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Summary

Regular and early appearance of recruitment’s waves and growth of ovarian follicles after cal-
ving, is a prerequisite for obtaining proper fertility and thus proper fertility, In the opposite case,
the development of anestrus period begin. This period is divided into physiological, behavioral, de-
tectional and pathological state. From a clinical point of view, based on palpation or uitrasound
examination of the ovaries, it is distinguished by four types of anestrus period (1, 11, 1l and IV). One of
the main factors responsible for the occurrence of anestrus period are nutrition errors. The negative
energy balance modifies the optimal release of LH, which is responsible for the final growth of fol-
licles. The main direction of the anestrus treatment is hormone therapy adapted to a specific type.
On the one hand alone PGF2a treatment or it combination with GnRH or progestogens can be used
for cyclic animals (behavioral anestrus) and animal with luteal vesicle cyst. On the other hand acyclic
animals (anestrus type I1) can be administered intravaginally with progestogens (PRIDE Crid) or sub-
cutaneous implant with norgestomet. Adapting to the needs of dietary intake of milk production

also provides a method to reduce the impact on fertility anestrus period in cattle.

Woprowadzenie

U kréw rozwdj pecherzykéw jajnikowych nie jest
przypadkowy. Odbywa sie w ramach zsynchronizo-
wanych falowych proceséw wzrostu i regresji wielu
pgcherzykdw, ktére wystepujg w trakcie cyklu roz-
rodczego, ale réwniez w okresie dojrzewania, po
porodzie czy w czasie cigzy. Jak najwczesniejszy
powrdt regularnej aktywnosci jajnikéw jest waz-
nym momentem okresu poporodowego dia kro-
wy mlecznej. Aktywnosé jajnikéw okresla odsetek
kréw, ktdre zostang unasienione w optymalnym
terminie, tj. 50 do 9o dni po wycieleniu, a przez to
wplywa na uzyskanie optymalnej plennosci. Odse-
tek cigz po pierwszym unasienieniu, a tym samym
ptodnosc stada, bezposrednio zalezg od liczby
cykléw rujowych obserwowanych u krowy przed
plerwszym unasienieniem. W koricu ryzyko brako-
wania jest wyzsze w przypadku kréw, u ktérych nie
obserwuje sig objawéw rui w dwdch pierwszych
miesigcach po wycieleniu (35). Tak wiec, prawid-
fowy cykl jajnikowy swiadczy o obecnoéci wzrostu
pecherzykdw, ktdry prowadzi do owulacji. W prze-

ciwieristwie do tego brak cyklicznej aktywnosci
jajnikéw odzwierciedla zaburzenia powstawania
pecherzykéw jajnikowych podczas fazy rekrutacj,
wzrostu lub owulacji. Na podstawie wielkoéci pe-
cherzyka jajnikowego okreslanej w badaniu ultra-
sonograficznym mozna scharakteryzowac rozwdj
pecherzyka jajnikowego w czasie fali wzrostowej,
wyréiniajac trzy etapy rozwoju. Pierwszy, to pe-
cherzyki o $rednicy okoto 4 mm w fazie rekrutacji,
Drugi, to pgcherzyki do 9 mm srednicy na etapie
Foznicowania i zwigzanej z nim selekdji pecherzy-
ka dominujgcego. Trzeci, to pecherzyki od 10 do 20
mm srednicy na etapie, w ktérym pecherzyk moze
przejéd do fazy owulacji (31).

Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie
czynnikdw ryzyka oraz sposobdw leczenia ré:-
nych sytuacji klinicznych, ktére manifestujy sie
w okresie powycieleniowym w postaci braku regu-
larnej cyklicznej aktywnosci jajnikéw, a wynikaja
z niedostatecznego rozwoju pecherzykéw jajniko-
wych lub braku owulacji skutkujacej pojawieniem
sig torbieli jajnikowych,
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Definicje

W znaczeniu ogdlnym anestrus odpowiada
okresowi, w ktdrym nie obserwuje sie objawdw
rui. Mozna go okresli¢ mianem fizjologiczny, jesli
pojawia sig w momencie, w ktdrym wzrost peche-
rzykowy nie prowadzi do owulacji. Okres ciazy
oraz pierwsze dwa tygodnie po wycieleniu odpo-
wiadaja fizjologicznemu okresowi bezrujowemu.
Anestrus moze by¢ rowniez zwigzany ze zmianami
zachowania zwierzecia. W tym przypadku wzro-
stowi pecherzyka jajnikowego nie towarzyszg
w odpowiedni sposéb wyrazone objawy rujowe
{anestrus behawioralny). Anestrus moze by¢ réw-
niez zwigzany z faktem braku wykrycia objawéw
rui przez hodowce {anestrus detekcyjny). Moze
by¢ on réwniez nastgpstwem proceséw patolo-
gicznych toczacych sie w obrebie macicy {ropo-
macicze) Jub jajnikdw (torbiel). W koricu moze sie
zdarzy<, ze fale wzrostu pecherzykdw nie prowa-
dzg do owulacji w optymalnym okresie od 50 do
60 dni po wycieleniu. Trzy ostatnie sytuacje cha-
rakteryzujg anestrus patologiczny.

Charakterystyka

Wedtug wynikéw badan, pierwsza owulacje
po wycieleniu obserwuje sig u 11 do 13% kréw
milecznych w okresie przekraczajacym 44 dni (15,
36). W USA odsetek kréw w anestrus, w okresie
60 dni po wycieleniu, zawiera sie w przedziale
od 23 do 38% (19, 26). W Belgii u 22% kréw milecz-
nych nie obserwuje sie owulacji w okresie ponizej
50 dnia po wycieleniu (28). W Hiszpanii u 7%
kréw nie obserwuje sie wzrostu pecherzykdéw
fajnikowych w okresie miedzy 45 a 70 dniem po
wycieleniu (17), Czestos¢ wystepowania torbieli
jajnikowych waha sie od 7,2 (18) do 12% (8). Przed-
stawione liczby odzwierciedlajg wystepowanie
réznych standw klinicznych zwigzanych z aktyw-
noscly fajnikdw w okresie powycieleniowym.

Wedtug Petera i wsp. (31) mozliwe jest wyrdz-
nienie 4 klinicznych typdw okresu bezrujowego.

Anestrus typu [ charakteryzuje sie wystepowa-
niermn na jajniku pecherzykdw o srednicy < 9 mm
przy braku ciatka zottego, stwierdzanych w dwéch
badaniach  ultrasonograficznych  wykonanych
w odstepie 7 dni. Zatem, wspomniane pecherzyki
jajnikowe nie osiggaja fazy réznicowania ani do-
minacji. Opisywana sytuacja odpowiada stanowi
ciezkiego niedozywienia i, zwigzanego z nim, nie-
doboru LH potrzebnego do wzrostu pecherzyka

jajnikowego. Wspomniana sytuacja dotyczy mniej
niz 10% populacji kréw mlecznych.

Podczas anestrus typu Il obserwujemy wzrost
pecherzyka [ajnikowego do fazy rodZnicowania
i pojawienia sie pecherzyka dominujgcego. W tym
typie okresu bezrujowego nie wykrywa sie ciatka
z6ttego ani torbieli jajnikowych. Pe wspomnianym
wzroscie pecherzyka jajnikowego nastepuje jego
regresja. Po okoto 2-3 dniach pojawia sig nowa fala
wzrostu pecherzykdw. Tak wiec, przed wiasciwa
owulacja moiliwe jest pofawienie sie dziewieciu
fal pecherzykowych (23). Wspomniany brak owu-
tacji po regularnie wystepujacych fazach wzrostu
pecherzykowego jest bez watpienia wynikiem
niedostatecznej syntezy estradiolu przez rosngcy
pecherzyk fajnikowy lub niewystarczajgca odpo-
wiedZ, w ramach dodatniego sprzezenia zwrot-
nego, na uwolnienfe hormonu luteotropowego.
Pecherzyk jajnikowy nie moze dokonczyd procesu
wzrostu i przejéé do fazy owulacji,

