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Podstawowym warunkiem wywotania owulacji
mnogiej u kréw dawczyi zarodkéw, jest podanie
w odpowiednim okresie, przewaznie miedzy 8 a 12
dniem cyklu rujowego, hormonéw gonadotropo-
wych (16, 33, 50). Sukces superowulacji zalezy nie
tylko od ich rodzaju, dawki i cz¢stoSci podania, ale
i biologicznej aktywnosci gonadotropiny, stopnia
jej oczyszczenia oraz drogi i miejsca podania (10,
11, 32, 41).

Stosunkowo najwczesniej w stacjach przenoszenia
zarodkow korzystano z gonadotropiny Zrebnej kla-
czy (PMSG). Jest ona glikoproteing skladajaca si¢
z dwoch podjednostek — jednostki alfa, oraz biolo-
gicznie aktywnej jednostki beta, posiadajacej wiasci-
wosci zarowno hormonu dopegcherzykowego (FSH)
jak i luteinizujacego (LH). Zawartos¢ gonadotropin
w PMGS moze by¢ niejednolita, co wynika z réznic
osobniczych pomiedzy klaczami a takze okresu cia-
zy, w ktérym pozyskiwano surowice (3, 18).

Hormon podaje si¢ domigsniowo w postaci jed-
nokrotnej iniekcji, przy czym catkowita dawka gona-
dotropiny wynosi przewaznie 2500 do 3000 IU. Z
badan eksperymentalnych wynika, ze przecigtna liczba
ciatek z6ttych, komérek jajowych oraz pozyskanych
zarodkéw wzrasta wraz ze zwickszaniem dawki
PMSG w przedziale od 1200 do 3600 IU (21).
Dawki wyzsze powoduja obnizanie si¢ liczby za-
rodkéw przydatnych do transferu.

Przyczyna, dla ktérej niekiedy rezygnuje si¢ ze
stosowania samego PMSG jest dlugi okres pottrwa-
nia czasteczki tej gonadotropiny. Diugotrwate utrzy-
mywanie si¢ PMSG w krwiobiegu, wynikajace z
obecnosci w jej czasteczce kwasu sialowego, sprzyja
—w okresie okotorujowym, rozwojowi dodatkowych
pecherzykéw jajnikowych. Czes$¢ z nich nie ulega
owulacji 1 utrzymuje si¢ w niezmienionej postaci
podczas pierwszych dni po superowulowanej rui.
Ulegajace atrezji, nicowulujace pecherzyki sg do-
datkowym Zréditem znacznych ilosci estrogenow
oraz progesteronu. Nadmiar tych hormonéw oddzia-
tuje niekorzystnie na rozwdj zarodkéw (43). Row-
nocze$nie u kréw z przetrwatymi pecherzykami jaj-
nikowymi notowano zwigkszona aktywno$¢ ruchowq

mie$niéwki macicy (20). Wzmozone napiecie Scian
narzadu rodnego podczas zabiegu pozyskiwania za-
rodkéw, moze by¢ przyczyna niepelnego odzyski-
wania wyprodukowanych zarodkéw. W celu unik-
niecia tych komplikacji zaleca si¢ obecnie podawanie
przeciwciat skierowanych przeciw PMSG (Neutra-
-PMSG, APMSG) (6, 7, 38, 52). Dozylne podanie
APMSG 60 do 120 godzin po iniekcji PMSG, pro-
wadzi do obnizZenia sie stezenia PMSG we krwi 1
sprzyja owulacji wiekszej liczby pgcherzykow jaj-
nikowych (37). Dodatkowa korzyscia jest wyzsza
produkcja dobrych jakosciowo zarodkéw (20, 52).
Mechanizm odpowiedzialny za ten efekt nie zostat
dotad dostatecznie poznany. Mozliwo$¢ obnizenia
koncentracji PMSG po podaniu przeciwcial anty-
-PMSG umozliwia wielokrotne wywotywanie su-
perowulacji podczas jednego cyklu reprodukcyjnego
bez ujemnego wptywu na liczbe zarodkow przydatnych
do transferu (17). Z kolei Alfuraiji i wsp. (1) korzystny
wplyw podania anty-PMSG odnosza wytacznie do
wzrostu liczby oocytéw i zarodkéw ogdtem.

