
Wśród zmian patologicznych jajników do naj‑
częściej spotykanych należą torbiele (cystae 

ovariorum). U dobrze poznanych gatunków ssaków, 
jak bydło domowe, ich klasyfikacja jest dość przej‑
rzysta. Wyróżnia się mianowicie dwie podstawowe 
kategorie torbieli o znaczeniu klinicznym – cien‑
kościenne pęcherzykowe (wydzielające głównie es‑
trogeny) i grubościenne luteinowe (wydzielające 
progesteron). Trzecią formą są torbiele miesza‑
ne – o złożonej lub znikomej wydzielniczości. Roz‑
poznanie bazuje głównie na obserwacji objawów 
cechujących czynność jajników, badaniu klinicz‑
nym i ultrasonograficznym. U zwierząt mięsożer‑
nych kliniczna ocena torbieli jajników bywa nie‑
raz trudna i nie zawsze możliwe jest precyzyjne 
przypisanie do określonej kategorii, tym bardziej 
że większość tych patologicznych struktur jest nie‑
wielkich rozmiarów, ich średnica bowiem często nie  
przekracza 5 mm (1).

W  badaniach 109  torbieli jajnikowych pocho‑
dzących od suk 57 określono jako podpowierzch‑
niowe struktury nabłonkowe, 26‑pęcherzykowe 
i 12 jako torbiele sieci jajnika, natomiast 14 nie uda‑
ło się sklasyfikować na podstawie kryteriów mor‑
fologicznych (2). Z kolei badanie histopatologiczne 
193 struktur torbielowatych pozyskanych od 21 suk 
wykazało wśród nich 72 torbiele nabłonkowe pod‑
powierzchniowe, 61  pęcherzykowych, 38  torbie‑
li sieci jajnika, 13  luteinowych, a 9 pozostało nie‑
sklasyfikowanych (3). Torbiele jajnikowe występują 

częściej u zwierząt starszych, jednak zdarzają się 
także u młodych, będących jeszcze w wieku repro‑
dukcyjnym. Uważa się, że zmiany te niekoniecznie 
stanowią podstawową chorobę gonad, a jedynie są 
skutkiem zaburzeń rozwojowych, endokrynowych 
czy metabolicznych. Z  drugiej strony przez zdol‑
ność do wydzielania hormonów mogą one powo‑
dować lub pogłębiać dysfunkcje innych narządów. 
Wyrazem tych wzajemnych zależności jest częste 
współistnienie torbieli jajnika z różnymi zmiana‑
mi patologicznymi w obrębie układu rozrodczego 
i poza nim (3, 4, 5, 6).

Praktyczne znaczenie mają torbiele, które z racji 
znacznej wielkości są przyczyną dyskomfortu lub 
bólu brzusznego oraz torbiele powodujące zaburzenia 
w przebiegu czynności rozrodczych. W pozostałych 
przypadkach mogą one trwać, nie powodując widocz‑
nych konsekwencji i bywają rozpoznawane przy‑
padkowo przy okazji badań obrazowych lub podczas 
laparotomii. Czasami torbiele jajnikowe mogą współ‑
istnieć z ciążą, nie wywołując objawów hormonoza‑
leżnych. Opisano takie przypadki, m.in. u owczarka 
niemieckiego (7) i boksera (8). Knauf i wsp. (1), ba‑
dając 73 suki z torbielami jajnikowymi, stwierdzili, 
że u większości z nich (66%) były to torbiele mnogie 
obustronne, podczas gdy pojedyncze torbiele jed‑
nostronne występowały u 11% zwierząt. Jednocze‑
śnie wykazali brak zależności pomiędzy liczbą tor‑
bieli a stężeniem hormonów steroidowych we krwi. 
Zawartość estradiolu i progesteronu w płynie po‑
szczególnych torbieli u tych samych zwierząt była 
zróżnicowana, co może sugerować ich formowanie 
się w różnych stadiach rozwoju pęcherzyków. Po‑
nadto u 35% zwierząt we wspomnianych badaniach 
wykryto na jajnikach ciałka żółte, co wskazuje, że 
część pęcherzyków jajnikowych owulowała, a za‑
wartość progesteronu w ich krwi była charaktery‑
styczna dla fazy dioestrus.

