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Surowiczy amyloid A (SAA)

Surowiczy amyloid A (SAA) to gtdwne biatko ostrej fazy
(MAPP), syntetyzowane przede wszystkim w watrobie.
Istniejg rowniez pozawgtrobowe izoformy SAA, np. SAA
wystepujgcy w ptynie maziowym u koni. Jest to apoli-
poproteina, ktéra z jednej strony inicjuje naptyw chemo-
taktycznych komorek zapalnych do stref zapalenia,
a z drugiej strony moze hamowac¢ proliferacje limfo-
cytéw. U zdrowych koni SAA wystepuje w surowicy
w bardzo matym stezeniu. Po zadziataniu szkodliwego
czynnika stezenie SAA moze gwattownie wzrastac
(100-krotnie, nawet 1000-krotnie) w krotkim czasie
(6-12 godzin). Po wyeliminowaniu szkodliwego czynnika
albo po skutecznym leczeniu stezenie SAA szybko sie
obniza. W poréwnaniu do badania hematologicznego
albo oznaczania poziomu fibrynogenu, ktére do tej pory
wykonywano najczesciej, SAA ma zdecydowang prze-
wage, poniewaz zmiany mozna wykrywaé znacznie
wczesnigj (np. fibrynogen wzrasta nieznacznie w ciggu
24 godzin, a najwyzsze stezenia sg wykrywalne
po uptywie 48 godzin, przy czym wzrost jest czesto
tylko jednokrotny badz dwukrotny). Poziom SAA zmie-
nia sie nie tylko w odpowiedzi na zakazenia, ale réwniez
na procesy zapalne.

W$rdéd wskazan do oznaczania SAA u koni wymienia
sie diagnostyke podklinicznych stanéw chorobowych,
w przypadku ktérych ani badanie kliniczne ani hematolo-
giczne nie dajg rozstrzygajgcych wynikow. Innym wska-
zaniem jest monitorowanie w czasie skutecznosci lecze-
nia albo przebiegu pooperacyjnego gojenia/zdrowienia.
Im wiecej posiadamy danych z wywiadu klinicznego
oraz wynikdw innych badan, tym bardziej mozliwe staje
sie okreslanie nasilenia (rozlegtosci) proceséw zapal-
nych wtasnie w oparciu o stezenie SAA. W odrdznieniu
od pozostatych markeréw zapalenia, poziom SAA
wzrasta w bardzo wczesnej fazie zapalenia (,w czasie
rzeczywistym” - w ciggu paru godzin).

W ponizszych akapitach wyszczegaolniono kilka obsza-
row, w ktérych mozna wykorzystywa¢ pomiar SAA,
a takze wskazano te, w ktérych oznaczenie SAA
nie niesie ze sobg zadnych dodatkowych informaciji.

Hooijberg i wsp. odnotowali istotnie wyzsze wartoSci
SAA (Srednia 1583 pg/ml — zakres 688-4000 pg/ml)
u pacjentéw z uktadowym stanem zapalnym w poréw-
naniu do pacjentdbw z miejscowym zapaleniem (Sred-
nia 343 pg/ml — zakres 37- 1609 pg/ml) albo u koni
bez procesu zapalnego (Srednia 5.6 pg/ml — zakres
1,8-14,5 pg/ml). U zdrowych Zrebigt stezenia SAA sg
podobne do poziomdw oznaczanych u dorostych koni,
a ich kinetyka po zadziataniu szkodliwego czynnika
jest réwniez zblizona. Znaczgcy wzrost stezenia SAA
stwierdza sig, przyktadowo, przy miejscowych zaka-
zeniach i zapaleniu pepowiny. Z kolei niedostateczny
transfer odpornosci biernej (jako nieprawidtowos¢ nieza-
palna) nie prowadzi do zmian w poziomie SAA (Stone-
ham et al.).
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Badanie dotyczgce pomiaru SAA u koni z kolkg
nie wykazato zadnej réznicy w wartosciach przy lecze-
niu chirurgicznym i zachowawczym. Wartosci SAA byty
tylko nieznacznie podwyzszone w przypadkach rozpo-
znanych chordb przypominajacych objawami zapale-
nie jelit (np. zapalenie jelita, zapalenie okreznicy, ropnie
jamy brzusznej, zapalenie otrzewnej) (Srednia 65,5 ug/mi
— zakres 3-500 pg/ml) (Vandenplas et al.). Stezenie SAA
nie jest jednak podstawg do okreslania rokowania.

Interwencije chirurgiczne, w tym drobne niepowiktane
zabiegi, sg wystarczajgcym bodzcem do zainicjowa-
nia wzrostu SAA: stezenia miedzy 100 a 400 pg/ml
stwierdza sie po 3 dniach od zabiegu chirurgicznego
(przy czym sg one nieco wyzsze po powazniejszych
zabiegach), a na przestrzeni nastepnych dni, jesli goje-
nie przebiega bez problemodw, stopniowo sie obnizaja.
Wartosci SAA, ktére utrzymujg sie diuzej na poziomie
z 3. dnia po zabiegu, sg sygnatem nieprawidtowosci
w gojeniu sig rany pooperacyjnej albo zakazenia
(Jacobsen et al.).

U koni z bakteryjnym zapaleniem ptuc poziom SAA liczy
sie w tysiacach. Warto$ci SAA wynoszace okoto 450
ug/ml moga pojawiaé sie przy ostrej postaci influenzy
koni (Belgrave et al.; Hulten et al.). SAA okazuje sie
nieprzydatny przy wykrywaniu podklinicznych zakazen
Rhodococcus equi albo przy monitorowaniu postepdw
choroby u koni z COPD. Szczepienia (przeciwko influ-
enzie i tezcowi) powoduja nieznaczny wzrost poziomu
SAA w 2. dniu po szczepieniu (30-175 pg/ml; Andersen
et al.).

Oznaczanie SAA znajduje, co wazne, zastosowanie
w przypadku diagnostyki réznicowej septycznych
i nieseptycznych choréb stawéw oraz pozostatych
struktur maziowych. Cho¢ u zdrowych koni poziom
SAA w surowicy i plynie maziowym wynosi czesto
<1 pg/ml, wartosci rzedu >1000 pg/ml czesto oznacza
sie (w surowicy i ptynie maziowym) w przebiegu septycz-
nych stanéw chorobowych (Jacobsen et al.). Ochwat,
zaburzenia endokrynologiczne i aktywno$¢ sportowa
(wyscigi) nie wywierajg podobnego wptywu na poziom
SAA w surowicy. Ciekawe obserwacije poczyniono nato-
miast u koni biorgcych udziat w zawodach dtugodystan-
sowych: mimo iz u wszystkich startujgcych koni warto-
Sci miescity sie w zakresie referencyjnym, u tych, ktore
ukonczyty wyscig, poziom byt znacznie nizszy (0,4 ug/
ml) niz u koni wykluczonych z wyscigu w fazie kwalifika-
cji (5,8 pg/ml; Cywinska et al.).

Z kolei u klaczy w okresie okotoporodowym stwierdzono
sprzeczne wyniki: w niektérych przypadkach wyrazny
wzrost SAA wykrywano do 3. dnia po porodzie, nato-
miast u innych wartosci caty czas miescity sie w prawi-
dtowym zakresie. Bardzo wysokie wartosci oznaczano
u klaczy z zapaleniem tozyska (od 274 do 4385 pg/ml).
Im wyzsze byto stezenie SAA u klaczy, tym wieksze byto
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prawdopodobienstwo ronienia (Canisso et al.). Inwazje
pasozytnicze oraz odrobaczanie koni, u ktérych stwier-
dzano bardzo silng inwazjg nie wptywaty na poziom SAA
w surowicy tych zwierzat.

Podsumowujgc, SAA jest czutym markerem wcze-
snej fazy zapalenia. Szybko wzrasta i ma krotki okres
pottrwania, wiec moze by¢ wykorzystywany do monito-
rowania procesow zapalnych, a dodatkowo jest stabil-
nym parametrem. W wielu badaniach dowiedziono,
ze SAA jest lepszy niz tradycyjne markery zapalenia
(WBC, fibrynogen, itd.). Jako, ze poziom SAA nie wzra-
sta we wszystkich postaciach zapalenia, nie zawsze
wskazuje na istniejgcy stan zapalny. Podstawg rozpo-
znania jest petne badanie kliniczne. W przypadkach, gdy
kon wykazuje jakies nietypowe objawy mogace suge-
rowa¢ stan chorobowy, a w badaniu klinicznym oraz
rutynowych badaniach krwi nie stwierdza sie nieprawi-

Cushing

Materiat:  Krew (fluorek sodu) 2ml
+ Surowica 2ml schtodzona

Parametry: insulina, ACTH, glukoza,
fruktozamina, trojglicerydy, GGTP,
RISQI, MIRG, wskaznik I/G

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

Syndrom metaboliczny
(EMS)

Materiat: ~ Krew (fluorek sodu) 2ml
+ Surowica 2ml schtodzona

Parametry: insulina, glukoza, frukozamina, RISQI,
MIRG, wskaznik I/G

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

Profil Zrebiagt
Materiat ~ Surowica 1ml

Parametry:  trojglicerydy, mocznik, kreatynia,
biatko catkowite, GGTP, Na, Ca, Mg, P,
elektroforeza biatek

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

Sprawdz szczegdtowg oferte na naszej stronie intermetowe)

dtowosci, podwyzszony poziom SAA moze Swiadczy¢
o podklinicznych zmianach i czesto jest wskazaniem
do wykonania dodatkowych badan. U koni sportowych
(wyczynowych) podkliniczny stan chorobowy moze
mie¢ ogromny wptyw na zwierze; czesto stwierdza sie
u takich koni ,pogorszenie wynikéw sportowych”.

Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat opublikowano
sporo badan nad SAA, a ich liczba stale sie zwigksza.
Bedziemy na biezaco informowa¢ Panstwa o nowych
osiggnieciach i wynikach.

Dr. Antje W6ckener

Specjalista weterynarii w dziedzinie
medycyny koni i reprodukcji
LABOKLIN GmbH & Co. KG

Profile badan dla koni

Profil geriatryczny

Materiat: ~ Surowica 1ml
Parametry: mocznik, kreatynina, P, Ca,

bilirubina catkowita, GGTP, GLDH,
biatko catkowite, albuminy, globuliny,
glukoza, trojglicerydy, Zn, Selen, Cu

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

Profil diagnostyczny

Materiat: Surowica 1ml

+ Krew (fluorek sodu) 1ml

Parametry: AP, GGTP, bilirubina, cholesterol,

glukoza, AST, LDH, GLDH, CK,
biatko catkowite, albuminy, globuliny,
mocznik, kreatynina, P, Ca, Mg, K,
Na, Fe, Cu, Zn, Selen, trojglicerydy

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

Kondycja fizyczna

Materiat: Surowica 1ml

+ Krew (fluorek sodu) schiodzona

Parametry: AP, GGTP, GLDH, bilirubina, cholesterol,

glukoza, AST, LDH, mocznik, kreatynina,
CK, albuminy, globuliny, biatko catkowite,
Ca, Mg, K, Na, Fe, P, kwas mlekowy

Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)
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Z0otzy

Streptococcus  equi equi, czynnik  etiologiczny
zotz, wystepuje na catym Swiecie i moze powo-
dowa¢ chorobe o ciezkim przebiegu klinicz-
nym oraz straty ekonomiczne z nig zwigzane.
Juz samo podejrzenie zotzdw wywotuje o wiascicieli
koni ogromny niepokdj. Rozprzestrzenianiu sie choroby
sprzyjaja czynniki srodowiskowe, takie jak chtodniejsza
pora roku, obsada zwierzat, czeste przemieszczanie
koni w stajni oraz mikroklimat w obiekcie.

Patogen

Gram-dodatnie, tlenowe, rosngce w postaci $luzo-
watych kolonii  paciorkowce tatwo ulegaja inak-
tywacji  w  Srodowisku  zewnetrznym i tylko
przez kilka dni mogag przezy¢ w kurzu (brudzie),
a do 8 tygodni w wilgotnym otoczeniu. Swiatto stoneczne
istotnie skraca czas przezycia bakterii. Konie cierpigce
na zotzy moga rozsiewac Strept. equi equi jeszcze zanim
pojawig sie u nich objawy kliniczne choroby. Sam pato-
gen cechuje sie wysoka zarazliwoscig. Mimo, iz zacho-
rowalno$¢ moze siega¢ nawet 100%, $miertelnos¢ jest
na ogot niska (do 2%). Opisuje sie réwniez przypadki,
w ktorych wskaznik $miertelnosci siegat 10%, szczegdl-
nie gdy patogen zostat po raz pierwszy wprowadzony
do danej populacji koni.

Transmisja

Bakterie szerzg sie miedzy kornmi gownie drogg bezpo-
Sredniego kontaktu, ale transmisja patogenu moze
odbywac¢ sie réwniez drogg kropelkowg oraz przez
kontakt ze skazonymi, przeznaczonymi do wspoéinego
uzytkowania przedmiotami (szczotki, wiadra na wode,
Zloby, wedzidfa, itd.) Zrédtem zakazenia nie jest nato-
miast Srodowisko zewnetrzne. Za rzeczywisty rezer-
wuar zakazenia uwaza sie trwale zakazone i bezobja-
wowe zwierzeta (nosiciele) z ropniami weztéw chtonnych
zagardtowych albo wyschnietg i twardg tres$¢ ropni.
Taki materiat zakazny mozna izolowa¢ z zatok nawet
przez okres 5 lat od klinicznego wystgpienia choroby.
Bakterie moga by¢ wodwczas okresowo wydalane
Z nosa i zanieczyszcza¢ Srodowisko w otoczeniu zwie-
rzat. U koni utrzymywanych z innymi bedgcymi takimi
nosicielami bakterii moga rowniez rozwijaC sie niewi-
doczne Klinicznie zakazenia. Jesli jeden z takich koni
zostanie wprowadzony do innego stada, rozsiewanie
przez niego bakterii moze spowodowac nowy, powazny
wybuch choroby.

Patogeneza

Po wniknieciu do organizmu konia przez nos albo jame
ustng, Streptococcus equi equi dociera do migdatkdw
i weztbw chtonnych zagardtowych. Bakterie sg chro-
nione przez otoczke zawierajgcg kwas hialuronowy
oraz przez takie czynniki jak antyfagocytarne biatko
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SeM, co sprawia, ze mogg by¢ one oporne na fagocy-
toze przez neutrofile. Paciorkowce tworzg dtugie tancu-
chy otoczone neutrofilami, ktére ulegly zwyrodnieniu
wodniczkowemu. Enzymy bakteryjne, tj. streptolizyna
i streptokinaza, przyczyniajg sie do powstawania
ropni na drodze niszczenia bton komdrkowych i akty-
wacji plazminogenu. Zakazenie moze szerzyC sie
droga krwiono$ng albo uktadu limfatycznego réwniez
do innych wezidw zlokalizowanych w klatce piersiowe;
i jamie brzusznej. Po uptywie 6 do 12 dni od zakazenia
drogg donosowg moze pojawi¢ sie bakteriemia.

Ciepfota ciata wzrasta do 39,5°C lub wiecej. Wzrost
temperatury ciata utrzymuje sie na takim poziomie
od 3. do 14. dnia od zakazeniu. W tym czasie liczba
leukocytéw wzrasta (co wynika z neutrofilii). Tworze-
niu sie ropni w weziach chtonnych towarzyszy zastoj
chtonki w naczyniach limfatycznych. Siewstwo Strept.
equi equi rozpoczyna sie okoto 4-14 dnia po zakazeniu
i zwykle konczy sie miedzy 3. a 7. tygodniem od zakon-
czenia ostrej fazy choroby. Wazne jest wiec oddzielanie
chorych koni od zdrowych, aby zapobiega¢ szerzeniu
sie choroby. Niektére konie pozostajg jednak okreso-
wymi siewcami bakterii i sg wowczas trwale zakazonymi
nosicielami bedgcymi rezerwuarami dla nowych wybu-
chéw choroby w przysztosci.

Odpornosé¢

U okoto 75% koni zakazonych Strept. equi equi po infek-
cji wyksztatca sie silna odpornos¢. U pozostatych 25%
istnieje ryzyko ponownego rozwoju choroby. Starsze
konie z obnizong odpornoscig stajg sie zndéw podatne
na nowe zakazenie, przy czym przebieg choroby jest
wowczas tagodniejszy. Mogg one by¢ réwniez zrodtem
zakazenia dla innych, podatnych osobnikéw. U 2-10%
chorych zwierzat uktad immunologiczny nie jest w stanie
catkowicie wyeliminowa¢ patogenu. W takich przy-
padkach bakterie ,wycofujg sie” do workdéw powietrz-
nych i mogg by¢ z nich niekiedy wydalane w niewiel-
kich ilosciach. Te osobniki sg rezerwuarem zakazenia w
populacji, aich obecnos¢ sprawia, ze zotzy mogag wyste-
powac¢ w grupie zwierzat przez dtuzszy okres czasu.
Nowe konie z niskg odpornoscig swoistg wprowadzane
do takiej grupy szybko ulegajg zakazeniu. Mleko klaczy
zakazonych Strept. equi equi zawiera swoiste prze-
ciwciata klasy IgG oraz IgA, ktére chronig btong $luzowg
nosowej czesci gardfa u zrebigt oseskéw otrzymujgcych
siare przez caty okres karmienia przez matke.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne pojawiajg sie po okresie inkubacji trwa-
jacym od 3 do 14 dni. To zielono-zoéttawy wyptyw z nosa,
gorgczka (do 40,0°C) utrata taknienia, osowiatos¢ kaszel
i obrzek weztdw chtonnych zuchwowych lub zagardto-
wych. Zropiate wezty chtonne mogg peka¢ a nagroma-
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dzona w nich ropa zaczyna wyptywac¢. Ropa z weztdw
chtonnych w gardle moze przedostawaC sie rowniez
do workéw powietrznych i powodowac ropny wyptyw
z nosa. W ropie i wydzielinie z nosa ilos¢ bakterii jest
ogromnaiwtymokresie chorobabardzotatwo przenosisie
na inne konie.

