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An attempt to interpret fertility disturbances in mares

Summary ;

The owners of breeding mares often have a smaller percentage of foaling than they expect. This is often
caused by some gynaecological disturbances which reduce the reproductive potential of mares. Therefore, 30
(100%) mares which had not foaled in their previous breeding season were subjected to clinical analysis. The
mares underwent gynaecological examination before the breeding season from January to March (external
examination; rectal examination: by palpation and sonography, vaginescopy, uterus bacteriology, mycology,
cytology and biopsy). ‘
The gynaecological examination allowed 26 (86.6%) mares to be diagnosed and treated accordingly. The
mares were subsequently foaled from March to July and 21 (70%) of them became pregnant (pregnancy
control to 150-th day). Gynaecological examination of 4 mares (13.3%) did not uncover the reasons for their
infertility. In the case of these mares the following factors should be taken into account: improper organisation
of breeding sedson, hormonal disturbances connected with the immunological uterus status and some chro-
mosomal defects. The article indicates various reasons for infertility: anatomical defects in external genital
organs, endometritis, endometriosis, tumour of uterus cervix, disturbances in uterus contraction and fluid
accumulation in uterus, the absence of sexual activity in the breeding season. Diagnosis and treatment of
fertility disturbances in mares should be carried out based on the results of precise gynaecological examina-
tion. In addition, the research indicated that the frequency of early embryonic death and miscarriage corre-
late with the intensity of changes in the endometrium detected during cytological, microbiological, histological

examinations.
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W ostatnich latach widoczny jest wzrost zaintere-
sowania hodowla koni ze strony zamoznych wtasci-
cieli, ktorzy pragna uzyskac jak najlepsze potomstwo
promujace ich hodowle. W zwiazku z tym szczegol-
nego znaczenia nabierajg problemy zwigzane z repro-
dukcja koni. Sytuacja ta wymaga od lekarza wetery-
narii, ktéry otacza opieka stajni¢ hodowlana, przepro-
wadzenia kompleksowego badania ginekologicznego
klaczy. Doktadne badanie pozwala oceni¢ stan narza-
du rodnego, okresli¢ czy klacz nadaje sie w ogole do
krycia lub inseminacji, czy rokuje nadziej¢ na dono-
szenie ciazy, jak tez z duzym prawdopodobienstwem
odpowiedzie¢ na pytanie hodowcy dlaczego nie moze
uzyskaé potomstwa pomimo krycia/inseminacji kla-
czy sprawdzonym ogierem. Majac powyzsze na uwa-
dze przeprowadzono badania w oparciu o og6lnie do-
stepne i najczesciej stosowane w ginekologii wetery-
naryjnej metody diagnostyczne w celu ustalenia przy-
czyn uniemozliwiajacych otrzymanie potomstwa od
klaczy w sezonie hodowlanym.

Material i metody

Przedmiotem badan byto 30 klaczy réznych ras (16 czy-
stej krwi arabskiej, 3 petnej krwi angielskiej, 6 szlachetne;j
potkrwi, 3 zimnokrwiste, 2 kuce felinskie) w wieku od 5

