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Aktywnos¢ piciowa klaczy czystej krwi arabskiej
Z endometrosis w sezonie zimowym
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Kusy R., Wawron W.
Sexual activity in Arabian mares with endometriosis in the winter season
Summary

IlInesses of the genital tracts, often complicated with inflammation and degenerative processes in the endometrium
and disturbances in ovarian function, reduce fertility in mares. The aim of the study was to estimate ovarian
activity and assess intranuclear estrogen receptors in the endometrium of mares suffering from endometriosis.
The study was performed prior to the breeding season (December—January) on 13 Arabian mares suffering from
average to highly advanced degenerative changes in the endometrium. Ovarian ultrasonography and estimations
of progesterone concentration in serum were performed three times over a 2 week period (examinations: I, IL, I1I).
Segments of endometrium were collected twice (at follicle sizes <20 mm and > 25 mm) by biopsy and the quantity
of intranuclear estrogen receptors were estimated in each layer of the endometrium. An ovarian cycle culminating
with ovulation occurred in most of the mares over a period of 29 days (8 animals, 62%). The remaining 5 animals
(38%) displayed: atresia of the dominant follicle (2 mares), anovulatory hemorrhagic follicles (2 mares), and per-
sistent corpus luteum (1 mare). The average concentration of progesterone serum in two examinations (I and III)
clearly exceeded the value of 1 ng/ml (p < 0, 05 between I and Il examinations). Stronger expressions and a greater
score of immunoreactive estrogen receptors in each layer of the endometrium were noted when large follicles

(p =< 0, 01) were found on the ovaries.
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Badanie kliniczne klaczy w aspekcie sezonowosci ma
na celu rozpoznanie i okre$lenie stadium anestrus oraz
okreslenie czasu wystapienia spontanicznej, cyklicznej ak-
tywnosci jajnikow. Opierajac si¢ na informacjach uzyska-
nych z wywiadu klinicznego mozna tylko w przyblizeniu
okresli¢ prawdopodobienstwo wystapienia anestrus u da-
nej klaczy. U mlodych klaczy (< 3 lat) i klaczy karmiacych
z bardzo duzym prawdopodobienstwem wystapi sezono-
wy spokdj piciowy. Z kolei dobrze odzywione, dojrzate
ptciowo, nie karmigce klacze utrzymane w dogodnych wa-
runkach §rodowiskowych prawdopodobnie beda utrzymy-
waty cykliczng aktywno$¢ rozrodcza w zimie (20). Regu-
larne (trzy-czterokrotne, cotygodniowe) badanie kliniczne
jajnikéw 1 okreslanie stezenia progesteronu w krwi obwo-
dowej na poczatku sezonu rozrodczego pozwala precyzyj-
nie ustali¢, czy klacz jest w anestrus, ewentualnie w jakim
stadium aktywnosci ptciowe;j (18). Nalezy mie¢ na uwadze
stan reprodukcyjny klaczy konczacych cykliczng aktyw-
nos¢ rozrodczq w zimie. Okres spokoju ptciowego moze
rozpoczag sig u tych klaczy w styczmu lutym (8, 18). Jed-
nak zmiany strukturalne i czynnosciowe jajnikow niedo-
ktadnie odzwierciedlaja stan osi podwzgorzowo przysad-
kowej i stadium anestrus. Zaobserwowano, ze uwalnianie
FSH oraz czasy wystapienia pierwszych owulacji znacznie
sig r06znia u poszczegolnych klaczy z podobnymi zmiana-
mi strukturalnymi na jajnikach (19). U niektorych klaczy
przed pierwsza owulacja w sezonie wystepuje rozwoj kil-
ku nie owulujacych fal pecherzykowych, podczas gdy
u innych nie stwierdzono falowego wzrostu pecherzykow
przed wlasciwa owulacyjna fala pecherzykowa (9).