U suk i kotek, podobnie jak u samic innych ssa‑
ków, spotyka się nieraz szczególną formę patologicz‑
ną, jaką są – wspomniane już wcześniej – torbiele 
sieci jajnika. Sieć jajnika (rete ovarii) jest struktu‑
ralnym odpowiednikiem sieci jądra (rete testis). Sta‑
nowi ona zgrupowanie poskręcanych, ślepo zakoń‑
czonych przewodów (cewek) położonych w części 
rdzennej jajnika, w okolicy jego wnęki, przebiega‑
jąc w zrębie w pobliżu dużych naczyniach krwiono‑
śnych i sięgając także poza gonadę (9, 10). Możliwe, 
że wydzieliny komórek sieci biorą udział w regulacji 
przebiegu mejozy (9). Ten typ torbieli dominuje np. 
u kawii domowych (11). Stwierdzono występowanie 
takich torbieli u kotek w różnym wieku, od kilku mie‑
sięcy do kilku lat. Torbiele były wyścielone różnymi 
typami nabłonka – od jednowarstwowego płaskie‑
go do wielowarstwowego walcowatego urzęsionego 
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(9). Także u suk stwierdzano zmiany w obrębie sieci 
jajnika (współistniejące z chorobami macicy), takie 
jak rozrost prosty sieci jajnika, torbiele proste, gru‑
czolak i gruczolakorak (10).

O ile u samic niehodowlanych leczeniem z wybo‑
ru jest owariohisterektomia, to w przypadku zwie‑
rząt względnie młodych i przeznaczonych do rozro‑
du podejmowane są próby postępowania leczniczego 
mającego na celu zachowanie obu gonad lub jednej 
z nich jako potencjalnie fizjologicznie czynnej. Sto‑
suje się leczenie farmakologiczne oraz chirurgicz‑
ne. Należy przy tym pamiętać, że torbielom jajniko‑
wym nieraz towarzyszą zmiany chorobowe macicy 
(12, 13, 14), dlatego też w postępowaniu diagnostycz‑
nym trzeba zwrócić uwagę także na ten narząd, gdyż 
jego stan w decydującym stopniu wpływa na roko‑
wanie reprodukcyjne. Procedury lecznicze koncen‑
trują się głównie na torbielach pęcherzykowych za‑
burzających czynności rozrodcze, inne bowiem ich 
rodzaje nie stanowią tak istotnego problemu z ho‑
dowlanego punktu widzenia (15). Postępowanie jest 
w pewnej mierze uzależnione od tego, czy patolo‑
giczne struktury występują jedno- czy obustronnie 
oraz od ich liczebności (ryc. 1 i 2).

Leczenie farmakologiczne

Leczenie zachowujące obie gonady zmierza do spo‑
wodowania przekształcenia się torbieli pęcherzy‑
kowej w drodze zbliżonej do owulacji/luteinizacji 
w strukturę, która następnie ulegnie zanikowi w wy‑
niku naturalnych lub stymulowanych procesów lu‑
teolitycznych (15). W tym celu podaje się prepara‑
ty działające z poziomu podwzgórza lub przysadki. 
Przed podjęciem decyzji o leczeniu farmakologicz‑
nym należy wykluczyć choroby macicy oraz zmia‑
ny w hemogramie wywołane estrogenami. Ponadto 
należy się liczyć z możliwością ponownego rozwo‑
ju torbieli (16).

Spośród analogów GnRH może być użyta gona‑
dorelina w dawce 1,5-3,3 µg/kg m.c. stosowana raz 
dziennie przez trzy dni (17). Przeciętna dawka dla 
suki wynosi 50 µg w iniekcji domięśniowej (18). In‑
nym użytym analogiem może być buserelina po‑
dana dożylnie w dawce 0,01–0,02 µg/kg m.c. (19). 
Jako odpowiednika hormonu luteinizującego moż‑
na w tym samym celu użyć ludzkiej gonadotropiny 
kosmówkowej (hCG), na przykład w  jednorazowej 
dawce 1000 j.m. na sukę lub dwukrotnie po 500 j.m. 
w odstępie 48 godzin (5). Inni proponują wielokrotne 
iniekcje hCG w dawce 10-22 j.m./kg m. c. (17). Knauf 
i wsp. (16) przedstawili wyniki kuracji 30 suk z uży‑
ciem hCG lub busereliny. Po jednokrotnym leczeniu 
uzyskano skuteczność 40%, która po trzykrotnym 
wzrosła do 63%, jednak bez uwzględnienia długiej 
obserwacji zwierząt.

