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Az endometrium-biopszia szerepe
és alkalmazasa a nem vembhesiilo
kancak vizsgalataban az
allatorvosi gyakorlatban

Irodalmi 6sszefoglalé Il. rész

Vincze Boglarka"**, Angyal Eszter3, Baska Ferenc# Gaspardy Andras’,
Kuatvolgyi Gabriellas, Szenci Otté?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k, sorozatuk masodik részében irodalmi adatok és sajat vizsgalataik alap-
jan bemutatjdk az endometrium-biopszia kdérszovettani vizsgalatanak jelentdsé-
gét vemhesuUlési zavarokkal klUzdd kancak esetében. A csdkkent termékenyu-
|16-képességnek kancakban szamos oka lehet. A fizikalis és ultrahangvizsgalaton
tdl lehet8ség van kiegészité mddszerek (mikrobioldgiai vizsgalat, endometri-
um-biopszia) alkalmazasara. Jelent8sek a regressziv elvaltozdsok mellett az
endometrium gyulladasos korképei, amelyek sokszor felderitetlenek maradnak.
A biopszias vizsgalat segitséget nydjthat a fert6zéses kérképek diagndzisaban
is. Nemcsak a kutatdok, hanem hamarosan a praktizald allatorvosok szamara is
rendelkezésre allnak majd Gj moédszerek (PCR, ELISA, FISH) a laboratériumi diag-
nosztikaban.

SUMMARY

Background: Non-pregnant, subfertile broodmares cause a significant expense
in horse breeding. Beyond the routine physical and sonographic examination,
advanced techniques are available for diagnosing subfertility (microbiology,
endometrial biopsy) in mares. For detecting inflammatory and degenerative
changes of the endometrium, histopathologic studies have been investigated
the possible causes of sub/infertility.

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: endometrial 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 MEH GYULLADASOS KORKEPEI

Aszerint,hogya méh hanyrétegét érint, tobbféle gyulladasos kérképrél beszél-
hetlnk. Ha csak az endometriumra korlatozédik, akkor endometritisrél van
sz0; mélyebbre terjed6 gyulladas esetén az izomréteg is érintett, ez a metritis.
A gyulladdas még mélyebbre terjedése akar perimetritishez, vagy hashar-
tyagyulladashoz vezethet, amelynek sulyos, az allat életét is veszélyeztetd

kovetkezményei lehetnek (vérfertézés, savés patairha-gyulladas).

