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U suki wystêpuje d³ugi estrus do 10 dni i w tym
czasie zachodzi du¿e prawdopodobieñstwo zaj�cia
zwierzêcia w ci¹¿ê po pokryciu. Do przerywania nie-
po¿¹danej ci¹¿y mo¿na wykonaæ zabieg usuniêcia
macicy i jajników lub zastosowaæ estrogeny czy anty-
gestageny. Estrogeny s¹ dostêpne, tanie oraz ³atwe do
zastosowania, jednak¿e mog¹ wywo³ywaæ efekty
uboczne. Mog¹ powodowaæ cytotropowe zmiany
w b³onie �luzowej macicy, pobudzaæ procesy przero-
stowe i wzrostowe oraz wzmagaæ aktywno�æ sekre-
cyjn¹ macicy. Bezpo�rednie dzia³anie na funkcje jaj-
nika nie jest dotychczas wyja�nione, a wyniki badañ
u innych gatunków zwierz¹t domowych wskazuj¹ na
zmiany cia³ka ¿ó³tego zarówno o charakterze luteotro-
powym, jak i luteolitycznym (3, 21). Wyst¹pienie ob-
jawów ubocznych jest �ci�le uzale¿nione od stanu
fizjologicznego suki (czasu stosowania), aplikowanej
dawki oraz drogi podania. Wielko�æ praktycznie sto-
sowanej dawki estrogenów jest zró¿nicowana (3, 5,
10), a warto�æ minimalnej i skutecznej dawki estroge-
nów jest w dalszym ci¹gu przedmiotem badañ ekspe-
rymentalnych (22).

Celem badañ by³o okre�lenie zmian histopatologicz-
nych na jajnikach i macicy suk wystêpuj¹cych w 2. i 4.
tygodniu po iniekcji dwóch ró¿nych dawek estroge-
nów aplikowanych we wczesnej fazie porujowej.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 30 sukach, mieszañcach

w wieku od 1 do 3 lat (10-14 kg). Zwierzêta z fizjologicz-
nym cyklem jajnikowym podzielono na 3 grupy: grupê kon-
troln¹ (K; n = 6) oraz dwie grupy do�wiadczalne po 12 suk,
którym podano dwukrotnie benzoesan estradiolu. Pierw-
sza z nich (grupa M) otrzyma³a dawkê 10 µg (Mesalin, In-
tervet), a druga (grupa O) 100 µg (Oestradiolum benzo-
icum, Polfa) na kilogram masy cia³a. Iniekcje wykonano
domiê�niowo w trzecim i pi¹tym dniu po wyst¹pieniu od-
ruchu tolerancji. Wszystkie zwierzêta by³y pod ci¹g³¹ kon-
trol¹ kliniczn¹ i nie stwierdzono objawów wskazuj¹cych
na odchylenia od normy. Zabieg usuniêcia macicy i jajni-
ków wykonano u po³owy zwierz¹t z ka¿dej grupy w 14.
lub 28. dniu po pierwszej iniekcji estrogenu, a u grupy kon-
trolnej w 17. lub 31. dniu po wyst¹pieniu odruchu toleran-
cji. Po owariohisterektomii okre�lano zmiany morfologicz-
ne na obydwu jajnikach oraz wycinkach �ciany rogów ma-
cicy. Liczbê pêcherzyków oraz cia³ek ¿ó³tych liczono przy
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u¿yciu lupy z podzia³em na ma³e, �rednie i du¿e. Za war-
to�ci graniczne przyjêto wielko�ci 0,6 i 1,0 mm dla pêche-
rzyków oraz 0,6 i 1,0 cm dla cia³ek ¿ó³tych. Pomiary pê-
cherzyków jajnikowych i cia³ek ¿ó³tych wykonano na prze-
kroju pod³u¿nym. Wycinki z macicy pobierano w po³owie
d³ugo�ci rogów, utrwalano w formalinie, a nastêpnie bar-
wiono hematoksylin¹ i eozyn¹ wed³ug procedury opisanej
przez Zawistowskiego (24). Do histomorfometrycznej oce-
ny u¿yto mikroskopu firmy Nikon typ 104, sprzê¿onego
poprzez kamerê Nikon typ 72 z komputerem klasy Pen-
tium III. Analizy komputerowej uzyskanego w ten sposób
obrazu dokonano przy u¿yciu programu Lucia wersja 3.5
(Laboratory Imaging Ltd.). Pomiary parametryczne wycin-
ków macicy wykonano dla grubo�ci b³ony �luzowej, licz-
by krypt i gruczo³ów podstawnych oraz powierzchni i wy-
soko�ci ich nab³onka (warto�ci �rednie z 20 zliczeñ). In-
deks mitotyczny dla komórek nab³onka gruczo³owego
wyznaczono wed³ug procedury opisanej przez Barrau
i wsp. (1).

