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kutyaknak (> 2,8-5,5 kg) 12,5 422 FAD) elleni kezelési stratégia részeként hasznalhato. Gyomorbélrendszeri fonalférgek Gyomorbélrendszeri fondlféreg-fertozések kezelésére a kavetkezd fajok esetében: kampdsfejii féreg (L4, kifejletlen felndtt (LS) és kifejlett Anry/ﬂsmma
kutydknak (> 5,5-11kg) 225 8,44 caninum), orsofergek (L4, klfeJIet\en felnéitt (LS) és kifejlett Toxocara canis, illetve kifejlett Toxascaris leonina), valamint ostorféreg (kifejlett Trichuris vulpis). Szivféreg Szivférgesséq (Dirofilaria immitis) 6zése. Tiid6féreq Havi
Kutyaknak (> 11-22kg 50 16,88 az ldzésére a kifejletlen felndtt (L5) és feln6tt Angiostrongylus vasarummal (tiiddféreg) vald fenozu(tseg szmtjenek a csokkentése altal. 5. ELLEMMVAI.LATOK Nem a\kalmazhalo a haluanyagokkal vagy
Tutydkoak (> 245 kg 900 B35 barmely segéd szemhem lilérzé ég esetén. 6. MELLEKHATASOK Nem gyakori elforduldssal szdmoltak be d Iunetekml (hasmenes és hanyas), é Ietarglaml i 6l

- i ésbeli valtoza Ezeka tiinetek dltalaban kezelés nélkiil megsziintek és rovid ideig alltak fenn., Afovgalomha hozatalt koveto akészi ara vonatkozo alapjan ritkan i tiineteket (g¢
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eqgy masik szivférgessé 1026 készitmény potlasara hasznaljak, akkor a készi Iso dozisat a korabbi gyogyszer 6.do asatol szamitott egy honapon beliil kell beadni. A szivféreq > 2855k T
szempontjabol endémids régioba utazo kutyak gyo ését az oda torténd megérkezésii kaveto egy hanapon be\ul kell elkezdeni.A szivférgességet megelozc keze\est havi rendszeresséqgel kell folytatni, hogy az utolso dozist a 504
kutya akkor kapja, amikor a régiot mar egy honapja elhagyta. Tudofereg Endémids teril azd havi dsa csokkenti a kifejletlen (L5) és kifejlett Angiostrongylus vasorum fertdzés szintjét a szivben és | > 55-11kg !
a tiiddben. Javasolt, hogy a tiidéférgesség megeldzése a csigaknak és meztelen csigdknak vald utolso kitettség utdn legaldbb 1 hénapig folytatédjon.Forduljon dllatorvoshoz annak megllapitdsa tekintetében, hogy mikor optimalis | > 11-22kg 1
elkezdeni a kezelést ezzel az llatgyogyaszati készitménnyel. 10. ELELMEZESEGESZSEGUGYI VARAKOZASI IDO(K) Nem értelmezhetd. 11. KULONLEGES TAROLASI ELOIRASOK Gyermekek eldl gondosan el kell zarni! Az eredeti | > 22-45 kg 1
csomagolashan tarolandé.Ez az dllatgyogyaszati készitmény kiildnleges tarolast nem igényel.Ezt az a dgya észitményt csak a kar és a buboréke i lejarati idon beliil szabad felhaszndlni!A [S75kg Atablettak megfelel kombinacioj
lejérati id6 az adott honap utols6 napjéra vonatkozik. 12. KULONLEGES FIGYELMEZTETES(EK) Kiilcnleges é mmden céldllat fajra 6an: A héztartashan é16 dsszes kutyat megfelel készitmé kell kezelni. A
bolhaknak és a kullancsoknak meg kell kapaszkodniuk a gazdadllaton és el kell kezdeniiik a taplalkozast, hogy a haté I ésbe keriilhessenek, ezért a kullancs/bolha ltal kozvetitett betegségek dtvitelének a kn(kazala nem zdrhaté ki. A parazitak rezi é valhatnak barmely oporttal
szemben az adott csoportba tartozo anthelmintikum gyakon ismételt hasznala!a O ében. Ezért ezt az allatgydgyaszati készitményt az egyes esetek egyedi értékelése alapjan, a célallat fajok aktualis érzék vonatkozd helyi epidemioldgiai informaciok figyels lével kell alkalmazni, annak
érdekében, hogy a rezisztencia jovébeli ki dsd A é i fondlféregfertdzések kezelésekor a kezeld allatorvosnak kell értékelnie az ismételt kezelés sziikségességét és gyakoriségat, valamint azt, hogy egy vagy tobb hatdanyagot tartalmaz készitményre van-e sziikség. A

makrociklikus laktonok hatékonysaganak fenntartasa a Dirofilaria immitis okozta fert6zések megel6zése szempontjabél kritikus fonlussagu ezérta rezuzten(la klalakulas kockédzatanak csokkentése érdekében ajanlatos a kutyakat ellendrizni mind a keringd anngenek mind a vér mikrofilaridk tekintetében, minden
egyes szivféregszezon kezdetén, a havi megeldzd kezelések megkezdése eldtt. A készitmény nem hatasos a kifejlett 0. immitis ellen és nem javallott a mi A kezelt dllatokra vonatkozo kiildnleges ovintézkedések: A biztonsagossagra és hatasosséqra vonatkozd dsszes adat legalabb 8 hetes és
legalabb 1, 4kg 1esttomegu kutyakolykaklol szarmazwk A8 hetesnél fiatalabb vagy 1,4 kg alatti testtomeg(i kutyak kezeleseta kezelestvegzo al\atorvasaltal e\vegzenelcny/ka(kazatelemzesre kell alapozni.A nem funkciondlis P-glikoproteinnel rendelkezo MDR1 mutacioval (") diagnosztizalt kutyak csoportja esetén,
ahova a skét juha ésrokon tar ajavasolt adagot szigortan be kell tartani.Az els6 |6t a szi endémids teril €16 vagy ilyen teriileten jart kutyakat tesztelni kell, hogy fennalle nalukasnvfevegfenozmtseg Azallatovvos dontarml hogy a fertdzott
kutyat kelle adulticid készitménnyel kezelni a kifejlett szivférgek itasa érdekében.A am keringd ridval rendelkezd kutydknak nem ajanlott milbemicinoximot tartalmazo készitmények (mint ez a termék) adasa az elpumull vagy haldokld mil
tilérzékenységi reakciok elkeriilése érdekében. Az allatok kezelését végz személyre vonatkozo kulonleqes ovintézkedések: Véletlen lenyelés esetén a készitmény gyomorbélrendszeri zavarokat okozhat. A g kek h do, a tablettakat a dlsig buborékc lasban, a
lasokat pedig a kiilsé k dobozban kell tartani gy, hogy a gyermekek ne érhessék el. Veletlen \enyeles esetén haladektalanul arvnshoz kell fordulni, bemutatva a készitmény hasznalat utasitisat vagy cimkeéjét. A tablették alkalmazésa utan kezet kell mosni. emhesseg és laktacié: Az

ény bi; a nem igazolt ég és laktacid idején, illetve tenyé: A végzett d patkényok esetében nem mutattak ki teratogén hatasokat, illetve nem fejtettek ki :emm\lyen mellékhatdst a himek és ndstények szaporoda5|
képességére. Kizarlag a kezelést véqzo dllatorvos altal elvégzett eldny/kockdzat elemzésnek megfelelGen alkalmazhatd. Gyogyszerkdlcsonhatdsok és egyéb interakcik: A lotilanerrdl és a milbemicinoximrdl kimutattak, hogy a Pgli (Pgp) egy képezik, ezért kolcsd asha léphetnek més Pgp
szubsztratokkal (pl. digoxin, doxorubicin) vagy mas makrociklikus laktonokkal. Ezért az egyéb Pgp szubsztratokkal torténd egyidejii kezelés fokozott toxicitashoz vezethet. Tiladagolas (tiinetek, siirgdsségi intézkedések, antidotumok): Az ebben a hasznalati utasitasban felsoroltakon kiviil nem figyeltek meg
nemkivanatos reakciokat kolyokkutyaknal (a 8-9 hetes kortdl kezdddden) a maximalis ajanlott dozis 1-5 napon keresztiil torténd (egymast kovetd napi adagolds) legfeljebb Sszorosét asa utan havonta, 9 vagy felndtt kutyaknal (11 honapos kortdl) a maximalis ajanlott adag
legfeljebb 5szordsének beaddsa utén 1-5 napon at (egymast kovetd napi adagolds) havonta, 7 alkalommal; vagy felndtt kutyaknal (koriilbeliil 12 honapos korban) a maximalisan ajanlott dozis legfeljebb 6szorosanak megfeleld dézis bolus forméjaban torténd eqyszeri alkalmazdsa utén.A javasolt maximalis adag
Gtszorosének beadasat kovetden a nem funkcionalis P- ghkoprotemnel rendelkezo MDR1 mu‘a(lm () mumo kutyakndl dtmeneti depresszi6, ataxia, remegés, midridzis és/vagy tilzott nyalképzddés volt megfigyelhets. 13. A FEL NEM HASZNALT KESZITMENVVAGY HULLADEKAIMAK ﬂRTALMﬂTLANNATETELERE
VONATKOZO UTASITASOK (AMENNYIBEN SZUKSEGESEK)Az 4 6gya: ény nem keriilhet izbe vagy a haztartasi hulladékba! Kérdezze meg a kezeld allatorvost vagy gybgyszerészt, hogy milyen modon isitse meg a tovabbi nem sziikséges ll ényeket! Ezek az
intézkedések a kbrnyezetet védik. 14. A HASZNALATI UTASITAS UTOLSO JDVAHAGVASANAK IDOPONTJAErrcI az dllatgydgyaszati készitményrol részletes informécio taldlhaté az Eurdpai 6 honlapjan (http://www.ema.europa.eu/). 15. TOVABBI INFORMACIOK Aluminium/aluminium

buboréke sok kiilsd k csomagolva.Kiszerelési egységek: 1, 3, 6 vagy 18 tabletta.Eldfordulhat, hogy nem minden kiszerelés keriil kereskedelmi forgalomba.
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1. Elanco belsé adatok. *Credelio Plus SPC EMA [Credelio Plus: A készitmény jellemzdinek 6sszefoglaléja. Eurépai Gydgyszeriigynokség].

