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Mozliwosci przywrocenia ptodnosci suk 1 kotek

z torbielami jajnikowymi

Andrzej Max

Possibilities of maintaining fertility in bitches and queens suffering from
ovarian cysts

Max A.

This article, aims at the presentation of chances to restore fertility in
females of small animals affected by ovarian cysts. The most common
ovarian disease in bitches and queens, appears to be cystic degeneration.
This condition affects health and fertility of the female. Ovarian cysts may
develop as solitary or multiple structures, and they may also be unilateral or
bilateral. In bitches and queens that are not designed for breeding purposes,
ovariohysterectomy is highly recommended, because of possible negative
consequences of ovarian cysts on the endometrium and the estrogen-induced
bone marrow toxicity. In younger females, without uterine pathologies,
some procedures of saving fertility potential may be instituted. Hormonal
treatment proposed for follicular cysts is based on the attempt to luteinize
these structures so they can regress subsequently, as a result of natural
or pharmacologically intended luteolysis, and ovaries function may be
maintained. If the pharmacological therapy is ineffective and in other clinical

cases, surgical methods are recommended.
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Wér()d zmian patologicznych jajnikéw do naj-
czeSciej spotykanych nalezga torbiele (cystae
ovariorum). U dobrze poznanych gatunkdow ssakéw,
jak bydto domowe, ich klasyfikacja jest do$¢ przej-
rzysta. Wyréznia sie¢ mianowicie dwie podstawowe
kategorie torbieli o znaczeniu klinicznym — cien-
koScienne pecherzykowe (wydzielajace gléwnie es-
trogeny) i grubosScienne luteinowe (wydzielajace
progesteron). Trzecig forma s3 torbiele miesza-
ne — o ztozonej lub znikomej wydzielniczosci. Roz-
poznanie bazuje gldéwnie na obserwacji objawéw
cechujacych czynnos$¢ jajnikéw, badaniu klinicz-
nym i ultrasonograficznym. U zwierzat miesozer-
nych kliniczna ocena torbieli jajnikéw bywa nie-
raz trudna i nie zawsze mozliwe jest precyzyjne
przypisanie do okreslonej kategorii, tym bardziej
ze wiekszo$¢ tych patologicznych struktur jest nie-
wielkich rozmiaréw, ich §rednica bowiem czesto nie
przekracza 5 mm (1).

W badaniach 109 torbieli jajnikowych pocho-
dzacych od suk 57 okreslono jako podpowierzch-
niowe struktury nabtonkowe, 26-pecherzykowe
i12 jako torbiele sieci jajnika, natomiast 14 nie uda-
to sie sklasyfikowac na podstawie kryteriow mor-
fologicznych (2). Z kolei badanie histopatologiczne
193 struktur torbielowatych pozyskanych od 21 suk
wykazato wsrdd nich 72 torbiele nabtonkowe pod-
powierzchniowe, 61 pecherzykowych, 38 torbie-
li sieci jajnika, 13 luteinowych, a 9 pozostato nie-
sklasyfikowanych (3). Torbiele jajnikowe wystepuja

czesciej u zwierzat starszych, jednak zdarzaja sie
takze u mtodych, bedacych jeszcze w wieku repro-
dukcyjnym. Uwaza sie, Ze zmiany te niekoniecznie
stanowiag podstawowg chorobe gonad, a jedynie sa
skutkiem zaburzen rozwojowych, endokrynowych
czy metabolicznych. Z drugiej strony przez zdol-
nos$¢ do wydzielania hormonéw moga one powo-
dowac lub pogtebiaé dysfunkcje innych narzaddow.
Wyrazem tych wzajemnych zaleznosci jest czeste
wspotistnienie torbieli jajnika z r6znymi zmiana-
mi patologicznymi w obrebie uktadu rozrodczego
ipozanim (3, 4, 5, 6).

Praktyczne znaczenie majg torbiele, ktore z racji
znacznej wielko$ci s3 przyczyng dyskomfortu lub
boélu brzusznego oraz torbiele powodujace zaburzenia
w przebiegu czynnosci rozrodczych. W pozostatych
przypadkach moga one trwac¢, nie powodujac widocz-
nych konsekwencji i bywajg rozpoznawane przy-
padkowo przy okazji badan obrazowych lub podczas
laparotomii. Czasami torbiele jajnikowe moga wspo6t-
istnie¢ z cigzg, nie wywotujac objawéw hormonoza-
leznych. Opisano takie przypadki, m.in. u owczarka
niemieckiego (7) i boksera (8). Knauf i wsp. (1), ba-
dajac 73 suki z torbielami jajnikowymi, stwierdzili,
ze u wiekszosci z nich (66%) byty to torbiele mnogie
obustronne, podczas gdy pojedyncze torbiele jed-
nostronne wystepowaly u 11% zwierzat. Jednocze-
$nie wykazali brak zalezno$ci pomiedzy liczba tor-
bieli a stezeniem hormondw steroidowych we krwi.
Zawarto$¢ estradiolu i progesteronu w ptynie po-
szczegoblnych torbieli u tych samych zwierzat byta
zr6znicowana, co moze sugerowaé ich formowanie
sie w réznych stadiach rozwoju pecherzykéw. Po-
nadto u 35% zwierzat we wspomnianych badaniach
wykryto na jajnikach ciatka zétte, co wskazuje, ze
cze$é pecherzykow jajnikowych owulowata, a za-
warto$¢ progesteronu w ich krwi byta charaktery-
styczna dla fazy dioestrus.

