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Pierwsza faza rozwoju zarodkowego
u klaczy przebiega w jajowodzie. Za-
plodnienie nastepuje w barice jajowodu,
a zaplodniona komorka jajowa w ciagu
ok. 40 godz. dostaje si¢ do ciesni jajowo-
du (1). Po 6 dniach okoto 47% zarodkéw
jest juz w macicy. W warunkach fizjolo-
gicznych czas transportu zaptodnionej
komorki jajowej przez jajowdd wynosi od
5 dni 10 godz. do 5 dni 22 godz. i uzalez-
niony jest od wydzielania przez zarodek
PGE, , ktéra wplywa na rozluznienie uj-
$cia macicznego jajowodu (2). U klaczy
opisano fenomen zatrzymywania nieza-
plodnionych komérek jajowych w jajowo-
dach, podczas gdy zaplodnione komoérki
przedostaja si¢ do macicy (3, 4, 5). Przesu-
wanie sie zaptodnionych i zaleganie nieza-
plodnionych komérek jajowych sa elemen-
tem rozpoznawania ciazy przez organizm
klaczy. Wczesniej, bo juz 48 godzin po za-
plodnieniu, zarodek wydziela specyficzne
bialko okreslane jako wczesny czynnik cia-
zowy (early pregnancy factor — EPF), kt4-
ry moze mie¢ znaczenie przy rozpoznawa-
niu cigzy, a takze wczesnej obumieralno-
$ci zarodkéw (6).

Przedstawione powyzej zagadnienia
zwigzane z okresem rozwoju zarodkowe-
go w jajowodzie nie maja charakteru apli-
kacyjnego. Lekarza weterynarii interesu-
ja aspekty praktyczne, ktére moga wply-
wacé na zaburzenia ptodnosci klaczy. Rola
jajowodo6w nie jest do korica wyjasniona.
Jest oczywiste, ze u zdrowej samicy pra-
widlowo powinny przebiega¢ takie pro-
cesy, jak transport i odzywianie plemni-
kéw oraz komorki jajowej, zaplodnienie
i wreszcie przemieszczanie zarodka. Zmia-
ny w jajowodach niekorzystnie wplywaja
na te procesy i powoduja w efekcie straty
zarodkéw. Zaburzenia jajowodowe, poza
torbielami okolicy lejka jajowodu, trud-
no jednak zdiagnozowa¢ rutynowym ba-
daniem klinicznym. Najczesciej stany za-
palane jajowodéw opisywane byly w na-
rzgdach wyizolowanych po uboju klaczy,
a ich bezposéredni zwigzek z jalowoscia
byt stosunkowo trudny do wyjasnienia.
Vandeplassche i Henry (7) stwierdzili za-
palenia i zrosty lejka jajowodu u 37-40%
klaczy, zapalenie barki jajowodu u 20,8%
i jego ciesni u 8,7% klaczy. Jednoczesnie
sugeruja, ze czynniki wywotujace endo-
metritis moga by¢ istotna przyczyna za-
palenia jajowodu (salpingitis), poniewaz
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80% przypadkéw zapalenia cie$ni jajowo-
du stwierdzono u klaczy z zapaleniem bto-
ny $luzowej macicy. Fiala i wsp. (8) obu-
stronne zapalenie jajowodéw stwierdzili
u 43,7% klaczy, a jednostronne u 27% kla-
czy. W 88% stany zapalne mialy charakter
przewlekly, w 2,2% ostre i w 9,3% podostre.

Szczegoélnie czesto stany zapalne jajo-
wodéw moga by¢ przyczyna nieplodno-
$ci u starych klaczy (9-26 lat). W prak-
tyce choroby jajowoddw, jako przyczyna
jatowosci, powinny by¢ weryfikowane na
konicu, po przeprowadzonym wywiadzie,
badaniu rektalnym, ultrasonograficznym,
biopsji blony §luzowej macicy, badaniu cy-
tologicznym, bakteriologicznym i histero-
skopowym. Istnieje mozliwo$¢ histerosko-
powej przyzyciowej diagnozy okolicy pota-
czenia maciczno-jajowodowego za pomoca
endoskopu. W badaniu takim nalezy szcze-
golnie zwrdci¢ uwage na ewentualna obec-
no$¢ torbieli, zrostow i zwtdknien wokoét
brodawki macicznej. Kateteryzacja jajo-
wodéw od strony brodawki macicznej jest
technicznie wyjatkowo trudnym zabiegiem
ze wzgledu na specyficzna budowe anato-
miczng jajowodu. Srednica jajowodu klaczy
bezposrednio przy brodawce, mierzona na
odlewach lateksowych, wynosi 0,51 mm,
a grubos$¢ brodawki 0,55 mm (4). W wyjat-
kowych przypadkach mozna podjaé prébe
oceny zaburzen jajowodu na drodze chi-
rurgicznej. Zabiegi, ktére w takich przy-
padkach sa wykonywane dotycza kontroli
i préb udroznienia jajowodu (9). Mozliwe
jest takze postepowanie farmakologiczne
(10). Allen i wsp. (10) wykorzystali fakt, ze
zarodki w trakcie wedréwki przez jajowéd
wydzielaja PGE, . Technika laparoskopowa,
na powierzchni jajowoddéw rozprowadzili
zel zawierajacy 0,2 mg PGE, . Z 15 leczo-
nych klaczy, jalowiacych prawdopodobnie
na tle niedroznosci jajowoddw, przywro-
cono ptodnos$¢ u 14.