Wyniki dla poszczególnych zwierz¹t wyra¿ano w posta-
ci warto�ci �rednich dla obu jajników i obu rogów macicy.
Istotno�æ ró¿nic pomiêdzy grupami okre�lono przy pomo-
cy programu komputerowego StatisticaTM PL, stosuj¹c test
Kruskala-Wallisa oraz U-test Mann-Whitneya przyjmuj¹c
p £ 0,05 za istotny poziom zró¿nicowania (16).

Wyniki i omówienie
Obraz jajników w grupie kontrolnej K w obu bada-

nych okresach by³ typowy dla �rodkowej fazy lutealnej
cyklu, kiedy to (przy braku zap³odnienia) nastêpuje stop-
niowy zanik pêcherzyków oraz rozwój �rednich cia³ek
¿ó³tych. Brak du¿ych pêcherzyków, spadek i zanik oraz
regresja du¿ych cia³ek ¿ó³tych potwierdza³y to rozpoz-
nanie (tab. 1).

W grupie M stwierdzono obecno�æ du¿ych pêche-
rzyków jajnikowych, które nie wystêpowa³y w grupie
kontrolnej. Liczba pozosta³ych struktur jajnikowych
by³a zbli¿ona do grupy kontrolnej (tab. 1). W obrazie
mikroskopowym jajników zarówno w 14., jak i 28. dniu
obserwowano luteinizacjê pêcherzyków przedjamistych,
a pêcherzyki jamiste masowo ule-
ga³y atrezji. Wystêpowa³y cia³ka
¿ó³te w fazie regresji, a tylko du¿e
cia³ka wykazywa³y cechy aktyw-
nej sekrecji.

W grupie O, po podaniu wy-
sokiej dawki estrogenu, ca³kowi-
ta ilo�æ pêcherzyków jajnikowych
oraz cia³ek ¿ó³tych nie odbiega³a
od obserwowanych w pozosta-
³ych grupach (tab. 1). W obrazie
mikroskopowym jajników 14.
dnia dominuj¹c¹ zmian¹ patolo-
giczn¹ by³a atrezja pêcherzyków
oraz intensywna luteinizacja ko-
mórek pêcherzykowych i komó-
rek os³onki wewnêtrznej. Pojawi-
³y siê tak¿e ma³e torbiele pêche-
rzykowe. Cia³ka ¿ó³te by³y ma³e

lub ulega³y wyra�nej regresji. W 28. dniu stwierdzono
wyra�ny spadek stopnia luteinizacji komórek pêcherzy-
kowych i komórek os³onki wewnêtrznej oraz cechy ich
zamierania. U wiêkszo�ci badanych suk (> 70%) wy-
stêpowa³y ma³e torbiele pêcherzykowe. Wielko�æ i licz-
ba cia³ek ¿ó³tych by³a osobniczo zró¿nicowana, od du-
¿ych cia³ek o cechach intensywnej sekrecji do ulegaj¹-
cych regresji.

