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vkl rujowy (jajnikowy) to

okres pomiedzy dwoma

nastepujacymi po sobie

owulacjami i sklada si¢

z dwéch faz, czyli dluzej —
lutealnej i krétszej — pecherzykowe;.
W fazie pecherzykowej gtéwna struktura
jajnika jest pecherzyk dominujacy produ-
kujacy estrogeny (gtéwnie 17- estradiol),
natomiast faze lutealng charakteryzuje
obecnos¢ cialka zéltego, ktérego gtéw-
na aktywno$¢ endokrynna to synteza pro-
gesteronu. Cykl jajnikowy jest takze opi-
sywany jako okres pomiedzy dwoma
rujami, ale w przypadkach braku rui lub
stabo wyrazonych objawéw trudno oce-
ni¢ czas jego trwania. Podstawa regulacji
hormonalnej cyklu obejmuje prawidlowe
dzialanie osi podwzgorze — przysadka —
jajnik w polaczeniu z macica. Czynnika-
mi laczacymi poszezegélne narzady sa
hormony produkowane przez opisane
struktury, ktére poprzez dodatnie i ujem-
ne sprzezenia zwrotne wplywaja i regu-
luja swoja aktywno$é. Podwzgérze
produkujac gonadoliberyne¢ (GnRH)
wplywa na synteze i wydzielanie hormo-
néw z przysadki mézgowej, czyli hormo-
nu folikulotropowego (FSH) oraz hor-
monu luteotropowego (LH), ktére
docierajac do jajnikéw wplywaja na roz-
woj pecherzykéw jajnikowych i tworze-
nie si¢ ciatka z6ltego w zaleznosci od dnia
cyklu lub obecnosci zarodka/plodu w ma-
cicy. Dlatego biorac pod uwage cel biolo-
giczny rozrodu, dodatkowo na funkcjo-
nowanie opisanej osi wplywa obecnos¢
lub brak zarodka w macicy. W sytuacii,
gdy zwierze nie jest w ciazy, endometrium
wydziela do ukladu krwionosnego i lim-
fatycznego prostaglandyne F, ktérej ro-
la polega na likwidacji ciatka zéitego, na-
tomiast w przypadku obecnosci zarodka
w macicy ta aktywnos$¢ musi zostaé za-
blokowana, dzigki czemu cigza zostanie
utrzymana.

Zastosowanie prostaglandyny F;|

W medycynie weterynaryjnej stosujemy
zaréwno preparaty zawierajace naturalng
prostaglandyne, jak i jej analogi. Przedsta-
wicielem pierwszej grupy jest dinoprost,
natomiast wéréd analogéw nalezy wy-
mieni¢ kloprostenol, luprostiol, alfaprost
i fenprostalen, przy czym obecnie dostep-
nym i najczesciej stosowanym jest klo-
prostenol. W przypadku tego zwiazku
wystepuja dwa enancjometry (D- i L-for-
ma), przy czym tylko forma D laczy si¢
z receptorami w ciatku zéttym i myome-
trium (13). Dlatego w gotowych prepa-
ratach wystepuje tylko ona, ewentualnie

mieszanina obu enencjomeréw. Analogi
charakteryzuja si¢ wzmozeniem dziata-
nia luteolitycznego, ograniczonym wyste-
powaniem objawéw ubocznych oraz
ograniczeniem podawanej dawki.

W przypadku bydta prostaglandyna I, ,
znajduje zastosowanie w takich przypad-
kach jak: wywolanie rui, terapia torbieli
jajnikowych, wywolanie poronienia, in-
dukgja porodu, wzmozenie skurczéw ma-
cicy w celu poprawy jej inwolucji, terapia
endometritis oraz ropomacicza.

