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ozliwo$¢ zastosowania skutecznych

metod zwiekszenia produkcji nasie-
nia u ogieréw wzbudza duze zainteresowa-
nie wéréd hodowcéw koni. Wzrastaja row-
niez oczekiwania na wprowadzenie nowych
technik diagnostycznych i terapeutycznych
do andrologii zwierzat domowych.

Odpowiednie ukrwienie jader jest nie-
zbedne do prawidlowego ich funkcjonowa-
nia. Kazde niedokrwienie jagdra ma powaz-
ny, negatywny wplyw na spermatogeneze
oraz objeto$¢ gruczotu i moze nieodwracal-
nie zmniejszy¢ produkcje nasienia w oby-
dwdch jadrach — w jadrze bezposrednio do-

tknietym zaburzeniem i kontralateralnym
(1,2, 3, 4,5, 6). Ostre i przewlekle zabu-
rzenia ukrwienia jader u chtopcéw i mez-
czyzn s3 czesto diagnozowane i w wielu
przypadkach skutecznie leczone z zacho-
waniem funkcji gruczotu. Zylaki powréz-
ka nasiennego sa najczesciej diagnozowana
u mezczyzn patologia zwiazana z zaburze-
niem ptodnodci (7, 8). Najczesciej identyfi-
kuje sie je u chlopcéw w okresie dojrzewa-
nia plciowego i skutecznie leczy metodami
chirurgicznymi i farmakologicznymi (5, 6,
9, 10). Skret powrdzka nasiennego i urazy
moszny wymagaja natychmiastowej inter-
wencji medycznej. Szybka diagnoza i od-
powiednie leczenie pozwala czesto na za-
chowanie obydwu jader (11, 12, 13, 14,
15, 16). W ostatnich latach wprowadzono
nowe metody farmakologiczne, ktére maja

* Referat wygloszony 13 X 2005 r. w Krakowie podczas 17. spotkania lekarzy weterynarii Unii Europejskiej zajmujacych si¢ inseminacja.
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The long term goal of the current research is to find
methods to improve testicular blood flow in stallions
to increase testicular volume and sperm production
and also to protect gonads from a permanent dama-
ge in the case of testicular insult such as trauma or
torsion of spermatic cord. Adequate blood supply to
the testes is crucial for their function. Every vascu-
lar trouble may significantly influence spermatoge-
nesis and permanently impact sperm production in
both - affected and contralateral testis. In humans,
varicocoele is the most frequent pathology associa-
ted with men infertility. This condition is identified
in adolescent boys and usually successfully treated.
Color Doppler ultrasound (CDU) has been success-
fully used in human andrology. The torsion of sper-
matic cord and various scrotal injuries and traumas
which often occur in stallions require immediate me-
dical assitance. With correct diagnosis and quick tre-
atment both testes can be saved. Recently various
methods of protecting gonads from detrimental ef-
fects of ischemia-reperfusion injuries are developed.
Especially CDU is helpful in assessing the distribu-
tion of blood vessels in testes and in choosing the
most appropriate method of treatment. In this artic-
le, different vascular disturbances of testes and routi-
nely applied surgical/medical treatment in stallions
are broadly described.
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dzialanie ostonowe zapobiegajace uszko-
dzeniom wywolanym niedokrwieniem i re-
perfuzja (17, 18, 19, 20, 21, 22).

Nasze badania wykazaly, ze u ogieréow
zaburzenia ukrwienia jader réwniez wyste-
puja stosunkowo czesto (23). Jednak do tej
pory nie ma informacji dotyczacych mozli-
wosci skutecznego leczenia tych przypad-
kéw. W przypadkach skretu powrézka na-
siennego lub powaznych urazéw moszny
u ogieréw wykonuje sie natychmiastowa
jednostronng kastracje w celu zapobieze-
nia trwatemu uszkodzeniu pozostatego ja-
dra (24, 25, 26).

Celem obecnie prowadzonych badan
jest wprowadzenie metod, ktére poprawia
ukrwienie jader ogieréw, doprowadzajac
do zwigkszenia ich objetosci i zwiekszenia
produkcji nasienia, jak réwniez umozliwia
zabezpieczenie tkanki jader przed skutka-
mi niedokrwienia.

