
Opisane powyżej techniki diagno-
styczne i  badania uzupełniające, odpo-
wiednio dobrane do diagnozowanego 
przypadku, umożliwiają postawienie roz-
poznania i wprowadzenie leczenia. Wy-
pływ z nozdrzy jest pierwszym widocz-
nym objawem wielu patologii i nie należy 
go ignorować. Może on świadczyć o po-
ważnych stanach chorobowych, także 
zagrażających życiu, dlatego szybka dia-
gnoza jest niezbędna.
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Niepłodność należy do istotnych oraz 
często spotykanych problemów zdro-

wotnych u klaczy (1). U zwierząt utrzymy-
wanych wyłącznie w celu rozrodu niepłod-
ność powoduje znaczące straty ekonomicz-
ne (2). Nie we wszystkich przypadkach 
przyczynę niepłodności udaje się ustalić 
na podstawie wyników transrektalnego 
badania palpacyjnego (z ultrasonografią), 
wziernikowania oraz badania bakteriolo-
gicznego (1). Badanie histopatologiczne 
błony śluzowej macicy, nazywane skró-
towo biopsją macicy, jest bardzo istotną 
metodą oceny stanu zdrowia tego narzą-
du (3). Badanie to pełni funkcję pomocni-
czą oraz uzupełniającą w diagnozowaniu 
stanów zapalnych błony śluzowej macicy 
oraz pozwala ocenić obecność i stopień za-
awansowania zmian zwyrodnieniowych, 
mających bardzo duży wpływ na rokowa-
nie sukcesu reprodukcyjnego (1, 4). Biopsja 
macicy wraz z badaniem cytologicznym, 

bakteriologicznym oraz klinicznym bada-
niem fizykalnym daje podstawę do opra-
cowania metody leczenia oraz pozwala 
określić rokowanie płodności klaczy, przy-
czyniając się tym samym do ograniczenia 
ewentualnych strat ekonomicznych (5).

Wskazania, przeciwwskazania  
i wpływ na płodność

Wskazaniem do badania histopatologicz-
nego endometrium są zmiany stwierdzone 
w badaniu ultrasonograficznym lub trans-
rektalnym badaniu palpacyjnym. Badanie 
to należy również wykonać u klaczy nie-
płodnych oraz tych, których nie udało się 
zapłodnić trzy razy z rzędu w jednym se-
zonie rozrodczym. Wskazaniem do bada-
nia jest też poronienie (należy odczekać 
ok. 6 tygodni) oraz zaburzenia cyklu (be-
hawioralny anestrus pomimo sezonu roz-
rodczego). Badaniu temu poddaje się także 
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This review aims at the presentation of implementing 
the biopsy and histopathological evaluation 
of endometrium as a  routine procedure for 
mares’ infertility diagnosis. Reproductive failure 
is a  substantial health problem in mares and to 
cure it properly the correct diagnosis is required. 
Endometrial biopsy is however, seldom included 
as a diagnostic procedure. When the long term 
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biopsy sampling is a simple and safe method and 
the proper histopathological examination can be of 
a great benefit for the correct recognition of infertility 
and the choice of subsequent treatment in the mare.
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klacze przed planowaną chirurgiczną ko-
rekcją krocza (problemom w obrębie sro-
mu i pochwy często towarzyszą zmiany 
endometrium) oraz biorczynie zarodków 
w programach embriotransferu. Rzadko 
badanie histopatologiczne endometrium 
wykonuje się jako część rutynowego ba-
dania układu rozrodczego u klaczy. Jedy-
nym znanym przeciwskazaniem jest ciąża, 
dlatego biopsję endometrium powinno po-
przedzić jej wykluczenie (3, 6).

