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Canine caudal cervical spondylomyelopathy, also 
called caudal cervical instability, cervical spondy-
lolisthesis or wobbler syndrome is a neurological 
disease, confi rmed primarily to large breeds with 
Doberman Pinschers and Great Danes predominat-
ing. The problem involves pathology in both caudal 
cervical vertebrae and intervertebral discs, which lead 
to secondary spinal cord compression. The term “wob-
bler” comes from the wobbly, ataxic gait seen in dogs 
with this disease. Nature of the compressive lesion 
could be inherited (Great Danes) or secondary (Do-
berman Pinschers). Clinical examination is impor-
tant, but not crucial. The diagnosis is based on mye-
lographic imagining, which gives a possibility to dif-
ferentiate nature of compression. Therapy could be 
both noninvasive and surgical, but the surgical inter-
vention is the treatment of choice.

Keywords: wobbler syndrome, dog, diagnosis, treat-
ment
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Zespół chwiejności jest chorobą neurolo-

giczną o niewyjaśnionej etiologii, powsta-

jącą w wyniku ucisku tylnej części szyjne-

go odcinka rdzenia kręgowego. Występuje 

ona najczęściej u psów dużych ras, cechu-

jących się szybkim tempem wzrostu. Cha-

rakterystyczne jest występowanie tej cho-

roby u młodych, rosnących dogów niemiec-

kich oraz u dorosłych dobermanów.

Choroba została po raz pierwszy opi-

sana u koni w 1939 r. (1). Pierwsze donie-

sienie dotyczące typowych jej objawów 

u psów pojawiło się dopiero w 1970 r. (2) 

i od tego czasu jest ona często stwierdzana 

u psów. Postępująca z czasem liczba roz-

poznawanych przypadków jest najprawdo-

podobniej wynikiem postępu technik dia-

gnostycznych.

Ta jednostka chorobowa jest nazywana 

również kręgozmykiem szyjnym (spondylo-
listhesis cervicalis, cervical spondylolisthe-

sis), niestabilnością kręgów szyjnych (insta-
bilitas cervicalis caudalis, cervical vertebral 

instability), spondylomielopatią doogono-

wej części kręgosłupa szyjnego (spondylo-
myelopathia cervicalis caudalis, caudal ce-

rvical spondylomyelopathy; 3).

Etiologia

Etiologia zespołu chwiejności pozostaje 

niewyjaśniona. Przyjmuje się, że wpływ 

na jego wystąpienie ma szybkie tempo 

wzrostu zwierzęcia, nieprawidłowe żywie-

nie, czynniki genetyczne oraz urazy kręgo-

słupa szyjnego (4, 5, 6, 7). Zaburzenia neu-

rologiczne, powstające w czasie rozwoju 

choroby, są wynikiem ucisku na rdzeń krę-

gowy w odcinku C
5
–C

7
. Ucisk ten powsta-

je na skutek jednej lub kilku przyczyn jed-

nocześnie: deformacji kręgów, zmian pato-

logicznych krążków międzykręgowych lub 

struktur więzadłowych kręgosłupa. Mogą 

one być wrodzone lub nabyte.

Zaburzenia rozwojowe odcinka C
5
–C

7
 

kręgosłupa zazwyczaj dotyczą młodych do-

gów niemieckich (3, 7, 8) i obejmują naj-

częściej (4): 

–  zwężenie światła otworu kręgowego 

w wyniku deformacji trzonów i/lub 

łuków kręgów;

–  deformację powierzchni stawowych 

wyrostków stawowych kręgów (ucisk 

na boczną część rdzenia kręgowego);

–  wydłużenie doczaszkowej części łuku 

kręgu (ucisk na grzbietową część rdze-

nia kręgowego, zwłaszcza przy silnym 

wyprostowaniu kręgosłupa szyjnego);

–  przemieszczenie doczaszkowo-grzbieto-

wej części trzonu kręgu do światła kana-

łu kręgowego (ucisk na brzuszną część 

rdzenia kręgowego).