Jezeli zalozeniem prowadzenia rozro-
du jest uzyskanie cigzy, to oczywiste jest,
ze nalezy doprowadzi¢ do sytuacji, gdy
na jajniku wystepuje pecherzyk domi-
nujacy, w ktérym znajduje si¢ zdol-
na do zaplodnienia komérka jajowa. Po-
niewaz dluzsza cz¢s¢ cyklu rujowego to
faza dominacji ciatka z6ttego, w zwigz-
ku z tym najprostszym sposobem wywo-
tania rui jest podanie egzogennej prosta-
glandyny F, , przy czym postepowanie
to bedzie skuteczne tylko w momencie
obecnosci wrazliwego na ten hormon
ciatka z6itego. W poczatkowym okresie
fazy lutealnej (do 5. dnia po owulacji)
ciatko zolte dopiero si¢ tworzy i nie jest
wrazliwe na dziatanie opisywanych lekéw,
dopiero od 5-6 dnia cyklu jego podanie
wywola luteolize, prowadzac do spadku
poziomu progesteronu, co w efekcie do-
prowadzi do wzrostu pecherzyka domi-
nujacego z pierwszej lub drugiej fali. Nie-
wrazliwo$¢ ,mlodego” ciatka z61tego jest
spowodowana prawdopodobnie poprzez
zaburzenie metabolizmu komérkowego
na poziomie genéw lub enzyméw, ponie-
waz receptory dla PGF,, sa obecne
od poczatku jego powstania. Ma to prze-
lozenie praktyczne, poniewaz zbyt weze-
sne podanie prostaglandyny nie dopro-
wadzi do luteolizy, za§ podawanie jej
przy wystepujacym 5-6-dniowym ciatku
z6itym moze wymagaé¢ dwéch dawek
w odstepach 12-24h. Indukcja rui
przy pomocy tych lekéw jest mozliwa za-
réwno u kréw cyklicznie przejawiajacych
objawy rujowe, ale moze zostaé takze wy-
korzystana u kréw wykazujacych tzw. ci-
che ruje. Charakteryzujg si¢ one brakiem
wystepowania zewnetrznych objawéw
rujowych, przy fizjologicznie przebiega-
jacych zmianach w obrebie jajnikéw i ma-
cicy. Podanie u takich kréw prostaglan-
dyny spowoduje wystapienie luteolizy,
ale nie gwarantuje pojawienia si¢ ze-
wnetrznych objawéw rujowych, dlatego
w tym przypadku nalezy rozwazy¢ bar-
dziej rozbudowane metody synchroniza-
¢ji z indukcja owulacji. Schematy poda-
wania prostaglandyny F,, zakladaja
pojedyncza dawke i inseminacje w wi-

docznej rui lub dwukrotne podanie w od-
stepach 10-14-dniowych, szczegdlnie
przy braku pelnoobjawowej rui po pierw-
szej iniekcji. Wezesniejsze zalecenia pro-
ponujace inseminacje w ciemno w przy-
padku braku objawdéw, obecnie nalezy
uznac za blad, gdyz znajomos¢ fizjologii
oraz istniejace rézne programy synchro-
nizacji rui z wywolaniem owulacji dajg le-
karzowi weterynarii duzo wigksze mozli-
wosci skutecznego unasieniania. Opisujac
stosowanie prostaglandyn nalezy si¢ od-
nies¢ do kwestii dotyczacej skutecznosdci
prostaglandyny naturalnej i analogéw.
Badania prowadzone przez Stevenson
i Phatak (14) poréwnywaly skutecznos¢
dziatania kloprostenolu i dinoprostu
wskazujgc, ze luteoliz¢ zaobserwowano
$rednio u 86,6 % kréw po analoguiu 91,3 %
po naturalnej prostaglandynie, a réznice
byly istotne statystycznie. Uwage zwraca
duzy odsetek zwierzat, u ktérych nie
stwierdzono reakeji na podane leki, po-
mimo obecnosci aktywnego hormonal-
nie ciatka z6ltego i podaniu prostaglan-
dyny w 12.1ub 14. dniu cyklu. Natomiast
kontrola plodnosci po ich zastosowaniu
nie wykazala istotnych réznic pomiedzy
lekami, ale stwierdzono duze réznice po-
miedzy stadami, co wskazywalo na wigk-
szy wplyw innych czynnikéw niz rodzaj
leku. Z kolei Pursley i wsp. (12) badali
skutecznos$¢ wykrywania rui po podaniu
kloprostenolu i dinoprostu stwierdzajac
istotne réznice na korzys¢ analogu tylko
u pierwiastek (42,4 % vs. 34,0 %). Anali-
za skutecznosci zaplodnieri w tych bada-
niach wykazata lepsze wyniki po klopro-
stenolu w poréwnaniu do dinoprostu
(38,3 % vs. 34,4 %). Analizujac efekty
po zastosowaniu réznych preparatéw au-
torzy stwierdzili wyzszg skutecznos¢ po-
dawania normalnej dawki dwukrotnie
w odstepach 12 godzinnych niz jedno-
krotnej wigkszej dawki.

