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Wplyw selenu podanego w réznych terminach przed wycieleniem
na przebieg okresu poporodowego i ptodnos¢ krow

zaklad Badania Chorob Niedoborowych Instytutu Weterynarii, Oddziat w Bydgoszezy,
Al. Powstancow Wikp. 10, 85-090 Bydgoszcz

Summary

The influence of selenium applied in various periods of
time before parturition on the course of post-parturient
period and fertility of cows

The aim of the experiment was the evaluation of a post-
-narturient period in cows in which selenium was applied
in two different periods before parturition. The observa-
tions were done of 117 cows in three groups; group I re-
ceived im 50 mg of SE as sodium selenite at day 21 before
parturition, group IT received an analogous dose of Se at
day 10 before parturition, and group III noil treated with
Se served as a control. There were not found significant
differences between groups I, II and group III in the
se of post-parturient period and wuterus involution,
sy, in group 1I more cows finished uterus involution
B to 30th day after parturition. In groups 1 and
11 a frequency of retention of placenta, still born calves,
metritis, afunction and disfunction of the ovaries and the
iduetl inflammations was respectively 10.2 and 10.2; 0 and
2.6; 33.4 and 18.0; 25.6 and 23.2; 15.3 and 2.6%, days to the
first service ad service period was 57.4 and 59.9 and/or
869 and 106.0 days. Meanwhile, in control cows these
values reached respectively 17.9; 5.1; 30.8; 35.9; and 10.3%0
and 79.2 and 128 days. Simultaneously a mean Se concen-
tration in blood serum before Se injection was 19 ng/ml.
The performed investigations suggest that application of
Se in cows at day 10 before parturition influenced more
positively the course of post parturient period than Se
applied at the same dose at day 21 before parturition.

W latach siedemdziesigtych za jeden z istotnych przeja-
wow niedoboru selenu u kréw uwazano nagminne przypad-
ki zatrzymania lozyska (3, 17). Stosowane wowczas zalecenia
profilaktyczne, polegajgce na domie$niowej podazy selenu
43 tyg. przed terminem spodziewanego porodu, zmierzaly
w kierunku maksymalnego ograniczenia tej komplikacji.

Skupiajac uwage na profilaktyce zatrzymania blon plodo-
wych catkowicie pomijano wplyw selenu na przebieg okresu
poporodowego. Dowodem jest zaledwie jedna praca podej-
mujgca ten temat, autorstwa Morrowa i wsp. (10). Tym-
czasem z nowszych badan wynika, ze plerwiastek ten moze
mie¢ pewne znaczenie w zapobieganiu stanom zapalnym
macicy u kréow (3). Réwnoczeénie wieloletnie obserwacje
Francosa i Mayera (1) wskazuja, ze infekcje macicy, wy-
magajace interwencji lekarsko-weterynaryjnej do 20 dnia
po wycieleniu stanowia, obok zatrzymania tozyska, glowna
przyczyne nieptodnos$ci krow.

Celem pracy bylo ustalenie wplywu jednokrotnej do-
miesnjowej iniekcji selenu w dwoch réinych terminach
przed wycieleniem, a mianowicie w 21 i 10 dniu, na przebieg
okresu poporodowego i ptodnos$é krow.

