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kowe, między innymi w jajniku – inhi-
biny, aktywiny, w łożysku – relaksyna, 
a także hormony wydzielane z innych 
gruczołów endokrynnych – nadner-
czy, tarczycy, trzustki. W nadnerczach 
syntetyzowane są androgeny (testoste-
ron), estrogeny (estradiol), progestage-
ny (progesteron), które mogą wpływać 
na regulację rozrodu w przypadku ich 
nadmiernego stężenia. Stwierdzono 
także negatywny wpływ hormonów 
kory nadnerczy wydzielanych pod-
czas reakcji stresowej (glikokortyko-
idy, mineralokortykoidy) na  procesy 
rozrodcze (1, 2).

Sezonowe zmiany 
aktywności hormonalnej 
tarczycy u zwierząt 
żyjących w naturalnym 
środowisku mają istotny 
wpływ na aktywność 
osi HPG. Zaburzenia 
syntezy i sekrecji hormonów 
tarczycy mogą przyczyniać 
się do bezpłodności u samic 
i samców (6). 

Niedoczynność, jak i nadczynność 
tarczycy u  samic, powodujące zmia-
ny metabolizmu, negatywnie wpływa-
ją na  rozwój narządów rozrodczych 
– jajników, łożyska, a także na laktację. 
U samców hormony tarczycy – tyroksy-
na (T4) i trójjodotyronina (T3) – wpły-
wają na komórki Sertoliego i Leydiga 

Najważniejszymi hormonami regulu-
jącymi prawidłowy rozród zwierząt 
są hormony osi podwzgórzowo-przy-
sadkowej-gonadowej (HPG, ang. hy-
pothalamus-pituitary-gonadal axis). 
W jądrze nadwzrokowym podwzgórza 
znajdują się neurony syntetyzujące go-
nadoliberynę (GnRH, ang. gonadotro-
pin-releasing hormone), która uwalniana 
jest do krążenia wrotnego przysadki 
w wyniosłości pośrodkowej. Gonado-
liberyna jest dekapeptydem stymulu-
jącym syntezę i  sekrecję gonadotro-
pin: hormonu luteinizującego (LH, 
ang. luteinizing hormone) oraz hormo-
nu folikulotropowego (FSH, ang. fol-
licle-stimulating hormone) z przednie-
go (gruczołowego) płata przysadki. 
Niektórzy naukowcy zaliczają do go-
nadotropin oprócz LH  i  FSH także 
prolaktynę, która ma  istotne znacze-
nie w  hormonalnej regulacji ciąży 
u suk (3). Gonadotropiny uwolnione 
do obwodowego krążenia krwi łączą 
się z odpowiednimi receptorami w go-
nadach (jajnikach i jądrach) i stymulu-
ją syntezę oraz uwalnianie hormonów 
płciowych – testosteronu u  samców, 
estradiolu i progesteronu u samic. Po-
między poziomami osi HPG istnieje 
sprzężenie zwrotne, głównie ujemne, 
wyjątkiem jest dodatnie sprzężenie 
zwrotne pomiędzy estrogenami pęche-
rzyka jajnikowego a FSH i LH w fazie 
folikularnej cyklu rujowego.

Oprócz hormonów osi HPG na pro-
ces rozrodu wpływają hormony tkan-
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w  jądrach, regulując spermatogenezę 
oraz syntezę testosteronu (6, 17).

Stwierdzono, że insulinooporna cu-
krzyca (DM II) często występuje u suk 
z  zaburzeniami cyklu rujowego, cią-
ży, a cukrzyca ciążowa (GDM) może 
współistnieć u  suk z  przetrwałymi 
ciałkami żółtymi i w czasie rzekomej 
ciąży (12).

Wśród innych czynników zaburza-
jących aktywność osi podwzgórzowo-
-przysadkowo-gonadowej można także 
wskazać: homozygotyczność popula-
cji, środowisko, nieprawidłowe żywie-
nie, sterylizację, a także wiek zwierząt. 
Najczęściej obserwowanymi skutkami 
zaburzeń układu hormonalnego są: 
nieprawidłowe cykle rujowe, proble-
my z zapłodnieniem, ciążą, laktacją.