Powiktfania

Streptococcus equi equi moze przemieszczaé sie
do wszystkich narzgddw droga krwionosng albo naczy-
niami chtonnymi, co moze prowadzi¢ do rozwoju
odoskrzelowego zapalenia ptuc. W $miertelnych przy-
padkach zakazenia Strept. equi equi u koni czesto
stwierdza sie rownoczesnie zapalenie ptuc oraz zapale-
nie ptuc i optucnej. Zajete ropniami wezty chtonne zagar-
dtowe moga by¢ przyczyng zapalenia zatok - wéwczas
takie konie czesto stajg sie trwatymi siewcami patogenu.
Chociaz ogdlnie uwaza sie, ze prawdopodobienstwo
powstawania ropni przerzutowych w innych narzadach
jest niskie, moga pojawia¢ sie one z réznymi nastep-
stwami w narzgdach wewnetrznych, ukifadzie nerwo-
wym czy ukfadzie miesniowo-szkieletowym. Przyczynia
sie do tego osobnicza wrazliwos¢ oraz chorobotwor-
€z0$¢ danego szczepu Strept. equi equi.

Kompleksy  immunologiczne  antygen-przeciwciato
moga prowadzi¢ do rozwoju wybrocznicy koni (purpura
haemorrhagica) skutkujacej aseptycznym martwiczym
zapaleniem naczyn. Poza obrzekiem gtowy, konczyn
i zadu, na btonach $luzowych moga pojawiac sie wybro-
czyny i podbiegniecia krwawe. Plyn surowiczy moze
saczy¢ sie przez skore z obrzektych okolic, prowadzac
do tuszczenia sie skory. Wskutek zapalenia naczyn
krwionosnych, u zwierzgt mogg pojawia¢ sie objawy
morzyskowe, bdle miesniowe albo objawy ze strony
ukfadu oddechowego.

Opisano przypadki koni, u ktérych skutkiem infekgji
sg miopatie powodowane zawatami i rozpad miesni
poprzecznie prgzkowanych z postepujgcym ich zani-
kiem. Jako efekt zakazenia moze réwniez rozwing¢ sie
zapalenie migesnia sercowego i uwarunkowane immuno-
logicznie kigbuszkowe zapalenie nerek.

W hodowli klaczy zotzy, podobnie jak inne czynniki
zakazne, mogg by¢ przyczyng zastoju mleka. W samym
gruczole milekowym nie dochodzi jednak na ogét
do pojawiania sie ropni.

Rozpoznawanie

Strept. equi equi wykrywa sie na btonach sluzowych
24 do 48 godzin od pojawienia sie gorgczki.

Posiew: Wymazy z nosa, poptuczyny z zatok oraz ropa
z weztdbw chtonnych z ropniami mogg stanowi¢ mate-
riat do badania. Te metode nadal uznaje sie za najlep-
szg i standardowg w diagnostyce zotz. Nalezy jednak
pamietac, ze trzeba zahamowac wzrost innych bakterii
dodajgc do hodowli kwas nalidyksowy i kolistyne (agar
CAN). Paciorkowce beta-hemolizujgce nalezy oznaczy¢
taksonomicznie, aby wykluczy¢ inne gatunki, takie jak
Strept. zooepidemicus equi.

PCR: Ta metoda, w ktérej wykrywa sie DNA Strept.
equi equi, bywa nawet trzykrotnie czulsza niz posiew
probek dostarczonych do laboratorium LABOKLIN, przy
czym nalezy pamieta¢, ze wykrywa réwniez bakterie,
ktére nie sg juz zdolne do replikacji lub te obumarte
(patrz: Ryc. 1). Metoda (QPCR albo real-time PCR)
staje sie nowym ,ztotym standardem” w diagnostyce —
moze by¢ badaniem uzupetniajgcym przy posiewie i jest
rowniez przydatna do wykrywania utajonych nosicieli
i siewcow. Jednak ocena wynikdw nie dostarcza na ogét
informacji na temat statusu choroby u zwierzat.

Ryc. 1: Wspdtczynnik wykrywalnosci metodg PCR dla
Strept. equi equi i Strept. equi zooepidemicus w 2016 .
(n=2352)

Wynik
negatywny
dla obu
51,7%

Serologia: W przebiegu zakazenia i zdrowienia wytwa-
rzane sg przeciwciata skierowane przeciwko réznym
antygenom powierzchniowym albo innym biatkom Strept.
equi equi. SeM jest uwazany za gtowny czynnik zjadli-
wosci. Badanie technikg ELISA wykrywa przeciwciata
przeciwko biatku SeM, natomiast nie pozwala odréznic,
Czy sg one przejawem odpowiedzi immunologicznej po
szczepieniu czy po zakazeniu. Technika jest wiec stoso-
wana zarébwno do oznaczania reakcji na szczepienie,
jak réwniez w diagnostyce plamicy koni (purpura
haemorrhagica) i ropienia przerzutowego. Najwyzsze
miana wykrywa sig 5 tygodni po zakazeniu i mogg
one utrzymywac sie na wysokim poziomie przez okres
dtuzszy niz 6 miesiecy. Wyniki badania ELISA nalezy
interpretowac indywidualnie u kazdego konia. Konie z
bardzo wysokimi wynikami nie powinny by¢ szczepione
przeciwko zotzom, poniewaz moze to wywota¢ plamice
(patrz: Tabela 1).

Tabela 1. Analiza wynikdow badania technikg SeM-spe-
cific ELISA:

) B Brak ekspozyciji/szczepienia
Ujemny m Okres inkubagji
m Ostra faza zakazenia
Staby dodatni /okres inkubaciji
® Dawno wykonane szczepienie
Umiarkowanie | 2-3 tygodnie po ekspozycji
dodatni B Zakazenie 6 miesiecy do 2 lat
wczesniej
Silnie dodatni m 4-12 tygodni po zakazaniu
m 2-4 tygodnie po szczepieniu
Bardzo silnie B Ropnie przerzutowe
dodatni m Plamicakoni (purpura
haemorrhagica)
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Leczenie

Leczenie zotzOw u koni zalezy od fazy i ciezkosci choroby.
Antybiotykoterapia nie jest na ogdt zasadna,
jezeli zwierze nie jest powaznie chore, jedli drogi
oddechowe sg drozne i jesli juz pojawity sie ropnie.
Antybiotyki nie dziatajg na bakterie znajdujace sie
w ropniach z powodu torebki otaczajgcej ropien
i samej ropy. We wczesnych stadiach choroby, u koni
Z gorgczka i osowiatych, gdy wezty chtonne nie sg jesz-
cze zropiate, antybiotykoterapia trwajgca 7-10 dni moze
zwalczy¢ zakazenie i nie dopusci¢ do rozprzestrzenie-
nia sie bakterii. Jednak u tych zwierzagt nie rozwija sie
silna odpornos¢. Penicylina jest nadal antybiotykiem
z wyboru, ale cefalosporyny lub antybiotyki makrolidowe
sg rowniez skuteczne. Mimo iz sulfonamidy/trimetoprim
sg skuteczne w warunkach in vitro, ich dziatanie terapeu-
tyczne w warunkach in vivo jest czesto suboptymalne.

Gdy w weztach chtonnych pojawig sie juz ropnie,
antybiotyki sg przeciwwskazane. Leczenie musi by¢
jednak uwarunkowane réwniez innymi objawami klinicz-
nymi. Leczenie objawowe z uzyciem NLPZ moze ztago-
dzi¢ objawy takie jak gorgczka i bdl spowodowany
powiekszonymi weztami chtonnymi, aby zwierzeta mogty
zacza¢ pobierac pasze i wode. Przy powiktaniach takich
jak plamica, nalezy wigczy¢ leczenie immunosupresyjne,
pomimo zakazenia bakteryjnego. Poza podawaniem
glikokortykoidéw w pofaczeniu z antybiotykami, stoso-
wanie NLPZ, ptynoterapii, hydroterapii i bandazowania
moze by¢ odpowiednie w leczeniu powiktan.

Podsumowanie

B Podejrzenie zotz: posiew lub PCR wymazu z nosa
albo poptuczyn

® Wykonanie antybiogramu nie jest konieczne, gdyz
Strept. equi equi nie wykazuje opornosci na antybio-
tyki beta-laktamowe.

B Badanie serologiczne: czutei swoiste, wykrywa jedynie
ekspozycje,anienosicielstwo, dlategoniejestprzydatne
W rozpoznawaniu

B Chore konie nalezy izolowa¢ od zdrowych

m Dezynfekcja i higiena

Dr. Anton Heusinger
Specijalista klinicznej diagnostyki
laboratoryjnej

LABOKLIN GmbH & Co. KG

Profile oddechowe dla koni

Profil oddechowy
Wymaz suchy

Materiat:

Profil oddechowy maty

Materiat: ~ Wymaz suchy, krew (EDTA)

Parametry:

Materiat:

Parametry:

\YECE

Parametry:

EHV1, EHV4, Influenzawirus A Parametry:

Profil oddechowy duzy
Wymaz suchy

EHV1, EHV4, EHV5, Influenzawirus A,
Strep. equi equi/zooepidemicus

Materiat:

Parametry:

Profil oddechowy I

Suchy wymaz z nosa oraz kat

EHV1, EHV2, Influenza wirus A,
Strep. equi equi, koronawirus konski

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN

EHV1, EHV4

Profil oddechowy (zrebieta)
Wymaz suchy

EHV1, EHV4, Influenzawirus A,
Rhodococcus equi
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Choroby ukfadu oddechowego koni:
badanie cytologiczne jako narzedzie diagnostyczne

Choroby ukfadu oddechowego to wazny zespot
chorobowy zaréwno u koni sportowych jak i rekre-
acyjnych. Zaburzenia te mogg by¢ zwigzane z bardzo
réznorodnymi  objawami  Klinicznymi. W ich diagno-
styce roéznicowej nalezy uwzgledni¢ wiele jedno-
stek chorobowych, biorgc przy tym pod uwage wiek
i sposodb uzytkowania konia.

