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MARIAN TISCHNER

artykul przeglgdowy

Ruja zrebieca u klaczy

Katedra Rozrodu Zwierzat AR, Al. Mickiewicza 24/28, 30-059 Krakéw

Pierwsza ruja po porodzie nazywana jest rujg zZrebigea.
Pojawia si¢ u ponad 90% klaczy w 7-9 dniu (z wahaniami
od 5 do 12 dnia) po wyZrebieniu i Kkoficzy si¢ prawic
zawsze owulacia (8). Sposrdd zwierzat gospodarskich tyl-
ko u klaczy wystepuje tak krotki okres przygotowawczy
do ponownej cigzy. Prawdopodobnie z tego powodu wsréd
hodowcéw i lekarzy weterynarii zajmujacych si¢ proble-
mami rozrodu koni toczyly si¢ przez wicle lat dyskusje,
czy nalezy zaZrebia¢ klacze w czasie rui Zrebigcej, czy
tez lepiej odczeka¢ do nastgpnego cyklu. Niektdrzy uwa-
7ali, ze nie nalezy w tym czasie kry¢ klaczy, gdyz nigdy
nie dochodzi wéwczas do calkowitej inwolucji macicy i
wystgpuje obnizona plodno$¢ oraz zwigkszona liczba re-
sorpcji zarodkéw. Inni z kolei wysuwali argumenty, ze
zawsze nalezy kry¢ klacze w czasie rui Zrebigcej, gdyz
mozna w ten sposdb przewidzie¢ moment owulacji i unika
si¢ probleméw z zaZrebieniem klaczy w p6Zniejszym ter-
minie oraz daje to mozliwo§¢ uzyskiwania Zrebigt w tzw.
cyklu rocznym. Wzgledy ekonomiczne hodowli koni spra-
wily, ze obecnie nie ma dyskusji na ten temat. Kazdy
wihadciciel klaczy hodowlanej oczekuje od niej co roku
7rebiecia, a wydluzenie okresu migdzyciazowego ponad
26 dni (przyjmujac, ze cigza trwa 340 dni) przynosi tylko
straty.

Celem niniejszego opracowania bylo zatem omoOwienie
tych czynnikéw, ktdre wywieraja wplyw na plodnosc kla-
czy podczas wczesnego okresu poporodowego, a szcze-
golnie podczas rui Zrebigcej oraz wskazanie wybranych
sposoboéw postgpowania zmierzajacych do poprawy wy-
dajnosci rozrodczej klaczy.

Poporodowa inwolucja macicy u klaczy

Podstawowym kryterium okre§lajacym mozliwo$¢
zazrebienia klaczy podczas rui Zrebigcej jest stopiefi inwo-
Iucji macicy. Podczas 11-miesi¢cznej cigzy nastepujg w
macicy bardzo duze zmiany morfologiczne i strukturalne,
wplywajace na wielko$¢ i konsystencj¢ macicy. Okreslane
sq one jako poporodowy obrzek macicy, ktéry zmienia
sie dopiero w czasie 3-8 dni po porodzie (9). Vande-
plassche i wsp. (20) podaja, ze ciezar macicy klaczy zaraz
po porodzie wynosi 7-9 kg, w trzecim dniu 5-7 kg, a w
8 dniu tylko 2 kg.

Badaniem rektalnym dopiero w 3-4 dniu po porodzie
mozna obja¢ dlonia rogi i cze$ciowo trzon macicy, a
przecigtna $rednica rogéw macicy w tym czasie wynosi
okoto 8 cm.

Ocena macicy przy uzyciu USG wskazuje, ze do 21
dnia po porodzie nastepuje catkowita inwolucja rogu, w
ktérym rozwijat sie¢ ptéd. W 23 dniu obydwa rogi macicy
s juz symetryczne. Niemniej jednak réznice w wielkosci
rogéw mogg utrzymywac¢ si¢ do 35 dnia 1 nieco diuzej,
gdyz 16znice te sg uzaleznione w duzym stopniu od masy
ciata urodzonego Zrebigcia, czasu ciazy i liczby przebytych
porodow (8).

