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Niepiodnos’c’ nalezy do istotnych oraz
czesto spotykanych probleméw zdro-
wotnych u klaczy (1). U zwierzat utrzymy-
wanych wylacznie w celu rozrodu nieptod-
nos$¢ powoduje znaczgce straty ekonomicz-
ne (2). Nie we wszystkich przypadkach
przyczyne nieptodnosci udaje si¢ ustali¢
na podstawie wynikéw transrektalnego
badania palpacyjnego (z ultrasonografia),
wziernikowania oraz badania bakteriolo-
gicznego (1). Badanie histopatologiczne
btony $luzowej macicy, nazywane skré-
towo biopsja macicy, jest bardzo istotna
metoda oceny stanu zdrowia tego narzg-
du (3). Badanie to pelni funkcje pomocni-
czg oraz uzupelniajaca w diagnozowaniu
stan6w zapalnych blony $luzowej macicy
oraz pozwala oceni¢ obecnosc i stopien za-
awansowania zmian zwyrodnieniowych,
majacych bardzo duzy wptyw na rokowa-
nie sukcesu reprodukcyjnego (1, 4). Biopsja
macicy wraz z badaniem cytologicznym,
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bakteriologicznym oraz klinicznym bada-
niem fizykalnym daje podstawe do opra-
cowania metody leczenia oraz pozwala
okresli¢ rokowanie plodnosci klaczy, przy-
czyniajac si¢ tym samym do ograniczenia
ewentualnych strat ekonomicznych (5).

Wskazania, przeciwwskazania
i wplyw na ptodnosé

Wskazaniem do badania histopatologicz-
nego endometrium sa zmiany stwierdzone
w badaniu ultrasonograficznym lub trans-
rektalnym badaniu palpacyjnym. Badanie
to nalezy réwniez wykona¢ u klaczy nie-
plodnych oraz tych, ktérych nie udato sie
zaplodni¢ trzy razy z rzedu w jednym se-
zonie rozrodczym. Wskazaniem do bada-
nia jest tez poronienie (nalezy odczekac
ok. 6 tygodni) oraz zaburzenia cyklu (be-
hawioralny anestrus pomimo sezonu roz-
rodczego). Badaniu temu poddaje si¢ takze
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klacze przed planowana chirurgiczna ko-
rekcja krocza (problemom w obrebie sro-
mu i pochwy czesto towarzysza zmiany
endometrium) oraz biorczynie zarodkéw
w programach embriotransferu. Rzadko
badanie histopatologiczne endometrium
wykonuje sie jako cze$¢ rutynowego ba-
dania uktadu rozrodczego u klaczy. Jedy-
nym znanym przeciwskazaniem jest ciaza,
dlatego biopsje endometrium powinno po-
przedzi¢ jej wykluczenie (3, 6).

Biopsja endometrium jest mozliwa do
przeprowadzenia w kazdej fazie cyklu rujo-
wego, jednak najbardziej miarodajny obraz
daje wycinek pobrany okolo polowy fazy
diestrus (ryc. 1; 3, 7). Endometrium klaczy
wykazuje sezonowa zmienno$¢ morfolo-
giczna, polegajaca m.in. na fizjologicznym
zaniku gruczoléw endometrialnych w fa-
zie anestrus (5). Biopsja endometrium jest
mato inwazyjna metoda diagnostyczna,
a jej czestym nastepstwem jest niewielkie
krwawienie z okolicy pobrania bioptatu
(3). Badanie to nie wplywa negatywnie na
plodnos¢ klaczy rozumianag jako zdolno$é¢
do poczecia i donoszenia ciazy, jednak nie
pozostaje bez wplywu na cykl rujowy. Wy-
kazano, Ze przeprowadzenie biopsji endo-
metrium w fazie diestrus powoduje uwol-
nienie prostaglandyn i luteolize. Wykaza-
no ponadto, ze przeprowadzenie biopsji
endometrium 4. i 8. dnia cyklu skutkuje
skréceniem interwalu miedzyowulacyj-
nego, 16. i 20. dnia cyklu — wydluzeniem
interwalu miedzyowulacyjnego, natomiast
0112 dnia — nie wplywa na interwal mie-
dzyowulacyjny (3).

