
jak też poziom uodpornienia tych zwierząt. Jedno-
czenie w okresie tym coraz częściej wirusa stwier-
dzano u nietoperzy, które stają się nowym rezerwu-
arem wirusa. Potwierdzeniem tego może być fakt, że 
wściekliznę u tych zwierząt zdiagnozowano w woje-
wództwach, w których już ona nie występowała, jak 
również w tych, gdzie nie są prowadzone działania 
uodpornienia lisów wolno żyjących. Opisana sytu-
acja niesie za sobą nowe możliwości wzrostu zagro-
żenia epizootycznego, a także epidemiologicznego, 
chociażby ze względu na fakt dość istotnego zróżni-
cowania obrazu klinicznego wścieklizny nabytej od 
psów czy innych zwierząt od tej nabytej od nietoperzy. 
Tym samym wstępna diagnoza choroby o tym pod-
łożu etiologicznym może być znacznie trudniejsza.
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Stany zapalne dróg rodnych suk, których etiopa-
togeneza nie jest w pełni wyjaśniona, są dużym 

problemem w praktyce weterynaryjnej. Powikłania 
stanów zapalnych dróg rodnych – od zaburzeń płod-
ności, przez poronienia (1, 2), wczesną resorpcję za-
rodków i ich obumieralność (1) do zespołu endome-
tritis-pyometra (3, 4) – skłaniają do przeanalizowania 
zależności między florą bakteryjną dróg rodnych, fazą 
cyklu rujowego a stanem zdrowia suki. Ponadto sta-
ny zapalne dróg rodnych suk przyczyniają się do na-
wracających problemów z układem moczowym (5). 
Zebranie wiedzy z tego zakresu stanowi punkt wyj-
ścia do odnalezienia drogi do skutecznej profilaktyki 
tych chorób. Innym ważnym aspektem w mikrobio-
logii układu rozrodczego małych zwierząt jest moż-
liwość potencjalnego występowania bakterii pro-
biotycznych, takich jak bakterie kwasu mlekowego 

z rodzaju Lactobacillus, np. L. plantarum czy L. muri-
nus (6). Obecność tych mikroorganizmów jest istot-
na ze względu na ich silne działanie antybakteryjne 
i antygrzybicze.

Mikroflora pochwy u suk

Pochwa mięsożernych, w tym suk, jest szczególnie 
długa. Część doczaszkowa sięga odcinka otrzewnowe-
go jamy miednicy. Pochwa dzieli się na pochwę właści-
wą, położoną doczaszkowo oraz przedsionek pochwy. 
Granicę wyznacza ujście zewnętrzne cewki moczowej. 
W ścianie pochwy wyróżnia się – rozpoczynając od 
zewnątrz – błonę surowiczą, błonę mięśniową i bło-
nę śluzową (7). Błonę śluzową okrywa nabłonek wie-
lowarstwowy płaski, który ulega cyklicznym zmia-
nom w zależności od stopnia estrogenizacji. Stopień 
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estrogenizacji jest zależny od stężenia estrogenów we 
krwi obwodowej, które ulega zmianom w przebiegu 
cyklu jajnikowego. Wraz ze wzrostem estrogenizacji 
dochodzi do nasilenia proliferacji i zwiększenia gru-
bości nabłonka oraz keratynizacji jego powierzchow-
nych warstw. Jednocześnie dochodzi do obrzęku błony 
śluzowej oraz zmiany barwy od różowej przez czer-
woną do bladej. Następnie obserwuje się surowiczo-
-krwisty wypływ, po czym, kiedy wpływ estrogenów 
ulega obniżeniu, obrzęk ustępuje, dochodzi do złusz-
czania nabłonka i ponownie staje się on cienki, zaró-
żowiony i bez obrzęku (1, 8, 9, 10).

Skład jakościowy fizjologicznej mikroflory pochwy

Fizjologiczną mikroflorę pochwy tworzą zarówno 
bakterie saprofityczne, jak i warunkowo chorobo-
twórcze, w większości należące do bakterii tleno-
wych (90,5%; 5). U zdrowych suk występuje również 
niewielki odsetek bakterii beztlenowych (11). Głów-
ny skład mikroflory fizjologicznej stanowią bakterie 
z rodzaju β‑hemolizujących Streptococcus spp. (S. ca-
nis), Staphylococcus spp. (S. intermedius, S. aureus) oraz 
E. coli, Enterococcus faecalis, Pasteurella multocida, a tak-
że rodzajów Proteus spp., Bacillus spp. i Corynebac-
terium spp. Ponadto obserwuje się obecność bakte-
rii z gatunku Klebsiella pneumoniae oraz Actinomyces 
spp., niehemolizujących Streptococcus i Neisseria spp. 
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Udział bakterii z rodzaju Lac-
tobacillus spp., Mycoplasma spp. oraz Ureaplasma jest 
kontrowersyjny.

W piśmiennictwie obserwuje się rozbieżność co do 
procentowego udziału poszczególnych bakterii, jed-
nak dla Streptococcus β‑hemolizujących wyniki auto-
rów są zbliżone, odsetek ich występowania wynosi 
ok. 20% (tab. 1; 12, 13, 15, 17). Z próbek do badań mi-
krobiologicznych od suk izoluje się mieszane popu-
lacje bakteryjne (95%), zawierające od 1 do 4 szcze-
pów, średnio 2 (13, 17, 18, 19, 20).