Skurcze macicy odgrywaja zasadnicza rol¢ w inwolucji
macicy, powodujgc zmniejszanie si¢ jej wymiaréw. Po wy-
parciu plodu skurcze macicy zanikajg chwilowo, ale poja-
wiaja si¢ ponownie podczas wypierania lozyska. Skurcze
zaczynaja si¢ od wierzcholka rogu macicznego i wystepujg
jako fala perystaltyczna dochodzac do szyjki macicznej.
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Rejestracja elektromotorycznej aktywno$ci macicy wyka-
zala, ze podczas pierwszych 5 dni po porodzie wystepuja
dtugic fale o niskim napigciu elektrycznym (11). Kurcz-
liwo$¢ macicy okreslana przy pomocy USG w okresie
pSZniejszym jest bardzo mata i wydaje sie, zc nie odgrywa
wickszej roli w usuwaniu zawartosci macicy, jednak skur-
cze mieSnidwki wspoldziatajg w zmniejszaniu si¢ wymia-
réw macicy.

Po porodzie fizjologicznym plyn znajdujacy si¢ w ma-
cicy nie stanowi pozostalosci wod ptodowych, lecz po-
wstaje w wyniku procesu inwolucji i przesaczu ze $cian
macicy. W przypadku, gdy proces inwolucji macicy prze-
biega normalnie, gdy nie ma stanéw zapalnych, plyn
znajdujacy si¢ w macicy jest klarowny.

W 3 dniu po porodzie w macicy znajduje si¢ okolo
500 ml plynu o konsystencji §luzowatej, w ktérym spotyka
si¢ tylko pojedyncze komorki i leukocyty. Wiecej leuko-
cytow obojetnochtonnych wystepuje w 5 dniu po
wyZrebieniu (8). U klaczy zdrowych plyn z macicy zostaje
wydalony prawie calkowicie do 6 dni po porodzie. W 9
dniu tylko mata ilo$¢ plynu wykrywalna jest przy pomocy
USG wewnatrz macicy. W 15-16 dniu po wyZrebieniu
plyn ten nie wystepuje juz w macicy. Histologiczny obraz
btony Sluzowej macicy w 14 dniu jest podobny do obrazu
z okresu przedcigzowego (10).

Szyjka macicy po porodzie jest otwarta i dopiero po
owulacji, gdy cialko Z6tte zacznie produkowac progeste-
ron, ulega zamknigciu.

Sluzowa wydzieling w pochwie mozna zauwazyC u oko-
fo 29% klaczy w 2 dniu, u 56% w 5 dniu i u 24% klaczy
krotko przed pierwsza rujg. ObecnosSC tego $luzu nie ma
jednak wplywu na wyniki zaZrebien (8).

Ruja Zrebieca i pierwsza owulacja po porodzie

OkreSlenie ruja Zrebieca odnosi si¢ tylko do tych, ktére
wyst¢puja przed 20 dniem po porodzie. Wielu autoréw
podkresla, ze Kklacze podczas pierwszej rui po porodzie
nie wykazujg wyraznych objawéw zewnetrznych. Prawdo-
podobnie jest to wywolane wigkszg pobudliwos$cia klaczy
i niepokojem o swoje Zrebi¢ lub niedostatecznym roz-
wojem pecherzykéw jajnikowych (>15 mm) (8).

Moment wystagpienia owulacji podczas pierwszej rui
po porodzie i tworzenie si¢ ciatka zo6ltego sa podobne
do tych, ktére maja miejsce podczas cyklu spontanicz-
nego (14), jednakze ruja Zrebigca trwa z reguly krocej
0 2-3 dni (7). U wigkszosci klaczy pierwsza owulacja
wystepuje przecig¢tnie w 10,2 dniu po porodzie, za$ druga
najwczesniej w 22 dniu (15).

