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Case report

PrzydatnoS¢ pomiaru biatka C-reaktywnego
w ocenie natgzenia procesu zapalnego
w przehiegu torbielowatosci jajnika u suki
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Role of C-reactive protein determination to assay the inflammatory process
in the course of ovarian cysts in female dogs

Summary

Searching for new more accurate biomarkers in order to evaluate the health of bitches with reproductive
disorders and disturbances has been a subject of inquiry for many researchers. Biomarkers are measurable
indicators, the concentrations of which are dependent on the degree and type of stimulus. Serum C-reactive
protein (CRP) has been proven to be a valuable biomarker for health status evaluation of bitches suffering
from reproductive disorders, such as pyometra, as well as for treatment monitoring. However, no data are
available related to the CRP profile in bitches with ovarian cysts for a better evaluation of their condition and
prognosis. Thus, the aim of this study was to determine the possible usefulnessof CRP determination in the
serum of bitches with ovarian cysts. Our results suggest that CRP concentrations could be useful indicators of
the presence of ovarian cysts, although studies with more animals are needed.
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Monitorowanie leczenia farmakologicznego, jak
rowniez chirurgicznego wielu jednostek chorobowych
oraz zaburzen uktadu rozrodczego u samic zwierzat
towarzyszacych opiera si¢ w gldéwnej mierze na pod-
stawie pomiaru ilo$ci leukocytéw w surowicy krwi,
jednakze z dostepnej literatury wynika, ze od kilku
lat wielu badaczy coraz czesciej podejmuje proble-
matyke oceny natezenia reakcji zapalnej za pomoca
pomiaru surowiczych wartosci tzw. biomarkerow (3,
4). Biomarkery sg bowiem mierzalnymi wskaznikami,
ktorych warto$ci stezen zmieniajg si¢ w zaleznoSci
od rodzaju i stopnia zadziatania bodzca inicjujacego
proces zapalny. Ich oznaczanie jest podstawowym ele-
mentem nadzoru stanu zdrowia zwierzat i ma na celu
monitorowanie zaburzonej homeostazy wewnetrzne;j
organizmu.

Jednym z czesto notowanych przypadkow w co-
dziennej praktyce lekarsko-weterynaryjnej, zwigza-

nych z nieprawidlowym funkcjonowaniem jajnikéw
u samic zwierzat domowych, sg torbiele (cysty) peche-
rzykowe (7, 8, 11). Wiadomo przy tym, ze szczegolnie
znaczenie majg torbiele diagnozowane u suk, poniewaz
moga one by¢ bezposrednia przyczyng wielu zaburzen
prawidlowego funkcjonowania uktadu rozrodczego,
a niekiedy nawet stanowi¢ podstawe do wyelimino-
wania samicy z dalszego rozrodu (9, 13).

W przypadku suk za torbiele pecherzykowe przyj-
muje si¢ przetrwale struktury pecherzykowe o cienkie;j
scianie (11) 1 $rednicy powyzej 8 mm (6, 8, 11, 14),
przekraczajace objetoscia dojrzate pecherzyki jajniko-
we. Do ich rozwoju dochodzi najczgséciej w podznej fa-
zie rujowej (poowulacyjnej), w dioestrus lub anoestrus
(5, 6, 8). Cysty pecherzykowe wystepuja pojedynczo
lub w wigkszej liczbie, rozwijajac si¢ na jednym lub
obydwu jajnikach (6, 8, 11), s3 wypelione przejrzy-
stym ptynem surowiczym (5, 7, 11), ktorego ilo§¢ moze
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by¢ rozna, w niektorych przypadkach dochodzac nawet
do 4 litrow (5, 7, 8).

