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tany zapalne drég rodnych suk, ktérych etiopa-

togeneza nie jest w petni wyjasniona, sag duzym
problemem w praktyce weterynaryjnej. Powiktania
stanéw zapalnych drég rodnych — od zaburzen ptod-
nosci, przez poronienia (1, 2), wczesna resorpcje za-
rodkéw i ich obumieralno$é¢ (1) do zespotu endome-
tritis-pyometra (3, 4) — sktaniajg do przeanalizowania
zalezno$ci miedzy florg bakteryjna drég rodnych, faza
cyklu rujowego a stanem zdrowia suki. Ponadto sta-
ny zapalne dréog rodnych suk przyczyniaja sie do na-
wracajacych probleméw z uktadem moczowym (5).
Zebranie wiedzy z tego zakresu stanowi punkt wyj-
Scia do odnalezienia drogi do skutecznej profilaktyki
tych chordb. Innym waznym aspektem w mikrobio-
logii uktadu rozrodczego matych zwierzat jest moz-
liwos¢ potencjalnego wystepowania bakterii pro-
biotycznych, takich jak bakterie kwasu mlekowego

z rodzaju Lactobacillus, np. L. plantarum czy L. muri-
nus (6). Obecnos$¢ tych mikroorganizmow jest istot-
na ze wzgledu na ich silne dziatanie antybakteryjne
i antygrzybicze.

Mikroflora pochwy u suk

Pochwa migsozernych, w tym suk, jest szczegélnie
dtuga. Czes¢ doczaszkowa siega odcinka otrzewnowe-
go jamy miednicy. Pochwa dzieli si¢ na pochwe wiasci-
w3, potozong doczaszkowo oraz przedsionek pochwy.
Granice wyznacza uj$cie zewnetrzne cewki moczowej.
W $cianie pochwy wyréznia sie — rozpoczynajac od
zewnatrz — btone surowicza, btone mieSniowa i bto-
ne Sluzowg (7). Blone §luzowa okrywa nabtonek wie-
lowarstwowy ptaski, ktdry ulega cyklicznym zmia-
nom w zalezno$ci od stopnia estrogenizacji. Stopien
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estrogenizacji jest zalezny od stezenia estrogenéw we
krwi obwodowej, ktére ulega zmianom w przebiegu
cyklu jajnikowego. Wraz ze wzrostem estrogenizacji
dochodzi do nasilenia proliferacji i zwigkszenia gru-
bosci nabtonka oraz keratynizacji jego powierzchow-
nych warstw. Jednoczes$nie dochodzi do obrzeku btony
Sluzowej oraz zmiany barwy od rézowej przez czer-
wong do bladej. Nastepnie obserwuje sie surowiczo-
-krwisty wyptyw, po czym, kiedy wptyw estrogenéw
ulega obnizeniu, obrzek ustepuje, dochodzi do ztusz-
czania nabtonka i ponownie staje si¢ on cienki, zar6-
zowiony i bez obrzeku (1, 8, 9, 10).

Sktad jakosciowy fizjologicznej mikroflory pochwy

Fizjologiczna mikroflore pochwy tworza zaréwno
bakterie saprofityczne, jak i warunkowo chorobo-
tworcze, w wigkszos$ci nalezace do bakterii tleno-
wych (90,5%; 5). U zdrowych suk wystepuje rowniez
niewielki odsetek bakterii beztlenowych (11). Gtéw-
ny sktad mikroflory fizjologicznej stanowia bakterie
z rodzaju p-hemolizujacych Streptococcus spp. (S. ca-
nis), Staphylococcus spp. (S. intermedius, S. aureus) oraz
E. coli, Enterococcus faecalis, Pasteurella multocida, a tak-
ze rodzajow Proteus spp., Bacillus spp. i Corynebac-
terium spp. Ponadto obserwuje sie obecno$¢ bakte-
rii z gatunku Klebsiella pneumoniae oraz Actinomyces
spp., niehemolizujacych Streptococcus i Neisseria spp.
(11,12,13, 14, 15, 16, 17). Udziat bakterii z rodzaju Lac-
tobacillus spp., Mycoplasma spp. oraz Ureaplasma jest
kontrowersyjny.

W piSmiennictwie obserwuje sie rozbieznos¢ co do
procentowego udziatu poszczegélnych bakterii, jed-
nak dla Streptococcus p-hemolizujacych wyniki auto-
row sa zbliZzone, odsetek ich wystepowania wynosi
ok. 20% (tab. 1; 12, 13, 15, 17). Z probek do badan mi-
krobiologicznych od suk izoluje si¢ mieszane popu-
lacje bakteryjne (95%), zawierajace od 1 do 4 szcze-
pow, Srednio 2 (13, 17, 18, 19, 20).