do 26 lat. Klacze wyselekcjonowano na podstawie wywia-
du, ktory dostarczyt informacji na temat niemoznosci za-
srebienia w ostatnim sezonie hodowlanym (13 klaczy) oraz
zazrebionych, u ktorych wystapila wezesna zamieralnose
zarodkéw, badz poronienia (17 klaczy). Zwierzeta byly w
dobrej kondycji, wlasciwie zywione, z prawidlowym sta-
nem uzebienia, regularnie odrobaczane i szczepione prze-
ciwko tezcowi i grypie, a klacze ciezarne szczepione prze-
ciwko herpeswirusowemu ronieniu. Szczegdlowe badanie
ginekologiczne przeprowadzono przed sezonem rozrod-
czym, miedzy styczniem a marcem (badanie zewngtrzne,
badanie rektalne: palpacyjne i sonograficzne; badanie wa-
ginoskopowe, bakteriologiczne, cytologiczne i biopsyjne
macicy). Badanie ginekologiczne rozpoczynano od bada-
nia zewnetrznego, a nastepnie wykonywano badanie rek-
talne. Macice i jajniki badano palpacyjnie, a nastgpnie ul-
trasonograficznie przy uzyciu sondy 5/7,5 MHz (Pie Me-
dical 200). Odnotowywano obecnos¢ pecherzykow o wiel-
kosci powyzej 20 mm i cialek z6ttych oraz zmiany patolo-
giczne umiejscowione na jajnikach i w macicy. Przed ba-
daniem przez pochwe rutynowo myto i dezynfekowano
okolice krocza. Materiat do badan cytologicznych 1 bakte-
riologicznych pobierano od klaczy znajdujacych si¢ w rui
za pomoca sterylnych, jednorazowych zestawdw domacicz-
nych, ktore wprowadzano do zewnetrznego ujscia szyjki
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macicznej za pomoca dloni ostonigtej sterylna rgkawica.
Nastepnie wysuwano wewnetrzng ostonke z wacikiem do
swiatta szyjki macicy i na koncu sam wacik do trzonu ma-
cicy. Wacik pozostawiano w kontakcie z endometrium przez
okoto 30 sekund i w odwrotnej kolejnosci usuwano zestaw
z drég rodnych badanej klaczy, Cytologiczne preparaty
odciskowe barwiono met. Pappanicolau. Badanie mikro-
biologiczne obejmowato izolacjg¢ bakterii tlenowych (agar
z 5% krwia baranig), bakterii beztlenowych (anaerobic
agar), oraz grzyboéw (poditoze Sabourauda). W przypadku
wzrostu kolonii drobnoustrojéw wykonywano antybioty-
kogramy. Badaniem biopsyjnym pobierano wycinki endo-
metrium z rozwidlenia rogéw macicy lub zmienionych
miejsc, uzywajace kleszezy typu aligator. Bioptaty byty

utrwalane w zbuforowanej formalinie, zatapiane w blocz-
kach parafinowych, z ktdrych nastgpnie sporzadzano pre-
paraty histologiczne zabarwione hematoksyling 1 eozyna.
Wycinki endometriumpobierano w okresie migdzyrujowym
i oceniano wedtug klasyfikacji wprowadzonej przez Ken-
ney’a i Doiga (6, 7). Przeprowadzone badania ginekolo-
giczne pozwolity ustali¢ rozpoznanie i zastosowac lecze-
nie. Po zakonczeniu leczenia klacze zazrebiano w miesia-
cach marzec-lipiec.

Wyniki i omdwienie
Wyniki przeprowadzonych badan zawarto w tab. 1.

Z danych zebranych wynika, ze u 4 klaczy (13,3%)
nie wystapity zewnetrzne objawy rui, 10 (33,3%) kla-

Tab. 1. Wyniki badan klaczy jalowiacych z réznych przyczyn w ostatnim sezonie hodowlanym

klzlcrzy mfak) Problemy z ptodnoscia “ie?r?;l‘:m!ﬁ m‘;:‘;—’w Cytologia macicy Mfkrohiolog[a ey Biopsja macicy
n=30 rasa : tlenowe beztlenowe

1 25, oo A ++ CC, Pt. ]
2 5,sp |NZ (poporod. zap. macicy) N A
3 11, oo 1]:]
4 16, sp R c 1IB
5 6, 00 |NZ (poporod. zap. macicy) |
6 8, 00 |[NZ (poporod. zap. macicy) + N,B StrB-h IIA
7 15, oo A 1IB
8 13, 00 R Fusob. necr. 1A
9 11, sp R {c. bliZniacza) c :}
10 | 17,00 A Fusob. necr. 1A
11 | 20,00 A C, PL. ]|
12 5, 00 NZ I
13 7,8p R Siph. 1A
14 | 6,sp A ' Pi. Fusob. necr. 118
15 | 23,00 NZ G, Pt. | EEE, zmienione k-ki endometrium fibroleiomyoma
16 | 12, xx | A {brak zewn. obj. rui) e ]
17 7, xx R 1A
18 | 18,1 | NZ (brak zewn. obj. rui) ++ C, P | N Stph. ) 13
19 | 5, zimn NZ Pt. NNN StrB-h N 1A
20 | 6, zimn R Pt. h. | E. coli HA
21 | 5, zimn NZ |
22 6, sp NZ (brak zewn. obj. rui) Pt. I
23 | 16,00 R ce 1iB
24 9, 00 R I
25 14, 00 R (c. bliZniacza) C Clostr. 1IB
26 | 9,00 NZ + Stph. I1A
27 | 26,00 | NI (brak zewn. obj. rai) Ft Pt h. Stoh. 1]
28 | 14, 00 A ++ Pt. D Drozdz. Clostr. IIA
29 5, kf Nz Pt. h. N,B, D StrB-h, E. coli Droidz. lIA
30 5, ki Nz ‘ Pt. h. N, B Str-h 1A