Z uwagi na krotki okres poitrwania czasteczki,
preferowane jest ostatnio podawanie hMG (meno-
pauzalna gonadotropina ludzka). Efekt superowula-
cji po jej podaniu jest lepszy niz po PMSG (5, 10,
34, 36). Tagegne i wsp. (47) donoszg takze o wigk-
szej liczbie zarodkéw przydatnych do transferu uzy-
skiwanych po podaniu 1050 IU Pergovetu (hMG)
niz 1000 IU Plusetu (FSH). W celu obnizenia kosz-
téw przygotowania zwierzat do superowulacji Bono
i wsp. (5) proponuja taczne podawanie obnizonych
dawek PMSG i hMG.

Z uwagi na lepsze niz po zastosowaniu PMSG
lub PMSG/APMSG wyniki produkcji zarodkow oraz
ich duza powtarzalno$¢, superowulacj¢ u kréw coraz
czedciej wywoluje si¢ przy uzyciu gonadotropin po-
chodzenia przysadkowego (42). Zrédiem produko-
wanych obecnie preparatéw FSH sa przysadki mo6z-
gowe owiec, §wiil 1 koni. Jak dotad nie stwierdzono
istotnych réznic wynikéw superowulacji po zasto-
sowaniu FSH réznego pochodzenia, chociaz naj-
wiecej zarodkéw pozyskiwano od krow otrzymuja-
cych pFSH z przysadek swifi (13). Podobnie jak
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gonadotropina surowicy Zrebnej klaczy sa one gliko-
proteinami, zawierajacymi obok grupy weglowodoro-
wej czasteczke cukru, heksoaming oraz wysoce labilny
kwas sialowy. Jego obecnos¢ determinuje okres pot-
trwania czasteczki, ktéry jest stosunkowo krotki dla
LH i wynosi 30 minut, dluzszy, okoto 2 godziny
dla FSH. Z tego powodu zalecanym sposobem po-
dawania preparatéw FSH jest stosowanie serii iniekcji.

Produkcja zarodkéw u bydta zalezy w duzym stop-
niu od wysokosci catkowitej dawki FSH oraz przy-
jetego rezimu podawania preparatéw gonadotropo-
wych (34, 40, 41, 49). Z reguly im wyzsza byfa
dawka FSH ponad ogélnie przyjeta, tym nizsza pro-
dukcja zarodkéw. Dwukrotne przekroczenie opty-
malnej dawki 28 mg FSH-P powodowato zmniej-
szenie liczby zarodkéw przydatnych do transferu z
5.9 do 2.7 (11). Wprawdzie preferowanym modelem
jest domig$niowe podawanie stopniowo zmniejsza-
jacych sie dziennych dawek FSH, jednak nie stwier-
dzano wigkszych réznic w odpowiedzi jajnikow na
jednakowa ilo§¢ gonadotropiny stosowanej domigs-
niowo przez cztery kolejne dni w jednakowych lub
obnizajacych si¢ dawkach (49). Korzystny wplyw
na produkcje i odsetek zarodkéw przydatnych do
transferu zdaje sie mieé nie cztero- lecz pigciodniowy
okres podawania FSH (11).

Obecnosé LH w preparatach gonadotropowych
przysadkowego pochodzenia FSH moze obnizac re-
akcje jajnikéw na podana gonadotroping. W bada-
niach przeprowadzonych na zwierzetach laborato-
ryjnych i bydle wykazano. ze dodatek LH do
gotowych preparatéw FSH., w istotny spos6b hamuje
odpowiedZ na podang gonadotroping (24, 39). Su-
gerowano tez, iz wysoka zawartos¢ LH wplywa
szkodliwie na folikulogeneze i prowadzi do przed-
wezesnej owulacji. zaburzed dojrzewania jadra i
cytoplazmy oocytéw, luteinizacji komoérek oktadzi-
nowych $cian pecherzykéw oraz nieprawidlowosci
profilu LH (9, 22). Badania te zwickszyly zaintere-
sowanie uzyskaniem maksymalnie oczyszczonych,
nowych generacji FSH o obnizone] zawarto$ci LH,
wzglednie czystego FSH. Efektem tych ostatnich
bylo wyprodukowanie rekombinatu bydlecego hor-
monu dopecherzykowego — bFSH (2, 19, 29). Z
wstepnych badai przeprowadzonych na bydle migs-
nym wynikato, ze bFSH pozwala nauzyskanie wiekszej
liczby zarodkéw niz tradycyjnie stosowany FSH-P.
Wyzszy jest takze odsetek dawczyn, ktére zareago-
waty na bFSH. tzn. od ktérych uzyskano 2 i wigce]
zarodkéw (18, 28).

