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Originalarbeit

Verhinderung der Trachtigkeit bei Hiindinnen mit dem
Progesteronantagonisten Aglépristone (Alizine®)

M. Hubler, S. Arnold

Departement fiir Fortpflanzungskunde der Universitét Ziirich

Zusammenfassung

Von April 1997 bis Oktober 1998 wurde eine
prospektlve Studie mit dem Progesteronantago- ‘
nisten Aglépristone (Ahzme®) zurVerhmderung
einer unerwiinschten Trachtigkeit durchge-
fiihrt. Insgesamt wurden 93 Hiindinnen nach
unerwtinschtem Decken vorgestellt und mit
Aglépristone behandelt. Die Besitzer wurden
erstmals 2 Wochen, danach im Zeitraum von
6 bis 12 Monaten nach der Behandlung iiber
den weiteren Verlauf befragt. Dabei war von
besonderem Interesse, ob die Hiindinnen trotz
Behandlung trichtig geworden waren, ob Ne-
benwirkungen aufgetreten oder Metropathien
diagnostiziert worden waren. Im Weiteren
wurde der Beginn der nichsten Liufigkeit und
das Konzeptionsergebnis bei Hiindinnen, die
belegt worden waren, registriert. Mit einer Aus-
nahme blieb die Trichtigkeit bei allen Hiindin-
nen aus. Bel 51 Hundmnen konnten eine. oder{{;
mehrere minimale Nebenwukungen wie vor-
‘ubergehender Juckreiz, Scheidenausfluss, redu—‘
zierter Appetit, Mudigkeit oder Anhanghchke1t
beobachtet werden. Die Fertilitit wurde durch
die Behandlung nicht beeintrichtigt und das
Metropathierisiko blieb unverindert.

Schliisselworter: Hund — Verhinderung der
Trachtigkeit — Progesteronantagonist

Einleitung

Die Verhinderung einer unerwiinschten Trichtig-
keit bei der Hiindin ist nach wie vor ein hiufiges
Anliegen an den Tierarzt. Wird eine Ovariohyste-
rektomie vom Besitzer abgelehnt, standen in den
letzten Jahrzehnten lediglich — und bis vor kurzem
ausschliesslich — Ostrogene zur Nidationsverhii-
tung zurVerfligung. Diese Behandlung ist allerdings
mit grossen Nachteilen behaftet. Am meisten ge-
furchtet ist wohl die Knochenmarksdepression, die
fatal verlaufen kann. Dieser Nebeneffekt tritt aller-
dings nur selten nach Behandlung mit lang wir-
kenden Ostrogenen in Erscheinung, bei Anwen-
dung von kurz wirkenden Priparaten iiberhaupt
nicht (Sutton, 1997). Aber auch die kurz wirken-

Prevention of pregnancy in bitches with
the progesterone antagonlst Aglépristone
. (Allzme®)

~ Astudy was carried out between April 1997 and
October 1998 to determine the effect of the
progesterone  antagonist, Aglépristone  (Ali-
zine®), for the prevention of pregnancy. 93 bit-
ches were treated, because of mismating, with
Aglépristone. The owners were then contacted
2 weeks and 6 to 12 months after treatment to
gather any information on effects noted over
this period. The major questions were, was preg-
nancy prevented and if so what side effects were
observed, if any, and whether any metropathies
were diagnosed. Also noted was the beginning
of the next heat and, if the bitch was mated, the
fertility rate. Pregnancy was seen in only one
bitch. In 51 bitches minor side effects, either sin-
“gularly or in combmanon such as a transient
itch, Vagmal d1scharge, reduced appetite, tired-
‘:“ness or attachment were observed The fertﬂlt\y‘
was not influenced by the treatment and the in-
cidence of metropathies was unchanged.

