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Przyrodniczego w Poznaniu

jawisko nieptodnosci oraz obnizonej

plodnosci reproduktoréw jest przy-
czyng znacznych strat ekonomicznych.
Z badan krajowych wynika, ze problem
nieplodnosci dotyczy 22,5% reprodukto-
réw (1). Zwykle pies badany jest w kie-
runku nieptodnosci, gdy wykazuje niechec
lub niezdolno$¢ do krycia, lub gdy suka
przez niego pokryta nie zachodzi w cia-
z¢. W tym opracowaniu zostang opisane
najwazniejsze przyczyny, metody diagno-
styczne oraz sposoby leczenia nieplodno-
$ci psow. Pierwszym krokiem do oceny
plodnosci samca jest przeprowadzenie do-
ktadnego wywiadu, zapoznanie sie z 0gdl-
nym stanem zdrowia oraz historia psa (wy-
konane szczepienia, badania w kierunku

Brucella canis, przebyte choroby, dieta, wa-
runki utrzymania). Bardzo wazny jest réw-
niez dokladny wywiad pozwalajacy ustali¢
okoliczno$ci nieskutecznego krycia. Nalezy
przeanalizowaé, czy przyczyna niepowo-
dzenia w zaplodnieniu nie lezy po stronie
samicy. Pomocne mogg okazac sie infor-
macje, czy u pokrywanej suki przeprowa-
dzono badanie cytologiczne pochwy oraz
badanie poziomu progesteronu w osoczu
krwi w celu potwierdzenia rui, w jaki spo-
s6b przeprowadzono diagnoze ciazy.

Poped ptciowy (libido)

Szczegblna uwage nalezy zwrdci¢ na poped
plciowy psa i takie objawy, jak podniecenie

i stopien zainteresowania suka oraz od-
ruch wspinania. Spadek libido obserwu-
je sie u pséw starszych. Natomiast samce
niedo$wiadczone lub ulegle moga mie¢
trudnosc¢ z pokryciem suk dominujacych.
Problemem moga by¢ réwniez intensyw-
ny wysitek poprzedzajacy kopulacje, ana-
tomiczne nieprawidlowosci narzadéw rod-
nych suki, problemy ortopedyczne i cho-
roby wywotujace bdl.

Prawidtowy przebieg kopulacji

Bardzo wazne dla powodzenia krycia jest
zdeponowanie nasienia w pochwie. Ejaku-
lat psa sklada si¢ z trzech frakcji: pierw-
szej, pochodzacej z prostaty, drugiej, bo-
gatej w plemniki, i trzeciej réwniez po-
chodzacej z prostaty. W czasie ejakulacji
drugiej frakcji dochodzi do zakleszczenia.
Nie wplywa ono na zaplodnienie, ale po-
zwala upewnic sie, czy pracie i nasienie zo-
staly wprowadzone do drég rodnych suki.
W przypadku samcéw silnie podnieconych,
gdy wystepuje calkowita erekgja i silne po-
wiekszenie opuszek pracia, wprowadze-
nie pracia jest utrudnione. W przypadku
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braku zakleszczenia istnieje prawdopodo-
bienstwo, iz nie doszlo do zdeponowania
nasienia w pochwie.

Badanie kliniczne

Doktladnie przeprowadzone badanie kli-
niczne pozwala unikna¢ wykonywania dal-
szych badan w kierunku nieptodnosci. Na-
lezy wykluczy¢ u psa ewentualne choroby
uktadowe oraz dziedziczne, mogace nega-
tywnie wplywaé na ptodno$¢. Pierwszym
etapem badania jest ocena skéry napletka
i moszny. W celu wykluczenia dysfunkcji
w obrebie prostaty oraz jader wymaga-
ne jest przeprowadzenie wszechstronnej
oceny nasienia, palpacyjnej oceny prosta-
ty i jader (ich lokalizacji, wielko$ci, ksztal-
tu, konsystencji).

Badania dodatkowe

W zaleznosci od rezultatéw opisanych ba-
dan wstepnych konieczna moze by¢ réw-
niez kontrola endokrynologiczna (hormony
plciowe oraz hormony tarczycy), cytoge-
netyczna (ustalenie kariotypu) oraz bada-
nie ultrasonograficzne lub biopsja jader
(2). Je$li w rodzimej hodowli samca noto-
wano wystepowanie zamierania plodéw
lub poronien, nalezy rutynowo wykonac
badanie w kierunku brucelozy, nawet jesli
przed wystapieniem objaw6w nieplodno-
$ci pies byt badany w kierunku tej choroby
i wynik byt ujemny. W przypadku pozytyw-
nego testu nie ma sensu przeprowadzanie
dalszych testéw w kierunku ptodnosci. Na-
lezy jednak wykonac badania epidemiolo-
giczne, aby okresli¢ ewentualng przyszios¢
hodowli pod wzgledem rozrodu.

