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w klinicznych metodach postgpowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapig. Autorzy niniejszego
dzieta starali si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania réoznych lekow
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ciwwskazan.

Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towarow itp. nie
uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach
fabrycznych i o ochronie prawnej znakoéw fabrycznych, czyli takie, ktére kazdy moze dowolnie uzywac.
Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo
wykonywania przektadow, przedrukéw, wygtaszania wyktadéw i odczytow, wykorzystywania fotografii
i tabel, przesytania droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia
i magazynowania w zaktadach przetwarzania danych, s zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzy-
stywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym
przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie.
Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.
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2.  Regulacja hormonalna funkgji ptciowych

Funkcje plciowe podlegaja regulacji hormo-
nalnej. W uproszczony sposob mozna ja przed-
stawi¢ jako wspoétdzialanie trzech narzadow:
podwzgorza, przysadki i jajnikow. Zasadniczo
wsrod hormonow uwalnianych z tych narzadow
panuje swoista hierarchia (ryc. 2.1). Oznacza to,
ze nadrz¢dne hormony z podwzgorza i przysad-
ki reguluja syntez¢ i uwalnianie podrzednych
hormonéw z jajnikow. Do sterowania cykliczny-
mi procesami niezb¢dne sg mechanizmy sprzg-
zenia zwrotnego pomigdzy produkowanymi
hormonami. To, czy dany hormon ma ujemny
czy dodatni wpltyw na wydzielanie hormonow
nadrzednych (ujemne lub dodatnie sprzg¢zenie
zwrotne), zalezy od jego koncentracji, dlugosci
oddziatywania, rozwoju fizycznego ciata i sta-
dium cyklu suki.

podwzgorze

GnRH
O |

przedni ptat przysadki

FSH, LH

:

jajnik O/®

hormony steroidowe

Rycina 2.1. Sterowanie rozrodem suk zachodzi hierar-
chicznie, przy czym pomiedzy poziomami hormonéw
podwzgbrza, przedniego ptata przysadki i jajnikéw ist-
niejg ujemne (=) lub dodatnie (+) mechanizmy sprze-
zenia zwrotnego (Engelhardt W., Fizjologia zwierzqt do-
mowych, t. 2, £6dz: Galaktyka 2011)

W przypadku zaburzef funkgji ptciowych w rozpozna-
niu réznicowym nalezy uwzglednic choroby podwzgd-
rza, przysadki i kory nadnerczy. Z kolei przy chorobach
tych narzadéw trzeba sie liczy¢ z zaburzeniami funkdji
ptciowych.

2.1.

2.11. Podwzgérze

W tym obszarze migdzymodzgowia powstaja
hormony, ktore steruja synteza i uwalnianiem
hormonéw z przysadki (np. GnRH, dopa-
mina). Hormon uwalniajacy gonadotropiny
(GnRH) stymuluje uwalnianie hormonu lute-
inizujacego (LH) i folikulotropowego (FSH)
z przysadki gruczotowej. Dopomina hamuje
wydzielanie prolaktyny (zob. s. 9). Oprocz
podstawowego pulsacyjnego uwalniania hor-
monéw nadrzednych na wydzielanie pozo-
statych hormonow wptywaja takze impulsy
pochodzace z innych obszarow osrodkowego
ukladu nerwowego i mechanizmy sprz¢zenia
zwrotnego hormonéw przysadkowych i jajni-
kowych, czego skutkiem jest powstanie do-
bowych i sezonowych rytméw wydzielania
hormonéw.

Miejsca produkcji hormonéw

2.1.2. Przysadka

W przednim placie przysadki powstaja LH,
FSH i prolaktyna. Ich uwalnianie zalezy od
stymulacji przez hormony regulujace pochodza-
ce z podwzgorza. Oprocz tego w tylnym ptlacie
przysadki (czgs¢ nerwowa) jest magazynowana
oksytocyna, ktorej uwalnianie zachodzi w odpo-
wiedzi na stosowne bodzZce.

2.1.3. Jajniki

Jajniki sa u suk jedynym miejscem syntezy
wigkszych ilosci estrogendw i gestagenow (zob.
s. 159). Najwazniejszg role odgrywaja estra-
diol-178 i progesteron. Te steroidy plciowe sa
syntetyzowane w pecherzykach jajnikowych
1 w powstajacych z nich ciatkach zoltych. Swo-
ista cechg gatunkows suk jest synteza progeste-
ronu w pecherzykach jajnikowych przed owu-
lacja, objawiajaca si¢ wzrostem st¢zenia tego
hormonu we krwi obwodowe;.
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2.1.4. Inne Zrédta hormonow

Z praktycznego punktu widzenia duze znacze-
nie maja: cigzarna macica i nadnercza.

Ciezarna macica — wraz z postgpujacym
rozwojem tozysk we wczesnym etapie ciazy
w macicy powstaja coraz wigksze ilosci relak-
syny, ktora mozna traktowacé jako wskaznik
rozpoznawania cigzy od 25. dnia po zaptodnie-
niu (zob. s. 56).

Nadnercza — oprocz kortykosteroidow i mi-
neralokortykoidow syntetyzowane sa w nich
takze estrogeny i progesteron.

