
W praktyce lekarsko-weterynaryjnej 
przerywanie niepożądanej ciąży 

wciąż stanowi istotny problem. Do tego 
celu stosuje się szeroki wachlarz metod, 
zarówno farmakologicznych, jak i chirur-
gicznych (ovariohisterectomia). Wybór 
właściwej metody zależy od wiedzy na te-
mat mechanizmu działania, efektywności 
i bezpieczeństwa stosowania oraz uwzględ-
nienia działań niepożądanych.

Obecnie dostępne preparaty pozwala-
ją zapobiegać rozwojowi niechcianej ciąży 
bądź prowadzą do poronienia. Do środków 
zapobiegających implantacji zarodka można 
zaliczyć estrogeny (1). W późniejszym okre-
sie ciąży stosuje się prostaglandyny, agoni-
stów dopaminy oraz glikokortykosteroidy 
(2, 3). Przedstawicielami nowszej grupy 
preparatów, które mogą być stosowane na 
każdym etapie ciąży są antygestageny, coraz 
częściej aplikowane przez lekarzy weteryna-
rii (4). Obecnie trwają badania nad klinicz-
nym wykorzystaniem w tym celu trzeciej 
generacji antagonistów GnRH (5).

Celem pracy była ocena klinicznej przy-
datności wybranych protokołów przerywa-
nia niepożądanej ciąży z uwzględnieniem 
działań niepożądanych.

Materiał i metody

Materiał do badań stanowiło 45 suk różnych 
ras (30 mieszańców, 7 jamników, 4 boksery, 
3 owczarki niemieckie i bullterier) w wie-
ku od 1 do 7 lat (3 ± 2,4 lat), o masie cia-
ła od 10 do 35 kg (18 ± 9,2 kg), Wśród 
nich 42 suki zostały pokryte przypadkowo 
oraz wydzielono grupę kontrol ną złożoną 
z trzech suk niepokrytych. Zwierzęta do ba-
dań zostały podzielone na 5 grup.

W grupach od I do III (odpowiednio 
I n=7, II n= 9 i III n=6 zwierząt) zastoso-
wano aglepriston w dawce 10 mg/kg m.c. 
do przerywania niepożądanej ciąży w róż-
nych jej fazach. W grupie I przerywano ciążę 
we wczesnym etapie (przed jej potwierdze-
niem), w II grupie w okresie od 20 do 30 dnia 
oraz w III od 30 do 45 dnia ciąży. 

W grupie IV (10 suk) stosowano pod-
skórnie atropinę (Atropinum sulfuricum 
0,5%, Polfa) w dawce 0,04 mg/kg m.c. i po 
10 min domięśniowo dinoprost (Dinolytic, 

Po operacji przez 5 dni podaje się środ-
ki przeciwzapalne (fenylbutazon 500mg, 
p.o., co 24 godziny). Miejscowo, do worka 
spojówkowego, stosowana jest maść anty-
biotykowa, co 12 godzin przez 10 dni oraz 
atropina w postaci 1% kropli do oczu, co 
12 godzin przez 5 dni.

Po wygojeniu miejsca nacięcia twar-
dówki przez kolejne 4 tygodnie podaje się 
miejscowo (do worka spojówkowego) pre-
paraty kortykosteroidowe (deksametazon) 
oraz 2% cyklosporynę co 12 godzin. Leki te 
są konieczne, gdyż terapeutyczne stężenie 
cyklosporyny uwalnianej z implantu jest 
osiągane dopiero po około 30–45 dniach 
od zabiegu i w tym okresie istnieje ryzy-
ko wystąpienia nawrotu choroby. Dzien-
na dawka leku uwalniana z implantu wy-
nosi 2 μg cyklosporyny, a czas jego trwa-
nia oceniany jest na 5 lat.