Znaczenie odpowiedniego ukrwienia
jader

Odpowiednie ukrwienie jest konieczne
do funkcjonowania wszystkich narza-

déw, w tym jader. Dziedziczna hipopla-
zja jader u buhajéw Nguni (Bos indicus)
zwigzana jest ze zmniejszeniem $redni-
cy tetnicy jadrowej i przeplywu krwi (27).
Eksperymentalnie zmniejszony przeplyw
krwi do jader buhajéw réwniez wywotat
zmniejszenie objetosci jader i znaczaco
wplynal na spermatogeneze (28). Rézne-
go stopnia niedokrwienie jader u trykéw
doprowadza do wystapienia charakte-
rystycznych zmian histopatologicznych
czesto stwierdzanych w jadrach nieptod-
nych mezczyzn (29). Rézne zmiany patolo-
giczne, takie jak zylaki lub skret powrdzka
nasiennego, wplywaja na ukrwienie jader
i ich funkcje. Zylaki powrézka nasiennego
u dojrzewajacych chlopcéw wystepuja zwy-
kle po lewej stronie i maja znaczacy wplyw
na objeto$¢ jader (5, 6, 30). Chirurgiczne
leczenie tej patologii pozwala na wyréw-
nanie objetosci obu jader, mniejsze jadro
dotkniete zylakami zwigksza swoja obje-
to$¢ po zabiegu (6, 31). Znaczny skret po-
wrdzka nasiennego powoduje ostre niedo-
krwienie jadra po stronie ipsilateralnej, jak
réwniez zaburzenie ukrwienia jadra kon-
tralateralnego (1, 2, 3, 4).

Badanie ukrwienia jader u mezczyzn
i ogierow

Ostatnio wprowadzono metody, ktére po-
zwalaja na badanie naczyn krwionosnych
i umozliwiaja obiektywne mierzenie doply-
wu krwi do jader ogieréw. Kolorowa ultra-
sonografia dopplerowska (color Doppler ul-
trasound — CDU) jest metoda z wyboru
stosowana w tego typu badaniach. Koloro-
wa ultrasonografia dopplerowska jest z po-
wodzeniem stosowana w andrologii ludzi
do diagnozowania r6znych patologii mosz-
ny, takich jak: zylaki powrézka nasiennego,
guzy nowotworowe jader, zapalenie jadra
inajadrza, skret powrdzka nasiennego i za-
wal jadra (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39). Ko-
lorowa ultrasonografia dopplerowska jest
szczegblnie przydatna do okrelenia dys-
trybucji naczyn krwionosnych w badanym
narzadzie i do zmierzenia predkosci prze-
plywu krwi w naczyniach krwionosnych
w réznych fazach pracy serca (predkosci
w skurczu i rozkurczu; 40, 41). Bezposred-
ni odczyt predkosci przeptywu krwi odby-
wa si¢ na podstawie analizy widmowej dop-
plerowskiego sygnatu predkosci przeply-
wu krwi. Maksymalna predko$¢ w skurczu
(peak systolic velocity — PSV) i koficowa
predkos$¢ w rozkurczu (end diastolic ve-
locity — EDV) odczytywane sa rutynowo
podczas takiej analizy. Réwnoczes$nie prze-
prowadza si¢ obliczenia dodatkowych para-
metréw, ktére zwiazane sg z plastycznoscia
i opornoscia naczyn i otaczajacych tkanek.
Wskaznik opornoéci — resistive index (RI) =
(PSV — EDV)/PSV oraz wskaznik pulsacji —
pulsatility index (PI) = (predko$¢ maksymal-