Az endometritis az egyik
leggyakoribb betegség
kancdkban

Az endometritis az oka
a vemhesiilési zavarok
25-60 %-dnak

1. ABRA. Kifejezetten
rossz péra-konformd-
cié figyelheté meg
ezen a 12 éves pej
kancan

A végbélnyilas a péra-
nyilas sikjahoz képest
besuUllyedt

FIGURE 1. Twelve year §
old bay mare showing
an abnormal perineal
conformation

The anus is sunken
cranially compared to
the vulvar opening

Az endometrium-biopszia szempontjabdl az endometritis, vagyis az endo-
metrium rétegének gyulladasa jatszik lényeges szerepet (4). Egy felmérés
soran kiderult, hogy az endometritis a harom leggyakoribb l6betegség koézé
tartozik a feln8tt lovakban (33). Az endometriumban zajlé gyulladasos folya-
mat gyakori okozdja a csdkkent termékenyllé képességnek, a megterméke-
nyulés elmaradasahoz, az embrid korai elvesztéséhez és megrovidilt sar-
gatestfazishoz vezethet. A leggyakoribb medddségi oknak tartjak a 1960-as
évek Ota; a vemhesUlési zavarokkal klizdd kancak 25-60%-aban ez az oka a
vemhesilés elmaradasanak (7). Az endometritis nagy gazdasagi jelent8ség-
gel is bir, hiszen az érintett kancak ivari ciklusa rendszertelen, allatorvosi
kezelés szikséges, valamint tobb ciklus is eltelhet, mire a kanca vemhesil,
igy ezek mind jarulékos koltséget jelentenek a tulajdonos szamara. Hazank-
ban az utébbi években nem jelent meg olyan tanulmany, amely a magyar
l6tenyésztésben keletkezd, az endometritisszel kapcsolatos gazdasagi kart
mérte volna fel, azonban kiemelnénk egy doktori disszertaciét, amely rész-
letesen foglalkozik a fert6z4 eredetl vetélések mellett a fertézd eredetl
szaporodasi zavarokkal. A vizsgalt 30 &llatban, nagy aranyban (81%) talal-
tak endometritist, amelybdl 11 esetben enyhe, 7-ben kdzepes, 1-ben pedig
stUlyos volt az elvaltozas. Ugyanezekben az &llatokban 67%-ban figyeltek
meg fibrbozist. Rendellenes péraallas esetén mind a 4 esetben endometritis
is megfigyelhetd volt (36, 37). A rendellenes péraallas, vagy az angolszasz
szakirodalomban hasznalt kifejezés szerint, a rossz péra-konformacid a fizi-
kalis vizsgalatban kiemelten fontos, mivel ez az allapot kedvez a tragyabdl
szarmazd baktériumok hlvelybe valé bejutasanak (1. dbra). Magyar nyelven
elérhetd tovabba egy konyvfejezet, amelyben
a nem vemhes kanca szaporodasbioldgiajarol
irnak magyar szerz8k kozérthetd nyelven (2).
Jelen cikksorozat elsé része a legfrissebb magyar
nyelvl kdézlemény a témaban (38).

Az endometrium gyulladdsat sokféle jelzé-
vel irhatjuk le: heveny-idUlt, aktiv-szubklinikai,
ellés utani, bakterialis, gombéak okozta, virusos,
fedeztetés/termékenyités el8idézte, perzisztald.
A fentiek k6zUl tobb is érvényes lehet egyszerre
egy idében (14). Az endometritis lehet klinikai,
vagy szubklinikai, attél figgbden, hogy van-e kli-
nikai tinet, amely legjellemzdbben az ultrahang-
vizsgalattal kimutathaté méhen belili folyadék.
Egy sajat esetbdl vett példa a 2. dbrdn lathaté.
A méhen bellli folyadék elh(Gzbdd, kezeletlen
esetekben echodlssa valhat az ultrahangfel-
vételen (3. dbra). Az endometritis klinikai tine-
tei a folyadék felhalmozddasan tul valtozatosak
lehetnek: igen nagymértékl vagy kulonds min-
tazatl méhfali oedema, hivelygyulladas, hivelyi
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valadék, rendellenes ivari ciklus és a méhnyak gyulladasa. A klinikai tinetek
annak megfeleléen valtozhatnak, hogy milyen suUlyos esetrdl van sz, ill.
hogy milyen baktérium van jelen. Fontos megjegyezni, hogy szubklinikai
esetben ezeknek a jeleknek egy része vagy akar az 6sszes tinet hianyozhat
(34).
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6LESVs Abdomen 6LESVs Abdomen

Intrauterin
folyadék

* Intrauterin _,

folyadék

+ Dist 3.19cm

2. ABRA. Rektdlis ultrahangfelvétel, amelyen kis mennyiségi 3. ABRA. Rektdlis ultrahangfelvétel, amelyen kézepes meny-
(< 2cm atméréjl), echoszegény méhbeli folyadék IGthatéd nyiségl (3,6 cm Gtmérdjd), echodds intrauterin folyadék Iathatd
(5 MHz rektdlis ultrahangfej, Mindray Ltd., Kina) (5 MHz rektdlis ultrahangfej, Mindray Ltd., Kina)

FIGURE 2. Small amount (< 2cm diamater) of anechogenic FIGURE 3. Moderate amount (3.6 cm diameter) of echogenic
intrauterin fluid (obtained with a 5 Mhz rectal ultrasound probe, intrauterin fluid (obtained with a 5 Mhz rectal ultrasound probe,
Mindray Ltd, China) Mindray Ltd, China)

Mivel az endometritis egyike a terméketlenség f6 okozdinak a kancaban, és a
szakirodalmi forrdsok 25-60%-ban talaltdk a medd8ség okdnak ezt a betegsé-

