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Diagnostyka i terapia 
 

P
ro wa dze nie roz ro du u ko ni 
ma na ce lu uzy ska nie po je -
dyn czej cią ży za koń czo nej 
po ro dem ży we go pło du. Ja ka -
kol wiek in ge ren cja te ra peu -

tycz na zwią za na z funk cja mi roz rod czy -
mi wy ni ka z fi zjo lo gii roz ro du zwie rząt, 
a sto so wa nie le ków mu si uwzględ niać 
spe cy fi kę ga tun ko wą roz ro du oraz użyt -
ko wa nie zwie rząt. Kla cze są se zo no wo 
po lie stral ne i wy ka zu ją sil niej szą cy klicz -
ność wraz z wy dłu ża ją cym się dniem 
świetl nym. Czas trwa nia rui śred nio wy -
no si 5-7 dni, choć na po cząt ku se zo nu 
mo gą być znacz nie dłuż sze i nie za koń -
czo ne owu la cją. Owu la cja na stę pu je  
24-48h przed koń cem rui i cha rak te ry -
stycz na dla te go ga tun ku jest obec ność 
du że go pę che rzy ka jaj ni ko we go (śred -
ni ca oko ło 35mm) na po cząt ku rui, do -
dat ko wo wi docz ny po wi nien być obrzęk 
en do me trium oraz roz luź nio na szyj ka 
ma ci cy. 

Cykl ru jo wy (jaj ni ko wy) to okres po -
mię dzy dwo ma na stę pu ją cy mi po so bie 
owu la cja mi i skła da się z dwóch faz, czy li 
dłu żej trwa ją cej lu te al nej i krót szej – pę -
che rzy ko wej. W fa zie pę che rzy ko wej 
głów ną struk tu rą jaj ni ka jest pę che rzyk 
do mi nu ją cy pro du ku ją cy es tro ge ny, na to -
miast fa zę lu te al ną ce chu je obec ność ciał -
ka żół te go, pro du ku ją ce go pro ge ste ron. 
Pod sta wa re gu la cji hor mo nal nej cy klu jaj -
ni ko we go u opi sy wa nych ga tun ków zwie -
rząt obej mu je pra wi dło we dzia ła nie osi 
pod wzgó rze – przy sad ka – jaj nik w po łą -
cze niu z ma ci cą. Czyn ni ka mi łą czą cy mi 
na rzą dy są hor mo ny pro du ko wa ne przez 
opi sa ne struk tu ry, któ re po przez sprzę że -
nia zwrot ne wpły wa ją i re gu lu ją zmia ny 
oraz ak tyw ność ukła du roz rod cze go. Pod -
wzgó rze pro du ku je go na do li be ry nę 

(GnRH) wpły wa ją cą na syn te zę i wy -
dzie la nie hor mo nów z przy sad ki mó zgo -
wej: hor mo nu fo li ku lo tro po we go (FSH) 
oraz hor mo nu lu te otro po we go (LH). 
Do cie ra jąc do jaj ni ków wpły wa ją one 
na roz wój pę che rzy ków jaj ni ko wych 
i two rze nie się ciał ka żół te go w za leż no -
ści od dnia cy klu lub obec no ści za rod ka 
w ma ci cy. W przy pad ku, gdy zwie rzę nie 
jest w cią ży, bło na ślu zo wa ma ci cy wy -
dzie la do ukła du krwio no śne go i lim fa -
tycz ne go pro sta glan dy nę F2α, któ rej ro la 
po le ga na li kwi da cji ciał ka żół te go, na to -
miast w przy pad ku obec no ści za rod ka 
w ma ci cy ta ak tyw ność mu si zo stać za -
blo ko wa na, ina czej mo że pro wa dzić 
do śmier ci za rod ko wej.  

 
Za sto so wa nie pro sta glan dy ny F2α  
U kla czy wska za nia mi do po da nia pro -
sta glan dy ny F2α są li kwi da cja ciał ka żół -
te go w ce lu wy wo ła nia rui, usu nię cie za -
rod ka z ma ci cy we wcze snym okre sie 
cią ży oraz wspo ma ga nie te ra pii ro po ma -
ci cza przy obec nym ciał ku żół tym. 

