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Suki nale¿¹ do zwierz¹t monoestralnych, przejawia-
j¹cych aktywno�æ p³ciow¹ jeden lub dwa razy do roku.
W sezonie rozrodczym wystêpuje jedna ruja, a po niej
d³ugi okres spokoju p³ciowego (anestrus). Przej�cie
od anestrus do proestrus, czyli fazy przedrujowej jest
z³o¿onym procesem neurohormonalnym. W fazie
przedrujowej dochodzi do pojawiania siê klinicznych
objawów hormonalnej aktywno�ci jajników, takich jak:
obrzêk sromu, krwisty wyp³yw z dróg rodnych, roz-
pulchnienie b³ony �luzowej pochwy; brak jest nato-
miast akceptacji samca. Prawid³owe diagnozowanie
rui w³a�ciwej (estrus) i wyznaczanie optymalnych dni
do krycia lub inseminacji w du¿ej mierze decyduje
o p³odno�ci i plenno�ci. Nieskuteczne krycie lub inse-
minacja powoduj¹ konieczno�æ d³ugiego oczekiwania
na kolejn¹ cieczkê.

Stymulacja czynno�ci jajników u suk w celu skró-
cenia fizjologicznego lub patologicznego anestrus, sta-
je siê coraz czêstsz¹ konieczno�ci¹ terapeutyczn¹ wy-
nikaj¹c¹ ze wzglêdów lekarskich lub hodowlanych.
Dotychczasowe próby indukcji rui podejmowano
g³ównie przy u¿yciu iniekcyjnych preparatów zawie-
raj¹cych gonadotropiny FSH i LH. Stosowano przy tym
ró¿ne dawki oraz odmienne schematy terapeutyczne,
uzyskuj¹c w nich skuteczno�æ od 50% do 100% (2-4,
23, 24, 26, 29-31). W badaniach tych uwzglêdniano

zwykle ma³e grupy zwierz¹t, za� reakcje suk by³y oce-
niane g³ównie na podstawie ich zachowañ behawio-
ralnych oraz p³odno�ci (2, 7, 23, 29, 30). Nieliczne
tylko prace wykonano w oparciu o obiektywne meto-
dy diagnozowania faz cyklu, takie jak badanie cytolo-
giczne, waginoskopowe lub oznaczanie poziomu pro-
gesteronu (6, 28, 30). Brakuje w nich tak¿e dok³adnej
oceny i charakterystyki wielu klinicznych objawów
cieczek indukowanych, istotnych z praktycznego punk-
tu widzenia.

Znacznie mniej znana jest metoda indukowania
cieczki u suk przy pomocy kabergoliny, substancji
powszechnie znanej jako inhibitor wydzielania pro-
laktyny (13, 18-20). W dotychczasowych badaniach
stosowano przy tym d³ug¹ terapiê trwaj¹c¹ kilka ty-
godni, za� skuteczno�æ indukcji waha³a siê w grani-
cach 80-100% (11, 19, 27). W pi�miennictwie krajo-
wym niewiele jest dotychczas publikacji po�wiêconych
problematyce indukcji cieczki u suk gonadotropinami
(14, 17), brak za� zupe³nie badañ z zastosowaniem ka-
bergoliny.

Celem badañ by³o okre�lenie skuteczno�ci hormo-
nalnej indukcji cieczek przy zastosowaniu kabergoli-
ny oraz gonadotropin, a tak¿e porównanie klinicznych
cech cieczek indukowanych u suk w fazie spokoju
p³ciowego (anestrus).
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Summary
The aim of the study was to estimate the effectiveness of oestrus induction in bitches using cabergoline

as well as equine chorionic gonadotropin (eCG) and human chorionic gonadotropin (hCG). The study was
performed on a total number of 59 mixed bitches. The 53 canines were randomly divided into two groups.
Bitches from group I (n = 28) were administered cabergoline for 21 days. In group II (n = 25) eCG was
administered for 10 consecutive days in a dose of 20 I.U. per kg. b.w. Additionally, on the 10th day of induction
each bitch received 500 I.U. of hCG. Effectiveness of estrus induction in group I was 52%, while in group II
64%. In bitches treated with cabergoline, clinical signs of estrus were similar to signs which were observed in
bitches with spontaneous heat. In bitches of group II, edema of the vulva, vulvar discharge and standing
behavior were not as visible nor as sharp as estrus signs in bitches from the control group.