Biopsja endometrium jest możliwa do 
przeprowadzenia w każdej fazie cyklu rujo-
wego, jednak najbardziej miarodajny obraz 
daje wycinek pobrany około połowy fazy 
diestrus (ryc. 1; 3, 7). Endometrium klaczy 
wykazuje sezonową zmienność morfolo-
giczną, polegającą m.in. na fizjologicznym 
zaniku gruczołów endometrialnych w fa-
zie anestrus (5). Biopsja endometrium jest 
mało inwazyjną metodą diagnostyczną, 
a jej częstym następstwem jest niewielkie 
krwawienie z okolicy pobrania bioptatu 
(3). Badanie to nie wpływa negatywnie na 
płodność klaczy rozumianą jako zdolność 
do poczęcia i donoszenia ciąży, jednak nie 
pozostaje bez wpływu na cykl rujowy. Wy-
kazano, że przeprowadzenie biopsji endo-
metrium w fazie diestrus powoduje uwol-
nienie prostaglandyn i luteolizę. Wykaza-
no ponadto, że przeprowadzenie biopsji 
endometrium 4. i 8. dnia cyklu skutkuje 
skróceniem interwału międzyowulacyj-
nego, 16. i 20. dnia cyklu – wydłużeniem 
interwału międzyowulacyjnego, natomiast 
0 i 12 dnia – nie wpływa na interwał mię-
dzyowulacyjny (3).

Pobieranie i przesyłanie 
materiału biopsyjnego

Biopsja macicy jest badaniem bezpiecznym 
oraz łatwym do przeprowadzenia (8). Po-
branie materiału biopsyjnego poprzedza 

odpowiednie przygotowanie zwierzęcia. 
Klacz należy wywiązać w ten sposób, by 
zapewnić bezpieczeństwo zarówno zwie-
rzęciu, jak i osobie wykonującej biopsję. 
Po zabandażowaniu i wywinięciu ogona 
przeprowadza się transrektalne badanie 
palpacyjne układu rozrodczego, następ-
nie okolicę zewnętrznych narządów płcio-
wych należy trzykrotnie umyć i opłukać 
bieżącą wodą. Następnie, używając ste-
rylnej rękawicy, pobiera się wymaz endo-
metrium do badania bakteriologicznego. 
Po pobraniu wymazu do macicy wprowa-
dza się pod kontrolą palca wskazującego 
kleszcze biopsyjne, pamiętając o tym, by 
szczęki końcówki kleszczy były zamknię-
te. Następnie osoba wykonująca biopsję 
wyciąga rękę z dróg rodnych i wkłada ją 
do odbytnicy celem nakierowania klesz-
czy biopsyjnych w pożądane miejsce (3). 
Miejscem pobrania bioptatu jest przejście 
trzonu w róg macicy (zarówno obszar do-
grzbietowy, jak i dobrzuszny jest odpo-
wiedni) lub obszar zmieniony, stwierdzo-
ny we wcześniejszym badaniu ultrasono-
graficznym (wówczas należy pobrać kilka 
fragmentów; 3, 7). Szczęki końcówki klesz-
czy, skierowane równolegle do fałdu endo-
metrium, otwiera się i pobiera bioptat (3). 
Wielkość bioptatu powinna być wystarcza-
jąca, by otrzymane podczas badania histo-
patologicznego skrawki tkankowe mia-
ły łączną długość co najmniej 2 cm (jeśli 
łączna długość skrawków jest mniejsza niż 
1 cm, są one niediagnostyczne; 6). Kleszcze 
wyciąga się, a materiał biopsyjny natych-
miast umieszcza się w płynie utrwalającym 
za pomocą sterylnej igły. Jako płynu utrwa-
lającego zwykle używa się 10% zbuforowa-
nej formaliny. Pobrany fragment endome-
trium stanowi 0,1–0,2% całej powierzchni 
endometrium (3, 8). Nasilenie zmian pa-
tologicznych może być różne w różnych 
obszarach endometrium (5). Wykazano 

jednak, że w większości przypadków oce-
na pojedynczego bioptatu, jeśli jest połą-
czona z dokładnym badaniem klinicznym, 
powinna dostarczyć odpowiednich infor-
macji co do stanu zdrowia endometrium 
(8). Niektórzy autorzy polecają jednak po-
branie kilku bioptatów wtedy, gdy istnieje 
taka możliwość (6).