Pobieranie i przesytanie
materiatu biopsyjnego

Biopsja macicy jest badaniem bezpiecznym
oraz tatwym do przeprowadzenia (8). Po-
branie materialu biopsyjnego poprzedza
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odpowiednie przygotowanie zwierzecia.
Klacz nalezy wywiaza¢ w ten sposéb, by
zapewni¢ bezpieczenistwo zaréwno zwie-
rzeciu, jak i osobie wykonujacej biopsje.
Po zabandazowaniu i wywinieciu ogona
przeprowadza sie transrektalne badanie
palpacyjne uktadu rozrodczego, nastep-
nie okolice zewnetrznych narzadéw plcio-
wych nalezy trzykrotnie umy¢ i oplukac
biezaca woda. Nastepnie, uzywajac ste-
rylnej rekawicy, pobiera si¢ wymaz endo-
metrium do badania bakteriologicznego.
Po pobraniu wymazu do macicy wprowa-
dza sie pod kontrola palca wskazujacego
kleszcze biopsyjne, pamigtajac o tym, by
szczeki konicdwki kleszczy byly zamknie-
te. Nastepnie osoba wykonujaca biopsje
wyciaga reke z drég rodnych i wktada ja
do odbytnicy celem nakierowania klesz-
czy biopsyjnych w pozadane miejsce (3).
Miejscem pobrania bioptatu jest przejscie
trzonu w rég macicy (zaréwno obszar do-
grzbietowy, jak i dobrzuszny jest odpo-
wiedni) lub obszar zmieniony, stwierdzo-
ny we wcze$niejszym badaniu ultrasono-
graficznym (wdéwczas nalezy pobrac kilka
fragmentéw; 3, 7). Szczeki koncowki klesz-
czy, skierowane réwnolegle do faldu endo-
metrium, otwiera sie i pobiera bioptat (3).
Wielkos¢ bioptatu powinna by¢ wystarcza-
jaca, by otrzymane podczas badania histo-
patologicznego skrawki tkankowe mia-
ty faczna dlugos¢ co najmniej 2 cm (jesli
faczna dtugos¢ skrawkéw jest mniejsza niz
1 cm, sa one niediagnostyczne; 6). Kleszcze
wyciaga sie, a material biopsyjny natych-
miast umieszcza sie w plynie utrwalajacym
za pomoca sterylnej igly. Jako plynu utrwa-
lajacego zwykle uzywa sie 10% zbuforowa-
nej formaliny. Pobrany fragment endome-
trium stanowi 0,1-0,2% calej powierzchni
endometrium (3, 8). Nasilenie zmian pa-
tologicznych moze by¢ rézne w réznych
obszarach endometrium (5). Wykazano

Ryc. 1. Endometrium klaczy pobrane w fazie diestrus. Widoczny nabtonek powierzchniowy walcowaty
oraz gesto upakowane gruczoty maciczne o kretym przebiegu. Pomiedzy gruczotami macicznymi obecna
niewielka ilo$¢ tkanki podscieliskowej z obecnoscig nielicznych limfocytow. Barwienie hematoksylina-eozyna

jednak, ze w wiekszosci przypadkéw oce-
na pojedynczego bioptatu, jesli jest pola-
czona z dokfadnym badaniem klinicznym,
powinna dostarczy¢ odpowiednich infor-
macji co do stanu zdrowia endometrium
(8). Niekto6rzy autorzy polecaja jednak po-
branie kilku bioptatéw wtedy, gdy istnieje
taka mozliwosc¢ (6).

W badaniu histopatologicznym biop-
tatu endometrium szczegdlna role odgry-
wa nie tylko do§wiadczenie patologa, ale
réwniez, kluczowa w okresélaniu rokowa-
nia, komunikacja pomiedzy klinicysta i pa-
tologiem (2). Przesylajac material biopsyj-
ny do laboratorium histopatologicznego,
nalezy przygotowac pismo przewodnie za-
wierajace istotne dla patologa informacje,
takie jak wiek klaczy, faze cyklu, historie
ptodnosci (liczbe ciaz) oraz opis proble-
moéw z plodnoscia. Nalezy réwniez dola-
czy¢ wyniki poprzedzajacego biopsje ba-
dania klinicznego (transrektalnego badania
palpacyjnego, badania ultrasonograficzne-
go; 3). Informacje te sa istotne, poniewaz
wykazano, ze wraz z wiekiem klaczy spa-
da plodno$¢, a wzrasta zwldknienie endo-
metrium (1, 2, 9). U klaczy z nieptodno-
$cig trwajaca powyzej 3 lat stwierdzono
zanik endometrium. U tych klaczy nasile-
nie wléknienia okologruczotowego wzra-
sta wraz z liczba lat nieplodnosci (3). Kla-
cze w okresie wczesnowiosennym lub je-
sienia (a wiec na poczatku i pod koniec
sezonu rozrodczego) moga wykazywac
zanik endometrium pomimo objawéw ru-
jowych, jednak nie powinna by¢ ona trak-
towana jako zmiana patologiczna (3). Dla-
tego bardzo istotne jest podanie w pi§mie
przewodnim daty pobrania bioptatu en-
dometrium, szczegélnie wtedy, gdy ma-
terial nie zostal wystany do laboratorium
od razu po pobraniu.