Badanie nasienia

GlIéwnymi parametrami oceny nasienia jest
analiza liczby plemnikéw, ich morfologii
i ruchliwo$ci oraz obecno$¢ nieswoistych
komoérek w ejakulacie. Wéréd nieprawi-
dlowosci nasienia rozréznia sig: oligozo-
ospermie (zmniejszenie liczby plemnikéw),
azoospermig (brak plemnikéw), teratozo-
ospermie (obecno$¢ nieprawidtowych po-
staci plemnik6éw), astenozoospermie (nie-
prawidtowa ruchliwo$¢ plemnikéw), leu-
kospermie (leukocyty w nasieniu) oraz
hemospermie (krew w nasieniu).

U zdrowych pséw codzienna ejakulacja
powoduje spadek liczby plemnikéw w ko-
lejnych ejakulatach w wyniku wyczerpa-
nia rezerw pozagonadalnych w najadrzach
i nasieniowodach (3). Dlatego, aby zmak-
symalizowac liczbe plemnikéw w nasieniu
zaleca si¢ 3—4-dniowe przerwy pomiedzy
kolejnymi ejakulacjami. Psy z oligozoosper-
mig moga jednak nie uzupelniac rezerw
plemnikéw w tym czasie. Podczas ejakulacji
cze$¢ nasienia moze cofac sie do pecherza
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moczowego. Wsteczna ejakulacja moze
by¢ potwierdzona badaniem moczu na
obecnos¢ plemnikéw przed i po ejakulacji.
W przypadku potwierdzenia diagnozy zale-
ca si¢ stosowanie lekéw a-adrenergicznych,
ktére zwigkszaja napiecie mie$nia zwiera-
cza cewki moczowe;j.

Czesto$¢ wystepowania azoospermii
u pséw wynosi nawet 35% (4). Przyczyna
braku w ejakulacie frakcji bogatej w plem-
niki moze by¢ stres i nadmierne pobu-
dzenie psa lub brak odpowiedniej sty-
mulacji. Aby potwierdzi¢ diagnoze azo-
ospermii, pobieranie nasienia powinno
odbywac sie w obecnosci suki w rui. Zda-
rza sie, ze konieczne jest kilkakrotne po-
wtdrzenie pobierania ejakulatu w kilku-
dniowych odstepach, aby sprawdzi¢, czy
azoospermia nie jest wynikiem niewielkie-
go do$wiadczenia lub nadmiernego seksu-
alnego podniecenia psa. W celu zdiagno-
zowania azoospermii nalezy potwierdzic,
ze ejakulat byt kompletny (mial wszystkie
frakcje), a stymulacja bylta prawidlowa (2).
Etiologia azoospermii moze by¢ zwigzana
z czynnikami przedjadrowymi, jadrowymi
lub pozajadrowymi. Za czynniki przedja-
drowe uwaza sie zaburzenia endokrynne,
np. niedoczynnos¢ tarczycy i zespo6l Cu-
shinga (2). Czynniki zwiazane z dysfunk-
cja jader to przede wszystkim przegrzanie
jader spowodowane przepukling moszno-
wa, obustronne wnetrostwo, interseksu-
alizm, niedorozwdj jader lub ich uszko-
dzenie (urazy, zranienia, zapalenie) oraz
nowotwdr jader. Wérdd przyczyn pozaja-
drowych wymienia si¢ gléwnie przeszko-
dy w uwalnianiu nasienia podczas ejakula-
¢ji spowodowane zaburzeniami rozwojo-
wymi najadrzy, ziarniniakiem nasiennym
nasienia oraz torbielami nasiennymi (2).
W celu potwierdzenia azoospermii nalezy
zbada¢ koncentracje zwigzkéw pochodza-
cych z najadrzy: karnityny i fosfatazy alka-
licznej w ejakulacie. Jeéli nasienie zawiera
plemniki, prébki powinny bys odwirowa-
ne i test powinien by¢ przeprowadzony na
osoczu nasienia. W prawidtowym ejakula-
cie aktywnosc fosfatazy alkalicznej wyno-
si >5000 U/], natomiast w przypadku nie-
prawidiowosci jej aktywnosc jest mniejsza
i czesto wynosi <2000 U/1 (5). Bardzo ni-
ska aktywnosc fosfatazy alkalicznej i brak
plemnikéw w ejakulacie moze wskazywac
na niekompletna ejakulacje lub zablokowa-
nie nasieniowoddéw (4).

