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Ruja źrebięca u klaczy
Katedra Rozrodu Zwierąt AR, Al, Mickiewicza 24/2a, 30-059 Kraków

Pierwsza ruja po porodzie nazywana jest rują fuebięcą.
Pojawia się u ponad 9O7o klaczy w 7-9 dniu (z wahaniami
od 5 do 12 dnia) po wyźrebięniu i kończy się prawie
ZawSZę owulacją (8), SpoŚród Zwięrząt gospodarskich tyl-
ko u klaczy występuje tak krótki okres przygotowawcry
do ponownej ciązy. Prawdopodobnie z tego powodu wśród
hodowców i lekarzy weterynarii zajmujących się proble-
mami rozrodu koni toczyły się przęz wiele lat dyskusje,
czy nalęiry zaźrębiać klacze w czasie rń źrebiącej, czy
też lepiej odczekać do następnego cyklu. Niektórzy uwa-
żali, że nie nalezy w tym czasie kryć klaczy, gdyź nigdy
nie dochodzi wówczas do całkowitej inwolucji macicy i
występuje obniżona płodność oraz zwiększona |iczba rę-
§orpcji Zarodkó\ł. Inni z kolei wysuwali argumenty, że
zawsze nalęży kryć klacze w czasie rui źrebięcej, gdyż
można w ten sposób przewidzieć moment owulacji i unika
się problemÓw z zaźrębieniem klaczy w późniejszym ter-
minie ofaz daje to możliwość uzyskiwania źrebiąt w tzw.
cyklu rocznym. Względy ekonomiczne hodowli koni spra-
wiły, zę obęcnie nie ma dyskusji na ten temat. Każdy
właściciel kJaczy hodowlanej oczekuje od niej co roku
źrebięcia, a wydłużenie okresu międzyciążowego ponad
26 dni (przyjmując, że ciąża trwa 340 dni) przynosi tylko
Straty.

Celem niniejszego opracowania było zatem omówienię Skurczę macicy odgrywają zasadńczą rolę w inwolucji
tych czynników, które wywierają wpł}Ąi/ na płodność kla- maciry, powodując zmnĘszanie się jej wymiarów. Po ory-
czy podczas wczesnego okresu poporodowego, a szcze- parciu płodu skurczę macicy zan1l<ają ch\ililowo, ale poja-
gólnie podczas rui źrebięcej oraz wskazanie wybranych wiają się ponownie podczas wypierania łozyska. Skurcze
sposobów postępowania zmierzających do poprawy wy- zaczynają się od wierzchołka rogu macicznego i występują
dajności rozrodczęj klaczy. jako fala perystaltyczna dochodząc do szyjki macicznej.

MARIAN TISCHNER
artykul przeglądowy

Poporodowa inwolucja macicf u klaczy

Podstawowym kryterium określającym możliwość
zaźrębienia klaczy podczas rui źrebięcej jest stopień inwo-
lucji macicy, Podczas 11-miesięcznej ciąży następują w
maciry bardzo duże zmiany morfologiczne i strukturalne,
wpływające na wielkość i konsystencję macicy. Okręślane
są onę jako poporodowy obrzęk macicy, który zmienia
się dopiero w czasie 3-8 dni po porodzie (9). Vande-
plassche i wsp. (20) podają, że ciężar macicy kJaczy zaraz
po porodzie wynosi 7-9 kg, w trzecim dniu 5-7 kg, a w
8 dniu tylko 2 kg.

Badaniem rektalnyrn dopiero w 3-4 dniu po porodzie
można objąć dłonią rogi i częściowo trzon maciry, a
ptzęciętna średnica rogów macicy w tym czasie wynosi
około 8 cm.

Ocena macicy przy lżyciu USG wskazuje, że do żL
dnia po porodzie następuje całkowita inwolucja rogu, w
którym rozwijał się płód. W 23 dniu obydwa rogi macicy
są już symetryczne. Niemniej jednak różnice w wielkości
rogów mogą utrzymywać się do 35 dnia i nieco dłużej,
gdyż rlżnice te są lzalężnione w dużym stopniu od masy
ciała urodzonego źrebięcia, czasu ciąĘ i liczby przebyĘch
porodów (8).
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Rejestracja elektromotorycznej aktywności maciry wyka-
zała, że podczas pierwszych 5 dni po porodzie występują
długie fale o niskim napięciu elektrycznym (11), Kurcz-
liwość macicy określana przy pomocy USG w okresie
późniejszym jest bardzo mała i wydaje się, że nie odgrywa
większej roli w usuwaniu zawartości macicy, jednak skur-
cze mięśniówki współdziałają w zmniejszaniu się wymia-
rów macicy.