Percentage of bitches with ovulation was in group I � 76.9% and in group II � 83.3%.
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Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 59 zdrowych klinicznie su-

kach mieszañcach w wieku od 2 do 6 lat. U 53 zwierz¹t na
podstawie przeprowadzanych trzykrotnie w odstêpie tygod-
nia badañ klinicznych, waginoskopowych, cytologicznych
oraz oznaczania poziomu progesteronu stwierdzono ane-
strus. Nastêpnie zwierzêta podzielono losowo na dwie grupy
do�wiadczalne: grupa I (n = 25) obejmowa³a zwierzêta,
którym w celu pobudzenia czynno�ci jajników podawano
kabergolinê (Galastop®, Vetem S.p.A.), w dawce 5 µg/kg
m.c. per os, przez okres 21 dni, za� grupê II (n = 28) stano-
wi³y suki, u których stymulacjê jajników przeprowadzono
przy u¿yciu gonadotropiny (eCG, Folligon®, Intervet
Inernational B.V.) podawanej w dawce 20 I.U. na kg m.c.
s.c. przez 10 dni oraz dodatkowo ostatniego dnia 500 I.U.
gonadotropiny kosmówkowej hCG (Chorulon®, Intervet
Inernational B.V.) na zwierzê. Grupê kontroln¹, stanowi³o
6 suk, które cieczki przejawia³y spontanicznie. Zwierzêta
wszystkich grup by³y poddawane badaniom klinicznym,
waginoskopowym i cytologicznym co 2 dni przed induk-
cj¹, w jej trakcie oraz po jej zakoñczeniu. Okres badañ
i obserwacji w ka¿dej grupie wynosi³ co najmniej 6 tygod-
ni. W czasie badañ pobierano tak¿e krew do oznaczania
poziomu progesteronu.

Na podstawie badañ i obserwacji klinicznych oceniano
przebieg indukowanej cieczki, okre�laj¹c d³ugo�æ trwania
faz przedrujowej (proestrus) i rui w³a�ciwej (estrus), wy-
stêpowanie i termin owulacji, dynamikê i intensywno�æ
towarzysz¹cych im objawów klinicznych. Waginoskopiê
wykonywano przy u¿yciu zestawu do wziernikowania fir-
my Wolf (Austria). W trakcie tego badania oceniano stan
b³ony �luzowej pochwy (kolor, wilgotno�æ oraz ewentual-
ny jej obrzêk), a ponadto pobierano �luz do badania cyto-
logicznego. U¿ywano do tego celu sterylnych pa³eczek do
pobierania wymazów. Przy ich pomocy wykonywano roz-
mazy, które by³y barwione zmodyfikowan¹ metod¹ Shorra
i oceniane pod mikroskopem optycznym Olympus BX50F4,
po³¹czonym z torem wizyjnym, najpierw przy powiêksze-
niu 125, a nastêpnie 250-500 razy.

Próbki krwi w celu okre�lania poziomu progesteronu
pobierano z ¿y³y odpromieniowej. Poziom tego hormonu
oznaczano metod¹ radioimmunologiczn¹ z ekstrakcj¹ (8).

Fazy cyklu oraz owulacjê diagnozowano wed³ug ogól-
nie przyjêtych kryteriów (5, 6). Uzyskane w obu grupach
wyniki porównywano z fizjologicznym przebiegiem cyklu
u suk z cieczk¹ spontaniczn¹.

Obliczono �rednie arytmetyczne oraz odchylenia stan-
dardowe dotycz¹ce d³ugo�ci proestrus i estrus, okresu od
pocz¹tku objawów cieczki do wyst¹pienia owulacji oraz
skuteczno�ci obu metod indukcji hormonalnej. Porówna-
nia �rednich warto�ci miêdzy grupami dokonano przy po-
mocy testu t-Studenta.

Wyniki i omówienie
Przeprowadzone badania wykaza³y ró¿n¹ skutecz-

no�æ ocenianych metod hormonalnej indukcji cieczki
u suk w anestrus. W grupie zwierz¹t otrzymuj¹cych
kabergolinê odsetek suk wykazuj¹cych behawioralne
objawy cieczki wyniós³ 52%, podczas gdy u samic sty-