Material i metody

Badania przeprowadzono w trzech gospodarstwach na
117 krowach rasy n.cb., w wieku 3—9 lat, ktérych wyciele-
nia nastapily miedzy styczniem a wrzeSniem 1987 r. Zimg
nodstawe zywienia krow stanowily kiszonki z kukurydzy,
iatem puasze zielone podawane bezposrednio do koryt lub
pastwisko. Mieszanek mineralnych zawierajgcych selen nie
podawano., Wytypowane wezeéniej zwierzeta podzielono na
trzy rowne grupy (po 3% krow). Grupa 1 otrzymywala do-
miesniowo 50 mg selenu (0,1 mg na kg m.c.) w postaci wod-
nego roziworu seleninu sodowego, 21 dni przed terminem
spodziewaneso porodu, grupa II — analogiczna dawke sele-
nu — 10 dni przed porodem. grupa 11 — kontrolna — 10 cmi
ptynu fizjologicznego (placebo). Poczawszy od 10 dnia po
porodzie przeprowadzano w tygodniowych odstepach bada-
nia rektalne, kontrolujac stopien inwolucji macicy i stan
czynnoiciowy jajnikéw. Rownoczesnie odnotowywano cha-
rakter wyciekéw z drog rodnych oraz obecnos¢ zmian pa-
tologicznych na jajnikach. Ocene plodnosci przeprowadzaneo
w oparciu o powszechnie przyjete wskainiki plodnosci, jak:
zapladnialnosé, wskaznik cigzy, diugose przestoju poporo-
dowego i okresu miedzycigZowego. Przed przystgpieniem 4o
dodwiadezen pobierano krew od 40 krow doswiadezalnych
i kontrolnych oznaczajgc w surcwicy zawariosé selenu me-
toda fluorymetrvezng. W objetych badaniami stadach w
styczniu i lipeu 1887 r. przeprowadzono uzupelniajgce ana-
lizy biochemiczne, pobierajac w tym celu krew od 12 do 15
trow w danym gospodarstwie. W surowicy oznaczano za-
wartosé bialka calkowitego, glukozy, fosforu nieorganiczne-
go, witaminy E metodami kolorymetrycznymi oraz Ca 1 Mg
metodg ASA.

Badania kliniczne poprzedzono doswiadczeniami pilotowy-
mi, w ktérych obserwowano zachowanie sig selenu w su-
rowicy krow po domiesniowej iniekeji 50 mg selenu doko-
nanej 21 lub 10 dni przed wycieleniem. Do tego celu uizyto
1% krow, kiére podzielono na trzy grupy liczace po 6 krow.
Krew do badan pobierano przed dokonaniem inieke]i,
a nastepnie w 1, 2, 4, 9, 15, 23 1 32 dniu. W surowicy ozna-
czano stezenie selenu ww. metods. Koncentracje tego mi-
kroelementu okreslano takize w probkach siary pobranej
w ciagu pierwszej godziny po wycieleniu od 12 kréw
z grup I i II i 3 zwierzat z grupy kontrolnej. Wyniki oce-
niono statystycznie korzystajgc z testu t-Studenta oraz go-
towego pakietu statystycznego Statgraf 1. wersja 2.6 dla
komputera IBM.

Wyniki i omowienie

Ryc. 1. przedstawia zachowanie sie selenu w surowicy po
domiesniowe] iniekcji 50 mg selenu w postaci seleninu so-
dowego, dokonanej 21 (grupa I) lub 10 (grupa IT) dni przed
terminem wycielenia. Przebieg krzywej byt w obu grupach
podobny i istotnie statystycznie zréinicowany (21 dnia przed
porodem — F (7,47) = 21,646, p < 0,00001), 10 dni przed po-
rodem F (7,47) = 28,202 p < 0,00001). W pierwszym i drugim
dniu po podazy zawartos$é selenu wzrastala z 22,2 i 20,4 ng/
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&-3 Zwierzata grup kortrolkychk

Ryc. 1. Zachowanie sig selenu w surowicy po domie$niowej
nanej 21 (grupa I) Jub 10 (grupa

Tab. 1. Analiza wariancji dla zachowania sie selenu w su-
rowicy kréow po domiegsniowej podazy 50 mg Se, 21 i 10 dni
przed wycieleniem

Termin podania selenu przed wycieleniem

21 10
Dni Grupy jednorodne Dni Grupy jednorodne
po po- pod wzgledem po poda- pod wzgledem
_daniu_ zawartosci selenu ) niu za_“_zarloeé_ci_se_lenu_
0 * 32 * *
23 * * 23 * *
15 * 15 ok
9 * * 9 * *
1 * * * 4 * *
4 * * 2 *
2 L 1 ks
Objasnienia: im bardziej w prawo przesuniete sa znaki, tym

Wywsea 1>LOLNOSC.