Torbiele jajnikowe najczesciej wystepuja u suk star-
szych (7-9, 11), nawet szesnastoletnich (11). Z obser-
wacji wlasnych, jak réwniez z danych piSmiennictwa
wiadomo, ze $rednia wieku samic, u ktorych moga
zosta¢ zdiagnozowane to 8 lat (8). Opisywane sg row-
niez przypadki torbielowatosci jajnikéw u osobnikdéw
mtodszych, nawet jednorocznych (1, 7, 8). Wsérod ras
najczesciej predysponowanych wymienia si¢ m.in.:
buldogi angielskie, beagle, malamuty, bouviery flan-
dryjskie, owczarki niemieckie, golden retrievery oraz
labradory (11).

Najczestszg przyczyng powstawania torbieli pe-
cherzykowych sa zaburzenia hormonalne na osi
podwzgorze—przysadka—jajnik (1, 7, 8, 11). Wérod
przyczyn wymienia si¢ rowniez hipotyroidyzm (1)
oraz stosowanie farmakologicznej terapii hormonalnej
(7, 11). Wiadomo przy tym, zZe torbiele pecherzykowe
powstaja z pecherzykow jajnikowych, ktore nie ulegty
owulacji (7, 13).

Do najczesciej obserwowanych objawow klinicz-
nych zalicza si¢ przedluzona ruje (1, 7, 8, 11, 13).
Objawy te uzaleznione sa jednakze od wielkosci tor-
bieli na jajnikach oraz ich aktywnosci hormonalnej (7).
Przedhuzajace si¢ krwawienie z drog rodnych, trwajace
do 30 dni, a nawet dtuzej (1), towarzyszacy temu
obrzek sromu oraz erotyzacja samcow (11) zmuszaja
wlasciciela do zasiggnigcia porady u lekarza weteryna-
rii. Torbiele pgcherzykowe majace zdolnos¢ wydziela-
nia estrogenow, moga by¢ ponadto bezposrednig przy-
czyng zespotu cystowatego rozrostu btony sluzowej
macicy (5, 8, 11) 1 aplazji szpiku kostnego, ktory moze
stanowi¢ bezposrednig przyczyne niedokrwistosci (11).
Duzy rozmiar i masa cyst moga by¢ przyczyng wi-
docznej asymetrii powtok brzusznych (11), bolesnosci
1 dyskomfortu chorej suki (7). Wylysienia (naj cze;sc1ej
widoczne na bokach ciata, grzbiecie, kroczu i narza-
dach rodnych) (11), zliszajowacenie, hiperkeratoza
(11) to kolejne wskazniki sugerujace obecnos¢ torbieli
pecherzykowych na jajnikach.

Rozpoznanie tego zaburzenia hormonalnego opiera
si¢ na wywiadzie, objawach klinicznych oraz wyni-
kach badan dodatkowych, takich jak: badania cytolo-
gicznego wymazu z pochwy, waginoskopowego oraz
okreslenia surowiczych wartosci st¢zen hormonow
ptciowych (7, 11). Oceng struktury powierzchni jajni-
koéw dokonuje si¢ poprzez wykonanie badania ultraso-
nograficznego jamy brzusznej (1, 7, 14). Ostatecznym
potwierdzeniem wstgpnego rozpoznania jest badanie
histopatologiczne wyizolowanego gruczotu plciowego
(11).

