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Klacz należy do samic sezonowo po-
liestralnych, a  jej aktywność repro-

dukcyjna ulega wahaniom w zależności 
od pory roku. W cyklu rozrodczym kla-
czy można rozróżnić 4 fazy: 
1)	 zimowy okres anoestrus, 
2)	 wiosenny okres przejściowy, 
3)	 okres aktywności cyklicznej, 
4)	 jesienny okres przejściowy.

Spośród tych czterech faz największe 
znaczenie dla hodowców ma wzrost płod-
ności klaczy w fazie drugiej. Związane jest 
to z dążeniem hodowców do uzyskania po-
tomstwa od klaczy możliwie jak najwcze-
śniej w nowym roku, ponieważ wiek każ-
dego źrebięcia liczony jest tylko na podsta-
wie roku urodzenia, a wiadomo że podczas 
oceny pokroju czy zdolności sportowych, 
zwłaszcza młodych koni, różnica kilku mie-
sięcy ma ogromne znaczenie.

Fizjologia aktywności rozrodczej klaczy

Rytm rozrodczy u klaczy sterowany jest 
pierwotnie poprzez zmiany długości dnia 
świetlnego. Ten środowiskowy sygnał prze-
twarzany jest na sygnał układu hormonal-
nego. Przekaźnikiem odbierającym sygnał 
środowiskowy i przekierowującym na dro-
gę hormonalną jest szyszynka, która pod-
czas fazy ciemności wydziela melatoninę. 
Gdy dzień świetlny ulega skróceniu, do-
chodzi do spadku sekrecji gonadotropin, 
co w konsekwencji prowadzi do zatrzyma-
nia aktywności jajników.

Wraz z wiosennym wydłużeniem dnia 
świetlnego dochodzi do pobudzenia ak-
tywności jajników i wznowienia funkcji 
rozrodczych klaczy. Jednak w tym okre-
sie poziomy GnRH i LH są wciąż bardzo 
niskie, co skutkuje nieregularnością cykli. 
Na jajniku rozwijają się duże nieowulują-
ce pęcherzyki, a okres zachowania rujowe-
go klaczy ulega wydłużeniu (1). Niedosta-
teczny poziom hormonu luteinizującego 
wraz ze zredukowaną produkcją hormo-
nalną pęcherzyków prowadzi do zatrzy-
mania owulacji.

W początkowej fazie okresu przejścio-
wego jajniki klaczy zawierają tylko małe 
(10–20 mm) pęcherzyki. Ogólna liczba 
pęcherzyków wzrasta z 1 nawet do 8–10. 
W obrazie ultrasonograficznym opisywa-
ny jest charakterystyczny dla tego okre-
su wygląd pęcherzyków na jajniku przy-
pominający kiść winogron (2, 3). W póź-
niejszej fazie okresu przejściowego jeden 
z pęcherzyków rozrasta się do wielkości ok. 
30 mm, lecz nie dochodzi do owulacji. Pę-
cherzyk taki przez około 7 dni nie zmienia 
swej wielkości, a następnie ulega regresji, 
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przy czym w dalszym ciągu pozostaje wy-
pełniony płynem. W tym samym czasie ro-
śnie kolejny pęcherzyk i sytuacja ulega po-
wtórzeniu aż do momentu, gdy poziom LH 
będzie wystarczający do indukcji owulacji. 
Zauważalne jest kilka fal wzrostu i regre-
sji pęcherzyków jajnikowych zanim doj-
dzie do owulacji (4). Zazwyczaj okres po-
między pierwszym zauważonym wzrostem 
pęcherzykowym a owulacją wynosi 60 dni. 
W tym czasie średnio około 4 pęcherzyków 
wzrasta, a następnie ulega regresji. War-
to przy tym podkreślić, że ostatnie bada-
nia podważyły teorię mówiącą, że obrzęk 
endometrium jest wskaźnikiem nadcho-
dzącej owulacji. Nie należy również od-
bierać jako pewnik pojawienia się obrzę-
ku, gdyż wzrost poziomu estrogenów nie 
zawsze idzie w parze z dostatecznym po-
ziomem LH (5).

Ze względu na długi i nie do końca prze-
widywalny czas oczekiwania na owulację 
podczas wiosennego okresu przejściowe-
go wprowadzono kilka metod mających 
na celu skrócenie tego czasu i przyspie-
szenie owulacji.