W leczeniu torbieli jajnikowych wyko-
rzystywane s3 rézne substancje aktywne
pojedynczo lub polaczone w schematy
w zaleznosci od typu cysty oraz momen-
tu podjecia leczenia. W przypadku wy-
stepowania torbieli lutealnych charakte-
ryzujacych si¢ duza iloscig tkanki
lutealnej (w obrazie ultrasonograficznym
widoczna $ciana struktury o grubosci po-
wyzej 3 mm) skuteczng metodg ich likwi-
daciji jest podanie prostaglandyny. Efek-
tem podania leku powinien by¢ zanik tej
tkanki, z nastepujacym spadkiem pozio-
mu progesteronu i odblokowaniem wzro-
stu pecherzykéw kolejnej fali. Badania
pokazuja, ze metoda przy jednorazowym
podaniu nie zawsze jest skutecz-
naiw czesci przypadkéw wymaga poda-



Indukcja porodu przy pomocy prostaglandyny Foalfa zwigksza czestotliwosé
zatrzymania bton ptodowych.

nia powtérnego. Do leczenia torbieli pe-
cherzykowych wykorzystywane sg z re-
guly leki zawierajagce hCG lub GnRH,
ktére maja na celu wywotanie owulacji in-
nego pecherzyka lub luteinizacje $ciany
obecnej cysty do struktury wrazliwej
na prostaglandyne. Podanie PGF,,
w tych przypadkach sprowadza si¢ do je-
go podania w okresie pézniejszym (mi-
nimum 7 dni od pierwszej iniekeji), aby
doprowadzi¢ do luteolizy nowopowsta-
tego ciatka zoltego i rozpoczecia nowej
fali pecherzykowej. Z kolei w badaniach
Lopez-Gatius (9) poréwnywano skutecz-
no$¢ leczenia przy zastosowaniu protoko-
tu OvSynch lub laczonym podaniu
GnRH razem z PGF,, w momencie dia-
gnozy i powtérnym podaniu w tej grupie
prostaglandyny po 14 dniach. Najlepsze
wyniki (odsetek powrotu do rui i liczba
ciaz) uzyskano w grupach z jednoczesnym
podaniem obu lekéw. Wyttumaczenie
tego zjawiska obecnie jest dwojakie.
Po pierwsze stwierdzono, ze PGF,,
wzmaga wrazliwo$¢ przysadki na GnRH
prowadzac prawdopodobnie do wigksze-
go wylewu LH skutkujgcego owulacjg lub
przyspieszong luteinizacjg. Druga teoria
sugeruje prozapalne dzialanie egzogennej
prostaglandyny przyspieszajace owulacje
poprzez wzmozenie zmian zapalnych
w $ciance pecherzyka prowadzacych do je-
go pekniecia. Z kolei Hanzen i wsp. (5)
wykazali dosy¢ duza skutecznosé (28 %
odsetek cigz) po zastosowaniu prepara-
téw gestagenowych w terapii opisywane-