Pomimo wieloletnich badań za-
burzeń rozrodu u  zwierząt gospo-
darskich i  towarzyszących wciąż nie 
ma jednoznacznych wyników wskazu-
jących/określających przyczyny pro-
blemów z układem rozrodczym samic 
i samców. Ze względu na sezonową po-
liestralność psów i kotów trudno jest 
przewidzieć, zapobiegać i leczyć zabu-
rzenia w ich rozrodzie.

Dlatego też celem tego krótkie-
go przeglądu literatury było przede 
wszystkim przedstawienie wybranych 
przyczyn i  skutków zaburzeń synte-
zy i sekrecji hormonów osi podwzgó-
rzowo-przysadkowo-gonadowej u  suk 
i kotek.

Hormony osi podwzgórzowo-
-przysadkowo-jajnikowej 
podczas cyklu rujowego 
Hormonalna regulacja cyklu rujowego 
(jajnikowego) rozpoczyna się od  ak-
tywacji syntezy i sekrecji gonadolibe-
ryny (GnRH) z  podwzgórza. Okres 
półtrwania GnRH wynosi 2-4  min, 
jego sekrecja jest pulsacyjna i  kon-
trolowana przez nerwowy generator 
pulsów w podwzgórzu (13). Wykaza-
no, że  istotną rolę w  stymulacji wy-
dzielania GnRH mają neurony pod-
wzgórza syntetyzujące i wydzielające 
kisspeptyny, wśród których najwięk-
sze znaczenie ma  peptyd złożony 
z 54 aminokwasów (Kiss-54). Kisspep-
tyna-54 syntetyzowana w jądrze przy-
komorowym podwzgórza stymuluje 
wyrzut GnRH; natomiast kisspeptyna 
w jądrze łukowatym podwzgórza wraz 
z  neurokininą B  i  dopaminą tworzy 

układ KND decydujący o  cykliczno-
ści wydzielania GnRH. Neurokinina B 
kontroluje pętlę zwrotną, dzięki której 
steroidy płciowe wpływają na  synte-
zę GnRH, a dynorfina jest peptydem 
opioidowym, regulującym sprzężenie 
zwrotne pomiędzy progesteronem 
i gonadoliberyną (10, 13).

Niezależnie od  gatunku zwierząt 
aktywność GnRH i  jej receptorów 
w przysadce rozpoczyna się pod ko-
niec fazy anestrus cyklu rujowego. 
Zwiększone stężenie GnRH stymu-
luje wydzielanie hormonu folikulo-
tropowego (FSH) z  części gruczo-
łowej przysadki, który wraz z  krwią 
dociera do pęcherzyków jajnikowych 
i  powoduje ich wzrost oraz sekrecję 
estrogenów. Estrogeny na zasadzie do-
datniego sprzężenia zwrotnego powo-
dują zwiększenie wydzielania hormo-
nu luteinizującego (LH) z przysadki. 
W  okresie przedowulacyjnym (rujo-
wym) jest największe stężenie LH, któ-
re wraz z estrogenami powoduje owu-
lację. Po owulacji dochodzi do spadku 
stężenia zarówno gonadotropin, jak 
i estrogenów, a powstałe ciałko żółte 
syntetyzuje progesteron hamujący se-
krecję GnRH i tym samym blokuje roz-
poczęcie kolejnego cyklu jajnikowego 
(rujowego). Progesteron jest koniecz-
ny do utrzymania ciąży, w zależności 
od gatunku samic syntetyzowany jest 
przez ciałko żółte (ciążowe) lub przez 
łożysko. Przed porodem następuje 
zniesienie bloku progesteronowego, 
między innymi przez glikokortyko-
idy nadnerczy płodu, zwiększa się ak-
tywność receptorów oksytocynowych 
w mięśniach gładkich macicy, wzrasta 
także stężenie oksytocyny we krwi, na-
wet do 12,9 ± 13,9 pg/ml (8).

