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Meddő kancák bakteriológiai és 
citológiai vizsgálata a vajdasági 
régióban

Hegedűs József1*, Horváth József2, Szalai Vucelić Romina2  
Kiskároly Ferenc2, Darko Marinković3

Összefoglalás
A szerzők célja az volt, hogy felmérjék a kancák méhgyulladásainak előfordulási 
arányát, lehetséges kiváltó okait, valamint a praxiskörülmények között rendel-
kezésre álló diagnosztikai módszerek alkalmazhatóságát a vajdasági régióban. 
Kettős védelemmel ellátott citobrush katéterrel méhtörletet vettek 21 meddő 
kancából, majd a mintákon citológiai és bakteriológiai vizsgálatot végeztek. 
A citológiai leletek az esetek 23,8%-ban súlyos gyulladást mutattak, több mint 
5 PMN/HPF [neutrophil granolocyta / nagy látótér], és ebben az esetben min-
den alkalommal Str. equi spp. zooepidemicust izoláltunk. Mérsékelt gyulladásra 
utaló citológiai eredményeknél, amelyek az esetek 28,5%-át tették ki, a minták 
9,5%-a bakteriológiailag negatív volt, valamint ugyanilyen arányban izoláltunk 
Corynebacterium-törzseket, míg E. colit és Pseudomonast egyaránt 4,7%-ban 
tenyésztettünk ki.

SUMMARY 
Background: While inflammation of the endometrium (endomertitis) is among 
the leading reproductive disorders in mares, it is often neglected during the 
therapy of their infertility. Ultrasonography, as well as microbiological and cyto-
logical investigations are the most frequently applied techniques in the diag-
nosis of endometritis. However, in most cases a single method is not efficient 
and the proper diagnosis requires the simultaneous evaluation of the results of 
more of them.
Objectives: The authors’ aim was to assess the reproductive disorders of mares 
in the Vojvodina region, paying special attention to the endometritis incidence 
rate, possible causes, as well as to the applicability of the diagnostic methods 
available in field conditions.
Materials and methods: 21 infertile mares were included in the investigation. 
Their uterine swabs were taken with a double protected cytobrush catheter. The 
obtained samples were undergone to bacteriological and cytological testing. 
Results and discussion: Cytological findings revealed severe inflammation in 
23.8 % (n = 5) of the cases (more than 5 PMN/HPF ) and Str. equi spp. zooepidem-
icus was isolated from all of these samples. Moderate inflammation (2–5 PMN/
HPF) was cytologically detected in 28.5% (n = 6) of the mares. In this group 9.5% 
(n  = 2) of them were bacteriologically negative, Corynebacterium strains were 
isolated at the same ratio, while E. coli and Pseudomonas sp. were both found 
in 4.7% (n = 1). According to our investigation, simultaneous cytological and bac-
teriological testing of uterine samples gives more accurate information on the 
cause of endometritis than both methods separately. The fact that 80% of the 
samples were bacteriologically positive proves that inflammation in the uterus 
is among the main causes of infertility in mares. 
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A lótenyésztés alapvető érdeke, hogy minden tenyészkanca a lehető legtöbb 
egészséges csikót hozza a világra. A csökkent termékenység a legtöbb esetben 
összefügg a méh nyálkahártyájának heveny vagy idült gyulladásával, ami a kan-
cák meddőségének egyik fő oka és az angol telivér tenyészkancák akár 15%-át 
is érintheti (13).

Az endometritis egy finoman hangolt kölcsönhatás a gazda immunrendszere és 
a behatoló kórokozó között. A gyulladás valójában a bejutó külső anyagokra adott 
válasz a kanca szervezete részéről. A megfelelő vagy kevésbé megfelelő válasza-
dás alapján fontos különválasztani a normál, ill. az endometritisre fogékony kan-
cákat. A méh a külső ágensek behatolására általában a neutrophil granulocyták 
(polymorphonuclearis sejtek – PMN) gyors beáramlásával válaszol elsődlege-
sen, és ezek 24 órán belül elölik a baktériumokat. A gyulladás melléktermékeit 
a méh mechanikus úton kiüríti a külvilágba, és a méhnyálkahártya visszaáll az 
eredeti állapotába. Amennyiben az élettani gyulladásos reakció hosszabb időt 
vesz igénybe, az érintett kancákat endometritisre fogékonyaknak nevezzük.  
Az ilyen kancák méhében kedvezőtlen feltételek alakulnak ki a megtermékenyí-
tett petesejt számára, ill. az endometritis egymagában is okozója lehet a sár-
gatest korai regressziójának. A korai magzatelhalás aránya háromszor nagyobb 
az ilyen kancák esetében, ami komoly veszteséget okoz a lótenyésztésben (15).

A külső szennyező anyagok, mint pl. a bélsár, a vizelet, különböző baktériumok 
bekerülését a méhbe több fizikai tényező is akadályozza. A méhnyak, a ves-
tibularis-hüvelyi záróizom, a szeméremajkak, a szeméremtest hatékony fizikai 
védelmet képeznek. Ezen védelmi mechanizmusok működésbeli vagy anatómiai 
hiányosságai, mint pl. hibás szeméremtest-alak esetén a hüvely levegőt és egy-
úttal baktériumokat szív be, ami a méhgyulladás kialakulásának kedvez (24).