Skład jakościowy mikroflory pochwy  
a faza cyklu rujowego

Wyniki badań dotyczących zależności składu ga-
tunkowego mikroflory pochwy od fazy cyklu rujo-
wego nie są jednoznaczne. Bjurström (21) wykazał, 
że istotnie częściej izolowano Pasteurella multocida 
oraz β-hemolizujące paciorkowce w fazie proestrus 
w stosunku do pozostałych faz cyklu rujowego. Zja-
wisko to autorzy tłumaczyli stopniowym wzrostem 
stężenia estrogenów w czasie fazy przedrujowej – 
w  przypadku 17-β-estradiolu od poziomu podsta-
wowego wynoszącego ok. 5–15  pg/ml do wartości 
50–100  pg/ml pod koniec fazy przedrujowej (1, 9). 
Estrogeny stymulują wzrost zawartości glikoge-
nu w komórkach nabłonkowych układu rozrodcze-
go. Takie warunki sprzyjają rozwojowi i namnaża-
niu bakterii z rodzaju Lactobacillus. W związku z tym 
wzrost stężenia estrogenów pod koniec fazy proestrus 
może sprzyjać rozwojowi szczepów z rodzaju Lac-
tobacillus, które poprzez działanie antagonistyczne 
w fazie rujowej prowadzą do zmniejszenia popula-
cji wielu szczepów bakterii, w tym m.in. Pasteurella 

multocida. Jednakże w  badaniach prowadzonych 
przez Maksimović i wsp. (15) oraz Baba i wsp. (22) 
nie wykazano istotnej różnicy w gatunkach bakte-
rii izolowanych w przebiegu poszczególnych faz cy-
klu rujowego suki. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach własnych (16).

W badaniach Maksimović i wsp. (15) wykazano ko-
relację pomiędzy liczbą izolowanych kultur mikroor-
ganizmów a fazą cyklu jajnikowego. W fazie proestrus 
oraz anestrus przewagę stanowiły monokolonie, na-
tomiast podczas fazy oestrus i dioestrus dominowały 
kolonie mieszane. Ponadto Groppetti i wsp. (12) oraz 
Kustritz (11) w badaniach prowadzonych jedynie w cza-
sie trwania fazy proestrus potwierdzają przewagę izo-
latów tworzących czyste kultury (76,5%) nad kolo-
niami mieszanymi (23,5%) w trakcie tej fazy. Wyniki 
te sugerują, że w przypadku izolacji czystej kultury 
bakteryjnej, niekoniecznie jej obecność jest tożsama 
z aktualnym procesem zapalnym, tak jak sugerują to 
Zduńczyk i wsp. (23), tj. częściej obserwowano obec-
ność czystych kultur bakteryjnych w grupie z toczą-
cym się procesem zapalnym pochwy, czy John i wsp. 
(14), donosząc że wzrost jednakowych kolonii jest bar-
dziej sugestywny dla szczepów patogennych. Przy in-
terpretacji badań mikrobiologicznych należy zatem 
wziąć pod uwagę fazę cyklu rujowego.

Skład ilościowy mikroflory pochwy

Szczegółowe badania nad liczebnością bakterii wy-
kazały, że u 44,1% badanych suk pozyskano poni-
żej 102  jednostek tworzących kolonie (jtk) /próbkę, 
od 47,1% suk – 102–104 jtk/próbkę, a u 8,8% powyżej 
104 jtk/próbkę. W przypadku gdy liczebność przekra-
czała 104 jtk/próbkę izolowano szczepy Enterococcus fa-
ecalis, Enterococcus faecalis oraz E. coli i β-hemolityczne 
Streptococcus (12).
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Potential use of probiotics

Witka N.1, Szydło M.2, Strus M.3, Golińska E.3, Lenarczyk J.4, Sowińska N.5,  
Veterinary Surgery “Felis” in Brzeszcze1, Veterinary Surgery Amavet  
in Kraków2, Department of Microbiology, Medical College of Jagiellonian 
University3, Veterinary Surgery Mulitwet in Kraków4, Center of Experimental 
and Innovative Medicine, University Centre of Veterinary Medicine, 
Jagiellonian University-Agricultural University in Cracow5

Inflammatory diseases of reproductive system tract in bitches are a common 
problem in veterinary practice. The inflammation can lead to the serious health 
problems among which the most important are fertility disorders, embryos 
resorption and mortality, endometritis-pyometra syndrome and also disorders 
of urinary system. Research to determine the correlation between health status 
of females, phase of the cycle, age and bacterial flora of genital tract has been 
ongoing for years, but the results obtained by individual authors are often 
contradictory. An important aspect is the presence of probiotic bacteria in the 
female genital tract and the possible use of them in the prevention of inflammatory 
disorders. The aim of this paper was to gather the knowledge in this field and 
to present outcomes of current research projects.

Keywords: genital tract, microflora, inflammation, probiotics, bitch.

Prace kliniczne i kazuistyczne

219Życie Weterynaryjne • 2020 • 95(4)



Liczebność bakterii ulega wahaniom w czasie trwa-
nia cyklu rujowego. Zaobserwowano jej wzrost w cza-
sie trwania rui (proestrus i estrus) w stosunku do faz 
diestrus i anestrus (17, 24). Laurusevicius i wsp. (20) 
wykazali wzrost liczebności bakterii w trzech fa-
zach, proestrus, estrus i anestrus, odpowiednio u 28,6, 
12,2  i 24,5%, w stosunku do zaledwie 2% w czasie 
diestrus.

