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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k cikksorozatuk elsé részében irodalmi adatok és sajat vizsgalataik alap-
jan bemutatjak az endometrium-biopszia kérszovettani vizsgalatanak jelenté-
ségét vemhesulési zavarokkal klUzd8é kancak esetében. A téma azért jelentds,
mert a klinikai tineteket sokszor nem mutatd, de barmely okbdl nem vemhesuld
kancak jelentds veszteséget okoznak a I6tenyésztbknek.

A fizikalis és ultrahangvizsgalaton tul, lehet8ség van kiegészitd moédszerek (mik-
robiolégiai vizsgalat, endometrium-biopszia) alkalmazasara és az endometrium
gyulladasos és degenerativ elvaltozdsainak diagndzisahoz. A jelenleg elérhetd
szakirodalom, és a szerz8k sajat gyakorlati tapasztalatai alapjan a nagy értékd
tenyészkancak vemhesilésének hidnyadban mindenképp javasolt kiegészitd vizs-
galatok elvégzése.

SUMMARY

Background: The management of non-pregnant, subfertile broodmares causes
a significant expense in horse breeding. Beyond the routine physical and sono-
graphic examination, advanced techniques are available for diagnosing subfer-
tility (microbiology, endometrial biopsy) in mares for detecting inflammatory
and degenerative changes of the endometrium.

Objectives: The aim of the authors was to summarize the available information
about the usefulness of endometrial biopsy sampling in mares in connection
with barrenness. Furthermore, a special attention has been paid to the recently
discovered investments in the diagnosis of endometrial problems in the mare.

Material and method: Review and study papers have been summarized with
the aim of scientific databases (www.sciencedirect.com; www.pubmed.com)
from 1978 until 2017. The following keywords have been used in searching: endo-
metrial biopsy, mare, barren mares, endometritis, endometrosis (endometriosis),
fibrosis.

Results and discussion: According to our experience and the available vet-
erinary literature, in case of infertility/subfertility of broodmares of high value,
the use of advanced examination techniques is suggested in order to detect
subclinical diseases; however, a single examination is not sufficiently enough to
estimate the fertility of a broodmare.
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A |otenyésztés gazdasagossagat alapjaiban hatarozza meg a nem vemhe-
sUl6 kancak kiszlrése, hiszen a lovak tartdsa és takarmanyozasa kéltséges.

A medddség egyik leggyakoribb oka az endometrium megbetegedése, ami Kancakban a meddéség
tenyészkancakban a szaporodasi képességet atmenetileg vagy véglegesen egyik leggyakoribb oka
csokkenti. A pontos diagndzis az eredményes kezelés és a sikeres tenyész- az endometrium
tés-szervezés ellfeltétele. A pontos kdrmeghatarozasban segitséget nyujt megbetegedése

az endometrium-bioptatum koérszovettani vizsgalata, hiszen segitségével
feltarhatdak az endometrium szovettani, kdrszovettani jellegzetességei.

Az endometrium-biopszia tobb mint 35 éve alapvetd eljaras a kancak szapo- A pontos kérhatdrozds-
rodasbiolégiai vizsgalata terén, amelynek segitségével elemezhetd a méh ban segitséget
egészségi allapota. 1925-ben SEABORN volt az elsd, aki k6zolte a vagdhidi ivar- nyuUjt az endometrium-
szervek kérszovettani elemzését (29). Késébb, az 1940-es évek elején Ham- bioptdtum kérszévettani
MOND és ANDREWS végeztek mikroszképos vizsgalatokat ponik és lovak endo- vizsgdlata

metriuméaban, megfigyelve a sarlds alatti jellegzetességeket (1, 10). Az elsé,
aki hivatalosan diagnosztikai eszkdzként emliti az endometriumbiopsziat,
ToBLER volt (32); azonban 1975-ben jelentek meg az elsd dolgozatok, ame-
lyekben a technika diagnosztikai értékét, leirdsat és a kérjéslatban betdl-
tott szerepét mutattak be (13, 23, 24). Fontos kiemelni, hogy HARASZTI JANOS
professzor 1961-ben, kandidatusi értekezésében felhasznalta a mddszert a
vemhesulési zavarokkal jellemezhet8 kancak és tehenek vizsgalatdhoz (11).
Az elsd osztalyozasi rendszer, amelyet az endometrium-biopszia értékelé-
séhez dolgoztak ki, KENNEY-t8] 1978-bél szarmazik (13). A jelenleg is nemzet-
kozileg elfogadott, 4 skalaju osztalyozasi rendszert (Gn. ,grading system”)
1986-ban kozolték (15). Az azdta eltelt évtizedekben tobb &sszefoglald dolgo-
zat is megjelent (26, 28, 31), de lényeges valtoztatds ebben az osztalyozasi
rendszerben nem tortént. Az elmult két évtizedben szdmos Uj diagnosz-
tikai modszert fejlesztettek ki, ennek ellenére leggyakrabban még mindig
a hematoxylin és eozin (H.—E.) festésre alapozott kdrszdvettani vizsgalat
hasznalatos elsddleges mdbdszerként az endometrium vizsgalataval kapcso-
latban. A szerz8k sajat tapasztalata az, hogy a bioptatumok elbiralasanal
nagy segitséget jelent az Azan-festés, amely a kollagénrostokat mutatja ki.
Ezt helyettesitheti, a van Gieson-festés is, aminek hasznéalatakor a kollagén
voros, a méhben eldforduld simaizomszovet pedig sarga szinben tlnik eld.