Podsumowanie

W badaniach przeprowadzonych przez Gil-
gera i wsp. (8), u koni poddanych zabiegowi 

stwierdzono prawie sześciokrotne zmniej-
szenie liczby nawrotów, z 0,544/miesiąc do 
0,096/miesiąc. U 85% pacjentów została za-
chowana zdolność widzenia. U pozostałych 
15% wystąpiły powikłania w postaci nie-
kontrolowanego zapalenia wewnątrzgałko-
wego, jaskry, zaćmy i odklejenia siatkówki. 
Powikłania te nie miały wpływu na często-
tliwość wystąpienia nawrotów.

Powyższe dane wskazują, że zastoso-
wanie podtwardówkowego implantu cy-
klosporyny w świetle najnowszych badań 
dotyczących nawracającego zapalenia bło-
ny naczyniowej oka, wydaje się najbardziej 
obiecującą metodą zahamowania nawro-
tów tej choroby. Obecnie trwają również 
badania nad implantami zawierającymi 
inne leki immunosupresyjne – takrolimus 
lub rapamycynę.
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Terminating of unwanted pregnancy is still an impor-
tant problem in veterinary practice. For pregnancy 
termination in the early stages of gestation prostag-
landins are used; in later stages corticosteroids are 
used. The effi  cacy of various treatments varies be-
tween species. In dogs diff erent protocols are current-
ly in use. Estrogens prevent embryos implantation, so 
they terminate very early stage of gestation. Prostag-
landins, dopamine or corticosteroids are advantageous 
for termination of mid-gestation. Antigestagens can 
be administered in every stage of gestation, so they 
are broadly used by practitioners. Currently, the clin-
ical usage of third generation GnRH antagonists is 
under testing. The aim of this paper was to estimate 
the effi  cacy of selected protocols applied for termi-
nation of unwanted pregnancy in bitches. The side-
eff ects of the treatment and its infl uence on steroid 
hormones concentration are also discussed.

Keywords: bitch, unwanted pregnancy, aglepristone, 
dinoprost.
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Upjohn) w dawce 30 μg/kg m.c. Jedno-
cześnie zwierzęta otrzymywały doustnie 
kabergolinę (Galastop, Vetem) w dawce 
5 μg/kg m.c. raz dziennie. Leczenie trwało 
7–9 dni (zależnie od skuteczności).

Grupę V stanowiło 10 suk, u których do 
przerywania niepożądanej ciąży zastoso-
wano benzoesan estradiolu (Mesalin, In-
tervet) w 3 i 5 dniu od niepożądanego po-
krycia, w dawce 20–40 μg/kg m.c.

Wydzielono grupę kontrolną (K, n=3), 
od której pobierano krew do oznaczeń pro-
gesteronu i estragenów.

Pomiary stężeń progesteronu wyko-
nano we wszystkich grupach, a estradio-
lu w grupie V.

Od zwierząt pobierano krew z żyły od-
promieniowej. Po skrzepnięciu i odwiro-
waniu (1,4 × g) oddzielano surowicę, któ-
rą przechowywano w temp. –20°C do cza-
su oznaczenia stężenia progesteronu (P4). 
Zastosowano metodę immunofl uorescen-
cyjną z wykorzystaniem komercyjnych te-
stów immunoenzymatycznych do ilościo-
wego oznaczania progesteronu (P4) i es-
tradiolu (E2) – Pointe Scientifi c Polska, 
po uprzedniej ekstrakcji octanem etylu. 
Pomiar fl uorescencji wykonano w apara-
cie Pointe 2000 standaryzowanym na su-
rowicy psów. Wszystkie analizy wykona-
no dwukrotnie w każdej serii. Wydajność 
ekstrakcji dla obu hormonów wahała się 
od 92 do 99%, a czułość oznaczeń i błą-
dwewnątrz seryjny wynosiły odpowied-
nio dla estradiolu 10 pg/ml (37 pmol/l) 
i 9,6%, a dla progesteronu 0,05 ng/ml (0,8 
nmol/l) i 8,0%.

Dokonywano ultrasonografi cznej oceny 
przebiegu ciąży. Do badania użyto aparat 
Honda 4000 z głowicą sektorową 7,5 MHz. 

Miejsce przyłożenia głowicy przed bada-
niem było ogolone, odkażone i pokryte że-
lem do badań usg.