Badania Kustritz i wsp. (11) dodatkowo wykaza-
ły różnicę pomiędzy liczebnością bakterii w zależ-
ności od części pochwy, z której pochodził materiał 
do badań. W przypadku części doogonowej w ano-
estrus izolowano 2,2  izolaty/sukę, proestrus 2,3  izo-
laty/sukę, natomiast w części doczaszkowej w fazie 
anoestrus 0,7 izolaty/sukę, a proestrus 1,0 izolaty/sukę. 
Wyniki badań Lauruseviciusa i wsp. (20) wykazały, że 
w części doczaszkowej komponent bakterii tlenowych 
obserwowano u 60% przypadków, natomiast w czę-
ści doogonowej odsetek ten sięgał 90%. Przyczyną 
tych różnic jest fakt kolonizacji pochwy drogą wstę-
pującą z odbytu. Ponadto w badaniach Kustritz i wsp. 
(11) izolowano więcej szczepów od suk z zakażenia-
mi dróg rodnych.

Brak zgodności autorów dotyczy także liczebności 
bakterii. W pracy Olson i wsp. (25) oraz w badaniach 
własnych (16) nie obserwowano różnic w liczebności 
bakterii w przebiegu cyklu rujowego u suk. Badania 
Baba i wsp. (22) wykazały różnicę w liczebności dla 
38% z 78 przebadanych suk, u których statystycznie 
istotnie (p<0,05) wyższy wynik otrzymano dla fazy 
estrus. U pozostałych 62% suk nie wykazano różni-
cy w liczbie bakterii.

Rozbieżność w  wynikach może przypuszczal-
nie wynikać ze zmienności indywidualnej wśród 
suk. Warto zauważyć, że w przypadku suki, której 
pulą wyjściową jest 102 jtk/próbkę, osiągając wartość 
104 jtk/próbkę mimo zasadniczego wzrostu liczebnoś
ci, pozostanie ona nieuchwytna statystycznie, gdyż 
wartość ta jest fizjologiczna dla innej suki. Warto za-
tem, jeśli jest taka możliwość, rozważać aspekt zmien-
ności liczebności populacji, mając do dyspozycji kil-
ka wyników od konkretnej suki – zarówno zdrowej, 
jak i w czasie wystąpienia objawów klinicznych za-
palenia pochwy.

Skład mikroflory pochwy a dojrzałość płciowa

Rodzaj izolowanych szczepów może różnić się w za-
leżności od wieku suki (3). Wykazano istotny wzrost 
występowania szczepów koagulazo-dodatnich u suk 
niedojrzałych płciowo w stosunku do zwierząt po osią-
gnięciu dojrzałości płciowej (3, 25).

Obecność Lactobacillus spp. w mikroflorze pochwy

Liczne prace dotyczące mikroflory pochwy nie wy-
mieniają szczepów z rodzaju Lactobacillus. Doig i wsp. 
(2) oraz Hutchins i wsp. (13) wprost informują o braku 
tej populacji w mikrobiocie, co koreluje z wynikami 
badań własnych (16) oraz brakiem wyszczególnienia 
tych szczepów w innych badaniach. Jednak w 2008 r. 
pojawiły się pierwsze doniesienia o izolacji szczepów 
z rodzaju Lactobacillus spp. z pochwy suk w badaniach 

Delucchi i wsp. (26). Badania były poświęcone bak-
teriom kwasu mlekowego (LAB – lactic acid bacte-
ria), do których zaliczane są gatunki z rodzaju Lac-
tobacillus spp. oraz Enterococcus spp. Uzyskano wzrost 
LAB w 41 na 42 próbki, a Lactobacillus spp. izolowano 
w 59% przypadków. Wyizolowane gatunki to Lacto-
bacillus murinus, Lactobacillus plantarum oraz Entero-
coccus canintestini. Wykazano obecność LAB włącz-
nie z Lactobacillus i Enterococcus w pochwie zdrowych, 
niekrytych suk (26, 27).

Obecność tych szczepów w środowisku pochwy suk 
nie jest oczywista ze względu na panujące w niej wy-
sokie pH – średnio 6,5–7,5 (26, 16). Dla porównania pH 
pochwy u kobiet wynosi 4,5 bądź mniej (26). Bakterie 
mlekowe rosną w zakresie pH od 4,5 do 7,0 (28), z cze-
go L. plantarum rośnie w pH w zakresie od 4,0 do 8,0, 
a optimum wzrostu przypada na pH 6,0 (29).

Jednocześnie autorzy są zgodni co do występowa-
nia bakterii z rodzaju Enterococcus spp., co potwier-
dzają wcześniej przytoczone dane. Najczęściej izolo-
wanym szczepem był E. canintestini (26, 18, 13).

Obecność Mycoplasma spp. i Ureaplasma spp. 
w mikroflorze pochwy suk

Groppetti i wsp. (12) oraz Watts i wsp. (24) nie wy-
kazali obecności Mycoplasma w mikroflorze pochwy. 
Natomiast Doig i wsp. (2) wyizolowali Mycoplasma od 
88% wszystkich badanych suk, a z grupy suk oce-
nionych jako klinicznie zdrowe w ponad 60% przy-
padków. Najczęściej izolowanymi gatunkami były, 
w kolejności: M. spumans, M. maculosum, M. edwar-
dii, M. cynos oraz M. molare. 48% wszystkich suk, od 
których izolowano próbki reprezentowały miesza-
ne kultury, a w grupie klinicznie zdrowych 50% re-
prezentowało jeden gatunek, a pozostałe dwa ga-
tunki Mycoplasma. Nie wykazano związku pomiędzy 
obecnością Mycoplasma a występowaniem problemów 
z płodnością, ropnym wypływem z pochwy czy za-
paleniem pochwy. Co ciekawe, istotną statystycznie 
korelację między zaburzeniami płodności a obecno-
ścią mykoplazm wykazano u samców, u których po-
zyskano 84% pozytywnych próbek z napletka i 74% 
– z nasienia.