Krew w nasieniu pochodzi gléwnie
z prostaty lub z powierzchni pracia. Gdy
dochodzi do uszkodzenia pracia w czasie
pobierania nasienia krew ma zabarwienie
zywoczerwone, natomiast krew pochodza-
ca z prostaty jest czerwonobrazowa.

W nasieniu zdrowego psa liczba krwinek
biatych nie powinna przekracza¢ 2000/pl
lub ponizej 6 w polu widzenia (5). Podwyz-
szona liczba tych komérek moze $wiadczy¢

Prace pogladowe
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Part I. Male dog
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Infertility in dogs may result in substantial financial
loss for dog breeders. This paper will provide current
review on the major causes of male dog infertility,
diagnostic methods, and treatment. If the infertile
male dog is presented, throughout physical exami-
nation is a key step in establishing its health and re-
productive performance. To check out clinical status
of prostate and/or testicular glands, the comprehen-
sive breeding soundness evaluation (BSE) is required.
It includes semen collection and examination, pal-
pation and measure of testes and prostate and USG
examination of genitalia. Benign prostatic hypertro-
phy (BPH), diffuse glandular and stromal hyperpla-
sia and hypertrophy of the gland is commonly seen
in dogs from middle age. It increases in frequency
and degree with advancing age and is character-
ized by a sanguineous urethral discharge, hematuria
or hemospermia. Diagnosis is based on the finding
of prostate enlargement during palpation and con-
firmed by transabdominal biopsy. Although castra-
tion in such cases is recommended, valuable males
can be successfully treated with finasteride, an in-
hibitor of 5-a reductase, responsible for conversion
of testosterone to dihydrotestosterone in the pros-
tate. Prostatitis may often accompany BPH in older
dogs. Other causes of male dogs infertility are also
presented in this paper.

Keywords: male dogs, infertility, diagnosis, treat-
ment.

o zakazeniu napletka lub drég moczo-
wych. W przypadku zakazenia nalezy wy-
kona¢ badanie bakteriologiczne w kierun-
ku bakterii beztlenowych, tlenowych oraz
mykoplazm (6).

Whnetrostwo

W mosznie psa uzytkowanego rozpto-
dowo powinny znajdowac sie dwa jadra.
O wnetrostwie méwimy, gdy jedno (wne-
trostwo jednostronne) lub dwa (wnetro-
stwo dwustronne) jadra nie znajduja sie
w worku mosznowym. Zejécie jader z jamy
brzusznej do moszny u zdrowego psa po-
winno nastapi¢ do 10 dnia po urodzeniu
(8). Zdarza sie réwniez, ze jadra czasowo
przebywaja w mosznie, a nastepnie znowu
wedruja do jamy brzusznej. U nowo naro-
dzonych szczeniat jadra sa mate, miekkie
i moga przemieszczac si¢ w kanale pachwi-
nowym, szczegdlnie gdy pies jest przestra-
szony lub zestresowany (9, 10). Przed osta-
tecznym stwierdzeniem wnetrostwa zaleca
sie 6-miesieczna obserwacje psa, gdyz do
tego czasu kanal pachwinowy u wiekszosci
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pséw ulega zamknigciu, co uniemozliwia
pdzniejsze zstapienie jader do moszny (11).
Whnetrostwo jest dziedziczne, dziedziczona
jako autosomalna cecha recesywna sprze-
zona z plcia (10). Znacznie cze$ciej wyste-
puje u pséw rasowych o wysokim inbre-
dzie anizeli u mieszaficéw. Wystepowanie
wnetrostwa jest czestsze u pséw ras ma-
tych w poréwnaniu do ras duzych (11).
Z pi$miennictwa wynika, ze wnetrostwo
wystepuje u 1,2 do 10% pséw, najczesciej
u rasy cocker spaniel, sznaucer miniatu-
rowy, pudel, pomeranian, yorkshire terier,
jamnik, chihuahua, maltanczyk, bokser,
pekinczyk i buldog angielski (10, 12, 13,
14, 15, 16, 17).

