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praktyce lekarsko-weterynaryjnej
przerywanie niepozadanej ciazy
wcigz stanowi istotny problem. Do tego
celu stosuje si¢ szeroki wachlarz metod,
zaréwno farmakologicznych, jak i chirur-
gicznych (ovariohisterectomia). Wybér
wlasciwej metody zalezy od wiedzy na te-
mat mechanizmu dzialania, efektywnosci
i bezpieczenstwa stosowania oraz uwzgled-
nienia dzialani niepozadanych.

Obecnie dostepne preparaty pozwala-
ja zapobiegac rozwojowi niechcianej cigzy
badz prowadza do poronienia. Do $rodkéw
zapobiegajacych implantacji zarodka mozna
zaliczy¢ estrogeny (1). W pézniejszym okre-
sie ciazy stosuje sie prostaglandyny, agoni-
stow dopaminy oraz glikokortykosteroidy
(2, 3). Przedstawicielami nowszej grupy
preparatéw, ktére moga by¢ stosowane na
kazdym etapie ciazy sa antygestageny, coraz
czesciej aplikowane przez lekarzy weteryna-
rii (4). Obecnie trwaja badania nad klinicz-
nym wykorzystaniem w tym celu trzeciej
generacji antagonistow GnRH (5).
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Celem pracy byla ocena klinicznej przy-
datnosci wybranych protokotéw przerywa-
nia niepozadanej ciazy z uwzglednieniem
dzialan niepozadanych.

Materiat i metody

Material do badan stanowito 45 suk réznych
ras (30 mieszaricow, 7 jamnikdéw, 4 boksery,
3 owczarki niemieckie i bullterier) w wie-
ku od 1 do 7 lat (3 + 2,4 lat), o masie cia-
fa od 10 do 35 kg (18 + 9,2 kg), Wsrdd
nich 42 suki zostaly pokryte przypadkowo
oraz wydzielono grupe kontrolna ztozona
z trzech suk niepokrytych. Zwierzeta do ba-
dan zostaly podzielone na 5 grup.

W grupach od I do III (odpowiednio
I n=7,II n= 9 i Ill n=6 zwierzat) zastoso-
wano aglepriston w dawce 10 mg/kg m.c.
do przerywania niepozadanej ciazy w roz-
nych jej fazach. W grupie I przerywano cigze
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 ciazy.
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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
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W grupie IV (10 suk) stosowano pod-

skérnie atropine (Atropinum sulfuricum
0,5%, Polfa) w dawce 0,04 mg/kg m.c. i po
10 min domie$niowo dinoprost (Dinolytic,
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Upjohn) w dawce 30 pg/kg m.c. Jedno-
cze$nie zwierzeta otrzymywaly doustnie
kabergoline (Galastop, Vetem) w dawce
5 pg/kg m.c. raz dziennie. Leczenie trwato
7-9 dni (zaleznie od skutecznosci).

Grupe V stanowilo 10 suk, u ktérych do
przerywania niepozadanej ciazy zastoso-
wano benzoesan estradiolu (Mesalin, In-
tervet) w 3 i 5 dniu od niepozadanego po-
krycia, w dawce 20—40 pg/kg m.c.

Wydzielono grupe kontrolna (K, n=3),
od ktérej pobierano krew do oznaczen pro-
gesteronu i estragendw.

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

Od zwierzat pobierano krew z zyly od-
promieniowej. Po skrzepnieciu i odwiro-
waniu (1,4 x g) oddzielano surowice, kt6-
ra przechowywano w temp. —20°C do cza-
su oznaczenia stezenia progesteronu (P,).
Zastosowano metode immunofluorescen-
cyjna z wykorzystaniem komercyjnych te-
stéw immunoenzymatycznych do iloscio-
wego oznaczania progesteronu (P,) i es-
tradiolu (E,) — Pointe Scientific Polska,
po uprzedniej ekstrakcji octanem etylu.
Pomiar fluorescencji wykonano w apara-
cie Pointe 2000 standaryzowanym na su-
rowicy pséw. Wszystkie analizy wykona-
no dwukrotnie w kazdej serii. Wydajno$¢
ekstrakcji dla obu hormonéw wahata sie
od 92 do 99%, a czulo$¢ oznaczen i blg-
dwewnatrz seryjny wynosity odpowied-
nio dla estradiolu 10 pg/ml (37 pmol/l)
i9,6%, a dla progesteronu 0,05 ng/ml (0,8
nmol/l) i 8,0%.

