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W nielicznych badaniach, w których nie stwier-
dzano istotnego wpływu pęcherzyka dominującego
na wyniki superowulacji albo definiowano pęche-
rzyk dominujący w odmienny sposób albo opierano
ob serw acj e na j ednokrotnym badaniu ultrasono gr aftcz-
nym, które nie jest dostatecznie miarodajne dla usta-
lenia stanu morfologicznego pęcherzyka (26). Do-
minacja morfologiczna ustalana wyłącznte w oparciu
o kryterium wielkości nie musi być jednoznaczna
z dominacją funkcjonalną pęcherzyka.

Jednym ze sposobów kontroli rozwoju fal pęche-
rzyków jajnikowych oraz pęcherzyka dominującego
apoprzez to oddziaływania na wyniki superowulacji
u krów jest podawanie choriogonadotropiny kos-
mówkowej (hCG). Badania te zapoczątkowały ob-
serwacje Breuela i wsp. (5), który podawał hCG
krowom w celu poprawy wyników zacieleń. Dwu-
krotna domięśniowa aplikacja 1000 ru hCG w dniu
rui oraz w 7 dniu po rui gwarantowała wyższy
wskaźnik zactęlęń. Rajamahendran i wsp. (19) z
kolei wykorzystywali hCG do kontroli pęcherzyka
dominującego u krów poddawanych superowulacji
aplikując hormon w 7 dniu cyklu rujowego. W ten
sposób podane hCG prowadzi do owulacji pęcherzyka
nadrzędnego i wytwotzenia dodatkowych, aktyw-
nych ciałek żółtych, czego dowodem jest wyzszy
niz u nie leczonych krów poziom progesteronu we
krwi. Niestety, pierwsze badania, w których hCG
podawano krowom poddawanym superowulacji nie
okazały się zadowalające. Podanie gonadotropiny
nie wywierało korzystnego wpływu zarówno nalicz-
bę pęcherzyków jajnikowych oraz owulacji podczas
rui, j ak i na liczbę zarodków, oocytów oraz zarodków
przydatnych do transferu (20).

Nie dały oczekiwanych rezultatów w odniesieniu
do wyniku superowulacji próby indukowania rozwoju
pęcherzyków jajnikowych poprzez podanie około 4
dnia cyklu rujowego wstępnej dawki FSH, a następ-
nie po upływie 4-5 dni serii iniekcji tego hormonu.
Dodatkowa aplikacja gonadotropiny przysadkowej
miała naśladować naturalną sekrecję endogennego
hormonu (9). Podobnie nie sprawdziły się w praktyce
metody indukowania owulacji podczas rui następu-
jącej po superstymulacji, Jedno lub dwukrotne po-
danie hormonu GnRH w odstępie 36 i 60 godzin po
iniekcji prostaglandyny nie miało większego wpływu
na wyniki produkcji zarodków u krów dawczyń (25).

Do przedwczesnej owulacji pęcherzyka dominu-
jącego można doprowadzić podając preparaty FSH
starszych generacji, które zawierają w swoim skła-
dzie, wskutek niedost atecznego oczy szczeflta, duże
ilości LH. Wytworzone dodatkowe ciałka żółte jed,
nak z reguły nie reagują na luteolityczną dawkę

nocześnie według'niektórych autorów, nie nalezy
ignorow ać znaczenla drobnych pęcherzyków antral-
nych, jako tych, które mogą zacierać korzystny efekt
owulacji pęcherzyka dominującego po podaniu hCG
lub GnRH (24).

Dla kontroli rozwoju pęcherzyka dominującego
oraz indukcji kolejnej fali pęcherzyków jajnikowych
próbowano wykorzystywać estradiol 17 beta. Ba-
dania wynikały ze znajomości supresyjnego oddzia-
ływania estrogenów na follikulogenęzę. Estradiol,
hamując wzrost pęcherzyka dominującego skraca
okres jego funkcjonalnej dominacji. Niezależnte czy
iniekcja estradiolu nastąpiła w fazie wzrostu, spoczyn-
ku czy regresji pęcherzyka dominującego, kolejna
falapęcherzyków pojawiała się w jednakowym okre-
sie około 4,3 dni (3,24).

