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Przyrodniczego w Poznaniu

badan wynika, ze wiekszos$¢ proble-

moéw w rozrodzie u suk spowodowa-
nych jest ztymi decyzjami hodowlanymi,
a nie stanem zdrowia samicy (1). Dlatego
przed rozpoczeciem dzialan leczniczych
nalezy przeprowadzi¢ dokladny wywiad
oraz zapoznac sie ze stanem ogdlnym suki.
Istotna jest szczeg6lowa obserwacja suki
w celu identyfikacji ewentualnych obja-
wow choréb wplywajacych negatywnie

na plodno$é. Po zakonczeniu zbierania
wywiadu, badan ogélnych oraz obserwa-
cji zazwyczaj mozliwa jest identyfikacja
problemu i okreslenie czy cykl rujowy
u suki ma prawidlowy przebieg i ewen-
tualne ustalenie, czy przyczyna nieplod-
noéci jest brak zaptodnienia czy donosze-
nia ciazy. Przed wdrozeniem leczenia na-
lezy si¢ réwniez upewnic, czy problemy
z plodnoscig nie sg spowodowane btedami

wilasciciela zwierzecia w zarzadzaniu or-
ganizacji hodowli. Brak ciazy po kilku lub
kilkunastu kryciach, lub zaburzenia cyklu
rujowego sklaniaja wlasciciela do zasie-
gniecia porady lekarza weterynarii. Z ba-
dan wynika, ze w wiekszosci suki przypro-
wadzane do gabinetéw weterynaryjnych
w celu oceny ich przydatnosci do rozro-
du sa zdrowe i plodne. Czesto zglasza-
ny problem nieptodno$ci nie ma zwigz-
ku z zaburzeniami endokrynologicznymi
i behawioralnymi, lecz spowodowany jest
btedami hodowcy i ztym zarzadzaniem
rozrodem (1, 2).

Cykl rujowy u suki
Zdrowa suka osiaga dojrzatos$¢ plciowa
przed 24 miesigcem zycia. Tym samym roz-

poczyna sie cykl rujowy, trwajacy $rednio
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od 4,5-10 miesiecy (3). Dlugos$¢ okresu
miedzyrujowego zalezy od rasy suki. Nie-
ktdre rasy, na przyklad owczarek niemiec-
ki, charakteryzuja sie stosunkowo krét-
kim okresem miedzyrujowym, gdyz ruja
wystepuje u nich co 4—5 miesiecy (1). Na-
tomiast suki ras pierwotnych przejawiaja
ruje raz w roku (4). Cykl rujowy u psowa-
tych sklada sie z 5 faz: praprooestrus (trwa-
jaca 5-20 dni), prooestrus (faza przedru-
jowa), oestrus (faza rujowa), metoestrus —
okres porujowy (trwajacy 70—-90 dni) oraz
anoestrus— okres miedyrujowy (trwajacy
60—210 dni). Faza przedrujowa, w zalez-
nosci od rasy, trwa od 2 do 25 dni, $red-
nio 9 dni, w tym czasie nastepuje wzrost
i rozwdj pecherzykéw jajnikowych i wzra-
sta stezenie estrogenéw we krwi (5, 6). Po-
jawia sie krwawy wyciek z pochwy, widocz-
ne jest obrzmienie sromu, wzmaga si¢ za-
interesowanie samcem, chociaz suka nie
dopuszcza do kopulacji. Obnizenie ste-
Zenia estrogendw i wzrost stezenia pro-
gesteronu prowadzi do wystapienia rui.
W czasie tej fazy suka zezwala na kopula-
cje. Ruja wlasciwa u suk trwa $rednio 5-9
dni, za norme uznaje si¢ jednak przedziat
od 1 do 20 dni (5, 6). Obnizenie poziomu
estrogenu i podwyzszenie poziomu proge-
steronu towarzyszace rui wywoluje réw-
niez wzrost sekrecji hormonu luteinizuja-
cego (LH). Gwaltowny wyrzut duzej ilosci
LH wywoluje owulacje, a uwolniony oocyt
przemieszcza sie do jajowodu, gdzie dojrze-
wa przez 48-72 godzin (7, 8). Czas maksy-
malnej plodnosci przypada na 4-5 dzief
po wzro$cie poziomu progesteronu, w tym
okresie oocyt ukoriczyt juz proces doj-
rzewania (9). Kopulacja zdrowego samca
i zdrowej samicy, do ktérej dochodzi w tym
waskim przedziale czasu pozwala na uzy-
skanie 100% wskaznika ciazy. Przy zasto-
sowaniu sztucznej inseminacji wynik ten
wynosi ok. 84% (10). Za koniec rui przyj-
muje si¢ moment, w ktérym suka zaczyna
reagowac agresywnie na proby obskakiwa-
nia przez samca (1). Oprécz zmian w za-
chowaniu suki zakoniczenie rui wlasciwej
i poczatek fazy miedzyrujowej (dioestrus)
objawia sie réwniez zmianami w obrazie
cytologicznym nabtonka pochwy. W cza-
sie fazy dioestrus wysoki poziom progeste-
ronu utrzymywany jest gléwnie przez ak-
tywnos¢ ciatka zoltego (11). U suk funk-
cja ciatka z6ltego nie jest zalezna od ciazy.
Profil hormonalny w czasie cigzy nie zmie-
nia si¢ znacznie (8). To zjawisko opisywane
jest w piSmiennictwie jako ,fizjologiczna
cigza rzekoma” i pojawia sie¢ po kazdej rui
w przypadku braku cigzy. Cigza rzekoma
moze przebiega¢ bezobjawowo albo da-
waé wyrazne objawy kliniczne, takie jak:
powiekszenie gruczotu sutkowego i lak-
tacja (1). Zjawisko to jest normalne, zwig-
zane z prawidtowa funkcja jajnikéw oraz
przysadki i zazwyczaj nie wymaga leczenia.
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Ostatnia faza cyklu rujowego jest ano-
estrus. W tym czasie endometrium sig re-
generuje, proces ten moze trwac od 2 do
6 miesiecy (12, 13).