Dokonywano ultrasonograficznej oceny
przebiegu ciazy. Do badania uzyto aparat
Honda 4000 z gtowica sektorowa 7,5 MHz.

Miejsce przylozenia glowicy przed bada-
niem bylo ogolone, odkazone i pokryte ze-
lem do badan usg.

Notowano réwniez objawy uboczne
oraz czas ich wystgpienia. Wyniki podda-
no analizie statystycznej z uzyciem testu
t-Studenta przy p<0,05.

Wyniki i omowienie

Przerywanie niepozadanej ciazy:
dzien 1-20

Ciaze przedimplantacyjna mozna przerwaé
za pomoca antygestagenéw (allepriston,
mifepriston, aglepriston) oraz estrogenéw
(benzoesan estradiolu). Aglepriston jest je-
dynym antygestagenem zarejestrowanym
do stosowania u suk. Jego dzialanie polega
na blokowaniu receptoréw progesteronu
i w efekcie hamowaniu biologicznej funk-
¢ji tego hormonu. Nie stwierdzono zmian
w funkcji osi podwzgérzowo-przysadko-
wo-jajnikowej, ani luteolizy — obwodowe
steZenie progesteronu pozostaje na tym sa-
mym poziomie (6). Oddzialujac na komor-
ke docelowa jako antyhormon, likwiduje
blokade mie$niéwki macicy uwarunkowa-
na przez gestagen. Dochodzi do rozwarcia
szyjki macicy, co umozliwia jej opréznienie
pod wplywem naturalnych skurczéw. Sam
aglepriston nie wywoluje skurczéw maci-
cy (4, 6). Innymi zaletami tego $rodka sa:
brak wplywu na poziom prostaglandyn,
kortyzolu i oksytocyny (6). Mozna go bez-
piecznie i skutecznie uzy¢ na kazdym eta-
pie ciazy, zaczynajac od 7 dnia do 45 dnia
po pokryciu, w dawce 10 mg/kg m.c. dwu-
krotnie, co 24 h, przy czym nalezy powto-
rzy¢ iniekcje po 7 dniach (4, 6, 7, 8, 9).

Tabela 1. Skuteczno$¢ aglepristonu (Alizine, Virbac) do przerywania niepozadanej cigzy w zalezno$ci od termi-

nu zastosowania

Dzien ciagy/grupa 0-20 20-30 30-45
I (n=7) 100% 0 0
11 (n=9) 0 100% 0
1l (n=6) 0 0 94,5%

Tabela 2. Wystepowanie objawdw klinicznych/ubocznych w zalezno$ci od terminu zastosowania aglepristonu

(Alizine, Virbac) do przerywania niepozadanej cigzy

Dzien ciazy/ objawy kliniczne 0-20 (n=7) 20-30 (n=9) 30-45 (n=6)
Wyptywy z pochwy brak 4(44,4%) 6(100%)
Mieko w sutkach brak 5(55,5%) 6(100%)
Wymioty brak brak 2(33,3%)
Biegunka brak brak 1(16,6%)
Przy$pieszenie tetna 4(57,1%) 6(66,6%) 5(83,3%)
Przy$pieszenie oddechéw 4(57,1%) 6 (66,6%) 5(83,3%)
Osowiatos¢ 2(28,6%) 4 (44,4%) 4(66,6%)
Brak apetytu 1(14,3%) 4 (44,4%) 3(50,0%)
Wydalanie ptodéw brak brak 5(83,3%)

Przy przerywaniu cigzy przedimplanta-
cyjnej uzyskano 100% skuteczno$¢ (4, 6).
Wraz z wydluzaniem czasu trwania ciazy
spada efektywnos¢ kliniczna aglepristonu,
a zwieksza sie ryzyko wystapienia efektéw
niepozadanych (4, 8).

