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Ovarialni zmény u klisen:

Laboratorné-diagnosticky postup

Béhem sezéony (jaro — podzim) dochazi
u klisen k fyziologickym zménam vajecniki
souvisejicim s cyklem (vyvoj folikull, ovulace,
tvorba Zlutého téliska — corpus luteum).

V duisledku hormonalnich zmén, zejména
béhem fije, mohou klisny vykazovat zmény
v chovani, které nejsou pozorovany béhem
diestru nebo anestru (napfr. casté moceni,
citlivost na tlak v oblasti stehen, zvedani
ocasu).

Patologické zmény na vajecnicich mohou vést
k vyraznym klinickym pfiznaklm v zavislosti
na typu a zadvaZznosti. Nejcastéjsimi ddvody
pro klinickou prezentaci takovych klisen jsou

problémy s jezditelnosti nebo abnormalni
chovani zvifat, jako je hiebci chovani, kousani,
kopdni, naskakovani nebo agresivita vici jinym
konim a lidem. Dale mohou poruchy cyklu
nebo absence cyklu vést ke snizené plodnosti
aZ neplodnosti, a tim k ekonomickym ztratam
v chovech.

DuleZitou soucasti diagnostického postupu
u téchto pripadl je peclivé celkové a klinicko-
gynekologické  vysSetfeni  klisny  (vCetné
ultrazvuku, pokud je to nutné), aby se
vyloucily extragenitalni pric¢iny vySe popsanych
pfiznakl (napf. poranéni svalstva, onemocnéni
patefe a svalQ, Zaludecni viedy, onemocnéni
zub).
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Primérnd velikost aktivnich  vajecnik(
u teplokrevnych klisen je pfiblizné 6-8 cm od
kranidlniho k kaudalnimu konci a 3-4 cm
v priméru. Pokud je zjisténa asymetrie
s jednostrannym zvétSenim vajecniku nebo
bolestivost pfi palpaci, je tfeba kromé
fyziologickych preovulaénich (Graafovych)
folikuld  nebo Zlutého téliska  zvaiit
i patologické zmény.

Nékterda onemocnéni lze diagnostikovat
v laboratofi pomoci biochemickych test(,
zatimco léze, které nejsou doprovazeny
specifickymi zménami v krvi nebo hladinach
hormont(, lze jednoznacné charakterizovat
pouze histopatologickym vysSetienim.

Vv

NejdulezitéjsSi neoplastickou zménou na
vajecnicich u klisen je nador bunék granulézy
(GCT), protoze tento typ nadoru je u klisen
zdaleka nejcastéjsi. Jednd se o nadory
vznikajici z folikularnich granulézovych bunék
a (vzacnéji) také obsahujici bunécnou slozku
z vrstvy thekalnich bunék (granulézoveé-
thekalni nador). Klasické anamnestické nalezy
zahrnuji poruchy cyklu a/nebo chovani
a asymetrii vaje¢nik(. Pfi sonografickém
vysetfeni se zvétSeny vajecnik (obr. 1) maze
jevit jako struktura podobna plastvim, solidni
masa nebo jedind velka cysticka struktura.

Obr. 1: Granulézni bunécny tumor s pldstvovou

strukturou v margindlni oblasti a tvorbou velké
centrdlni cysty. Zdroj obrdzku: Laboklin

V reprodukéni mediciné koni se k diagnostice
hormonalné aktivni ovaridlni neoplazie

pouZiva nékolik ukazatelll, pricemzZ stanoveni
anti-Miilleridnského hormonu (AMH), ktery je
denné testovan v Laboklinu, se ukdzalo jako
nejcitlivéjsi marker. U klisen je tento hormon
produkovan burfkami granulézy preantrdlnich
a antralnich folikuld a nepodléha cyklickym
nebo s graviditou souvisejicim vykyvim.
Koncentrace v séru je pfi pfitomnosti GCT
zvySena az 20nasobné. Ve vzacnych pripadech
mulze AMH vykazovat nejednoznacné hodnoty
(napf. v pocatecnich stadiich neoplazie nebo u
folikularnich cyst). V takovych pfipadech se
doporucuje kontrolni vysetifeni za 2—4 tydny.

Klinickou a laboratorni diagnostiku lze dale
doplnit méfenim perifernich  pohlavnich
steroidli estradiolu a testosteronu. Oba
hormony  jsou  produkovany  bunkami
granulézy  a/nebo  thekalnimi  burikami
Graafova folikulu a pfi pfitomnosti GCT mohou
vykazovat vyrazné zvySené hladiny. Je vsak
dllezité si uvédomit, Ze pohlavni steroidy maji
podstatné nizsi citlivost nez AMH, protoze
hormonalné neaktivni GCT se mize také
vyvinout.

Progesteron neni vhodny pro laboratorni
diagnostiku ovaridlniho GCT, protoze je
produkovan bunkami Zlutého téliska, a proto
se o¢ekavaji normalni az nizké hodnoty.

Dalsi laboratorni diagnostickou metodou,
kterd (kromé jinych informaci) poskytuje také
indikaci  pfitomnosti  endokrinné  aktivni
dysfunkce vajecnikd, je histologické vysetreni
biopsie endometria. Atypickd hormonalni
aktivita vede k nepravidelné diferenciaci
endometria, ktera je morfologicky
detekovatelnd. Je dulezité poznamenat, Ze
tato endometridlni maladiferenciace neni
specifickd pro pfitomnost nadoru bunék
granuldzy, a proto neni zahrnuta do klasifikace
podle Kenneyho & Doiga (1986) upravené
podle Schoona et al. (1992), i kdyzZ
endometridlni maladiferenciace muze snizit
plodnost.

