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Surowiczy amyloid A (SAA) to główne białko ostrej fazy 
(mAPP), syntetyzowane przede wszystkim w wątrobie. 
Istnieją również pozawątrobowe izoformy SAA, np. SAA 
występujący w płynie maziowym u koni. Jest to apoli-
poproteina, która z jednej strony inicjuje napływ chemo-
taktycznych komórek zapalnych do stref zapalenia,  
a z drugiej strony może hamować proliferację limfo-
cytów. U zdrowych koni SAA występuje w surowicy  
w bardzo małym stężeniu. Po zadziałaniu szkodliwego 
czynnika stężenie SAA może gwałtownie wzrastać 
(100-krotnie, nawet 1000-krotnie) w krótkim czasie  
(6-12 godzin). Po wyeliminowaniu szkodliwego czynnika 
albo po skutecznym leczeniu stężenie SAA szybko się 
obniża. W porównaniu do badania hematologicznego  
albo oznaczania poziomu fibrynogenu, które do tej pory 
wykonywano najczęściej, SAA ma zdecydowaną prze-
wagę, ponieważ zmiany można wykrywać znacznie 
wcześniej (np. fibrynogen wzrasta nieznacznie w ciągu  
24 godzin, a najwyższe stężenia są wykrywalne  
po upływie 48 godzin, przy czym wzrost jest często 
tylko jednokrotny bądź dwukrotny). Poziom SAA zmie-
nia się nie tylko w odpowiedzi na zakażenia, ale również  
na procesy zapalne.

Wśród wskazań do oznaczania SAA u koni wymienia 
się diagnostykę podklinicznych stanów chorobowych,  
w przypadku których ani badanie kliniczne ani hematolo-
giczne nie dają rozstrzygających wyników. Innym wska-
zaniem jest monitorowanie w czasie skuteczności lecze-
nia albo przebiegu pooperacyjnego gojenia/zdrowienia. 
Im więcej posiadamy danych z wywiadu klinicznego  
oraz wyników innych badań, tym bardziej możliwe staje 
się określanie nasilenia (rozległości) procesów zapal-
nych właśnie w oparciu o stężenie SAA. W odróżnieniu  
od pozostałych markerów zapalenia, poziom SAA 
wzrasta w bardzo wczesnej fazie zapalenia („w czasie 
rzeczywistym” - w ciągu paru godzin).

W poniższych akapitach wyszczególniono kilka obsza-
rów, w których można wykorzystywać pomiar SAA,  
a także wskazano te, w których oznaczenie SAA  
nie niesie ze sobą żadnych dodatkowych informacji.

Hooijberg i wsp. odnotowali istotnie wyższe wartości 
SAA (średnia 1583 µg/ml – zakres 688-4000 µg/ml)  
u pacjentów z układowym stanem zapalnym w porów-
naniu do pacjentów z miejscowym zapaleniem (śred-
nia 343 µg/ml – zakres 37- 1609 µg/ml) albo u koni  
bez procesu zapalnego (średnia 5.6 µg/ml – zakres 
1,8-14,5 µg/ml). U zdrowych źrebiąt stężenia SAA są 
podobne do poziomów oznaczanych u dorosłych koni, 
a ich kinetyka po zadziałaniu szkodliwego czynnika  
jest również zbliżona. Znaczący wzrost stężenia SAA 
stwierdza się, przykładowo, przy miejscowych zaka-
żeniach i zapaleniu pępowiny. Z kolei niedostateczny 
transfer odporności biernej (jako nieprawidłowość nieza-
palna) nie prowadzi do zmian w poziomie SAA (Stone-
ham et al.).

Badanie dotyczące pomiaru SAA u koni z kolką  
nie wykazało żadnej różnicy w wartościach przy lecze-
niu chirurgicznym i zachowawczym. Wartości SAA były 
tylko nieznacznie podwyższone w przypadkach rozpo-
znanych chorób przypominających objawami zapale-
nie jelit (np. zapalenie jelita, zapalenie okrężnicy, ropnie 
jamy brzusznej, zapalenie otrzewnej) (średnia 65,5 µg/ml  
– zakres 3-500 µg/ml) (Vandenplas et al.). Stężenie SAA  
nie jest jednak podstawą do określania rokowania.

Interwencje chirurgiczne, w tym drobne niepowikłane 
zabiegi, są wystarczającym bodźcem do zainicjowa-
nia wzrostu SAA: stężenia między 100 a 400 µg/ml 
stwierdza się po 3 dniach od zabiegu chirurgicznego 
(przy czym są one nieco wyższe po poważniejszych 
zabiegach), a na przestrzeni następnych dni, jeśli goje-
nie przebiega bez problemów, stopniowo się obniżają. 
Wartości SAA, które utrzymują się dłużej na poziomie 
z 3. dnia po zabiegu, są sygnałem nieprawidłowości  
w gojeniu się rany pooperacyjnej albo zakażenia  
(Jacobsen et al.).

U koni z bakteryjnym zapaleniem płuc poziom SAA liczy 
się w tysiącach. Wartości SAA wynoszące około 450 
µg/ml mogą pojawiać się przy ostrej postaci influenzy 
koni (Belgrave et al.; Hulten et  al.). SAA okazuje się 
nieprzydatny przy wykrywaniu podklinicznych zakażeń 
Rhodococcus equi albo przy monitorowaniu postępów 
choroby u koni z COPD. Szczepienia (przeciwko influ-
enzie i tężcowi) powodują nieznaczny wzrost poziomu 
SAA w 2. dniu po szczepieniu (30-175 µg/ml; Andersen 
et al.).

Oznaczanie SAA znajduje, co ważne, zastosowanie  
w przypadku diagnostyki różnicowej septycznych  
i nieseptycznych chorób stawów oraz pozostałych 
struktur maziowych. Choć u zdrowych koni poziom 
SAA w surowicy i płynie maziowym wynosi często  
<1 µg/ml, wartości rzędu >1000 µg/ml często oznacza 
się (w surowicy i płynie maziowym) w przebiegu septycz-
nych stanów chorobowych (Jacobsen et al.). Ochwat, 
zaburzenia endokrynologiczne i aktywność sportowa 
(wyścigi) nie wywierają podobnego wpływu na poziom 
SAA w surowicy. Ciekawe obserwacje poczyniono nato-
miast u koni biorących udział w zawodach długodystan-
sowych: mimo  iż u wszystkich startujących koni warto-
ści mieściły się  w zakresie referencyjnym, u tych, które 
ukończyły wyścig, poziom był znacznie niższy (0,4 µg/
ml) niż u koni wykluczonych z wyścigu w fazie kwalifika-
cji (5,8 µg/ml; Cywinska et al.).

Z kolei u klaczy w okresie okołoporodowym stwierdzono 
sprzeczne wyniki: w niektórych przypadkach wyraźny 
wzrost SAA wykrywano do 3. dnia po porodzie, nato-
miast u innych wartości cały czas mieściły się w prawi-
dłowym zakresie. Bardzo wysokie wartości oznaczano 
u klaczy z zapaleniem łożyska (od 274 do 4385 µg/ml). 
Im wyższe było stężenie SAA u klaczy, tym większe było 

Surowiczy amyloid A (SAA)
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prawdopodobieństwo ronienia (Canisso et al.). Inwazje 
pasożytnicze oraz odrobaczanie koni, u których stwier-
dzano bardzo silną inwazją nie wpływały na poziom SAA 
w surowicy tych zwierząt.

Podsumowując, SAA jest czułym markerem wcze-
snej fazy zapalenia. Szybko wzrasta i ma krótki okres 
półtrwania, więc może być wykorzystywany do monito-
rowania procesów zapalnych, a dodatkowo jest stabil-
nym parametrem. W wielu badaniach dowiedziono,  
że SAA jest lepszy niż tradycyjne markery zapalenia 
(WBC, fibrynogen, itd.). Jako, że poziom SAA nie wzra-
sta we wszystkich postaciach zapalenia, nie zawsze 
wskazuje na istniejący stan zapalny. Podstawą rozpo-
znania jest pełne badanie kliniczne.  W przypadkach, gdy 
koń wykazuje jakieś nietypowe objawy mogące suge-
rować stan chorobowy, a w badaniu klinicznym oraz 
rutynowych badaniach krwi nie stwierdza się nieprawi-

dłowości, podwyższony poziom SAA może świadczyć 
o podklinicznych zmianach i często jest wskazaniem  
do wykonania dodatkowych badań. U koni sportowych 
(wyczynowych) podkliniczny stan chorobowy może 
mieć ogromny wpływ na zwierzę; często stwierdza się  
u takich koni „pogorszenie wyników sportowych”.

Na przestrzeni ostatnich dziesięciu lat opublikowano 
sporo badań nad SAA, a ich liczba stale się zwiększa. 
Będziemy na bieżąco informować Państwa o nowych 
osiągnięciach i wynikach.