Nasze badania potwierdzaja, ze poda-
nie aglepristonu do 20 dnia po pokryciu
daje 100% skuteczno$¢ w przerywaniu cig-
zy (tab. 1), przy bardzo niewielkich klinicz-
nych efektach ubocznych (przy$pieszenie
tetna i oddechéw u 57,1% suk, osowialo$¢
28,6%, brak apetytu 14,3%) lub ich braku
(tab. 2). Po podaniu aglepristonu stwier-
dzono skrdcenie okresu miedzyrujowe-
go o 1 do 3 miesiecy. W analizie stezenia
progesteronu nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych réznic miedzy grupa 1 a gru-
pa kontrolng, do 21 dnia ciazy od podania
pierwszej dawki aglepristonu (ryc. 1).

Estrogeny jako $rodki tatwo dostepne
i stosunkowo tanie sa najczesciej uzywa-
ne do przerywania ciazy u suk. Podanie ich
w koricowym etapie rui powoduje dlugo-
trwale zamkniecie cie$ni jajowodu, zakl6-
ca transport embrionéw, ma dzialanie em-
briotoksyczne, uniemozliwia implantacje
i w rezultacie zapobiega powstawaniu ciazy
(1, 10). Wymagaja one jednak przestrzega-
nia okreslonych terminéw podawania.

Do chwili obecnej trwaja dyskusje nad
klinicznie skuteczna dawka estrogendw,
czestotliwoscig oraz czasem podawania
tego leku. W zaleznosci od doboru powyz-
szych parametréw, drogi podania i stanu
fizjologicznego suki obserwuje sie rézne
dzialania niepozadane: ostre zapalenie
btony $luzowej macicy (endometritis), ro-
pomacicze, ciaze urojona, pecherzykowe
torbiele jajnikowe, a przy dlugotrwatym
stosowaniu niedokrwisto$¢ aplastyczna.
Podanie zaréwno niskiej (10 pg/kg m.c.),
jak i wysokiej dawki (100 pg/kg m.c.) es-
trogenéw nie ma istotnego wplywu na
stan jajnikéw (11), natomiast znacza-
co wplywa na stan macicy: przy dawce
10 pg/kg m.c. dochodzi do zwigkszenie
wysokosci nablonka krypt, a w obrazie
gruczoléw podstawnych — wzrostu cal-
kowitej liczby przekrojéw i grubosci na-
btonka o cechach stymulacji progeste-
ronem, rozszerzenia $wiatla, przerostu,
przekrwienia oraz rozpulchnienia btony
$luzowej macicy. Przypomina to torbielo-
wate zwyrodnienie blony §luzowej maci-
cy. Szczegélnie niepokojace jest utrwale-
nie sie tych zmian w 28 dniu od podania.
Przy 100 pg/kg m.c. obserwuje sie wiek-
sze zmiany: znaczny przerost, wydluze-
nie i skrecenie gruczoléw podstawnych
z wydzieling wewnatrz (obraz torbieli)
oraz zwiekszenie grubosci blony sluzo-
wej macicy, co stwarza ryzyko wystapie-
nia ropomacicza (11, 12).

W badaniach wlasnych analiza klinicz-
nej skutecznosci benzoesanu estradiolu
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Ryc. 1. Zmiany stezenia progesteronu (P,) przy stosowaniu aglepristonu na réznych etapach ciazy (grupy I- lll),
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Ryc. 2. Zmiany stezenia progesteronu (P,) i estradiolu (E,) przy stosowaniu benzoesanu estradiolu do
przerywanie niepozadanej ciazy (grupa V), w poréwnaniu z grupa kontrolng

wykazala, iz u jednej z badanych suk nie
udalo sie zupelnie usuna¢ ciazy, co dopro-
wadzilo do narodzin zywego szczeniecia
w normalnym terminie porodu (tab. 3).
Analiza zmian stezenia estrogenéw
i progesteronu we krwi obwodowej, po za-
stosowaniu benzoesanu estradiolu, wyka-
zala znaczacy, statystycznie istotny wzrost