Objasnienia: xx — petna krew angielska, oo — czysta krew arabska, sp — szlachetna pétkrew, zimn — zimnokrwista, kf — kuc felinski; NZ
— nie mozna zazrebié¢, R — wczesna zamieralno§¢ zarodkow, A — poronienie; + — nieznaczna), ++ — duza), +++ — bardzo duza; C -
pojedyncze cysty, CC — liczne cysty, P1. — ptyn , P1. h. — ptyn hyperchogenny; N — nieliczne neutrofile, NNN — liczne neutrofile, B —
bakterie, D — drozdzaki, EEE - liczne erytrocyty; I, [IA, IIB, 111 — zmiany histologiczne w endometrium wg. klasyfikacji wprowadzo-
nej przez Kenney’a i Doiga. Kolorem czerwonym zaznaczono klacze, ktdrych nie zdotano zazrebi¢ pomimo ustalenia przyczyn

nieptodnosci 1 leczenia.



Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny guza
na przejsciu szyjki w trzon macicy (klacz

nr 15)
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Ryc. 4. Duza liczba granulocytéw obojetnochlonnych w pre-
paracie cytologicznym. Barwienie metoda Pappanicolau, pow.
200 (klacz nr 19)
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Ryc 5. Obraz hlstologlczny guza o charakterze wlokmako-
mig¢$niaka. Barwienie metoda HE, pow. 100x (klacz nr 15)

czy nie zostato zazrebionych pomimo stosowania
sprawdzonego pod wzgledem ptodnosci ogiera/nasie-
nia, u 7 (23%) klaczy wystapita wczesna zamieralnosé
zarodkéw, u 2 (6,6%) wystapity cigze blizniacze, kto-
re usuni¢to manualnie 18-25 dnia ciazy, a 7 (23,3%)
klaczy poronito miedzy 5 a 8 miesigcem ciazy. Bada-
niem zewngtrznym stwierdzono nieszczelnos¢ sromu
u 6 klaczy. U 1 klaczy nieszczelnosci sromu znaczne-
go stopnia towarzyszyla pneumowagina 1 zaleganie
moczu w pochwie (klacz nr 27). Badaniem rektalnym
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Ryec. 2. Obraz ultrasonograhczny plynu Ryc. 3. Obraz ultrasonograﬁczny cyst
w rogu macicy (klacz nr 11)

wewnatrzmacicznych w trzonie macicy
(klacz nr 1)

endometrosis
17%

83% [
endometritis ‘

Ryc. 6. Wystepowanie zmian chorobowych w macicy klaczy
z nieszczelno$cig sromu

r0zpoznano hty guz na gérnym skleplenlu macicy w
miejscu przejécia szyjki w trzon macicy u klaczy nr
15 (ryc. 1). Badaniem sonograficznym stwierdzono u
12 klaczy gromadzenie si¢ ptynu w macicy (ryc. 2), u
8 klaczy rozpoznano cysty wewngtrzmaciczne lokali-
zujace sie glownie w trzonie macicy (ryc. 3). Badanie
cytologiczne wykazato bardzo duza liczbg komorek
zapalnych w macicy tylko u 1 klaczy (nr 19) (ryc. 4).
Natomiast niewielka liczba neutrofili 1 obecnos¢ bak-
terii byta widoczna w preparatach cytologicznych
macicy 5 klaczy (klacze nr 2, 6, 18, 29, 30). Badaniem
bakteriologicznym i mykologicznym wymazow z ma-
cicy wykazano obecnos¢ drobnoustrojow u 14 klaczy.
W 8 przypadkach byty to bakterie tlenowe (gronkow-
ce u 4 klaczy, paciorkowce B-hemolityczne u 3 klaczy
i E. coliu 1 klaczy). Z macic 4 klaczy wyizolowano
bakterie beztlenowe (Fusobacterium necrophorum u
3 klaczy i Clostridium spp. u 1 klaczy). W dwéch przy-
padkach wyizolowano florg mieszang (beztlenowce z
rodzaju Clostridium i grzyby z rodzaju Candida oraz
paciorkowce B-hemolityczne, E. coli i drozdzaki).
Badaniem biopsyjnym guza szyjki macicy klaczy nr
15 zdiagnozowano wtokniakomig$niaka (ryc. 5). W
oparciu o stopien nasilenia zmian zwyrodnieniowych
w endometrium 5 klaczy zakwalifikowano do katego-
rii I, 12 klaczy do kategorii I A, 9 klaczy do kategorii
II B, 3 klacze do kategorii III (klasyfikacja wprowa-
dzona przez Kenney’a i Doiga).