Kolejne badania wykazaly, ze podanie czystego
FSH nie poprawia w sposéb znaczacy wynikow
superowulacji. Jak stwierdzono dla przebiegu owu-
lacji mnogiej niezbedna okazata si¢ niewielka ilos¢
LH. Doéwiadczalnie dowiedziono na zwierzgtach
laboratoryjnych i krowach, ze dodatek do oczysz-
czonych preparatéw FSH $cisle ustalonych porcji
LH istotnie zwicksza odsetek owulujgcych peche-

rzykéw (12). W dalszych badaniach wykazano, ze
stosunkowo najlepsze wyniki superowulacji uzysku-
je si¢ podajac te preparaty gonadotropowe zawie-
rajace okreslong proporcje FSH i LH (19, 30). Kelly
i wsp. (30) poréwnywali wyniki superowulacji u
jatowic otrzymujacych serig zastrzykéw dwoch pre-
paratéw gonadotropowych rézniacych si¢ stosun-
kiem wzajemnym FSH i LH. Pierwszy z nich —
Folltrophin-V (Vetrepharm, Kanada) zawierat FSH
i LH w proporcji 5:1 drugi — Pluset (wloskiej firmy
Serono) — mial identyczng zawartos¢ FSH i LH.
Uzyskane wyniki w odniesieniu do produkeji za-
rodkéw, wyraznie przemawiaty nakorzysc pierwsze-
g0 z nich. Podobnie Gonzalez i wsp. (19) podajac
10 mg Folltrophin uzyskiwali blisko dwukrotnie
wiecej zarodkow przydatnych do transferu niz po
podaniu 28 mg FSH-P. Powyzsze wyniki zostaly
potwierdzone w badaniach krajowych. w ktérych
stosowano Ovagen nowozelandzkiej firmy ICP oraz
Stimufol — produkowany przez francuska firme Rho-
ne Merieux (26, 27). Oba nowej generacji preparaty
FSH cechuje obnizona 20% koncentracja LH. Takze
z danych pochodzacych z komercyjnych stacji trans-
feru zarodkéw wynika, ze wprawdzie niezaleznie
od proporcji FSH do LH w stosowanych preparatach
gonadotropowych produkcja oocytéw 1 zarodkow
jest zblizona, jednak obserwuje si¢ wyrazna tenden-
cje do uzyskiwania wigkszej liczby zarodkow przy-
datnych do transferu po zastosowaniu preparatow
FSH nowych generacji (14, 32).

Nie bez znaczenia dla wynikéw produkcji zarod-
kéw jest droga podania FSH. Schallenberger 1 wsp.
(45) poréwnywali skutecznos¢ superowulacji u kréw
rasy Fleckvieh, po serii iniekcji domig$niowych,
podskérnych lub nadoponowych. Przedowulacyjny
szezyt LH w pierwszej grupie kréw pojawial si¢
najwczesniej i byt najwyzszy. Wyniki superowulacji
z kolei byly niedostateczne po serii iniekcji nado-
ponowych, co zdaniem autorow przemawia przeciw
szerszemu rekomendowaniu nadoponowego poda-
wania gonadotropin.

Ostatnio, gléwnie z ekonomicznych powodow
wzrasta zainteresowanie zmniejszeniem liczby da-
wek niezbednych do wywotania superowulacji. Do-
naldson i Lloyd (15) donosili o dobrych wynikach
superowulacji u kréw po trzykrotnej domigsniowej
iniekcji FSH o przedtuzonym dziataniu — Super-Ov,
aplikowanego w 24-godzinnych odstepach. Wyni-
kéw tych nie potwierdzili Walsh i wsp. (48), po-
dajacy jalowicom ten sam preparat raz dziennie przez
cztery kolejne dni. Produkcja zarodkéw byta istotnie
nizsza niZ po serii zastrzykéw powtarzanych w 12-
-godzinnych odstepach.