stezenia estradiolu w ciagu 2 dni od pierw-
szej iniekcji benzoesanu estradiolu, gwal-
towne jego obnizenie w ciagu kolejnych
4 dni (ryc. 2). Obserwacje przeprowadzo-
ne w ciaggu 14 dni wykazaly podwyzsze-
nie stezenia estrogenéw we krwi obwo-
dowej, a réznice byly statystycznie istotne
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Zmiany

Tabela 3. Skuteczno$¢ stosowania benzoesanu estradiolu (Mesalin, Intervet) oraz dinoprostu (Dinolytic,
Upjohn) w potaczeniu z kabergoling (Galastop, Vetem) do przerywania niepozadanej ciazy

Dzien ciazy/grupa 0-20
IV (n=10) 90%

20-30 30-45
90% 90%

V(n=10) 0

0 100%
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A GLEPRISTON
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NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA
ZWOLNIENIE SERII, JESLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzialny i wytwérca: Virbac - 1 ére Avenue - 2065 m
- L.ID. - 06516 Carros Cedex - France. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO:
Alizin 30 mg/ml roztwér do wstrzykiwah. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANGJI CZYNNE] |
INNYCH SUBSTANGJI: Kazdy 1 ml preparatu zawiera: substancja czynna: Aglepriston 30 mg. WSKAZANIA
LECZNICZE: Cigzarne suki: wywolanie poronienia do 45 dni po kryciu.PRZECIWWSKAZANIA: Nie stosowaé u
pséw z zaburzeniami funkcji watroby lub nerek, u zwierzat z cukrzyca oraz u pséw w zlym stanie ogélnym. Nie
stosowat u pséw z obj (lubb 6w - forma utajona) nied 4ci nadnerczy (choroba Addisona)

lub u pséwz genetyczna predyspozycja do przewleklej niedoczynnosci nadnerczy. Nie stosowaé u pséw ze znana
nadwrazliwoscia na aglepriston lub na inne skiadniki produktu.DZIALANIA NIEPOZADANE: U suk, ktérym
podaje sig preparat po dniu ciazy, poronieniu t a objawy porodu: wydalenie plodu,
uplawy z pochwy, spadek apetytu, niepoksj, powickszenie gruczolu mlekowego. W badaniach terenowych, u

3,4% zwierzat stwierdzono zakazenia macicy. Po sprowokowanym podaniem preparatu poronieniu, czgsto jest
obserwowany wezesny powrst rui (okres miedzyrujowy skrécony o 1do 3 miesiecy). W badaniach terenowych
stwierdzono wystgpowanie efektéw ubocznych takich jak: brak faknienia (25%), pobudzenie (23%), depresja
(21%), wymioty (2%), biegunki (13%). Badania terenowe wykazaly, ze podanie preparatu wywoluje u 17% suk
krétkotrwaly bél podezas i bezposrednio po iniekeji, a u 23% zwierzat miejscow reakejg zapalna w miejscu
wstranccia. Rozmiar stopieh natedeia te reacj zaley od objstoic podanego produlctu. Po podaniu e

ku, zgrubienia skory, wezlow chionnych

i powstania owrzodzen. Wszystkie miejscowe reakcje lokalne zanikaja zazwyczaj w ciagu 28 dni po iniekdji.

