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Indledning

| den rutinemaessige reproduktionskon-
trol oplever den praktiserende dyrleege
undertiden, at ovulationen udebliver.
Der iagttages indledningsvis en tilsyne-
ladende normal follikeludvikling, men
mod forventning indtreeder ovulationen
ikke. Folliklen vokser i stedet til useed-
vanlig starrelse og/eller follikellumen
fyldes med et ekkogent indhold. | andre
tilfeelde er det farste, som dyrleegen ob-
serverer, en ekkogen follikuleer struktur
i ovariet, og denne kan veere resultatet
af anovulation i den forudgaende
brunst.

Klassifikation

Anovulation er en normal fysiologisk
haendelse hos hopper i overgangsperio-
den, under draegtighed (accessoriske
corpora lutea), hos aldre hopper (sene-
scence), i sekundeere follikelbglger og
undertiden ogsa i den primzere follikel-
bglge i avisseesonen (1,2). Desuden sker
det undertiden, at en anovulatorisk fol-
likel persisterer gennem kortere eller
leengere tid i ovariet, hvorved hoppens
normale cyklus pavirkes. Pa grund af
hoppens tidsmeessigt begraensede avls-
saeson medvirker anovulatoriske follik-
ler derfor til at nedssette hoppens repro-
duktionseffektivitet.

Der findes ingen generelt accepterede
diagnostiske kriterier for anovulatoriske
follikler hos hoppen. | litteraturen har til-
standen en mangfoldighed af betegnel-
ser: anovulatoriske follikler (2,3,4,5,6,7),
haemorrhagiske follikler (8,9), anovula-
toriske haemorrhagiske follikler
(1,10,11,12), persisterende follikler
(13,14), persisterende anovulatoriske fol-
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likler (15,16), »luteinized unruptured fol-
licles« (10), anovulatoriske luteiniserede
follikler (17), »autumn follicles« (9), cy-
stiske follikler (5) og cystiske ovarier
(18,19). Dette vidner om stor uenighed
i klassifikationen veeskefyldte follikulzere
strukturer i hoppens ovarier. | denne ka-
suistik benyttes betegnelsen anovulato-
risk follikel, og der er her fokuseret pa
hopper i avisseesonen, hvor ovulationen
af en dominant follikel i en primeer folli-
kelbglge udebliver. Det er netop denne
situation, som den praktiserende dyrlee-
ge typisk oplever.

| litteraturen findes der heller ingen
generelt accepteret definition af persi-
stens. | denne opgave anvendes beteg-
nelsen, s&fremt den anovulatoriske fol-
likel ikke tilbagedannes pa samme tids-
punkt, som normal luteolyse af corpus
luteum ville have fundet sted. Ginther
& Pierson (8) definerer et forleenget in-
terovulatorisk interval som veerende over
25 dage. Selvom laengden er vilkarligt
valgt, kan man precisere definitionen
af persistens til de tilfeelde, hvor inter-
vallet fra anovulation til naeste ovulati-
on overstiger 25 dagn.

Arsag

Der har gennem tiden veeret foreslaet
flere potentielle arsager til anovulatori-
ske follikler: Utilstreekkelig gstrogenpro-
duktion i folliklen (8), utilstreekkelig go-
nadotropinstimulation (20,21) og util-
streekkelig GnRH stimulation (10). En
nyere undersggelse tyder pa, at LH spil-
ler en afggrende rolle (22). Man har i un-
dersggelsen kunnet pavise, at der i over-
gangsperioden udvikles anovulatoriske
follikler, ndr LH niveauet er lavt (22). Me-
kanismen bag persistens af visse anovu-
latoriske follikler kendes endnu ikke.

