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Roviditések jegyzéke

WBC white blood cell count (fehérvérsejt-szam)

RBC red blood cell count (vOrdsvértest-szam)

HGB hemoglobin (hemoglobin)

HCT hematocrit (hematokrit)

MCV mean corpuscular volume (atlagos vorosvértest térfogat)

MCH mean corpuscular hematocrit (atlagos vorosvértest hematokrit)

MCHC mean corpuscular hemoglobin concentration (atlagos vorosvértest
hemoglobin koncentricidja)

PLT platelet (trombocita szam)

NEU% neutrofil granulocita %

LYM% limfocita %

MON% monocita %

EOS% eozinofil granulocita %

BAS% basofil granulocita %




1. Bevezetés

A lotenyésztés gazdasagossagat alapjaiban hatdrozza meg a nem vemhesithetd
kancak kisziirése, hiszen a lovak tartasa ¢s takarmanyozasa draga.

A meddbség egyik leggyakoribb oka, az endometrium megbetegedése,
tenyészkancékban a termékenységi potencidl jelentds csokkenését eredményezi. A
pontos diagndézis a kezelés és a sikeres menedzsment eldfeltétele. A preciz
kormeghatarozasban nyujt segitséget az endometrium biopszia vizsgalata, hiszen
segitségével értelmezhetdek az endometrium szdvettani, illetve korszovettani
jellegzetességei.

Az endometrium biopszia tobb mint 35 éve alapvetd eszkdz a kancdk
szaporodasbioldgiai vizsgélata terén, melynek segitségével elemezhetd a méh
egészségi allapota. Az elmult két évtizedben szamos 10 diagnosztikai modszert
fejlesztettek ki. Ennek ellenére még mindig a haematoxylin-eosin festésre alapozott
korszovettani vizsgalat hasznalatos elsddleges metddusként az endometrium
vizsgalataval kapcsolatban. Fontos megjegyezni, hogy ugyan az endometrium
biopszia elsdsorban a diagnozis felallitdsdban nyujt segitséget, hasznos informéciot
nyujthat korjoslati szempontbdl is. Ez azt jelenti, hogy elére megbecsiilhetd, hogy
milyen eséllyel lesz képes a kanca termékenyiilni, a vemhességet fenntartani, és
¢lettani idében életképes csikot a vildgra hozni. A biopszias vizsgalat f6 indikacioi
kozott szerepel még a meddd kancék, a tenyésztési szempontbol problémas kancak,
illetve azoknak az anyaallatoknak a vizsgalata, melyek kortorténetében szerepel a
vetélés. E modszer fontos szerephez juthat még az adasvételi vizsgalatok soran is.

Tehat az endometrium biopszia egy hatékony és biztonsdgos modszernek
tekinthetd, amely segitséget nyQjt az allatorvosnak, hogy a lehetd legracionalisabb
terapids modszert valassza. Azonban lényeges szem el6tt tartani azt, hogy a tobbi
modszerhez hasonléan a biopszia sem tud valaszt adni az Osszes kérdésre és
érdemes mas diagnosztikai technikékkal egyiitt alkalmazni a differencidl diagnozis

kialakitasa érdekében.



2. Irodalmi osszefoglalo

Az endometrium biopszia egyike a legfontosabb kiegészité vizsgalatoknak,
melyekkel a kancak méhének egészsége vizsgalhatdo. Ugyan az ultrahang, a
transzrektalis tapintas €s mas technikdk is hasznos informacidkkal szolgalhatnak, az
endometrium biopszia révén nyert szovetminta korszovettani vizsgalata maradt az
endometrium elemzésének f6 kiindulasi pontja.

Az endometrium biopszia révén nyert szovettani mintdk elemzéséhez
elengedhetetlen a méh szerkezetének szovettani ismerete (SNIDER et al., 2011). A méh
tulajdonképpeni fala 6 egymassal 0sszefliggésben levé komponensbdl épiil fel:

- endometrialis epithelium

- superficialis stroma (stratum compactum)
- mirigyek és a mirigyek epitheliuma

- stroma (k6z€ps6 €s mély endometrium)

- erek (artériak, vénak és nyirokerek)

- myometrium és nagy erek

A luminalis epithelium az a funkcionalis feliilet, mely a méhet elhatarolja a
kiilvilagtol. A vemhesség kezdetekor ez a felszin kozvetleniil hozzakapcsolddik
microvillusok segitségével a placentalis trophoblast sejtekhez (SCHLAFER, 2007). A
stratum compactum kozvetleniil az epithelialis réteg alatt helyezkedik el (CARLETON,
2006). Ezt a réteget superficialis interstitiumnak is nevezik és erésen vaszkularizalt,
kovetkezésképpen az exocytosis és a gyulladasos sejtek felhalmozddasanak fontos
helyszine (SCHLAFER, 2007). Ennél a rétegnél mélyebben talalhato a stratum
spongiosum, itt lelhetoek fel a mirigyek agai (CARLETON, 2006). A luminalis hammal
egylitt a mirigyek hadmrétege Osszetett biologiai valadékot termel és szekretdl (ez a
méhben levé folyadék, histotroph). Ezek termelése fiigg a ciklus szakaszatol és a
vemhességi statusztol. Az endometrialis stroma feladata a parenchymalis elemek
(mirigyek, erek) tdmogatdsa az endometrium kozépsd szintjeitdl a legmélyebb
rétegekig. Gyakran Osszefliggésbe hozzak a fibrotikus elvaltozésokkal, mely hatéssal
lehet a mirigyek mikodésére és a termékenységre (SCHLAFER, 2007). Az

endometrium tdpanyagokkal vald ellatasat a vérerek rendszere biztositja. Ez kiilondsen



fontos az embri6 fejléddésének szempontjabol. Doppler ultrahangos vizsgalat
segitségével megallapitottak, hogy a méh vérellatdsa kancakban nem csak a vemhesség
alatt, hanem az Osztrusz és di6sztrusz soran is valtozik (OTZEN et al., 2016). Az el6bb
leirtaknak megfelelden az endometriumot kiilonb6zé méretli artéridk, véndk és
nyirokerek szovik 4at. A lumindlis epithelium alatt terjedelmes kapillaris-haldzat
talalhat6. A myometrium két réteg simaizombol, idegekbdl, nagy artériakbol, vénakbol,
nyirokerekbdl all és vékony savoshartya réteg boritja. A biopszids mintakban altalaban
csak kis mennyiségii myometrium szovet talalthato, de ettdl fiiggetleniil fontos szerepe
van a megfeleld vérellatds biztositdsdban ¢és a vér, valamint a nyirok hatékony

elvezetésében (SCHLAFER, 2007).

2.1. A biopszias muszer hasznalata, a mintavétel mdodja és a minta

feldolgozasa

A kezdeti idOkben Brandt az ugynevezett Tobler-féle miiszert vagy a
fiberoszkopos vizsgalatot részesitette eldnyben. Az elébbit a szakemberek manapsag
mar nem ajanljak, mig az utdbbi egyértelmiien a flexibilis endoszkopok eldfutara volt.
Yeoman rektalis biopszias fogdja tobb, mint 40 évvel azelbtt jelent meg, hogy a kezdeti
sikerek a kancdk endometrium biopszidja terén megsziilettek volna. Ricketts ezt a
biopszids fogot részesitette eldnyben. Hosszlisaga 40 cm, valamivel rovidebb az
optimalisnal, viszont a célnak megfeleld szoveti mintat biztosit, mely koriilbeliil 2 cm x
1 cm méretii (RICKETTS, 1975). Ennek a felépitése nagyon hasonlo a Jackson-féle
biopszias fogdéhoz, mely manapsag hasznalatos (SNIDER et al.,, 2011). Ennek
hosszlisaga 60 cm. Ricketts szerint azonban ez a miiszer gyengébb mindségl szovettani
mintat biztosit (RICKETTS, 1975).

A kancat a mivelet elvégzéséhez megfékezve kell tartani csakligy, mint egy
altalanos rektalis vizsgalatndl. Ezutan kovetkezik a végbélben levd bélsar kézzel vald
eltavolitasa, majd az allat farkat be kell polyalni és el kell tartani az utbol. Legeldszor el
kell végezni az allat fizikédlis vizsgalatat, majd a bels6 nemi szervek ellendrzése
kovetkezik transzrektalis tapintds révén. Meg kell bizonyosodni arr6l, hogy nincs-e a
méhben tapinthato elvéltozas. Ezt kovetden a kiilsé nemi szervek alapos moséasa
sziikséges, melyet haromszor kell megismételni, majd ezt a tajékot le kell obliteni meleg
vizzel. A vizsgéalo a kovetkezOkben steril gumikesztylivel a kezén vizsgalja a nemi

szerveket. Elsé lépésben tamponmintat vesz az endometriumrdl a tenyésztéshez. A



biopszias fogd végét zart helyzetben kell tartani, majd ilyen modon kozeliteni vele a
méhnyak kiilsé szajdhoz és az ujjak segitségével tovabb kell irdnyitani a méhnyakon
keresztiil. A tovabbiakban érdemes a cervixet enyhén hatrahuzni, majd csak ezutan
tovabbtolni a miiszert mélyebben a méhbe. Ezutan a vizsgalo kezét a vaginabol kihuzza,
majd a rectumba helyezi, amelyen keresztiil tapinthaté a miiszer és a kivant helyzetbe
mozdithat6. Az eszkozt ugy kell pozicionalni a mintavétel elétt, hogy az a nyitott
végével parhuzamosan helyezkedjen az endometrium reddivel. Helytelen hasznalat
esetén az eszkozzel lehetséges a méhbol teljes vastagsdgih mintat venni, ami
kontraindikalt. A mintavétel helyét tekintve a szakértok véleménye megoszlik. Egyesek
szerint, ha tapintassal helyi rendellenesség nem észlelhetd, akkor az a legjobb hely a
mintavételre, ahol a méhszarvak kapcsolodnak a méhtesthez (SNIDER et al., 2011).
Ricketts és Kenney szerint viszont érdemesebb az egyik méhszarv felénél végezni a
minta gylijtését, ez az esetek tobbségében reprezentativ az egész endometriumra nézve
(RICKETTS, 1975). Altalaban dorzalisan torténik a mintaszerzés, de ett6l fiiggetleniil a
ventralis mintagyiijtés is teljesen megfeleld. A régebbi tanulmanyokban azt olvashatjuk,
hogy egy szdvettani minta reprezentalja az egész méh egészségi allapotat (OVERBECK
et al., 2013). Egy kisérletben a méh 6 kiilonb6z6 helyérdl gytjtottek biopszias mintat és
azt talaltdk, hogy egyetlen minta altalanosan reprezentativ a méh egészére nézve, ha az
endometriumban bekdvetkez6 o elvaltozasokat (gyulladas, fibrozis) tekintjik (CARD
et al., 2010). Figyelemre méltdé az a tény, hogy egyetlen biopszias minta az
endometrium teljes feliiletének 0,1 vagy esetleg 0,2%-at reprezentalja (SNIDER et al.,
2011).