Key words: dog — prevention of rprergnancy -
progesterone antagonist -

den Ostrogene stellen keine befriedigende Losung
dar. Das Metropathierisiko wird stark erhoht
(Ruckstuhl, 1977; Sutton, 1997), und zudem fiihrt
die Ostrogengabe in manchen Fillen zu einer ver-
lingerten Liufigkeit, die Hiindinnen zeigen weiter-
hin Deckbereitschaft und konnen sogar konzipie-
ren (Sutton, 1997). Fiir eine bereits bestehende
Trichtigkeit bietet sich die artifizielle Abortauslo-
sung an. Zwar sind praxistaugliche Methoden be-
schrieben (Hubler et al.,1991; Onclin und Verste-
gen, 1996; Post et al., 1988), aber die Behandlung ist
zeitaufwindig und wird von manchen Besitzern
aus ethischen Griinden abgelehnt.

Die Entdeckung spezifischer Hormonrezeptoren
in den Zellen verschiedener Zielorgane erdffnete

ein neues Forschungsgebiet. Dabei wurde festge-
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stellt, dass sich gewisse hormonahnliche Substan-
zen zwar an die Rezeptoren binden, jedoch keine
Wirkung auslosen und daher Antagonisten sind.
Seit 1975 wird an einer neuen Klasse von hormon-
jhnlichen Steroiden gearbeitet, wobei unter Beibe-
haltung des Sterangeriistes an der 118- und
17a/B3-Position verschiedene Seitenketten ange-
hingt wurden. Auf diese Weise konnte u.a. eine
hormonihnliche Substanz synthetisiert werden,
welche vor allem eine hohe Affinitit fiir die Proges-
teronrezeptoren aufweist. 1986 wurde das Mifé-
pristone, RU-38.486 flir die Kontrazeption und
Abortauslosung bei Frauen entwickelt. Zum Nach-
weis seiner antiprogestagenen Wirkung wurden
erste Versuche an pripubertiren Kaninchen (Ul-
mann et al., 1986), Meerschweinchen (Elger et al.,
1986), und Hunden (Concannon et al., 1988) aus-
gefiihrt. Mit diesen Experimenten wurde gezeigt,
dass sich nach vorgingiger Konditionierung mit
Ostrogenen die Konzentration von Proges-
teronrezeptoren erhohte und bei anschliessender
Verabreichung von Progesteron das Endometrium
mit einer entsprechenden Proliferation reagierte.
Wurde nun anstelle von Progesteron das Mifépris-
tone appliziert, so blieb die Endometriumsprolife-
ration vollstandig aus. Daraus ldsst sich ableiten, dass
Mifépristone keinen agonistischen Effekt ausiibt.
Wurde den Tieren zuerst Progesteron und erst
nachher das Mifépristone verabreicht, so bildete
sich die progesteroninduzierte Endometriumspro-
liferation deutlich zuriick. Diese R esultate belegen,
dass Mifépristone die Wirkung von Progesteron
weitgehend antagonisiert.

Bei Frauen verhindert die Behandlung mit Mifé-
pristone in der frithen Lutealphase die Sekretion
der Uterindriisen und verursacht verschiedene
Verinderungen der Vaskularisation des Endomet-
riums, sodass eine Implantation von befruchteten
Eizellen in den meisten Fillen verhindert wird
(Baulieu, 1989; Li et al., 1988).

Die erste Studie tiber die Wirkung von Mifépris-
tone zur Verhinderung bzw. Unterbrechung einer
Trachtigkeit bei Hiindinnen erschien im Jahre
1988 (Lavaud, 1988). Aufgrund der viel verspre-
chenden Resultate dieser Studie wurde ein Derivat
flir die Veterinirmedizin entwickelt, das Aglépris-
tone (Alizine®, Hoechst Roussel). Unmittelbar
nach Erscheinen der ersten klinischen Studie, wel-
che die kontragestative Wirkung und unbedenkli-
che Anwendung von Aglépristone bei Hiindinnen
belegte (Fieni et al., 1996), ersuchten wir die Kan-
tonale Heilmittelkontrollstelle Ziirich um Bewilli-
gung flir den therapeutischen Einsatz von Alizine®
am Tierspital Ziirich. Am 1.4.97 wurde der Antrag
gutgeheissen. Mittels eines Beilageblattes im SAT
(Band 139, Heft 5,1997) wurden die Kolleginnen
und Kollegen in der Praxis auf die Sonderbewilli-