Wady nabyte, powodujące zwężenie 

przedniej części otworu kręgowego w od-

cinku C
5
–C

7
 kręgosłupa, są charaktery-

styczne dla dorosłych dobermanów (3, 8) 

i powodowane najczęściej przez (4):

–  rozrost lub przerost więzadła żółtego 

(ucisk na grzbietową część rdzenia krę-

gowego);

–  rozrost lub przerost torebki stawowej 

(ucisk na boczną lub grzbietowobocz-

ną część rdzenia kręgowego);

–  rozrost lub przerost pierścienia włók-

nistego i więzadła podłużnego grzbie-

towego (ucisk na brzuszną część rdze-

nia kręgowego);

–  zwyrodnienie krążków międzykręgo-

wych, co może być przyczyną prze-

pukliny jądra miażdżystego (ucisk na 

brzuszną lub brzusznoboczną część 

rdzenia kręgowego).

Objawy

Najczęstszym objawem klinicznym ze-

społu chwiejności u psów jest stan para-

parezy-tetraparezy-ataksji. Jest on powo-

dowany przez jedną lub kilka nieprawi-

dłowości kręgosłupa i przylegających do 

niego struktur w odcinku C
5
–C

7
. Ucisk 

na rdzeń kręgowy zazwyczaj prowadzi 

do obustronnego spastycznego niedo-

władu bądź niezborności kończyn mied-

nicznych, co w połączeniu z chwiejnym 

chodem tworzy charakterystyczny obraz 

choroby (3, 4, 8).

Większość właścicieli dość późno zwra-

ca się po pomoc, przyjmując, że istnieją-

ce zaburzenia neurologiczne są typowe 

dla wieku zwierzęcia. Rozchwianie cho-

du i problemy z koordynacją ruchów są 

uważane przez nich za typowe dla szcze-

niąt, a niezborność u zwierząt dorosłych 

za objawy zwyrodnienia stawów. Najczę-

ściej właściciel nie zauważa objawów nie-

dowładów i niezborności kończyn piersio-

wych, jednak wnikliwe badanie kliniczne 

pozwala je ujawnić (3, 4, 8).

Zespół chwiejności dotyczy głównie 

dużych ras psów, szczególnie dogów nie-

mieckich i dobermanów. Opisywany był 

także u bernardynów, bobtaili, rhodesian 

ridgebacków, dalmatyńczyków, bokserów, 

labrador retrieverów, samojedów, wyżłów 

wei marskich, owczarków niemieckich, bul-

lmastiff ów, boerboelów, rottweilerów oraz 

bassetów (3, 4, 8, 9). Objawy kliniczne u do-

gów niemieckich ujawniają się w wieku 

3–18 miesięcy (dominują wady wrodzo-

ne), zaś u dobermanów w wieku 4–10 lat 

(dominują wady nabyte). Choroba dotyka 

samców dwa razy częściej niż samic (3, 4). 

W 65% przypadków początek choroby jest 

podstępny i niezauważalny, zaś zmiany po-

stępują w miarę upływu czasu. U 20% pa-

cjentów ma miejsce powolny rozwój zabu-

rzeń z gwałtownym pogorszeniem, a u 15% 

przebieg ostry bez wcześniejszych objawów 

zwiastunowych (4, 10).

Właściciela zwierzęcia niepokoją pro-

blemy ze wstawaniem, częste przewraca-

nie się, problemy z koordynacją ruchów, 

osowiałość i niechęć do zabawy. Zwierzę 

często przyjmuje postawę z głową pochy-

loną ku ziemi i stara się ograniczać do mi-

nimum aktywność ruchową.