Pomimo iz problem torbielowato$ci jajnikow u suk
znany jest od dawna, niewiele jest danych opisuja-
cych skuteczne metody farmakologiczne terapii tego
zaburzenia. Wiadomo przy tym, ze torbiele posiadaja
zdolno$¢ do samoistnej regresji-atrezji lub luteinizacji,
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natomiast te utrzymujace si¢ dtuzej niz 3 tygodnie
wymagaja podjecia skutecznej metody leczenia (1).
Z dostepnej literatury oraz obserwacji wlasnych
wiadomo, ze we wczesnym stadium rozwoju torbie-
lowatosci jajnikow mozliwe jest zastosowanie terapii
hormonalnej, ktéora ma na celu wywotanie owulacji
u chorej suki (1, 11). Zaleca si¢ podawanie hCG (1, 7,
11, 13) w dawkach 10-20 j.m./kg m.c. lub GnRH (7,
11, 13). Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz obecne na
polsklm rynku preparaty zawierajgce ww. substancje
czynne nie sg zarejestrowane dla psow, dlatego tez
ich aplikacja zw1erz¢01u powinna by¢ wykonana tylko
1 wylacznie na wyrazna prosbe i za zgoda wiasciciela.
Farmakologiczna metoda leczenia nie zawsze przynosi
pozadane efekty. Metoda z wyboru pozostaje nadal
zabieg owariohisterektomii, ktéry nalezy wykonad
zwlaszcza przy obecnosci patologicznych zmian w ob-
rebie Sciany macicy, jak rowniez w przypadku braku
skutecznos$ci podjetego leczenia zachowawczego (7,
11, 13) Opisywane sg rowniez metody terapii chirur-
glcznej polegajacej na $rédoperacyjnym przerwaniu
$ciany torbieli jajnika (13), a takze wykonania jedno-
stronnej gonadektomii (11).

W celu uniknigcia niepozadanych nastgpstw tor-
bielowatosci jajnikéw (np. zapalenie btony sluzowe;j
macicy, ropomacicze), diagnozowanie tego rodzaju
przypadkow obliguje do podjecia natychmiastowej in-
terwencji lekarsko-weterynaryjnej. Dotychczas ocena
stanu zapalnego w rutynowej diagnostyce kliniczne;
opierata si¢ gldownie na okresleniu liczby leukocytow
we krwi, jednakze badania licznych autoréw wykaza-
ly, izw celu oceny natezenia reakcji zapalnej wpro-
wadzenie do codziennej laboratoryjnej diagnostyki
klinicznej innych wysoce czutych biomarkerdéw jest
w pelni zasadne 1 wysoce stuszne (2). W wielu bowiem
przypadkach, w przebiegu procesu zapalnego, liczba
leukocytow miesci si¢ w granicach norm uznanych
za fizjologiczne dla psow, czemu towarzysza wysokie
surowicze wartosci biatka C-reaktywne (CRP), czego
potwierdzeniem s3 wyniki badan wiasnych. Biatko
CRP zaliczane jest od gléwnych bialek ostrej fazy
u psow, ktorego wartosci zmieniajg si¢ w zaleznoS$ci
od stopnia natqzenla reakeji zapalnej (2). Warto w tym
miejscu zaznaczyc¢, iz w opisywanym przypadku kli-
nicznym, w celu miarodajnej oceny natezenia procesu
zapalnego wykonano oznaczenie wartosci biatka CRP
w surowicy krwi za pomoca aparatu SOLO® Analyzer
(Scils Company, Germany), zwalidowanego dla psow.
Bialko CRP jest powszechnie opisywane jako czuty
wskaznik oceny natezenia reakcji zapalnej w przebiegu
ropomacicza u suk (4), jednakze brak jest danych na
temat mozliwosci jego wykorzystania w laboratoryjne;j
diagnostyce cyst jajnikowych. Stad tez celem autorow
pracy byto wykazanie przydatno$ci oznaczania biatka
CRP w przypadku klinicznym torbielowatosci jajnika
u suki ze wskazaniem na wykorzystanie nowych metod
diagnostycznych w codziennej praktyce lekarsko-we-

terynaryjnej.
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Do Gabinetu Weterynaryjnego ,,Vera” w Sandomierzu
zostata przyjeta 11-letnia suka rasy owczarek niemiecki
o masie ciata 35 kg, BCS 3. Powodem konsultacji byta
osowialos¢, utrzymujaca si¢ od ok. 2-3 tygodni. Na pod-
stawie danych uzyskanych z wywiadu ustalono, ze suka
byla apatyczna, tracita apetyt, coraz czesciej przyjmowata
postawe ulgowa, a takze wykazywata nieche¢ do porusza-
nia si¢. Objawem towarzyszacym i jednoczesnie niepoko-
jacym wtasciciela byta niewielka ilo§¢ ropnej wydzieliny
wydostajacej si¢ z drog rodnych od okoto 7 dni. Ustalono
rowniez, ze wezesniejsze cykle rujowe samica przechodzita
regularnie i trwaly one okoto 21 dni. Suka urodzita jeden
miot, nigdy nie przyjmowata srodkéw antykoncepcyjnych.