gung des Tierspitals Ziirich fiir das neue Medika-

ment aufmerksam gemacht. Mit dieser Aktion ver-

folgten wir drei Ziele:

— Fehlgedeckte Hiindinnen sollten sofort von der
besseren Alternative zur herkommlichen Ostro-
genbehandlung profitieren kénnen.

— Im Rahmen einer prospektiven Studie sollten
eigene Langzeiterfahrungen tiber die Wirksam-
keit und allfillige Nebenwirkungen bei einer
Vielzahl von Patientinnen gesammelt und die
Resultate mit denen anderer Autoren ver-
glichen werden.

— Bei Erzielung von iiberzeugenden Resultaten
sollte sich die eigene Studie unterstiitzend auf
die Zulassung von Aglépristone fiir die Schweiz
auswirken.

In der vorliegenden Studie werden die Daten von

den fehlgedeckten Hiindinnen prisentiert, die in

den Jahren 1997 und 1998 mit Aglépristone zur

Verhinderung einer Trichtigkeit behandelt wur-

den.

Tiere, Material und Methoden

Vom 1. April 1997 bis 30. September 1998 wurde
von allen Hiindinnen, die wegen unerwiinschter
Belegung in der Kleintierklinik des Tierspitals Zii-
rich vorgestellt wurden, folgende Daten registriert:
Signalement, Beginn der Liufigkeit, gesichertes
bzw. mutmassliches Deckdatum, Anzahl vorange-
gangener Liufigkeiten, Liufigkeitsintervall, Anzahl
Geburten und allfillige Behandlungen mit Gesta-
genen. Alle Hiindinnen wurden mit Aglépristone
(Alizine®, Hoechst R oussel, F-93230 R omainville)
gemiss Packungsprospekt in einer Dosierung von
10 mg/kg KG sc. an zwei aufeinander folgenden
Tagen behandelt. Bei grosseren Hunden wurde je-
weils das Injektionsvolumen auf zwei subkutane
Depots verteilt. Die Besitzer wurden angewiesen,
auf allfillige Nebenwirkungen zu achten. Diejeni-
gen Besitzer, die unser Angebot annahmen und ihre
Hiindin ca. 4 Wochen nach dem Deckakt zur ultra-
sonographischen Untersuchung auf Trichtigkeit
vorstellten, wurden bei dieser Gelegenheit iiber
Nebenwirkungen befragt. Alle anderen wurden
2 Wochen nach der Behandlung telefonisch kon-
taktiert.Weitere Nachfragen erfolgten im Zeitraum
von 6 bis 12 Monaten nach der Behandlung. Dabei
interessierten allfillige Trichtigkeit, Beginn und
Verlauf der nichsten Liufigkeit und das Konzep-
tionsergebnis bei Hiindinnen, die zur Zucht ver-
wendet worden waren. Im Weiteren wurde regis-
triert, ob Massnahmen zur Zykluskontrolle getrof-
fen worden waren (Kastration oder Gestagenbe-
handlung), oder ob eine Metropathie aufgetreten

war.