* Toxocara canis, Ancylostoma caninum. #A tulajdonosaik dltal kezelt 355 kedvencként tartott kutya bevondsdval végzett vizsgdlat.

A Credelio, az Elanco és az atlés sav védjegyek, melyek az Elanco vagy lednyvallalatainak birtokdban vannak. © 2021 Elanco. .
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Peter Christian Abildgaard szobra

A villamsUjtotta emberben vagy allatban csak elvétve lehet olyan
belsd elvaltozast talalni, ami a halal oka lehetne, allapitotta meg
PETER CHRISTIAN ABILDGAARD (1740-1801) 1775-ben. Mint vérbeli ter-
mészettuddst, nem hagyta nyugodni ez a tapasztalat, ezért kisér-
letezésbe fogott. Egy tylkot és egy kakast sikerllt a fejére mért
aramutéssel teljesen érzéketlenné tenni, majd a mellkasra iranyzott
aramutéssel feléleszteni.

P. C. ABILDGAARD nemcsak az “8sdefibrillacié” felfedezdje: tehet-
ségét, szertedagazd miveltségét szamos terlleten kamatoztatta.
Néhany év iskolai tanulds utan gydgyszerészsegédként megismer-
kedett a kémiaval és a gydgyszertannal, s kozben felkésziilt az egye-
temi tanulmanyokra. 1762-ben filozofiai bakkalaureatust szerzett
dolgozataval, amely a kémia nemzetgazdasagi hasznardl szélt.

A keleti marhavész Gjbdli kitdérése miatt orvosi tanulmanyok he-
lyett allami 6szténdijjal Lyonba kerllt, ahol két és fél év alatt el-
végezte CLAUDE BOURGELAT allatorvosi tanfolyamat. Hazatérése utan
tanulmanyozta a marhavész leklizdésének lehet8ségeit. Az allat-
egészségligyi rendszer megszervezése késlekedett, ezért ABILDGA-
ARD Ugy Vélte, célszerlibb orvosi tanulmanyait folytatni, és egészen

1782-ig praktizalt is. Mellette foglalkozott mineraldgiaval, botanika-
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E mivek alapjan meruUlt fel a kiralyi udvarnal, hogy & lehet a leg-
alkalmasabb a kiralyi ménes allatorvosi fellgyeletére, valamint az
allatorvosképzés megszervezésére Daniaban. Valtozatos palyaja
legfontosabb eredménye, hogy 1773-ban allami tamogatassal, de
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A tobbszoros ovulacio kivaltasanak
lehetoségei és akadalyai kancakban
Irodalmi osszefoglald

Angyal Eszter" ¥, Novotniné Danké Gabriella’, Vincze Boglarka?

OSSZEFOGLALO

Hazidllatokban a tobbszoros ovulacié (mas néven szuperovulacié) kulcs-
fontossagl eljaras az embriétranszfer (ET) programok lebonyolitdsahoz, ugyanis
lehet6vé teszi az eljards hatékonyabba tételét és a hozza kapcsolddd koltsé-
gek csokkentését. A szuperovulacio kivaltadsanak célja tobb harmadlagos tliszd
fejlédésének, majd ovulacidjanak stimulaldasa és ilyen mdédon egy méhmosas
alkalmaval tobb életképes embrié kinyerése. A tobbszords ovulacié indukalasa
a tUszonovekedési hullamok hormonalis manipulalasaval érhetd el. Kancaban
azonban szarvasmarhahoz és juhhoz képest igen szlkos azoknak a lehetdségek-
nek a szama, amelyek tobbszoros ovulacié kivaltasahoz alkalmazhatdk. Ezeket
a fébb élettani jellegzetességeket és az alkalmazhatdé moddszerek korlatait és
eddigi eredményeit foglaljak 6ssze a szerzék.

SUMMARY

Superovulationin domestic animals is an important tool forroutine usein embryo
transfer (ET) programs to reduce the costs and to enhance the efficiency. The
failure to produce more than one embryo by donor per cycle is the most impor-
tant reason of the low efficiency and the high costs of equine embryo transfer
programs. Typically, the success rate of embryo recovery from a single-ovulating
mare is about 50% per cycle. However, mares that spontaneously double ovulate
or are induced to ovulate multiple follicles have higher embryo recovery rates.
With an increased embryo recovery rate in horses, the overall costs of ET would
be reduced. Furthermore, if multiple embryos could be obtained on a given
cycle, then embryos could be frozen for transfer at a later time. Historically, the
induction of multiple ovulations has been tried through hormone manipula-
tion of follicular waves in the mare. Manipulation of hormones associated with
development of dominant follicles and regression of subordinate follicles are
the basis of superovulation. The number of follicles that ovulate in response to
exogenous hormone treatments is limited in mares as compared with sheep
and cattle. This limited success may be due to the unique anatomical configura-
tion of the mare’s ovary. The tissue of the ovary in the mare is arranged as the
inner cortex and the outer medulla, so its structure is “inside out” compared to
the ovary of other domestic species. In addition, only a small portion of the ovary
has germinal epithelium that will accommodate ovulation, termed the ovulation
fossa. Several protocols have been studied in the equine species to achieve
multiple ovulations, but the results are still inconsistent. This article focuses on
the main species-specific physiological ovarian dynamics with an emphasis on
the possible effects on previous superovulation treatment attempts and limita-
tions done so far.



TOBBSZOROS OVULACIO KIVALTASA KANCAKBAN

A tObbszords ovulacié azt jelenti, hogy egy ciklusban tobb dominans tlsz3bdl A t6bbszérés ovuldcio,
kovetkezik be az ovulacid, vagyis a petesejt kilokddése, és a petevezetdbe vagy szuperovuldcié
jutasa. A gybgyszerekkel kivaltott tobbszords ovulacid, a szuperovulacid, egy sordn egy ciklusban
nehezen elérhetd célnak bizonyult kancaknal [1]. Az elmdlt negyven évben a tébb domindns tlisz6bédl
kutatdék szamos szuperovulacids protokollal prébalkoztak, amelyek soradn kanca kévetkezik be ovuldcio

korion-gonadotropint (eCG), gonadotropin-felszabadité hormont (GnRH), inhibin
elleni immunizaciét, 16bél szarmazd hipofizis-extraktumokat (EPE) és részben
tisztitott, 16bél szarmazé follikulusstimulald hormont (eFSH) alkalmaztak. Saj-
nos azonban kancaban a szuperovulacié csak mérsékelten sikeres [2]. Szarvas-
marha, juh és sertés fajokban a donor allat viszonylag olcsd és kereskedelmi
forgalomban is elérhetd gonadotropin-készitményekkel, mint pl. eCG-vel vald
szuperovulaltatasat kovetden egy méhmosasbdl akar 20-30 életképes embrid
is nyerhetd [3].

oy

Hasonldé eredményeket kancanal megkozelitéleg sem sikerllt elérni, annak
ellenére, hogy kezdetben intenziv kutatasok folytak a probléma megoldéasa
érdekében. E vizsgalatok soran féként I6hipofizis-kivonattal kezelték a donor
kancakat és azt figyelték meg, hogy a kezelt kancak kozUl csupan néhanynal
mutatkozott egyértelmi valaszreakcid [3]. Ezeknél az allatoknal az ultrahang-
vizsgalat soran tobb (3-8) tisz8 novekedését lehetett figyelemmel kisérni az
egyik vagy mindkét petefészken. Azonban az ovulacidé utan 7-8 nappal kinyert
embridk szama minden esetben kevesebb volt, mint a diagnosztizalt peteleva-
lasok szama. A tobbi kancanal a gonadotropin-kezelés hatasara azonban csak
egy vagy akar egyetlen tlsz8 sem indult fejlédésnek [3]. Ez a sikertelenség a
kezdetektd! limitald tényezGje volt a lbembrid-atlltetési programok fejlédésének
[4]. A kudarcok ellenére az eredményes szuperovulacio megvaldsitasara iranyuld
vizsgalatok tovabbra is nagy tudomanyos érdeklédésre tartanak szamot, hiszen
egy megbizhatd szuperovulacios protokoll kialakitasaval jelentdsen csokkenteni
lehetne az ET-eljarasok kdltségeit és nodvelni lehetne azok hatékonysagat az
embrid kinyerési ratak novelése révén [1]. Az embridatiltetési eljaras elényei
azoknak a kancatulajdonosoknak kecsegtetdek, akik egy adott kancatdl minél
tobb csikdt szeretnének nyerni. Az ET nagy jelent8ségl lehet olyan esetekben
is, amikor a kanca nem tudja fenntartani a vemhességét vagy valamilyen oknal
fogva nem kivanatos a vehem kihordasa. Azonban a 16 ET jelentds koltségei
miatt kizarélag nagy genetikai érték{ allatoknal érdemes elvégezni a beavatko-
zasokat. Az ET kdltségességének hatterében az all, hogy kancaknal egyedulalld
bioldgiai tényezlkkel és technikai nehézségekkel is szembe kell nézni. Jelenleg
az ET-programok soran maximum 1-2 embrid kinyerése tekinthets altalanosnak
beavatkozasonként. Az embridkinyerési rata egy ovulaciés ciklusra szamitva 50%,
a vemhességirata atiltetett embriénként nézve 50-65% é&tlagosan az ET-elja-
rasoknéal, az 6sszesitett sikerességi rata pedig 25-40% [5]. Az embridkinyerés