W przeprowadzonym badaniu klinicznym stwierdzono
dobry stan ogdlny pacjentki. Pomiar cieptoty wewnetrznej
ciata wynosit 38,9°C, liczba t¢tna i oddechow nie odbie-
gata od norm uznanych za fizjologiczne dla psow. W trak-
cie ogledzin zauwazono powickszone powloki brzuszne.
Omacywanie wykazato silng reakcj¢ bolowa zwierzecia, jak
rowniez obecno$¢ wyczuwalnego tworu w jamie brzusznej
tuz za lewym tukiem zebrowym.

Przeprowadzone badanie hematologiczne nie wykaza-
o odstepstw od norm uznanych za fizjologiczne dla tego
gatunku, natomiast analiza biochemiczna krwi wykaza-
fa znacznie podwyzszone wartosci fosfatazy zasadowej
454,86 U/l. Pobrano réwniez krew do oznaczenia stgzenia
biatka C-reaktywnego. Analize st¢zenia biatka CRP wy-
konano przy uzyciu analizatora SOLO® Analyzer. Pomiar
biatka C-reaktywnego w surowicy krwi wynosit 76 mg/dL,
co znacznie odbiegalo od norm uznanych za fizjologiczne
dla psow. Diagnostyke poszerzono o badania poziomu hor-
mondéw plciowych, ktore wykazaly nastepujace wartosci:
estradiol 34,7 pg/ml, progesteron 11,24 ng/ml.

Kolejnym etapem diagnostycznym byto wykonanie prze-
gladowego zdjecia radiologicznego (RTG) jamy brzusznej
1 klatki piersiowej, a takze badania ultrasonograficznego,
ktore wykazaty obecnos¢ w strukturze lewego jajnika litego
guza o wymiarach 15 x 20 cm, wyraznie odgraniczonego
od okolicznych tkanek. W obrebie prawego jajnika zobra-
zowano natomiast niewielka pojedyncza cyste.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych
oraz dodatkowych psa zakwalifikowano do zabiegu pla-
nowej laparotomii zwiadowczej. Przed przystagpieniem do
operacji, na czas 12 godzin przed zabiegiem psa poddano
glodowece ze statym dostgpem do wody. Zabieg laparotomii
zwiadowcze] wykonano w znieczuleniu ogoélnym, ktore
uzyskano po zastosowaniu protokotu anestezjologicznego
zgodnego z ogodlnie przyjetym zasadami (premedykacja:
metedomidyna (Cepetor® — ScanVet, Poland); Indukcja:
Propofol (Propofol, Pfizer, 20 mg/ml); utrzymanie narkozy
uzyskano przy pomocy Izofluranu 1,5% w 100% O,).

Czas trwania laparotomii wynosit 60 minut i polegat na
eksploracji jamy brzusznej, ktora data odpowiedz na pyta-
nie co do charakteru i zaawansowania zmian chorobowych
jajnika. Z uwagi na odgraniczone struktury chorobowo
zmienionego jajnika, co przejawiato si¢ brakiem zrostu
z okolicznymi tkankami, postanowiono wykona¢ zabieg
owariohisterektomii.
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Wyniki i oméwienie