na — predkos$¢ minimalna)/predko$¢ $red-
nia sa rutynowo obliczane podczas analizy
widmowej predkosci przeplywu krwi (40,
41). W przeciwienstwie do PSV i EDV, ob-
liczane wskazniki (RI i PI) sa niezalezne od
wieku, masy ciala, warto$ci tetna oraz obje-
tosci jader i dlatego znaczace zmiany w ich
wielko$ci zwiazane sa zwykle z zaburzenia-
mi naczyniowymi (42). Sposréd tych dwéch
wskaznikéw RI okazat sie bardziej przydat-
ny w interpretacji nieprawidlowych widm
predkosci przeptywu krwi (43). Wskaznik
ten ulega zmniejszeniu w przypadku stanu
zapalnego, a zwieksza si¢ w jadrach mez-
czyzn w podeszlym wieku, prawdopodob-
nie w zwiazku ze zmianami zwyrodnienio-
wymi (44, 45). Zanik jader u mezczyzn z ze-
spolem Klinefeltera doprowadza do wysoce
opornosciowego przeplywu krwi, co wyra-
za sie wysokimi warto$ciami wskaznika RI
(46,47). U ludzi i zwierzat wystepuje poste-
pujace zwyrodnienie migzszu, jak réwniez
arterioskleroza naczyn jader (48, 49). Jed-
nak nie wiadomo czy wysoce opornosciowy
przeplyw krwi w jadrach w stanie atrofii jest
zwiazany gléwnie ze zmianami w $cianach
naczyn lub czy jest to wtdérny efekt zwldk-
nienia migzszu i zwyrodnienia hialinowego
kanalikéw plemnikotwérczych (47). Zaob-
serwowano réwniez, ze RI, jak réwniez PSV
sa znaczaco skorelowane ze wskaznikiem
produkcji nasienia (sperm production rate
score — SPRS), podczas gdy koncentracja
FSH i objetos¢ jader nie maja takiej zalez-
nosci (50). Ostatnio wprowadzono réwniez
dodatkowe parametry oceny perfuzji narza-
déw. Po zmierzeniu $rednicy tetnicy, ktéra
dostarcza krew do badanego narzadu oraz
$redniej predkosci przeptywu krwi (time
averaged mean velocity — TAM), mozna
przeprowadzic obliczenie przeptywu krwi
tetniczej wyrazone w ml/min (total arte-
rial blood flow = TABF = =TAM*A; A =
pole powierzchni przekroju tetnicy = mr?).
I wreszcie obliczy¢ mozna objetos¢ prze-
plywu krwi tetniczej przypadajacej na 100 g
tkanki (total arterial blood flow rate = TABF
rate = TABF/V*100; V = objeto$¢ badane-
go narzadu). Obecnos¢ zylakéw powrdzka
nasiennego u mezczyzn znaczaco wplywa
na warto$¢ TABF rate (52). Wskaznik ten
wydaje sie najlepszym parametrem perfuzji,
w zwiagzku z czym moze by¢ bardzo przy-
datny w diagnozowaniu wczesnych zmian
patologicznych jader zwiazanych z zabu-
rzeniami ich ukrwienia, a wplywajacych na
ich objeto$¢ i produkcje nasienia. Z przed-
stawionych informacji wynika, iz koloro-
wa ultrasonografia dopplerowska powin-
na by¢ wprowadzona do andrologii wete-
rynaryjne;j.

Wyniki wtasnych badan

W ostatnich latach przeprowadzilismy
serie badan dotyczacych naczyn krwio-
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nosnych jader ogieréw, ktére wykazaly,
iz zastosowanie dostepnych metod oce-
ny ukrwienia jader ogieréw ma znacze-
nie kliniczne.

Anatomiczne badanie tetnic jadrowych
u ogierow

Wstepne badania dotyczyly przebiegu na-
czyn tetniczych jader. Dwoje magistrantéw
przeprowadzito badanie 187 jader ogieréw
pozyskanych z rzezni koni; 157 jader (84%)
mialo jedno naczynie tetnicze doprowadza-
jace krew do tego gruczolu, podczas gdy
26 (14%) mialo dwie tetnice, jedna biegna-
ca po koricu ogonowym jadra i drugg tet-
nice zlokalizowana na powierzchni bocz-
nej w % lub % czesci doglowowej jadra (53,
54). Tylko 4 sposréd 187 jader (2%) miato
az trzy naczynia tetnicze, jedno biegnace
po koricu ogonowym jadra i dwa znajduja-
ce sie na powierzchni bocznej jadra. Zaob-
serwowano rowniez, iz te dodatkowe na-
czynia tetnicze (biegnace po powierzch-
ni bocznej) maja silny troficzny efekt na
miazsz jader. Wszystkie jadra z pojedyn-
czg tetnica jadrowa a pozyskane od doj-
rzalych ogieréw mialy ksztalt elipsoidal-
ny, podczas gdy jadra z podwdjna lub po-
tréjna tetnica mialy ksztalt gruszkowaty
z wyraznym wybrzuszeniem na powierzch-
ni bocznej, gdzie przebiegaly dodatkowe
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Prace pogladowe

Ryc. 1. Badanie ogiera w warunkach terenowych z zastosowaniem przeno$nego ultrasonografu

naczynia. Jadra kilkumiesigcznych ogier-
kéw z podwojnymi lub potréjnymi tetni-
cami jadrami nie posiadaly wyraznego wy-
brzuszenia. Badania te wykazaly réwniez,
ze tetnica jadrowa moze ulec podziatowi
na dwa lub trzy naczynia na réznej wyso-
kosci powrdzka nasiennego, w czesci pro-
stej lub skiebione;j.
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Ultrasonograficzne badanie tetnic i zyt
jadrowych u ogierow

Badanie ultrasonograficzne naczyn krwio-
nosnych przeprowadzono na grupie 17 doj-
rzalych plciowo ogieréw (53). Wykonano
pomiary $rednicy tetnicy jadrowej i zyly
centralnej. Wyniki tych pomiaréw wynosi-

