
Zaburzenia płodności u krów mogą mieć 
różne podłoże. W okresie poporodo-

wym istotną rolę odgrywa prawidłowa en-
dokrynna funkcja podwzgórza oraz przy-
sadki, które są powiązane z działaniem hor-
monów steroidowych jajników na drodze 
sprzężenia zwrotnego ujemnego lub do-
datniego. Ta relacja jest szczególnie waż-
na w regulacji zmian cyklicznych, jakie za-
chodzą w jajnikach; zachwianie tej relacji 
może być przyczyną zaburzenia funkcji 
jajników. Drugą istotną grupą zaburzeń 
płodności krów są choroby macicy. Naj-
większą podatność i częstotliwość wystę-
powania zaburzeń rozrodu u krów stwier-
dza się w okresie poporodowym. Wydaje 
się jednak, że pierwotnych przyczyn zabu-
rzeń płodności u krów należy w dużej mie-
rze szukać w nieprawidłowych warunkach 
utrzymania i żywienia, a także odbiegają-
cej od standardów higienie środowiska, 
zwłaszcza w okresie okołoporodowym, 
określanych mianem błędów w zarządza-
niu (management). Bez wcześniejszej ko-
rekty tych czynników efektywność terapii 
hormonalnej pozostaje niska.

W ostatnich latach obserwuje się stały 
wzrost wykorzystania hormonów w lecze-
niu zaburzeń rozrodu oraz biotechnikach 

rozrodu do tzw. wspomagania rozrodu. 
Coraz częściej stosowane są złożone pro-
tokoły, polegające na podawaniu kilku 
preparatów hormonalnych, przeważnie 
w  ściśle określonej sekwencji czasowej. 
Są one proponowane i upowszechniane 
przez firmy farmaceutyczne, które opie-
rają się na wynikach licznych badań na-
ukowych. Warto jednak pamiętać, że za-
stosowanie określonych hormonów bez 
wcześniejszego rozpoznania przyczyn za-
burzeń płodności, które w znacznej mierze 
mogą być spowodowane błędami w zarzą-
dzaniu oraz brakiem lub nieprawidłowym 
określeniem funkcji narządów rozrod-
czych, w tym szczególnie jajników, może 
być powodem niedostatecznych efektów 
leczenia. Wprawdzie efektywność tera-
pii hormonalnych stosowanych u bydła 
jest raczej przeszacowana, to w nieodle-
głej perspektywie można oczekiwać dal-
szego zwiększania się wykorzystania hor-
monów, zwłaszcza do leczenia zaburzeń 
rozrodu u  krów o  wysokim potencjale 
produkcyjnym.

Przykłady błędów  
w stosowaniu hormonów

 – Prostaglandyna F2α wywołuje efekt lu-
teolizy w  jajniku krowy tylko pomię-
dzy 5 a 17 dniem cyklu rujowego (obec-
ność ciałka żółtego na jajniku). Tylko 
w tym okresie ciałko żółte jest wrażli-
we na działanie tego hormonu. Warto 
pamiętać, że palpacyjne ustalenie obec-
ności w pełni rozwiniętego ciałka żół-
tego może być zawodne. Pewną pomo-
cą jest w tych przypadkach posłużenie 
się ultrasonografem (1, 2). Przeciętnie 
rozwinięte ciałko żółte okresowe u by-
dła holsztyńsko-fryzyjskiego ma około 
24 mm średnicy.

 – Podanie prostaglandyny F2α krowie we 
wczesnej ciąży powoduje lizę ciałka żół-
tego, obumarcie zarodka i jego resorp-
cję. Sytuacje takie zdarzają się spora-
dycznie po ultrasonograficznej diagno-
zie ciąży przeprowadzanej pomiędzy 
25 a 28 dniem po zapłodnieniu. Szan-
sa pomyłki w tym okresie jest stosun-
kowo duża.

 – Podanie eCG (gonadotropiny surowi-
cy źrebnych klaczy) w fazie przedrujo-
wej może spowodować powstanie tor-
bieli pęcherzykowych.

 – Podawanie, a  szczególnie przedawko-
wanie eCG może wywołać efekt hiper-
stymulacji jajników i powstanie licznych 
torbieli pęcherzykowych, a także ewen-
tualność ciąży mnogiej.

 – Gestageny podawane od 16 do 18 dnia 
cyklu mogą spowodować wystąpienie 
licznych torbieli pęcherzykowych.

Formy terapii hormonalnej

Wybierając formę terapii, można zastoso-
wać terapię pojedynczą – prostą, lub te-
rapię złożoną, w której stosowane są dwa 
lub więcej preparatów o różnym działaniu 
użytych w określonej sekwencji czasowej. 
Przy wyborze terapii hormonalnej należy 
również uwzględnić efektywność przypi-
sywaną rodzajowi zastosowanego leczenia 
(3). Użycie preparatów hormonalnych ma 
na celu uzyskanie określonego efektu, któ-
rymi są stymulacja, substytucja i inhibicja. 
Poprzez stosowanie preparatów hormo-
nalnych szczególnie w złożonych proce-
durach uzyskuje się również efekt, który 
można określić jako „zresetowanie” funk-
cji gruczołów dokrewnych osi podwzgó-
rzowo-przysadkowo-jajnikowej.

 – Stymulacja – efektywność leczenia 
mierna (szacunkowo do 30%), przy-
kład: stymulacja jajników nieaktyw-
nych przez podanie GnRH (gonadoli-
beryny) lub eCG.

 – Substytucja – efektywność leczenia 
średnia; przykład 1: przy zaburze-
niach owulacji, niedostatecznym wy-
lewie przedowulacyjnym LH – poda-
nie hCG (ludzkiej gonadotropiny ko-
smówkowej) lub GnRH; przykład 2: 
wspomaganie funkcji ciałka żółtego 
gestagenami, przy zapobieganiu ob-
umarciu zarodka (wczesny okres cią-
ży) i  poronieniu już w zaawansowanej 
zagrożonej ciąży.

