
Każda ciąża mnoga u klaczy jest zjawi-
skiem wysoce niekorzystnym. Prze-

ważająca większość przypadków ciąż 
mnogich dotyczy ciąży bliźniaczej, więk-
sza niż dwa liczba zarodków spotykana 
jest u tego gatunku sporadycznie (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9). Zdecydowana większość 
ciąż mnogich u klaczy jest konsekwencją 
mnogich owulacji (ryc. 1). Owulacje ta-
kie mogą przebiegać w tym samym cza-
sie (synchronicznie) lub w odstępie kil-
ku do kilkudziesięciu godzin (owulacje 
asynchroniczne; 9), jednak, przy prze-
ciętnej przeżywalności nasienia ogiera, 
dla prawdopodobieństwa wystąpienia 
ciąży mnogiej nie ma większego znacze-
nia czy do owulacji doszło w tym samym 
czasie czy też w odstępie kilku – lub kil-
kunastu godzin (10). Teoretycznie ciąża 
mnoga może powstać również w konse-
kwencji podziału jednej zapłodnionej ko-
mórki jajowej lub z dwóch komórek ja-
jowych wywodzących się z tego samego 
pęcherzyka jajnikowego. Piśmiennictwo 
zawiera opisy bliźniąt identycznych (3, 4), 
jednak dotychczas nie stwierdzono u kla-
czy sytuacji, w której z jednego pęcherzy-
ka jajnikowego byłaby uwalniana więcej 
niż jedna komórka jajowa (11).

Ciążę bliźniaczą charakteryzuje wyso-
ka częstotliwość poronień. Do momentu 
wprowadzenia ultrasonografii w diagno-
styce wczesnej ciąży u klaczy, umożliwia-
jącej rozpoznanie i kontrolę rozwoju cią-
ży bliźniaczej, taka ciąża była najczęstszą 
przyczyną ronienia u tego gatunku zwie-
rząt (3, 5, 11, 12). Przy ciąży bliźniaczej 
występuje również zwiększone prawdo-
podobieństwo komplikacji podczas po-
rodu, noworodki cechują małe rozmia-
ry i obniżona żywotność, częściej rodzą 
się też martwe lub zdeformowane (3, 11, 
13, 14). W rzeczywistości <5% ciąż bliź-
niaczych zakończonych jest urodzeniem 
obu żywych źrebiąt (15), natomiast źre-
bięta urodzone z ciąży bliźniaczej są słab-
sze i mniejsze niż potomstwo pochodzą-
ce od tych samych rodziców z ciąży po-
jedynczej. Brak doniesień o  urodzeniu 
przez klacz większej niż dwóch żywych 
noworodków. Z wymienionych względów 
wykrycie obecności większej niż jednego 
pęcherzyka zarodkowego w jamie macicy 

klaczy jest wskazaniem do zlikwidowa-
nia takiej ciąży lub zredukowania licz-
by rozwijających się zarodków lub pło-
dów do jednego.

Celem pracy była analiza skuteczności 
manualnej redukcji ciąży mnogiej do po-
jedynczej, przeprowadzona na podstawie 
wyników zabiegów wykonywanych u kla-
czy pomiędzy 12 a 20 dniem po zapłod-
nieniu oraz określenie optymalnego ter-
minu diagnostyki ciąży, pozwalającego na 
łatwe wykrycie i zlikwidowanie nadlicz-
bowych zarodków.