Thekomy, folikularni (luteinové) cysty nebo
ovaridlni stromalni hyperthekoza, stejné jako
jiné endokrinni nerovnovdahy, mohou byt
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rovnéz spojeny S maladiferenciaci
endometria. Proto je pro konecnou
interpretaci zdsadni zohlednit anamnézu
a vysledky klinického gynekologického
a biochemického vysetreni.

Vsechny ostatni primarni nebo metastatické
nadory vajecnik(l, jako jsou karcinomy nebo
dysgerminomy, jsou endokrinologicky
neaktivni, a proto nevykazuji Zadné specifické
klinicko-biochemické abnormality. Konecna
diagndéza v téchto pfipadech vyZaduje
histopatologické vysSetfeni po odstranéni
vajeCniku (ovariektomii). Pro diagnostiku je
klicové zaslat k vysetfeni cely vajecnik, aby
bylo mozné ziskat reprezentativni vzorek.

Kromé nadorovych zmén na vajecniku existuji
také nenddorové onemocnéni, ktera jsou
obtiznéji diagnostikovatelna. Tato
onemocnéni  cCasto  nevykazuji  Zadné
specifické klinické pfiznaky a nelze je
jednoznacné identifikovat laboratornimi
testy.

Anovulacni hemoragické folikuly (AHF) se
vyskytuji specificky béhem prechodnych
cykld na podzim a na jafe, kdy nedojde
k ovulaci. Pokud se vSak AHF objevi béhem
fyziologické chovné sezény, musi byt
povazovan za patologicky, protoze
interovulaéni obdobi se za urcitych okolnosti
mlze prodlouzit aZz na nékolik meésich.
Gravidita v tomto pfipadé neni mozZna.
V laboratorni diagnostice lze pti ptitomnosti
AHF v séru cCasto naméfit hladiny
progesteronu >1 ng/ml, coZ ukazuje na
pfitomnost luteinizované tkané. Je treba
poznamenat, Ze nizké hodnoty nevylucuji
pfitomnost AHF.

Postovulacni hematomy jsou nékdy
pozorovany u starSich klisen. V zdvislosti na
jejich velikosti mohou byt doprovazeny
bolesti, kolikou a krvacenim do okolni tkané,
anémii a snizenym vykonem. Laboratorni
diagnostika obvykle neprokazuje Zadné
specifické zmény v krevnim obrazu, protoze
napriklad anémie m(ze mit i jiné pficiny — je

vhodné  zkontrolovat = hemostazeologické
vysetreni.

Abscesy vajecnikli mohou byt zplsobeny
septickymi procesy Sificimi se z délohy nebo
vejcovodll, pfipadné poranénim/manipulaci,
coz vede k klinickym pfiznakim, jako je
horecka, kolika, anorexie a apatie. Laboratorni
diagnostika mulzZe odhalit leukocytozu
a zvySeni zanétlivych parametrd. Pokud se
proces rozsifi do peritonea, lze to prokazat
cytologickym a fyzikdIné-biochemickym
vySetfenim tekutiny z bfisni dutiny. Ocekava se
neutrofilni obraz s masivné zvySenym poctem
bunék, zvySenym obsahem bilkovin
a pritomnosti bakterii, coZ lze pozorovat
i u torze strfev. Zaroven se doporucuje
bakteriologické vySetfeni nativniho materialu.

Na rozdil od prezvykavcl se ovaridlni cysty
u klisen wvyskytuji zfidka a obvykle jsou
endokrinologicky neaktivni. Nejcastéji se
vyskytuji inkluzni cysty. Tyto cysty se mohou
vyvinout po hematomech nebo jako disledek
dislokace povrchového epitelu v pribéhu
cetnych ovulaci s vékem klisny. Protoze je
oblast ovulaéni fossy v ovariich koni
predisponovana k wvyvoji téchto cyst, jsou
nejcastéji detekovany pravé v této oblasti. Ve
vétsiné pripadd tyto inkluzni cysty nevedou ke
snizeni plodnosti, ale v ojedinélych ptipadech
mohou zpUsobit obstrukci infundibula, coz
znemoziuje prachod oocytu po ruptuie
folikulu.

Histologicky lze tyto inkluzni cysty rozlisit
podle jejich lokalizace na cysty fossalni
a fimbralni. Tyto struktury nemaji hormonalni
aktivitu.

Folikularni cysty se vyvijeji z Graafovych
folikuli, které jsou ve stadiu formovani,
a vyznacuji se vystlanim granulézovymi
burikami. Pokud ovulace selze, mohou se
vyvinout hemoragické folikuly (viz vysSe), cozZ
mlze vést ke zvySeni  koncentrace
progesteronu v séru.
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Dale Ize cysty na jinych mistech klasifikovat
jako ovarialni nebo paraovarialni cysty.

Ackoli vSechny tyto cysticka struktury mohou
v jednotlivych pfipadech dosahnout znacné
velikosti (az 20 cm v prliméru), obvykle se
jednd o zmény bez klinického vyznamu, které
jsou diagnostikovany nahodné.

e Heterogenni klinicky obraz
ovarialnich zmén u klisen, laboratorni
diagnostika  podporuje  klinickou
diagndzu.

® Biochemicka diagnostika pro
objasnéni granulézniho bunécného
tumoru u  megaovarii: Méfeni
sérovych koncentraci AMH (POZOR!
zaslani chlazeného séral), v pfipadé
potfeby doplnéno o estradiol a
testosteron.

e Histologické vySetreni biopsie
endometria pro dikazy o
endokrinnich dysfunkcich.

Dr. Kathrin Jéger
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