Po porodzie fizjologicznym płyn znajdujący się w ma-
ciry nie stanowi pozostałości wód płodowych, lecz po-
wstaje w wyniku procesu inwolucji i przesączu ze ścian
maciry. W przypadku, gdy proces inwolucji macicy prze-
biega normalnie, gdy nie ma stanów zapalnych, pĘn
znajdująry się w macicy jest klarowny.

W 3 dniu po porodzie w macicy znajduje się około
500 ml płynu o konsystencji śluzowatej, w którym Spotyka
się tylko pojedyncze komórki i leukocyty, Więcej leuko-
cytów obojętnochłonnych występuje w 5 dniu po
wyźrebieniu (8). U klacry zdrowych pĘn z maciry zostaje
wydalony prawie całkowicie do 6 dni po porodzie. W 9
dniu tylko mała ilość płynu wykrywalna jest przy pomocy
USG wewnąftz macicy. W 15-16 dniu po wyźrebieniu
pĘn ten nie występuje już w macicy. Histologiczny obraz
błony śluzowej macicy w 14 dniu jest podobny do obrazu
z okresu przedciążowego (10).

Szyjka macicy po porodzie jest otwarta i dopiero po
owulacji, gdy ciałko żółte zacznie produkować progeste-
ron, ulega zamknięciu.

Sluzową wydzielinę w pochwie mozna zauwaĘć u oko-
ło 29o/o klaczy w 2 dniu, u 567a w 5 dniu i u 24Va klaczy
krótko przed pierwszą rĄą. Obęcność tego śluzu nie ma
jednak wpĘwu na wyniki zaźrebień (8).

Ruja źrebięca i pierwsza owulacja po porodzie

Określenie ruja źrebięca odnosi się tylko do tych, które
występują przed 20 dniem po porodzie. Wielu autorów
podkreśla, że klaczę podczas pierwszej rui po porodzie
nie wykazują wyraźnych objawów zęwnętrznych. Prawdo-
podobnie jest to wywołane większą pobudliwością klaczy
i niepokojem o swoje źrebię lub niedostatęcznym roz-
wojem pęcherzyków jajnikowych (>15 mm) (8).

Moment wystąpienia owulacji podczas pierwszej rui
po porodzie i tworzenię się ciałka żółtego są podobne
do tych, które mają miejsce podczas cyklu spontanicz-
nego (14), jednakże rlja źrebięca trwa z reguĘ krócej
o 2-3 dni (7). U większości klaczy pierwsza owulacja
występuje przeciętnie w '1,0,ż dniu po porodzie, zaś druga
najwcześniej w 22 dniu (15).

Ogólnie vważa się, że u klaczy zaźrebionych podczas
rui źrebięcej częściej występują resorpcje zarodków i
poronienia. Lieux (13) wykazał, że procent resorpcji i
ronień k|aczy zaźrebionych w pierwszej rui po porodzie
wynosił 1,6,5V", a w następnej rui 13,8Va. Jeśli jednak
weźmie się pod uwagę różnice w utrzymaniu klaczy, a
takżę wahania pomiędzy poszczególnymi latami to oka-
zuje się, żę tę różnice są statystycznie nieistotnę, Nie-
dostateczne łwienie i zła kondycja sprzyjają obniżeniu
płodności klaczy podczas rui źrebięcej (8).

Wpłw sezonu i laktacji na aktywność jajników

Pomimo, że sezon nie ma istotnego wpływu na moment
wystąpienia pierwszej rui i owulacji po porodzie, to
jednak czas trwania rui źrebięcej uza|eżniony jest od
Sezonu. Deskur (7) badając systematycznie klacze Stwier-

dził, że w miarę wydłużania się dnia świetlnego ruja
trwała krócej i tym samym owulacja występowała w krót-
szym czasie po porodzie. Skrócenie czasu trwania rui
źrebięcej skraca również czas potrzebny do inwolucji i
przygotowania macicy do prryjęcia zarodka. Loy (15)
u"ykazał, że vr styczniu i lutym do 10 dnia po porodzie
owulowało tylko 33Vo ldaczy, w marcu 55Vo, w kwietniu
65% i w maju 83Va klaczy. Wszystkie przypadki wystą-
pienia pierwszej rui po 30 

_ 
dniach po porodzie miały

miejsce w styczniu-marcu. Zrebrtość klaczy, u których
owulacja miała miejsce przed 10 dniem po porodzie była
niższa i wynosiła 457", nalomiast gdy owulacja wystąpiła
po 11 dniu po porodzie wzrosła do 59% (1Z).