Badanie histopatologiczne

Po dostarczeniu do laboratorium histopa-
tologicznego, bioptat endometrium zostaje
poddany rutynowej obrébce technika pa-
rafinowg i barwiony hematoksylina oraz
eozyna. Niekiedy stosuje si¢ réwniez bar-
wienia dodatkowe, gtéwnie réznicujace
wldkna kolagenowe, jak tréjchromatycz-
ne barwienie metoda Mallory’ego. Bar-
wienie to jest szczeg6lnie przydatne wte-
dy, gdy endometrium jest objete znacznym
obrzekiem (faza estrus; 3). W preparacie
histopatologicznym do oceny dostepny jest
nablonek powierzchniowy, majacy bezpo-
$redni kontakt ze $wiattem macicy, gruczo-
ly maciczne, tkanka laczna podscielisko-
wa powierzchowna (stratum compactum),
srodkowa i gleboka (stratum spongiosum)
oraz naczynia krwionosne i limfatyczne
(10). Czasami w bioptacie mozna tez za-
obserwowaé¢ wewnetrzng czes¢ miome-
trium (6, 10).
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Morfologia nabtonka powierzchnio-
wego jest zalezna od fazy cyklu. W fazie
owulacyjnej nabtonek ten jest walcowaty
oraz wykazuje aktywnos$¢ wydzielnicza,
natomiast w anestrus jest sze$cienny (5).
W obrebie nablonka powierzchniowego
stwierdza sie czesto artefakty spowodo-
wane opo6znionym utrwaleniem probki,
jak tworzenie si¢ pecherzykéw, czesto tez
obserwuje sie utrate nabtonka (3). Podczas
fazy estrus obserwuje sie rozsiana hiper-
plazje gruczoléw macicznych oraz obrzek
tkanki tacznej podscieliskowej z obecno-
$cia komérek zapalnych (7). Powierzchow-
na tkanka faczna podscieliskowa jest do-
brze unaczyniona, a podczas zakazenia
jest miejscem nacieku komérek zapalnych.
Srodkowa i gleboka tkanka podscielisko-
wa jest czesto miejscem, gdzie stwierdza-
ne s3 zmiany zwléknieniowe wokét gru-
czoléw macicznych (10).

Podstawowymi zmianami patologicz-
nymi endometrium branymi pod uwa-
ge w systemach klasyfikujacych sa wiok-
nienie oraz zapalenie. W 1978 r. Kenney
(6) opracowat trzystopniowa klasyfikacje
bioptatéw endometrium, opartg przede
wszystkim na podstawie stopnia nasile-
nia tych dwéch zmian. W 1981 r. Doig (1)
zaproponowal czterostopniowa klasyfika-
cje, oparta wylacznie na podstawie stopnia
nasilenia wiknienia endometrium. Obec-
nie za miedzynarodowy standard uwaza-
na jest czterostopniowa klasyfikacja opu-
blikowana w 1986 r. (3) przez obu wymie-
nionych badaczy, nazywana klasyfikacja
Kenney-Doig, szczegélowo przedstawio-
na w dalszym akapicie.

Wiéknienie

Fizjologicznie wi6kna kolagenowe nie ota-
czajy galezi gruczoléw macicznych i nie
sa widoczne w preparacie mikroskopo-
wym (3, 6). Wi6knienie endometrium jest
wynikiem nawracajacych stanéw zapal-
nych i postepuje nawet po ustaniu stanu
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Ryc. 2. Endometrium klaczy wykazujgce umiarkowanego stopnia widknienie
(1B wedtug klasyfikacji Kenney-Doig). Widoczne fibrotyczne gniazdo
gruczotowe z nieréwnomiernym poszerzeniem $wiatta gruczotéw macicznych.