 – Inhibicja – blokowanie działania hor-
monów lub blokowanie receptorów, 
efektywność dobra; przykład 1: PGF2α 
jako hormon o działaniu luteolitycznym, 
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przykład 2: gestageny – blokowanie 
cyklu.

 – Połączone dwie lub trzy formy terapii 
prostej (terapia złożona) według róż-
nych protokołów (Ovsynch: stymula-
cja-inhibicja-stymulacja).
Rozpatrując możliwości zastosowania 

leczenia hormonalnego w przypadkach 
zaburzeń rozrodu krów, należy uwzględ-
nić najczęściej spotykane w praktyce lekar-
sko-weterynaryjnej przypadki, takie jak:

 – Brak owulacji, torbiele jajnikowe, opóź-
niona owulacja, dysfunkcja ciałka żółte-
go jako wynik zaburzeń funkcji jajnika.

 – Potrzeba indukowania cyklu (owulacji) 
lub synchronizacji i przez to polepszenie 
wartości wskaźnika usługi oraz skróce-
nie okresu międzyciążowego.

 – Anafrodyzja – cicha ruja.
 – Stany chorobowe macicy – zapalenia 

macicy.

Brak owulacji

Brak owulacji związany z zaburzeniami 
wzrostu pęcherzyków jajnikowych, wy-
stępuje często w  przypadkach poporo-
dowego zaniku jajników u krów. W sy-
tuacjach takich obserwowany jest brak 
prawidłowego wzrostu pęcherzyków jaj-
nikowych; na jajnikach może występo-
wać pewna pula pęcherzyków o średni-
cy 3 do 4 mm. Niektóre z nich wzrastają 
do 8 mm średnicy, po czym ulegają atre-
zji. Podobny problem zdarza się u  jałó-
wek w stanach niedożywienia. Na jajni-
kach nie stwierdza się obecności ciałka 
żółtego. Brak funkcjonalnego ciałka żół-
tego odróżnia te przypadki od występu-
jących u krów i jałówek, z zachowaną ak-
tywnością cykliczną, u których zjawisko 
atrezji jest zjawiskiem fizjologicznym. 
Podczas cyklu rujowego towarzyszy ono 
falowemu wzrostowi pęcherzyków jajni-
kowych. Z wyjątkiem pęcherzyka owu-
lacyjnego większość z nich ulega atrezji. 
W takiej sytuacji na jajnikach stwierdza się 
zawsze obecność ciałka żółtego. Tłuma-
cząc mechanizm niedostatecznego wzro-
stu pęcherzyków jajnikowych oraz braku 
owulacji w wyżej opisanych przypadkach,  
Wiltbank i wsp. (4) przedstawili hipotezę 
ujemnego oddziaływania estradiolu w tzw. 
dużym łuku sprzężenia zwrotnego, czyli 
wpływu niskiego stężenia estradiolu po-
chodzącego z płynu pęcherzykowego na 
wydzielanie oraz amplitudę pulsacyjną 
GnRH/LH. Potwierdzenia założeń tej hi-
potezy można się doszukiwać pośrednio 
także w badaniach, w których analizowano 
stężenie estradiolu w płynie pęcherzyków 
jajnikowych o różnej średnicy (5, 6). Stę-
żenie to w płynie pęcherzyków przedowu-
lacyjnych o dużej średnicy wynosiło oko-
ło 250 pg/ml w porównaniu do pęcherzy-
ków małych (średnicy 3–7 mm), w których 

nieznacznie przekraczało 50 pg/ml. Wilt-
bank i wsp. łączą opisywane przypadki 
niedostatecznego wzrostu pęcherzyków 
jajnikowych i braku owulacji z nieprawi-
dłowym żywieniem, w konsekwencji nie-
dożywieniem zwierzęcia. W takich przy-
padkach należy uwzględnić fakt ścisłego 
powiązania ogólnych procesów metabo-
licznych ze specyfiką i natężeniem meta-
bolizmu w pęcherzykach jajnikowych oraz 
skutków niezbilansowanego zapotrzebo-
wania na substancje, które są ważne dla 
właściwego przebiegu tych procesów (7). 
Z powyższych badań wynika, że kluczową 
rolę w procesach metabolicznych w ob-
rębie pęcherzyka jajnikowego odgrywa 
glukoza, której poziom, jak i koncentra-
cja powstających metabolitów są zróżni-
cowane w zależności od średnicy pęche-
rzyka jajnikowego. Klindworth i wsp. (8) 
stwier dzili wyraźną zależność pomiędzy 
kondycją zwierzęcia ocenianą za pomo-
cą wskaźnika BCS (body condition score, 
punktowy wskaźnik kondycji) a wynika-
mi zacieleń po indukcji i synchronizacji 
rui metodą Ovsynch. Optymalna war-
tość BCS gwarantująca najlepsze wyni-
ki wynosiła 3,0.

Postępowanie

Dla uzyskania zadowalających wyników 
postępowania leczniczego konieczna jest 
korekta czynników żywieniowo-środowi-
skowych oraz wybór optymalnego proto-
kołu leczenia.
1.  Iniekcja pojedyncza GnRH lub eCG 

(jako forma terapii prostej) daje mier-
ne rezultaty zarówno u krów acyklicz-
nych, jak również wykazujących zmia-
ny cykliczne na jajnikach. Szacowany 
wskaźnik zapładnialności wynosi od 
kilku do około 30%.

2.  Protokół 1. Iniekcja GnRH plus implant 
norgestometu, podanie PGF2α w 7 dniu, 
usunięcie implantu, iniekcja GnRH po 
upływie 48 godzin, a następnie – po 
16 godzinach inseminacja. Posługując 
się takim protokołem, osiągnięto wskaź-
nik zapładnialności na poziomie 62% 
u zwierząt z acyklią oraz 59% u zwie-
rząt przejawiających regularny cykl ru-
jowy. W grupie kontrolnej, w której za-
stosowano 2 iniekcje PGF2α w odstępie 
14 dni, uzyskano wskaźnik zapładnial-
ności na poziomie 27% dla zwierząt 
z acyklią i 56% u zwierząt wykazujących 
cykliczną aktywność jajników. Badania 
prowadzono na bydle mięsnym (9).