Czynnos¢ jajnikow jest kontrolowana przez gonadotro-
piny, natomiast jajowody, macica, szyjka macicy, pochwa,
srom znajduja si¢ pod bezposrednim wptywem hormonow
jajnikowych. Estrogen i progesteron moduluja funkcje
macicy w przebiegu cyklu jajnikowego klaczy. Znajduje to
odzwierciedlenie w zmianach klinicznych i histologicznych,
jakie zachodza w endometrium w poszczegolnych fazach
cyklu jajnikowego. Estradiol i progesteron sa wiazane przez
receptory estrogenowy i progesteronowy, ktore znajduja si¢
w komorkach blony §luzowej macicy. Hormony te regulu-
ja wzrost oraz roznicowanie komorek endometrium (5).
Badanie mikroskopowe bioptatu blony Sluzowej macicy
pozwala z duza doktadnoscia okresli¢ faz¢ cyklu ptciowe-
g0, okresli¢ stan zdrowotny endometrium i rokowaé o zdol-
nosci klaczy do zaptodnienia i donoszenia ptodu (12, 13).
Zmiany zwyrodnieniowe w macicy klaczy (endometrosis)
charakteryzuja si¢ tworzeniem zwloknien okotogruczoto-
wych i okotonaczyniowych, zaburzeniem w réznicowaniu
i proliferacji nabtonka gruczotowego, powstawaniem tor-
bieli gruczotowych i rozstrzeni naczyn limfatycznych, ubyt-
kiem i zaburzeniem budowy nablonka powierzchniowego
(11, 13). Schorzenia drég rodnych, czgsto powiktane pro-
cesami zapalnymi i degeneracyjnymi endometrium obni-
zaja ptodnos¢ klaczy (14-17). Wprowadzona przez Ken-
neya i Doiga (10-13) klasyfikacja zmian w endometrium
ma aspekt prognostyczny odnosnie zazrebienia. Przyjmuje
sig, ze klacze ze §rednio zaawansowanymi zmianami w blo-
nie $luzowej macicy rokuja co do zazrebienia w granicach
10-50%. Dodatkowymi czynnikami utrudniajacymi zazre-
bienie klaczy sa zaburzenia strukturalno-czynnosciowe jaj-
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nikow, ktore dos¢ czgsto wystepuja na poczatku sezonu
rozrodczego (atrezja pecherzykow dominujacych, nieowu-
luj ace pQCherzykl krwotoczne, przetrwate pgcherzyki
i opdzniona owulacja, brak owulacji, ciatko zolte przetrwa-
fe, niedoczynno$¢ ciatka zo6ttego). Rozpoczgcie sezonu roz-
rodczego bez oceny stanu fizjologicznej gotowosci narza-
dow rozrodczych prowadzi do niskiego odsetka zazrebien
ijest jedng z przyczyn jalowienia klaczy. Wiele zwiazkéw
hodowlanych zaleca zazrebianie klaczy w okresie od lute-
go do lipca. Na poczatku tak ustalonego sezonu rozrodcze-
go obserwuje si¢ znaczny odsetek zaburzen w przebiegu
cyklu jajnikowego zarowno u klaczy ptodnych, jak i jato-
wiejacych. Powoduje to koniecznos$¢ precyzyjnego okres-
lenia przez lekarzy weterynarii, czy wystgpuje, ewentual-
nie kiedy wystapi cykliczna aktywno$¢ jajnikow. Celem
badan bylo okreslenie aktywnosci jajnikdéw i ekspresji re-
ceptora estrogenowego w endometrium klaczy z endome-
trosis w okresie zimowym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grudniu-styczniu na klaczach
czystej krwi arabskiej w jednej ze stadnin koni arabskich. Zwie-
rzgta w czasie prowadzonych badan byly jednakowo zywione
(wolny dostep do wody, siana, lizawek z solami mineralnymi,
owies bez dodatkéw mineralno-witaminowych) i utrzymywa-
ne (poddane wptywowi $srodowiskowych zmian $wietlnych,
boksy o wymiarach 4 x 5 metréw, klacze codziennie przebywa-
ty na padokach). W oparciu o klasyfikacj¢ zmian histologicz-
nych w endometrium wprowadzong przez Kenneya i Doiga (12)
do doswiadczenia wybrano 13 klaczy ze $rednio i silnie zaawan-
sowanymi zmianami degeneracyjnymi w endometrium (kate-
goria IIb i III) (ryc. 1).