W badaniu histopatologicznym biop-
tatu endometrium szczególną rolę odgry-
wa nie tylko doświadczenie patologa, ale 
również, kluczowa w określaniu rokowa-
nia, komunikacja pomiędzy klinicystą i pa-
tologiem (2). Przesyłając materiał biopsyj-
ny do laboratorium histopatologicznego, 
należy przygotować pismo przewodnie za-
wierające istotne dla patologa informacje, 
takie jak wiek klaczy, fazę cyklu, historię 
płodności (liczbę ciąż) oraz opis proble-
mów z płodnością. Należy również dołą-
czyć wyniki poprzedzającego biopsję ba-
dania klinicznego (transrektalnego badania 
palpacyjnego, badania ultrasonograficzne-
go; 3). Informacje te są istotne, ponieważ 
wykazano, że wraz z wiekiem klaczy spa-
da płodność, a wzrasta zwłóknienie endo-
metrium (1, 2, 9). U klaczy z niepłodno-
ścią trwającą powyżej 3  lat stwierdzono 
zanik endometrium. U tych klaczy nasile-
nie włóknienia okołogruczołowego wzra-
sta wraz z liczbą lat niepłodności (3). Kla-
cze w okresie wczesnowiosennym lub je-
sienią (a więc na początku i pod koniec 
sezonu rozrodczego) mogą wykazywać 
zanik endometrium pomimo objawów ru-
jowych, jednak nie powinna być ona trak-
towana jako zmiana patologiczna (3). Dla-
tego bardzo istotne jest podanie w piśmie 
przewodnim daty pobrania bioptatu en-
dometrium, szczególnie wtedy, gdy ma-
teriał nie został wysłany do laboratorium 
od razu po pobraniu.

Badanie histopatologiczne

Po dostarczeniu do laboratorium histopa-
tologicznego, bioptat endometrium zostaje 
poddany rutynowej obróbce techniką pa-
rafinową i barwiony hematoksyliną oraz 
eozyną. Niekiedy stosuje się również bar-
wienia dodatkowe, głównie różnicujące 
włókna kolagenowe, jak trójchromatycz-
ne barwienie metodą Mallory’ego. Bar-
wienie to jest szczególnie przydatne wte-
dy, gdy endometrium jest objęte znacznym 
obrzękiem (faza estrus; 3). W preparacie 
histopatologicznym do oceny dostępny jest 
nabłonek powierzchniowy, mający bezpo-
średni kontakt ze światłem macicy, gruczo-
ły maciczne, tkanka łączna podścielisko-
wa powierzchowna (stratum compactum), 
środkowa i głęboka (stratum spongiosum) 
oraz naczynia krwionośne i  limfatyczne 
(10). Czasami w bioptacie można też za-
obserwować wewnętrzną część miome-
trium (6, 10).

Ryc. 1. Endometrium klaczy pobrane w fazie diestrus. Widoczny nabłonek powierzchniowy walcowaty 
oraz gęsto upakowane gruczoły maciczne o krętym przebiegu. Pomiędzy gruczołami macicznymi obecna 
niewielka ilość tkanki podścieliskowej z obecnością nielicznych limfocytów. Barwienie hematoksylina-eozyna
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Morfologia nabłonka powierzchnio-
wego jest zależna od fazy cyklu. W fazie 
owulacyjnej nabłonek ten jest walcowaty 
oraz wykazuje aktywność wydzielniczą, 
natomiast w anestrus jest sześcienny (5). 
W obrębie nabłonka powierzchniowego 
stwierdza się często artefakty spowodo-
wane opóźnionym utrwaleniem próbki, 
jak tworzenie się pęcherzyków, często też 
obserwuje się utratę nabłonka (3). Podczas 
fazy estrus obserwuje się rozsianą hiper-
plazję gruczołów macicznych oraz obrzęk 
tkanki łącznej podścieliskowej z obecno-
ścią komórek zapalnych (7). Powierzchow-
na tkanka łączna podścieliskowa jest do-
brze unaczyniona, a podczas zakażenia 
jest miejscem nacieku komórek zapalnych. 
Środkowa i głęboka tkanka podścielisko-
wa jest często miejscem, gdzie stwierdza-
ne są zmiany zwłóknieniowe wokół gru-
czołów macicznych (10).