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

Profile badań dla koni

Sprawdź szczegółową ofertę na naszej stronie internetowej

 Cushing
Materiał: Krew (fluorek sodu) 2ml  
 + Surowica 2ml schłodzona
Parametry: insulina, ACTH, glukoza,  
 fruktozamina, trójglicerydy, GGTP, 
 RISQI, MIRG, wskaźnik I/G
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

 Profil geriatryczny
Materiał: Surowica 1ml
Parametry: mocznik, kreatynina, P, Ca,  
 bilirubina całkowita, GGTP, GLDH, 
 białko całkowite, albuminy, globuliny, 
 glukoza, trójglicerydy, Zn, Selen, Cu
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

 Syndrom metaboliczny 
 (EMS)
Materiał: Krew (fluorek sodu) 2ml  
 + Surowica 2ml schłodzona
Parametry: insulina, glukoza, frukozamina, RISQI, 
 MIRG, wskaźnik I/G
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

 Profil diagnostyczny
Materiał: Surowica 1ml 
 + Krew (fluorek sodu) 1ml
Parametry: AP, GGTP, bilirubina, cholesterol,  
 glukoza, AST, LDH, GLDH, CK, 
 białko całkowite, albuminy, globuliny, 
 mocznik, kreatynina, P, Ca, Mg, K, 
 Na, Fe, Cu, Zn, Selen, trójglicerydy
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

 Profil źrebiąt
Materiał: Surowica 1ml
Parametry: trójglicerydy, mocznik, kreatynia, 
 białko całkowite, GGTP, Na, Ca, Mg, P, 
 elektroforeza białek
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)

 Kondycja fizyczna
Materiał: Surowica 1ml 
 + Krew (fluorek sodu) schłodzona
Parametry: AP, GGTP, GLDH, bilirubina, cholesterol, 
 glukoza, AST, LDH, mocznik, kreatynina, 
 CK, albuminy,  globuliny, białko całkowite, 
 Ca, Mg, K, Na, Fe, P, kwas mlekowy
Morfologia: Dodatkowo do profilu (Krew EDTA 1ml)
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Zołzy

Streptococcus equi equi, czynnik etiologiczny 
zołz, występuje na całym świecie i może powo-
dować chorobę o ciężkim przebiegu klinicz-
nym oraz straty ekonomiczne z nią związane.  
Już samo podejrzenie zołzów wywołuje o właścicieli 
koni ogromny niepokój. Rozprzestrzenianiu się choroby 
sprzyjają czynniki środowiskowe, takie jak chłodniejsza 
pora roku, obsada zwierząt, częste przemieszczanie 
koni w stajni oraz mikroklimat w obiekcie.

Patogen
Gram-dodatnie, tlenowe, rosnące w postaci śluzo-
watych kolonii paciorkowce łatwo ulegają inak-
tywacji w środowisku zewnętrznym i tylko 
przez kilka dni mogą przeżyć w kurzu (brudzie),  
a do 8 tygodni w wilgotnym otoczeniu. Światło słoneczne 
istotnie skraca czas przeżycia bakterii.  Konie cierpiące 
na zołzy mogą rozsiewać Strept. equi equi jeszcze zanim 
pojawią się u nich objawy kliniczne choroby. Sam pato-
gen cechuje się wysoką zaraźliwością. Mimo, iż zacho-
rowalność może sięgać nawet 100%, śmiertelność jest 
na ogół niska (do 2%). Opisuje się również przypadki,  
w których wskaźnik śmiertelności sięgał 10%, szczegól-
nie gdy patogen został po raz pierwszy wprowadzony 
do danej populacji koni.

Transmisja
Bakterie szerzą się między końmi gównie drogą bezpo-
średniego kontaktu, ale transmisja patogenu może 
odbywać się również drogą kropelkową oraz przez 
kontakt ze skażonymi, przeznaczonymi do wspólnego 
użytkowania przedmiotami (szczotki, wiadra na wodę, 
żłoby, wędzidła, itd.) Źródłem zakażenia nie jest nato-
miast środowisko zewnętrzne. Za rzeczywisty rezer-
wuar zakażenia uważa się trwale zakażone i bezobja-
wowe zwierzęta (nosiciele) z ropniami węzłów chłonnych 
zagardłowych  albo wyschniętą i twardą treść ropni.  
Taki materiał zakaźny można izolować z zatok nawet 
przez okres 5 lat od klinicznego wystąpienia choroby. 
Bakterie mogą być wówczas okresowo wydalane  
z nosa i zanieczyszczać środowisko w otoczeniu zwie-
rząt. U koni utrzymywanych z innymi będącymi takimi 
nosicielami bakterii mogą również rozwijać się niewi-
doczne klinicznie zakażenia. Jeśli jeden z takich koni 
zostanie wprowadzony do innego stada, rozsiewanie 
przez niego bakterii może spowodować nowy, poważny 
wybuch choroby.

Patogeneza
Po wniknięciu do organizmu konia przez nos albo jamę 
ustną, Streptococcus equi equi dociera do migdałków 
i węzłów chłonnych zagardłowych. Bakterie są chro-
nione przez otoczkę zawierającą kwas hialuronowy  
oraz przez takie czynniki jak antyfagocytarne białko 

SeM, co sprawia, że mogą być one oporne na fagocy-
tozę przez neutrofile. Paciorkowce tworzą długie łańcu-
chy otoczone neutrofilami, które uległy zwyrodnieniu 
wodniczkowemu. Enzymy bakteryjne, tj. streptolizyna  
i streptokinaza, przyczyniają się do powstawania 
ropni na drodze niszczenia błon komórkowych i akty-
wacji plazminogenu. Zakażenie może szerzyć się 
drogą krwionośną albo układu limfatycznego również  
do innych węzłów zlokalizowanych w klatce piersiowej 
i jamie brzusznej. Po upływie 6 do 12 dni od zakażenia 
drogą donosową może pojawić się bakteriemia.

Ciepłota ciała wzrasta do 39,5°C lub więcej. Wzrost 
temperatury ciała utrzymuje się na takim poziomie 
od 3. do 14. dnia od zakażeniu.  W tym czasie liczba 
leukocytów wzrasta (co wynika z neutrofilii). Tworze-
niu się ropni w węzłach chłonnych towarzyszy zastój 
chłonki w naczyniach limfatycznych. Siewstwo Strept. 
equi equi rozpoczyna się około 4-14 dnia po zakażeniu 
i zwykle kończy się między 3. a 7. tygodniem od zakoń-
czenia ostrej fazy choroby. Ważne jest więc oddzielanie 
chorych koni od zdrowych, aby zapobiegać szerzeniu 
się choroby. Niektóre konie pozostają jednak okreso-
wymi siewcami bakterii i są wówczas trwale zakażonymi 
nosicielami będącymi rezerwuarami dla nowych wybu-
chów choroby w przyszłości.

Odporność
U około 75% koni zakażonych Strept. equi equi po infek-
cji wykształca się silna odporność. U pozostałych 25% 
istnieje ryzyko ponownego rozwoju choroby. Starsze 
konie z obniżoną odpornością stają się znów podatne 
na nowe zakażenie, przy czym przebieg choroby jest 
wówczas łagodniejszy. Mogą one być również źródłem 
zakażenia dla innych, podatnych osobników. U 2-10% 
chorych zwierząt układ immunologiczny nie jest w stanie 
całkowicie wyeliminować patogenu. W takich przy-
padkach bakterie „wycofują się” do worków powietrz-
nych i mogą być z nich niekiedy wydalane w niewiel-
kich ilościach. Te osobniki są rezerwuarem zakażenia w 
populacji, a ich obecność sprawia, że zołzy mogą wystę-
pować w grupie zwierząt przez dłuższy okres czasu. 
Nowe konie z niską odpornością swoistą wprowadzane 
do takiej grupy szybko ulegają zakażeniu. Mleko klaczy 
zakażonych Strept. equi equi zawiera swoiste prze-
ciwciała klasy IgG oraz IgA, które chronią błoną śluzową 
nosowej części gardła u źrebiąt osesków otrzymujących 
siarę przez cały okres karmienia przez matkę.

Objawy kliniczne
Objawy kliniczne pojawiają się po okresie inkubacji trwa-
jącym od 3 do 14 dni. To zielono-żółtawy wypływ z nosa, 
gorączka (do 40,0°C) utrata łaknienia, osowiałość kaszel 
i obrzęk węzłów chłonnych żuchwowych lub zagardło-
wych. Zropiałe węzły chłonne mogą pękać a nagroma-
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dzona w nich ropa zaczyna wypływać. Ropa z węzłów 
chłonnych w gardle może przedostawać się również  
do worków powietrznych i powodować ropny wypływ 
z nosa. W ropie i wydzielinie z nosa ilość bakterii jest 
ogromna i w tym okresie choroba bardzo łatwo przenosi się  
na inne konie.