A mintagytiijtés utan a szovetdarabot finoman el kell tdvolitani a biopszias fogdbol
egy steril tii segitségével, majd vagy Bouin-féle oldatba vagy 10%-0s pufferelt
formalinba kell helyezni (CARLETON, 2006). Ez azért fontos, hogy a biopszias minta
korszovettanilag feldolgozhatd legyen. A legkorabbi leirdsokban éltalanos fixaloként a
10%-o0s pufferelt formalin szerepel. Ezzel a szerrel kapcsolatban ma megoszlik a
szakemberek véleménye. Kenney a koncentracigjanak ¢és  so-Osszetételének
valtozékonysaga miatt kritizalta a formalint. Ezt azzal indokolta, hogy ezek az eltérések
hatranyosan befolyasolhatjdk a minta értékelését. A legtobb szakember a Bouin-féle
fixaloszert ajanlja, mely pikrinsavat tartalmaz. Ez megkeményiti a szoveteket és jobban
megdrzi a sejtes elemeket. A Bouin-féle moddszer esetén 24 oran beliil meg kell
torténnie a szovet eltavolitasanak, valamint vagy 70%-0s alkoholba vagy 10%-0s

formalinba kell helyezni, azért, hogy meg lehessen elézni a szovetek tilkeményedését.
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Azonban kiss¢ aggasztd az tény, miszerint ennek a fixaloszernek egészség-karositd
hatésa lehet, illetve hasznalat utan a veszélyes hulladékokra vonatkozo protokolloknak
megfeleléen kell eljarni (SNIDER et al., 2011). A fixalast koveti a paraffinba valo
beagyazas, majd a metszés (CARLETON, 2006). Az endometriumbdl vett szdvettani
mintakat rutinszeriien hematoxilin-eozinnal festik meg. Ez a moddszer kelloképpen
kontrasztos és részletgazdag képet biztosit a mintak tilnyomoé részénél. A PAS és az
alciankék-festés a mirigyek lumenében és az extracellularis matrixban el6fordulod
poliszacharidban gazdag anyagokat emelik ki (SNIDER et al., 2011). Nagyon lényeges
a kortiltekintés a mintavétel és a feldolgozds kozben, mert egyébként miitermékek
keletkezhetnek. Helytelen kezelés esetén karosodhat a luminalis epithelium, a mirigyek
tubulusai pedig invaginalodhatnak (RICKETTS, 1975).

2.2. Indikdciok és kontraindikacidk

Két 6 indikacidt érdemes megemliteni. Az egyik magaba foglalja minden olyan
koros elvéltozas részletes vizsgdlatat, mely ¢érinti az endometriumot vagy az
endometrium sériilésének kovetkezménye. A maésik pedig a termékenységi potencial
meghatarozasa. Az egyediili kontraindikacié a vemhesség. Ricketts egyik cikkének
konkluzidja az, hogy mivel a biopszia egy egyszerli és biztonsadgos technika, ezért
érdemes minden olyan esetben elvégezni a nem vemhes allaton, amikor a méh
megbetegedése feltételezhetd (RICKETTS, 1975). Ajanlatos elvégezni az endometrium
biopsziat genitalis miitéteket megel6zden, egészen pontosan rectovaginalis hasitott
sebek és cervicalis szakitott sebek esetén, hiszen ilyen esetekben az endometrium
sériillése is bekovetkezhet. Magzati membranok visszamaradasa esetén is érdemes
biopszias mintat gytijteni. Akkor is célszerii elvégezni ezt a vizsgalatot, ha a kanca nem
sarlik a tenyészszezon alatt (CARLETON, 2006).

1978-ban Kenney a kancak endometrialis biopsziait 3 kategoridba sorolta (I, II és
IIT) féként a gyulladas és a fibrozis alapjan. Az I-es kategoria klinikailag jelentéktelen
valtozasokra utal, mig a Ill-as fokozatnal nagy mértékii patologias elvaltozas
tapasztalhatd. Kenney oszéalyozasi rendszere fligg a gyulladds mintazatatol, tipusatol,
kiterjedésétdl €s sulyossagatol, valamint a fibrézistol, ugyanakkor figyelembe vette az
Osztruszt, az éallatorvos fizikalis, mikrobiologiai és endokrinoldgiai vizsgalatainak
eredményeit is a minta szOvettani értékelése elott. Ezeknek a faktoroknak és

megallapitasoknak az Gsszessége az ugynevezett epikrizis. Kenney leirasa szerint, mig a



biopszias minta csak az endometriumra vonatkozik, az epikrizis adatainak segitségével
lehetdség nyilik annak megbecslésére, hogy kanca képes-e termékenytilésre és a csiko
kihordéséra.

Manapsag a nemzetkozileg elfogadott osztalyozasi séma a modositott Kenney-
Doig-féle rendszer (1. tabldzat), melyet el6szor 1986-ban publikaltak. Megorizték
benne a Kenney altal el6zdleg meghatarozott I-es és Ill-as kategoriat, de négy fontos
pontban kiilonbozik az altala kialakitott sématol. Az egyik fontos eltérés az, hogy a I1-es
kategoriat felosztottak ITA ¢és IIB kategoriakra. Tisztaztak a specifikus sériilések additiv
hatasat. Hozzaadtak a terméketlen éveket a nem szovettani paraméterekhez, valamint a
tenyészszezon alatt bekdvetkezd endometridlis atrofiat belefoglaltak a IIA kategoria
kritériumai kozé. A legfobb valtoztatdsnak a II-es kategéria felosztdsa tekinthetd.
Feltehetéleg ez Kenney javaslata volt, hiszen az 6 1978-as 3 kategorias rendszerében
sz¢€les rés volt a Il-es és Ill-as fokozatok kozott a korjoslati szazalékokat tekintve. Két
dolgot érdemes még kiemelni a modositott Kenney-Doig-féle rendszerbdl. Az egyik az,
hogy a korelézményben szerepld 2 éves terméketlenség a kovetkezd gyengébb
kategoridba vald besorolast vonja maga utan. A masik pedig, hogy az elézdleg

felfedezett sériilések javulasa eggyel jobb kategoridba sorolast eredményez.

Kategoria Fobb elvaltozasok Becsiilt csikozasi
arany (%)

I egészséges endometrium, gyulladas vagy fibrozis elvétve 80-90
lathat6

A enyhe, disszeminalt gyulladés, enyhe fibrozis; endometrialis 50-80
atrofia a kései tenyészszezonban

1B kdzepesen sulyos disszeminalt gyulladas; kozepes fibrozis 10-50

Il sulyos, irreverzibilis elvaltozasok gyulladassal és fibrozissal <10

1. tablazat Endometrilis biopszia-kategoridk és progndzisok kancakban (Kenney

¢és Doig utan, 1986)

2.3. A biopszia ivari ciklusra gvakorolt hatasa

Annak ellenére, hogy az endometrium biopszia kismértékben invaziv és Kis
sebészeti beavatkozasnak szamit, lehetnek kovetkezményei, melyek kozil az enyhe
vérzés a leggyakoribb (SNIDER et al., 2011). Az intrauterin folyadék minta, a
citologiai, valamint a tenyésztésre kiildend0 minta vételét éppen ezért a biopszia

elvégzése elott kell végrehajtani, hogy a biopszias mintagylijtés soran keletkezd vérzés




ne kontaminalja a mintakat (CARD et al., 2010). Figyelemre méltdé az a megfigyelés,
miszerint a kanca tenyésztését kovetden elvégzett biopszia nem gyakorol szamottevd
negativ hatast a szaporodasi teljesitményre. A szakirodalmi adatok alapjan elmondhatd,
hogy az endometrium biopszianak egy sor komplex endokrin hatasa lehet a kancara. A
naponként végzett mintavétel ivarzdsi viselkedés megjelenését eredményezi.
Ovariectomian atesett kancak esetében a biopsziat kovetden szintén az ivarzas jeleit
fedezték fel. Ezek a megfigyelések azt tamasztjak ala, hogy a progeszteron ezekben az
esetekben nem petefészek, hanem méh eredeti volt (SNIDER et al., 2011). Az ovulaciot
kovetd negyedik napon végzett biopszia akut gyulladasos reakcidt eredményez,
melynek kovetkeztében id6 eldtti luteolysis megy végbe. A luteolysist a plazma
progeszteron szintjének hirtelen csokkenésén keresztiil lehet detektalni, valamint

ilyenkor korai 0sztrusz is megfigyelhetd.

2.4. Az életkor és az ellések szamdanak hatsai

Szamos tanulmany alapjan parhuzam vonhatdé az elérehaladott életkor és a
terméketlenség, valamint az iddsebb kor és az endometrialis fibrozis kdzott. Gordon és
Sartin kutatésai ravilagitanak arra, hogy az idds kor, a kérel6zményben szerepld vetélés,
a kedvezdtlen gattdjéki konformacio, illetve a fibrozis mértéke is Osszefliggésben all a
termékenység csokkenésével. Doig megfigyelései alapjan elmondhatd, hogy a vetélések
szamanak novekedése kozvetleniil kapcsolatban 4all az endometridlis fibrézis
stlyosbodasaval. Egy masik tanulmany eredményei azt bizonyitjak, hogy az életkorhoz
kothetd valtozasok a korabbi ellések szamatol fliggetleniil jatszodnak le, valamint a
korai vetélés sem hozhatd Osszefliggésbe a paritassal. Megfigyelések szerint a magzat
2011). Waelchli kisérletei alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, miszerint onmagaban
az 1d6s kor nem, de az életkorral Osszefiiggésbe hozhaté endometridlis elvaltozasok
feleldss¢é tehetdek a csokkent termékenységért (WAELCHLI, 1990). Az oregedés
elmaradhatatlan kdvetkezménye a mirigyek degenerativ elvaltozasa és a stromalis
fibrozis kialakulasa. Ezek elébb-utobb endometrialis atrofidhoz vezetnek (SCHLAFER,
2007). Ricketts szerint az endometrium évek soran bekovetkezo ’’elhasznalodasa” a
természetes fedeztetéskor és elléskor a fert6z6 agenseknek vald ismételt kitételnek
koszonhetd. Ennek a folyamatnak a kovetkeztében alakulnak ki kiilonb6zd tipusu

sériilések az endometriumban (WAELCHLI, 1990). Az életkornak az endometrium



egészségére ¢és funkcidjara gyakorolt hatasa jobban megérthetdé az endometrium
érhalozatanak vizsgalata révén. Oikawa vildgitott r4 arra, hogy az iddsebb kancak

ereinél szignifikans valtozasok figyelhetéek meg (SNIDER et al., 2011).