Podstawowymi zmianami patologicz-
nymi endometrium branymi pod uwa-
gę w systemach klasyfikujących są włók-
nienie oraz zapalenie. W 1978 r. Kenney 
(6) opracował trzystopniową klasyfikację 
bioptatów endometrium, opartą przede 
wszystkim na podstawie stopnia nasile-
nia tych dwóch zmian. W 1981 r. Doig (1) 
zaproponował czterostopniową klasyfika-
cję, opartą wyłącznie na podstawie stopnia 
nasilenia włóknienia endometrium. Obec-
nie za międzynarodowy standard uważa-
na jest czterostopniowa klasyfikacja opu-
blikowana w 1986 r. (3) przez obu wymie-
nionych badaczy, nazywana klasyfikacją 
Kenney-Doig, szczegółowo przedstawio-
na w dalszym akapicie.

Włóknienie

Fizjologicznie włókna kolagenowe nie ota-
czają gałęzi gruczołów macicznych i nie 
są widoczne w preparacie mikroskopo-
wym (3, 6). Włóknienie endometrium jest 
wynikiem nawracających stanów zapal-
nych i postępuje nawet po ustaniu stanu 

zapalnego (9). Z  tego powodu rzadko 
stwierdza się, by włóknieniu towarzyszy-
ły nacieki komórek zapalnych. Włóknienie 
może również wynikać z torbielowatego 
poszerzenia gruczołów macicznych, wy-
wołanego zmniejszoną aktywnością mio-
metrium (6). Oceny włóknienia dokonuje 
się zarówno pod nabłonkiem powierzch-
niowym, jak i w okolicy okołogruczołowej 
(3). Proliferacja tkanki łącznej może mieć 
miejsce wokół pojedynczych gałęzi jedne-
go lub kilku przylegających do siebie gru-
czołów, może również dotyczyć wielu ga-
łęzi jednego gruczołu (6). Gdy włóknie-
nie dotyczy gałęzi jednego gruczołu, jego 
wynikiem jest powstawanie tzw. fibrotycz-
nych gniazd gruczołowych (fibrotic ne-
sting), czyli skupisk gruczołów endome-
trialnych otoczonych mankietem tkan-
ki łącznej (ryc. 2, 3; 3, 5). W fazie anestrus 
oraz w fazie przejściowej, poprzedzającej 
fazę owulacyjną, w obrębie endometrium 
stwierdza się dość liczne tzw. niefibrotycz-
ne gniazda gruczołowe (nonfibrotic ne-
sting), będące pozawijanymi głębokimi 
gałęziami gruczołów macicznych. Struk-
tury te rzadko są widoczne podczas fazy 
owulacyjnej. W odróżnieniu od fibrotycz-
nych gniazd gruczołowych, wskazujących 
na degeneracyjne zmiany endometrium, 
niefibrotyczne gniazda gruczołowe nie 
są otoczone wyraźnym mankietem fibro-
blastów. Jednakże z uwagi na to, że tkan-
ka podścieliskowa endometrium w fazie 
anestrus oraz fazie przejściowej nie jest 
objęta obrzękiem, w fazach tych rozróż-
nienie obu rodzajów gniazd gruczołowych 
bywa trudne i może prowadzić do błęd-
nego rozpoznania (5). Podczas włóknie-
nia endometrium zwiększona ilość tkan-
ki łącznej prowadzi do zwężenia ujścia 
gruczołów macicznych, przyczyniając się 
do torbielowatego poszerzenia ich świa-
tła (7). Nasilenie włóknienia endometrium 
ocenia się jako:

 – niewielkie (1–3 warstwy fibrocytów wo-
kół gruczołów),

 – umiarkowane (4–10 warstw fibrocytów 
wokół gruczołów),

 – znaczne (powyżej 11 warstw fibrocy-
tów wokół gruczołów; 3).
Włóknienie endometrium (zarówno 

okołogruczołowe, jak i występujące w in-
nych lokalizacjach), wraz ze zmianami pa-
tologicznymi dotyczącymi gruczołów wy-
stępujących w obrębie ognisk włóknienia, 
jest wyznacznikiem endometrozy (endo-
metrosis; 1, 12). Endometroza, nazywa-
na wcześniej „przewlekłym zwyradniają-
cym zapaleniem endometrium”, jest cho-
robą wieloczynnikową, uważaną za jedną 
z najważniejszych przyczyn niepłodności 
u klaczy, szczególnie w starszym wieku 
(11). Wyróżnia się endometrozę aktywną 
oraz nieaktywną. W aktywnej endometro-
zie (active endometrosis) gruczoły są oto-
czone bezładnie ułożonymi, pobudzonymi 
metabolicznie okołogruczołowymi komór-
kami podścieliskowymi o dużych, jasnych 
jądrach komórkowych i bladej cytopla-
zmie, natomiast w nieaktywnej endome-
trozie (inactive endometrosis) gruczoły 
otaczają spoczynkowe komórki podścieli-
skowe kształtu wrzecionowatego, o ciem-
no barwiących się jądrach komórkowych, 
ułożone równolegle. Endometrozę dzie-
li się również na destruktywną, jeśli do-
chodzi do destrukcji nabłonka gruczoło-
wego, oraz niedestruktywną, jeśli komórki 
gruczołowe pozostają niezmienione (13).

Zapalenie

Stan zapalny endometrium z  uwagi na 
czas trwania może mieć charakter ostry 
lub przewlekły, a  ze względu na inten-
sywność nacieku zapalnego opisuje się 
je jako łagodne, umiarkowane lub znacz-
ne. Naciek zapalny może być usytuowany 
głównie okołonaczyniowo lub śródmiąż-
szowo, ponadto może występować wie-
loogniskowo lub w  formie rozlanej (3). 
Okołogruczołowy naciek zapalny może 
lokalizować się na poziomie przewodów 

Ryc. 2. Endometrium klaczy wykazujące umiarkowanego stopnia włóknienie 
(IIB według klasyfikacji Kenney-Doig). Widoczne fibrotyczne gniazdo 
gruczołowe z nierównomiernym poszerzeniem światła gruczołów macicznych. 
Barwienie hematoksylina-eozyna

Ryc. 3. Endometrium klaczy wykazujące umiarkowanego stopnia włóknienie 
(IIB według klasyfikacji Kenney-Doig). W obrębie fibrotycznego 
gniazda gruczołowego widoczne cystowate poszerzenie światła gruczołowego. 
Barwienie hematoksylina-eozyna 
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gruczołowych, środkowej lub głębokiej 
części gruczołów (6). W nacieku zapalnym 
stwierdza się neutrofile, limfocyty, makro-
fagi oraz inne komórki zapalne w różnych 
proporcjach, w zależności od charakteru 
zapalenia i czynnika etiologicznego. Neu-
trofile fizjologicznie stwierdza się podczas 
fazy estrus na powierzchni endometrium 
oraz w naczyniach krwionośnych (3). Pod-
czas fazy estrus dochodzi do marginacji 
neutrofili, czyli do ich skupiania się przy 
ścianie żyłek, zwróconej w kierunku świa-
tła endometrium, zjawisko to stwierdza 
się również podczas zapalenia (6). Poza 
tym stwierdzenie neutrofili w obrębie en-
dometrium jest za każdym razem trakto-
wane jako objaw ostrego zapalenia. Nie-
liczne rozproszone limfocyty, występują-
ce fizjologicznie w obrębie endometrium, 
w zapaleniu przewlekłym tworzą skupi-
ska (ryc. 4) lub formy rozlane. Makrofagi, 
wraz z limfocytami, wskazują na przewle-
kłą fazę zapalenia. Syderocyty, czyli ma-
krofagi obładowane hemosyderyną, wska-
zują natomiast na wcześniejsze wynaczy-
nienie krwi i mogą być spotykane nawet 
do 7 miesięcy po porodzie. Plazmocyty 
nie występują fizjologicznie w endome-
trium, a wraz z  limfocytami i makrofa-
gami są wskaźnikiem przewlekłej postaci 
zapalenia. Eozynofile natomiast wskazują 
na niektóre specyficzne rodzaje zapalenia, 
głównie tła grzybiczego oraz towarzyszą-
cego obecności powietrza w pochwie (3). 
W diagnozowaniu zakażeń macicy głów-
ną rolę odgrywa badanie bakteriologicz-
ne oraz cytologiczne (wymazu pobrane-
go z  jamy macicy lub bioptatu macicy; 
4). W badaniu histopatologicznym moż-
liwe jest uwidocznienie czynników bak-
teryjnych lub grzybiczych, jednak z  re-
guły wymaga to zastosowania odpowied-
nich barwień dodatkowych, np. barwienie 
May-Grünwald-Giemsy (uwidocznienie 