Terapia wydłużonym dniem świetlnym

Ponieważ w  regulacji cyklu rozrodcze-
go klaczy pierwszoplanową rolę odgry-
wa długość dnia świetlnego, powszech-
ną metodą stało się używanie sztucznego 
oświetlenia, aby wydłużyć czas ekspozycji 
klaczy na działanie światła podczas okre-
su zimowego. Jednak rozpoczęcie zwięk-
szonej ekspozycji światła powinno na-
stąpić po wystarczająco długim okresie 
krótkich dni świetlnych. Wprowadzanie 
sztucznego oświetlenia w  stajniach za-
czyna się zazwyczaj wraz z początkiem 
grudnia. Wymogi dotyczące intensywno-
ści sztucznego oświetlenia niezbędnego 
do przestawienia regulacji hormonalnej 
u klaczy w anoestrus oceniano na mini-
mum 100 lx (6). Eksperymenty w Narodo-
wym Instytucie Badań Rolniczych (INRA) 
we Francji sugerują, że wystarczające jest 
oświetlenie stajni na poziomie ok. 10 lx, 
co odpowiada jednej żarówce o mocy 50 
W. Wykazano, iż naświetlanie wystarcza-
jące do „przekonania” klaczy o zmianie 
pory roku, powinno trwać co najmniej 
14,5 godziny. Jednak ma to związek nie 
tyle z samą długością dnia świetlnego, co 
długością fazy ciemności. Tak więc alter-
natywą dla ekspozycji klaczy na światło 
przez 14,5 godziny jest włączenie światła 
na 1–2 godziny, w 9. godzinie po zapad-
nięciu zmroku. Tylko 35 dni sztucznego 
doświetlania klaczy wystarczy, aby prze-
kazać sygnał do rozbudzenia układu roz-
rodczego. Średni czas potrzebny do owu-
lacji zarówno klaczy poddanej ekspozycji 
na sztuczne oświetlenie przez 100 dni, jak 
i klaczy będącej pod wpływem sztucznego 

oświetlenia tylko przez 35 dni jest zbliżo-
ny i wynosi około 70 dni.

Należy podkreślić, iż zastosowanie 
sztucznie wydłużonego dnia świetlnego 
nie skraca okresu przejściowego, a raczej 
prowadzi do przemieszczenia całego pro-
cesu w czasie, na początek roku kalenda-
rzowego. Okres przejściowy pozostaje da-
lej fazą trwającą 6–8 tygodni. Jeżeli aktyw-
ność cykliczna w danym roku pojawi się 
u klaczy wcześniej, to również wcześniej 
się ona zakończy (7).

Pomimo zastosowania sztucznego do-
świetlania, nie wszystkie klacze zaczynają 
okres pełnej aktywności rozrodczej w tym 
samym czasie. Długość anoestrus klaczy 
różni się wśród klaczy, jak również tej sa-
mej klaczy na przestrzeni lat. Ta różno-
rodność związana jest z tzw. czynnikami 
hamującymi. Do czynników wywierają-
cych hamujący wpływ na rozpoczęcie ak-
tywności płciowej w danym roku należą: 
stres środowiskowy, kondycja zwierzęcia, 
żywienie oraz temperatura środowiska, 
w jakiej zwierzę jest utrzymywane. Niskie 
temperatury sprzyjają wydłużeniu okresu 
przejściowego. Uważa się, że niska tempe-
ratura hamuje sekrecję prolaktyny. Hor-
mon ten odgrywa ważną rolę w wystąpie-
niu pierwszej owulacji, dzięki zwiększeniu 
ilości receptorów dla LH na powierzchni 
przedowulacyjnych pęcherzyków. Jedno-
cześnie zauważa się wpływ suplementacji 
diety na czas potrzebny klaczy do rozwi-
nięcia pełnej aktywności rozrodczej. Ma 
to głównie związek z ilością energii w pa-
szy. Suplementacja taka będzie miała zna-
czenie u klaczy chudych, jak i o normalnej 
kondycji. Klacze w bardzo dobrej kondycji 
lub otłuszczone nie będą czerpały korzy-
ści z dodatkowej porcji energii.

W  celu przyspieszenia wystąpienia 
pierwszej rui i owulacji można posiłko-
wać się preparatami hormonalnymi lub ich 
kombinacjami o skojarzonym działaniu, 
obejmującym terapię hormonalną wraz 
z zastosowaniem sztucznego oświetlenia

Terapia hormonalna

GnRH

Stosowanie hormonu uwalniającego go-
nadotropiny wydaje się najlepszą opcją 
przyspieszenia okresu pełnej aktywności 
rozrodczej, ponieważ wpływa on na po-
ziom wszystkich innych hormonów ste-
rujących cyklem płciowym u klaczy. Jed-
nakże GnRH charakteryzuje się krótkim 
czasem półtrwania, a w związku z tym wy-
maga częstego podawania. Jego skutecz-
ność jest wyższa, gdy podawany jest wie-
lokrotnie w niewielkich odstępach czasu 
niż w suplementacji ciągłej.