3.  Protokół 2. U 182 krów będących w lak-
tacji oraz z brakiem owulacji zasto-
sowano Ovsynch z użyciem pomię-
dzy iniekcjami GnRH i PGF2α – do-
pochwowej wkładki progesteronowej. 
W grupie, w której dodatkowo wpro-
wadzano wkładkę, zapładnialność 

wyniosła 55,2%, podczas gdy w grupie 
krów nieowulujących, u których za-
stosowano Ovsynch bez wkładki do-
pochwowej progesteronowej – 34,7% 
(Wiltbank i wsp.; 4).

4.  Protokół 3. Program – Ovsynch we-
dług Pursleya i wsp. (10) w 7 dniu po 
iniekcji GnRH podanie PGF2α, a na-
stępnie po 48 godzinach kolejna daw-
ka GnRH. Owulacja obserwowana jest 
10 dnia protokołu. W wielu badaniach 
porównawczych uzyskano zróżnicowa-
ne wyniki. Według Klindworth i wsp. 
(8) u acyklicznych zwierząt po zasto-
sowaniu programu Ovsynch uzyska-
no wskaźnik zapładnialności wynoszą-
cy 25%. W grupie zwierząt, w której po 
iniekcji GnRH stężenie progesteronu 
było wyższe niż 3,18 nmol/l, wskaźnik 
zapładnialności wyniósł 43,13%. Pozy-
tywny efekt odnośnie do zacieleń krów 
uzyskiwany w przypadku zastosowania 
metody Ovsynch należy łączyć ze sty-
mulującym działaniem GnRH na ak-
tywność jajników. Stymulujące działa-
nie GnRH zostało potwierdzone przez 
Thatchera i wsp. (11) oraz Roche i Mihm 
(12). W grupie krów, u których zastoso-
wano Ovsynch, wskaźnik zapładnialno-
ści wyniósł 48,1%, a w grupie kontrol-
nej – 33,3%.

5.  Stosowanie egzogennych progestage-
nów jest uznawane za odpowiednią te-
rapię przy braku cykliczności oraz ane-
strus typu II (13). Stosowane są tutaj 
z powodzeniem preparaty CIDR i PRID 
w połączeniu z późniejszym podaniem 
PGF2α (ryc. 1) oraz ewentualnie hormonu 
eCG (ryc. 2). W badaniach López-Gatius 
i wsp. (14) wykazano, że u 64,2% krów, 
u których zastosowano progesterono-
we wkładki dopochwowe, zaobserwo-
wano powrót do cykliczności.

Torbiele jajnikowe

Torbiele jajnikowe występują u  krów 
z dużą częstotliwością w okresie popo-
rodowym. Można rozróżnić dwa rodza-
je torbieli: pęcherzykowe oraz luteinowe. 
Z własnych niepublikowanych obserwacji 
wynika, że w przypadku licznych torbie-
li występujących na jajnikach jednej kro-
wy, u części z nich można w ścianie tor-
bieli dostrzec wyraźne ogniska tkanki lu-
teinowej, natomiast część ma charakter 
torbieli pęcherzykowych. Etiologia po-
wstawania torbieli nie jest do końca wyja-
śniona i jest od wielu lat obiektem docie-
kań i spekulacji naukowych. Przyjmuje się, 
że jest ona efektem braku właściwego od-
działywania LH (braku lub niedostatecz-
nego wylewu LH) na pęcherzyk dominu-
jący, wskutek czego pęcherzyki mogą da-
lej wzrastać do większych rozmiarów niż 
pęcherzyk owulacyjny i pozostawać na 
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jajnikach jako torbiele jajnikowe. Według 
Wiltbanka i wsp. (4) najbardziej prawdo-
podobną przyczyną powstawania dużych 
nieowulujących pęcherzyków jest niski po-
ziom progesteronu, który blokuje normal-
ny dodatni efekt w dużym łuku sprzęże-
nia zwrotnego poprzez brak oddziaływa-
nia estradiolu na wydzielanie GnRH/LH. 
Badania Erba i wsp. (15) z  lat 80. wska-
zują na efekt hiperstymulacji, wywołany 
wysokim stężeniem krążącego FSH, po-
wodujący nadmierny wzrost pęcherzy-
ków jajnikowych w okresie poporodowym 
i przekształcenie ich w torbiele. Inne ba-
dania (16, 17) dotyczące porównania wiel-
kości amplitudy i  stężenia wydzielane-
go FSH u krów z torbielami jajnikowymi 
oraz z prawidłową owulacją nie potwier-
dzają tych spostrzeżeń.

Postępowanie

Znaczny odsetek torbieli jajnikowych ule-
ga podczas okresu poporodowego sponta-
nicznej regresji. Tego typu zmiany, mimo 
przyczyn wynikających z zaburzeń funkcji 
nie jajników, lecz podwzgórza, mają znacz-
ny wpływ na parametry płodności. W le-
czeniu torbieli jajnikowych u krów nie za-
leca się obecnie, powszechnie używanych 
wcześniej, wyciągów przysadkowych za-
wierających gonadotropiny oraz stoso-
wanego nadal w  terenie mechanicznego 
zgniatania torbieli.