bakterii), barwienie Grama (zróżnico-
wanie bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych), barwienie PAS lub Grocotta 
(wybarwienie organizmów grzybiczych).

Inne zmiany

W obrębie endometrium klaczy stwier-
dza się ponadto torbielowato poszerzone 
gruczoły maciczne, zanik gruczołów, po-
szerzone naczynia limfatyczne oraz inne 
zmiany patologiczne (3). Do torbielowa-
tego poszerzenia gruczołów macicznych 
prowadzić może włóknienie okołogruczo-
łowe (ryc. 3) oraz prawdopodobnie hiper-
trofia nabłonka gruczołowego lub spadek 
napięcia miometrium. Zanik endome-
trium klaczy spotykany w późnym sezo-
nie rozrodczym wynika najczęściej z nie-
doczynności jajników, ogniskowy zanik 
stwierdza się zaś u starszych klaczy wie-
loródek (6). Rzadko stwierdza się całkowi-
ty brak gruczołów macicznych, spowodo-
wany zaburzeniem rozwojowym polegają-
cym na braku wykształcenia w komórkach 
macicy swoistych receptorów dla hormo-
nów jajnikowych (12, 14). Poszerzenie na-
czyń limfatycznych jest wynikiem włók-
nienia podścieliska endometrium, które 
zaburza krążenie limfy. W obrazie histo-
patologicznym dają one obraz charakte-
rystycznych „jeziorek” (lymphatic lacu-
nae). Poszerzone naczynia limfatyczne 
mogą niekiedy osiągać duże rozmiary, sta-
jąc się cystami endometrialnymi, mogą-
cymi negatywnie wpływać na ruchliwość 
zarodka (11).

Klasyfikacja Kenney-Doig

W  klasyfikacji tej bierze się pod uwa-
gę przede wszystkim obecność zapale-
nia i włóknienia, ale również zanik en-
dometrium oraz poszerzenie naczyń 