Syntetyczny analog GnRH – busrelin 
(preparat Receptal) stosuje się w dawce 

20 μg, podawanych dożylnie, w 12-go-
dzinnych odstępach. Nie jest wskazane 
stosowanie GnRH w anoestrus lub wcze-
snej fazie okresu przejściowego. Po wywo-
łanej w ten sposób owulacji istnieje ryzy-
ko wystąpienia ponownego anoestrus, a co 
za tym idzie, dużej trudności we wprowa-
dzeniu klaczy w kolejną ruję.

Alternatywą dla uciążliwych, częstych 
iniekcji GnRH czy też jego analogów jest 
deslorelina (syntetyczny GnRH) w posta-
ci implantu podskórnego (preparat Ovu-
plant). Implant ten w ciągu 2–3 dni uwal-
nia pulsacyjnie małe dawki syntetyczne-
go GnRH. Jego skuteczność potwierdzona 
została w przypadku klaczy w normal-
nym cyklu (6). Jeżeli pęcherzyk jest więk-
szy niż 35 mm, w 42 godziny od podania 
tego hormonu dochodzi do owulacji. Me-
toda ta okazuje się również skuteczna, jeże-
li jest stosowana w późniejszej fazie okre-
su przejściowego. Metoda powtarzanego 
stosowania implantu przynosi pożądane 
efekty. Zazwyczaj owulacja pojawia się po 
ok. 4 dniach, czyli po zastosowaniu kolej-
no dwóch implantów.

HCG

Stosowanie ludzkiej gonadotropiny ko-
smówkowej nie znajduje zastosowania 
w okresie przejściowym u klaczy. Podanie 
preparatu zawierającego HCG we wcze-
snej fazie tego okresu nie odnosi skutku 
bądź powoduje przejście do anoestrus za-
raz po owulacji.

Progesteron

Uzasadnieniem zastosowania progeste-
ronu dla przyspieszenia rozpoczęcia wła-
ściwego sezonu rozrodczego u klaczy jest 
niewystarczający poziom gromadzone-
go i uwalnianego z przysadki LH. Proge-
steron, który generalnie hamuje uwalnia-
nie LH z przysadki, zapewnia kumulację, 
a następnie uwolnienie ilości LH właści-
wej do dojrzewania i owulacji pęcherzy-
ka jajnikowego.

Progesteron lub jego analogi dostępne 
są na rynku w trzech formach: 
1)	 �progesteron do stosowania domięśnio-

wego (i.m.) w dawce 150 mg/dzień,
2)	 �altrenogest do stosowania doustnego 

w dawce 0, 044 mg/kg m.c./dzień (pre-
parat Regumate),

3)	 �uwalniające progesteron wkładki dopo-
chwowe (CIDR, PRID).
Bez względu na sposób podania, okres 

podawania progesteronu powinien wyno-
sić od 8 do 15 dni. Podobnie jak w przy-
padku GnRH, skutek stosowania zależy od 
fazy anestrus i poziomu aktywności jajni-
ków na początku terapii. Jeżeli klacz znaj-
duje się na początku okresu przejściowe-
go, a na jajnikach występują tylko małe 
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pęcherzyki (<20 mm) skuteczność terapii 
będzie niewielka. W momencie, kiedy za-
czną pojawiać się pęcherzyki >25 mm za-
stosowana terapia będzie odznaczała się 
większą skutecznością, przejawiającą się 
pojawieniem rui w okresie 4–7 dni po wy-
cofaniu preparatu, a następnie owulacji. Re-
komendowane jest jednorazowe podanie 
PGF2α (10 mg/konia i.m.) w dniu zakoń-
czenia podawania progesteronu, w sytuacji 
gdy podczas terapii gestagenowej wystąpi-
ła owulacja i wytworzenie ciałka żółtego.

Estradiol

Stosowany jest wspólnie z progesteronem 
u klaczy w późnej fazie okresu przejścio-
wego. Dodatek estradiolu skutkuje większą 
supresją pęcherzyków niż przy użyciu sa-
mego progesteronu. Jednakże przerwa po-
między zakończeniem terapii a wystąpie-
niem owulacji jest większa niż w przypad-
ku stosowania tylko progesteronu, a termin 
wystąpienia rui jest dokładniejszy. Połącze-
nie to stosuje się w dziennej dawce 150 mg 
progesteronu z 10 mg estradiolu-17β i.m.