W roz ro dzie ko ni sto su je my za rów no 
pre pa ra ty za wie ra ją ce na tu ral ną pro sta -
glan dy nę, jak i ana lo gi. Przed sta wi cie lem 
pierw szej gru py jest di no prost, na to miast 
wśród ana lo gów sto so wa ne są lu pro stiol 
i klo pro ste nol. Din prost wy ka zu je sil ne 
dzia ła nie lu te oli tycz ne oraz kur czą ce mię -
śniów kę ma ci cy, przy za zna czo nych ob ja -
wach ubocz nych w po sta ci sil ne go po ce -
nia się, przy spie szo nej ak cji ser ca oraz 
lek kich, prze mi ja ją cych ob ja wów kol ko -
wych. Za le ca na daw ka to 5mg na zwie -
rzę, choć pro wa dzo no ba da nia z wy ko -
rzy sta niem za rów no niż szych (1mg), jak 
i wyż szych (10mg) da wek. Ba da nia pro -
wa dzo ne z wy ko rzy sta niem lu pro stio lu 

wska zy wa ły na je go wyż szą sku tecz ność 
w wy wo ły wa niu rui w po rów na niu 
do klo pro ste no lu, nie ma jed nak pew no -
ści czy jest to wy łącz nie efekt dzia ła nia 
te go pre pa ra tu czy tak że wyż szej daw ki 
(3). Klo pro ste nol wy stę pu je w po sta ci 
dwóch enan cjo me rów (D - i L -for ma) 
przy czym tyl ko for ma D łą czy się z re -
cep to ra mi w ciał ku żół tym i my ome trium 
(9). W związ ku z tym zja wi skiem w pre -
pa ra tach lecz ni czych wy stę pu je tyl ko ta 
jed na for ma lub ich mie sza ni na. Ana lo gi 
ge ne ral nie cha rak te ry zu ją się wzmo że -
niem dzia ła nia lu te oli tycz ne go, ogra ni -
czo nym wy stę po wa niem ob ja wów ubocz -
nych oraz ogra ni cze niem po da wa nej 
daw ki. Wspo mnia ne ob ja wy ubocz ne do -
ty czą przy spie sze nia ak cji ser ca, wzro stu 
licz by od de chów, zwięk szo nej po tli wo ści 
oraz wy stę po wa nia lek kich, prze mi ja ją -
cych ob ja wów kol ko wych. 

Pro wa dze nie roz ro du u kla czy ma 
na ce lu wy wo ła nie rui, któ rą bę dzie moż -
na wy ko rzy stać do una sie nia nia lub na -
tu ral ne go kry cia. W związ ku z tym, je że li 
jaj ni ki wró ci ły do swo jej cy klicz nej ak -
tyw no ści, na jaj ni ku przez dłuż szą część 
cy klu ru jo we go obec ne jest ciał ko żół te. 
W ta kiej sy tu acji po da nie PGF2α spo wo -
du je roz po czę cie lu te oli zy i za po cząt ku -
je po ja wie nie się rui. Na le ży pa mię tać, że 
ciał ko żół te nie jest wraż li we na pro sta -
glan dy nę ca ły czas, mia no wi cie przez 
pierw sze 5 dni po owu la cji po da nie le ku 
mo że nie wy wo łać re ak cji lub lu te oli -
za bę dzie nie peł na. In iek cja pod ko niec 
fa zy lu te al nej mo że się po kry wać z na tu -
ral nym, fi zjo lo gicz nym wy dzie la niem te -
go hor mo nu i po ja wi się na tu ral na ru ja. 
W za leż no ści od wiel ko ści pę che rzy ka 
obec ne go w cza sie po da nia PGF2α ru ja 
po ja wi się po 3-5 dniach. 
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Ko lej nym wska za niem do jej za sto so -
wa nia jest ter mi na cja cią ży, przy czym 
moż li we jest to tyl ko w bar dzo wcze snym 
okre sie, gdy pro ge ste ron po cho dzą cy 
z ciał ka żół te go jest pod sta wo wym hor -
mo nem utrzy mu ją cym cią żę. Ba da nia 
wska zu ją, że jed no ra zo we po da nie stan -
dar do wej daw ki PGF2α w cią gu pierw -
szych 4 ty go dni cią ży jest sku tecz ne (7), 
na to miast w okre sie póź niej szym ta kie 
po stę po wa nie czę sto nie do pro wa dzi 
do prze rwa nia cią ży. Naj praw do po dob -
niej jest to zwią za ne z pro duk cją przez 
kub ki en do me trial ne koń skiej go na do -
tro pi ny ko smów ko wej (eCG), któ ra sty -
mu lu je po wsta nie cia łek żół tych do dat -
ko wych w ce lu po trzy ma nia cią ży, 
jed no cze śnie po wo du jąc więk szą od por -