limfatycznych (11). Ponadto niepłodność 
trwająca dłużej niż 2 lata podnosi katego-
rię endometrium, ustaloną na podstawie 
obrazu histopatologicznego (3). Włóknie-
nie jako zmiana nieodwracalna jest głów-
ną zmianą kwalifikującą do odpowiedniej 
kategorii (11). Zapalenie endometrium 
może ustąpić po odpowiednim leczeniu, 
zatem po terapii kategoria może ulec zmia-
nie (6). Włóknienie i zapalenie są cecha-
mi o charakterze addytywnym, tj. stwier-
dzenie zarówno włóknienia, jak i zapalenia 
o natężeniu kwalifikującym do kategorii 
IIA daje podstawę do zakwalifikowania 
endometrium do kategorii IIB. Im więcej 
zmian patologicznych współistnieje, tym 
gorsze jest rokowanie odnośnie do dalszej 
płodności klaczy (11). Kategoria I obejmu-
je endometrium prawidłowe, bez zmian 
patologicznych lub z niewielkiego stopnia 
zapaleniem albo włóknieniem. Katego-
ria IIA obejmuje endometrium, w którym 
stwierdza się niewielkie do umiarkowane-
go stopnia zapalenie, z nielicznymi posze-
rzonymi naczyniami limfatycznymi. Nie-
wielkiego stopnia włóknienie dotyczy po-
jedynczych gałęzi gruczołów macicznych, 
a w 4 sąsiadujących polach widzenia brak 
jest fibrotycznych gniazd gruczołowych. 
Zmiany dotyczą 10–35% gruczołów ma-
cicznych. Do tej kategorii zaliczyć nale-
ży również endometrium dotknięte czę-
ściowym zanikiem pomimo późnego se-
zonu rozrodczego. Kategoria IIB obejmuje 
endometrium z  umiarkowanego stop-
nia zapaleniem, z  licznymi poszerzony-
mi naczyniami limfatycznymi. Włóknie-
nie jest bardziej nasilone niż w kategorii 
IIA, stwierdza się 2–4 fibrotyczne gniazda 
gruczołowe w 4 sąsiadujących polach wi-
dzenia. Zmiany dotyczą 35–60% gruczo-
łów macicznych. Kategoria III obejmuje 
endometrium wykazujące masywne za-
palenie oraz znacznie poszerzone naczy-
nia limfatyczne. Włóknienie jest również 
masywne, w 4  sąsiadujących polach wi-
dzenia stwierdza się 5 i więcej fibrotycz-
nych gniazd gruczołowych. Zmiany doty-
czą powyżej 60% gruczołów macicznych 
(3, 11). W zależności od stwierdzonej ka-
tegorii, różne jest rokowanie w zakresie 
sukcesu reprodukcyjnego klaczy. Prawdo-
podobieństwo zapłodnienia oraz donosze-
nia ciąży wynosi 80–90% przy stwierdze-
niu kategorii I, 50–80% przy stwierdzeniu 
kategorii IIA, 10–50% przy stwierdzeniu 
kategorii IIB, oraz poniżej 10% przy stwier-
dzeniu kategorii III (3).

Podsumowanie

Biopsja endometrium jest cenną meto-
dą diagnostyczną, pozwalającą nie tyl-
ko na ocenę zmian patologicznych obec-
nych w obrębie błony śluzowej macicy, ale 
również dającą możliwość prognozowania 

Ryc. 4. Endometrium klaczy wykazujące zapalenie niewielkie do umiarkowanego (IIA według klasyfikacji 
Kenney-Doig). Widoczne skupisko limfocytów, pojedynczych plazmocytów oraz makrofagów, zlokalizowane 
w sąsiedztwie gruczołów macicznych. Barwienie hematoksylina-eozyna
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możliwości donoszenia ciąży przez klacz. 
Uzyskanie miarodajnego wyniku zależy 
od prawidłowości pobrania materiału, 
od współpracy i komunikacji klinicysty 
oraz patologa weterynaryjnego, doświad-
czonego w zakresie oceny i klasyfikacji 
zaobserwowanych zmian endometrium 
zgodnie z powszechnie stosowaną skalą 
 Kenney-Doig.
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Chirurgiczna rekonstrukcja dużych 
ubytków skóry, szczególnie na ob-

wodowych odcinkach kończyn może oka-
zać się dużym wyzwaniem, przede wszyst-
kim ze względu na ograniczoną ilość i ru-
chomość samej skóry, jak również bardzo 
często odsłonięte, słabo ukrwione struk-
tury, takie jak pozbawione okostnej i ule-
gające powierzchownej martwicy kości, 
a także więzadła i ścięgna, co zwiększa ry-
zyko braku odpowiedniego przebiegu go-
jenia się rany (1).