Notowano również objawy uboczne 
oraz czas ich wystąpienia. Wyniki podda-
no analizie statystycznej z użyciem testu 
t-Studenta przy p≤0,05.

Wyniki i omówienie

Przerywanie niepożądanej ciąży: 
dzień 1–20

Ciążę przedimplantacyjną można przerwać 
za pomocą antygestagenów (allepriston, 
mifepriston, aglepriston) oraz estrogenów 
(benzoesan estradiolu). Aglepriston jest je-
dynym antygestagenem zarejestrowanym 
do stosowania u suk. Jego działanie polega 
na blokowaniu receptorów progesteronu 
i w efekcie hamowaniu biologicznej funk-
cji tego hormonu. Nie stwierdzono zmian 
w funkcji osi podwzgórzowo-przysadko-
wo-jajnikowej, ani luteolizy – obwodowe 
stężenie progesteronu pozostaje na tym sa-
mym poziomie (6). Oddziałując na komór-
kę docelową jako antyhormon, likwiduje 
blokadę mięśniówki macicy uwarunkowa-
ną przez gestagen. Dochodzi do rozwarcia 
szyjki macicy, co umożliwia jej opróżnienie 
pod wpływem naturalnych skurczów. Sam 
aglepriston nie wywołuje skurczów maci-
cy (4, 6). Innymi zaletami tego środka są: 
brak wpływu na poziom prostaglandyn, 
kortyzolu i oksytocyny (6). Można go bez-
piecznie i skutecznie użyć na każdym eta-
pie ciąży, zaczynając od 7 dnia do 45 dnia 
po pokryciu, w dawce 10 mg/kg m.c. dwu-
krotnie, co 24 h, przy czym należy powtó-
rzyć iniekcję po 7 dniach (4, 6, 7, 8, 9). 

Przy przerywaniu ciąży przedimplanta-
cyjnej uzyskano 100% skuteczność (4, 6). 
Wraz z wydłużaniem czasu trwania ciąży 
spada efektywność kliniczna aglepristonu, 
a zwiększa się ryzyko wystąpienia efektów 
niepożądanych (4, 8).

Nasze badania potwierdzają, że poda-
nie aglepristonu do 20 dnia po pokryciu 
daje 100% skuteczność w przerywaniu cią-
ży (tab. 1), przy bardzo niewielkich klinicz-
nych efektach ubocznych (przyśpieszenie 
tętna i oddechów u 57,1% suk, osowiałość 
28,6%, brak apetytu 14,3%) lub ich braku 
(tab. 2). Po podaniu aglepristonu stwier-
dzono skrócenie okresu międzyrujowe-
go o 1 do 3 miesięcy. W analizie stężenia 
progesteronu nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych różnic między grupą 1 a gru-
pą kontrolną, do 21 dnia ciąży od podania 
pierwszej dawki aglepristonu (ryc. 1).

Estrogeny jako środki łatwo dostępne 
i stosunkowo tanie są najczęściej używa-
ne do przerywania ciąży u suk. Podanie ich 
w końcowym etapie rui powoduje długo-
trwałe zamknięcie cieśni jajowodu, zakłó-
ca transport embrionów, ma działanie em-
briotoksyczne, uniemożliwia implantację 
i w rezultacie zapobiega powstawaniu ciąży 
(1, 10). Wymagają one jednak przestrzega-
nia określonych terminów podawania.