2.5. Az ivarzasi ciklus, az évszakok és a gyulladas hatasa

Szamos tanulmany kihangstlyozza a normalis ivari ciklus és az éves ciklikussag
hatasat az endometrium szerkezetére. Az 1970-es években jelentds kutatasok folytak a
ciklus soran bekovetkezd szovettani valtozasokkal kapcsolatban. Jol lathato
kiilonbségek voltak az endometridlis sejtek kozott a ciklus szakaszatol fliggden
(SNIDER et al., 2011). Az epithelialis sejtek rétege és a mirigyek szerkezete is
visszatiikrozi azt, hogy a kanca a ciklus mely szakaszaban van, illetve, hogy az év
melyik idészakdban tortént a mintavétel. A luminalis epithelium magassaga 30-t61 40
mikrométerig terjed az Osztrusz korai szakasza soran, majd késdbb, a diestrus elején 15-
20 mikrométerre csokken. A téli andsztrusz alatt a luminalis epithelium atrofizalt és
kuboid sejtek, valamint egyenes lefutasu mirigyek jellemzik (CARLETON, 2006).
Habar biopszias minta barmikor gyijthetd, Ricketts javaslata szerint lehetdség szerint
didsztruszban torténjen a mintavétel, mivel a normadlis Osztrusz sordn bekdvetkezd
valtozasok megnehezithetik a szovettani értelmezést (RICKETTS, 1975). Shideler
szerint nagyobb esély van a hibazasra a biopszids mintak elemzésekor, ha a mintavétel
nem a tenyészszezon kezdetekor, hanem anoestrus alatt torténik (SHIDELER et al.,
1982). A téltdl tavaszig terjed atmeneti id6szak alatt elkezdédhet a nemi aktivitas
novekedése, am ilyenkor is eléfordulhat endometrialis atrofia. Ricketts leirdsai alapjan
ezt az allapotot a mirigyek inaktivitasa és a periglandularis mononukleéris sejtes
infiltacio és fibrozis miatti degeneracio jellemzi (RICKETTS and ROSSDALE, 1978;
SCHLAFER, 2007).

Az endometrium biopszia segitségével detektalhatéak azok a mikroszkopikus
(akar szubklinikai) endometrialis sériilések, melyek a csokkent fertilitassal hozhatdak

kapcsolatba. Ide tartoznak a gyulladdsos €s degenerativ elvaltozasok, csakugy, mint a

A méh gyulladasaval kapcsolatban beszélhetiink endometritisrdl, metritisrél és
pyometrardl. Az endometrialis biopszia szempontjabol az endometritis jatszik 1ényeges
szerepet. Egy felmérés soran kideriilt, hogy az endometritis a harom leggyakoribb

betegség kozé tartozik a felndtt lovakndl. Az endometriumban zajlé gyulladasos
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folyamat gyakori okozdja az infertilitdsnak és a megtermékenyiilés kudarcédhoz, az
embri6 korai elvesztéséhez és megrovidiilt lutedlis fazishoz vezethet. Az endometritis
igen nagy gazdasagi jelentdséggel is bir, hiszen az érintett kancak Osztrusz ciklusa
rendszertelen, intenziv klinikai és tenyésztési odafigyelés szilikséges, valamint tobb
ciklus is eltelhet, mire a kanca vemhes lesz, igy ezek mind jarulékos koltséget
jelentenek a tulajdonos szaméra. Az endometritis klinikai tiinetei a kdvetkezok lehetnek:
intrauterin folyadék felhalmozddasa, igen nagymértéki vagy kiilonds mintazata 6déma,
vaginitis, hiivelyi valadék, abnormalis 0sztrusz ciklus és a méhnyak gyulladasa. A
klinikai tiinetek annak megfeleléen valtozhatnak, hogy milyen stlyos esetrdl van szo,
illetve, hogy milyen baktérium van jelen a folyamat sordn. Azonban fontos
megjegyezni, hogy szubklinikai esetben ezeknek a jeleknek egy része vagy akdr az
Osszes tlinet hianyozhat (SHIDELER et al., 1982).

A gyulladést értékelhetjiik az id6 alapjan (akut/kronikus), sulyossag alapjan
(enyhe/kdzepes/sulyos), sejt tipus alapjan (lymphocytak, neutrophil granulocytak). Az
osztalyozas torténhet egyéb szempontok szerint is, pl. a gyulladds lehet multifokalis
vagy diffuz, perivascularis vagy interstitialis. Ezeknek a faktoroknak a kombindcidja
tampontot ad az allatorvos szamara a korjoslat meghatarozadsdhoz. A neutrophil sejtek
az akut gyulladasos reakcid jelz6i, mig a lymphocytdk, monocytdk és plazma sejtek a
kronikus gyulladas indikatorainak tekinthetéek (SNIDER et al., 2011). A neutrophilek
jelenléte alapjan tehat gyulladasos folyamatra lehet kdvetkeztetni, azonban az 6sztrusz
soran neutrophil granulocytdk az egészséges endometriumban is eléfordulhatnak az
erekben, valamint az endometrium felszinén (SUMMERFIELD and WATSON, 1998).
Egyes macrophagok vas melléktermékeket tartalmaznak (hemosziderin), ezeket nevezik
siderocytaknak. Jelenlétiik eldzetesen bekdvetkezett vérzésre utalhat és még az ellés
utan 7 honappal is megfigyelhetdek. Plasma sejtek az egészséges endometriumban nem
fordulnak eld. Megjelenésiik azt jelzi, hogy kronikus folyamat zajlik, valamint
specifikus immunoglobulin termelésére kovetkeztethetiink. Az eosinophil granulocytak
specifikus gyulladasos folyamatok esetén fordulnak el6. Ezek a sejtek elsdsorban
barmilyen gombdk okozta betegségnél jelennek meg. Eosinophil infiltracio
tapasztalhaté pneumovagina esetében is (BLANCHARD et al., 1987).

A lovak méhgyulladasaival kapcsolatban emlitést kell tenni a lovak fert6zo
méhgyulladasarél, melyet az angol szakirodalomban CEM-nek (Contagious Equine
Metritis) roviditenek. Ricketts vizsgalatai alapjan korvonalazodtak azok a kiilonds

korszovettani elvaltozasok a biopszias mintaban, melyek csak és kizarolag CEM esetén
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figyelhetéek meg. A fertdzott allatokbol szarmazo biopszias mintakban az egyik furcsa
jellegzetesség az volt, hogy az epithelium felszinén kristalyos strukturak voltak jelen. A
korokozok folyamatos jelenlétének ellenére az akut endometritis gyorsan oldodott €s ezt
kovetden kronikus infiltrativ endometritis alakult ki és sok plazmasejt jelent meg.
Ebben a kisérletben a biopszia hasznos diagnosztikai eszkéznek bizonyult azoknal a
kancdknal, melyek gyants tiineteket mutattak. El6nyds volt, hogy a biopszia hasznos
tampontokat adott a méhgyulladassal kapcsolatban a megerdsitd bakterioldgiai vizsgalat
elott (RICKETTS and ROSSDALE, 1978).

A legfontosabb degenerativ elvaltozas a periglandularis fibrézis, mely az érintett
mirigyek funkcionalis és morfologiai valtozasaval jar. Ezt az elvaltozast kezdetben
kronikus degenerativ endometritisként diagnosztizaltak. Késdbb ezt egy elsddlegesen
nem gyulladasos eredetii betegségnek tekintették és kronikus degenerativ endometrialis
betegségnek vagy endometrosisnak nevezték. Az endometrosis kifejezést Kenney
vezette be 1992-ben. Eredetileg ezt Osszefoglaldo szakkifejezésként hasznaltak a
kiilonb6zd degenerativ endometrialis elvaltozasok diagnozisanal (KILGENSTEIN et al.,
2015). A mai definici6 szerint az endometrosis egy olyan stlyos, progressziv
endometriumot érintd betegség, melyet irreverzibilis fibrotikus elvaltozasok
jellemeznek (REISWIG et al., 1993). A periglandularis fibrozis érinthet csupan egy
mirigy agat, de akar szamos agat is. A destruktiv formara utal6 jelek az epithelialis
sejtek degeneracidja és az €rintett mirigyek nekrozisa (KILGENSTEIN et al., 2015). A
stromalis kollagén normalis esetben nem veszi koriil az endometrialis mirigyek agait.
Am a lamina propriaban levé stromalis sejtek sériilés vagy inger hatasara termelhetnek
kollagént. Két fontos teriilet van a stromalis fibrozis vizsgélatanak szempontjabol: a
periglandularis részek és a lumindlis epithélium alap membranja. A mirigy agak
jellegzetes fészkes elrendezddése utalhat koros folyamatra. Ilyen esetben a fészkes
elrendez6désti mirigyek fibrotikus matrixba vannak bedgyazva. Azonban nem
patologias fészkes helyezddés andsztrusz alatt is megfigyelhetd egyes esetekben. A
fibrozis okai lehetnek gyulladasos és nem gyulladasos eredetiiek. Gyulladast kdvetden
biztosan ki fog alakulni fibrozis, féleg, ha a gyulladas ismételten bekdvetkezik. Nem
gyulladésos jellegli az a folyamat, amikor a mirigyek cisztozus kitagulasat kovetden
alakul ki fibrozis. A fibrozis stlyossaga a mirigyeket koriilvevo rétegek szama alapjan
itélhetd meg (RICKETTS and ALONSO, 1991a). Megkiilonboztetiink enyhe, kdzepes
¢s sulyos eseteket, 1-3, 4-10, illetve 11 sejtsornal nagyobb vastagsag esetén. A fibrozis

¢s annak sulyossaganak felismerése nagyon lényeges az allatorvos szempontjabol,
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hiszen ez egy maradand¢6 allapot. A kutatok feltételezik, hogy fibrozis esetén lecsokken
a kanca ellenallo képessége a baktériumokkal szemben a tenyésztés ideje alatt, igy ez is
kozrejatszik a terméketlenség kialakulasaban (BLANCHARD et al., 1987).

Sulyos esetben a mirigyek elvesztik funkcidjukat. A mirigyek funkciovesztése
Osszefliggésbe hozhaté azzal, hogy ezek a kancdk altaldban nem képesek a
vemhességiiket fenntartani az elsé néhany honapnal tovabb. A tudomany jelenlegi allasa
szerint nincs olyan kezelési mod, mellyel lehetséges lenne a fibrozis mértékének
csokkentése (RICKETTS and ALONSO, 1991a). Tehat a kiterjedt endometridlis
fibrozis, foleg, ha periglanduléris, csokkenti a csiko kihordasanak esélyét (CARD et al.,
2010).

A degenerativ és gyulladasos elvaltozasokkal ellentétben a mirigyek

------

(KILGENSTEIN et al., 2015).