U suk w okresie bezrujowym i u samic kastrowanych
zdarzajg sie koncentracje estrogenéw do 15 pg/ml
i progesteronu do 1,5 ng/ml. Sg one nastepstwem syn-
tezy steroidéw ptciowych w nadnerczach. Nie oznacza-
ja jednak, ze suka zostata niecatkowicie wykastrowana.

2.2. Hormony piciowe

2.2.1. Hormon uwalniajacy
gonadotropiny (GnRH)

GnRH jest uwalniany pulsacyjnie z podwzgoérza
do uktadu wrotnego przysadki, ktory taczy pod-
wzgorze z przysadka. Z tego wzgledu poziomu
GnRH nie mozna zmierzy¢ we krwi obwodowej
i dlatego nie ma on znaczenia diagnostycznego.

2.2.2. Hormon folikulotropowy (FSH)
i hormon luteinizujacy (LH)

Wydzielanie FSH zwigksza si¢ pod koniec fazy
bezrujowej. Hormon ten indukuje wzrost pgche-
rzykow jajnikowych, ktore w miar¢ powigksza-
nia si¢ syntetyzuja rosnace ilosci estrogenow.
Estrogeny hamuja wydzielanie FSH (ujemne
sprzezenie zwrotne), co sprawia, ze i w konco-
wej fazie przedrujowej i w fazie rui wlasciwej
koncentracja tego hormonu maleje. Wyjatek sta-
nowi pik FSH w czasie owulacji, ktory ma zwia-
zek z przedowulacyjnym wylewem LH. W fa-
zie porujowej 1 we wczesnej fazie bezrujowej
wydzielanie FSH jest mate, wzrasta natomiast
w koncowej fazie bezrujowej. Wzrost wydziela-
nia FSH pod koniec fazy bezrujowej jest uwaza-
ny za poczatek nowej fazy pgcherzykowe;.
Gwaltowny wyrzut LH w czasie cieczki po-
woduje owulacje pecherzykow jajnikowych.
Z endokrynologicznego punktu widzenia sta-
nowi on granic¢ pomi¢dzy faza przedrujows
a faza rui wlasciwej. Przedowulacyjny wylew
LH u suki trwa 14 dni. W czasie fazy porujo-
wej niewielka koncentracja LH jest konieczna

do zapewnienia funkcjonowania ciatka zottego.
Z kolei pod koniec fazy bezrujowej koncentra-
cja LH w surowicy i czestotliwos¢ jego uwalnia-
nia ulegaja zwigkszeniu.

U suk kastrowanych nie zachodzi ujem-
ne sprzezenie zwrotne pomi¢dzy estrogenami
i progesteronem a wydzielaniem FSH i LH.
Dlatego oznaczanie stgzenia obu gonadotropin
moze by¢ wykorzystywane do odrdézniania suk
kastrowanych od suk niekastrowanych lub wy-
krywania suk z zespolem pozostawionego jajni-
ka (zob. s. 150).

2.2.3. Prolaktyna

Prolaktyna jest syntetyzowana w przysadce gru-
czotowej. Neurotransmiterem, ktéry hamuje jej
uwalnianie, jest dopamina. Uwalnianie prolak-
tyny stymulujg m.in. serotonina i tyreoliberyna
(TRH). W przypadku pierwotnej niedoczyn-
nosci tarczycy zwigkszone wydzielanie TRH
prowadzi do wzrostu syntezy i wydzielania
prolaktyny, co tlhumaczy wzajemne zaleznosci
pomigdzy niedoczynnoscia tarczycy a zaburze-
niami rozrodu (zob. s. 77).

Koncentracja prolaktyny wzrasta od 30.-35.
dnia cyklu u suk nieci¢zarnych. W tym samym
czasie maleje koncentracja progesteronu (rye.
2.3).

U suk cigzarnych i w okresie laktacji na-
stepuje takze wzrost koncentracji prolaktyny,
ktéra utrzymuje si¢ na wysokim poziomie az
do odsadzenia szczenigt. Generalnie wartosci
prolaktyny we krwi ulegaja znacznym waha-
niom z powodu jej pulsacyjnego wydzielania,
co ogranicza diagnostyczng warto$¢ oznaczania
poziomu tego hormonu.

Fizjologiczne dziatanie prolaktyny

« rozwoj gruczotu mlekowego (laktacja i cigza rzekoma)

+ dziatanie luteotropowe: prolaktyna jest niezbedna
w drugiej potowie fazy porujowej do funkcjonowania
ciatka zottego. U ciezarnych suk obnizenie stezenia
prolaktyny wskutek stosowania jej inhibitoréw pro-
wadzi do ronienia w nastepstwie wtdrnego spadku
stezenia progesteronu

+ zachowanie matczyne

Przed rozpoczeciem leczenia cigzy rzekomej (zob. s.
126) z wykorzystaniem inhibitoréw prolaktyny (zob.
s. 163) nalezy bezwzglednie wykluczy¢ cigze, ponie-
waz podawanie tych lekow prowadzi do ronienia.
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Rycina 3.7. Obraz waginoskopowy pochwy w fazie rui
wiaciwej: bfona Sluzowa jest sucha i tworzy podtuzne
i poprzeczne fatdy. Na zdjeciu zabarwienie btony 3luzo-
wej jest bardzo blade, co wynika z przyczyn technicz-
nych — w rzeczywistosci byta ona bladorézowa

si¢ juz obecnosci krwinek czerwonych (rye. 3.8).
Wraz z postgpem rui zwigksza si¢ ilos¢ tusek,
ktore uktadaja si¢ w gniazda.