Badania terenowe wykazal, e u 4% psow podanie preparatu wywolalo zmiany hematologiczno - biocher-
Ol

icane. Zmiany te byly zawsze pracjéciowe i od : neutrofiie,

y limfopenig. Ol
wskaznikéw b\o(hemlczny(h cakich jak: mocanik, kreatynina, chlorki, potas, sod, aktywnokci enaymow ALT,
ALP, AST.W rzadkich przypadkach (1:1000 - 1:10000) ze by¢

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT: Py (suki). DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB
PODANIA: Podawac 10 mg aglepristonu (co jest réwnowazne z podaniem 0,33 ml preparatu) na kg masy ciata,
dwukrotnie w odstepie 24 godzin. Waga suki/ Objgtosé preparatu: 3 kg/1 ml; 6 kg/2 ml; 9 kg/3 ml; 12 kg/4 ml;
24kg/8 ml; 30 kg/10 ml; 42 kg/ 14 ml ie podskornie. Poroni ja plodu) nastepuje
w ciagu 7 dni po zastosowaniu preparatu. ZALECENIA DLA PRAWIDEOWEGO PODANIA: Podawanie
produktu w fald skéry na karku pomaga zapobiec wystgpowaniu ostrych reakji miejscowych. Zalecane jest
lekkie rozmasowanie miejsca wstrzyknigcia preparatu. U duzych suk zaleca sig podawanie maksymalnie po

ml preparatu w jedno miejsce. Produkt nie zawiera zadnych substanci antybakteryjnych. Nalezy przetrze¢
gazikiem zatyczke fiolki przed pobraniem kazdej dawki, stosowaé suche, sterylne igly i strzykawkd. OKRES
KARENC]JI: Nie dotyczy. SZCZEGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY PRZECHOWYWANIU: Przechowywaé

ﬁclkn zprep w w celu ochrony preed Swiatlem. Jeli pojawia sig
gladu produkeu, jego jeni iwi¢. Nie stosowaé po uplywie

da(y wainosci podanej na etykiecie/kartonie. Okres trwalosci po pierwszym otwarciu opakowania
28 dni. ¢ w miejscu i dla dzieci. SPECJALNE

OSTRZEZENIA: W ramach dzialan danych produktu rzadkie przypadki

braku  skutecznosci produktu (w 0,01 % - 0,1% przypadkéw). W celu zminimalizowania odsetka braku
skutecznoéci produktu, nie nalezy go podawaé do kofica okresu rujowego ani tez nie nalezy kryé suk do kofica

kresu. W badaniach usukzp iaza czesciowe poronienia byly
sowierdzane w 5% praypadkéw. Diatego dokladne badanie kiniczne jest zawsze zalecane w celu potwierdzenia
macicy. Najlepiej i przy p USG, 10 dni p

aniu preparatu i przynajmniej 30 dni po kryciu. W przypadku stwierdzenia czeéciowego poronienia lub braku
poronienia, zaleca sig ponowne zastosowanie preparatu w 10 dni po jego pierwszym zastosowaniu - pomigdzy
30 a 45-tym dniem po kryciu. Nalezy ronwatyé takse przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Wobec braku
danych produkt nalez inie u psow z horobami ukladu
goi/lubz chorobami ukladu Zyniowego, a slnoscip jinego zapale-
nia wsierdzia.Gdy produkt byl stosowany niezgodnie ulotka, u powaznie chorych suk z zakazeniami macicy
dochodzito do upadkéw. Trudno jest okresli¢ jednoznaczny zwiazek przyczynowy, ale jest on raczej mato
prawdopodobny. Do 50% suk nie zachodzi w ciaze po kryciu. Prawdopodobiefstwo nieuzasadnionego zas-
tosowania produktu u suk powinno by brane pod uwage prey ocenie bilansu ryzyka do korzysci. Nie byt
badany diugs p produktu. Whasciciel zwierzecia powinien zostaé poi
o koniecznosci konsultacji z lekarzem weterynarii w przypadku wystapienia po zastosowaniu produkeu takich

objawéw jak: - ropne lub krwawe uptawy z pochwy; - uplawy z pochwy trwajace ponad 3 tygodnie.