2.6. Fert6z6 agensek detektalasa endometrium biopszia segitségével

Szamos tanulmany foglalkozik az endometritis és/vagy a vetélés gombas ¢és
bakteridlis okaival. Az endometridlis biopszia elvégzése utdn ezek szovettani
metszetekben vizsgalhatoak. Az Escherichia coli-n kiviil a tobbi baktériumrol és néhany
élesztdgombarol, valamint gombardl elmondhatd, hogy biofilmet képeznek, ezéltal
folyamatosan fennallo, kronikus fertézést eredményeznek (SHIDELER et al., 1982). A
koérokozok morfologidja kiemelhetd ¢és megkiilonboztethetd specialis festések
segitségével: Gram-festéssel a baktériumok, a Gomori-féle meténamin eziist festéssel
pedig a gombak mutathatdak ki. Egy kisérletben az izolalt baktériumok koziil a Bacillus
volt a leggyakoribb, melyet nem tekintenek patogénnek. A szakemberek megfigyelték,
hogy nem patogén baktériumok nagyon siirlin keriilnek izoldlasra a kancak méhébdl.
Ezeknek a méhben betoltott szerepe még ismeretlen, bar néhany tanulmény szerint
Osszefiiggés lehet a jelenlétiik €s a csokkent vemhességi ratak kozott. A cytobrush-sal és
a biopszia révén gyiijtétt mintdkban is igen nagy szamban voltak jelen gombak. Ez nem
is olyan meglepd, hiszen azok a kancdk, melyeknél gombdk jelenlétét tapasztaltik,
gyakran ismételt antibiotikumos méhinfiizios kezelésben részesiiltek a megeldz6
tenyészszezonban. Mdas tanulmanyokhoz hasonloan, a leggyakoribb kérokozé baktérium
a B-hemolitikus Streptococcus volt mindkét modszer esetén (SHIDELER et al., 1982;
SNIDER et al., 2011).
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A Dbakteridlis vagy gombas eredetli endometritis diagnézisa a kortorténet, a
klinikai tiinetek, a fizikalis vizsgalat és az ultrahang vizsgalat, a baktérium tenyésztés, a
citologia és a biopszias vizsgalat eredményei alapjan torténik (DASCANIO and
McCUE, 2014). Kancak ferté6z6 endometritise a szaporodasbioldgiai problémak jelentds
részének okaként emlithetd. Ilyen esetekben a kovetkezd baktériumok tenyészthetdk ki
a méhbol.

A Streptococcus equi subsp. zooepidemicus Gram-pozitiv baktérium, mely
Staphylococcus aureus, mely ugyancsak kokkusz, am ezek szOl6fiirtszeriien
rendezédnek el. Az Escherichia coli Gram-negativ, palcika alaki baktérium. A
Klebsiella pneumoniae szintén Gram-negativ és palcika alaki. A Pseudomonas
aeruginosa ugyancsak Gram-negativ, palcika alaka. Tripton-szoja agaron lapos,
fémesen kék szinl telepeket hoz 1étre. Véres agaron jellegzetes sz6lo szaga van. A
Candida albicans tripton-szdja agaron puha, krémes, fényl6 kolonidkat képez és
sorszerli szaga van (DASCANIO and McCUE, 2014).

Sajnos a sztenderd tenyésztési modszerekkel nem mindig detektalhatok azok a
baktériumok és gombak, melyek az endometritises kanca méhében valdjadban jelen
vannak. Problémat jelenthet ilyen szempontbdl a baktériumok lassi novekedése, a
baktériumok igényes volta és az anaerob baktériumok tenyésztésének nehézsége. PCR-
rel azonban a nukleotid szekvencidk nagyon kis mennyiségei is detektalhatok, igy ez a

modszer at tudja hidalni az eldbb felsorolt gondokat (DASCANIO and McCUE, 2014).

2.7. Prognodzis felallitisa a tenyésztéssel és a csikd kihordasaval

kapcsolatban

Bar az endometrium biopszia diagnosztikai értékét soha nem vontak kétségbe, az
1970-es és 1980-as években néhany kutatd elkezdte vizsgalni a modszer prognosztikai
alkalmassagat. Eldszor Ricketts vont le pontos ¢és kvantitativ  korjoslati
kovetkeztetéseket az endometrium biopszia alapjan a kanca termékenységével
kapcsolatban. Szamos kutato leirta, hogy a Ill-as kategoridba sorolt kancédk, melyek
endometriumdban  stlyos koéros  elvaltozasok  figyelheték meg,  sokszor
megtermékenylilnek, de gyakran kovetkezik be az embrid korai elpusztulasa. A
csikozasi ratak a kovetkezOképpen alakultak Kenney 1978-as rendszere alapjan: az I-es

kategorianal 70-92%, a ll-esnél 50-67%, a lll-asnal pedig 10%. Egy id6 utan azonban
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rajottek arra, hogy a Kenney altal megalkotott II-es kategoria tal tag volt és hogy 10-t6l
50%-ig terjedd ’rés’ volt a Il-es és Ill-as kategoria kozott. Ezért Kenney Doig
segitségével atszervezte az osztalyozasi rendszerét. Ez az 1 rendszer jobban
Osszhangban volt a varhaté csikézasi rataval. A modositott Kenney-Doig-féle
rendszerben a varhato csikozasi szazalékok a kovetkezok: I-es kategdrianal 80-90%, 1A
kategoria 50-80%, IIB kategoria 10-50%, Ill-as kategoria <10% (lasd 1. tablazat).
Kenney kutatasai soran magasabb szazalékokat kapott azokban az esetekben, amikor a
tenyésztési menedzsment jobb volt. Ennek az volt az oka, hogy a kancak szaporodasi
teljesitménye nem csak a szaporodas szervrendszerének, féleg a méhnek az
egészségétdl, hanem szamos menedzsmenti tényezotol is fligg, melyek igen heterogének
lehetnek. Kiilonbozhetnek az istallozasban, a tenyésztés szezonalis jellegében, a
probaltatas modszerében, a vemhességi vizsgalatban. Fontos szempont még az
allatorvosi ellatas és a termékenyités modja is. A csikdzasi rata azoknal a mesterségesen
termékenyitett kancaknal, melyeket szigoru allatorvosi feliigyelet alatt tartottak és
melyek esetében gentamicint tartalmazo sperma tartdsitot hasznaltak, joval magasabb
volt, mint azoknal a kancdkndl, melyeket hagyomanyosan fedeztették ¢&s atlagos
menedzsmenti koriilmények kozott tartottak (BLANCHARD et al., 1987).

Ricketts €s Alonso javaslata az, hogy az elsé endometrium biopszia elsédlegesen
diagnosztikai segitségként szolgaljon. Ez alapjan el kell donteni, hogy indokolt-e a
specifikus kezelés eldirdsa. Tehat az elsd biopszids vizsgalat alapjan bolcs dontés dvatos
prognozist felallitani. A legtobb kanca esetében érdemes elvégezni egy masodik
biopsziat is a kezelések €s a pihend utan. A korszdvettani elvaltozasok tiikrozni fogjak a

kanca valaszkészségét a kezelésre vagy éppen ennek hidnya lesz tapasztalhato
(RICKETTS and ALONSO, 1991b).

2.8. A biopszia eldnvei, hatranvai, 0sszehasonlitdsa mas modszerekkel

Az endometrium biopszia, az aerob kultira és az endometrilis citologia mind-
mind fontos diagnosztikai mdodszerek a kancék szaporodasbiologiai vizsgalatanak terén.
Ezért érthetd, hogy szamos tanulmany foglalkozik ezek Osszehasonlitdsdval. Az egyik
kisérletben a bakterialis endometritis diagnosztizalasanak szempontjabol vizsgéltdk a
fent emlitett modszereket (CARLETON, 2006). Ez azért lényeges, mert a méh
bakteridlis fertézését tekintik a szaporodds sikertelenségének egyik f6 okanak

(RICKETTS, 1975).
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A biopsziaval és a citoldgiaval bizonyithaté a gyulladasos folyamat megléte és a
terapia sziikségessége a kanca fedeztetése el6tt, még az aerob kultira negativ
tenyésztési eredményei esetén is. Amellett, hogy az endometrium biopszia lehetdséget
nyujt a gyulladas észlelésére, megbizhatd prognodzist is nyujt a termékenységgel
kapcsolatban (CARLETON, 2006). A citologia elénye, hogy gyorsan észlelhetd a
folyamat, igy azonnal meghozhaté a dontés a kanca termékenyitésével kapcsolatban
(OVERBECK et al., 2013). Miutan a gyulladasos folyamat klinikai vagy laboratoriumi
bizonyitasa megtortént, nélkiilozhetetlen szerepe van az aerob kultiranak a bakterialis
endometritis eatiologiai diagnozisanak felallitasaban. A kisérlet konklaziojaként
elmondhato, hogy a biopszia és a citologia a kisérletek soran ugyanolyan alkalmasnak
bizonyult a bakteridlis endometritis kovetkeztében kialakult akut gyulladasos
valaszreakciok kimutatasara. Am a citologidval nem lehetett észlelni a kronikus
gyulladésos elvaltozésokat és a fibrozist sem, melyek a korszdvettani vizsgalat
segitségével viszont napvilagra hozhatoak (REISWIG et al., 1993). Egy maésik kutatas
eredményei alapjan a mikrobiologiai vizsgalatok szenzitivitdsa novelhetd azaltal, ha az
endometrialis tampon minta helyett biopsziaval szerzett mintat részesitenek eldnyben. A
tampon mintakbdl nyert bakteridlis kultardkat a méh fertézések diagnosztizalasara a
mult szazad eleje 6ta hasznaljdk. Az eljaras az évek soran sokat fejlodott és ma mar ez a
moddszer a mindennapos gyakorlat része. Azonban fontos tudni, hogy amellett, hogy ez
a modszer igen egyszerll és nem invaziv, szamolni kell a fals negativ eredményekkel.
Késobbi kutatdsok soran beszamoltak olyan eredményekrdl, miszerint a negativ
kultardk ellenére szabad folyadék volt a méhben, mely endometritisre utal. A
biopszianal a minta begytijtése utan konnyen felkenhetd agar taptalajra. Ezt kdvetden a
szerzd szerint Nincs is sziikség tamponmintara (NIELSEN, 2005).

Az endometritis egyike a terméketlenség {6 okozdinak a kancdban. Ennélfogva
ennek a betegségnek a diagndzisa nagyon lényeges az allatorvosldsban. A diagndzis
lehetséges modszerei a klinikai vizsgalat, transzrektalis tapintas, a szaporodas
szervrendszerének ultrahangos vizsgélata, hiivelytiikrozéses vizsgalat, bakteriologiai
tenyésztés, citologia és az endometridlis biopszia. Szubklinikai endometritis esetén
azonban a kancdk nem mutatjdk az endometritis tipikus tiineteit. E probléma ugy
definialhato, hogy ilyenkor a méh gyulladasa folyadék felhalmozodas nélkiil jon 1étre.
diagnosztikai modszerekkel joval konnyebben felismerhetéek. Manapsag a szubklinikai

endometritist a szubfertilitas egyik okanak tartjak. A szubklinikai endometritis
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lefolyésat a korokozo tipusa és a kanca immunvalasza befolyasolja (BUCZKOWSKA et
al.,, 2014). A gyakorlatban az allatorvosok azt tapasztaltak, hogy az endometritis
diagnosztizalasdnal a tenyésztési vizsgalatok gyakran fals pozitiv és fals negativ
eredményekhez vezettek. Szamos kisérlet soran bebizonyosodott, hogy a citologia
megbizhatobb mddszer a klinikai és szubklinikai endometritis detektalasanal, mint a
tenyésztés. Igy hat 1ényeges kihangsulyozni, hogy abban az esetben, ha baktériumok
mutathatok ki tenyésztéssel, az még nem jelenti azt, hogy endometritises a kanca
(OVERBECK et al., 2013). Az endometrium biopszia egy biztonsagos és hasznos, am
nem kifejezetten praktikus technika egyes allatorvosok szerint. Sok ideig kell varni az
eredményre és specialis eszkozok sziikségesek a mintavételhez. Mas kutatok szerint
viszont egyes esetekben csak a biopszia eredményére lehet biztonsaggal hagyatkozni.
Schoon és tarsai leirtdk, hogy a nem gennyes endometritis és a degenerativ elvaltozasok
(endometrosis, angiopatidk, endometridlis atrofia) fontos szerepet jatszanak a
termékenyiiléssel kapcsolatos problémak kialakuldsaban és hogy ezeket csak az
endometrium biopszia minta szdvettani vizsgalataval lehet alaposan kiértékelni. Tobb
tanulmany sorédn is bebizonyosodott, hogy a citologiaval nem érhetdek el olyan pontos
eredmények, mint amilyeneket az endometrium biopszia biztosit. Ez még akkor is igaz,
ha a méh azonos helyérdl torténik a kétféle mintavétel. Tovabba érdemes
kihangstlyozni, hogy a biopszias minta korszovettani vizsgélataval a gyulladds minden
formdja detektalhato, azaz gennyes és nem purulens formék egyarant (OVERBECK et
al., 2013).