Wnetrostwo moze by¢ zwigzane z wy-
stepowaniem innych wad wrodzonych,
miedzy innymi przepuklinami: pachwino-
wa i pepkows, zwichnieciem rzepki oraz
dotyczacymi napletka i pracia. Niezsta-
pione jadro ma réwniez wysoka predys-
pozycje do nowotworzenia, notuje si¢ na-
wet 14 razy wigksza czestotliwo$¢ wyste-
powania nowotworéw niz w przypadku
jader znajdujacych sie w mosznie (18, 19,
20, 21). W rzadkich przypadkach wnetro-
stwa moze dochodzi¢ réwniez do bolesne-
go skrecenia nasieniowoddéw. Pies bedacy
wnetrem jednostronnym moze produko-
wac nasienie, ktére, mimo obnizonej jako-
$ci, wykazuje zdolno$¢ do zaplodnienia.
Zaburzen nie obserwuje sie jednak w od-
niesieniu do libido, produkcji testosteronu
oraz zdolno$¢ do erekgji (21, 22, 23).

Diagnoza wnetrostwa opiera sie przede
wszystkim na palpacyjnym badaniu mosz-
ny oraz pachwin. Prawidtowa ocene jader
moze utrudnia¢ jednak tluszcz obecny
w mosznie oraz pachwinowe wezty chlon-
ne. Jadra zatrzymane w jamie brzusznej
bardzo trudno wyczu¢ manualnie oraz
zobrazowac¢ ultrasonograficznie. Dla po-
twierdzenia diagnozy zaleca si¢ przepro-
wadzenie préby, polegajacej na zbadaniu
czy podanie hormonéw (hCG lub GnRH)
spowoduje wzrost stezenia testosteronu
we krwi (2). Standardowo taki test wy-
konuje si¢, badajac stezenie testosteronu
przed i 60 minut po iniekcji GnRH (2 pg/kg
m.c.; 5). Potwierdzeniem wnetrostwa jest
istotny wzrost stezenia testosteronu po
iniekdji (2).

Leczenie wnetrostwa jest sprawa spor-
na. Ze wzgledu na dziedziczno$c¢ tej cechy
psy wykazujace te wade nie powinny by¢
uzytkowane jako samce rozptodowe. Naj-
lepsza metoda ograniczenia wystepowa-
nia tego problemu w hodowli jest wyklu-
czenie wnetréw oraz ich ojcéw z rozrodu
(24). W celu unikniecia zagrozenia nowo-
tworem oraz ograniczenia czestotliwosci
wystepowania innych choréb zwigzanych
z wnetrostwem zaleca sie obustronna ka-
stracje. Jadra zatrzymane w jamie brzusz-
nej usuwa sie najczesciej chirurgicznie,

rzadziej laparoskopowo (25). Kwestia dys-
kusyjna jest zabieg chirurgicznego sprowa-
dzenia i przyszycia jader do moszny. Z ja-
ponskich badan wynika, ze po wykonaniu
zabiegu notuje si¢ stopniowa poprawe ja-
ko$ci nasienia, a u 3 z 11 suk pokrytych zo-
perowanym samcem zdiagnozowano cig-
ze (26). Jednak w USA wnetry nie moga
bra¢ udzialu w oficjalnych wystawach pséw
American Kennel Club, a préba wystawie-
nia psa z operacyjnie sprowadzonymi ja-
drami traktowane jest jako oszustwo (10).
Réwniez wedlug przepiséw polskich wne-
trostwo eliminuje psa z rozrodu. W lecze-
niu wnetrostwa stosuje sie¢ réwniez aku-
punkture, ziololecznictwo oraz terapie hor-
monalna (hCG lub GnRH). Skutecznosé¢
tych metod jest jednak watpliwa (2).