Az endometrium- Az endometrium-biopszia elsGsorban a diagndzis felallitasaban nydjt segitsé-
biopszia elsésorban a get, masodsorban hasznos informaciét nyljthat kérjéslati szempontbél is. Ez
diagnézis feldllitasaban azt jelenti, hogy elére megbecsilhetd, hogy milyen eséllyel lesz képes a kanca
nyujt segitséget, termékenyllni, a vemhességet fenntartani, és életképes csikot vilagra hozni.
mdsodsorban hasznos A biopszias vizsgalat f6 indikacidi kozott szerepel a meddd kancak, a tenyész-
informdciét nyujthat tési szempontbdl problémaéas kancéak, ill. azoknak az anyaallatoknak a vizsga-
kdrjéslati szempontbdl is lata, amelyek kortorténetében szerepel a vetélés. Medd§ kanca alatt azt értjuk,

ha legaldabb egy tenyészidényen at a prébalkozasok (fedeztetés vagy termé-
kenyités) ellenére sem vemhesilt. E mddszer fontos szerephez juthat még
az adasvételi vizsgalatok soran is abban az esetben, ha az allatot tenyésztési
célra vasaroljak.

Az endometrium-biopszia egy hatékony és biztonsdgos mddszernek tekint-
hetd, amely segitséget nyljt az allatorvosnak, hogy a lehetd legészszer(ibb
kezelési mddszert valassza.

Azonban |ényeges szem el&tt tartani azt, hogy a tébbi mddszerhez hason-
|6an a biopszia vizsgalata sem tud valaszt adni az 0sszes kérdésre, igy érde-
mes mas diagnosztikai mddszerekkel egyltt alkalmazni a differencial diagno-
zis kialakitasa érdekében.



A méh fala 7 egymadassal
6sszefliggésben levd
rétegbdl éplil fel
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A MEH SZOVETTANI SZERKEZETE

Az endometrium-biopszia révén nyert kérszovettani mintak elemzéséhez elen-
gedhetetlen a méh szerkezetének szovettani ismerete (31). A méh fala 7 egy-
massal 6sszefliggésben levd rétegbdl épll fel:

- endometrialis hdm

. fellletes stroma (stratum compactum)

. mirigyek és a mirigyek hamrétege

. stroma (kdzéps8 és mély endometrium)

. erek (artériak, vénak és nyirokerek)

« myometrium és nagy erek

« a méh sajat burka és a peritoneum zsigeri lemeze

Az endometrialis ham az a funkcionalis felllet, amely a méh falanak mélyebb

szoveteit elhatarolja a lumentdl. A vemhesség kezdetekor ez a felszin kdzvetlendl
hozzakapcsolddik microvillusok segitségével a placentalis trophoblast-sejtekhez
(26). A stratum compactum kozvetlenll az hdmréteg alatt helyez&dik (7). Ezt a réte-
get superficialis interstitiumnak is nevezik. )0l erezett, az exocytosis és a gyullada-
sos sejtek felhalmozddasanak fontos helyszine (26). Ennél a rétegnél mélyebben
taldlhaté a stratum spongiosum, itt lelhet8ek fel a mirigyek, ill. azok agai (7). A fel-
szini haAmmal egyltt a mirigyek hamrétege 6sszetett valadékot termel és valszt ki
(ez a méhben levé folyadék, histotroph). Ezek termelése flgg a ciklus szakaszatél
és a vemhességi szakasztdl. Az endometrialis stroma a parenchymalis elemek
(mirigyek, erek) szovetszerkezeti vaza az endometrium kozépsé szintjeitél a leg-
mélyebb rétegekig. Fibrotikus elvaltozasai hatassal lehetnek az itt 1évé mirigyek
mikodésére és a termékenységre (26). Az endometrium tapanyagokkal valé ella-
tadsat a vérerek rendszere biztositja. Ez killdndsen fontos az embrid fejlédésének
szempontjabdl. Doppler ultrahangvizsgalat segitségével megallapitottak, hogy
a méh vérellatadsa kancakban nem csak a vemhesség alatt, hanem az dsztrusz
és didsztrusz soran is valtozik (19). Az endometriumot kilonbdzd méretl arté-
riak, vénak és nyirokerek szovik at. A luminalis hamréteg alatt terjedelmes kapil-
laris-halézat taldlhatdé. A myometrium két rétegl simaizomszovetbdl, idegekbdl,
nagy artériakbol, vénakbdl, nyirokerekbdl all és vékony savoshartyaréteg boritja.
A biopszids mintakban altaldban csak kis mennyiségld myometrium-szovet talalt-
hatd, de ettdl fuggetlenll fontos szerepe van a megfelel$ vérellatas biztositasa-
ban és a vér, valamint a nyirok hatékony elvezetésében (26).

A BIOPSZIAS MUSZER HASZNALATA, A MINTAVETEL
MODJA ES A MINTA FELDOLGOZASA

A kezdeti id6kben BRANDT és MANNING az Ugynevezett Tobler-féle mUszert vagy a
fiberoszképos vizsgalatot részesitette elényben (4). Az el8bbit a szakemberek
manapsag mar nem ajanljak, mig az utébbi egyértelmien a flexibilis endoszképok
elSfutara volt. YEoMAN rektdlis biopszias fogdja tobb, mint 40 évvel azeldtt jelent
meg, hogy a kezdeti sikerek a kancadk endometrium biopsziaja terén megszilettek
volna. RICKETTS ezt a biopszids fogot részesitette elényben. Hosszlsaga 40 cm, vala-
mivel révidebb az optimalisnal, viszont a célnak megfeleld szdveti mintat biztosit,
amely kortlbelll 2 cm x 1 cm méret( (24). Ennek a felépitése nagyon hasonld a Jack-
son-féle biopszias fogdééhoz, amely manapsag hasznalatos (31). Ennek hosszlsaga
60 cm. RICKETTS szerint azonban ez a miszer gyengébb mindségl szovettani mintat
biztosit (24). A szerz8k tapasztalata szerint a jelenleg Magyarorszagon kereskedelmi
forgalomban |év8 fém biopszias fogd (Equivet uterine biopsy forceps, Kruuse A/S,
Langeskov, Dania) alapvet8en j6l hasznalhatd, megfelel hosszlsagd (62 cm), azon-
ban 6vatosan kell eljarni hasznalatakor, mert ha rektalis kontroll nélkil csipjik ki a
szovetet, kdnnyen mélyebb, roncsold sérllést, akar perforacidt is okozhatunk.
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1A-C. ABRAK. Biopszia-mintavevd (A), a mintavétel modellezése végéhidi, dorsalis faldn megnyitott méhbél (8), a mintavétel,

amely rektdlis tapintdssal, vakon térténik (C)