Az embridkinyerés eredményességét befolyasolja a donor kanca életkora, az ondd mindsége, az
eredményességét ovulacidk szama és a kinyerés napja. A vemhességi ratat meghatarozd tényezdk
szdmos tényezd k6zé sorolhatjuk a donor és a recipiens kanca menedzsmentjét, életkorat és
befolydsolja egészségi allapotat, az embrid korat és mindségét, a recipiens kanca ivari cik-

lusanak szinkronitasat, valamint az embrié szallitdsanak és tarolasanak modjat
[6]. Gazdasagossagi szempontbél igen Iényeges lenne a |6 ET-programok haté-
konysaganak novelése. Azoknal a kancaknal, amelyeknél a ciklus soran spontan
moddon kovetkezik be kettds ovulacid, jobbak az embridkinyerési ardnyok. Ebbdl
kovetkez8en a tobbszoros ovulacié indukcidja, vagyis a szuperovulacid egy lehet-
séges moddja lehet az embridkinyerési arany ndvelésének és ezaltal az ET-elja-
rasok hatékonyabba tételének [5]. A szuperovulacid kivaltasanak alapvetd célja,
hogy a késSbbiekben egyetlen méhmosas alkalmaval tobb életképes embridt
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lehessen kinyerni. Lényeges annak megemlitése is, hogy az ET-programok soran
igen jelentds koltséget jelent a recipiens allatok tartasa és ellatasa. A szuperovu-
lacié sikeres és megbizhatd megvaldsitasa révén kevesebb ciklusbél tébb embrid
kinyerése valna lehetdvé és a tobbletembridk fagyaszthaték, ill. vitrifikdlhatdok
lennének. Ez azért elényds, mert ilyen mddon az embridk késébbi, megfelelébb
idépontban is atultethetdk [7]. A kancaknal alkalmazott reprodukciés techno-
|6giak kozUl nemcsak az ET sikerességét novelné jelentdsen az eredményes
szuperovulacid, hanem egyéb, bonyolultabb és még kevés helyen alkalmazott
technikakhoz tobbszordos mennyiségl petesejtet és embridt biztositana: az Un.
GIFT-hez (gaméta intrafallopialis transzferhez), valamint az intracitoplazmatikus
spermiuminjekciéhoz (ICSI) is [2].

A SZUPEROVULACIO KORLATAI LOVAKBAN

Feltételezhetd, hogy kancakban a szuperovulacié sikerességét tobb tényezd is
gatolja. Egyrészt a preovulacios tlszbék viszonylag nagy mérete, masrészt pedig
az az anatdmiai sajatossag, hogy az ovulacid csak a petefészek egy behatéarolt
terliletén, az ovulaciés godornél (fossa ovulationis) kdvetkezhet be [8]. Léban a
petefészek konvex szerkezetl, kilsd fellletén tapad meg a széles méhszalag
részét képezd mesovarium, a petefészek figgesztészalagja. Ezen a részen talal-
hatd a petefészek koldbke, a hilus, amelynél az erek és az idegek lépnek be a
petefészekbe. A konkav, belsd fellletén helyezkedik el az ovulacids godor, a fossa
ovulationis. Ezt az ovulacids fellletet kivéve, az egész petefészket egy vastag védd
réteg boritja be, ez a tunica albuginea. A kanca petefészkének szoveti szerkezete
kllénleges, ugyanis belll foglal helyet az aktiv, ivarsejteket magaba foglald kéreg-
allomaéany (cortex), mig a szerv vazat képezd medulla (vel8allomany) kivil talalhaté.
Kancakban az ovulacié kizardlag az ovulacidés godor fellleténél valésulhat meg,
a tUszbk és sargatestek képzddése pedig a petefészek belsejében, a cortexben
zajlik. Tehat a kanca petefészkének felépitése nagyban kilonbozik mas emld-
sallatokétdl, hiszen mas fajoknal a medulla és a cortex helyezddése forditott,
az ovulacié a petefészek teljes felliletén bekdvetkezhet, a tliszGk és sargatestek
kialakuldsa pedig a petefészek kilsd részében megy végbe [9]. Az érési folyamat
soran a tuszd8k kozott verseny alakul ki, hiszen annal a folliculusnal kdvetkezhet be
az ovulacié, amely a petefészek allomanyaban elsdként éri el az ovulacids godrot.
Azok a tUsz8k, amelyeknél nem kovetkezik be az ovulacid, atretizalédnak, altala-
ban a petefészek kllsS fellletéhez kozel helyezkednek el és ezek ovulacidé nélkul
luteinizalédnak, igy a bennik 1év6 petesejtek sosem kerlilnek a petevezetdbe.
A kancak petefészkének egyedilalld anatémiai felépitésén kivul az is hozzaja-
rulhat a szuperovulacio sikertelenségéhez, hogy a kancak petefészkére csokkent
érzékenység jellemzd az exogén gonadotrop hormonokkal szemben. Lovakban
a nemi mirigyek szoveteiben, mind a petefészkekben, mind pedig a herékben,
kevesebb eCG-t kotd receptor expresszalddik, mint mas haziallat fajoknal, annak
ellenére, hogy ez a hormon a 16 sajat vemhességi gonadotrop hormonja. Ez az
oka annak, hogy egyéb fajok olyan jol reagalnak mar egyetlen adag eCG-re is és
az elvarasoknak megfeleléen szuperovulalnak. Ez a 16félékben megfigyelhetd
rezisztencia nagy valdszinliséggel azért alakult ki, hogy megvédje a kancak pete-
fészkeit a sajat korion-gonadotrop hormonjaik okozta karos hiperstimulaciétél a
vemhességek soran [3].

A TUSZOFEJLODESI HULLAMOK DINAMIKAJA KANCABAN

Az embridkinyerési arany emelése érdekében novelni kellene a preovulacios tliszdk
és az ovulacidk szamat. Ez utébbi a tliszénodvekedési hullamok hormonalis mani-
pulacidja révén lenne megvaldsithaté jelenlegi ismereteink szerint [10]. Csaklgy,
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mint mas haziallatfajokra és az emberre, kancakra is jellemzd, hogy a tlszdk egy
csoportjanak periodikus novekedése, Un. tiszénovekedési hullamok soran jonnek
létre az antralis/harmadlagos/Graaf-féle tlsz8k [11]. A tlisz&novekedési hullamok
a kancacsikdkban a pubertas idészakaban, 11-15 hdnapos életkorban jellennek
meg eldszor [2]. Kancakban 2 mm-es atmérdjl az a legkisebb tlszd, amely mar
detektalhatod transzrektalis ultrahang vizsgalattal. Ebbdl kdvetkezben a névekedési
hullamok a 2 mm-es atmérdjd, ill. ennél nagyobb méret( tlszdbk jelenléte alapjan
vizsgalhatok [11]. Bar az egyes tiszék a 2 mm atmérdt elérve ultrahang vizsgalat
soran felismerhetdek, ugyanakkor a tisz8k élettani és kdéros megjelenési forma-
inak elklilénitése egyes esetekben nehézségbe Utkozik (1. dbra).
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1.ABRA. Kiil6nbéz8 eredetd tiisz6k a kanca petefészkén

Balrél jobbra haladva: 40,6 mm atmérdjl, prevoulaciés tlsz8 (élettani); 64,9 mm atmérdjd anovulaciés tiszé (kéros); 50

mm atmérdjl anovulaciés tlsz8 Uregében fibrinszalakkal (kéros). Az egyes tisz8k képei klilonbézd méretskalaval késziltek

(a felvételek 5 MHz-es linearis vizsgaléfej segitségével készlltek)

FIGURE 1. Follicles of different origin imaged in the mare’s ovary

From left to right: preovulatory follicle with 40.6 mm diameter (hormal); anovulatory follicle with 64.9 mm diameter (abnormal);

anovulatory follicle with fibrin strains in the cavity with 50 mm diameter (abnormal). Obtained with different magnification

(images were made by a 5 MHz linear transducer)

Kancdban egy vagy

két tlisz6n6évekedési
hullémrdl beszélhetlink
ivarzdsi ciklusonként

A Graaf-féle tiisz6k
fejlédésének 3

fé szakaszat, az
aktivalodast, a
szelekciot és a
dominancia idészakat
kilénitjik el

A TUSZONOVEKEDESI HULLAMOK JELLEMZOI

Kancaban egy vagy két tliszénovekedési hullamrél beszélhetlnk ivarzasi cikluson-
ként, amelyek eredménye normalis esetben egyetlen preovulacids tlszé domi-
nanciaja [12]. A tiszéndvekedési hulldmok soran a tlsz8k novekedési sebessége
3-5 mm/nap [11]. Az &ltaldnos ndvekedési fazis sordn atlagosan 7-11 tlsz& indul
fejl6désnek, de kozUlUk csak a dominans tiszd esetén kovetkezik be az ovulacio.

A Graaf-féle tuszdk fejlddésének 3 f§ szakaszat kulonboztetjlik meg:

I. Az aktivdlédds (,recruitment”) folyamata soran a rendelkezésre allé pri-
mordialis tusz6-készletbdl, az Ggynevezett ,,pool”’-bdl egy tlszbcsoport
fejlédésnek indul.

II. A szelekcié sordn néhany potencialis preovulaciés tiuszd valasztdodik ki és
fejlédik tovabb (2. dbra).

lll. A dominanciaid8szaka azt jelenti, hogy egy (vagy esetleg két) tlisz8 szerepe
valik meghatarozova (3. dbra), ez elnyomja a tobbi tliszé fejlddését és ennél
fog bekdvetkezni az ovulacié [9].