82
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Resultate

Von insgesamt 93 Hiindinnen konnten auswert-
bare Daten erhoben werden. 73 Hiindinnen waren
reinrassig, 20 waren Mischlinge. Sie waren 7 Mo-
nate bis 12 Jahre, durchschnittlich 49 Monate alt. 12
Hiindinnen waren bereits in der ersten Liufigkeit
ungewollt belegt worden. 21 Hiindinnen hatten
mindestens einmal geworfen,und bei 3 Hiindinnen
war mindestens einmal eine Liufigkeitsverschie-
bung mit Progestagenen vorgenommen worden.
60 Tiere waren sicher, 33 mutmasslich belegt wor-
den. Das Intervall zwischen dem vermuteten bzw.
gesicherten Deckakt und erster Injektion betrug
bei 74 Hiindinnen weniger als 15 Tage, in 12 Fil-
len 15-20 Tage und bei 7 Hiindinnen 21-28 Tage.
Vor der Behandlung war der Uterus nur bei einer
Riesenschnauzerhiindin ultrasonographisch unter-
sucht worden. In diesem Fall hatte der Privattier-
arzt 27 Tage nach dem Deckakt die Trichtigkeit be-
stitigt und tberwies die Hiindin umgehend ans
Tierspital.

Erste Nachfrage und Ultraschallkontrolle

Bei 51 Patientinnen traten eine oder mehrere kurz-
fristige Nebenwirkungen auf (Tab.1).

Eine Retrieverhiindin zeigte einen stark ausge-
prigten Juckreiz an den Injektionsstellen wihrend
mehreren Tagen. Sie kratzte intensiv mit den
Hinterpfoten, sodass die Haut schliesslich ulze-
rierte.

Beide Hiindinnen mit Scheintrichtigkeit waren
mit Sicherheit belegt und erst 3,5 Wochen nach
dem Deckakt behandelt worden.

Von 93 Hiindinnen wurden 38 in einem Abstand
von 2 Wochen nach Behandlung bzw. rund 4 Wo-
chen nach gesicherter oder mutmasslicher Bele-
gung ultrasonographisch auf eine Trichtigkeit hin
untersucht, keine erwies sich als trichtig. In einem
Fall war die Uteruswand leichtgradig verdickt.

Tabelle 1:Art und Héufigkeit der Nebenwirkungen bei 51 von 93 Hiindinnen
innerhalb von 2 Wochen nach Behandlung mit Aglépristone

Art der Neben- ‘ Anzahl betfqﬂ'enei; Dauét ;iet Nebgﬁ- “
wirkung Hindinnen*  witkune
Ml'.idigkéit, reduzierter 26 (28 %) ‘ maxxma,llWoche
Appetit und ausge- ‘ - 5

prigte Anhinglichkeit , - -
Scheidenausfluss, . :18 19%) . 2-3, maximal 5Tage
mukés bis blutig - , ‘ : =
Schmerzreaktion bei 12@dan WChjge ‘S“tundéﬁ i
Injektion mit anschlies- (= 11) bismehrere
sendem Juckreiz: i - L heem=1)
Scheintrichtigkeit 2 (2%) ‘ 1 Woche
Erhohter Appetit . 2(2%) 1 Woche

* Bei 9 Hiindinnen trat mehr als cine Neberiwirkling auf.

Diese Hiindin zeigte 3,5 Wochen nach Behand-
lung wihrend 5 Tagen schleimigen Ausfluss.

Die Riesenschnauzerhiindin, welche mit einer be-
stitigten Trichtigkeit zur Behandlung iiberwiesen
worden war, zeigte rund 36 Stunden nach der 2.In-
jektion das typische Verhalten einer Hiindin un-
mittelbar vor Geburt: Sie wurde unruhig, hechelte
und begann zu nesten. Anderntags hatte sie einen
blutig-schleimigen Scheidenausfluss. Noch wih-
rend mehr als einer Woche war ihr Appetit redu-
ziert und sie «suchte ihre Jungen».

Nachfragen innerhalb von 6 bis 12 Monaten nach
Behandlung

Bei allen Hiindinnen (n = 93) konnten Nachfor-
schungen bis mindestens 3 Monate nach der Be-
handlung angestellt werden, danach war die Kon-
taktnahme in 4 Fillen nicht mehr moglich. Nur
eine Hiindin gebar nach einer normalen Trichtig-
keitsdauer einen einzelnen, gesunden Welpen.