Istnieje wiele prac, w ktérych pordwnywano efekty
superowulacji po podaniu serii iniekeji FSH do-
mieéniowo z jednokrotng iniekcja podskorna (4, 30).
Na og6t po jednokrotnym podaniu catkowitej dawki
preparatu uzyskiwano gorsze efekty niz po jego
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typowym podaniu. Wyniki produkcji zarodkow moz-
na bylo jednak poprawi¢ podajac wraz z FSH 500
do 1000 IU PMSG (4). Nie bez znaczenia wydaje
sie takze miejsce iniekcji preparatu. Lepsze wyniki
w odniesieniu do produkcji zarodkéw uzyskiwali u
kréw ras miesnych, ktérym jednokrotna podskérna
iniekcje gonadotropiny aplikowano w okolice barku
niz w szyje. Zwraca si¢ takze uwage, ze liczba
zarodkéw zalezy nie tylko od wielkosci podanej
podskérnie dawki FSH ale i stopnia otluszczenia
zwierzecia (24). Z reguly lepsza reakcje zapewniato
umiarkowane otluszczenie. W odniesieniu do krow
ras mlecznych, nie zaleca si¢ jednokrotnej iniekcji
gonadotropin, chociaz Mishra 1 wsp. (37) donoszac
o gorszych wynikach superowulacji po jednokrotnej
podskérnej iniekeji preparatu Follicotropin niz serii
zastrzykéw domig$niowych, przyznaja, ze réznice
pomiedzy poréwnywanymi sposobami aplikacji nie
byty istotne.

Dla zapewnienia powolnego uwalniania FSH, Ja-
poriczycy proponuja zawieszanie gonadotropiny w
30% poliwinylopirolidonie (51). Wyniki superowu-
lacji uzyskiwane po jednokrotnych iniekcjach tak
przygotowywanego preparatu okazaly si¢ lepsze niz
po serii domig$niowych zastrzykoéw wodnego roz-
tworu tej samej gonadotropiny. Ten sposéb przy-
gotowania i podawania FSH ma jednak pewne man-
kamenty. Uniemozliwia on kontrolowane, stopniowe
uwalnianie $cile okreSlonych porcji FSH. Wymog
ten wydaja si¢ spelnia¢ opracowane niedawno im-
planty FSH. Sa to niewielkie kapsuly (okoto 10
mm dlugosci i 2 mm S$rednicy), ktore umieszcza sie
pod skére na karku. Uwalniaja one state ilosci FSH.
We wstepnych badaniach kontrolowano histologicz-
nie liczbe owulujacych pecherzykéw jajnikowych
po zastosowaniu trzech réznych systeméw uwalnia-
nia FSH. Pierwszy polegal na zastosowaniu pulsa-
cyjnego systemu uwalniajacego okreSlone porcje
FSH. ktdry zawierat kapsuty okryte membrang po-
limerowa, wraz z rdzeniem FSH i czynnikiem uwal-
niajacym. Membrany spreparowano z kopolimeru
kwasu mlekowego i glikolowego (PLGA), rdzer
za$ z kwasu cytrynowego, dwuweglanu sodowego
i glukozy. Drugi system uwalniania FSH zapewnial
staty dowéz FSH i skfadat si¢ z mieszaniny kwasu
mlekowego i glikolowego oraz FSH w postaci prosz-
ku. Trzeci system byt kombinacjq pulsacyjnego i
statego uwalniania FSH z jednej iniekcji. Z pier-
wszych badari przeprowadzonych na bydle wynika,
ze w poréwnaniu do serii iniekcji malejacych dawek
FSH, najlepsze wyniki w odniesieniu do liczby owu-
lacji zapewniala kombinacja wyzej wymienionych
systemow aplikacji FSH (28). ;