Nie ¢ d ynaryjnymi. Specjalne érodk ci dla 0s6b podajacych

produkty ynaryj ludzi d ia poroniei.

dk mose by¢ ne dia kobiet cigzarnych, starajacych si¢ zajéé w ciazg lub ko-

biet u karych stiee prawdopodobiehstwo iaiy. Zarbwno lokarz weterynari stosujacy produkt, aki osoba

2 psa, powinni unika howaé szczegélng

ostroinosé pray podawaniu preparata. Nonikiem w preparaci estole, ktory moze powodowaé diugorrwale
reakcje w miejscu podania. Po preparatu, nalezy ie

medyczng oraz udostepiélekarzowi to ostrzezenie. Kobiety w wieku rozrodczym, powinny unikaé Kontaktu z

produktem lub zakladaé h ¢u suk cigzarych winnym celu

niz przerwanie ciazy. W zwiazku z brakiem odpow:edmch danych, wystepuje ryzyko wystapienia interakcji

z oraz erytromycyna. Poriewaz aglepriston jest anty-glukoko-
rtykoidem, moze on ke dziatani inter-
i 2 innymi lekami i byla badana. Podawanie sukom produkeu w dawee 30 mg/ke, co stanow 3-krotnosé
dawki zalecanej, nie wywolywato efektow ubocznych, zwyjatkiem miejscowej reakcji zapalnej, ktéra byla zwiazana
ze wstrzyknigciem zwigkszone objgtosci preparatu. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI PRZY UNIESZKODLI-
WIANIU NIEZUZYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB ODPADOW POCHODZACYCH Z TEGO
PRODUKTU, JEZELI MA TO ZASTOSOWANIE: Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego
odpady nalezy unieszkodliwié w spos6b zgodny z obowiazujacymi przepisami. DATA ZATWIERDZENIA LUB
OSTATNIE) ZMIANY TEKSTU ULOTKI: lipiec 2009 r. INNE INFORMACJE: Opakowania: - pudetko zawierajace
1 fiolke po 5ml, 10 ml, 30 ml; - pudelko zawierajace 10 fiolek po 10 ml. Nie wszystkie rodzaje opakowar moga
znajdowat sig w obrocie. W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego weteryna-
ryjnego, nalezy kontaktowac si¢ z przedstawicielem Virbac w Polsce:
Biuro Handlowo Techniczne ANIMAL TRADE Sp.  0.0., ul. Poleczki
47, 02-822 Warszawa. Centrala: tel.: (22) 332 75 90-91, fax: (22)
33275 92, e-mail: info@atrade.pl. POZWOLENIE nr: 1627/05.
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Tabela 4. Wystepowanie objawéw klinicznych/ubocznych po zastosowaniu benzoesanu estradiolu (Mesalin,
Intervet) do przerywania niepozadanej cigzy (w okresie 6 miesiecy od podania)

Objawy kliniczne/uboczne

Grupa IV (n=10)

Wydtuzenie czasu trwania cieczki 8(80,0%)
Ponowne pokrycia 5(50,0%)
Stany zapalne pochwy 4(40,0%)
Zesp6t endometritis - pyometra 4(40,0%)

Tabela 5. Efekty uboczne stosowania dinoprostu w potaczeniu z kabergoling do przerywania niepozadanej cigzy

po 25 dniu
Efekt uboczny Grupa IV (n=10)
Wymioty 9(90,0%)
Biegunka 6(60,0%)
Tachykardia 10 (100%)
Przy$pieszony oddech 10 (100%)
Osowiato$é 8(80,0%)
Brak apetytu 8(80,0%)
Wydalanie ptodéw 7(70,0%)

w stezeniach progesteronu w grupie 5,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej nie
wykazaly statystycznie istotnych réznic
(ryc. 2).

Zdecydowanie podwyzszone stezenie
estrogenéw we krwi obwodowej, utrzymu-
jace sie przez okres obserwacji bylo przy-
czyna przedluzania si¢ klinicznych obja-
woéw rui, w niektérych przypadkach po-
wtérnego pokrycia, a w dluzszym okresie
czasu wystepowania zapalenia pochwy
i wystapienia klinicznych objawéw ze-
spotu EPC — endometritis-pyometra com-
plex (tab. 4).