1.  W leczeniu torbieli jajnikowych od wie-
lu lat stosuje się jako formę terapii pro-
stej podawanie hCG lub GnRH. Efektem 
działania tych hormonów jest najczę-
ściej luteinizacja ściany torbieli. Z ob-
serwacji własnych wynika, że kontro-
lowana ultrasonograficznie luteiniza-
cja po podaniu hCG następuje bardzo 
szybko (24–48 godz.). Ocena efektyw-
ności metod leczenia torbieli jajniko-
wych jest trudna z uwagi na zjawisko 
spontanicznej regresji torbieli, które 
obserwuje się w okresie poporodowym. 
Retrospektywna analiza dotycząca sku-
teczności stosowania różnych hormo-
nów w  leczeniu torbieli jajnikowych 
u krów została przedstawiona w pra-
cy Nanda i wsp. (18). Z badań popula-
cyjnych wynika, że podanie hCG lub 
GnRH daje porównywalne wyniki. Co 
interesujące, połączenie iniekcji hor-
monów z wygnieceniem cysty podno-
si efektywność leczenia. W przypadku 
torbieli luteinowej zalecaną terapią jest 
stosowanie  iniekcji PGF2α.

2.  Dobre efekty leczenia wyżej wymienio-
nymi hormonami uzyskuje się w przy-
padku włączenia do terapii progestero-
nu – PRID lub CIDR (ryc. 1 i 2).

Opóźniona owulacja

Opóźniona owulacja u krów jest zabu-
rzeniem występującym dosyć często. 

W prawidłowym czasie owuluje tylko nie-
co powyżej 70% krów (19). U pozostałych 
owulacja może się opóźniać nawet o kilka-
dziesiąt godzin. Owulacja u krowy powinna 
mieć miejsce między 24 a 36 godziną w od-
niesieniu do momentu rozpoczęcia obja-
wów rui. W cytowanych wyżej badaniach 
stwierdzono również, że jeśli owulacja po 
zabiegu unasieniania nie wystąpiła w cią-
gu 24 godzin, to następuje wyraźne obni-
żenie wskaźnika zapładnialności. Owulacja 
jest procesem sterowanym hormonalnie. 
W okresie okołoowulacyjnym obserwuje 
się szereg znaczących zmian w stężeniu 
GnRH, gonadotropin przysadkowych oraz 
estradiolu. Wzrost stężenia LH ma charak-
ter wylewu trwającego 7±3 godziny, który 
zwykle występuje 6±3 godziny od począt-
ku objawów rui. Oprócz tego obserwowany 
jest wzrost stężenia FSH i estradiolu. Wy-
stąpienie owulacji zależne jest od wielu 
czynników zarówno egzo-, jak i endogen-
nych, w tym takich jak dostateczny i ter-
minowy wylew LH, odpowiednia liczba re-
ceptorów LH w ścianie pęcherzyka przed-
owulacyjnego, rozpoczęcie procesów lizy 
enzymatycznej w plamce pęcherzyka jaj-
nikowego, wewnątrzpęcherzykowej wyso-
kiej zawartości estrogenów w płynie pęche-
rzykowym czy prawidłowym metabolizmie 
komórek pęcherzyka jajnikowego(5, 6, 7). 
Równie istotny wpływ na proces owulacji 
mają czynniki o oddziaływaniu pośred-
nim; kondycja zwierzęcia (BCS), poten-
cjalna wysoka wydajność (u krów o wyso-
kiej wydajności opóźniona owulacja jest 
częstym zaburzeniem; 20, 21), warunki 
środowiskowe – szczególnie wpływ świa-
tła, pory roku (zima i wczesna wiosna są 
porami roku z nasilonym występowaniem 
opóźnionej owulacji), hipoglikemia (7).

Postępowanie

W postępowaniu terapeutycznym zakłada 
się wczesne wspomaganie indukcji owula-
cji na drodze farmakologicznej. Najczęściej 
stosowanymi preparatami stosowanymi 
u krów do indukcji owulacji są GnRH lub 
hCG. W leczeniu przypadków opóźnio-
nej owulacji, stwierdzanych w określonym 
stadzie, ustalono, że warunkiem niezbęd-
nym do skutecznego działania zarówno 
hCG, jak i GnRH jest podanie ich pomię-
dzy 3 a 14 godziną po rozpoczęciu rui. 
Ważnym elementem profilaktyki w przy-
padkach występowania opóźnionej owu-
lacji jest uwzględnienie czynników odpo-
wiedzialnych za tę patologię (7).

Dysfunkcja ciałka żółtego

Dysfunkcja ciałka żółtego okresowego 
i ciążowego może być u krów przyczyną 
skrócenia cyklu, jak również nieinfekcyj-
nej  obumieralności zarodków lub płodu. 
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Ryc. 1. Schemat użycia dopochwowej wkładki progesteronowej CIDR z iniekcją PGF2α

Ryc. 2. Schemat użycia dopochwowej wkładki progesteronowej PRID z iniekcją PGF2α i eCG
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Ciałko żółte zarówno okresowe, jak i cią-
żowe u krowy jest podstawowym miejscem 
syntezy progesteronu. Stężenie progeste-
ronu w krwi żylnej wynosi podczas szczy-
towej fazy wydzielniczej od 6 do 8 ng/ml. 
Niewiele wyższe stężenie progesteronu 
stwierdza się podczas ciąży. W przypad-
kach, kiedy stężenie progesteronu jest 
w szczytowej fazie wydzielniczej wyraźnie 
niższe (1–2 ng/ml), obserwuje się skróce-
nie cyklu rujowego. Taki profil wydziela-
nia progesteronu ma najczęściej miejsce 
w dwóch pierwszych cyklach wczesne-
go okresu poporodowego, które są z  re-
guły cyklami skróconymi. Obniżenie i ni-
skie stężenie progesteronu w czasie ciąży 
mogą świadczyć o zagrożeniu takiej ciąży.

Postępowanie

Leczenie może się opierać na stymulacji 
funkcji ciałka żółtego lub substytucji ge-
stagenami. Wartość takiego postępowania 
jest wątpliwa i ma małe zastosowanie prak-
tyczne. Z niepublikowanych danych wyni-
ka, że korzystny efekt uzyskiwano, stymu-
lując funkcje ciałka żółtego w 5–7 dniach 
po zabiegu unasieniania poprzez podanie 
GnRH lub hCG, wykorzystując pośredni 
lub bezpośredni efekt działania luteotro-
powego wymienionych hormonów.