Materiał i metody

Obserwacje objęły 66 klaczy, u których 
zdiagnozowano ciążę mnogą nie starszą 
niż 20 dni, a ich właściciele zdecydowali 
się na wykonanie zabiegu redukcji nadlicz-
bowych zarodków w celu uzyskania cią-
ży pojedynczej. U 63 klaczy zdiagnozowa-
no ciążę bliźniaczą, u trzech pozostałych 
– trojaczą. Opisane przypadki dotyczyły 
49 klaczy pełnej krwi angielskiej, 9 klaczy 
półkrwi, 4 klaczy arabskich oraz 4 klaczy 
zimnokrwistych. Ciąże trojacze zdiagno-
zowano u dwóch klaczy pełnej krwi an-
gielskiej i jednej klaczy półkrwi, przy czym 
jedna z klaczy pełnej krwi angielskiej oraz 
klacz półkrwi przed stanowieniem otrzy-
mały 3000 j.m. hCG w celu indukcji owu-
lacji. Pośród klaczy, u których zdiagnozo-
wano ciążę bliźniaczą w 5 przypadkach 
również zastosowano hCG w dawce 3000 
j. m. Pozostałe klacze kryte były w rujach 
z owulacjami spontanicznymi.

Kontrola źrebności przeprowadzana 
była podczas rutynowego badania klacz 
w  terenie. Diagnoza ciąży we wszyst-
kich opisanych przypadkach była prze-
prowadzana pomiędzy 12 a 20 dniem po 
stwierdzonej owulacji lub po minimum 
14 dniach od ostatniego krycia. Diagno-
stykę ciąży prowadzono za pomocą ultra-
sonografu (Honda 1500) z sondą linear-
ną o częstotliwości 5 MHz.

Zabieg redukcji nadliczbowego zarod-
ka przeprowadzano, zgniatając wybrany 
pęcherzyk zarodkowy ręką wprowadzo-
ną do odbytnicy wraz z sondą ultrasono-
graficzną, co pozwalało na wizualną kon-
trolę położenia pęcherzyka zarodkowego 
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found and in three mares three embryonic vesicles 
were recognized. The manual reduction of surplus em-
bryos was carried out between day 12 and day 20 of 
pregnancy. After reduction, further development of 
single pregnancy was monitored carefully up to day 
60. Total efficiency of the manual reduction of su-
pernumerary embryonic vesicles in mares was 87%, 
including two cases of 19–20 day old stuck embry-
onic vesicles in the unicorn multiple pregnancies. Re-
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Ryc. 1. Dwa jednakowej wielkości wzrastające pęcherzyki 
jajnikowe u klaczy, stwarzające potencjalne zagrożenie owu-
lacji mnogiej, a w konsekwencji ciąży bliźniaczej
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w macicy. Rutynowo zabieg przeprowa-
dzano w przypadku zarodków w wieku 
14–20 dni (wiek określano na podstawie 
terminu owulacji oraz średnicy i kształtu 
pęcherzyka zarodkowego). Z reguły nisz-
czono pęcherzyk zarodkowy wykazujący 
cechy mogące świadczyć o nieprawidło-
wościach w  jego rozwoju (nieregularny 
kształt, widoczne w  obrazie ultrasono-
graficznym wtręty w  obrębie jamy pę-
cherzyka). W sytuacji kiedy wygląd pę-
cherzyków zarodkowych w  obrazie ul-
trasonograficznym nie budził zastrzeżeń, 
likwidowano pęcherzyk wybrany losowo. 
W dwóch przypadkach podjęto próbę li-
kwidacji nadliczbowego pęcherzyka za-
rodkowego w wieku około 12 dni, jednak 
mały, będący w fazie migracji pęcherzyk 
pozostawał „nieuchwytny”, przemieszcza-
jąc się w jamie macicy, co uniemożliwia-
ło skuteczne jego zgniecenie. W związku 
z tym odstąpiono od zabiegu i powtórzo-
no go z powodzeniem po 3 dniach.