Morfologia jajnikow. Wystepuja liczne trzecio-
rzedowe pecherzyki jajnikowe.

Zmiany hormonalne. Koncentracje hormonow

majq nastepujacy przebieg:

e estrogeny: koncentracja opada do wartosci
podstawowych (< 15 pg/ml);

e LH: jest bodZzcem wyzwalajacym owulacje,
czas trwania przedowulacyjnego wylewu LH
jest bardzo indywidualny i wynosi 24-96 go-
dzin. Owulacje zachodzg po 2-3 dniach od
szczytu LH;

e progesteron: wzrastajaca koncentracja LH
prowadzi do luteinizacji komoérek ziarnistych,
ktore zyskuja zdolnos$¢ do syntezy progeste-
ronu. Jest to przyczyna okotoowulacyjnego
wzrostu stezenia progesteronu, ktory moze
by¢ wykorzystywany do okreslania optymal-
nego terminu krycia (zob. s. 143 i ryc. 3.9).

Kliniczne znaczenie rui wtasciwej

« w rui wiasciwej odbywaja sie owulacje (zob. s. 143)

+ wiele suk pozwala sie pokry¢ juz w fazie przedrujowej
lub jeszcze we wczesnej fazie porujowej, dlatego go-
towosci do krycia nie mozna uznawa¢ za absolutne
kryterium rui wtasciwej

» zaburzenia w okresie rui moga by¢ przyczyng nieza-
chodzenia suk w ciagze (zob. s. 86)
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Rycina 3.8. Cytologia pochwy w czasie rui wtasciwej

— estrogeny
— progesteron

owulacje
4-10 ng/ml

koncentracja progesteronu

faza przedrujowa ruja

Rycina 3.9. Koncentracja progesteronu we krwi obwo-
dowej wzrasta w okresie okotoowulacyjnym, co moz-
na wykorzysta¢ do przewidywania czasu wystgpienia
owulacji. W wiekszosci przypadkéw owulacje zachodza
przy koncentracji progesteronu na poziomie 4-10 ng/ml

3.3. Fazaporujowa

Definicja. Jest to okres zaczynajacy si¢ po za-
konczeniu owulacji i trwajacy do spadku pozio-
mu progesteronu ponizej wartosci podstawowej
(. ponizej 1,5 ng/ml). Charakterystyczna dla
tej fazy jest obecno$¢ endokrynnie aktywnych
cialek zottych. Z klinicznego punktu widzenia
podzial fazy porujowej na wczesng i p6zng jest
wazny. We wezesnej fazie porujowej koncen-
tracja progesteronu wzrasta do warto§ci maksy-
malnych, aby w przebiegu péznej fazy porujo-
wej stopniowo si¢ obnizac.

Czas trwania. Faza porujowa trwa 60-80 dni.
Zewnetrzne objawy kliniczne. Objawy fazy po-
rujowej:

o catkowity zanik typowych objawow cieczki;
e w pierwszych dniach fazy porujowej moz-



Cykl ptciowy

liwe wystgpowanie niewielkiego wyplywu
z pochwy;

* u wielu suk obserwuje si¢ powickszenie gru-
czotu mlekowego spowodowane cigza rzeko-
mga (zob. s. 126);

Rycina 3.10. Srom nie jest juz obrzekty. Wyglada tak
samo w fazie porujowej i bezrujowej

4

Rycina 3.11. Obraz waginoskopowy pochwy w fazie po-
rujowej: btona $luzowa jest wilgotna. Nie obserwuje sie
réwniez jej wyraznego pofatdowania. Barwa btony $lu-
zowej jest blada

Rycina 3.12. Cytologia pochwy w fazie porujowej

e srom wyglada tak samo, jak w fazie bezrujo-
wej (rye. 3.10).

Zachowanie. Niektore suki tolerujg obskakiwa-
nie przez samca jeszcze przez kilka dni po owu-
lacjach, z reguly jednak bronig si¢ przed takim
zachowaniem. Suki z cigza rzekoma (zob. s. 126)
moga wykazywa¢ zachowania matczyne.

Wziernikowanie pochwy. Na poczatku fazy
bezrujowej blona §luzowa pochwy jest wilgotna
i zaczerwieniona. Czg$ciowo zachowana jest su-
rowicza, zoltawa wydzielina. Wraz z postgpem
tej fazy cyklu btona $luzowa blednie, a jej pofal-
dowanie zanika (ryc. 3.11).

Cytologia pochwy. Charakterystyczny jest spa-
dek liczby komorek zrogowaciatych i wzrost
liczby komorek posrednich i parabazalnych (rye.
3.12). Ogodlnie obraz cytologiczny jest bardzo
mieszany. We wczesnej fazie porujowej zawsze
stwierdza si¢ obecnos$¢ granulocytow obojetno-
chtonnych. W miar¢ zwigkszania si¢ odstgpu od
fazy rui wlasciwej zmniejsza si¢ liczba komorek
i znikaja granulocyty obojetnochtonne.

Morfologia jajnikow. Wystepuja ciatka zolte,
ktore wystaja ponad powierzchni¢ jajnikow (rye.
1.11).