W celu okreslenia aktywnosci jajnikéw u wszystkich klaczy
trzykrotnie w odstepach dwutygodniowych wykonano ultra-
sonograficzne badanie jajnikow oraz oznaczono stg¢zenie pro-
gesteronu w surowicy krwi (badania: I, I1, IIT). Dwukrotnie (przy
wielkosci pecherzyka < 20 mm i wielkosci pecherzyka > 25
mm) pobrano wycinki blony $§luzowej macicy i okreslono licz-
be wewnatrzjadrowych receptorow estrogenowych w poszcze-
gblnych warstwach endometrium.

Ocena zmian strukturalnych jajnikow. Oceng jajnikow wy-
konywano poprzez badanie rektalne. Jajniki badano palpacyj-
nie, a nastgpnie ultrasonograficznie przy uzyciu sondy liniowej
o czgstotliwosci 5/7,5 MHz (Pie Medical, Scanner 200). Obra-
zowano oba jajniki. Uzyskane obrazy bez artefaktow i cieni byty
»zamrazane”. Odnotowywano obecnos¢ ciatek zoitych oraz
pecherzykow jajnikowych. Wielkos¢ pecherzyka wyliczano ze
sredniej wartosci maksymalnej wysokos$ci i szerokosci jamy
pecherzyka. Zwracano uwagg na ksztalt pecherzyka, echogen-
nos¢ jego Sciany i wyglad jej wewngtrznej powierzchni oraz
echogennos¢ ptynu pegcherzykowego.

Progesteron oznaczono metoda radioimmunologiczng przy
uzyciu zestawéw PROG-RIA-CT firmy Biosource z aplikacja
dla zwierzat. Radioaktywnos$¢ prob zliczana byta w liczniku
scyntylacyjnym promieniowania y — Clinigamma 1275 firmy
LKB Pharmacia. Surowice poddano ekstrakcji eterowej wedtug
instrukcji zataczonej przez producenta. Wysuszone probki po
ekstrakcji rozpuszczono w 50 pl standardu zero. Czuto$¢ meto-
dy wynosita 0,05 ng/ml. Nie stwierdzono reakcji krzyzowych
z innymi steroidami obecnymi w surowicy (cross-reactivity od
0 do 3,95% (5-alfa-pregnan-3-20 dione)). Wspolczynnik zmien-
nosci (cv) w badaniu wewnatrzseryjnym wynosit $rednio 6,8%,
w badaniu miedzyseryjnym $rednio 10,1%. Sredni odzysk dla
metody wynosit 97,86%.
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Ryc 1. Mlkroskopowy obraz endometrmm klaczy Kategoria
III wg Kenneya i Doiga (HE, pow. ok. 80 x)

Ocena receptora estrogenowego (ER). Skrawki mikroto-
mowe endometrium o grubosci ok. 3 pm naklejano na szkietka
pokryte poly-L-lizyna. W celu zwigkszenia dostgpnosci prze-
ciwcial do badanych antygenéw preparaty poddano dziataniu
mikrofal (2 x 5 minut, 700 W). Lokalizacj¢ i wizualizacj¢ ER
osiagnigto poprzez barwienie immunohistochemiczne z uzyciem
zestawu LSAB2 i mysich monoklonalnych przeciwciat IG1 roz-
poznajacych ludzki ER « (rozcienczenie 1 : 50, clone CC4-5
firmy Novocastra). Wzglednej oceny nasilenia ekspresji ER
dokonano w oparciu o 4-stopniowa skale: 0 (ujemna — brak re-
akcji barwnej), 1 (staba —jasny braz), 2 (silna — braz), 3 (bardzo
silna — ciemny braz). W celu okres$lenia liczby wewnatrzjadro-
wych receptorow estrogenowych uzyto metody poétilosciowe;
zastosowanej przy ocenie receptorow PR i ER w komoérkach en-
dometrium przez Boos i wsp. (3). Wynik immunoreaktywnos-
ci ER=1 x % komorek o stabym nasileniu ekspresji ER +2 x %
komorek o silnym nasileniu ekspresji ER + 3 x % komorek
o bardzo silnym nasileniu ekspresji ER.