A biopsziaban rejld lehetdségekkel kapcsolatban emlitést érdemel az az Gtlet,
miszerint biopszids mintavétel végezhetd hiszteroszkopos vezetéssel (CARD et al.,

2010).

2.9. A biopszias vizsgalat korlatai

A kancék endometrium biopszidjanak fejlddésében dontd tényezd volt az, hogy
azok, akik az uttér6 munkéat végezték alapos hattértudassal rendelkeztek mind a
kivételes helyzetben voltak, hogy értékelni tudtdk azokat a mikroszkopikus
elvaltozasokat, melyeket 6k észleltek a biopszias mintdban. A minta tanulmanyozasat a
klinikai statusz és az addigi szaporodasi teljesitmény egyidejii elemzésével egylitt

végezték. Manapsag azok a klinikai 4llatorvosok, akik elsddlegesen nem
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tenyészkancakkal foglalkoznak, a korszovettani mintdk értelmezésénél olyan
patologusokra hagyatkoznak, akik allami vagy magéan laboratoriumokban dolgoznak. A
mai vilagban meglehetésen nehéz a legtobb allatorvos és patologus szamara megfeleld
jartassagra szert tenni a biopszia mintadk értelmezése terén, hacsak nincs elég magas
esetszamuk. Ez elkeriilhetetlentil hatart szab az endometrium biopszia hasznossaganak
¢s igényt tamaszt a specializaltabb laboratériumok alapitasara (SCHLAFER, 2007).
Kétségek meriiltek fel az osztdlyozasi rendszer hasznossagaval kapcsolatban
sportlovak esetében. Az allatorvosok gyakran tapasztaljak azt, hogy azokndl a
sportlovaknadl, melyek hosszu ideig részt vettek a versenysportban, a kezdeti tenyésztési
eredmények elég gyengék. Erdemes megemliteni, hogy abban az esetben, ha egy
versenyzéstl visszavonult sportld végiil vemhesiil, a kovetkezd alkalommal nagy
valosziniiséggel nehézségek nélkiill meg fog termékenyiilni. Egy kisérlet soran 189
versenyzést6l  visszavonult sportld méhének endometriumaban bekdvetkezett
elvaltozasokat vizsgéltdk biopszidval. A cél az volt, hogy olyan endometrialis
sériiléseket keressenek, melyek magyardzatul szolgilhatnak a klinikailag megfigyelt
termékenylilési problémdkra. A kisérletben részt vevd kancdkat hdrom csoportra
osztottak: a nem tenyésztett kancak, a sikerteleniil tenyésztett és a vembhesiilt és ellett
kancak csoportjara. A sport karrierik vége ¢és a biopszids minta vétele kozotti
idSintervallum az elsé csoportnal <1 év, a masodik kategorianal koriilbeliil egy év, a
harmadik csoportnal >/= 2 ¢év volt. Azt tapasztaltdk, hogy az endometriumban a
periglandularis fibrézis eldéforduldsa joval gyakoribb i1ddsebb kancakban, am ez
fliggetlen a paritastol. Egyaltalan nem valoszinii, hogy az endometrosis a szubfertilitas
f6 okozdja sportlovakban, hiszen ez sokkal gyakrabban fordul elé azoknal a
visszavonult kancdknal, melyek csikéztak, mint azoknal a visszavonult kancaknal,
melyeket nem tenyésztettek vagy a tenyésztésiik nem volt sikeres. Ambar a sportlovak
szubfertilitdsa gyakran csak iddlegesen figyelhetd meg kozvetleniil a sporttol valo
visszavonulasukat kovetden. E kisérlet soran azt figyelték meg, hogy a sporttol
visszavonult, nem tenyésztett kancak némileg jobb biopszias kategdriaba kertiltek, mint
a masik két csoportba tartoz6 kancak. A kutatok ebbdl arra kovetkeztettek, hogy ez az
Osztalyozasi rendszer nem bizonyult megfeleld eszkdznek a sportlovak esetében a
fertilitasi problémak eldrejelzésében. Ez azzal indokolhat6, hogy a klinikai
megfigyelések alapjan a termékenységi problémak a nemrégiben visszavonult
kancaknal a legstlyosabbak, am e kisérlet sordn a legrovidebb visszavonulasi iddvel

rendelkezd, nem tenyésztett kancak jobb kategéridba keriiltek, mint a masik két
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csoportba tartozo tarsaik. Ez a megfigyelés azt sugallja, hogy a Kenney ¢és Doig altal
kidolgozott osztalyozasi rendszer nem foglalja magéaba azokat a tényezdket, melyek a
visszavonult sportlovaknal a szubfertilitds f6 okai lehetnek. Az angiopatidk, a rossz
iranyba haladé endometrialis differenciacié és a kanca életkora mind olyan szempontok,
melyek Osszefliggésben allnak a szubfertilitdssal, &m az el6bb emlitett kategorizaciods
rendszernél ezeket nem veszik figyelembe (KILGENSTEIN et al., 2015).

Masrészt annak ellenére, hogy Kenney eredeti és modositott osztalyozasi
rendszerét is hosszi évek oOta folyamatosan hasznaljak, az aktualis Kenney-Doig
rendszer retrospektiv értékelése eddig csak egyszer tortént meg. Noha a technika és az
osztalyozasi séma is elfogadott manapsag, egyetlen feliilvizsgidlat nem tlnik
elégségesnek.

Béar az endometrium biopszia sok hasznos informdcioval szolgdlhat, szamos
hianyossaga is van. A tliszk ndvekedésérdl és a méh tonusardl nem kapunk adatokat,
ezek transzrektélis tapintassal vizsgalhatok. Nem kapunk informéciot az esetleges
folyadék mennyiségérél és a nagyméretii cisztak jelenlétér6l, ezeket ultrahanggal
érdemes megfigyelni. A patogének pontos azonositasa sem lehetséges biopszia alapjan,
erre a mikribioldgiai eljarasok alkalmasak. A sarlasrol és a szexualis receptivitasrol a
tenyésztésért felelds szakemberek szolgalhatnak hasznos informaciokkal, a biopszia
nem. A hormonok koncentricidjar6l az endokrin vizsgdlatok segitségével
informalddhatunk. Tehat sajnos a biopszia sem tud az Osszes felmeriild kérdésre
valasszal szolgalni. Figyelembe kell venni azt is, hogy az endometrium megbetegedésén
kiviili egyéb okok is vezethetnek a vemhesiilés kudarcédhoz. Igy lehetséges az is, hogy
egy kanca méhe egészségesnek nyilvanithato a biopszias vizsgalat alapjan, &m mégsem
tud vemhesiilni. Ennek szamos oka lehet, példaul az, ha a ciklus valodi szakaszat
rosszul hatdroztdk meg. De problémat okozhat a petevezetd elzarddasa és az endokrin
problémdk is. Osszefoglalva tehat, az endometrium biopszia 1ényeges informaciokat
nyujt, am ahogy ezt Kenney is kihangsulyozta, mas diagnosztikai eszkdzokkel egytitt

kell hasznalni (SNIDER et al., 2011).

2.10. Az endometrium biopsziaval kapcsolatos jovobeli lehetdségek

Habar az alapvetd moddszer valdsziniileg tovabbra is a klasszikus korszovettani
vizsgalat marad, a kiegészitd hisztokémiai és immunhisztokémiai vizsgéalatok minden

bizonnyal értékes informacioval szolgalnanak a jovében. Néhany uj diagnosztikai
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moddszer potencidlisan nagy teljesitményre képes és automatizalhatdé. A szamitdogép
alapt morfometria, RT-PCR, ELISA ¢és a genetikai analizis olyan technikak, melyeket
mar hasznalnak, am a jovore nézve sz€p reményekkel kecsegtetnek. A specidlis
felszerelés és szakértelem sziikségessége limitalja ezeknek az Gsszetett diagnosztikai
eszkozoknek a hozzaférhetdségét, &m a jovOben eldrelathatolag gyakrabban lesz
lehetdség hasznalatukra a specializalt laboratériumokban.

A molekuléris technikdk altal azonosithatoak a mikrobialis agensek. Ezen a téren
hatalmas eldrelépések torténtek az elmult években. Ide tartozé modszerek az in situ
hibridizaci6, a fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH), stb. FISH segitségével a
baktériumok szovettani metszetben torténd azonositasa a megfeleld probak (jelolt
szekvencidk) alkalmazasaval lenne lehetséges, am ezeket a technikékat biopszids
mintaval még nem hasznaltdk. Tovabbi, molekuldris technikdkra alapozott tesztek
elvégzésével lehetdség nyilna virusok és gombak azonositasara, gyulladasos medidtorok
(citokinek) vagy az endometrialis fibrozissal Osszefliggésbe hozott novekedési faktorok
detektaldsara. Az ujabb kutatasok segitségével lehetséges lesz a hormon receptorok
valtozasainak észlelése. SOt, a kiilonbozd gének expresszidjanak valtozadsa is nyomon
kovethetd lesz a jovoben, ami alapjan igazolni lehet, hogy a kanca az ivarzasi ciklus
mely staddiumaban van éppen. Tehat osszefoglalva az endometrium biopszia érteke a

jarulékos tesztekkel kiterjesztett hasznalata révén jelentdsen megndne (SCHLAFER,
2007).