Zmiany hormonalne. Koncentracje hormonow

maja nastgpujacy przebieg:

e estrogeny: koncentracja utrzymuje si¢ na
podstawowym poziomie (< 15 pg/ml);

e progesteron: koncentracja wzrasta do warto-
$ci maksymalnych pomiedzy 15. a 30. dniem
po szczycie LH. Natomiast w miar¢ postgpu
fazy porujowej obniza si¢. Z kolei przejscie
fazy porujowej w bezrujowa cechuje sig¢
spadkiem koncentracji progesteronu ponizej
1,5 ng/ml;

e prolaktyna: rownoczes$nie ze spadkiem kon-
centracji progesteronu wzrasta koncentracja
prolaktyny.

Kliniczne znaczenie fazy porujowej

+ nie jest mozliwe kliniczne odréznienie poznej fazy po-
rujowej od fazy bezrujowej

+ ropomacicze (zob. s. 93) klinicznie objawia sie prze-
waznie w fazie porujowej

+ typowym zjawiskiem w fazie porujowej jest ciaza rze-
koma (zob. s. 126)

« kastracja (zob. s. 148) we wczesnej fazie porujowej
prowadzi do nagtego spadku koncentracji progestero-
nu, a nastepnie do powiekszenia gruczotu mlekowego

17
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Rycina 9.9. Komorki bazalne (strzatka). Kreska: 10 ym

Rycina 9.10. Komérki parabazalne. Kreska: 10 ym

Rycina 9.11. Komorki posrednie. Kreska: 10 ym

Rycina 9.12. Komorki powierzchowne. Kreska: 10 ym

Rycina 9.13. tuski

Pobieranie wymazow

Do pobierania wymazow z pochwy stosuje sig¢
wymazowki (waciki na patyczku — ryc. 9.19).
Doktadny sposob postgpowania zalezy od wska-
zania. Jesli planowane jest uzycie wymazu do
badan bakteriologicznych (zob. s. 50), nalezy
go pobra¢ ze $rodkowego odcinka pochwy za
pomoca jalowej wymazowki. Poprzez zasto-
sowanie wziernika zapobiega si¢ kontamina-
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Rycina 9.14. Krwinki czerwone

cji mikrobiologicznej wymazowki w obszarze

przedsionka pochwy. Jalowe pobranie wymazu

przeprowadza si¢ sposob opisany ponizej:

1. Suka powinna staé, a pomocnik powinien
trzymacé ogon zwierzgcia odsunigty na bok.

2. Po oczyszczeniu (ryc. 9.16) nalezy rozchyli¢
szpar¢ sromowa i w kierunku doglowowo-
-grzbietowym wprowadzi¢ zamknigty rozwie-
rany wziernik (rye. 9.18). Nie wolno dotyka¢



Badanie ginekologiczne

Rycina 9.15. Granulocyty wielojgdrzaste

faldu techtaczki, aby nie wywota¢ odruchow
obronnych. Zaleca si¢ zwilzenie 1 podgrzanie
wziernika woda o temperaturze zblizonej do
temperatury ciata zwierzecia (rye. 9.17).

3. Waziernik nalezy rozewrze¢ tak szeroko, aby
mozna bylo wprowadzi¢ wymazowke bez
dotykania jego i btony §luzowej przedsionka
pochwy (rye. 9.19).

4. Obracajac wymazowke, nalezy pobrac¢ ko-
morki ze sklepienia pochwy. Przy pobieraniu
wymazu z dna pochwy moze doj$¢ do po-
draznienia uj$cia zewngtrznego cewki mo-
czowej.

5. Po wyjeciu wymazowke trzeba przetoczyé
kilkukrotnie na suchym i czystym szkietku
podstawowym (rye. 9.20), a w razie potrzeby
umiesci¢ ja w pojemniku do badania bakte-
riologicznego.

6. Rozmaz nalezy wysuszy¢ na powietrzu.

7. Szkielko podstawowe trzeba opisa¢ otdw-
kiem (nazwa suki, data pobrania wymazu).
Przy pobieraniu wymazu jedynie do bada-

nia cytologicznego mozna zrezygnowaé ze

stosowania wziernika, poniewaz w zaleznos$ci
od koncentracji hormonéw zmiany nabtonka
wystepuja rowniez w przedsionku pochwy. Po
rozchyleniu warg sromowych nalezy wprowa-
dzi¢ wymazowke w kierunku dogrzbietowym,
obroéci¢ ja kilkukrotnie, a nastgpnie wycofac.
Stosowanie tego sposobu postgpowania zale-
ca si¢ u suk, ktore bronig si¢ przed wprowa-
dzeniem wziernika. Przy pobieraniu wymazu
poza okresem cieczki zaleca si¢ zwilzenie wy-
mazowki 0,9% roztworem soli, aby mozna ja
bylo tatwiej wprowadzi¢ do pochwy. Oprocz
tego wilgotnym wacikiem mozna pobraé
wigcej komorek z suchej btony §luzowej. Po-
bieranie wymazu bez wziernika ma rowniez
te zaletg, ze przy konieczno$ci powtorzenia

Rycina 9.16. Przygotowanie suki do pobrania wyma-
zu z pochwy w celu przeprowadzenia badania cytolo-
gicznego. Suke nalezy unieruchomié¢ w postawie stojg-
cej, a nastepnie oczyscic jej szpare sromowg tagodnym
i niedraznigcym bton 3luzowych $rodkiem odkazaja-
cym. Zastosowanie draznigcych roztworéw moze spo-
wodowaé wystapienie odruchéw obronnych, ktére
utrudnia dalsze czynnosci

Rycina 9.17. Przygotowanie rozwieranego wziernika Ki-
liana polega na ogrzaniu go ciepta woda do temperatu-
ry ciafa zwierzecia. W czasie wprowadzania wziernika
nie nalezy stosowac zadnych srodkéw poslizgowych,
poniewaz utrudniajg one interpretacje rozmazu po-
chwowego
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14.