Ogolinie uwaza si¢, ze u klaczy zazrebionych podczas
rui Zrebiccej czesciej wystepuja resorpcje zarodkow i
poronienia. Lieux (13) wykazal, Ze procent resorpcji i
roniefi klaczy zaZrebionych w pierwszej rui po porodzie
wynosit 16,5%, a w nastepnej rui 13,8%. Jesli jednak
weZmie si¢ pod uwage rdéznice w utrzymaniu klaczy, a
takze wahania pomiedzy poszczegbélnymi latami to oka-
zuje sig, Ze te réznice sg statystycznie nieistotne. Nie-
dostateczne zZywienie i zta kondycja sprzyjajg obnizeniu
ptodnosci klaczy podczas rui Zrebiecej (8).

Wplyw sezonu i laktacji na aktywnos§é jajnikéow

Pomimo, ze sezon nie ma istotnego wplywu na moment
wystgpienia pierwszej rui i owulacji po porodzie, to
jednak czas trwania rui Zrebigcej uzalezniony jest od
sezonu. Deskur (7) badajgc systematycznie klacze stwier-

dzil, ze w miar¢ wydluzania si¢ dnia Swietlnego ruja
trwata krocej i tym samym owulacja wystepowata w krot-
szym czasie po porodzie. SkrOcenie czasu trwania rui
Zrebigcej skraca réwniez czas potrzebny do inwolucji i
przygotowania macicy do przyjecia zarodka. Loy (15)
wykazal, ze w styczniu i lutym do 10 dnia po porodzie
owulowato tylko 33% Kklaczy, w marcu 55%, w kwietniu
65% i w maju 83% klaczy. Wszystkie przypadki wysta-
pienia pierwszej rui po 30 dniach po porodzie mialy
miejsce w stycznin-marcu. Zrebnos$¢ klaczy, u Kktérych
owulacja miata miejsce przed 10 dniem po porodzie byla
nizsza i wynosita 45%, natomiast gdy owulacja wystapita
po 11 dniu po porodzie wzrosta do 59% (12).

Jezeli pordd wystapit w zimie, wéwczas u wielu klaczy
karmigcych, ktOre nie zostaly zaZrebione podczas rui
7rebigcej, wystepuje zanik aktywnosci jajnikowej. Czyn-
nikiem sprzyjajacym jest staba kondycja i mierny stan
odzywienia klaczy. Mechanizm tego zjawiska nie zostal
calkowicie wyjasniony. Uwaza si¢ jednak, ze wigze sig
on z laktacjg klaczy i dlatego nazywany jest laktacyjnym
anestrus, ktéry moze trwa¢ 2-3 miesigce, a nawet do
czasu odsadzenia Zrebiat. Jajniki tych klaczy nie zawieraja
wowcezas pecherzykéw lub sa to pecherzyki mate. Podczas
proby ogierem klacze te ,,0dbijaja” lub zachowuja si¢ w
stosunku do ogiera obojetnie.

Celem zwickszenia poporodowej aktywnosci jajnikéw
i zapobiegania laktacyjnemu anestrus, zaleca si¢ zastoso-
wanie sztucznie przedtuzonego dnia Swietlnego zaczyna-
jac juz okolo 2 miesigce przed spodziewanym porodem,
np. w grudniu (12).

Zapobieganie i leczenie jalowosci klaczy
w okresie poporodowym

Przebieg okresu poporodowego w duzym stopniu zalezy
od warunkow, w jakich odbyl si¢ pordd i utrzymywania
klaczy po porodzie. Zwraca si¢ szczegélng uwage na
czysto$¢ i dobra wentylacje pomieszczefi. Kurz i brud stwa-
rzaja ryzyko zanieczyszczefi drog rodnych klaczy. Réwniez
niektOre zabiegi weterynaryjne moga przyczyni¢ si¢ do
infekcji bakteryjnych. Badanie klaczy po porodzie per
vaginam winno by¢ ograniczone do minimum.