Klinik

Klinisk set kan anovulatoriske follikler
inddeles i ekkogene og non-ekkogene
follikler pa baggrund af deres ultrasono-
grafiske udseende (15). Blgdning ind i

folliklen medfarer, at follikelveesken frem-
treeder ekkogen pa scanningsbilledet.
Ginther (9) beskriver, at farste tegn pa
blgdning er frit flydende ekkogent ma-
teriale i follikelveesken, som vedbliver
eller tiltager i meengde de farste to dagn.
Det tredje dagn observeres det ekkoge-
ne materiale stadig, men det er ikke leen-
gere frit flydende i follikelvaesken. | ste-
det fremtreeder follikelveesken geleag-
tig, ndr man under ultralydsscanningen
pafarer folliklen et hurtigt tryk med fin-
geren eller proben (ballottement) (9).
Det fierde degn nar folliklen sin maksi-
male diameter pa mellem 6 og 9 cm, og
indholdet virker nu fast i strukturen pa
scanningsbilledet. Ekkogene linier i fol-
liklen som fglge af dannelsen af fibrin
optraeder pa dette tidspunkt og tiltager
de folgende dage (9).

Dette karakteristiske forlgb i de ekko-
gene anovulatoriske folliklers udseende
skyldes en forsinkelse i blodets koagu-
lation. Follikelveesken hos hopper inde-
holder en heparin-lignende substans,
som formentlig er til stede for, at oocy-
ten ikke skal blive fanget i et blodkoa-
gel (corpus heemorrhagicum) (23). Den-
ne egenskab medfarer, at koagulationen
i reglen forst indtreeder 2-3 dggn efter
blgdningen (9). I nogle tilfeelde kan koa-
gulationen imidlertid ske s& hurtigt, at
der dannes et ekkogent netveerk af fi-
brin i folliklen pa under 24 timer (12).
Non-ekkogene anovulatoriske follikler
har ligesom de ekkogene en normal fol-
likeludvikling indtil det forventede ovu-
lationstidspunkt, hvorefter hverken blad-
ning eller ovulation kan erkendes pa
scanningsbilledet. Der kan i disse follik-
ler nogle gange iagttages en ekkogen
lokaliseret masse i follikellumen (2,5).

Forekomst

Hyppigheden af anovulatoriske follikler
er undersggt i flere scanningsstudier. De
forskellige diagnostiske kriterier og den
divergerende Klassifikation af disse fol-
likler gar direkte sammenligning af stu-
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dierne vanskelig. Lefranc & Allen (12)
fandt en forekomst af ekkogene anovu-
latoriske follikler pa 11,9 % ud af 737
brunster i avisseesonen. Disse hopper
blev konsekvent behandlet med PGF2a
analoger og hCG for at afkorte gstral-
cyklus, hvilket ifglge forfatterne kan have
pavirket forekomsten. Det betyder des-
uden, at der ikke kunne bestemmes,
hvor stor en andel af de ekkogene anovu-
latoriske folliklerne, der persisterer. Stu-
diet var suppleret med hormonanalyse,
og man fandt, at 88,1 % af de ekkoge-
ne anovulatoriske follikler inden for de
forste tre dggn udviklede et forhgjet
plasmaprogesteronniveau pa over 1 ng/
ml, som er tegn pa luteinisering.

McCue & Squires (15) observerede
persisterende anovulatoriske follikler i
8,2 % af 1845 brunster, hvor de fleste
follikler var ekkogene. Incidensen var
signifikant hgjere hos aldre hopper, og
hopper med persisterende anovulatori-
ske follikler havde en recidivfrekvens pa
43,5 % i samme avlsseeson. Ogsa i det-
te studie blev der malt serumprogeste-
ron, og 85,7 % af de persisterende
anovulatoriske follikler var ledsaget af
et progesteronniveau over 1 ng/ml. Alle
de luteiniserede follikler var ekkogene
pa scanningsbilledet, hvilket vil sige, at
alle de non-ekkogene follikler ikke viste
tegn pa luteinisering i dette studie. Yder-
mere fandt forfatterne, at behandling
med hCG eller GnRH forud for forven-
tet ovulation ggede sandsynligheden
for, at den anovulatoriske follikel lutei-
niserede. Ginther & Pierson (8) rappor-
terede om en forekomst af ekkogene
anovulatoriske follikler pd 4,7 % ud af
i alt 258 follikler. Ingen af hopperne i
dette studie modtog hormonbehand-
ling, og man observerede at en fjerde-
del af folliklerne persisterede. Hormon-
analyse blev ikke foretaget.

