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Cykl ptciowy

liwe wystegpowanie niewielkiego wyplywu
z pochwy;

= u wielu suk obserwuje si¢ powigkszenie gru-
czolu mlekowego spowodowane ciazg rzeko-
ma (zob. s. 126);

Rycina 3.10. Srom nie jest juz obrzekly. Wyglada tak
samo w fazie porujowej i bezrujowej

Rycina 3.11. Obraz waginoskopowy pochwy w fazie po-
rujowej: bfona Sluzowa jest wilgotna. Nie obserwuje sie
rowniez jej wyraznego pofatdowania. Barwa btony §lu-
zowej jest blada
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Rycina 3.12. Cytologia pochwy w fazie porujowej

« srom wyglada tak samo, jak w fazie bezrujo-
wej (ryc. 3.10).

Zachowanie. Niektore suki toleruja obskakiwa-
nie przez samca jeszcze przez kilka dni po owu-
lacjach, z reguly jednak bronig si¢ przed takim
zachowaniem. Suki z cigzg rzekomg (zob. s. 126)
moga wykazywac zachowania matczyne.

Wziernikowanie pochwy. Na poczatku fazy
bezrujowej blona §luzowa pochwy jest wilgotna
i zaczerwieniona. Cze$ciowo zachowana jest su-
rowicza, zottawa wydzielina. Wraz z postgpem
tej fazy cyklu blona §luzowa blednie, a jej pofal-
dowanie zanika (rye. 3.11).

Cytologia pochwy. Charakterystyczny jest spa-
dek liczby komorek zrogowaciatych i wzrost
liczby komérek posrednich i parabazalnych (rye.
3.12). Ogoblnie obraz cytologiczny jest bardzo
mieszany. We wczesnej fazie porujowej zawsze
stwierdza sie obecno$¢ granulocytéw obojetno-
chlonnych. W miar¢ zwigkszania si¢ odstgpu od
fazy rui wlasciwej zmniejsza sig liczba komorek
i znikaja granulocyty oboj¢tnochtonne.

Morfologia jajnikéw. Wystepuja ciatka zohe,
ktore wystaja ponad powierzchnig jajnikow (rye.
1.11).

Zmiany hormonalne. Koncentracje hormonow

maja nast¢pujacy przebieg:

* estrogeny: koncentracja utrzymuje si¢ na
podstawowym poziomie (< 15 pg/ml);

 progesteron: koncentracja wzrasta do warto-
Sci maksymalnych pomigdzy 15. a 30. dniem
po szczycie LH. Natomiast w miarg postgpu
fazy porujowej obniza si¢. Z kolei przejscie
fazy porujowej w bezrujowa cechuje sig¢
spadkiem koncentracji progesteronu ponizej
1,5 ng/ml;

 prolaktyna: rownoczesnie ze spadkiem kon-
centracji progesteronu wzrasta koncentracja
prolaktyny.

Kliniczne znaczenie fazy porujowej

* nie jest mozliwe Kliniczne odréznienie poznej fazy po-
rujowej od fazy bezrujowej

» ropomacicze (zob. s. 93) Klinicznie objawia sie prze-
waznie w fazie porujowej

« typowym zjawiskiem w fazie porujowej jest ciaza rze-
koma (zob. 5. 126)

« kastracja (zob. s. 148) we wczesngj fazie porujowej
prowadzi do nagtego spadku koncentracjl progestero-
nu, a nastepnie do powiekszenia gruczotu mlekowego
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Badanie potoznicze

Tabela 11.3. Mozliwe przyczyny wyptywu o réznym charakterze ze szpary sromowej u suki w czasie porodu.

+ barwnik z krwiakéw brzeznych fozyska

+ jest uwalniany przy oddzieleniu sie fozyska
+ objaw patologiczny przed urodzeniem pierwszego szczeniecia

+ krwawienie jest objawem patologicznym
» podejrzenie uszkodzen przy udzielaniu zachowawczej pomocy porodowej

* jego pojawienie sie z reguty poprzedza wyparcie szczenigt

Rodzaj wyptywu Znaczenie
Zielonkawy
Krwisty + mozliwe niewielkie domieszki krwi
PrzeZroczysty + prawidtowe wody ptodowe

+ mozliwe niewielkie domieszki krwi
Ropny + zawsze patologiczny

= objaw niewykrytego w pore porodu
Cuchnacy + zawsze patologiczny

+ objaw niewykrytego w pore porodu

Rycina 11.2. Ciemny wyptyw przed urodzeniem pierw-
szego szczeniecia jest uwazany za objaw zaburzenia
porodu. Ciemna barwa to wynik przemiany barwnika
krwi w krwiakach brzeznych tozyska popregowego.
Barwnik ten jest uwalniany i wydalany po oddzieleniu
sie czesci ptodowej fozyska od matczynej

Rycina 11.3. Bardzo obszerny brzuch moze wskazywac
na nadmierng liczbe ptodéw. Z kolei bardzo duze mioty
sprzyjajg atonii macicy