A kancák méhgyulladásai a következő felosztás alapján csoportosíthatók:
1. Heveny endometritis 
	 a) Nemi úton terjedő fertőző endometritis
	 b) Fertőző, de nemi úton nem terjedő endometritis
2. Fedeztetés utáni idült endometritis
3. Endometrózis – idült, degeneratív endometritis
4. Idült endometritis

Heveny endometritis

Nemi úton terjedő fertőző endometritis
Három fontosabb kórokozót kell megemlíteni:

• Taylorella equigenitalis – A lovak ragályos méhgyulladása (Contagious Eqiune 
Metritis –CEM) – bejelentési kötelezettség alá eső betegség.

• Klebsiella pneumoniae – a baktériumot a burok alapján lehet tipizálni, az 1-es, 
2-es és az 5-ös típusok terjednek nemi úton.

A vajdasági lótenyésztés szaporodásbiológiai helyzetének felmérésére irányuló 
vizsgálatok száma igen csekély. 2014-es adatok szerint a Vajdaságban kb. 6000 
ló van, aminek a 60%-a tenyészkanca. Ez a szám az utóbbi időben a hobbiból és 
sportolási célra tartott lovaknak köszönhetően tovább növekedett. A kancák sza-
porodásbiológiai sajátosságai, valamint a külföldről behozott lovak nagy anyagi 
és genetikai értéke szükségessé teszi a lovak szaporodási zavarainak alaposabb 
feltérképezését és megismerését. A méhnyálkahártya gyulladása (endometritis) 
a lovak harmadik leggyakrabban előforduló betegsége (15), azonban, mindezek 
ellenére a meddőségek kezelésében gyakran figyelmen kívül hagyott tényező.  
Az endometritisek diagnosztikájában az ultrahangos, a mikrobiológiai és a citoló-
giai vizsgálatok a legelterjedtebbek. Ezek a módszerek legtöbbször önmagukban 
nem elegendőek, hanem egymást kiegészítve adnak értékelhető diagnózist.

A méhnyálkahártya 
gyulladása a lovak har-

madik leggyakrabban 
előforduló betegsége

A lótenyésztés alapvető 
érdeke, hogy minden 

tenyészkanca a lehető 
legtöbb egészséges  

csikót hozza a világra

A méh nyálkahártyájá-
nak heveny vagy idült 

gyulladása a kancák 
meddőségének  

egyik fő oka



5

Magyar állatorvosok lapja | 2018. január

• Pseudomonas aeruginosa – az összes törzset patogénként kell kezelni egy-
mástól való megkülönböztetésükre alkalmas teszt hiányában.

Heveny fertőzés esetén akár bőséges hüvelyváladékozás is jelentkezhet, ami 
felhívja a figyelmet a gyulladás jelenlétére. Viszont a külső klinikai tünetek hiá-
nya nem jelenti a kórokozótól való mentességet. A mének általában szubklinikai 
hordozói a kórokozónak. A felsorolt kórokozók közül bármelyik alkalmas a fogam-
zás zavarának előidézésére.

A lovak arteritisének vírusa (EAV) és a herpeszvírus-fertőzöttség (EHV-3) is 
minősíthetőek nemi úton terjedő fertőzésnek, és jelentős hatással vannak/
lehetnek az élve született csikók arányára is, viszont ez nem az endometritis 
folyamatán keresztül valósul meg. (8).

Fertőző, de nemi úton nem terjedő endometritis
A fertőzés általában szaporodásbiológiai vizsgálat, beavatkozás, sárlás vagy ellés 
alkalmával történik. Bár a hüvelyi folyás jelen lehet, ezeknek a kancáknak a kór-
történetében a meddőség, a korai magzatelhalás és a rövid ciklusintervallum 
azok a tényezők, amelyek a gyulladás gyanúját felkelthetik. Kórokozók szerint 
lehet:

• Bakteriális fertőzés (Escherichia coli, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, 
Staphylococcus aureus).

• Gombás fertőzés

Fedeztetés utáni idült endometritis
Gyakoribb az idősebb, többször ellett kancáknál és kórtörténetüket a megrövi-
dült ciklus és a fedeztetés utáni gyakori hüvelyi folyás jellemzi.

A fedeztetés utáni átmeneti gyulladásos reakció normális jelenség. Az immun-
rendszer felszámolja a gyulladást, mire a zigóta leszáll a petevezetékből a 
méhbe. Azokban az esetekben, amikor a fedeztetés/termékenyítés utáni gyulla-
dás tartósan fennmarad (több mint 72–96 órán át), a megtermékenyített pete-
sejt a méhben olyan közegbe kerül, amely nem tudja fenntartani az embrionális 
fejlődéshez szükséges feltételeket és ez a zigóta pusztulásához vezet (15).

Idült degeneratív endometritis
Az új nevezéktan szerint az endometrosis a méh nyálkahártyájának degeneratív 
elváltozása. Gyűjtőfogalom lévén sokféle idült, elfajulásos elváltozás tartozik ide, 
pl. az endometrium fibrosisa vagy az endometrialis mirigyek degeneratív elvál-
tozása, amelyek pontosabb meghatározására időnként szükség lehet. Idősebb 
kancák esetében vagy többszöri, ismételt gyulladás következményeként kerül a 
méh ilyen állapotba. A pontos kórmeghatározáshoz biopszia vizsgálata szükséges, 
amely kórszövettanilag igazolja a méh degeneratív elváltozását és fibrosisát (22).