Do chwili obecnej trwają dyskusje nad 
klinicznie skuteczną dawką estrogenów, 
częstotliwością oraz czasem podawania 
tego leku. W zależności od doboru powyż-
szych parametrów, drogi podania i stanu 
fi zjologicznego suki obserwuje się różne 
działania niepożądane: ostre zapalenie 
błony śluzowej macicy (endometritis), ro-
pomacicze, ciążę urojoną, pęcherzykowe 
torbiele jajnikowe, a przy długotrwałym 
stosowaniu niedokrwistość aplastyczną. 
Podanie zarówno niskiej (10 μg/kg m.c.), 
jak i wysokiej dawki (100 μg/kg m.c.) es-
trogenów nie ma istotnego wpływu na 
stan jajników (11), natomiast znaczą-
co wpływa na stan macicy: przy dawce 
10 μg/kg m.c. dochodzi do zwiększenie 
wysokości nabłonka krypt, a w obrazie 
gruczołów podstawnych – wzrostu cał-
kowitej liczby przekrojów i grubości na-
błonka o cechach stymulacji progeste-
ronem, rozszerzenia światła, przerostu, 
przekrwienia oraz rozpulchnienia błony 
śluzowej macicy. Przypomina to torbielo-
wate zwyrodnienie błony śluzowej maci-
cy. Szczególnie niepokojące jest utrwale-
nie się tych zmian w 28 dniu od podania. 
Przy 100 μg/kg m.c. obserwuje się więk-
sze zmiany: znaczny przerost, wydłuże-
nie i skręcenie gruczołów podstawnych 
z wydzieliną wewnątrz (obraz torbieli) 
oraz zwiększenie grubości błony śluzo-
wej macicy, co stwarza ryzyko wystąpie-
nia ropomacicza (11, 12).

W badaniach własnych analiza klinicz-
nej skuteczności benzoesanu estradiolu 

Dzień ciąży/grupa 0–20 20–30 30–45

I (n=7) 100% 0 0

II (n=9) 0 100% 0

III (n=6) 0 0 94,5%

Dzień ciąży/objawy kliniczne 0–20 (n=7) 20–30 (n=9) 30–45 (n=6)

Wypływy z pochwy brak 4 (44,4%) 6 (100%)

Mleko w sutkach brak 5 (55,5%) 6 (100%)

Wymioty brak brak 2 (33,3%)

Biegunka brak brak 1 (16,6%)

Przyśpieszenie tętna 4 (57,1%) 6 (66,6%) 5 (83,3%)

Przyśpieszenie oddechów 4 (57,1%) 6 (66,6%) 5 (83,3%)

Osowiałość 2 (28,6%) 4 (44,4%) 4 (66,6%)

Brak apetytu 1 (14,3%) 4 (44,4%) 3 (50,0%)

Wydalanie płodów brak brak 5 (83,3%)

Tabela 1. Skuteczność aglepristonu (Alizine, Virbac) do przerywania niepożądanej ciąży w zależności od termi-
nu zastosowania

Tabela 2. Występowanie objawów klinicznych/ubocznych w zależności od terminu zastosowania aglepristonu 
(Alizine, Virbac) do przerywania niepożądanej ciąży
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wykazała, iż u jednej z badanych suk nie 
udało się zupełnie usunąć ciąży, co dopro-
wadziło do narodzin żywego szczenięcia 
w normalnym terminie porodu (tab. 3).

Analiza zmian stężenia estrogenów 
i progesteronu we krwi obwodowej, po za-
stosowaniu benzoesanu estradiolu, wyka-
zała znaczący, statystycznie istotny wzrost 

stężenia estradiolu w ciągu 2 dni od pierw-
szej iniekcji benzoesanu estradiolu, gwał-
towne jego obniżenie w ciągu kolejnych 
4 dni (ryc. 2). Obserwacje przeprowadzo-
ne w ciągu 14 dni wykazały podwyższe-
nie stężenia estrogenów we krwi obwo-
dowej, a różnice były statystycznie istotne 
w porównaniu z grupą kontrolną. Zmiany 

Ryc. 1. Zmiany stężenia progesteronu (P4) przy stosowaniu aglepristonu na różnych etapach ciąży (grupy I– III), 
w porównaniu do grupy kontrolnej

Ryc. 2. Zmiany stężenia progesteronu (P4) i estradiolu (E2) przy stosowaniu benzoesanu estradiolu do 
przerywanie niepożądanej ciąży (grupa V), w porównaniu z grupą kontrolną
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Dzień ciąży/grupa 0–20 20–30 30–45