2.11. Célkitlizések

Sajat vizsgalataink célja az volt, hogy:

o kidolgozzunk egy klinikopatologiai vizsgalati protokollt a vembhesiilési
problémakkal kiizd6 kancdk szamara

o Osszehasonlitsuk a  formalinos ill.  Bouin-oldatos  fixaldszerek
alkalmazhatdsagat és a korszovettani metszetek mindségét, értékelhetdségét

o 0Osszevessiik, hogy az endometrium biopszidkban lathatd elvaltozasok és
széles korben hasznalt Un. grade rendszer mennyire all Osszhangban a
késébbi vembhestiléssel

o kideritsik, hogy a 8 vizsgalt egyedben mi okozhatja a csokkent

termékenytiilo-képességet
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3. Anyag és modszer

3.1. Az 1. vizsgalat

Az elsd vizsgalat soran a szakirodalom attanulmanyozasa utdn 26 kanca adatait ¢és
vizsgalati leleteit gyljtottilk Ossze, és elemeztiik. Ezeknél az allatoknal limitalt
mennyiségli adat allt rendelkezésiinkre, legtobbszor a korelézmény €s a biopszia lelet
(Allatorvosi Egyetem, Lipcse). Ami viszont nagyon fontos volt szimunkra, az a
biopszia levétele utdni szezon vembhesiilési sikere, amely ezeknél az allatoknal mar
ismert. Az 6sszes kanca melegvért, sportld tipusu volt, tobbséglikben mar lezart sikeres
sportkarrierrel a koreldzményben. Ko6zds jellemzdjiik volt tovabba, hogy mindannyian
legalabb 1 tenyészszezonon keresztiil nem vembhesiiltek. Mindet fagyasztott, import
onddval termékenyitették a vizsgalati év szezonjaban, azonos helyen, egy
szaporodasbioldgiara specializalodott maganpraxisban. A kancék adatait (kanca neve,
kora, korelézmény, biopszia-lelet és késObbi vemhesiilési adatok) a praxisvezetd
allatorvos bocsatotta rendelkezésiinkre. Ezek az allatok 8-24 (atlagosan 11 év + 3) éves
kor kozottiek voltak a mintavételek idépontjaban.

Ezekbdl a kancdkbdl ugyanolyan mintavevdvel vették a biopszidkat, mint amit mi
hasznaltunk (Kruuse equine endometrial biopsy forceps, Kruuse Ltd., Németorszag). A

mintavétel idézitése a sarlas (0sztrusz) idejére esett.

3.2. A 2. vizsgalat
A masodik vizsgalatban 2016. szeptember 23. és oktober 6. kozotti idészakban
vizsgalt, 6sszesen 8 allat szerepelt. Ezt a vizsgalati protokollt témavezetéimmel egyiitt

terveztiik, és a kovetkez6 elemekbdl allt:

e akoreldzmény felvétele a tulajdonos és a kezeld allatorvostol
e akanca fizikalis vizsgalata, boditasa

o rektalis tapintasos €s ultrahang-vizsgalat (ivarszervek)

e vérvétel hematoldgiai vizsgalat céljabol

e mikrobiologiai mintavétel

e endometrilis biopszia gytijtés

21



3.2.1. A vizsgalt allatok

A vizsgalt kancak magantulajdonban voltak, és fajtajukat tekintve 4 magyar
sportld, és 4 lipicai volt kozottiik. Az allatokat konvencionalis higiéniai statuszu, privat
istallokban tartjak, a nap egy részét karamban, legelén toltik, konnyli munkaval.
Takarméanyozéasukban vannak eltéré elemek, tobbségiik abrakot (zab) és szénat kap
naponta kétszer, nyalosot és vizet ad libitum etetnek veliik. Vizsgalataink a
tulajdonosok kérésére torténtek, és azokat engedéllyel rendelkezé allatorvos hajtotta

végre, igy nem volt sziikségiink NEBIH altal kiadott kisérleti engedélyre.

3.2.2. A kérelézmény felvétele, a fizikalis vizsgalat, laboratoriumi
vérvizsgalat

Mind a 8 kanca esetében a korelézményben csdkkent termékenyiild-képesség
szerepelt, ¢s minimum egy éve nem ellettek csikdt. Harom kancdnal embrid-felszivodas
volt gyanithatd, mert a 15-18. nap kozott maganallatorvos altal végzett vemhesség-
vizsgalat utdn a 3 hoénapos kontroll vizsgalaton mar nem voltak ¢él6 magzatok. Egy
kanca korelézményében magzatburok-visszatartas is szerepelt egy korabbi (2014)
elléshez kapcsolododan.

A mintavételek el6tt minden allaton ellendriztiikk, hogy nem lazasak-e, €és a
pulzusszam, 1€gzésszam, kapillaris Ujratelédési idd, valamint a bélhangok mind a négy
kvadransban (hasiireg) hallhatok-e.

Ezt kovetden jott az ivarszervi vizsgalat, amely soran a genitalis konformaciot,
az ivarszervek (péraajkak, csecsek) €pségét, sértetlenségét jegyeztiik fel. Az esetleges
hiivelyi kifolyast is feljegyeztiik. Hiivelytiikkorrel (spekulum) valé vizsgalatot nem
végeztiink.

Ezt kovetden a vena jugularisbol vért vettiink, EDTA-véralvadasgatlot
tartalmazo és szérumos vérvételi csovekbe 21-es méretii egyszer hasznalatos tlivel
(Vacutainer sampling tubes, California, USA).

A vérmintakat a gylijtésiik utdn 1 orén beliil 5 -C-ra, hiitdbe tettiik, és masnap
reggel szallitottuk az ATE Koérélettani és Onkologiai Tanszék Laboratoriumaba, ahol

még aznap feldolgoztak, €s egy rutin hematologiai vizsgalatot végeztek.
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3.2.3. A helyszini rektalis tapintasos és ultrahang-vizsgalat

A helyszinen végzett rektdlis vizsgalatot minden esetben témavezetdm, Dr.
Vincze Boglarka allatorvos végezte, az én asszisztenciammal. Eldszor tapintéssal
vizsgalta a kanca ivarszerveit, a méhnyakat, méhtestet, méhszarvakat, és a
petefészkeket. Barmilyen rendellenességet feljegyeztiink.

Ez utan ultrahang-késziilék segitségével vizsgalta az ivarszerveket a fent emlitett
sorrendben. Ehhez egy hordozhatdé, Mindray M5-Vet (Mindray Ltd., Peking, Kina)
multifrekvencias ultrahangot és vizsgalofejet hasznalva (5-8 MHz, rektalis fej). A
vizsgalatok alatt a méh és a petefészkek nagysagat, a rajtuk talalhato képleteket (tiiszok,
sargatestek, egyeb) lejegyeztik és a képeket elmentettik. A méhet részletesen
vizsgaltuk vemhességre ¢és folyadékra, mivel a biopszia-vétel vemhesség esetén

kontraindikalt.

3.2.4. A helyszini mikrobioldgiai mintavétel, mikrobioldgiai laboratorium

A mikrobioldgiai mintavételt a rektalis vizsgéalatot kovetden, a kanca bdditasa
utan végeztikk. A kancak a vizsgalathoz 0,5-0,9 ml Detonervin Inj. A.U.V. (detomidin-
hidroklorid)-t kaptak intravénasan. A mintavételhez egy steril, egyszer hasznalatos 16-
endometrium mintavevd duplén fedett tampont haszndltunk (Kruuse Ltd.,
Németorszag). A mikrobioldgiai mintadt a szakma szabalyai szerint a méh iiregének
felszinérdl vette az allatorvos, és a mintavétel utan kozvetleniil transzport taptalajba
helyeztiik, és feliratoztuk (kanca neve, datum, minta szdma). A mintat ez utan hiitve
széllitottuk/kiildtiik a DUO-BAKT Kft. Laboratoriumaba (Vaci ut 174., Budapest) dr.
Lajos Zoltan mikrobiologus szakallatorvoshoz, ahol a mintakbol izolaltak a patogén

korokozokat (aerob és anaerob tenyésztés, gomba-tenyésztés, rezisztencia, izolalas).
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3.25. Az endometrialis biopszia gyijtése, fixaloszerek, kérszovettani
feldolgozas

A mikrobiologiai mintavételt kovetden, amely soran a hiively és méhszj
vizsgélatat is elvégezte az allatorvos, kovetkezett a bioptatum gytijtése. A biopszia
vételhez egy erre specialisan gyartott mintavevot (Kruuse equine biopsy forceps 62 cm,
Kruuse Ltd., Németorszag) hasznalt az allatorvos. Minden mintavétel el6tt a fém
eszkozt csapviz €s alkohol segitségével fertdtlenitettiik.

A biopszia szovetdarabjait két egyenld részre vagtuk, majd az egyik darabot 8
%-0s pufferolt formaldehidben, mig a masikat BOUIN-oldatban rogzitettiik egy napig,
majd viztelenitést és xilolos impregnalast kovetben PARAPLAST-ba 4gyaztuk. A
metszés soran készitett 4-5 pum vastagsagi metszeteket hematoxilin-eozin-, Azan- és
PAS-festésekkel készitettiik eld fénymikroszkopos vizsgalatra.

A mikroszkopos diagnodzis felallitasa soran tekintettel voltunk az endometrium
hamrétegének allapotara, a kompakt €s spongidzus réteg elvaltozasaira, de értékeltiik a
két alkalmazott fixaldsi modszer eldnyeit-hatranyait az endometrium biopszia

korszovettani vizsgalataban.

3.2.6. Adatfeldolgozas, kiértékelés

A 8 sajat magunk altal gyljtott mintdnal a kiértékelés és a leletek klinikai
jelentdségének elbiralasanal a kozos kiértékelés €s megbeszElés volt a modszer, mivel a
szakirodalom is azt talalta a legmegfelelébbnek, ha a patologus és a klinikus szakember,
aki szaporodasbioldgiai gondozéasban jartas, egyiitt beszélik meg a leleteket és azok
értékelését.

A metszetek kiértékelésénél az elvaltozasok jellege, €s a kotdszoveti rostok
(Azan-festés) aranya szerint a szakirodalombdol (KENNEY ¢és DOIG, 1986) ismert
»gradelés” volt a kovetett modszer (1. tabl.), amely a konkrét diagndézis mellett a

tulajdonosokat inkabb érdekld fertilitdsi progndzist is tartalmazza, meghatarozza.
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4. Eredmények

4.1. Az elso vizsgalatban 26, rendelkezésiinkre bocsatott kanca adatainak elemzése

A 2010-2016 kozott a szaporodasbiologus —altal  vizsgalt kancak
korelé6zményeinek feldolgozasa alapjan elmondhat6, hogy mindannyian legalabb egy
teljes szezonon keresztiil nem voltak képesek vemhességiiket 1étrehozni/fenntartani.
Mindegyiket fagyasztott spermaval termékenyitették legalabb haromszor az adott
szezonban. A kancdkat kezeld allatorvos elmonddsa szerint az ultrahang-vizsgélattal
rendellenesség nem volt lathaté a petefészkeiken, illetve a méhiikben. A kérszovettani
leletekbdl kideriilt, hogy mindegyik allat endometriumaban talaltak elvaltozast a
kovetkez6 aranyban: Grade 1. - 1 db (3,8%); Grade 1I1A — 8 db (30,7%); Grade IIB — 5
db (19,2%) és Grade III — 12 db (46,3%). Leggyakoribb tehat a legstlyosabb elbiralasi
kategoria volt, a I11-as.

A kancak koziil a késobbiekben 6sszesen 5 ellett csikdt, 2 kanca azutan, hogy

friss spermaval termékenyitették. Huszonegy kancat végiil kivontak a tenyésztésbol.