Zakazne odoskrzelowe zapalenie ptuc mozna podzieli¢
na wirusowe (w szczegolnosci wirus influenzy i herpe-
swirus), bakteryjne (np. paciorkowcowe) i grzybicze
(np. Aspergillus spp.). Pasozytnicze choroby ptuc (nicie-
nie ptucne) sg rzadkie. Czynnik etiologiczny choroby
mozna rozpozna¢ stosujgc, m.in. metody molekularne
albo mikrobiologiczne.

Konieczne jest odroznienie przyczyn niezakaznych
od zakaznych, mogacych doprowadzi¢ do wystg-
pienia objawodw ogdlnoustrojowych i pogorszenia sie
kondycji zwierzecia. W szczegdlnosci u starszych koni,
przy nawracajgcej chorobie obturacyjnej drog odde-
chowych (RAO, ang. recurrent airway obstruction)
mogag pojawiac sie takie objawy ze strony uktadu odde-
chowego jak kaszel, wyptyw z nosa lub dusznosc.
Zwierzeta moga osiggac gorsze wyniki i traci¢ na wadze.
Jesli choroba trwa dtuzej moze rozwina¢ sie dychawica.
Wsrdd mozliwych przyczyn wymienia sie rézne alergie
(np. na splesniate siano) albo endotoksyny.

RAQO nalezy odrézni¢ od choroby zapalnej drég odde-
chowych (IAD, ang. inflammatory airway disease), ktéra
réwniez zwigzana jest z objawami ze strony uktadu
oddechowego (kaszel, wyptyw z nosa) i spadkiem
kondycji. W przeciwienstwie do choréb zakaznych,
przyczyny schorzen tta niezakaznego nie zostaly jeszcze
w petni wyjasnione.

Badanie endoskopowe pozwala na pobranie probek
do réznych badan diagnostycznych, w tym do bada-
nia bakteriologicznego (wskazane uzycie wyma-
zOwki z podtozem). Materiat do badan molekularnych
albo wirusologicznych nalezy dostarcza¢ w jatowych
pojemnikach. Pobieranie poptuczyn tchawiczo-oskrze-
lowych (TBL) jest stosunkowo tatwg metodg pozyskiwa-
nia komorek z tej czesci uktadu oddechowego. Z kolei
pobieranie  poptuczyn  oskrzelowo-pecherzykowych
(BAL) jest nieco trudniejsze, ale umozliwia uzyskanie
zawezonego spektrum komodrek. W obu metodach
diagnostycznie pomocne moze by¢ badanie makro-
skopowe ptynu. Lepkie lub zbrylone prébki wskazujg
na obecnos$¢ $luzu, a ropa sygnalizuje zakazenie
bakteryjne.

Aby jak najlepiej utrwali¢ komaorki, materiat (TBL i BAL)
nalezy wysta¢ do badania w postaci wysuszonych
na powietrzu rozmazow.

W badaniu cytologicznym mozna rozpozna¢ rdzne
czynniki etiologiczne i zespoty chorobowe. Przy zakaze-

niach, zapaleniu albo niedostatecznie sprawnym apara-
cie rzeskowym, w pobranym materiale czesto stwierdza
sie $luz. Obecnos¢ tzw. spirali Curschmanna wskazuje
na niedroznos¢ oskrzeli.

Makrofagi pecherzykowe sg obecne u zdrowych zwie-
rzat. Ich liczba jednak wzrasta w przebiegu przewle-
ktych procesow chorobowych. Makrofagi moga wyka-
zywac aktywnosc¢ fagocytarng i pochtania¢ np. bakterie,
kruszywo komorkowe lub grzyby.

Neutrofile wystepuja zaréwno w chorobach niezakaz-
nych, jak i w przebiegu zakazen bakteryjnych. Zwigksze-
nie liczby eozynofili moze by¢ oznaka reakcji nadwrazli-
wosci (alergii).

Erytrocyty moga by¢ elementem zanieczyszczajgcym
materiat. Stwierdza sie je rowniez w przypadku powy-
sitkowego krwotoku ptucnego (EIPH, exercise-induced
pulmonary haemorrhage). Obecno$¢ hemosyderyny
i erytrofagocytozy umozliwia odréznienie EIPH od zanie-
Czyszczenia materiatu.

W przypadku obecnosci w prébce materiatu obcego
pochodzenia nalezy odrézni¢ zachtystowe zapale-
nie ptuc od zanieczyszczenia probki. Obecnosc grzy-
béw wskazuje na koniecznos¢ oceny jakosci siana.
Co wiecsej, wykrycie grzybdéw moze sygnalizowaé niedo-
stateczng sprawnos$¢ aparatu rzeskowego w drogach
oddechowych.

Ocena znaczenia klinicznego obecnosci  bakterii
w probce, wymaga korelacji z objawami klinicznymi
oraz wykluczenia potencjalnego zanieczyszczenia
probki.

Obraz cytologiczny réznych zaburzen moze by¢
do siebie bardzo podobny. Z tego wzgledu do prawi-
dtowej interpretacji wynikéw przez diagnoste labora-
toryjnego / patologa klinicznego bardzo wazna jest
znajomo$¢ danych Klinicznych. Dane takie powinny
obejmowac zarbwno podstawowe informacije dotyczace
pacjenta (wiek, sprawnos¢, rodzaj i czas utrzymywania
sie objawow ze strony uktadu oddechowego) jak i dane
na temat dotychczasowego leczenia (leki rozrzedzajgce
wydzieling lub antybiotyki).

Podsumowujgc, badanie cytologiczne  poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych albo tchawiczo-oskrzelo-
wych moze by¢ pomocne w rozpoznawaniu przyczyn
choréb ukfadu oddechowego. Wyniki nalezy jednak
zawsze interpretowac¢ w kontekscie Klinicznym.

Dr. Corinna Hohloch
Specijalista weterynarii ds. Patologii
LABOKLIN GmbH & Co. KG
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EHV-1 1 EHV-4

Herpeswirusy koni typu 1 i 4 nalezg do najwazniej-
szych patogenéw wirusowych u koni — z gospodar-
czego punktu widzenia. Oba typy wirusoéw wystepujg
powszechnie w populacji koni i, jak wszystkie herpe-
swirusy, moga powodowacé zakazenia latentne utrzy-
mujace sie przez cate zycie zwierzecia (>80% dorostych
koni jest latentnie zakazonych). Do reaktywacji i ponow-
nego wydalania (siewstwa) wirusa, z towarzyszgcymi
objawami klinicznymi albo bez nich, moze dochodzi¢
po zadziataniu wewnatrzpochodnego albo zewnagtrzpo-
chodnego czynnika stresowego.

Wirusy EHV-1 i EHV-4 sg wysoce zarazliwe i wydalane
gtéwnie z wydzieling z nosa. Zakazenie szerzy sie drogg
kropelkowg przez bezposredni kontakt lub wektory,
w tym ludzi.

Zakazenia EHV-1 moze mie¢ forme Izejszej albo ciezszej
choroby ukfadu oddechowego, lecz szczegdiny niepo-
kéj wywotujg pdzne ronienia i zaburzenia neurologiczne.
W ostatnich latach, coraz powszechnigj stwierdza sie
Smiertelng posta¢ nerwowg (CUN) (mieloencefalopa-
tia). Taki przypadek odnotowano w 2016 roku w stad-
ninie w Hessia, gdzie 25 koni bylo zakazonych EHV-1
i co najmniej 10 z nich zostato poddane eutanazji
(Zrodto: pferdaktuell).

Choroba powigzana z zakazeniem EHV-4 ogranicza sie
zwykle do uktadu oddechowego (zapalenia nosa i ptuc),
szczegolnie u mtodych koni. Infekcje majg czesto prze-
bieg podkliniczny albo tagodny, cho¢ moga by¢ powi-
ktane wtornymi zakazeniami bakteryjnymi.

W  kontroli zakazen EHV-1 i EHV-4 zaleca sie:
stosowanie zasad higieny, unikanie stresu i state szcze-
pienia wszystkich zwierzat.

Materiat biologiczny i czas wykonywania
badan

Materiat biologiczny do badania technikg PCR powinien
by¢ dobierany w oparciu o patogeneze wirusa. Rodzaj
probek powinien by¢ adekwatny do powinowactwa
ukfadowego wirusa na danym etapie choroby. W szcze-
golnosci przy EHV-1 nalezy dostarcza¢ wymazy z nosa
i krew pobrang na EDTA, poniewaz tylko jedno z nich
moze by¢ dodatnie, w zaleznosci od fazy zakazenia.
Wymazy z podtozem transportowym (do badania bakte-
riologicznego) nie sg odpowiednie do wykonywania
testu PCR, gdyz podtoze moze zahamowac¢ przebieg
reakcji PCR. Czas transportu i temperatura nie sg nato-
miast czynnikami krytycznymi przy PCR. Badanie wyko-
nuje sie zazwyczaj w ciggu 2-3 dni roboczych.