go schorzenia i ten schemat takze zakta-
da stosowanie PGF,,. W tym protokole
podanie ma jednak miejsce na 24 godzi-
ny przed usunieciem wkladki, tak aby
zgral si¢ w czasie spadek poziomu proge-
steronu po wyciagnieciu wktadki i lute-
oliza ewentualnie obecnej tkanki luteal-
nej. Brak podania prostaglandyny w tym
momencie moze prowadzi¢ do zmniej-
szonego wylewu LH (nadal bedzie obec-
ny endogenny progesteron produkowany
przez cialko zélte), co doprowadzi
do mniejszej skutecznosci leczenia.
Kolejnym zastosowaniem preparatéw
zawierajacych prostaglandyne F,  jest
wywolanie poronienia lub porodu. W obu
przypadkach podstawa podania jest me-
chanizm utrzymania ciazy, ktéry u bydta
polega na produkeji progesteronu przez
calg ciaze przez ciatko z6lte i dodatkowsg
produkeja przez lozysko w okresie 180.-
240. dnia ciazy. Nalezy zaznaczy¢, ze po-
danie PGF,, w czasie obecnosci dwéch
zrédet gestagenéw nie bedzie skutkowa-
to natychmiastowym przerwaniem ciazy,
poniewaz doprowadzi wyltacznie do lute-
olizy ciatka z6ttego bez wptywu na funk-
cjonowanie fozyska, dlatego wywolanie
poronienia powinno by¢ wykonane w jak
najwczesniejszym okresie cigzy. Oczywi-
$cie opisany przypadek nie dotyczy sytu-
acji, gdy pléd jest martwy, gdyz w takim
przypadku tozysko jest nieaktywne, wigc
istnieje tylko jedno zrédio progesteronu.
Decyzja o wywolaniu porodu musi by¢
poprzedzona sprawdzeniem, czy krowa
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jest do niego przygotowana (m.in. bada-
nie potwierdzajace obecnosé ciazy, kon-
trola momentu inseminacji, badanie
wymienia), a podanie prostaglandyny wy-
wola efekt bez wzgledu na Zywotnos¢ cie-
lecia i wydalenie plodu wystapi w prze-
ciggu 72 godzin. Niestety negatywnym
nastepstwem farmakologicznej indukgji
porodu jest podwyzszona czgstotliwosé
zatrzymania blon plodowych.
Wywolanie luteolizy przez prostaglan-
dyne F,, jest takze wykorzystywane w te-
rapii ropomacicza, w trakcie ktérego
obecna jest wewngtrz jamy macicy rop-
na zawarto$¢, ale z powodu produkeji
progesteronu przez aktywne ciatko zétte
szyjka macicy jest zamknieta. To powo-
uje akumulacje wydzieliny wewnatrz na-
rzadu przy jednoczesnym braku wyptywu
z drég rodnych, poniewaz prostaglandy-
na F,, produkowana w endometrium nie
wydostaje sie poza macice. Egzogenne
podanie powoduje zanik corpus luteum
w ciggu trzech dni, w nastepstwie czego
dochodzi do otwarcia szyjki macicy i ewa-
kuacji zawartosci bedacej czgécia terapii.
W przypadku terapii zapalenia blony
$luzowej macicy wyniki obecnych badar
sa jednoznacznie negatywne, jezeli cho-
dzi o skuteczno$é¢ podania prostaglandy-
ny. Pierwsze prace sprzed wielu lat (15)
donosity o poprawie skutecznosci pierw-
szej inseminacji, jednak badania prowa-
dzone w latach pézniejszych na wigkszej
liczbie zwierzat z wykorzystaniem kon-
troli pozytywnej i negatywnej wykazaty
brak skutecznosci leczenia endometritis
clinica (7, 8, 10). Podobnie w badaniach
nad leczeniem podklinicznego endome-
tritis nie wykazano poprawy wskaznikéw
rozrodczych w poréwnaniu do grup kon-
trolnych. Mechanizm dziatania zakiada
bezposrednie dzialanie na receptory
w migéniéwece macicy stymulujac ja
do skurczéw lub dziatanie posrednie po-
przez doprowadzenie do luteolizy obec-
nego ciatka zéttego i wywolanie rui, co
mialo doprowadzi¢ do oczyszczenia ja-
my macicy przy jednoczesnym naplywie
neutrofili do $§wiatla macicy.