ność na dzia ła nie pro sta glan dy ny F2α. 
W związ ku z tym za le ca ne są in ne pro -
to ko ły te ra peu tycz ne, przy czym na le ży 
pa mię tać, że eCG dłu go utrzy mu je się 
w or ga ni zmie, przez co po now ne za źre -
bie nie kla czy w tym sa mym se zo nie mo -
że nie być moż li we. Pro po no wa ne pro to -
ko ły za kła da ją po da wa nie po dwój nej 
daw ki di no pro stu (10mg/zw.) co 24h lub 
klo pro ste no lu (500μg/zw.) co 12h aż 
do mo men tu usu nię cia cią ży (12, 8). Z re -
gu ły ko niecz ne są 2-4 in iek cje, na le ży 
jed nak wspo mnieć, że u nie któ rych kla -
czy przy ta kich daw kach ob ja wy ubocz -
ne są sil nie za zna czo ne. Me to dą nie wy -
wo łu ją cą żad nych ob ja wów ubocz nych 
i w 100 % sku tecz ną i bez piecz ną jest jed -
no ra zo we po da nie 500μg klo pro ste no lu 

do ma cicz nie. Po da ną daw kę mie sza się 
z 8ml pły nu fi zjo lo gicz ne go i po przej ściu 
ka te te rem in se mi na cyj nym szyj ki ma ci -
cy de po nu je się lek w ja mie ma ci cy bez 
prze ry wa nia błon pło do wych. Pło dy są 
wy da la ne po 24-48h od po da nia le ku.  

Ostat nim wska za niem do za sto so wa -
nia u kla czy PGF2α jest ro po ma ci cze, 
przy czym tyl ko w przy pad ku jed no cze -
snej obec no ści ciał ka żół te go na jed nym 
z jaj ni ków. W ta kiej sy tu acji je go usu -
nię cie po przez wy wo ła nie lu te oli zy bę -
dzie wspo ma ga ło ewa ku ację za war to ści 
z ja my ma ci cy. Jest to jed nak le cze nie 
wspo ma ga ją ce, gdyż me to dą z wy bo ru 
jest płu ka nie ma ci cy pły nem fi zjo lo -
gicz nym ze środkami wspo ma ga ją cymi 
kur cze nie z do dat kiem le ków bak te rio -

Use of hormonal drugs  
in equine reproduction 
 
The article discusses 
pharmacological methods  
of supporting equine reproduction 
to achieve a successful pregnancy. 
The primary tool is prostaglandin F2α, 
used to induce estrus, terminate 
early pregnancy,  
and support the treatment  
of pyometra. Human chorionic 
gonadotropin (hCG) and GnRH 
analogs, such as buserelin  
or deslorelin, are most commonly 
used to induce ovulation.  
The author points out the problem  
of decreasing response to hCG  
with repeated administration,  
which makes GnRH analogs  
an important alternative.  
The text also addresses the use  
of progestagens (e.g., altrenogest) 
for cycle synchronization and 
maintaining high-risk pregnancies. 
Proper selection of these drugs 
allows for precise management  
of the mare's breeding season while 
maintaining economic efficiency. 
 
Keywords: equine reproduction, 
prostaglandin F2α, ovulation, mare, 
hCG, luteolysis.
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Diagnostyka i terapia 
 

bój czych do bra nych na pod sta wie wy -
ni ków ba da nia bak te rio lo gicz ne go i an -
ty bio gra mu. 