Badanie kliniczne ujawnia niezborność 

i niedowłady kończyn miednicznych, będą-

ce wynikiem uszkodzenia górnego neuronu 

ruchowego. Często ma miejsce wzmożenie 

odruchów mięśni zginaczy. Zwierzę przyj-

muje charakterystyczną „przykucniętą” po-

stawę, z szeroko odwiedzionymi kończy-

nami miednicznymi. W ruchu symptoma-

tyczne jest silne ugięcie kończyn, zwłaszcza 

w stawach stępu, chwiejność chodu, krzy-

Zespół chwiejności u psów

Mikołaj Wojciechowski, Jacek Sterna, Roman Lechowski

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie



16 Życie Weterynaryjne • 2005 • 80(1)

Prace poglądowe

żowanie kończyn i uderzanie o siebie sta-

wami stępu. Objawy te nasilają się w cza-

sie zmiany kierunku chodu (zakręcanie). 

Chód jest niepewny, wyraźna jest hiper-

metria i asymetryczność ruchu kończyn 

miednicznych; zwierzę łatwo się przewra-

ca (3, 4, 8, 9).

Zaburzenia odruchów w kończynach 

piersiowych występują znacznie rzadziej 

i zazwyczaj są mniej poważne niż w koń-

czynach miednicznych. Często zauważalne 

jest usztywnienie ruchu kończyn piersio-

wych. W niektórych przypadkach można 

zaobserwować neurogenny zanik mięśni 

nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego 

oraz osłabienie odruchów mięśni zginaczy, 

wtórne do uszkodzenia dolnego neuronu 

ruchowego. Objawy neurologicznych zabu-

rzeń czynności kończyn piersiowych naj-

łatwiej wykryć podczas prób umieszcza-

nia, skakania i „taczkowania”. Zaburzenia 

czynności kończyn piersiowych powodują 

ograniczenie zasięgu ich ruchu, który czę-

sto staje się asymetryczny (3, 4, 8, 9).

Zgięcie dobrzuszne szyi, charakte-

rystyczne dla psa cierpiącego na zespół 

chwiejności, jest postawą odbarczającą i ma 

na celu zmniejszenie ucisku zmienionych 

struktur na rdzeń kręgowy. Rzadko jed-

nak można stwierdzić bolesność podczas 

palpacji szyjnego odcinka kręgosłupa. Wy-

prostowanie szyi może nasilić objawy neu-

rologiczne. Nie powinno się jednak sto-

sować tego testu w rozpoznaniu, bo może 

pogłębić zaburzenia neurologiczne. Przy 

ruchach biernych głową rzadko udaje się 

wywołać objawy bólowe (3, 4).

W zaawansowanej postaci choroby do-

chodzi do tetraparezy i nietrzymania kału 

oraz moczu (4).

Rozpoznanie w początkowej fazie cho-

roby jest trudne, gdyż wiele innych chorób 

kręgosłupa szyjnego może dawać podobne 

objawy. W tej sytuacji rozstrzygające jest 

badanie radiologiczne.

Badanie radiologiczne

Standardowe badanie radiologiczne wyko-

nuje się w projekcji grzbietowobrzusznej 

i bocznej (3, 8, 10). Można w nim stwier-

dzić jedno lub kilka z wymienionych zabu-

rzeń dotyczących kręgów C
5
–C

7 
(3, 4, 8):

–  zwężenie przedniej części otworu krę-

gowego (lejkowaty przebieg otworu krę-

gowego);

–  osteoartropatię powierzchni stawo-

wych;

–  wyrośla kostne części przedniobrzusz-

nej trzonów kręgów;

–  zmiany zwyrodnieniowe krążków mię-

dzykręgowych i/lub zwężenie przestrze-

ni międzykręgowych;

–  wady rozwojowe lub zniekształcenia 

trzonów kręgów; obejmują one prze-

mieszczenie przednio-grzbietowej czę-

ści trzonu kręgu do światła kanału krę-

gowego oraz jej deformację; zmiany te 

mogą nie być połączone z niestabilno-

ścią kręgosłupa;

–  przemieszczenie lub nadwichnięcie krę-

gu (trudne do stwierdzenia, gdy szyja 

jest zgięta);

–  dośrodkowe przemieszczenie się wy-

rostków stawowych lub trzonu łuku 

kręgu.