W takich przypadkach można skorzy-
stać z metod plastyki skóry, w tym roz-
ciągania i rozszerzania skóry, nacięć od-
barczających, wielokrotnych punktowych 
nacięć odbarczających, plastyki siatkowej, 
plastyki V-Y lub plastyki Z (2). W opisa-
nym przypadku wykorzystano techni-
kę przeniesienia skóry z tułowia na koń-
czynę metodą Bunnella (plastyka kiesze-
niowa). W przypadku bardzo rozległych 
ubytków alternatywą do wyżej wymie-
niowych technik może okazać się ampu-
tacja kończyny.

Opis przypadku

Pies, samiec, rasy yorkshire terier, w wie-
ku 12 miesięcy został dostarczony do Kli-
niki Weterynaryjnej „Bemowo” w Warsza-
wie. Stan ogólny pacjenta był bardzo dobry. 
Na kończynie piersiowej lewej, obwodo-
wo od łokcia znajdował się rozległy uby-
tek skóry. Brak było również członów pal-
cowych, zachowały się kikuty kości śród-
ręcza. Po stronie dogłowowej, tuż poniżej 
zgięcia łokciowego, a po stronie doogo-
nowej około 2,5 cm w kierunku dalszym 
od guza łokciowego kończyna była po-
kryta równą warstwą dojrzałej ziarniny, 
bez obecności tkanek martwych (ryc. 1). 
Z informacji właściciela wynikało, że pies 
został pokąsany i  szarpnięty za kończy-
nę przez owczarka niemieckiego. Pacjent 
został przewieziony do lekarza pierwsze-
go kontaktu, który wykonywał codzienną 
toaletę rany i zakładał miękki opatrunek. 
Po 30 dniach, po uzyskaniu tkanki ziarni-
nowej odesłał psa na wykonanie operacji 
z użyciem jednej z technik plastyki skóry.

Wobec dużej rozległości ubytku skó-
ry i  braku wysepek naskórka na tere-
nie rany zdecydowano się na skorzysta-
nie z  techniki Bunnella, po uprzednim 
sprawdzeniu, czy pacjent będzie dobrze 
znosił  wymuszoną pozycję kończyny – 
zwierzę nie protestowało przy próbach 
 przywiązania chorej kończyny do klat-
ki piersiowej.

Zastosowanie zmodyfikowanej metody 
plastyki kieszeniowej do pokrycia 
dużego ubytku skóry na kończynie 
piersiowej u yorkshire teriera

Jacek Sterna1, Małgorzata Zberyt2, Cezary Sygocki2, Piotr Trębacz1

z Zakładu Chirurgii i Anestezjologii Małych Zwierząt Katedry Chorób Małych Zwierząt 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie1 oraz Kliniki Małych Zwierząt „Bemowo” 
w Warszawie2

The modified pouch flap as a method 
of reconstructive surgery in substantial fore 
limb skin loss in Yorkshire Terrier

Sterna J.1, Zberyt M.2, Sygocki C.2, Trębacz P.1, 
Division of Surgery, Department of Clinical 
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
University of Life Sciences – SGGW1, Clinic of Small 
Animals „Bemowo”, Warsaw2

This article presents a method of skin reconstructive 
surgery applied for a clinical case of severe skin loss 
in a small dog. This case report presents a surgical 
technique of modified pouch flap, which may be 
performed in veterinary patients with substantial 
skin losses/trauma/injury and defects. The authors 
describe the surgical procedure applied to treat 
a Yorkshire Terrier, with severe circular skin loss of 
distal part of a forelimb, 2.5 cm distal from the elbow 
joint. After surgery, the patient was treated routinely 
and evaluated two months later as well as two years 
after the surgery. On the clinical examinations the 
patient presented very good functional and cosmetic 
outcome. We assume, that the modified pouch flap 
can be recommended for the reconstructive skin 
therapy in small dog breeds.

Keywords: modified pouch flap, skin, injury, 
reconstructive surgery, dog.
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