Jeżeli poród wystąpił w zimie, wówczas u wielu klaczy
karmiąrych, które nie zostały zaźrebione podczas rui
źrebięcej, występuje zanik aktywności jajnikowej. Czyn-
nikiem sprzyjającym jest słaba kondycja i mierny stan
odĄ,rłienia kJaczy. Mechanizm tego zjawiska nie został
całkowicie wyjaśniony. Uważa się jednak, że wiąże się
on z laktacj ą klaczy i dlatego naz}^/vany jest laktaryjnym
anestrus, który może trwaĆ Ż-3 miesiące, a nawet do
czasu odsadzenia źrebiąt. Jajniki tych klaczy nie zawierają
wówczas pęcherzyków lub są to pęcherzyki małe. Podczas
próby ogierem klacze te ,,odbijają" lub zachowują się w
stosunku do ogiera obojętnie.

Celem zwiększenia poporodowej aktywności jajników
i zapobiegania laktacyjnem! anestrus, za|eca się zastoso-
wanie sztucznie przedłuźonego dnia świętlnego zaczyna-
jąc 1uż około 2 miesiące przed spodziewanym porodem,
np. w grudniu (12).

Zapobieganie i leczenie jałowości klaczy
w okresie poporodowym

Przebieg okresu poporodowego w duĄm stopniu zaleĘ
od warunków, w jakich odbył się poród i utrzymy,wania
k|aczy po porodzie, Zwraca się szczególną uwagę na
cąlstość i dobrą wentylację pomieszczeń. I(urz i brud stwa-
rzają ryzyko zanieczyszczeń dróg rodnych klaczy. Również
niektóre zabiegi weterynaryjne mogą przyczynić się do
infekcji bakteryjnych. Badanie k7aczy po porodzie per
vaginam winno być ograniczone do minimum.

Klacze, u których stwierdza się poporodową infekcję
dróg rodnych, nie powinny być kryte podczas rui źrebięcej.
Od nich naleĘ pobrać próbki z macicy do badań bakte-
riologicznych i rytologicznych, aby tym samym określić
stopień nasilenia infekcji i zmian zapalnych. Im większa
jest liczba leukocytów obojętnochłonnych w wymazach
pobranych z macicy, tym silniejszy jęst stopień zapalenia
maciry. U większości ŁJaczy nie występują jednak po
porodzie stany zapalne i wymazy pobrane z maciry są
nęgatywnę. Niemniej jednak wiele z tych klaczy ,,rytolo-
gicznie normalnych" nie zostaje zaźrebionych prawdopo-
dobnie z powodu niecałkowitej inwolucji maciry i zalegania
płynu wewnątrz macicy.

Bardzo ważnym zabiegiem po porodzie jest rekonstru-
kcja uszkodzeń sromu i wykonanie operacji Caslicka.
Za|eca się, aby zabiegi te wykonać 2 dnia po wyźrebieniu
i tym samym zapobiec przedostawaniu się do maciry
zanieczyszczeń z zewnątrz. Pascoę (18) podaje, żę źrębność
klaczy, u których wykonano operację Caslicka do 48
godz. po porodzie wynosiła 66Va, gdy zabieg ten wyko-
nano dopiero po rui źrebięcej - zalędylię 34Vo.

Opóźnienie wystąpięnia pierwszej rui po porodzie lub
skrócenie czasu do drugiej owulacji stosowane są często
u klaczy, u których z różnych przyczyn nie doszło do
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pełnej inwolucji lub zalega płyn wewnątrz macicy. W
celu przyspieszenia procesu inwolucji maciry stosuje się
krótko po porodzie prostaglandynę lub oksytorynę oraz
płukanie macicy. Płukanie macicy w 2, 3,4 i 5 dniu po
porodzie nie miało jednak istotnego wpływu na stan
maciryw7i11 dniu(2).