Powikłania
Streptococcus equi equi może przemieszczać się  
do wszystkich narządów drogą krwionośną albo naczy-
niami chłonnymi, co może prowadzić do rozwoju 
odoskrzelowego zapalenia płuc. W śmiertelnych przy-
padkach zakażenia Strept. equi equi u koni często 
stwierdza się równocześnie zapalenie płuc oraz zapale-
nie płuc i opłucnej. Zajęte ropniami węzły chłonne zagar-
dłowe mogą być przyczyną zapalenia zatok - wówczas 
takie konie często stają się trwałymi siewcami patogenu. 
Chociaż ogólnie uważa się, że prawdopodobieństwo 
powstawania ropni przerzutowych w innych narządach 
jest niskie, mogą pojawiać się one z różnymi następ-
stwami w narządach wewnętrznych, układzie nerwo-
wym czy układzie mięśniowo-szkieletowym. Przyczynia 
się do tego osobnicza wrażliwość oraz chorobotwór-
czość danego szczepu Strept. equi equi.

Kompleksy immunologiczne antygen-przeciwciało 
mogą prowadzić do rozwoju wybrocznicy koni (purpura 
haemorrhagica) skutkującej aseptycznym martwiczym 
zapaleniem naczyń. Poza obrzękiem głowy, kończyn  
i zadu, na błonach śluzowych mogą pojawiać się wybro-
czyny i podbiegnięcia krwawe. Płyn surowiczy może 
sączyć się przez skórę z obrzękłych okolic, prowadząc 
do łuszczenia się skóry. Wskutek zapalenia naczyń 
krwionośnych, u zwierząt mogą pojawiać się objawy 
morzyskowe, bóle mięśniowe albo objawy ze strony 
układu oddechowego.

Opisano przypadki koni, u których skutkiem infekcji 
są miopatie powodowane zawałami i rozpad mięśni 
poprzecznie prążkowanych z postępującym ich zani-
kiem. Jako efekt zakażenia może również rozwinąć się 
zapalenie mięśnia sercowego i uwarunkowane immuno-
logicznie kłębuszkowe zapalenie nerek.

W hodowli klaczy zołzy, podobnie jak inne czynniki 
zakaźne, mogą być przyczyną zastoju mleka. W samym 
gruczole mlekowym nie dochodzi jednak na ogół  
do pojawiania się ropni.

Rozpoznawanie
Strept. equi equi wykrywa się na błonach śluzowych  
24 do 48 godzin od pojawienia się gorączki.

Posiew: Wymazy z nosa, popłuczyny z zatok oraz ropa 
z węzłów chłonnych z ropniami mogą stanowić mate-
riał do badania. Tę metodę nadal uznaje się za najlep-
szą i standardową w diagnostyce zołz. Należy jednak 
pamiętać, że trzeba zahamować wzrost innych bakterii 
dodając do hodowli kwas nalidyksowy i kolistynę (agar 
CAN). Paciorkowce beta-hemolizujące należy oznaczyć 
taksonomicznie, aby wykluczyć inne gatunki, takie jak 
Strept. zooepidemicus equi.

PCR: Ta metoda, w której wykrywa się DNA Strept. 
equi equi, bywa nawet trzykrotnie czulsza niż posiew 
próbek dostarczonych do laboratorium LABOKLIN, przy 
czym należy pamiętać, że wykrywa również bakterie,  
które nie są już zdolne do replikacji lub te obumarłe  
(patrz: Ryc. 1). Metoda (qPCR albo real-time PCR) 
staje się nowym „złotym standardem” w diagnostyce – 
może być badaniem uzupełniającym przy posiewie i jest  
również przydatna do wykrywania utajonych nosicieli  
i siewców. Jednak ocena wyników nie dostarcza na ogół 
informacji na temat statusu choroby u zwierząt.

Ryc. 1: Współczynnik wykrywalności metodą PCR dla 
Strept. equi equi i Strept. equi zooepidemicus w 2016 r. 
(n=2352)

Serologia: W przebiegu zakażenia i zdrowienia wytwa-
rzane są przeciwciała skierowane przeciwko różnym 
antygenom powierzchniowym albo innym białkom Strept. 
equi equi. SeM jest uważany za główny czynnik zjadli-
wości. Badanie techniką ELISA wykrywa przeciwciała 
przeciwko białku SeM, natomiast nie pozwala odróżnić, 
czy są one przejawem odpowiedzi immunologicznej po 
szczepieniu czy po zakażeniu. Technika jest więc stoso-
wana zarówno do oznaczania reakcji na szczepienie,  
jak również w diagnostyce plamicy koni (purpura 
haemorrhagica) i ropienia przerzutowego. Najwyższe 
miana wykrywa się 5 tygodni po zakażeniu i mogą 
one utrzymywać się na wysokim poziomie przez okres 
dłuższy niż 6 miesięcy. Wyniki badania ELISA należy 
interpretować indywidualnie u każdego konia. Konie z 
bardzo wysokimi wynikami nie powinny być szczepione 
przeciwko zołzom, ponieważ może to wywołać plamicę 
(patrz: Tabela 1).

Tabela 1. Analiza wyników badania techniką SeM-spe-
cific ELISA:

Ujemny  �Brak ekspozycji/szczepienia
 �Okres inkubacji

Słaby dodatni
 �Ostra faza zakażenia 
/okres inkubacji
 �Dawno wykonane szczepienie

Umiarkowanie 
dodatni

 � 2-3 tygodnie po ekspozycji
 � Zakażenie 6 miesięcy do 2 lat 
wcześniej

Silnie dodatni  � 4-12 tygodni po zakażaniu
 � 2-4 tygodnie po szczepieniu

Bardzo silnie 
dodatni

 �Ropnie przerzutowe
 � Plamicakoni (purpura 
haemorrhagica)

Wynik 
negatywny 

dla obu 
51,7% 

Strept. equi 
zooepidemicus 

30,5%

Strept. 
equi equi 
17,8%
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Leczenie
Leczenie zołzów u koni zależy od fazy i ciężkości choroby.  
Antybiotykoterapia nie jest na ogół zasadna,  
jeżeli zwierzę nie jest poważnie chore, jeśli drogi 
oddechowe są drożne i jeśli już pojawiły się ropnie. 
Antybiotyki nie działają na bakterie znajdujące się 
w ropniach z powodu torebki otaczającej ropień  
i samej ropy. We wczesnych stadiach choroby, u koni  
z gorączką i osowiałych, gdy węzły chłonne nie są jesz-
cze zropiałe, antybiotykoterapia trwająca 7-10 dni może 
zwalczyć zakażenie i nie dopuścić do rozprzestrzenie-
nia się bakterii. Jednak u tych zwierząt nie rozwija się 
silna odporność. Penicylina jest nadal antybiotykiem  
z wyboru, ale cefalosporyny lub antybiotyki makrolidowe 
są również skuteczne. Mimo iż sulfonamidy/trimetoprim 
są skuteczne w warunkach in vitro, ich działanie terapeu-
tyczne w warunkach in vivo jest często suboptymalne.

Gdy w węzłach chłonnych pojawią się już ropnie,  
antybiotyki są przeciwwskazane. Leczenie musi być 
jednak uwarunkowane również innymi objawami klinicz-
nymi. Leczenie objawowe z użyciem NLPZ może złago-
dzić objawy takie jak gorączka i ból spowodowany 
powiększonymi węzłami chłonnymi, aby zwierzęta mogły 
zacząć pobierać paszę i wodę. Przy powikłaniach takich 
jak plamica, należy włączyć leczenie immunosupresyjne, 
pomimo zakażenia bakteryjnego. Poza podawaniem 
glikokortykoidów w połączeniu z antybiotykami, stoso-
wanie NLPZ, płynoterapii, hydroterapii i bandażowania 
może być odpowiednie w leczeniu powikłań.

Podsumowanie
 � Podejrzenie zołz: posiew lub PCR wymazu z nosa  
albo popłuczyn
 �Wykonanie antybiogramu nie jest konieczne, gdyż 
Strept. equi equi nie wykazuje oporności na antybio-
tyki beta-laktamowe.
 �Badanie serologiczne: czułe i swoiste, wykrywa jedynie 
ekspozycję, a nie nosicielstwo, dlatego nie jest przydatne  
w rozpoznawaniu
 �Chore konie należy izolować od zdrowych
 �Dezynfekcja i higiena

Dr. Anton Heusinger 
Specjalista klinicznej diagnostyki  
laboratoryjnej 
LABOKLIN GmbH & Co. KG

Profile oddechowe dla koni
 Profil oddechowy
Materiał: Wymaz suchy
Parametry: EHV1, EHV4, Influenzawirus A

 Profil oddechowy mały
Materiał: Wymaz suchy, krew (EDTA)
Parametry: EHV1, EHV4

 Profil oddechowy duży  
Materiał: Wymaz suchy
Parametry: EHV1, EHV4, EHV5, Influenzawirus A,
 Strep. equi equi/zooepidemicus

 Profil oddechowy (źrebięta)
Materiał: Wymaz suchy
Parametry: EHV1, EHV4, Influenzawirus A,
 Rhodococcus equi

 Profil oddechowy II
Materiał: Suchy wymaz z nosa oraz kał
Parametry: EHV1, EHV2, Influenza wirus A,  
 Strep. equi equi, koronawirus koński

Sprawdź szczegółową ofertę na naszej stronie internetowej
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Choroby układu oddechowego to ważny zespół 
chorobowy zarówno u koni sportowych jak i rekre-
acyjnych. Zaburzenia te mogą być związane z bardzo 
różnorodnymi objawami klinicznymi. W ich diagno-
styce różnicowej należy uwzględnić wiele jedno-
stek chorobowych, biorąc przy tym pod uwagę wiek  
i sposób użytkowania konia.