Standardowe badanie radiologiczne 

jest niewystarczające u pacjentów, u któ-

rych podejrzewany jest zespół chwiejno-

ści. U wszystkich tych psów powinno się 

wykonać badanie mielografi czne, tomo-

grafi ę komputerową lub rezonans magne-

tyczny (3, 4, 9, 15). Ze względu na małą 

dostępność dwóch ostatnich metod sze-

rzej zostanie omówione badanie mielo-

grafi czne.

Badanie mielografi czne wykonuje się 

w znieczuleniu ogólnym. Do przestrze-

ni podpajęczynówkowej podaje się cie-

niujący środek jodowy, niejonowy, nisko-

osmolarny, np. Iopamiro. Pozwala to okre-

ślić dokładną lokalizację i charakter ucisku 

na rdzeń kręgowy. Badanie wykonuje się 

w projekcji bocznej, grzbietowobrzusznej, 

Ryc. 1. Obraz radiologiczny psa z objawami zespołu chwiejności. Rentgenogram odcinka szyjnego kręgosłupa 
w projekcji bocznej. Widoczne zwężenie przestrzeni międzykręgowych C4–C5 wraz z cieniem o nasyceniu tkanki 
kostnej w rzucie brzusznej części pierścienia włóknistego oraz zwężenie przestrzeni międzykręgowej C6–C7  (fot. 
J. Sterna)

Ryc. 2. Ten sam przypadek co na ryc. 1. Badanie mielografi czne odcinka szyjnego kręgosłupa w projekcji bocz-
nej. Poza zmianami opisanymi wcześniej widać uniesienie linii brzusznej środka cieniującego ponad przestrze-
nią międzykręgową C4–C5 i C6–C7, świadczące o ucisku na rdzeń kręgowy. Pomiędzy kręgami C2 a C3 ostre za-
łamanie przebiegu linii brzusznej środka cieniującego – w granicach fi zjologicznych, ponieważ po zaopatrzeniu 
operacyjnym przestrzeni C4–C5 i C6–C7 ustąpiły objawy kliniczne zespołu chwiejności (fot. J. Sterna)
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a także w pozycji bocznej ze zgiętym i wy-

prostowanym kręgosłupem szyjnym oraz 

w trakcji (silnym wyciągnięciu w kierun-

ku dogłowowym) kręgosłupa szyjnego (3, 

4, 8, 12). Projekcje ze zgięciem i wyprosto-

waniem kręgosłupa szyjnego należy wyko-

nywać szczególnie ostrożnie, by nie pogłę-

bić istniejącego ucisku na rdzeń kręgowy 

(3, 4, 8, 9, 11).

Wyniki badania mielografi cznego są 

kluczowe z perspektywy dalszego lecze-

nia zwierzęcia, pozwalają bowiem zobra-

zować zmiany tkanek miękkich, niewidocz-

ne w standardowym badaniu radiologicz-

nym oraz określić charakter ucisku (13, 14, 

15, 16). W badaniu kontrastowym rdzenia 

kręgowego możemy stwierdzić ucisk dy-

namiczny lub statyczny. Ucisk dynamicz-

ny zwiększa się przy prostowaniu szyi, 

a zmniejsza przy jej zginaniu i wyciąga-

niu (trakcji).

Najcenniejszą techniką diagnostyczną, 

pozwalającą ocenić charakter ucisku jest 

badanie mielografi czne odcinka kręgosłu-

pa szyjnego w projekcji bocznej z trak-

cją doczaszkową. Jeżeli ucisk na rdzeń 

kręgowy zmniejsza się w czasie linear-

nej trakcji kręgosłupa, to ma on charak-

ter dynamiczny. Jeżeli ucisk ma charak-

ter statyczny, to w czasie linearnej trakcji 

kręgosłupa nie będzie on ulegał zmniej-

szeniu (16).