Wywiad

Przeprowadzanie badar w kierunku nie-
plodnosci suki powinno by¢ poprzedzo-
ne dokladng analizg zdrowia i ptodnosci
samca. Nalezy sprawdzi¢ przede wszyst-
kim wyniki poprzednich kry¢, jako$¢ eja-
kulatu, ogdlny stan zdrowia, konieczne
jest réwniez wykluczenie brucelozy. Oce-
na ptodnosci samca jest znacznie tatwiejsza
niz w przypadku samicy. Biorac pod uwa-
ge, ze cykl rujowy suki trwa 5-7 miesiecy
jest ona plodna przez ok. 14 dni w roku.
Natomiast samiec jest ptodny od momentu
osiagniecia dojrzalosci piciowej (w wieku
od 6-18 miesiecy) do pdznej starosci lub
$mierci. Zagadnienia dotyczace zaburzen
plodnosci u samcéw zostaty doktadnie opi-
sane w poprzednim artykule (14).

Podczas zbierania wywiadu dotycza-
cego suki nalezy pamietad, ze oprdcz in-
formacji na temat rozrodu (poczatek po-
przedniego cyklu, stosowanych metod wy-
znaczania terminu owulacji, daty krycia/
inseminacji, metody krycia/inseminacji,
metody rozpoznawania cigzy, spontanicz-
nego przerwania (straty) ciazy, liczebno-
$ci ewentualnego miotu oraz dane doty-
czace rozrodu rodzenstwa suki) wazne sa
réowniez dane o ogdlnym stanie zdrowia
zwierzecia i warunkach utrzymania, o in-
nych zwierzetach zyjacych w $rodowisku
suki oraz stosowanych szczepieniach, za-
biegach odrobaczania a nawet o transpor-
cie zwierzecia (1). Potencjalne rozwiaza-
nie problemu i wskazania do dalszego po-
stepowania klinicznego sa oczywiste, jesli
w wywiadzie okaze sig, Ze problem z ptod-
noscia suki jest sygnalizowany po jednym,
nieudanym kryciu lub po kilku kryciach
przez tego samego samca (1).