Zakaźne odoskrzelowe zapalenie płuc można podzielić 
na wirusowe (w szczególności wirus influenzy i herpe-
swirus), bakteryjne (np. paciorkowcowe) i grzybicze  
(np. Aspergillus spp.). Pasożytnicze choroby płuc (nicie-
nie płucne) są rzadkie. Czynnik etiologiczny choroby 
można rozpoznać stosując, m.in. metody molekularne 
albo mikrobiologiczne.

Konieczne jest odróżnienie przyczyn niezakaźnych  
od zakaźnych, mogących doprowadzić do wystą-
pienia objawów ogólnoustrojowych i pogorszenia się 
kondycji zwierzęcia. W szczególności u starszych koni,  
przy nawracającej chorobie obturacyjnej dróg odde-
chowych (RAO, ang. recurrent airway obstruction) 
mogą pojawiać się takie objawy ze strony układu odde-
chowego jak kaszel, wypływ z nosa lub duszność.  
Zwierzęta mogą osiągać gorsze wyniki i tracić na wadze. 
Jeśli choroba trwa dłużej może rozwinąć się dychawica. 
Wśród możliwych przyczyn wymienia się różne alergie 
(np. na spleśniałe siano) albo endotoksyny.

RAO należy odróżnić od choroby zapalnej dróg odde-
chowych (IAD, ang. inflammatory airway disease), która 
również związana jest z objawami ze strony układu 
oddechowego (kaszel, wypływ z nosa) i spadkiem 
kondycji. W przeciwieństwie do chorób zakaźnych, 
przyczyny schorzeń tła niezakaźnego nie zostały jeszcze 
w pełni wyjaśnione.

Badanie endoskopowe pozwala na pobranie próbek 
do różnych badań diagnostycznych, w tym do bada-
nia bakteriologicznego (wskazane użycie wyma-
zówki z podłożem). Materiał do badań molekularnych  
albo wirusologicznych należy dostarczać w jałowych 
pojemnikach. Pobieranie popłuczyn tchawiczo-oskrze-
lowych (TBL) jest stosunkowo łatwą metodą pozyskiwa-
nia komórek z tej części układu oddechowego. Z kolei 
pobieranie popłuczyn oskrzelowo-pęcherzykowych 
(BAL) jest nieco trudniejsze, ale umożliwia uzyskanie 
zawężonego spektrum komórek. W obu metodach 
diagnostycznie pomocne może być badanie makro-
skopowe płynu. Lepkie lub zbrylone próbki wskazują  
na obecność śluzu, a ropa sygnalizuje zakażenie 
bakteryjne.

Aby jak najlepiej utrwalić komórki, materiał (TBL i BAL) 
należy wysłać do badania w postaci wysuszonych  
na powietrzu rozmazów.

W badaniu cytologicznym można rozpoznać różne 
czynniki etiologiczne i zespoły chorobowe. Przy zakaże-

niach, zapaleniu albo niedostatecznie sprawnym apara-
cie rzęskowym, w pobranym materiale często stwierdza 
się śluz. Obecność tzw. spirali Curschmanna wskazuje 
na niedrożność oskrzeli.

Makrofagi pęcherzykowe są obecne u zdrowych zwie-
rząt. Ich liczba jednak wzrasta w przebiegu przewle-
kłych procesów chorobowych. Makrofagi mogą wyka-
zywać aktywność fagocytarną i pochłaniać np. bakterie, 
kruszywo komórkowe lub grzyby.

Neutrofile występują zarówno w chorobach niezakaź-
nych, jak i w przebiegu zakażeń bakteryjnych. Zwiększe-
nie liczby eozynofili może być oznaką reakcji nadwrażli-
wości (alergii).

Erytrocyty mogą być elementem zanieczyszczającym 
materiał. Stwierdza się je również w przypadku powy-
siłkowego krwotoku płucnego (EIPH, exercise-induced 
pulmonary haemorrhage). Obecność hemosyderyny  
i erytrofagocytozy umożliwia odróżnienie EIPH od zanie-
czyszczenia materiału.

W przypadku obecności w próbce materiału obcego 
pochodzenia należy odróżnić zachłystowe zapale-
nie płuc od zanieczyszczenia próbki. Obecność grzy-
bów wskazuje na konieczność oceny jakości siana.  
Co więcej, wykrycie grzybów może sygnalizować niedo-
stateczną sprawność aparatu rzęskowego w drogach 
oddechowych.

Ocena znaczenia klinicznego obecności bakterii  
w próbce, wymaga korelacji z objawami klinicznymi  
oraz wykluczenia potencjalnego zanieczyszczenia 
próbki.

Obraz cytologiczny różnych zaburzeń może być  
do siebie bardzo podobny. Z tego względu do prawi-
dłowej interpretacji wyników przez diagnostę labora-
toryjnego / patologa klinicznego bardzo ważna jest 
znajomość danych klinicznych. Dane takie powinny 
obejmować zarówno podstawowe informacje dotyczące 
pacjenta (wiek, sprawność, rodzaj i czas utrzymywania 
się objawów ze strony układu oddechowego) jak i dane  
na temat dotychczasowego leczenia (leki rozrzedzające 
wydzielinę lub antybiotyki).

Podsumowując, badanie cytologiczne popłuczyn 
oskrzelowo-pęcherzykowych albo tchawiczo-oskrzelo-
wych może być pomocne w rozpoznawaniu przyczyn 
chorób układu oddechowego. Wyniki należy jednak 
zawsze interpretować w kontekście klinicznym.

Dr. Corinna Hohloch 
Specjalista weterynarii ds. Patologii 
LABOKLIN GmbH & Co. KG

Choroby układu oddechowego koni:  
badanie cytologiczne jako narzędzie diagnostyczne
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Herpeswirusy koni typu 1 i 4 należą do najważniej-
szych patogenów wirusowych u koni – z gospodar-
czego punktu widzenia. Oba typy wirusów występują 
powszechnie w populacji koni i, jak wszystkie herpe-
swirusy, mogą powodować zakażenia latentne utrzy-
mujące się przez całe życie zwierzęcia (>80% dorosłych 
koni jest latentnie zakażonych). Do reaktywacji i ponow-
nego wydalania (siewstwa) wirusa, z towarzyszącymi 
objawami klinicznymi albo bez nich, może dochodzić  
po zadziałaniu wewnątrzpochodnego albo zewnątrzpo-
chodnego czynnika stresowego.

Wirusy EHV-1 i EHV-4 są wysoce zaraźliwe i wydalane 
głównie z wydzieliną z nosa. Zakażenie szerzy się drogą 
kropelkową przez bezpośredni kontakt lub wektory,  
w tym ludzi.

Zakażenia EHV-1 może mieć formę lżejszej albo cięższej 
choroby układu oddechowego, lecz szczególny niepo-
kój wywołują późne ronienia i zaburzenia neurologiczne. 
W ostatnich latach, coraz powszechniej stwierdza się 
śmiertelną postać nerwową (CUN) (mieloencefalopa-
tia). Taki przypadek odnotowano w 2016 roku w stad-
ninie w Hessia, gdzie 25 koni było zakażonych EHV-1  
i co najmniej 10 z nich zostało poddane eutanazji  
(źródło: pferdaktuell).

Choroba powiązana z zakażeniem EHV-4 ogranicza się 
zwykle do układu oddechowego (zapalenia nosa i płuc), 
szczególnie u młodych koni. Infekcje mają często prze-
bieg podkliniczny albo łagodny, choć mogą być powi-
kłane wtórnymi zakażeniami bakteryjnymi.

W kontroli zakażeń EHV-1 i EHV-4 zaleca się:  
stosowanie zasad higieny, unikanie stresu i stałe szcze-
pienia wszystkich zwierząt.

Materiał biologiczny i czas wykonywania 
badań
Materiał biologiczny do badania techniką PCR powinien 
być dobierany w oparciu o patogenezę wirusa. Rodzaj 
próbek powinien być adekwatny do powinowactwa 
układowego wirusa na danym etapie choroby. W szcze-
gólności przy EHV-1 należy dostarczać wymazy z nosa 
i krew pobraną na EDTA, ponieważ tylko jedno z nich 
może być dodatnie, w zależności od fazy zakażenia. 
Wymazy z podłożem transportowym (do badania bakte-
riologicznego) nie są odpowiednie do wykonywania 
testu PCR, gdyż podłoże może zahamować przebieg 
reakcji PCR. Czas transportu i temperatura nie są nato-
miast czynnikami krytycznymi przy PCR. Badanie wyko-
nuje się zazwyczaj w ciągu 2-3 dni roboczych.