W 6-7 dniu po owulacji, po przedosta-
niu si¢ do macicy zarodek jest w stadium
moruli-blastocysty. Przygotowanie $rodo-
wiska macicznego na przyjecie zarodka
u klaczy z problemami rozrodu, uprzed-
nio leczonych lub starych, powinno by¢
poprzedzone wla$ciwymi zabiegami te-
rapeutycznymi wykonanymi bezposred-
nio po owulacji.

Na oczyszczenie macicy korzyst-
nie wplywaja powtarzane iniekcje oksy-
tocyny w iloéci 5-20 j.m iv. podawane
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The aim of this paper was to present important
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8-10 godzin po kryciu lub unasienianiu
oraz plukanie macicy i podanie antybiotyku
(np. 1 g Ceftifur w 20 ml plynu). Plukanie
macicy i podanie antybiotykéw moze by¢
powtdrzone w 24. i 48. godzinie po kryciu.

Po przedostaniu si¢ zarodka do macicy
interakcja zarodka z blona §luzowa narza-
du odbywa sie w réznych miejscach w cza-
sie jego przemieszczania sie z jednego do
drugiego rogu i trzonu macicy. Ten proces
migracji przebiega szczegdlnie aktywnie
pomiedzy 9 a 16 dniem po zaptodnieniu,
poki nie nastapi umiejscowienie w jednym
z rogéw macicy. Mechanizm tego zjawi-
ska zwiazany jest z produkcja przez zaro-
dek estrogenu, ktérego sekrecja rozpoczy-
na sie w 12 dniu po owulacji. Estrogen po-
woduje zwiekszenie napiecia endometrium
i zmniejszenie §wiatta macicy, dlatego po-
wiekszajacy sie zarodek nie jest w stanie
dalej przemieszczad si¢ w obrebie macicy.
Umiejscowienie zarodka u klaczy naste-
puje w 17 dniu po owulacji (11).

Wymienione zjawiska zwigzane z mo-
bilno$cia i umiejscowieniem zarodka maja
istotne znaczenie praktyczne, szczeg6lnie
w przypadku diagnozowania ciaz bliznia-
czych. Sa takze kolejnym etapem rozpo-
znawania ciazy przez organizm klaczy.
Wedréwka zarodka w obrebie macicy ma
bezposéredni zwiazek z obnizeniem sekre-
cji PGF, , co pozwala na utrzymanie ciatka
26ttego (12). U innych gatunkéw zwierzat,
np. u owcy, wykazano, ze zarodek wydziela
biatko zwane oTP1 (ovine trophoblast pro-
tein 1), ktére odgrywa role w rozpoznawa-
niu cigzy. Substancji takiej nie wyizolowa-
no z zarodkéw klaczy.

Wedréwka zarodka w obrebie maci-
cy klaczy opisana zostala po raz pierw-
szy przez Ginthera (11). Nie stwierdzil on
specjalnych preferencji do przebywania
zarodka w okre$lonych rejonach macicy.
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W fazie mobilnej zarodek zmienia poloze-
nie z szybkoscia ok. 3,4 mm/min, zatrzy-
mujac sie w poszczegdlnych miejscach na
5-25 min. Zdecydowanie diuzej pozostaje
w okolicy torbieli macicznych oraz szyjki.
Torbiele maciczne utrudniaja wedréwke
i odzywiane zarodka oraz jego identyfika-
cje. Zatem dokladna lokalizacja i opisa-
nie torbieli przed kryciem ulatwiaja dia-
gnoze ciazy we wczesnym okresie. Peche-
rzyk zarodkowy mozna zdiagnozowac za
pomoca usg juz ok. 10 dnia po owulacji.
Praktycznie pierwsze badania wykonuje
sie okolo 14 dnia po owulacji, szczegélnie
u klaczy z historig ciazy bliZniaczej i owu-
lacji mnogich.