Stosowanie GnRH i analogo

Szeroko stosowane w prowadzeniu roz-
rodu u bydla sg preparaty zawierajace na-
turalne GnRH lub jej analogi, ktére po-
przez pobudzenie osi podwzgérze —
przysadka powoduja sekrecje hormonéw
tropowych stymulujac wzrost pecherzy-
kéw lub ich owulacje. W grupie tych hor-
mondéw mozemy wyrézni¢ miedzy inny-
mi naturalng busereling, syntetyczng
gonadoreling o budowie identycznej
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do naturalnej oraz analog, w ktérym pod-
mieniono glicyne na fenyloalaning —
depherelin. W przypadku takze tych le-
kéw dawka nie jest przeliczana na masg
ciala i gdy wprowadzano je do uzytku we-
terynaryjnego skuteczne dziatanie obser-
wowano zaréwno przy zalecanych niz-
szych, jak i wyzszych dawkach. Obecnie
w zwigzku ze znacznie wyzsza wydajno-
$cig kréw mlecznych obserwuje sie
czesto lepsze efekty przy stosowaniu
wyzszych dozwolonych dawek. Zalezno$¢
powyzsza nie dotyczy depherelinu,
przy ktérym zauwazono, ze wyzsze daw-
ki czesto powoduja stabsze dziatanie
lub blokuja cykl. Podobne dziatanie blo-
kujace zauwazono przy stosowaniu u by-
dta implantéw zawierajacych deslorelin
(dtugodziatajacy analog GnRH uzywany
u koni), w zwigzku z czym nie s one
zalecane u tego gatunku. Efektem dzia-
tania GnRH jest wylew FSH oraz LH
niezb¢dnego, aby doszlo do owulacji.
Z tego powodu preparaty te maja szero-
kie zastosowanie w réznych protokolach
synchronizacji rui i indukeji owulacji oraz
w terapii torbieli jajnikowych opisane;
wezesniej. Jeden z pierwszych schematéw
synchronizacji rui (Select-Synch) zakta-
dat podanie GnRH w celu indukcji owu-
lacji (do 28 h po podaniu), ktérej nastep-
stwem bylo powstanie ciatka zéltego,
nastepnie jego likwidacja poprzez poda-
nie PGF,, i oczekiwanie na pelnoobja-
wowg ruje wykorzystywang do insemina-
¢ji lub inseminacj¢ ,w ciemno” 48-72 h
po podaniu prostaglandyny. Jego rozwi-
nigciem byt protokét Co-Synch zaktada-
jacy ponowne podanie GnRH w trakcie
inseminacji, jednak oba schematy bazo-
waly na naturalnych procesach prowa-
dzacych do wystapienia pelnoobjawowej
rui i owulacji pecherzyka dominujacego.
Przelomem byly badania Pursley i wsp.
(11) prowadzace do koncepcii, aby cat-
kowicie sterowac cyklem krowy poprzez
dodatkows indukecj¢ owulacji dzieki cze-
mu mozliwe jest optymalne zsynchroni-
zowanie uwolnienia komoérki jajowej
z czasem inseminacji. Protoké! ten zna-
ny jako OvSynch zaklada pierwsze
podanie GnRH w dniu ,zerowym”, aby
indukowa¢ owulacje obecnego pecherzy-
ka, 7 dni pézniej podajemy PGF,, 156 h
pézniej ponownie podane jest GnRH,
a po 16-24 h nastepuje inseminacja. Na-
lezy zwréci¢ uwage, Ze stosujac tego typu
protokoly nie oczekujemy widocznej rui
w momencie inseminacji, a jedynie obec-
nosci pecherzyka jajnikowego, ktéry mo-
ze ulec owulacji. Bardzo czgste stosowa-
nie tego protokotu powodowalo, ze coraz
wigcej bylo wiadomo o czynnikach wpty-

Biologiczna weryfikacja sto

sowanych protokotéw leczenia zaburzen
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w rozrodzie jest uzyskanie zywego cielecia.

wajacych na skuteczno$é OvSynchu dla-
tego byt on wielokrotnie modyfikowany,
prowadzac do powstania caltej gamy pro-
tokoléw z okreslonym czasem indukeji
owulacji, takich jak Pre-Synch, Double
OvSynch czy G6G. Jednym z czynnikéw
wplywajacym na skutecznos¢ opisanego
protokotu jest rozwéj pierwszego peche-
rzyka w srodowisku z podwyzszonym po-
ziomem progesteronu (zalecane jedno-
czes$nie obecne ciatko zélte). Dlatego
w przypadku obecnos$ci na jajnikach
wylacznie pecherzykéw lepsze wyniki
uzyskuje si¢ stosujac Double Ovsynch,
czyli dwukrotnie nastepujacy po sobie
Ovsynch w odstepie tygodniowym.
Pierwszy cykl ma prowadzi¢ do utworze-
nia ciatka z61tego, a drugi cykl ma by¢
wykorzystany do inseminacji w ustalo-
nym terminie. Preparaty GnRH maja
takze zastosowanie w przypadkach po-
dejrzenia opéznionej owulacji u kréw
i najczesciej stosowane s3 w momencie
inseminacji. Biorac jednak pod uwage
czas, ktéry moze uptynaé (do 28 h od po-
dania) do momentu pe¢knigcia pecherzy-
ka, moze si¢ zdarzy¢, ze bedzie to
za pézno, ze wzgledu na przezywalnosé
plemnikéw w drogach rodnych. Z punk-

tu widzenia fizjologii optymalnym mo-
mentem podania GnRH jest okolo 6h
przed planowang inseminacja.