Idős szűzkancák szindrómája
Gyakori eset, hogy 10 évnél idősebb, de még soha nem ellett kancákat kívánnak 
a lótartók tenyésztésbe venni. Ezek az állatok általában hosszú időt töltöttek a 
versenysportban, és a fokozott teljesítmény igénye kizárta a tenyésztés lehe-
tőségét. Ezen kancák vemhesítése igen nehézkes és komoly kihívás elé állítja a 
szakembereket. Fontos időben felismerni és azonnal a fertőzésre fogékony cso-
portba sorolni az ilyen állatokat, majd megfelelően kezelni őket.

Ezen kancák gyakori közös jellemzője az endometriumban biopsziával felfed-
hető méhmirigy-elfajulás és stromalis fibrosis, amelyek korral járó elváltozások, 
így akkor sem maradnak el, ha a kanca még soha nem volt vemhesítve. A másik 
közös jellemzője ezeknek az állatoknak, hogy állandósul a folyadék jelenléte 
a méhben, mivel a méhnyak rendellenesen beszűkült állapotban van. Ennek 
következtében a folyadék még ivarzás esetén sem tud a méhből távozni, majd 
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ott lassan felhalmozódik. Sokszor ez a folyadék bakteriológiai vizsgálattal nega-
tív és neutrophil granulocyták jelenléte sem mutatható ki benne. Amennyiben 
a kancát fedeztetik, ill. termékenyítik, a szűk méhnyak, a méhizomzat elégte-
len összehúzódása és a hiányos nyirokkeringés következtében a felgyülemlett 
folyadék mennyisége szélsőséges esetben elérheti az egy litert is. Ahhoz hogy a 
vemhesülésnek minél nagyobb esélye legyen, fontos, hogy az állatorvos ismerje 
az ilyen típusú méh- és méhnyakelváltozásokat, mivel a tulajdonosok általában 
azt feltételezik, hogy ezek az egyedek termékenysége hasonló a fiatal szűzkan-
cák termékenységéhez (22).

Idült endometritis
Általában egy mögöttes anatómiai rendellenesség, amelynek pneumovagina a 
következménye, hajlamosít a kanca idült, fertőző méhnyálkahártya-gyulladá-
sára. Az endometrium citológiai vizsgálata ad végleges diagnózist, amennyiben 
a lymphocyták és plazmasejtek jelenléte a méh nyálkahártyájában igazolja a 
gyulladást. A fertőzés lehet bakteriális (Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, 
E. coli) és gombás eredetű.

Amikor a többszöri antibiotikumos kezelés után sem érünk el eredményt a 
kanca vemhesülését illetően, fel kell, hogy merüljön a méh gombás fertőzésé-
nek lehetősége. E kancák kórtörténetében gyakran szerepel kóros ivarzási ciklus, 
anoestrus, vetélés vagy a magzatburok-visszatartás. Az endometrium citológiai 
vizsgálata gombás elemeket és gyulladásos sejteket tartalmaz. A gombák kite-
nyésztése esetenként nehéz feladatnak bizonyul, különösen, ha alacsony szám-
ban vannak jelen, valamint mindenképpen hosszú vizsgálati időszakra kell szá-
mítani. Ezek a fertőzések meglehetősen nehezen kezelhetőek, főleg, ha régóta 
tartanak, vagy mélyen helyeződnek a méh nyálkahártyájában. Ebből kifolyólag 
a termékenység kilátásai is nagyon bizonytalanok. Általában három sikertelen 
kísérlet után a tulajdonos figyelmét fel kell hívni erre a tényre. Amennyiben sike-
res a gombás fertőzés kezelése és a kanca vemhesül, a továbbiakban is úgy kell 
rá tekinteni, mint fertőzésre érzékeny egyedre (10).

Az idült fertőző endometritis megelőzésében fontos a hajlamosító anatómiai 
rendellenességek kiküszöbölése, mivel ezek a fertőzések kapui. A fejlődési vagy 
szerzett rendellenességek sebészeti korrekciója gyakran megoldást jelent a fer-
tőzések felszámolásában (Caslick-műtét).

Az endometritis kórjelzése
A következő mintavételi technikák ismertek: méhtampon, cytobrush, kis men�-
nyiségű öblítés és az endometrium-biopszia.

A felsorolt módszerek eredményeinek értékelése állatorvos feladata, mivel a 
különböző kórokozók felderítése eltérő mintavételi technikát igényel, valamint 
az eredmények értékelhetőek együttesen vagy külön-külön is. Továbbá ezek a 
beavatkozások megkívánják a kancák megfelelő rögzítését, fékezését, a farok 
bekötözését, a vizsgálandó terület tisztítását, fertőtlenítését, vizsgálati kesztyű 
alkalmazását (2, 5, 17).

A méhnyálkahártya heveny gyulladásának alapvető kórmeghatározó eszközét 
a méhtampon bakteriológiai és citológiai vizsgálata jelenti. Előnyei a kis költség 
és egyszerű mintagyűjtés, így rutinszerűen lehet alkalmazni, akár a fedeztetés 
előtt is, a fogékony kancák kiszűrésére (15, 18).

A megfelelő törlet levételéhez kettős védelemmel ellátott mintavevő pálca 
szükséges a hüvelyi szennyeződés kiküszöbölésére (5, 7, 17). A méh üregébe 
bevezetett katéterbe rejtett tampon itt kerül először kapcsolatba a kanca szer-
vezetével. Igyekezni kell, hogy a tampon átjárja a méhnyálkahártya egész felü-
letét. Ezután a tampont visszahúzzuk a belső hüvelybe, és így kerül ki az ivari 
traktusból. 
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A cytobrush-technika szintén kettős védelemmel ellátott katétert igényel, ahol 
az ecsetet ugyancsak a belső köpenybe zárva kell a mintavétel után a méh üre-
géből eltávolítani. Ez a technika, habár egy invazívabb módszer, a törletvételnél 
jobb citológiai mintákat eredményez (7, 28). Lehetővé teszi a szubklinikai endo-
metritisek felderítését is, ezáltal valóban alkalmas eszköz, különösen, ha költ-
ségeit és megbízhatóságát összevetjük az endometrium-biopsziáéival (2, 18).