Ciaze blizniacze, ktére u klaczy pocho-
dza z mnogich owulacji, sa przyczyna sto-
sunkowo najwiekszych strat ekonomicz-
nych w hodowli koni. Sposréd 41 klaczy,
u ktérych stwierdzono ciaze blizniacza,
u 38 (93%) zdiagnozowano wczeéniej po-
dwdjne owulacje. U pozostatych 3 stwier-
dzono jednakze 2 ciatka zolte (13). Cze-
stotliwo$¢ wystepowania mnogich owula-
¢ji uzalezniona jest od rasy, wieku i stanu
klaczy. Najczesciej owulacje mnogie spoty-
ka sie u koni petnej krwi angielskiej. U kla-
czy czystej krwi arabskiej, a takze takich jak
quarter horse, mnogie owulacje wystepu-
ja rzadziej. U malych, prymitywnych kla-
czy, np. konikéw polskich, takie owulacje
wystepuja wyjatkowo. Na podstawie obec-
nosci ciatek z6itych w badaniach poubo-
jowych stwierdzono, ze sposrod 588 kla-
czy w typie pogrubionym, owulacje mno-
gie wystapily u 100 (17%), w tym podwdjne
u 92 klaczy, potréjne u 7 i poczwérna u jed-
nej. W 64% owulowaly pecherzyki na oby-
dwu jajnikach, w 20% na lewym i w 16% na
prawym jajniku. Stosunkowo czesciej owu-
lacje mnogie wystepowaly u klaczy, powy-
zej 10-letnich (76/100) niz u klaczy mtod-
szych (24/100; 14).

Owulacje mnogie i ciaze blizniacze cze-
$ciej wystepuja u klaczy, u ktérych byly
diagnozowane wczesniej. Komérki jajo-
we z podwdjnych owulacji sa w takim sa-
mym stopniu zdolne do zaplodnienia, jak
z owulacji pojedynczych. Stad wskazniki
ciazowe u klaczy z owulacjami mnogimi
sa wysokie (12, 13, 15).

Klacze powinny by¢ kryte, pomi-
mo obecno$ci pecherzykéw mnogich,
a 12-14 dni po owulacji doktadnie bada-
ne w kierunku ciazy. Te, u ktérych zostana
stwierdzone ciaze blizniacze, powinny by¢
traktowane tak, aby doprowadzi¢ do roz-
woju pojedynczego ptodu. Wykazano jed-
noznacznie, ze zarodki pochodzace z owu-
lacji asynchronicznych, zréznicowane pod
wzgledem wielkosci i wieku, czesciej spo-
tyka sie w jednym rogu. Zarodki jednako-
wego wieku i wielko$ci z réwna czestotli-
woscia spotyka sie w obydwu rogach, jak
i w jednym. W przypadku jednoroznej
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fiksacji zarodki czesto stykaja sie ze soba,
ograniczajac w ten sposéb powierzchnie
wymiany sktadnikéw odzywczych pomie-
dzy blona sluzowa macicy a zarodkiem.
Taki kontakt bliZniaczych zarodkéw oston-
kami zewnetrznymi z reguly prowadzi do
obumarcia jednego z nich przed 40 dniem.
W przeciwienistwie do tego zarodki roz-
wijajace sie w obydwu rogach przezywa-
ja powyzej 40 dnia. W dalszym przebiegu
ciazy, w miare rozwoju blon ptodowych,
moze doj$¢ jednak do kontaktu miedzy
plodami i w efekcie do obumarcia jednego
lub obydwu plodéw (16). U klaczy stwier-
dza sie naturalng tendencje do redukcji
ciazy blizniaczych i utrzymania ciazy po-
jedynczej. W okresie fazy mobilnej, tj. do
17 dnia, redukcja spontaniczna wystepu-
je sporadycznie — 1,3% (16). Takze samo-
istne obumarcie jednego zarodka przy cia-
zy blizniaczej oburoznej, po zakoniczeniu
fazy mobilnej wynosi tylko 6%. Takie cig-
ze rozwijaja si¢ prawidlowo do 40 dnia,
chociaz z reguly koricza sie poronieniem
w okresie pdzniejszym. W przypadku jed-
noroznych ciaz blizniaczych wspétczynnik
spontanicznych redukeji po okresie mo-
bilnym jest stosunkowo wysoki. Sposréd
50 klaczy z ciazg blizniacza diagnozowa-
ng po 17 dniu, u 68% (34/50) stwierdzono
naturalna redukcje do ciazy pojedynczej,
u 18% (9/50) nastapilo obumarcie obydwu
zarodkéw, a u 14% (7/50) cigza blizniacza
rozwijala sie dalej (17).