Klacze, u ktoérych stwierdza si¢ poporodows infekcje
drég rodnych, nie powinny by¢ kryte podczas rui Zrebigcej.
Od nich nalezy pobra¢ prébki z macicy do badafi bakte-
riologicznych i cytologicznych, aby tym samym okresSlic
stopient nasilenia infekcji i zmian zapalnych. Im wigksza
jest liczba leukocytdw obojetnochlonnych w wymazach
pobranych z macicy, tym silniejszy jest stopiefi zapalenia
macicy. U wigkszosci klaczy nie wystepuja jednak po
porodzie stany zapalne i wymazy pobrane z macicy sg
negatywne. Niemniej jednak wiele z tych klaczy ,,cytolo-
gicznie normalnych” nie zostaje zazrebionych prawdopo-
dobnie z powodu niecatkowitej inwolucji macicy i zalegania
plynu wewnatrz macicy.

Bardzo waznym zabiegiem po porodzic jest rekonstru-
kcja uszkodzen sromu i wykonanie operacji Caslicka.
Zaleca sig, aby zabiegi te wykonac 2 dnia po wyZrebieniu
i tym samym zapobiec przedostawaniu si¢ do macicy
zanieczyszczen z zewnatrz. Pascoe (18) podaje, ze Zrebnos¢
klaczy, u ktérych wykonano operacje Caslicka do 48
godz. po porodzie wynosila 66%, gdy zabieg ten wyko-
nano dopiero po rui Zrebigeej — zaledwie 34%.

Opéinienie wystapienia pierwszej rui po porodzie lub
skrécenie czasu do drugiej owulacji stosowane sg cz¢sto
u klaczy, u ktérych z réznych przyczyn nie doszto do
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pelnej inwolucji lub zalega plyn wewnatrz macicy. W
celu przyspicszenia procesu inwolucji macicy stosuje sig
krétko po porodzie prostaglandyng¢ lub oksytocyng oraz
ptukanie macicy. Plukanie macicy w 2, 3, 4 i 5 dniu po
porodzie nie mialo jednak istotnego wplywu na stan
macicy w 7 i 11 dniu (2).

Czesto praktykuje si¢ opdéZnienie wystgpienia rui
irebiecej przez codzienne podawanie progesteronu lub
jego syntetycznych analogéw. Dla zahamowania rui i
owulacji podaje si¢ dawki progesteronu 150-300 mg/dzien
lub syntetyczny progestagen, np. Regumate w ilosci 0,044
mg/kg zaczynajac od 1-2 dnia po porodzie (17) lub
progesteron 150 mg/dobg w polaczeniu z estradiolem 10
mg/dobe, a w ostatnim dniu jednorazowo prostaglandyng
(16). W wyniku tych eksperymentOw uzyskiwano jednak
dosy¢ zroznicowane wyniki zaZrebiefi. Opodznienie rui i
owulacji o 5 dni nic dalo poprawy wynikéw (16). McKin-
non i wsp. (17) podaja z kolei, ze sposréd 28 klaczy,
ktorym podawano gestageny Zrebnos$¢ wzrosta o 30% w
poréwnaniu do Zrebnosci klaczy kontrolnych, kiére nie
byly leczone. Wyniki tych badai wymagaja jednak po-
twierdzenia na wigkszej liczbie zwierzat.

Zaleca sig¢ réwniez, aby u klaczy, u ktérych wystepuje
stan zapalny blony §luzowej macicy ,,przepusci¢” pierwsza
ruj¢, a nastgpnie poda¢ prostaglandyng¢ w 6-7 dni po
owulacji. Wywoluje si¢ woOwczas tzw. krotki cykl i tylko
nieznacznie wydluza okres mig¢dzyciazowy. Daje to mo-
Zliwo$¢ uzyskiwania Zrebiat w cyklu rocznym (18). Tol-
kosdorff i wsp. (19) podajac prostaglandyng kilka dni
po owulacji uzyskali wyzsze wyniki zaZrebieii i zmniej-
szenie przypadkéw resorpcji zarodkéw o 9%. Burns i
wsp. (5) wykazali z kolei, Ze podanie prostaglandyny po
pierwszej owulacji po porodzie nie poprawilo wynikow
Zrebnosci.