Sktad jakosciowy mikroflory pochwy
a faza cyklu rujowego

Wyniki badan dotyczacych zaleznosci sktadu ga-
tunkowego mikroflory pochwy od fazy cyklu rujo-
wego nie sg jednoznaczne. Bjurstréom (21) wykazat,
Ze istotnie cze$ciej izolowano Pasteurella multocida
oraz B-hemolizujgce paciorkowce w fazie proestrus
w stosunku do pozostatych faz cyklu rujowego. Zja-
wisko to autorzy ttumaczyli stopniowym wzrostem
stezenia estrogenéw w czasie fazy przedrujowej —
w przypadku 17-p-estradiolu od poziomu podsta-
wowego wynoszacego ok. 5-15 pg/ml do wartosci
50-100 pg/ml pod koniec fazy przedrujowej (1, 9).
Estrogeny stymulujg wzrost zawartosci glikoge-
nu w komoérkach nabtonkowych uktadu rozrodcze-
go. Takie warunki sprzyjaja rozwojowi i namnaza-
niu bakterii z rodzaju Lactobacillus. W zwigzku z tym
wzrost stezenia estrogendw pod koniec fazy proestrus
moze sprzyjaé rozwojowi szczepow z rodzaju Lac-
tobacillus, ktore poprzez dziatanie antagonistyczne
w fazie rujowej prowadza do zmniejszenia popula-
cji wielu szczepow bakterii, w tym m.in. Pasteurella
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multocida. Jednakze w badaniach prowadzonych
przez Maksimovic i wsp. (15) oraz Baba i wsp. (22)
nie wykazano istotnej réznicy w gatunkach bakte-
rii izolowanych w przebiegu poszczegdlnych faz cy-
klu rujowego suki. Podobne wyniki uzyskano wba-
daniach wtasnych (16).

W badaniach Maksimovic¢ i wsp. (15) wykazano ko-
relacje pomiedzy liczba izolowanych kultur mikroor-
ganizmow a faza cyklu jajnikowego. W fazie proestrus
oraz anestrus przewage stanowity monokolonie, na-
tomiast podczas fazy oestrus i dioestrus dominowaty
kolonie mieszane. Ponadto Groppetti i wsp. (12) oraz
Kustritz (11) w badaniach prowadzonych jedynie w cza-
sie trwania fazy proestrus potwierdzaja przewage izo-
latéw tworzacych czyste kultury (76,5%) nad kolo-
niami mieszanymi (23,5%) w trakcie tej fazy. Wyniki
te sugeruja, ze w przypadku izolacji czystej kultury
bakteryjnej, niekoniecznie jej obecnos¢ jest tozsama
z aktualnym procesem zapalnym, tak jak sugeruja to
Zdunczyk i wsp. (23), tj. czeSciej obserwowano obec-
nos$¢ czystych kultur bakteryjnych w grupie z tocza-
cym sie procesem zapalnym pochwy, czy John i wsp.
(14), donoszac ze wzrost jednakowych kolonii jest bar-
dziej sugestywny dla szczep6éw patogennych. Przy in-
terpretacji badan mikrobiologicznych nalezy zatem
wzia¢ pod uwage faze cyklu rujowego.

Sktad ilosciowy mikroflory pochwy

Szczegobtowe badania nad liczebnos$cig bakterii wy-
kazaty, Ze u 44,1% badanych suk pozyskano poni-
zej 10? jednostek tworzacych kolonie (jtk) /probke,
od 47,1% suk — 10%710* jtk/prébke, a u 8,8% powyzej
10*jtk/prébke. W przypadku gdy liczebno$¢ przekra-
czata 10*jtk/probke izolowano szczepy Enterococcus fa-
ecalis, Enterococcus faecalis oraz E. coli i p-hemolityczne
Streptococcus (12).
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Liczebno$¢ bakterii ulega wahaniom w czasie trwa-
nia cyklu rujowego. Zaobserwowano jej wzrost w cza-
sie trwania rui (proestrus i estrus) w stosunku do faz
diestrus i anestrus (17, 24). Laurusevicius i wsp. (20)
wykazali wzrost liczebnos$ci 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-
ty réznice pomiedzy liczebno$cia bakterii w zalez-
nosci od czesci pochwy, z ktorej pochodzit materiat
do badan. W przypadku czesci doogonowej w ano-
estrus izolowano 2,2 izolaty/suke, proestrus 2,3 izo-
laty/suke, natomiast w czesci doczaszkowej w fazie
anoestrus 0,7 izolaty/suke, a proestrus 1,0 izolaty/suke.
Wyniki badan Lauruseviciusa i wsp. (20) wykazaty, ze
w cze$ci doczaszkowej komponent bakterii tlenowych
obserwowano u 60% przypadkéw, natomiast w cze-
Sci doogonowej odsetek ten siegat 90%. Przyczyna
tych réznic jest fakt kolonizacji pochwy droga wste-
pujaca z odbytu. Ponadto w badaniach Kustritz i wsp.
(11) izolowano wiecej szczepow od suk z zakazenia-
mi drég rodnych.

Brak zgodno$ci autor6w dotyczy takze liczebnosci
bakterii. W pracy Olson i wsp. (25) oraz w badaniach
wtasnych (16) nie obserwowano réznic w liczebnosci
bakterii w przebiegu cyklu rujowego u suk. Badania
Baba i wsp. (22) wykazaty réznice w liczebnosci dla
38% z 78 przebadanych suk, u ktdrych statystycznie
istotnie (p<0,05) wyzszy wynik otrzymano dla fazy
estrus. U pozostatych 62% suk nie wykazano rézni-
cy w liczbie bakterii.

Rozbiezno$¢ w wynikach moze przypuszczal-
nie wynika¢ ze zmiennos$ci indywidualnej wsrod
suk. Warto zauwazy¢, ze w przypadku suki, ktorej
pula wyjsciowa jest 10? jtk/prébke, osiggajac wartoscé
10* jtk/prébke mimo zasadniczego wzrostu liczebno$-
ci, pozostanie ona nieuchwytna statystycznie, gdyz
warto$c tajest fizjologiczna dla innej suki. Warto za-
tem, jesli jest taka mozliwos$¢, rozwazac aspekt zmien-
nosci liczebno$ci populacji, majgc do dyspozycji kil-
ka wynikow od konkretnej suki — zaréwno zdrowej,
jak i w czasie wystgpienia objawéw klinicznych za-
palenia pochwy.