Gruczot mlekowy

Gruczol mlekowy nalezy sprawdzi¢ pod ka-
tem jego rozwoju i laktacji. Suka po porodzie
powinna méc zaopatrzy¢ szczenigta w mleko.
Przez omacywanie nalezy oceni¢, czy nie wy-
stepuje bolesnos¢ poszczegdlnych zespolow
gruczolu mlekowego, ktora jest objawem jego
zapalenia (zob. s. 125). Spontaniczne wydala-
nie mleka wskazuje na bole parte, poniewaz
oksytocyna wyzwala rowniez odruch wydala-
nia mleka. Jesli u suki nie obserwuje si¢ obec-
nosci mleka w gruczolach mlekowych, moze to
$wiadczy¢ o wezesnym porodzie lub ronieniu
(zob. s. 111). Warto jednak pamigtac, ze u nie-
ktorych suk wydalanie mleka rozpoczyna sig
dopiero po porodzie.
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20.3.2. Nowotwory pochwy
Etiologia i klinika

Nowotwory pochwy wystgpuja przewaznie
u starszych suk i nie zaleza od rasy zwierzegcia
(ryc. 20.2). Po nowotworach gruczolu mleko-
Wego sa One najezgstszymi nowotworami narzg-
déw pleiowych. Cho¢ czgsto wystepuja od diuz-
szego czasu, z reguly zostaja zauwazone dopiero
w czasie cieczki, poniewaz wypadaja z pochwy
wskutek obrzeku i proliferacji jej tkanek.

W przypadku duzych guzow moze dojs¢ do
uwypuklenia w obszarze krocza. Wigkszos¢
nowotworéw pochwy jest lagodna (70-80%).
Dominuja mig$niaki gladkokomorkowe i wiok-
niaki. Warto pamietaé, ze nawet gdy wypada
tylko jeden guz, w pochwie moga znajdowac
sie kolejne (rye. 20.3). Przy uszkodzeniach guza
i stanach zapalnych moze pojawi¢ sig krwisty
lub ropny wyplyw.

Diagnostyka

* Ogladanie. Wypadnigte nowotwory z reguly
maja gladka powierzchnig. Wyjatek stanowia
sytuacje, gdy powierzchnia guza wyschnie
lub zostanie uszkodzona.

» Wziernikowanie pochwy. Aby wykry¢ guzy,
ktore nie wypadly, nalezy przeprowadzi¢
wziernikowanie pochwy.

* Nalezy wykona¢ takze badanie histopatolo-
giczne.

Leczenie

Chirurgiczne usunigcie. Uszypulowane nowo-
twory, ktore dajg si¢ calkowicie wydoby¢ z po-

Rycina 20.4. Guz Stickera u suki. Typowo ma on po-
bruzdzong powierzchnie. Podejrzenie nalezy potwier-
dzi¢ w badaniu cytologicznym

Obecnosc roznych twordw w szparze sromowej

chwy, mozna usuna¢ po zastosowaniu sedacji
i znieczulenia miejscowego. Jesli wydobycie
guza jest niemozliwe, nalezy wykona¢ nacigcie
krocza w znieczuleniu ogélnym.

Nie ustalono jednoznacznie, czy réwnocze-
$nie z usunigciem nowotworu nalezy wykonac
kastracje, poniewaz nie potwierdzono jej pozy-
tywnego wplywu na zahamowanie powstawania
nowych nowotworow.

Rokowanie

Rokowanie po catkowitym usunigciu guza jest
korzystne.

20.3.3. Transmisyjny guz weneryczny
(guz Stickera)

Etiologia i klinika

Guz Stickera (ryc. 20.4) jest przenoszony
przez bezposredni kontakt (krycie, oblizywa-
nie, obwachiwanie). Oprécz pochwy moze
wystgpowac takze na blonach §luzowych jamy
gebowej i nosowo-gardlowej, rzadziej na sko-
rze (ryc. 20.5). W przypadku uszkodzenia guz
ten silnie krwawi. Krwisty wyplyw z pochwy
moze by¢ pierwotnym i dominujagcym obja-
wem. Przerzuty wystepuja rzadko. Guz Stic-
kera nie jest choroba endemiczna w Europie
Srodkowej — zostal sprowadzony w nastep-
stwie importu i podrézy do Europy Wschod-
niej, Afryki i krajow $rodziemnomorskich. Ze
wzgledu na niebezpieczenstwo przeniesienia,
przy podejrzeniu guza Stickera nalezy zbadac
takze zwierzeta, ktore mialy kontakt z chora
suka.

Rycina 20.5. Przez wylizywanie pochwy guz Stickera
moze zosta przeniesiony w inne miejsca. W tym przy-
padku stwierdzono go w przedsionku pochwy, w jamie
ustnej, na wargach i na powiekach
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nych i problemow spotykanych w codziennej praktyce weterynaryjne;j.
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tres¢ rozdzialow.
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