U 17 klaczy obserwowano pęcherzyki 
zarodkowe stykające się ze sobą, jednak 
znajdowały się one jeszcze w fazie migra-
cji i stosunkowo łatwo można je było roz-
dzielić, delikatnie manipulując ręką i na-
stępnie zniszczyć wybrany pęcherzyk, bez 
uszkadzania pozostałego. U dwóch klaczy 
znaleziono pęcherzyki zarodkowe w wie-
ku około 19 dni przylegające ściśle do sie-
bie (ciąża jednorożna; ryc. 2). Ze względu 
na fakt, że był to koniec sezonu, a klacze 
stanowione były cennym ogierem, podję-
to próbę likwidacji jednego z zarodków, 
pomimo świadomości, że szansa na po-
wodzenie takiego zabiegu jest znikoma. 
Po redukcji nadliczbowego zarodka mo-
nitorowano dalszy rozwój, kontrolując 
ją w badaniu ultrasonograficznym prze-
prowadzanym co 14 dni do 60 dnia ciąży. 
W przypadku likwidacji jednego ze zlepio-
nych pęcherzyków zarodkowych w ciąży 
bliźniaczej jednorożnej, mając na uwadze 
wysokie prawdopodobieństwo śmierci po-
zostawionego zarodka, kontrolę rozwoju 
ciąży prowadzono codziennie przez ko-
lejne trzy dni po zabiegu, a następnie raz 
w tygodniu.

Wyniki i omówienie

Spośród 66 klaczy, u których przeprowa-
dzono zabieg redukcji ciąży mnogiej do 
pojedynczej, w okresie objętym obserwa-
cją u 9 wystąpiła resorpcja pozostawione-
go zarodka, w pozostałych przypadkach 
pojedyncza ciąża rozwijała się prawidło-
wo (tab. 1). Utrata ciąży dotyczyła 8 przy-
padków redukcji ciąż bliźniaczych, w tym 
dwóch opisanych wcześniej przypadków 
19-dniowej ciąży jednorożnej oraz jed-
nego przypadku redukcji dwóch pęche-
rzyków zarodkowych w ciąży trojaczej. 
W obu przypadkach 19-dniowej ciąży jed-
norożnej udało się zlikwidować wybrany 
pęcherzyk zarodkowy, bez widocznego 
w  badaniu ultrasonograficznym uszko-
dzenia pozostałego pęcherzyka. U jednej 
z tych klaczy pozostawiony pęcherzyk za-
rodkowy zaczął wykazywać cechy dege-
neracji już w następnym dniu po zabie-
gu (pojawienie się charakterystycznych 
ziarnistości w obrazie ultrasonograficz-
nym płynu w obrębie pęcherzyka zarod-
kowego oraz przybranie przez pęcherzyk 
nieregularnego kształtu o postrzępionych 
brzegach) i wkrótce obumarł. U drugiej 
klaczy pozostawiony zarodek rozwijał się 

jeszcze około 2 tyg., po tym jednak cza-
sie również zaczął wykazywać cechy de-
generacji i w ciągu następnego tygodnia 
uległ resorpcji.

Dyskusja

Liczba opisanych przypadków ciąży mno-
giej zdiagnozowanych u  badanych kla-
czy nie oddaje w pełni stanu faktycznego 
częstotliwości występowania takiej ciąży 
u różnych ras, ponieważ w tym opraco-
waniu nie opisano wszystkich zdiagnozo-
wanych ciąży bliźniaczych u klaczy, a je-
dynie te, w przypadku których wykony-
wano zabieg redukcji. W  największym 
stopniu uwaga ta dotyczy klaczy zimno-
krwistych, u których ze względu na przy-
padkowy pod względem terminu charak-
ter przeprowadzanej diagnostyki ciąża 
bliźniacza wykrywana była wielokrotnie 
na dużo późniejszym etapie rozwoju lub 
też ich właściciele nie życzyli sobie prze-
prowadzania zabiegu redukcji, pozosta-
wiając rozwiązanie problemu naturze. 
Zdecydowanie najczęściej ciąże mnogie 
spotykane były u klaczy pełnej krwi an-
gielskiej, tendencja ta jest jednak ogólnie 
znana (2, 3, 12, 15, 16). Rasową predys-
pozycję klaczy pełnej krwi do mnogich 
owulacji potwierdza również zdiagnozo-
wanie dwóch z opisanych trzech ciąż tro-
jaczych u klaczy tej właśnie rasy. Opisa-
ne wcześniej w literaturze przypadki cią-
ży trojaczej (4, 6, 8) również dotyczyły 
klaczy pełnej krwi angielskiej. Jak zazna-
czono na wstępie, ciąże mnogie u klaczy 
są wynikiem mnogich owulacji, tak więc 
w  obu przypadkach musiały owulować 
co najmniej po trzy pęcherzyki jajniko-
we. W przypadku ciąży monozygotycz-
nej wszystkie zarodki znajdowałyby się 
w obrębie wspólnego pęcherzyka będą-
cego zawiązkiem omoczniokosmówki (4).

