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BEVEZETES

A vadaszgorény (Mustela putorius furo), esztétikai értékei kovetkeztében djabban
egzotikus tarsallatként egyre népszertibb vildgszerte. Bar a faj hasznositdsa €s tenyész-
tésbe vondsa mar tobb évszdzada elkezdddott, a miltban ez iddig az egyedeket kiilso
kennelekben, a természetes fotoperiddus és kornyezeti hdmérséklet valtozasainak kitéve
tartottdk. Az dllat tarsdllattd véaldsanak egyik legnagyobb kovetkezménye a tartdsi ko-
rilmények nagyfokd megvéltozdsa viszonylag rovid id0 alatt (néhdny évtized). Az
egyedek teljesen elszigetelddtek a természetes kornyezettdl és tartdsuk elsdsorban la-
kasban (mesterséges fény, kornyezeti hdmérsékletszabdlyozds és boséges — bar nem
mindig a faj igényeit kielégito - takarmanyozds) valosul meg. E valtozasok kovetkezté-
ben a tenyészszezon az év teljes egészére kiterjedhet. A tars-, illetve kisérleti allatok
nostény egyedeit gyakran himektdl elszigetelten tartjdk, igy azok nincsenek fedeztetve.
A faj sajatossdgaibdl adododan (kizardlag parzas altal kivaltott ovulacio és ivarzds meg-
szlinés), egyre nagyobb az igény a nem tenyészdllatok sebészi ivartalanitdsara, illetve
azok ciklikus petefészek-miikodésének hormondlis elnyomésara. Mindezen tényezok
hozzajarulnak szdmos hormondlis miitkodészavar kialakuldsdhoz. Ilyen kérkép példaul
az Osztogénszekrécid fokozdddsa elhuzddé ivarzds, ivartalanitast kovetd mellékveseké-
reg megbetegedés, illetve visszamaradt petefészek szindroma. Az allatorvosok egyre
gyakrabban taldlkoznak vaddszgorény paciensekkel és ez dltal igénylik a faj biol6gidja-

nak, élettandnak és betegségeinek széleskorli ismeretét.



CELKITUZESEK

A szerz0, jelenlegi munkdjaval, hozz4 kivén jarulni az allatorvoslds vaddszgorény

fajjal foglalkoz6, gyorsan fejlodé tudomanyagahoz. Célkitizéseink a kovetkezok voltak:

(a)

(b)

(©

(d)

(e

Egy korabban mar egyéb (kérddzo) fajokban altalunk is hasznalt, a bélsar progesz-
teron-metabolit (Ps-met) tartalmdnak a meghatdrozasira szolgdlé analitikai mod-
szernek az adaptdldsa, majd az eljards vaddszgorényen torténd bioldgiai validalésa.
Ez az analitikai médszer alkalmas a petefészek-miikodés ciklikus mitkodésének (az
ovuléciot kovetd sargatest képzodésnek) nyomon kovetésére nem invaziv moédon,

sorozatosan gyujtott bélsarmintak alapjan (la, 1b és Ic kisérlet).

A bélsar Ps-met tartalmdnak meghatdrozdsa alapjan az ellés utdni, lakticié alatti
petefészek-miitkodés nyomon kovetése és annak az atipikus jelenség meglétének
vagy hidnyédnak bizonyitasa, amelyet nemrégiben irtak le hitzban (a bélsar emelke-
dett P4-met tartalma a laktécio alatt). A jelenség meglétének esetén tovabbi célunk
volt (i) az emelkedett P,-met tartalom petefészek eredetének igazoldsa, (ii) a hor-
mon termeld petefészek struktira azonositdsa, és (iii) annak monitorozasa, hogy a
Ps,-met értékek emelkedésének tendencidja milyen befolyéssal van az ellést / va-

lasztast koveto visszaivarzasra (2a és 2b kisérlet).

A petefészek ciklikus miikkodésének elnyomdsara / ovulédcié kivaltdsara hasznalt
hormondlis kezelések 6sszehasonlitdsa a bélsar P4-met tartalmanak meghatdrozasa,

illetve tradiciondlis diagnosztikai médszerek alapjén (3. kisérlet).

Ivartalanitott vaddszgorények Osztrogéntermelddés fokozddasdval jar6 megbetege-
dések kategorizdldsa és egy Uj gyogykezelési eljaras hatdsossdganak vizsgalata (4.
kisérlet).

Juhok vemhességi toxikdzisdban leirt endokrin véltozasok nyomon kovetése va-

daszgorényben (3. kisérlet).



SAJAT VIZSGALATOK
la, 1b és Ic kisérlet

Kisérleti elrendezés és eredmények

Az la kisérletben 6 nOstény vett részt. Az éllatokat, az ivartalanitast megeldz0 tii-
zelésénél (kb. 9-21 nappal az ivartalanitds eldtt) 100 NE humdén choriongonadotropin
hormonnal (hCGl)—val kezeltiikk. Az ivartalanitiskor (ketamin-xylazin anesztéziébanz)
vér- és bélsarmintat gyiijtottiink, majd a petefészkeket eltavolitottuk. A petefészkeken
ekkor 3-12 sargatestet lehetett latni. A plazma P4~ (MEIA; microparticle enzyme
immunoassay3 ) és a bélsar Ps-met (ELISA; enzyme-linked immune assay4) tartalma 7 és
33 nmol/L, illetve 600 és 2500 ng/g kozott véltozott és pozitiv korreldciét mutatott
(r=0,817; p<0,05). A 7-9 nappal az ivartalanitds utan gy(jtott bélsar mintdkban alacsony
(< 500 ng/g) Ps-met értékek voltak mérhetok (ELISA). Nem meglepd moédon egy bél-
sarmintabdl sem lehetett P, meghatdrozast végezni MEIA moddszerrel, amely specifiku-
san P, koncentraciét mér nem keresztreagdlé ellenanyaggal (azaz a bélsarban jelenlévo
P,-met meghatdrozasara alkalmatlan). Az 1b kisérletben 3 kordbban ivartalanitott nds-
ténytdl 6 héten keresztiil gytjtottiink bélsarmintat heti egyszer. Minden mintdban ala-
csony (< 500 ng/g) Ps-met értékek voltak mérhetdk (ELISA). Az Ic kisérletben tobb
honappal az ivartalanitds utdn, 2 nostény €s 1 him vadaszgorényt kezeltiink 12,5 mg
progeszteronnal’. Bélsarmintakat gytjtottink 12 éranként 11 napig, 60 éréval a kezelés
elott kezdve. A kezelés eldtt gylijtott mintdkban alacsony (< 500 ng/g), amig 12 éraval
a kezelés utdn emelkedett P4-met értékek (3400-4000 ng/g) voltak mérhetdk, amelyek
60-84 6ran beliil egyenletesen ismét az alapszintre (< 500 ng/g) csokkentek (ELISA).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az alvemhes ndstényekben (1. kisérlet), a vérben MEIA-val mért P, koncentra-
ci6 erds pozitiv korrelacioban volt a bélsarban ELISA-val mérhet6 P,-met koncentrici-
oval és mindkét technikdval mérhetd volt a sargatestek dltal termelt, emelkedett