mulowanych przy pomocy gonadotropin objawy rui
stwierdzono u 64% osobników (tab. 1). Uzyskana
w niniejszych badaniach skuteczno�æ indukcji cieczki
przy u¿yciu gonadotropin jest generalnie zbie¿na
z wynikami innych autorów. Z regu³y wynosi³a ona
50-80% (23, 24, 28, 31), a jedynie w niektórych przy-
padkach uzyskiwano skuteczno�æ blisk¹ 100% (29,
30).W grupie zwierz¹t stymulowanych kabergolin¹
efektywno�æ by³a niska � wynosi³a 52%. Wed³ug da-
nych z pi�miennictwa (11, 15) efektywno�æ tej meto-
dy jest du¿o wy¿sza, wynosi bowiem 80-100%. Ni¿-
sza skuteczno�æ tej metody w badaniach w³asnych
mog³a byæ nastêpstwem krótszego okresu podawania
kabergoliny, wynosz¹cego 21 dni. Inni autorzy (11, 25,
27) preparat ten stosowali na ogó³ d³u¿ej (40-50 dni),
niekiedy a¿ do uzyskania klinicznego skutku. Jednak-
¿e tak d³ugi okres podawania preparatu ogranicza prak-
tyczn¹ przydatno�æ metody ze wzglêdu na towarzy-
sz¹ce jej uci¹¿liwo�ci.

Indukcja aktywno�ci jajników u suk jest postêpo-
waniem trudnym. Jego skuteczno�æ w sposób istotny
zale¿y tak¿e od uwarunkowañ indywidualnych, raso-
wych, ¿ywieniowo-metabolicznych oraz psychiczno-
-behawioralnych zwierz¹t (5, 15). Ponadto znany jest
fakt, ¿e stymulacja funkcji jajników w du¿ym stopniu
jest równie¿ uwarunkowana faz¹ anestrus, przy czym
jest ona ³atwiejsza w okresie pó�nego anestrus (2, 13,
26). Wzrost receptywno�ci tkanek jajników na gona-
dotropiny, przy stopniowym wzro�cie sekrecji tych
hormonów w tym okresie jest bowiem uznawany za
g³ówny fizjologiczny mechanizm powrotu jajników
suk do funkcji (5). Metody hormonalnej indukcji
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Tab. 1. Skuteczno�æ indukcji rui i owulacji oraz charakterys-
tyka stymulowanej cieczki
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czynno�ci jajników u suk powinny bowiem w sposób
najpe³niejszy na�ladowaæ fizjologiczne procesy roz-
poczynaj¹ce sezonow¹ aktywno�æ p³ciow¹. S¹ one
zwi¹zane z pojawiaj¹c¹ siê ponownie sekrecj¹ gona-
dotropin oraz wra¿liwo�ci¹ receptorow¹ na nie tkanek
jajnika (9, 10, 21).

Mechanizm stymulacji jajników gonadotropinami
polega na kilkudniowym pobudzaniu wzrostu i roz-
woju pêcherzyków jajnikowych (eCG), nastêpnie za�
na indukcji procesu owulacji przez iniekcjê hCG (3,
4, 16, 24, 30, 31). Trudniej jest wyja�niæ zjawisko od-
dzia³ywania na jajniki kabergoliny. Dowiedziono, ¿e
zmniejszone w wyniku jej podawania wydzielanie pro-
laktyny i ewentualnie progesteronu podnosi receptyw-
no�æ tkanek jajnika na FSH (18, 19). Jednak¿e mecha-
nizm ten nie wydaje siê nie odgrywaæ istotnej roli
u suk w anestrus ze wzglêdu na niski w tym okresie
poziom wymienionych hormonów. Istniej¹ tak¿e su-
gestie o bezpo�rednim lub po�rednim oddzia³ywaniu
dopaminergicznym kabergoliny na uk³ad podwzgórze�
�przysadka i stymulacji wydzielania gonadotropin (19).
Ponadto substancja ta pobudza aktywno�æ aromatazy,
enzymu istotnego dla biosyntezy estrogenów (19). Jak
wynika z powy¿szego, ka¿da z badanych metod jedy-
nie czê�ciowo wykorzystuje fizjologiczne mechanizmy
istniej¹ce w okresie fizjologicznego przej�cia fazy
anestrus w proestrus. Nale¿y przy tym jednak dodaæ,
¿e zjawiska te nie s¹ jeszcze w pe³ni poznane. Kli-
niczna charakterystyka cieczki indukowanej tak¿e ró¿-
ni³a obie oceniane metody. W grupie stymulowanej
gonadotropinami d³ugo�æ proestrus i estrus by³a skró-
cona o oko³o 3 dni w stosunku do cieczki fizjologicz-
nej. Ponadto takie objawy kliniczne cieczki, jak
obrzmienie sromu, krwawienie oraz wyp³yw z dróg
rodnych by³y s³abiej zaznaczone. Dotyczy³o to tak¿e
odruchu tolerancji (tab. 1). Zbli¿ony przebieg klinicz-
ny cieczki indukowanej gonadotropinami obserwowali
tak¿e inni autorzy (7, 24). Generalnie jednak opisów
takich jest w pi�miennictwie niewiele. Cieczki indu-
kowane kabergolin¹ by³y natomiast, zarówno odno�-
nie do d³ugo�ci proestrus i estrus, jak równie¿ towa-
rzysz¹cej im symptomatyki, bardzo zbli¿one do cieczki
spontanicznej. Podobny pogl¹d reprezentuje Verstegen
i wsp. (25-27). Obserwowano przy tym jedynie nieco
wolniejsze narastanie charakterystycznych dla tego
okresu objawów.

