Ruja ciggta u kotek

Andrzej Max

Ruja — okres, w ktérym samica jest gotowa do ko-
pulacji — przebiega u ssakéw wedtug regut gatun-
kowozaleznych zaréwno w zakresie czestotliwoSci,
jak i dtugosci. U zwierzat hodowlanych utrzymy-
wanych w warunkach izolacji osobnikow réznej pici
identyfikacja objawéw rujowych i ocena ich nasile-
nia jest jednym z podstawowych warunkéw repro-
dukcji. Jest to $cisle zwigzane z wyborem wlasciwe-
go terminu krycia/unasieniania.

Zaburzenia w przebiegu cyklu rujowego i samej
rui stanowia jedna z przyczyn nieptodnosci, dlate-
go tez sg przedmiotem diagnostykiileczenia. Z kolei
dla posiadaczy samic niehodowlanych, zwtaszcza do-
mowych, rujabywa ucigzliwa — z jednej strony z po-
wodu konieczno$ci ochrony przed niechciang cigza,
z drugiej za$ z przyczyn behawioralnych, bedacych

Zycie Weterynaryjne « 2023 « 98(5)

Persistent estrus in queens
Max A.

Prolonged estrogenization leads to a prolonged heat called persistent or
permanent estrus. It may be the result of the secretion of estradiol by successive
overlaping waves of ovarian follicles. Thus, there is no drop in blood estrogen
concentration below the threshold of 20pg/ml and, consequently, the lack of
interestrus phase. Similar symptoms may result from hormonal activity of ovarian
follicular cysts or ovarian tumors, especially granulosa cell tumor.

This article approaches hormonal disorders in queens and methods applied for
treatment of those health problems.
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zrédtem frustracji spowodowanej nieakceptowal-
nymi objawami zewnetrznymi. Te ostatnie osigga-
janiekiedy znaczny stopien nasilenia, co obserwuje
sie u kotek, ktérych wtasciciele czasami odbierajg jak
koszmar - tym dotkliwszy, im trwa dtuzej. Szczegdl-
nym utrapieniem moze by¢ ruja dtugotrwata, zwa-
na przetrwatlg lub ciggly. Ponadto bywa ona obja-
wem choréb jajnikéw wymagajacych radykalnego
leczenia. Zrozpaczeni posiadacze takich kotek szu-
kaja ratunku u lekarza weterynarii. Celem artykutu
jest przybliZenie tego problemu.

Przebieg rui i owulacji

Rytmy biologiczne (biorytmy) stanowia okresowe
i wystepujace z pewna regularno$cia zmiany fizjo-
logiczne bedace odpowiedzig na zmieniajace sie wa-
runki §rodowiskowe. Wspomniane rytmy podlegaja
regulacji neurohormonalnej zaleznej od wptywoéw ze-
wnetrznych, ktére to mechanizmy nazywane sg ze-
garem biologicznym. Miedzy innymi warunkuja one
czynnosci rozrodcze, zwtaszcza u gatunkow wrazli-
wych, do ktérych naleza koty. Wystepuje u nich se-
zon rozrodczy, zwigzany z okresowa aktywnoscia
jajnikéw. Glownym stymulatorem $rodowiskowym
u kot6w jest dtugo$¢ dnia $wietlnego — fotoperiod.
ZaleznoSci te przedstawiono doktadniej we wcze-
$niejszej publikacji (1).

Kotki naleza do zwierzat sezonowo poliestral-
nych, przejawiajacych ruje kilkukrotnie w sezonie
rozrodczym. W badaniach przeprowadzonych wwa-
runkach naturalnego o$wietlenia (35°42’ szeroko-
$ci geograficznej pdinocnej) zaobserwowano 2-12
(Srednio 5,80 + 0,2) rui w sezonie trwajacym $rednio
180 dni (2). Przebywanie zwierzat w warunkach do-
mowych moze zmieniac te sezonowo$¢ lub jg niwe-
lowa¢ z powodu oddziatywania sztucznych czynni-
koéw srodowiskowych, szczegdlnie oswietlenia. Takze
kotki niektérych ras, np. syjamskie, moga wymykaé

sie temu gatunkowemu schematowi, przejawiajac
aktywno$¢ jajnikow przez caty rok, niezaleznie od
fotoperiodu (3).

Ruja trwa przecietnie 5,8 + 3,3 dni. W pojedyn-
czych przypadkach jej dtugo$¢ moze sie waha¢ od
2 do 19 dni. Jezeli nie dojdzie do owulacji, pecherzy-
kijajnikowe ulegaja atrezji, a nastepna ruja moze sie
pojawic po okresie interoestrus trwajacym — podob-
nie jak ruja — od 2 do 19 (§rednio 7) dni (3).