FIGURES 1A-C. Endometrial biopsy forceps (A), biopsy sampling from a slaughtered, dorsally opened uterine specimen

(B), the sampling procedure performed blinded with rectal palpation (C)

A mintavétel elétt a
kiilsé ivarszerveket
hdaromszor le kell mosni

A mikrobioldgiai mintdt
célszerl a biopszia elétt
levenni

Altaldban dorsalisan
térténik a mintavétel

A kancéat a biopsziavétel elStt célszerl kalodaba allitani, hogy az esetleges bal-
eseteket megelbzzUk. A farok bepdlyalasa és félrehlzasa utan kovetkezik a vég-
bélben levd bélsar kézzel vald eltavolitasa. Legeldszor el kell végezni az allat fizi-
kalis vizsgalatat, majd a belsd ivarszervek ellendrzése kovetkezik transzrektalis
tapintas révén. Meg kell bizonyosodni arrdl, hogy nincs-e a méhben tapinthatd
elvaltozas. Ezt kovet8en a kilsé ivarszervek alapos lemosasa szikséges, amelyet
haromszor kell megismételni, majd ezt a tajékot le kell dbliteni meleg vizzel. A
vizsgald a kovetkezbkben steril kesztylvel mikrobioldgiai vizsgalathoz tampon-
mintat vesz az endometrium felszinérdl a mikrobioldgiai tenyésztéshez. Ezt a
mintavételt egybe lehet kdtni a biopszia vételével, de a szerz8k sajat tapasztalata
és gyakorlata az, hogy a mikrobiolégiai mintat kilon, erre a célra gyartott egyszer
hasznalatos, duplan fedett mintavevd tamponnal vesszUk, és csak ezt koveti a
bioptatum vétele. Egy vizsgéalatban, ahol a szubklinikai endometritist kimutato
vizsgalati médszereket hasonlitottak 6ssze (mikrobioldgiai tampon-minta, citold-
giai kefe, biopszia), azt talaltdk, hogy bar a tamponmintat néhany forras alkalmas-
nak talalta citolégiai minta kinyerésére is, OVERBECK és mtsai vizsgalataban nem
adott értékelhetd eredményt (20). A biopsziavétel soran a biopszias fogd végét
el8szor zart helyzetben kell tartani, majd ilyen mddon kozeliteni vele a méhnyak
kilsG szajahoz és az ujjak segitségével tovabb kell iranyitani a méhnyakon keresz-
tll, és ezutan tovabbtolni a mlszert mélyebben a méhbe. Ezt kdvetben a vizsgald
kezét a hlvelybdl kinlGzza, majd a rectumba helyezi, amelyen keresztil tapinthaté
a mUszer és a kivant helyzetbe mozdithatd. Az eszkodzt Ggy kell irdnyitani a minta-
vétel el6tt, hogy az a nyitott végével parhuzamosan helyezkedjen az endometrium
redGivel. A mintavételt az 1a-c. dbrdk mutatjak be. Helytelen hasznéalat esetén az
eszkdzzel lehetséges a méhbdl teljes vastagsagl mintat venni, ami kontraindi-
kalt (perforacié veszélye), mert akdr hashartya-gyulladashoz is vezethet, amely
az allat elhulldséaval is jarhat. A mintavétel helyét tekintve a szakért8k véleménye
megoszlik. Egyesek szerint, ha tapintassal helyi rendellenesség nem észlelhetd,
akkor a legjobb hely a mintavételre a bifurkacid, ahol a méhszarvak kapcsolédnak
a méhtesthez (31). RICKETTs (24) és KENNEY (13) szerint viszont érdemesebb az egyik
méhszarv felénél végezni a minta gyUjtését, ez az esetek tobbségében reprezen-
tativ az egész endometriumra nézve. Altalaban dorsalisan torténik a mintavétel,
de ettdl fliggetlenll a ventralis mintagyUjtés is teljesen megfeleld. A szakfolyd-
iratok szerint egyetlen kérszovettani minta reprezentalja az egész méh egészségi
allapotat, annak ellenére, hogy egyetlen biopszids minta az endometrium teljes
feltletének 0,1 vagy esetleg 0,2%-4at teszi ki (6, 21, 31).



A mintagylijtés utdn a
szovetdarabot
régzitéfolyadékba
kell helyezni

Az endometriumbdl vett
szévettani mintdakat
rutinszerien
hematoxilinnal és
eozinnal festik meg

Fé indikdciéi az endo-
metrium kéros elvdlto-
zdsainak vizsgdlata, ill.