Dla klinicznej oceny metod stymulacji czynno�ci
jajników du¿e praktyczne znaczenie posiada równie¿
okre�lenie d³ugo�ci okresu od rozpoczêcia terapii do
pojawienia siê pierwszych objawów klinicznych pro-
estrus, takich jak obrzêk sromu i krwawienie. W ba-
daniach w³asnych stwierdzono w tym wzglêdzie istot-
ne ró¿nice miêdzy grupami do�wiadczalnymi. Suki,
które otrzymywa³y gonadotropiny, przejawia³y te obja-
wy ju¿ po 5-7 dniach, natomiast stymulowane kaber-
golin¹ zdecydowanie pó�niej, po 8-16 dniach. Obser-
wowano przy tym du¿e ró¿nice osobnicze. W pi�mien-
nictwie istnieje na ogó³ zgodno�æ odno�nie do szyb-

kiej klinicznej reakcji zwierz¹t po stosowaniu gona-
dotropin (1, 2, 12, 22), natomiast przy stymulacji ka-
bergolin¹ obserwowano w tym wzglêdzie ogromne
osobnicze rozbie¿no�ci (11, 27). Odmienny przebieg
kliniczny cieczki indukowanej gonadotropinami lub
kabergolin¹ wynika zapewne z ró¿nych, opisanych
powy¿ej, mechanizmów hormonalnych towarzysz¹-
cych podawaniu tych substancji. Wydaje siê przy tym,
¿e stosowanie gonadotropin ma cechy hyperstymula-
cji, podczas gdy podawaniu kabergoliny towarzysz¹
bardziej naturalne procesy.

Podstawowym warunkiem p³odno�ci suk w indu-
kowanej cieczce jest zaistnienie w nich owulacji (1,
24). W niniejszych badaniach u 15-25% zwierz¹t
stwierdzono cieczkê bezowulacyjn¹ (tab. 1). Dotyczy³o
to zw³aszcza suk stymulowanych kabergolin¹. Brak
owulacji u niektórych zwierz¹t jest uznawany za czyn-
nik ograniczaj¹cy generaln¹ zasadno�æ stosowania
hormonalnej indukcji jajników. Wed³ug danych pi�-
miennictwa (23) istniej¹ ogromne rozbie¿no�ci doty-
cz¹ce odsetka suk z brakiem owulacji po hormonalnej
stymulacji cieczki. Ró¿nice te mog¹ wynikaæ zarów-
no z indywidualnego i odmiennego u ka¿dego leczo-
nego zwierzêcia statusu hormonalno-biochemicznego,
jak i ró¿nych metod stymulacji jajników oraz diagno-
zowania owulacji zastosowanych przez ró¿nych auto-
rów (12, 23, 24). W badaniach w³asnych owulacje diag-
nozowano poprzez waginoskopiê, badania cytologicz-
ne oraz okre�lanie poziomu progesteronu, które uzna-
wane s¹ za metody najbardziej do tego celu przydatne
(5, 6). Interesuj¹cy jest fakt, ¿e suki stymulowane go-
nadotropinami wykazywa³y szybszy wzrost koncen-
tracji progesteronu w porównaniu z sukami otrzymu-
j¹cymi kabergolinê. Równie¿ poziom progesteronu
w momencie owulacji by³ u nich odpowiednio wy¿szy,
a ró¿nice te by³y statystycznie istotne (tab. 1).