Badanie lekarskie

Badania ogélnego stanu zdrowia powin-
ny poprzedza¢ badania drég rodnych suki.
Nalezy wykona¢ podstawowe badania krwi
i moczu oraz wykluczy¢ bruceloze. Podczas
badarn wstepnych nalezy réwniez wyklu-
czy¢ obecno$¢ zagrazajacych zyciu, wro-
dzonych wad serca (1). Nastepnym kro-
kiem jest ocena narzadéw plciowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem sromu, skle-
pienia pochwy i odbytnicy oraz ultrasono-
grafia jajnikéw i macicy. W celu okreslenia
fazy cyklu rujowego nalezy przeprowadzi¢
badanie cytologiczne pochwy. Badania ta-
kie najlepiej wykonywac od 1-7 dni przed
poczatkiem fazy prooestrus, tak aby kry-
cie moglto by¢ przeprowadzone w bieza-
cym cyklu. Jesli stwierdzona zostanie faza
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prooestrus lub ruja nalezy zbadac¢ jajni-
ki w celu okreslenia terminu owulacji. Po
zakoniczeniu badan wstepnych i wywia-
du, jesli suka jest klinicznie zdrowa, na-
lezy okresli¢ czy problemem wystepuja-
cymi u samicy sa zaburzenia cyklu rujo-
wego, niezdolno$¢ do zaptodnienia lub
donoszenia cigzy (15, 16, 17, 18). Sklasy-
fikowanie suki wedlug powyzszych kate-
gorii pozwoli na prawidlowy dobdér metod
diagnostycznych.

Metody diagnostyczne

Wsréd nieprawidtowosci cyklu rujowe-
go wyrézni¢ mozna: pierwotny anoestrus
(suki, ktére nigdy nie wykazywaly pra-
widlowych cykli jajnikowych), ciche ruje
(cykl rujowy przebiega prawidlowo, jed-
nak suka nie wykazuje objawéw rui), prze-
dluzajaca sie faza dioestrus lub anoestrus
— suka nie przejawia rui dtuzej niz 15 mie-
siecy (3). Najczestszym problem sa ciche
ruje oraz zaklécenia dlugosci poszczegdl-
nych faz cyklu rujowego. Rzadziej zdarza
sie, Ze problem stanowi opdznienie dojrze-
wania plciowego, aplazja jajnikéw, torbiele
jajnikéw, zapalenie lub nowotwdr jajnikdw,
niedoczynno$¢ tarczycy lub inne zaburze-
nia endokrynologiczne (3, 18).
Identyfikacje fazy cyklu rujowego prze-
prowadza si¢ na podstawie badania cyto-
logicznego pochwy. Jednak metoda ta nie
pozwala na odréznienie fazy anoestrus
od dioestrus, w obrazie cytologicznym
w obu fazach widoczna jest przewaza-
jaca liczba komoérek parabazalnych oraz
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nieliczne komorki nabtonka pochwy (5, 6).
Konieczne jest dodatkowe okreslenie ste-
zenia progesteronu w osoczu, ktére w fa-
zie anoestrus bedzie wynosilo <2 ng/ml,
natomiast w dioestrus >2 ng/ml, zazwy-
czaj >5 ng/ml (1). Przedluzajaca sie faza
dioestrus moze $wiadczy¢ o torbielach
cialek z6itych. W takim przypadku ko-
nieczne jest przeprowadzenie badania ul-
trasonograficznego jajnikéw i macicy. Je-
§li stwierdzony zostanie przedtuzajacy sie
anoestrus (>24 miesiace) mozna rozwazy¢
farmakologiczna indukcje rui. Jesli w ob-
razie cytologicznym stwierdzona zosta-
nie obecno$¢ powierzchniowych komé-
rek nablonka, suka jest w fazie prooestrus
lub w rui. Jesli faza ta przedluza sig i trwa
powyzej 30 dni istnieje prawdopodobieri-
stwo wystepowania pecherzykowych tor-
bieli jajnikowych (1).