Cykl rujowy u kotek i suk 
Kot domowy (łac. Felis catus) należy 
do zwierząt sezonowo poliestralnych. 
Kotki dziko żyjące przejawiają aktyw-
ność rozrodczą w  warunkach wydłu-
żającego się dnia, od  końca lutego 
do września lub nawet początku paź-
dziernika. U  tych samic zaobserwo-
wano średnio 6 (2-12) cykli rujowych 
w  sezonie. Utrzymywanie zwierząt 
w  warunkach hodowlanych/domo-
wych może zmieniać tę  sezonowość 
lub prowadzić do jej zaniku w związku 
z oddziaływaniem sztucznych czynni-
ków środowiskowych, zwłaszcza oświe-

tlenia. Wydłużające się okno świetlne 
jest równoległe ze zmniejszeniem stę-
żenia melatoniny i stanowi dodatkowy 
sygnał do wszczęcia uaktywnienia se-
krecji GnRH z podwzgórza (9).

Cykl rujowy kotek 
składa się z faz: przedrujowej 
(łac. proestrus, 1-3 dni), 
rui właściwej (estrus, 
6 dni), która powinna być 
zakończona owulacją, 
zwykle prowokowaną. 
Po owulacji następuje faza 
lutealna (łac. diestrus), 
która może trwać około 
35 dni w przypadku ciąży 
rzekomej i 65-66 dni w ciąży 
prawidłowej. Po zakończeniu 
fazy lutealnej i obniżeniu 
stężenia progesteronu 
rozpoczyna się faza 
międzyrujowa (łac. interestrus) 
trwająca do 10 dni w okresie 
aktywności płciowej. Natomiast 
w fazie spokoju płciowego 
(łac. anestrus) w miesiącach 
jesiennych i zimowych, 
z krótkimi dniami świetlnymi, 
występuje brak aktywności 
jajników. 

W fazie proestrus u kotek zachodzą 
intensywne zmiany w  sekrecji hor-
monów gonadotropowych – najpierw 
wzrasta wydzielanie FSH z  przysad-
ki, która łączy się z  aktywnymi re-
ceptorami w  komórkach pęcherzyka 
jajnikowego. Rozwijający się pęche-
rzyk jajnikowy syntetyzuje estroge-
ny – najwięcej estradiolu 17β (E2), 
a w mniejszych stężeniach estron i es-
triol. Przy najwyższym stężeniu estra-
diolu i LH może nastąpić owulacja, ale 
pod warunkiem kopulacji (owulacja 
prowokowana). Po owulacji fragmenty 
pęcherzyka jajnikowego przekształca-
ne są w procesie luteinizacji do ciałka 
żółtego (łac. corpus luteum) syntetyzu-
jącego progesteron (P4) – jest to faza 
diestrus. Jeżeli kotka jest ciężarna, 
to  diestrus trwa 65-66  dni, natomiast 
jeśli nie ma  ciąży, to  okres ten koń-
czy się po 30-35 dniach (ryc. 1) wraz 
z zanikiem ciałka żółtego. Ciałko żółte 
ulega atrezji regulowanej przez prosta-
glandynę E2 (PGE2), w procesie tym 
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nie uczestniczy prostaglandyna F2a 
(PGF2a) pochodzenia endometrial-
nego. Prostaglandyna F2a wydzielana 
jest z endometrium macicy u niecię-
żarnych samic w późnej fazie luteal-
nej, powoduje regresję ciałka żółtego 
i w efekcie spadek sekrecji progeste-
ronu. Brak progesteronu jest sygna-
łem do wydzielania gonadoliberyny/

gonadotropin i  rozpoczęcia nowego 
cyklu rujowego. PGF2a jest wydziela-
na w bardzo małych stężeniach u suk 
i kotek, dlatego też powrót do rui jest 
znacznie dłuższy (14).

