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Summary

Oocyte recovery from preovulatory follicles of the rnare

Mares were prepared for oocyte recovery by estrus syn-
chronization with PGF'" and HCG. Oocytes frorn 12. mares
were Tecovered after 3,6.? hours since HCG injection. The
oocytes ation of the ovaries
through follicle through the
ventril The follicle fluid
was asp by a piastic tubing
with a Out of six oocytes
recovered (500/o) five were morphologically normal.

U klaczy dotychczas nie udało się wywołaó superowu-
Iacji. Dlatega też coraz częściej szuka się innych metod,

które pozwoliłyby na uzyskanie większej liczby potornstwa,

aniżeli to jest możliwe w warunkach naturalnych, Potencjal-
nym źródłern komórek rozrodozych są oocyty. W każdym
ja jniku zna jdu je się zawsze o wiele więce j oocytów niż
sarnica mogłalby wydać potornstwa w ciągu swego życia.
U wielu gatunków zwierząt, a także u ludzi oitrzymano
już potomstwo po zapłodnieniu oocytów i,n uź,tro. U koni
jednak dotąd jeszcze nikomu rrie udało się uzyskać na te,j

drodze źtebiąt. Trudności napotyka się już przy pozyski-
waniu oocytów. Sxlecyficzrra bu,dowa rnoa:fologiczną jajników,
trudrry dos,tęp do pęcherzyków jajnikowych, wrażliwość kia-
czy na zakażenia są głównymi przeszkodarni pozyskiwania
oocytów i badań nad ich zapłodnieniem i,n lsźtro (3, 6).

Dotychczas stosołłrano kilka qposobów pozyskiwania oocy-
tów od kla,czy, je,dnak żadqt z nich nie jes,t jeszcze w pełni
opanowany. Celem przeprowadzonych badań była próba po-

zyskania oocytów od klaczy w cyklu syrrchron,izowanyrn,
meńodą zaproponowaną plłEz Palrnera i wsp. (8).

Materiał i r-netody

Badania przeprowadzono w jesieni 19BB r. na 16 klaczach
w -wieku 4..-18 lat, w tyrn 10 lasy konik polski i 6 w ty-
pie pogruhiorrym. Celem pozyslkiwania oocytów w zaplarro-
wanym terrninie przeprowadzono u klaczy synohronizację
cyklu wg schematu zaproponowanego przez Palmera i wsp.
(?). Zastosowano na pnzemian prqpalat s},rrtetycznej pro,sta-
glarrdyny i HCG wg następq.rjącej ko,leljności:
dzień 0 - 

prostaglarrdyna Fzo (Estrophan - Spopha CSSR)
250 pg i.m.,

d,zień 7 - HCG - choriogonadotropirrra (Chorulon - Inter-
vet Holandia) 2000-3000 j.m. i.v.,

dzien 74, 15 - prostaglandyna Fza jak w dniu ,,0",
dzleń,2l - HCG, jak w dniu 7,
dzień, 23 - pozyskiwanie oocytów.

,Ruję u klaczy wykrywano ogierem próbnikiem, a następ-
nie badaniem przez prostnicę kontrolowano rozwój pęche-
rzyków jajnikowych. Wielkość i kształt pęcherzyfi<ów okre-
ślano przy pomocy ultrasonografu z głowicą 5 MHz (Sony
Layet:, firrny Tosh;iba). HCG poda,wano, gdy średnica pęche-
rzyka przedowulacyjnego wyrrosiła średnio 38 mrn z waha-
niami od 34-42 (tab. 2). Pozyskiwanie oocytów przeprowa-
dzano po 37 godz. od chwili podania HCG, gdy konsystencja

pę,chenzyków rniękka i fluktująca.
Przed zabieg do poskrorn,u i pre-
me,dytołvano ann (prod. fińskiej)
w ilości 1- owaino 20lo polokainę
(Polfa) w ilościach 12-].8 mI. Do aspiracji płynu rpęcherzy-
kowego używarro igły o długości 15 cm, które łączono przy
pornocy p,lastikołvego wężyka ze strzykawką o po,jernnqści
tiO mtr. Zestaw terr bezpośrdnio przed użyciern przepłukiwa.no
roztworem PBS z dodatkiern heparyny (100 j.m./,ml) i anty-
biotyków (penicylirra 100 j,m./ml i streptomycyna 1 mg/ml).

U każdej klaczy skórę w słabiźnie po stronie pęcherzyka
owulacyjLnego golono, rnyto, dezynfekowano i mie jscowo
znieczulano 20/o połokainą. Nastę,prrie ręką wprowadzoną do
prostnicy ustalano jajnik tak, aby pęcherzykiem zwrócony
był do ściany powłok brzusznych w okolicy słabizny, Drugą
ręką wyzrraczano purrkt nalkłtrcia i nacinano w tyrn miejscu
skalpelem skórę. Bezpośrednio po przecięciu skóry nakłu-
wano igłą ścianę bnzucha i pęoherzyka jajnikowego. Z re-
guły zataz po wprowadzeniu igły do pęcherzyka ukazywał
się w wężyku i strzykawce żółtawy płyn jajnikowy. Obję-
tość płynu z poledyńczego pęchełrzyka wynosiła około 30
rnl. Po odciągnięciu płynu pęcherzyk pr,zepłukiwano cztero-
krotnie stosując świeży roztwór PBS z dodatkiern heparyny.
Oocyty odszukiwano przy użyciu mikroskopu stereoskopo-
wego.