Podczas anestrus typu lll, w dwodch badaniach
ultrasonograficznych wykonanych w odstepie
7 dni mozna stwierdzi¢ obecnosd pecherzyka do-
minujgcego o srednicy powyze] 8 mm przy braku
na jajntku ciatka zéttego czy torbieli (21). W na-
stepnej kolejnosci pecherzyk dominujacy moze
pozostaé na jajniku i w tym przypadku kontynu-
owal wiasny wzrost az do przeksztatcenia sie
w torbiel, ktéra pozostanie lub ufegnie luteiniza-
cji u 10 do 13% osobnikdw (30). Opisywana torbiel
powoduje zazwyczaj zahamowanie nowych fal
wzrostu pecherzykdw (37), Wspomniany rodzaj
anestrus wynika z braku wrazliwosci okolicy pod-
wzgdrzowej na estradiol wydzielany przez peche-
reyk dominujacy w ramach dodatniego sprzeze-
nia zwrotnego lub tez ma zwiazek z posrednim
wptywem hormoendw metabolicznych, jak IGF czy
insulina, na odpowiedi pecherzykowa na bodice
ze strony hormonu luteotropowego (3).

W korict, w anestrus typu IV pecherzyk domi-
nujgcy kontynuuje wiasny wzrost do momentu
owulacji. W dalszej kolejnosci ciatko 2dite rozwija
sie prawidtowo, ale nie ulega regresji i utrzymuje
sie na jajniku, Czwarty rodzaj anestrus moze by¢
zwigzany z tzw. detekcyjnym okresem bezrujo-
wym: krowa wykazuje prawidtowy cykl rujowy,
ale hodowca nie moze zaobserwowad objawdw
rui, Wspomniany brak regresji ciatka zéttego moie
rowniez by¢ zwigzany z uposledzeniem procesu
luteolizy. W tym przypadku istnieje mozliwosé
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wystgpowania niedostatecznej syntezy estradiolu
przez rosngcy pecherzyk jajnikowy, potrzebnego
do powstania receptoréw dla oksytocyny na pozio-
mie endometrium, co uniemozliwia pulsacyjne wy-
dzielanie PGF2a {14). Istnieje réwnieZz mozliwodd
wystepowania niedostatecznej syntezy PGF2a
wynikajaca z obecnosci rozlegtych zmian endome-
trialnych wywotanych ropomaciczem (22).

Czynniki ryzyka

Czynniki odpowiedzialne za wystepowanie
réznych postaci anestrus mozna podzieli¢ na te
zwigzane ze zwierzediem (liczba laktadji, poziom
produkcji mlecznej, wystepowanie patologii
w okresie powycieleniowym, kulawizna) lub jego
srodowiskiem {odzywianie, state przebywanie
bydia w oborze) {2, 41). Bilans energetyczny u kro-
wy mlecznej jest definiowany, jako stan réwnowa-
gi pomiedzy podazg substancji odzywczych, a za-
potrzebowaniem zwigzanym z produkcja mleczna
i utrzymaniem zwierzecia. Majac na uwadze fakt,
iz zdolnos¢ do przyjmowania karmy wzrasta wol-
piej niz produkcja mleczna, czasami w okresie
1¢ do 12 tygodni (1) obserwuje sig wystepowa-
nie deficytu energetycznego, prowadzacego do
utraty masy ciata zwierzecia i uruchomienia re-

zerw tluszezowych organizmu, Utrata masy ciata
w tym okresie wynosi od 50 do 75 kg. Wspomniany
stan dotyczy 80% kréw miecznych (45). Punktowy
wskaznik kondycji (BCS) w momencie cielenia,
a w szczegdlnosci znaczenie zmniejszenia kondy-
cji ciata pomiedzy cieleniem a pierwszym unasie-
nieniern, warunkuje ryzyko diugosci czasu trwania
anestrus. Zaleca sie, by kondycja ciata w momencie
cielenta wynosita miedzy 2,7 a 3, a spadek wartosci
opisywanego parametru w pierwszych kitku tygo-
dniach po porodzie nie przekraczat 0,5 (29).