Rozpoznawanie nieptodnosci oraz
sposoby wyznaczania terminu owulacji

Gdy suka nie zaszla w ciaze, pomimo kry-
cia naturalnego lub sztucznej inseminacji
przeprowadzonej w wyznaczonym okre-
sie plodnym, nalezy w pierwszej kolejno-
$ci wykluczy¢ btedy hodowlane. Okres
akceptacji samca oraz czas plodny réznia
sie znacznie u poszczegdlnych suk, a na-
wet u tej samej suki w kolejnych cyklach
rujowych. W celu rozpoznania fazy cyklu
rujowego i wyznaczania terminu owulacji
wykonuje sie serie badan cytologicznych
pochwy, waginoskopie oraz oznaczenia po-
ziomu progesteronu i LH we krwi (19, 20).
We wczesnej fazie prooestrus w rozmazie
cytologicznym pochwy powinny domino-
wad komrki zrogowaciate/powierzchnio-
we. Badanie cytologiczne rozmazéw po-
chwowych powinno by¢ wykonywane co
2—4 dni, az do stwierdzenia znacznego
zwigkszania odsetka komoérek zrogowa-
cialych (>70% komérek powierzchnio-
wych). Po zakoriczeniu badan cytologicz-
nych nalezy rozpocza¢ oznaczanie stezenia
hormonéw. Badanie stezenia progeste-
ronu we krwi powinno by¢ wykonywane
co drugi dzien, az do stwierdzenia wzro-
stu poziomu progesteronu >2 ng/ml (19,
21, 22). Kiedy zachodzi potrzeba bardziej
doktadnego okreslenia optymalnego mo-
mentu krycia (np. inseminacja nasieniem
mrozonym lub schfodzonym), zaleca si¢
codzienne badanie stezenia LH. W celu
wykazania stalego wzrostu poziomu pro-
gesteronu powyzej 5 ng/ml, a tym samym
potwierdzenia owulacji, zaleca sig¢ réwniez
wykonanie co najmniej jednego oznacze-
nia stezenia tego hormonu po stwierdze-
niu szczytu stezenia LH. Natomiast ba-
danie waginoskopowe moze by¢ wykona-
ne w dowolnym dniu cyklu, jako badanie
uzupelniajace badanie cytologiczne po-
chwy oraz oznaczania poziomu hormonéw,

zwlaszcza w przypadku cykli o nietypo-
wym przebiegu. Warto obserwowac suke,
zwracajac uwage na zmiany behawioralne,
ale te parametry nie powinny mie¢ decy-
dujacego znaczenia. Nalezy pamieta¢, ze
optymalny moment krycia najdokladniej
mozna okresli¢ na podstawie danych uzy-
skanych w kilku testach (23). Dzien, w kt6-
rym poziom progesteronu zaczyna rosnac
okreslany jest jako dzien ,,zero” Krycie za-
leca sie przeprowadzi¢ w dniach 2, 4 oraz
6, natomiast w przypadku nasienia schlo-
dzonego zaleca sie krycie w dniach 41 6 lub
3i5 po dniu ,zero” (19, 21, 22).

Nieprawidtowy cykl rujowy

Zaburzenia cyklu rujowego moga by¢ po-
dzielone na kilka rodzajéw na podstawie
przedluzajacych sie lub skracajacych fazy
cyklu jajnikowego lub zmian w sekwencji
poszczegolnych faz. Aby okresli¢ przebieg
cyklu u suk bedacych z sezonie rozrod-
czym, niezbedne jest wykonanie dokumen-
tacji na podstawie badania cytologicznego
pochwy, waginoskopii, obserwacji zmian
w zachowaniu oraz badania stezen proge-
steronu oraz LH we krwi (24).
Przedluzona faza prooestrus lub oestrus
wystepuje wéwczas, gdy krwawy wyplyw
z pochwy u suki utrzymuje si¢ powyzej
21-28 dni. W badaniu cytologicznym po-
chwy stwierdza si¢ ponad 80-90% ko-
morek powierzchniowych. Nalezy w tym
momencie wykluczy¢ wtérne krwawienie
z pochwy spowodowane zakazeniem, sta-
nem zapalnym, zmianami nowotworowy-
mi w obrebie drég moczowo-plciowych
oraz obecnoscia ciata obcego w pochwie.
Gléwna przyczyna przedluzajacej sie fazy
prooestrus lub oestrus jest stale wydziela-
nie estrogenéw spowodowane torbielami
pecherzykowymi na jajnikach lub aktyw-
nymi wydzielniczo nowotworami jajnikéw.
Terapia, ktorej celem jest przerwanie prze-
dluzajacej sie fazy prooestrus lub oestrus,
staje si¢ konieczna, jesli nie dochodzi do
spontanicznej regresji torbieli i pojawiaja
sie inne komplikacje (utrata krwi prowa-
dzaca do niedokrwisto$ci, zmiany w szpi-
ku, hiperplazja nabtonka pochwy). W te-
rapii przetrwalych, patologicznych torbieli
pecherzykowych istnieja zar6wno mozli-
wosci farmakologiczne, jak i chirurgiczne.
W terapii hormonalnej do indukcji regre-
sji torbieli stosuje sie GnRH (50-100 pg/
kg m.c.), co 24—48 godzin, do 3 dawek lub
ludzkiej gonadotropiny fozyskowej (hCG;
22 IU/kg m.c., co 24—48 godzin). Nie zale-
ca sie natomiast stosowania progesteronu,
gdyz u suk z czynnymi torbielami peche-
rzykowymi moze zwieksza¢ ryzyko rozwo-
ju torbielowatego rozrostu gruczotéw bto-
ny $luzowej macicy lub ropomacicza. Te-
rapia farmakologiczna przedluzajacej sie
fazy prooestrus lub oestrus moze okazac