4.2. A masodik vizsgalat eredményei

4.2.1 Korel6zményi adatok értékelése

Mind a 8 kanca a 2016-os évben iiresen maradt. Harom kozilik (1., 7., 8.)
vemhesiilt ugyan, de az embrid felszivodott beldliik. A kancdk kozil egyet (1.)
fagyasztott import spermaval termékenyitettek, hét allatot pedig friss, hiitott spermaval,
a spermavételt kovetden néhany oraval. A kancdk tobbségénél szisztémas betegség
ebben az évben nem jelentkezett, kezelést ezért nem kaptak. Egy kancénak (8.) viszont a
bal petefészkén egy novekvd, gyermekfej nagysaglhi daganatot diagnosztizaltak néhany
héttel a mintavétel eldtt. Ikerovulaciot nem figyeltek meg egyik kancanal sem. A

tulajdonosok elmondasa szerint a kancak mindegyike didsztruszban volt.

4.2.2. Fizikalis vizsgalat eredménvyei

Az éllatok a mintavétel idején nem voltak lazasok, a 1égzésszam, szivverésszam,

bélmotilitas, kapillaris ujratelédési id6 a normalis hatarok kozott volt. Az ivarszervek
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vizsgélatakor lathaté volt, hogy a lovak felében (2., 6., 7., 8.) a vulva konformécioja
rossz volt, ami azt jelenti, hogy a végbél a vulvahoz képest besiillyedt. Csecsbimbok

tajékan elvaltozas nem volt lathat6. Kifolyas a hiivelybdl nem volt lathato.

4.2.3. Rektalis tapintas és ultrahang-vizsgalat

Rektalis tapintassal, az ivarszervekkel kapcsolatban rendellenesség vagy
vemhesség nem volt tapinthatd a legtobb kancaban (7/8), viszont a 8. sz. kanca bal
petefészkén valdban volt egy kb. gyermekfej nagysagu, tomott tapintata képlet, amely
nagyjabol 10*15 cm nagysagu. Ultrahang vizsgalattal a képlet egy tomlds szerkezetl,
erekkel atszott, daganatszer(i képletként tiint fel (1. kép.). Ugyanezen kanca méhének
bazisaban egy 0,73 cm atmérdjl ciszta-szeri képlet volt lathato. Ultrahang-vizsgalattal
egyik allat sem bizonyult vemhesnek, petefészkeiken (1.-7.) rendellenes képlet nem volt
lathatd, viszont az latszott, hogy 4 esetben szezonatmeneti iddszakban voltak a kancék,
tehat a petefészkeiken tobb kisebb tiiszd volt, sargatest pedig elvétve. Egy esetben (1.) a
kanca kezd0dd sarlast mutatott az ultrahang-lelet alapjan (bal petefészken 4,1 cm
atmérdju tiiszovel, a méhben kifejezett (++) 6démaval. Ez a kanca a vizsgalat alatt

villogtatott is (sarlasi viselkedés). Egyik kanca méhében sem volt folyadék lathato.

6LESVs Abdomen

1.kép A 8. sz. kanca petefészkén lathatd képlet részletének ultrahangos képe (5
MHz, rektalis ultrahangtejjel késziilt)
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4.2.4. Hematologia

A masodik tablazatban a vérmintdk hematoldgiai vizsgalatdnak eredményei
lathatok, ahol 13 paramétert (2. tdblazat) vizsgaltunk. Ezt a kiegészitd vizsgalatot az

allatok altalanos allapota miatt, illetve az esetleges endometritisz miatt végeztettiik.

Lo WBC | RBC HBG HCT MCV | MCH | MCHC
szama/Paraméter | *10° *10° g/dl % fl pg g/dl

Normal- 43- |72- |116- |0,31- | 35,7-| 11,9- | 350-
értékek 148 | 12,0 | 189 0,50 |539 |203 |382

1 68 | *70 | 120 | 0,33 | 473 | 17,2 | 364

2 55 | *6,37 | *111 | 0,32 | 496 | 17,4 | 350
3 70 | *6,07| 116 | 0,31 | 516 | 19,0 | 369
4 64 |*6,34| 124 | 0,33 | 52,4 | 196 | 375
5 6,3 | *6,88| 120 | 0,32 | 46,9 | 17,4 | 372
6 6,7 | *6,48 | 124 | 0,34 | 51,8 | 19,2 | 370
7 6,7 | 803 | 147 | 041 | 51,2 | 18,3 | 358
8 6,4 | *6,52 | *108 | *0,29 | 45,0 | 16,6 | 369
Lo PLT NEUT | LYMP | MON | EOS BASO

szdma/Paraméter | *10° (%) (%) (%) (%) (%)
Normal- 69,9- | 28,0- [ 19,8- |14- |0-8,7|0-2,0
értékek 250,8 [ 82,8 |589 |105
1 141 | 534 | 36,7 | 2,7 | 59 | 08
99 |*259 | BB | 1.4 | 35 | 1.2
156 | 56,9 | 384 | 14 | 26 | 05
123 | 653 | 30,2 | *1,3 | 2,7 | 0.2
133 | 47,7 | 433 | 23 | 60 | 03
130 | 57,2 | 329 | *1,2 | 7,7 | 05
*43 | 61,8 | 28,1 | 47 | 40 | 08
113 | 658 | 275 | 24 | 35 | 05
2. tablazat A hematologiai vizsgalat eredményei (*-gal

jelzett érték: alacsonyabb, SZUEKE NAMCHINGHER magasabb értéket
jelol a laboratérium referenciajahoz képest)

IO |~ IWIN
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4.2.5. Mikrobioldgiai vizsgalat

A mikrobiolégiai laboratérium vizsgéalat eredményei a 3. tablazatban lathatok.

L6 azonositéja | Kitenyészett mikroba | Megjegyzés

1. Kis szamban vegyes Gram- negativ Korokozé baktérium, anaerob
flora tenyészett ki. baktérium nem tenyészett ki.

2. Escherichia coli Gram-negativ; aerob, fakultativ

anaerob

3. Eubacterium sp. Gram-pozitiv; anaerob

4. Prevotella spp. Gram-negativ; anaerob

5. Baktérium nem tenyészett ki. -

6. Arcanobacterium haemolyticum; Gram-pozitiv, aerob
Peptostreptococcus spp. Gram-pozitiv; anaerob

7. Bacteroides fragilis Gram-negativ; anaerob

8. Streptococcus equi ssp. Gram-pozitiv; aerob
zooepidemicus; Bacteriodes fragilis Gram-negativ anaerob

3. tablazat A mikrobioldgiai vizsgalat eredményei

4.2.6. Korszovettani eredmények, Grade-besorolés

cre

minta nem volt (0%), I1A-ban 3 db volt (37,5%), IIB-ben 2 db volt (25%), és a
legsulyosabb, III-as kategoriaban 3 db (37,5%) volt. A kancak szerinti eredmények a 4.
tablazatban lathatok.

Kanca Korszovettani besorolas (Grade)
azonositoja
N HA
) Il
N Il
. 11B
5 IHA
6 11B
n HA
N Il

4. tablazat A korszovettani vizsgalat eredményei
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Néhany jellegzetes elvaltozas korszovettani képe lathatd az alabbiakban.

2. kép: Azan festést alkalmazva a mirigyes allomany szovetkdzi fibrozisa tlinik eld

(nyil)

3. kép Gyulladasos vizenyd (*) a spongidzus rétegben (HE)
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5.kép A lument (*) szegélyezd nyalkaréteg és a mirigyham bélelte végkamrak nyalka
tartalmanak PAS pozitiv festddése (nyilak).

5.  Megbeszélés

Az endometridlis biopszia, mint kiegészité vizsgalomodszer, az elmult 40 évben
egyre nagyobb jelentdséglivé valt a vembhesiilési problémakkal kiizdd kancak
diagnosztikdja és terapiaja teriiletén. Alkalmazédsanak 1étjogosultsdgat az adja, hogy
bizonyos kronikus elvaltozasoknak (idiilt/szubklinikai endometritisz, endometrdzis)
semmilyen mas tiinete nincs kancadkban, mint a vemhesiilés vagy az embrid
bedgyazodasanak elmaradasa.

Hazankban valamiért a praxisban dolgozo allatorvosok nem szivesen alkalmazzak

ezt a vizsgald modszert, ennek oka lehet részben az, hogy maga a mintavevd eszkoz
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draga, illetve kevés az olyan szakember, aki a korszovettani mintat a patologus szemén
tal a klinikus/szaporodéasbiologus szemén at is képes latni, és igy a kiértékelést
hatékonyan elvégezni.

Vizsgalataink soran igyekeztiink minél nagyobb szamu mintat elemezni.
Huszonhat esetrdl csak a korelézmény, a biopszia-lelet és a késdbbi vembhesiilési adat
allt minden kancanal rendelkezésiinkre, azonban igy is meg tudtuk allapitani, hogy az 1.
vizsgalatban az esetek kozel felében (46%) stlyos, irreverzibilis elvaltozasok voltak
jellemzéek az endometriumban. A masodik leggyakoribb korszovettani kategoria a 1A
volt (30,7%). A masodik, teljes egészében altalunk levezényelt mintagyijtésben is
hasonl6 eredményre jutottunk, vagyis a 8 allatban leggyakrabban a IIA ¢és III
értékelésére hivja fel a figyelmet az, hogy az elsé vizsgalatban Grade Ill-at kapott
kancak kozott voltak olyanok, amelyek a késébbiekben vembhesiiltek. Mivel a 26
egyedbdl mindet fagyasztott spermaval termékenyitették, és igy maradtak {liresen, majd
beldliik harman késébb vemhesithetdk voltak friss spermdval, elgondolkodtatd, hogy a
fagyasztott spermandl hasznalt tojasfehérje tartalmu Gn. krioprotektiv anyagok vagy az
ott alkalmazott spermahigitd lehetett-e oka a vemhesiilés elmaradasanak. Ugyanis a
gyakorlatban megfigyelték, hogy a fagyasztott sperma haszndlata utan a kancédk
tobbségének un. termékenyités utdni endometritisze alakult ki (Dr. Janina Rau
személyes kozlés, nem publikalt). Ez a jelenség elkeriilhetd, ha a termékenyitést
kovetéen masnap fiziologias sooldattal kioblitik a kanca méhét (Dr. Janina Rau
személyes kozlés, nem publikalt). Az elsé vizsgalatban a mintdkat gyiijté allatorvos
elmondta, hogy azért ellentmonddsos a kapott korszovettani eredmény, mert 6/26
esetben nincs dsszhangban a kanca endometriumanak allapota és a késébbi vemhesiilési
eredmény (sulyos elvaltozas-késdbbi csikd vagy éppen enyhe elvaltozds-késébb sem
sziiletett csiko).

Fontos megjegyezni, hogy a vemhesiilés sikerének csak egyik alkotoeleme a
kanca és annak endometriumdnak allapota. Ezeken kiviil sok koriilmény van még,
amelyek szintén meghiusithatjdk az egészséges utdd vildgra jottét (pl. nem megfeleld
idében végzett termékenyités, a sperma mindsége rossz, iatrogén hibak, fertdézések,
takarmany mindség, stb.).