U suk i kotek, podobnie jak u samic innych ssa-
kow, spotyka sie nieraz szczegdlng forme patologicz-
ng, jaka s3 — wspomniane juz wczesniej — torbiele
sieci jajnika. Sie¢ jajnika (rete ovarii) jest struktu-
ralnym odpowiednikiem sieci jadra (rete testis). Sta-
nowi ona zgrupowanie poskrecanych, $lepo zakon-
czonych przewodéw (cewek) potozonych w czesci
rdzennej jajnika, w okolicy jego wneki, przebiega-
jac w zrebie w poblizu duzych naczyniach krwiono-
$nych i siegajac takze poza gonade (9, 10). Mozliwe,
ze wydzieliny komorek sieci biorg udziat w regulacji
przebiegu mejozy (9). Ten typ torbieli dominuje np.
u kawii domowych (11). Stwierdzono wystepowanie
takich torbieli u kotek w r6znym wieku, od kilku mie-
siecy do kilku lat. Torbiele byty wyscielone réznymi
typami nabtonka — od jednowarstwowego ptaskie-
go do wielowarstwowego walcowatego urzesionego
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(9). Takze u suk stwierdzano zmiany w obrebie sieci
jajnika (wspétistniejgce 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-
rzat wzglednie miodych iprzeznaczonych do rozro-
du podejmowane sg proby postepowania leczniczego
majacego na celu zachowanie obu gonad lub jednej
z nich jako potencjalnie fizjologicznie czynnej. Sto-
suje sie leczenie farmakologiczne oraz chirurgicz-
ne. Nalezy przy tym pamietac, ze torbielom jajniko-
wym nieraz towarzyszg zmiany chorobowe macicy
(12, 13, 14), dlatego tez w postepowaniu diagnostycz-
nym trzeba zwrécié¢ uwage takze na ten narzad, gdyz
jego stan w decydujacym stopniu wptywa na roko-
wanie reprodukcyjne. Procedury lecznicze koncen-
truja sie gléwnie na torbielach pecherzykowych za-
burzajacych czynnosci rozrodcze, inne bowiem ich
rodzaje nie stanowig tak istotnego problemu z ho-
dowlanego punktu widzenia (15). Postepowanie jest
w pewnej mierze uzaleznione od tego, czy patolo-
giczne struktury wystepuja jedno- czy obustronnie
oraz od ich liczebnoSci (ryc. 1i 2).

Leczenie farmakologiczne

Leczenie zachowujace obie gonady zmierza do spo-
wodowania przeksztatcenia sie torbieli pecherzy-
kowej w drodze zblizonej do owulacji/luteinizacji
w strukture, ktora nastepnie ulegnie zanikowi w wy-
niku naturalnych lub stymulowanych proceséw lu-
teolitycznych (15). W tym celu podaje sie prepara-
ty dziatajace z poziomu podwzgdrza lub przysadki.
Przed podjeciem decyzji o leczeniu farmakologicz-
nym nalezy wykluczy¢ choroby macicy oraz zmia-
ny w hemogramie wywotane estrogenami. Ponadto
nalezy sie liczy¢ z mozliwo$cia ponownego rozwo-
ju torbieli (16).

Spoérdéd analogéw GnRH moze by¢ uzyta gona-
dorelina w dawce 1,5-3,3 pg/kg m.c. stosowana raz
dziennie przez trzy dni (17). Przecietna dawka dla
suki wynosi 50 pg w iniekcji domig$niowej (18). In-
nym uzytym analogiem moze by¢ buserelina po-
dana dozylnie w dawce 0,01-0,02 pg/kg m.c. (19).
Jako odpowiednika hormonu luteinizujacego moz-
na w tym samym celu uzy¢ ludzkiej gonadotropiny
kosméwkowej (hCG), na przyktad w jednorazowej
dawce 1000 j.m. na suke lub dwukrotnie po 500 j.m.
w odstepie 48 godzin (5). Inni proponuja wielokrotne
iniekcje hCG w dawce 10-22 j.m./kg m. c. (17). Knauf
iwsp. (16) przedstawili wyniki kuracji 30 suk z uzy-
ciem hCG lub busereliny. Po jednokrotnym leczeniu
uzyskano skuteczno$¢ 40%, ktéra po trzykrotnym
wzrosta do 63%, jednak bez uwzglednienia dtugiej
obserwacji zwierzat.