Częstość wykrywania w próbkach 
dostarczonych do naszego laboratorium
W roku 2014 (n = 2914) wirus EHV-1 został wykryty  
w 3,91% (n = 114) próbek, a wirus EHV-4 - w 3,64%  
(n = 106) próbek. Zakażenie dwoma wirusami stwier-
dzono tylko u trzech koni.

Od 2014 roku odnotowano wyraźny rozkład zaka-
żeń względem pór roku (patrz: rycina): wirus EHV-1   
był wykrywany dwa razy częściej zimą (5,13%, n = 45) 
i na wiosnę (5,99%, n = 44) niż latem (1,80%, n = 13)  
i jesienią (2,07%, n = 12).

Zakażenia EHV-4 wykazywały podobną sezonowość 
ze szczytem przypadającym wiosną (4,50%, n = 33)  
w porównaniu do zimy (2,62%, n = 23), lata (3,74%,  
n = 27) i jesieni (3,96%, n = 23).

Zima 5,13%
2,62%

Wiosna 5,99%
4,50%

Lato 1,80%
3,74%

Jesień 2,07%
3,96%

Sezonowość występowania EHV-1 i EHV-4

EHV-1 EHV-4

EHV-1 i EHV-4

Badanie w kierunku  
Herpeswirusów koni

 �Przeciwciała (EHV1 i EHV4)
 �PCR: EHV1*, EHV2, EHV3, EHV4, EHV5

Badania PCR dostępne jako samodzielne bada-
nia oraz w pakietach.
 
* Test obejmuje badanie w kierunku wariantów 
neurologicznych.
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Przed kryciem klaczy (naturalnym albo SU) należy 
pobrać wymaz z szyjki macicy do badania bakteriolo-
gicznego. Jest to konieczne do oceny stanu zdrowia 
klaczy i zapobieżenia rozprzestrzenianiu się potencjal-
nych zakażeń dróg rodnych.

Planując krycie klaczy zaleca się pobierać próbki  
na początku roku, dzięki czemu, jeśli wykryje się poten-
cjalne patogeny, można podjąć leczenie klaczy jeszcze 
przed kryciem. Skuteczność leczenia określa się wyko-
nując powtórny posiew bakteriologiczny co najmniej  
10 dni od jego zakończenia. Klacz można wówczas 
pokryć w kolejnej rui. Nasze dane wskazują, że jest to 
konieczne w znaczącym odsetku próbek, które badamy.

Ważne jest przestrzeganie pewnych kryteriów higieny 
podczas pobierania próbek, aby uzyskiwać miarodajne 
wyniki bakteriologiczne. Wymaz należy pobierać używa-
jąc jałowego wziernika zapewniając sobie wzrokową 
kontrolę w trakcie tej czynności. Pozwala to również  
na ocenę błony śluzowej pochwy i szyjki macicy. 
Wymazy zwykle pobiera się z szyjki macicy, a niekiedy 
także z macicy.

Ocena wyników
Wśród patogenów przeważały paciorkowce ß-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 również patogeny obligato-
ryjne, przy zakażeniu którymi nie zawsze pojawiają się 
objawy kliniczne choroby. Przy wykryciu któregokolwiek 
z tych patogenów automatycznie wykonuje się antybio-
gram, aby wybrać odpowiednią antybiotykoterapię.

Badanie bakteriologiczne (numer 184 pod nazwą Higiena 
hodowli) wykonuje się na kilku podłożach, aby zapewnić 
optymalne warunki wzrostu bakterii. W naszym labora-
torium izolaty różnicuje się metodą MALDI-TOF, najszyb-
szą i najdokładniejszą z aktualnie dostępnych. Wyniki 
badania wraz z antybiogramem są zwykle dostępne  
w ciągu 3-5 dni roboczych.

Wskaźniki wykrywalności w próbkach 
badanych w naszym laboratorium
Bakterie jednego z gatunków wyszczególnionych powy-
żej wykryto w jednej czwartej wymazów przesłanych  
do badania bakteriologicznego. Spośród nich, 
najczęściej izolowano paciorkowce β-hemolityczne  
(patrz: Ryc. 1).

CEM
W zakresie wykrywania zakaźnego zapalenia macicy 
klaczy (CEM, contagious equine metritis) dokonano 
ogromnego postępu. CEM jest wywoływane przez 
bakterie Taylorella equigenitalis. Ta wysoce zaraźliwa 
choroba dróg rodnych powoduje stan zapalny endo-
metrium oraz spadek płodności u klaczy. U zakażonych 
ogierów zazwyczaj nie obserwuje się objawów klinicz-
nych i stąd są one rezerwuarem tego patogenu. U klaczy 
zakażenie może również przebiegać bezobjawowo.

Jednym z badań wymaganych przy eksporcie dojrza-
łych płciowo ogierów i klaczy jest test w kierunku CEM. 
W świetle dyrektywy 92/65/EWG, testy powinny być 
wykonywane na materiale z trzech wymazów pobra-
nych z następujących okolic anatomicznych u ogierów:

 � napletek
 � cewka moczowa
 � dół żołędzi

U klaczy, badanie należy wykonać na co najmniej dwóch 
wymazach pobranych z następujących miejsc:

 � błona śluzowa dołu łechtaczki
 � zatoka łechtaczki

Poza posiewem, technikę PCR również uważa się  
za odpowiednią metodę diagnostyczną. Na podsta-
wie tej dyrektywy, nasze laboratorium ma w ofercie 
profil CEM PCR (3-krotny) (numer 8550) dla ogierów.  
Obejmuje on trzy osobne badania w kierunku Taylorella 
equigenitalis techniką PCR materiału pobranego z trzech 
wskazanych miejsc. Dla klaczy oferujemy odpowiednio 

Zarządzanie rozrodem i diagnostyka CEM

Bakterie niespecyficzne 
77.85%

paciorkowce  
β-hemolityczne 

18.43%

Streptococcus e. 
zooepidemicus 
0.13%

Escherichia coli 
(hemolityczna) 
1.44%

Klebsiella 
pneumoniae/sp./oxytoca 
1.07%

Staphylococcus 
aureus/epidermidis 
0.74%

Pseudomonas  
aeruginosa 
0.33%

Ryc. 1: Wyniki badania bakteriologicznego u klaczy  
w 2016 roku (n = 4568)
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2-krotny profil PCR (numer 8554). Badanie bakteriolo-
giczne (posiew) w kierunku CEM (numer badania 158)  
jest nadal dostępne.

Wymazy należy umieścić w podłożu transportowym 
z węglem aktywnym i przesłać do badania (dotyczy 
to również prób do badania techniką PCR). Bada-
nie hodowlane powinno się rozpocząć nie później niż  
24 godziny od pobrania próbek (48 godzin, jeżeli próbka 
jest chłodzona podczas transportu). W przypadku 
PCR maksymalny czas między pobraniem i badaniem 
wynosi 48 godzin. Te ramy czasowe należy uwzględnić  
przy pobieraniu i wysyłce materiału.

Istnieje również możliwość wykonania skojarzonego 
badania łączącego test oceniający ogólną higienę 
rozrodu i posiew w kierunku Taylorella equigenitalis 
(numer badania 159).

Zaletą metody PCR jest krótszy czas trwania i dostęp-
ność wyników w ciągu 24 godzin od dostarczenia  
materiału do laboratorium, w odróżnieniu od 7 dni 
niezbędnych przy hodowli mikroaerofilnej. Laboratorium 
LABOKLIN posiada niezbędną akredytację. 

Badania dla koni

Sprawdź szczegółową ofertę na naszej stronie internetowej

 AMH - Hormon 
 antymuellerowski
Materiał: Surowica 1ml schłodzona
Kiedy: Niezależnie od cyklu i pory

 Ronienia u koni
Materiał: Tkanki płodu
Parametry: EHV1, EHV4, EVA, Leptospira

 Siarczan estrogenu
Materiał: Surowica 1ml, Osocze (heparyna)
Kiedy: od 110 dnia do ok 1 tygodnia  
 przed wyźrebieniem

 CEM (ogier)
Materiał: 3 x Wymaz z podłożem 
 (wymazówka z węglem aktywnym) 
Parametry: Wymaz z trzech lokalizacji:  
 cewka moczowa, dół żołędzi, napletek

 CEM (klacz)
Materiał: 2 x Wymaz z podłożem 
 (wymazówka z węglem aktywnym) 
Parametry: Wymaz z dwóch lokalizacji: 
 dół łechtaczki, zatoka łechtaczki

 PMSG
Materiał: Surowica 1ml
Kiedy: 45-100 dzień po kryciu

 Progesteron
Materiał: Surowica 1ml
Kiedy: 18/19 dzień po kryciu

 Higiena hodowli
Materiał: Wymaz
Metoda: Hodowla w warunkach tlenowych

Endokrynologia Płodność
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Praktyczne aspekty badań laboratoryjnych  
do oznaczania hormonów płciowych u koni

Badanie kliniczne klaczy, w szczególności bada-
nie rektalne dróg rodnych,  ewentualnie uzupełnione 
badaniem USG, to najważniejsze narzędzia w rutyno-
wych badaniach hodowlanych (zarzadzanie rozrodem 
i unasiennianie, diagnostyka ciąży). Ogiery są również 
podlegają ocenie poprzez badanie kliniczne uzupełnio-
nym badaniem nasienia. W określonych przypadkach 
konieczne może być również oznaczenie poziomu 
hormonów. Interpretacja otrzymanych wyników badań 
laboratoryjnych powinna być zawsze wykonywana w 
powiązaniu z wynikami badania klinicznego i wywiadem.