14.1. Uwagi ogélne

Najczesceiej suki, ktore nie pozwolily si¢ po-
kry¢, trafiaja do lekarza bezposrednio po takim
incydencie. Wtasciciele nalegaja na wyjasnienie
przyczyn i leczenie, poniewaz chca wykorzystacé
cieczke.

Z reguly do lekarza trafia jedynie czgs¢ suk
z tym problemem, jednak nie jest on rzadki.
Czgstym rozwigzaniem stosowanym przez wia-
Scicieli jest przymusowe krycie, podczas ktore-
go suka jest przytrzymywana przez opiekuna.

14.2. Szczegoblne aspekty
postepowania
diagnostycznego

Przyczyny

* nieprawidtowy termin krycia (zob. s. 81)
nieprawidtowe postepowanie w czasie krycia (zob.
5. 81)

wrodzone zmiany sromu, przedsionka pochwy i po-
chwy (zob. s. 81)

nabyte zmiany sromu, przedsionka pochwy i po-
chwy (zob. s. 84)

bolesne stany w obszarze ogona, miednicy i koi-
czyn tylnych (zob. s. 84)

zaburzenia zachowania ptciowego (zob. s. 85)

Celem postepowania jest:

e wykluczenie zaburzen i nieprawidtowosci
krycia;

e okreslenie doktadnego stanu cyklu;

 okreslenie, czy mozliwe jest ponowne uzycie
suki do rozrodu. Jesli odpowiedz na pierwsze
pytanie bedzie twierdzaca, nalezy rozwazy¢,
czy moze to nastapic jeszcze w czasie aktu-
alnej cieczki, czy musi by¢ przesunigte na
kolejna.

14.2.1. Czeste btedy

Czgsciej suka znajduje si¢ w towarzystwie sam-
ca za wezesnie niz za pézno. Aby okresli¢ ter-
min krycia (zob. s. 143), nalezy przeprowadzié
przynajmniej jedno wziernikowanie pochwy
(zob. s. 45) wziernikiem rurowym, ktére pozwa-
la na wykrycie patologicznych zwezen w kanale
przedsionka pochwy i pochwy.
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Suka nie pozwala sie pokryc¢

14.2.2. Na co nalezy zwrdcic¢ szczegdlng
uwage w czasie wywiadu

* Wiek i dotychczasowe uzytkowanie rozro-
dowe. Mlode suki czgsciej nie pozwalaja sig
pokry¢ z powodow psychologicznych niz do-
$wiadczone suki hodowlane. Z tego wzgledu
przy pierwszym kryciu nalezy w miar¢ moz-
liwosci ograniczy¢ czynniki stresowe (np.
natychmiastowy kontakt z samcem w obcym
otoczeniu po dlugiej podrézy samochodem
czy obecno$¢ wielu obcych 0sob przy kryciu).

* Przebieg wczesniejszych kryé. Bolesne do-
$wiadczenia w przesztosci.

* Przebieg cieczki. Czas trwania cieczki przed
kryciem moze wskazywa¢ na wyznaczenie
nieprawidtowego terminu krycia, znajdujace-
go si¢ poza okresem tolerancji.

¢ Okreslenie terminu owulacji. Lekarz powi-
nien dopyta¢ o zastosowang metode i ustalo-
ny termin krycia (zob. s. 143).

¢ Inne. Nalezy rozwazy¢ wplyw wielu czynni-
kow, np. transportu samochodem oraz lecze-
nia hormonalnego w celu uspokojenia suki
podczas jazdy.

¢ Rodzaj nietolerowania samca. Tabela 14.1.

14.2.3. Badanie ogélne

Nalezy sprawdzi¢ bolesno$¢ w obszarze miedni-
¢y, ogona i konczyn tylnych, ostroznie uciskajac
okolice lgdzwiowa 1 miednice oraz omacujac
ogon.

Tabela 14.1. Wskazowki dotyczace przyczyn braku to-
lerancji samca.

Pora obrony Czeste przyczyny

Wczesna obrona * nieprawidtowy
termin krycia

+ zaburzenia zachowa-
nia ptciowego

Obrona podczas wspina-

nia sie samca

+ bole tylnej koficzyny

Obrona przy wprowa-
dzaniu pracia

* zwezenia w tylnym
odcinku kanatu
ptciowego



Suka nie pozwala sie pokry¢

14.2.4. Badanie ginekologiczne

* Ocena wielkosci sromu w stosunku do wiel-
kosci ciala (zob. s. 3). Zbyt maty srom moze
stanowi¢ przeszkode w kryciu.

e Cytologia pochwy. Badanie cytologiczne
(zob. s. 34) nalezy wykona¢ tacznie z ozna-
czaniem koncentracji progesteronu, co umoz-
liwi okres$lenie terminu owulacji. Lekarz
musi wiedzie¢, czy suka znajduje si¢ jeszcze
w fazie przedrujowej czy juz we wczesnej fa-
Zie porujowe;.