A tamponnal vagy cytobrush-módszerrel vett minta alkalmas bakteriológiai 
tenyésztésre és citológiai kenet készítésére is. A gyakran téves negatív eredmé-
nyek oka az, hogy a katéter nem mindig éri el azokat a területeket a méhben, 
ahol a baktériumok tenyésznek. Ezzel szemben téves pozitív mintavételi ered-
mények akkor születnek, ha a minta a mintavételi folyamat során szennyező-
dik. A citológiai kenetek megbízhatósága nagymértékben függ a méh pillanatnyi 
állapotától és az elért terület milyenségétől (4).

Kis mennyiségű öblítőfolyadék alkalmazásánál 60–150 ml foszfáttal puffe-
rolt sóoldat (PBS), Ringer-laktát vagy fiziológiás sóoldat alkalmas a méhbe való 
befecskendezésre. A folyadék méhen belüli egyenletes eloszlatására a méhet a 
végbélen keresztül át kell masszírozni. A kiáramló folyadékot steril tárolóedénybe 
gyűjtjük. Amennyiben a kanca sárlik 10 NE oxitocin adása javasolt, hogy az endo-
metriális redők csapdájába esett folyadék távozzon a méhből. Az első értékelés 
a helyszínen makroszkóposan végezhető: fény felé tartva vizsgálható a minta 
átlátszósága, nyálkatartalma. E. coli és béta-hemolizáló streptococcusok jelen-
létében, a folyadék zavaros, a nyálkatartalom intenzívebb. A kinyert folyadékot 
400 fordulat/percen centrifugáljuk 10 percig. A felülúszót leszívjuk, az üledéket 
két részre osztjuk, egyik része mikrobiológiai tenyésztésre, a másik pedig citoló-
giai értékelésre kerül (4, 5, 7, 12). A módszer alkalmas arra, hogy mintát gyűjtsünk 
az endometrium egy nagyobb területéről, így több információt nyújt a méhen 
belüli állapotokról, mint más módszerek, valamint kétszer olyan érzékeny, mint 
a „tampon-kultúra”. Kiváló lehetőséget ad az olyan Gram-negatív baktériumok 
gyors azonosítására, mint az E. coli. Mindezek ellenére a módszer irritációt okoz-
hat a méh nyálkahártyáján és bemeneti kaput nyithat a hüvelyi flóra számára (12, 
14). Az ilyen eredetű álpozitív tenyésztési eredmények pontosítása miatt mindig 
figyelembe kell venni a törmelék jelenlétét vagy az öblítőfolyadék pH-értékének 
emelkedését (7, 17). A mintában található nagyszámú vörösvérsejt általában a 
katéter okozta sérüléstől származik (7).

Az endometrium-biopszia kórszövettani vizsgálata a legmegbízhatóbb mód-
szer, főleg, ha a szubklinikai endometritis hátterében mikroszkopikus elválto-
zások állnak (11). Külön előnye, hogy segítségével a degeneratív és gyulladásos 
elváltozások szövettani osztályozási rendszerbe is sorolhatók (11, 18). Az méh-
nyálkahártya-biopsziát erre a célra kifejlesztett steril eszközzel végezzük, amely 
a méhnyakon áthaladva éri el a méh lumenét. A biopsziás fogót a másik kezünk-
kel a végbélen keresztül irányítjuk a kívánt helyre. Az összezárt fogót visszahúz-
zuk, makroszkóposan értékeljük a mintát, és utána a felhasználástól függően a 
kiválasztott fixálószerbe helyezzük (2, 17). Az így szerzett minta bakteriológiai 
tenyésztésre és citológiai kenet készítésére egyaránt kiválóan megfelel. A mód-
szer hátránya, hogy kifejezetten invazív technika, speciális felszerelést igényel 
a minta további kezelése és szállítása is, a kórszövettani vizsgálatok meglehe-
tősen időigényesek, valamint szakosodott laboratóriumok szükségesek az ered-
mények értékeléséhez. Ennélfogva a végső diagnózis később kerül a klinikus 
állatorvos kezébe (17, 18).

Az endometrium citológiai vizsgálata felbecsülhetetlen értékű eszköz a méh-
nyálkahártya gyulladásának értékelésére és elsősorban a neutrophil granulocy-
ták (polymorphonuclearis sejtek – PMN) észlelésére (7, 24, 26). Sajnos a citológiai 
eredmények tekintetében még nem alakult ki egyetértés sem az osztályozást, 
sem az értelmezést illetően (5, 16). 
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A legtöbb szerző (23) az egy mikroszkópos látómezőben (40×, high power field 
– HPF) található PMN-ek száma alapján osztályozza a kenetet:
•	 0–2 PMN/mező – nincs gyulladás;
•	 3–5 PMN/mező – mérsékelt gyulladás;
•	 több mint 5 PMN/mező – súlyos gyulladás;
•	 esetenként hypocellularis a minta, amikor nélkülözi a PMN-eket, csupán 

csekély számú hámsejtet tartalmaz.
A PMN/HPF-érték fordítottan arányos a kancák vemhesülési eredményeivel, 