Opisujac zastosowanie lekéw tej grupy
nalezy wspomnie¢ o mozliwosci wyko-
rzystania w terapii anestrus typu I (weze-
$niej opisywanej jako afunkeji jajnikéw).
Jednak w tym przypadku skuteczne dzia-
tanie (pojawienie si¢ rui lub obecnos¢
ciatka z6ttego) widoczne jest przy kilku-
krotnym podawaniu (5 dni co 24 h) ni-
skich dawek GnRH (4pug/zwierze) (1),
a nie jednokrotne w zalecanej dawce.
Krowy leczone wg powyzszego schema-
tu w poréwnaniu do kréw nieleczonych
mialy $rednio o 33 dni krétszy okres
od porodu do rui, o prawie 8 % wyzsza
skutecznos§¢ pierwszej inseminacji oraz
nizszy o okolo 10 % odsetek utraty cigz.

Ostatnim wskazaniem do stosowania
GnRH jest jego podawanie w celu pod-
wyzszenia poziomu progesteronu we
wezesnym okresie cigzy. To zastosowanie
dotyczy przypadkéw, gdy podejrzewa-
na jest niewydolnos¢ ciatka z6ttego (zbyt
niska lub zbyt wolno narastajaca produk-
cja progesteronu) w efekcie czego nie do-
chodzi do zablokowania luteolizy i pomi-
mo obecnej ciazy dochodzi do wystgpienia
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kolejnej rui. Jednak badania wskazuja, ze
lepsze wyniki przy tym wskazaniu uzy-
skuje si¢ poprzez zastosowanie gonado-
tropiny kosméwkowej, dlatego ten aspekt
jest szerzej opisany w podrozdziale doty-
czacym hCG.

Zastosowanie ludzkiej gonadotropinyj

Kolejnym hormonem wykorzystywanym
w rozrodzie bydta jest ludzka gonadotro-
pina kosméwkowa (hCG), ktéra ma za-
stosowanie w indukecji owulacji, terapii
torbieli jajnikowych, wezesnym podtrzy-
maniu cigzy oraz synchronizacji rui. Wy-
kazuje ona nieco silniejsze dziatanie lu-
teo- niz folikulotropowe, charakteryzuje
sie takze dluzszym okresem péttrwania
w organizmie, co moze powodowac jego
mniejszg przydatno$¢ w przypadku po-
wtarzajacych si¢ procedur (kilkukrotna in-
iekcja w czasie synchronizacji czy resyn-
chronizacja) w zwigzku z dluzszym
wplywem na jajniki i podwzgérze. Istnieje
takze mozliwo$¢ pojawienia si¢ przeciw-
ciat skierowanych przeciwko temu hor-
monowi, co jednak u kréw jest aspektem,
ktéry moze zosta¢ pominiety. Z praktycz-
nego punktu widzenia nalezy wspomniec,
ze dostepny do tej pory preparat zawiera-
jacy hCG jest w formie liofilizatu, co
w warunkach pracy terenowej w pewnym
stopniu utrudnia jego stosowanie. W ba-
daniach sprawdzano takze efekt podania
réznych dawek, a zakres ich stosowania
byt bardzo duzy (od 1000 do 10 000IU),
przy czym najczesciej stosowane sg daw-
ki w zakresie (1000-30001U). Czg$¢ prac
wskazuje na poprawe wskaznikéw rozrod-
czych przy stosowaniu wyzszych dawek,
szczegdlnie w przypadku kréw zyjacych
w warunkach stresu cieplnego (4).
Zastosowanie opisywanego leku do te-
rapii torbieli jajnikowych we wstepnych
badaniach wydawalo si¢ dawac¢ lepsze
efekty dziataniu LH-podobnemu, jednak
pézniejsze prace na wickszej liczbie zwie-
rzat nie potwierdzily tej hipotezy
w zwigzku z czym mozna uznaé, ze hCG
1 GnRH mogg by¢ stosowane zamiennie.
Prowadzone badania nad zastosowa-
niem hCG zamiennie z GnRH w proto-
kotach z indukowang owulacja wskazuja,
ze istotne jest, ktéra dawka GnRH jest
podmieniona. Badania Keskin i wsp. (6)
wskazuja, ze podanie hCG w pierwszej
dawce schematu Ovsynch wywotato owu-
lacje u podobnego odsetka jak GnRH,
ale pecherzyki wykorzystywane przy in-
seminacji mialy mniejszg $rednice i sku-
teczno$é zacielania byta o 11 % nizsza.
Podobne wyniki u bydla migsnego uzy-