a termékenylilési képes-
ség meghatdrozasa
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A mintagyUjtés utan a szbvetdarabot finoman el kell tavolitani a biopszias
fogdbdl (leggyakrabban) egy steril tl segitségével, majd vagy Bouin-féle oldatba
vagy 10%-o0s pufferolt formalinba kell helyezni (7). A legkorabbi leirdsokban alta-
lanos fixaléként a 10%-o0s pufferolt formalin szerepel. Ezzel kapcsolatban ma
megoszlik a szakemberek véleménye. KENNEY a koncentracid és sd-osszetétel
valtozékonysdga miatt nem ajanlja a formalin hasznalatat, mivel az eltérések
az Osszetételben hatranyosan befolyasolhatjak a minta értékelését (14). A leg-
tobb szakember (jellemz8en az USA-ban) a Bouin-féle fixaldszert ajanlja, amely
pikrinsavat tartalmaz. Ez megkemeényiti a szoveteket és jobban megdrzi a sej-
tes elemeket. A Bouin-féle mdodszer esetén 24 46ran belll meg kell torténnie
a szovet eltavolitasanak, valamint vagy 70%-os alkoholba vagy 10%-0s forma-
linba kell helyezni, azért, hogy meg lehessen eldzni a szovetek tllkeményedését.
Minthogy ezen fixalészernek egészség-karositd hatasa lehet, hasznalat utan a
veszélyes hulladékokra vonatkozd szabalyoknak megfeleléen kell eljarni, ezért
koriltekintéen kell hasznalni (31). A fixalast koveti a paraffinba valé beagyazas,
majd a metszés folyamata (7). Az endometriumbdl vett szdvettani mintakat
rutinszerlen hematoxilinnal és eozinnal festik meg. Ez a mddszer kellGkép-
pen kontrasztos és részletgazdag képet biztosit a mintak tdlnyomo részénél.
A PAS-reakcid és az alciankék-festés a mirigyek lumenében és az extracellularis
matrixban eléforduld poliszacharidban gazdag anyagokat emeli ki (31). SCHLAFER
(2007) cikkében 6sszefoglalta a 1980-as évek kozepétél napjainkig kidolgozott
és kiprobalt festési eljarasokat; a leggyakrabban hasznalt festési eljarasok a mar
emlitetteken kivil a kovetkez8k: Kossa-féle ezlstimpregnacid, trikrom, pikroszi-
riuszvoros (26). Immunhisztokémiai eljarassal tovabbi szdvet-, sejtalkotdkat is
lehet vizsgalni, mint pl. endometrialis fehérjék, kollagén, vimentin, dezmin; vagy
akar Osztrogén-, progeszteron-, oxytocin-kotd receptorokat is, ezek azonban
kutatasi célra hasznalt eljarasok (26). Helytelen mintakezelés esetén karosodhat
a luminalis hamréteg, a mirigyek tubulusai pedig invaginalédhatnak (24).

JAVALLAT ES ELLENJAVALLAT

A lovak endometrium-biopszidjanak két f5 javallata ismeretes. Az egyik magéaba
foglalja minden olyan koros elvaltozas részletes vizsgalatat, amely érinti az endo-
metriumot vagy az endometrium sérilésének kovetkezménye. A masik pedig a
termékenyUlési képesség meghatarozasa. Az egyedili eddig ismert ellenjavallat
a vemhesség. Ritkan, de el6fordulhat olyan eset is, amikor a méhnyak olyan
b&vérl, hogy a legkisebb manipulacid is vérzéshez vezethet, pl. béta-hemolizalé
Streptococcus spp. fertézés esetén. llyenkor a vérzés miatt a mintavétel meg
is hiGsulhat, és a szdvettani mintat a vér be is szennyezheti. RICKETTS szerint a
biopszia egy egyszer( és biztonsagos eljaras, ezért érdemes minden olyan eset-
ben elvégezni a nem vemhes allaton, amikor a méh elvaltozasa feltételezhetd
(24). Ajanlatos elvégezni genitalis mitéteket megeldz8en, amikor gatszakadas
fordult el8, hiszen ilyen esetekben az endometrium sérilése is bekdvetkezhet.
Akkor is célszer( elvégezni ezt a vizsgéalatot, ha a kanca nem sarlik a tenyész-
szezon alatt (7).

KENNEY 1978-as publikacidjaban a kancadk endometrialis biopszidjanak soran
kapott eredményeit 3 kategdridba sorolta (I, Il és l1ll) a gyulladas és a fibrozis
mértéke alapjan (14).

Az l-es kategoria klinikailag jelentéktelen valtozasokra utal, mig a Ill-as foko-
zatnal jelentls patolégias elvaltozas tapasztalhatd. Ez az osztalyozasi rendszer
fligg a gyulladds mintazatatdl, tipusatdl, kiterjedésétdl és slUlyossagatdl, vala-
mint a fibrozistdl, ugyanakkor figyelembe veszi az Osztruszt, az allatorvos fizi-
kalis, mikrobioldgiai és endokrinoldgiai vizsgalatainak eredményeit is a minta
szOvettani értékelése elbtt. Napjainkban a nemzetkozileg elfogadott osztalyo-
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Napjainkban a médo- z4s a modositott KENNEY-Doic-féle rendszer (Tdbldzat), amelyet el8szor 1986-
sitott KENNEY-Doic-féle ban publikaltak (15). Ebben megdrizték a KENNEY &ltal el8z8leg meghatarozott
rendszert hasznadljak l-es és lll-as kategoériat, de végrehajtottak modositasokat is. Az egyik fontos
a kérszévettani eltérés az, hogy a ll-es kategoériat felosztottak IIA és IIB kategéridkra. Tisztaz-
értékeléshez tdk a specifikus sérllések additiv hatasat. Hozzaadtdk a medddn toltott éve-

ket a nem szobvettani paraméterekhez, valamint a tenyészidény alatt bekdvet-
kez8 endometrialis sorvadast belefoglaltdk a I[IA kategdria kritériumai kozé.
A legfébb valtoztatasnak a ll-es kategdria felosztasa tekinthetd. Feltehetlleg ez
KENNEY javaslata volt, hiszen az altala 1978-ban javasolt 3 kategdrias rendszerben
széles rés volt a ll-es és lll-as fokozatok kozott a korjoslati szazalékokat tekintve.
Két dolgot érdemes még kiemelni a maddositott KENNEY-Dolc-féle rendszerbdl.
Az egyik az, hogy a kérelézményben szerepld 2 éves terméketlenség a kovetkezd
gyengébb kategdridba vald besorolast vonja maga utan. A masik pedig, hogy az el4-
zGleg felfedezett sérilések javulasa eggyel jobb kategdridba sorolast eredményez.