Charakterystyczn¹ cech¹ zmian zachodz¹cych na jaj-
nikach u suk w cyklu jajnikowym jest stopniowa lute-
inizacja pêcherzyków wystêpuj¹ca ju¿ w okresie po-
przedzaj¹cym owulacjê. (5). Po owulacji na jajnikach
tworz¹ siê cia³ka ¿ó³te, które w przypadku braku za-
p³odnienia ulegaj¹ stopniowej atrezji przez ca³¹ fazê
porujow¹. Na jajnikach grupy kontrolnej analizowanych
w 3. i 5. tygodniu cyklu wystêpowa³y liczne ma³e pê-
cherzyki po 2 do 5 �redniej wielko�ci, a rozmiary cia-
³ek ¿ó³tych znacz¹co mala³y z czasem. Podanie zarów-
no niskiej, jak i wysokiej dawki estrogenu nie mia³o
istotnego wp³ywu na liczbê pêcherzyków jajnikowych
i cia³ek ¿ó³tych. W dostêpnym pi�miennictwie brak
szczegó³owych informacji o wp³ywie benzoesanu es-
tradiolu na funkcjonowanie jajników u suk (4, 5). Prze-
prowadzona po raz pierwszy analiza histopatologiczna
wp³ywu estrogenów na funkcjê jajników w 2. i 4. tygod-
niu po aplikacji nie wykaza³a znacz¹cego luteolitycz-
nego lub luteotropowego wp³ywu na cia³ka ¿ó³te, jak
równie¿ na dojrzewanie pêcherzyków jajnikowych
u suk. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e widoczna w ocenie histo-
patologicznej atrezja pêcherzyków jajnikowych, zarówno
po zastosowaniu ni¿szej, jak i wy¿szej dawki, mo¿e byæ
wyrazem zmian prowadz¹cych do zaburzeñ obserwo-
wanych po d³u¿szym stosowaniu leków hormonalnych.

Zmiany zachodz¹ce w macicy w grupie kontrolnej K
w obu badanych okresach by³y równie¿ typowe dla �rod-
kowej fazy lutealnej cyklu (ryc. 1A). Z up³ywem czasu
obserwowano zmniejszenie liczby figur mitotycznych,
ca³kowitej grubo�ci b³ony �luzowej, liczby przekrojów,
powierzchni oraz wysoko�ci nab³onka gruczo³ów pod-
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Tab. 1. Wp³yw iniekcji estrogenu na cechy morfometryczne jajników suk (X ± SD)

Obja�nienia: * � iniekcja i.m. benzoesanu estradiolu w 3. i 5. dniu po wyst¹pieniu odruchu
tolerancji; ** � liczba dni po pierwszej iniekcji estrogenu; a � ró¿nica istotna przy p £ 0,05
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stawnych (tab. 2). Dane te jednoznacznie wskazuj¹ na
stopniow¹, naturaln¹ regresjê wszystkich zasadniczych
sk³adników b³ony �luzowej maci-
cy. W ocenie makroskopowej
w pierwszym okresie obserwowa-
no silnie przekrwion¹, rozpulchnio-
n¹ i obrzêk³¹ b³onê �luzow¹, która
po up³ywie 14 dni sta³a siê jasno-
ró¿owa i lekko rozpulchniona.

Wyniki analizy parametrycznej
macicy grupy M wykaza³y znacz¹-
ce zmiany (ryc. 1B, C, D). W 14.
dniu stwierdzono zdecydowany
wzrost powierzchni oraz wysoko�-
ci nab³onka krypt, a w obrêbie gru-
czo³ów podstawnych ca³kowitej
liczby przekrojów oraz wysoko�ci
ich nab³onka. W 28. dniu stwier-
dzono brak figur mitotycznych, co
sugeruje zatrzymanie podzia³ów
komórkowych oraz wzrost gru-
bo�ci b³ony �luzowej, któremu to-
warzyszy³ wyra�ny wzrost liczby
przekrojów gruczo³ów (tab. 2).
W obrazie mikroskopowym maci-
cy stwierdzano w 14. dniu silne
przekrwienie i obrzêk strefy krypt
b³ony �luzowej macicy (ryc. 1B).
Gruczo³y podstawne mia³y rozsze-
rzone �wiat³o, niekiedy tworzy³y
ma³e torbiele. Nab³onek tych gru-
czo³ów cechowa³a budowa charak-
terystyczna dla transformacji spo-
wodowanej dzia³aniem progeste-
ronu. W 28. dniu przekrwienie