/ml (stan wyjsciowy) do 82,3 i 91,0 ng/ml w 1 dniu oraz
78,9 1 83,6 ng/ml w 2 dniu po podazy odpowiednio w grupach
I i II. Nastepnie notowano stopniowy spadek zawartosci se-
lenu w surowicy do poziomdédw zblizonych do wyjsciowych
w 32 dniu dos$wiadczenia. Z tab. 1., ktoéra zawiera analize
wariancji dla zachowania sie selenu w surowicy kréw po
domigéniowej podazy 50 mg selenu 21 i 10 dni przed wy-
cieleniem wynika, zZe w przypadku podania selenu 21 dni
przed porodem istotnie wyzZszy poziom tego pierwiastka
utrzymywatl sie przez przynajmniej 15 dni, a przy podaniu
10 dni przed wycieleniem przez okolo 23 dni.

W odniesieniu do czasu utrzymywania sie selenu we krwi,
wyniki naszych badan sa zgodne z uzyskiwanymi przez
Thompsona i wsp. (14) oraz Harrisona i wsp. (2). Wynika
z nich, ze podwyzszony poziom selenu utrzymuje sie
w krwi pelnej lub osoczu przez okolo 4 tygodnie.

Stezenie selenu w siarze kréw otrzymujgcych sole sele-
nu przed wycieleniem zawiera tab. 2. Z przedstawionych

! 4b gb
Poréd Dri po porodzic

przed termirem wyciclenia
przed terminrem wycicleria

iniekcji 50 mg selenu w postaci seleninu sodowego, doko-
II) dni przed terminem cielenia

Tab. 2. Stezenie selenu (w ng/gml) w siarze kréw otrzymu-
jacych sole selenu przed wycieleniem

| L1c£ba " Zakres
Grupa | r6 uzyskiwanych Srednio
I row .
wynrikow
1 8 30,1—178,1 [ 46,62
11 3 344976 54 5b
Kontrolna 4 19,5—35,6 24 80
Objaénienia: Grupa I — krowy otrzymujace selen 21 dni przed
porodem, grupa II — Krowy otrzymujace selen 10 dni przed poro-

dem, ab — p<0,02.

Tab. 3. Wplyw selenu na przebieg okresu poporodowego
u krow, z uwzglednieniem jego fizjologii

Lochia Akt}f‘f‘" Cialko ‘ Inwolucja
zakon- | hosc zolte macicy
G Liczba | czone |Jjajnikéw| okreso- |;akonczona
rupa krow | do 10 |przed 20| we do | 4o 30 dnia
dnia pp. | dniem | 30 dnia pD.
| p.p. p.p.
n_ % Iin %'n % | n %
I 39 | 22 56,7| 18 46,1| 14 35,9 l 23 59,0
m | 39 |30 769]19 487]20 513| 26 687
Razem | 78 |52 667037 414l34 36| 49 628
Kontr. | 39 |21 53818 462] 14 359] 23 500

Objasnienia: patrz tab. 2.

danych wynika, Ze koncentracja tego mikroelementu
w siarze krow grup I i II wynosila odpowiednio 46,6
i 54,5 ng/ml i byla o 20,8 i 29,7 ng (p < 0,02) wyzsza niz
w grupie kontrolnej. Zawartosci selenu w siarze krow
doswiadezalnych byly nieco wyzsze od podawanych przez
Saliha i wsp. (13), ktérzy u kréw otrzymujgcych z pasza
0,25 ppm selenu i dodatkowo 5 mg tego pierwiastka w do-
miesniowej iniekcji notowali w siarze stezenia rzedu
30 ng/ml. W sSwietle uzyskanych wynikéw badan wtasnych
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Tab. 4. Wplyw selenu na przebieg okresu poporodowego u krow z uwzglednieniem czesto$ci wystepowania zaburzen