W badaniach Doig i wsp. (2) wyizolowano również 
drobnoustroje z gatunku Ureaplasma w 51% przypad-
ków. Zaobserwowano ich częstszy udział przy pro-
blemach z płodnością – 58%, w tym przy ropnym 
wypływie – 75%, zapaleniu pochwy – 50%, dla suk 
klinicznie zdrowych odsetek wynosił 37%. Ureapla-
sma zawsze otrzymywano przy koegzystencji My-
coplasma. Przy interpretacji tych wyników należy 
uwzględnić specyficzną metodykę badań – wyma-
zówkę wprowadzano bez waginoskopu przez war-
gi sromowe do pochwy, co nie pozwala na dokład-
ne rozróżnienie mikroflory pochwy właściwej od tej 
z przedsionka pochwy.

Mikroflora w stanach zapalnych pochwy u suk

W praktyce lekarsko-weterynaryjnej u suk stosunko-
wo często obserwuje się stany zapalne pochwy. Wy-
stępują dwie formy vaginitis: młodzieńcze zapalenie 
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pochwy oraz zapalenie pochwy po osiągnięciu doj-
rzałości płciowej (30). Większość przypadków, ponad 
70%, dotyczy suk niedojrzałych płciowo (17).

Gatunki bakterii chorobotwórczych izolowane od 
suk z zapaleniem pochwy nie różnią się istotnie skła-
dem jakościowym od występujących u suk zdrowych 
(11, 31, 32). Stwierdza się głównie: E. coli, Streptococ-
cus spp. (S. canis, S. intermedius), Staphylococcus inter-
medius, Pasteurella multocida, Proteus mirabilis (11, 17). 
Te same patogeny najczęściej izolowano od suk z ro-
pomaciczem (31).

Wielu autorów donosi, że w czasie trwania stanu 
zapalnego pochwy dochodzi do przerostu ilościowego 
fizjologicznej mikroflory (6, 11, 17, 31), czego nie udało 
się wykazać w badaniach własnych (16). Niektóre z pa-
togenów, jak E. coli czy Streptococcus spp., mogą powo-
dować poronienie czy komplikacje poporodowe (20). 
Proliferacja dotyczy głównie drobnoustrojów będą-
cych fizjologicznym komponentem flory jelitowej (6). 
Dane te sugerują istotną rolę sprawnego układu im-
munologicznego organizmu gospodarza oraz czyn-
ników pośrednich oddziałujących na organizm, jak 
stres, w zapobieganiu nadmiernemu namnożeniu się 
koegzystujących w pochwie bakterii (6).

Niemniej jednak obecność niektórych specyficz-
nych patogenów może skutkować problemami z płod-
nością, w tym bezpłodnością czy chorobami na tle 
infekcyjnym (12), wczesną śmiercią zarodkową, re-
sorpcją zarodków, poronieniami (33). Do bakterii wy-
wołujących utratę ciąży u suk należą: Brucella canis, 
Campylobacter jejuni, Salmonella spp., E. coli, Strepto-
coccus spp. (grupa G – S. canis), Pasteurella multoci-
da, Listeria monocytogenes, Leptospira spp. (33, 34, 35, 
36). Suki zakażone B. canis wydalają ten patogen m.in. 
w proestralnej wydzielinie z pochwy bądź z upława-
mi (33). Upławy wywołane poronieniem mogą utrzy-
mywać się przez długi czas i mają szarozieloną bądź 
brązową barwę (34). Z  wymazów z  pochwy moż-
na wyizolować także C. jejuni (5). Zakażenie C. jejuni 
przebiega z obfitym, bezwonnym krwotocznym wy-
pływem. Suki mogą chorować również bez objawów 
klinicznych choroby. Ten patogen występuje fizjo-
logicznie w mikroflorze jelit, jednak nie definiuje się 
go jako składowej mikrobioty pochwy. Jego obecność 
sugeruje zakażenie dróg rodnych drogą wstępującą. 
Izolacja z wymazu z pochwy C. jejuni po poronieniu 
jest jedną z metod pozwalającą postawić pewną dia-
gnozę (33, 37). β-hemolityczne Streptococcus, Pasteu-
rella multocida, E. coli występują u suk zdrowych, ale 
mogą również wywoływać oportunistyczne zakaże-
nia prowadzące do zaburzeń płodności, poronień czy 
wczesnej śmierci neonatalnej (11, 12, 13, 15, 17, 21, 33, 
35, 38). Sama ich izolacja nie rozstrzyga przyczyny 
zaburzeń, a jest jednym z komponentów, który musi 
zostać poddany dalszej interpretacji wspólnie z po-
zostałymi informacjami na temat danego przypadku.

Reasumując, mikroflora pochwy suk zdrowych, 
jak i w stanach zapalnych, obejmuje najczęściej tę 
samą populację mikroorganizmów. Tylko niektó-
re patogeny można bezpośrednio uznać za patolo-
giczne. Istotnym czynnikiem jest ilościowy przyrost 
jednej z populacji i zachwianie równowagi pomię-
dzy poszczególnymi składowymi mikrośrodowiska 

pochwy. Ze względu na zmienność osobniczą w skła-
dzie jakościowym i ilościowym najtrafniejsze wnioski 
można wyciągnąć na podstawie analizy zmiany cha-
rakteru mikrobiologicznego u tej samej suki, w za-
leżności od statusu zdrowotnego. Kolejnymi czyn-
nikami kształtującymi środowisko pochwy są wiek 
suki (przed osiągnięciem dojrzałości płciowej lub po 
jej osiągnięciu) oraz faza cyklu rujowego. W badaniu 
suki kluczowe jest holistyczne zebranie wszystkich 
informacji z wywiadu, badania klinicznego oraz ba-
dań dodatkowych celem trafnej i pełnej interpretacji 
zgromadzonych danych. Przekłada się to bezpośred-
nio na rzetelną diagnozę, co jest punktem wyjścia dla 
celowanego leczenia czy profilaktyki oraz wpływa na 
bezpieczeństwo i zdrowie suki.