Skiad mikroflory pochwy a dojrzatos¢ piciowa

Rodzaj izolowanych szczepow moze roznic sie w za-
leznosci od wieku suki (3). Wykazano istotny wzrost
wystepowania szczepéw koagulazo-dodatnich u suk
niedojrzatych ptciowo w stosunku do zwierzat po osig-
gnieciu dojrzatosci ptciowej (3, 25).

Obecnos¢ Lactobacillus spp. w mikroflorze pochwy

Liczne prace dotyczace mikroflory pochwy nie wy-
mieniajg szczep6w z rodzaju Lactobacillus. Doig i wsp.
(2) oraz Hutchins i wsp. (13) wprost informujg o braku
tej populacji w mikrobiocie, co koreluje z wynikami
badan wtasnych (16) oraz brakiem wyszczegélnienia
tych szczepow w innych badaniach. Jednak w 2008 r.
pojawity sie pierwsze doniesienia o izolacji szczepow
z rodzaju Lactobacillus spp. z pochwy suk w badaniach

Delucchi i wsp. (26). Badania byty poswiecone bak-
teriom kwasu mlekowego (LAB — lactic acid bacte-
ria), do ktérych zaliczane sg gatunki z rodzaju Lac-
tobacillus spp. oraz Enterococcus spp. Uzyskano wzrost
LAB w 41 na 42 probki, a Lactobacillus spp. izolowano
W 59% przypadkéw. Wyizolowane gatunki to Lacto-
bacillus murinus, Lactobacillus plantarum oraz Entero-
coccus canintestini. Wykazano obecno$¢ LAB wiacz-
nie z Lactobacillus i Enterococcus w pochwie zdrowych,
niekrytych suk (26, 27).

Obecnosc tych szczepow w srodowisku pochwy suk
nie jest oczywista ze wzgledu na panujace w niej wy-
sokie pH — srednio 6,5-7,5 (26, 16). Dla poréwnania pH
pochwy u kobiet wynosi 4,5 bagdZ mniej (26). Bakterie
mlekowe rosng w zakresie pH od 4,5 do 7,0 (28), z cze-
go L. plantarum ro$nie w pH w zakresie od 4,0 do 8,0,
a optimum wzrostu przypada na pH 6,0 (29).

Jednoczesnie autorzy sg zgodni co do wystepowa-
nia bakterii z rodzaju Enterococcus spp., co potwier-
dzaja wezesniej przytoczone dane. Najczesciej izolo-
wanym szczepem byt E. canintestini (26, 18, 13).

Obecnos¢ Mycoplasma spp. i Ureaplasma spp.
w mikroflorze pochwy suk

Groppetti i wsp. (12) oraz Watts i wsp. (24) nie wy-
kazali obecnos$ci Mycoplasma w mikroflorze pochwy.
Natomiast Doig i wsp. (2) wyizolowali Mycoplasma od
88% wszystkich badanych suk, a z grupy suk oce-
nionych jako klinicznie zdrowe w ponad 60% przy-
padkoéw. Najczesciej izolowanymi gatunkami byty,
w kolejnosci: M. spumans, M. maculosum, M. edwar-
dii, M. cynos oraz M. molare. 48% wszystkich suk, od
ktdrych izolowano prébki reprezentowaty miesza-
ne kultury, aw grupie klinicznie zdrowych 50% re-
prezentowato jeden gatunek, a pozostate dwa ga-
tunki Mycoplasma. Nie wykazano zwigzku pomiedzy
obecno$cig Mycoplasma a wystepowaniem problemow
z ptodnoscia, ropnym wyplywem z pochwy czy za-
paleniem pochwy. Co ciekawe, istotng statystycznie
korelacje miedzy zaburzeniami ptodno$ci a obecno-
$cig mykoplazm wykazano u samcéw, u ktérych po-
zyskano 84% pozytywnych probek z napletka i 74%
— z nasienia.

W badaniach Doig i wsp. (2) wyizolowano réwniez
drobnoustroje z gatunku Ureaplasma w 51% przypad-
kéw. Zaobserwowano ich czestszy udziat przy pro-
blemach z ptodno$cig — 58%, w tym przy ropnym
wyplywie — 75%, zapaleniu pochwy — 50%, dla suk
klinicznie zdrowych odsetek wynosit 37%. Ureapla-
sma zawsze otrzymywano przy koegzystencji My-
coplasma. Przy interpretacji tych wynikéw nalezy
uwzgledni¢ specyficzng metodyke badan — wyma-
z6wke wprowadzano bez waginoskopu przez war-
gi sromowe do pochwy, co nie pozwala na doktad-
ne rozréznienie mikroflory pochwy witasciwej od tej
z przedsionka pochwy.

Mikroflora w stanach zapalnych pochwy u suk
W praktyce lekarsko-weterynaryjnej u suk stosunko-
wo czesto obserwuje sie stany zapalne pochwy. Wy-

stepuja dwie formy vaginitis: mtodziencze zapalenie
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pochwy oraz zapalenie pochwy po osiggnieciu doj-
rzatos$ci ptciowej (30). Wigkszo$¢ przypadkow, ponad
70%, dotyczy suk niedojrzatych ptciowo (17).