Terapi
Non-persisterende anovulatoriske fol-
likler tilbagedannes pa samme tidspunkt,

som luteolysen normalt ville have fun-
det sted, og behandling er derfor sjeel-
dent pakraevet. Persisterende anovula-
toriske follikler medfarer et forleenget
interovulatorisk interval og kompromit-
terer dermed hoppens reproduktionsef-
fektivitet. | to scanningsstudier med ma-
ling af serum progesteron (12,15) blev
det fundet, at de luteiniserede follikler
(alle ekkogene) responderede pa be-
handling med PGF2 analoger. Behand-
ling af non-ekkogene follikler (alle ikke-
luteiniserede) med hCG eller GnRH for
at inducere ovulation eller luteinisering
er i fglge flere forfattere imidlertid skuf-
fende (6,7,15).

Aspiration af follikelveesken i de non-
ekkogene persisterende anovulatoriske
follikler har vist sig som en effektiv be-
handlingsmulighed. Indgrebet foretages
enten ved transvaginal ultralydsoverva-
get aspiration (5) eller transabdominal
follikuleer punktur (14). | et forsgg med
brug af begge metoder til aspiration af
follikelveesken fandt man, at 14 ud af
15 hopper genoptog normal cyklus ef-
ter proceduren (16). Alternativt, vil dis-
se non-ekkogene persisterende follikler
altid tilbagedannes inden for to mane-
der uden behandling (24).

Kasuistik
Hoppe 1
I juli 2006 ankom en 4-ars Dansk Varm-
blodshoppe pa klinikken med henblik
pa inseminering med frostseed. Hoppen
var i normal foderstand og havde ikke
tidligere ar veeret forsggt ifolet. Den var
uden held blevet insemineret i de to tid-
ligere brunster, og den havde her vist
normale brunstsymptomer og haft ne-
gativ bakteriologisk undersggelse af ute-
rus. | begge brunster var ovulationen
induceret med 1500 IE hCG (Chorulon®)
IV, og det interovulatoriske interval var
17 dage.

Ved den indledende undersggelse 16
dage efter sidste ovulation fandtes cer-
vix dben for tre fingre (skema 1). Ved
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Summary

This paper records three diffe-
rent cases of anovulatory fol-
licles in the mare. In one case
the mare developed an anovula-
tory follicle initially indicated by
scattered free-floating echogenic
spots within the follicular lumen.
This gradually became organized
with apparent echogenic bands,
and the mare afterwards resu-
med estrous normally. In a se-
cond mare an echogenic anovu-
latory follicle persisted over a
period of 21 days and responded
well on treatment with a PGF2a
analog. The third mare had a
persistent non-echogenic anovu
latory follicle. Hormonal treat-
ment was unsuccessful, and with
no further treatment the follicle
was regressed at examination
2% months later.

Sammendrag

Denne artikel beskriver tre for-
skellige tilfzlde af anovulatori-
ske follikler hos hopper. | ét til-
feelde udviklede hoppen en
anovulatorisk follikel, som ind-
ledningsvis havde et ekkogent
frit flydende indhold. Dette
blev gradvist omdannet til et
netveerk af ekkogene streng-
dannelser i follikellumen, og
hoppen kom efterfelgende i
brunst pa normal vis. | et andet
tilfeelde beskrives en ekkogen
anovulatorisk follikel, som per-
sisterede over en periode pa 21
dage, og som responderede pa
behandling med PGF, analog. |
tredje tilfelde beskrives en
hoppe med en persisterende
non-ekkogen anovulatorisk fol-
likel. Hormonel behandling var
ikke effektiv, og uden anden
behandling var folliklen tilbage-
dannet ved undersogelse 2%
maned senere.
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Figur 1.

46 mm follikel dag 16
med en let grad af ek-
kogent indhold og
spids mod ovulations-
gruben (pil).

Figur 2.

50 mm follikel dag 17
med udpraeget ekko-
gent indhold.

Figur 3.

60 mm follikel dag 18
med ekkogent indhold
og rund i formen.

Figur 4.

76 mm follikel dag 19
med strengdannelser i
follikellumen.

Figur 5.

80 mm follikel dag 20
med ekkogent net-
veerk i follikellumen.

Figur 6.

84 mm follikel dag 21
med ekkogent netvaerk
i follikellumen og 5
mm fortykkelse af fol-
likelveeggen (pile).

Figur 7.