In 2 Fillen wurde zwecks Laufigkeitsunterdrii-

ckung eine Behandlung mit Progestagenen vorge-

nommen.Total 11 Hiindinnen wurden vor Eintritt
der nichstfolgenden Liufigkeit kastriert. In diese

Gruppe fiel auch die Hiindin, die bei der Ultra-

schalluntersuchung eine Uteruswandverdickung

aufgewiesen hatte. Die Operation erfolgte in die-
sem Fall 5 Monate nach der Behandlung und der
exstirpierte Uterus wurde histologisch untersucht.

Dabei konnten Nekrosen fetaler Plazentaanteile

ohne entziindliche Verinderungen nachgewiesen

werden. Die restlichen 75 Hiindinnen werden im

Folgenden nach gynikologischen Kriterien grup-

piert.

—  Wiedereintritt und Intervall der Liufigkeit: Von 75
Hiindinnen wurden 69 liufig, 11 davon zwei-
mal. In 33 Fillen war das Liufigkeitsintervall
verkiirzt, und zwar meistens um 1 bis 3 Monate.
32 Hiindinnen wurden zum erwarteten Zeit-
punkt ldufig und vier Patientinnen mit einer
Verzoégerung von 2 bis 3 Monaten. Insgesamt 6
Hiindinnen waren zum Zeitpunkt der Nach-
frage noch nicht liufig geworden, was aufgrund
des anamnestischen Liufigkeitsintervalls zu er-
warten war.

— Verwendung zur Zucht: 9 Hiindinnen wurden in
der darauffolgenden Liufigkeit gedeckt. 7 Hiin-
dinnen brachten gesunde Welpen zur Welt, eine
blieb leer. Eine Hiindin wurde 60 Tage nach un-
gewollter Belegung mit Prolaktinhemmern auf
Scheintrichtigkeit behandelt, wonach sie einen
Welpen abortierte.

— Metropathien: Eine 11-jihrige Hiindin wurde
ein Monat nach Behandlung mit Aglépristone
wegen Pyometra ovariohysterektomiert. In zwei
weiteren Fillen (Alter 9 und 11 J.) wurde die-
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selbe Diagnose gestellt, allerdings erst nach
Wiedereintritt der Liufigkeit.

Diskussion

Das Aglépristone hat sich als wirksames Medika-
ment zur Verhinderung bzw. Unterbrechung einer
Trichtigkeit erwiesen. Nur eine von 93 Hiindin-
nen entwickelte trotz Behandlung eine intakte
Graviditit und warf nach normaler Trichtigkeits-
dauer einen gesunden Welpen. In 51 Fillen traten
Nebenwirkungen auf, die allerdings nur geringgra-
dig und von vortibergehender Natur waren.

Das Progesteron spielt eine zentrale Rolle fiir die
Vorbereitung und Aufrechterhaltung einer Trich-
tigkeit. Bis zur Implantation der befruchteten Ei-
zellen, die bei der Hiindin am 14.—17.Tag nach der
Ovulation stattfindet, fordert es die Proliferation
des Endometriums sowie die Sekretion von Ute-
rinmilch zur Ernidhrung der Blastozysten (Concan-
non, 1989). Nach der Implantation ist Progesteron
wichtig fiir die Aufrechterhaltung der plazentiren
Integritit und die Rubhigstellung des Myomet-
riums.