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN

Czestos¢ wykrywania w probkach
dostarczonych do naszego laboratorium

W roku 2014 (n = 2914) wirus EHV-1 zostat wykryty
w 3,91% (n = 114) probek, a wirus EHV-4 - w 3,64%
(n = 106) probek. Zakazenie dwoma wirusami stwier-
dzono tylko u trzech koni.

Od 2014 roku odnotowano wyrazny rozktad zaka-
zen wzgledem poér roku (patrz: rycina): wirus EHV-1
byt wykrywany dwa razy czesciej zimg (5,13%, n = 45)
i na wiosne (5,99%, n = 44) niz latem (1,80%, n = 13)
i jesienig (2,07%, n = 12).

Zakazenia EHV-4 wykazywaty podobng sezonowos¢
ze szczytem przypadajgcym wiosng (4,50%, n = 33)
w poréwnaniu do zimy (2,62%, n = 23), lata (3,74%,
n = 27)ijesieni (3,96%, n = 23).

Sezonowos¢ wystepowania EHV-1 i EHV-4

ERv-1 [l EHV-4

Zima 5,18%
N 0,62%
) 5,99%
e N : 5
1,80%
Lato | 7%

2,07%

Jesien — 3,96%

Badanie w kierunku
Herpeswirusow koni

m Przeciwciata (EHV1 i EHV4)
m PCR: EHV1*, EHV2, EHV3, EHV4, EHV5

Badania PCR dostepne jako samodzielne bada-
nia oraz w pakietach.

* Test obejmuje badanie w kierunku wariantéw
neurologicznych.
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Zarzgdzanie rozrodem i diagnostyka CEM

Przed kryciem klaczy (naturalnym albo SU) nalezy
pobra¢ wymaz z szyjki macicy do badania bakteriolo-
gicznego. Jest to konieczne do oceny stanu zdrowia
klaczy i zapobiezenia rozprzestrzenianiu sie potencjal-
nych zakazen drég rodnych.

Planujgc krycie klaczy zaleca sie pobiera¢ probki
na poczatku roku, dzieki czemu, jesli wykryje sie poten-
cjalne patogeny, mozna podjg¢ leczenie klaczy jeszcze
przed kryciem. Skutecznos¢ leczenia okresla sie wyko-
nujgc powtdrny posiew bakteriologiczny co najmniej
10 dni od jego zakonczenia. Klacz mozna wowczas
pokry¢ w kolejnej rui. Nasze dane wskazujg, ze jest to
konieczne w znaczacym odsetku probek, ktdre badamy.

Wazne jest przestrzeganie pewnych kryteriow higieny
podczas pobierania probek, aby uzyskiwa¢ miarodajne
wyniki bakteriologiczne. Wymaz nalezy pobiera¢ uzywa-
jac jatowego wziernika zapewniajgc sobie wzrokowg
kontrole w trakcie tej czynnosci. Pozwala to réwniez
na ocene btony $luzowej pochwy i szyjki macicy.
Wymazy zwykle pobiera sie z szyjki macicy, a niekiedy
takze z macicy.

Ocena wynikow

Wsrod patogendw  przewazaly paciorkowce B-he-
molityczne (paciorkowce z grupy C wg Lancefielda,
np. Streptococcus equi ssp. equi, equisimilis i zooepi-
demicus). Staphylococcus aureus, Escherichia coli
var. haemolytica, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp., Actinobacillus equuli, Bordetella bronchiseptica
oraz Rhodococcus equi to réwniez patogeny obligato-
ryjne, przy zakazeniu ktorymi nie zawsze pojawiajg sie
objawy Kliniczne choroby. Przy wykryciu ktéregokolwiek
z tych patogendw automatycznie wykonuje sie antybio-
gram, aby wybra¢ odpowiednig antybiotykoterapie.

Badanie bakteriologiczne (numer 184 pod nazwag Higiena
hodowli) wykonuije sie na kilku podtozach, aby zapewni¢
optymalne warunki wzrostu bakterii. W naszym labora-
torium izolaty roznicuje sie metodg MALDI-TOF, najszyb-
szg i najdokfadniejszg z aktualnie dostepnych. Wyniki
badania wraz z antybiogramem sg zwykle dostepne
w ciggu 3-5 dni roboczych.

Wskazniki wykrywalnosci w probkach
badanych w naszym laboratorium

Bakterie jednego z gatunkéw wyszczegdlnionych powy-
zej wykryto w jednej czwartej wymazow przestanych
do badania bakteriologicznego. Sposrdod  nich,
najczesciej izolowano paciorkowce (3-hemolityczne
(patrz: Ryc. 1).

Ryc. 1: Wyniki badania bakteriologicznego u klaczy
w 2016 roku (n = 4568)

Streptococcus e.
zooepidemicus
0.13%

Escherichia coli
(hemolityczna)
1.44%

Kilebsiella
pneumoniae/sp./oxytoca
1.07%

Staphylococcus

Bakter|e7r%|%s5poeﬁ)cyflczne aureus/epidermidis

0.74%

Pseudomonas
aeruginosa

0.33%

CEM

W zakresie wykrywania zakaznego zapalenia macicy
klaczy (CEM, contagious equine metritis) dokonano
ogromnego postepu. CEM jest wywotywane przez
bakterie Taylorella equigenitalis. Ta wysoce zarazliwa
choroba drég rodnych powoduje stan zapalny endo-
metrium oraz spadek ptodnosci u klaczy. U zakazonych
ogieréw zazwyczaj nie obserwuje sie objawdw klinicz-
nych i stad sg one rezerwuarem tego patogenu. U klaczy
zakazenie moze réwniez przebiega¢ bezobjawowo.

Jednym z badan wymaganych przy eksporcie dojrza-
tych ptciowo ogieréw i klaczy jest test w kierunku CEM.
W Swietle dyrektywy 92/65/EWG, testy powinny by¢
wykonywane na materiale z trzech wymazéw pobra-
nych z nastepujgcych okolic anatomicznych u ogieréw:

B napletek

B cewka moczowa

B dot zotedzi

U klaczy, badanie nalezy wykona¢ na co najmniej dwdch
wymazach pobranych z nastepujgcych miejsc:

B btona $luzowa dotu techtaczki

B zatoka techtaczki

Poza posiewem, technike PCR réwniez uwaza sie
za odpowiednig metode diagnostyczng. Na podsta-
wie tej dyrektywy, nasze laboratorium ma w ofercie
profi CEM PCR (3-krotny) (numer 8550) dla ogierdw.
Obejmuje on trzy osobne badania w kierunku Taylorella
equigenitalis technikg PCR materiatu pobranego z trzech
wskazanych miejsc. Dla klaczy oferujemy odpowiednio
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2-krotny profil PCR (numer 8554). Badanie bakteriolo-
giczne (posiew) w kierunku CEM (numer badania 158)
jest nadal dostepne.

Wymazy nalezy umiesci¢ w podiozu transportowym
z weglem aktywnym i przesta¢ do badania (dotyczy
to réwniez prob do badania technikg PCR). Bada-
nie hodowlane powinno sie rozpoczg¢ nie pdzniej niz
24 godziny od pobrania probek (48 godzin, jezeli probka
jest chtodzona podczas transportu). W przypadku
PCR maksymalny czas miedzy pobraniem i badaniem
wynosi 48 godzin. Te ramy czasowe nalezy uwzgledni¢
przy pobieraniu i wysytce materiatu.

Badania dla koni
Endokrynologia

AMH - Hormon

antymuellerowski
Materiat: ~ Surowica 1ml schtodzona
Kiedy: Niezaleznie od cyklu i pory

Siarczan estrogenu
Materiat: ~ Surowica 1ml, Osocze (heparyna)

Kiedy: od 110 dnia do ok 1 tygodnia
przed wyzrebieniem

PMSG

Materiat: Surowica 1ml
Kiedly: 45-100 dzien po kryciu

Progesteron
Materiat: Surowica 1ml
Kiedly: 18/19 dzien po kryciu

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN

Sprawdz szczegdtowg oferte na naszej stronie intermetowe)

Istnieje rowniez mozliwos¢ wykonania skojarzonego
badania tgczgcego test oceniajgcy 0golng higiene
rozrodu i posiew w kierunku Taylorella equigenitalis
(numer badania 159).

Zaleta metody PCR jest krotszy czas trwania i dostep-
nos¢ wynikdbw w ciggu 24 godzin od dostarczenia
materiatu do laboratorium, w odréznieniu od 7 dni
niezbednych przy hodowli mikroaerofilngj. Laboratorium
LABOKLIN posiada niezbedng akredytacje.

Ptodnos¢

Ronienia u koni
Materiat: ~ Tkanki ptodu
Parametry: EHV1, EHV4, EVA, Leptospira

CEM (ogier)
Materiat: 3 X Wymaz z podtozem
(wymazdéwka z weglem aktywnym)

Parametry: Wymaz z trzech lokalizaciji:
cewka moczowa, dét zotedzi, napletek

CEM (klacz)

Materiat: 2 x Wymaz z podtozem
(wymazéwka z weglem aktywnym)

Parametry: \WWymaz z dwach lokalizaci:
dot techtaczki, zatoka techtaczki

Higiena hodowli
Materiat: ~ Wymaz
Metoda:  Hodowla w warunkach tlenowych

www.laboklin.pl
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Praktyczne aspekty badan laboratoryjnych
do oznaczania hormonow piciowych u koni

Badanie kliniczne klaczy, w szczegdlnosci bada-
nie rektalne drog rodnych, ewentualnie uzupetnione
badaniem USG, to najwazniejsze narzedzia w rutyno-
wych badaniach hodowlanych (zarzadzanie rozrodem
i unasiennianie, diagnostyka ciazy). Ogiery sg rowniez
podlegajg ocenie poprzez badanie kliniczne uzupetnio-
nym badaniem nasienia. W okreslonych przypadkach
konieczne moze by¢ réwniez oznaczenie poziomu
hormondw. Interpretacja otrzymanych wynikéw badan
laboratoryjnych powinna by¢ zawsze wykonywana w
powigzaniu z wynikami badania klinicznego i wywiadem.