40 mm rest af follikel
dag 31 efter sidste
ovulation.

Figur 8.

42 mm ekkogen
anovulatorisk follikel
dag 20 efter sidste in-
seminering.

Figur 9.

104 mm non-ekkogen
follikel med 4 mm for-
tykket follikelveeg.
(Artefakt i follikellu-
men)

Figur 10.

28 mm ekkogen struk-
tur ved siden af 62
mm follikel.
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ultralydsscanning af uterus kunne der
konstateres gdem i endometriet (grad 3
ud af 3), men ingen veeske i lumen. Scan-
ning af hgjre ovarie viste et corpus albi-
cans fra forrige brunst, mens venstre
ovarie viste en follikel pa 46 mm med
en let grad af ekkogent indhold. Follik-
len havde en spids mod ovulationsgru-
ben (figur 1). Ved palpation af folliklen
fandtes denne blgd. Den efterfglgende
dag, 17 dage efter sidste ovulation, var
endometriegdemet aftaget (grad 1 ud
af 3) og cervix var aben for to fingre.
Folliklen var nu 50 mm stor og havde
udpraeget ekkogent indhold, som ved
ballottement viste tegn pa at veere frit
flydende (figur 2). Hoppen blev behand-
let med 1500 IE hCG (Chorulon®) IV.
De neste fire dage var endometrie-
gdemet konstant og svagt synligt pa
scanningsbilledet (Y2 grad ud af 3). Cer-
vix forblev passabel for to fingre. Follik-
len tiltog gradvis i starrelse indtil 84 mm
pa dag 21 og blev mere rund i formen
(figur 3). Ekkogeniciteten af follikelvee-
sken ggedes ligeledes gradvis. Dag 19,
efter sidste ovulation, kunne der iagtta-
ges strengdannelser i follikellumen, som
de folgende to dage omdannedes til et
netveerk af stregdannelser (figur 4). Ved
ballottement dag 19 fremtradte follikel-
indholdet geleagtig, og dag 21 viste fol-
likelveeggen tegn pa fortykkelse (5 mm).
Hoppen blev herefter hjemsendt, og dag
31 efter sidste ovulation var hoppen igen
i brunst. P& dette tidspunkt var folliklen
reduceret i starrelse (40 mm) og forgget
i ekkogenicitet (figur 7). Hoppen gen-
nemlgb brunsten pa normal vis, blev in-

semineret dag 33 og blev efterfalgende
dreegtig.

Hoppe 2

I maj 2006 blev en 14 & gammel Dansk
Varmblodshoppe tilset med henblik pa
scanning for draegtighed. Hoppen var i
normal foderstand og havde haft 8 fal,
men den var lgbet om de sidste to ar.
Den var insemineret sidste gang 20 dage
forinden pa hingstestation, og hoppe-
ejeren havde ikke som i foregdende
brunst observeret brunstsymptomer.

Ved undersggelsen fandtes cervix aben
for én finger (skema 2), og ved ultra-
lydsscanning af uterus konstateredes let
gdem i endometriet (grad 1 ud af 3).
Ved scanning af venstre ovarie fandtes
en 39 mm rund follikel, og i hgjre ova-
rie fandtes en 42 mm ekkogen anovu-
latorisk follikel (figur 8). Hoppen blev
pa grund af tilsyneladende follikeludvik-
ling kert pa& hingstestation og insemine-
ret én gang samme dag.

Enogtyve dage senere blev hoppen
igen tilset med henblik pa scanning for
draegtighed. Heller ikke denne gang
kunne hoppeejeren observere brunst-
symptomer hos hoppen. Hoppen var
ikke dreegtig, uterus viste svage tegn pa
gdemdannelse (Y2 grad ud af 3), og cer-
vix var dben for mindre end én finger.
Ved scanning af ovarierne fandtes star-
ste follikel at male 20 mm, og i hgjre
ovarie var den anovulatoriske follikel
fortsat at finde. Der blev behandlet med
7,5 mg luprostiol (Prosolvin®) IM. Hop-
pen kom fire dggn senere i brunst, blev
insemineret og efterfalgende dreegtig.