Barwienie hematoksylina-eozyna
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zapalnego (9). Z tego powodu rzadko
stwierdza sie, by wi6knieniu towarzyszy-
ty nacieki komérek zapalnych. Wi6knienie
moze réwniez wynikac z torbielowatego
poszerzenia gruczotéw macicznych, wy-
wolanego zmniejszona aktywno$cia mio-
metrium (6). Oceny wiéknienia dokonuje
sie zar6wno pod nabtonkiem powierzch-
niowym, jak i w okolicy okologruczotowej
(3). Proliferacja tkanki facznej moze mieé
miejsce woko! pojedynczych galezi jedne-
go lub kilku przylegajacych do siebie gru-
czoléw, moze réwniez dotyczy¢ wielu ga-
tezi jednego gruczotu (6). Gdy widknie-
nie dotyczy galezi jednego gruczotu, jego
wynikiem jest powstawanie tzw. fibrotycz-
nych gniazd gruczolowych (fibrotic ne-
sting), czyli skupisk gruczotéw endome-
trialnych otoczonych mankietem tkan-
ki facznej (rye. 2, 3; 3, 5). W fazie anestrus
oraz w fazie przejsciowej, poprzedzajacej
faze owulacyjna, w obrebie endometrium
stwierdza sie dos¢ liczne tzw. niefibrotycz-
ne gniazda gruczolowe (nonfibrotic ne-
sting), bedace pozawijanymi glebokimi
galeziami gruczoléw macicznych. Struk-
tury te rzadko sa widoczne podczas fazy
owulacyjnej. W odréznieniu od fibrotycz-
nych gniazd gruczotowych, wskazujacych
na degeneracyjne zmiany endometrium,
niefibrotyczne gniazda gruczolowe nie
sa otoczone wyraznym mankietem fibro-
blastéw. Jednakze z uwagi na to, ze tkan-
ka podscieliskowa endometrium w fazie
anestrus oraz fazie przej$ciowej nie jest
objeta obrzekiem, w fazach tych rozréz-
nienie obu rodzajéw gniazd gruczotowych
bywa trudne i moze prowadzi¢ do bled-
nego rozpoznania (5). Podczas widknie-
nia endometrium zwiekszona ilo$¢ tkan-
ki tacznej prowadzi do zwezenia ujscia
gruczoléw macicznych, przyczyniajac sie
do torbielowatego poszerzenia ich $wia-
tta (7). Nasilenie wtdknienia endometrium
ocenia si¢ jako:

— niewielkie (1-3 warstwy fibrocytéw wo-

kot gruczotow),
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Ryc. 3. Endometrium klaczy wykazujace umiarkowanego stopnia wtdknienie
(1B wedtug klasyfikacji Kenney-Doig). W obrebie fibrotycznego
gniazda gruczotowego widoczne cystowate poszerzenie Swiatta gruczotowego.
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— umiarkowane (4—10 warstw fibrocytéw
woko! gruczotéw),
— znaczne (powyzej 11 warstw fibrocy-

téw wokét gruczotow; 3).

Wtéknienie endometrium (zaré6wno
okotogruczolowe, jak i wystepujace w in-
nych lokalizacjach), wraz ze zmianami pa-
tologicznymi dotyczacymi gruczotéw wy-
stepujacych w obrebie ognisk wtdknienia,
jest wyznacznikiem endometrozy (endo-
metrosis; 1, 12). Endometroza, nazywa-
na wczeéniej ,przewleklym zwyradniaja-
cym zapaleniem endometrium’; jest cho-
roba wieloczynnikowa, uwazang za jedna
z najwazniejszych przyczyn nieplodnosci
u klaczy, szczegdlnie w starszym wieku
(11). Wyréznia sie endometroze aktywna
oraz nieaktywng. W aktywnej endometro-
zie (active endometrosis) gruczoly sa oto-
czone beztadnie utozonymi, pobudzonymi
metabolicznie okologruczotowymi komor-
kami podscieliskowymi o duzych, jasnych
jadrach komérkowych i bladej cytopla-
zmie, natomiast w nieaktywnej endome-
trozie (inactive endometrosis) gruczoly
otaczaja spoczynkowe komarki podscieli-
skowe ksztaltu wrzecionowatego, o ciem-
no barwiacych sie jadrach komérkowych,
ulozone réwnolegle. Endometroze dzie-
li sie¢ rowniez na destruktywna, jesli do-
chodzi do destrukcji nabtonka gruczoto-
wego, oraz niedestruktywna, jesli komarki
gruczolowe pozostaja niezmienione (13).