Antagoniści dopaminy  
(receptorów dopaminergicznych D2)

Przedstawicielami leków z  tej grupy są 
sulpiryd i domperydon. U klaczy poda-
wanie antagonistów receptorów dopami-
nergicznych D2 podczas anoestrus prowa-
dzi do wzrostu sekrecji prolaktyny. Prolak-
tyna wpływa na wzrost ilości receptorów 
dla gonadotropin w przedowulacyjnych 
pęcherzykach jajnikowych. Tym samym 
pęcherzyki te stają się bardziej wrażli-
we na działanie LH. Dzienna dawka do-
mperydonu (1,1 mg/kg m.c., p.o.) lub sul-
pirydu (0,5–1 mg/kg m.c., i.m.) skutkuje 
wcześniejszą owulacją u klaczy w okre-
sie przejściowym. Jeżeli u klaczy w późnej 

fazie okresu przejściowego zastosuje się 
terapię hormonalną, to owulacja wystąpi 
w 12–22 dni po zakończeniu jej stosowa-
nia. Ostatnie badania dowodzą, iż zasto-
sowanie sulpirydu powoduje w większym 
stopniu skrócenie oczekiwania na wystą-
pienie owulacji niż w przypadku podania 
domperydonu (8). Jednakże należy pa-
miętać, że antagoniści receptorów D2 nie 
mają wpływu na sekrecję LH i FSH, więc 
rozsądne wydaje się połączenie tego le-
czenia z metodą powodującą wzrost po-
ziomu gonadotropin, np. poprzez zasto-
sowanie sztucznego oświetlenia.

Preparaty i ich dawki stosowane u kla-
czy w wiosennym okresie przejściowym są 
przedstawione w tabeli 1.

Leczenie skojarzone

Opieka nad stadem klaczy w okresie przej-
ścia z anoestrus do pełnej aktywności re-
produkcyjnej może być bardziej efektywna, 
gdy połączy się różne metody przyspiesze-
nia wystąpienia pierwszej owulacji. Należy 
tworzyć i stosować zintegrowany program, 
którego skuteczność w dużej mierze zależy 
od dokładności jego stosowania. Najbar-
dziej powszechny, a zarazem skuteczny, 
obecnie stosowany program, łączy w so-
bie zastosowanie sztucznego oświetlenia 
z terapią progesteronową: 
–	 �1 grudnia rozpoczęcie stosowania 

sztucznego oświetlenia przez 35 dni,
–	 �w połowie stycznia rozpoczyna się poda-

wanie progesteronu przez 14 dni (moż-
na stosować razem z estradiolem lub 
bez),

–	 �w ostatnim dniu podawania progeste-
ronu stosuje się jednorazowo dawkę 
PGF2α,

–	 �gdy pęcherzyk osiągnie rozmiar przed-
owulacyjny (>35mm), stosuje się HCG 
lub Ovuplant w celu indukcji owulacji

Po zastosowaniu takiego programu 
u  większości klaczy owulacja wystąpi 
w pierwszym tygodniu lutego.
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Substancja czynna Nazwa handlowa Dawkowanie

Altrenogest Regumate® (Intervet Schering-Plough Animal Health) 0,044mg/kg m.c, p.o., co 24 h

Buserelin Receptal® (Intervet Schering-Plough Animal Health) 20µg, i.m., co 12 h 

Deslorelin Ovuplant®* (Peptech Animal Health) 2,1 mg, s.c. (implant)

Domperidon Equidone®** (Dechra Veterinary Products) 1,1 mg/kg m.c., p.o., co 24 h 

Estradiol 17β**** Estradiol benzoate®** 10 mg, i.m., co 24h

GnRH LHRH 50–500µg. i.m., co 8–12 h

hCG Chorulon® (Intervet Schering-Plough Animal Health) 2500 j.m., i.v., jednorazowo

Progesteron CIDR®/PRID®*** (Sanofi)
Progesteronum®*** (Jelfa)

1,9 g/1,55 g, jednorazowo
150mg, i.m., co 24 h

Progesteron+ estradiol 17β**** Progest & Estradiol®** (Rood &Riddle Veterinary Pharmacy) 150mg +10 mg. i.m., co 24 h

Sulpiryd Championyl®* (Sanofi-Aventis), Sulpiryd *** (Pliva, Kraków) 0,5–1,0 mg/kg m.c., i.m., co 12–24 h

*	 Preparat niezarejestrowany w Polsce, dostępny w niektórych krajach UE
**	 Preparat niezarejestrowany w Polsce, dostępny w USA
***	 Preparat niezarejestrowany dla koni
****	 Związek niedopuszczony do stosowania u zwierząt przeznaczonych na ubój

Tabela 1. Preparaty i ich dawki stosowane u klaczy w wiosennym okresie przejściowym

Prace kliniczne i kazuistyczne
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