Mikroflora macicy u suk

Macica suk składa się z krótkiej szyjki i trzonu, od któ-
rego rozbieżnie odchodzą dwa, osiągające jajniki rogi. 
Kanał szyjki macicy otwiera się w kierunku doogono-
wym przez ujście maciczne zewnętrzne. Najbardziej 
doogonowa część szyjki, tzw. część pochwowa szyjki 
macicy wkracza do światła pochwy (39). Ma ona ru-
rowaty kształt, a z ujścia macicy odchodzą bruzdki, 
nadające tej części wygląd rozety. Ujście szyjki maci-
cy u suk jest stosunkowo wąskie, a jego średnica za-
leżna jest od fazy cyklu rujowego – największa w rui, 
fazie akceptacji płciowej i silnej estrogenizacji. Blok 
progesteronowy w trakcie ciąży powoduje, że ujście 
to jest zamknięte. Z powodu trudności kateteryzacji 
szyjki macicy, uwarunkowanych jej budową, rzad-
ko wykonuje się badanie bakteriologiczne wymazu 
z macicy i w praktyce klinicznej, w celu zdiagnozo-
wania chorób układu rozrodczego, lekarze najczę-
ściej opierają się na badaniu bakteriologicznym wy-
mazu z pochwy. Innym sposobem uzyskania próbek 
jest wprowadzenie endoskopu do macicy i uzyskanie 
wypłuczyn lub pobranie materiału w trakcie operacji 
cesarskiego cięcia (11).

Mikroflora macicy a faza cyklu rujowego

Przez wiele lat uważano, że w macicy zdrowej suki nie 
ma bakterii, jednak wyniki prowadzonych ostatnio 
badań wykazują ich obecność (17). Zwłaszcza w fa-
zie proestrus i oestrus obecność bakterii w macicy jest 
częstym zjawiskiem. Wynika to z faktu, że w okresie 
przedrujowym wzrasta stężenie estrogenów, a  ich 
działanie powoduje rozwarcie szyjki macicy i migra-
cję bakterii ze światła pochwy do macicy. W dioestrus 
u zdrowych suk zazwyczaj nie obserwuje się bakterii 
w macicy (17, 38). Istnieje jednak w tej kwestii pew-
na rozbieżność, ponieważ Maksimović i wsp. (15) po-
dają, że najwięcej bakterii wyizolowano w dioestrus. 
W tej fazie występują warunki do rozwoju ropoma-
cicza, a to sugeruje, że odporność macicy na działa-
nie chorobotwórcze bakterii jest obniżona (15). Z ko-
lei w trakcie trwania proestrus i estrus obserwuje się 
w endometrium wyższe stężenie laktoferyny – czyn-
nika przeciwbakteryjnego. Bakterie beztlenowe oraz 
Mycoplasma spp. nie są zaliczane do fizjologicznej flo-
ry macicy suk (2, 40).
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Korelacja pomiędzy mikrobiotą macicy i pochwy

Günzel-Apel i wsp. (38) podają, że zarówno w pochwie 
i macicy mikrobiota zdrowych suk jest podobna. Róż-
ni się ona jednak liczbą izolatów – mniejszą z macicy 
niż z pochwy (38). Jednak Maksimović i wsp. (15) oraz 
Watts i wsp. (24) wykazali w swych badaniach różnice 
w składzie jakościowym izolatów uzyskanych z ma-
cicy i pochwy. W badaniach Maksimović i wsp. (15) 
próbki z macicy zostały poddane inkubacji z dodat-
kiem bulionu zawierającego składniki odżywcze, które 
przyczyniły się do wzrostu i możliwości wyizolowa-
nia bakterii z macicy. Ponadto wykazano, że obecność 
bakterii w pochwie w liczbie potencjalnie wywołującej 
objawy chorobowe (tj. powyżej 104 jtk/próbkę) w fa-
zie proestrus nie musi prowadzić do zaburzeń okresu 
ciąży i porodu. Wykazano również, że nie ma ścisłej 
zależności pomiędzy wystąpieniem flory bakteryj-
nej czystej lub mieszanej a zaawansowaniem proce-
su chorobowego (15).

Mikroflora fizjologiczna macicy  
oraz bakterie potencjalnie patogenne

Najczęściej izolowanymi bakteriami z jamy macicy 
są alfa- i β-hemolizujące bakterie z rodzaju Strepto-
coccus, Pasteurella multocida, E. coli (β-hemolizujące), 
koagulozo-ujemne Staphylococcus spp., Staphylococ-
cus intermedius, Staphylococcus pseudintermedius, Mi-
crococcus spp., Bacillus spp., Haemophilus spp., Coryne-
bacterium spp., Streptococcus canis, Alcaligenes faecalis, 
Haemophilus spp., Bacteroides spp. i Proteus mirabilis. 
Występują znaczące różnice w liczebności S. pseu-
dointermedius i koagulozo‑ujemnych Staphylococcus 
u suk udomowionych i dziko żyjących, co może być 
uwarunkowane ich odmiennym statusem immuno-
logicznym (15). Badania Groppetti i wsp. (12) wyka-
zały wieloantybiotykooporność (oporność na więcej 
niż cztery antybiotyki) takich bakterii, jak: Klebsiel-
la pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faeca-
lis, Streptococcus β-hemolizujące, Pasteurella multo-
cida oraz Streptococcus spp., co może sugerować ich 
większy potencjał chorobotwórczy. Wyizolowane 
bakterie atypowe z gatunku Mycoplasma canis mogą 
prowadzić do rozwoju ropnego endometritis w wy-
niku zakażenia drogą wewnątrzmaciczną (40). Jeśli 
chodzi o bakterie z rodzaju Ureaplasma, to ich obec-
ność może być wykazana przy współwystępowaniu 
Mycoplasma (2). Suki z wynikiem dodatnim wzglę-
dem Ureaplasma nieco częściej wykazują tendencję 
do posiadania mieszanej flory Mycoplasma (M. canis 
– najczęściej izolowana, M. maculosum, M. spumans, 
M. edwardii, M. cynos, M. molare). Jednak samo ich 
wystąpienie nie świadczy jeszcze o zakażeniu, gdyż 
bakterie te izolowano zarówno z wymazów uzyska-
nych od suk zdrowych, jak chorych z ropnym wypły-
wem z dróg rodnych i bezpłodnych. Zwłaszcza jeśli 
chodzi o Ureaplasma, nie wykazano w żadnych bada-
niach ich potencjału patogennego. Nie wyklucza to 
jednak ich roli jako czynnika sprzyjającego bezpłod-
ności (2). Możliwą chorobotwórczość sugerują bada-
nia na krowach, w których potwierdzono udział Ure-
aplasma jako jednej z przyczyn bezpłodności (41, 42), 