Ruja jest skutkiem wysokiego (ponad 20 pg/ml)
stezenia we krwi estradiolu wydzielanego przez
wzrastajgce pecherzyki jajnikowe. Cechuje sie
przybieraniem przez kotke obniZonej pozycji ciata
z przednimi konczynami przycisnietymi do podto-
7a, lordoza, odchylonym na bok ogonem i ekspono-
waniem sromu. Kotka moze przewracac sie po pod-
lodze, zachowuje si¢ niespokojnie, niekiedy znakuje
moczem otoczenie i ma ostabiony apetyt. Szczegdl-
nie ucigzliwa jest powtarzajaca sie wokalizacja ma-
jaca na celu przyciggniecie uwagi samca. Bywa, zZe
niedo$wiadczeni wtasciciele traktuja te objawy jako
chorobowe (3). Owulacja jest prowokowana powta-
rzanymi aktami krycia, chociaz czasem moze by¢
spontaniczna (bez kontaktu z samcem), co stwier-
dzano na podstawie pomiaréw stezenia progestero-
nu. 40-50-dniowa faza progesteronowa (dioestrus)
jest zwigzana z brakiem rui, podobnie jak faza mie-
dzyrujowa (interoestrus).

Ruja przetrwata (oestrus persistens)

Trwajaca ponadprzecietnie dtugo ruja moze wyste-
powac u samic ptodnych. Jest wynikiem naktadaja-
cych sie na siebie fal pecherzykéw jajnikowych, co
schematycznie przedstawia rycina 1. Zanim steZenie
estradiolu pochodzacego z pecherzykéw jednej fali
spadnie ponizej warto$ci progowej, pecherzyki ko-
lejnej fali wydzielajg ten hormon. Powoduje to utrzy-
mujace sie podwyzszone stezenie estradiolu i objawy

Dni

10 20

30 40 50

Naktadajace sie fale pecherzykdw jajnikowych powodujace utrzymywanie sie wysokiego stezenia estradiolu we krwi

Zycie Weterynaryjne s 2023 « 98(5)



ciagtej rui. Czasem zdarza sie, Ze pomimo wystapie-
nia hormonalnej fazy miedzyrujowej ze spadkiem
stezenia estradiolu ponizej 20 pg/ml, z przyczyn do-
tychczas niewyjasnionych, utrzymuje sie ruja beha-
wioralna (4). Mozliwe, ze zdarzaja sie okresy inte-
roestrus tak krotkie, ze wtasciciel ich nie rejestruje,
uwazajac ruje za ciagla.

U zwierzat, ktére nie sa przeznaczone do hodow-
li, problemom zwigzanym z rujg typowa lub ciaggla
zapobiega sie przez postepowanie stuzace antykon-
cepcji trwatej (owariektomia, owariohisterektomia)
lub czasowej — przy uzyciu hormondéw. Skuteczne sg
progestageny uzywane w celach antykoncepcyjnych
(uwaga na objawy uboczne).

Inaczej nalezy spojrze¢ na kotke przeznaczo-
na w danym czasie do rozrodu. Jezeli zostata ona
poddana prébie krycia, a w dalszym ciggu utrzy-
muja sie przetrwate objawy rujowe, trzeba spraw-
dzad, czy faktycznie dochodzi do kopulacji. Polega
to na bezposredniej kontroli aktu krycia przez ho-
dowce lub obserwacji przy uzyciu kamery, ponie-
waz dla niektérych zwierzat towarzystwo osob moze
by¢ przeszkoda w przejawianiu aktywnos$ci ptcio-
wej. Stwierdzono, ze tylko 35% kry¢ odbywato sie
przy obecnosci hodowcy (5). Dowodem odbytej ko-
pulacji bytoby stwierdzenie plemnikéw w wymazie
pochwowym (6). Pomocne jest tez zaobserwowanie
u kotki reakcji pokopulacyjnej, charakteryzujacej
sie swoistg wokalizacjg, obracaniem sie na grzbiet,
pocieraniem glowaq ilizaniem krocza. W tym czasie
kocur oddala sie od samicy (unikajac jej ewentual-
nego ataku) i staje sie wobec niej przejsciowo obo-
jetny, czasem wylizuje okolice pracia. Nalezy przy
tym pamietaé, ze owulacja prowokowana wymaga
wyraznych bodZcéw mechanicznych powodowa-
nych przez parokrotne akty kopulacyjne w krotkim
czasie. Krycia jednorazowe lub w dtugich odstgepach
czasowych moga by¢ niewystarczajace dla wyzwo-
lenia przedowulacyjnego wyrzutu LH. Dotyczy to
takze kry¢ zbyt weczesnych, w 1.—2. dniu rui, gdy pe-
cherzyki jajnikowe nie sg jeszcze w peini dojrzate lub
w p6znej fazie pecherzykowej, gdy moga juz zacho-
dzi¢ procesy wsteczne.

