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Problémova kobyla s endometritidou:

pomoc laboratéria v diagnostike

Pred alebo na zacliatku chovnej sezény sa
zvlastna pozornost zameriava na kobyly, ktoré
neostali gravidné alebo potratili. V tejto suvislosti
predstavuje endometritida popri endometriéze
najCastejSie diagnostikovanu gynekopatiu kobyl.
Komplexné objasnenie jej pri€in je preto velmi
dolezité.

Infiltraty leukocytov v sliznici uteru samy o sebe
nepredstavuju patologicky nalez. Napriklad
pravidelne po kryti/inseminacii dochadza k pre-
chodnej zapalovej reakcii, ktora ustupuje do 24-
48 hodin post inseminationem.

Preto sa ako endometritida oznacuju vSetky
zapalové procesy, ktoré prekracuju fyziologické
samodistenie endometria, nezavisle od ich
etiologie. Celkovy zdravotny stav kobyl je pritom
vo vacsine pripadov nenaruseny.

Zapalové reakcie je mozné rozdelit na zaklade
réznych aspektov:

1. Klinicky obraz

1.1 Akutne kataralne endometritidy su
sprevadzané stupriujucou sa variabilnou tvorbou

tekutiny. Moézeme ju dokazat  klinicky
prostrednictvom  rektalnej palpacie uteru,
sonografickym  vy8etrenim alebo pomocou

zmyslového a/alebo cytologického vySetrenia
vaginalneho vytoku.

1.2 Chronicka lymfoplazmocelularna
endometritida (endometritis sicca) unika
klinickej diagnostike, pretoZze nedochadza
k exsudacii zo zapalovych buniek do lumenu
uteru. NavySe bakteriologické vySetrenie
prebieha c¢asto s negativnym vysledkom,
pretoze sa zda, Ze ide vlastne o chronicku
lokalnu imunologicku poruchu regulacie. Zlatym
Standardom  pre  spolahlivd  diagnostiku
endometritis  sicca je preto histologické
vySetrenie bioptatu uteru (vid nizSie).

2. Etiologia

2.1 K infekénym endometritidam radime
venerické infekcie, ako napr. zZrebgia nakaza,
ktorej povodcom je Trypanosoma equiperdum,
ktora je v8ak v suCasnosti v strednej Eurdpe
povazovana za eradikovanu. Kontagiézna
equinna metritida (CEM, nakazlivd metritida
kobyl) je spbsobena baktériou Taylorella
equigenitalis. Detekcia prebieha kultivacne
alebo pomocou PCR. Okrem tychto sa na
rozvoji  apretrvavani  endometritidy moézu
podielat’ dalSie rody baktérii.

Zo 6291 vyterov uteru, ktoré prisli v roku 2019
do LABOKLINu na bakteriologické vySetrenie,
boli vcca 26% vzoriek dokazané patogénne
druhy. Vo vacSine pripadov (84%) iSlo o B-
hemolytické streptokoky, zriedkavejSia boli
dokazané Klebsiella sp. (5,5%), E. coli var.
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haemolyticka (5,19%), Staph. aureus (2,63%)
alebo Pseudomonas aeruginosa (2,15%).

ZvIast pseudomonady a E.coli maju schopnost
tvorby Dbiofilmov v maternici, z oho mbze
vyplyvat  znizend odozva na terapiu
antibiotikami.

Menej €asto su pri€inou endometritidy hubové
infekcie, avS8ak napr. po dlhotrvajucej antibio-
tickej terapii je vhodné spravit aj mykologické
vySetrenie steru maternice. NajvyznamnejSiu
rolu vtejto suvislosti zohravaju kvasinky rodu
Candida, zriedkavejSie sa objavuju plesne ako
Aspergillus sp.

2.2 Predisponujuce faktory pre vznik
neinfekénej endometritidy su anatomické
zmeny vonkajSich genitalii, napr. zmeny Strbiny
vulvy, zjazvenie po tazkom porode, kranialne
klesnuty anus ako vysledok zniZzeného
mnozstva telového tuku atd., ktoré ulah&uju
vstup vzduchu alebo mocu do vaginy alebo
dokonca do maternice.