2. ABRA. T6bb fejlédé tiiszé
kanca petefészkén a devidcio
sordn a sarldst megelézéen
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FIGURE 2. Numerous
developing follicles during
deviation before oestrus in
the mare

(obtained with 9MHz,
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Koézel azonos méret,
ikerovulaciéban végzédao
preovulaciés tlszbék
leképezése rektalis
ultrahangkészilékkel (5MHz,
endorektalis fej)

FIGURE 3. Twin follicles in the
equine ovary

Twin follicles in the equine
ovary, approximately same-
sized, preovulatory follicles
resulting in twin ovulation

(5MHz, endorectal probe)
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A leendé dominans
tliszé az altaldnos
névekedési fazis
végére méretbeli

elényre tesz szert

Az altalanos ndvekedési fazis hossza kancaban 6 nap, a tiszénodvekedési hullam
kialakuladsatdl az Ggynevezett dominancia kezdetéig tart. Lényeges, hogy az alta-
lanos ndvekedési fazis sordan minden tlisz6ben megvan a potencial a dominancia
kialakuldsara. Altalanossagban elmondhatd, hogy kancaknal a leendd dominans
tUsz6 egy nappal hamarabb jelenik meg, mint a tobbi tiszd. A korai megjelenés-

nek készénhetben a leendd dominans tlsz6 az altalanos ndvekedési fazis végére

méretbeli elényre tesz szert. A késébb megjelend tlsz8k maximalis atmérdje
kisebb lesz és lassabban is novekednek az altalanos névekedési fazis soran [13].

Egy tlisz6 domindanssa
valasanak folyamatat
devidcionak is nevezik

Egy tUsz8 dominanssa valasanak folyamatat sokszor deviacidonak is nevezik,
ettdl a stadiumtél kezdve az alarendelt tisz8k novekedése lelassul és késbbb
atretizalddnak, mig a dominans tlisz6 megtartja a novekedési sebességét [9].
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A deviacid kezdetekor a két legnagyobb tlsz8 atmérdje atlagosan 22,5 mm és 19,0
mm a klinikai vizsgalatok alapjan. Amikor a legnagyobb tiszd a végsds fejlédési
szakaszba kerUl, a deviacid gyors mechanizmusa gatolja a masodik legnagyobb
tlisz6 és a tobbi kisméretd tiszé (alarendelt vagy szubordinalt tlisz8k) ndveke-
dését [13]. A deviacios folyamat altalaban 7 nappal az ovulaciot megelézden veszi
kezdetét [11]. Az ovulécidra rendeltetett tlszd (vagy ritkdbb esetben tlsz8k) dtmé-
réje tehat tovabb ndvekszik és ezzel egy idGben a petefészek ovulacios godrének
irdnyaba orientalédik [9]. Amint a dominans tlsz8 eléri a (I6fajtatdl fliggéen) 35-55
mm-es atmérdt, megtorténik az ovulacio, vagy a tlszé befejezi a ndvekedést és
megkezdd&dik a regresszid; ez annak a figgvénye, hogy kialakul-e ovulaciot kivaltd
luteinizalé hormon (LH) cslcs. A tisz8novekedési hullamok tobbségében, az elsd
tUsz8, amely eléri a 6 mm-es atmérdt, fenn tudja tartani méretbeli folényét a
tébbi tiszbvel szemben az altalanos novekedési fazis soran és dominans tlszévé
valik. Néhany esetben azonban a legnagyobb tlsz8 ndvekedése abbamarad vagy
lelassul az altalanos novekedési fazis soran és igy a masodik legnagyobb tlszd
(vagy néha egy még kisebb tiisz8) 1ép a helyébe és valik dominéans tisz8vé [11].
Hasonlo jelenség figyelheté meg a dominans tlszd leszivasa, ablacidja esetében
is, ilyenkor ugyanis a masodik legnagyobb tlsz&nél fog kialakulni a dominancia.
Annak ellenére, hogy az egyes tlszdk statusza viszonylag hamar elrendeltetik, a
deviacié kezdetét kdvetéen egy napig (vagy akar tobb ideig is) az alarendelt tlisz8k
életképessége még megfelelé ahhoz, hogy dominanssa valjanak [13].

A TUSZONOVEKEDESI HULLAMOK TiPUSAI

A tlszénovekedési hullamok Ggynevezett major és minor hulldamokként csoporto-
sithatdk, attdl figgben, hogy a folyamat soran létrejon-e dominans tiszd, vagy
csak kisebb méretl folliculusok alakulnak ki. Kancaban és nékben minden ciklus
soran csak egy vagy két major tiszénodvekedési hullam alakul ki. Egy major hul-
|am, amit primer hullamnak is neveznek, mindig a 21 napos nemi ciklus kbzepén
kezd&dik. Ennek folyaman jon létre az a dominans tlsz3, amelynél a késSbbiek-
ben bekdvetkezik az ovulacié. Két ovulacié kozotti intervallum soran az esetek
25%-aban jelentkezik egy jarulékos major hulldm is (szekunder hulldm); ez vezet
lovakban az Gn. didsztralis ovulacid jelenségéhez [11]. A minor tiuszéndvekedési
hullamok a primer hullam elétt vagy utan alakulnak ki és olyan tlszdket eredmé-
nyeznek, amelyek 15-25 mm atmérdjliek vagy ennél kisebbek. Ezek a hullamok
tobbnyire nem eredményeznek dominans folliculust, inkabb olyan tlsz8ket, ame-
lyek visszafejlddnek, atretizalédnak [2].

A TUSZONOVEKEDESI HULLAMOK SZABALYOZASA

A tlszénovekedési hullamok kialakuldsa és a dominans tUsz4 kivalasztédasa
finoman hangolt szabalyozas alatt all. Ez a szabalyozas egyrészt szisztémas
folyamatok révén valésul meg, ez alatt a gonadotropin-szintekben bekodvetkezd
valtozasokat értjuk, méasrészt pedig helyi mechanizmusokrdl beszélhetlink, amely
a tusz&folyadék dsszetételében bekdvetkezd valtozasokat jelentik [11]. A tisz6fo-
lyadék gazdag forrasa olyan anyagoknak, amelyek részt vesznek a tliszénovekedési
folyamatok szabalyozasaban kllonféle endokrin, parakrin és autokrin jelatviteli
mechanizmusok révén [14].

SZISZTEMAS SZABALYOZAS

A follicularis (tlUsz8) fazis kialakuldsat kancaban az FSH (folliculus-stimulélé hor-
mon) 16késszerl felszabaduldsa indukéalja. Az FSH-szint akkor a legmagasabb,
amikor a legnagyobb tlsz8 atmérdje kb. 13 mm [11]. Ezt kdvetden a hormon kon-
centracidja csokken, korllbelll 3 napos intervallum allapithatd meg a maximalis
FSH-koncentracid és a deviacid kezdete kdzott. Az FSH-koncentracioban beko-
vetkez$ csokkenés szlkséges a deviacid létrejottéhez [13]. A kisméret( tuszd8k
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fejlédése nagymértékben FSH-flggd folyamat, igy ahogy az FSH-koncentracid
csokken, a kis tlsz8k ndvekedési Uteme is egyre csokken [15]. Tehat az FSH fela-
data a I0késszer( felszabadulasat kdvetden és a deviaciot megelézéen mindegyik
tlsz8 novekedésének és fejlddésének biztositasa, a deviaciot kovetben pedig a
dominans tUszé fejlédésének tamogatasa [13]. Kancaban az alacsony FSH-szintek
deviaciéban betdltott meghatarozd szerepét bizonyitja, hogy FSH adagolasa vagy
az inhibin elleni immunizaci6 esetén a deviaciés mechanizmusban zavar kovet-
kezik be és tobb olyan tiszs6 jon létre, amelyeknél bekdvetkezhet az ovulacié [11].

Mig az FSH a tlUszd8k deviacio eldtti novekedéséhez nélkllozhetetlen, az LH a
deviacid soran tolt be lényegesebb szerepet. Ezt az utébbi megallapitast olyan
vizsgalatok bizonyitottdk, amelyek soran kisérletileg csokkentették az LH-szintet
ciklusos petefészk(i kancaknal, ilyen esetekben a dominans tliszé korai regresszidja
kovetkezett be [11]. A follicularis fazis soran a dominans tlsz6 granulosasejtjein
megjelennek az LH-receptorok, amelyek a késébbiekben nélkllézhetetlen jeleket
biztositanak majd a tlszd érésének végsd szakaszahoz és az ovulacidhoz [12].
A dominans tlszd érésének végsd szakaszat és az ovulaciot tehat a luteinizald
hormon stimulalja, amelynek cirkulald mennyisége a sarlas soran fokozatosan

Az FSH-szekrécid csokkentését a dominans tiszd, valamint a tobbi tisz8 cso-
portja, az Un. kohort altal termelt intrafollicularis faktorok, az inhibin és az 6sztradiol
szisztéméas hatasa idézi eld. igy az inhibin és az dsztradiol plazmakoncentracioi
kancaban forditottan aranyosak az FSH-koncentracioval [15]. Az FSH-koncentracid
csokkenéséért kezdetben a kohort szekrétumai (inhibin, dsztradiol) felel8sek,
majd a dominans tiszd azt a tébbi tlisz8 FSH-szikségletének kliszobértéke ala
és a tlszénodvekedési hullamok kozotti szoros funkcionalis kapcsolat kétiranyu,
hiszen nemcsak az FSH tlsz8kre gyakorolt pozitiv hatasardl beszélhetlink, hanem
a tUsz8k FSH-koncentraciéra gyakorolt negativ hatasarél is [11]. A dominans tlsz6
folyamatos fejlddése a csokkend FSH-koncentracié ellenére annak készénhetd,
hogy az Osztradiol hatasara a tlisz6 granulosa-sejtjein az FSH-receptorok szama
noévekedik [15]. Ennélfogva a dominans tlszd hatékonyabban tudja felhasznalni
a cirkulalé gonadotropinokat a novekedéséhez [11]. Kisérletek soran, amikor a
deviacid feltételezett idépontjaban leszivtak a legnagyobb tiszd tartalmat, az
Osztradiol koncentracidja nem emelkedett tovabb, ellenben az FSH koncentracidja
megndtt. Hasonlé eredményeket tapasztaltak a kutatdk az inhibinnel kapcsolat-
ban is, ugyanis a legnagyobb tiUsz& leszivasat kovetéen az inhibin koncentracidja
lecsokkent, ezzel szemben az FSH koncentracidja nétt [13].