IV (n=10) 90% 90% 90%

V (n=10) 0 0 100%

Tabela 3. Skuteczność stosowania benzoesanu estradiolu (Mesalin, Intervet) oraz dinoprostu (Dinolytic, 
Upjohn) w połączeniu z kabergoliną (Galastop, Vetem) do przerywania niepożądanej ciąży
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A G L E P R I S T O N

NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA 
ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny i wytwórca: Virbac – 1 ère Avenue – 2065 m
– L.I.D. – 06516 Carros Cedex – France. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Alizin 30 mg/ml roztwór do wstrzykiwań. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ I 
INNYCH SUBSTANCJI: Każdy 1 ml preparatu zawiera: substancja czynna: Aglepriston 30 mg. WSKAZANIA 
LECZNICZE: Ciężarne suki: wywołanie poronienia do 45 dni po kryciu.PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosować u 
psów z zaburzeniami funkcji wątroby lub nerek, u zwierząt z cukrzycą oraz u psów w złym stanie ogólnym. Nie 
stosować u psów z objawami (lub bez objawów – forma utajona) niedoczynności nadnerczy (choroba Addisona) 
lub u psów z genetyczną predyspozycją do przewlekłej niedoczynności nadnerczy. Nie stosować u psów ze znaną 
nadwrażliwością na aglepriston lub na inne składniki produktu.DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: U suk, którym 
podaje się preparat po 20-tym dniu ciąży, poronieniu towarzyszą fi zjologiczne objawy porodu: wydalenie płodu, 
upławy z pochwy, spadek apetytu, niepokój, powiększenie gruczołu mlekowego. W badaniach terenowych, u 
3,4% zwierząt stwierdzono zakażenia macicy. Po sprowokowanym podaniem preparatu poronieniu, często jest 
obserwowany wczesny powrót rui (okres międzyrujowy skrócony o 1 do 3 miesięcy). W badaniach terenowych 
stwierdzono występowanie efektów ubocznych takich jak: brak łaknienia (25%), pobudzenie (23%), depresja 
(21%), wymioty (2%), biegunki (13%). Badania terenowe wykazały, że podanie preparatu wywołuje u 17% suk 
krótkotrwały ból podczas i bezpośrednio po iniekcji, a u 23% zwierząt miejscową reakcję zapalną w miejscu 
wstrzyknięcia. Rozmiar i stopień natężenia tej reakcji zależy od objętości podanego produktu. Po podaniu leku 
może dochodzić również do występowania obrzęku, zgrubienia skóry, powiększenia lokalnych węzłów chłonnych 
i powstania owrzodzeń. Wszystkie miejscowe reakcje lokalne zanikają zazwyczaj w ciągu 28 dni po iniekcji. 
Badania terenowe wykazały, że u 4,5% psów podanie preparatu wywołało zmiany hematologiczno - biochem-
iczne. Zmiany te były zawsze przejściowe i odwracalne. Obserwowano: neutrofi lię, neutropenię, trombocytozę, 
zmiany w wartości hematokrytu, limfocytozę, limfopenię. Obserwowano też zmienione (podwyższone) wartości 
wskaźników biochemicznych, takich jak: mocznik, kreatynina, chlorki, potas, sód, aktywności enzymów ALT, 
ALP, AST.W rzadkich przypadkach (1:1000 – 1:10000) obserwowano/może być obserwowana nadwrażliwość. 
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT: Psy (suki). DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB 
PODANIA: Podawać 10 mg aglepristonu (co jest równoważne z podaniem 0,33 ml preparatu) na kg masy ciała, 
dwukrotnie w odstępie 24 godzin. Waga suki/Objętość preparatu: 3 kg/1 ml; 6 kg/2 ml; 9 kg/3 ml; 12 kg/4 ml; 
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objawów jak: – ropne lub krwawe upławy z pochwy; – długotrwałe upławy z pochwy trwające ponad 3 tygodnie. 
Nie mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. Specjalne środki ostrożności dla osób podających 
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w stężeniach progesteronu w grupie 5, 
w porównaniu do grupy kontrolnej nie 
wykazały statystycznie istotnych różnic 
(ryc. 2).