Varhaté
Kategéria Koérszovettani elvaltozasok c5|k?sz’a\pﬂor’ulat
valészinlisége
(%)
5 egészséges endometrium, gyulladas vagy fibrozis elszértan lathatd (nincs atréfia, 80-90
’ nincs mirigyhypolasia)
I1A enyhe, disszeminalt gyulladas, enyhe fibrdzis; gyakran eléfordulé fibrotikus ,fész-
5. kek” a mirigyvégkamrak korll; endometrialis sorvadas lehet a kései tenyészszezon- 50-80
ban; ha gyulladas és fibrozis jelei is el&fordulnak, [IB-re kell mddositani
1B kozepesen sulyos disszeminalt gyulladas és kdzepeses sulyos fibrozis, tébb rétegbdl
6. all6 (2-4) fibrotikus ,fészkek” a mirigyvégkamrak koril; gyakori a cisztas mirigytagulat, 10-50

a mirigyvégkamrak sovadasaval

1 sUlyos, irreverzibilis elvaltozasok gyulladassal (kiterjedt, difflz gyulladasos sejt
3., 4. infiltracid) és fibrézissal, 5 vagy annal is tobb rétegbdl 4116 fibrotikus fészkek a <10
mirigyvégkamrak korul; stlyos mirigysorvadas

TABLAZAT. Endometrialis ',"

biopszia-kategéridk és prognézisok
kancdkban (KENNEY és DoiG utdn,
1986), és a szemléltetésként mel-
lékelt sajat vizsgdlatbdl szarmazo
szovettani abrak szamai

TABLE. Summary of the KEn-
NEY-DoiG (1986) endometrial biopsy
categories and prognoses for uterine
biopsies in mares; and the number
of histopathologic figures as examp-
les (own cases)

2. ABRA. Elvdltozdsmentes endometrialis mirigyek és stroma a stratum spongiosumban
H.-E., 400%, Bar = 20 ym
(DR. JAKAB CsaBa felvétele)

FIGURE 2. Intact endometrial glands and stromal cells in the stratum spongiosum
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)



3. ABRA. Sulyosfoku periglandularis fibrézis
H.—E., 600%, Bar =10 um
(DR. JakAB CsABA felvétele)

FIGURE 3. Histopathological picture about severe periglandu-
lar fibrosis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)
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4. ABRA. Sdlyos fokd lymphocytds endometritis
H.-E., 400%, Bar = 20 pm
(DR. JAkAB CsaBa felvétele)

FIGURE 4. Histopathological picture about severe lymphocy-
tic endometritis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

5. ABRA. Az endometrialis mirigyhdm kdrosoddsdval kisért

mérsékelt lymphocytds gyulladds, enyhefokl periglandularis
fibrosis

H.—-E., 400%, Bar = 20 um

(Dr. JakAB CsaBa felvétele)

FIGURE 5. Histopathological picture about severe periglan-
dular fibrosis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

6. ABRA. Gécos mikrocisztds endometrialis mirigyhyperplasia
H.-E., 100%, Bar = 50 ym
(Dr. JakaB CsaBa felvétele)

FIGURE 6. Focal endometrial gland microcystic hyperplasia
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

A BIOPSZIAVETEL LEHETSEGES KOVETKEZMENYEI ES
IVARI CIKLUSRA GYAKOROLT HATASA

Az endometrium-biopszia sebbel jard, invaziv mintavételi eljarasnaknak sza-
mit; lehetnek nem kivanatos kovetkezményei, amelyek kozll a vérzés a leggya-
koribb (31). Az méhfolyadékminta, a citoldgiai, valamint a tenyésztésre kildendd
minta vételét éppen ezért a biopszia elvégzése eldtt kell végrehajtani (6). A kanca
termékenyitését/fedeztetését kovetSen elvégzett biopszia nem gyakorol sza-
mottevSd karos hatast a szaporodasi teljesitményre. Az endometrium-biopszi-



A mintavétel leggyako-
ribb sz6védménye a
vérzés, de hatdssal
lehet az ivari
mikédésre is

Osszefiiggés van az
elérehaladott

életkor, a csékkené
termékenység, valamint
az endometrialis
fibrozis k6zo6tt

AZ ENDOMETRIUM-BIOPSZIA SZEREPE A NEM VEMHESUL® KANCAK
VIZSGALATABAN

dnak kilénbozd, bonyolult szabalyozasd hormonalis hatdsa is lehet a kancéara.
A naponként, két héten at végzett mintavétel ivarzasi viselkedés megjelenését
eredményezte (31). Ovariectomian atesett kancak esetében a biopsziat kdvetden
szintén az ivarzas jeleit fedezték fel. Ezek a megfigyelések azt tdmasztjak alad, hogy a
progeszteron ezekben az esetekben nem petefészek, hanem méh eredeti volt (31).
Az ovulaciét kovetd negyedik napon végzett biopszia heveny gyulladasos reakciot
eredményez, amelynek hatasara id6 eldtti luteolysis kdvetkezhet be. A luteolysist
a plazma progeszteronszintjének hirtelen csdokkenésén keresztil lehet kimutatni,
valamint ilyenkor korai sarlds is megfigyelhetd (22). A szerz8k sajat tapasztalata,
hogy a didsztruszban tortént mintavétel néhany nap mdalva sarlast valtott ki, valo-
szinlleg a méhnyakat érinté manipulacid — kbvetkezményes prosztaglandin-felsza-
badulds és luteolysis — miatt.

AZ ELETKOR ES AZ ELLESEK SZAMANAK HATASAI AZ ENDO-
METRIUM SZOVETI SZERKEZETERE

Az id6skori szaporodasi szenilitds lovakban is észlelhetd, amelynek vannak az endo-
metrium szerkezeti valtozasat érintd kovetkezményei is (31). Parhuzam vonhaté az
elGrehaladott életkor és a csokkend termékenység, valamint az idésebb kor és az
endometrialis fibrézis kozott. GORDON és SARTIN kutatasai ravilagitanak arra, hogy az
id8s kor, a kérel6zményben szerepld vetélés, a kedvezdtlen gattajéki konformacio, ill.
a fibrézis mértéke is 6sszefliggésben all a termékenység csokkenésével (8).