Ostatnio opublikowane badania dowo-
dza, ze u suk podanie pojedynczej dawki
20 pg/kg m.c. 2 dni po kryciu (5 po owu-
lacji) skutecznie i bezpiecznie zapobiega
ciazy (10). Wysunieto tez teze, ze wysta-
pienie objawéw ubocznych spowodowa-
ne jest kilkakrotnym powtarzaniem po-
dawania leku, w 3, 5 i 7 dniu (10). Benzo-
esan estradiolu jest zatem $rodkiem, nad
ktérym potrzebne sa dalsze badania w celu
ustalenia najnizszej skutecznej dawki, by
uzyskac lek bezpieczny i w przystepnej dla
wlasciciela cenie.

Przerywanie niepozadanej ciazy:
od 21 do 30 dnia

Biorac pod uwage fakt, ze wedlug réz-
nych autoréw u 32-48% suk nie stwierdza
sie ciazy po przypadkowym pokryciu (2,
8), wydaje sie dyskusyjne stosowanie pre-
paratéw zapobiegajacych rozwojowi cia-
2y przed jej potwierdzeniem. Nalezaloby
poczekac do 21 dnia i przy uzyciu ultraso-
nografu potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ciaze,
a od wyniku badania uzalezni¢ dalsze po-
stepowanie (9). Odmienne stanowisko od
przedstawionego pogladu zaprezentowano
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na kongresie EVSAR (13). Zarekomendo-
wano stosowanie aglepristonu we wcze-
snym etapie ciazy, gdyz czasami wlasci-
ciele suk zapominaja zglosic sie¢ na roz-
poznanie cigzy, aby potem ewentualnie
ja usunac (13).

W okresie miedzy 21 a 30 dniem cia-
2y mozna zastosowac do jej przerywania
antygestageny lub prostaglandyne PGF,
z lub bez pochodnych sporyszu. Przepro-
wadzone przez nas badania sugeruja sto-
sowanie aglepristonu tuz po potwierdze-
niu ciazy. Jest to leczenie przyczynowe,
ma 100% skuteczno$¢ i powoduje wyste-
powanie spodziewanych niewielkich efek-
téw ubocznych, w postaci wyplywéw z po-
chwy i mleka w sutkach. Dodatkowo moze
pojawic sie: przyspieszenie tetna, przy-
$pieszenie oddechéw, osowialosé, brak
apetytu. Podobne kliniczne dzialania nie-
pozadane (m.in.: widoczny wyplyw rop-
ny z pochwy, élinienie sig, $wiad, biegun-
ka, osowialos¢, dyszenie itp.) stosowania
aglepristonu do 35 dnia po pokryciu opi-
suja rézni autorzy (1, 10).

Prostaglandyne PGF, mozna stosowac
po 25 dniu ciazy ze wzgledu na wczesniej-
szy brak reaktywnosci ciatka zéltego cia-
zowego. PGF, wywoluje luteolize ciatka
z6ltego, zwigksza kurczliwo$¢ mie$niow-
ki macicy oraz powoduje relaksacje szyj-
ki macicy. W efekcie nastepuje poronie-
nie. W naszych badaniach w grupie IV
stwierdzono spadek stezenia progestero-
nu miedzy 28 a 30 dniem ciazy, w przeci-
wienistwie do grupy II, w ktérej odnoto-
wano nieznaczny wzrost stezenia proge-
steronu. W tym okresie nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w stezeniu
progesteronu miedzy tymi grupami (ryc. 3).
Zastosowany protokél podawania dopro-
wadzil do 100% skuteczno$ci leczenia, lecz

w dwoéch przypadkach leczenie nalezato
przedluzy¢ do 9 dni (tab. 3).

Stosowanie PGF, wiaze sie jednak z wy-
stepowaniem licznych dziatan niepozada-
nych, ktére obejmuja: wzmozone $linienie
sie, wymioty, biegunke, mimowolne wyda-
lanie moczu i kalu, pobudzenie, drgawki,
przyspieszenie tetna i oddechéw, dusznosé,
niezbornos$¢ ruchdéw, hipotermie i $wiad
w miejscu iniekgji (8, 14). Obecnie brak
na rynku preparatu zarejestrowanego dla
malych zwierzat.