Późntejsze badania wykazały, że lepsze mozliwo-
ści kontroli rozwoju pierwszej fali pęcherzykowej
a poprzez to spontaniczne wystąpienie drugiej fali
w ściśle określonym tertninie uzyskuje się aplikując
progestageny wraz z estradiolem. W tym celu zakłada
Śię implant progestagenu w dniu rui a następnie
podaje estradiol. Superowulacj 5

dniu cyklu rujowego. Wyniki w el
terapii może skutecznie induk ię
no owej. Równocześnie llczbapo-
zy nte tóżni się od pozyskiwanej
od h superowulacji od 8 dnia cyklu
rujowego (3,2I).

W kolejnych badaniach oceniano, czy podawanie
progesteronu i estradiolu 17 bęta może synchroni-
zować pojawianie się fali pęcherzyków w róznych
stadiach dominacji pęcherzyka. B adanym zw terzętom
podawano implant progestagenu w 2, 5 I 8 dniu
ÓyHu rujowego, a dzień późntej stosowano iniekcję
eŚtradiolu. Ten rodzaj postępowania spowodował
wcześniejsze pojawienie się nowej fali pęcherzyko-

przyspleszało pojawienie się trzectej fali pęcherzy-
kowej. Badania te okazały się przydatne w super-
owul acj i. Podaw ano w nich pro ge stero n w r az z estr a-

diolem krowom dawczyniom w nieznanym stadium
cyklu rujowego. Po usunięciu implantu tozpoczynano
superowulacj ę, Dru ga grupa krów otrzym ńa wy łącznte

ętozpoczynano
yklu rujowego.
odniesieniu do

ltc zby produkow a ny ch zar o dków, tym niemniej lic z -

ba zapłodnionych komórek była blisko 20Vo wyższa
w grupie krów poddawanej kombinowanemu sto-

sowaniu hormonów (3).
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zoesan estradiolu, w róznych fazach cyklu rujowego
(7). Niekorzystny wpływ w odniesieniu do produkcji
wartościowych zarodków uzyskano podając dopoch-
wowo PRID we wczesnej fazie lutealnej cyklu ru-

nych stadiach cyklu rujowego tfumaczona jest obec-
nością pęcherzyków w róznych stadiach rozwojowych
w momencie rczpoczynania superowulacji,

Podobne mozliwości kontroli pęcherzyka domi-
nującego oraz pojawiania się fal pęcherzykowych
zapewnia usunięcie pęcherzyka dominującego, jego
kauteryzacja lub aspiracja wypełniającego wnętrze

się fal pęcherzykowych aspirację płynu pęcherzy-
rzykowego pod kontrolą głowicy ultrasonograftcz-
nej. Z pierwszych badań przeprowadzonych przez
Adamsa i wsp. (1, 3), którzy stosowali powyższą
metodę do indukowania fal pęcherzykowych w róż-

mulacji.
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Badaniom w kierunku wścieklizny poddano tkanki 90 zwierząL domowych

i dzikich Wściekliznę z<liagnozowano w 55 przypadkach badajac tesrem

immunotluorescencji. Skrawki tkanek rozmrożone w temperaturze pokojowej

utrwalano w zbuforowanym r.oztworze formaliny, zatapiano w parafinie i bar_

wiono hematoksyliną-eozyną Część preparatów ogrzewano do 55'C, odtłu-

szczono w ksylolu, odwodniono w różnych stężeniach etanolu, poddano

rlziałaniu ultradźwięków, trawiono proteazą celem odsłonięcia antygenów wi-

rusa wścieklizny i poddano działaniu notmalnej surowicy koziej Następnie

inkubowano i barwiono, W teście ABC
stwierdzono charakterystycznego dla wi-

rusa wściekl pokrywały się z wynikami

odczynu immunofl uoreseencji,
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