KENNEY és Doic (14) megfigyelései alapjan elmondhatd, hogy a vemhességi vesz-
teségek (korai embrionalis mortalitas, vetélés) szamanak novekedése kozvetlenll
kapcsolatban all az endometrialis fibrézis sllyosbodasaval. Egy masik tanulmany
eredményei azt bizonyitjak, hogy az életkorhoz kothetd valtozasok a korabbi ellések
szamatdl fuggetlendl jatszédnak le, valamint a korai vetélés sem hozhatd dssze-
fliggésbe az ellések szamaval. Kimutattadk, hogy a korai embrionalis veszteségek
és a biopszia kedvezdtlen erdménye kozott dsszefiiggés volt (30). WAELCHLI kisér-
letei alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy dnmagéaban az idds kor nem, de
az életkorral 6sszefliggésbe hozhatd endometrialis elvaltozasok feleldssé tehet8ek
a csokkent termékenységért (33). Az dregedés elmaradhatatlan kdvetkezménye a
mirigyek degenerativ elvaltozasa és a stromalis fibrézis kialakuldsa, amelyek el6bb-
utdbb endometrialis sorvadashoz vezetnek (26). RICKETTS szerint az endometrium
évek soran bekovetkezd ,elhasznalédasa” a természetes fedeztetéskor és elléskor a
fert6z8 agenseknek valdé ismételt kitételnek kdszonhetd (24). Ennek a folyamatnak
a kovetkeztében alakulnak ki kiillénboz8 tipust sérilések az endometriumban (33).
Az életkornak az endometrium egészségére és miikodésére gyakorolt hatasa jobban
megérthetd az endometrium érhalézatanak vizsgalata révén (25). Nem csak az id8s
kor, hanem a fiatal endometrium is jellemzd szerkezetet mutat a 2 éves vagy annal
fiatalabb kancdkban (25). A versenylétenyésztésben a két éves kancak mar verse-
nyeznek, és el&fordul, hogy mar 3 évesen tenyésztésbe kerllnek. Ez a tenyészé-
rettség szempontjabdl kifogasolhatd abban az esetben, ha az allatok nem kelléen
fejlettek. Ezekben a fiatal allatokban gyakori az endometrium éretlensége, amely
az aktiv mirigyek csbkkent szamaban és fejletlenségében, differencialatlansadgaban
nyilvanulhat meg. llyen elvaltozas a szezonatmeneti idészakban is el6fordul, ezért a
kora tavaszi vagy késd 8szi mintavételek szovettani eredményét fenntartasokkal kell
kezelni (25).

AZ IVARZAS| CIKLUS ES AZ EVSZAKOK HATASA A
SZAPORODASI TELJESITMENYRE

Szamos vizsgalat igazolta a rendes ivari ciklus és az éves ciklikussag hatasat az
endometrium szoveti szerkezetére. Az 1970-es években jelentds kutatasok foly-
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tak a ciklus soradn bekodvetkezd szovettani valtozadsokkal kapcsolatban. Jél 1athatd
kildnbségek voltak az endometrialis sejtek kdzott a ciklus szakaszatél fliggden (31).
Az hdmsejtek rétege és a mirigyek szerkezete is visszatikrozi azt, hogy a kanca a
ciklus mely szakaszaban van, ill. hogy az év melyik id8szakaban tértént a mintavétel.
A luminalis epithelium magassaga 30-t6l 40 um-ig terjed az dsztrusz korai szakasza
soran, majd késdbb, a didsztrusz elején 15-20 um-re csokken. A téli andsztrusz alatt
a luminalis hamot sorvadt és kocka alakl sejtek, valamint egyenes lefutasd mirigyek
jellemzik (15). Habar biopszias minta barmikor gy(jthetd, RICKETTS javaslata szerint
lehetdség szerint didsztruszban torténjen a mintavétel, mivel a normalis 6sztrusz
soran bekovetkezd valtozasok megnehezithetik a szovettani elemzést (23). SHIDELER
és mtsai szerint nagyobb esély van a hibazasra a biopszids mintak elemzésekor,
ha a mintavétel nem a tenyészszezon kezdetekor, hanem anoestrus alatt torténik.
A téltdl tavaszig terjedd atmeneti idészak alatt elkezd6dhet az ivari aktivitas nove-
kedése, am ilyenkor is eléfordulhat endometrialis sorvadas (30). RICKETTS szerint ezt
az allapotot a mirigyek inaktivitasa és a periglandularis mononuclearis sejtes infil-
tacid és fibrdzis miatti allapot jellemez (24).

Az endometrium-biopszia segitségével azonosithaték azok a mikroszkopikus
(akér szubklinikai) endometrialis elvaltozadsok, amelyek a csdkkent fogamzdképes-
séggel hozhatdak kapcsolatba. Ide tartoznak a gyulladasos, fibrotikus és degenera-