gesztagénszint. Az la, 1b és Ic kisérletek eredményei alapjan megallapitottuk, hogy va-

daszgorényben, a sargatest mitkodését a bélsarban mérhetd emelkedett (> 500 ng/g) Ps-

! Choriogonin inj. Richter Gedeon, Budapest, Magyarorszig

? Intramuszkularis ketamine (2.5 mg/100 g testtomeg; SBH-Ketamine inj., Produlab Pharma BV,) és xylazin (0.2 mg/100 g testto-
meg; Rompun inj., Bayer AG) kombindaci6.

? P, specifikus ellenanyag (gesztagén metabolitokkal vaé keresztreakcié: Sa-pregnan-3,20-dion: 6.3%; 5B-pregnan-3,20-dione:
3.2%; So-pregnan-30-0l-20-n: 1.7%; pregnenolon: 1.5%

* anti-P, monoklonilis ellenanyag (SD4) amely kereszt reagél szimos gesztagén metabolittal (SB-pregnan-3,20-dion: 100%:; 11a-
OH-progeszteron: 20%; So-progeszteron -3,20-dione: 15.6%; 170-OH-progeszteron: 3.6%; pregnenolon: 1.8%; 113-OH-
progeszteron: 1.6%)

3 Luteosan inj. Wefft-Chemie, Vienna, Austria



met tartalom jellemzi. Ezen megéllapitds alapjan, kiiszobértékként ezt az emelkedett
koncentraciét hasznéltuk tovabbi kisérleteinkben a sargatest miikodés bizonyitdsara (2.

és 3. kisérlet). Az la kisérlet eredményei bizonyitjdk tovabbd, hogy a P4 az epével és a

bélsarra iiriil metabolitok formdjdban (5B-pregndn-3, 20-dion és egyebek). Ez a megél-
lapitas teljesen egyezik az irodalomban leirtakkal (Mostl et al., 1993; Larter et al.,
1994; Schwarzenberger et al., 1996a), miszerint nem metabolizalt P4 csak elhanyagol-
hat6 mennyiségben (vagy egydltalin nem) iiriil hisevOkben a bélsarra. Ezek alapjan
nyilvanvalo, hogy a rendkiviil P4 specifikus MEIA mddszer miért alkalmas a vérbol tor-

ténd P, meghatarozasra, és miért alkalmatlan a bélsar Ps-met tartalménak mérésére.

2a és 2b kiseérlet

Kisérleti elrendezés és eredmények

A 2a kisérletben 18 kennel koriilmények kozott €16 (magéntenyészet, Veszprém,
Magyarorszag) vadaszgorény petefészek-miikodését kovettiik nyomon a bélsar Ps-met
tartalma alapjan (mintagyQjtés: heti kétszer) februart6l oktéberig, illetve novemberig. A
kisérlet alatt szaporoddsbioldgiai adatokat (ivarzas-, fedeztetés-, ellés-, valasztas- és a
valasztast kovetd visszaivarzds idopontjai) gyljtottiink minden ndsténytdl. A 18 allat 23
vemhességét és  szdmos  dlvemhességét  kovettik nyomon. A vembhes-
ség/laktacié/valasztds utdni visszaivarzas jellegzetességeinek részletesebb megismeré-
séhez tovabbi 11 (mdrciusban/aprilisban vemhesiilt, a tenyész farmon é16) késdvemhes
anyat vontunk be a kisérletbe (bélsdr mintavételezés €s klinikai megfigyelés, mint az
elsé 18 allatban). Igy sszesen 34 vemhességet és az azt kovet6 idészakot tudtunk nyo-
mon kovetni. A laktiacié hossza alapjan a ndstényeket 3 csoportba soroltuk: szabdlyos
(> 5 hét) laktdcio (NormL) csoport (n=21), kozepes hosszisdgu (15- 30 nap) laktdcio
(ML) csoport (n=9) és rovid (4-6 nap) laktdcio (SL) csoport (n=4). Az ML csoportban, a
ndstényekben tejhidny (n=9) vagy emldgyulladas (n=1) volt megfigyelhetd. Az SL cso-
portban, 3 ndstény technikai okok miatt vesztette el az almot az ellés utdn par nappal,
illetve 1 ndsténytdl méhgyulladas és 14z miatt a kolykoket 6 naposan elvélasztottuk (ne-
veldanyahoz adtuk). A ndstények 543, 742 és 443 kolykot ellettek 4142, 41+2 és 40+2
napos vemhesség utdn, és laktacidjuk 44+5, 2346 és 5+1 nap volt a NormL, ML és az
SL csoportban. Két, marciusban vemhesiilt, 2-5 kolykot neveld ndstényben (NormL

csoport) a laktacid alatt (5-11 nappal az ellés utdn) ivarzds volt megfigyelhetd, amely