Indukcja i synchronizacja cyklu  
w celu poprawy wartości wskaźnika 
okresu usługi i zapładnialności

Poprawę wskaźników okresu usługi i za-
pładnialności można osiągnąć, wywołując 
planową indukcję cyklu jajnikowego. Jedną 
z możliwości jest skrócenie cyklu poprzez 
wywołanie luteolizy przez podanie PGF2α. 
Warunkiem efektywnego stosowania pro-
staglandyny jest jej podanie w fazie aktyw-
nego hormonalnie ciałka żółtego. Protoko-
ły stosowania PGF2α uwzględniają pojedyn-
czą lub dwukrotną iniekcję prostaglandyny 
w odstępie 11 do 14 dni. (ryc. 3, 4). W przy-
padku jednokrotnego podawania PGF2α 
inseminację powinno się wykonywać we-
dług objawów rui. Pojawia się ona przeważ-
nie 1 do 4 dni po podaniu prostaglandyny. 
W optymalnych warunkach wskaźnik za-
pładnialności po zastosowaniu protokołu 
może wynosić około 50% i jest porówny-
walny z wynikami uzyskanymi po sponta-
nicznej rui (22, 23, 24, 25). Przeprowadza-
jąc inseminację 80 godz. po jednokrotnym 
podaniu PGF2α, odnotowano wskaźnik za-
pładnialności na poziomie 23%, tymcza-
sem wskaźnik ten u krów inseminowanych 
przy spontanicznych rujach wynosił 54%. 
Jeśli unasienianie wykonano dwukrotnie 
w 72 i 96 godz. po jednokrotnym podaniu 
PGF2α, wskaźnik ten wzrósł do 30% (26). 
Jeśli po pierwszym zastosowaniu PGF2α 
ruja nie występuje, iniekcję powtarza się 

po 11–14 dniach. Unasienianie można 
wykonać stosownie do występujących ob-
jawów rujowych bądź w 72 i 96 godz. po 
drugim podaniu prostaglandyny. Jeśli po-
danie PGF2α wykonano w odstępie 14 dni, 
następne unasienianie wykonywane jest 
w 66 i 90 godz. po podaniu preparatu. Uzy-
skane wyniki porównywalne były do wyni-
ków unasienienia na podstawie stwierdza-
nych objawów rui (27).

Programy  
z wykorzystaniem prostaglandyny

Programy synchronizacji rui na bazie po-
dawania prostaglandyny lub jej analogów 
polegają na skróceniu fazy lutealnej cyklu 
rujowego poprzez indukcję luteolizy. Sku-
teczna synchronizacja wymaga obecności 
ciałka żółtego, użycie zatem samej prosta-
glandyny u krów z brakiem ciałka żółtego 
oraz torbielami pęcherzykowymi mija się 
z celem. Samice otrzymujące prostaglandy-
nę wykazują ruję w ciągu 2–4 dni. Czasa-
mi ruja występuje później (do 7 dni). Okres 
między iniekcją prostaglandyny a pojawie-
niem się rui zależy od stadium rozwoju pę-
cherzyka dominującego. O ile pęcherzyk 
dominujący w momencie podania hormo-
nu znajduje się w statycznej fazie swojego 
rozwoju, owulacja pojawia się 3 dni później; 
o ile jednak pęcherzyk znajduje się w fa-
zie wzrostu, termin pojawienia się owula-
cji wydłuża się do 4,5 dnia. Z tego powodu, 
o ile prostaglandynę podaje się w pierw-
szej fazie diestrus (5–8 dzień) uzyskuje się 

wysoki stopień synchronizacji rui i zarazem 
wcześniejsze jej pojawienie się niż w dru-
giej połowie diestrus (8–15 dzień cyklu). 
Jednokrotne podanie prostaglandyny sen-
sowne jest wyłącznie wtedy, kiedy na jaj-
niku znajduje się dobrze rozwinięte, wraż-
liwe na prostaglandynę ciałko żółte. Jego 
obecność można ustalić w oparciu o ba-
danie rektalne oraz USG, względnie po-
miar koncentracji progesteronu w mleku. 
Ciałko żółte do 5 dnia cyklu rujowego wy-
kazuje małą wrażliwość na prostaglandy-
ny. Podanie preparatu może wywołać ruję 
u maksymalnie 70% samic. Podając dwu-
krotną iniekcję prostaglandyny w odstę-
pach 11–14 dni, uzyskuje się wyższy sto-
pień synchronizacji. Zwierzęta wykazu-
jące obecność wrażliwego ciałka żółtego 
podczas pierwszej iniekcji prostaglandyny 
będą je miały także podczas drugiej iniek-
cji hormonu, natomiast te samice, u któ-
rych podczas pierwszej iniekcji prostaglan-
dyny brak było ciałka żółtego wrażliwego 
na hormon, będą reagowały rują (obec-
ne ciałko żółte) po drugiej iniekcji pro-
staglandyny. Przyjmuje się, że po drugiej 
 iniekcji ruję wykazuje 95% samic. Podob-
nie ruja po dwukrotnym podaniu PGF2α 
zaaplikowanej 11 dni po pierwszej poja-
wia się wcześniej niż analogiczna ruja po 
14-dniowym odstępie. Niemniej, wyższy 
wskaźnik zacieleń uzyskiwano, podając 
prostaglandynę w 14-dniowym odstępie. 
Poglądy odnośnie do wskaźnika zacieleń 
uzyskiwanego po zastosowaniu prostaglan-
dyny zbliżonej do naturalnej (dinoprost) 
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Ryc. 3. Schemat indukcji rui z zastosowaniem jednej iniekcji PGF2α od 5 dnia cyklu przy obecnym ciałku żółtym

Ryc. 4. Schemat indukcji rui z zastosowaniem dwóch iniekcji PGF2α w dowolnym momencie cyklu
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i syntetycznej (kloprostenol) są niejedno-
znaczne (28). Wymienione wyżej programy 
prostaglandynowe stosowane były w prze-
szłości w organizacji rozrodu pod nazwą 
Targeted Breeding, Pharmacia-Upjohn. 
W Polsce wprowadzał je Branicki na po-
czątku lat 90. ubiegłego wieku. Rezultaty 
programu szerzej przedstawili Jaśkowski 
i Urbaniak (29). W niektórych przypad-
kach celem poprawy wskaźnika zacieleń 
wykorzystuje się orientowaną w czasie in-
seminację, względnie dwukrotną insemi-
nację po upływie 72 i 90 lub 96 godzin po 
drugiej (na ogół) iniekcji prostaglandyny. 
W obu przypadkach wskaźnik zacieleń nie 
różnił się istotnie.