Po otwarciu jamy brzusznej zaobserwowano w niej
duze, pobruzdzone struktury wielkosci glowy matego
dziecka w okolicach lewej nerki. Dalsze postgpowanie
miato na celu okreslenie bardziej doktadnej lokalizacji
widocznej zmiany oraz jej dostepnosci. Stwierdzono,
iz patologiczna struktura dotyczy lewego jajnika,
podczas gdy w strukturze prawego jajnika stwierdzo-
no niewielkiej $rednicy pojedyncze torbiele (ryc. 1).
Dalsze badanie §rodoperacyjne wykazalo, ze zmie-
niony chorobowo jajnik, w obrgbie ktorego widoczne
byly liczne pojedyncze, roznej wielkosci cysty, jest
wyraznie odgraniczony od okolicznych tkanek, co
umozliwito jego usunigcie w calosci. Kolejnym etapem
operacji bylo usuniecie drugiego jajnika oraz macicy.
Wyizolowany jajnik wraz z macicg (ryc. 1, ryc. 2)
przestano do badania histopatologicznego, ktére wy-
konano w Katedrze Anatomii Patologicznej Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej UP w Lublinie. W obrazie
mikroskopowym wycinkow jajnika stwierdzono obec-

Ryec. 1. Jajnik wyizolowany wraz z macica od suki. Widoczny
powi¢kszony lewy jajnik oraz pojedyncze cysty w jajniku
prawym

Ryc. 2. Wyizolowany jajnik od suki. Widoczna policystowatos¢
struktury jajnika



Ryec. 3. Wielotorblelowatoéé jajnika. Widoczne torbiele wy-
pelnione plynem surowiczym. Barw. HE, pow. ok. 40 x

no$¢ mnogich torbieli pgcherzykowych, wskazujacych
na wielotorbielowatos¢ jajnikow (ryc. 3). Badanie
mikroskopowe $§ciany macicy wykazalo obecnos¢
naciekdéw zapalnych ztozonych z granulocytow obojet-
nochtonnych, obejmujacych btone sluzowa 1 gruczoty
maciczne oraz ogniska przekrwienia.

W trakcie wykonywanego zabiegu oraz po jego za-
konczeniu suka otrzymywata ptyny infuzyjne (PWE,
Sol. Ringeri, Glukoza 5%) we wlewie dozylnym,
w dawce przeznaczonej dla tego gatunku zwierzat.
Bezposrednio po zabiegu podano ostone antybioty-
kowa o szerokim spektrum dziatania (prep. Betamox
w dawce 1 ml/10 m.c. s.c.). Po wybudzeniu samicy
i kilkugodzinnej obserwacji klinicznej pacjentka zosta-
ta wydana wtascicielowi. Chetnie pita wodg, czestos¢
1 1los¢ oddawanego moczu byty charakterystyczna
dla tego gatunku zwierzat. Dzien po zabiegu zaczeta
takze przyjmowac pokarm. W kolejnych dniach suke
codziennie poddawano badaniu klinicznemu oraz la-
boratoryjnym badaniom dodatkowym, polegajacym
na pomiarze biatka CRP oraz liczby leukocytow.
Badania te wykazaty iz 3. dnia po zabiegu stezenie
CRP wynosito 80 mg/dL w surowicy krwi, a 10. dnia
juz tylko 27 mg/dL. Liczba leukocytow trzeciego dnia
po zabiegu wynosita 22.000 x 10°, a dziesigtego dnia
wartos$¢ ta miescita si¢ w granicach norm uznanych za
fizjologiczne dla psow. Szwy skoérne usunigto dziesig-
tego dnia po zabiegu. Rana pooperacyjna zagoita si¢
poprzez rychtozrost.