ATUSZONOVEKEDESI HULLAMOK HELYI SZABALYOZASA

A lokalis szabalyozasban szamos fehérje és szteroid jatszik szerepet, kdztlk az
IGF-csalad tagjai, az 6sztradiol, inhibin, aktivin és az éreredetl endothel névekedési
faktor (vascular endothelial growth factor, VEGF). Ezek a faktorok tobbnyire parakrin
modon hatnak és mikodésik célja a gonadotropinok tliszd sejtekre gyakorolt hata-
sanak fokozasa vagy éppen csokkentése [11]. Az IGF-rendszer a sejtnovekedés és
differencialddas szabalyozasaban jatszik szerepet. Elemei kozé tartozik az IGF-1, az
IGF-2, az IGF-receptorok, IGF-koté fehérjék (IGFBP), valamint IGFBP-proteazok [13].
Habar az eldz8ekben emlitett faktorok kozUl mindegyik szerepet jatszik a deviacio
kezdete utan a dominans tlszé fejlédésében, ezek kozul csak az IGF-1 vesz részt
a deviacids folyamat el6idézésében azaltal, hogy szabalyozza mas novekedési
faktorok szintjét a dominans tiszdben. Az IGF kiemelked8en fontos szerepet jat-
szik kancakban a szelekcié folyamataban. Ezt azok a vizsgalatok is bizonyitottak,
amelyek sordn a masodik legnagyobb méretl vagy ennél kisebb tlszékbe IGF-1-et
injektaltak a deviacid kezdetén, ugyanis ennek hatasara ezek a kisebb méret( tlisz6k
aldarendelt helyzetlUkbdl dominans pozicidba kerliltek és tébbszords ovulacio alakult
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ki. Azonban amikor IGF-kot8 fehérjét injektaltak a legnagyobb méretl tlszébe a
deviacio kezdetén, a tliszd regresszidja kovetkezett be és helyét a masodik legna-
gyobb tUszs vette at és ez valt késdbb dominanssa [11]. Az 6sztradiol a tlisz8ben
id8legesen megnodveli a leendé dominans tiszé gonadotropinokkal szembeni
érzékenységét. Az inhibint tdinyomorészt a ndovekedd tlUsz8k granulosa-sejtjei
termelik és a tlusz8folyadékban van jelen. Az aktivin egy glikoprotein amelynek
koncentracidja a legnagyobb tlszEben a legnagyobb [13]. A VEGF szintje lovaknal a
dominans tlsz8ben egyre novekedik és ezt nagy valdszinlséggel az IGF-1 hatasa
idézi elS; a leendd dominans tUszs érellatottsaganak fokozdédasaban jatszik szere-
pet a deviacié kezdete el8tt, amely minden bizonnyal kedvez8bbé teszi a cirkulald
gonadotropinok tisz6hoz vald eljutasat [11].

ATUSZONOVEKEDESI HULLAMOK LEFOLYASABA VALO BEAVATKOZAS
CELJA ES LEHETOSEGEI

A kiillbnboz8 filogenetikai osztalyokba tartozd, egyet ellé/szul8 fajok (pl. 16, szar-
vasmarha, ember) kézds jellemzdje, hogy a ndvekvs tlisz8k kdzll egyetlen tiiszé
valasztodik ki, valik dominanssa és éri el az Ml érési stadiumot, majd bekodvetkezik
az ovulacid [16]. A tUsz8novekedési hullamoknal és a dominans tuszd fejlddésénél
megfigyelt hasonldsdgok alapjan feltételezhetd, hogy a dominans tlszd szelek-
cidjanak folyamatai rogzlltek az idSk soran. Ennek ellenére azonban az egyet
ell8/szulé fajokban eléfordul a szelekcids folyamat megszakadasa, pl. tobbszo-
rés ovulacié vagy policisztas ovarium szindroma esetén, utébbi az anovulacids
medddségben szenvedd ndk tobbségében kerll megallapitasra. Ugyanakkor igen
lényeges, hogy a dominans tlszd szelekcidjaba torténd irdnyitott beavatkozas
révén novelhetd a reprodukcidés hatékonysag, ill. a termékenység a kiulonbozé
fajokban (pl. ikerellést eredményezd kezelések vagy az ET-hez sziikséges szu-
perovulacios kezelések). Ezeknek az eljardsoknak mezégazdasagi szempontbdl
fontos fajoknal jelentds gazdasagi, vagy ndk esetében lélektani elényei lehet-
nek [16]. Kancak esetében a legtdobb szuperovulacids protokoll célja azoknak a
tlsz8knek a stimulalasa, amelyek egyébként nem valasztddnanak ki ovulaciora.
A tObbszords ovulacid kivaltasara iranyuld probéalkozasok soran egyrészt gona-
dotropin-felszabadité hormont (GnRH) alkalmaztak az endogén FSH-szintézis és
felszabadulas stimulalasa céljabdl. Masrészt exogén gonadotropinokat hasznal-
tak fel vagy inhibin immunoneutralizaciét végeztek, ezekkel a mdodszerekkel az
FSH-felszabadulas kivaltotta negativ feedback miatti gatlast lehet blokkolni és igy
az FSH-szint magas marad a follicularis fazis soran. A dominans tiszdé eltavolitasa
transzvaginalis tUsz8leszivas révén szarvasmarhaban noveli a petesejtkinyerési
ratat, am ez kancakra nem igaz [15]. Sajnos juh és szarvasmarha fajhoz képest
lovakban limitalt azoknak a tliisz8knek a szama, amelyeknél exogén hormonhatasra
kovetkezik be az ovulacid. A ciklusban 1év6 kancak szuperovulaltatasara iranyuld
probalkozasoknal (eCG, GnRH, sertéseredet( FSH és inhibin elleni immunizacid
alkalmazéasa) az esetek dontd tobbségében az eredményeknél nagy eltérések
mutatkoztak. Ez nem is olyan meglepd, ha figyelembe vesszUk azokat a bonyolult
és dinamikus kdlcsdnhatasokat, amelyek a deviacié sorédn az FSH, LH, dsztradiol,
inhibin és az IGF-1 k6zott kialakulnak [2].

KANCAK TOBBSZOROS OVULACIOJANAK KIVALTASARA EDDIG KIPROBALT
PROTOKOLLOK

. 1940: Day vemhes kanca szérum gonadotropint (pregnant mare serum
gonadotropin, PMSG) és |6bél szarmazd hipofizis-kivonatot (equine pituitary
extract, EPE) alkalmazott, &m andsztruszos kancaknal nem volt sikeres ez a
maodszer a folliculusndvekedés stimuldldsara és az ovulacid kivaltdsara [15]

«  1974: DoucLAS és mtsai andsztruszos kancaknal 16bol szarmazd hipofizis-ext-
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raktum hasznalataval valtottak ki tobbszorés ovulaciot [15]

« 1977: LAPIN és GINTHER a fizioldgias tenyészszezon alatt valtottak ki tobbszoros
ovulaciét EPE alkalmazasaval [15]

. 1987: IRVINE sertésbdl szarmazd FSH felhasznalasaval indukalt tobbszoros
ovulacidt [15]

< 1987: JOHNSON andsztruszos kancaknal GnRH-t alkalmazott és sikeresen
valtott ki tobbszords ovulaciot [15]

«1992: McCUE és mtsai, valamint McKINNON és mtsai inhibin elleni aktivimmu-
nizacio révén érték el az ovulacios ratak novelését ivarzé kancaknal [15]

. 2003: NISWENDER és mtsai kidolgoztak a standard protokollt az eFSH-val
torténd szuperovulaltatasra (az ovulaciot kovetSen 5-7 nappal kezdve 12,5
mg eFSH alkalmazasa naponta kétszer) [1]

«  2006: WELCH és mtsai a standard eFSH-kezelési protokollba beépitették az
an. ,,coasting”-peridédust [7]

« 2010: MEYERS-BROWN és mtsai sikerrel alkalmaztak a rekombinadns eFSH-t
(reFSH) kancak tobbszords ovulaciéjanak indukalasara [10]

. 2018: NEwcOMBE és CUERVO-ARANGO GNnRH-analég buserelinnel eredményesen
szuperovulaltattak kancakat [17]

KANCA KORION-GONADOTROPIN (ECG)

A kanca korion-gonadotropin (equine chorionic gonadotropin, eCG), masnéven
vemhes kanca szérum gonadotropin (PMSG) sikerrel alkalmazhatd kér6dz8k szu-
perovulaltatasara [15]. Paradox mddon az eCG kancakban nem alkalmas szupero-
vulacié indukalasara [8]. Ez annak tudhatd be, hogy kancaknal az eCG korlatozottan
kotédik a petefészek FSH-receptoraihoz [15].

GONADOTROPIN-FELSZABADITO HORMON (GNRH) ES ANALOGJAI
Andsztruszos kancaknal a GnRH alkalmazhatd tobbszords ovulacid kivaltasara,
azonban ciklusos kancaknal hatastalannak bizonyult [15]. Ciklusban 1évé kancaknal
eredményezik [8].