sie mato skuteczna i najwlasciwsza forma
terapii w takich przypadkach jest chirur-
giczne usuniecie torbieli. Optymalne jest
samo usuniecie torbieli, ale zwykle koniecz-
ne jest usuniecie catego jajnika (2).

Suki z przedtuzonym okresem miedzy-
rujowym moga mie¢ zaréwno przedlu-
zong faze anoestrus, jak i dioestrus. Prze-
dluzony anoestrus pojawia si¢ przy braku
aktywnosci jajnikéw trwajacej diuzej niz
16-20 miesiecy u suk, u ktérych wczesniej
wystapit cykl rujowy (wtérny anoestrus).
Faktyczny brak dalszego cyklu powinien
by¢ odrézniony od cichej rui (prawidlo-
wy cykl niezauwazony przez wlasciciela).
Do skracania przedtuzonego anoestrus za-
réwno u suk zdrowych, jaki i u suk z wtér-
nym anoestrus o nieznanej etiologii, mozna
stosowac leki z grupy agonistéw dopami-
ny (kabergolina, bromokryptyna). Me-
chanizm dzialania agonistéw dopaminy
indukujacy prooestrus, polega na bezpo-
$rednim zmniejszeniu stezenia prolaktyny
lub bezposrednim dzialaniu dopaminoer-
gicznym zaréwno na o$ gonadotropows,
jak i receptory gonadotropin w jajnikach
(24, 25, 26).

Suki z objawami wydiuzonych odste-
pow pomiedzy cyklami rujowymi moga
znajdowac sie pod wplywem podniesio-
nego stezenia progesteronu (>2-5 ng/ml).
Jesli podwyzszony poziom progesteronu
utrzymuje si¢ ponad 9-10 tygodni, praw-
dopodobnie jest to wydluzona faza dio-
estrus. Przedluzony dioestrus moze by¢
wynikiem obecnosci na jajnikach torbieli
ciatka z61tego, mogacych wystepowac po-
jedynczo lub licznie, na jednym lub obu jaj-
nikach. Rozpoznanie mozna potwierdzi¢
badaniem stezenia progesteronu we krwi
(>2-5 ng/ml). Zaleca sig chirurgiczne usu-
niecie torbieli wraz z wykonaniem bada-
nia histologicznego oraz wykonanie biop-
sji macicy w celu wykazania jednocze$nie
wystepujacego torbielowatego rozrostu en-
dometrium (24).

Z nielicznych badan wynika, ze przy-
czyna przedluzajacego sie anoestrus moze
by¢ réwniez zapalenie jajnikéw o podlo-
zu immunologicznym. W takim przypad-
ku stwierdza sie nacieki komdrek jednojg-
drzastych z przewaga limfocytéw, komé-
rek plazmatycznych i makrofagéw w obu
jajnikach.