Zarówna u klaczy jak i u ogierów można oznaczyć 
poziom wielu hormonów. Część z nich jest niezależna 
od płci i wymagają indywidualnej interpretacji dla danego 
przypadku.  

Steroidowe hormony płciowe
Estradiol:

Estradiol produkowany jest podczas cyklu rujowego w 
pęcherzykach jajnikowych. Jest on również syntetyzo-
wany w dużej ilości przez układ płód-matka podczas 
ciąży.

Progesteron:

Produkowany w ciałku żółtym, w jego komórkach lute-
inowych. Fizjologiczna funkcja ciałka żółtego jest powią-
zana z poziomem >1 ng/ml. Badanie laboratoryjne nie 
pozwala rozróżnić progesteronu pojawiającego się w 
prawidłowym cyklu od tego w trakcie ciąży.

Testosteron:

Syntetyzowany w komórkach śródmiąższowych 
(Leydiga) w jądrach i w mniejszym stopniu w korze 
nadnerczy. Poziom hormonu jest niski rano, a najwyż-
szy w godzinach popołudniowych. Klacze produkują 
niewielkie ilości tego hormonu w ich jajnikach i korze 
nadnerczy.

Uwaga: interpretacja poziomu steroidowych hormo-
nów płciowych wymaga znajomości wyników badania 
klinicznego. W niektórych przypadkach konieczne może 
być wykonanie dalszych testów.

Hormonalna diagnostyka ciąży
W praktyce nie zawsze można potwierdzić ciąże wyko-
nując badanie rektalne, np. u małych koni lub ras minia-
turowych, pierwotnych, zwierząt dziko żyjących i w 
ogrodach zoologicznych czy u zwierząt ze zmianami w 
odbytnicy itd. W takich przypadkach pomocne może 
być oznaczenie hormonów ciążowych.

PMSG/eCG:

Jest syntezowany w tzw. mikroliścieniach między 
35. a 120. dniem ciąży (a w indywidualnych przypad-
kach nawet dłużej). Najwyższe wartości oznacza się 
między 60. i 75. dniem. W terminach granicznych tego 
okna czasowego wyniki mogą być wątpliwe i czasem 
konieczne może być ponowne badanie. Zaleca się 
pobierać próby między 45. a 100. dniem po owulacji. 
Należy pamiętać, że tzw. mikroliścienie mogą nadal 
produkować PMSG przez kilka tygodni po resorpcji 
płodu, więc oznaczony poziom PMSG może być fałszy-
wie dodatni przy braku żywego płodu. Takie klacze  
nie wchodzą w ruję przez dłuższy okres czasu. U klaczy 
z potwierdzoną ciążą na podstawie badania PMSG 
zaleca się dodatkowo ją potwierdzić oznaczając poziom 
siarczanu estronu w późniejszym okresie ciąży (po 110. 
dniu).

Siarczan estronu:

Jest syntezowany przez nieuszkodzony układ płód-
-matka, więc jest wskaźnikiem obecności żywego płodu. 
Hormon ten wykrywa się w coraz większych stężeniach 
od około 40. dnia ciąży. Na tak wczesnym etapie nie 
można jednak w sposób jednoznaczny odróżnić go od 
wydzielanego estrogenu w cyklu jajnikowym. Zalecamy 
oznaczanie poziomu siarczanu estronu od 110. dnia po 
owulacji, ponieważ na tym etapie ciąży jego stężenie jest 
wyższe.

Poziom siarczanu estronu można również oznaczać w 
moczu.

Uwaga: Kinetyka wydzielania nie jest standardowa u 
wszystkich klaczy. W przypadku wyników granicznych 
lub w niejasnych przypadkach, badanie należy powtó-
rzyć po około 3-4 tygodniach.

Ujemny wynik testu u klaczy >120. dnia ciąży może 
wskazywać na uszkodzenie płodu/łożyska. W takim 
przypadku konieczne jest badanie rektalne albo USG.

Kilka uwag dotyczących progesteronu: 

Progesteron nie jest hormonem swoistym dla ciąży. 
Jeżeli w badaniu, przeprowadzanym u klaczy między 
18. a 21. dniem po owulacji, stwierdza się obecność 
ciałka żółtego, można jedynie stwierdzić iż klacz nie 
wejdzie w ruję w oczekiwanym czasie. Badania labo-
ratoryjne nie dają możliwości odróżnienia ciałek żółtych 
cyklu jajnikowego od ciążowych. Poziom progesteronu 
jest często wyższy u źrebnych klaczy, ale jego zwięk-
szone stężenie może być również efektem podwójnej 
lub wielokrotnej owulacji. W późniejszych etapach ciąży 
(>50. dnia), stężenie hormonu ponownie wzrasta, ale w 
tym czasie można już oznaczać inne hormony ciążowe 
(patrz: wyżej).
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Diagnostyka guzów jajnika
U klaczy z nieprawidłowym cyklem lub zachowaniem, 
u których stwierdzono (badaniem rektalnym lub USG) 
wyraźne zmiany na jajnikach, często stwierdza się guz 
jajnika. Guzy te są jednymi  z najczęstszych nowotwo-
rów u koni, a spośród nich zdecydowanie najczęściej 
występują ziarniszczaki (GCT, granulosa cell tumo-
urs, folliculoma). Guzy te mogą produkować estradiol 
i testosteron, ale nie zawsze ma to miejsce. U około 
50% chorych klaczy stwierdza się podwyższony poziom 
testosteronu. Oznaczanie tych hormonów może być 
zatem pomocne w diagnostyce. Należy pamiętać,  
że u klaczy z guzem jajnika poziom tych hormonów może 
również być w normie. Innymi przyczynami podwyższo-
nego poziomu hormonów u klaczy są inne zaburzenia 
cyklu jajnikowego oraz ciąża.

Progesteron jest niemal zawsze na niskim poziomie  
u klaczy z GCT, ponieważ występuje u nich przedłużona 
faza anestrus, utrwalone zachowania rujowe lub te przy-
pominające zachowanie ogierów. Jako że nie pojawia 
się cykl, nie dochodzi do owulacji i wytworzenia ciałka 
żółtego.

Hormon antymullerowski (AMH):

Jest to glikoproteina, która odgrywa ważną rolę w różni-
cowaniu płciowym podczas rozwoju zarodkowego. 
U samic AMH jest wydzielany przez komórki ziarniste 
pęcherzyków jajnikowych bezjamistych i małych jami-
stych. Jako że ziarniszczaki są najczęściej rozpozna-
wanymi nowotworami układu rozrodczego u klaczy, 
logiczne byłoby wykorzystać to w diagnostyce, podob-
nie jak w medycynie człowieka. U klaczy z GCT stęże-
nia AMH są znacznie wyższe niż u zdrowych klaczy.  
Test oznaczający poziom AMH ma czułość 95%  
w diagnostyce GCT.

W medycynie człowieka oznaczanie AMH dostarcza 
również informacji o rezerwie pęcherzyków jajnikowych 
jamistych u kobiety. Nie znajduje to jeszcze zastosowa-
nia u koni, ponieważ klacze cechują się indywidualnym 
poziomem AMH, który musiałby być monitorowany 
przez lata, aby skorelować obniżające się stężenia AMH 
z powiązanym spadkiem płodności.

Inhibina:

Inhibina jest produkowana w komórkach ziarnistych 
jajnika. W surowicy poziom inhibiny jest zatem znacząco 
wyższy u klaczy z GCT, co można wykorzystywać  
w celach diagnostycznych.

Inhibina zawsze powoduje supresję i zanik aktywności 
przeciwległego jajnika.

Oznaczenie stężenia AMH jest co najmniej tak dobre jak 
inhibiny, a wyniki badania uzyskuje się o wiele szybciej. 
Dlatego tez poziom AMH należy w szczególności 
badać, gdy podejrzewa się GCT. Nierozstrzygające 
wyniki (wartości) są rzadkie (np. we wczesnych stadiach 
nowotworu). W tych przypadkach można również 
oznaczyć poziom steroidowych hormonów płciowych 
w celach diagnostycznych. Na ogół zaleca się jednak 
powtórzyć badanie AMH po upływie miesiąca albo 
dwóch miesięcy.