W Polsce w maju i czerwcu obserwu-
je się u  koni szczyt sezonu rozrodcze-
go, a  więc największą aktywność jajni-
ków (1, 2, 17), najwyższa jest w tym cza-
sie również częstotliwość występowania 
ciąż bliźniaczych (obserwacje własne). 
Odrębnym zagadnieniem są klacze, u któ-
rych w celu przyspieszenia owulacji za-
stosowano hCG. Podanie tego hormonu 
mogło doprowadzić do owulacji pęche-
rzyki, które w rui spontanicznej nie ule-
głyby owulacji.

Zabieg likwidacji nadliczbowych pę-
cherzyków zarodkowych w ciąży u klaczy 
wykonywany jest od lat rutynowo podczas 
codziennej praktyki w rozrodzie koni (7, 
13, 14, 18, 19). Wygniatanie pęcherzyka 
zarodkowego starszego niż 27–30-dnio-
wego powoduje uwolnienie do macicy du-
żej ilości płynu ze zlikwidowanego pęche-
rzyka, co może doprowadzić do zaburze-
nia środowiska w macicy i w konsekwencji 

Ryc. 2. Ultrasonogram przedstawiający 18-dniową 
ciążę bliźniaczą jednorożną u klaczy. Zlepione 
pęcherzyki zarodkowe są różnej wielkości, co może 
być efektem zapłodnienia komórek jajowych 
pochodzących z owulacji asynchronicznej. Na tym 
etapie redukcja wybranego pęcherzyka zarodkowego 
zazwyczaj prowadzi do obumarcia pozostawionego, 
drugiego pęcherzyka

Rodzaj ciąży
Całkowita liczba 

zabiegów 
Liczba udanych zabiegów (prawidło-

wy rozwój ciąży do 60 dnia) 
Skuteczność zabiegów  

(%)

Ciąża bliźniacza 63 55 87

Ciąża trojacza 3 2 67

Łącznie ciąże mnogie 66 57 86

Tabela 1. Wyniki manualnej redukcji nadliczbowych zarodków w 14–20-dniowej ciąży mnogiej u klaczy
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zwiększa ryzyko obumarcia drugiego po-
zostawionego zarodka. W przypadku cią-
ży jednorożnej, kiedy pęcherzyki przy-
legają do siebie, zabieg najlepiej wyko-
nywać przed zajęciem przez nie stałego 
miejsca w macicy, tzn. przed 16 dniem 
ciąży (ryc. 3). Do tego momentu możli-
we jest manualne rozdzielenie pęcherzy-
ków i  zniszczenie tylko jednego z nich. 
W późniejszym okresie zgniecenie jedne-
go z dwóch ściśle przylegających do sie-
bie pęcherzyków zarodkowych jest trud-
ne i w obu przedstawionych przypadkach 
zakończyło się obumarciem drugiego za-
rodka. Odwlekanie redukcji powyżej 15. 
dnia jest w związku z tym ryzykowne, po-
nieważ nigdy nie można wykluczyć sytu-
acji, w której dwa oddzielnie położone pę-
cherzyki zajmą ostatecznie na stałe miej-
sca obok siebie (ryc. 3, 4).