Gatunki bakterii chorobotwdrczych izolowane od
suk z zapaleniem pochwy nie rdznig sie istotnie skta-
dem jako$ciowym od wystepujacych u suk zdrowych
(11, 31, 32). Stwierdza sie gtéwnie: E. coli, Streptococ-
cus spp. (S. canis, S. intermedius), Staphylococcus inter-
medius, Pasteurella multocida, Proteus mirabilis (11, 17).
Te same patogeny najczesciej izolowano od suk z ro-
pomaciczem (31).

Wielu autoréw donosi, ze w czasie trwania stanu
zapalnego pochwy dochodzi do przerostu iloSciowego
fizjologicznej mikroflory (6, 11, 17, 31), czego nie udato
sie wykaza¢ w badaniach wtasnych (16). Niektore z pa-
togendw, jak E. coli czy Streptococcus spp., moga powo-
dowac poronienie czy komplikacje poporodowe (20).
Proliferacja dotyczy gtéwnie drobnoustrojéw beda-
cych fizjologicznym komponentem flory jelitowej (6).
Dane te sugerujg istotna role sprawnego uktadu im-
munologicznego organizmu gospodarza oraz czyn-
nikéw posrednich oddziatujacych na organizm, jak
stres, w zapobieganiu nadmiernemu namnozeniu sie
koegzystujacych w pochwie bakterii (6).

Niemniej jednak obecno$¢ niektérych specyficz-
nych patogenéw moze skutkowacé problemami z ptod-
no$cig, w tym bezptodnos$cia czy chorobami na tle
infekcyjnym (12), wczesng Smiercig zarodkowg, re-
sorpcja zarodk6w, poronieniami (33). Do bakterii wy-
wotujacych utrate cigzy u suk naleza: Brucella canis,
Campylobacter jejuni, Salmonella spp., E. coli, Strepto-
coccus spp. (grupa G — S. canis), Pasteurella multoci-
da, Listeria monocytogenes, Leptospira spp. (33, 34, 35,
36). Suki zakazone B. canis wydalajg ten patogen m.in.
w proestralnej wydzielinie z pochwy badz z uptawa-
mi (33). Uptawy wywotane poronieniem moga utrzy-
mywac sie przez dtugi czas i maja szarozielona badz
brazowa barwe (34). Z wymazoéw z pochwy moz-
na wyizolowac takze C. jejuni (5). Zakazenie C. jejuni
przebiega z obfitym, bezwonnym krwotocznym wy-
ptywem. Suki moga chorowac rowniez bez objawow
klinicznych choroby. Ten patogen wystepuje fizjo-
logicznie w mikroflorze jelit, jednak nie definiuje sie
go jako sktadowej mikrobioty pochwy. Jego obecnosé¢
sugeruje zakazenie drég rodnych droga wstepujaca.
Izolacja z wymazu z pochwy C. jejuni po poronieniu
jest jedna z metod pozwalajacg postawic¢ pewng dia-
gnoze (33, 37). p-hemolityczne Streptococcus, Pasteu-
rella multocida, E. coli wystepujq u suk zdrowych, ale
moga rowniez wywotywac oportunistyczne zakaze-
nia prowadzace do zaburzen ptodno$ci, poronien czy
wczesnej Smierci neonatalnej (11, 12, 13, 15, 17, 21, 33,
35, 38). Sama ich izolacja nie rozstrzyga przyczyny
zaburzen, a jest jednym z komponentéw, ktory musi
zostac poddany dalszej interpretacji wspolnie z po-
zostalymiinformacjami na temat danego przypadku.

Reasumujac, mikroflora pochwy suk zdrowych,
jak i w stanach zapalnych, obejmuje najczesciej te
sama populacje mikroorganizméw. Tylko niekté-
re patogeny mozna bezposrednio uznac za patolo-
giczne. Istotnym czynnikiem jest iloSciowy przyrost
jednej z populacji i zachwianie réwnowagi pomie-
dzy poszczegbélnymi sktadowymi mikrosrodowiska
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pochwy. Ze wzgledu na zmienno$¢ osobnicza w skta-
dzie jako$ciowym i ilo§ciowym najtrafniejsze wnioski
mozna wyciggnac¢ na podstawie analizy zmiany cha-
rakteru mikrobiologicznego u tej samej suki, w za-
leznosci od statusu zdrowotnego. Kolejnymi czyn-
nikami ksztattujagcymi srodowisko pochwy sg wiek
suki (przed osiggnieciem dojrzato$ci ptciowej lub po
jej osiagnieciu) oraz faza cyklu rujowego. W badaniu
suki kluczowe jest holistyczne zebranie wszystkich
informacji z wywiadu, badania klinicznego oraz ba-
dan dodatkowych celem trafnej i petnej interpretacji
zgromadzonych danych. Przektada sie to bezposred-
nio narzetelna diagnozg, co jest punktem wyjsciadla
celowanego leczenia czy profilaktyki oraz wptywa na
bezpieczenstwo i zdrowie suki.