Mimo duzego postgpu w badaniach nad poprawa
wynikéw produkeji zarodkéw u kréw, nie udato sig
dotad wyeliminowa¢ duzej zmienno$ci superowu-
lacji. Nowsze badania wskazuja, ze przyczyna jej
zmienno$ci moze by¢ obecno$é na jajnikach peche-

rzyka dominujacego w dniu rozpoczynania super-
owulacji (25, 44, 46). W warunkach fizjologicznych
pecherzyk dominujacy hamuje rozwdj podrzednych
pecherzykéw jajnikowych. Obecnie dyskutuje sie.
czy podobny mechanizm moze dotyczyC pecherzy-
kéw indukowanych wielokrotnym podawaniem eg-
zogennego FSH (46). Ostatnie badania wykazaly,
ze wynik superowulacji w wigkszym stopniu zalezy
od obecnosci ultrasonograficznie stwierdzanego
pierwszego pecherzyka dominujacego w dniu roz-
poczgcia podawania FSH niz rodzaju zastosowanej
gonadotropiny (35). W Swietle powyzszych badan
wydaje sie zatem, ze duze mozliwosci poprawy wy-
nikéw superowulacji u kréw tkwia nie tylko w do-
skonaleniu uzywanych preparatéw gonadotropo-
wych ale takze mozliwosciach kontroli rozwoju fal
pecherzykéw jajnikowych podczas cyklu rujowego.
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artykut przeglgdowy

Problemy choréb niezakaznych
w hodowli bydia

Zaklad Choréb Bydla i Owiec Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego, Al. Partyzantéw 57, 24-100 Pulawy

W globalnej produkcji zwierzecej bydio i produkty
przemystu mleczarskiego zajmuja dominujacg po-
zycje. Potencjalne rezerwy jej zwiekszania tkwig w
zwalczaniu choréb niezakaznych. Choroby te po-
woduja bowiem straty nie tylko w postaci padnig¢,
ale przede wszystkim wplywaja na uposledzenie
rozwoju i zwigkszona podatno$¢ zwierzat, zwlaszcza
mtodych, na zakazenia, obnizaja jakos¢ i optacalnos¢
produkcji. W zwiazku z tym, za zwierze zdrowe
uwazaé nalezy takie, ktére nie tylko nie wykazuje
zaburzen klinicznych w stanie ogdlnym, ale takze,
ktérego produkcja jest adekwatna do potencjatu
genetycznego, warunkow utrzymania, pielegnacji i
Zywienia.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w Polsce
choruje w ciagu roku Srednio 16,2% bydta. Wsrod
ogdétu przyczyn — choroby zarazliwe, inwazyjne i
niezakazne, te ostatnie stanowia 58,9% (15). Prze-
liczajac powyzsze dane (tab. 1) w odniesieniu do
przyblizonego stanu inwentarza w naszym kraju
mozna szacunkowo przyjaé, ze na ogélng liczbe
7,65 min bydta (12) choruje w ciggu roku prawie
1,23 mln, w tym na choroby niezakazne ponad po-
towa (720 tys.), z czego moze pas¢ 18%, tj. ok.
130 tys. Do tych strat bezposrednich na skutek pad-
nigé, ktére liczac warto$¢ jednego zwierzecia Srednio

500 n. zt czynig kwotg ok. 65 mln n. zl, nalezy
doliczy¢ znaczne szkody posSrednie. Straty tylko w
postaci obnizonej produkcji mleka o 10% u okoto
1 000 000 chorych kréw mlecznych wynosza ok.
150 min n. z} (1 mln x 300 litréw X 50 gr). Razem
to stanowi ponad 200 mln zi, tj. 2 biliony starych
z1. Przedstawione przyktady nie wyczerpuja jednai
ekonomicznego i gospodarczego znaczenia chorob
niezakaznych bydta. Poruszaja one tylko straty ilo-
§ciowe z pominigciem jakosci, do ktérej w nowo-
czesnej produkeji przywiazuje sig obecnie coraz wigk-
sza uwage.
Tab. 1. Dane dotyczace stanu zdrowia bydia

Stan poglowia (1994 r.) 7,650 mln szt
choruje (16,2%) 1.230 min szt
o z tego choroby niezakazne (58,9%) 720 tys. szt -
Z;:go mozliwe p:uini;-ﬁ'u (18%) | 130 l)-w.-sf_l_
-S_traty szacunkowe
;d]_nccm 130 tys. szt x 500 zt (wartos¢ 1 zw) = 65 mln n Fi

Straty w produkeji[10% u ok, 1 mln chorych kréw mlecznych =
mleka = 300 | x 1000000 szt. X 50 n. gr = 150 min n. z}

Razem okoto 215 min o, zt

Koszty leczenia i straty w przyrostach mc. — ?