Zapalenie

Stan zapalny endometrium z uwagi na
czas trwania moze mie¢ charakter ostry
lub przewlekly, a ze wzgledu na inten-
sywno$¢ nacieku zapalnego opisuje sie
je jako tagodne, umiarkowane lub znacz-
ne. Naciek zapalny moze by¢ usytuowany
gléwnie okotonaczyniowo lub §rédmiaz-
szowo, ponadto moze wystepowaé wie-
loogniskowo lub w formie rozlanej (3).
Okotogruczotowy naciek zapalny moze
lokalizowac¢ si¢ na poziomie przewoddw

Barwienie hematoksylina-eozyna
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gruczolowych, $rodkowej lub glebokiej
czesci gruczolow (6). W nacieku zapalnym
stwierdza si¢ neutrofile, limfocyty, makro-
fagi oraz inne komoérki zapalne w réznych
proporcjach, w zalezno$ci od charakteru
zapalenia i czynnika etiologicznego. Neu-
trofile fizjologicznie stwierdza sie podczas
fazy estrus na powierzchni endometrium
oraz w naczyniach krwiono$nych (3). Pod-
czas fazy estrus dochodzi do marginacji
neutrofili, czyli do ich skupiania si¢ przy
$cianie zylek, zwrdconej w kierunku $wia-
tta endometrium, zjawisko to stwierdza
sie réwniez podczas zapalenia (6). Poza
tym stwierdzenie neutrofili w obrebie en-
dometrium jest za kazdym razem trakto-
wane jako objaw ostrego zapalenia. Nie-
liczne rozproszone limfocyty, wystepuja-
ce fizjologicznie w obrebie endometrium,
w zapaleniu przewleklym tworza skupi-
ska (ryc. 4) lub formy rozlane. Makrofagi,
wraz z limfocytami, wskazuja na przewle-
kla faze zapalenia. Syderocyty, czyli ma-
krofagi obladowane hemosyderyna, wska-
zuja natomiast na wczesniejsze wynaczy-
nienie krwi i moga by¢ spotykane nawet
do 7 miesiecy po porodzie. Plazmocyty
nie wystepuja fizjologicznie w endome-
trium, a wraz z limfocytami i makrofa-
gami sa wskaznikiem przewleklej postaci
zapalenia. Eozynofile natomiast wskazuja
na niektdre specyficzne rodzaje zapalenia,
gléwnie tla grzybiczego oraz towarzysza-
cego obecnosci powietrza w pochwie (3).
W diagnozowaniu zakazen macicy gtow-
na role odgrywa badanie bakteriologicz-
ne oraz cytologiczne (wymazu pobrane-
go z jamy macicy lub bioptatu macicy;
4). W badaniu histopatologicznym moz-
liwe jest uwidocznienie czynnikéw bak-
teryjnych lub grzybiczych, jednak z re-
guly wymaga to zastosowania odpowied-
nich barwien dodatkowych, np. barwienie
May-Griinwald-Giemsy (uwidocznienie
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bakterii), barwienie Grama (zréznico-
wanie bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych), barwienie PAS lub Grocotta
(wybarwienie organizméw grzybiczych).

Inne zmiany

W obrebie endometrium klaczy stwier-
dza sie ponadto torbielowato poszerzone
gruczoly maciczne, zanik gruczotéw, po-
szerzone naczynia limfatyczne oraz inne
zmiany patologiczne (3). Do torbielowa-
tego poszerzenia gruczotéw macicznych
prowadzi¢ moze wtdknienie okotogruczo-
fowe (ryc. 3) oraz prawdopodobnie hiper-
trofia nablonka gruczotowego lub spadek
napiecia miometrium. Zanik endome-
trium klaczy spotykany w péznym sezo-
nie rozrodczym wynika najcze$ciej z nie-
doczynnosci jajnikéw, ogniskowy zanik
stwierdza sie za$ u starszych klaczy wie-
lorédek (6). Rzadko stwierdza sie catkowi-
ty brak gruczotéw macicznych, spowodo-
wany zaburzeniem rozwojowym polegaja-
cym na braku wyksztalcenia w komérkach
macicy swoistych receptoréw dla hormo-
néw jajnikowych (12, 14). Poszerzenie na-
czyn limfatycznych jest wynikiem wiék-
nienia podscieliska endometrium, ktére
zaburza krazenie limfy. W obrazie histo-
patologicznym daja one obraz charakte-
rystycznych ,jeziorek” (lymphatic lacu-
nae). Poszerzone naczynia limfatyczne
moga niekiedy osiaga¢ duze rozmiary, sta-
jac sie cystami endometrialnymi, moga-
cymi negatywnie wplywac na ruchliwos¢
zarodka (11).