spontdn elmult. Tovdbb4, az aldbbi jelenségeket figyeltiik meg: (1) a kora nyartdl az
0szi idOszak felé haladva a vembhesiilési arany csokkent, amig az dlvembhesiilési arany és
a vissza nem ivarz6 ndstények ardnya nott, és (2) az ivarzas/fedeztetés idopontjatol fiig-
getleniil a vemhességek- €és a szabdlyos laktaciok hossza, és a sziiletett kolykok szama
hasonlé volt. A fajban kevés irodalommal rendelkezd vagy eddig még nem publikalt
megfigyeléseink az aldbbiak voltak: (1) a sargatest miikodés hossza 6szi fedeztetést
kovetéen rovidebb (~3 hét) lehet, mint a szabdlyos 42 nap a tenyészszezon korabbi
szakaszaiban tortén6 fedeztetés utan, (2) laktacioé alatti ivarzas csak a tavaszi vemhes-
ségek utan lehetett megfigyelni, amig (3) fedeztetést koveté sargatest képzodés hia-
nya (anovulacid) csak 6sszel (szeptember-november) volt megfigyelhetd és (4) fedez-
tetés nélkiili ivarzasmegsziinés és tiiszoluteinizacio csak kora nyarral (junius) volt

tapasztalhato.

A 2b kisérletben, 17 kennel koriilmények kozott €16 (magéntenyészet, Vesz-
prém, Magyarorszag) vemhes vadaszgorényt petefészek-miikodését kovettilk nyomon a
bélsar P,-met tartalma alapjan (mintagyQjtés: heti hdromszor a fedeztetéstdl a laktacid
egy meghatarozott idopontjdig). Az anydkat 3 csoportba soroltunk: (i) nem laktalé (NL)
csoport (n=4, kolykok az ellés utdn 24 6ran beliil elvdlasztva), (ii) 12-14 napig laktald
csoport (L1; n=4) és (iii) 16-22 napig laktal6 csoport (L2; n=9). Az NL ndstényeket 5-
11 nappal, az L1 és L2 nOstényeket 14, illetve 16-22 nappal az ellés utdn ivartalanitot-
tuk. A kolykoket az L1 és L2 csoportban csak kozvetleniil a miitét elott valasztottuk el
az anyaktol. Minden kolyok (NL, L1 és L2 csoport) neveléanyahoz keriilt és egészsége-
sen felnevelkedett. Az anyakbdl eltavolitott petefészkeket szovettanilag (fény- és elekt-
ronmikroszképosan) megvizsgaltuk. A nostények 6+2 és 5+2 kolykot ellettek 43+1 és
42+1 napos vemhesség utdn az NL- és a két laktdlo csoportban. Az NL csoportban 1€vo
mind a négy ndstény ivarzott 51 nappal az ellést/valasztast kovetden. A masik 2 cso-

portban ivarzds nem volt megfigyelhetd az ivartalanitasig.

A mindkét kisérletben (2a és 2b kisérlet) a bélsar P,-met tartalma (ELISA) ala-

csony (< 500 ng/g) volt az ivarzas alatt és a fedeztetéskor, emelkedni kezdett 3-4 nappal
a fedeztetést kdvetden, magas (= 500-800 ng/g) maradt a vemhesség idOtartama alatt és
az alapszintre (< 500 ng/g) csokkent az ellés koriil (altaldban 2-4 nappal az ellés utan).
Ot-hét nappal az ellés utdn, a bélsar Ps-met tartalma ismét emelkedni kezdett (= 500-800

ng/g) az Osszes laktdl6 allatban (2a és 2b kisérlet; n=47), amig a nem laktdlokban (az

ellés utan elvalasztottakban) (2b kisérlet; n=4) az alapszinten maradt (< 500 ng/g). A 2b




kisérlet laktald allatainak bélsardban (L1 és L2 csoport, n=13) emelkedett P4,-met érté-
kek voltak mérhetéek az ivartalanitisig, amig a 3, 4, illetve 5 nappal az ivartalanitas
utdn gyiijtott bélsar mintdkban csak alapszintli (< 500 ng/g) Ps-met értékek voltak detek-
tdlhatok. Ez a P4-met szintcsokkenés igazolja az emelkedett hormonértékek petefészek

eredetét.

A 2a kisérletben, 3712 (n=21), 21£9 (n=9) és 8+11 (n=4) napig mértiink emel-

kedett P4-met értékeket a NormL, ML és a SL csoportban. Valasztds utdn a ndstények
13+6 (n=12/21), 8+8 (n=7/9) és 11+6 (n=3/4) nap mulva ivarzottak vissza. Ssem a visz-
szaivarzdsi ardny, sem a visszaivarzashoz sziikséges id6 nem kiilonbozott szignifikdnsan

a csoportok kozott.

A 2b kisérlet 1aktdlo allataiban a petefészek szovettani képén kiilonbozd fejlodési
szakaszban 1évQ tiiszOket €s nagyszamu luteinizdlddott sejteket lehetett latni. A
luteinizalédott sejtek egyrészrdl a késo pre-antral/korai anral stdidiumban megrekedt tii-
szOk faldanak granulosasejtjei, masrészrdl, pedig sargatesthez hasonlé szerkezetii, nagy
kiterjedésii teriiletek sejtjei voltak. A sargatesthez hasonl6 teriiletekrdl szarmazoé
luteinizélédott sejtekben, az elektronmikroszképos felvételeken, endoplasmaticus
reticulummal telt nagy sejtanyag, és tubuldris szerkezet(i mitochondriumok voltak latha-
tok. A nem laktdlé ndstények petefészkén (2b kisérlet), nagyszamu novekvo, tercier-,
érett antral- €s atretizal6do tiiszOk voltak tulnyomo részben. Luteinizdlodott sejtek ki-