Zdecydowanie podwyższone stężenie 
estrogenów we krwi obwodowej, utrzymu-
jące się przez okres obserwacji było przy-
czyną przedłużania się klinicznych obja-
wów rui, w niektórych przypadkach po-
wtórnego pokrycia, a w dłuższym okresie 
czasu występowania zapalenia pochwy 
i wystąpienia klinicznych objawów ze-
społu EPC – endometritis-pyometra com-
plex (tab. 4).

Ostatnio opublikowane badania dowo-
dzą, że u suk podanie pojedynczej dawki 
20 μg/kg m.c. 2 dni po kryciu (5 po owu-
lacji) skutecznie i bezpiecznie zapobiega 
ciąży (10). Wysunięto też tezę, że wystą-
pienie objawów ubocznych spowodowa-
ne jest kilkakrotnym powtarzaniem po-
dawania leku, w 3, 5 i 7 dniu (10). Benzo-
esan estradiolu jest zatem środkiem, nad 
którym potrzebne są dalsze badania w celu 
ustalenia najniższej skutecznej dawki, by 
uzyskać lek bezpieczny i w przystępnej dla 
właściciela cenie.

Przerywanie niepożądanej ciąży: 
od 21 do 30 dnia

Biorąc pod uwagę fakt, że według róż-
nych autorów u 32–48% suk nie stwierdza 
się ciąży po przypadkowym pokryciu (2, 
8), wydaje się dyskusyjne stosowanie pre-
paratów zapobiegających rozwojowi cią-
ży przed jej potwierdzeniem. Należałoby 
poczekać do 21 dnia i przy użyciu ultraso-
nografu potwierdzić lub wykluczyć ciążę, 
a od wyniku badania uzależnić dalsze po-
stępowanie (9). Odmienne stanowisko od 
przedstawionego poglądu zaprezentowano 

na kongresie EVSAR (13). Zarekomendo-
wano stosowanie aglepristonu we wcze-
snym etapie ciąży, gdyż czasami właści-
ciele suk zapominają zgłosić się na roz-
poznanie ciąży, aby potem ewentualnie 
ją usunąć (13).

W okresie między 21 a 30 dniem cią-
ży można zastosować do jej przerywania 
antygestageny lub prostaglandynę PGF2α 
z lub bez pochodnych sporyszu. Przepro-
wadzone przez nas badania sugerują sto-
sowanie aglepristonu tuż po potwierdze-
niu ciąży. Jest to leczenie przyczynowe, 
ma 100% skuteczność i powoduje wystę-
powanie spodziewanych niewielkich efek-
tów ubocznych, w postaci wypływów z po-
chwy i mleka w sutkach. Dodatkowo może 
pojawić się: przyśpieszenie tętna, przy-
śpieszenie oddechów, osowiałość, brak 
apetytu. Podobne kliniczne działania nie-
pożądane (m.in.: widoczny wypływ rop-
ny z pochwy, ślinienie się, świąd, biegun-
ka, osowiałość, dyszenie itp.) stosowania 
aglepristonu do 35 dnia po pokryciu opi-
sują różni autorzy (1, 10).

Prostaglandynę PGF2α można stosować 
po 25 dniu ciąży ze względu na wcześniej-
szy brak reaktywności ciałka żółtego cią-
żowego. PGF2α wywołuje luteolizę ciałka 
żółtego, zwiększa kurczliwość mięśniów-
ki macicy oraz powoduje relaksację szyj-
ki macicy. W efekcie następuje poronie-
nie. W naszych badaniach w grupie IV 
stwierdzono spadek stężenia progestero-
nu między 28 a 30 dniem ciąży, w przeci-
wieństwie do grupy II, w której odnoto-
wano nieznaczny wzrost stężenia proge-
steronu. W tym okresie nie stwierdzono 
statystycznie istotnych różnic w stężeniu 
progesteronu między tymi grupami (ryc. 3). 
Zastosowany protokół podawania dopro-
wadził do 100% skuteczności leczenia, lecz 

w dwóch przypadkach leczenie należało 
przedłużyć do 9 dni (tab. 3).