Akokolvek, najbeznejSou priinou neinfekénych
endometritid je krytie alebo inseminacia, ktoré
spbsobuju  zapalovu reakciu endometria.
Fyziologicky ide o prechodny zapal, ktory vdaka
efektivnemu cisteniu uteru ustupuje do 48 hodin.

Niektoré kobyly su vSak nachylné na rozvoj
perzistentnej endometritidy spojenej s krytim
(tzv. susceptible mares), takze unich po
kontakte endometria so spermou dochadza
k zapalu s masivnou akumulaciou tekutiny, ktora
nie je z maternice eliminovana. Tak sa rozvija
perzistentna endometritida, ktora vedie k strate
plodu.

3 Laboratérna diagnostika
Bakteriologické, cytologické a molekularne
genetické vysetrenia:

Ak sa pri Specialnom klinicko-gynekologickom
vySetreni najde vaginalny vytok alebo znamky
sekrécie v oblasti vonkajSich genitalii, ktoré by
poukazovali na exsudativny zapal genitalneho
traktu, odporuc¢a sa steriiny odber steru
a vySetrenie cytologickych vzoriek.

Odber steriiného steru endometria na
bakteriologické vySetrenie je najvhodnejSie
spravit s pouzitim nastrojov ako spekulum,
cervikalne kliedte a systém na odber sterov.
Tato metéda maximalne znizuje riziko
kontaminacie steru bakterialnou flérou vaginy
alebo vonkajSich genitalii. Okrem toho tato
metoda zaistuje vysoku diagnosticku
spolahlivost  bakteriologického  vySetrenia.
Bezprostredne po odbere je potrebné dat
tampdén do transportného (Amiesovho) média
a popisat ho, aby sa zabranilo akymkolvek
omylom. Vzorky by mali byt schladené a ¢o
najskér dorucené do laboratéria. Po odbere
steru sa odporuc¢a odobranie vzoriek endometria
na cytologické (a pripadne aj histologické)
vySetrenie.

Pre dbékaz Taylorella equigenitalis sa nerobi
vyter z uteru, ale podla smernice 92/65/EHS sa
odoberaju dve vzorky zfossa clitoridis a sinus
clitoridis a transportuju sa v Amiesovom médiu
s aktivnym uhlim.

Vzdy je najlepSie zaslat’ vzorky do laboratoéria
ihned po odbere. Principialne je potrebné zacat
bakteriologicku kultivaciu do 24 hodin od odberu
aPCR test do 48 hodin od odberu. Pri
kombinacii obidvoch metdd je potrebné zaslat
samostatné stery pre kazdé vySetrenie.

Cytolégia nam podava informaciu o charaktere
sekrétu. Vyhodou tejto metddy je, ze je rychla,
jednoducha a neinvazivna. S odberovym
systémom s dvojitou ochranou a cytologickou
kefkou sa odobert bunky a sekrét z povrchu
endometria, natru sa na podlozné sklicko,
vysuSia na vzduchu avlaboratériu potom
nafarbia pomocou Diff-Quik farbenia
a mikroskopicky vyhodnotia. Pritomnost’ velkého
mnozstva hlienu v stere mbéze poukazovat na
mukometru. Dékaz neutrofiinych granulocytov
ev. aj baktérii alebo hub poukazuje na hnisavy
zapal a infekciu.

Vyhodou kombinacie bakteriologického
a cytologického vySetrenia je vyrazne vyS$Sia
diagnosticka senzitivita, ako aj moznost
lepSieho vyhodnotenia faloSne negativnych
bakteriologickych nalezov (napr. nasledkom
nereprezentativneho odberu vzorky).
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Doteraz popisané metédy vySetrenia su vhodné
pre identifikaciu kataralne purulentne;j
endometritidy, nakofko ide o neinvazivne
techniky odberu vzoriek.

Naproti tomu zapalové procesy, ktoré nie su
spojené s exsudaciou leukocytov do lumenu
uteru, nie je mozné Kklinicky, bakteriologicky
a cytologicky diagnostikovat.