Mikroflora macicy u suk

Macica suk sktada sie z krétkiej szyjki i trzonu, od kt6-
rego rozbieznie odchodza dwa, osiggajace jajniki rogi.
Kanat szyjki macicy otwiera sie w kierunku doogono-
wym przez ujscie maciczne zewnetrzne. Najbardziej
doogonowa cze$¢ szyjki, tzw. cze$¢ pochwowa szyjki
macicy wkracza do $wiatta pochwy (39). Ma ona ru-
rowaty ksztatt, a z ujScia macicy odchodzg bruzdki,
nadajace tej czeSci wyglad rozety. Ujscie szyjki maci-
cy u suk jest stosunkowo waskie, a jego $rednica za-
lezna jest od fazy cyklu rujowego — najwieksza w rui,
fazie akceptacji piciowej i silnej estrogenizacji. Blok
progesteronowy w trakcie cigzy powoduje, ze ujscie
to jest zamkniete. Z powodu trudnosci kateteryzacji
szyjki macicy, uwarunkowanych jej budowa, rzad-
ko wykonuje sie badanie bakteriologiczne wymazu
z macicy i w praktyce klinicznej, w celu zdiagnozo-
wania choréb uktadu rozrodczego, lekarze najcze-
Sciej opieraja sie na badaniu bakteriologicznym wy-
mazu z pochwy. Innym sposobem uzyskania probek
jest wprowadzenie endoskopu do macicy i uzyskanie
wyptuczyn lub pobranie materiatu w trakcie operacji
cesarskiego ciecia (11).

Mikroflora macicy a faza cyklu rujowego

Przez wiele lat uwazano, Ze w macicy zdrowej suki nie
ma bakterii, jednak wyniki prowadzonych ostatnio
badan wykazuja ich obecnos¢ (17). Zwtaszcza w fa-
zie proestrus i oestrus obecnos$¢ bakterii w macicy jest
czestym zjawiskiem. Wynika to z faktu, ze w okresie
przedrujowym wzrasta stezenie estrogenéw, a ich
dziatanie powoduje rozwarcie szyjki macicy i migra-
cje bakterii ze $wiatta pochwy do macicy. W dioestrus
u zdrowych suk zazwyczaj nie obserwuje sie bakterii
w macicy (17, 38). Istnieje jednak w tej kwestii pew-
narozbieznos$¢, poniewaz Maksimovic i wsp. (15) po-
daja, ze najwiecej bakterii wyizolowano w dioestrus.
W tej fazie wystepuja warunki do rozwoju ropoma-
cicza, a to sugeruje, ze odpornos¢ macicy na dziata-
nie chorobotworcze bakterii jest obnizona (15). Z ko-
lei w trakcie trwania proestrus i estrus obserwuje sie
w endometrium wyzsze stezenie laktoferyny — czyn-
nika przeciwbakteryjnego. Bakterie beztlenowe oraz
Mycoplasma spp. nie sg zaliczane do fizjologicznej flo-
ry macicy suk (2, 40).
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Korelacja pomiedzy mikrobiota macicy i pochwy

Giinzel-Apel i wsp. (38) podaja, ze zaréwno w pochwie
imacicy mikrobiota zdrowych suk jest podobna. R6z-
ni sie ona jednak liczbg izolatéw — mniejsza z macicy
niz z pochwy (38). Jednak Maksimovi¢ i wsp. (15) oraz
Watts i wsp. (24) wykazali w swych badaniach réznice
w sktadzie jakosciowym izolatow uzyskanych z ma-
cicy i pochwy. W badaniach Maksimovi¢ i wsp. (15)
probki z macicy zostaty poddane inkubacji z dodat-
kiem bulionu zawierajacego sktadniki odzywcze, ktdre
przyczynity sie do wzrostu i mozliwo$ci wyizolowa-
niabakterii z macicy. Ponadto wykazano, Ze obecno$¢
bakterii w pochwie w liczbie potencjalnie wywotujacej
objawy chorobowe (tj. powyzej 10* jtk/probke) w fa-
zie proestrus nie musi prowadzi¢ do zaburzen okresu
cigzy i porodu. Wykazano rowniez, ze nie ma Scistej
zalezno$ci pomiedzy wystgpieniem flory bakteryj-
nej czystej lub mieszanej a zaawansowaniem proce-
su chorobowego (15).

Mikroflora fizjologiczna macicy
oraz bakterie potencjalnie patogenne

NajczeSciej izolowanymi bakteriami z jamy macicy
sg alfa- i B-hemolizujgce bakterie z rodzaju Strepto-
coccus, Pasteurella multocida, E. coli (B-hemolizujace),
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.
Wystepuja znaczace réznice w liczebnosci S. pseu-
dointermedius i koagulozo-ujemnych Staphylococcus
u suk udomowionych i dziko Zyjacych, co moze by¢
uwarunkowane ich odmiennym statusem immuno-
logicznym (15). Badania Groppetti i wsp. (12) wyka-
zaly wieloantybiotykooporno$¢ (oporno$c na wiecej
niz cztery antybiotyki) takich bakterii, jak: Klebsiel-
la pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faeca-
lis, Streptococcus p-hemolizujace, Pasteurella multo-
cida oraz Streptococcus spp., co moze sugerowac ich
wiekszy potencjat chorobotwérczy. Wyizolowane
bakterie atypowe z gatunku Mycoplasma canis moga
prowadzi¢ do rozwoju ropnego endometritis w wy-
niku zakazenia drogg wewngatrzmaciczng (40). Jesli
chodzi o bakterie z rodzaju Ureaplasma, to ich obec-
no$¢ moze by¢ wykazana przy wspotwystepowaniu
Mycoplasma (2). Suki z wynikiem dodatnim wzgle-
dem Ureaplasma nieco czesciej wykazuja tendencje
do posiadania mieszanej flory Mycoplasma (M. canis
— najczesciej izolowana, M. maculosum, M. spumans,
M. edwardii, M. cynos, M. molare). Jednak samo ich
wystapienie nie $wiadczy jeszcze o zakazeniu, gdyz
bakterie te izolowano zar6wno z wymazow uzyska-
nych od suk zdrowych, jak chorych z ropnym wypty-
wem z drég rodnych i bezptodnych. Zwtaszcza jesli
chodzi o Ureaplasma, nie wykazano w zadnych bada-
niach ich potencjatu patogennego. Nie wyklucza to
jednakich roli jako czynnika sprzyjajacego bezptod-
nosci (2). Mozliwa chorobotwérczosé sugeruja bada-
nia na krowach, w ktérych potwierdzono udziat Ure-
aplasma jako jednej z przyczyn bezptodnosci (41, 42),

a eksperymentalnie wykazano, ze wywotuje ona row-
niez zapalenie sromu i endometritis u tego gatunku (43).