Stosowanie PGF2α wiąże się jednak z wy-
stępowaniem licznych działań niepożąda-
nych, które obejmują: wzmożone ślinienie 
się, wymioty, biegunkę, mimowolne wyda-
lanie moczu i kału, pobudzenie, drgawki, 
przyspieszenie tętna i oddechów, duszność, 
niezborność ruchów, hipotermię i świąd 
w miejscu iniekcji (8, 14). Obecnie brak 
na rynku preparatu zarejestrowanego dla 
małych zwierząt.

Przerywanie niepożądanej ciąży 
między 31 a 45 dniem

Według naszych badań stosowanie agle-
pristonu w wysokiej ciąży, nawet po trzy-
krotnym podaniu (dwukrotnie co 24 h i po 
7 dniach), jest skuteczne w 94,5% przy-
padków (tab. 2). Stosowanie w tym ter-
minie jest obarczone licznymi działania-
mi niepożądanymi w postaci: wymiotów, 
biegunki, przyśpieszenia tętna i oddechów, 
osowiałości, braku apetytu, ryzyka niepeł-
nego odklejenia łożysk i niecałkowitego 
przerwania ciąży (tab. 2). Objawy te wy-
stępują obok spodziewanych wypływów 
z pochwy, mleka w sutkach oraz wydala-
nia płodów. Najbardziej znaczące, z pun-
ku widzenia właścicieli suki, jest wydala-
nie niedojrzałych, niezdolnych do życia 
płodów (tab. 2).

Podskórne stosowanie PGF2α od 30 do 
35 dnia po pokryciu aż do poronie-
nia w dawce 0,1 mg/kg m.c., co 8 h lub 
0,25 mg/kg m.c., co 12 h spowodowało 
likwi dację wszystkich płodów do 9 dnia 
(14). Alfaprostol (syntetyczna PGF2α) 
w dawce 20 μg/kg m.c. lub kloprostenol 
1–2,5 μg/kg m.c. w kombinacji z kabergo-
liną 1,65 μg/kg m.c., s.c. też były skuteczne 
(14). Obie metody były przydatne w ciąży 
34–42-dniowej, a w zaawansowanej ciąży 
(45 dzień) tylko metoda kombinowana. 
W wysokiej ciąży sama kabergolina nie jest 
skuteczna. Może dojść do obumarcia pło-
dów. W wyniku poronienia mogą się ro-
dzić płody z niedorozwiniętymi płucami. 
Istnieje ryzyko pozostania w macicy ob-
umarłych płodów, co może skutkować za-
paleniem i niepłodnością (8, 14).

Do obserwowanych przez nas działań 
niepożądanych w grupie IV należało przy-
spieszenie tętna i oddechu, wymioty oraz 
defekacja. Objawy te były najbardziej na-
silone w okresie od 1 do 3 dnia leczenia, 
a wraz z upływem czasu stosowania leków 
wyraźnie się zmniejszały. Okres niezbęd-
ny do całkowitego usunięcia niepożąda-
nej ciąży wahał się od 7 do 9 dni (tab. 5). Ze 
względu na niepożądane działania powo-
li odchodzi się od stosowania leków z tej 
grupy. Z tego samego powodu zaniechano 
podawania glikokortykosteroidów w celu 
wywołania poronienia.

Objawy kliniczne/uboczne Grupa IV (n=10)

Wydłużenie czasu trwania cieczki 8 (80,0%)

Ponowne pokrycia 5 (50,0%)

Stany zapalne pochwy 4 (40,0%)

Zespół endometritis – pyometra 4 (40,0%)

Efekt uboczny Grupa IV (n=10)

Wymioty 9 (90,0%)

Biegunka 6 (60,0%)

Tachykardia 10 (100%)

Przyśpieszony oddech 10 (100%)

Osowiałość 8 (80,0%)

Brak apetytu 8 (80,0%)

Wydalanie płodów 7 (70,0%)