a eksperymentalnie wykazano, że wywołuje ona rów-
nież zapalenie sromu i endometritis u tego gatunku (43).

Stany chorobowe macicy – wpływ czynników 
bakteryjnych i hormonalnych

Etiopatogeneza stanów chorobowych macicy nie jest 
do końca znana, ale uważa się, że na ich powstawanie 
mają wpływ zarówno czynniki zakaźne, jak hormo-
nalne (17). Pojawienie się w preparacie cytologicznym 
wymazu z pochwy komórek błony śluzowej macicy 
świadczy o lokalizacji stanu chorobowego w macicy. 
Jedną z najpoważniejszych jednostek chorobowych, 
stanowiących zagrożenie życia zwierzęcia, jest zespół 
rozrost torbielowaty błony śluzowej macicy – ropo-
macicze. Jest to schorzenie stosunkowo często wy-
stępujące u niesterylizowanych suk (>50%) przed 10. 
rokiem życia (23). Jednak diagnozowano również przy-
padki wystąpienia tej jednostki chorobowej w prze-
dziale wiekowym od 4 miesiąca do 18 roku życia, ze 
średnią wieku 6–8 lat (23, 44, 45). Choroba zazwyczaj 
diagnozowana jest w fazie dioestrus. Charakteryzuje 
się ona bakteryjnym zakażeniem macicy połączonym 
z nagromadzeniem się w niej ropy, czasem wypływem 
ropnym (jeśli szyjka macicy jest otwarta) oraz obja-
wami ogólnoustrojowymi, jak: odwodnienie, poli-
dypsja, poliuria, apatia, tkliwość w obrębie brzucha, 
spadek masy ciała, wymioty, biegunka, gorączka lub 
hipotermia, przyspieszona akcja serca i oddechu (46). 
Częstym i poważnym powikłaniem ropomacicza jest 
endotoksemia lub sepsa. Choroba wymaga natych-
miastowej interwencji, a najskuteczniejszą metodą 
leczenia jest owariohisterektomia (47, 48). Zwiększo-
ne ryzyko rozwoju ropomacicza może mieć związek 
z podawaniem preparatów hormonalnych zawierają-
cych estrogeny i progestageny (45). W ogólnym pojęciu 
zaburzenie to i jego następstwa wynikają z interak-
cji pomiędzy zachwianiem równowagi hormonalnej 
i składem jakościowym oraz ilościowym mikrobioty 
dróg rodnych. Nadmierna lub długotrwała stymulacja 
estrogenowa lub progesteronowa, naturalna albo far-
makologiczna, indukuje zmiany w endometrium (49).

Wyróżnia się cztery jednostki chorobowe, w któ-
rych przebiegu dochodzi do zmian hiperplastycz-
nych. Są to: wspomniany już zespół rozrost torbielo-
waty – ropomacicze, rozrost endometrium związany 
z ciążą urojoną, hiperplazja indukowana estrogena-
mi i polipy endometrium (50). Inne stany patologicz-
ne, takie jak śluzomacicze (mucometra), są uważane 
za czynniki predysponujące do wystąpienia ropo-
macicza. Ponadto u suk występuje wyjątkowo wyso-
kie progesterono-zależne wytwarzanie IGF-1 (insu-
linopodobnego czynnika wzrostu-1), który ma silny 
wpływ mitogenny na macicę (44). Ważnym czynni-
kiem są również bakterie stanowiące często fizjolo-
giczną mikroflorę pochwy, głównie jej sklepienia, któ-
re w trakcie fazy progesteronowej zasiedlają macicę. 
Statystycznie najczęściej izolowaną bakterią w prze-
biegu ropomacicza (powyżej 70% przypadków) jest 
pałeczka E. coli (47). Na zaostrzenie procesu w obrę-
bie macicy mają również wpływ czynniki wirulencji 
wysoce patogennych szczepów pałeczki okrężnicy, 
które m. in. zapewniają zdolność adherencji bakterii 
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do swoistych receptorów endometrium i endotoksyny 
wywołujące objawy ogólnoustrojowe (48, 51). Mimo, 
że komponent bakteryjny nie jest bezpośrednią przy-
czyną powstania choroby, to stanowi istotny czynnik 
zachorowalności i śmiertelności. Jednak należy mieć 
na uwadze fakt, że zaobserwowano przypadki, w któ-
rym zawartość macicy w przebiegu procesu chorobo-
wego była jałowa (4).