NEwcoMBE és CUERVO-ARANGO kisérletlk soran GnRH-analdgot hasznaltak szu-
perovulacio kivaltasara. Nyolc kancat vizsgaltak a korai 6sztrusz soran és amikor
legalabb egy tlsz8 atmérdje elérte a 15 mm-es nagysagot 3,75 ug buserelint adtak
a kancaknak sc. Ezt a kezelést addig ismételték 8 dranként, amig legalabb egy
tUszénél bekovetkezett az ovulacié. A kancak tébbszorés ovulaciéra vonatkozd
kéreldzménye tobb évre visszamendleg ismert volt. A buserelinnel valé kezelést
kovetben az ovulacidk atlagos szama ciklusonként 2,38 volt, tobbszorés ovulacid
92%-ban kovetkezett be. Ennek a protokollnak a legfébb hatranya gyakorlati szem-
pontbdl az volt, hogy 8 6ranként kellett ismételni a kezeléseket. Tovabbi kutatasok
szUkségesek annak megallapitasara, hogy a kezelések kdzotti intervallum megno-
velhet6-e 12 6rara. NEwcomBE és CUERVO-ARANGO kisérletlik sordan nem elnyujtott
hatbdanyag-leadasu készitményt hasznaltak, igy kérdéses, hogy a 12 6ranként
torténd alkalmazas is megfeleld lenne-e tobbszords ovulacid indukalasara [17].

SERTESBOL SZARMAZO FOLLICULUSSTIMULALO HORMON (P-FSH)
Sertésbdl szarmazd FSH-nak a didsztrusz végétdl az ovulaciéig naponta kétszer
torténd adagolasaval ciklusonként 1,5-1,7 tlisz8nél kovetkezett be a kezelt kan-
cakban ovulacié. Kancak kezeléséhez a szarvasmarhanak szikséges p-FSH dozis
megkozelitbleg 70-szerese szlikséges tobbszords ovulacié indukalasahoz. A kancak
petefészkeire viszonylagos érzéketlenség jellemzd a p-FSH-val szemben, igy a
valaszreakcidjuk jelentésen elmarad a szarvasmarhaban tapasztaltaktél. Ebbdl
kifolyblag a p-FSH a lovak szaporodasbiolégidjaban torténd alkalmazhatdsaga
limitalt a gyenge hatékonysaga és jelentds koltsége miatt [15].
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LOBOL SZARMAZO HIPOFiZIS-KIVONAT, EPE

Kancak szuperovulaltatasa terén az EPE-vel torténd kezelés tekinthetd hagyoma-
nyos terapianak, ezt sok éven at hasznaltak tobbszords ovulacié indukalasara és
az embridatlltetés soradn a donor kancaktdl vald embridkinyerési arany novelésére.
Az EPE-kezeléseket kdvetSen a szakemberek kancanként atlagosan 1-4 ovula-
ciordl és embridomosasonként 1-2 embrid kinyerésérdl szamoltak be [18]. Az EPE
kinyerése I16hipofizisbdl torténik és a készitmények FSH-t és LH-t is tartalmaznak
[2]. A hipofizisbdl vald extrakcidt kezdetben BRASELTON és McSHAN [19], majd a
késébbiekben GuiLLou és ComBARNOUS [19] altal kidolgozott eljarés alapjan végezték
[19]. A készitményekben 1évé FSH a granulosasejtek receptorain fejti ki hatasat
és ennek eredményeképpen az EPE meg tudja gatolni a tlsz8k regresszidjat és
szuperovulacid alakul ki. Azonban kancadkban a valaszreakci6 jéval gyengébb és
kevésbé kiszamithatd, mint kérddz8kben. A készitmények LH-tartalmanak is fontos
szerepe lehet, hiszen ez elésegitheti az érettebb petesejtek 1étrehozasat, am ezt
még kutatasokkal nem tamasztottak ald. Az FSH és LH aranya az egyes készit-
ményekben valtozo, fligg attdl, hogy milyen allatpopulaciobdl tortént a kinyerés,
valamint az extrakcid mdodjatolis. A készitmények valtozd dsszetétele befolyasol-
hatja azok mkodési mechanizmusat [2]. Az EPE-készitményekben az FSH tdl kicsi
koncentracidja gyenge szuperovulacids valaszreakcidot eredményezhet, mig a tul
nagy doézis a tiisz8k ovulacié nélkili luteinizaciéjat idézheti els [20]. Osszefoglalva
elmondhatd, hogy az EPE alkalmazasanal a készitmények tisztasdga problémat
jelent, ezekben az FSH és LH aranya nem allandé, igy az egyes készitmények
hatadsanak elbirdldsa és az eredmények reprodukalasa nehézségekbe Utkozik.
Tovabba, az Egyesilt Allamokban a 16vagéhidak bezardsa nagyban megnehezi-
tette a készitmények elSallitdsat [2]. Az EPE-vel kapcsolatban felmerlld tovabbi
hatrany a jarvanytani szempontokkal van 6sszefliggésben, ugyanis barmilyen
tisztitasi mddszer, amely megdrzi a glikoprotein hormonokat, valészin(tlen, hogy
elpusztitana az ellenalld virusokat és a prionokat [20].

Az EPE-kezelésre adott valaszreakciot tobb tényezd is befolyasolja, Ugymint a
kezelés megkezdésének idGpontja, ill. a hormonkezelések gyakorisaga. PIERSON
és GINTHER [19] az EPE-kezelés kezdetekor mért tlisz6méretek hatasat vizsgaltak
a szuperovulacids valaszreakciora. Sokkal tdobb nagyméretl preovulaciés tlszd
alakult ki akkor, amikor az EPE-kezelést 15 mm-es vagy 20 mm-es tisz8atmérd-
nél kezdték meg, mint azokban az esetekben, amikor a kezelés kezdetével addig
vartak, amig a tlsz6k mérete elérte a 25-30 mm-es nagysagot. Tehat az EPE-vel
végzett terapiat akkor kell elkezdeni, amikor a tisz8k mérete < 25 mm. Az EPE-ké-
szitmények beadasi gyakorisaga is befolyasolja a valaszreakciét. A kezdeti kisér-
letek soran, az EPE-t naponta kétszer adtak be a kancadknak. ALVARENGA és mtsai
[19] 6sszehasonlitottédk a naponta egyszeri és kétszeri adagolas hatasait. Az EPE
naponta kétszeri beadasakor joval nagyobb ovulaciés és embridkinyerési aranyt
(7)1; 3,5) tapasztaltak, mint a napi egyszeri alkalmazaskor (2,4; 1,6). ScoGGIN és
mtsai [19] a kancéknak 25 mg EPE-t adtak be naponta egyszer, ill. kétszer, valamint
12,5 mg EPE-t ugyancsak naponta egy, ill. két alkalommal. Az ovulacidék szdma
kancanként a naponta kétszer, 25 mg EPE-vel kezelt kancakban volt a legnagyobb
(4,7). Ugyanakkor az embridkinyerési arany azokban a kancakban volt a legnagyobb,
amelyeket 12,5 mg EPE-vel kezeltek naponta kétszer (2,6) [19]. Mas kisérletek soran
is megfigyelhetd volt egy olyan tendencia, miszerint az ovulacidok szamanak nove-
kedésével parhuzamosan csdkkent a kinyerhetd embridk szdma. Ez f6ként azokban
a kancakban volt jellemz8, amelyekban az ovulaciés arany nagy volt [18]. DIPPERT és
mtsai [21] az ovulacidt kovetd 5. naptdl kezdve 25 mg EPE-t adtak be a kancaknak
és ezt kdvetben 2,9-es ovulacids aranyrdl szamoltak be. Sajnos azonban a kezelt
dllatoknéal csak az ovulaciok 43%-a eredményezett embridt, mig a kezelésben
nem részesilt kontroll csoport kancaiban ez az arany jéval kedvezdbb, 74% volt.
DoUGLAS és mtsai hasonld eredményt kaptak, vizsgalataik soran az EPE-kezelésben
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részesllt kancaknal az embridkinyerési arany ovulacionként 35%, mig a kontroll
csoportnal 67% volt. SQUIRES és mtsai ugyanakkor nem allapitottak meg jelentds
kilonbséget a szuperovulaltatott (54%) és a kontroll csoport tagjai (55%) kozott
az ovulacidonkénti embridkinyerési szamok tekintetében. Nem teljesen tisztazott,
hogy pontosan mi allhat szuperovulaltatott kancakban a gyenge embridkinyerési
aranyok hatterében. Elképzelhetd, hogy a tliszdk fejlédése nem megfeleld, am az
is egy lehetséges magyarazat, hogy a petesejtek nem jutnak be a petevezetdbe
és ilyen mdédon a megtermékenyllésik is elmarad [21]. Végeztek egy kisérletet,
amely soran vizsgaltak az EPE-kezelés petesejttranszportra, valamint a petesejt
citoplazmatikus és sejtmagérésére gyakorolt hatasat. A kancédkat naponta kétszer
kezelték 25 mg EPE-vel és a terdpiat 7 nappal az ovulaciét kovetden kezdték meg.
Az elsd ovulaciéo megallapitasat kovetSen 12-24 6ra mulva a kancakat vagdhidon
levagtak, majd a petevezetdket elkllonitették a méhtdl és a petefészkektdl, meg-
nyitottak és PBS-sel atoblitették. A petevezetbk vizsgalata soran azt tapasztaltak,
hogy az ovulacidk atlagos szama kancanként és az életképes petesejtek aranya
ovulacionként a kontroll csoportnal 1,22 és 90%, a szuperovulaltatott kancaknal
4,77 és 64% volt. A legtobb szuperovulaltatott kanca ovulacids godrénél nagy-
méretl véralvadék volt lathatd, a kontroll csoportnal viszont nem tapasztaltak
hasonldt. Ezekbdl a kisérleti eredményekbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy
az EPE-kezeléseknél a nagyobb ovulaciés szammal dsszefliggésben megvaltozik
a petesejtek petevezetdbe torténd transzportfolyamata. Tovabba, az ovulacids
godornél kialakuld alvadék akadalyozhatja a petesejtek migracidjat. Ezen kivul
a szuperovulaciés kezelés nagy valészinliséggel a follicularis kdornyezetben és
a petesejtek érési folyamataiban is valtozasokat eredményez kancaknal [18].
Egy masik lehetséges magyarazat a szuperovulacié folyamataban rejlik, ilyenkor
ugyanis azok a tisz8k nem fejlédnek vissza, amelyeknél mar megkezdddott az
atrézia, az ezekbdl szarmazd petesejtek, valamint embridk valészin(lsithetSen
sok esetben nem életképesek [20].