i obrzêk b³ony �luzowej
nie uleg³o znacz¹cej
zmianie. Nab³onek po-
wierzchowny b³ony �lu-
zowej macicy ogniskowo
ulega³ transformacji z cy-
lindrycznego w nab³o-
nek o kszta³cie nieregu-
larnym, typowy dla sty-
mulacji progesteronem.

Podanie niskiej daw-
ki estrogenu (zalecanej
klinicznie) spowodowa-
³o spodziewany prze-
rost, przekrwienie oraz
rozpulchnienie b³ony
�luzowej macicy. Szcze-
gólnie niepokoj¹ce jest
utrwalenie, a nawet na-
silenie zmian w b³onie
�luzowej macicy w 28.
dniu od podania prepa-
ratu. Obraz gruczo³ów
podstawnych mo¿e

przypominaæ zmiany charakterystyczne dla torbielowa-
tego zwyrodnienia b³ony �luzowej macicy (ryc. 1 D).
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Tab. 2. Wp³yw iniekcji estrogenu na cechy morfometryczne macicy suk (X ± SD)

Obja�nienia: * � iniekcja i.m. benzoesanu estradiolu w 3. i 5. dniu po wyst¹pieniu odruchu tolerancji;
** � liczba dni po pierwszej iniekcji estrogenu. Ró¿ne oznaczenia literowe w wierszach wskazuj¹ istot-
ne ró¿nice warto�ci �rednich (p £ 0,05)

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy wycinków b³ony �luzowej macicy badanych suk (A, B,
D, E, F: powiêkszenie 120 ×, barwienie HE) oraz makroskopowy wycinka rogu maci-
cy (C)
Obja�nienia: A � obraz grupy kontrolnej typowy dla �rodkowej fazy lutealnej cyklu;
B � 14. dzieñ po aplikacji 10 µg benzoesanu estradiolu (EB): widoczne silne przekrwienie
i obrzêk strefy krypt b³ony �luzowej macicy oraz jej obraz makroskopowy (C); D � 28.
dzieñ po aplikacji 10 µg EB: obraz gruczo³ów podstawnych wskazuj¹cy na wczesne sta-
dium zwyrodnienia torbielowatego b³ony �luzowej macicy; E � 28. dzieñ po podaniu
100 µg EB: widoczne liczne syderocyty �wiadcz¹ce o d³ugim okresie trwania przekrwie-
nia; F � 28. dzieñ po podaniu 100 µg EB: gruczo³y podstawne z niskim nab³onkiem, wiêk-
szo�æ charakteryzuje znacznie poszerzone �wiat³o z p³ynn¹ wydzielin¹ wewn¹trz typow¹
dla zmian torbielowatych; K � krypty; P � gruczo³y podstawne; S � syderocyty
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W grupie O ca³kowity brak figur mitotycznych mo¿e
�wiadczyæ o zahamowaniu podzia³ów komórkowych
(tab. 2). Obserwowany wzrost grubo�ci b³ony �luzo-
wej spowodowany by³ g³ównie zwiêkszeniem liczby
przekrojów gruczo³ów i ich powierzchni oraz znacz¹-
cym wzrostem wysoko�ci nab³onka krypt. Analogicz-
ne zmiany obserwowano w 28. dniu, niezale¿nie od
ca³kowitego zaniku podanego preparatu (metabolitów)
w organizmie (tab. 2). W obrazie mikroskopowym 14.
dnia charakterystyczny by³ rozplem gruczo³ów podstaw-
nych. B³ona �luzowa macicy tworzy³a palczaste uwy-
puklenia do �wiat³a macicy. Natomiast w 28. dniu
w obrazie macicy widoczne by³y liczne syderocyty
�wiadcz¹ce o d³ugim okresie trwania przekrwienia
(ryc. 1E). Natomiast wiêkszo�æ gruczo³ów podstawnych
mia³a wyra�nie poszerzone �wiat³o (ryc. 1F). Pojedyn-
cze gruczo³y ulega³y na ca³ej d³ugo�ci zmianom torbie-
lowatym. W pojedynczych przypadkach obserwowano
wyd³u¿one gruczo³y b³ony �luzowej, w kszta³cie cewek,
wys³ane nab³onkiem kszta³tu cylindrycznego, podob-
nie jak i nab³onek powierzchowny. Stwierdzono rów-
nie¿ przypadek zaawansowanych zmian chorobowych
w b³onie �luzowej macicy w postaci zapalenia ropne-
go, któremu towarzyszy³ rozrost torbielowaty gruczo-
³ów b³ony �luzowej macicy oraz znacznego stopnia pro-
liferacja nab³onka powierzchownego. Komórki nab³on-
ka powierzchownego, jak i gruczo³ów wykazywa³y ce-
chy budowy nab³onka transformowanego dzia³aniem
progesteronu.