Choroby prostaty

tagodny przerost prostaty

Prostata to gruczol zlokalizowany doogo-
nowo od pecherza moczowego, produku-
jacy osocze nasienia. Sktada sie z dwéch
platéw polaczonych zewnetrzna warstwa
tkanki otaczajacych cewke moczowa.
W komorkach nablonka prostaty testoste-
ron pod wplywem dziatania 5-a-reduktazy
jest przeksztalcany w dihydrotestosteron
(DHT). Ta posta¢ testosteronu, reguluja-
ca rozwdj i funkcje prostaty, charaktery-
zuje sie znacznie wyzsza aktywnoscia (27).
Lagodny przerost prostaty jest najczestsza
przypadlo$cia u samcéw, ktére nigdy nie
kopulowaly. Z badan wynika, ze 80% takich
samcow, w wieku powyzej 5 lat ma mniej-
sze lub wieksze zmiany przerostowe w ob-
rebie prostaty (28). GIéwnym powodem
przerostu jest wzrost liczby komérek na-
btonka prostaty oraz znaczne powieksze-
nie ich rozmiaréw. Prostata u pséw z fagod-
nym przerostem moze by¢ 2—6 razy wiek-
sza niz u zdrowych pséw o podobnej masie
ciala (29). Patogeneza fagodnego przero-
stu prostaty nie zostala do konica pozna-
na, jednak wiadomo, ze DHT jest hormo-
nem stymulujacym przerost zaréwno cze-
$ci zrebowej, jak i gruczotowej prostaty.
Gléwnym objawem jest wyplyw krwawe-
go plynu z cewki moczowej, krwiomocz
oraz krew w ejakulacie (2).

Diagnoza fagodnego przerostu prosta-
ty polega na potwierdzeniu powiekszenia
prostaty oraz wykluczeniu innych zabu-
rzen, takich jak zapalenie lub nowotwor
w obrebie gruczotu. Wazna jest réwniez
metoda pobierania prébek. Manualne pro-
wokowanie ejakulacji moze by¢ przyczyna
obecnosci krwi w nasieniu. Ptyn oraz ko-
morki prostaty mozna réwniez pobieraé
za pomoca sterylnego katetera w ksztal-
cie szczoteczki wprowadzanego do pro-
staty przez cewke. Prostate masuje sie per

rectum przez minute. Nastepnie szczotecz-
ke przesuwa si¢ w obrebie prostaty kilka-
krotnie (5—6 razy) i wycofuje na zewnatrz.
Szczoteczke wraz ze zgromadzonym ply-
nem i komdrkami umieszcza si¢ w steryl-
nym roztworze fizjologicznym i odwiro-
wuje w celu uzyskania komdrek do bada-
nia cytologicznego (10).

Wielkos$¢ prostaty moze réwniez zo-
sta¢ oceniona palpacyjnie per rectum. Pra-
widlowy gruczot jest symetryczny, glad-
ki, dwuplatowy, ma ksztalt orzecha wlo-
skiego z wyraznym grzbietowym szwem
srodkowym (2).

Lagodnego przerostu prostaty nie udaje
sie zdiagnozowac radiograficznie, jednak
badanie to moze ujawni¢ przemieszcze-
nie pecherza oraz jelit wywolane powiek-
szeniem gruczolu (10). Wstepna diagno-
za oparta jest na analizie historii psa, ba-
daniu jego stanu fizycznego oraz badaniu
plynu z prostaty. Natomiast ostateczna dia-
gnoza powinna by¢ potwierdzona biopsja.
Prawidlowy obraz histologiczny pobranego
materialu powinien skltada¢ sie z komérek
prostaty otoczonych przez mieénie glad-
kie oraz wtéknista tkanke taczna, bez ko-
morek zmienionych chorobowo w nastep-
stwie zapalenia (2).

Leczeniu poddawane sa zazwyczaj psy
wykazujace objawy kliniczne. Nieleczo-
ny przerost prostaty moze by¢ przyczy-
ng zwiekszonej podatnosci na zakazenia
prowadzace do zapalenia stercza. Lecze-
nie warto$ciowych pséw hodowlanych ha-
muje postepy choroby i zapobiega obnize-
niu plodnoéci (10). Drastyczna metoda le-
czenia lagodnego przerostu prostaty jest
kastracja. Z badan wynika, ze po kastracji
prostata zmniejsza si¢ o 50-75% w ciagu
9 tygodni po zabiegu, obniza si¢ poziom
DTH w surowicy, zanika réwniez krwio-
mocz (30, 31). W przesztosci w leczeniu
stosowano hormony: estrogeny, dietylo-
stilbestrol, syntetyczny progesteron, octan
megestrolu i medroksyprogesteron. Jed-
nak ze wzgledu na mozliwe skutki ubocz-
ne zwigzane ze stosowaniem hormonéw
(maloplytkowosé, niedobér biatych krwi-
nek oraz $miertelna niedokrwisto$¢ apla-
styczna) ich stosowanie jest niezalecane,
a w USA nawet zabronione (10, 32).