(zas trwania poporodowego anestrus jest za-
zwyczaj dhuzszy u pierworddek niz wielorddek, co
wynitka ze skumulowanego ujemnego wplywu po-
trzeb zwigzanych z laktacja i wzrostem (35). Obec-
nosé patologii w okresie poporodowym, jak zapa-
lenie btony $luzowej macicy, kulawizna, ketoza
lub zapalenie wymienia moze przyczyniac sig {28)
lub tez nie (24) do wzrostu ryzyka wystepowania
okresu bezrujowego,

Leczenie hormonalne
Uzyskanie okresu migdzywycieleniowego
o diugosci od 365 do 380 dni pocigga za sobg
mozliwosé unasienienia najwiekszego mozliwe-
go odsetka kréw (ang. submission rate) po pra-

tab. 1. Cechy charakterystyczne stosowania PGF2a w celu synchronizacji rui (16)

protokdt Zwierze polityka Al uwagi
- w czasie wykrytej
] podvrv‘gjna Al - zwiekszony koszt
TR ) L - wykazana skutecznos¢
. . . jatéwkiw w 721 96 godzinie o
2 zastrzyki w odstepfe 11 dni i . - mozliwa systematyczna Al
czasie cyklu - pojedyncza Al ; .
w 72 godzinie - dobra manifestacja
- nowa Al, jesli ruja objawdw rui
po 2 do 4 dniach
podanie pojedynczego jatéwka lub . . - zmniejszenie kosztdw
zastrzyku z PGF -w czasie wykrytej .
C . krowa w . - konieczne sg dwa okresy
nowa iniekcja po 11 dniach czasie cvk] rui K .
przy braku rui e cyxiu WyKkrywania
obserwacja objawow rui - mmieiszenie kosztéw
w okresie 6 dni i podanie jatdwka w - w czasie wykrytej e ©
. . . - konieczne sa dwa ckresy
jednego zastrzyku z pgf przy czasie cyklu rui wyk .
braku objawdw rui yrPywanta
podanie jednego zastrz'yku jatowkiiub ; . - zmniejszenie kosztéw
PGF po zaobserwowaniu - w czasie wykrytej .
: - krowy w ) - konieczne sg dwa okresy
rui lub po wykryciu ciatka . rui ,
s6ttego czasie cyklu wykrywania
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ryc. 1. Podstawy indukcji hormonalnej cyklu astralnego.
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usuniecie PRID/CIDR/implant
widtowym okresie oczekiwania wynoszacym od
50 do 70 dnii jednoczednie pozwala osiggnad naj-
wigkszy mozliwy odsetek zwierzat w cigzy (ang.
conception rate). Opisane rodzaje anestrus moga
w réznym stopniu obnizaé wspomniane wskaz-
niki rozrodu.

W zaleznosci od typu anestrus, mozna wpro-
wadzi¢ odpowiednie leczenie hormonalne, ktére
ma na celu uzyskanie owulacji zapewniajgcej po-
wstanie zdolnej do zaptodnienia komdrki jajowej
(1) (ryc. 1),