Az endometritis get (7, 23), ezért kulcsfontossagl ennek a betegségnek a felismerése. A kérisme
kérjelzésére szamos lehetséges modszerei a klinikai vizsgalat, a transzrektalis tapintas, az ivarszer-
klinikai médszer vek ultrahangvizsgalata, hivelytlikrozéses vizsgalat, bakteriolégiai tenyésztés,
haszndlhato citoldgia és az endometrialis biopszia. A méh fellletérdl vett citoldgiai minta

hasznos lehet, amennyiben endometritisre gyanakszunk. Elénye ennek a tech-
nikanak, hogy gyorsan juthatunk a helyszinen diagndzishoz, hogy olcsé és egy-
szerl a kivitelezése. Tobb mintavételi eszkdz létezik a mintavételhez: vattas
végl palca, citolégiai kefe, méhmosas; mintat lehet venni a bioptatum felszi-
nérdl is, bar ennek kisebb a jelentésége, ha amugy is vettek biopsziat. Hatra-
nya azonban, hogy nem ad informéciét a gyulladas okardl, ill. nagyon gyakori,
hogy a bakterioldgiai vizsgalati eredmény és a citoldgia nem fligg 6ssze, vagyis
citoldgiaval kimutathatd a gyulladas, azonban a bakterioldgiai vizsgalat negativ.
llyenkor kénny(l félrediagnosztizalni az esetet, és akar rossz kezelést is valaszt-
hatunk, ha csak egyik vagy csak masik vizsgalati modszer szerint kezellnk (20).
A szubklinikai endometritis lefolyasat a kérokozé tipusa és a kanca immunva-
lasza is befolyasolja (5). Az endometritis kérjelzésekor a tenyésztési vizsgala-
tok gyakran téves pozitiv és téves negativ eredményekhez vezettek. Szamos
kisérlet soran bebizonyosodott, hogy a citolégia megbizhatébb mddszer a kli-



Egyelére nincs
egységes, nemzetkozi
cytologiai birdlati
médszer

4. ABRA. Az endometrium fél-
heveny, plazmasejtes szovetkozi
gyulladdsa

H.-E., Bar = 20 um

FIGURES 4. Subacute, plasmo-
cytic interstitial inflammation of

the endometrium
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nikai és szubklinikai endometritis kimutatasara, mint a baktériumtenyésztés.
Abban az esetben, ha baktériumok mutathaték ki tenyésztéssel, az még nem
jelenti azt, hogy a kancanak endometritise van (24). A citolégiai vizsgéalat a gyul-
ladasos sejtek jelenlétét mutatja ki a kenetbdl, egyelSre azonban nincs egysé-
ges, nemzetkdzi birdlati rendszer kidolgozva a mddszerre (20). A citolégiai vizs-
galat elbirdlasénak részleteire terjedelmi okbdl ebben a dolgozatban nem térlnk
ki.

A gyulladast értékelhetjik a lefolyas ideje alapjan (akut/krénikus), sllyossag
alapjan (enyhe/kdzepes/silyos), sejttipus alapjan (lymphocytas, neutrophil
granulocytds, histiocytas, eosinophil granulocytas). A gyulladas lehet multifo-
kalis vagy diffliz, perivascularis vagy interstitialis (4. dbra). Ezeknek a tényez8k-
nek a kombinacidja tampontot ad az allatorvos szamara a kérjoslat meghata-
rozasahoz. A neutrophil granulocytak a heveny gyulladasos reakcid jelz8i, mig
a lymphocytak, macrophagok és a plazmasejtek idult gyulladasra utalnak (35).
Az O0sztrusz soran neutrophil granulocytdk az egészséges endometriumban is
eléfordulhatnak az erekben, valamint az endometrium felszini rétegében (36).
Egyes macrophagok hemosziderint tartalmaznak, ezeket nevezik siderocytak-
nak. Jelenlétik elézetesen bekdvetkezett vérzésre utalhat és még az ellés utan
7 hénappal is megfigyelhet8ek. Plasmasejtek az egészséges endometriumban
nem fordulnak elé. Megjelenésik azt jelzi, hogy idult folyamat zajlik, valamint
specifikus immunoglobulin-termelésére kovetkeztethetlnk. Az eosinophil gra-
nulocytak specifikus gyulladdsos folyamatok esetén fordulnak elé. Egy endo-
metritis eosinophilica-t vizsgald tanulmanyban kdzvetlen 6sszefliggés mutat-
kozott az eosinophil granulocytak nagy szdma és a csokkent vemhesulési arany
kozott; a kancak 93%-a az endometritis mellett endometrosist is mutatott (11).
Ezek a sejtek elsGsorban gombaék és parazitak okozta betegségeknél jelennek
meg. Eosinophil granulocytas infiltracié tapasztalhaté pneumovagina eseté-
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ben is (3).