Wyniki i ornówienie
Zastosowana metoda prowokowa,rria rui i owulacji przy

lpomocy p,rostaglandyny Fza i Hcc.po,dawanych w odstę-
pach 6-B-dniowych okazała się bardzo pomocna, gdyż po-
zwoliła na synchroniizację owulacji w zaplarrowanym ter-
rninie u około B00/o klaozy. Spośród 16 [<laczy, którym po-
darro pierwszy zastrzytr< PGFza oibjawy rui rvystąpiły w okre-
sie 2i-6 dni u 13 (tab. 1), U trzech klaczy nie wystąpiła
ruja. U jednej z nich (nr 10) stwierdzo,rro jednak na jaj-
nikłr obecność pęcherzyka. Dwiie pozostałe klacze (rrr 15 i 16)

były w rtym czasie w okresie laktacyjnyrn. Badaniem rek-
talnyrn i ultraisonograficznyrn ja jników nie stwierdzono
u nich również wzrostu pęcherzyków i obec,ności ciałek żół-
tych. Drugi zastrzyk prostaglandyny zastosowany u 14 kla-
czy spowo,dował wystąpienie norrnalnych objawów rujo-
wych po około 5,5 dnia u 11 klaczy (tab. 1).

Do pozyskiwania oocytów wytypowano ostatecznie 12 kla-
ozy (tab. 2). Dwie z nich (nr 6 i 11) były po pojedynczej
,syrrchronizacji rtrii, pozostałe po podwójnej. Około 24 go-
dziny prze,d podaniern HCG średnica pęcherzyków wynosiła
średnio 34,6 rnm z wahaniarni od 28 do 38 mm, a ich
konsystencję określano w tym czasie jako oporną. Po 24
godzinach po podanil,r HCG śnednica pęcherzyków zwięk-
szyła się średnio do 40,2 mm z wahaniami od 35 do 46 mm.
W następnycLr godzinach rui zrnieniała się jedynie konsy-
stenc ja pęcherzyka, natomiast jego ob jętość pozostar,,rała
rnniej więcej na tyrn samym poziomie. Tempo wzrostu
pęcherzyków w okresie rui wynosiło około 4 mrn na dobę.
Około 36 godzin po zastrzyku HCG, bezpośrednio przed
aspiracją, średnica pęcherzyków wynosiła średnio 39,? mrn,
z wahaniarni od 3? do 48 mm. Zbliżone wyniki uzyskali
McKinnon i wsrp. (5).

W wyniku przeprowa,dzonej aspiracji i dodatkowego płu-
kania pęcherzyków uzyskano od 12 klaczy 6 oocytów (500/o).*) PIaca wykonana u, Iamach problemu cPBP 05.06 3.1.4.
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Tab. 2. Ultrasonograficzna kontrola wzrostu pęcherzyków

Nr
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Pięć oocytów oceniono jako morfologicznie normalne, z wy-
raźną dyspers ją kornórek wzgórka charakter.vstyczną dla
oocytów owulacyjnych. Jeden oocyt, który odszukano w pły-
rlie z czwartego pfukania pęcherzyka okazał się zdegene-
rowany. Oci 8 klaczy rasy konik polski uzyskano 5 oocytów,
co starrowi 620/o,, natorniast od 4 ktaczy typu pogrubionego

zaledwie 1 oocyt.
Prowokowanie owulacji przy użyciu HCG nie zawsze

podnosi stopień odzysku oocytów (4, 5), ułatwia jednak

organizacy jnie zabieg,i, gdyż pozyskiwanie oocytów można

pł:zeprowadzać w zaplanowanyrn terminie. IJzyskane przez
nas wyniki okazały się zbliżone do wyników otrzymanych
przez innych autorów. Vogelsang i wsp. (9) po wykonanitr
7ż zabie,Eów uzyskał łączlie 18 oocytów (250/o), w tyrn 6 po

przeprowadzeniu laparatomii u 10 klaczy. Palmer i wsp.
(8) podają, że na 59 zabiegów aspiracji uzyskali 37 oocytów
(62,7ólń. Rówrrież bardzo dobre wyniki (71,30/o) otrzymarro,
gdy do zabiegu aspiracji zastos,ołvano podwójną igłę i pompę
podciśŃeniową. W doświadczeniu tym spośród 45 pozyska-
nYch oo,cytów otrzyrnano je,dna[< 270/o oocytów uszkodzo-
nych (5). Henrichs i Kenney (4) uzyskati 730/o oocytów po
przecięciu sklepienia pochwy i ustaleniu jajników ręką
wprowadzoną popfzez laparotomię do jamy brzusznej.

U żadnej klaczy użytej ptzelz nas do prób pozyskiwania
oocytów nie stwierdzono powikłań. Po zabiegach klacze

przejawiały norrnalny cykl rujowy, a owulacja u więk-
szości z nich wystąriła około 1? dni po aspiracji oocytów,

U klaczy nr 6 obserwowano jedyn,ie zaharnowanie cyklu,

co mogło być spowodowane laktacyjnym lub zirnowym obrri-

żeniem aktywności jajnił<,owej. Regularny cykI wystąpił
u niej dopiero po 90 drriach w następnym sezonie,

Reasumując należy podkreślić, że istnieje możIiwość

przyżyciowego pozyskania dojrzałych oocytów od klaczy
w cyklu synchronizowanym. Oocyty takie mogą być w pełni

przydatne do prób zapłodnienia źn lsitro- Metoda przyżycio-
wego pozyskiwania ooctyów z przedowulacyjnych pęcherzy,

ków może być zatem istotnym etapem w uzyskaniu zapłod-
nienia żn l:itro oocytów klaczy.
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