sebb szamban voltak jelen, mint a laktal6 allatokban.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A 2a kisérlet célja volt hogy nyomon kovessiik vadaszgorényben azt az atipikus
jelenséget (bélséar laktacid alatti P4-met tartalmanak emelkedését) amit nemrégiben hi-
uzban publikéltak. Eredményeink teljesen megegyeztek a laktdlé eurdzsiai €s ibériai hi-
uzban leirtakkal (Pelican et al., 2006; Dehnhard et al., 2008; Goritz et al., 2009). Va-
daszgorényben, a lakticié alatt, emelkedett P4-met értékek voltak mérhetdk, tovabba
ezen id6szak hossza (37+12, 2149 és 8+11 nap) kozelitett a laktacié hosszahoz (4445,
2346 €s 5+1 nap). Hasonl6 jelenséget nem tapasztaltak mas reflexesen ovulélé fajokban,
példaul haziasitott macskdban (Tsutsui and Stabenfeldt, 1993) és vidraban (Bateman et
al., 2009). A 2b kisérlet egyik célja volt hogy megallapitsuk melyik szerv (petefészek
vagy egyéb, esetleg mellékvese) felelOs a laktaci6 alatti P4 termelésért. Az ivartalanitas
utan drasztikusan csokkend hormonszintek (n=5) bizonyitottdk, hogy a bélsdrban mért

P,-met szintemelkedés petefészek eredetli volt.



Mivel a nevelt kolykok szamanak csokkenése (< 5 kolyok) az ellést kovetd 2.-3.
héten ivarzashoz vezethet (ha a fotoperiédus megfeleld), feltételezik, hogy a szopasi in-
ger elsOdleges szerepet jatszik a laktacid fenntartdsdban. Lakt4cid alatti ivarzdst mi is
megfigyeltiink, amikor az alomban csak 2-5 kolyok volt (2a kisérlet, n=2). Ezzel szem-
ben, érdekes, hogy a tobbi, < 5 kolykot neveld anya (NL csoport, n=8/21) nem mutatott

laktacio alatti ivarzast.

A laktacio/kolyoknevelés utani vélasztast kb. 2 héten beliil ivarzas koveti, ha a fo-
toperiddus megfeleld (Fox and Bell, 1998). Ezt a jelenséget mi is megfigyeltiik (2a ki-
sérlet), rdadasul eredményeink alapjan kimondhatd, hogy a lakticié hossza nem befo-
lydsolta kozvetleniil a petefészek-miikodés ciklikussd valdsdhoz (visszaivarzdshoz)
sziikséges id6t (lasd L1 és L2 csoport). Erdekes viszont, hogy a visszaivarzashoz, a sza-
balyosan (> 5 hétig) laktdloé allatoknak tobb iddre (13+6 nap) volt sziikségiik, mint
azoknak az anydknak, amelyeket az elléskor elvédlasztottunk kolykeiktol (51 nap; p<

0.05).

Kisérletiink utols6, tdjékozodd szakaszaban arra kerestiik a valaszt, hogy melyik
petefészek struktira felelds a laktacié alatti P4 termelésért (2b kisérlet). Laktalo (L1 és
L2 csoport) és nem laktalé anydk (NL csoport) petefészkeit szovettanilag megvizsgalva
megallapithaté volt, a laktdlé anydkban a tiiszOnovekedés megreked a késd pre-
antral/korai anral stddiumban és egyes tiiszOk faldnak granulosasejtjei luteinizalédnak,
tovabba, hogy egyéb nagy kiterjedésii teriileteken a sargatesthez hasonlé szerkezetli pe-
tefészek struktira taldlhatd, amelynek luteinizdlodott sejtjei hasonléak a sargatest
luteinsejeihez. Ezzel szemben, a nem laktal6 dllatok petefészkein luteinizalodott sejtes
teriiletek csak kisebb mértékben vannak jelen és a tiiszOndvekedés nem blokkolt, érett

harmadlagos tiisz0k (az élettani allapotra (ivarzasra) jellemzden) dominalnak.

Szamos elméleti feltételezés magyardzhatja, hogy melyik petefészeksejtek lehet-
nek felelések a P4 termelésért. Luteinizalodott sejtek szarmazhatnak a még miikodo
(prolaktin stimuldlta) vemhességi sargatestbdl vagy egy ellés utdni ovuldcié nyoman
keletkezd sargatestb0l. A mdsodik feltevés azonban nagyon valdszintitlen, hiszen a lak-
tacio alatt a tiiszOk végso fejlodéséhez sziikséges LH (luteotrop hormon) pulzusfrekven-

cia hidnyzik, tovabba az éllatfajban ovulacio kizardlag a parzds hatdséara johet 1étre.

A luteinizdlédott granulosasejttel rendelkezd tiiszok hasonlatosak lehetnek, egy
kozel rokon fajban, a nyércben ismert petefészek strukturdval, a LUF-fal (luteinized

unruptured follicle; luteinizalédott, meg nem repedt tiisz0), amely a tenyészszezon vé-
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gén (amikor a nemi miikodést gatld fotdperiddus hatdsiara az LH pulzusfrekvencia ala-
csony), a nem fedeztetett ndstények petefészkén keletkezik (Douglas et al, 1994;
Jallageas et al., 1994a, 1994b). Legtobb emldséllatban, a laktacié gatld hatassal van az
LH termel6désre, illetve annak pulzusfrekvencidjira. Nagy valosziniiség szerint, ez tor-
ténhet vaddszgorényben is serkentvén a fenn részletezett luteinizalédott képletek kiala-
kulasat. Tovabb4, mivel a prolaktinnak luteotrop hatdsa van (Agu et al., 1986, McKibbin
et al., 1984) és feltételezvén, hogy a prolaktin szint emelkedett vadaszgorényben laktd-

cio alatt, ez is hozzdjarulhat a petefészeksejtek luteinizacidjahoz.