poporodowych
Stany zapalne macicy [ . .,

Grupa Liczba ' Posokowa- ‘ ?.asl:)tgl?ly Afunkcja ‘CIS}S}éﬁdzoo_lte _Torbiele Atonia

krow E, ‘ E, E, te zapale- | jajowodow jajnikow ciazowe jajnikowe macicy

nia macicy | _I {

1 l 39 ’ 12,8 ' 10,3 | 7.7 E 2,6 l 15,3 I 17,9 i 79 l 0 2.6
11 39 5,1 77 | 28 2,6 28 13,3 103 2,6 0
Razem |___ 787‘ 89 | 9,3 5,1 | 2,6 | 9,0 | 14,1 | 9,0 | 1,3 | 1,3
Kontr. I 39 I 10,3 I 10,3 l 5,1 I 5,1 | 10,3 ‘ 20,5 l 7,7 | 7,7 I 0

Objasénienia: patrz tab. 2.

Tab. 5. Wybrane wskazniki ptodnosci u krow otrzymujgcych domiesniows

iniekcje selenu w dwu réznych okresach

przed wycieleniem

Przesto] i iaz
] Liczba ‘ o oro‘c’im]vv Zapladnialno$¢| WskaZnik (A0 WG AT oy Brakowanie
Grupa ré | poporodows . (w dniach)

KDY (w dniach) Y clazy T %

! X s ! B

I 39 ‘ 57,4—45 ‘ 53,8 ‘ 1,65 I 86,9—72 33,3
i1 39 59,9—3,7 43,3 2,16 106,0—10,3 23,0
Razem ___f 8 ] 58,8—2,92 | 48,2 l 1,92 | ) 98,6—86,72 | 28,2
Kontrolna | 39 | 79,2—4G" I 41,3 ’ 1,83 | _128,0—13,0¢ f 23,0

Objasnienia: ab — p<0,01, ac — p< 0,05,

wydaje sig, ze kumulacja egzogennego selenu w siarze
krow otrzymujacych przed wycieleniem wysoka profilak-
tyczng dawke tego elementu nie moze stanowié¢ zagrozenia
dia zdrowia zwierzat i czlowieka.

Srednia zawarto$é bialka calkowitego, glukozy, wapnia,
fosferu nieorganicznego, magnezu oraz witaminy E w sta-
dach, z kiérych pochodzily zwierzeta doswiadczalne wy-
nosila w surowicy odpowiednio 84,7—66,7 g/l, 3,1—38,
2,23—2,85, 2,12—2,14, 0,95—1,06 mmol/]l oraz 6,1—8,6 umol/1
i miescila si¢ w zakresach norm przyjmowanych za fizjo-
logiczne (7, 9, 12). Przecietne stezenie selenu w surowicy
40 krow objetych doswiadezeniem klinicznym wynosilo
19 ng/ml i bylo obnizone.

Tab. 3 przedstawia wplyw selenu na przebieg okresu
poperodowego z uwzglednieniem jego fizjologii. Jak wy-
nika z tabeli, réznic w odniesieniu do przebiegu puerpe-
rium pomiedzy krowami doswiadczalnymi grupy I i II
a kontrolnymi byly stosunkowo niewielkie. Najwieksze
roéznice dotyczyly terminu zakonczenia wydalania odcho-
déw poporodowych, ktérych utrzymywanie sie do 10 dnia
po wycieleniu notowano u 33,3% krow doswiadczalnych
i 46,2%% krow kontrolnych. Nie stwierdzono natomiast
wigkszego wplywu podania selenu na pojawienie sie pe-
cherzykdéw jajnikowych $wiadezgeych o wznowieniu cyklu
rujewego, ktoére diagnozowano u odpowiednio 18 (46,1) i 19
(48,7%) kréow grup I i II oraz 18 (46,1%) kontrolnych.
Inwelucja macicy do 30 dnia po porodzie =zostata zakon-
czona u 628% krow grupy doswiadczalnej i 59,0% grupy
kontrolnej. Porownujge przebieg okresu poporodowego
u samic otrzymujacych selen stwierdzono, ze kszialtowal
sig. on korzystniej w grupie otrzymujgcej sole tego pier-
wizsika w terminie blizszym porodowi. W grupie tej ter-
min zzkonezenia wydalania lochii byl krotszy przy weze-
sniejszym wznowieniu cyklu jajnikowego, o czym Swiad-
czyla obecnosc¢ ciatek zéHych.