ELOREJELZES A VARHATO CSIKOSZAPORULATROL

Bar az endometrium-biopszia diagnosztikai értékét soha nem vontak kétségbe, az
1970-es és 1980-as években néhany kutatd elkezdte vizsgalni a modszer prognosz-
tikai alkalmassagat a varhatd csikdszaporulattal 6sszefliggésben. ElGsz6r RICKETTS
vont le pontos és mennyiségi kérjoslati kdvetkeztetéseket az endometrium-biopszia
alapjan a kanca termékenységével kapcsolatban (22). Szamos kutaté leirta, hogy a
Ill-as kategériaba sorolt kancak, amelyek endometriumaban sulyos kéros elvaltozasok
figyelhetSk meg, bizonyos esetekben vemhesullnek, de kdrikben gyakori az embrid
korai elhaldsa. A csikdzasi aranyok a kovetkez8képpen alakultak KENNEY 1978-as rend-
szere alapjan: az I-es kategérianal 70-92%, a ll-esnél 50-67%, a lll-asnal pedig 10%.
Egy id6 utan azonban rajottek arra, hogy a KENNEY altal megalkotott Il-es kategdria
tdl tag volt és hogy 10-t81 50%-ig terjedd ,rés” volt a ll-es és lll-as kategdria kozott.
Ezért KENNEY, DoiG segitségével atirta az osztalyozasi rendszert. Ez az Uj rendszer
jobban 6sszhangban volt a varhatoé csikészaporulattal (14). A médositott 1986-0s, ma
is hasznalt KENNEY-Doig-féle rendszerben a varhaté csikdszaporulati valdszinliségek
a kovetkezd8k: I-es kategdrianal 80-90%, 1A kategdria 50-80%, 11B kategédria 10-50%,
lll-as kategoria < 10% (Tdbldzat). KENNEY kutatdsai soran jobb szazalékokat kapott
azokban az esetekben, amikor a tenyésztési menedzsment jobb volt (12, 13). Ennek
az volt az oka, hogy a kancak szaporodasi teljesitménye nem csak az ivarszervek és
ezen belll a méhnek az egészségétdl, hanem szadmos menedzsmenti tényez&tdl is
fligg, amelyek igen heterogének lehetnek és nem szabad elfeledkezni a mén sze-
repérdl sem! Kuldnbdzhetnek az istalldzasban, a tenyésztés szezonalis jellegében,
a probaltatds modszerében, a vemhességi vizsgalatban. Fontos szempont még az
allatorvosi ellatas és a termékenyités maodja is. A csikdzasi arany azoknal a mes-
terségesen termékenyitett kancaknal, amelyeket szigor( allatorvosi fellgyelet alatt
tartottak, és amelyek esetében antibiotikumot (gentamicint) tartalmazé sperma-
higitdt hasznaltak, jéval nagyobb volt, mint azoknal a kancaknal, amelyeket hagyo-
manyosan fedeztették és atlagos menedzsmenti kdrilmények kdzott tartottak (2).
RICKETTS és BARELETT (1997) egy rendkivil nagyszadmua mintat retrospektiven d6sszegzd
tanulméanyban (n = 4241) ald tudta tdmasztani a KENNEY és Dol rendszer jé hasz-
nalhatésagat a klinikai diagnosztikaban. Fertdzések kovetkeztében leggyakrabban
heveny endometritist mutattak ki. Fiatal kancakban (2 éves kor korul) gyakori volt az
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endometrium hypoplasiaja, amely idével magatél megoldddott. Mononuclearis sej-
tes infiltracié leggyakrabban az ondd hatasara, ellés utan és szennyezédések hata-
sara alakult ki a méhben. Endometrialis hyperplasia a fiatal kancakban ellés utan,
a megkésett méhinvollcié kdvetkezményeként volt megfigyelhetd (24). A mirigyek
degenerativ elvéltozdsai és a stromalis fibrdzis (krénikus degenerativ endometrosis)
az id8sebb kancakra volt jellemzd, a korosodassal 0sszefliggésben; ez altaldban az
endometrium sorvadasahoz vezet a kanca id8sebb kordban (25). Az id8s korral vagy
idUlt gyulladas kovetkeztében kialakuld fibrozis a tudomany jelenlegi allasa szerint
nem kezelhetd, bar a kémiai vagy mechanikai mddon végzett klrettadzs az esetek
egy részében segithet. Kémiai klrettazshoz a méhbe infundalnak kis térfogatl kero-
zint, amely az endometrium fellletének difteroid gyulladasat okozva gyulladasos
valaszt indukal, és ennek kovetkeztében a szervezetben megindulnak a regeneracids
folyamatok. Idulten meddd, sok mddon kezelt, nem séarldé kancadk 60%-ban tudtak
Gjra ivarzast kivaltani a modszerrel, és ezek az allatok egy része vemhesult is (3).
A mechanikai kirettazs (specilis fém eszkdzzel torténd endometrium felsd rétegé-
nek ledorzsdlése) modszerével HarAszTI JANOS ért el a 1960-as években 60%-0s vem-
hesilési eredményeket hasonldan régdta meddd tehenek és kancak kezelésével; ez
a mddszer nem terjedt el a gyakorlatban; a részletekrdl kandidatusi értekezésében
szamolt be (11).

RICKETTS €s ALONSO javaslata az, hogy az elsd endometrium-biopszia elsddlegesen
diagnosztikai segitségként szolgaljon. Ez alapjan el kell dénteni, hogy indokolt-e a
specifikus kezelési elGirds. Tehat az elsé biopszias vizsgalat alapjan bolcs dontés dva-
tos kérjéslatot felallitani. A legtdbb kanca esetében érdemes elvégezni egy masodik
biopsziat is a kezelések és a pihentetést kdvetden. A kérszovettani elvaltozasok tik-
rézni fogjak a kanca valaszkészségét a kezelésre (23).

A KORELOZMENY ES A KORNYEZETI TENYEZOK HATASA AZ
ENDOMETRIUM ALLAPOTARA

Az 1986-0s KENNEY-DoIG-féle osztalyozasi rendszer részletes leirdsabdl tudjuk, hogy
pontos sémardl van szd, de fontos kiemelni, hogy van egy Iényeges szempont a kor-
szbvettani leletek értékelésekor: az endometriumra nagyon sok koriimény hatassal
van. A kanca kora az egyik legfontosabb kérlilmény; a tdl fiatal vagy tul idés kancakban
a korabban leirtaknak megfelel6en az endometrium hypo-, hyperpasiaja, sorvadasa
vagy fibrotikus elvaltozasa fordulhat eld az életkor miatt. Altalanossagban a 11 évnél
idésebb kancdk endometriuma mutatja az id8éskori elvaltozisokat, pl. endometrialis
degeneréci6 (31).

Szintén fontos az idGtartam, amidta a kanca meddd, ugyanis az ilyen esetekben az
esetleges kronikus folyamatok mellé sorvadas is tarsulhat, igy sllyosbitva a korképet
és csokkentve az esélyt a vemhesulésre (37).

OIKAWA és mtsai mutattak rd az endometrium ereinek a biopszia elemzésében
bet6ltott szerepére 1993-as tanulmanyukban. Felhivtdk a figyelmet arra, hogy az
erek rétegeinek patolégidja (sclerosis, megvastagodas, angiosis) kiemelt jelent8ségi
az endometrium allapotaban (18). Azéta ezt a jelenséget tobb vizsgalat is leirta és
Osszefliggésbe hozta a kancak medddségével, és tobb laboratérium beépitette a
vizsgalati protokolljaba az erek allapotanak jellemzését (9, 27, 28).