Naturalna redukcja jednego z zarod-
kéw zalezy od 3 podstawowych czynnikéw:
1) wzajemnego polozenia zarodkéw wzgle-

dem siebie, w nastepstwie czego $ciany

zarodkéw (ektoderma, mezoderma, en-
doderma), obejmujace pecherzyki z6tt-
kowe maja ograniczony lub brak kon-
taktu z endometrium,

2) stopnia synchronizacji owulacji,

3) réznicy wielkosci zarodkéw.

Spontaniczna redukcja nastepuje cze-
$ciej, gdy réznica w wielkosci miedzy za-
rodkami wynosi 24 mm, a owulacje byly
asynchroniczne (miedzy jedna a druga
uplynely co najmniej 24 godziny). W przy-
padku stwierdzenia jednoroznej cigzy bliz-
niaczej, w 17 dniu po zakoniczeniu fazy mo-
bilnej istnieje 52% szans, ze nastapi reduk-
cja do pojedynczej. Jezeli cigze blizniacza
stwierdzimy w 30 dniu po owulacji, szan-
se na redukcje do ciazy pojedynczej wy-
noszg tylko 16% (18). Takie wyjasnienie
lekarz weterynarii moze przekazaé wila-
$cicielowi klaczy, sugerujac podjecie decy-
zji co do dalszego postepowania. Usunie-
cie jednego lub obu pecherzykéw zarod-
kowych mozna przeprowadzi¢ zar6wno
przed, jak i po umiejscowieniu zarodka.
Powodzenie zabiegu zalezy w duzym stop-
niu od warunkéw, w jakich jest przepro-
wadzany. Klacz powinna by¢ umieszczo-
na w poskromie, ultrasonograf najlepiej

z glowica endorektalna o czestotliwosci
5 MHz powinien by¢ ustawiony tak, aby
ekran byl na poziomie oczu wykonujace-
go zabieg, a pomieszczenie odpowiednio
przyciemnione. Efektywnos¢ takich zabie-
gow zalezy w duzym stopniu od do$wiad-
czenia lekarza.

W okresie fazy mobilnej, tj. do 16 dnia
po owulacji, mozna przy stwierdzeniu cig-
zy mnogiej i stykajacych sie zarodkach od-
czekac kilka godzin i ponowi¢ prébe, liczac
na korzystniejsze usytuowanie zarodkéw.
Mozna tez przystapi¢ do proby ich roz-
dzielenia, manipulujac ostroznie sonda.
Do likwidacji wybiera si¢ mniejszy zaro-
dek. Trzeba pamietad, ze zbyt maly zaro-
dek, 10-12 mm $rednicy, jednak stosun-
kowo trudno zgnies¢, stad w takich przy-
padkach zabieg nalezy przesunac o 24 lub
48 godz. Po zabiegu redukcji ciazy mnogiej
w okresie fazy moblilnej uzyskuje sie bar-
dzo dobre wyniki, a przezywalno$¢ siega
nawet 90%. W ciagu kolejnych 5 sezonéw
rozrodczych po manualnej redukcji ciazy
bliZniaczej uzyskano 91% (209/229) pra-
widlowo rozwijajacych sie ciaz pojedyn-
czych, a po umiejscowieniu 36% (54/148)
(17). McKinnon (19) przedstawia wyniki
dotyczace krycia 1716 klaczy pelnej krwi
i 1294 polkrwi. Ciaze bliZzniacze zdiagno-
zowano u 245 (14,3%) klaczy pelnej krwi
iu46 (3,5%) klaczy pétkrwi.