Programy z wykorzystaniem PGF2α i GnRH

Podstawowym programem opartym na 
kombinacji podawania PGF2α i GnRH jest 
Ovsynch (32; ryc. 5). Polega on na iniekcji 
100 μg GnRH w 0 dniu cyklu rujowego. Eg-
zogenny GnRH prowadzi (także przy wy-
sokim poziomie progesteronu) do wzmo-
żonego wyrzutu LH i FSH. Działanie obu 
hormonów powoduje, w zależności od 

stopnia rozwoju pęcherzyka jajnikowego, 
atrezję lub owulację z wytworzeniem pro-
wokowanego podaniem GnRH ciałka żół-
tego. Przy poziomach progesteronu powy-
żej 8 ng/ml dochodzi do atrezji pęcherzy-
ka dominującego, ponieważ hormon ten 
redukuje pulsacyjne uwalnianie LH oraz 
liczbę receptorów LH. Z kolei FSH inicjuje 
1,5–2,5 dnia po podaniu GnRH nową fale 
pęcherzykową. O ile w momencie podania 
pierwszej dawki GnRH na jajniku brak jest 
pęcherzyka dominującego, w ciągu trzech 
kolejnych dni dochodzi do pojawienia się 
następnej fali pęcherzykowej. Niezależ-
nie od występującej owulacji lub obecno-
ści ciałka żółtego z fali pęcherzykowej wy-
kształca się pęcherzyk dominujący. W ten 
sposób, sychronizowany rozwój pęcherzy-
ków, jak również indukowane podaniem 
GnRH powstanie ciałka żółtego powodują 
pojawienie się rui 6–7 dni później. W tym 
okresie podana prostaglandyna wywołuje 
luteolizę ciałka żółtego. Pełna luteoliza za-
pewnia pojawienie się terminowej owulacji 
i skuteczność programu Ovsynch.

Dwa dni po iniekcji PGF2α aplikowana 
jest kolejna, domięśniowa iniekcja 100 μg 

GnRH. Podanie GnRH synchronizuje 
i skraca okres do owulacji. Pursley i wsp. 
(32) zalecali unasienianie zwierząt 24 go-
dziny po iniekcji GnRH. W nowszych ba-
daniach zalecana jest inseminacja w 0, 
12, 24 lub 36 godzinie po drugiej iniekcji 
GnRH. Wydłużający się okres pomiędzy 
iniekcją GnRH a inseminacją powodował 
poprawę wyników zacieleń (33). Z now-
szych badań Pursleya i wsp. (34) wynika, 
że inseminacja 36 godzin po podaniu dru-
giej iniekcji GnRH kończyła się niższym 
odsetkiem zacieleń niż w grupach krów 
inseminowanych wcześniej. Ostatecznie 
ustalono, że przeprowadzenie insemina-
cji w okresie 8–16 godzin zapewnia wyż-
szy wskaźnik zacieleń niż w terminie póź-
niejszym (24–36 godzin). Efektywność 
programu Ovsynch w dużym stopniu za-
leżała od rozmiarów pęcherzyka dominu-
jącego. Jego mniejsze rozmiary w okresie 
owulacji korelowały z gorszymi wskaźni-
kami zacieleń. W przypadku pęcherzy-
ków o rozmiarach 11–13 mm w momen-
cie podania GnRH wskaźniki zacieleń były 
istotnie niższe niż w przypadku obecno-
ści pęcherzyków większych, niezależnie 
od tego, czy krowy inseminowano 16 go-
dzin po iniekcji GnRH, czy zgodnie z ob-
jawami rui. Najlepsze rezultaty uzyskiwa-
no wówczas, gdy pęcherzyk dominujący 
przy drugiej iniekcji GnRH miał średni-
cę 16 do 18 mm. Po zastosowaniu pro-
gramu Ovsynch zapładnialność wynosiła 
11 do 47% (35, 36). Wprowadzenie mody-
fikacji programu Ovsynch, takich jak Co-
synch lub SelectSynch, nie poprawia wy-
ników zacieleń (37).

Modyfikacje programu Ovsynch

Inseminacja przeprowadzana jednocze-
śnie z drugą iniekcją GnRH w programie 
Ovsynch pozwala na zmniejszenie liczby 
zabiegów z czterech do trzech. Program 
ten to Cosynch (ryc. 5). Ponieważ czas ży-
cia plemników ograniczony jest do 24 go-
dzin, wyniki zacieleń mogą być gorsze 
od uzyskiwanych po zastosowaniu pro-
gramu Ovsynch. Niektórzy zalecają po-
danie GnRH i inseminację w 72 godzinie 
po  iniekcji prostaglandyny, co ma sprzy-
jać poprawie wyników zacieleń. Podobny 
efekt uzyskuje się, przedłużając okres po-
między pierwszą iniekcją GnRH a poda-
niem prostaglandyny z 7 do 8  lub 9 dni. 
Druga iniekcja GnRH i  inseminacja na-
stępują 48 godzin po podaniu prostaglan-
dyny. Szersze dane odnośnie do różnych 
wariantów programu Cosynch przedsta-
wili Schmidt i wsp. (28, 38). Przez Select-
synch rozumie się kombinowane podanie 
GnRH i PGF2α w odstępie 7 dni z oriento-
waną w czasie inseminacją (ryc. 5). Ponie-
waż podanie egzogennego GnRH wywołu-
je owulację nie tylko u krów wykazujących 
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Ryc. 5. Schemat protokołów Ovsynch, Selectsynch i Cosynch