A kisérleti eredmények alapjan kimondhatd, hogy a nem laktdlé vaddszgorény
anyakban ellés utdn gyorsan visszatér a petefészek ciklikus mitkodése, mig a végso tii-
sz0€rés blokkolt a laktdlok egyedekben (bar alkalomszeriien laktacié alatti ivarzds meg-
figyelhet6). Egybevagdan a hiuzban leirt jelenséggel, a laktalé vadaszgorények bélsard-
ban, emelkedett szintli, petefészek eredetli P4-met koncentraciok mérhetdk. Tovabba, az
emelkedett Ps,-met értékekkel jelemezhetd idOszak hossza kozelit a laktacié hosszdhoz.
Feltételezziik, hogy a szoptatdsi- €s egyéb hormondlis hatdsokkal egyiitt ez a jelenség

hozzéjarul a laktdlé anyak korai ciklusba lendiilésének megakadédlyozdsahoz.

3. kiserlet

Kisérleti elrendezés és eredmények

Huszonot ndstény vaddszgorényt vizsgdlva (n=20 kezelt (5/csoport) és n=5 kont-
roll)), négy, az ivari miikodés elnyomdsara hasznalt hormonadlis kezelés hatékonysagat,
biztonsdgossagat és visszafordithatésagat hasonlitottunk o©ssze. Az éllatokat (1) a
tenyész-szezon kezdete (2002. februar 20. 4n) eldtt kezeltiik az aldbbiak valamelyikével:
15 mg medroxiprogeszteron-acetat (MPA®), 40 mg proligeszton (PROL’), ill. 4,7 mg
deslorelin (;GnRH®); (2) a tavaszi elsd ivarzédskor kezeltik 100 NE hCG’-vel; (3) vagy
kezeletleniil hagytuk (kontroll). A ndstények ivarzasi tiineteit 10 honapon keresztiil
(februartol novemberig) naponta kétszer figyeltiik, és az ivarzaskor megjelend him ira-
nyaba kifejezddo receptivitdskor fedeztettiik. Azokon az egyedeken, amelyek nem ivar-
zottak 2002-ben (;;GnRH csoport), az ivarzas megfigyelés (heti kétszer) tovabbi 2 évig

folytatddott. Az ivarzasi-, fedeztetési- €s ellési idopontok, €s a sziiletett kolykok szama

® Depo-Promone inj.®, Pharmacia & Upjohn, MPA csoport

7 Covinan inj.®, Intervet International B.V.; PROL csoport

8 4.7 mg per jill; Deslorelin implantatum®, Peptech Animal Health; ;GnRH csoport
? (Choriogonin inj.®, Richter Gedeon; hCG group)

10



feljegyzésre keriilt. A petefészek-miikodést tovabbd, az allatoktdl egyedileg (heti két-
szer) gyujtott bélsairmintdk P, — met tartalma alapjan kovettilk nyomon. A kezelések biz-
tonsdgossagat a szOrzet mindségének és az dllat dltalanos kondicidjanak véltozdsa alap-
jén kovettiik nyomon. Ezen vizsgalatokat heti kétszer, az els6 kezelés utani ellésig, illet-

ve dllvemhesség végéig végeztiik.

A kezelések biztonsdgossagat 25, mig hatdsossagat és visszafordithatésagat 22
ndstényen birdltuk el. A tenyészszezonban, a nem kezelt (kontroll; n=5) éllatokban 8
vemhességet, 1 alvemhességet és 1 fedeztetés utan ovuldcié nélkiil elmulo tiizelést
(anovulécid) figyeltiink meg. A hCG csoportban (n=5), a kezelés ovuléciét és kovet-
kezményes sargatest szakaszt (dlvemhességet) valtott ki. Négy ndstény ivarzott vissza
majusban-juniusban, 53+9 nappal a kezelés utidn. Fedeztetésiik utdn, 3 vembhesiilt (75%)
és ellet, 1 dlvemhes lett. A gesztagén kezelt allatok 94+18 (MPA csoport; n=4) és
99+40 nappal (PROL csoport; n=5) a kezelés utdn ivarzottak. Fedeztetésiiket kovetden
vagy alvemhesiiltek (n=1/csoport) vagy vemhesiiltek (n=3/csoport; koziilik egy MPA
kezelt éllat gennyes jellegii hiivelyfolyéast és koraellést mutatott a vemhesség 37. napjéan)
vagy fedeztetés utan ovulacié nélkiil elmulo tiizelést (anovulédcié) (PROL csoport; n=1).
A konrtoll, hCG, MPA és PROL csoportban, a bélsar P4, — met tartalma az élettani alla-
potokat tiikrozte. Minden -GnRH kezelt ndéstény intenziv ivarzasi tiineteket mutatott
az implantdtum behelyezését kovetd 4 napon beliil. Két héttel késdbb ezek az ivarzasi
tilnetek spontédn, ovulaci6 vagy tiisz6luteinizacié megsziintek; a bélsar P, — met tartalma
az alapszinten (< 500 ng/g) maradt. Négy ndstény mutatott ivarzasi tiineteket 17-27 ho-
nappal (698+122 nappal) az implantitum behelyezése utdn. Fedeztetésiiket kovetden az
Osszes allat dlvembhesiilt. A négy dllatb6l harom ndstény lett fedeztetve az dlvemhessé-

get kovetd ivarzdskor és ekkor az 0sszes ndstény sikeresen vemhesiilt.

Mindkét gesztagén kezelés progressziv hormondlis szOrhulldst okozott egy-egy
esetben (n=1 / MPA és PROL csoport). Négy «GnRH kezelt néstény, enyhe szorhullast
mutatott a faroktdjékon 166 nappal a kezelés utan. Ez az éllapot kb. 6 hétig tartott. A
hCG csoportban nem figyeltiink meg mellékhatést €s a GnRH implantdtumot az allatok

jol toleraltak.

Megbeszélés és kovetkeztetések
A két gesztagén kezelés (15 mg MPA és 40 mg PROL) 3-5 hénapig (94+18 és
99440 napig) bizonyult hatdsosnak a petefészek ciklikus mitkodésének elnyomasdban.