Aufgrund der relativ spiten Implantation der Emb-
ryonen bei der Hiindin kann durch frithzeitige Re-
zeptorenbesetzung mit dem Progesteronantagoni-
sten Aglépristone eine Nidationsverhiitung im ei-
gentlichen Sinn erreicht werden. Fieni et al. (1996)
erzielten mit Aglépristone bei 35 fehlgedeckten
Hiindinnen die maximale Erfolgsquote von 100%.
Anders als in der eigenen Studie wurden alle Hiin-
dinnen, die erst 15 bis 25 Tage nach ungewollter
Belegung vorgestellt wurden, ultrasonographisch
voruntersucht und nur solche in die Studie einbe-
zogen, bei denen sich keine Hinweise auf eine
Trichtigkeit ergaben.

In der eigenen Studie wurde eine Hiindin trichtig,
welche 10 Tage nach dem Deckakt behandelt wor-
den war. Diese Versagerquote von rund 1% ent-
spricht derjenigen, die bei Frauen nach Gabe von
RU-38.486 in der frithen Lutealphase festgestellt
wurde (Baulieu, 1997). Ob diese Hiindin als Folge
der Alizinebehandlung oder rein zufillig nur einen
Welpen zur Welt brachte, sei dahingestellt. Bei ei-
ner weiteren Hiindin verhinderte die Aglépristo-
nebehandlung 12 Tage nach dem Deckakt zwar
eine normale Trichtigkeit, aber offensichtlich fand
trotzdem eine Implantation statt, wie die histologi-
sche Untersuchung des Uterus belegte. Es fillt auf,
dass in beiden Fillen die Behandlung relativ bald
nach der Belegung erfolgte, und es stellt sich die fiir
die Praxis relevante Frage, ob eine frithe Behand-
lung Misserfolge begtinstigt. Denkbar wire, dass bei
diesen Hiindinnen zum Zeitpunkt der Implanta-
tion die Konzentration von Aglépristone bereits so-

weit abgesunken war, dass die kontrazeptive Wir-
kung nicht mehr ausreichend war. Die Halbwerts-
zeit von Mifépristone (RU-38.486) betrigt bei
Hiindinnen 20 bis 24 Stunden (Linde-Forsberg et
al., 1992); entsprechende Angaben fiir das Aglépris-
tone sind nicht verfligbar. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass zwischen Frithbehandlung
und Misserfolgen ein kausaler Zusammenhang be-
steht. Einen wesentlichen Einfluss kann der Be-
handlungszeitpunkt jedoch kaum haben, sonst
miisste die Misserfolgsrate hoher sein. Ausgehend
von Untersuchungen iiber die Konzentrationen
der Progesteronrezeptoren miisste im Gegenteil
eher damit gerechnet werden, dass eine spite Be-
handlung zu Misserfolgen fiihrt. Die Studie von
Fernandes et al. (1989) ergab, dass bei Hiindinnen
die Konzentration an unbesetzten Progesteron-
rezeptoren im Zytoplasma der Endometriumszel-
len im spiten Ostrus und zu Beginn des Metdstrus
stark ansteigt, und anschliessend gleichzeitig mit
dem Progesteronanstieg wieder rasch absinkt. So-
bald ein Rezeptor mit dem Progesteron besetzt ist,
wird der Rezeptor-Hormonkomplex in den Kern
transportiert und initialisiert die Umsetzung der
Hormonwirkung. Eine spite Aglépristonebehand-
lung fillt also in den Zeitraum der Progesteron-
phase, in welcher die Bildung vieler Progesteron-
Rezeptorkomplexe und deren Transport in den
Kern bereits stattgefunden hat, sodass nur noch ge-
ringe Konzentrationen von unbesetzten Rezepto-
ren im Zytoplasma tiberhaupt verfligbar sind.
Nach der Implantation bewirkt Aglépristone eine
Ablssung der Plazenta bzw. des Trophoblasten. Bei
Frauen kommt es zu Odembildung, Nekrosen und
Kapillirschiden im Endometrium (Baulieu, 1989)
sowie einer Steigerung der endogenen Prostaglan-
dinsynthese (Baulieu, 1989; Cadepond etal., 1997).
Die letztgenannte Wirkung wurde auch bei Hiin-
dinnen nachgewiesen (Linde-Forsberg et al.,
1992). Das Zusammenspiel dieser Effekte fihrt zu
einem Abbruch der Graviditit.