LOBOL SZARMAZO FSH, EQUINE-FSH
Az eFSH manapsag bizonyos orszagokban kereskedelmi forgalomban is elérhetd
tisztitott hipofizis-kivonat, az EPE-hez viszonyitva ennél nagyobb FSH-LH arannyal
[7]. Kancakban a leghatékonyabb protokollnak a szuperovulacié indukalasara a
naponta kétszer, im. beadott 12,5 mg dbzisi eFSH bizonyult, a terapiat az ovulaciot
kovets 5-7. napon megkezdve, mikor a legnagyobb tisz8 atméré mérete 20-25
mm. Ennél a protokollnal a prosztaglandinokat az eFSH-kezelés masodik napjan
kell beadni és az eFSH-terapiat 3-5 napig kell folytatni, amig egy tiszd6 el nem éri
a 35 mm-es atmérdt. Ezt kdvetben egy 36 Oras ,,coasting”-periddus kovetkezik,
amelynek letelte utan az ovulacié indukalasara hCG-t adnak be a kancaknak [22].
A ,,coasting” periédus szuperovulaciés protokollba foglaldasanak célja a kezeléshez
szlkséges eFSH mennyiségének csokkentése és a petefészkek hiperstimulaci-
6janak megelbzése [23]. A ,,coasting”’-periddus egy olyan iddintervallum, amely
alatt szlneteltetik a gonadotropin-kezelést a tlsz8k stimulacidjat kovetben és az
ovulacid indukciéjat megeldz8en. Ennek a késleltetési periédusnak a megtartasa
azért elényds, mert idot biztosit a megfeleld tlszdérési folyamatok lezajlasara
a hCG-beadasat megeldz8en [7]. Ez a mddszer a human gydgyaszatban kerllt
kidolgozasra a petefészek-hiperstimulaciés szindréma (ovarian hyperstimulation
syndrome, OHSS) kialakulasi kockdzatanak csokkentése céljabdl. Az OHSS pontos
mechanizmusa nem tisztazott, am a megfigyelések szerint a kérképre jellemzd
az 6sztrogénkoncentraciod jelentds emelkedése és ennek kbvetkeztében szamos
nem kellGképpen érett tliszd keletkezése [24].

Az eFSH alkalmazasakor is vizsgaltak a szakemberek a kezelés megkezdésekor
mérhetd tlisz8atmérdk és a szuperovulacios valaszreakcidok kozotti 6sszefliggéseket.
WELCH és mtsai [7] hét ciklus soran akkor kezdték meg az eFSH-kezelést, amikor
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legalabb egy tisz6 atmérdje 25 és 29 mm kozott volt, mig 66 ciklus soran 25 mm-es
vagy ennél kisebb atmérd esetében kezdték meg a terapiat. Az utdbbi csoportnal
nagyobb ovulacids aranyokat irtak le, am a két csoport kdz6tt nem volt szignifikans
a kilonbség. Mindenesetre a kezelés megkezdése elbtt a tlisz8k aktivitasanak és
novekedésének folyamatos monitorozasa igen fontos, ugyanis amennyiben akkor
kezdik el a kezelést, amikor egy tliszd atmérdje eléri a 25 mm-es nagysagot, a
kezelés hossza lerdvidithetd. A kezelés id6tartamanak redukaldsa egyrészt anyagi
okok miatt fontos, hiszen a gonadotropin-készitmények igen dragak, masrészt az
eldallitasukhoz szikséges I6hipofizisek korldtozott szamban alinak rendelkezésre [7].
Figyelemre mélté megfigyelésekre tettek szert a szakemberek azoknak a vizsgala-
toknak a soran, amikor az eFSH hatasat tobb cikluson keresztil értékelték kancak-
ban. Ennek tanulmanyozasa azért volt fontos, mert szarvasmarhaban az ismételt
kezelések kbvetkeztében az embridkinyerési aranyok csokkennek. Kancakban harom
Osztruszcikluson keresztil végzett stimulacid utan nem tapasztaltak csokkenést
az ovulacids rataban, a legelsd kezeléshez viszonyitva. Azonban az eFSH-t minden
egyes ciklusban egyre hosszabb ideig kellett adagolni, ami azt jelzi, hogy a kan-
cak petefészkeinek érzékenysége csokkent és ugyanolyan ovulacios valaszreakcid
eléréséhez mar hosszabb kezelési idSre volt szikség [2].

RAz és mtsai [5] tanulmanyoztak az eFSH-kezelés embridkinyerésre, az embridk
mindségére és a vemhesuUlési aranyokra gyakorolt hatasat. A kisérletet Ggy alli-
tottadk be, hogy az elsd, kontroll ciklus sordn a kancdkat monitoroztak az 6sztrusz
folyaman és amikor egy tlsz6 elérte a 2 35 mm-es atmérdt, human korion-gona-
dotropin (hCG, 2000 IU) im. beadasaval indukaltdk az ovulaciét. A hCG beadasat
kovet8en 24 oraval végezték el az elsé mesterséges termékenyitést, majd ezt
minden 48 6ra mulva megismételték, egészen a kovetkezd ovulacidig. Nyolc
nappal az ovulacié utan megkisérelték az embrid kinyerését. Az eFSH ciklusban
a donor kancakat naponta vizsgaltak és amikor egy tlsz8 elérte a 2 25 mm-es
dtmérdt, megkezdték a naponta kétszeri eFSH-kezelést (12,5 mg). A terapiat akkor
fejezték be, amikor volt legaldbb egy = 35 mm-es atmérdjd tuszs, ekkor adtak be
a hCG-injekcidt. Ezt kovetSen az embridkinyerést ugyanigy hajtottak végre, mint
az elsd, kontroll ciklusnal. Az eFSH-kezelés tobb preovulacids tuszdé kialakuldsat,
nagyobb szadmu ovulacidt, tdbb kinyerhetd embridt eredményezett, ugyanakkor
az atlltetett embridnkénti vemhességi aranyok kisebbek voltak a vartnal és a
kialakult vemhességek és a megszUletett csikdk Osszesitett szamanak tekin-
tetében nem volt jelentds a klUlénbség a kontroll csoport és a kezelt csoport
k6z6tt. Erdekes médon az eFSH-kezelést kdvetSen kialakult embriék morfolégiai
szempontbél gyengébb mindségliek voltak, mint a kontroll csoportnal és ugyan
az eFSH-ciklust kovet8en tobb embridt Ultettek at a recipiens kancéakba, ez nem
eredményezett nagyobb szamui vemhességet. Mas kisérletek sordan azonban nem
észleltek szignifikdns eltéréseket az embridk morfoldégidjaban a kezelt kancak
esetében. Nem bizonyitott, hogy az eFSH-kezelés deviacid idépontjaban tor-
ténd megkezdése eredményezheti-e atréziara predesztinalt tisz8k regressziétol
torténd megmentését és ezaltal gyengébb mindségl petesejtek ovulacidjat és
életképtelen embridk 1étrejottét [5].

Az eFSH alkalmazasaval kapcsolatban érdemes megemliteni néhany kihivast,
amelyek felmerlinek a terapia soran. A megfigyelések szerint azok a fiatal kancak,
amelyek ivari ciklusa rendszeres id6kozénként jelentkezik, viszonylag megbizha-
tdan reagalnak az eFSH-kezelésre, mig az idésebb kancaknal a valaszreakcié mar
joval valtozékonyabb. Szarvasmarhahoz hasonlbéan, az eFSH-kezelésnél a donorok
kozott oridsi valtozékonysag figyelhetd meg az egyedi valaszreakcid tekinteté-
ben. Sokszor az adott donor allatnal a megfelel§ dézis megallapitasa jelenti a f6
prébatételt. Ha az alkalmazott dozis tll nagy, a petefészek tllstimulalt dllapotba
kerUl és sok tliszd esetében nem kbvetkezik be az ovulacid, hanem luteinizalddik
vagy folliculusciszta alakul ki a helyén [19].
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Osszegezve elmondhaté, hogy az eFSH-val végzett kutatdsokbdl az alabbi
kulcsfontossagu tanulsadgok vonhatok le:

«  Amennyiben az eFSH-kezelést akkor kezdik meg, amikor egy tlsz6 atmérdje
2 30 mm, ez csak ennek a tiszének a fejlédését és ovulacidjat fogja eld-
mozditani, szuperovulaciét nem fog eredményezni [22]. Az ilyen nagyméretd
dominans tUsz8k ugyanis ekkor mar elnyomjak a tobbi tliszd fejlédését [25].

« Az eFSH naponta kétszeri beadasa nagyobb ovulaciés aranyokat eredményez,
mint a teljes mennyiség napi egyszeri alkalmazéasa.

. Az eFSH egymast kovetd ciklusokban is alkalmazhatd szuperovulacioé kivalta-
sara, am a terapia hossza az elsd kezelést kovetSen szignifikdnsan novekszik.

. Az eFSH alacsonyabb dézisban (6,25 mg, naponta kétszer) is hasznalhaté
szuperovulaltatasra, viszont az ovulaciés ratak ebben az esetben elma-
radnak a standard doézisnal (12,5 mg, naponta kétszer) tapasztaltaktdl [22].
Az embridkinyerési aranyok viszont a 6,25 mg-os és a 12,5 mg-os adagok
esetében igen hasonldak voltak [26].