A citoldgia hatékony diagnosztikai mddszer és elénye, hogy gyorsan észlelhetd
a gyulladasos folyamat, igy azonnal meghozhaté a dontés a kanca termékenyi-
tésével kapcsolatban (24). Miutan a gyulladasos folyamat klinikai vagy laboraté-
riumi bizonyitasa megtortént, nélklilézhetetlen szerepe van az aerob kultlréa-



A cytologiai vizsgdlattal
nem ismerheté fel az
idilt gyulladas

Az endometrialis
mirigyek mikédésbeli
és szerkezetbeli vdltoza-
sat, karosoddsat okozza
periglandularis fibrézis
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nak a bakterialis endometritis kéroki diagndzisanak felallitasaban. A biopszia és
a citoldgia a kisérletek soran alkalmasnak bizonyult a bakteridlis endometritis
kovetkeztében kialakult heveny gyulladasos valaszreakcidk kimutatasara. Ugyan-
akkor a citoldgiaval nem lehetett észlelni az idllt gyulladasos elvaltozasokat és
a fibrézist sem, amelyek a kérszovettani vizsgalat segitségével viszont felismer-
het8ek (10). Egy vajdasagi régiéban végzett friss kutatas szerint a meddé kan-
cak tobb, mint felében a citoldgiai és bakterioldgiai leletek sllyos és kbzepesen
sllyos endometritist mutattak ki. A mintakbdl Str. equi spp. zooepidemicus volt
izoladlhatd, és neutrophil granulocytak nagy szamban voltak jelen (12). A citolégiai
mintak elemzéskor a neutrophil granulocytak, mas néven a polimorfonuklea-
ris (PMN) sejtek szamat és aranyat allapitjak meg az epithelsejtekhez képest.
Ha 2%, vagy annal tdbb a PMN sejt, endometritisrél beszélhetink (15, 19, 23).
Azonban fontos tudni, hogy amellett, hogy ez a mddszer igen egyszerl és nem
invaziv, szamolni kell a téves negativ eredményekkel (22, 24).

SCHOON és mtsai leirtdk, hogy a nem gennyes endometritis és a degenerativ
elvaltozdsok (endometriosis, angiopatidk, endometrialis atréfia) fontos szerepet
jatszanak a termékenylléssel kapcsolatos problémak kialakulasaban, és hogy
ezeket csak a biopszias minta korszovettani vizsgalataval lehet alaposan kiér-
tékelni (30).

A biopsziaban rejlé lehetdségekkel kapcsolatban fontos megemliteni, hogy
biopszias mintavétel végezhetd hiszteroszkdpos vezetéssel is (6).

A lovak méhgyulladasaival kapcsolatban emlitést kell tenni a lovak fertézd
méhgyulladasardl, amelyet az angol szakirodalomban CEM-nek (Contagious
Equine Metritis) roviditenek. RICKETTS vizsgalatai alapjan kdrvonalazdédtak azok a
jellemzd kdrszovettani elvaltozasok a biopszids mintaban, amelyek csak és kiza-
rélag CEM esetén figyelhetbek meg. A fertdzott allatokbdl szarmazd biopszias
mintadkban az egyik furcsa jellegzetesség az volt, hogy az epithelium felszinén
kristalyos struktlrak voltak jelen. A kérokozok folyamatos jelenlétének ellenére
a heveny endometritis gyorsan oldddott és ezt kévetden idult infiltrativ endo-
metritis alakult ki és sok plazmasejt jelent meg. A gyanls tineteket mutatd
kancaknal a biopszia hasznos diagnosztikai eszkdéznek bizonyult a megerdsitd
bakterioldgiai vizsgalat elétt (27).