U krow, ktorym podano selen w 21 dniu przed porodem
przebieg puerperium byl zbhlizony do analogicznego u zwie-
rzat grupy kontrolnej. Wezeénieisze wydalenie odchodéw
poporodowych u zwierzgt suplementowanych solami sele-
nu wyraZnie zaznaczone przede wszystkim w grupie II —
mozna tlumaczy¢ szybszym przebiegiem inwolucji macicy
podczas wczesnej fazy puerperium, cechujacej sie szczegdl-
nie dynamicznym obkurczaniem narzadu rodnego. Podajac
owcom z niedoborem selenu, jego kombinacje z witami-
ng E w 2-tygodniowych odstepach, Segerson i wsp. (16)
rejestrowali istotny wzrost liczby i amplitudy skurczéw
migsniowki rogéw macicznych. RoOwnoczesnie wyraZnie
wzrastala szybkos¢ narastania fali poszczegblnych skor-
czdw macicy. Obserwowane przez wyzej wymienionych
autlerdw zjawisko zdaje sie ttumaczyé uzyskane w bada-

niach wlasnych wyniki dotyczace korzystnego wplywu se-
lenu na przebieg inwolucji macicy kréow doswiadczalnych,
zwlaszcza grupy II. Nastepstwem przyspieszonej inwolucji
powinien by¢é wczedniejszy termin wznowienia cyklu jaj-
nikowego, jednak efekt ten z kliniczego punktu widzenia
byt nieuchwytny i wymagalby potwierdzenia aktywnosci
jajnikbw badaniem radioimmunologicznym. Dostrzegalna
byla jedynie konsekwencja wczeéniejszych owulacji, w po-
staci zwigkszenia odsetka krow, u ktérych przed uplywem
30 dnia pp. stwierdzano na jajnikach cialko zélte okreso-
we. Przyspieszenie inwolucji macicy.po wycieleniu u krow
otrzymujacych selen nie mialo wiekszego wplywu na osta-
teczny termin zakonczenia obkurczania sie narzadu rod-
nego. Ewentualne rozbieznosci w przebiegu inwolucji ma-
cicy u krow suplementowanych selenem i kontrolnych
odnosza Harrison i wsp. (5) wylgcznie do zwierzat, ktore
podczas puerperium przejawialy roézne postaci zapalen
macicy.