U kotek takze podaje sie domieSniowo analogi
GnRH, np. gonadoreline w dawce 25 mg na zwierze
lub hCG jednorazowo w dawce 500 j.m. lub dwukrot-
nie w kolejnych dniach po 250 j.m. bgdZ LH w daw-
ce 2,5 mg (18). Miedzy innymi przedstawiono przy-
padek 5-letniej kotki perskiej, ktéra po urodzeniu
trzech miotéw byta dwukrotnie nieskutecznie kryta.
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Ryc. 1. Pojedyncza torbiel jajnika u suki

Ryc. 2. Obustronne mnogie torbiele jajnikowe u suki

Do kliniki dostarczono jg z objawami przedtuzonej
rui. U zwierzecia zdiagnozowano dwie torbiele na
lewym jajniku. Ich aktywnos$ci hormonalnej do-
wodzito wysokie stezenie estradiolu we krwi wy-
noszace 105 pg/ml, przy podprogowym (0,3 ng/ml)
steZeniu progesteronu. Rozpoznano zatem torbie-
le pecherzykowe i wdrozono leczenie przy uzyciu
relatywnie wysokiej dawki hCG (500 j.m./kg m.c.).
Objawy estrogenizacji ustapily i po 30 dniach in-
dukowano ruje za pomoca domie$niowej iniek-
cji 50 j.m./kg konskiej gonadotropiny kosmoéwko-
wej (eCG) w preparacie Folligon. Podczas rui kotka
zostata pokryta, co zaowocowato donoszong cigza
czteroptodowa (20).

Leczenie farmakologiczne czesto jednak bywa
nieskuteczne. Wowczas pozostaja metody chirur-
giczne, ktére mogg stanowi¢ takze opcje pierwsze-
go wyboru.

Torbiele luteinowe mozna likwidowac, stosujac
parokrotne iniekcje PGF2o (21). Jednakze ich wraz-
liwo$¢ na prostaglandyne bywa niekiedy niedosta-
teczna i wowczas proponuje sie takze leczenie chi-
rurgiczne (22).
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Leczenie chirurgiczne

Przy zmianach umiejscowionych tylko w jednym jaj-
niku mozna wykona¢ jednostronng owariektomie.
Jak wiadomo z opisanych przypadkdéw klinicznych,
zabieg taki, takze polaczony z amputacja jednego
rogu macicy (kornuektomia), daje szanse zachowania
ptodnosci (23, 24). Opisano takze skuteczne postepo-
wanie polegajace na aspiracji ptynu torbieli podczas
laparotomii (12). Inng technika jest przeprowadze-
nie punkcji pod kontrole USG. Sposrdd szesciu suk
leczonych tg metoda u trzech uzyskano cigze (Bas-
su G.iwsp. 2004, cyt. za 21). Kolejna metoda obejmuje
wyciecie torbieli tuz przy jej styku z tkanka jajnika.
Opisano przypadek 7-letniej suki rasy bearded collie,
u ktérej stwierdzono obecnos¢ torbieli pecherzyko-
wej jajnika. W drodze laparotomii posSrodkowej uzy-
skano dostep do jajnika, ktérego torebke przecie-
to i ujawniono torbiel o wymiarach 2,6x1,5x2,2 cm.
Ptyn torbieli usunieto za pomoca punkcji, a jej $cia-
ne wycieto, po czym torebke jajnika zaszyto. W pty-
nie torbieli 0znaczono stezenie hormonoéw steroido-
wych, ktére wyniosto 839,2 ng/ml dla progesteronu
oraz 194700 pg/ml dla estradiolu, co potwierdzato
aktywno$¢ wydzielnicza tej patologicznej struktury.
Podczas 4-miesigcznej obserwacji nie stwierdzono
ponownych objawdw estrogenizacji (25). Przy takim
zabiegu trzeba podkresli¢ konieczno$¢ przeptuka-
nia torebki jajnika i okolicy operowanej, aby unik-
nac pozostawienia skrzepéw krwi i ryzyka zrostow.
Opisano takze kombinowane leczenie chirurgicz-
ne u 4-letniej suki owczarka belgijskiego. Polegato
ono na jednostronnej owariektomii jajnika z kilkoma
torbielami oraz punkcji pojedynczej torbieli drugiej
gonady. Cel hodowlany zostat osiggniety, uzyskano
bowiem miot liczacy sze$¢ szczeniat (19).

Nalezy jednak uprzedzac wtasScicieli zwierzat, ze
zardéwno po leczeniu farmakologicznym, jak i chi-
rurgicznym moga w przysztosci pojawic sie choroby
wywotane dysfunkcjami hormonalnymi, w tym ro-
pomacicze (26).
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