A MEH FIBROPLASZTIKUS KORKEPEI

A legfontosabb, a mirigyallomany karosodasaval jaré elvaltozas a periglandularis
fibrozis, amely az érintett endometrium-mirigyek m{kodésbeli és szerkezeti val-
tozasaval jar; koralottik nagyszamu kotészoveti elem jelenik meg, sllyos esetek-
ben a kollagénrostok tdlsdlya figyelhetd meg, amely a mirigyek csokkent miko-
déséhez vezet. Ezt az elvaltozast kezdetben idllt, degenerativ endometritis ként
irtak le (16). Kés8bb ezt egy els8dlegesen nem gyulladasos eredetli betegségnek
tekintették és idult, degenerativ endometrialis betegségnek vagy endometro-
sisnak nevezték. Az ,endometrosis” kifejezést KENNEY 1992-ben vezette be a latin
szakkifejezés helytelen, a szokdsostdl (sz6t8 + osis, jelen esetben endometri +
osis) eltérd képzésével. Eredetileg ezt dsszefoglald szakkifejezésként hasznaltak
a kil6nboz8 degenerativ endometrialis elvaltozdsok diagnézisanal (18, 35). A mai,
lovaknal hasznalt definicié szerint az endometrosis egy olyan sulyos, progressziv,
endometriumot érintd elvaltozas, amelyet irreverzibilis fibrotikus folyamatok jel-
lemeznek (25). A periglandularis fibrozis érinthet csupan egy mirigyagat, de akar
szamos agat is. A destruktiv formara utald jelek a hamsejtek karosodasa és az
érintett mirigyek elhaldsa (18). A stromalis kollagén élettani viszonyok ko6zott
nem veszi kdriil az endometrialis mirigyek agait. Am a lamina propriaban levé
stromalis sejtek sérllés vagy inger hatasara termelhetnek kollagént.

Két fontos terllet van a stromalis fibrozis vizsgalatanak szempontjabdl: a perig-



A mirigyeket

kériilélelé fibroblast-
rétegek szGma alapjan,
enyhe, mérsékelt és
sulyos fibrézist
kilénithetiink el

Szdmos korszévettani
festési mdodszer, ill.
reakcié alkalmazhaté a
baktériumok és gombadk
feltliintetésére
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landularis részek és a luminalis ham alaphartyaja. A mirigyagak jellegzetes fész-
kes elrendezédése utalhat kdros folyamatra. llyen esetben a fészkes elrendezé-
désl mirigyek fibrotikus matrixba vannak beadgyazva. Egyes esetekben azonban
nem patoldgias fészkes helyez6dés andsztrusz alatt is megfigyelhetd. A fibrdzis
okai lehetnek gyulladasos és nem gyulladasos eredetliek. Gyulladast kovetden
biztosan ki fog alakulni fibrézis, féleg, ha a gyulladas ismételten bekovetkezik.
Nem gyulladasos jellegl az a folyamat, amikor a mirigyek cisztozus kitagulasat
kovet8en alakul ki fibrézis. A fibrdzis stlyossadga a mirigyeket kortlvevd rétegek
szama alapjan itélhetd meg (26). Megkllonboztetink enyhe, kdzepes és sllyos
eseteket, 1-3, 4-10, ill. 11 sejtsornal nagyobb vastagsag esetén. A fibrdzis és
annak suUlyossaganak felismerése nagyon lényeges az allatorvos szempontja-
bél, hiszen ez egy maradandd allapot. A kutatdk feltételezik, hogy fibrézis ese-
tén csokken a kanca baktériumokkal szembeni ellenallé képessége, igy ez is
kozrejatszhat a terméketlenség kialakuldsaban (3). Silyos esetben a mirigyek
elvesztik funkcidjukat. A mirigyek funkcidévesztése 6sszefliggésbe hozhatd azzal,
hogy ezek a kancak altaldaban nem képesek a vemhességlket fenntartani az
elsd néhany hdénapnal tovabb. A tudomany jelenlegi alldsa szerint nincs olyan
kezelési mdéd, amellyel lehetséges lenne a fibrézis mértékének csokkentése (26).
Tehat a kiterjedt endometrialis fibrézis, f6leg, ha periglandularis, csdkkenti a
csikd kihordasanak esélyét (17).