hiszen a gyulladás nélküli kancák esetében a vemhesség háromszor gyakrabban 
fordult elő, mint a mérsékelt vagy súlyos gyulladásban szenvedőknél. A PMN-ek 
kimutatható számát számos tényező befolyásolja. Az ivarzás kezdeti szakaszá-
ban vett minták nem tartalmaznak gyulladásos sejteket, mivel az ösztrogéntúl-
súly alatt PMN-ek nem vándorolnak a méh lumenébe. Egészséges kancáknál kis 
mennyiségű PMN-t lehet kimutatni 24–96 órával az ovuláció után, valamint a 
proösztrusz idején (7, 25). Az alkalmazott diagnosztikai módszerek közül a citoló-
giai vizsgálat a leggyakoribb viszonylagos olcsósága miatt, valamint mert alkal-
mazásával rövid idő alatt lehet eredményekhez jutni. Ellenben gyakran ad téves 
negatív eredményt, és nem szolgáltat információt a gyulladás okáról. Ezért min-
dig bakteriológiai vizsgálattal együtt kell végezni, amit az is alátámaszt, hogy 
ebben az esetben az endometritisre pozitív kancák aránya is mindig nagyobb. 
A pozitív baktériumtenyésztéses vizsgálatok esetében kétszer akkora a PMN-ek 
előfordulási valószínűsége. Ennek ellenére a kancák lehetnek pozitívak citoló-
giára és negatívak bakteriológiai szempontból, és fordítva is. Mégis, a negatív 
tenyésztést igazolni kell citológiai vizsgálattal is, hogy kiszűrhető legyen a hamis 
negatív eredmény, pl. ha a tampon nem ért el a mélyen a méhfalban elhelyez-
kedő fertőzött területet, vagy ha előzőleg antimikrobiális készítményeket hasz-
náltak a méhben (9).

A fedeztetés előtti pozitív bakteriológiai lelet és a meddőség között pozitív 
korreláció áll fenn (11, 25). Az egészséges kanca méhe képes az öntisztulásra, 
és az intrauterin folyadékot, baktériumokat, gyulladásos sejteket eltávolítja a 
méhből 48 órán belül. Amennyiben a fertőzés nem szűnik meg a fedeztetés/
termékenyítés utáni 2–4. napon, amit az ultrahangos vizsgálat a méh lume-
nében fellelhető szabad folyadék formájában jelez, akkor az állat már tartósan 
fertőzöttnek tekinthető (14, 28). Bár a méhből származó minta bakteriológiai 
vizsgálata adhat álpozitív és álnegatív eredményt egyaránt, mégis ez a legel-
terjedtebb módszer a méhnyálkahártya fertőző gyulladásainak diagnosztikáját 
illetően. A baktériumtenyésztéses vizsgálatok lehetnek pozitívak egy vagy több 
baktériumfajra is, viszont ha háromnál több kórokozó jelenlétét igazoljuk, akkor 
ez a külső szennyeződés eredményének tulajdonítható (2, 17, 18). 

Burleson és mtsai szerint amennyiben folyadékgyülem van a méhben, négy-
szer nagyobb az esélye, hogy a citológiai minták több mint 5 PMN/HPF-et tar-
talmaznak (3). A méhen belüli folyadékból gyakrabban kitenyésztett törzsek a 
következők: béta-hemolizáló Streptococcus, Klebsiella-fajok, Enterobacter cloa-
cae vagy élesztőgombák, míg E. coli, Staphylococcus aureus és Pseudomonas-fa-
jok ritkábban fordulnak elő (3, 12). Amikor a PMN/HPF 2 körül mozgott, gyakrab-
ban volt jelen béta-hemolitikus Streptococcus, mint E. coli. A kancák kevesebb, 
mint 40%-ból lehetett izolálni E. coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp. 
vagy nem patogén baktériumfajokat. A méhen belüli folyadék jelenléte azonban, 
különösen ivarzás idején, nem mindig jelent bakteriális endometritist (3). Ellen-
ben kórokozók jelenléte az méhben lévő folyadékban valószínűsíti a neutrophil 
granulocyták jelenlétét a citológiai kenetben. Tehát folyadék jelenléte heveny 
gyulladást jelezhet, ami nem feltétlenül bakteriális eredetű, hanem más okai 
is lehetnek, úgymint pneumovagina, a sperma irritáló hatása, a méhbe tör-
ténő vizeletreflux vagy az endometrium túlzott nyálkatermelése (10). Ezenkí-
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vül a neutrophil granulocytás válasz bizonyos mértékben baktériumfaj-függő is.  
A béta-hemolitikus Streptococcus, Klebsiella, Streptococcus equi subsp. zooepi-
demicus fajok jelenléte pozitív citológiai lelettel jár együtt, míg E. coli, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas-fajok esetében gyengébb a PMN-válasz (17, 25, 27).

A béta-hemolitikus streptococcusok jellemzője, hogy a mintavételhez haszná-
latos öblítőfolyadék pH-értéke megemelkedett, viszont a baktériumok a méhfal 
mélyebb rétegeiben tartózkodnak, így a bakteriológiai vizsgálat gyakran negatív 
eredményt ad (12).

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus esetében megfigyelték, hogy e bak-
tériumok ún. nyugalmi állapotban vannak, amikor ellenállnak a penicillinnek 
(mindamellett, hogy nem beszélhetünk szerzett rezisztenciáról), valamint ekkor 
nagyobb a valószínűsége az álnegatív bakteriológiai eredménynek is. Le Blanc 
és mtsai megfigyelték, hogy az öblítőfolyadékhoz hozzáadott bActivate – bak-
teriális eredetű növekedési faktor alkalmazásával a kórokozó előfordulási aránya 
mintegy 64%-ra emelkedett vizsgálataik során, így e faktor segítségével javít-
ható a hagyományos diagnosztika érzékenysége is (12).