Biopsia endometria (histolégia)

Metédou volby pre spolahlivd diagnostiku
chronickych  a/alebo hiboko v endometriu
lokalizovanych  zapalovych  procesov  je
histopatologické vyS3etrenie bioptatov uteru.
Preto sa uneplodnych kobyl odporu¢a na
zacCiatku sezony biopsia v kombinacii s bakterio-
logickym vySetrenim. Odber tkanivovych vzoriek
z endometria prebieha vaginalne pomocou
bioptickych kliesti. Vzorka sliznice maternice sa
hned umiestni do 10% pufrovaného formalinu
(obr.1). Aj ked ide o (mierne) invazivhu metddu,
vo vacsine pripadov ostavaju kobyly bez reakcie
na odber, nakolko sliznica uteru sa vyznacuje
vysokou regeneracnou kapacitou.

Obr.1: Pomocou bioptickych kliesti (vfavo hore) sa ziskaju
vzorky endometria s priemerom cca 0,5 cm (vpravo hore).
Hned’ po odbere su fixované v 10% pufrovanom formaline
(vfavo dolu). Po spracovani vzoriek v laboratériu je mozna
histologicka charakterizacia zapalového procesu (vpravo
dolu).

V ramci histopatologického vySetrenia bioptatov
sa zistuje stupeni, charakter, lokalizacia, rozsah
a Casovy priebeh zapalovej reakcie. To sluzi
v prvom rade pre cielené patranie po pri€ine
(napr. hnisavy zapal — baktérie/huby; eozinofilny
zapal — riedidlo spermy, vyplach, cudzie telesa,
lymfoplazmocelularny zapal (obr. 2), chronicka
lokalna imunitna reakcia). Dalej su tieto kritéria
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relevantné pre epikritickid evaluaciu lézii

v kontexte uspechu terapie a nakoniec prognozy
fertility.
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Obr. 2: Chronickd folikularna (F) plazmocelularna
endometritida bez tvorby exsudatu (farbenie HE, 200x)

Prognéza plodnosti podla Kenney & Doig
(1986) a podla Schoon et al. (1992 a 1997):

Zapalové lézie endometria su zahrnuté do
kategorizacie podfa Kenney & Doig (1986), ale
klinicky obraz zapalovej zmeny, histopatologicky
charakter a reverzibilita nie su brané do uvahy.
Akokolvek, kedze tieto faktory su nevyhnutné
pre komplexnu interpretaciu, su diskutované
detailnejSie v epikritickej evaluacii vysledkov
(Schoon et al. 1992 a 1997) (obr.3).

Kategorie podla Kenney & Doig (1986), su
korelované so Statistickou pravdepodobnostou,
ze kobyla zostane gravidna a porodi zrieba
(tab.1).

Kategéria Pravdepodobnost’ ozrebenia
I 80-90 %

lla 50-80 %

b 10-50 %

M <10 %

Tab 1: Kategorizacia zaloZzena na histopatologickych
nalezoch endometria podla Kenney & Doug (1986)

Kategorizacia reprezentuje aktualne
vyhodnotenie oc€akavaného uspechu chovu
vdanom cCase. Je dblezité poznamenat, Ze
v zavislosti od typu endometritidy a uspechu
lieCby je mozné kategdriu vylepsit (obr.3).
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Pri epikritickom hodnoteni histopatologickych
nalezov sa preto prihliada aj napr. na vek
kobyly, dobu neplodnosti, lokalizaciu endome-
tritidy ajej charakter sciefom poskytnat
kolegom vpraxi €o najviac informacii pre
posudenie, aky uspech sa da oc€akavat od
cielenej terapie.

vek kobyly doba lokalizacia, stupeii a charakter

neplodnosti endometritidy

terapia

terapia

| F/;; terapia
kategoria >

endometrium
s vyraznymi zmenami

endometrium bez
signifikantnych lézii

Obr.3: Schematicky nékres zlep$enia prognozy plodnosti
po uspeSnej terapii endometritidy s ohladom na klinicko
gynekologické nalezy. Histologicky je v kategorii Il
dokazany vyrazny zapal, naproti tomu v katego¢rii | nizka
alebo klinicky uz irelevantna infilfracia endometria
leukocytmi.
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