A degenerativ és gyulladasos elvaltozasokkal ellentétben a mirigyek differen-

FERTOZESES KORKEPEK MEGALLAPITASA ENDOMETRIUM-
BIOPSZIA SEGITSEGEVEL

Szadmos dolgozat foglalkozik az endometritis és/vagy a vetélés gombas és bak-
terialis okaival. Az endometrialis biopszia vétele utadn ezek szbvettani metsze-
tekben vizsgalhatdak.

Az egyik legfrissebb téma a 16 szaporodéasbioldgidban az Un. biofilmkuta-
tds. Kimutattak, hogy baktériumok alapvetéen kétféle formaban okoznak fer-
t3zéseket az emlds szervezeten belll: szabad, Gn. planktonikus forméaban, ill.
biofilmként. A biofilm azért Iényeges, mert baktériumok koldniaja alakitja ki, és
térszerkezete miatt sokkal ellenalébb a gazdaszervezet immunrendszerével és
antiobiotikumokkal szemben, mint a szabad forma (32). Tébb, kancdk endomet-
ritisét okozd baktériumrdl mutattak ki, hogy képes biofilmképzésére, igy okozva
perzisztalé fert8zéseket. Az Escherichia coli-n kiviil tobb baktériumrél (Klebsi-
ella pneumoniae, Pasteurella aeruginosa, Streptococcus equi ssp. zooepidemicus)
és néhany élesztégombardl, valamint gombardl elmondhatd, hogy biofilmet
képeznek, ezaltal folyamatosan fennéalld, idult fert8zést eredményeznek (10, 34).
A kérokozdok morfoldgiaja kiemelhetd és megkllonboztethetd specialis festések
segitségével: Gram-festéssel a baktériumok, a Gomori-féle meténamin ezUst
festéssel pedig a gombak mutathatdak ki. Egy kisérletben az izolalt baktériu-
mok kozUl a Bacillus volt a leggyakoribb, amelyet nem tekintenek patogénnek.
Gyakori megfigyelés, hogy nem patogén baktériumok nagyon s(rln kerllnek
izolalasra a kancak méhébdl. A cytobrush-sal és a biopszidval vett mintakban
egyarant nagy szamban voltak jelen gombak. Ez nem is olyan meglepd, hiszen
azok a kancak, amelyeknél gombak jelenlétét tapasztaltak, a korabbi tenyész-
szezonban gyakran ismételt antibiotikumos méhkezelésben részeslltek. Mas
vizsgalatokhoz hasonldan, a leggyakoribb kérokozé baktérium a B-hemolizald
Streptococcus volt mindkét médszer esetén (34, 35).

A bakterialis vagy gombas eredet(i endometritis kdrjelzése a gyakorlatban a
kortorténet, a klinikai tinetek, a fizikadlis vizsgalat és az ultrahangvizsgéalat, a
baktérium tenyésztés, a citoldgia és/vagy biopszias vizsgalat eredményei alap-
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jan torténik (8). A kancak fert6z8 endometritise nagyon gyakran okoz szaporo-
dasbioldgiai zavarokat. A leggyakrabban kitenyésztett baktériumok és gombak
a kovetkezdk:

. Streptococcus equi subsp. zooepidemicus (Gram-pozitiv)

. Staphylococcus aureus (Gram-pozitiv)

.« Escherichia coli (Gram-negativ)

. Klebsiella pneumoniae szintén (Gram-negativ)

. Pseudomonas aeruginosa (Gram-negativ)

. Candida albicans (8).

Sajnos a standard mddszerekkel nem mindig tenyészthetdk ki azok a bak-
tériumok és gombak, amelyek az endometritises kanca méhében valdjaban
jelen vannak. Gondot jelenthet ilyen szempontbdl a baktériumok lassd nove-
kedése, a baktériumok igényes volta, az anaerob baktériumok tenyésztésének
nehézsége és az Un. biofilmképzés. PCR-rel azonban a nukleotidszekvenciak
nagyon kis mennyiségei is kimutathatbak, igy ez a mdodszer at tudja hidalni a
felsorolt problémékat (8).