 
Za sto so wa nie hCG 
 
Ludz ka go na do tro pi na ko smów ko wa 
jest pod sta wo wym le kiem wy ko rzy sty -
wa nym w ce lu in duk cji owu la cji u kla czy. 
W ba da niach wy ko rzy sty wa no róż ne 
daw ki od 750 do 5000 IU, przy naj czę -
ściej uży wa nych 1500-3000 IU w in iek -
cji do żyl nej. Co raz czę ściej pod no si się 
pro blem zmniej sza ją cej się wraż li wo ści 
na ten lek przy kil ku krot nym po da niu, 
dla te go ba da no sku tecz ność ni skiej daw -
ki (750 IU). Mi na i wsp. (2008) po twier -
dził po dob ną sku tecz ność w in duk cji 
owu la cji daw ki ob ni żo nej i stan dar do -
wej 1500 IU. Po da nie hCG w ce lu wy -
wo ła nia owu la cji jest za re zer wo wa ne dla 
kla czy bę dą cych w rui z pę che rzy kiem 
jaj ni ko wym o śred ni cy po wy żej 3,5 cm, 
obrzę kiem bło ny ślu zo wej ma ci cy po -
wy żej 2 wg ska li Mc Kin no na (5) i wy -
czu wal nej roz luź nio nej szyj ki ma ci cy. 
Owu la cja wy stę pu je w ta kim przy pad -
ku w cią gu 24-48h, śred nio 36h po po -
da niu hor mo nu, przy czym moż li wa jest 
słab sza re ak cja u kla czy, któ re osob ni -
czo ma ją więk sze pę che rzy ki lub ras 
zna nych z owu la cji więk szych pę che rzy -
ków, np. Shi re (10). W ba da niach Va -
vas seur i wsp. (2023) od se tek owu la cji 
w dru giej do bie po po da niu hCG wy -
niósł 83 %, jed no cze śnie no tu jąc wy so -
ki od se tek owu la cji w cią gu pierw szych  
24h – 15 % w ru jach po wcze śniej szym 
po da niu PGF2α i 27 % w ru jach spon ta -
nicz nych. Z ko lei Fa nel li i wsp. (2022)  
ba da li sku tecz ność in duk cji owu la cji 
w pierw szej rui po zi mo wym ane strus 
sto su jąc hCG lub bu se re li nę i po zy tyw -
ny efekt uzy ska li u 90 % kla czy in du ko -
wa nych go na do tro pi ną ko smów ko wą, 
na to miast po po da niu ana lo gu GnRH 
tyl ko u 38 %. Za uwa ży li jed no cze śnie, że 
nie za leż nie od po da ne go pre pa ra tu sku -
tecz ność in duk cji owu la cji by ła istot nie 
niż sza, je że li u kla czy z pę che rzy kiem 
min. 35mm nie ob ser wo wa no obrzę ku 
bło ny ślu zo wej (78 % vs. 42,9 %). 

Są do nie sie nia, że sto so wa nie hCG 
u kla czy po wo du je wie lo krot ne owu la cje 
w trak cie trwa nia jed nej rui. Praw do po -
dob ny me cha nizm dzia ła nia zwią za ny 
jest z sil nym dzia ła niem po dob nym 
do LH te go hor mo nu, co mo że in du ko -
wać pęk nię cie tak że pę che rzy ków 
o mniej szej śred ni cy. Efek tem ta kiej sy -
tu acji mo że być tak że więk szy od se tek 
ciąż bliź nia czych. Do kład ną oce nę tych 
zja wisk ana li zo wa li Mi na i wsp. (2008) 

i nie po twier dzi li sta ty stycz nie istot nych 
róż nic ani w licz bie wie lo krot nych owu -
la cji, ani ciąż.  