Nem meglepd médon, a hCG kezelés ezzel szemben rovidebb ideig (5319 napig) volt
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hatdsos. Ez a kezelés alkalmatlan a ciklikus petefészek-miikodés elnyomadsara, hiszen a
tiiszonovekedést nem gatolja, csak egy dlvemhességi idészakot indukdl. A leghosszabb
hatasu kezelésnek (23+4 honap) a GnRH bizonyult. Ez a kezelés, megfeleld iddszak-
ban adva, akar két tenyészszezonon keresztiil is képes elnyomni a ciklikus petefészek-
mukodést. A hCG, MPA és PROL csoportokban tapasztalt, az els¢ tiizelést kovetd
vembhesiilési ardny nem kiilonb6zott a korntoll allatok termékenységétdl. Ezzel szemben
a +GnRH-val kezel allatok, az elso tiizeléskor vald fedeztetéskor mind alvemhesiiltek és
csak a mésodik tiizeléskor valo fedeztetéskor (26+1 hénappal az implantdtum behelye-
zése utdn) vemhesiiltek. A kezelések biztonsdgossdga szempontjabdl a GnRH

(Deslorelin implantatum) és a hCG kezelés bizonyult a legjobbnak.

4. kiserlet

Kisérleti elrendezés és eredmények

E kisérlet sordn 4,7 mg «GnRH kezelés hatdsat vizsgaltuk ivartalanitott vadaszgo-
rényekben (2 ivarzasi és szOrhulldsos tiineteket mutatd ndstény és 1 szorhulldsos tiinete-
ket mutaté him), amelyek vérében, nagy valdszinliség szerint mellékvesekéreg eredetl,
emelkedett Osztrogénszint (Ez) (n=3, Ej kezels etsr: 99,5 — 13,9 pmol/L) volt mérhetd
(IZSI—RIA; radio immuno assay). A kisérletben 14 kontroll ndstényt (Ez.varzs: 61,6 —
123,0 pmol/L, Ejem ivarzs: 12,0 — 30,6 pmol/L) hasznédltunk. A szdrhulldst mutat6 3 va-
daszgorényt 4,7 mg erIlRHIO—Val kezeltiik az els6 (kezelés elotti) vérvétel utan. Az im-
plantitum behelyezését kovetden, kb. 1 honappal, ismét vért vettiink E, meghatarozas
céljabol. Ezekben a mintdkban, alacsony (a kezelés eldtti dllapothoz képest szignifikéan-
san csokkent, p=0,035), a nem ivarzé kontroll allatokéhoz hasonld (12,89 — 16,08
pmol/L) E, koncentricidk voltak mérhetdk. Tovabba az allatok (n=3) klinikailag meg-
gyogyultak (szérnovekedés és altalanos dllapot javulds, illetve ndstényekben az ivarzas
megszinése volt megfigyelhetd). Mindharom dallatot 19-21 hénappal az implantitum
behelyezése utan klinikailag ismét megvizsgéltunk, és mind a szérmindségiiket, mind az

altalanos klinikai allapotukat megfelelonek talaltuk.

Megbeszélés és kovetkeztetések
Hérom ivartalanitott vadaszgorényben, a klinikai tiinetek alapjan (ivarzds a nds-

tényekben és hormonadlis szérhullds mindkét nemben), fokozott Osztrogén termelés gya-

1% Deslorelin implantitum® Peptech Animal Health, North Ryde, Australia
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ndja meriilt fel és ezért vért vettiink tolikk E, koncentracié meghatarozas céljabol. A

visszamaradott petefészek szindroma (ndstények) €s egyéb szorhulldssal jaré6 megbete-
gedések kizardsa utdn a diagndzis mellékvesekéreg eredetli fokozott E, termelddés volt.
A jelenlegi referencidk alapjdn a ¢GnRH (Deslorelin implantdtum) sikeresen alkalmaz-
hat6 vaddszgorények mellékvesekéreg betegségében (mellékvesekéreg noduléris
hyperplasidjaban) (Wagner et al., 2005). Ezek alapjan, illetve miszerint a Deslorelin im-
plantatum, a ciklikus petefészek-miikodés elnyomadsara sikeresen, hosszu ideig (> 1,5
év) és biztonsagosan alkalmazhat6 volt (3. kisérlet), a fenn emlitett 3 szOrhulldsos dlla-
tot is ¢GnRH-val kezeltiik. A kezelést kovetd csokkend E, koncentraciok €s javulé kli-
nikai tiinetek alapjan bebizonyosodott, hogy a hormondlis szOérhulldst minden egyedben
az emelkedett E, termel6dés véltotta ki. Ez az emelkedett E, termelddés nagy valdszinii-
ség szerint mellékvesekéreg eredetli volt. A Deslorelin kezelés sikeresen alkalmazhat6-
nak bizonyult ezen szexudl szteroid tudltermelddés gyogykezelésére €s hatdsa hosszan

tartd, legaldbb 19 hoénap volt.

5. kiserlet

Kisérleti elrendezés és eredmények

A Kkisérletben 4, vemhességi toxikodzis tiineteit (sulyos elesettség, kiszdradas,
testhomérséklet csokkenés a vemhesség utolsé napjaiban) mutatd 9-14 kolykot hordd
ndstény vadaszgorény és 14 egészséges kontroll ndstény vett részt. A vemhességi toxi-
kézisban szenvedd ndstények az allatorvosi vizsgélatkor végsd, kdmads allapotban voltak
és a csdszdarmetszés eldtt elhullottak. Elhullds utdn az dllatok azonnal boncolésra keriil-
tek, illetve vér- és vizeletmintat vettiink t6liik. A vizelet pH-jat, urobilinogén-, bilirubin-
és keton tartalmat mértiik''. A beteg és a kontroll allatoktél gyiijtstt vérmintakbél BHB-
(BOH-vajsav), gliikkdz-, inzulin-, T4- (tiroxin) és T3 (3,3',5-trijédtironin) méréseket vé-
geztiink'?. A vemhességi toxikézisban szenvedé dllatok boncoldsa (kdzepes foki sarga-
sdg, m4j lipiddzis, ketonuria, alacsony pH és emelkedett urobilinogén és bilirubin szin-
tek a vizeletben) igazolta a diagndzist. A kontroll dllatokhoz képest a beteg allatok vé-

rében csokkent gliikdz- és emelkedett BHB koncentracidk voltak mérhetdk (p=0,034 és