Ryc. 2. Badanie przeptywu krwi przez tetnice jadrowa u ogiera: A - obraz ultrasonograficzny splotu wiciowatego (powrézek nasienny), B - obraz ultrasonograficzny cze-
§ci brzeznej (koniec ogonowy), C - widmo predkoSci przeptywu krwi przez cze$é skiebiona tetnicy jadrowej ogiera, D - widmo predkoSci przeptywu krwi przez cze$é brzez-

na tetnicy jadrowej ogiera
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ty $rednio: tetnica jadrowa w okolicy korica
ogonowego jadra — 4,5 mm (2,5-5,3 mm).
Zidentyfikowano réwniez dodatkowe tet-
nice jadrowe biegnace po powierzch-
ni bocznej jader u czterech ogieréw. Ich
$rednica byla poréwnywalna do naczynia
gléwnego (3,3; 3,3; 4,6 i 5,3 mm). Sredni-
ca zyly centralnej mierzona byla w $rodko-
wym odcinku jader. Zwykle lokalizowano
jaw % gornej lub rzadziej w % czesci jadra.
Srednica tego naczynia wynosita 2,8 mm
(1,8-5,4 mm). W kolejnym etapie badan
przeprowadzono badanie ultrasonograficz-
ne zewnetrznych i wewnetrznych narza-
dow plciowych 100 ogieréw uzywanych do
rozrodu oraz 13 ogieréw z zaburzeniami
plodnosci (23). Szczegdlng uwage zwraca-
no na badanie naczyn tetniczych oraz zyl-
nych. W obydwdch grupach ogieréw naj-
cze$ciej identyfikowana za pomoca ultra-
sonografu patologia byly zylaki powrdzka
nasiennego (9% w grupie normalnych ogie-
réw i 15% w grupie ogieréw problematycz-
nych). Na obrazie ultrasonograficznym zy-
laki powrdzka nasiennego widoczne byly
jako nieechogeniczne, nieregularne miej-
sca, zwykle na obrzezu powrdzka nasien-
nego. Sredni wymiar zylakéw wynosit 15,5
mm (8-24 mm). W jednym przypadku zyla
centralna oraz mniejsze naczynia zylne byly
wyraznie powigkszone, podczas gdy zyly
w splocie wiciowatym nie wykazywaly cech
poszerzenia.

Badanie naczyi krwiono$nych jader
ogiera z zastosowaniem ultrasonografu

Poczatkowo do badan uzyto ultrasonogra-
fu dopplerowskiego pracujacego w odcie-
niach szaro$ci (55). Zastosowanie tej tech-
niki pozwolilo na przeprowadzenie analizy
widma predkosci przeplywu krwi w tetnicy
jadrowej u 6 ogieréw. Z uzyciem tej tech-
niki niemozliwa byla jednak ocena dystry-
bucji malych naczyn w miazszu jadra i bar-
dzo trudna byla wizualizacja odpowiednio
dlugiego odcinka tetnicy jadrowej koniecz-
na do przeprowadzenia prawidlowej ana-
lizy obrazu. P6Zniejsze badania przepro-
wadzone na grupie 52 ogieréw wykazaly,
ze kolorowa ultrasonografia dopplerowska
(CDU) jest pomocna w lokalizacji dlugiego
odcinka tetnicy jadrowej i pomaga uzyskac
poprawny kat pomiedzy naczyniem krwio-
noénym i sygnalem ultrasonograficznym
(insonacja). Kat ten nie powinien wybie-
gad poza 30-60° (40, 41). Lepsza insonacja
pozwolila na przeprowadzenie dokladniej-
szych pomiaréw przeplywu krwi. Zastoso-
wanie CDU umozliwilo tez uwidocznienie
drobnych naczyn krwionosnych miazszu
jader (56). Opisano charakterystyke widm
predkosci przeplywu krwi przez tetnice ja-
drowa ogiera oraz okres$lono wartosci pa-
rametréw przeplywu (PSV, EDV, PLi RI).
Badania te wykazaly iz wiek ogieréw, jak

réwniez obecnos¢ niektérych nieprawidto-
wosci jader wplywa na wartosci niektérych
parametréw przeptywu krwi (56).