W przypadku stosowania estrogenów we wczesnej
fazie porujowej zdecydowanie wiêkszy wp³yw na b³o-
nê �luzow¹ macicy mia³o podanie wy¿szych dawek
benzoesanu estradiolu. Podanie wysokiej dawki estro-
genu w okresie wzrastaj¹cego stê¿enia endogennego
progesteronu spowodowa³o przede wszystkim zmiany
w gruczo³ach podstawnych. Nast¹pi³ ich znaczny prze-
rost, wyd³u¿enie i skrêcenie, co mog³o byæ przyczyn¹
zwiêkszenia grubo�ci b³ony �luzowej. Zmianom tym
towarzyszy³o prawie 4-krotne powiêkszenie powierzch-
ni przekroju gruczo³ów z jednoczesnym niskim nab³on-
kiem i widoczn¹ wewn¹trz gruczo³ów wydzielin¹, co
dawa³o obraz torbieli (ryc. 1F). W kryptach stwierdzono
nieznaczne zmiany. Wraz z up³ywem czasu nie wzras-
ta³a grubo�æ b³ony �luzowej. Gruczo³y podstawne uleg-
³y stopniowej regresji, by³y jednak znacznie wyd³u¿o-
ne i poskrêcane a w jednym przypadku stwierdzono tor-
bielowaty rozrost gruczo³ów b³ony �luzowej z zapale-
niem ropnym. Próbki do analiz pobierano w okresie,
w którym naturalnie wszystkie funkcje gruczo³ów b³o-
ny �luzowej podlegaj¹ uwstecznieniu, co nie nastêpuje
w ci¹¿y (10, 11). Powiêkszenie krypt bez zasadniczej
zmiany ich ilo�ci, widoczne po podaniu wysokiej daw-
ki estrogenu jest trudne do interpretacji. Mo¿e to wska-
zywaæ na zwiêkszenie funkcji wydzielniczej, co w tym
okresie nale¿y kwalifikowaæ jako zmianê patologicz-
n¹. Dla kontrastu podanie ni¿szej dawki estrogenu nie
spowodowa³o tak znacz¹cych zmian. Obserwowano
jedynie wzrost wysoko�ci nab³onka krypt oraz ca³ko-

witej liczby przekrojów gruczo³ów. Nie zmieni³a siê gru-
bo�æ b³ony �luzowej, poniewa¿ brak by³o zasadniczych
zmian w kryptach i gruczo³ach podstawnych. W 28. dniu
po pierwszej iniekcji obserwowano zmniejszenie siê
wysoko�ci nab³onka krypt, a wyra�ny wzrost liczby
przekrojów poprzecznych gruczo³ów. Nie nast¹pi³a wiêc
regresja gruczo³ów, ale ich dalsze wyd³u¿enie i skrêce-
nie. W pozosta³ych mierzonych parametrach nie stwier-
dzono istotnych ró¿nic miêdzy grupami do�wiadczal-
nymi a kontrolnymi.