Obecnie trwaja badania nad zastosowa-
niem preparatéw zawierajacych antyandro-
gen — flutamid. Wstepne wyniki ukazuja,
ze podawanie 5 mg/kg m.c./dzien, doust-
nie przez rok tagodzito skutki tagodnego
przerostu prostaty, nie obnizajac libido
ani produkeji nasienia (4). Mimo ze sto-
sowanie leku wydaje sie bezpieczne, efek-
tywne i jest on dobrze tolerowany przez
psy, w niektérych krajach (np. USA) leki
zawierajace flutamid nie sa dopuszczo-
ne do uzytku weterynaryjnego (4). Réw-
niez w Polsce preparaty zawierajace fluta-
mid nie sa zarejestrowane do stosowania
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u pséw. Kolejna substancja, finasteroid,
jest syntetycznym steroidowym inhibito-
rem 5-a-reduktazy stosowanym w lecze-
niu tagodnego przerostu prostaty u mez-
czyzn (33). W badaniach laboratoryjnych
stosowanie finasteroidu w dawce 0,1-0,5
oraz 5 mg/kg m.c. u pséw 10-50-kilogra-
mowych przez 8—53 tygodni powodowa-
fo zmniejszenie rozmiaréw prostaty oraz
zmniejszenie stezenia DTH (28, 33, 34).
Oprécz zmniejszenia prostaty notowano
réwniez zmniejszenie objetosci ejakulatu,
bez wplywu na jako$¢ nasienia i stezenie
testosteronu w surowicy, nie obserwowa-
no natomiast zadnych skutkéw ubocznych
(9, 34, 35). Finasteroid nie jest jednak do-
puszczony do stosowania u pséw w naszym
kraju. Najnowszym odkryciem w leczeniu
schorzen prostaty jest deslorelina — analog
GnRH powodujacy redukcje ilosci recep-
toréw GnRH w przysadce oraz obnizenie
aktywnosci osi podwzgérzowo-przysad-
kowej, zmniejszajacy tym samym sekrecje
LH, FSH i testosteronu (4, 36). Przypusz-
cza sie, ze zablokowanie steroidogenezy
moze ograniczac fagodny przerost prosta-
ty, zmniejszac jej wielko$¢ i obnizac steze-
nie testosteronu bez efektéw ubocznych
(4). Podanie doroslym psom desloreliny
w ilosci 0,5-1,0 mg/kg m.c. powodowalo
zmniejszenie prostaty o 50% oraz obnize-
nie stezenia testosteronu o 90% w czasie
6 tygodni (4). Niestety, po zaprzestaniu
leczenia w czasie 48 tygodni prostata po-
nownie ulegata przerostowi.

Zakazenia i zapalenie prostaty

Zapalenie prostaty wywolywane jest czesto
przez zakazenie bakteryjne. Moze to wy-
stapi¢ niezaleznie od wieku, ale najczesciej
pojawia sie u starszych pséw z fagodnym
przerostem prostaty (27). Objawem zapa-
lenia stercza moze by¢ krwiomocz oraz
krew w nasieniu, poza tym trzecia frakcja
nasienia moze zawiera¢ duza liczbe leu-
kocytéw. Bakterie powodujace zapalenie
stercza to przede wszystkim E. coli, Kleb-
siella spp., Staphylococcus spp., Streptococ-
cus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.,
Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. (2).
Zdarzaja sie cho¢ rzadko zakazenia grzy-
bicze prostaty.

W przypadku zapalenia gruczotu po-
branie ejakulatu jest bardzo trudne. Wska-
zane jest wykonanie posiewu bakteriolo-
gicznego z materialu z trzeciej frakeji eja-
kulatu lub z moczu. Analiza moczu moze
wykazac ropomocz, krwiomocz, obecnos¢
bakterii oraz podwyzszona liczbe komérek
nabtonkowych. Zakazenie sugeruje obec-
no$¢ wiekszej niz 10°ml? liczby bakterii
Gram-ujemnych w posiewie (2).