skat Burns i wsp. (2). Natomiast Garcia-
-Ispierto i wsp. (4) wykazali, ze zastoso-
wanie hCG jako drugiej dawki w wyz-
szej dawce (30001U) w warunkach stresu
cieplnego istotnie poprawilo skutecznos¢
zacielania z wykorzystaniem protokotu
OvSynch. Réznica w stosunku do niz-
szej dawki hCG (1000IU) i GnRH wy-
nosifa 17-18 %. Poniewaz jednoczesnie
u kréw otrzymujacych wyzsza dawke za-
obserwowano wyzsze st¢zenie progeste-
ronu 6-10 dni po inseminacji i wigksza
powierzchnie cialek z6itych autorzy su-
geruja, ze ten mechanizm jest odpowie-
dzialny za uzyskany wyzszy odsetek cigz.

Opisane powyzej dzialanie powoduje,
ze hCG jest wykorzystywane u kréw
z podejrzeniem niewydolnosci ciatka z61-
tego, efektem czego jest nizsze st¢zenie
progesteronu we wczesnym okresie ciazy
(5-10 dzieri po inseminacji). Prawdopo-
dobne mechanizmy dziatania to silniej-
sze dziatanie luteotropowe samego hor-
monu, ktére moze podnosi¢ aktywnosé
endokrynng nowopowstajacego ciatka
z6ltego (podanie 3. dnia po SU) lub in-
dukcja owulacji kolejnego pecherzyka
z pierwszej fali i powstanie dodatkowe-
go ciatka zéltego jako drugiego Zrédla
progesteronu (podanie 5. dnia po SU).
Biorac pod uwage, ze wyzszy poziom pro-
gesteronu we wezesnym okresie zarodko-
wym jest istotny dla rozwoju zarodka
iutrzymania cigzy wydaje sie, ze péZniej-
sze podawanie tych lekéw (11-12 dzier
po SU) w celu indukcji owulacji peche-
rzyka drugiej fali jest spéznione i ma-
toefektywne. Podanie hCG 3. dnia
powoduje, ze juz 5.-7. dnia poziom pro-
gesteronu jest wyzszy (3), co zwigksza
przezywalno$¢ zarodkéw by¢ moze po-
przez dzialanie specyficznego bialka cig-
zowego B (PSPB), ktérego poziom jest
wyzszy u kréw z wyzszym stezeniem
progesteronu. Z kolei podanie w 5. dniu
prowadzi do owulacji nowego pecherzy-
ka i badania Garcia-Ispierto i wsp. (4)
wskazuja, ze wyzsze dawki hCG powo-
duja powstanie ciezszego cialka Zéltego
i osiggniecie wyzszego poziomu proge-
steronu. Poza tym wyzszy poziom pro-
gesteronu od 5. dnia inseminacji sprzyja
rozwojowi zarodka pozwalajagc mu
na prawidlowa produkeje interferonu
tau, ktéry produkowany 12.-13. dnia cia-
zy jest zarodkowym sygnatem blokuja-
cym luteolize ciatka z6ltego pozwalajac
na utrzymanie ciazy.

Zastosowanie eCG

Kolejnym lekiem wykorzystywanym
w rozrodzie bydla do indukeji owulacji

jest koriska gonadotropina kosméwkowa
(eCG). Z punktu widzenia dzialania en-
dokrynologicznego wykazuje ona silniej-
sze dziatanie podobne do FSH niz LH,
niemniej jednak jest wykorzystywa-
na do indukcji owulacji najczegsciej
przy jednoczesnym stosowaniu dopo-
chwowych wktadek progesteronowych.
W momencie usuni¢cia wkiadki proge-
steronowej nalezy poda¢ eCG i insemi-
nacja powinna nastapi¢ 56 h pézniej,
przy czym czasowe okienko inseminacji
miesci si¢ w zakresie 48-56 h.