Obserwowany w badaniu ultrasonograficznym oraz
radiologicznym obraz chorobowo zmienionego jajnika
nie pozwalal na postawienie jednoznacznego rozpo-
znania. Wedlug danych pi§miennictwa, wystgpowanie
polptynnej zawartos$ci w Swietle nieregularnej zmiany,
otoczonej hlperechogemcznq torebka 1 obszarami
0 zrozmcowanej echogenicznosci sa}smdujqcych tka-
nek, moze by¢ odnotowywane zarowno w przypadku
nowotworu jajnika np. GCT, jak réwniez cystowato$ci
jajnikow (12). Opisany zabieg chirurgicznego usunig-
cia torbielowato zmienionych jajnikow wraz z macica
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u suki okazat si¢ wystarczajacy, jako metoda leczenia
z wyboru, przywracajaca zwierzeciu optymalny po-
ziom funkcjonowania fizjologicznego. Oznaczenie
poziomu biatka C-reaktywnego w surowicy krwi za
pomocg aparatu SOLO® Analyzer wniosto dodatkowy
1 bardzo wazny laboratoryjny element diagnostyczny.
Wysokie jego stezenie przy fizjologicznych poziomach
leukocytow we krwi przed zabiegiem niewatpliwie
swiadczyto o toczacym 519 procesie zapalnym w ob-
rgbie chorobowo zmlemonego jajnika. Dodatkowo,
mogto by¢ rowniez wynikiem toczacego si¢ miejsco-
wego procesu zapalnego w macicy. Wiadomo bowiem,
ze dhugotrwale oddzialywanie estrogenéw moze by¢
przyczyna nieodwracalnych zmian w obregbie endo-
metrium, prowadzacych w konsekwencji do rozwoju
CEH. Kolejne oznaczenie CRP, ktore wykonano 3.
dnia po zabiegu wykazato jeszcze wyzsze jego ste-
zenie w poréwnaniu do wartosci przed zabiegiem, co
wynikalo z przerwania ciggtosci tkanek na skutek prze-
prowadzonej laparotomii zwiadowczej. Dziesigtego
dnia po zabiegu zanotowano malejace wartosci biatka
C-reaktywnego. Swiadczyto to o powolnym wygasaniu
1 ustepowaniu procesu zapalnego, czego potwierdze-
niem sg wyniki badan rowniez innych autorow, ktorzy
oznaczali poziomy biatka C-reaktywnego w okresie
pooperacyjnym (10). Z danych literaturowych wia-
domo bowiem, ze oznaczenie biatka CRP we krwi
stanowi dosy¢ latwy, a z drugiej strony — bardzo
wiarygodny element laboratoryjnej diagnostyki kli-
nicznej, przydatny w ocenie nat¢zenia reakcji zapalnej
(2). Jedyna trudnoscia w jego oznaczaniu moze oka-
za¢ sie brak odpowiedniej aparatury laboratoryjne;.
Dotychczas oznaczanie biatka CRP u pséw mozliwe
bylo tylko za pomoca komercyjnych testow ELISA.
Wymagato to jednak zebrania duzej ilo$ci materiatu,
jakim byla surowica uzyskana od psow, bez mozli-
wosci okreslenia pojedynczej warto§ci omawianego
wskaznika. Wprowadzenie na rynek weterynaryjny
aparatu umozliwiajacego okreslenie surowiczej war-
todci biatka ostrej fazy, jakim jest biatko CRP, okazuje
si¢ zatem wysoce stuszne i w pelni zasadne, zwlaszcza
w przypadku braku wyraznych klinicznych objawéw
choroby oraz obecnosci fizjologicznych wartosci
krwinek biatych.

W opisanym przypadku ocena nasilenia reakcji za-
palnej, prawdopodobnie wywotanej estrogenozalezng
stymulacja endometrium, okazata si¢ trafna i precy-
zyjna poprzez analiz¢ pomiaru biatka C-reaktywnego.
Metoda ta wydaje si¢ wysoce czuta i powoli zaste-
puje stosowany od lat pomiar ilo$ci leukocytéw oraz
szybkosci opadania krwinek czerwonych (odczyn
Biernackiego — OB). Oznaczenie CRP stanowi do-
skonate uzupetnienie innych dodatkowych badan
krwi 1 pozwala trafnie oceni¢ stan pacjenta, utatwic
postawienie rokowania oraz lepiej przygotowa¢ pa-
cjenta do zablegu Zdaniem autorow, analiza pomiaru
biatka CRP powinna zaja¢ state miejsce w codzienne;j
laboratoryjnej diagnostyce weterynaryjne;.
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