Zarbwna u klaczy jak i u ogierbw mozna oznaczyC
poziom wielu hormondw. Czes¢ z nich jest niezalezna
od ptci i wymagaja indywidualnej interpretacji dla danego
przypadku.

Steroidowe hormony piciowe

Estradiol:

Estradiol produkowany jest podczas cyklu rujowego w
pecherzykach jajnikowych. Jest on réwniez syntetyzo-
wany w duzej ilosci przez uktad ptdd-matka podczas
cigzy.

Progesteron:

Produkowany w ciatku zottym, w jego komorkach lute-
inowych. Fizjologiczna funkcja ciatka zéttego jest powig-
zana z poziomem >1 ng/ml. Badanie laboratoryjne nie
pozwala rozrézni¢ progesteronu pojawiajgcego sie w
prawidtowym cyklu od tego w trakcie cigzy.

Testosteron:

Syntetyzowany w  komérkach  $rédmigzszowych
(Leydiga) w jadrach i w mniejszym stopniu w korze
nadnerczy. Poziom hormonu jest niski rano, a najwyz-
szy w godzinach popotudniowych. Klacze produkujg
niewielkie ilosci tego hormonu w ich jajnikach i korze
nadnerczy.

Uwaga: interpretacjia poziomu steroidowych hormo-
néw ptciowych wymaga znajomosci wynikéw badania
klinicznego. W niektérych przypadkach konieczne moze
by¢ wykonanie dalszych testow.

Hormonalna diagnostyka cigzy

W praktyce nie zawsze mozna potwierdzi¢ cigze wyko-
nujgc badanie rektalne, np. u matych koni lub ras minia-
turowych, pierwotnych, zwierzgt dziko zyjgcych i w
ogrodach zoologicznych czy u zwierzat ze zmianami w
odbytnicy itd. W takich przypadkach pomocne moze
by¢ oznaczenie hormondw cigzowych.

PMSG/eCG:

Jest syntezowany w tzw. mikroliscieniach migedzy
35. a 120. dniem cigzy (a w indywidualnych przypad-
kach nawet dtuzej). Najwyzsze wartosci oznacza sie
miedzy 60. i 75. dniem. W terminach granicznych tego
okna czasowego wyniki moga by¢ watpliwe i czasem
konieczne moze by¢ ponowne badanie. Zaleca sie
pobiera¢ préby miedzy 45. a 100. dniem po owulaciji.
Nalezy pamieta¢, ze tzw. mikroliscienie mogg nadal
produkowa¢ PMSG przez kilka tygodni po resorpcji
ptodu, wiec oznaczony poziom PMSG moze by¢ fatszy-
wie dodatni przy braku zywego ptodu. Takie klacze
nie wchodzg w ruje przez diuzszy okres czasu. U klaczy
z potwierdzong cigzg na podstawie badania PMSG
zaleca sie dodatkowo jg potwierdzi¢ oznaczajgc poziom
siarczanu estronu w pdzniejszym okresie cigzy (po 110.
dniu).

Siarczan estronu:

Jest syntezowany przez nieuszkodzony ukfad ptod-
-matka, wiec jest wskaznikiem obecnosci zywego ptodu.
Hormon ten wykrywa sie w coraz wigkszych stezeniach
od okoto 40. dnia cigzy. Na tak wczesnym etapie nie
mozna jednak w sposob jednoznaczny odrézni¢ go od
wydzielanego estrogenu w cyklu jajnikowym. Zalecamy
oznaczanie poziomu siarczanu estronu od 110. dnia po
owulacji, poniewaz na tym etapie cigzy jego stezenie jest
wyzsze.

Poziom siarczanu estronu mozna réwniez oznacza¢ w
moczu.

Uwaga: Kinetyka wydzielania nie jest standardowa u
wszystkich klaczy. W przypadku wynikéw granicznych
lub w nigjasnych przypadkach, badanie nalezy powto-
rzy¢ po okoto 3-4 tygodniach.

Ujemny wynik testu u klaczy >120. dnia cigzy moze
wskazywaé na uszkodzenie ptodu/tozyska. W takim
przypadku konieczne jest badanie rektalne albo USG.

Kilka uwag dotyczacych progesteronu:

Progesteron nie jest hormonem swoistym dla cigzy.
Jezeli w badaniu, przeprowadzanym u klaczy miedzy
18. a 21. dniem po owulacji, stwierdza sie obecnos¢
ciatka zottego, mozna jedynie stwierdzi¢ iz klacz nie
wejdzie w ruje w oczekiwanym czasie. Badania labo-
ratoryjne nie dajg mozliwosci odréznienia ciatek zottych
cyklu jajnikowego od cigzowych. Poziom progesteronu
jest czesto wyzszy u zrebnych klaczy, ale jego zwiek-
szone stezenie moze by¢ rowniez efektem podwajnej
lub wielokrotnej owulacji. W pdzniejszych etapach cigzy
(>50. dnia), stezenie hormonu ponownie wzrasta, ale w
tym czasie mozna juz oznacza¢ inne hormony cigzowe
(patrz: wyzej).

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN




Diagnostyka guzow jajnika

U klaczy z nieprawidtowym cyklem lub zachowaniem,
u ktérych stwierdzono (badaniem rektainym lub USG)
wyrazne zmiany na jajnikach, czesto stwierdza sie guz
jajnika. Guzy te sg jednymi z najczestszych nowotwo-
row u koni, a sposrod nich zdecydowanie najczesciej
wystepujg ziarniszczaki (GCT, granulosa cell tumo-
urs, folliculoma). Guzy te moga produkowac estradiol
i testosteron, ale nie zawsze ma to miejsce. U okoto
50% chorych klaczy stwierdza sie podwyzszony poziom
testosteronu. Oznaczanie tych hormondéw moze by¢
zatem pomocne w diagnostyce. Nalezy pamietac,
ze uklaczy z guzem jajnika poziom tych hormondw moze
réwniez by¢ w normie. Innymi przyczynami podwyzszo-
nego poziomu hormondw u klaczy sg inne zaburzenia
cyklu jajnikowego oraz cigza.

Progesteron jest niemal zawsze na niskim poziomie
u klaczy z GCT, poniewaz wystepuije u nich przedtuzona
faza anestrus, utrwalone zachowania rujowe lub te przy-
pominajgce zachowanie ogierow. Jako ze nie pojawia
sie cykl, nie dochodzi do owulacji i wytworzenia ciatka
z0ftego.

Hormon antymullerowski (AMH):

Jest to glikoproteina, ktéra odgrywa wazng role w rozni-
cowaniu ptciowym podczas rozwoju zarodkowego.
U samic AMH jest wydzielany przez komorki ziarniste
pecherzykéw jajnikowych bezjamistych i matych jami-
stych. Jako ze ziarniszczaki sg najczesciej rozpozna-
wanymi nowotworami uktadu rozrodczego u klaczy,
logiczne bytoby wykorzysta¢ to w diagnostyce, podob-
nie jak w medycynie cztowieka. U klaczy z GCT steze-
nia AMH sg znacznie wyzsze niz u zdrowych klaczy.
Test oznaczajgcy poziom AMH ma czutos¢ 95%
w diagnostyce GCT.

W medycynie cztowieka oznaczanie AMH dostarcza
réwniez informacji o rezerwie pecherzykow jajnikowych
jamistych u kobiety. Nie znajduje to jeszcze zastosowa-
nia u koni, poniewaz klacze cechujg sige indywidualnym
poziomem AMH, ktéry musiatby by¢ monitorowany
przez lata, aby skorelowa¢ obnizajace sie stezenia AMH
Z powigzanym spadkiem ptodnosci.

Inhibina:

Inhibina jest produkowana w komodrkach ziarnistych
jajnika. W surowicy poziom inhibiny jest zatem znaczaco
wyzszy u klaczy z GCT, co mozna wykorzystywac
w celach diagnostycznych.

Inhibina zawsze powoduje supresje i zanik aktywnosci
przeciwlegtego jajnika.

Oznaczenie stezenia AMH jest co najmniej tak dobre jak
inhibiny, a wyniki badania uzyskuje sie o wiele szybciej.
Dlatego tez poziom AMH nalezy w szczegodlnosci
badaé, gdy podejrzewa sie GCT. Nierozstrzygajgce
wyniki (wartosci) sg rzadkie (np. we wczesnych stadiach
nowotworu). W tych przypadkach mozna réwniez
oznaczy¢ poziom steroidowych hormondéw pfciowych
w celach diagnostycznych. Na ogét zaleca sie jednak
powtérzy¢ badanie AMH po uptywie miesigca albo
dwdch miesiecy.

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN

Diagnostyka wnetrostwa

Obejmuje to wykrywanie wnetrostwa i przypadkéw
niepetnej kastracji u koni.