Ryc. 6. Schematy modyfikacji protokołu Ovsynch – Doublesynch, Presynch-14, Presynch-12 
oraz Double-Ovsynch
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regularne cykle rujowe, ale także u samic 
acyklicznych, sprawdza się Selectsynch 
jako metoda leczenia laktacyjnego ano-
estrus u krów mlecznych. Wskaźnik za-
cieleń po zastosowaniu programu Select-
synch kształtuje się na poziomie 31–36% 
u krów i 69% u jałówek. W programie He-
atsynch zamiast drugiej iniekcji GnRH po-
daje się znacznie tańszy estradiol 17-beta 
lub jego pochodne. Inseminacja nastę-
puje albo w momencie iniekcji estradio-
lu, albo 48 godzin później. Według now-
szych danych przedstawionych przez Pan-
carci i wsp. (37) 75% samic owuluje w ciągu 
48–72 godzin po podaniu estradiolu. Po-
leca on inseminację wszystkich samic wy-
kazujących ruję do 24 godzin po podaniu 
estradiolu a następnie orientowaną inse-
minację dokładnie 48 godzin po podaniu 
tego hormonu. Warto nadmienić, że estra-
diol i jego pochodne są w UE zabronione od 
2006 r. Ultrasynch jest kombinacją progra-
mu Ovsynch i możliwości płynących z wy-
korzystania transrektalnej ultrasonografii. 
W zależności od obecności ultrasonogra-
ficznie stwierdzanego ciałka żółtego poda-
wana jest jednokrotna iniekcja prostaglan-
dyny (Ultra-PGF) lub – w przypadku jego 
braku – przeprowadzany jest pełen pro-
gram Ovsynch (Ultra-Ov). Skuteczność 
tych programów wykazuje znaczne zróż-
nicowanie i  istotnie zależy od poziomu 
wykrywania rui w stadzie (38). Programy 
Ovsynch (i ich modyfikacje) mogą być po-
przedzane dwukrotną iniekcją prostaglan-
dyny, aplikowanej w 14-dniowym odstępie. 
Noszą wówczas nazwę Presynch. W zależ-
ności od odstępu (10, 11 lub 14 dni) pomię-
dzy drugą iniekcją prostaglandyny a poda-
niem pierwszej iniekcji GnRH programy te 
nazywamy Presynch-10, Presynch-11 i Pre-
synch-14. Z kolei naprzemienne podanie 
PGF2α i GnRH oraz PGF2α i GnRH z inse-
minacją następującą 10–16 godzin po dru-
giej iniekcji GnRH nosi nazwę Double-
synch, natomiast Double-Ovsynch za-
kłada dwukrotne zastosowanie programu 
Ovsynch z 7-dniowym odstępem pomię-
dzy programami (36). Poszczególne mody-
fikacje Ovsynch prezentuje ryc. 6.

Anafrodyzja

Cicha ruja jest zjawiskiem stosunkowo 
częstym w stadach o wysokiej wydajności 
mlecznej. W sytuacji tej, w przeciwień-
stwie do acyklii, zachowana jest czynność 
jajników, brakuje natomiast zewnętrznych 
objawów ich aktywności. Do czynników 
prowadzących do anafrodyzji zalicza się 
niedobór energii oraz złe zbilansowanie 
makro- i mikroelementów w paszy, cho-
roby metaboliczne oraz ogólnoustrojowe, 
a także warunki utrzymania zwierząt, a na-
wet wpływy genetyczne. Podczas diagno-
zy należy wyeliminować czynnik ludzki, 

czyli możliwość niewystarczającej obser-
wacji krów. Ponadto należy wykluczyć jej 
inne przyczyny, takie jak: ciąża, ciałko żół-
te przetrwałe czy omawiane torbiele jajni-
kowe. Podczas badania palpacyjnego jajni-
ków najczęściej stwierdza się na nich ciał-
ko żółte, ale możliwa jest także obecność 
różnej wielkości pęcherzyków, diagnozę 
warto potwierdzić przy użyciu ultrasono-
grafii. Anafrodyzję leczy się najczęściej po-
przez podanie PGF2α. Po jej iniekcji ciążę 
stwierdzano u 47,3% krów; dla porówna-
nia u krów grupy kontrolnej współczynnik 
ten wynosił 40,1%. Jednocześnie zastosowa-
nie terapii skróciło okres przestoju popo-
rodowego średnio o 8 dni. Wprowadzono 
również różne inne kombinacje hormonal-
ne (GnRH, PGF2α, progesteron z wykorzy-
staniem progesteronowych wkładek do-
pochwowych). Badania z wykorzystaniem 
takich kombinacji umożliwiały zacielenie 
36–56% krów, przy czym wyniki te nie od-
biegały znacząco od wyników notowanych 
u zwierząt niepoddawanych terapii i wyka-
zujących spontaniczną ruję (40, 41).

Stany zapalne błony śluzowej macicy – 
endometritis

Różne postacie stanu zapalnego błony ślu-
zowej są szczególnym problemem okresu 
poporodowego. Leczenie form klinicz-
nych endometritis u krów polega głównie 
na stosowaniu preparatów domacicznych. 
Na polskim rynku dostępne są antybiotyki 
w postaci pianek lub tubostrzykawek. Naj-
ważniejszy z punktu widzenia hodowcy jest 
okres karencji zastosowanych preparatów. 
Należy zwracać uwagę na miejscowe dzia-
łania wybranych antybiotyków i brak prze-
nikania do krwi, a w konsekwencji do mle-
ka (zerowy okres karencji). Podczas lecze-
nia endometritis, jako lek wspomagający, 
często stosowana jest PGF2α. W wyniku po-
dania prostaglandyny dochodzi nie tylko 
do luteolizy, ale również opróżnienia ma-
cicy z patologicznej treści (działanie skur-
czowe na ścianę macicy). Szersze poglądy 
odnośnie do leczenia endometritis przed-
stawiła Gundling i wsp. (41).