Skuteczność opisanych zabiegów re-
dukcji ciąży mnogiej do pojedynczej wy-
niosła 86%, wliczając zabiegi rozdzielania 
dwóch przylegających do siebie pęcherzy-
ków zarodkowych w ciąży ok. 19-dniowej 
oraz redukcję trzech ciąż trojaczych, gdzie 
liczba manipulacji wykonywanych na cię-
żarnej macicy jest większa niż w przypad-
ku ciąży bliźniaczej. Przedstawiona ana-
liza zakłada ponadto, że we wszystkich 
opisanych przypadkach śmierć pozosta-
wionych zarodków spowodowana była 
likwidacją nadliczbowych pęcherzyków 

zarodkowych i nie bierze pod uwagę in-
nych, częstych w tym okresie ciąży, przy-
czyn obumieralności zarodków (20).

Biorąc pod uwagę przedstawione do-
świadczenia, autorzy pracy uważają, że 
najodpowiedniejszy termin wczesnej dia-
gnostyki ciąży to 14–15 dzień po zapłod-
nieniu. W tym czasie można z dużą szan-
są powodzenia przeprowadzić eliminację 
zarodków nadliczbowych, nawet w sytu-
acji, kiedy pęcherzyki zarodkowe przyle-
gają do siebie. Z kolei próby zbyt wczesnej 
diagnostyki ciąży mogą skutkować prze-
oczeniem jednego z pęcherzyków zarod-
kowych, szczególnie w przypadku więk-
szego odstępu czasu w przebiegu owulacji 
asynchronicznej. Diagnostyka przeprowa-
dzana po 15. dniu od zapłodnienia wią-
że się z ryzykiem zastania dwóch sklejo-
nych i niedających się rozdzielić pęche-
rzyków zarodkowych.

Podsumowanie

Wysoka skuteczność redukcji nadlicz-
bowych pęcherzyków zarodkowych 
w  14–20-dniowej ciąży mnogiej u  kla-
czy potwierdza celowość wykonywania 
wczesnej diagnostyki ciąży u tego gatun-
ku i wskazuje, że manualna redukcja jed-
nego z pęcherzyków zarodkowych w tym 
okresie wydaje się najskuteczniejszą me-
todą postępowania. Ze względu na ryzyko 

sklejenia się pęcherzyków zarodkowych 
redukcję pęcherzyka zarodkowego najle-
piej przeprowadzać do 15 dnia ciąży. Real-
na możliwość napotkania większej liczby 
zarodków u klaczy powoduje, że podczas 
ultrasonograficznej diagnostyki ciąży na-
leży przeglądać uważnie całą jamę maci-
cy, nawet po stwierdzeniu obecności cią-
ży bliźniaczej.
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Ryc. 3. Ciąża bliźniacza jednorożna u klaczy. Pęcherzyki zarodkowe są w wieku 
około 15 dni. W tym okresie można je jeszcze rozsunąć, a wybrany pęcherzyk 
zlikwidować

Ryc. 4. Jednorożna ciąża bliźniacza u klaczy około 23 dni po zapłodnieniu. W tej projek-
cji ultrasonogram sprawia wrażenie jak gdyby zarodki (zaznaczone strzałkami) znajdo-
wały się w obrębie jednego pęcherzyka zarodkowego, jest to jednak złudzenie spowo-
dowane ścisłym przyleganiem do siebie dwóch odrębnych pęcherzyków zarodkowych
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Lekarze weterynarii zajmujący się zwal-
czaniem zakaźnych chorób ryb powinni 

posiadać nie tylko wiedzę w zakresie cho-
rób ryb, lecz również znać inne przyczyny 
strat ekonomicznych występujących w go-
spodarstwach rybackich.