Aby kontrolowac przebieg cyklu rujowego i ocenic¢
jego prawidtowos$c lub zaburzenia, stosuje sie meto-
dy posrednie — cytologiczne i hormonalne lub bez-
posrednie — badanie USG jajnikéw. W badaniu cy-
tologicznym w odstepach 2—-3-dniowych ocenia sig
sktad komérkowy materiatu pobranego z pochwy za
pomoca wymazu lub wyptukiwania. Stosuje sie kry-
teria oceny podobne do tych u suk (7). Utrzymywanie
sie udziatu komdrek nabtonkowych powierzchnio-
wych, zrogowaciatych na poziomie >70% $wiadczy
o wplywie estrogenéw, czyli o rui. Jest to pomocni-
cza metoda diagnostyczna, ktéra uzupetnia badanie
kliniczne i obserwacje objawéw rui, w szczegdlnosci
akceptacje samca. Samodzielnie jest mniej wiarygod-
na jako narzedzie do kontroli owulacji, gdyz obraz
cytologiczny nie podlega szybkim zmianom. Prze-
byta owulacja skutkuje powstaniem ciatek z6ttych
i wzrostem stezenia progesteronu. Aby to stwier-
dzi¢, bada sie krew w czasie 1-3 tygodni po pokry-
ciu. Stezenie progesteronu na poziomie <2 ng/ml
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$wiadczy o braku czynnych ciatek z6ttych, a zatem
o braku owulacji (5).

Badanie ultrasonograficzne jajnikéw jest moz-
liwe przy uzyciu gtowic ok. 5-10 MHz (8), chociaz
bardziej przydatne sa te o wyzszej czestotliwo-
$ci emitowanych ultradzwiekdw (9, 10). W celu za-
obserwowania owulacji wskazane jest badanie co
12 godzin, poczawszy od kilku godzin po kryciu
kotki (9).

Jezeli owulacja nie zachodzi, stosowana jest jej in-
dukcja w potaczeniu z kryciem lub unasienianiem.
Uzywa sie w tym celu hCG domigsniowo w daw-
ce 250 j.m. w 2. oraz 3. dniu rui (6). Przy technikach
wspomaganego rozrodu do indukcji owulacji stosuje
sie czasami hCG w dawce 250—-500 j.m. dozylnie (11,
12). Alternatywnie mozna indukowa¢ owulacje za po-
mocg analogu GnRH. Domie$niowe podanie gona-
doreliny w dawce 50 pg w 2.—4. dniu rui skutkowa-
o owulacjg u 16. sposrod 19. (84%) kotek (13). Innym
sposobem jest mechaniczne draznienie receptoréw
dogtowowej czesci pochwy za pomocg wymazowki
lub szklanej pateczki 4—8 razy w odstepach 5-20 min
oraz energiczne manipulacje w rejonie krocza (6).

Torbiele pecherzykowe

Wsrdd twordw patologicznych wydzielajacych es-
trogeny poczesne miejsce zajmuja torbiele peche-
rzykowe. Wywodzg sie one z pecherzykow jajniko-
wych, ktére nie owulowaty ani nie ulegty atrezji,
lecz powiekszyly sie, pozostajac na jajniku jako
struktury przetrwate. Jezeli sg aktywne wydziel-
niczo, produkujac estrogeny, powoduja dtugotrwa-
te objawy rujowe. Torbiele mogg by¢ pojedyncze lub
mnogie — na jednym badz obu jajnikach. Zazwyczaj
ich $rednica wynosi 1-2,5 cm, aczkolwiek czasem
osiggaja znacznie wieksze rozmiary. W takich przy-
padkach moga powodowaé dyskomfort lub brzusz-
ne objawy bdlowe (6). Takie duze twory mozna wy-
macac badaniem przez powtoki brzuszne. Bywaja
tak napiete, Ze robig wrazenie guza. Przydatne jest
badanie ultrasonograficzne wykazujace nieechoge-
niczne struktury jajnikowe wieksze od fizjologicz-
nych pecherzykéw.

U zwierzat niehodowlanych leczeniem z wyboru
jest owariohisterektomia. Gdy kotka jest przezna-
czona do rozrodu, wdraza sie postepowanie zacho-
wawcze. Niekiedy dochodzi do samoistnej owulacji/
luteinizacji torbieli. Podobny kierunek ma leczenie
farmakologiczne, zbliZone do stosowanego przy in-
dukcji owulacji. Nadaja sie do tego celu preparaty
GnRH w dawce 25 pg (analog gonadorelina) na zwie-
rze lub hCG w jednorazowej dawce domiesniowej
500 j.m. na zwierze albo po 250 j.m. przez dwa ko-
lejne dni (3, 6). Niektorzy przestrzegaja przed moz-
liwymi niepozadanymi skutkami takiego leczenia,
gdyz powoduje ono faze progesteronowa po dtugim
dziataniu estrogenéw, co sprzyja rozwojowi ropo-
macicza (14).