Podsumowanie

W artykule przedstawiono najczęstsze pro-
blemy rozrodcze krów, przy których wyko-
rzystuje się terapię hormonalną, z uwzględ-
nieniem poszczególnych metod i wyni-
ków obserwacji prowadzonych podczas 
ich stosowania. Reasumując, coraz więcej 
używanych hormonów w terapii prostej 
i złożonej zaburzeń rozrodu bydła nasu-
wa pytanie, czy nie prowadzi to do selek-
cji negatywnej krów, u których stosowane 
jest wielokrotne korygowanie układu do-
krewnego osi podwzgórzowo-przysadko-
wo-jajnikowej. Przedstawione możliwości 

terapii hormonalnej wybranych zaburzeń 
płodności, a także uzyskiwane efekty i wy-
niki postępowania leczniczego nie zawsze 
są jednoznaczne i proste do interpretacji. 
Ponadto należy brać pod uwagę koszty sto-
sowania dużej ilości hormonów w stadzie, 
szczególnie przy braku przełożenia na po-
zytywne wyniki rozrodu.
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Artykuł jest kontynuacją prezentowa-
nych wcześniej informacji (1, 2, 3, 4, 

5) na temat stosowanych u świń w zwal-
czaniu zakażeń bakteryjnych substancji 
o aktywności przeciwdrobnoustrojowej, 
głównie antybiotyków.

Wszystkie dostępne dane wskazują na 
znaczący w skali globalnej wzrost zużycia 

antybiotyków, w tym amfenikoli (florfeni-
kol) i fluorochinolonów, które nie w pełni 
odpowiadają definicji antybiotyku. Przy-
czyną zwiększonego zapotrzebowania na 
antybiotyki jest przede wszystkim zmia-
na sposobu chowu zwierząt gospodar-
skich, z przyzagrodowego, który zdecy-
dowanie dominował 50  lat temu, nawet 
w krajach o wysokim poziomie gospodar-
czym, do coraz bardziej intensywnej pro-
dukcji, przy zastosowaniu systemów śred-
nio- i wielkoprzemysłowych. Zmiany, które 
nastąpiły, przyczyniły się do koncentra-
cji dużych liczbowo grup świń na małej 
przestrzeni w jednej fermie przy częstym 
nieuwzględnianiu, ze względu na tenden-
cje osiągania przez właściciela maksymal-
nych zysków, dobrostanu zwierząt i zasad 
bioasekuracji. Wobec obniżania skutkiem 
tego poziomu odporności wrodzonej (in-
nate immunity) dochodziło do częstego 
pojawiania się w  tego typu fermach ze-
społów chorobowych o etiologii wielo-
czynnikowej przy dużym udziale bakterii 
lub chorób przewodu pokarmowego (bie-
gunki), względnie układu oddechowego, 
wywoływanych przez bakterie warunko-
wo chorobotwórcze.

Z uwagi na wykazaną w tych zaburze-
niach leczniczą skuteczność antybiotyków 

wzrasta znacząco wzrosło ich stosowanie. 
Kiedy zorientowano się, że podawanie w ra-
mach metafilaktyki antybiotyków prosiętom 
i warchlakom klinicznie zdrowym, ale przy 
wynikającej z doświadczenia pewności, że 
zachorują, dodatkowo niewspółmiernie 
wzrosło zużycie antybiotyków w produk-
cji świń. W konsekwencji zaobserwowany 
został, w skali globalnej, wzrost oporności 
bakterii, w  tym chorobotwórczych rów-
nocześnie dla zwierząt i człowieka na sto-
sowane antybiotyki oraz ich ograniczona 
i spadająca skuteczność w lecznictwie we-
terynaryjnym i medycznym. Zwłaszcza to 
ostatnie zaczęto łączyć z nadmiernym sto-
sowaniem antybiotyków u zwierząt.

Następstwem stały się apele ze strony 
WHO i OIE o racjonalne korzystanie z an-
tybiotyków w produkcji zwierzęcej. Kon-
kretnym efektem był wydany przez Unię 
Europejską pod adresem państw człon-
kowskich zakaz profilaktycznego stoso-
wania antybiotyków u zwierząt gospodar-
skich, w tym u świń.

Biorąc powyższe pod uwagę, jako po-
żyteczną należy uznać podaną tezę stoso-
wania w weterynarii antybiotyków u zwie-
rząt, w tym u świń, „w ilości tak małej jak to 
możliwe, ale tak dużej jak to konieczne” (as 
little as possible but as much as needed; 6).

Leki przeciwbakteryjne 
stosowane u świń

Zygmunt Pejsak, Marian Truszczyński

z Zakładu Chorób Świń Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego 
Instytutu Badawczego w Puławach

Antimicrobial drugs used in swine

Pejsak Z., Truszczyński M., Department of Swine 
Diseases, National Veterinary Research Institute, Pulawy

This article aims at the overview of antimicrobial 
therapies designed for swine. In the introduction, 
our previously published reviews on the use of 
antimicrobials in animals, especially antibiotics, are 
cited. In relation to continuous increase of antibiotic 
resistance, first of all in zoonotic bacteria strains, 
the prudent use of antimicrobials in therapy 
and metaphylaxis is strongly advised/postulated 
by WHO and OIE. Oral and parenteral routes of 
administration were evaluated, in reference to the 
bacterial species, disease and age of swine. It has 
been concluded that antimicrobials must not be 
overused. Broad refinement and the improvement 
of animal welfare and management strategies in the 
farm, instead of a broad use of antimicrobials, is 
the future in swine production. Properly managed 
farm is the major factor contributing to the well 
balanced pigs innate and adaptive immunity as well 
as to high level of biosecurity. Animals must be 
protected against infectious diseases with the specific 
vaccines and vaccination protocols should be adjusted 
to the current epidemiological situation.

Keywords: antimicrobial drugs, routes of 
administration, prudent use, swine.
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