"' Medi-Test Combi-9 strips, Macherey-Nagel, Duren, Germany

2 Giik6z: Glucose kit, Cat. #40841, Diagnosztikum Co. Ltd., Budapest, Hungary, BHB: D-3-Hydroxybutyrate kit, Cat. #RB 1007,
Randox Laboratories Ltd., Ardmore, UK, insulin: '*I-Insulin RIA CT kit (CIS Bio International Ltd, Gif-Sur-Yvette, France), T :
'L T, RIA-Spec MIS kit (Institute of Isotopes Co. Ltd., Budapest, Hungary) és Ts: '*’I-T; RIA MIS kit (Institute of Isotopes Co.
Ltd., Budapest, Hungary)
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0,001). Tovabba, az endokrin paraméterek (inzulin, T4 és T3) szignifikdnsan alacso-

nyabbak volt a beteg dllatokban az egészségesekéhez képest (p=0,0001, 0,024 és 0,001).

Megbeszélés és kovetkeztetések

E kisérletben, vemhességi toxikézisban szenvedd ndstények vérében mérhetd
gliik6z-, BHB-, inzulin-, T4- és T3 koncentracidkat mértiink és hasonlitottuk azokat
egészséges dllatokban mérhetd azonos paraméterekhez. Minden paraméterben eltérést
tapasztaltunk, bar a vizsgalt allatok alacsony szama miatt, az eredményeket eldvigydza-
tosan kell kezelni. Amig a vemhességi toxikéziskor meglévd vér biokémiai paraméter-
valtozasi (ketonaemia, hypoglycemia és ketonuria) j6l dokumentéltak az irodalomban
(Fox et al, 1998; Batchelder et al., 1999; Dalrymple, 2004, Lewington, 2007a), a vem-
hesség utols6 napjaiban, a relativ vagy valds éhezésre adott endokrin valaszokat (inzu-
lin-, T4- és T3 koncentraciovéltozdsok) eddig még nem vizsgaltdk vaddszgorényben.
Eredményeinket 0sszefoglalva, a negativ energia egyensuly alapjan, a vemhesség késoi
iddszakaban kialakul6é kérkép hasonlé a més fajokban — leggyakrabban ikervemhes ju-
hokban — kialakulé hyperketonaemiahoz, tovabba a korkép hatterében mindkét fajban

hasonl6 endokrin valtozasok kovetkeznek be.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A szerz6 reméli, hogy kisérletei eredményeivel hozzdjarul a vaddszgorény szaporo-
dasbioldgiai gondozdsdnak és tenyésztésének egyre boviild tuddsanyagdhoz. A kisérle-
tek eredményeibdl kovetkezd, kevés irodalommal rendelkez6é vagy eddig még egyalta-

lan nem kozzétett megéllapitasok jelentdségiik szerint az aldbbiak:

1) Szaporodasbioldgiai jellemzok (ivarzas, ovulacié/sargatest képzodés, lakta-

cio és visszaivarzas)

a) A nostények 9+4 napos ivarzast kovetden készek a fedeztetésre és ekkor fo-
gadjdk el a him kozeledését. Ekkor a péra mérete eléri maximumdt, a
péraajkak kissé megnyilnak, és felsziniik enyhén mattd valik. A néstények ta-

vasszal, megfeleld idoben fedeztetve nagy eséllyel vemhesiilnek (2. kisérlet).

b) Késd nyéron, illetve dsszel fedeztetett ndstényekben eléfordul, hogy, (1) a tii-
zelés, fedeztetés utdn elmilik ugyan, de ovuldci6 nem kovetkezik be
(anovulacio), (2) a tiizelés fedeztetés nélkiil spontan elmulik, de lutedlis sej-
tek képzddnek (az érett tiiszok spontan luteinizacidja), tovabba (3) a fedez-
tetést a tiizelés elmilasa és ovulacié koveti, de a sargatest szakasz hossza
rovidebb (~ 3 hét), mint a tenyészszezon egyéb szakaszaiban (42 nap) (2a ki-
sérlet). Bar e jelenségek el6forduldsa szorvanyos és 1étrejottilkhoz valészini-
leg rendkiviili, jelenleg még nem ismert vagy nem publikdlt koriilmények

sziikségesek, hozzajarulhatnak a nydri/0szi kisebb alomszam sziiletéséhez.

c) A laktalé gorényekben — mint egyéb indukalt ovulaciéji ragadozo fajban, a
hidzban — emelkedett Ps-met koncentraciok mérhetok a bélsarban. E
hormon forrdsa a petefészek és szintje hasonl6 ideig emelkedett, mint a lakta-
ci6 hossza (2b kisérlet). Ez a jelenség, a szoptatdssal és egyéb hormonadlis ha-
tasokkal egyiitt valésziniileg hozzdjarul a kdlyokneveld anyak korai ciklusba

lendiilésének megakadalyozdsahoz.

d) Az ellés utdn 1év0, nem laktdlé anydkban a petefészek ciklikus miikodése 1
héten beliil az ellés utin ciklikussa valik, amig a laktdlé anydkban a végso tii-

sz0érés akadalyozott (habdr laktdcio alatti ivarzas olykor megfigyelhetd). A
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laktaci6 alatti ivarzasnak nincs karos hatdsa a tejtermelésre, és spontan el-

mulik (kezelése nem sziikséges) (2a kisérlet).