Dotychczas nie okre�lono efektywnej i bezpiecznej
dawki estrogenów podawanych w celach antykoncep-
cyjnych u suk. Wiadomo, ¿e stosowanie ich w wyso-
kich dawkach przed³u¿a czas trwania rui, mo¿e prowa-
dziæ do ropomacicza, supresji szpiku kostnego oraz
anemii aplastycznej zwierz¹t. Wed³ug ostatnio opubli-
kowanych badañ, jednorazowa dawka 20 µg/kg benzo-
esanu estradiolu aplikowana w drugim dniu po kryciu
jest w pe³ni skuteczna i nie powoduje efektów ubocz-
nych (22). Jednak stosowanie estrogenów dla celów
antykoncepcyjnych u suk wymaga dalszych badañ na
wiêkszej populacji.

Stosowanie hormonów steroidowych w koñcowej
fazie rui oraz w fazie porujowej mo¿e zaburzaæ natu-
raln¹ sekwencjê zmian hormonalnych i inicjowaæ pro-
cesy prowadz¹ce do zmian patologicznych w �cianie
macicy i funkcji jajników. Mog¹ one powodowaæ re-
laksacje szyjki macicy oraz zmiany rozrostowe endo-
metrium. Sprzyja to zagnie¿d¿eniu bakterii bytuj¹cych
w pochwie na terenie macicy, co mo¿e bezpo�rednio
prowadziæ do rozwoju ropomacicza (EPC � endo-
metritis pyometra complex) (2, 12, 13, 17, 19). Wielu
autorów zwraca uwagê na znacz¹cy udzia³ hormonów
steroidowych w etiopatogenezie ropomacicza (6, 7, 8,
13, 14, 19). W jego pocz¹tkowej fazie dochodzi do roz-
rostu torbielowatego gruczo³ów endometrium, a w miarê
trwania procesu chorobowego transformacji ulega na-
b³onek gruczo³owy coraz g³êbszych warstw a¿ obejmuje
ca³e endometrium. Z otrzymanych wyników wynika,
¿e podanie niskiej dawki estrogenów skutkowa³o zmia-
nami przerostowymi szczególnie w strefie krypt, nato-
miast wiêksza dawka powodowa³a zmiany w strefie
gruczo³ów podstawnych oraz pogrubienie b³ony �luzo-
wej. Dominacja gruczo³ów nad pod�cieliskiem, z za-
cieraj¹c¹ siê granic¹ miêdzy warstw¹ podstawow¹
i funkcjonaln¹ b³ony �luzowej, jest pierwsz¹ dostrze-
galn¹ cech¹ rozrostu b³ony �luzowej uznawan¹ za symp-
tom wczesnych zmian patologicznych (7, 8, 19, 23).

Stwierdzone w grupach do�wiadczalnych zmiany
w strukturze b³ony �luzowej macicy, przy braku obja-
wów klinicznych, mog¹ wskazywaæ na wczesn¹ faz¹
powstawania zespo³u EPC. Problem ten zosta³ dostrze-
¿ony znacznie wcze�niej u kobiet, gdzie szczególnie
wa¿ne jest dok³adne rozpoznanie wczesnych faz roz-
rostu b³ony �luzowej, co daje mo¿liwo�æ skutecznego
leczenia zachowawczego. Stosowanie leków hormonal-
nych mo¿e powodowaæ wyst¹pienie rozrostu, który
w pocz¹tkowej fazie przebiega bezobjawowo. U ko-
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biet rozrostem b³ony �luzowej jest nazywana prolifera-
cja gruczo³ów, nieregularnych kszta³tem i wielko�ci¹,
zmieniaj¹ca relacjê miêdzy nab³onkiem a pod�cie-
liskiem, a w ocenie porównywalna do b³ony �luzowej
w fazie proliferacji (15). Dominacja gruczo³ów nad pod-
�cieliskiem, z zacieraj¹c¹ siê granic¹ miêdzy warstw¹
podstawn¹ i funkcjonaln¹ b³ony �luzowej, jest pierw-
sz¹ cech¹ dostrzegaln¹ na pocz¹tku rozrostu b³ony �lu-
zowej. U kobiet patologicznym rozrostom b³ony �lu-
zowej macicy sprzyja podwy¿szone stê¿enie zarówno
17b-estradiolu, jak i estronu. Dzia³anie zapobiegaj¹ce
rozrostom wykazuje estriol i progesteron (15).