Zur Unterbrechung der Trichtigkeit ist die allei-
nige Behandlung mit Aglépristone weniger wirk-
sam als zur Verhinderung der Implantation. So
wurde ein Abbruch der Trichtigkeit nur in 95,7%
erzielt, zur Nidationsverhiitung dagegen war Aglé-
pristone 100%-ig erfolgreich (Fieni et al., 1996).
Die Resultate der eigenen Studie weisen nicht in
die gleiche Richtung, so erwiesen sich alle 7 Hiin-
dinnen, die ausgehend vom Deckzeitpunkt mogli-
cherweise 21 bis 28 Tage trichtig waren, zum Zeit-
punkt der Nachfrage als nicht trichtig, und die
Hiindin mit nachgewiesener Trichtigkeit abor-
tierte.

Voriibergehende Nebenwirkungen wurden in
55% der Fille festgestellt. Auch in der Studie von
Fieni et al. (1996) wird — entsprechend der eigenen
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Beobachtungen — von Miidigkeit, Appetitverlust
und Scheidenausfluss berichtet. Auf die Schmerz-
reaktion mit zumTeil ausgeprigtem Juckreiz, wie es
in 13% der Fille auftrat, wird jedoch in der ge-
nannten Studie nicht hingewiesen. Diese Neben-
wirkung wurde an unserer Klinik als bedeutendste
eingestuft und es empfiehlt sich, die Besitzer vor
der Injektion entsprechend zu informieren.

Die zwei Hiindinnen, die eine Scheintrichtigkeit
entwickelten, waren zum Zeitpunkt der Behand-
lung, 25 Tage nach erfolgtem Deckakt, vermutlich
triachtig. Bei Hiindinnen mit gesicherter Trichtig-
keit vollzieht sich der Progesteronabfall nach Aglé-
pristonebehandlung deutlich rascher als bei nicht-
trachtigen (Fieni et al., 1996), und als Folge davon
steigt bei trichtigen Hiindinnen der Prolaktinspie-
gelan (Linde-Forsberg et al., 1992), was die Schein-
trachtigkeit erkldren wiirde.

Von 75 Hiindinnen, bei denen keine Massnahmen
zur Zykluskontrolle vorgenommen worden waren,
wurden 69 imVerlauf der Studie erneut mindestens
einmal liufig. Dabei wurde bei 28 Hiindinnen eine
Intervallsverkiirzung festgestellt, die meistens 1-3
Monate betrug. Diese erklirt sich mit dem vorzei-
tigen Progesteronabfall, der nach Fieni et al. (1996)
teilweise nachgewiesen werden kann. Damit ent-

Prevenzione dejllé'gravid;anzal nella cagna
con ['antagonista del progesterone Aglé-
pristone (Alizine®) :

Uno studio prosp@ttivb ¢ stato eseguito tra
I'aprile del 1997 e Pottobre del 1998 con I'anta-
gonista del progesterone Aglépristone (Ali-
zine®), usato per impedire una gravidenza in-
desiderata. In totale 93 cagne sono state presen-
tate per la prevenzione della nidazione. Per ve-
nire a conoscenza di indicazioni riguardanti il
decorso, 2 settimane, come pure trai 6 e i 12
mesi dopo il trattamento € stato preso contatto
con i proprietari.']jir tutto ¢io interessava parti-
colarmente se le cagne erano diventate gravide
malgrado il trattamento, se erano sorti effetti
collaterali o se erano state diagnosticate metro-
f)atie.lnoltre & stato registrato I'inizio del calore
successivo, e il risultato del cdncepirhento in
cagne accopiate. Tranne un’eccezione nessuna
cagna ¢ diventata gravida. In 51 cagne sono stati
riscontrati effetti collaterali minori, singolar-
mente o in combinazione, quali prurito transi-
torio, scolo vaginale, riduzione dell’appetito,
stanchezza o devozione. La fertilitd non ¢ stata
influenzata dal trattamento e il rischio di metro-
patie ¢ rimasto invariato.

fallt die negative Riickkoppelung auf die Hypotha-
lamus-Hypophysenachse und begiinstigt eine vor-
zeitige Laufigkeit.