Ucisk dynamiczny powodują następu-

jące rodzaje zmian (3, 4): 

–  przerost więzadła żółtego lub wydłu-

żenie doczaszkowej części łuku kręgu 

(grzbietowy ucisk na rdzeń);

–  przerost więzadła podłużnego grzbie-

towego lub pierścienia włóknistego 

(brzuszny ucisk na rdzeń).

Ucisk statyczny, nie zmieniający się za-

leżnie od stopnia zgięcia i wyprostowania 

szyi oraz trakcji powodują (3, 4):

–  zwężenie doczaszkowej części otworu 

kręgowego;

–  dośrodkowy przerost nasady łuku krę-

gu lub wyrostków stawowych, asymetria 

wyrostków stawowych, ich powiększe-

nie, przerost torebki stawowej (zmiany 

wywierające ucisk boczny na rdzeń krę-

gowy, widoczne tylko w projekcji grzbie-

towobrzusznej);

–  wypadnięcie zwyrodniałego jądra miaż-

dżystego.

W pozostałych badaniach dodatko-

wych, takich jak badanie morfologiczne 

i biochemiczne krwi oraz badaniu płynu 

mózgowo-rdzeniowego, brak charaktery-

stycznych zmian (3, 4, 8).

Diagnostyka różnicowa

W diagnostyce różnicowej należy uwzględ-

nić choroby układu nerwowego, takie jak 

zapalenie opon mózgowych, nowotwo-

ry rdzenia kręgowego, przepuklinę jądra 

miażdżystego, urazy rdzenia kręgowego, 

jak i choroby układu narządów ruchu, ta-

kie jak: dysplazję stawów biodrowych, oste-

ochondrozę, osteopatię przerostową czy 

stawy kolanowe koślawe.

Leczenie zachowawcze

Po rozpoznaniu zespołu chwiejności za-

wsze powinno być rozpoczęte leczenie za-

chowawcze. Ma ono na celu przygotowanie 

pacjenta do zabiegu operacyjnego i popra-

wę warunków jego życia. U części pacjen-

tów, których właściciele nie decydują się 

na zabieg chirurgiczny, terapia zachowaw-

cza staje się docelową.

Leczenie zachowawcze obejmuje ogra-

niczenie ruchu zwierzęcia i unikanie ob-

ciążania odcinka kręgosłupa szyjnego (np. 

zmianę obroży na szelki). W celu zmini-

malizowania skutków ucisku na rdzeń 

kręgowy podaje się glikokortykostero-

idy. U psów, u których doszło do ostrego 

początku choroby lub nagłego zaostrze-

nia jej przebiegu stosuje się deksame-

tazon w dawce 2,0 mg/kg m. c. dożyl-

nie jednorazowo, następnie dwukrotnie 

w ciągu doby 1 mg/kg m. c. podskórnie, 

by przejść do dawki 0,1–0,2 mg/kg m. c. 

podskórnie lub doustnie dwa razy dzien-

nie przez 3–5 dni. Jako kontynuację tera-

pii deksametazonem oraz u psów z powol-

nym rozwojem zmian stosuje się prednizo-

lon w początkowej dawce 1–2 mg/kg m. c. 

doustnie w dawce podzielonej na dwa po-

dania, zmniejszając stopniowo ilość leku aż 

do osiągnięcia po dwóch tygodniach daw-

ki 0,5 mg/kg m. c. co 48 godzin. Dodatko-

wo można stosować leki o działaniu miore-

laksacyjnym, np. Methocarbamol w daw-

ce 20–30 mg/kg m. c. trzy razy dziennie 

przez 4 do 6 tygodni (4).