Diagnostyka wnętrostwa
Obejmuje to wykrywanie wnętrostwa i przypadków 
niepełnej kastracji u koni.

Oznaczanie poziomu testosteronu u poszczególnych 
osobników nie daje często rozstrzygających wyników  
z powodu znaczących wahań dobowych i sezonowych.

Test stymulacji hCG/„test Coxa“

Ten test był długo uważany za złoty standard w diagno-
styce wnętrostwa.

Opiera się na zasadzie, że hCG wykazuje działanie 
typowe dla LH.

Procedura:

 � Pobranie krwi (rano, jeśli to możliwe) = wartość 
wyjściowa stężenia testosteronu
 � niezwłocznie wykonuje się: dożylną iniekcję podając 
5000-10 000 j.m. hCG/konia
 � pobranie krwi po 60 minutach = wartość po stymulacji

Interpretacja: u całkowicie wykastrowanych koni poziom 
testosteronu jest minimalny, niezależnie od  stymula-
cji lub jej braku. Wyraźny wzrost stężenia testosteronu 
dowodzi natomiast obecności tkanki produkującej 
testosteron.

Stężenia testosteronu od 0,05 do 0,1 ng/ml po stymu-
lacji uznaje się za wyniki wątpliwe i wymagają dalszych 
badań, np. oznaczenia AMH. Wyższe wartości wskazują 
na obecność tkanki jąder.

Ograniczenie: u koni do 18. miesiąca życia, jądra mogą 
wykazywać ograniczoną reakcję na podanie hCG.

Hormon antymullerowski (AMH):

Jest wydzielany przez komórki Sertoliego. Poziom jest 
wysoki aż do osiągniecia dojrzałości płciowej, a następ-
nie zmniejsza się wraz ze wzrostem produkcji testoste-
ronu. Ogiery i wnętry można jednak wyraźnie odróżnić 
od wykastrowanych samców. Oznaczenie stężenia AMH 
jest więc pomocnym biomarkerem obecności tkanki 
jąder u samców. AMH można również wykorzystywać  
w diagnostyce u młodych zwierząt, w odróżnieniu  
np. do pomiaru poziomu siarczanu estronu.

Wartości niejasne i graniczne są rzadkie. U ogierów  
w bardzo zaawansowanym wieku stężenie AMH może 
być jednak znacznie obniżone.

U samców oznaczenie poziomu AMH może być również 
stosowane jako marker rzadkich nowotworów z komó-
rek Sertoliego.

Siarczan estronu

Może być również wykorzystywany w diagnostyce 
wnętrostwa. Nie daje jednak miarodajnych informacji  
u koni do 3 roku życia ani u osłów.

Ze względu na takie ograniczenie w diagnostyce wnętro-
stwa pomiar poziomu siarczan estronu coraz częściej 
zastępuje się oznaczaniem stężenia AMH.
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Test stymulacji GnRH:

Zasada jest taka sama jak przy teście stymulacji hCG; 
zastosowanie GnRH umożliwia także ocenę funkcji osi 
podwzgórze-przysadka mózgowa. Nie jest to konieczne 
do rozpoznania wnętrostwa, ale może być pomocne 
przy problemach z obniżoną płodnością.

Procedura:

 � Pobranie krwi (rano, jeśli to możliwe) = wartość 
wyjściowa stężenia testosteronu
 � niezwłocznie wykonuje się: dożylną iniekcję podając 
0,04 mg GnRH/konia
 � pobranie krwi po 60 minutach = wartość po stymulacji

Interpretacja:

W zależności od problemu. Przy wnętrostwie: tak jak 
przy teście stymulacji hCG. Aby ocenić funkcję przy-
sadki, należy również oznaczyć LH/FSH. Brak jest 
jednak zwalidowanych testów ani rutynowych metod 
pomiaru tych hormonów.

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

Zaawansowana diagnostyka laboratoryjna
Badania serologiczne oraz PCR zakażeń wirusowych
Herpeswirus (EHV1/EHV4, EHV2/EHV5), EVA, PSME, Koronawirus, Influenza. 
Wyniki dostępne już w ciągu 2-3 dni roboczych.

Choroby dziedziczne oraz kolory umaszczenia
Alergologia
Higiena hodowli

Sprawdź szczegółową ofertę na naszej stronie internetowej
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Biopsje endometrium u klaczy  
– bezpieczne i proste narzędzie diagnostyczne

Uwarunkowania kliniczne
Choroby dróg rodnych u klaczy są ważnym problemem 
zarówno dla profesjonalnych jak i amatorskich hodow-
ców koni. Kompleksowe badania diagnostyczne są 
istotne, zwłaszcza u klaczy z zaburzeniami płodności, 
gdyż pozwalają realistycznie ocenić potencjał reproduk-
cyjny. Co więcej, przy transferze zarodków, tylko zdrowe 
reprodukcyjnie klacze mogą zapewnić w drogach 
rodnych odpowiednie środowisko do zapłodnienia.

Diagnostykę płodności zawsze wykonuje się w kontek-
ście klinicznym i ginekologicznym, co można uzupeł-
nić badaniem bakteriologicznym, endokrynologicznym  
i histopatologicznym.

Pomimo że, poszczególne wynik badań mogą dostar-
czyć ważnych wskazówek dotyczących możliwych 
procesów patologicznych, ostateczne wiarygodne roko-
wanie odnośnie płodności powinno opierać się na łącz-
nej analizie wszystkich wyników badań

Ważne informacje dotyczące pacjenta obejmują 
informacje ogólne (np. wiek, sposób użytkowania)  
oraz szczegółowe (np. młode klacze, wieloródki, 
niepłodne, liczba wyźrebień, ronienia, przebieg cyklu).

Kliniczne badanie ginekologiczne obejmuje bada-
nie wewnętrznych i zewnętrznych narządów płciowych 
poprzez oglądanie, omacywanie, badanie USG i endo-
skopowe. Zmiany w zewnętrznych narządach płciowych 
mogą mieć formę zmiany położenia warg sromowych 
(nieszczelność spoidła warg sromowych), które może 
prowadzić do stanów zapalnych. U klaczy z obecnością 
powietrza w pochwie albo nagromadzeniem się moczu 
w pochwie często stwierdza się przewlekłe zapalenie 
pochwy lub szyjki macicy, które mogą obniżać płodność.

Wewnętrzne badanie ginekologiczne uwzględnia ocenę 
np. proporcji narządów, symetrii macicy i jajników,  
jak również stanu ściany macicy i jej zawartości. Badania 
służą m.in. do określenia fazy cyklu rujowego, a także  
do rozpoznania guzów jajników o potencjalnej aktywno-
ści wewnątrzwydzielniczej.

Do częstych przyczyn jajników olbrzymich należą przede 
wszystkim guzy i przetrwałe bezowulacyjne pęcherzyki 
jajnikowe. Ziarniszczaki to najczęstszy typ guzów jajnika 
u klaczy. Co ważne, ziarniszczaki mogą być aktywne 
endokrynologicznie, co często wiąże się z podwyższo-
nym poziomem AMH w surowicy.

Znaczenie biopsji endometrium
Mimo iż na przestrzeni ostatnich lat diagnostyka 
procesów patologicznych układu rozrodczego istot-
nie się rozwinęła, badanie palpacyjne, endoskopowe 
czy ultrasonograficzne nie pozwalają wykryć wielu 
zmian, które można rozpoznać dopiero w badaniu 
histopatologicznym.

Badanie biopsji endometrium jest wiarygodną metodą, 
niosącą ze sobą niskie ryzyko. Może być ono wykorzy-
stane jako uzupełnienie badania klinicznego, ponieważ 
dostarcza informacji na temat aktualnego stanu fizjolo-
gicznego (czynnościowego) śluzówki macicy i potencjal-
nych zmian patologicznych.

W zależności od przypadku i wywiadu, można pobrać 
wymaz z macicy, przed wykonaniem biopsji, do bada-
nia mikrobiologicznego w celu oceny ogólnej higieny 
rozrodu.

Spośród 4568 wymazów dostarczonych w 2016 roku, 
nieswoiste bakterie wykryto w 78% prób, a bakterie 
chorobotwórcze w 22%: 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 względu na sezonowość cyklu reprodukcyjnego  
u klaczy, istnieją dwa punkty czasowe, w których 
zaleca się wykonywać biopsję endometrium:

 � na początku sezonu w marcu/kwietniu (ocena 
stanu czynnościowego endometrium po zimowym 
anestrus).
 � pod koniec sezonu we wrześniu (w przypadku 
nieskutecznego zapłodnienia albo wczesnej resorpcji 
zarodka)

Biopsję można jednak wykonywać w dowolnym 
momencie cyklu i o każdej porze roku. Jedynym prze-
ciwwskazaniem jest ciąża, ponieważ pobieranie próby 
może spowodować poronienie.