Przy bakteryjnym zapaleniu gruczotu
krokowego stosuje si¢ np. enrofloksacy-
ne lub trimetoprim/sulfametoksyzol, czyli
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chemioterapeutyki rozpuszczalne w tlusz-
czach (37). Leczenie powinno trwac co naj-
mniej 4—6 tygodni. Nalezy sprawdzi¢ czy
prostata nie jest powiekszona, gdyz zakaze-
niu najczesciej towarzyszy réwniez tagod-
ny jej przerost. Zapalenie prostaty i towa-
rzyszacy mu fagodny przerost gruczotu sa
chorobami nawracajacymi, ktére co jakis
czas si¢ odnawiaja, dlatego najlepsza me-
toda calkowitego wyleczenia psa jest ka-
stracja (27). W niektérych przypadkach
u ps6w z zapaleniem stercza moze rozwi-
nac si¢ zagrazajace zyciu owrzodzenie pro-
staty, mogace doprowadzac do posocznicy
oraz zapalenia otrzewnej (27).

Torbiele prostaty

Torbiele prostaty maja najczesciej charak-
ter sporadyczny i bezobjawowy. Mozna je
podzieli¢ na: zwigzane z przerostem pro-
staty, zlokalizowane w miazszu gruczolu
oraz zlokalizowowane na zewnatrz miaz-
szu prostaty (37). Zazwyczaj przy diagno-
zowaniu torbielowato$ci prostaty nie za-
leca si¢ pobierania ptynu z torbieli za po-
moca igly, gdyz istnieje niebezpieczenstwo
zakazenia bakteryjnego (2). Natomiast gdy
torbiel (lub torbiele) sa duze i wywoluja ob-
jawy, takie jak: ospalo$¢, zaburzenia odda-
wania moczu, krwiomocz, trudnosci z de-
fekacja, nalezy zaaspirowac ptyn z torbie-
li i wykona¢ posiew mikrobiologiczny (2).
Leczenie duzych torbieli polega na ich dre-
nazu za pomocag aspiracji igla, chirurgicz-
nym usunieciu torbieli oraz cze$ciowym
usunieciu prostaty (2)

Nowotwory prostaty

Wedlug danych z pi$miennictwa 5-7%
pséw z chorobami prostaty zapada na jej
nowotwory. Najczesciej sa to gruczola-
ki, rzadziej miesniakomiesak gladki (le-
iomyosarcoma) oraz naczyniakomiegsak
krwionosny (hemangiosarcoma; 27,37).
Nowotwory prostaty wystepuja najczesciej
u starszych, zaréwno niekastrowanych,
jak i wykastrowanych pséw. Dodatkowo,
z nielicznych badan wynika, ze kastracja
wykonana u samca z gruczolakiem pro-
staty znacznie przyspiesza rozwoj nowo-
tworu (38). Objawy kliniczne nowotworu
prostaty to przede wszystkim krwawy wy-
ciek z cewki moczowej, krwiomocz, moga
wystapi¢ réwniez bdle w okolicy brzusz-
nej, ostabienie tylnych konczyn, i spadek
masy ciala. W badaniu per rectum prostata
jest powiekszona, ma nieregularny ksztalt,
moze przylega¢ do miednicy (2). Wiekszo$¢
nowotwordw prostaty nalezy do ztosliwych.
Przerzuty nastepuja najczesciej do kregdw
w odcinku ledZwiowym, miednicy, wezléw
chtonnych i ptuc (37). Rokowania w przy-
padku gruczolaka prostaty sa niepomysl-
ne, wiekszo$¢ pséw przezywa najwyzej 1-2
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miesigce od wystapienia objawéw klinicz-
nych (2). Chirurgiczne usunigcie nowotwo-
ru nie jest zalecane, poniewaz w znacznej
wiekszosci przypadkéw komérki nowo-
tworowe sg rozproszone w obrebie gru-
czolu. Usuniecie calej prostaty zazwyczaj
nie powstrzymuje przerzutéw nowotwo-
ru, moze natomiast spowodowaé utrate
kontroli nad oddawaniem moczu. Radio-
terapia moze spowolni¢ rozwéj nowotwo-
ruiwydluzy¢ zycie psa, jednak nalezy zda-
wac sobie sprawe z mozliwosci wystapie-
nia efektéw ubocznych terapii, takich jak
zapalenia: okreznicy, cewki moczowej oraz
pecherza moczowego (2). Najlepsza meto-
dq leczenia wydaje sie chemioterapia, jed-
nak skuteczno$¢ aktualnie opracowanych
protokol6éw nie jest zadowalajaca. W przy-
padku znacznego zaawansowania choroby
zalecana jest eutanazja.
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