O potencjalnym chorobotwórczym działania E. coli 
świadczą również badania Groppetti i wsp. (12). Wy-
izolowali oni pałeczkę okrężnicy o właściwościach 
hemolitycznych od 25 ciężarnych suk wykazujących 
objawy dysfunkcji w obrębie macicy, takich jak: za-
palenie macicy, resorpcje płodów lub ronienia (jed-
nak bez istotności statystycznej). Co ciekawe wykazali 
oni również obecność w proestrus bakterii Streptococ-
cus, które nie były skorelowane z rozwojem zakażenia 
macicy. W związku z tym można podejrzewać, że bak-
terie z rodzaju Streptococcus mogą pełnić rolę ochron-
ną w stosunku do bardziej niebezpiecznych patoge-
nów przyczyniających się do zaburzeń płodności (12).

Probiotyki

Probiotyki zgodnie z definicją WHO są żywymi mi-
kroorganizmami, które podane w odpowiedniej ilości 
wywierają korzystny wpływ na zdrowie gospodarza 
(Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food, 
Report of a Joint FAO/WHO Working Group on Drafting 
Guidelines for the Evaluation of Probiotics in Food. 

London, Ontario, Canada, 2002). Do bakterii probio-
tycznych należą m.in. bakterie fermentacji mlekowej 
(lactic acid bacteria, LAB). Bakterie fermentacji mle-
kowej obejmują bakterie z trzech rzędów: Lactobacil-
lales, Bacillales i Bifidibacteriales (27). Potencjał an-
tybakteryjny grupa LAB zawdzięcza produkcji kwasu 
mlekowego, co skutkuje zakwaszeniem środowiska, 
a także tworzeniu bakteriocyn oraz nadtlenku wo-
doru (13, 27). Skuteczny probiotyk powinien cecho-
wać się adherencją do komórek nabłonkowych, mieć 
potencjał zasiedlenia gospodarza, zakłócać koloni-
zację przez patogeny, a sam nie powinien mieć pato-
gennego potencjału. Szczepy te powinny być oporne 
na działanie soku żołądkowego oraz soli żółciowych 
(26, 27, 52, 53).

Do tworzenia preparatów probiotycznych szcze-
gólnie często są używane bakterie z rodzaju Lactoba-
cillus, gdyż podobnie jak szczepy z rodzaju Bifidobac-
terium, posiadają status bakterii GRAS (ang. generally 
recognized as safe – uważane za bezpieczne). Ozna-
cza to, że są bezpieczne przy odpowiednim stosowaniu 
(54, 27). Bakterie z rodzaju Enterococcus spp. ustępują 
wyżej wymienionym ze względu na możliwy poten-
cjał chorobotwórczy.

W badaniach prowadzonych u kobiet wykazano, 
że bakterie LAB mają właściwości antagonistyczne 
względem bakterii chorobotwórczych i regulują mi-
kroflorę dróg moczowo-płciowych. Fakt, że szcze-
py z rodzaju Lactobacillus spp. stanowią fizjologicz-
ny komponent flory bakteryjnej dróg rodnych kobiet, 

Tabela 1. Procentowy udział bakterii w pochwie zdrowych suk według różnych autorów 

Mikroorganizm Grünzel-Apel i wsp. (20) Groppetti i wsp. (19) Hutchins i wsp. (27) Maksimović i wsp. (37)

Streptococcus β-hemolizujące 20,9 20,6 26 20

•	 S. canis 11,9

Streptococcus α-hemolizujące 12,5

Streptococcus niehemolizujące 1,8 2,9 12,5

Enterococcus spp. 2,7 17,4 2,5

•	 Enterococcus faecalis 23,5

E. coli 13 25

•	 hemolizujące 13,6 2,9

•	 niehemolizujące 13,6

Staphylococcus 2,9 32,5

•	 S. intermedius 10,9

•	 S. pseudointermedius 5

•	 S. aureus 2,5

Pasteurella spp. 7,5

•	 P. multocida 15,5 8,8

•	 P. canis 4,3

Proteus spp. 15

•	 P. mirabilis 2,9 4,3

Corynebacterium spp. 10

Bacillus spp. 8,7

Enterobacter spp. 8,7

Actinomyces spp. 7,3

Pseudomonas aeruginosa 8,7

Klebsiella pneumoniae 2,9

Neisseria spp. 2,5
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która sprzyja utrzymaniu równowagi w mikroflorze, 
ukierunkował nurt badań u suk poświęcony próbie 
izolacji bakterii probiotycznych.