HOPPE 1
Dag Follikel Cervix Endometrie  Follikellumen
-diameter  -dilatation -gdem

Frit flydende
ekkogent materiale

17 50 mm 2

19 76 mm 2

Fast ekkogent indhold
+ strengdannelser

21 84 mm 2

Strengdannelser

Skema 1. Udvikling i anovulatorisk follikel og indre brunstsymptomer hos hoppe 1 med
angivelse af dage fra sidste normale ovulation. Cervixdilatation og endometriegdem er an-
givet pa en skal fra 0-3. Hoppen er behandlet med hCG (Chorulon®) dag 17.
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Hoppe 3

I juni 2006 blev en 14 &r gammel Dansk
Varmblodshoppe tilset. Hoppen var i
normal foderstand og havde fgdt sit ot-
tende fgl for 27 dage siden. Ejeren ple-
jede ikke at iagttage tydelige brunst-
symptomer, og den blev derfor under-
sggt med henblik pa planlegning af
inseminering.

Cervix var dben for én finger (skema
3), og uterus viste moderat gdemdan-
nelse ved ultralydsscanning (grad 2 ud
af 3). | hgjre ovarie var der to follikler
pa 30 mm. Venstre ovarie var forstgrret
som felge af en non-ekkogen follikel pa
104 mm med 4 mm fortykket follikel-
veeg (figur 9). Hoppen blev behandlet
med 3000 IE hCG (Chorulon ) i/v. Otte
dage senere, dag 35 efter foling, blev
hoppen igen undersggt, hvor endome-
triegdemet var forsvundet og cervix var
lukket. Folliklerne i hgjre ovarie var for-
svundet uden tilstedeveerelse af corpo-
ra lutea, mens folliklen i venstre ovarie
var ugendret. Der blev behandlet med
7,5 mg luprostiol (Prosolvin ) IM. Fem
dage senere, dag 40 efter foling, blev
hoppen igen undersggt, hvor der fort-
sat ikke fandtes indre brunstsymptomer.
Folliklen i venstre ovarie var ueendret,
mens der i hgjre ovarie var vokset en
follikel frem p& 32 mm.

Af forskellige grunde fravalgte ejeren
punktur af folliklen. | stedet blev der
valgt at afvente til naeste reproduktions-
saeson. Hoppen blev igen undersggt ca.
2% maned senere (september 2006, ca.
4 maneder efter foling). Cervix var her
aben for én finger, og der var let endo-
metriegdem (Y2 grad ud af 3). | venstre
ovarie kunne der konstateres en 28 mm
ekkogen struktur samt en follikel pa 62
mm (figur 10).

Diskussion

Hoppe 1 gennemgik et forlgb med til-
tagende ekkogenicitet af follikellumen,
som beskrevet af Ginther (9). Dag 16
viste hoppen maksimale indre brunst-
tegn; folliklen var blgd og havde formet
en spids mod ovulationsgruben, som er
tegn pa umiddelbart forestdende ovu-
lation (1,2). Follikellumen var imidlertid
svagt ekkogent, og ekkogeniciteten til-
tog de fglgende dage som tegn pa blgd-
ning. Dag 19 var follikelindholdet gele-
agtig, som vidner om koagulation, og
lumen fyldtes de fglgende dage med

HOPPE 2
Da Follikel Cervix Endometrie Follikellumen
g -diameter -dilatation -gdem

41 42 mm <1 % Strengdannelser

Skema 2. Udvikling i anovulatorisk follikel og indre brunstsymptomer hos hoppe 2 med
angivelse af dage fra fgrste inseminering. Cervixdilatation og endometriegdem er angivet

pa en skala fra 0-3.

HOPPE 3
Da Follikel Cervix Endometrie Follikellumen
9 -diameter -dilatation -gdem

35 104 mm 0

Non-ekkogen

118 28 mm 1

Massive
% ekkogene
strengdannelser

Skema 3. Udvikling i anovulatorisk follikel og indre brunstsymptomer hos hoppe 3 med angi-
velse af dage fra foling. Cervixdilatation og endometriegdem er angivet pa en skal fra 0-3.
Hoppen er behandlet med hCG (Chorulon®) dag 27 samt luprostiol (Prosolvin®) dag 35.

strengdannelser af fibrin. Dag 21 for-
ggedes tykkelsen af follikelveeggen, som
karakteriserer luteinisering. Hoppen kom
efterfalgende i brunst pa det forvente-
de tidspunkt, og folliklen kan derfor klas-
sificeres som en non-persisterende ek-
kogen anovulatorisk follikel. Behandling
med hCG dag 17 kunne ikke inducere
ovulation, men kan i stedet have frem-
met den efterfglgende luteinisering af
folliklen, som foreslaet af McCue &
Squires (15).