Przyczyng zaburzen cyklu rujowego
moze by¢ réwniez niedoczynno$¢ tarczy-
cy. W tym przypadku wystepuja dodatko-
we objawy kliniczne, takie jak: ospalosc,
nadwaga, obustronne symetryczne wy-
lysienia oraz podniesiony poziom chole-
sterolu we krwi, niedokrwisto$¢ nierege-
neratywna i zmiany w poziomie hormo-
néw tarczycy we krwi. Cykl rujowy u suk
z niedoczynnoscia tarczycy, otrzymuja-
cych odpowiednie leki, powinien pojawi¢
sie w ciagu 6 miesiecy od przywrécenia
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prawidlowego poziomu hormonéw tar-
czycy w (24, 27).

Suki ze skréconym okresem miedzyru-
jowym (trwajacym ponizej 4,5 miesiaca)
moga mie¢ problemy z zajsciem w cigze
z powodu niepelnej inwolucji i regenera-
¢ji macicy, uniemozliwiajacych implanta-
cje zarodka i utrzymanie ciazy. Udokumen-
towanie takich zaburzen wymaga wyko-
nania serii badan cytologicznych pochwy
podczas fazy oestrus i dioestrus oraz ozna-
czenia stezenia progesteronu we krwi pod-
czas fazy lutealnej, w co najmniej dwéch
kolejnych cyklach (2).

Choroby macicy

Zmiany w macicy, takie jak torbielowaty
rozrost gruczotéw blony §luzowej macicy
(cystic endometrial hyperplasia — CEH)
uwarunkowane sa nieprawidtowosciami
hormonalnymi. Zmiany w gruczotach en-
dometrium moga by¢ miejscowe lub roz-
siane. Moga wplywa¢ na implantacje oraz
tworzenie si¢ fozyska i by¢ przyczyna roz-
woju ropomacicza. Ostateczne rozpozna-
nie torbielowatego rozrostu endometrium
wymaga wykonania biopsji. Do rozwo-
ju CEH i ropomacicza moze prowadzic¢
nagromadzenie si¢ §luzu w jamie maci-
cy. Wszystkie te stany daja slabe rokowa-
nia odnosnie do ptodnosci (28). Ropne za-
palenie btony §luzowej macicy, z otwarta
szyjka, wystepujace po raz pierwszy u war-
tosciowych suk hodowlanych, moze by¢
leczone przy uzyciu odpowiednich anty-
biotykéw (dobranych na podstawie anty-
biogramu) oraz prostaglandyny PGF, , kt6-
ra indukuje luteolize i oczyszczanie macicy
(0,1 mg/kg m.c., s.c., 2 razy dziennie przez
2 dni, a nastepnie 0,2 mg/kg m.c., s.c., dwa
razy dziennie az do uzyskania pozadanego
efektu). Po terapii zaleca sie krycie w na-
stepnym cyklu (2, 29).

Choroby zakaZne

Przyczyna nieplodnosci u suk moga by¢ za-
kazenia bakteryjne, takie jak Brucella ca-
nis (rzadziej B. abortus lub B. suis), salmo-
nele, paciorkowce i Escherichia coli, zaka-
zenia wirusowe (wirusy herpes, noséwka
i parwowirus typ 1 i 2) oraz choroby pa-
sozytnicze (Toxoplasma gondii i Neospo-
ra caninum; 30).

Podsumowanie

Dokladna ocena nieprawidlowosci w prze-
biegu cyklu rujowego u suki jest bardzo
istotnym elementem w przypadku podej-
rzenia nieplodnosci. Wykrycie indywidual-
nych wahan w przebiegu cyklu u plodnych
suk moze okazac sie kluczowym elemen-
tem pozwalajacym na prawidlowe zorgani-
zowanie krycia. Bardzo wazne jest réwniez

Zycie Weterynaryjne * 2009 « 84(2)

odréznienie rzeczywistej nieptodnosci od
nieptodnosci wynikajacej z bledéw hodow-
lanych i normalnych wahan w przebiegu
cyklu rujowego. Potwierdzenie obnizo-
nej ptodnosci lub catkowitej nieptodnosci
u suki wigze sie najczesdciej z zakoficzeniem
kariery hodowlanej, ale w wielu przypad-
kach poprzez wdrozenie odpowiedniego
leczenia udaje si¢ jednak przywrdéci¢ pra-
widlowe funkcje rozrodcze.
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