Profilaktyczne ptukanie macicy klaczy po kryciu naturalnym

Poniewaz juz po kilkudziesigciu minutach po naturalnym
kryciu lub inseminacji plemniki przesuwane sg do jajowo-
déw, gdzie przebywaja az do chwili zaplodnienia, dlatego
czestym zabiegiem pozwalajacym dosyC skutecznie zwalczac
stany zapalne macicy i eliminowaC drobnoustroje wprowa-
dzone podczas krycia jest plukanie macicy. Ptukanie macicy
plynem fizjologicznym z dodatkiem antybiotyk6w przepro-
wadzone 4 godziny lub nieco péZniej po kryciu miato ko-
rzystny wplyw na wyniki zazrebien (3).

Domaciczne stosowanie plazmy krwi

Po raz pierwszy Asbury (1) z bardzo dobrymi wynikami
zastosowal do leczenia stan6éw zapalnych macicy klaczy
infuzje¢ ich wlasnej plazmy krwi. Krew pobierat od klaczy
w okresie rui, gdyz w tym czasie wystgpuje zwigkszona
koncentracja immunoglobulin w plazmie.

Rowniez po kryciu klaczy podczas rui Zrebigcej poda-
wano domacicznie plazm¢ (90 ml) lub plazme z dodat-
kiem antybiotyk6w (penicylina 6 min i neomycyna 4 g).
Zrebnosé 240 klaczy, ktére otrzymaly plazme z dodatkiem
antybiotyk6w wynosila 74%, innych 240 klaczy otrzymu-
jacych tylko antybiotyki 64% i 120 klaczy, u kt6rych nie
stosowano zadnych zabiegéw 52%. Po podaniu plazmy
lub plazmy z antybiotykami zmniejszyta si¢ rOwniez liczba
resorpcji zarodkéw (18).

W ostatnich latach leczenie jalowosci klaczy plazmag
krwi stalo si¢ dosy¢ powszechne. Wielu autoréw uzyskuje
bardzo dobre wyniki, sg jednak rowniez doniesienia o

nieskuteczno$ci leczenia i wystepowaniu u klaczy po
stosowaniu plazmy ropomacicza. Dotychczas nie jest po-
znany dokladnie mechanizm dzialania plazmy na blong
§luzowa macicy klaczy. Prawdopodobnie immunoglobuli-
ny zawarte w plazmie ulatwiajg fagocytozg¢ bakterii znaj-
dujacych si¢ w macicy. Asbury (1) do leczenia stanOw
zapalnych macicy uzywat tylko plazmy od leczonych kla-
czy. Jednak wielu praktykéw z dobrym skutkiem stosuje
réwniez plazme krwi od innych Kkoni.

Leczenie plazmg jest stosunkowo proste i mato kosztow-
ne. Wyniki zaleza jednak w duzym stopniu od mozliwosci
jalowego postgpowania z krwig i plazma. Domaciczna in-
fuzja plazmy winna byC przeprowadzona do 1 godziny po
pobraniu krwi. Plazma moze by¢ réwniez zamrazana do
temp, -20°C lub -70°C i przechowywana do 3-6 miesigcy.

Podsumowanie

Uzyskiwanie co roku Zrebiat od wszystkich klaczy nie
jest latwe. Kazdy poréd, niezaleznie od jego przebiegu,
powoduje zmiany w drogach rodnych, predysponujace do
infekcji i wydluzenia okresu poporodowego. Plodnos¢ kla-
czy starych, ktore przebyly juz kilka porodéw, jest zatem
z reguly nizsza (4). Pomimo to spotka¢ mozna wiele kla-
czy-rekord21stek ktére rodzily co roku i daly w ciggu swego
zycia ponad 20 zdrowych Zrebiat. Swiadczy to nie tylko o
duzej witalnosci tych samic, ale takze o ich bardzo dobrym
utrzymaniu, Zywieniu i opiece weterynaryjnej.
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