U  kotek także podaje się domięśniowo analogi 
GnRH, np. gonadorelinę w dawce 25 mg na zwierzę 
lub hCG jednorazowo w dawce 500 j.m. lub dwukrot‑
nie w kolejnych dniach po 250 j.m. bądź LH w daw‑
ce 2,5 mg (18). Między innymi przedstawiono przy‑
padek 5-letniej kotki perskiej, która po urodzeniu 
trzech miotów była dwukrotnie nieskutecznie kryta. 

Do kliniki dostarczono ją z objawami przedłużonej 
rui. U zwierzęcia zdiagnozowano dwie torbiele na 
lewym jajniku. Ich aktywności hormonalnej do‑
wodziło wysokie stężenie estradiolu we krwi wy‑
noszące 105 pg/ml, przy podprogowym (0,3 ng/ml) 
stężeniu progesteronu. Rozpoznano zatem torbie‑
le pęcherzykowe i  wdrożono leczenie przy użyciu 
relatywnie wysokiej dawki hCG (500 j.m./kg m.c.). 
Objawy estrogenizacji ustąpiły i  po 30  dniach in‑
dukowano ruję za pomocą domięśniowej iniek‑
cji 50 j.m./kg końskiej gonadotropiny kosmówko‑
wej (eCG) w preparacie Folligon. Podczas rui kotka 
została pokryta, co zaowocowało donoszoną ciążą 
czteropłodową (20).

Leczenie farmakologiczne często jednak bywa 
nieskuteczne. Wówczas pozostają metody chirur‑
giczne, które mogą stanowić także opcję pierwsze‑
go wyboru.

Torbiele luteinowe można likwidować, stosując 
parokrotne iniekcje PGF2α (21). Jednakże ich wraż‑
liwość na prostaglandynę bywa niekiedy niedosta‑
teczna i wówczas proponuje się także leczenie chi‑
rurgiczne (22).

Ryc. 1. Pojedyncza torbiel jajnika u suki

Ryc. 2. Obustronne mnogie torbiele jajnikowe u suki
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Leczenie chirurgiczne

Przy zmianach umiejscowionych tylko w jednym jaj‑
niku można wykonać jednostronną owariektomię. 
Jak wiadomo z opisanych przypadków klinicznych, 
zabieg taki, także połączony z amputacją jednego 
rogu macicy (kornuektomią), daje szansę zachowania 
płodności (23, 24). Opisano także skuteczne postępo‑
wanie polegające na aspiracji płynu torbieli podczas 
laparotomii (12). Inną techniką jest przeprowadze‑
nie punkcji pod kontrolę USG. Spośród sześciu suk 
leczonych tą metodą u trzech uzyskano ciążę (Bas‑
su G. i wsp. 2004, cyt. za 21). Kolejna metoda obejmuje 
wycięcie torbieli tuż przy jej styku z tkanką jajnika. 
Opisano przypadek 7‑letniej suki rasy bearded collie, 
u której stwierdzono obecność torbieli pęcherzyko‑
wej jajnika. W drodze laparotomii pośrodkowej uzy‑
skano dostęp do jajnika, którego torebkę przecię‑
to i ujawniono torbiel o wymiarach 2,6×1,5×2,2 cm. 
Płyn torbieli usunięto za pomocą punkcji, a jej ścia‑
nę wycięto, po czym torebkę jajnika zaszyto. W pły‑
nie torbieli oznaczono stężenie hormonów steroido‑
wych, które wyniosło 839,2 ng/ml dla progesteronu 
oraz 194700 pg/ml dla estradiolu, co potwierdzało 
aktywność wydzielniczą tej patologicznej struktury. 
Podczas 4‑miesięcznej obserwacji nie stwierdzono 
ponownych objawów estrogenizacji (25). Przy takim 
zabiegu trzeba podkreślić konieczność przepłuka‑
nia torebki jajnika i okolicy operowanej, aby unik‑
nąć pozostawienia skrzepów krwi i ryzyka zrostów. 
Opisano także kombinowane leczenie chirurgicz‑
ne u 4-letniej suki owczarka belgijskiego. Polegało 
ono na jednostronnej owariektomii jajnika z kilkoma 
torbielami oraz punkcji pojedynczej torbieli drugiej 
gonady. Cel hodowlany został osiągnięty, uzyskano 
bowiem miot liczący sześć szczeniąt (19).

Należy jednak uprzedzać właścicieli zwierząt, że 
zarówno po leczeniu farmakologicznym, jak i chi‑
rurgicznym mogą w przyszłości pojawić się choroby 
wywołane dysfunkcjami hormonalnymi, w tym ro‑
pomacicze (26).
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