A VEMHESULESI ZAVAROK KORJELZESENEK UJABB
MODSZEREI

Egyes, specializalt laboratériumokban elsdsorban kutatas részére érhetbk el a
citokémiai és immunhisztokémiai mddszerek, amelyek specialis festési elja-
rasokat alkalmaznak. Mar vannak publikalt adatok az endometriumban kimu-
tathatd gyulladdsos mediatorok, novekedési faktorok, sejtalkotd filamentu-
mok jelenlétérdl egyes kdrképekben (34).

A szamitégép alapl morfometria, RT-PCR, ELISA és a genetikai elemzés
olyan maddszerek, amelyeket mar hasznalnak, am a jovGre nézve szép remé-
nyekkel kecsegtetnek. A specialis felszerelés és szakértelem szikségessége
limitalja ezeknek az Osszetett diagnosztikai eszkdzoknek a hozzaférhetdsé-
gét, am a jovBben elbreldthatdlag a gyakorlatban is el fognak terjedni (35).

A kancak egyedi immunvalasza is vizsgalhatdé adott kdrokozdkra nézve,
mivel a méhfolyadékbdl ki tudtak mutatni specifikus ellenanyagokat adott
kdérokozdk ellen (21).

A molekularis mddszerek altal azonosithatdéak a mikrobialis dagensek. Ezen
a téren jelentds eldrelépések torténtek az elmult években. Ide tartozé mod-
szerek pl. az in situ hibridizacié, a fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH).
A FISH segitségével a baktériumok szovettani metszetben torténd azono-
sitdsa a megfelel8 prébak (jeldlt szekvencidk) alkalmazasaval lehetséges,
am ezeket a modszereket biopszids mintaval még nem hasznaltak. Tovabbi,
molekularis maddszerekre alapozott tesztek elvégzésével lehetdség nyilik
virusok és gombéak azonositasara, gyulladasos medidtorok (citokinek) vagy az
endometrialis fibrozissal 6sszefliiggésbe hozott ndvekedési faktorok detek-
taldsara. Az Gjabb kutatdsok segitségével lehetséges a hormonreceptorok
valtozasainak nyomon kovetése. SGt, a kilonb6z8 gének expresszidéjanak val-
tozasa is felismerhetd, ami alapjan igazolni lehet, hogy a kanca az ivarzasi
ciklus mely stadiumaban van éppen (28).

LAPKO és mtsai 2016-ban laboratdriumi korllmények kodzo6tt hoztak létre
endometrium ham és stromasejtekbdl al16 k6zos sejttenyészetet annak érde-
kében, hogy az ebben a szervben zajld élettani és kéros folyamatokat minél
inkadbb a valdésaghoz hlien lehessen nyomon kévetni. A standardizalt mod-
szernek a kozeljovében minden bizonnyal nagy jelentdsége lesz az endomet-
riumot érinté kérképek (endometritis, endometriosis) vizsgalataban (20).

Az id6sebb kancak, amelyek a sportban mar teljesitettek, csikdjuk korabban
nem szuletett, kivanatos alanyai az asszisztalt reprodukcids eljarasoknak,
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mert legtdébbszor csak segitséggel tudnak vemhestllini elérehaladott koruk
miatt. A human orvoslasban majfibrézis esetén az &ssejtkezelés kedvezd
eredményeket hozott, ezért egy brazil kutatécsoport tagjai az idilt dege-
nerativ endometritisszel diagnosztizalt kancakban is megkisérelték. Sikerilt
bebizonyitaniuk, hogy az endometrialis 8ssejtkezelésnek nem voltak sem

Szdmos molekuldris azonnal, sem hosszabb tavd karos kovetkezményei (1).
kutatdsi eredmény 2016-ban FEDORKA és mtsai onddplazma-fehérjék hatasat vizsgaltak olyan kan-
sziiletett az utébbi cakban, amelyek hajlamosak voltak kordbban perzisztalé endometrium-gyulladasra.
években A kancakat 4 csoportban vizsgaltdk aszerint, hogy mit infundaltak a méhlkbe:

CRISP-3 fehérjét, laktoferrint, ondéplazmat (pozitiv kontroll), vagy Ringer-laktat
inflziot (negativ kontroll). A CRISP-3 és a laktoferrin az ondéplazma 6sszetevdi, és
kordbban a gyulladasos valasz csokkentésében talaltak hatdsosnak (14). A vizsgalat
kimutatta, hogy az ondéplazma jelenléte ndvelte az interleukin-1-béta, interleu-
kin-8 mMRNS expresszidjat, mig a tumor necrosis faktor alfaét (TNF-a) csdkkentette;
a laktoferrin pedig szintén csdkkentette a TNF-a mRNS-expresszidjat a vizsgalt
kancak bioptatumaiban (9).

Alapvetden humanorvosi kutatasi eredmények vezették a lipcsei egyetem kutatdit
arra, hogy a toll-like receptorokat (TLR) vizsgaljak meg lovakban, mivel e recepto-
rok megvaltozasa kimutathatd bizonyos endometrialis betegségekben nékben (13).
Ezek a receptorok a mintazatfelismerd receptorok csalddjaba tartoznak, és kozos
tulajdonsaguk, hogy olyan elemeket ismernek fel, amelyek azonosak a kllonb6zé
kérokozékban (pl. a Gram-negativ baktériumok lipopoliszacharidjai). A lovak endo-
metriumaban kimutattdk a TLR-2, -4, -6 tipusait, de nem azonos mennyiségben
a kUlonbozd6 sejttipusokban. A jovében tovabbi vizsgalatok lesznek ahhoz sziksé-
gesek, hogy a toll-like receptorok valtozasait 6sszekdssék bizonyos endometrialis
kérképekkel kancakban (31).

AZ ENDOMETRIALIS BIOPSZIA ALKALMAZASA HAZANKBAN
ES MEGVITATAS

Bara modszerrégdta rendelkezésre all a szaporodasbioldgus szakemberek szadmara,
a szerzGk tapasztalata az, hogy évente nagyon kevés szdmban vesznek a gyakorld

A gyakorlé kollégak lovas kollégakilyen mintakat annak ellenére, hogy ennek a technikanak kiemelt jelen-
kevés endometrium- tésége van a meddd kancak oki diagndzisaban; a szerzG8k sajat tapasztalata az, hogy
biopsziat vesznek a az esetek dontd tobbségében a kiegészité szaporodasbioldgiai vizsgalatok értéke-
jelenlegi hazai |ése diagndzishoz vezet. Személyes beszamoldk alapjan elssorban a mddszer inva-
tapasztalatok szerint ziv megitélése miatt tartanak az allatorvosok a mintavételtdl, tovabba a biopsziavevd

fogb jelent8s &ra miatt (2016-ban 97000 Ft) nem gyakori a mintavétel. Itt jegyez-
nénk meg, hogy egy kanca vemhesitése sokszor igen nagy dsszegekbe kerll, akar
millié Ft-os nagysagrendet is elérhet aszerint, hogy mennyire kdnnyen vemhesul.
Erdemes ezért a kérdéses fertilitdsi kancaknal 2-3 sikertelen vemhesités utan egy
specialis szaporodasbioldgiai vizsgalatot végeztetni, és konzultalni ilyen terlleten
tapasztalt allatorvossal, mert 6sszességében sok idét, pénzt, és kellemetlenséget
lehet igy megspdrolni. Kifejezetten ajanljuk, hogy ha tenyészcélra vasarolnak kancat,
az adasvételi vizsgalat részeként kérjenek részletes szaporodasbioldgiai vizsgalatot.
A lelet kiértékelésekor a patoldgus, a szaporodasbiolégus és a gyakorld allatorvos
egyUttes tapasztalataira kell mindenkor tdmaszkodni, és a szakemberek egylttes
véleménye alapjan ajanlott csak egy-egy allat kezelésérdl és sorsardl donteni a
tulajdonos tdmogatd dontése alapjan.
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