Masodik, sajat magunk altal tervezett és kivitelezett vizsgalatunkban igyekeztiink
a lehetd legtobb vizsgalati modszert elvégezni a szakma szabélyai szerint, ezért kértlink

laborvizsgalatokat nemcsak hematoldgidra, hanem mikrobioldgiara is, hiszen az
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esetleges kezelés ezeknek fliggvényében hajthatd végre. A lovak korelézményét
tekintve mindenhol megallapithato volt, hogy honapok ota sikerteleniil termékenyitették
azokat. Tobb 16nal a 15. nap koriil végzett vemhesség vizsgalat pozitiv volt, de késébb
az embrio felszivodott. Az endometrium épsége els6sorban a mirigyek funkcioja
szempontjabol nagyon fontos, hiszen a vemhesség elején ez taplalja az embriot; idiilt
kotészovetes elvaltozasok esetén a mirigyek nem képesek ellatni funkcidjukat
(endometrozis).

A hematologiai eredményeket tekintve a legtobb mintaban a vorosvértestek szadma
alacsonyabb volt a laboratoriumi referencidhoz képest; elképzelhetd, hogy ezt a
mintavétel-szallitas sordn kialakult hemolizis okozta, igy mesterségesen csokkentve az
ép vordsvértestek szdmat. A legtobb paraméter azonban a fiziologids hatdrokon beliil
maradt, kiéve a 2-es, 7-es és 8-as kancat, ahol enyhe elmozduldsok voltak
megfigyelhetok.

A mikrobioldgiai vizsgalat azonban szembetind eredményeket hozott. Hat kanca
esetében tenyésztettek ki aerob vagy anaerob baktériumokat (2. tablazat). E mikrobdk
tobbsége megtalalhatd az endometritiszben szenvedd kancak flordjaban (DASCANIO
and MCCUE, 2014), mas résziikk viszont vagy a bélsarban, vagy a kornyezetben
talalhato (pl. Bacteroides sp.). A Bacteroides fajokat ugy emlitik, mint amelyek nem
okoznak endometritiszt (DASCANIO and MCCUE, 2014). Fontos megjegyezni, hogy a
2., 6., 7., és 8. kancakban a rossz genitalis konformécié miatt a végbélnyilas jelentdsen
besiillyedt, igy a tragya viszonylag konnyen bejuthat a hiivelybe, és onnan a méhbe is,
kanca, amelynek a vizsgalat sordn a péraajkai olyan gyengén kapcsolodtak ossze, hogy
a mintavétel eldtt a péraajkak széthuzasakor azok kdzott hangosan beszivodott a levegd
(pozitiv ,,Windsucker” teszt). Ebben az esetben E. coli volt kitenyészthet6 a
tamponmintabdl, tovabba a korszovettani mintaja i1s mutatott gyulladasra utalo jeleket
(pl. kifejezett bovértiség). Az ilyen kancak esetében a Caslick-féle vulvoplasztika johet
szoba, mint terdpias lehetdség, természetesen a bakteridlis fertdézés kezelése utan. A
perineélis konformacid jelentdségét tdmogatja az is, hogy mind a 4 rossz perinealis

A 8. sz. kanca leleteit elemezve kiderilt, hogy egy potencidlis szisztémasan
betegséget okozo baktérium is kitenyészett, a mirigykér korokozoja, a S. equi ssp.
zooepidemicus. Ennek a kancanak a bal petefészkén talalhatd egy daganat-szerii képlet,

amely kinézete, tapintasa ¢és ultrahang-lelete alapjan a kancak egyik leggyakoribb
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daganatanak tiinik, Un. granulosa-sejtes daganatnak. Pontos diagndzist természetesen
csak szovettannal lehetne mondani, de a biopsziés lelet (grade 11, sulyos elvaltozasok),
a daganat ¢és a vembhesiilés sikertelensége Osszességében jelentdsen befolyasolni fogja a
tulajdonos dontését és az allat sorsat. A mirigykor korokozoja miatt a 8-as kancaval
egylitt tartott allomany felmérése €s kezelése valt sziikségessé.

A koérszovettani mintdk feldolgozasakor megallapithattuk, hogy az Eurdpaban
leggyakrabban hasznalt fixaldszer (formalin) és a tengerentilon elOszeretettel hasznalt
Bouin-oldat is alkalmas volt a szovetek megfelel6 fixalasara. A gyakorlati alkalmazast
tekintve viszont a formalin sokkal jobb volt, mivel a készités ideje és a hdmérséklet nem
befolyasolja a hatékonysagat, szemben a Bouin-oldattal, amely pikrinsavat tartalmaz, és
minden nap frissen kell késziteni, valamint hiitve tarolni. A Bouin-oldatot alkohollal
kell kimosni a szdvetbdl, igy naponta kell lecserélni az alkoholos mos6 oldatot, igy sok
iddbe telik, mire a bioptatum metszésre alkalmas lesz; a diagnézis felallitdsa ezért tobb
hetet vesz igénybe. A korszdvettani metszetek mindsége azonban, illetve a festések
értékelhetdsége jobb volt a Bouin-es oldatnal, dsszességében szebb képeket kaptunk.

A 8 kanca esetében lathato volt, hogy a specidlis szaporodasbiologiai vizsgélat
minden esetben magyardzatot adott arra, hogy a kancédk miért nem voltak képesek
egészséges utdd kihordasara. Osszehasonlitva ezt a prokollt az 4tlagos, kinti lovas
praxisban elvégzett vizsgalatokkal (tapintas és ultrahang-vizsgalat), elmondhatd, hogy
sokkal informécid gazdagabb a lelet, és sok esetben valddi diagndzishoz lehet jutni.
Osszességében egy ilyen protokoll elvégzése nem olcsd a tulajdonosok szadmara,
viszont, ha kiszamoljuk a spermarendelés-termékenyités-ultrahang-vizsgalat koltségeit
(tobb szazezer Forint/szezon), érdemes a nem vembhesiilé kancékat specidlis vizsgalati
protokollal egyszer rendesen megvizsgaltatni. Egy ilyen protokoll elvégzése
munkadijjal egytitt kb. 50-60 ezer Ft-ba keriil, de mégsem tobb szazezer Forint.

Tovabbi elonye a kiegészitd vizsgalatoknak az, hogy diagnosztizalni lehet még a
szubklinikai fertdzéséket is, és a célzott terapia igy lehetové valik. Jelen tudoméasunk
szerint a fibrotikus elvaltozasok irreverzibilisek, a folyamatok visszaforditasa nem
lehetséges, de a szubklinikai endometritisz miatt vagy endometrézis miatt nem
vemhesiilé allatok kisziirhetok, és igy kevesebb lehet a feleslegesen elvégzett
termékenyités, ezaltal az anyagi veszteségek is csokkenthetok.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a kialakitott protokoll hasznos volt, és
nemcsak a klinikan dolgoz6 éllatorvosok tudjak majd a jovében alkalmazni, hanem a

kinti praxisban is lehetdség nyilik az atmenetileg vagy tartésan meddd kancak
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kiszlirésére. A Kenney és Doig-féle grade rendszer pedig, bar alapos, valosziniileg a
jovOben még finomitani kell, mert nem mindig allt 6sszhangban a késébbi vembhesiilési
adatokkal. Ezt a finomitast tovabbi paraméterek beszamitasaval tudjuk elképzelni.

A végsd kovetkeztetésiink az, hogy a legalaposabb allatorvosi vizsgalat,
mintavétel, kiértékelés és szakértelem ellenére sem mellékes a lovak érzelmi értéke,
tehat a lovak sorsardl hozott dontések meghozatala nem képzelhet6 el a tulajdonos és az

allatorvos érzelmi és szakmai megfontolasai nélkiil.
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6. Osszefoglalas

A klinikai tiineteket nem mutatd, de barmely okbdl nem vemhesiilé kancak
jelentés veszteséget okoznak a l6tenyésztéknek, mivel az allatorvosi koltségek és a
kedvelt vérvonalt tenyészménekkel valo fedeztetés/termékenyités draga.

A csOkkent termékenyiilo-képességnek kancidkban szamos oka lehet. A rutin
fizikalis ¢és ultrahang-vizsgdlaton tul lehetdéség van kiegészitd modszerek
(mikrobiologiai vizsgélat, endometrium biopszia) alkalmazdsira. Az endometrium
gyulladasos és degenerativ elvaltozasainak vizsgalatdra az 1960-as évek oOta hasznaljak
az endometrium bioptdtumdnak szovettani vizsgalatat, de a mintavétel idejérdl, és az
alkalmazott fixaldszer tipusar6l megoszlanak a vélemények.

Ebben a vizsgélatban 0sszesen 34 magantulajdonban 1évo, legalabb egy éven
keresztiil nem vemhesiilt kancatdl gytijtottiink mintdkat. Huszonhat esetben a sarlés
ideje alatt, és formalinban fixalva, 8 esetben pedig didsztruszban, Bouin-, illetve
formalin fixaldszert is hasznédlva gy(jtottiink endometrialis biopszia mintdkat. Nyolc
kanca esetében lehetdségiink volt a kancakbol mikrobioldgiai vizsgalatot is végeztetni.

A legtobb esetben a helyszinen végzett fizikalis és ultrahang-vizsgalat nem
mutatott ki elvaltozast a kancak ivarszerveiben. A mikrobioldgiai vizsgalatokban aerob
¢és anaerob korokozokat is kitenyésztettek. A korszovettani vizsgalatok heveny és idiilt
elvaltozasokat is kimutattak, amelyek viszont nem mindig voltak dsszhangban sem a
korel6zménnyel, sem pedig a késdbbi vemhesiilési arannyal (ahol ez ismert volt).

Eredményeink alapjan azt a kovetkeztetést tudtuk levonni, hogy a jelentds
gazdasagi értékkel bird tenyészkancdk vemhesiilésének hianyaban mindenképp
javasoljuk a kiegészitd vizsgalatok elvégzését, mert az esetek tobbségében szubklinikai
betegségekre is fényt derithet; viszont egyszeri vizsgalati lelet alapjan semmiképpen

sem javasolt egy-egy tenyészkanca tovabbi sorsarol donteni.
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7. Summary

Cim angolul: Clinicopathological investigation of subfertility in broodmares

Non-pregnant, subfertile broodmares cause a significant expense in horse
breeding, because of the increased veterinary outgoings and the additional charges of
the favourable sire’s semen. There are numerous causes of decreased fertility in mares.
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, from the 1960s,
histopathologic studies have been investigated the most reliable fixation method and the
optimal time for the sampling, but the authors not always agree in these issues.

In this study, a total of 34 privately owned mares with at least 1 year infertility in
their history have been evaluated. In 26 cases, samples were collected during estrus, and
were fixated in 8% buffered formalin; in 8 cases, diestrous samples have been collected,
and beside formalin, a Bouin-solution has also been used as a fixative. In those 8 cases,
an additional microbiological sampling has also been made.

In most cases, the physical and sonographic examinations could not detect
abnormalities in the mares’ genital tracts. During the analysis of the microbiology
samples, aerobic as well as anaerobic microbial organisms could have been cultured.
Histopathological investigation detected acute and chronic changes in the endometrial
tissue, however, these findings were not always concordant with the history and the
later conception rate (if this data is known).

According to our results, 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 the broodmare.
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