Opisywana sytuacja zaklada wystepowanie op-
tymalnego wzrostu pecherzykdw (2). Wspomnia-
ny wzrost koricowy mozZe zostaé osiggniety po
zmniejszeniu poziomu progesteronu (3) poprzez
wyeliminowanie progestagenu lub podanie PGF2a
w celu indukcji luteolizy ewentualnie obecnego
ciatka zéttego. Takie zmniejszenie poziomu proge-
steronu jest konieczne do uzyskania optymalne-
go wydzielania FSH (4) potrzebnego do wzrostu
pecherzyka jajnikowego i LH (5) wymaganego
w procesie owulacji. U zwierzat dziatanie FSH moz-
na wzmaocni¢ poprzez iniekcje eCG (6). W podobny
sposdb iniekcja GnRH (7) spowoduje wzmochienie
dziatania LH. Pojawienie sie opisywanej fali wzro-
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stu pecherzykdw w optymainym momencie (tzn.
w odstepie czasu zapewniajgcym najlepsza szanse
na zaptodnienie komorki jajowej) przyczynia sie
do atrezji {8) pecherzyka dominujacego poprzed-
niej fali pecherzykowej (9), ktéry moze byé obec-
ny podczas leczenia. Wspomniang atrezje mozna
uzyskac posrednio przez podanie GnRH (10), ktéra
w drugiej kolejnosci zwieksza ryzyko indukcji owu-
lacji lub luteinizacji pecherzyka dominujacego.

W praktyce decyzja dotyczaca rozpoczecia le-
czenia hormonalnego bedzie zalezata (1) od sta-
dium okresu powycieleniowego: rozpoczynanie
teczenia przed 50 a nawet 60 dniem po wycieleniu
nie przyniesie efekty; (2) od kondycji ciata zwierze-
cia: nie nalezy stosowac leczenia indukcyjnego, je-
sli wartosd BCS jest nizsza od 2,5; (3) od diagnosty-
ki patologii w obrebie macicy: leczenie indukcyjne
jest celowe, jezeli uktad rozrodczy nie wykazuje
klinicznych objawéw zakazenia lub zmian w po-
chwie. W przeciwnym razie nalezy zastosowa¢ od-
powiednie leczenie stwierdzonych zaburzen; oraz
{4) od rodzaju zaburzer jajnikowych, czyli rodzaju
anestrus obserwowanego u krowy. Zaleznie od
opisanego stanu kfinicznego mozna zapropono-
wac nastepujgce zalecenia terapeutyczne:
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Jesli u krowy obserwuje sfe anestrus typu I, kaz-
de leczenie hormonalne bedzie zawodne.

Jedli u krowy wystepuje anestrus typu H {obec-
nosé pecherzykdw trzeciorzedowych - antralnych,
ale brak ciatka 2éitego i torbieli), leczenie z wyboru
stanowig progestageny, Mozna réowniez podawad
je facznie z eCG lub GnRH.

Jesli u krowy wystepuje anestrus typu Ill {obec-
nosc torbieli pecherzykowej lub luteinowej torbieli
pecherzykowej), indukcje cyklu estralnego mozna
uzyska¢ po zastosowaniu feczenia opierajgcego
sie na dziatania GnRH, progestagendw lub PGFza
~w zaleznosd od rodzaju torbieli.

Jesli u krowy wystepuje anestrus typu IV (obec-
nos¢ ciatka zditego z lub bez zakazenia macicy):
leczeniem z wyboru bedzie podanie PGF2a.

Leczenie za pomocg prostaglandyny Fz alfa

Pojawienie sie rui po pojedynczym podaniu
PGF2a implikuje obecnosd ciatka zottego i jest jed-
noznaczne z brakiemn ciazy. Dziatanie luteolityczne
bedzie obserwowane wyiacznie u zwierzat znaj-
dujgcych sie pomiedzy 6 a 18 dniem cykiu. Opdé-
nienie powrotu objawdw rui u zwierzecia zalezy
od obecnosci lub braku pecherzyka dominujace-
go. W pierwszym przypadku wyniesie ono 4-5 dni,
a w drugim 2-3 dni {20, 39).