W tab. 4 zebrano dane dotyczace wplywu selenu na
przebieg okresu poporodowego u krow z uwzglednieniem
czestosci wystepowania zaburzen poporodowych. Z danych
tabeli wynika, ze selen podany przed wycieleniem krowom
z niedoborem tego elementu, obnizal czestos¢ proceséw za-
palnych macicy. W obu grupach ,selenowych” notowano je
lacznie u 25,8%0 krow, przy czym w grupie I wystepowaly
one u 33,5%, w drugiej natomiast u 18,08/ krow. Tymecza-
sem w grupie kontrolnej ich czesto$s¢ wynosila 30,7%.
Afunkcje i dysfunkcje jajnikéw rejestrowano u 24,4%
krow zaliczonych do grup I i II i 35,9% krow kontrolnych.
Na uwage zastugiwala wyraznie nizsza czestosé torbieli
jajnikowych u krow otrzymujgcych selen przed wyciele-
niem (1,3% grupa do$wiadczalna, 7,7% grupa kontrolna),
co jest zgodne z badaniami innych autoréw (3, 15). Mniej
torbieli jajnikowych notowalismy wcze$niej u kréw z hi-
poselenemia podajac domiesniowo 20 mg wodnego roz-
tworu selenu w postaci seleninu sodowego (0,04 mg/kg m.c.)
okolo 3 tyg. po porodzie. Uzupelniajgc dane tabeli nalezy
doda¢, ze zatrzymanie blon plodowych i przypadki rodze-
nia martwych cielat mialy miejsce u 10,2, 10,2 oraz 17,9%
i0,26 i51% kréw odpowiednio w grupach I, 11 oraz kon-
trolnej. Obserwacje nasze w odniesieniu do wplywu przed-
porodowe]j podazy selenu na wystepowanie stanéw zapal-
nych macicy sg zblizone do podawanych przez Harrisona
i wsp. (3) oraz Morrowa i wsp. (10), ktéorzy w grupach
doswiadczalnych obserwowali spadek czestosci ropnych nie-
zytéw macicy o okolo 1/3. Niewykluczone, ze rzadsze stany
zapalne macicy u kréw otrzymujgcych dodatek selenu wig-
z3 si¢ w pewnym stopniu z wykazywang we krwi zwierzat
niedoborowych suplementowanych selenem — wyzsza
aktywnoscia wielojgdrzastych leukocytow, Przykladowo Gy-
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nag i wsp. (2) wykazali, ie wiclojadrzaste leukocyty krwi
zwierzat z hiposelenemia wykazywaly obnizong zdolnoi¢ do
niszezenia Streptococcus aureus. Zdolnosé do poierania
drobnoustrojéw przywracano, podajac niewielki dodatek soli
celenu. Istnieje duze prawdopodobietistwo, ze podobne wias-
ciwoéci wykazuja leukocyty maciczne, gromadzgce sig W po-
wierzchniowyeh warstwach sluzéwki w pierwszych dniach
po wycieleniu.

Tab. 5. przedstawia wybrane wskainiki plodnosci u krow
otrzymujgeych przed domieéniowa iniekcje selenu w dwu
roznyeh okresach przed wycieleniem. Sredni przestd] popo-
rodowy oraz okres miedzyciazowy wynosily w grupach
otrzymujacych selen 58,8 i 98,6 dni i byly o 204 (p < 0.01)
i 204 (p < 0,05) dni krotsze niz w grupie kontrolnej. Réwno-
czesnie zaréwno przestéj poporodowy, jak i okres miedzy-
cigzowy ksztaltowaly sig nieco korzystniej w grupie I (574
i 86,9) niz w 11 (59,9 i 106,0). W dotychezasowych badaniach.
w ktérveh podawano selen przed wycieleniem, z reguly no-
towano nieznaczne skrocenie omawianych wskaznikow (3, 10).
7 ostatnich badan Hidiroglou i wsp. (6) wynika, Ze przedpo-
rodowe podanie selenu nie roéznicowalo diugosci zarowno
przestoju poporodowego, jak 1 okresu miedzycigZowego.
Efekty uzyskiwane w badaniach wiasnych mosgsly wynikac
z faktu, ze sole selenu aplikowano krowom wykazujaeym
znacznie glebszy defieyt selenu. Jak wynika z tabeli, pewnej
poprawie ulegla zapltadnialnoéé, kiora w grupie kontrolne]
wynosita 41,3%, w grupach do$wiadezalnych 1 i 11 natomiast
odnowiednio 53,8 i 43,3%. Wzrost skutecznosel pierwszego
unasienniania u kroéw suplementowanych selenem obserwo-
wali Pinkiewicz i wsp. (11), ktorzy podawali z paszg pre-
parat mineralny zawierajacy sole tego pierwiastka. Popra-
wa zapladnialno$ci moze by¢ efektem przeciwutleniajacego
dzialania peroksydazy glutationowej (GSH-Px), ktorej wyso-
ka aktywnosé w plynie pgcherzykowym w okresie poprze-
dzajacym ruje wiazg Harrison i Conrad (4) z ochrona oston-
ki przejrzyste] komorki jajowej przed procesami starczymi.