Stezenia progesteronu i wynik immunoreaktywnosci recep-
tora estrogenowego przedstawiono w postaci §rednich z odchy-
leniem standardowym. Poréwnania $rednich wartosci w kolej-
nych badaniach dokonano na podstawie analizy zmiennosci (test
t-Studenta). Istotnosc¢ roznic okreslono przy p < 0,05ip < 0,01.

Wyniki i omowienie

Zasadniczym zagadnieniem przed rozpoczgciem sezonu
rozrodczego jest ustalenie, w jakim okresie aktywnosci
plciowej znajduje sig klacz. Lekarze weterynarii czgsto stoja
przed problemami: kiedy wystapi pierwsza, spontaniczna
owulacja w roku oraz kiedy i w jaki sposob ja przyspie-
szy¢. Zachodzacy w jajnikach proces steroidogenezy ulega
zwigkszeniu w czasie od wczesnego do poznego okresu
przejsciowego (6, 25). Powszechnie uwaza sig, ze produk-
cja estrogenow odzwierciedlona przez wzrost echotekstu-
ry macicy wskazuje na zblizajaca si¢ owulacje w okresie
przejsciowym. Zaprzecza tej opinii fakt, iz u niektorych
klaczy w styczniu stwierdzano pecherzyki przedowulacyj-
ne i zmiany w macicy podobne do normalnej rui, pomimo
ze pierwsze owulacje wystapity dopiero pod koniec kwiet-
nia (23). W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze rozmiar

Qcherzyka tonus macicy i zachowanie psychoseksualne
klaczy nie sa precyzyjnyml parametrami okreslajacymi
aktywnosc¢ jajnikéw w zimie. Okreslenie fazy cyklu plcio-
wego mozliwe jest poprzez kliniczne badanie jajnikow (pal-
pacja, USG) oraz oznaczenie st¢zenia progesteronu w su-
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Ryec. 2 Atrezja pgcherzyka w obrazie
USG (5 MHz)

rowicy krwi (RIA, ELISA). W badaniach wtasnych oprocz
ultrasonograficznego badania jajnikoéw i oznaczenia st¢ze-
nia progesteronu w surowicy okreslono immunoreaktyw-
nos$¢ receptora estrogenowego w poszczegdlnych war-
stwach btony $luzowej macicy.

Klacze z matymi, twardymi jajnikami, na ktorych stwier-
dza sig obecnos$¢ pecherzykdw o $rednicy < 15 mm i stgze-
niami progesteronu w krwi < 1 ng/ml okre$la si¢ jako be-
dace w glebokim anestrus (2, 19). Utrzymujace si¢ niskie
stezenie progesteronu w surowicy krwi (< 1 ng/ml) wska-
zuje na przerwe w funkcjonowaniu jajnikow i wystepuje
fizjologicznie w anestrus, ale moze wystgpowac w sezonie
rozrodczym przy razacych niedoborach zywieniowych.
Wigksze jajniki i obecno$¢ pegcherzykoéw o wielkosci 20-
-30 mm oraz st¢zenia progesteronu > 1 ng/ml obserwuje
si¢ pod koniec lutego i na poczatku marca. Wowczas przyj-
muje si¢, ze klacze sa w okresie przej$ciowej aktywnosSci
rozrodczej. W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze
w okresie 29 dni u wigkszosci klaczy (8 klaczy, 62%) wy-
stapit cykl jajnikowy zakonczony owulacja. U pozostatych
5 zwierzat (38%) stwierdzono: atrezj¢ pecherzyka domi-
nujacego (2 klacze), nieowulujacy pecherzyk krwotoczny
(2 klacze), ciatko zo6tte przetrwate (1 klacz) (ryc. 2-4). Ste-
zenia progesteronu w surowicy krwi w kolejnych badaniach
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Ryc. 5. Srednie stezenia progesteronu w surowicy krwi kla-
czy z endometrosis (X £ s)