Niektére protokoty leczenia obejmuja dwu-
krotng iniekcje prostaglandyn. Jednak protokét
ten powinien byd zarezerwowany dla jatdéwek
z cykliczng aktywnoscig jajnikéw, poniewaz po-
zwala na uzyskanie lepsze] synchronizacji cyklu
estralnego u leczonych w ten sposob zwierzat,

Polityka sztucznego unasieniania musi by¢ do-
stosowywana zardwno do protokotu terapeutycz-
nego, jak i wieku zwierzat (jatowki w pordwnaniu
z krowami) (16). Wydaje sig, 2e dinoprost i klopro-
stenol nie wykazujg réznic pod wzgledem dziata-
nia (43) (tabela 2).

Protokét Ovsynch oferuje mozliwosd leczenia
2wierzat z zachowang aktywnoscia cykliczna jaj-

nikéw, przyczyniajac sie do lepszej synchronizacji
ich cyklu rufowego | owulacji. Zatem, pozwala
na wykonywanie systematycznych unasienieri
(TAl: Timed artifical insemination) (10, 11, 12).
W pierwszym dniu programu podawana jest in-
iekcja GnRH. Wspommniany protokdt ma na celu
wywotanie luteinizacji obecnego pecherzyka do-
minufgcego u zwierzecia znajdujgcego sie w fazie
diestralnej, a przez to wytworzenie tzw. wtdérne-
go ciatka zéhtego. Spowoduje to pojawienie sie
nowej fali wzrostu pecherzykdw. Jesli u zwierze-
cia obecny jest pecherzyk przedowulacyjny, poda-
nie GnRH wywota owulacie i rozwd] nowego ciat-
ka zéttego. Jesti zwierze znajduje sie w koricowej
diestrus, podanie GnRH opdéni luteolize obecne-
go ciatka zdttego. Osmego dnia leczenia, podaje
sie prostaglandyny w celu luteolizy obecnego, jak
i wtdrnego ciatka zétego oraz dla umozliwienia
dalszego rozwoju nowego pecherzyka dominuja-
cego az do owulacfi, PGF2a nie ma bezposrednie-
go wplywu na proces wzrostu pecherzykowego.
W zaleZnosci od przeprowadzonych badar, dzie-
sigtego dnia programu, od 30 do 48 godzin po po-
daniu prostaglandyny, wykonuje sie kolejna iniek-
cje GnRH w celu wywotania owulacji pecherzyka
dominujgcego. Czas pomiedzy dwoma zastrzyka-
mi z GnRH (g dni) jest wystarczajgcy do indukgji
fazy rekrutacji, selekcji i dominacji pecherzyka
przedowulacyjnego wrazliwego na uwolnienie
LH pod wptywem drugiej iniekcji GnRH. Owulacja
nastepuje w okresie od 24 do 32 godzin po dru-
gim podaniu GnRH. Unasienienie nalezy przepro-
wadzi¢ w 16 do 20 godzin po podaniu zastrzyku
z GnRH badz w 10 do 14 godzin przed owulacja.
Inne programy synchronizacji rui réwniez wy-
korzystuja GnRH i PGF2a. Protokdt SelectSynch
obejmuje iniekcje GnRH, po ktorej po 7 dniach
podaje sie PGF2a. Protokdt HeatSynch skiada sie
z iniekcji GnRH, po ktérej 7 dni péZniej podaje sie
PGF2a oraz jednokrotng iniekcje cypionianu estra-
dioh: w 24 godziny po iniekcji PGF2a. W koricu pro-

tab. 2. Poréwnywane dziatanie zastrzyku z dinoprostu i kioprostenolu na luteolizg oraz
wskaznik liczby ciaz (43)

nr badania Kloprostenol Dinoprost
badanie nr 1: ¥ futeolizy 86,6 91,3
badanie nr 1: % cigz 36,7 37,8
badanie nr 2: % luteolizy 69,1 78,5
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tokét Presynch-Ovsynch skfada sie z pojedynczej
tub podwdijnej infekcji PGF2a w odstepie 14 dni.
Nastepnie, po okresie od 12 do 14 dni, stosuje sie
protokdt Ovsynch. W protokole Co-Synch, druga
iniekcfa GnRH wykonywana jest 72 godziny po po-
daniu PGFza, co zablega sie z momentem unasie-
nienia (32, 42).