Dojrzałość płciowa suk jest zróżni-
cowana w  zależności od  rasy i  cech 
osobniczych, suki większości ras 
są  zdolne do  rozrodu w  wieku oko-

ło 2 lat. Cykl rujowy u suk występuje 
tylko raz w okresie sezonu rozrodcze-
go i  może mieć długość 10  miesię-
cy (rasy pierwotne) lub 5-6 miesięcy 
(owczarek niemiecki). Cykl rujowy 
suki (ryc. 2) składa się z fazy anestrus 
(międzyrujowy, 6  miesięcy), pod ko-
niec tego okresu rozpoczyna się faza 
przygotowawcza – praproestrus (około 
10 dni), następnie są: proestrus (około 
10 dni), estrus (około 10 dni) i diestrus 
(łac. metestrus, około 60 dni). W każdej 
z tych faz występują zmiany w wydzie-
laniu hormonów osi HPG (3).

Wzrost stopnia wydzielania GnRH 
pod koniec fazy anestrus (faza przy-
gotowawcza) przyczynia się do  sty-
mulacji sekrecji FSH oraz podnie-
sienia stężenia estradiolu we  krwi 
(faza proestrus). Największy wzrost 
stężenia estradiolu we krwi występu-
je 24-48 godzin przed przedowulacyj-
nym wyrzutem LH, potem w czasie es-
trus stężenie steroidu maleje.

W przeciwieństwie do innych gatun-
ków samic u suk dochodzi do przed-
owulacyjnej luteinizacji ściany pę-
cherzyków jajnikowych, co  wpływa 
na niewielki wzrost stężenia progeste-
ronu do około 2-3 ng/ml (6-9 nmol/l) 
w czasie maksymalnego stężenia hor-
monu luteinizującego (LH). Stwierdzo-

Ryc. 1. Hormonalne zmiany w cyklu jajnikowym u kotki

Ryc. 2. Hormonalny cykl płciowy u suki
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Faza aktywności 
hormonalnej

Progesteron 
ng/ml

Estradiol
pg/ml

Anestrus < 1,0 15,8

Faza lutealna > 1,0 0,16

Po owulacji 15,1±3,2 40

Implantacja 30,5-61,2 60

Ciąża dzień 11. 22,2±4,1 8-12

Ciąża dzień 21. 35,2±6,1 12

3 godziny przed porodem 0,7-1,0 44

Ciąża rzekoma 0-40 dni 24,4±6,1 12

Ciąża rzekoma 44-56 dni 2,0±0,3 7-34

Ciąża rzekoma 62-69 dni 1,0±0,2 40

Tab. 1. Stężenie progesteronu i estradiolu we krwi kotek w czasie cyklu rujowego i ciąży (4, 8, 14, 16)

Zaburzenia hormonów 
po sterylizacji
Przeprowadzenie sterylizacji kotek w programach 
ograniczania niechcianej populacji zwierząt 
często jest nieskuteczne i może wymagać drugiej, 
inwazyjnej operacji. Pewnym rozwiązaniem 
mogłoby być monitorowanie stężenia hormonów – progesteronu 
i LH – we krwi przy pomocy metody radioimmunologicznej 
lub testu ELISA. Niestety, testy są kosztowne, wymagają 
specjalistycznej aparatury i laboratorium. W celu uniknięcia 
niepotrzebnych kosztów, a także cierpienia zwierząt 
opracowano półilościowy test immunomigracji do określenia 
stężenia LH (Witness LH test), relatywnie łatwy do wykonania, 
wymagający tylko kropli krwi (11). Stężenie LH powyżej 
granicznego kalibratora 1ng/ml potwierdza całkowitą sterylizację 
kotek. W przypadku stężenia LH poniżej tej wartości wskazuje się 
na konieczność wykonania powtórnego zabiegu.

no także stałe stężenie progesteronu 
(P4) w czasie proestrus utrzymującego 
się w przedziale wartości od 0,2 ng/ml 
do  0,5  ng/ml. Ze  względu na  szyb-
kie rozpoczęcie po  owulacji sekrecji 
P4  przez aktywne ciałko żółte, profil 
jego stężenia jest podobny u suk cię-
żarnych i nieciężarnych. W fazie spo-
koju hormonalnego (łac. anestrus) stęże-
nia estradiolu i progesteronu utrzymują 
się na niewielkim poziomie (3).