Objasnienie: * roznica istotna pomigdzy stgzeniem progesteronu
w I iII badaniu, p < 0,05

Ryec. 3. Nieowulujacy pecherzyk krwo-
toczny w obrazie USG (5 MHz)

Ryc. 4. Cialko zélte przetrwale w obrazie
USG (7,5 MHz)

byly zréznicowane (od 0 do 8,09 ng/ml), co wskazywato
na rozna aktywno$¢ jajnikow u poszczegélnych klaczy
(tab. 1). Srednie st¢zenia progesteronu w dwoch badaniach
(i [IT) wyraznie przekraczaly warto§¢ 1 ng/ml (ryc. 5).
Zmiany strukturalne na jajnikach i stgzenia progesteronu
w surowicy krwi wykazaly, ze klacze znajduja si¢ w okre-
sie przejsciowej aktywnosci rozrodcze;j.

Zroznicowanie liczby receptoréw estrogenowych i pro-
gesteronowych w blonie sluzowej macicy w poszczegol-
nych fazach cyklu jajnikowego opisywano u zwierzat i lu-
dzi (3, 4, 22, 28). Najwigksza liczbe receptorow dla estro-
genu i progesteronu w blonie §luzowej macicy klaczy od-
notowywano podczas rui i we wezesnym okresie migdzy-
rujowym (1, 28). Rozne rodzaje komorek endometrium (ko-
morki nabtonka powierzchniowego, nablonka gruczotowe-
go, zregbu tacznotkankowego, naczyn) odmiennie reaguja
na ten sam hormonalny bodziec. Rozwdj metod immuno-
histochemicznych pozwala okresli¢ rozmieszczenie recep-
toréw w poszczegolnych obszarach btony §luzowej maci-
cy klaczy (27). Dotychczas przeprowadzono nieliczne ba-
dania okreslajace wystgpowanie i liczebnos$¢ receptoréw
dla estrogenu (ER) i progesteronu (PR) w komorkach en-
dometrium u klaczy poza sezonem rozrodczym (24, 29).
Wyniki tych badan wskazuja na bardzo mala liczbe lub
brak ER i PR w okresie zimowego spokoju plciowego
u klaczy. W okresie spokoju ptciowego dochodzi do zmniej-
szenia liczby gruczotéw w blonie $luzowej macicy oraz
fizjologicznych zmian zanikowych w nablonku powierzch-
niowym oraz gruczotowym. Uwaza sig, Ze proces ten po-
wigzany jest ze znacznym obnizeniem liczby receptorow
dla estrogenu i progesteronu i z niewrazliwoscia btony §lu-
zowe]j macicy na bodzce hormonalne (24). Stwierdzono,
ze w endometrosis wigkszo$¢ zmienionych gruczotéw nie
ulega cyklicznym przemianom, tak jak to ma miejsce w bto-
nie §luzowej zdrowych klaczy. Duza gestos¢ receptora es-
trogenowego u klaczy z endometrosis wykazano w komor-
kach nabtonka gruczotowego w ,,gniazdach gruczotowych”
(29). Stwierdzono takze, ze w endometrium klaczy z endo-
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Tab. 1. Zmiany strukturalne jajnikow oraz stezenie progesteronu w surowicy krwi klaczy z endometrosis

| badanie Il badanie Il badanie
Nr Stezenie Stezenie Stezenie
klaczy USG jajnikow progesteronu USG jajnikow progesteronu USG jajnikow progesteronu
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