Przeprowadzona analiza 53 publikacji potwier-
dzita, ze przedstawione protokoty nie poprawity
wskaZnika liczby cigz w pordwnaniu z wynikami
uzyskanymi podczas unasieniania na podstawie
naturainych objawdw rui lub po podaniu jednej
czy dwdchiniekcji PGF2a. Przedstawione protoko-
ty oferujg moiliwos¢ unasienienia wiekszej liczby
zwierzat bez koniecznosci wykrywania objawdw
rui. ich zastosowanfe wymaga uwzglednienia
kosztéw zwigzanych z zabiegami prowadzonymi
u zwierzat oraz réznymi metodami leczenia (33).
W wielu publikacjach zostata przedstawiona oce-
na zastosowania protokotu Ovsynch w leczeniu
torbieli jajnikowych. Uzyskane wyniki nie zache-
cajg nas do zalecania opisywanej metody, gdyz
po jej zastosowaniu chserwowano sredni wskaz-
nik cigz na poziomie nizszym niZ 20%. W bardziej
klasyczny sposdb torbiele jajnikowe leczy sie za
pomocg GnRH w przypadku torbieli pecherzyko-
wej i PGFaa w przypadku luteinowej torbieli pe-
cherzykowej {9).

Leczenie za pomoca preparatow zawierajgcych
progestageny

Progestageny posiadajg zdolnoé¢ do hamowa-
nia uwalniania LH przez przysadke mézgows. Po-
woduje to zahamowanie wzrostu pecherzykdw
jajnikowych i ewentualnie atrezje obecnego pe-
cherzyka dominujgcego. Wspomniane hormony
posiadajg przewage nad innym $rodkami, gdyz
mozina je stosowad zaréwno u zwierzat w cyklu
rujowym, jak i niecyklicznych. Jest to leczenie pre-
ferowane w przypadku anestrus typu Il. Progeste-
ron | norgestomet sa gtéwnymi stosowanymi pro-
gestagenami (13). Progesteron podaje sie droga
dopochwowa w postaci réznych systemdw VP4,
takich jak: PRID, Easi-breed CIDR, Cue-Mate lub PCL.
nowozelandzkiej firmy Interag. Norgestomet jest
podawany droga podskdrng w postaci implantu.
Jesli progestageny stosowane s3 u zwierzat w cy-
klu rujowym, konieczne jest zastosowanie iniekgji
PGF2a pod koniec tub lepiej na 24 godziny przed
koricem leczenia trwajgcego od 7 do 8 dni (27).

Progestageny mozna réwniez stosowad, jako
leczenie uzupetniajgce. Podawanie GnRH stanowi
metode alternatywna w przypadku ocbowigzujace-
go w Europie zakazu stosowania estréw estradio-
Iu na poczatku leczenia,

Iniekcja preparatu zawierajgcego GnRH jest
strategia alternatywnq poniewai przediuzonemu
padawaniu progestagendw o niskim stezeniu to-
warzyszy utrzymywanie sie obecnego pecherzyka
dominujgcego (40), a opisane dziatanie jest lepiegj
obserwowane u zwierzat w cyklu rujowym niz
w okresie bezrujowym (34). Przyczyne takiego
stanu rzeczy nalezy upatrywad w oddziatywaniu
progestagendw w ramach ujemnego sprzezenia
zwrotnego na uwalnianie LH. Okres dominacji
trwajacy powyzej 4 dni zmniejsza ptodnosd zwie-
rzecia, co wynika z uwalniania starszej komdrki ja-
jowej{4, 25). Dziatanie indukcyine wzgledem nowej
fali wzrostu pecherzykdw wywierane przez GnRH
wynika z owutlacjl obecnego pecherzyka dorminuja-
cego, tzn, pecherzyka o srednicy powyzej 10 mm
(38) lub indukeji nowego piku FSH, Mozliwa jest
réwniez sytuacja, w ktdrej podanie GnRH induku-
je luteinizacje obecnego pecherzyka jajnikowego
{47). Wspomniane dzialanie stanowi dodatkowe
uzasadnienie dla zastosowania PGFza pod koniec
leczenia za pomocg GnRH i progestagendw (34).
Zaprzestanie podawania progestagendw induku-
je uwalnfanie FSH i LH, co pozwala na ukoriczenie
wzrostu pecherzykdw Fowulace (s, 6, 34)