Sposrdd 4 klaczy z brakiem zewngtrznych objawow
rui tylko u 1 klaczy wystgpowat brak aktywnosci jaj-
nikéw (klacz nr 27) (kilkakrotne badania ginekologicz-
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ne wykazaty jajniki mate, pecherzyki wielkosci do 0,5
cm), u pozostatych 3 rozwijaly si¢ pecherzyki do wiel-
kosci 2-2,5 cm co wskazywalo, ze klacze byty w okre-
sie przejSciowym aktywnosci piciowej. Klaczom tym
zaaplikowano PGF «a a nastgpnie po 72 godzinach 4-
krotnie domlqsmowo w odstepach 12 godzinnych syn-
tetyczny analog hormonéw podwzgérzowych (octan
busereliny). Po 36-48 godzinach od ostatniej iniekcji
busereliny przy probie z ogierem u 2 klaczy wystapity
wyrazne zewngtrzne objawy rui, przy badaniu sono-
graficznym stwierdzono rozwoj pecherzykow przed-
owulacyjnych (3.5; 3,7 cm) oraz charakterystyczne dla
rui fatdy endomemum (klacze nr 22 i nr 18). Klaczom
tym wywolano owulacje podajac 4500 j.m. hCG. U
klaczy z nieszczelnym sromem (6 klaczy), co jest god-
ne uwagi stwierdzono zmiany zapalne i zwyrodnie-
niowe w macicy (ryc. 6). Klaczom tym wykonano pla-
styke krocza i sromu: u 4 klaczy zastosowano metodg
Casslicka, u 2 klaczy metode Casslicka w modyfika-
cji Bostedta.

Dane pi$miennictwa potwierdzajg obserwacje wla-
sne, ze w wigkszos$ci przypadkéw do infekeji macicy
dochodzi na drodze wstepujacej, a nieprawidtowosci
w uksztaltowaniu krocza i ,,Juzny” srom sprzyjaja ko-
lonizacji macicy przez drobnoustroje (8, 17). Z prze-
prowadzonych badan wynika, Zze czgstym objawem
patologicznym u badanych klaczy byto gromadzenie
ptynu w macicy (12 klaczy). Gromadzenie ptynu w
macicy u 8 klaczy mogto by¢ nastepstwem endometri-
tis, obnizenia kurczliwos$ci macicy u 2 starszych kla-
czy oraz efektem obecnosci guza nowotworowego (1
klacz). Trudniej jest natomiast wyjasni¢ przyczyne
gromadzenia si¢ ptynu u mtodej klaczy z ujemnymi
wynikami badania cytologicznego i bakteriologiczne-
go (klacz nr 22). Przyjmuje si¢, ze wolny ptyn macicz-
ny obniza procent zazrebien (1, 9). Dane z literatury
wskazuja, ze czynn1k1 wplywajace na produkqQ idre-
naz plynu macicznego w p0w1qzan1u z immunolo-
gicznymi mechanizmami obrony miejscowej sa istot-
ne w etiologii endometritisu klaczy (2,4, 11, 15). Kla-
cze z rozpoznanym endometritis leczono w rui miej-
scowymi irygacjami roztworéw antybiotykow, ktore
zostaty dobrane na podstawie wykonanych antybioty-
kogramdw. Klaczy, u ktérej stwierdzono obecnos¢ ply-
nu bez objawdéw zapalenia macicy, w 48 godz. po in-
seminacji podano domacicznie kateterem inseminacyj-
nym penicyling prokainowa (1 200 000 j.m.) 1 dihy-
drostreptomycyne (1500 mg) rozpuszczone w 15 ml
ptynu fizjologicznego oraz dozylnie 25 i.u. oksytocy-
ny. Badaniem ultrasonograficznym u 8 klaczy stwier-
dzono obecnos¢ duzych torbieli wewnatrzmacicznych.
Zaobserwowane badaniem sonograficznym torbiele
najprawdopodobniej byty pochodzenia limfatycznego.
Tylko badaniem histologicznym (mikroskopia Swietl-
na i elektronowa) zmienionej torbielowato §ciany ma-
cicy mozna doktadnie ustali¢ czy sg to cysty gruczoto-
we, rozszerzenia naczyn chtonnych, cysty limfatycz-
ne czy tez zylaki (13). Dwom klaczom usunigto duze