l.j. - ¢.z., 3 p. 10-15 mm l.j.-¢.z., 2 p.15 mm l.j. = p. 20 mm

T 1. - 2p. 1015 mm 2,23 |05~ p. 20 mm.p. 28 mm 0.20 | 5 b 15 mm, c.3. L
l.j.-¢.z.,2p.10 mm l.j.=c.z.,p. 10 mm i p. 15 mm l.j. = p. 30 mm

e p.j. - p. 20 mm ik p.j. - p. 34 mm ! p.j.—2p. 15 mm, c.z. e

3 lj.-c.z.,p. 10 mmi2p.5 mm 0.07 lj.-¢c.z.,i3 p. 5 mm 0 l.j.-¢.z.,i2p. 15 mm 8.09
p.j.—p.25mmip. 10 mm ’ p.j.—p. 40 mm p.j.—p. 15 mmip. 20 mm ’
lj.-c.z.,p. 15 mmi2 p. 10 mm l.j.=-¢.z.,2 p.15 mm l.j. = p. 40 mm

4 |p.j. - nieowulujacy pecherzyk 1.4 p.j- - nieowulujacy pgcherzyk 1,77 p.j- - nieowulujacy pecherzyk 0
krwotoczny krwotoczny krwotoczny
L. - 6.2 l.j.-¢.z.,2 p. 20 mm l.j. = p. 30 mm

5 o 0,01 p.j. — nieowulujacy pecherzyk 3,03 p.j. — nieowulujacy pecherzyk 0,31
bl = B 2 O, [ £ krwotoczny krwotoczny i p.15 mm
l.j. =3 p.10 mm l.j. =2 p. 20 mm l.j. = p. 26 mm, p. 20 mm

: p.j.-¢.z.,, 3 p.10 mm 1] p.j.—c.z.,3 p. 15 mm g p.j. — c.z. przetrwate, 3 p.10 mm [
l.j.=p.20 mm, 2 p. 10 mm l.j. = p. 40 mm, 2 p. 20-25 mm l.j. = ¢.z., p. 25 mm

v p.j.—2p.10 mm, c.z. 3,08 p.j.—3 p.10 mm 0 p.j.—p. 28 mm 3,54
l.j. = p. 30 mm l.j. - ¢c.z., p. 24 mm l.j. = ¢.z., atrezja pgcherzyka

Y p.j.—2p.15 mm ! p.j.—2p. 15 mm Ui p.j.—p. 30 mm L
lj.-¢c.z.,2p.5mm l.j.-¢.z.,2p. 10 mm l.j. =2 p. 20 mm

S p.j.—3p. 15 mm 3.89 p.j. = p. 35 mm 0 p.j.-c.z. 1.78
l.j.-¢.z.,2p. 10 mm l.j.-¢.z.,2 p. 15 mm l.j. = p. 44 mm

UL p.j.—3p.5mm LA p.j.—p. 34 mm b p.j. — 20 mm L
l.j. = p. 27 mm l.j. = p. 41 mm lj. - ¢.7.

1 p.j.-c.z,3p.5mm b p.j.—p.20 mmip. 25 mm e p.j.—2 p.10 mm 2L
l.j. = p. 30 mm l.j. = p. 30 mm l.j. - atrezja pecherzyka

12 p.j. —¢.z. 1.15 p.j- —¢.z., 2 p.10 mm 128 p.j. —2 p.15 mm 0,26
lj.-¢.z.,2p.5mm l.j.-¢.z.,2 p. 15 mm l.j. =2 p. 20 mm