Az ivari ciklus és a tenyészidény is hatdssal van az endometrium &llapotara (1, 8,
17, 31). A sarlas idején az oedéma, a bdvér(iség, és a neutrophil granulocytak meg-
novekedett szama jellemz§ élettanilag is, a legkisebb valtozékonysag a szbvetben
a didsztrusz idején figyelhetd meg; progeszterontllsily esetén kdvetkeztetni lehet
arra az allapotra, amely a vemhesség alatt is jellemz8 a szovetben (13). A szezonat-
meneti id8szakban (kora tavasz és késd 8sz) vett mintakban gyakran megfigyelhe-
t8k a sorvadas (atréfia) jelei, amelyek azonban dtmenetiek (25).

SNIDER kiemeli a korszovettani feldolgozas és a fixalas soran keletkezé mitermékek
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jelent8ségét; tulfixalas, letbredezés, mirigyvégkamrak invaginacidja bekdvetkezhet,
ennek a lelet elemzésekor van kiemelt jelent8sége (31).

A BIOPSZIAS VIZSGALAT HASZNALHATOSAGA SPORTCELRA
TARTOTT LOVAKBAN

A kancak endometrium-vizsgalatanak fejlddésében dontd tényezd volt az, hogy azok,
akik az Gttor6 munkat végezték alapos hattértudassal rendelkeztek mind a patoldgia,
mind a lovak szaporodasbioldgidjanak terén. A minta tanulmanyozasat a klinikai 6ssz-
benyomas és az addigi szaporodasi teljesitmény egyidejl elemzésével egyltt végez-
ték. A mai vilagban meglehetdsen nehéz a legtobb allatorvos és patolégus szamara
megfelel jartassagra szert tenni a biopsziamintak értelmezése terén, hacsak nincs
elég nagy esetszamuk. Ez elkerllhetetlendl hatart szab az endometrium-biopszia
hasznossaganak és igényt tamaszt a specializaltabb laboratériumok alapitasara (28).
Kétségek merlltek fel az osztalyozasi rendszer hasznossagaval kapcsolatban
sportlovak esetében. Az allatorvosok gyakran tapasztaltadk azt, hogy azoknal a sportlo-
vaknal, amelyek hossz( ideig részt vettek a versenysportban, a kezdeti tenyésztési
eredmények elég gyengék voltak. Ez egy régdta ismert tapasztalat az allattenyész-
tésben, vagyis, a jobb teljesitmény( allatok altaldban rossz szaporodasi képességlek.
Erdemes megemliteni, hogy abban az esetben, ha egy versenyzéstdl visszavonult,
nehezen és tobbedjére vemhesild sportlé végul vemhestll, a kbévetkezd alkalom-
mal, nagy valészinliséggel nehézségek nélkil fog termékenyllni. Egy vizsgalatban
ezt a jelenséget probaltak megmagyarazni, és 189 versenyzéstdl visszavonult sportld
méhének endometriumat vizsgaltak biopsziaval. Azt tapasztaltak, hogy az endomet-
riumban a periglandularis fibrdzis eléfordulasa joval gyakoribb volt iddsebb kancéakban,
és ez fuggetlen volt az ellések szamatél. Megfigyelték, hogy a sporttdl visszavonult,
még szliz kancak jobb biopszias kategdriaba kerlltek, mint a tdbbi vizsgalt csoportba
tartozd kancak. A kutatok ebbdl arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy ez az osztalyo-
zasi rendszer nem bizonyult megfeleld eszkdznek a sportlovak esetében a fertilitasi
problémak eldrejelzésében (16). Ez a megfigyelés azt sugallja, hogy a KENNEY és DolG
(14) altal kidolgozott osztalyozasi rendszer nem foglalja magaba azokat a tényezS8ket,
amelyek a visszavonult sportlovaknal a csokkent vemhesulési arany f6 okai lehetnek.
Az angiopatiak, a rossz iranyba haladé endometrialis differenciacidé és a kanca élet-
kora mind olyan szempontok, amelyek 6sszefliggésben allnak a romlé vemhesuilés,
am az el6bb emlitett osztalyozasi rendszernél ezeket nem veszik figyelembe (16).

A BIOPSZIAS VIZSGALAT KORLATAI

Annak ellenére, hogy KENNEY eredeti és mddositott osztalyozasi rendszerét is hosz-
sz( évek Ota folyamatosan hasznaljak, az aktualis KENNEY-DolG-rendszer retrospektiv
értékelése eddig csak egyszer tortént meg (5). Noha a technika és az osztalyozasi
séma is széleskdrben alkalmazott manapsag, egyetlen felllvizsgalat nem tlnik elég-
ségesnek.

Bar az endometrium-biopszia sok hasznos informacidval szolgalhat, szamos hia-
nyossaga is van. A tlUsz8k novekedésérdl és a méh tonusardl nem kapunk adatokat,
ezek transzrektalis ultrahanggal vizsgalhatok. Nem kapunk informéaciét az esetle-
ges folyadék mennyiségérdl és a nagyméret( cisztak jelenlétérdl sem. A kbrokozdk
pontos azonositasa sem lehetséges biopszia alapjan, erre a mikrobioldgiai eljarasok
alkalmasak.

Figyelembe kell venni azt is, hogy az endometrium megbetegedésén kivili egyéb
okok is vezethetnek a vemhesiilés elmaradasahoz. igy lehetséges az is, hogy egy
kanca méhe egészségesnek nyilvanithatd a biopszias vizsgalat alapjan, am mégsem
vemhesUl. Ennek szamos oka lehet, példaul az, ha a ciklus valdédi szakaszat rosz-
szul hataroztdk meg. De problémat okozhat a petevezetd elzdrddasa vagy elégtelen
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hormonalis mikddés is. Osszefoglalva tehat, az endometrium biopszia fontos infor-
maciékat nyljt, am ahogy ezt KENNEY és Doic (14) is hangsUlyozta, mas diagnosztikai
eszkozokkel egyltt kell hasznalni.
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