Klasyfikacja Kenney-Doig

W klasyfikacji tej bierze si¢ pod uwa-
ge przede wszystkim obecnos¢ zapale-
nia i wldknienia, ale réwniez zanik en-
dometrium oraz poszerzenie naczyn

Ryc. 4. Endometrium klaczy wykazujace zapalenie niewielkie do umiarkowanego (IIA wedtug klasyfikacji
Kenney-Doig). Widoczne skupisko limfocytéw, pojedynczych plazmocytéw oraz makrofagow, zlokalizowane
w sasiedztwie gruczotéw macicznych. Barwienie hematoksylina-eozyna

limfatycznych (11). Ponadto nieplodnos¢
trwajaca dluzej niz 2 lata podnosi katego-
ri¢ endometrium, ustalong na podstawie
obrazu histopatologicznego (3). Wi6knie-
nie jako zmiana nieodwracalna jest gléw-
ng zmiang kwalifikujaca do odpowiedniej
kategorii (11). Zapalenie endometrium
moze ustapi¢ po odpowiednim leczeniu,
zatem po terapii kategoria moze ulec zmia-
nie (6). Wtdknienie i zapalenie sa cecha-
mi o charakterze addytywnym, tj. stwier-
dzenie zar6wno widknienia, jak i zapalenia
o natezeniu kwalifikujacym do kategorii
ITA daje podstawe do zakwalifikowania
endometrium do kategorii IIB. Im wiecej
zmian patologicznych wspélistnieje, tym
gorsze jest rokowanie odnos$nie do dalszej
plodnosci klaczy (11). Kategoria I obejmu-
je endometrium prawidlowe, bez zmian
patologicznych lub z niewielkiego stopnia
zapaleniem albo wiéknieniem. Katego-
ria IIA obejmuje endometrium, w ktérym
stwierdza sie niewielkie do umiarkowane-
go stopnia zapalenie, z nielicznymi posze-
rzonymi naczyniami limfatycznymi. Nie-
wielkiego stopnia wldknienie dotyczy po-
jedynczych gatezi gruczotéw macicznych,
a w 4 sasiadujacych polach widzenia brak
jest fibrotycznych gniazd gruczolowych.
Zmiany dotycza 10-35% gruczoléw ma-
cicznych. Do tej kategorii zaliczy¢ nale-
zy réwniez endometrium dotkniete cze-
$ciowym zanikiem pomimo péznego se-
zonu rozrodczego. Kategoria IIB obejmuje
endometrium z umiarkowanego stop-
nia zapaleniem, z licznymi poszerzony-
mi naczyniami limfatycznymi. Wldéknie-
nie jest bardziej nasilone niz w kategorii
IIA, stwierdza si¢ 2—4 fibrotyczne gniazda
gruczolowe w 4 sasiadujacych polach wi-
dzenia. Zmiany dotycza 35-60% gruczo-
16w macicznych. Kategoria III obejmuje
endometrium wykazujace masywne za-
palenie oraz znacznie poszerzone naczy-
nia limfatyczne. Wtdknienie jest réwniez
masywne, w 4 sasiadujacych polach wi-
dzenia stwierdza si¢ 5 i wiecej fibrotycz-
nych gniazd gruczolowych. Zmiany doty-
cza powyzej 60% gruczoléw macicznych
(3, 11). W zaleznosci od stwierdzonej ka-
tegorii, rézne jest rokowanie w zakresie
sukcesu reprodukcyjnego klaczy. Prawdo-
podobiernistwo zaplodnienia oraz donosze-
nia ciazy wynosi 80-90% przy stwierdze-
niu kategorii I, 50-80% przy stwierdzeniu
kategorii ITA, 10-50% przy stwierdzeniu
kategorii IIB, oraz ponizej 10% przy stwier-
dzeniu kategorii III (3).

Podsumowanie

Biopsja endometrium jest cenna meto-
da diagnostyczna, pozwalajaca nie tyl-
ko na ocene zmian patologicznych obec-
nych w obrebie btony §luzowej macicy, ale
réwniez dajaca mozliwos$¢ prognozowania
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mozliwosci donoszenia cigzy przez klacz.
Uzyskanie miarodajnego wyniku zalezy
od prawidlowosci pobrania materiatu,
od wspdtpracy i komunikacji klinicysty
oraz patologa weterynaryjnego, doswiad-
czonego w zakresie oceny i klasyfikacji
zaobserwowanych zmian endometrium
zgodnie z powszechnie stosowana skala
Kenney-Doig.
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