Po manualnej redukcji jednego zarodka
w fazie mobilnej klacze byly powtérnie ba-
dane pomiedzy 21 a 25 dniem. U 10 (4%)
z 245 klaczy pelnej krwi oraz 8 z 46 (17,4%)
klaczy pélkrwi, doszlo do zaniku cigzy.
Skuteczno$¢ zabiegu wynosita odpowied-
nio 96 i 82,6%. Z praktycznego punktu wi-
dzenia przy stwierdzonej ciazy bliZniaczej
dwuroznej, po zakonczeniu fazy mobilnej,
tj. po 17 dniu, nalezy bezzwlocznie przy-
stapi¢ do likwidacji jednego z zarodkéw.
Przy ciazy blizniaczej jednoroznej efek-
tywnos¢ redukcji manualnej nie przekra-
cza 50% i jest poréwnywalna z prawdopo-
dobienstwem redukcji spontanicznej. Jezeli
do 30 dnia nie nastapi obumarcie jedne-
go z zarodkdw, nalezy ponowié prébe re-
dukcji manualnej badZ poda¢ prostaglan-
dyne F, i ponownie zazrebi¢ klacz, jezeli
do zakorniczenia sezonu rozrodczego po-
zostaje wystarczajaco duzo czasu. Pré-
by redukcji ciazy blizniaczej jednoroznej
po 30 dniu sa stosunkowo trudne. Okoto
35 dnia w macicy klaczy ciezarnej zaczy-
naja tworzy¢ sie kubki endometrialne pro-
dukujace gonadotropine (ECG) i eliminacja
cigzy w tym okresie, opéznia zdecydowanie
wejscie klaczy w faze rujowa. McKinnon
(19) donosi jednak o stosunkowo dobrych
wskaznikach przezywalnosci ptodéw, sie-
gajacych nawet 50%, przy cigzach jedno-
roznych w okresie 30-40 dnia po owula-
cji. Stosowane metody likwidacji jednego
z plodéw polegaja na wywieraniu ucisku
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i uszkadzaniu omocznio-kosméwki, a nie
bezposrednim zgniataniu zarodka. Takie
préby mozna powtarza¢ kilkakrotnie, az
do stwierdzenia zaniku pracy serca ptodu.

Opinie odnos$nie do stosowania $rod-
kéw przeciwzapalnych w trakcie i po likwi-
dacji ciazy mnogiej sa podzielone. W prak-
tyce wlasnej, przy manualnej redukeji cig-
zy w okresie od 15 do 27 dnia, uzyskiwane
wskazniki przezywalnosci utrzymywa-
ty sie w granicach 80-85%. Po zabiegach
tych z reguly podawana jest finadyna w ilo-
$ci 10 ml w iniekgji jednorazowej w celu
ograniczenia procesu zapalnego macicy.
Przyjmuje sie, ze okres rozwoju zarodko-
wego trwa do 40 dnia po owulacji. A za-
tem, jezeli po tym okresie utrzyma sie cia-
Za mnoga, istnieje prawdopodobieristwo,
ze zakonczy sie ona poronieniem lub uro-
dzeniem obydwu lub jednego martwego
Zrebiecia. Prawdopodobiernistwo urodze-
nia i odchowania obydwu Zrebiat z ciazy
blizniaczej nie przekracza 5-10%. Wyjat-
kowo czynione sa préby eliminacji jedne-
go z plodéw nawet w ciagu 100 dni. Pole-
gaja one na nakluciu plodu igla, aspiracji
plynéw badz iniekeji, najczesciej penicyli-
ny, do serca, pluc czy jamy brzusznej jed-
nego z ptodéw. Manipulacje te powinny
sie odbywac pod kontrola usg z torem wi-
zyjnym. Czesto jednak takie zabiegi kon-
cza sie obumarciem takze drugiego ptodu.

Oprdcz strat wynikajacych z obecnosci
ciazy blizniaczej, powaznym problemem
w okresie zarodkowym u klaczy jest wcze-
sna zamieralno$¢ zarodkéw (early embry-
onic death — EED). Brak jednoznacznej de-
finicji, ale pod tym pojeciem okreslane sa
straty ciazowe na skutek obumierania za-
rodkéw do 40 dnia po owulacji. Stosowa-
nie usg umozliwilo precyzyjna ocene cze-
stotliwo$ci wystepowania tego zjawiska,
szczegblnie powyzej 14. dnia ciazy, odkad
obecnos¢ zarodka jest mozliwa do zdia-
gnozowania.

Dane na temat EED do 14 dnia pocho-
dza z prac eksperymentalnych zwigzanych
z pozyskiwaniem i transplantacja zarod-
kéw. W drugim dniu po owulacji wskaz-
niki zaptodnient u miodych klaczy siegaja
91%, a u starszych okoto 85%. Odzysk za-
rodkéw pomiedzy 6 a 9 dniem byl zdecy-
dowanie nizszy u klaczy starszych. Wskaz-
nik zamieralno$ci zarodkéw u klaczy mtlo-
dych do 14 dnia ciazy wynosi 10%, u klaczy
starych nawet 60—70% (20, 21).