torbiele zlokalizowane przy rozwidleniu rogéw maci-
cy przy uzyciu kleszczy biopsyjnych, a nastepnie prze-
ptukano macicg podgrzanym do 42°C ptynem fizjolo-
gicznym z dodatkiem oksytocyny. Na uwagg zastugu-
je fakt, ze sposrod 8 klaczy, u ktorych badaniem usg
stwierdzono obecno$¢ duzych torbieli wewnatrzma-
cicznych, u trzech badaniem histologicznym zdiagno-
zowano zaawansowang endometrioze z gruczotowa
torbielowatoscia (klacze 1, 11, 16). Obecnos¢ u kla-
czy nr 19 bardzo duzej liczby neutrofilii w preparacie
cytologicznym wskazywata na ostre endometritis, zas
badaniem bakteriologicznym okreslono czynnik przy-
czynowy (paciorkowce B-hemolityczne). Badanie cy-
tologiczne wykazato obecnos¢ niewielkiej liczby neu-
trofili i bakterii u klaczy nr 2, 6, 18, 29, 30. Sposrod
,,cytologicznie dodatnich” klaczy tylko u klaczy nr 2
w badaniu bakteriologicznym nie stwierdzono wzro-
stu bakterii.

Przeprowadzone badania potwierdzaja opinie, ze
badanie cytologiczne §luzu macicznego pozwala szyb-
ko rozpozna¢ ostry proces zapalny toczacy si¢ w en-
dometrium (3). Obecno$¢ bakterii 1 neutrofilii w tym
okresie w preparatach cytologicznych, wskazuje na
endometritis. Zalecane jest przeprowadzenie badania
cytologicznego w czasie petnej rui. Uwaza sig, ze
mechanizmy obrony miejscowej s wtedy najskutecz-
niejsze, dlatego stwierdzenie w tym okresie drobno-
ustroi i komdrek zapalnych wskazuje na endometritis
(3, 5, 17). W ocenianych preparatach cytologicznych
obecne byly komarki btony sluzowej macicy, oraz ele-
menty morfotyczne krwi. Wedhug wigkszosci autorow
komorki odczynu zapalnego (neutrofile, limfocyty,
makrofagi) nie powinny pojawiaé si¢ w rozmazach od
zdrowych klaczy, ewentualnie wystgpowac w niewiel-
kiej ilosci (3, 17). U zdrowych klaczy moga one wy-
stepowaé po kryciu, wyzrebieniu, ptukaniu macicy,
pobieraniu wymazu. Formy miodociane granulocytow
obojetnochtonnych dominuja w obrazie cytologicznym
klaczy z ostrymi, bakteryjnymi infekcjami (3, 5, 17).
Przy chronicznych endometritach oraz zastojach lim-
fy w endometrium stwierdza si¢ obecnos¢ limfocytow.
Eozynofile moga by¢ obecne w preparatach cytologicz-
nych przy pneumometrze, po porodzie oraz podraz-
nieniach blony $§luzowej macicy srodkami leczniczy-
mi (14). Obecnos¢ erytrocytow wquczaj ac fizjologicz-
ne przekrwienie w rui, moze mie¢ miejsce w ostrych
stanach zapalnych, nowotworzeniu, po urazie, biop-
sji, pobraniu wymazu.

Wyizolowanie u 4 klaczy bakterii beztlenowych
$wiadczy o pewnej roli tej grupy drobnoustrojow w
etlologn zapalenia macicy. Dane pi$miennictwa wska-
zuja na udzial bakterii beztlenowych w poporodowych
ostrych stanach zapalnych drég rodnych klaczy, za$
najczesciej diagnozowanym beztlenowcem jest Bac-
teroides fragilis (12). Istotne zatem wydaje si¢ rozsze-
rzenie rutynowego badania bakteriologicznego maci-
cy o beztlenowce. Doktadne rozpoznanie zmian,
zwlaszcza w przewlektych stanach zapalnych mozli-