Z praktyczno-hodowlanego punktu widzenia nie-
zmiernie istotny jest równie¿ termin owulacji (6).
W grupie zwierz¹t otrzymuj¹cych kabergolinê owula-
cja mia³a miejsce na ogó³ miêdzy 11-14 dniem ciecz-
ki, co odpowiada terminowi fizjologicznemu. Nato-
miast u zwierz¹t stymulowanych gonadotropinami,
z regu³y pojawia³a siê ju¿ 6. dnia cieczki, co, jak wcze�-
niej wspomniano, by³o dodatkowo zwi¹zane ze skró-
con¹ d³ugo�ci¹ proestrus i estrus. Owulacja ta mia³a
najczê�ciej miejsce ostatniego dnia proestrus lub wy-
stêpowa³a na prze³omie proestrus i estrus. W porów-
naniu do cieczki spontanicznej termin ten nale¿y uznaæ
za znacznie przyspieszony. Zbli¿ony do uzyskanego
w badaniach w³asnych termin owulacji u zwierz¹t po
stymulacji gonadotropinami obserwowali Thun i wsp.
(24). Natomiast w zdecydowanej wiêkszo�ci badañ
po�wiêconych pobudzaniu czynno�ci jajników u suk
brak jest w ogóle odniesienia siê ich autorów do tego
problemu (22).

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e w �wietle ba-
dañ w³asnych indukcja rui u suk gonadotropinami
wydaje siê cechowaæ wy¿sz¹ skuteczno�ci¹, jednak¿e
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pojawiaj¹ca siê w jej efekcie cieczka odbiega klinicz-
nie od spontanicznej aktywno�ci p³ciowej. Ró¿nice te
dotycz¹ g³ównie skróconej d³ugo�ci proestrus i estrus,
os³abionego odruchu tolerancji oraz wcze�niejszej ni¿
fizjologicznie owulacji. Natomiast przy u¿yciu kaber-
goliny aktywno�æ p³ciowa zosta³a uzyskana u mniej-
szego odsetka zwierz¹t. Przy tym jednak cieczka ta
by³a bardzo zbli¿ona do fizjologicznej, za� owulacja
mia³a miejsce w prawid³owym terminie. Bez w¹tpie-
nia jednak za wadê tej metody nale¿y uznaæ koniecz-
no�æ d³ugotrwa³ej terapii. Niezmiernie istotne jest za-
tem dok³adne �ledzenie przebiegu klinicznego cieczek
oraz wykonywanie dodatkowych badañ ginekologicz-
nych, tak aby precyzyjnie wyznaczaæ moment krycia
lub inseminacji. Z powy¿szego wynika, ¿e ka¿da
z ocenianych metod indukcji czynno�ci jajników ce-
chuje siê w³asn¹ specyfik¹, która powinna byæ brana
pod uwagê przy ich doborze u indywidualnych zwie-
rz¹t uwzglêdniaj¹cym wskazania lekarskie, ¿yczenia
w³a�cicieli oraz mo¿liwo�ci praktyczne. Jako czynnik
ograniczaj¹cy p³odno�æ leczonych zwierz¹t nale¿y braæ
pod uwagê mo¿liwo�æ pojawiania siê cieczki bezowu-
lacyjnej.

Nale¿y tak¿e dodaæ, ¿e badania w³asne by³y wyko-
nane na du¿ym materiale zwierzêcym, znacznie prze-
kraczaj¹cym liczbê zwierz¹t u¿ytych przez innych
autorów (1, 12, 23, 28, 30, 31). Tylko w badaniach
Thuna i wsp. (24) u¿yto zbli¿onej liczby zwierz¹t.
Warto przy tym tak¿e podkre�liæ, ¿e niniejsze badania
zrealizowano g³ównie na sukach mieszañcach, co naj-
bli¿ej odpowiada warunkom codziennej praktyki kli-
nicznej. Szereg innych badañ dotyczy g³ównie wybra-
nych ras psów, przy czym najczê�ciej by³y to psy rasy
beagle, które powszechnie traktowane s¹ jako zwie-
rzêta laboratoryjne (11, 13, 18-20). ¯a³owaæ jedynie
nale¿y, ¿e w badaniach w³asnych nie istnia³a mo¿li-
wo�æ weryfikacji p³odno�ci suk w indukowanej ciecz-
ce poprzez ich krycie oraz pó�niejsze diagnozowanie
ci¹¿y i okre�lenie liczby m³odych i odchowanych
szczeni¹t. Niedostatek ten ³agodzi jednak fakt, ¿e do
oceny aktywno�ci p³ciowej badanych zwierz¹t zastoso-
wano ³¹cznie wszystkie najnowsze metody diagnostycz-
ne (waginoskopia, cytologia, poziom progesteronu).
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