Tabela 4. Występowanie objawów klinicznych/ubocznych po zastosowaniu benzoesanu estradiolu (Mesalin, 
Intervet) do przerywania niepożądanej ciąży (w okresie 6 miesięcy od podania)

Tabela 5. Efekty uboczne stosowania dinoprostu w połączeniu z kabergoliną do przerywania niepożądanej ciąży 
po 25 dniu

Prace kliniczne i kazuistyczne
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Od 30 dnia ciąży obserwowano gwał-
towny spadek stężenia progesteronu w obu 
grupach (II i IV), przy czym spadek stę-
żenia w grupie IV był znaczący, a mię-
dzy grupami stwierdzono statystycznie 
istotną różnicę przy p≤0,01. Od tego mo-
mentu postępował dalszy spadek stężenia 
P4 w grupie IV oraz jego wahania w gru-
pie II, a między nimi występowała istot-
na statystycznie różnica przy p ≤0,01–
p≤0,001 (ryc. 3)

Wybór właściwej metody zależy od 
wielu czynników, do których należą stan 
wiedzy lekarza na temat mechanizmu 
działania, efektywności i bezpieczeństwa 
stosowania leków oraz uwzględnienia 
działań niepożądanych. Wprowadzanie 
na rynek nowych produktów oraz poja-
wianie się w prasie fachowej nowych do-
niesień na temat ich efektywności wy-
maga od lekarza weterynarii ciągłego 
doskonalenia wiedzy. Zbiorcze zestawie-
nie wyników badań autorów odnośnie do 
dostępnych metod wydaję się ten temat 
przybliżać.
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Medycyny Weterynaryjnej SGGW, ul. Nowoursynow-
ska 159c, 02-787 Warszawa

W książce „Niepowtarzalni. Lekarze 
weterynarii ofi ary II wojny świato-

wej” (1) podaję, że lista jeńców wojennych 
zamordowanych przez Rosjan z NKWD do 
wiosny 1940 r. zawiera 21 857 nazwisk. Po 
wydaniu wspomnianej książki i zadumy 
nad losami naszych rodaków w tamtych 
latach, zastanawiałem się, ile osób mogło 
się uratować z tysięcy przeznaczonych do 
tej potwornej zbrodni? We wspomnianej 

pozycji podaję, że uratowało się 395 jeń-
ców, w tym z Kozielska – 205, Ostaszko-
wa – 112 i z Starobielska – 78. Okazuje 
się jednak, że uratowało się więcej osób. 
Tucholski (2) podaje że uratowanych było 
432, a inni wymieniają jeszcze inną liczbę 
– 448. Jeżeli zliczy się dane ocalałych osób 
podawane z poszczególnych obozów: z Ko-
zielska 249 osób, ze Starobielska – 79 osób 
i z Ostaszkowa – 142, to wychodzi liczba 

470. Wymienia się jeszcze większą licz-
bę – 602 osób, z czego 432 to osoby, któ-
re trafi ły do Griazowca, a pozostali zostali 
wywiezieni do więzień w Moskwie. Autor 
zdaje sobie sprawę, że po tylu latach zdo-
bycie pełnych danych nie jest łatwe i tym 
bardziej trudno o prawdziwe dane, gdy 
oprawca do dzisiaj nie udostępnia mate-
riałów archiwalnych. Chociaż przekona-
ny jestem, że wymieniane liczby są zbli-
żone do rzeczywistych.

Niewątpliwie uniknęli Katynia ci ofi -
cerowie, którzy zerwali epolety, nie przy-
znali się do swoich stopni i dziwnym zbie-
giem okoliczności dłonie mieli zniszczone 
od pracy fi zycznej. Takie osoby mogły zo-
stać uznane przez Sowietów za szeregow-
ców i osadzone w obozach pracy, a później 

Lekarze weterynarii, którzy uniknęli 
Katynia

Włodzimierz A. Gibasiewicz

Ryc. 3. Zmiany stężenia progesteronu (P4) przy stosowaniu aglepristonu (grupa II) oraz dinoprostu (grupa IV) 
do przerywania niepożądanej ciąży od 28 do 38 dnia
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