Niewłaściwa budowa aparatów inku-
bacyjnych, zbiorników, w których prowa-
dzi się podchów wylęgu i  tucz ryb oraz 
niewłaściwa kalkulacja pomiędzy jako-
ścią i ilością wody a gęstością obsady ryb 
w danym zbiorniku powoduje pojawienie 
się szeregu czynników ujemnie oddziału-
jących na odporność ryb i powodujących 
ich zwiększoną śmiertelność. Do szkodli-
wych dla ryb czynników należą: zbyt wy-
soka temperatura, zbyt niska koncentra-
cja tlenu, podwyższona koncentracja amo-
niaku i azotynów, zbyt duży lub zbyt mały 
przepływ wody, obecność zawiesin oraz 
gwałtowne zmiany w koncentracji azotu 
i tlenu w wodzie.

Przy układaniu i realizacji programów 
zwalczania wirusowej krwotocznej po-
socznicy (VHS) i zakaźnej martwicy ukła-
du krwiotwórczego (IHN) niezbędna jest 

znajomość czynników osłabiających od-
porność ryb i źródeł zakażenia ryb wiru-
sami wywołującymi te choroby. Choroby 
występują bowiem wówczas, gdy w okre-
sie osłabionej odporności ryby zetkną się 
z patogennymi mikroorganizmami.

Czynniki powodujące osłabienie 
odporności u ryb

Podwyższona temperatura i obniżona 
koncentracja tlenu w wodzie

Jak podano w poprzednim artykule (1), 
optymalne temperatury wody dla hodowli 
pstrąga tęczowego mieszczą się w zakresie 
14–18°C; nawet krótkotrwałe wystąpienie 
temperatury powyżej 25°C dyskwalifikuje 
przydatność wody dla hodowli tych ryb. 
Utrzymywanie się temperatury powyżej 
22°C znacznie ogranicza możliwości pro-
dukcji tego gatunku. Występowanie zbyt 
wysokich dla ryb łososiowatych tempera-
tur wiąże się zwykle z niewłaściwą lokali-
zacją obiektu hodowlanego, a bezpośred-
nią przyczyną tego zjawiska jest (okreso-
wo) zbyt wysoka temperatura wody w rzece 
zasilającej stawy i jej zbyt mały przepływ. 
Z wysoką temperaturą wody wiąże się ni-
ska rozpuszczalność w niej tlenu i stąd ni-
ska koncentracja tego gazu. Koncentracja 
tlenu w wodzie w zbiornikach, w których 
hoduje się ryby łososiowate, nie powinna 
spadać poniżej 4-5 mg O2/l. Należy również 
pamiętać, że bardzo szkodliwe są gwał-
towne zmiany temperatury i natleniania 
wody. Ogólnie przyjmuje się, że pstrągi są 
w stanie wykorzystać jedynie około 40% 
tlenu rozpuszczonego w wodzie. Zakłada 
się również, że przy temperaturze wody 
20°C zużycie tlenu wynosi w przybliżeniu 
dla pstrągów w okresie tuczu – 0,06 mg 
O2/kg ryb/s, dla narybku – 0,1 mg O2/kg 

Wpływ czynników środowiskowych na 
zdrowotność ryb łososiowatych – źródła 
zakażeń i metody profilaktyki

Jerzy Antychowicz, Witold Mazur

The influence of environmental factors 
on the health status of salmonidae fish 
– sources of infections and prophylactic 
measurements

Antychowicz J., Mazur W.

The purpose of this paper was to review the current 
status of knowledge on the prevalence of infectious 
agents in salmonidae fish environment. Sources of vi-
ruses pathogenic for fish and the most considerable 
environmental factors contributing to the outbreaks 
of viral infectious diseases were described. These fac-
tors are of a key importance for fish diseases risk as-
sessment. Careful analysis of all available informa-
tion is necessary to prepare programmes for the suc-
cessful controlling of viral haemorrhagic septicaemia 
(VHS) and infectious haematopoietic necrosis (IHN,) 
notifiable viral fish diseases.

Keywords: VHS, IHN, control programmes.
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Ryc. 1. Zawiesiny organiczne osadzające się w skrzelach (lewa strona) i przekrwione cztery blaszki oddechowe 
skrzeli (prawa strona); świeży niebarwiony preparat mikroskopowy
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