Hoppe 2 havde ved to ultralydsscan-
ninger med 21 dages mellemrum en
struktur i hgjre ovarie, som formodes at
veere en ekkogen anovulatorisk follikel.
Strukturen kan undertiden forveksles
med et corpus heemorrhagicum. Corpus
haemorrhagicum bestar imidlertid af en
ekkogen kant omkring et centralt non-
ekkogent omrade, som andrer sig over
tid (25,26). Den ekkogene anovulatori-
ske follikel ved anden undersggelse kan
veere opstaet som faelge af en sekundaer
follikelbglge i perioden mellem de to un-
dersggelser. Ultrasonografisk er der imid-
lertid s& megen lighed mellem de ekko-
gene strukturer ved de to undersggel-
ser, at man ma formode, der er tale om
den samme anovulatoriske follikel. Fol-
liklen Kklassificeres derfor som en persi-
sterende ekkogen anovulatorisk follikel.
Arsagen til, at denne follikel persisterer,
kan veere utilstraekkeligt endogent PGF2
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til at inducere luteolyse, og/eller at fol-
liklen ikke er luteiniseret i tilstraekkelig
grad, s& den er modtagelig for PGF2 .
Ved den fgrste undersggelse havde hop-
pen en normal follikel pd 39 mm og in-
dre brunstsymptomer i let grad (endo-
metriegdem grad 1 ud af 3). Hvorvidt
denne follikel ndede til ovulation, vides
ikke. Ved den anden undersggelse var
stgrste follikel 20 mm, og endometrie-
gdemet var reduceret yderligere (Y2 grad
ud af 3). Denne a&ndring i brunstsymp-
tomer kan veere en fglge af stigende
progesteronproduktion og dermed lu-
teinisering af den anovulatoriske follikel,
hvilket forklarer den gode effekt af be-
handling med luprostiol.

Hoppe 3 fremviste ved farste under-
sggelse og over en periode pa 13 dage
en 104 mm stor non-ekkogen follikel i
venstre ovarie. Det vides ikke, om fol-
liklen er dannet i fglbrunsten eller under
dreegtigheden. Folliklen klassificeres som
en persisterende non-ekkogen anovu-
latorisk follikel. | overensstemmelse med
McCue & Squires (15) responderede fol-
liklen hverken pa behandling med hCG
eller PGF2 analog. | overensstemmelse
med tidligere beskrevet (3,20,24) kun-
ne det 2% maned efter sidste observa-
tion af folliklen konstateres, at der for-
mentlig var en ekkogen rest af folliklen.
Folliklen var tilbagedannet uden behand-
ling, og samtidig var follikulogenesen
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genoptaget udtrykt ved tilstedeveerel-
sen af en 62 mm follikel.

| bade hoppe 2’s og hoppe 3’s tilfzel-
de er der muligvis tale om persisterende
anovulatoriske follikler. Imidlertid er der
i begge tilfeelde i et vist omfang follikel-
udvikling i modstaende ovarier. | hvil-
ken grad tilstedeveerelsen af de persi-
sterende anovulatoriske follikler har pa-
virket follikulogenesen i modstaende
ovarier, vides ikke. Det kan derfor ikke
udelukkes, at normal ovulation i de to
tilfzelde er eller har fundet sted. Lignen-
de er tidligere beskrevet hos hopper med
anovulatoriske follikler, hvor follikelud-
vikling og ovulation af andre follikler
forlgb sidelgbende (3,10). Denne side-
lgbende follikeludvikling vanskeliggar
opgaven for den praktiserende dyrlaege.
Det er ikke muligt at adskille aktive per-
sisterende follikler og inaktive rester af
anovulatoriske follikler pa baggrund af
deres ultrasonografiske udseende alene
(jeevnfar ligheden mellem figur 7 og 8).
Tilstedeveerelsen af store dominante fol-
likler og indre brunstsymptomer hos
hopper med ekkogene strukturer som
pa figur 7 og 8 peger i retning af, at
strukturerne er inaktive og dermed ikke
hormonproducerende. Men som illu-
streret med hoppe 2, hvor strukturen
viste sig formentlig at veere aktiv proge-
steronproducerende, er dette ikke altid
tilfeeldet.