Wnioski

1. Domie$niowa podaz selenu w dawce 0,1 mg na kg m.c.
powoduje istotny wzrost stezenia tego pierwiastka w suro-

wicy kréw; niezaleznie od terminu przedporodowe] aplika-
cji soli selenu podwyzszony poziom tego mikroelementu
utrzymuje sie we krwi przynajmniej przez dwa tygodnie.

2. Stezenie selenu w siarze kréw otrzymujgcych selen 21
lub 10 dni przed wycieleniem; jest w dniu porodu istofnie
wyzsze niz w grupie kontrolnej, nie moze jednak stanowic
zagrozenia dla zdrowia zwierzat i czlowielka.

3. Podaz selenu w przedziale 21—10 dni przed wyciele-
niem powoduje spadek czestosci wystepowania zatrzymania
lozyska, stanow zapalnych btony $luzowej macicy i zaburzen
funkeji jajnikéw oraz wywiera korzystny wplyw na prze-
bieg inwolucji macicy i plodnosé krow; czestosé zaburzen
poporodwych jest rownoczesnie nizsza u krow otrzymﬁja—
cych selen 10 dni przed wycieleniem.
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Badania kliniczne w ocenie czynnosci i stanu uvkiadu rozrodczego kréw
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Summary

Clinical examinations in evaluation of the activity and
stale of the reproductive tract in cows

Clinical examinations of the reproductive tract at the
day of oestrus (0) were performed in 159 cows aging from
2 to 11 years. In the part of animals clinical examinations
of ovaries at the day 1 to control ovulation were also in-
cluded., At the day of oestrus in 87 of cows the ovarial
follicle was palpable or ovaries were smooth, in 7.6% of
cows the luteal corpuscle was present and in 5% of animals
ovarial cysts were diagnosed. Moreover, in 6 cows were
formed ovarial cysts diagnosed in 5 cases earlier as follicle
which then transformed to cysts. Out of 47 cows wilh
diagnosed follicles at day 0 in 13 (27.7%) follicles were
present also at the day 1 pointing to a delayed ovulation in
relation to the insemination time. The resulis of clinical
examinations and the concentration of plasma progesterone
reveal a good agreement (mean 94%). The lower percentage
of agreement (50%) was noted when the luteal corpuscle
were diagnosed at the day of announced oestrus, probably
due to palpation of secretory inactive follicles. It was found
a great usefulness of clinical examinations at the day 0 and
1 for diagnosis of sterility and a good agreement between
the resulis of clinical examinations with the determination
of the plasma level of progesterone.

Pomiary stezenia sterydowych hormonéw jajnikowych
w osoczu krwi (16) stanowia uzupelnienie klinicznego bada-
nia narzadéw rozrodczych. Badanie kliniczne jajnikéw z oce-
ng struktur na nich wystepujacych z jednej strony pomaga
w ustaleniu fazy cyklu rujowego (5, 6, 12, 18, 19, 20, 21)
oraz umozliwia stwierdzenie owulacji (2, 3, 20), z drugie]j
zaé strony daje mozno$é stwierdzenia obecnosci tworow
patologicznych, w szczegélnosci cyst jajnikowych (2, 3, 5,
13, 14).

Systematyczne badanie kliniczne jajnikéw w przypadku
wystapienia nieprawidlowosci cyklu, szczegblnie przy opodi-
nionej owulacji, pozwala na podjgcie praktycznych decyzji
o reinseminacji wraz z ewentualnym stosowaniem hormonow
i poprawe ta droga skutecznosci unasienniania (3, 7).

Poza dlugo utrzymujacym sie anoestrus oraz omytkowymi
zgtoszeniami do unasiennienia kréw w fazie lutealnej, do
najczesiszych nieprawidlowosci w przebiegu cyklu, obniza-
jaeych zapladnialno$é, zalicza sie: opdiniong owulacje, atrez-
je pecherzyka jajnikowego, zwyrodnienie cystowate jajnikow
(2, 3, 4). W diagnozowaniu tych zaburzen szczegblnie ko-
rzystne wydaje sig polgczenie badania klinicznego z ozna-
czeniami hormonalnymi.