we jest tylko na podstawie badania histologicznego
wycinkéw btony §luzowej macicy (6, 7). Badania hi-
stologiczne macicy klaczy wykazaty szeroki zakres
zmian od I kategorii, po powazne odchylenia w kate-
gorii 1T (dominowaty klacze z kategoria II). Na sto-
sunkowo niewielka inwazyjnosé tego zabiegu wska-
zuja dane uzyskane przez Watsona i Serticha (16), kto-
rzy wykazali, ze 3, 4-krotne wykonanie biopsji v zdro-
wych klaczy w 50-dniowym okresie czasu nie wply-
neto ujemnie na ich plodnosé. Klacze, ktore miaty pro-
blem z utrzymaniem ciazy wykazywaty zmiany od-
zwierciedlone w badaniach cytologicznych, bakterio-
logicznych i biopsyjnych (tab. 2). Jedynie u jednej kla-
czy doszto do resorpcji zarodkéw pomimo ujemnych
wynikow w badaniach cytologicznych, bakteriologicz-
nych i mykologicznych oraz histopatologicznych ma-
cicy (klacz nr 24).

Schorzeniami, w diagnostyce ktorych biopsja spel-
nia istotna rolg, sa choroby nowotworowe. U klaczy
nr 15 niemoznoé¢ zazrebienia wynikata z obecnosci
guza usytuowanego w szyjce i trzonie macicy, ktory
uposledzat funkcje i motoryke tego narzadu (groma-
dzenie si¢ duzej iloéci ptynu w macicy). U klaczy tej
badaniem histopatologicznym rozpoznano wiokniako-
mig$niaka, ale wiadciciel nie zgodzit si¢ na chirurgiczne
usuniecie guza i klacz zostata wybrakowana z hodow-
li. Z danych pi$miennictwa wynika, ze guzy nowotwo-
rowe szyjki macicy u klaczy wystepuja bardzo rzad-
ko, w przeciwienstwie do czgstotliwosci ich wystgpo-
wania u kobiet (10).

Klacze po zakonczeniu leczenia przeznaczono do
rozrodu w okresie marzec-lipiec. Zazrebianie przepro-
wadzono poprzez krycie naturalne (6 klaczy), insemi-
nacje nasieniem $wiezym-rozrzedzonym (21 klaczy),
inseminacje nasieniem mrozonym (2 klacze). Sposrod
30 (100%) klaczy nie zazrebiono 9 (30%): 1 klacz
wylaczono z rozrodu (guz macicy), u 2 klaczy nie
wywotano rui (klacze nr 16, 27), 1 klacz (nr 17) inse-
minowana nasieniem mrozonym nie zostala zrebna, u
1 klaczy wystapila cigza blizniacza (nr 9), a u 4 klaczy
zaawansowane zmiany w endometrium (klacze nr 1,
11, 18, 23).

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze w wyniku prze-
prowadzonego postepowania dotyczacego 30 ,,jato-
wych” klaczy, u 26 (86,6%) okreslono przyczyny, kto-
re uniemozliwialy zazrebienie i utrzymanie ciazy, z
czego 21 (70%) klaczy zazrebiono (kontrola cigzy do
150 dnia). U 4 (13,3%) klaczy badaniem ginekologicz-
nym nie zdotano ustali¢ przyczyn zaburzef pfodnosci.
W przypadku tych klaczy nalezatoby uwzglgdnié nie-
prawidlowa organizacje¢ sezonu hodowlanego, zabu-
rzenia hormonalne w powiazaniu z immunologicznym
statusem macicy oraz defekty chromosomalne.

Whioski
1. Ustalenie przyczyn i leczenie zaburzen ptodno-

$ci klaczy nalezy przeprowadza¢ w oparciu o wyniki
szczegolowego badania ginekologicznego.
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Tab. 2. Zaleinosé migdzy wynikami badan cytologicznych,
bakteriologicznych, mykologicznych i biopsyjnych a wcze-
sng zamieralno$cia zarodkéw i ronieniami

Leaakiieny ; 'Balﬂer!ulogl.a Liczba klaczy (%)
a | g [Crolonia Goyoiogia | BOPSR a7 (100%)
1 + + +
4 2 = + + 16 (94%)
4 5 - - +
1] 0 = - - 1(6%)

Objasnienia: R — wezesna zamieralnos¢ zarodkow, A —ronienia,
+ dodatni wynik badania, —ujemny wynik badania.

2. Czestotliwo$é wystepowania wczesnego zamie-
rania zarodkow 1 roniefi jest dodatnio skorelowana z
nasileniem zmian wykrytych badaniami: cytologicz-
nym, bakteriologicznym i histologicznym macicy.
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