Dotychczas brak jest systemu klasyfikacji wczesnych
zmian histologicznych w b³onie �luzowej macicy u suk.
U kobiet stosuje siê podzia³ rozrostu b³ony �luzowej
wed³ug systemu zalecanego zarówno przez Internatio-
nal Society of Gynecological Pathologists, jak i przez
WHO (18, 20). W zale¿no�ci od nasilenia zmian w gru-
czo³ach b³ony �luzowej wyró¿nia siê rozrost prosty b³o-
ny �luzowej (simple hyperplasia SH) i rozrost z³o¿ony
(complex hyperplasia CH). W zale¿no�ci od nasilenia
atypowych zmian cytologicznych, g³ównie w j¹drach
komórkowych nab³onka rozró¿nia siê rozrost prosty aty-
powy (atypic simple hyperplasia ASH) i rozrost z³o¿o-
ny atypowy (atypic complex hyperplasia ACH).

Próbuj¹c wykorzystaæ tê klasyfikacjê do kategoryza-
cji zmian obserwowanych w b³onie �luzowej badanych
zwierz¹t, mo¿na stwierdziæ wystêpowanie cech co naj-
mniej rozrostu z³o¿onego (CH) po podaniu wysokiej
dawki estrogenu (szczególnie w obrêbie gruczo³ów
podstawnych). Nasuwa siê zatem pytanie, czy nie nale-
¿y zastanowiæ siê nad opracowaniem i wprowadzeniem
oddzielnej, ale szczegó³owej klasyfikacji wczesnych
zmian rozrostowych b³ony �luzowej u suk. Dotychczas
jednak rutynowe badanie kliniczne u suk nie pozwala
na wczesne rozpoznanie tych zaburzeñ, a stwierdzenie
torbielowatych zmian w b³onie �luzowej macicy suki
koñczy siê najczê�ciej zabiegiem usuniêcia chorego
narz¹du. Interesuj¹c¹ alternatyw¹ wydaje siê zastoso-
wanie szczegó³owego badania ultrasonograficznego sta-
nu b³ony �luzowej. Wysoka jego przydatno�æ potwier-
dzona pó�niej badaniem mikroskopowym wycinków
znalaz³a swoje zastosowanie we wczesnej diagnostyce
zmian w b³onie �luzowej macicy u kobiet (9). W pi�-
miennictwie jest niewiele opracowañ dotycz¹cych wy-
korzystania histomorfometrii u suk, a wydaje siê, ¿e
jest ona szczególnie przydatna w ocenie stanu klinicz-
nego uk³adu rozrodczego suk.

Podsumowanie
Zastosowanie benzoesanu estradiolu w celach anty-

koncepcyjnych u suk powoduje g³ównie zmiany w ma-
cicy, manifestowane przerostem w strefie krypt oraz
charakterystycznymi dla wczesnego stadium zwyrod-
nienia torbielowatego zmianami w strefie gruczo³ów
podstawnych. Podanie wy¿szej dawki estrogenu (100
µg/kg m.c.) powoduje ponadto pogrubienie b³ony �lu-
zowej oraz zmiany torbielowate w gruczo³ach podstaw-

nych sprzyjaj¹ce wyst¹pieniu ropnych stanów zapalnych
b³ony �luzowej macicy. Z powy¿szego wynika, ¿e suki
otrzymuj¹ce estrogeny w celach antykoncepcyjnych po-
winny byæ objête opiek¹ weterynaryjn¹, szczególnie
w okresie 6-8 tygodni po aplikacji hormonu.
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