Zastosowanie progesteronu

Progesteron jest kolejnym hormonem
szeroko stosowanym w prowadzeniu roz-
rodu u bydla, wykorzystywanym w lecze-
niu lub synchronizacji rui. Wskazaniami
klinicznymi jest terapia torbieli jajniko-
wych obu typéw, anestrus pierwszego
i drugiego typu, podtrzymanie wczesnej
cigzy przy podejrzeniu niewydolnosci
ciatka z61tego oraz synchronizacja rui.
W Polsce dostepne sa tylko wktadki do-
pochwowe nasaczone rézng iloscig pro-
gesteronu (od 1,38 do 1,55 g), podczas
gdy na innych rynkach dost¢pne s3 tak-
ze postacie iniekcyjne. Fizjologiczne pod-
stawy jego stosowania polegaja na wywo-
taniu sztucznej fazy lutealnej, gdyz
w ciggu kilkunastu godzin po zalozeniu
stezenie progesteronu we krwi osiaga po-
ziom okolo 5ng/ml. Utrzymujace si¢
przez minimum 5 dni takie st¢zenie
powoduje blokade wydzielania LH
i GnRH. Do odblokowania zwickszone-
go wydzielanie GnRH z nastepujacym
wylewem FSH i LH konieczny jest na-
gly spadek poziomu progesteronu, kté-
ry uzyskujemy poprzez mechaniczne
wyjecie wkiadki (brak egzogennego zré-
dfa progesteronu) oraz podanie prosta-
glandyny F,, na 24 h przed jej wyjeciem
w celu likwidacji ewentualnie obecnego
ciatka zéltego. W takim przypadku
po 2-3 dniach powinna wystapi¢ pelno-
objawowa ruja, ktéra moze by¢ wykorzy-
stana do unasieniania. Standardowo dlu-
go$¢ utrzymywania wktadki to 7-9 dni,
przy czym obecnie sg opracowane takze
protokoty zakladajace tylko 5-dniowe
uzywanie wkladki. Badania pokazuja,
ze ich skuteczno$¢ jest poréwnywalna
do 7-dniowych, dajac lepsze efekty
w przypadku stresu cieplnego oraz ogra-
niczajac liczbe ciaz blizniaczych w po-
réwnaniu do 9-dniowego utrzymywania
wkiadki. W takiej sytuacji konieczne jest
jednak dwukrotne podanie prostaglandy-
ny (5.1 6. dzieri), aby mie¢ pewnos¢ wy-
wotlania luteolizy. W celu indukcji owu-



lacji, aby wykona¢ inseminacje o okreslo-
nym czasie mozna rozbudowaé powyz-
szy schemat o iniekcje eCG lub GnRH
w momencie wyjecia wktadki i insemina-
cj¢ bez wykrywania objawéw rujowych
56 h pézniej. Wkiadki progesteronowe
moga by¢ wykorzystywane takze razem
z innymi schematami (np. Ovsynch)
iw takim przypadku wkladke zaktadamy
razem z pierwszg iniekcja GnRH, na 24 h
przed usunieciem wktadki podajemy pro-
staglandyne, 48 h po wyjeciu podajemy
druga dawke GnRH i inseminujemy
okolo 20 h pézniej.

U kréw z podejrzeniem $mierci zarod-
kowej z powodu niewydolnosci ciatka
z6ltego mozna wspomagacé jego dziala-
nie poprzez zalozenie wktadki pamieta-
jac o dwdch ograniczeniach. Po pierwsze
preparaty dostepne w kraju nie maja re-
jestracji na takie zastosowanie (dlatego
w ulotkach istnieje wpis ,nie stosowad
u zwierzat w cigzy”). Po drugie cz¢$¢ ba-
dan prowadzonych u kréw wskazuje,
ze zbyt wezesne zastosowanie wkladki
(od 3 dni po SU) lub w zbyt wysokiej
dawce, moze prowadzi¢ do regresji cial-
ka zéltego. Rozwigzaniem proponowa-
nym przez autoréw jest jednoczesne
podanie 3. dnia wkiadki progesterono-
wej i 3000IU hCG w celu pobudzenia
i utrzymania aktywnosci lutealne;.

Ostatnig grupg lekéw, o ktérych nale-
zy wspomnied, s3 preparaty zawierajace
estrogeny, jednak od 2006 roku wszyst-
kie one sa zabronione do stosowania
u zwierzat gospodarskich w krajach Unii
Europejskiej. W krajach, w ktérych sa do-
zwolone, wykorzystywane s3 w réznych
protokolach synchronizacji, poprawiajac
wystepowanie objawéw rujowych oraz
zwigkszajac odsetek kréw cielnych. @
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