Zaburzenia cyklu rujowego 
Najczęstszymi zaburzeniami cyklu ru-
jowego są: pierwotny anestrus, zbyt dłu-
gie fazy diestrus i anestrus, bezobjawowe 
ruje. Zaburzenia hormonalne osi HPG, 
tarczycy lub nadnerczy są rzadziej dia-
gnozowane, ale wpływają na prawidło-
wy przebieg cyklu rujowego i  mogą 
doprowadzić nawet do  niepłodności. 
Pomiar stężenia hormonów cyklu ru-
jowego jest trudny, wymaga odpowied-
nich metod i aparatury, a publikowane 
wyniki istotnie różnią się pomiędzy 
poszczególnymi laboratoriami (tab. 1). 
Prawidłowy pomiar stężenia progeste-
ronu, LH oraz estrogenów, głównie es-
tradiolu, pozwala na  określenie fazy 
cyklu rujowego, wyznaczenie terminu 
krycia i  rozpoznanie stanów patolo-
gicznych, takich jak torbiele jajnikowe 
lub hormonalnie aktywne nowotwory 
jajników (3).

Niedoczynność tarczycy i  brak ty-
roksyny (T4) oraz trójjodotyroniny (T3) 
są przyczyną zaburzonych cykli rujo-
wych, a także charakterystycznych ob-
jawów, takich jak otyłość, wyłysienia, 
mała aktywność fizyczna (6).

Rozpoczęcie i  utrzymanie cykli ru-
jowych jest regulowane kompleksowo 
przez negatywne i pozytywne sprzęże-
nia zwrotne w osi HPG. Dlatego też te-
rapeutyczne stosowanie naturalnych/
syntetycznych hormonów jest częste 
w  celu kontroli i  synchronizacji rui 
u  wielu gatunków zwierząt. Najczę-
ściej stosuje się progesteron lub pro-
gestageny, np. altrenogest, octan me-
gestrolu (7).

Zaburzenia 
układu endokrynnego 
w czasie ciąży
Prawidłowy przebieg ciąży uwarunko-
wany jest przede wszystkim hormona-
mi – progesteronem, prolaktyną i LH. 
W odróżnieniu od samic innych gatun-

ków progesteron u suk syntetyzowany 
jest tylko w ciałku żółtym, nie stwier-
dzono syntezy tego steroidu w innych 
tkankach układu rozrodczego. Synte-
za progesteronu stymulowana jest naj-
pierw przez LH oraz prostaglandynę E 
(PGE2), a w kolejnych tygodniach ciąży 
obserwowany jest luteotropowy wpływ 
prolaktyny. Wydzielanie prolaktyny 
jest stale hamowane przez uwalniany 
z podwzgórza do przysadkowych na-
czyń wrotnych podwzgórzowy hormon 
hamujący – dopaminę.

Nadmierne wydzielanie prolaktyny 
(hiperprolaktynemia), a w efekcie cią-
gła stymulacja syntezy progesteronu 
może doprowadzić do nieregularnych 
cykli rujowych, a nawet skutkować cał-
kowitym zahamowaniem cykliczności. 
Ponadto hiperprolaktynemia może 
być przyczyną niepłodności.

Przedwczesne porody u suk mogą 
być spontaniczne (ronienie) na sku-
tek zaburzenia sekrecji PGF2a lub 
wysokich stężeń dopaminy. W przy-
padku konieczności terminacji cią-
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ży sukom podaje się dużą dawkę 
prostaglandyny F2a lub inhibitorów 
prolaktyny.