Oznaczanie poziomu testosteronu u poszczegdlnych
osobnikow nie daje czesto rozstrzygajgcych wynikow
z powodu znaczgcych wahan dobowych i sezonowych.

Test stymulacji hCG/,test Coxa“

Ten test byt dtugo uwazany za ztoty standard w diagno-
styce wnetrostwa.

Opiera sie na zasadzie, ze hCG wykazuje dziatanie
typowe dla LH.

Procedura:

B Pobranie krwi (rano, jesli to mozliwe) = wartos¢
wyjsciowa stezenia testosteronu

B niezwtocznie wykonuje sie: dozylng iniekcje podajgc
5000-10 000 j.m. hCG/konia

B pobranie krwi po 60 minutach = warto$¢ po stymulacii

Interpretacja: u catkowicie wykastrowanych koni poziom
testosteronu jest minimalny, niezaleznie od stymula-
cji lub jej braku. Wyrazny wzrost stezenia testosteronu
dowodzi natomiast obecnosci tkanki produkujgcej
testosteron.

Stezenia testosteronu od 0,05 do 0,1 ng/ml po stymu-
lacji uznaje sie za wyniki watpliwe i wymagajg dalszych
badan, np. oznaczenia AMH. Wyzsze warto$ci wskazujg
na obecnos¢ tkanki jader.

Ograniczenie: u koni do 18. miesigca zycia, jgdra mogg
wykazywac ograniczong reakcje na podanie hCG.

Hormon antymullerowski (AMH):

Jest wydzielany przez komorki Sertoliego. Poziom jest
wysoki az do osiggniecia dojrzatosci ptciowej, a nastep-
nie zmniejsza sie wraz ze wzrostem produkcji testoste-
ronu. Ogiery i wnetry mozna jednak wyraznie odrozni¢
od wykastrowanych samcéw. Oznaczenie stezenia AMH
jest wiec pomocnym biomarkerem obecnosci tkanki
jader u samcow. AMH mozna réwniez wykorzystywac
w diagnostyce u miodych zwierzat, w odrdznieniu
np. do pomiaru poziomu siarczanu estronu.

Wartosci niejasne i graniczne sg rzadkie. U ogierow
w bardzo zaawansowanym wieku stezenie AMH moze
by¢ jednak znacznie obnizone.

U samcédw oznaczenie poziomu AMH moze by¢ réwniez
stosowane jako marker rzadkich nowotworow z komao-
rek Sertoliego.

Siarczan estronu

Moze by¢ réwniez wykorzystywany w diagnostyce
wnetrostwa. Nie daje jednak miarodajnych informagii
u koni do 3 roku zycia ani u ostéw.

Ze wzgledu na takie ograniczenie w diagnostyce wnetro-
stwa pomiar poziomu siarczan estronu coraz czesciej
zastepuje sie oznaczaniem stezenia AMH.
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Test stymulacji GnRH:

Zasada jest taka sama jak przy tescie stymulacji hCG;
zastosowanie GnRH umoZzliwia takze ocene funkcji osi
podwzgodrze-przysadka mozgowa. Nie jest to konieczne
do rozpoznania wnetrostwa, ale moze by¢é pomocne
przy problemach z obnizong ptodnoscia.

Procedura:
H Pobranie krwi (rano, jesli to mozliwe) = wartos¢
wyjsciowa stezenia testosteronu

B niezwtocznie wykonuje sie: dozylng iniekcje podajgc
0,04 mg GnRH/konia

m pobranie krwi po 60 minutach = warto$¢ po stymulacii
Interpretacja:

W zaleznosci od problemu. Przy wnetrostwie: tak jak
przy tescie stymulacji hCG. Aby oceni¢ funkcje przy-
sadki, nalezy réwniez oznaczy¢ LH/FSH. Brak jest
jednak zwalidowanych testow ani rutynowych metod
pomiaru tych hormondw.

Dr. Antje Wéckener

Specijalista weterynarii w dziedzinie
medycyny koni i reprodukcji
LABOKLIN GmbH & Co. KG

Zaawansowana diagnostyka laboratoryjna

Badania serologiczne oraz PCR zakazen wirusowych

Herpeswirus (EHV1/EHV4, EHV2/EHV5),EVA, PSME, Koronawirus, Influenza.
Wyniki dostepne juz w ciggu 2-3 dni roboczych.

Choroby dziedziczne oraz kolory umaszczenia
Alergologia

Higiena hodowli
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Biopsje endometrium u klaczy
— bezpieczne i proste narzedzie diagnostyczne

Uwarunkowania kliniczne

Choroby drég rodnych u klaczy sa waznym problemem
zarowno dla profesjonalnych jak i amatorskich hodow-
cow koni. Kompleksowe badania diagnostyczne sg
istotne, zwlaszcza u klaczy z zaburzeniami ptodnosci,
gdyz pozwalajg realistycznie oceni¢ potencjat reproduk-
cyjny. Co wiecej, przy transferze zarodkdw, tylko zdrowe
reprodukcyjnie klacze moga zapewni¢ w drogach
rodnych odpowiednie srodowisko do zaptodnienia.

Diagnostyke ptodnosci zawsze wykonuje sie w kontek-
Scie klinicznym i ginekologicznym, co mozna uzupet-
ni¢ badaniem bakteriologicznym, endokrynologicznym
i histopatologicznym.

Pomimo ze, poszczegdine wynik badarn mogg dostar-
czy¢ waznych wskazéwek dotyczgcych mozliwych
procesow patologicznych, ostateczne wiarygodne roko-
wanie odnosnie ptodnosci powinno opierac sie na tgcz-
nej analizie wszystkich wynikow badan

Wazne informacje dotyczace pacjenta obejmujg
informacje ogdlne (np. wiek, sposéb uzytkowania)
oraz szczegdtowe (np. mitode Kklacze, wielorodki,
nieptodne, liczba wyzrebien, ronienia, przebieg cyklu).

Kliniczne badanie ginekologiczne obejmuje bada-
nie wewnetrznych i zewnetrznych narzaddéw ptciowych
poprzez ogladanie, omacywanie, badanie USG i endo-
skopowe. Zmiany w zewnetrznych narzgdach ptciowych
moga mie¢ forme zmiany potozenia warg sromowych
(nieszczelnos¢ spoidta warg sromowych), ktére moze
prowadzi¢ do standw zapalnych. U klaczy z obecnoscig
powietrza w pochwie albo nagromadzeniem sie moczu
w pochwie czesto stwierdza sie przewlekte zapalenie
pochwy lub szyjki macicy, ktére mogg obniza¢ ptodnosc.

Wewnetrzne badanie ginekologiczne uwzglednia ocene
np. proporcji narzaddéw, symetrii macicy i jajnikdw,
jak réwniez stanu Sciany macicy i jej zawartosci. Badania
stuzg m.in. do okreslenia fazy cyklu rujowego, a takze
do rozpoznania guzéw jajnikdw o potencjalnej aktywno-
Sci wewnatrzwydzielniczej.

Do czestych przyczyn jajnikow olbrzymich nalezg przede
wszystkim guzy i przetrwate bezowulacyjne pecherzyki
jajnikowe. Ziarniszczaki to najczestszy typ guzow jajnika
u klaczy. Co wazne, ziarniszczaki mogg by¢ aktywne
endokrynologicznie, co czesto wigze sie z podwyzszo-
nym poziomem AMH w surowicy.

Znaczenie biopsji endometrium

Mimo iz na przestrzeni ostatnich lat diagnostyka
proceséw patologicznych uktadu rozrodczego istot-
nie sie rozwineta, badanie palpacyjne, endoskopowe
czy ultrasonograficzne nie pozwalaja wykry¢ wielu
zmian, ktére mozna rozpozna¢ dopiero w badaniu
histopatologicznym.

Badania diagnostyczne dla koni dostepne w ofercie LABOKLIN

Badanie biopsji endometrium jest wiarygodng metods,
niosgcyg ze soba niskie ryzyko. Moze by¢ ono wykorzy-
stane jako uzupetnienie badania klinicznego, poniewaz
dostarcza informacji na temat aktualnego stanu fizjolo-
gicznego (czynnosciowego) sluzowki macicy i potencjal-
nych zmian patologicznych.

W zaleznosci od przypadku i wywiadu, mozna pobrac
wymaz z macicy, przed wykonaniem biopsji, do bada-
nia mikrobiologicznego w celu oceny ogdinej higieny
rozrodu.

Sposréd 4568 wymazéw dostarczonych w 2016 roku,
nieswoiste bakterie wykryto w 78% préb, a bakterie
chorobotwércze w22 %: paciorkowce beta-hemolityczne
(18,4%), Strept. equi subsp. zooepidemicus (0,1%),
niehemolityczne E. coli (1,5%), Klebsiella sp. (1.1%),
Staphylococcus aureus i Staph. epidermidis (0,7%)
oraz Pseudomonas aeruginosa (0,3%).

Ze wzgledu na sezonowos$C¢ cyklu reprodukcyjnego
u klaczy, istnieja dwa punkty czasowe, w ktérych
zaleca sie wykonywac biopsje endometrium:

B na poczagtku sezonu w marcu/kwietniu (ocena
stanu czynnos$ciowego endometrium po zimowym
anestrus).