1 p.j.—2p.15 mm il p.j.—p. 32 mm e p.j. —c.z. LA

Objasnienia: 1.j. — lewy jajnik; p.j. — prawy jajnik; p. — pecherzyk jajnikowy; c.z. — ciatko zoétte. Badania (I, II, III) wykonano

w odstepach dwutygodniowych

metritis zwigkszona jest liczba receptorow, zarowno dla
estrogenu, jak i progesteronu (28). Duza ggsto$¢ recepto-
row dla estrogenu powiazana jest ze stopniem nasilenia
zmian zwyrodnieniowych w blonie $luzowej macicy, nie-
zaleznie od fazy cyklu ptciowego. Nieprawidlowosci
w ekspresji receptorow dla hormonow pitciowych zaobser-
wowano w komdrkach nabtonka gruczotowego ,,gniazd gru-
czotowych” (24). W zwiazku z tym w badaniach wlasnych
ocenie poddano jak najmniej zmienione procesami dege-
neracyjnymi obszary endometrium. W grudniu-styczniu od-
notowano zmieniajaca si¢ ekspresje receptora estrogeno-
wego w btonie §luzowej macicy klaczy z endometrosis.
W poszczegdlnych warstwach endometrium stwierdzono
bardziej nasilong ekspresjg i znacznie wigksza immunore-
aktywnos$¢ receptora estrogenowego, gdy na jajniku znaj-
dowaly sig duze pecherzyki (p < 0,01) (ryc. 6-9). Wyniki
badan wlasnych wskazuja, ze rowniez w btonie §luzowej
macicy klaczy z endometrosis zachodza zmiany w ekspre-
sji receptora estrogenowego w endometrium uzaleznione
od hormonalnej aktywnosci jajnikow.

W oparciu o wyniki badania ultrasonograficznego, ozna-
czania st¢zenia progesteronu w surowicy, nasilenia ekspresji
receptora estrogenowego w endometrium wykluczono
u badanych klaczy zimowe anestrus. W zwiazku z tym na-
lezy sadzi¢, ze badane klacze byly w okresie zimowej ob-
nizonej aktywnosci rozrodczej. Spostrzezenia te sa zgodne
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Ryec. 6. Wynik immunoreaktywnosci receptora estrogenowe-
g0 (ER) w endometrium Klaczy z endometrosis (X  s)
Objasnienie: A — roznica istotna pomigdzy immunoreaktyw-
noscia receptoréw estrogenowych w poszczegolnych warstwach
endometrium przy pecherzyku o wielkosci <20 mm a ich immu-
noreaktywnoscia przy pecherzyku > 25 mm, p < 0,01
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Ryec. 7. Silna ekspresja receptora estrogenowego w jadrach
komérek nablonka powierzchniowego endometrium Klaczy
przy pecherzyku o wielkos$ci > 25mm (immunocytochemia,
pow. ok. 600 %)

2 X v Y 0 \
; ., ‘“@" .':";}_.Q s ‘;‘ 'S } r", .

- > >ﬁ (' v a2 : ;'~z‘. ,
Ryec. 8. Silna ekspresja receptora estrogenowego w jadrach
komorek nablonka gruczolowego endometrium klaczy (immu-
nocytochemia, pow. ok. 400 x)

Ryec. 9. Slaba ekspresja receptora estrogenowego w jadrach
pojedynczych komérek nablonka gruczolowego endometrium
klaczy przy pecherzyku o wielkosci < 20 mm (immunocyto-
chemia, pow. ok. 600 x)

z obserwacjami dotyczacymi zalezno$ci migdzy sezonowos-
ciag w aktywnosci plciowej a rasa koni (26). Zimowe ane-
strus najczesciej odnotowywane jest u ras prymitywnych,
u ktorych moze wystgpowac nawet u 100% klaczy. Nato-
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miast okoto 40-60% klaczy szlachetnej potkrwi wykazuje
sezonowos¢ w aktywnosci rozrodezej (7, 18, 21). Dlugosc
trwania anestrus jest bardzo zréznicowana i wynosi od 20
do 110 dni. Dtuzsza przerwe w cyklicznej aktywnosci jaj-
nikéw odnotowano u klaczy, u ktérych spokdj plciowy
wystapil przed 1 grudnia, natomiast krétsza, u ktorych poz-
niej wystapit anestrus (18).
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