Prekursorami w badaniach nad obecnością bakte-
rii probiotycznych w drogach rodnych zdrowych, nie-
krytych suk byli Delucchi i wsp. (26), którzy wykazali 
obecność bakterii LAB w pochwie, a Lactobacillus spp. 
wyizolowali z 59% przypadków (na 42 badane suki). 
Wyizolowane bakterie należały do gatunków: Lacto-
bacillus murinus, Lactobacillus plantarum oraz Entero-
coccus canintestini (26). W warunkach in vitro wyizolo-
wane szczepy hamowały wzrost patogennych bakterii, 
między innymi E. coli, Proteus mirabilis i Staphylococ-
cus aureus. Wyniki te sugerowały, że LAB mogą pełnić 
korzystną, ochronną rolę w zakażeniach dróg moczo-
wo-płciowych (26). Hutchins i wsp. (13) z kolei prze-
prowadzili badania nad skutecznością kolonizacji 
pochwy przez probiotyczną mikrobiotę (w zapobie-
ganiu nawracającym zakażeniom dróg moczowych). 
Wykorzystano do tego celu komercyjne probiotyczne 
suplementy. Potwierdzono ich przynależność do ro-
dzajów Lactobacillus, Bifidobacterium i Bacillus. Przed 
podaniem preparatów pobrano próbki od 35 suk (po-
wyżej szóstego roku życia, sterylizowanych) z gór-
nego sklepienia pochwy w celu ich mikrobiologicz-
nej oceny. Następnie probiotyki podawano doustnie 
w połączeniu z drożdżami, enzymami, witaminami 
i prebiotykami eksperymentalnej grupie suk. Ocenia-
no skuteczność działania probiotyków na mikroflo-
rę pochwy po 14 i 28 dniach codziennego stosowania. 
Dobę po zakończeniu podawania suplementów po-
brano wymazy z użyciem waginoskopu. Po inkubacji 
na odpowiednich podłożach wykazano obecność LAB 
u ośmiu zwierząt (22,9%), z czego u siedmiu LAB były 
obecne przed suplementacją. U jednej suki nie wyka-
zano obecności bakterii probiotycznych przed przy-
stąpieniem do eksperymentu, a po jego zakończeniu 
wyizolowano z  jej pochwy Enterococcus canintestini, 
który nie stanowił komponentu probiotyku. Od po-
zostałych siedmiu suk wyizolowano: E. canintestini, 
E. avium, L. pentosus lub L. plantarum. Opisane bada-
nia dowodzą tego, że LAB mogą stanowić komponent 
mikroflory pochwy, ale nie wykazano ich wysokiej 
adherencji do nabłonka pochwy suk. Jako najliczniej 
występujące bakterie należy uwzględnić tu rodzaje 
Lactobacillus i Enterococcus (18, 26). Wiadome jest, że 
L. gasseri, L. brevis i L. acidophilus stanowią grupę pro-
biotyków o dużym stopniu adherencji do komórek na-
błonka pochwy u kobiet (19, 55). Jednak nie mają one 
tak skutecznych właściwości u suk. Jednak możliwe 
jest, że częściej izolowane z pochwy suk LAB, jak En-
terococcus canintestini mogą dawać lepszy efekt kolo-
nizacji i adherencji, co wymaga potwierdzenia w toku 
kolejnych badań (18).

Bakterie z gatunków L. plantarum, L. murinus oraz 
E. canintestini stanowią komponent mikroflory jelit 
u suk. Wykazanie ich obecności w pochwie może su-
gerować występowanie zjawiska transferu mikroflo-
ry z jelit do pochwy, co zostało już opisane u innych 
gatunków (26, 56).

Badania Kainulainen i wsp. (52) nad szczepem Lac-
tobacillus acidophilus pozyskanym z jelita czczego psów 
wykazały jego potencjał probiotyczny. Udowodniono 

w warunkach in vitro działanie przeciwzapalne L. aci-
dophilus przez jego wpływ na sekrecję IL-8 w odpowie-
dzi na stymulację przez LPS bakterii Gram-ujemnych 
oraz rolę w tworzeniu bariery transepitelialnej jelita. 
Dodatkowo badania wykazały efektywną i długotrwa-
łą adhezję L. acidophilus nabłonka przewodu pokar-
mowego (52). W badaniach własnych prowadzonych 
na grupie 39 suk wyizolowano z jamy ustnej 12 szcze-
pów o właściwościach probiotycznych: Lactobacil-
lus acidophilus, L. plantarum, L. fermentum, L. paraca-
sei, L. crispatus, L. brevis, Lactococcus raffinolactis oraz 
Leuconostoc lactis i wykazano ich potencjalne dzia-
łanie antagonistyczne względem typowych bakterii 
izolowanych od suk z objawami zapalenia pochwy. 
Najsilniejsze działanie przeciwbakteryjne stwierdzo-
no u gatunków L. acidophilus, L. plantarum, L. fermen-
tum i Lactococcus raffinolactis. Ponadto potwierdzono 
oporność probiotyków na działanie kwasu żołądko-
wego i zbadano ich zdolność adherencji do linii ko-
mórkowej Caco-2 (16).

Warto również nadmienić, że antybiotykoterapia 
stosowana w chorobach dróg rodnych suk nie zawsze 
przynosi oczekiwane efekty. Niepowodzenia w le-
czeniu wynikają często z wielooantybiotykoporno-
ści patogennych bakterii. Niepokojący jest fakt, że 
skuteczność powszechnie stosowanych antybioty-
ków w praktyce lekarsko-weterynaryjnej, jak amok-
sycylina z kwasem klawulanowym, klindamycyna, 
linkomycyna, tetracykliny, cefotaksym jest niezado-
walająca (12). John i wsp. (14) wykazali, że największą 
skuteczność wobec typowych chorobotwórczych bak-
terii wykazuje ofloksacyna i gentamycyna, ponieważ 
83,22% patogennych szczepów było wrażliwych na te 
leki. Pomimo celowanej antybiotykoterapii nadal po-
zostaje jednak wysoki odsetek przypadków, w których 
leczenie nie jest skuteczne.

Podsumowanie

Niniejszy artykuł miał na celu przedstawienie wy-
ników badań dotyczących mikroflory dróg rodnych 
u suk, zależności jej składu od fazy cyklu i lokalizacji, 
a także opisanie chorób dróg rodnych o podłożu bak-
teryjnym oraz roli bakterii probiotycznych w układzie 
rozrodczym suk. Badania własne oraz innych autorów 
zwracają uwagę na ważny aspekt, jakim jest antybio-
tykoterapia celowana. Zebrane w powyższej publikacji 
dane potwierdzają wagę szczegółowego wywiad i ba-
dania klinicznego uwzględniającego określenie fazy 
cyklu rujowego, opisanie wcześniejszych kryć i spo-
sobu dotychczasowego leczenia.
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