Ropomacicze (łac. pyometra) najczę-
ściej występuje od ok.  1,5 do 2 mie-
sięcy po ostatniej rui, w  fazie luteal-
nej cyklu płciowego lub tuż po  niej. 
W  wyniku bardzo wysokiego stęże-
nia progesteronu i zachwiania równo-
wagi hormonalnej (także estrogenów) 
dochodzi do rozrostu błony śluzowej 
macicy, zasiedlenia jej przez bakterie 
i rozwoju silnego, ropnego zapalenia.

Zapalenie macicy występuje głównie 
u starszych suk, które nigdy nie rodzi-
ły. Może też być powikłaniem po po-
dawaniu estrogenów lub wtórnym ob-
jawem po obumarciu płodu w macicy, 
zatrzymaniu łożyska po porodzie (5).

Inne zaburzenia hormonalne 
Hiperandrogenizm występuje u  nie-
kastrowanych samców psów, a  u  sa-
mic i kastrowanych samców nazywa-
ny jest jako łysienie X (łac. Allopecia X, 
pseudo-Cushing). Charakterystyczny-
mi objawami są: utrata sierści, zmiany 
na skórze, hiperpigmentacja, nieregu-
larne cykle rujowe, przedłużona faza 
anestrus, wirylizacja (11, 15).

Hiperestrogenizacja może wystąpić 
u samców i samic, objawiając się letar-
giem, gorączką, infekcjami, niepłodno-
ścią. Przyczyn tego zaburzenia hormo-
nalnego upatruje się w nieprawidłowej 
suplementacji estrogenami lub testo-
steronem, występowaniu cyst jajnika.

Hormonalnie czynne guzy jajnika 
wydzielające nadmierną ilość hormo-
nów płciowych mogą być sprzężone 
z  chorobą Cushinga, zaburzeniami 
tarczycy. Zarówno wysokie stężenie 
kortyzolu, jak i  hormonów tarczycy 
może stymulować nadprodukcję es-
trogenów (1, 2, 4).

Podobnie jak u suk, u kotek nadmiar 
estrogenów i progesteronu, będący wy-
nikiem cyst jajnikowych lub zaburzeń 
kory nadnerczy, może powodować ły-
sienie, brak owulacji, ropomacicze. 
W sytuacji chronicznego nadmierne-
go stężenia progesteronu może dojść 
do insulinoniewrażliwości receptorów 
i rozwoju cukrzycy. Natomiast hipolu-
teoidyzm (niskie stężenie progestero-
nu) wynikający z patologii podwzgó-
rzowo-przysadkowej lub zaburzeń 
jajników prowadzi do poronień i nie-
płodności kotek (3).

Skutki 
terapeutycznego stosowania 
hormonów osi HPG 
Stosowanie analogów progesteronu 
w celu kontroli rui może powodować 
powstanie torbieli pęcherzykowych. 
Z kolei stosowanie GnRH lub jej ana-
logu (gonadoreliny) może wywołać far-
makologiczną kastrację. Epizodycz-
ne lub pulsacyjne podawanie GnRH 
stymuluje wydzielanie gonadotropin 
z przysadki w przypadku leczenia nie-
płodności lub indukowania owulacji. 
Natomiast ciągłe/chroniczne poda-
wanie GnRH powoduje desensytyza-
cję receptorów w komórkach gonado-
tropowych przysadki, a  w  rezultacie 
może doprowadzić do  niepłodności 
u kotów (10).

Podsumowanie 
Poznanie hormonalnej regulacji proce-
sów rozrodczych pozwoli na prawidło-
wą ocenę przebiegu cyklu rujowego, 
ciąży u  bardzo zróżnicowanych pod 
względem endokrynnym samic, jakimi 
są kotki i suki. W wielu przypadkach 
ograniczy także negatywne skutki te-
rapeutycznego stosowania hormonów 
osi podwzgórzowo-przysadkowo-gona-
dowej. Zrozumienie interakcji układu 
nerwowego i endokrynnego umożliwi 
wyeliminowanie lub skuteczne lecze-
nie chorób metabolicznych (cukrzyca), 
niedoczynności tarczycy lub nadczyn-
ności nadnerczy, które zaburzają roz-
ród zwierząt.�
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