Stany chorobowe macicy - wptyw czynnikow
bakteryjnych i hormonalnych

Etiopatogeneza standw chorobowych macicy nie jest
do konca znana, ale uwaza sig, ze na ich powstawanie
maja wptyw zaréwno czynniki zakazne, jak hormo-
nalne (17). Pojawienie sie w preparacie cytologicznym
wymazu z pochwy komorek btony §luzowej macicy
swiadczy o lokalizacji stanu chorobowego w macicy.
Jedna z najpowazniejszych jednostek chorobowych,
stanowiacych zagrozenie zycia zwierzecia, jest zespot
rozrost torbielowaty btony Sluzowej macicy — ropo-
macicze. Jest to schorzenie stosunkowo czesto wy-
stepujace u niesterylizowanych suk (>50%) przed 10.
rokiem zycia (23). Jednak diagnozowano réwniez przy-
padki wystapienia tej jednostki chorobowej w prze-
dziale wiekowym od 4 miesigca do 18 roku Zycia, ze
srednia wieku 6—8 lat (23, 44, 45). Choroba zazwyczaj
diagnozowana jest w fazie dioestrus. Charakteryzuje
sie ona bakteryjnym zakazeniem macicy potagczonym
znagromadzeniem sie w niej ropy, czasem wyplywem
ropnym (jesli szyjka macicy jest otwarta) oraz obja-
wami ogdélnoustrojowymi, jak: odwodnienie, poli-
dypsja, poliuria, apatia, tkliwo$¢ w obrebie brzucha,
spadek masy ciata, wymioty, biegunka, goraczka lub
hipotermia, przyspieszona akcja serca i oddechu (46).
Czestym i powaznym powiklaniem ropomacicza jest
endotoksemia lub sepsa. Choroba wymaga natych-
miastowej interwencji, a najskuteczniejszg metoda
leczenia jest owariohisterektomia (47, 48). Zwigkszo-
ne ryzyko rozwoju ropomacicza moze mie¢ zwigzek
z podawaniem preparatéw hormonalnych zawierajg-
cych estrogeny i progestageny (45). W ogolnym pojeciu
zaburzenie to i jego nastepstwa wynikaja z interak-
cji pomiedzy zachwianiem réwnowagi hormonalnej
i sktadem jakoSciowym oraz ilo§ciowym mikrobioty
dr6g rodnych. Nadmierna lub dtugotrwata stymulacja
estrogenowa lub progesteronowa, naturalna albo far-
makologiczna, indukuje zmiany w endometrium (49).

Wyrdznia sie cztery jednostki chorobowe, w ktd-
rych przebiegu dochodzi do zmian hiperplastycz-
nych. Sa to: wspomniany juz zespdt rozrost torbielo-
waty — ropomacicze, rozrost endometrium zwigzany
Z cigZza urojong, hiperplazja indukowana estrogena-
mi i polipy endometrium (50). Inne stany patologicz-
ne, takie jak §luzomacicze (mucometra), s3 uwazane
za czynniki predysponujace do wystapienia ropo-
macicza. Ponadto u suk wystepuje wyjatkowo wyso-
kie progesterono-zalezne wytwarzanie IGF-1 (insu-
linopodobnego czynnika wzrostu-1), ktoéry ma silny
wplyw mitogenny na macice (44). Waznym czynni-
kiem s3 rowniez bakterie stanowigce czesto fizjolo-
giczng mikroflore pochwy, gtéwnie jej sklepienia, kto-
re w trakcie fazy progesteronowej zasiedlaja macice.
Statystycznie najczesciej izolowana bakterig w prze-
biegu ropomacicza (powyzej 70% przypadkéw) jest
pateczka E. coli (47). Na zaostrzenie procesu w obre-
bie macicy majg rowniez wptyw czynniki wirulencji
wysoce patogennych szczepow pateczki okreznicy,
ktdre m. in. zapewniajg zdolno$¢ adherencji bakterii
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Tabela 1. Procentowy udziat bakterii w pochwie zdrowych suk wedtug réznych autoréw

Mikroorganizm

Streptococcus B-hemolizujace 20,9
+ S. canis 11,9
Streptococcus o.-hemolizujace

Streptococcus niehemolizujace 1,8
Enterococcus spp. 2,7

* Enterococcus faecalis

E. coli

+ hemolizujace 13,6
+ niehemolizujace 13,6
Staphylococcus

+ S. intermedius 10,9

+ 8. pseudointermedius

+ S. aureus

Pasteurella spp.

* P multocida 15,5
*+ P canis

Proteus spp.

* P mirabilis

Corynebacterium spp.

Bacillus spp.

Enterobacter spp.