Az E. coli baktérium esetében nehéz pozitív citológiai lelethez jutni, az öblítő-
folyadék pH-ja sem változik (12, 17, 18, 25, 27). A mikrobiológiai értékelést nehe-
zíti, hogy csak színtenyészet és nagyszámú telep jelenléte esetén vehető elsőd-
leges kórokozónak. Az E.coli-t gyakran tekintik másodlagos szennyezőnek, de 
kimutathatóan okozhat szubfertilitást, mivel gócfertőzésként is jelen lehet, amit 
granulomás elváltozásokból vett endoszkópos minták is igazoltak (12).

A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negatív baktérium, amely biofilmkép-
zésre képes, és ezáltal az immunrendszernek, antibiotikumoknak egyaránt job-
ban ellenáll (10).

A nem patogén baktériumok szerepe a méhgyulladásban még kevésbé ismert, 
de okozhatnak meddőséget, főleg idősebb kancák esetében, ahol a legyengült 
fizikai akadályok, szerepet játszhatnak a termékenység csökkenésében (25).

A S. equi subsp. zooepidemicus gyakori baktérium a kancák ivarszerveinek cau-
dalis részében, viszont a méhnyak gátját csak nehezen tudják átlépni, erre álta-
lában szükség van valamilyen méhnyakon átívelő beavatkozásra (19). 

Az endometrium-biopszia kórszövettani vizsgálata tekinthető a legjobb meg-
oldásnak, főként, ha a PMN infiltráció a stratum compactumban és a luminalis 
hámrétegben is megtalálható. Az endometrium kórszövettani elváltozásai leír-
hatók mint heveny, félheveny vagy idült gyulladás. Ezenkívül nem gyulladásos 
kórképek is tartoznak ide, amelyeket az endometrium hypo-, ill. hyperplasiája, a 
méh kapillárisainak sclerotikus elváltozásai, lymphangiectasia, vascularis dege-
neratio vagy koros szűzkancák esetében az endometrium periglandularis fibro-
sisa képvisel (2, 7, 10, 17, 28).

Anyag és módszer

A felmérésre 2016 tavaszán került sor 21 kanca bevonásával a Bácska és a Bán-
ság vajdasági területeiről. A kancák különböző korúak és fajtájúak voltak. Közös 
jellemzőjük az volt, hogy a mintavételt megelőző tenyészszezonban nem vem-
hesültek. Ebben az időszakban vagy nem mutattak ivarzási tüneteket, vagy 
amennyiben észlelhető módon sárlottak, a fedeztetés nem járt eredménnyel.

A mintavétel kizárólag cytobrush technikával történt, egy kettős védelemmel 
ellátott katéter segítségével, majd erről a katéterről lett a citológiai kenet és a 
mikrobiológiai törlet is elkészítve.

A katétert dr. M. Jovičin (Újvidéki Állatorvostudományi Intézet) fejlesztése 
alapján egy magánvállalkozó (Cyto-Brush-General Medic) fröccsöntő manufak-
túra gyártotta le egyedi megrendelésre, majd a Vinča Nukleáris Kutatóintézet-
ben gamma-besugárzással sterilizálták.
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Maga a katéter egy műanyag cső, amelynek elülső vége 
egy keresztirányú bordázottsággal ellátott poliuretán 
bevonatot kapott (1. ábra). A katéter ellentétes vége, ame-
lyet a mintavevő személy a kezében tart, egy hajlékony 
tömör csőben végződik, amit előre-hátra, ill. körkörösen 
mozgatva lehetőség nyílik a katéter poliuretán bevo-
natú hegyének a védőköpenyéből való kitolását követően 
a méh nyálkahártyáját átjárva sejteket gyűjteni. A katé-
ter bordázott hegye mintegy 5 cm hosszú, és különösen 
alkalmas a mintázásra. Fontos a méh minél nagyobb 
területét átjárni, mivel a baktériumok esetenként sziget-
szerű telepeket alkotnak a méh nyálkahártyáján. A min-
tavétel befejeztével a katéter hegyét visszahúzzuk az őt 

védelmező külső csőbe, és így vesszük ki az egész katétert a szülőcsatornából. 
Megfelelő körülmények között újra előnyomjuk a katéter hegyét, és levesszük a 
kenetet, ill. a törletet.

A citológiai kenetet mikroszkóptárgylemezre készítettük el, majd levegőn, szo-
bahőmérsékleten szárítottuk. A kenetek festése (Diff-Quik módszer) és értéke-
lése a Belgrádi Egyetem Állatorvostudományi Karának Patomorfológiai Tanszé-
kén történt. A citológiai leletek értelmezését PMN/HPF-módszerrel végeztük. 
A mikrobiológiai vizsgálatokra levett törletek a szabadkai Állategészségügyi 
Szakintézet mikrobiológiai laboratóriumában kerültek kivizsgálásra hagyomá-
nyos bakteriológiai tenyésztéssel. A baktériumizolálást 7% marhavért tartalmazó 
véres agarra, valamint MacConkey-agarra való leoltással végeztük (Oxoid Ltd., 
Hampshire, Egyesült Királyság). A kitenyésztett baktériumok meghatározására 
azok tenyésztési, festődési, morfológiai és biokémiai sajátosságai alapján tör-
tént (23). A Str. equi subsp. zooepidemicus törzseket latexagglutinációs teszttel 
(SLIDEX® Strepto Plus, bioMérieux) tipizáltuk. A törzek antibiotikum-érzékenysé-
gét Kirby-Bauer korongdiffúziós módszerrel határoztuk meg.