Często praktykuje się opóźnienie wystąpienia rui
źrebięcej przez codzienne podawanie progesteronu lub
jego syntetycznych analogów. Dla zahamowania rui i
owulacji podaje się dawki progesteronu 150-300 mgldzień
lub syntetyczny progestagen, np. Regumate w ilości 0,044
mg/kg zaczylając od 1,-Z dnia po porodzie (17) lub
progesteron 150 mg/dobę w połączeniu z estradiolęm 10
mg/dobę, a w ostatnim dniu jednorazowo prostaglandynę
(16). W wyniku tych eksperymentów uzyskiwano jednak
dosyć zróżnicowane wyniki zaźrębięń. Opóźnienie rui i
owulacji o 5 dni nie dało poprawy wyników (16). McKin-
non i wsp. (17) podają z kolei, że spośród 28 klaczy,
którym podawano gestageny źrębność wzrosła o 3O7" w
porównaniu do źrebności klaczy kontrolnych, które nie
byĘ leczone. Wyniki tych badań wymagają jednak po-
twierdzenia na większej liczbie zwierząt.

Zalęca się równiez, aby u klaczy, u których występuje
stan zapalny błony śluzowej macicy ,,przepuścić" pierwszą
ruję, a następnie podać prostaglandynę w 6-7 dni po
owulacji. Wywołuje się wówczas tzw. krótki cykl i tylko
nięznacznię wydłuża okres międzyciążowy. Daje to mo-
żliwość uzyskiwania źrebiąt w ryklu rocznym (18). To1-
kosdorff i wsp. (19) podając prostaglandynę kilka dni
po owulacji uzyskali wyższe wyniki zaźrebień i zmniej-
szenie przypadków resorpcji zarodków o 9Vo. Burns i
wsp. (5) wykazali z kolei, że podanie prostaglandyny po
pierwszej owulacji po porodzie nie poprawiło wyników
źrebności.

ProfitakĘczne phrkanie macicy klaczy po kryciu naturalnyT n

Ponieważ już po kilkudziesięciu minutach po naturalnym
kryciu lub inseminacji plemniki przesuwane są do jajowo-
dów, gdzie przeĘ.rvają aż do chwili zapłodnienia, dlatego
cĘst}.Tn zabiegiem pozwalająq.łn dosyć skutecznie rwalczać
stany zapalne macicy i eliminować drobnoustroje wprowa-
dzone podczas krycia jest płukanie maciry. Płukanie macicy
płynem Ęologicznym z dodatkięm antybiotyków przepro-
wadzone 4 godziny lub nieco później po kryciu miało ko-
rzystny łpływ na wyniki zaźrebień (3).

Domaciczne stosowanie plazmy knvi

Po raz pierwszy Asbury (l) zbatdzo dobrymi wynikami
zastosował do leczenia stanów zapalnych macicy klaczy
infuzję ich własnej plazmy krwi. Krew pobierał od klacry
w okresie nti, gdyż w tym czasie występuje zwiększona
koncentracja immunoglobulin w plazmie.

Również po kryciu klaczy podczas rui źrebięcej poda-
wano domacicznie plazmę (90 ml) lub plazmę z dodat-
kiem anĘbiotyków (penicylina 6 mln i neomycyna 4 g).
Zrębność24Oklaczy, które otrzymĄ plazmę z dodatkiem
antybiotyków wynosiła 74V", innych 24O klaczy otrzymu-
jących tylko antybiotykJ 64% i 12o klaczy, u których nie
stosowano żadnych zabiegów 5żVo, Po podaniu plazmy
lub plazmy z antybiotykami zmniejszyła się równięż liczba
resorpcji zarodków (18).

W ostatnich latach leczenie jałowości kJaczy p|azmą
krwi stało się dosyć powszechne. Wielu autorów uzyskuje
bardzo dobre wyniki, są jednak również doniesienia o

nieskuteczności leczenia i występowaniu u klaczy po
stosowaniu plazmy ropomacicza. Dotychczas nie jest po-
znany dokładnie mechanizm działania plazmy na błonę
śluzową macicy klaczy. Prawdopodobnie immunoglobuli-

również plazmę krwi od innych koni.

podsumowanie

Uzyskiwanie co roku źrebiąt od wszystkich klaczy nie
jest łatwe. Każdy poród, niezaleimię od jego przebiegu,
powoduje zmiany w drogach rodnych, predysponujące do
intetcli i wydłużenia okresu poporodowego. Płodność kla-
cĄl Starych, które przebyły już kilka porodów, jęSt Zatem
z regllĘ niższa (4). Pomimo to spotkać można wiele kla-
czy-rekordzistek, które rodzlĘ co roku i dały w ciągu swego

4lcia ponad 20 zdrowych źrebiąt. Swiadczy to nie tylko o
dużej witalności tych samic, ale także o ich bardzo dobrym
utrrymaniu, Ąwieniu i opiece wetęrynaryjnęj.
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