Von 9 Hiindinnen, die in der ersten Laufigkeit nach
der Aglépristonebehandlung belegt worden waren,
blieb lediglich eine leer. Sogar die Spanielhiindin,
die bereits nach 2,5 Monaten in Ostrus gekommen
war, konzipierte. In Ubereinstimmung mit anderen
Studien wurde die Fertilitit durch die Aglépristo-
nebehandlung nicht beeintrichtigt (Fieni et al.,
1996; Linde-Forsberg et al., 1992); auch das Risiko
einer Metropathie wurde nicht erhoht. Nur 3
Hiindinnen im Alter von 9-11 Jahren mussten im
Anschluss an die Aglépristonebehandlung bzw.
nach der darauffolgenden Liufigkeit infolge einer
Pyometra ovariohysterektomiert werden. Diese
Inzidenz liegt deutlich unter dem zu erwartenden
Risiko von 15% bis 50% bei ilteren Hiindinnen
(Sokolowski 1986).

Schlussfolgerung

Das Aglépristone (Alizine®) hat sich als geeignetes
Medikament zur Verhinderung bzw. Unterbre-
chung einer ungewollten Trichtigkeit erwiesen. Im

fisfj‘Pré‘\)éntic;n de la gestation chez la chienne
_ avec I'antiprogestérone Aglépristone
(Alizine®)

D’avril 1997 a octobre 1998, une étude pros-
pective a été menée sur I’Aglépristone, (Ali-
zine®), un antagoniste a la progestérone, utilisé
pour empécher une gestation non souhaitée. En
tout, 93 chiennes ont été présentées dans le but
d’empécher une implantation. Elles ont été trai-
tées a I’Aglépristone. Les'p'rorpriétaires ont été
contactés 2 semaines et 6 a 12 mois apres le trai-
tement, afin d’obtenir des renseignements sur
’évolution des chiennes. Il nous intéressait tout
particulicrement de savoir si les chiennes étaient
‘malgré tout devenues portantes, si elles avaient
soutfert d'effets secondaires ou si elles avaient
par Ia suite développé des métropathies. De plus,
des informations ont été récoltées concernant le
début des chaleurs suivantes et le taux de fécon-
dation des chiennes qui ont saillies par la suite.
Mise 4 part une exception, aucune des chiennes
n’a été portante. Chez 51 chiennes, des effets se-
condaires légers ont été constatés: démangeai-
sons passageres, écoulement vaginal, baisse d’ap-
pétit, fatigue ou besoin accru d’affection. La fer-
tilité n’a pas été modifiée par le traitement et le
risque de métropathie n’a pas été influence.
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Vergleich zur Nidationsverhiitung mit Ostrogen-
priparaten bietet es wesentliche Vorteile: Die Ferti-
litat bleibt erhalten, das Metropathierisiko wird
nicht erhoht, verlingerte Liufigkeiten treten nicht
auf, und es besteht keine Gefahr einer Knochen-
marksdepression. Die Nebenwirkungen sind ge-
ring und das Allgemeinbefinden wird kaum beein-
trachtigt. Am auffilligsten waren die lokalen Haut-
reizungen. Da sich Aglépristone zur Nidationsver-
hiitung besser eignet als zur Unterbrechung der
Trichtigkeit, wird empfohlen, die Behandlung
innerhalb von 1 bis spitestens 3 Wochen nach dem
Deckakt vorzunehmen.
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