Podawane wskazniki EED réznia sie
w zaleznosci od metod wykrywania cia-
zy, okresu w ktérym przeprowadzono
pierwsza diagnoze, a takze liczby zwie-
rzat. U 3,7% (63/1716) klaczy pelnej krwi
angielskiej, z potwierdzona ultrasonogra-
ficznie pomiedzy 13 a 15 dniem po owu-
lacji ciaza pojedyncza, stwierdzono ob-
umarcie zarodka przed 25 dniem. W tych
samych badaniach procent EED u klaczy
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rasy pétkrwi wynosit 7,1%. Wiekszo$¢ au-
toréw podaje, ze wskazniki wczesnej ob-
umieralnosci zarodkéw do 40 dnia wyno-
sz3 5-24% dla klaczy zdrowych, a siega-
ja nawet 70% u starych klaczy (19, 20, 22).

Wezesna zamieralno$¢ zarodkéw ma
réznorakie podloze. Wplyw ze strony kla-
czy dotyczy zaburzen endokrynologicz-
nych, jajowodowych, macicznych oraz
wieku klaczy, a takze laktacji i krycia w rui
zrebiecej. Do grupy przyczyn zewnetrz-
nych nalezy stres (transport), sposéb zy-
wienia, stosowanie hormondw anabolicz-
nych i lekéw. Stosunkowo stabo poznany
jest tez wplyw ogiera na zamieralnos¢ za-
rodkéw, w tym przenoszenie z nasieniem
bakterii, takich jak Klebsiella spp., Pseudo-
monas spp. i Taylorella.

Ostatnia grupa przyczyn zwiazana jest
z zarodkiem i dotyczy m.in. obnizonej jako-
$ci oocytéw, mniejszych rozmiaréw i defek-
téw morfologicznych zarodkéw, zaburzen
chromosomalnych i immunologicznych,
w tym obecno$ci antygenéw skierowanych
przeciw trofoblastowi i ostonce przejrzy-
stej (23). Do tej pory jednoznacznie wyka-
zano korelacje pomiedzy obumieralno$cia
zarodkéw a kryciem klaczy powyzej 6 godz.
po owulacji. Inne powody wczesnego ob-
umierania nie sa tak jednoznaczne. By¢
moze naklada sie dziatanie kilku czynni-
kéw réwnoczesdnie, jak ruja zrebieca, lak-
tacja czy pora roku. Ich poznanie umozliwi
bardziej racjonalne postepowanie. Wcze-
sna diagnoza tych zaburzen to mozliwo$¢
ponownego zazrebienia.

Na obumarcie zarodka wskazuja:
obecno$¢ ptynu w macicy,
nieregularny ksztalt zarodka,
wydluzony >17 dnia okres mobilnosci
zarodka,

zbyt maly pecherzyk zarodkowy,

brak pracy serca.

Poniewaz nie jest jednoznacznie okre-
$lona przyczyna EED, brak skutecznych
metod zapobiegania i leczenia. Spadek
poziomu progesteronu <4 ng/ml w dwéch
kolejnych badaniach jest dobrym wskaz-
nikiem EED.

W metodach, ktére maja zapobiegac za-
mieralno$ci zarodkéw uwzglednia sie po-
dawanie bezposrednio po zaplodnieniu
progesteronu w ilosci 150 mg/dzien i.m.
codziennie, do 100 dnia ciazy. Wykazano
réwniez, ze iniekcje HCG - 1000 j.m. w 3,
519 dniu po kryciu podnosza poziom pro-
gesteronu do 30 dnia ciazy. Jednocze$nie
stwierdzono, ze niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, takie jak finadyna (flunixin me-
glumine) w dawce 1,1 mg/kg m.c./dzieni od
10 do 60 dnia zapobiegaja luteolizie, blo-
kujac wydzielanie PGF, (24, 25).

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢,
ze stosujac wlasciwa kontrole lekarsko-
weterynaryjna u klaczy, poczawszy od
13-15 dnia po owulacji, jesteSmy w stanie

w N =
o

SIS
N

Prace pogladowe

prawie wszystkie przypadki ciazy bliZznia-
czej zredukowa¢ do wlasciwie rozwijaja-
cej sie ciazy pojedynczej, a tym samym
zwiekszy¢ catkowity wskaznik zazZrebien
o ok. 5%.
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