* Wziernikowanie pochwy. Badanie stuzy
(zob. s. 45) wykryciu lub wykluczeniu zwe-
zen w kanale przedsionka pochwy i pochwy,
nowotworéw pochwy (zob. s. 131) i wypad-
nigcia pochwy (zob. s. 127).

14.3. Przyczyny i choroby

14.3.1. Nieprawidtowy termin krycia
Etiologia i klinika

U suki w czasie cieczki wystepuje indywidualna
faza, w ktorej zwierzg toleruje krycie (zob. s. 15).
Jesli suka zostanie doprowadzona do samca zbyt
wezesnie, moze nie pozwoli¢ si¢ pokry¢. Takie
zachowanie nie ma zwigzku z zadnym zaburze-
niem.

Diagnostyka

Okreslenie fazy cyklu za pomoca cytologii po-
chwy (zob. s. 34) i oznaczenia koncentracji
progesteronu (zob. s. 143).

Leczenie

Ponowna proba pokrycia suki w odpowiednim
terminie.

Rokowanie

Rokowanie jest korzystne.

14.3.2. Nieprawidtowe postepowanie
przy kryciu

Etiologia i klinika

Jesli suke ma pokry¢ obcy samiec, z reguly do-
wozi si¢ ja do niego samochodem. Czgsto zdarza
si¢, ze suka jest taczona z samcem bezposrednio
po przybyciu, bez dhuzszej przerwy po podrozy
i W obcym otoczeniu. Szczegodlnie u popular-
nych samcow dazy si¢ do przeprowadzenia kry-
cia mozliwie szybko. W takich okoliczno$ciach
mlode, niedos§wiadczone suki niekiedy reaguja
niedopuszczeniem samca. Nastgpujace okolicz-

nosci moga ujemnie wptywac na gotowos¢ suki

do krycia:

e dluga jazda samochodem,

e wysoka temperatura,

e duszna pogoda,

e leki znoszace dyskomfort wywolany jazda
samochodem,

e brak przerwy pomigdzy przybyciem i pola-
czeniem z samecem,

* obcy ludzie w miejscu krycia,

e laczenie niedo$wiadczonej suki z niedo-
$wiadczonym samcem.

Diagnostyka
Rozpoznanie nastgpuje na podstawie wywiadu.
Leczenie

Unikanie wymienionych wyzej nieprawidtowo-

$ci, a w szczegdlnosci:

e zastosowanie przerwy po diuzszej jezdzie sa-
mochodem i przed polaczeniem suki z sam-
cem,

* ograniczenie liczby 0sob obecnych przy kry-
ciu,

e w przypadku suk, ktore Zle znosza jazde
samochodem, nalezy wybra¢ samca z naj-
blizszego otoczenia lub odby¢ podréz dzien
przed planowanym kryciem.

Rokowanie

Rokowanie jest korzystne.

14.3.3. Wrodzone zmiany w obszarze
sromu, przedsionka pochwy
i pochwy

Etiologia i klinika

Zbyt maty srom (niedorozwdj sromu) stanowi
przeszkode przy kryciu (ryec. 14.2). Zwezenia
i przegrody w pochwie moga wystgpowac na
catej dlugosci kanatu ptciowego (zob. s. 31 5).
Jesli u suki wystepuje takie zaburzenie, toleru-
je ona wspigcie samca, ale zaczyna si¢ broni¢,
gdy prébuje on pokona¢ praciem waskie miej-
sce. Zwezenia wystepuja najczegsciej w miej-
scu przejscia przedsionka pochwy w pochwe
(ryc. 14.1).

Diagnostyka

Ogladanie sromu i wziernikowanie pochwy
(zob. s. 45) wziernikiem rurowym lub endosko-
pem.
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Przewodnik diagnostyczny
i postepowanie przy porodzie

‘ suka jest w trakcie porodu

'

‘ urodzity sie juz jakies szczenieta ‘

wziernikowanie pochwy

'

!

'

bez zmian migkkie drogi czesci ptodu
rodne w kanale przedsionka
53 waskie pochwy i pochwy
(ptdd nie zostat
wyparty
w ciggu 10 minut)
ultrasonografia - i
- ciecie cesarskie
* L
czestos¢ uderzen
brak uderzeri | |czestos¢ uderzen seerca plodow
serca ptodow se;c%;(;’f/ori(i)r:/v <130/min
martwe ptody
stanogdlny || stan ogdlny bez zmian waskie kostne
suki suki drogi rodne
bez zmian zaburzony / potozenie
l poprzeczne
/ zbyt
rentgen duzy ptod
l poprzednie przez ponad stan ogdlny
- ’ szczenig urodzone 2 godziny suki
bez Zm ngggrﬁ?rfge <2 godziny, nie urodzito sie zaburzony
/ potozenie stan ogdlny 7adne szczenie,
o (?p -, suki zaburzony stan ogdlny
/ zbyt suki niezaburzony
duzy ptéd
odczekad, czy w ciagu
. 2 godzin
farmakplogl;zne od poprzedniego farmakologiczne
wspieranie szczeniecia urodzi sie wspieranie
porodu nastepne porodu
skutecznie 2razy tak ‘ ‘ nie }— ‘ skutecznie ‘ 2razy
bezskutecznie | | bezskutecznie
L manualna lub
instrumentalna
pordd per vias pordd per vias pomoc
naturales cesarskie ciecie naturales cesarskie ciecie porodowa
20b.5.27 z0b. 5. 108 20b.5.27 20b. 5.108 z0b. 5. 104
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Suka w trakcie porodu

!