Actinomyces spp. 73
Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Neisseria spp.

do swoistych receptoré6w endometrium i endotoksyny
wywotujace objawy ogélnoustrojowe (48, 51). Mimo,
ze komponent bakteryjny nie jest bezposrednia przy-
czyng powstania choroby, to stanowi istotny czynnik
zachorowalno$ci i $miertelnos$ci. Jednak nalezy mieé
na uwadze fakt, ze zaobserwowano przypadki, w ktd-
rym zawarto$¢ macicy w przebiegu procesu chorobo-
wego byta jalowa (4).

O potencjalnym chorobotwérczym dziatania E. coli
$wiadczg rdwniez badania Groppetti i wsp. (12). Wy-
izolowali oni pateczke okreznicy o wtasciwosciach
hemolitycznych od 25 ciezarnych suk wykazujacych
objawy dysfunkcji w obrebie macicy, takich jak: za-
palenie macicy, resorpcje ptodéow lub ronienia (jed-
nak bez istotnosci statystycznej). Co ciekawe wykazali
oni rdwniez obecnos$¢ w proestrus bakterii Streptococ-
cus, ktore nie byty skorelowane z rozwojem zakazenia
macicy. W zwigzku z tym mozna podejrzewac, ze bak-
terie z rodzaju Streptococcus moga peinic role ochron-
na w stosunku do bardziej niebezpiecznych patoge-
néw przyczyniajgcych sie do zaburzen ptodnosci (12).

Probiotyki

Probiotyki zgodnie z definicja WHO s3 Zzywymi mi-
kroorganizmami, ktére podane w odpowiedniej ilosci
wywierajg korzystny wplyw 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.
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Griinzel-Apel i wsp. (20)

Groppetti i wsp. (19) Hutchins i wsp. (27)

20,6 26
29
17,4
23,5
13
29
29
8,38
43
29 43
87
87
8,7
29

London, Ontario, Canada, 2002). Do bakterii probio-
tycznych naleza m.in. bakterie fermentacji mlekowej
(lactic acid bacteria, LAB). Bakterie fermentacji mle-
kowej obejmujg bakterie z trzech rzedéw: Lactobacil-
lales, Bacillales i Bifidibacteriales (27). Potencjat an-
tybakteryjny grupa LAB zawdziecza produkcji kwasu
mlekowego, co skutkuje zakwaszeniem $rodowiska,
a takze tworzeniu bakteriocyn oraz nadtlenku wo-
doru (13, 27). Skuteczny probiotyk powinien cecho-
wac sie adherencja do komérek nabtonkowych, mie¢
potencjat zasiedlenia gospodarza, zakidcaé koloni-
zacje przez patogeny, a sam nie powinien mie¢ pato-
gennego potencjatu. Szczepy te powinny by¢ oporne
na dziatanie soku zotagdkowego oraz soli zétciowych
(26, 27, 52, 53).

Do tworzenia preparatoéw probiotycznych szcze-
goblnie czesto sg uzywane bakterie z rodzaju Lactoba-
cillus, gdyz podobnie jak szczepy z rodzaju Bifidobac-
terium, posiadaja status bakterii GRAS (ang. generally
recognized as safe — uwazane za bezpieczne). Ozna-
czato, ze sa bezpieczne przy odpowiednim stosowaniu
(54, 27). Bakterie z rodzaju Enterococcus spp. ustepuja
wyzej wymienionym ze wzgledu na mozliwy poten-
cjat chorobotworczy.

W badaniach prowadzonych u kobiet wykazano,
ze bakterie LAB majg wlasciwosci antagonistyczne
wzgledem bakterii chorobotwérczych i reguluja mi-
kroflore dré6g moczowo-piciowych. Fakt, ze szcze-
py z rodzaju Lactobacillus spp. stanowig fizjologicz-
ny komponent flory bakteryjnej drég rodnych kobiet,

20
12,5
12,5

2,5

25

32,5

2,5
75

25

Maksimovié i wsp. (37)

223



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

224

ktoéra sprzyja utrzymaniu rownowagi w mikroflorze,
ukierunkowat nurt badan u suk poswiecony prébie
izolacji bakterii probiotycznych.