Mozna tez podjac sie leczenia chirurgicznego. Po-
lega ono na jednostronnej owariektomii (przy tor-
bielach jednostronnych) lub likwidacji torbieli przez
punkcje badz przeciecie jej Sciany (5, 6).
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Guzy jajnika

Nowotwory jajnika sa u kotek do$¢ rzadkie. Wyste-
puja czesciej u zwierzat starszych. Niektdre z nich
wydzielaja estrogeny powodujace objawy rujowe.
Wsrdd nich najcze$ciej spotykany jest guz z komo-
rek ziarnistych (granulosa cell tumour) zwany bto-
niakiem ziarnistym lub ziarniszczakiem (folliculo-
ma). Wér6d objawow klinicznych poza permanentng
lub nieregularna ruja obserwuje sie czesto u chorych
kotek agresje i wypadanie wtosa (3). Nowotwor wy-
stepuje zazwyczaj jednostronnie, a jego Srednica na
0g61 nie przekracza 5 cm (3). W badaniu USG nowo-
twory jajnikow ujawniajg sie jako twory o zréznico-
wanej echogenicznosci (5).

Pomocne mogtoby by¢ oznaczanie we krwi ste-
zenia hormonu antymiillerowskiego (5). W pewnym
przypadku, dotyczacym 15-letniej kotki z ziarnisz-
czakiem, jego stezenie wynoszace 5,7 ng/ml znacz-
nie przekraczato to, ktdre wystepuje u kotek zdro-
wych, a dwa miesigce po owariohisterektomii byto
ponizej granicy wykrywalnosci (15).

Wtérnie do wysokiego stezenia estrogenéw moze
rozwija¢ sie torbielowaty rozrost btony sluzowej
macicy (6). Ziarniszczaki moga przerzutowac do
ptuc, watroby, Sledziony, nerek (3). Sporadycznie
opisywano inne guzy jajnika wydzielajace estroge-
ny, np. potworniak (16) lub aktywne wydzielniczo
guzy spoza uktadu rozrodczego, jak rak kory nad-
nerczy u sterylizowanej kotki przejawiajacej obja-
wy rujowe (17).

Podstawowym leczeniem nowotworu jajnika jest
owariohisterektomia. U kotek hodowlanych z poje-
dynczym guzem pierwotnym mozna wykonac¢ jed-
nostronng owariektomie (6).

Podsumowanie

Przedtuzona faza estrogenowa moze czasem wy-
stgpi¢ u ptodnych kotek w wyniku przyspieszonej
folikulogenezy, co skutkuje ciggla ruja, bez okresu
miedzyrujowego. Krycie lub farmakologiczna in-
dukcja owulacji sa w stanie spowodowac przejscie
do fazy progesteronowej (ewentualnie wraz z cig-
z3). Wysokie stezenie estrogenéw bywa zwigzane
z obecnoscia na jajnikach patologicznych struktur,
takich jak torbiele lub nowotwory aktywne hor-
monalnie. U kotek nieprzewidzianych do rozrodu
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ANDRZEJ MAX: KOTY - POLOZNICTWO | ROZROD,
WYDAWNICTWO GALAKTYKA, LODZ 2010

Podczas przygotowywania ksigzki do druku w kilku miejscach doszto
do niezamierzonej zamiany jednostek masy z mikrogramoéw (pg) na mili-
gramy (mg). Dotyczy to w szczegoélnosci GnRH (str. 17, 24, 42, 52, 135),
kabergoliny (str. 141), alfaprostolu (str. 141). Wiasciwa jednostkg dla tych
preparatow sg mikrogramy.
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najlepszym rozwigzaniem jest owariohisterekto-
mia, ktéra jednocze$nie zapobiega nawrotom no-
wotwordow oraz chorobom macicy. U kotek hodow-
lanych mozliwe jest leczenie farmakologiczne lub
chirurgiczne z pozostawieniem jednej lub obu gonad.
Nalezy jednak liczy¢ sie z tym, ze leczenie zacho-
wawcze torbieli i nowotwordéw jajnika moze w przy-
sztoSci, czasem niedalekiej, skutkowac chorobami
macicy (spowodowanymi dtugotrwatym oddziaty-
waniem estrogendw na endometrium), w szczegol-
nosci ropomaciczem.
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