Leczenie operacyjne

Podstawą leczenia chorób przebiegają-

cych z uciskiem rdzenia kręgowego jest 

dekompresja (3, 18, 19, 20, 21, 22). Tera-

pia chirurgiczna jest podstawą wyleczenia 

w przypadku zespołu chwiejności. Najczę-

ściej stosuje się trzy podstawowe techni-

ki chirurgiczne:

–  laminektomię, która może być przepro-

wadzona wraz z połączeniem wyrost-

ków stawowych kręgów (3, 18, 19, 21);

–  dekompresję brzuszną (ventral slot), 

która może być wykonana jednocze-

śnie z połączeniem trzonów kręgów (3, 

19, 21, 22);

–  rozciągnięcie i ustalenie brzuszne (3, 

18, 20, 21, 22).

Wybór metody operacji zależy od cha-

rakteru zmian, które wywołały chorobę. 

Kluczowy jest wynik badania mielografi cz-

nego, określający położenie i rodzaj zmian 

powodujących zespół chwiejności. Szcze-

gółowy opis zabiegów operacyjnych nie 

jest tematem artykułu, zostanie więc tyl-

ko przedstawiony podział zabiegów w za-

leżności od zmian.

Laminektomię stosuje się w następują-

cych przypadkach (3, 18, 19, 21):

–  grzbietowego ucisku na rdzeń kręgowy, 

wywołanego przez zwężenie przedniej 

części otworu kręgowego; przeprowa-

dza się laminektomię całkowitą w krę-

gu zdeformowanym i całkowitą lub czę-

ściowa w kręgu poprzednim;

–  grzbietowego lub grzbietowobrzuszne-

go ucisku na rdzeń kręgowy, wywoła-

nego przez wysunięcie lub wypadnię-

cie jądra miażdżystego;

–  grzbietowobrzusznego lub przyśrod-

kowego przerostu i/lub deformacji wy-

rostków stawowych kręgów, wraz z usu-

Ryc. 3. Ten sam przypadek co na ryc. 1. Badanie mielografi czne w trakcji odcinka szyjnego kręgosłupa w pro-
jekcji bocznej. Ustąpienie cech ucisku rdzenia świadczy o dynamicznym charakterze zmian (fot. J. Sterna)
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nięciem deformacji wyrostków sta-

wowych;

–  ucisku rdzenia kręgowego wtórnie do 

przerostu więzadła międzyłukowego 

oraz torebek stawowych, wraz z usu-

nięciem przerośniętych fragmentów 

więzadeł i torebek stawowych;

–  nadwichnięć kręgów, w połączeniu z ar-

trodezą wyrostków stawowych.

Dekompresję brzuszną stosuje się 

w przypadkach (3, 18, 21, 22):

–  brzusznego ucisku na rdzeń kręgowy, 

wywołanego przez wysunięcie lub wy-

padnięcie jądra miażdżystego;

–  wysunięcia się do światła kanału krę-

gowego zdeformowanej doczaszkowo-

grzbietowej części trzonu kręgu.

Rozciągnięcie i ustalenie brzuszne 

stosuje się w przypadku (3, 18, 20, 21, 22) 

brzusznego ucisku na rdzeń kręgowy na 

skutek przerostu pierścienia włóknistego 

lub więzadła podłużnego grzbietowego.

Powrót zwierzęcia do zdrowia zależy od 

stopnia zmian oraz trwałości upośledzenia 

czynności układu nerwowego. Przyjmuje 

się, że zwierzęta, u których doszło do na-

głego, ostrego rozwoju choroby mają mniej-

sze szanse na osiągnięcie pełnej sprawno-

ści od zwierząt, u których doszło do po-

wolnego rozwoju choroby (10).