e) A szabdlyosan (> 5 hétig) szoptaté anydkban a vdlasztds utdni ivarzas késobb
(~2 hét mulva) jelenik meg, mint azokban az anydkban, amelyek az elléskor

elveszitik az almot (< 1 hét) (2a kisérler).
2) Klinikai endokrinolégia

A vemhesség utolsé napjaiban relativan vagy valésan éhez6 anydkban kialakul6 ne-
gativ energiaegyenstly vemhességi toxikézishoz vezethet, amely kérkép endokrin
(hormonalis) hattere hasonlit a késé vemhes kiskérodzok ketonaemidjdhoz (5. kisér-

let).
3) Sexual endokrin diagnosztika

A bélsar P4-met koncentracigjdnak mennyiségi mérésére alkalmas, a klinikai gya-
korlat szdmadra elérhetd és nem invaziv mintagyQjtést igényld diagnosztikai médszer
(ELISA) adaptdldsa, amely segitség a vadaszgorény éallategészségiigyi- €s szaporo-

dasbioldgiai gondozdsanak szakszerti ellatdsahoz (1. kisérlet).
4) Allatorvosi gyégykezelés

a) A Deslorelin implantatum (4,7 mg deslorelin acetit) alkalmas a petefészek-
mukodés ciklikus miikodésének hosszu tavi (~ 23 hénap) elnyomdsara (3. ki-
sérlet). Ez a kezelés alkalmas tovdbbd a mellékvesekéreg noduldris
hyperplasia eredetli, emelkedett Osztrogén termelddés miatt kialakul6 hormo-
ndlis szérhullds hosszu tavd (>19 hénap) kezelésére ivartalanitott vadaszgo-

rényben (4. kisérlet).

b) Mindkét gesztagénkezelés (proligeszton és medroxiprogeszteron-acetdt) al-
kalmas a ciklikus petefészek-miikodés kozéptava (3-5 honap) felfiiggesztésé-
re, de mellékhatdsokkal (szOrhullds €s méhgyulladds) szdmolni kell. A
proligeszton haszndlata biztonsdgosabb, mint a masik gesztagén

(medroxiprogeszteron-acetat) kezelés.

AZ ERTEKEZES ALAPJAUL SZOLGALO TUDOMANYOS
KOZLEMENYEK
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attekintés. Magyar Allatorvosok Lapja. 126, 553-560. (IF: 0,088)
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El6szor is szeretnék koszonetet mondani témavezetomnek, Prof. Dr. Huszenicza Gyuld-
nak, akinek folyamatos kitarté munkdja, lelkesité és motival6 torédése mindvégig segi-
tette ezen értekezés elkésziiltét. A nehézkes, sos konnyes, harapds kezdetet végiil sike-
res, oromkonnyes vég kovette. A Professzor ur lehetdséget adott szakmai utam eredeti-
leg soha el nem képzelt elérehaladdsdhoz €s végiil kiteljesedéséhez. Ezért nem csak ko-
szonettel, hanem Orok halaval is tartozom neki.

Kimondhatatlan koszonettel és hdlaval tartozom Dr. Kulcsdar Margitnak, aki szakmai
segitségével, anyai gondoskodésaval terelgetett utamon, mindig készen arra, hogy azon-
nal, 6nfeldldoz6 mddon segitsen.

Kiilon koszonom Dr. Gldvits Robertnek a szovettani metszetek elkészitését és a petefé-
szek képletek értelmezését. Koszonom tovdbba M.A. Driancourtnak az Intervet Pharma
R&D kutat6janak naprakész szakmai tandcsait, magyarazatait és onfeldldozé segitségét.

Szeretném megkdszonni mindazoknak a segitségét, akik az értekezés elkészitéséhez leg-
jobb tudasuk szerint kozremiikddtek az alma mater-en beliil €s azon kiviil is: Prof. Solti
Ldszlo tanszékvezet6 trnak a lehetdséget, Dr. Reiczigel Jendnek a statisztikai értékelé-
sekhez nytjtott magas szinvonald, hozzaértd segitségét, Dr. Faigl Verdnak, Dr. Keresz-
tes Monikdnak és Dr. Mdrton Aliznak a baratsdgukat, és segitségiiket, Vondné Nagy Ali-
ce-nak a laborban nyujtott kitind munkéjat, Kissné Erzsikének és Simonné Czigdny Ibo-
lydnak pontos analitikai munk4jat.

Kiilon kitiintetett koszonet illeti meg az opponenseket, Prof. Zolddg Ldszlot, Prof.
Zomborszky Zoltdnt és Dr. Gdl Jdnost, akik sziikos idejiikbdl dldoztak dolgozatom ala-
pos elolvasdsara és értékes javaslataikkal, megfontolt tandcsaikkal segitették az érteke-
z€s végsO formdba vald Ontését.

A vizsgalatok pénziigyi hatterét az Orszdgos Tudomdnyos Kutatdsi Alapprogramok Iro-
da OTKA-T/046826 szamu palydzata biztositotta.

Végiil, de nem utols6 sorban, szeretném megkoszonni édesanyamnak, édesapamnak és
higomnak a végtelen, onfeldldozé segitséget, szeretetet és kitartdst, ahhoz hogy elér-
kezzem oda, ahol most vagyok. Eveken 4t éjjel, nappal egy rossz sz6 nélkiil kitartottak
mellettem és a gorényeim mellett. Szerettek €s lelkesitettek még akkor is, amikor mar az
egész udvart... a kocsiszint és a hdzukat is ellepték a gorények, €s a tébb mint 100 go-
rény tartdsahoz sziikséges, nem kis teret elfoglalé kellékek. Edesapdm vég nélkiil készi-
tette és javitotta a ketreceket. Edesanydm és higom idét nem kimélve segitettek etetni,
takaritani és mintdzni az 4llatokat. A csalddom tobb mint ezer bélsarmintat gylijtott és
tobb fiizetet telejegyzett az évek sordn. Es ez még nem volt elég. .. higom és édesanydm
onfelaldozoan segitettek a bélsarmintak analitikai elokészitésében. Egyszer még az is
megtortént, hogy belefeledkezve a bélsairmérésbe olyan késdig maradtunk a laborban,
hogy éjjelre rank zartdk az ajtokat, mert senki sem gondolta hogy ott vagyunk a hu-
gommal.

Végiil szeretném megkdszonni a lelki tdimogatdsat azoknak a bardtaimnak és kollégaim-
nak, akik hittek bennem és a céljaimban a kezdetektdl a végsokig.

Budapest, 2009. szeptember 7.
Prohaczik Angella
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