Pod koniec terapii progestagenami mozna sto-
sowad uzupeiniajgce metody leczenia w postaci
podania eCG, co jest zalecane u zwierzat z ane-
strus typu H. Niemniej jednak jego dziatanie nie
jest state (13).

Nalezy pamigtad, ze leczenie progestagenami
mozna taczy¢ z protokotem Ovsynch. Stosujac ta-
kie pofaczenie El-Zakouny zaobserwowal wzrost
wskaZnika zacielert (5g w poréwnaniu z 36%) (7).

W zaleznosci od wykonanych badan zaobser-
wowano duzg zmiennos¢ wartosci wskaZnika
zacielert uzyskiwanych za pomoca réznych proto-
kotdw synchronizacji rui opartych na stosowaniu
progestagendw (35). Nalezy podkresli¢ wplyw
takich czynnikdw, jak wiek zwierzecia, kondycje
ciata czy stadium okresu powycieleniowego oraz
kierunek uzytkowania (44).

Progestageny mozna stosowac rdwniez do le-
czenia anestrus typu tH (torbiele jajnikowe). W tym
przypadku przyczyniaig sie one do zmniejszenia
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ryzyka przetrwania torbieli i w posredni sposdb
promujg przechowywanie hormondw gonadotro-
powych na poziomie przysadki mézgowej, Poda-
nie progesteronuy, srednic po 1-5 dniach od rozpo-
czecia leczenia, indukuje pojawienie sie nowej fali
wzrostu pecherzykéw i pecherzyka dominujgce-
go. Pod koniec leczenia obserwuje sig masywne
uwalnianie LH, co 3-4 dni péZniej pozwala na wy-
stgpienie owulacji pgcherzyka dominujgcego. Po
leczeniu spirala dopochwowa wskaZnik zacieleri
w przypadku torbieli pecherzykowych wynosi 18-
23% oraz 14-28% w przypadku luteinowych torbieli
pecherzykowych ().

Whioski

Rekrutacja i wzrost pecherzykow jajnikowych w
okresie poporodowym stanowig czes¢ ztozonych
zjawisk, ktérych zaburzenie czgsto objawia sie pod
postacig anestrus typu Il lub lll. Nie mozemy ignoro-
wac znaczenia problemu anestrus behawioralnego
zwigzanego z niedostatecznym wykrywaniem ob-
fawoéw rui. Najdoktadniejsze okreslenie czestosci
wystepowania wspomnianych rodzajow anestrus
obserwowanych w stadzie kréw miecznych dzieki
regularnej kontroli aktywnosci jajnikow zwierzat
metoda palpacji i badania ultrasonograficzne-
go stanowi pierwszy niezbedny etap w procesie
wprowadzania bardziej dopasowanych strategii
zywieniowych. W tym przypadku metody leczenia
hormonalnego stanowig opcje terapii wybierang
z braku innych skuteczniejszych sposobdw poste-
powania i rzadko pozwalajg osiagnad wskazniki
zacielent zblizone do tych obserwowanych w przy-
padku unasieniania realizowanego w trakcie natu-
ralnych okreséw rujowych. Niemniej jednak ich za-
stosowanie znajduje uzasadnienie w koniecznosci
jak najwiekszego ograniczenia ujemnych skutkdw
anestrus okresu poporodowego na plennosé,
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