Indholdet i non-ekkogene persiste-
rende follikler varierer fra ravgult (14)
til chokoladebrunt (5), og Brick et al.
(5) kunne i aspireret follikelveeske pavi-
se store meaengder erythrocyter. Der ma
derfor ogsa oftest i de non-ekkogene
anovulatoriske follikler pa et tidspunkt
ske en blgdning til follikellumen, uden
at follikellumen fremtraeder ekkogen (5).
Klassifikationen af anovulatoriske follik-
ler som ekkogene og non-ekkogene sy-
nes derfor bedre end betegnelsen hee-
morrhagisk kontra non-haemorrhagisk.

En nyere undersggelse af anovulato-
riske follikler i overgangsperioden har
givet yderligere viden om udviklingen
af disse strukturer (22). Hopper, der ud-
viklede anovulatoriske follikler, blev scan-
net og sammenlignet med kontrolhop-
per. Man kunne i de anovulatoriske fol-
likler, pavise en halvering af blodflowet
i follikelveeggen med farve-Doppler ma-
linger allerede fra, at folliklen var 25-30
mm stor. Samme hopper havde signifi-
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kant lavere LH niveau, og ved ekstra-
polering var denne forskel i LH niveau
til stede, allerede da folliklen var 15 mm
stor (22). Dette indikerer, at folliklens
skeebne som anovulatorisk, afggres me-
get tidligt i dens udvikling i overgangs-
perioden.

Kaiser et al. (14) foretog hormonana-
lyse af follikelvaesken og serum fra hop-
pen i 17 tilfeelde af non-ekkogene per-
sisterende follikler. Koncentrationerne
af gstrogen, progesteron og testosteron
i savel follikelvaesken som serum viste
overordentlig store forskelle mellem hop-
perne, og der kunne ikke pavises nogen
korrelation mellem hormonkoncentra-
tionerne i follikelvaesken og serum. Forst
et al. (16) fandt samme store individu-
elle variation i follikelveeskens hormon-
koncentrationer, men til forskel fra Kai-
ser et al. (14) var 17 ud af 23 persiste-
rende follikler i dette studie ekkogene.

Sammenligning af de to studier kan
saledes tyde p3, at selve follikelvaeskens
ekkogenicitet er uden betydning for fol-
liklernes persistens. Dette ville veere i
trdd med, at blgdning i forbindelse med
normal ovulation (corpus heemorrhagi-
cum) sker tilfeeldigt og er uden betyd-
ning for efterfglgende luteinisering
(25,26). P& baggrund af hormonkon-
centrationerne i follikelveesken inddelte
Kaiser et al. (14) de persisterende fol-
likler i forskellige udviklingsstadier. | star-
ten ses meget hgje gstrogenkoncentra-
tioner i follikelveesken, som gradvis af-
tager og erstattes af meget hgje
progesteronkoncentrationer. Denne ind-
deling i udviklingsstadier kan ogsa gen-
kendes i datamaterialet fra Forst et al.
(16). En mulig forklaring pa persistens
er, at luteiniseringen af de persisterende
follikler sker meget langsommere end
de non-persisterende. Muligvis bliver
den persisterende follikel i takt med lu-
teiniseringen modtagelig for savel ekso-
gent som endogent PGF, - netop som
blev iagttaget hos henholdsvis hoppe 2
og 3.

Der er i denne kasuistik beskrevet tre
forskellige tilfeelde af anovulatoriske fol-
likler, som den praktiserende dyrleege
kan diagnosticere klinisk. Med tidlig er-
kendelse af disse strukturer kan man fra-
veelge inseminering og om muligt even-
tuelt foretage en behandling. Farve-
Doppler malinger af blodflow i
follikelveeggen kan i fremtiden blive en

mulighed for endnu tidligere erkendelse
af anovulatoriske follikler.
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