 
Sto so wa nie GnRH i ana lo gów 
 
U kla czy ob ser wo wa ne jest zja wi sko co -
raz słab szej re ak cji na po wta rza ne in iek -
cje hCG w trak cie jed ne go se zo nu roz -
rod cze go, któ re naj czę ściej wy stę pu je 
u kla czy po wta rza ją cych lub daw czyń 
za rod ków. Dla te go pro wa dzo no ba da nia 
nad za sto so wa niem GnRH i je go ana -
lo gów w ce lu wy wo ła nia owu la cji. Bu se -
re li na po da wa na w róż nych daw kach  
(0,2-6mg na zwie rzę) w trak cie trwa nia 
se zo nu wy ka zy wa ła po dob ne dzia ła nie 
do hCG, je że li cho dzi o od se tek wy wo -
ła nych owu la cji i wskaź nik ciąż (4, 6),  
je dy nie ba da nia Fa nel li i wsp. (2022) wy -
ka za ły istot ną róż ni cę w od set ku in du -
ko wa nych owu la cji w pierw szej rui 
po zi mo wym ane strus na ko rzyść hCG. 
In ne ba da ne ana lo gi GnRH czy li de slo -
re lin (w po sta ci in iek cji oraz im plan tu) 
oraz le ci re lin (in iek cja) da wa ły wy ni ki 
po rów ny wal ne do hCG w od nie sie niu 
do od set ka in du ko wa nych owu la cji 
i wskaź ni ka ciąż, przy czym oba te le ki 
nie są za re je stro wa ne w Pol sce do użyt -
ku u kla czy. 

 
Za sto so wa nie pro ge sta ge nów 
 
Pre pa ra ty pro ge ste ro no we ma ją sze ro -
kie za sto so wa nie u kla czy, ale w na szym 
kra ju nie ma za re je stro wa ne go dla te go 
ga tun ku zwie rząt le ku za wie ra ją ce go 
pro ge sta ge ny. We dług ba dań naj sku tecz -
niej szy jest al tre no gest po da wa ny do ust -
nie, do mię śnio wo lub do od byt ni czo, 
a w Pol sce za re je stro wa ny pre pa rat za -
wie ra ją cy tą sub stan cję czyn ną w daw -
ce 4mg/ml (Re gu ma te) jest za re je stro -
wa ny do użyt ku wy łącz nie u trzo dy 
chlew nej. We dług ba dań daw ka dla ko -
nia przy sto so wa niu do ust nym to  
0,044 mg/kg po da wa na co dzien nie. 
Wska za nia mi do za sto so wa nia są od wra -
cal ne blo ko wa nie rui – po wrót do cy -
klicz no ści ob ser wo wa ny jest zwy kle 
po 3-4 dniach od za koń cze nia po da wa -
nia le ku (2), przy spie sze nie po wro tu cy -
klicz no ści po zi mo wym ane strus (13) 
i pod trzy ma nie wcze snej cią ży (11). Ba -
da nia nad je go sto so wa niem w ce lu opóź -
nie nie wy stą pie nia owu la cji, syn chro ni -
za cji rui oraz do no sze nie cią ży za gro żo nej 
za pa le niem ło ży ska da ją nie jed no znacz -
ne wy ni ki wska zu jąc na ko niecz ność dal -
szych ba dań w ce lu uzy ska nia wia ry god -
nych da nych i ewen tu al nej re ko men da cji 
te ra peu tycz nej. 

Pod su mo wa nie 
 
Re asu mu jąc, pro wa dze nie roz ro du u kla -
czy w od po wied nim re żi mie cza so wym, 
czy li ko rzy sta jąc z se zo nu roz rod cze go, 
wy ma ga sto so wa nia róż nych le ków,  
aby wy wo łać ru ję, in du ko wać owu la cję, 
czy pod trzy mać za gro żo ne cią że. Prze -
pro wa dzo ne ba da nia  z wy ko rzy sta niem 
wie lu sub stan cji czyn nych, w róż nych 
daw kach po zwa la ją do pa so wać pre pa ra -
ty do wska za nia te ra peu tycz ne go 
z uwzględ nie niem aspek tu eko no micz -
ne go  i sku tecz no ści dzia ła nia. Z ko lei 
gru pa le ków, któ re nie są za re je stro wa -
ne dla te go ga tun ku zwie rząt, otwie ra 
sze ro kie po le do pro wa dze nia przy szłych 
ba dań za rów no pod sta wo wych, jak i kli -
nicz nych. ● 
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