Przerywanie niepozadanej ciazy
miedzy 31 a 45 dniem

Wedltug naszych badan stosowanie agle-
pristonu w wysokiej cigzy, nawet po trzy-
krotnym podaniu (dwukrotnie co 24 h i po
7 dniach), jest skuteczne w 94,5% przy-
padkéw (tab. 2). Stosowanie w tym ter-
minie jest obarczone licznymi dziatania-
mi niepozadanymi w postaci: wymiotéw,
biegunki, przyspieszenia tetna i oddechéw,
osowialosci, braku apetytu, ryzyka niepet-
nego odklejenia tozysk i niecatkowitego
przerwania ciazy (tab. 2). Objawy te wy-
stepuja obok spodziewanych wypltywéw
z pochwy, mleka w sutkach oraz wydala-
nia plodéw. Najbardziej znaczace, z pun-
ku widzenia wlascicieli suki, jest wydala-
nie niedojrzatych, niezdolnych do zycia
plodéw (tab. 2).

Podskérne stosowanie PGF, od 30 do
35 dnia po pokryciu az do poronie-
nia w dawce 0,1 mg/kg m.c., co 8 h lub
0,25 mg/kg m.c., co 12 h spowodowalo
likwidacje wszystkich ptodéw do 9 dnia
(14). Alfaprostol (syntetyczna PGF,)
w dawce 20 pg/kg m.c. lub kloprostenol
1-2,5 pg/kg m.c. w kombinacji z kabergo-
ling 1,65 pg/kg m.c., s.c. tez byly skuteczne
(14). Obie metody byly przydatne w ciazy
34—42-dniowej, a w zaawansowanej ciazy
(45 dzien) tylko metoda kombinowana.
W wysokiej ciazy sama kabergolina nie jest
skuteczna. Moze doj$¢ do obumarcia pto-
déw. W wyniku poronienia moga sie ro-
dzi¢ plody z niedorozwinigetymi ptucami.
Istnieje ryzyko pozostania w macicy ob-
umarlych ptodéw, co moze skutkowac za-
paleniem i nieplodnoscia (8, 14).

Do obserwowanych przez nas dzialan
niepozadanych w grupie IV nalezalo przy-
spieszenie tetna i oddechu, wymioty oraz
defekacja. Objawy te byly najbardziej na-
silone w okresie od 1 do 3 dnia leczenia,
awraz z uplywem czasu stosowania lekdéw
wyraznie si¢ zmniejszaly. Okres niezbed-
ny do calkowitego usuniecia niepozada-
nej cigzy wahat sie¢ od 7 do 9 dni (tab. 5). Ze
wzgledu na niepozadane dziatania powo-
li odchodzi si¢ od stosowania lekéw z tej
grupy. Z tego samego powodu zaniechano
podawania glikokortykosteroidéw w celu
wywolania poronienia.
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Od 30 dnia cigzy obserwowano gwal-
towny spadek stezenia progesteronu w obu
grupach (II i IV), przy czym spadek ste-
zenia w grupie IV byl znaczacy, a mie-
dzy grupami stwierdzono statystycznie
istotna réznice przy p<0,01. Od tego mo-
mentu postepowal dalszy spadek stezenia
P, w grupie IV oraz jego wahania w gru-
pie II, a miedzy nimi wystepowata istot-
na statystycznie réznica przy p <0,01-
p<0,001 (ryc. 3)

Wybdér wlasciwej metody zalezy od
wielu czynnikéw, do ktérych naleza stan
wiedzy lekarza na temat mechanizmu
dziatania, efektywnosci i bezpieczenstwa
stosowania lekéw oraz uwzglednienia
dzialan niepozadanych. Wprowadzanie
na rynek nowych produktéw oraz poja-
wianie si¢ w prasie fachowej nowych do-
niesien na temat ich efektywnosci wy-
maga od lekarza weterynarii ciagtego
doskonalenia wiedzy. Zbiorcze zestawie-
nie wynikéw badan autoréw odnosnie do
dostepnych metod wydaje si¢ ten temat
przyblizaé.
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