Zespół chwiejności jest chorobą o skom-

plikowanej i nie do końca poznanej etiolo-

gii. Jej diagnostyka jest trudna, a skutecz-

ne leczenie wymaga wysokich umiejętno-

ści operacyjnych. Pomimo tego, w przypad-

ku wczesnego jej rozpoznania i rozpoczę-

cia właściwej terapii, szanse powrotu do 

zdrowia są znaczne.
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Stres cieplny u krów – zaburzenia 
płodności i ich profi laktyka

Jędrzej M. Jaśkowski, Krzysztof Urbaniak, Jan Olechnowicz

z Katedry Weterynarii Rolniczej Wydziału Hodowli i Biologii Zwierząt w Poznaniu

Negatywne skutki stresu cieplnego (heat 

stress – HS) w odniesieniu do płodności 

krów znane są nie od dziś. U krów nara-

żonych na działanie wysokiej temperatu-

ry otoczenia obserwowano znaczące ob-

niżenie wskaźnika zacieleń, zmniejszenie 

liczby inseminacji w przeliczeniu na krowę, 

podwyższoną częstość wczesnej śmiertel-

ności zarodkowej oraz przedłużenie prze-

stoju poporodowego i okresu międzywy-

cieleniowego (1, 2, 3). U krów narażonych 

na stres cieplny obniżeniu ulega poziom 

progesteronu i estradiolu we krwi, w efek-

cie czas trwania rui skraca się nawet po-

niżej 8 godzin (2, 4). Słabiej wyrażone ob-

jawy rui utrudniają jej rozpoznanie (1). 

Th ather i Collier (5) donoszą, że odse-

tek niedostrzeżonych rui u krów mlecz-

nych na Florydzie wynosił 75, podczas gdy 

zimą nie przekraczał 50. Bardziej szcze-

gółowe badania ultrasonografi czne jajni-

ków wykazały równocześnie zaburzenia 

wzrostu pęcherzyków podczas cyklu ru-

jowego, zmniejszenie średnicy pęcherzy-

ka dominującego pierwszej fali oraz opóź-

nioną owulację pęcherzyka dominującego 

drugiej fali (3, 6). Wymienione zaburzenia 

płodności nazywane są przez niektórych 

tzw. letnią niepłodnością krów (7). Doty-

czą one przede wszystkim krów ras mlecz-

nych w warunkach klimatów tropikalnego 

i subtropikalnego (1). Krowy mleczne, ob-

ciążone dodatkowo wysoką produkcją, ce-

chuje słaba adaptacja do warunków stresu 

cieplnego. Przyspieszona przemiana ma-

terii, a w konsekwencji trudności z od-

prowadzeniem nadmiaru wyprodukowa-

nej energii cieplnej, powodują zaburzenia 

przepływu krwi, hipertermię środowiska 

macicznego i ryzyko okresowej niepłod-

ności (1, 3). Podobne zaburzenia płodno-

ści o różnym stopniu nasilenia notowane 

są także w naszej strefi e klimatycznej od 

czerwca do sierpnia (8).

Stosunkowo wcześnie stwierdzono 

znaczne sezonowe różnice w odniesie-

niu do wskaźnika zacieleń u krów bior-

czyń zarodków (1, 9). Z obserwacji krajo-

wych wynika, że najmniej biorczyń zacie-

lało się w lipcu i sierpniu, odpowiednio 32 

i 41% biorczyń świeżych zarodków, a naj-

więcej w grudniu i kwietniu, odpowiednio 

od 47 do 52% biorczyń (9). W analogicz-

nych warunkach klimatycznych letni spa-

dek wskaźnika zacieleń był jednak u bior-

czyń zarodków niższy niż u krów insemi-

nowanych (1). Fakt ten wskazywał, że 6-, 

7-dniowe zarodki wprowadzane do macicy 

biorczyń mogą być w mniejszym stopniu 

wrażliwe na działanie czynnika termicz-

nego niż zarodki młodsze.

Podobne sezonowe relacje notuje się 

u krów dawczyń zarodków w odniesie-

niu do reakcji na egzogenne gonadotro-

piny, liczbę ciałek żółtych po superowu-

lacji, całkowitą liczbę zarodków i nieza-

płodnionych komórek jajowych oraz liczbę 