Ryc. 1:

Próby pobiera się używając kleszczyków biopsyjnych 
(patrz: Ryc. 1). W zależności od wyników badania gine-
kologicznego, materiał pobiera się z:

 � co najmniej jednego miejsca na grzbietowej ścianie 
macicy, przy granicy z rogiem macicy 

albo

 � z kilku stref, w których widoczne są wyraźne zmiany 
w błonie śluzowej macicy.

Wycinki (patrz: Ryc. 2) powinny mierzyć co najmniej 
1,5x1,0x1,0 cm, być dostatecznie głębokie i nie pocho-
dzić z szyjki macicy, ponieważ ta okolica anatomiczna 
nie jest reprezentatywna dla błony śluzowej całej macicy. 
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Wycinki należy utrwalić w 10% zbuforowanej formalinie 
bezpośrednio po pobraniu.

Ryc. 2:

Do wycinków tkanek należy dołączyć zlecenie bada-
nia zawierające dane dotyczące danego przypadku  
oraz aktualne wyniki badania ginekologicznego  
(patrz: wyżej), aby umożliwić ocenę wyników badania 
histopatologicznego w kontekście klinicznym.

Badanie histopatologiczne endometrium 
i klasyfikacja wyników
Wszystkie warstwy endometrium bada się pod kątem 
zmian zapalnych i zwyrodnieniowych, jak również 
nieprawidłowego różnicowania.

Endometritis
Ostre nieżytowe zapalenie błony śluzowej macicy (endo-
metritis) można zwykle rozpoznać podczas badania 
klinicznego na podstawie wydzieliny z dróg rodnych, 
lecz proces chorobowy może być dokładniej opisany 
właśnie dzięki badaniu histopatologicznemu.

Podostry albo przewlekły, głównie limfoplazmatyczny 
stan zapalny (tzw. endometritis sicca), można nato-
miast wykryć wyłącznie w badaniu histopatologicznym. 
W przebiegu nieropnego endometritis, wynik badania 
bakteriologicznego jest często ujemny. Przy niepłodno-
ści i ujemnym badaniu klinicznym i bakteriologicznym, 
endometritis jest nadal możliwym rozpoznaniem różni-
cowym, które powinno się wykluczyć wykonując biopsję 
endometrium.

Ostre nieżytowe endometritis, zależnie od nasilenia  
i rozległości procesu, na ogół leczy się łatwo, nato-
miast endometritis sicca nie zawsze jest odwracalne,  
więc rokowanie jest ostrożniejsze.

U niektórych klaczy (podatnych w odróżnieniu od niepo-
datnych) rozwija się przewlekłe nawracające endo-
metritis pomimo odpowiedniego leczenia (zwłaszcza  
po kryciu/inseminacji), które również powoduje spadek 
płodności.

Endometroza
Endometroza to okołogruczołowe lub zrębowe zwłók-
nienie, które może stopniowo wpływać zarówno  

na pojedyncze jak i liczne gruczoły (gniazda) (patrz: Ryc. 
3). Takie gruczoły mają morfologicznie zmieniony nabło-
nek, czemu towarzyszy odmienny sposób wydzielania 
białek  endometrium, co prowadzi do niedostatecznego 
napływu składników odżywczych do zarodka.

Ryc. 3:

Endometroza to postępująca chorobą, która pogłębia 
się wraz z wiekiem klaczy - niezależnie od wcześniej-
szego użytkowania reprodukcyjnego. Obecnie brak jest 
leczenia endometrozy.

W danym przypadku informacje z wywiadu mogą dostar-
czyć ważnych wskazówek odnośnie rozpoznania (patrz: 
wyżej): u starszych klaczy, które pozostawały niepłodne 
przez dwa lata lub dłużej, prawdopodobieństwo wystę-
powania endometroza jest wysokie.

Nieprawidłowe różnicowanie  
endometrium
Podczas fizjologicznego sezonu reprodukcyjnego 
można wyróżnić trzy odmienne formy nieprawidłowego 
różnicowania endometrium:

1) zanik

2) nieregularne różnicowanie

3) nierównomierne różnicowanie

Zmiany patologiczne należy odróżnić od okresowych 
nieregularnych morfologii endometrium w okresie przej-
ściowym jesienią i wiosną.

Wszystkie trzy patologiczne formy różnicowania się 
endometrium odzwierciedlają dysfunkcję hormonalnej 
osi przysadka-jajniki-endometrium, aczkolwiek dokładną 
przyczynę stwierdza się tylko w niewielu przypadkach 
(np. aktywne wewnątrzwydzielniczo ziarniszczaki, lecze-
nie hormonalne). Zmiany są tylko częściowo odwra-
calne (np. poprzez zabieg wycięcia jajników, przerwa-
nie leczenia hormonalnego), a rokowanie jest zmienne,  
w zależności od nasilenia zmian i możliwości leczenia.

Angiopatie
Procesy zwyrodnieniowe i zapalne naczyń krwiono-
śnych i naczyń chłonnych endometrium mogą obniżać 
płodność. Często stwierdza się zmiany zwyrodnieniowe 
naczyń, zwłaszcza u starszych klaczy po wielu porodach 
(patrz: Ryc. 4). Są one głównie spowodowane postępu-
jącymi zmianami w strukturze naczyń podczas ciąży.

Skutkiem takich zmian może być zmniejszona perfu-
zja endometrium, limfangiektazja i zatoki chłonne,  
jak również pojawianie się torbieli naczyniowych w endo-
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metrium. W zależności od ich wielkości, torbiele macicy 
mogą być wykrywalne przy badaniu przez omacywanie, 
histeroskopii albo ultrasonograficznie. Jako że hamują 
one przedimplantacyjne ruchy zarodka, mogą mieć 
wpływ na płodność. Mimo iż nie są one uwzględnione 
w obecnej klasyfikacji, coraz częściej zwraca się uwagę 
na ich ważną rolę. Czasem można je usunąć za pomocą 
histeroskopu.

Ryc. 4:

Pozostałe zmiany 
Dodatkowe i rzadkie zmiany stwierdzane w wycinkach 
endometrium np. opóźniona poporodowa inwolucja 
endometrium albo nagromadzenie się płynu w świetle 
macicy, nie są ujęte w klasyfikacji opracowanej przez 
Kenneya i Doiga (1986).

System klasyfikacji wyników biopsji
Kenney i Doig (1986-1996) opracowali system klasy-
fikacji wyników, ważny z punktu widzenia rokowania.  
Został on zmodyfikowany przez Schoona i wsp. 
(Schoon et al., Pferdeheilkunde 8, 1992, pp. 355-362).  
Czynniki takie jak okres między wyźrebiebiami, stop-
niowo zmienne endometritis, endometroza i zatoka 
naczyniowa oraz zanik endometrium podczas fizjolo-
gicznego sezonu reprodukcyjnego stanowią histolo-
giczną podstawę statystycznej oceny potencjalnej płod-
ności. W zależności od liczby stosownych rozpoznań, 
wyniki można podzielić na następujące kategorie:

 �Kategoria I: - wskaźnik wyźrebień 80-90% 
 �Kategoria IIa: - wskaźnik wyźrebień 50-80%
 �Kategoria IIb: - wskaźnik wyźrebień 10-50% 
 �Kategoria III: - wskaźnik wyźrebień <10%

Wartości procentowe oznaczają statystyczne praw-
dopodobieństwo, że dojdzie do zapłodnienia, a klacz 
urodzi żywe źrebię.

Dodatkowe rozpoznania dotyczące płodności są 
następnie odrębnie oceniane i omawiane.

Odróżnienie odwracalnych i nieodwracalnych zmian 
patologicznych jest również ważne dla interpretacji roko-
wania dotyczącego płodności. Zmiany w błonie śluzo-
wej macicy, które są zazwyczaj odwracalne obejmują  
np. nadmierne różnicowanie endometrium i endo-

metritis. Rokowanie ulega znaczącej poprawie  
po skutecznym leczeniu. Można wykonać kolejną biopsję,  
aby ocenić skuteczność leczenia. Endometroza jest 
natomiast procesem nieodwracalnym, który pogłębia 
się z wiekiem i nie poddaje się leczeniu.

Należy nadmienić, że badanie wycinków nie pozwala 
wykryć ani wykluczyć innych przyczyn niepłodności  
(np. zapalenia jajowodu, związanych z warunkami utrzy-
mania, zaburzeń endokrynologicznych).

Podsumowanie
Podsumowując, można powiedzieć, że badanie histo-
patologiczne wycinków endometrium u klaczy, połą-
czone z uzupełniającym badaniem ginekologicznym, 
jest bezpiecznym, prostym i niezawodnym narzędziem 
diagnostycznym pozwalającym w sposób wielopłasz-
czyznowy określić rokowanie dotyczące płodności  
u klaczy.
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