Wplyw czynnikéw fizjologicznych na
przeptyw krwi przez tetnice jadrowa
u ogierow

Nasze obecne badania dotycza wply-
wu zmian sezonowych na przeptyw krwi
w tetnicy jadrowej u ogieréw. Badania prze-
prowadzono na pieciu dojrzaltych ogierach
w zimie, na wiosne oraz w lecie (Boyd i Po-
zor — dane nie opublikowane). Za pomo-
cg podrecznego ultrasonografu dopplerow-
skiego okreslono wymiary jader, zmierzono
$rednice tetnicy jadrowej, przeprowadzono
analize widma predkosci przeptywu oraz
obliczono wskazniki przeplywu i perfuzji
(ryc. 1i2). Badania te wykonywano zawsze
w tym samym czasie (1-3 po poludniu), aby
unikna¢ wplywu pory dnia. Okazalo sie, ze
perfuzja jader ogiera zwieksza sie znaczg-
co na wiosne w poréwnaniu do okresu zi-
mowego. Efekt ten zmniejsza si¢ juz w lip-
cu. Badania te pokazaly réwniez, ze istnieje
pozytywna korelacja pomiedzy koncentra-
cja testosteronu a srednica tetnicy jadrowej
oraz z wskaznikami perfuzji (TABF i TABF
rate). Koncentracja estradiolu byla skore-
lowana z EDV, PI, RI oraz z wiekiem zwie-
rzecia. Obecnie przeprowadzamy badania
przeplywu krwi prze tetnice jadrowa u ogie-
réw w okresie jesiennym.

Interesujgce sa rowniez wyniki wstep-
nych badan nad wplywem statusu socjal-
nego na ukrwienie jadra ogieréw. Okazalo
sie, Ze istnieja znaczace réznice w parame-
trach przeplywu krwi jadrowej pomiedzy
ogierami haremowymi (ogiery majace sta-
ty dostep do klaczy uformowanych w gru-
py haremowe) oraz ,kawalerskimi” (ogie-
ry nie majace dostepu do klaczy). Parame-
try te osiagaja znaczaco wyzsze wartosci
w jadrach ogieréw haremowych (Pozor
i McDonnell — dane nie opublikowane).
Badania te sa kontynuowane.

Podsumowanie

Istnieje duze zainteresowanie wéréd ho-
dowcéw koni skutecznymi metodami po-
prawy produkeji nasienia u ogieréw, szcze-
g6lnie u warto$ciowych osobnikéw z obni-
zona plodnoscia. Skoro produkcja nasienia
zwigzana jest bezposrednio z objeto$cia ja-
der, zwiekszone ukrwienie jader powinno
doprowadzi¢ do zwigkszenia produkcji na-
sienia. Bardzo cenna moze tez okazac sie
mozliwo$¢ zachowania uszkodzonego na
skutek urazu jadra z zastosowaniem me-
tod chirurgicznych lub farmakologicznych.
Wypadki podczas krycia zdarzaja sie w ho-
dowli koni, szczegdlnie u koni petnej krwi
angielskiej. Uraz moszny moze spowodo-
waé bardzo powazne uszkodzenia jader.

Ostatnio zaobserwowalismy, ze taki uraz
doprowadzit do przerwania ciagtosci wie-
zadla wlasnego jadra, utworzenia krwiaka
jamy pochwowej, co wplynelo negatyw-
nie na ukrwienie jadra kontralateralnego.
Ukrwienie to wrécilo do normy po usunie-
ciu uszkodzonego jadra. U mezczyzn po-
dobne lub nawet powazniejsze przypadki sa
leczone i czesto udaje sie zachowac obydwa
jadra (12,13,14,15, 16). Zachowanie uszko-
dzonego jadra moze mie¢ nawet lepszy efekt
na funkcje obu jader niz jego szybkie usu-
nigcie (15). Naszym dlugoplanowym celem
jest wprowadzenie podobnych metod do
andrologii weterynaryjnej. Ostatnio opi-
sane metody farmakologiczne poprawia-
ja ukrwienie jader i dzieki temu maja efekt
ostonowy, op6Zniajac uszkodzenie obu jader
— jadra uszkodzonego oraz kontralateralne-
go. Dzieki temu mozna uzyska¢ wystarcza-
jaco duzo czasu do przeprowadzenia ko-
niecznego zabiegu chirurgicznego.

Dlatego tez dalsze badania nad wykorzy-
staniem takich technik jak kolorowa ultra-
sonografia dopplerowska do diagnozowa-
nia zaburzen naczyniowych jader powinny
by¢ nadal prowadzone. Réwnoczesnie po-
winno si¢ wprowadzi¢ skuteczne metody
zwiekszenia produkeji nasienia u ogieréw,
oraz zbada¢ mozliwos$ci zastosowania me-
tod chirurgicznych do zachowania uszko-
dzonych na skutek urazéw jader czy napra-
wy uszkodzenia naczyn moszny.
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