‘ nie urodzito sie jeszcze zadne szczenie ‘

wziernikowanie pochwy

'

widoczne
wody ptodowe
i/lub czesci ptodu

!

niewidoczne
wody ptodowe

i/lub czesci ptodu

badanie

ultrasonograficzne macicy

'

brak uderzeni
serca ptodoéw

!

!

!

czestos¢ uderzen
serca ptodow < 130/min

czestos¢ uderzef
serca pfodow 130-180/min

serca ptodow >180/min

czestos¢ uderzen

i '
kontrolne badanie czestos¢ oznaczenie
ultrasonograficzne —= uderzeri |  poziomu
po 1 godzinie serca progesteronu
stan ogdlny stan ogdlny p’rodéw_
. . >180/min
suki suki
bez zmian zaburzony
oznaczenie poziomu czesto3¢ uderzen ‘ <1,5ng/ml ‘ ‘ >1,5ng/ml ‘
progesteronu serca ptodow
| <130/min
‘ <1,5ng/ml ‘ ‘ >1,5ng/ml ‘
rentgen
'
waskie kostne suka nie suka nie
drogi rodne znajduje sie znajduje sie

farmakologiczne / potozenie poprzeczne jeszcze w fazie | | jeszcze w trakcie

wspieranie / zbyt duzy ptéd wypierania porodu

porodu
skute@ 2razy szczenie
bezskutecznie powinno sie
[ urodzi¢ w ciagu
poréd per vias 2 godzin, winnym

naturales cesarskie ciecie przypadku W razie potrzeby
zob. 5. 27 zob. 5. 108 ponownawizyta | | nonowna wizyta
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Leczenie

Ponizej przedstawiono mozliwosci leczenia wy-

padnigcia pochwy w czasie cieczki u suk:

e chirurgiczne usunigcie wypadnigtej tkanki
i kastracja,

e chirurgiczne usunigcie wypadnigtej tkanki
i indukowanie owulacji,

* repozycja wypadnigcia i indukowanie owu-
lacji,

e repozycja wypadnigcia i indukowanie owula-
cji, kastracja w pozniejszym terminie.

Operacyjne usuniecie wypadnietej tkanki jest
trudne z powodu sktonnosci do wystepowania
duzych krwawien. Nie zawsze jednak mozna
zrezygnowaé z operacji, szczegblnie gdy wy-
padnigta tkanka jest na tyle duza, Ze nie da si¢
jej odprowadzi¢ z powrotem.

Razem ze spadkiem koncentracji estrogenow
wypadnieta tkanka zmniejsza sig, dlatego przy
wypadnigciach, ktére mozna zreponowac, lub
po chirurgicznej resekcji wypadnigtej tkanki bez
kastracji, nalezy przeprowadzi¢ indukowanie
owulacji (zob. s. 158).

Leczenie zachowawcze wypadni¢cia pochwy

u suki w czasie cieczki polega na:

¢ oczyszczeniu wypadnigtej blony sluzowej,

* znieczuleniu powierzchownemu wypadni¢tej
btony $luzowe;j,

¢ zlokalizowaniu cewki moczowej (kateter),

e repozycji (ewentualnie po sedacji i znieczule-
niu nadoponowym),

e przejsciowym zamknigciu sromu silng nicia
po zastosowaniu znieczulenia miejscowego,

¢ zapobieganiu samouszkodzeniom przez zato-
zenie kolnierza,

* wywolaniu owulacji przez podanie analogu

GnRH (zob. s. 157) lub hCG (zob. s. 158),

* kontroli oddawania moczu.

Kastracja jest postgpowaniem zalecanym
przez wielu specjalistow, poniewaz istnieje duze
ryzyko wznowy, a prawdopodobnie problem ten
jest takze dziedziczny. Ponadto u suk naleza-
cych do ras, u ktorych czesto wypada pochwa,
wystepuje podwyzszone ryzyko nietrzymania
moczu (zob. s. 147).

Rokowanie

Rokowanie jest korzystne.

Rycina 20.2. Nowotwor pochwy u 9-letniej suki rasy
husky. Obraz kliniczny jest podobny jak przy wypadaniu
pochwy w czasie cieczki (ryc. 20.1). Przeciwko wypad-
nieciu pochwy przemawia wiek suki, poniewaz ta cho-
roba wystepuje z reguty u mtodych zwierzat
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Rycina 20.3. Uszyputowane nowotwory pochwy u suki.
Przez wziernikowanie nalezy sprawdzi¢, czy w pochwie
znajdujg sie kolejne nowotwory



Obecnos¢ réznych twordw w szparze sromowej

20.3.2. Nowotwory pochwy
Etiologia i klinika

Nowotwory pochwy wystepuja przewaznie
u starszych suk i nie zaleza od rasy zwierzgcia
(rye. 20.2). Po nowotworach gruczotu mleko-
Wego s3 one najczestszymi nowotworami narza-
dow piciowych. Cho¢ czesto wystepuja od dhuz-
szego czasu, z reguly zostaja zauwazone dopiero
w czasie cieczki, poniewaz wypadaja z pochwy
wskutek obrzgku i proliferacji jej tkanek.