Eredmények

A vizsgálatok eredményeit táblázatokban foglaltuk össze (1. és 2. táblázat).
A vizsgált kenetek 47,6%-a (n = 10) citológiailag negatív volt. A kenetek 28,5%-

ában véltük felfedezni mérsékelt (3–5 PMN/HPF) gyulladásos folyamatok jeleit, 
míg 23,8%-ban a lelet súlyos gyulladásra utalt (2. és 3. ábra). 

Leggyakoribb baktérium a Str. equi subsp. zooepidemicus volt, amely a minták 
28,5%-ból (n  = 6) lett kitenyésztve. Corynebacteriumot 14,2%-ban (n  = 3) izo-
láltunk, és ugyanilyen arányban találtunk E. colit is. Pseudomonas spp. törzsek 
jelenlétét 9,5%-ban (n  =  2), míg Klebsiella spp. és Pasteurella spp. törzsekét 
4,7%-ban (n = 1) igazoltuk. 

A citológiai és a bakteriológiai vizsgálatok eredményeit összevetve a 3. táblá-
zatban mutatjuk be. A minták 47,6%-ában (n = 10) a citológiai lelet negatív volt, 
azonban e mintáknak csak 19,0%-a (n  = 4) volt a bakteriológiai vizsgálaton is 
negatív. Az esetek 9,5%-ban (n = 2) a negatív citológiai lelet ellenére E. colit, és 
egyenként 4,7%-ban (1–1 esetben) Str. eqiu spp. zooepidemicus, Corynebacte-
rium-, Klebsiella-, Pasteurella- és Pseudomonas-törzseket izoláltunk. Az esetek 
23,8%-ban (n = 5) a citológiai leletek súlyos gyulladásra utaltak, és minden alka-
lommal Str. equi subsp. zooepidemicust izoláltunk. Mérsékelt gyulladásra utaló 
citológiai leleteknél a minták 9,5%-a (n =2) bakteriológiailag negatív volt, vala-
mint ugyanilyen arányban, izoláltunk Corynebacterium-törzseket, míg E. colit és 
Pseudomonast egyaránt 4,7%-ban (n = 1) tenyésztettünk ki.

A 4. táblázatban feltüntettük az egy baktériumfajba tartozó, adott antibioti-
kumra érzékeny törzsek százalékos arányát.

1. ábra. M. JoviČin tervei alapján legyártatott mintavevő

figure 1. The cytobrush catheter applied for sampling
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A Corynebacterium- és Pasteurella-törzsek nagyfokú érzékenységet mutattak 
a vizsgált antibiotikumokra. A Str. equi subsp. zooepidemicus törzseknek csak 
20%-a volt érzékeny a neomycinre és 50%-a a tetracyclinre. Az E. coli törzsek 
közül egyik sem volt érzékeny a neomycinre, míg a Klebsiella-törzsek 100%-a 
ellenálló volt a tetracyclinre. Az izolált Psedomonas-törzsek csak gentamycinre 
és neomycinre mutattak érzékenységet, ceftriaxon esetében csak 50%-uk volt 
érzékeny. 

1. táblázat.A citológiai vizsgálat eredményei (n = 21)

table 1. Cytological findings (n = 21)

3. táblázat. A bakteriológiai vizsgálatok eredményei-
nek összevetése a citológiai lelettel (n = 21)

table 3. Comparison of the results of bacteriological analy-
ses with the cytological findings (n = 21)

2. táblázat. A mikrobiológiai vizsgálat eredményei (n = 21)

table 2. Microbiological findings (n = 21)

2. ábra. Mérsékelt gyulladás cytologiai képe - 3 PMN a 
látómezőben (nyilak)
Diff-Quik, 400×

figure 2. Cytological findings in case of a moderate 
inflammation - three PMNs in the field of view (arrows)

3. ábra. Súlyos gyulladás cytologiai képe - sok PMN a 
látómezőben (nyilak)
Diff-Quik, 400×

figure 3. Cytological findings in case of a severe inflam-
mation – plenty of PMNs in the field of view (arrows)

Citológiai lelet n %

Negatív 10 47,6

Mérsékelt gyulladás (2 – 5 PMN/HPF) 6 28,5

Súlyos gyulladás ( >5 PMN/HPF) 5 23,8

Összesen 21 100,0

Bakteriológiai lelet n %

Negatív 5 23,8

Str. equi subsp. zooepidemicus 6 28,5

Corynebacterium spp. 3 14.2

E. coli 3 14,2

Pseudomonas spp. 2 9,5

Klebsiella 1 4.7

Pasteurella spp. 1 4,7

Összesen 21 100,0

Citológiai lelet Bakteriológiai 
lelet n %

Negatív
(47,6%, n = 10)

Negatív 4 19,0

E. coli 2 9,5

Str. equi subsp. 
zooepidemicus 1 4,7

Corynebacterium 
spp. 1 4,7

Klebsiella 1 4,7

Pasteurella spp. 1 4,7

Pseudomonas spp. 1 4,7

Mérsékelt gyulladás
(28,5%, n = 6)

Negatív 2 9,5

Corynebacterium 
spp. 2 9,5

E. coli 1 4,7

Pseudomonas spp. 1 4,7

Súlyos gyulladás
(23,8%, n = 5)