H pod koniec sezonu we wrzesniu (w przypadku
nieskutecznego zaptodnienia albo wczesnej resorpdii
zarodka)

Biopsje mozna jednak wykonywa¢ w dowolnym

momencie cyklu i o kazdej porze roku. Jedynym prze-

ciwwskazaniem jest cigza, poniewaz pobieranie proby
moze spowodowac poronienie.

Ryc. 1:

Préby pobiera sie uzywajac kleszczykdw biopsyjnych
(patrz: Ryc. 1). W zaleznosci od wynikow badania gine-
kologicznego, materiat pobiera sie z:

B co najmnigj jednego miejsca na grzbietowej Scianie
macicy, przy granicy z rogiem macicy
albo

| z kilku stref, w ktérych widoczne sg wyrazne zmiany
w btonie sluzowej macicy.

Wycinki (patrz: Ryc. 2) powinny mierzy¢é co najmnigj

1,6x1,0x1,0 cm, by¢ dostatecznie gtebokie i nie pocho-

dzi¢ z szyjki macicy, poniewaz ta okolica anatomiczna

nie jest reprezentatywna dla btony sluzowej catej macicy.
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Wycinki nalezy utrwalic w 10% zbuforowanej formalinie
bezposrednio po pobraniu.

Ryc. 2:

Do wycinkéw tkanek nalezy dotgczy¢ zlecenie bada-
nia zawierajgce dane dotyczgce danego przypadku
oraz aktualne wyniki badania ginekologicznego
(patrz: wyzej), aby umozliwi¢ ocene wynikdw badania
histopatologicznego w kontekscie klinicznym.

Badanie histopatologiczne endometrium
i klasyfikacja wynikéw

Wszystkie warstwy endometrium bada sie pod kgtem
zmian zapalnych i zwyrodnieniowych, jak réwniez
nieprawidtowego réznicowania.

Endometritis

Ostre niezytowe zapalenie btony sluzowej macicy (endo-
metritis) mozna zwykle rozpozna¢ podczas badania
klinicznego na podstawie wydzieliny z drég rodnych,
lecz proces chorobowy moze by¢ doktadniej opisany
wiasnie dzieki badaniu histopatologicznemu.

Podostry albo przewlekty, gtéwnie limfoplazmatyczny
stan zapalny (tzw. endometritis sicca), mozna nato-
miast wykry¢ wylgcznie w badaniu histopatologicznym.
W przebiegu nieropnego endometritis, wynik badania
bakteriologicznego jest czesto ujemny. Przy nieptodno-
&ci i uiemnym badaniu klinicznym i bakteriologicznym,
endometritis jest nadal mozliwym rozpoznaniem rézni-
cowym, ktore powinno sie wykluczy¢ wykonujgc biopsje
endometrium.

Ostre niezytowe endometritis, zaleznie od nasilenia
i rozlegtosci procesu, na ogét leczy sie tatwo, nato-
miast endometritis sicca nie zawsze jest odwracalne,
wiec rokowanie jest ostrozniejsze.

U niektorych klaczy (podatnych w odrdznieniu od niepo-
datnych) rozwija sie przewlekte nawracajgce endo-
metritis pomimo odpowiedniego leczenia (zwlaszcza
po kryciu/inseminacji), ktére réwniez powoduje spadek
ptodnosci.

Endometroza

Endometroza to okotogruczotowe lub zrebowe zwitok-
nienie, ktére moze stopniowo wptywac¢ zarowno

na pojedyncze jak i liczne gruczoty (gniazda) (patrz: Ryc.
3). Takie gruczoty majg morfologicznie zmieniony nabto-
nek, czemu towarzyszy odmienny sposéb wydzielania
biatek endometrium, co prowadzi do niedostatecznego
naptywu sktadnikéw odzywczych do zarodka.

Ryc. 3:

Endometroza to postepujgca chorobg, ktéra pogtebia
sie wraz z wiekiem klaczy - niezaleznie od wczesniej-
szego uzytkowania reprodukcyjnego. Obecnie brak jest
leczenia endometrozy.

W danym przypadku informacje z wywiadu moga dostar-
czy¢ waznych wskazdwek odnosnie rozpoznania (patrz:
wyzej): u starszych klaczy, ktére pozostawaty nieptodne
przez dwa lata lub dtuzej, prawdopodobienstwo wyste-
powania endometroza jest wysokie.

Nieprawidtowe réznicowanie
endometrium

Podczas fizjologicznego sezonu  reprodukcyjnego
mozna wyréznic trzy odmienne formy nieprawidtowego
réznicowania endometrium:

1) zanik
2) nieregularne roznicowanie
3) nieréwnomierne réznicowanie

Zmiany patologiczne nalezy odrézni¢ od okresowych
nieregularnych morfologii endometrium w okresie przej-
Sciowym jesienig i wiosna.

Wszystkie trzy patologiczne formy rdznicowania sie
endometrium odzwierciedlajg dysfunkcje hormonalnej
osi przysadka-jajniki-endometrium, aczkolwiek doktadng
przyczyne stwierdza sie tylko w niewielu przypadkach
(np. aktywne wewnatrzwydzielniczo ziarniszczaki, lecze-
nie hormonalne). Zmiany sg tylko czesciowo odwra-
calne (np. poprzez zabieg wyciecia jajnikbw, przerwa-
nie leczenia hormonalnego), a rokowanie jest zmienne,
w zaleznosci od nasilenia zmian i mozliwosci leczenia.

Angiopatie

Procesy zwyrodnieniowe i zapalne naczyn krwiono-
$nych i naczyn chtonnych endometrium moga obniza¢
ptodnos¢. Czesto stwierdza sie zmiany zwyrodnieniowe
naczyn, zwfaszcza u starszych klaczy po wielu porodach
(patrz: Ryc. 4). Sg one gtéwnie spowodowane postepu-
jacymi zmianami w strukturze naczyn podczas cigzy.

Skutkiem takich zmian moze by¢ zmniejszona perfu-
zja endometrium, limfangiektazja i zatoki chtonne,
jak rowniez pojawianie sie torbieli naczyniowych w endo-
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metrium. W zalezno$ci od ich wielko$ci, torbiele macicy
moga by¢ wykrywalne przy badaniu przez omacywanie,
histeroskopii albo ultrasonograficznie. Jako ze hamuijg
one przedimplantacyjne ruchy zarodka, moga miec
wptyw na ptodnos¢. Mimo iz nie sg one uwzglednione
w obecnej klasyfikacji, coraz czesciej zwraca sie uwage
na ich wazng role. Czasem mozna je usuna¢ za pomoca
histeroskopu.

Ryc. 4:

Pozostate zmiany

Dodatkowe i rzadkie zmiany stwierdzane w wycinkach
endometrium np. opdzniona poporodowa inwolucja
endometrium albo nagromadzenie sie ptynu w Swietle
macicy, nie sg ujete w klasyfikacji opracowanej przez
Kenneya i Doiga (1986).

System klasyfikacji wynikow biopsji

Kenney i Doig (1986-1996) opracowali system klasy-
fikacji wynikdw, wazny z punktu widzenia rokowania.
Zostat on zmodyfikowany przez Schoona i wsp.
(Schoon et al., Pferdeheilkunde 8, 1992, pp. 355-362).
Czynniki takie jak okres miedzy wyzrebiebiami, stop-
niowo zmienne endometritis, endometroza i zatoka
naczyniowa oraz zanik endometrium podczas fizjolo-
gicznego sezonu reprodukcyjnego stanowig histolo-
giczng podstawe statystycznej oceny potencijalnej ptod-
nosci. W zaleznosci od liczby stosownych rozpoznan,
wyniki mozna podzieli¢ na nastepujgce kategorie:

B Kategoria I: - wskaznik wyzrebien 80-90%

B Kategoria lla: - wskaznik wyzrebier 50-80%

B Kategoria llb: - wskaznik wyzrebien 10-50%

| Kategoria lll: - wskaznik wyzrebien <10%

Wartosci procentowe oznaczajg statystyczne praw-

dopodobienstwo, ze dojdzie do zaptodnienia, a klacz
urodzi zywe zrebie.

Dodatkowe rozpoznania dotyczgce ptodnosci sg
nastepnie odrebnie oceniane i omawiane.

Odréznienie odwracalnych i nieodwracalnych zmian
patologicznych jest rowniez wazne dla interpretacji roko-
wania dotyczacego ptodnosci. Zmiany w btonie $luzo-
wej macicy, ktore sg zazwyczaj odwracalne obejmujg
np. nadmierne réznicowanie endometrium i endo-
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metritis.  Rokowanie ulega znaczgcej poprawie
po skutecznymleczeniu. Moznawykonac kolejng biopsije,
aby oceni¢ skutecznos¢ leczenia. Endometroza jest
natomiast procesem nieodwracalnym, ktéry pogtebia
sie z wiekiem i nie poddaje sie leczeniu.

Nalezy nadmieni¢, ze badanie wycinkéw nie pozwala
wykry¢ ani wykluczy¢ innych przyczyn nieptodnosci
(np. zapalenia jajowodu, zwigzanych z warunkami utrzy-
mania, zaburzen endokrynologicznych).

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze badanie histo-
patologiczne wycinkéw endometrium u klaczy, potg-
czone z uzupetniagjgcym badaniem ginekologicznym,
jest bezpiecznym, prostym i niezawodnym narzedziem
diagnostycznym pozwalajagcym w sposéb wieloptasz-
czyznowy okresli¢ rokowanie dotyczace ptodnosci
u klaczy.
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