Prekursoramiw badaniach nad obecnoscia bakte-
rii probiotycznych w drogach rodnych zdrowych, nie-
krytych suk byli Delucchi i wsp. (26), ktérzy wykazali
obecno$c¢ bakterii LAB w pochwie, a Lactobacillus spp.
wyizolowali z 59% przypadkéw (na 42 badane suki).
Wyizolowane bakterie nalezaty do gatunkéw: Lacto-
bacillus murinus, Lactobacillus plantarum oraz Entero-
coccus canintestini (26). W warunkach in vitro wyizolo-
wane szczepy hamowaty wzrost patogennych bakterii,
miedzy innymi E. coli, Proteus mirabilis i Staphylococ-
cus aureus. Wyniki te sugerowaty, ze LAB moga petnic¢
korzystng, ochronna role w zakazeniach dr6g moczo-
wo-ptciowych (26). Hutchins i wsp. (13) z kolei prze-
prowadzili badania nad skuteczno$cig kolonizacji
pochwy przez probiotyczng mikrobiote (w zapobie-
ganiu nawracajacym zakazeniom drég moczowych).
Wykorzystano do tego celu komercyjne probiotyczne
suplementy. Potwierdzono ich przynalezno$¢ do ro-
dzajow Lactobacillus, Bifidobacterium i Bacillus. Przed
podaniem preparatéw pobrano probki od 35 suk (po-
wyzej szostego roku zycia, sterylizowanych) z gor-
nego sklepienia pochwy w celu ich mikrobiologicz-
nej oceny. Nastepnie probiotyki podawano doustnie
w potaczeniu z drozdzami, enzymami, witaminami
iprebiotykami eksperymentalnej grupie suk. Ocenia-
no skuteczno$¢ dziatania probiotykéw na mikroflo-
re pochwy po 14 i 28 dniach codziennego stosowania.
Dobe po zakonczeniu podawania suplementéw po-
brano wymazy z uzyciem waginoskopu. Po inkubacji
na odpowiednich podtozach wykazano obecnos¢ LAB
u o$miu zwierzat (22,9%), z czego u siedmiu LAB byty
obecne przed suplementacjg. U jednej suki nie wyka-
zano obecnosci bakterii probiotycznych przed przy-
stapieniem do eksperymentu, a po jego zakonczeniu
wyizolowano z jej pochwy Enterococcus canintestini,
ktory nie stanowit komponentu probiotyku. Od po-
zostatych siedmiu suk wyizolowano: E. canintestini,
E. avium, L. pentosus lub L. plantarum. Opisane bada-
nia dowodza tego, ze LAB mogg stanowi¢ komponent
mikroflory pochwy, ale nie wykazano ich wysokiej
adherencji do nabtonka pochwy suk. Jako najliczniej
wystepujace bakterie nalezy uwzglednic¢ tu rodzaje
Lactobacillus i Enterococcus (18, 26). Wiadome jest, Ze
L. gasseri, L. brevis i L. acidophilus stanowig grupe pro-
biotykéw o duzym stopniu adherencji do komérek na-
btonka pochwy u kobiet (19, 55). Jednak nie majg one
tak skutecznych wtasciwos$ci u suk. Jednak mozliwe
jest, ze czesSciej izolowane z pochwy suk LAB, jak En-
terococcus canintestini moga dawac lepszy efekt kolo-
nizacjiiadherencji, co wymaga potwierdzenia w toku
kolejnych badan (18).

Bakterie z gatunkow L. plantarum, L. murinus oraz
E. canintestini stanowig komponent mikroflory jelit
u suk. Wykazanie ich obecnosci w pochwie moze su-
gerowac wystepowanie zjawiska transferu mikroflo-
ry z jelit do pochwy, co zostato juz opisane u innych
gatunkow (26, 56).

Badania Kainulainen i wsp. (52) nad szczepem Lac-
tobacillus acidophilus pozyskanym z jelita czczego psow
wykazaty jego potencjat probiotyczny. Udowodniono

wwarunkach in vitro dziatanie przeciwzapalne L. aci-
dophilus przez jego wptyw na sekrecje IL-8 w odpowie-
dzina stymulacje przez LPS bakterii Gram-ujemnych
oraz role w tworzeniu bariery transepitelialnej jelita.
Dodatkowo badania wykazatly efektywna i dlugotrwa-
13 adhezje L. acidophilus nabtonka przewodu pokar-
mowego (52). W badaniach wiasnych prowadzonych
na grupie 39 suk wyizolowano z jamy ustnej 12 szcze-
pow o witasciwos$ciach probiotycznych: Lactobacil-
lus acidophilus, L. plantarum, L. fermentum, L. paraca-
sei, L. crispatus, L. brevis, Lactococcus raffinolactis oraz
Leuconostoc lactis i wykazano ich potencjalne dzia-
fanie antagonistyczne wzgledem typowych bakterii
izolowanych od suk z objawami zapalenia pochwy.
Najsilniejsze dziatanie przeciwbakteryjne stwierdzo-
no u gatunkow L. acidophilus, L. plantarum, L. fermen-
tum i Lactococcus raffinolactis. Ponadto potwierdzono
opornos¢ probiotykéw na dziatanie kwasu zotgdko-
wego i zbadano ich zdolno$¢ adherencji do linii ko-
morkowej Caco-2 (16).

Warto réwniez nadmienié, Ze antybiotykoterapia
stosowana w chorobach drég rodnych suk nie zawsze
przynosi oczekiwane efekty. Niepowodzenia w le-
czeniu wynikajg czesto z wielooantybiotykoporno-
$ci patogennych bakterii. Niepokojacy jest fakt, ze
skuteczno$¢ powszechnie stosowanych antybioty-
kow w praktyce lekarsko-weterynaryjnej, jak amok-
sycylina z kwasem klawulanowym, klindamycyna,
linkomycyna, tetracykliny, cefotaksym jest niezado-
walajaca (12). John i wsp. (14) wykazali, Ze najwigksza
skuteczno$¢ wobec typowych chorobotworczych bak-
terii wykazuje ofloksacyna i gentamycyna, poniewaz
83,22% patogennych szczep6éw byto wrazliwych na te
leki. Pomimo celowanej antybiotykoterapii nadal po-
zostaje jednak wysoki odsetek przypadkow, w ktorych
leczenie nie jest skuteczne.

Podsumowanie

Niniejszy artykut miat na celu przedstawienie wy-
nikéw badan dotyczacych mikroflory drég rodnych
u suk, zaleznosci jej sktadu od fazy cyklu i lokalizacji,
atakze opisanie choréb drég rodnych o podtozu bak-
teryjnym oraz roli bakterii probiotycznych w uktadzie
rozrodczym suk. Badania wtasne oraz innych autoréw
Zwracajg uwage na wazny aspekt, jakim jest antybio-
tykoterapia celowana. Zebrane w powyzszej publikacji
dane potwierdzaja wage szczegbtowego wywiad i ba-
dania klinicznego uwzgledniajacego okreslenie fazy
cyklu rujowego, opisanie wezesniejszych kry¢ i spo-
sobu dotychczasowego leczenia.
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