Str. equi subsp. 
zooepidemicus 5 23,8

Összesen 21 100,0
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Megvitatás

Vizsgálatainkban a leggyakrabban kitenyésztett korokozó a Str. equi subsp. zooepidemi-
cus volt, amivel egyeznek az irodalmi adatok is. Ez a baktérium okozza a legsúlyosabb 
gyulladásos folyamatokat is, amit citológiai vizsgálattal igazoltunk. A kórokozó előfor-
dulási gyakorisága irodalmi adatok szerint akár 8%-tól 39%-ig is váltakozik (5. táblázat). 
Ez részben magyarázható azzal, hogy a kórokozó különböző mintavételi technikák alkal-
mazása mellett eltérő hatékonysággal izolálható. Időnként mélyen beágyazódik a méh-
nyálkahártya redőibe, és inaktív „szunnyadó” állapotban (6) mérsékelt PMN-reakciót 
eredményez. Vizsgálatainkban a hat meghatározott esetből ötben súlyos gyulladást 
váltott ki, míg egy alkalommal a PMN-reakció mérsékelt volt. Más mintavételi tech-
nikákat alkalmazva, (öblítés) és speciális adalékanyagokat használva az izolált Str. equi 
subsp. zooepidemicus előfordulási aránya elérheti akár a 64%-ot is (21).

Az E coli előfordulására vonatkozó adatok is különböznek a hazai és a nemzetközi 
szakirodalomban (vö. 5. táblázat). Vizsgálataink során (14,28%) háromból két alkalom-

Ceftriaxon Florfenicol Gentamicin Neomicin Penicillin Tetraciklin Trimetoprim 
szulfametoxazol

Str.equi subsp. 
zooepidemicus É* É É 20% É É 60% É É

Corynebacterium 
spp. É É É É É É É

E. coli É É É R** É É

Pseudomonas spp. 50% É R É É R R

Klebsiella É É É É R É

Pasteurella spp. É É É É É É É

Nemzetközi felmérések Szerbiai felmérések Saját felmérés

Előfordulási 
arány% Hivatkozás Előfordulási 

arány% Hivatkozás Előfordulási arány,%

S. equi subsp. 
zooepidemicus

28,3
34
39
31,7
20
8

(3)
(25)
(12)
(8)
(1)
(6)

13,75% (26) 28,57

E. coli

20,5
17
16

19,6
21

(3)
(25)
(12)
(8)
(6)

6,25% (26) 14,28

Pseudomonas 11,7 (25) - 9,52

Pasteurella 2,5% (26) 4,76

Klebsiella - 4,76

Corynebacterium - 14,28

4. táblázat. A kitenyésztett baktériumok antibiotikumokra való érzékenysége 

table 4. The antibiotic susceptibility of isolated bacteria

5. táblázat. Az endometrium felszínéről leggyakrabban kitenyésztett kórokozó baktériumok (nemzetközi és saját eredmények)

table 5. Most common pathological bacteria in endometrial samples (international studies and own findings)
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A vizsgálatokból kitűnik, 
hogy a méh egyidejű 

citológiai és bakterio-
lógiai vizsgálata sokkal 
pontosabban határozza 

meg a méhgyulladás 
kiváltó okát

A meddő kancáktól 
nyert minták közel 

80%-a bakteriológiai-
lag pozitív volt

mal a citológiai lelet negatív volt, és a fennmaradt esetben mérsékelt gyulladásra utalt. 
A pozitív citológiai és bakteriológiai lelet mindenképpen az izolált baktériumot jelöli ki 
a gyulladás okának. A negatív citológiai és pozitív bakteriológiai lelet viszont, felhívja 
figyelmünket a szennyeződés lehetőségére, valamint arra, hogy a szülőutakat védő fizi-
kai akadályok károsodtak, és így közvetett módon hozzájárultak a meddőség kialakulá-
sához, aminek szintén diagnosztikai jelentősége van. 

Vizsgálataink során Corynebacterium- és Pseudomonas-törzseket is izoláltunk 
melyek mérsékelt gyulladásos reakciót mutattak a citológiai lelet alapján. A Coryne-
bacterium-izolátumok esetében említésre méltó, hogy a kancák, amelyek mintáiból ki 
lettek tenyésztve, mind egy állományból származtak. A szakirodalomból ismert, hogy 
a Pseudomonas aeruginosa különösen hajlamos a biofilmképzésre, ami miatt hatéko-
nyabban ellenáll a kanca immunrendszerének a méhben. Ezenkívül nagyfokú rezisz-
tenciát mutat az antibiotikumokra is, így gyakran okoz krónikus méhgyulladásokat (24). 
Esetünkben is a kitenyésztett törzseknek csak 50%-a volt érzékeny ceftriaxonra, vala-
mint 100%-uk rezisztens volt florfenicol, tetraciklin és szulfonamid + trimetoprim kom-
binációval szemben. 

Vizsgálatainkból kitűnik, hogy a méh egyidejű citológiai és bakteriológiai vizsgálata 
sokkal pontosabban határozza meg a méhgyulladás kiváltó okát, mintha mindkét 
módszer eredményeit egymástól függetlenül értékelnénk, ezért ajánlott mindkettőt 
ugyanazon mintából elvégezni.

A meddő kancáktól nyert minták közel 80%-a bakteriológiailag pozitív volt, ami iga-
zolja az endometritis mint kórkép vezető szerepét e szaporodásbiológiai rendellenes-
ség kóroktanában.
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