W przypadku duzych guzéw moze dojs$¢ do
uwypuklenia w obszarze krocza. Wigkszos¢
nowotwordw pochwy jest tagodna (70-80%).
Dominujg migs$niaki gtadkokomoérkowe i wiok-
niaki. Warto pamiecta¢, ze nawet gdy wypada
tylko jeden guz, w pochwie moga znajdowac
si¢ kolejne (ryc. 20.3). Przy uszkodzeniach guza
i stanach zapalnych moze pojawi¢ si¢ krwisty
lub ropny wypltyw.

Diagnostyka

* Ogladanie. Wypadnigte nowotwory z reguty
maja gtadka powierzchnie. Wyjatek stanowia
sytuacje, gdy powierzchnia guza wyschnie
lub zostanie uszkodzona.

* Wziernikowanie pochwy. Aby wykry¢ guzy,
ktére nie wypadly, nalezy przeprowadzi¢
wziernikowanie pochwy.

* Nalezy wykona¢ takze badanie histopatolo-
giczne.

Leczenie

Chirurgiczne usuniecie. Uszypulowane nowo-
twory, ktore daja si¢ catkowicie wydoby¢ z po-

Rycina 20.4. Guz Stickera u suki. Typowo ma on po-
bruzdzong powierzchnie. Podejrzenie nalezy potwier-
dzi¢ w badaniu cytologicznym

chwy, mozna usungé po zastosowaniu sedacji
i znieczulenia miejscowego. Jesli wydobycie
guza jest niemozliwe, nalezy wykona¢ nacigcie
krocza w znieczuleniu og6lnym.

Nie ustalono jednoznacznie, czy rownocze-
$nie z usunigciem nowotworu nalezy wykonac
kastracj¢, poniewaz nie potwierdzono jej pozy-
tywnego wplywu na zahamowanie powstawania
nowych nowotworow.

Rokowanie

Rokowanie po catkowitym usunigciu guza jest
korzystne.

20.3.3. Transmisyjny guz weneryczny
(guz Stickera)

Etiologia i klinika

Guz Stickera (ryc. 20.4) jest przenoszony
przez bezposredni kontakt (krycie, oblizywa-
nie, obwachiwanie). Oprécz pochwy moze
wystepowac takze na btonach sluzowych jamy
gebowej i nosowo-gardlowej, rzadziej na sko-
rze (rye. 20.5). W przypadku uszkodzenia guz
ten silnie krwawi. Krwisty wyptyw z pochwy
moze by¢ pierwotnym i dominujagcym obja-
wem. Przerzuty wystepuja rzadko. Guz Stic-
kera nie jest chorobg endemiczng w Europie
Srodkowej — zostal sprowadzony w nastep-
stwie importu i podrézy do Europy Wschod-
niej, Afryki i krajow $rodziemnomorskich. Ze
wzgledu na niebezpieczenstwo przeniesienia,
przy podejrzeniu guza Stickera nalezy zbada¢
takze zwierzeta, ktore miaty kontakt z chorg
suka.

Rycina 20.5. Przez wylizywanie pochwy guz Stickera
moze zostac przeniesiony w inne migjsca. W tym przy-
padku stwierdzono go w przedsionku pochwy, w jamie
ustnej, na wargach i na powiekach
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Wsrod dostepnych na krajowym rynku podrecznikéw dotyczacych rozrodu psow nie
byto do tej pory tak praktycznego opracowania jak Ginekologia i poloznictwo psow.
Diagnostyka i terapia autorstwa profesora Axela Wehrenda. Jego unikalnos¢ polega na
tym, ze zagadnienia rozrodu pséw przedstawiono gldwnie od strony objawow klinicz-
nych i problemoéw spotykanych w codziennej praktyce weterynaryjne;.

Autor porzuca tradycyjny akademicki sposob przekazywania najnowszej wiedzy
z zakresu rozrodu psow, metod diagnozowania i aktualnie stosowanych lekéw na ko-
rzy$¢ precyzyjnego przedstawienia diagnostycznych i terapeutycznych $ciezek po-
stepowania klinicznego. Ksiazka jest bogato ilustrowana, a korzystanie z niej bardzo
ulatwiajg schematy diagnozowania i leczenia poszczegdlnych zaburzen, uzupehiajace
tre$¢ rozdziatow.

Ten podrecznik to opracowanie bardzo rzeczowe i treSciwe, ktore polecam zwtasz-
cza lekarzom praktykom, a takze wszystkim przedstawicielom naszego zawodu zain-
teresowanym rozrodem psow.

prof. dr hab. Tomasz Janowski

kierownik Katedry Rozrodu Zwierzqt z Klinikg
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

W ksigzce Ginekologia i poloznictwo psow. Diagnostyka i terapia znajduje sig:
 opis budowy i funkcji uktadu rozrodczego oraz nowoczesnych technik badania
* omowienie glownych objawow klinicznych i choréb uktadu rozrodczego oraz
procedur diagnostycznych i terapeutycznych stosowanych w najczgsciej wyste-
pujacych zaburzeniach rozrodu
* przedstawienie powszechnie stosowanych metod antykoncepcji oraz preparatow
farmakologicznych i hormonalnych
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