INHIBIN ELLENI IMMUNIZALAS

Az inhibin egy glikoprotein hormon, amelyet ndivar( allatokban a folliculoge-
nesis soran a petefészek granulosasejtjei termelnek [27]. Az inhibin heterodimer
molekuldja a és B alegységbdl épll fel, ezeket diszulfidhidak kapcsoljak 6ssze. Az
Szarvasmarha és juh fajokban a kezdeti probalkozasok soran aktivimmunizaciora
egy olyan fehérjét hasznaltak, amelyet a tUsz&folyadékbdl nyertek, ez szolgalt
antigénként. Az inhibin aminosav-szekvencidjanak meghatarozasat kovetden az
inhibin a-alegységének szintetikus vagy rekombinans fragmentumait hasznal-
tak antigénként. Az inhibin elleni aktiv immunizacié hatranya, hogy tébb héten
keresztUl ismételt vakcindzas szUkséges, valamint a mddszer nem hatékony
minden kancaban. Az oltds helyén esetenként jelentkezhetnek mellékhatasok,
amelyek sllyossaga enyhe szbvetduzzanattdl egészen a talyogképzddésig terjed-
het. Tovabba, az aktivimmunizacionak a petefészek mikédésére gyakorolt hosz-
sz(tavld hatasai még nem ismertek. A kancak inhibin elleni passzivimmunizacidja
hiperimmun, anti-inhibin plazma felhasznalasaval torténik [15]. Az inhibin elleni
immunglobulinok neutralizaljak a cirkulald inhibint és ilyen mddon lecsdkkentik
annak FSH-szintre gyakorolt elnyomo hatasat. Ez a mddszer azonban nem terjedt
el a gyakorlatban, ugyanis a tapasztalt eredmények igen valtozdak voltak, valamint
eldfordultak nem kivanatos mellékhatasok is [8].

REKOMBINANS EFSH (REFSH)

Ujabban biotechnolégiai Gton el8allitott rekombinans eFSH-val (reFSH) is végeztek
kisérleteket a szuperovulacid indukalasara. Ezek a készitmények nem tartalmaznak
LH-t, ill. mas szennyezd anyagokat és hatékonynak bizonyultak ivarzé kancaknal
a tlsz6fejlédés serkentése szempontjabdl [10]. MEYERS-BROWN és mtsai kisérle-
tUk soran 16 ivarzé kancat vizsgaltak és 0,85 mg reFSH-val kezelték Gket, amikor
a tUsz8k atmérdje elérte a 22-25 mm-es nagysagot. Harom napig 12 oranként
ismételték a kezelést, majd a kezelések gyakorisagat napi egyre csokkentették.
Ezt egészen addig folytattak, mig egy vagy tobb tiszd el nem érte a 32 mm-es
nagysagot. A kezelés masodik napjan prosztaglandin F2a-val indukaltak a sarga-
test regresszidjat. A 32 mm-es atmérs elérését kovetSen befejezték a kezelést
és 36 6ras ,,coasting”’-peridodus kezdédott. Amikor a tliszEk mérete elérte a 35-38
mm-t, a kancakat reLH-val, majd egy éraval késébb hCG-vel kezelték. Az ovula-
cidk szama (3,75) és a mosasonként kinyert embridk szama (1,75) nagyobb volt a
reFSH-val kezelt csoportban, mint a kontroll csoportban [29].
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A SZUPEROVULACIOVAL KAPCSOLATOS KIHIVASOK A
JOVORE NEZVE

A jovbre nézve még szamos kihivas meril fel a kancak szuperovulaltatasaval
kapcsolatban. A hipofizis-kivonatoknal [ényeges lenne a legmegfeleldbb FSH-LH
arany és dozis meghatarozasa. A hormonalis kezelés megkezdésének kritériumait
szUkséges lenne még pontosabban meghatarozni [19]. Szdmos szuperovulacids
vizsgalat soran leirtak olyan eseteket, amikor a kancakban egyaltalan nem kovet-
kezett be ovulacié az exogén gonadotropin-kezelést kovetden vagy anovulacids
tUsz8k alakultak ki [5]. Fontos lenne utdbbiak |étrejottének konkrét okat felderiteni.
Tovabba kulcsfontossagl kérdés, hogy mi mddon lehetne az ovulaciés aranyt
noévelni anélkll, hogy ez az embridkinyerés hatékonysaganak csokkenését vonna
maga utan [19]. Ez utdbbi problémakér megoldasa igen nagy jelentdségd, hiszen
kancak szuperovulaltatasaval kapcsolatban a gyenge embridkinyerési aranyok
jelentették az egyik legfébb hatraltatd tényezdt, ami megakadalyozta a techno-
|6gia 16gydgyaszatban torténd alkalmazasanak megszilardulasat [26].

Alapveté kérdés, hogy
mi mddon lehetne

az ovuldcids ardnyt
névelni anélkil, hogy
ez az embriékinyerési
hatékonysdgdnak
cs6kkenését vonna
maga utdn

KOSZONETNYILVANITAS

A publikacid elkészitését az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00008 szamuU projekt
tadmogatta. A projekt az Eurdépai Unié tdmogatasaval, az Eurbpai Szocialis Alap

tarsfinanszirozasaval valdsult meg.

IRODALOM

1. Niswender KD, Alvarenga MA, McCue PM, Hardy QP, Squires
EL (2003) Superovulation in Cycling Mares Using Equine Follicle
Stimulating Hormone (eFSH). ) Eq Vet Sci 23:497-500

2. Roser JF, Meyers-Brown G (2012) Superovulation in the Mare: A
Work in Progress. ] Eq Vet Sci 32:376-386

3. Allen W (2005) The Development and Application of the Modern
Reproductive Technologies to Horse Breeding. Reprod Dom Anim
40:310-329

4. Panzani D, Rota A, Marmorini P, Vannozzi |, Camillo F (2014):
Retrospective study of factors affecting multiple ovulations, emb-
ryo recovery, quality, and diameter in a commercial equine embryo
transfer program. Theriogenology 82:807-814

5. Raz T, Green GM, Carley SD, Card C (2011) Folliculogenesis,
embryo parameters and post-transfer recipient pregnancy rate
following equine follicle-stimulating hormone (eFSH) treatment
in cycling donor mares. Aust Vet ) 89:138-142

6. Roser JF, Etcharren MV, Miragaya MH, Mutto A, Colgin M,
Losinno L, Ross PJ (2020): Superovulation, embryo recovery, and
pregnancy rates from seasonally anovulatory donor mares treated
with recombinant equine FSH (reFSH). Theriogenology 142:291-295

7. Welch SA, Denniston DJ, Hudson JJ, Bruemmer JE, McCue PM,
Squires EL (2006) Exogenous eFSH, Follicle Coasting, and hCG as
a Novel Superovulation Regimen in Mares. ) Eq Vet Sci 26:262-270

8. Briick Bogh I, Greve T (2009) Assisted reproductive technolo-
gies. In: Noakes DE, Parkinson TJ, England GCW (eds) Veterinary
Reproduction and Obstetrics. Elsevier, pp 861-862

9. Davies Morel MCG (2008) The Reproductive Anatomy of the
Mare. In: Davies Morel MCG: Equine Reproductive Physiology, Bre-
eding and Stud Management. CAB International, pp 1-14

10. Meyers-Brown GA, McCue PM, Niswender KD, Squires EL,
Deluca CA, Bidstrup LA, Colgin M, Famula TR, Roser JF (2010)
Superovulation in Mares Using Recombinant Equine Follicle Stimu-
lating Hormone: Ovulation Rates, Embryo Retrieval, and Hormone
Profiles. ) Eq Vet Sci 30:560-568

11. Donadeu FX, Pedersen HG (2008) Follicle Development in
Mares. Reprod Dom Anim 43:224-231

12. Davies Morel MCG, Newcombe, JR, Hayward K (2010) Factors
affecting pre-ovulatory follicle diameter in the mare: the effect
of mare age, season and presence of other ovulatory follicles
(multiple ovulation). Theriogenology 74:1241-1247

13. Ginther OJ, Beg MA (2003) Mechanism of follicle deviation in
monovular farm species. Anim Reprod Sci 78:239-257

14. Okéblski A, Bézard J, Duchamp G, Driancourt MA, Goudet G, Pal-
mer E (1995) Successive Puncture of the Dominant Follicle followed
by Ovulation and Fertilization: A New Experimental Model for the
Study of Follicular Maturation in the Mare. Biol Reprod 52:385-392

15. McCue PM (1996) Superovulation. Vet Clin North Am Equine
Pract 12:1-11

16. Mihm M, Evans ACO (2008) Mechanisms for Dominant Follicle
Selection in Monovulatory Species: A Comparison of Morphological,
Endocrine and Intraovarian Events in Cows, Mares and Women.
Reprod Dom Anim 43:48-56

17. Newcombe JR, Cuervo-Arango J (2018): Induction of Multiple
Ovulation In mares Following Multiple Treatment With Low Dose
Buserelin. ) Eq Vet Sci 66:95-96

18. Alvarenga MA, Carmo MT, Landim-Alvarenga FC (2008) Supero-
vulation in mares: Limitations and perspectives. Pferdeheilkunde
24:88-91



19. Squires EL, McCue PM (2007) Superovulation in mares. Anim
Reprod Sci 99:1-8

20.Stout TA (2006) Equine embryo transfer: review of developing
potential. Equine Vet | 38:467-478

21. Dippert KD, Jasko DJ, Seidel G, Squires EL (1994) Fertilization
rates in superovulated and spontaneously ovulating mare. Ther-
iogenology 41:1411-1423

22.McCue PM, LeBlanc MM, Squires EL (2007) eFSH in clinical
equine practice. Theriogenology 68:429-433

23.Logan NL, McCue PM, Alonso MA, Squires EL (2007) Evalua-
tion of three equine FSH superovulation protocols in mares. Anim
Reprod Sci 102:48-55

24.Fluker MR, Hooper WM, Yuzpe A (1999) Withholding gonadot-
ropins (“coasting™) to minimize the risk of ovarian hyperstimulation

during superovulation and in vitro fertilization-embryo transfer
cycles. Fert Ster 71:294-301

HIRDETES

Corden International
(Magyarorszag) Kft.

Allatorvosi laboratériumanak
szogaltatasai:

tars- és haszonallatok laboratériumi
vizsgdlata
ingyenes mintaszallitas az orszag nagy
részérol
folyamatosan boéviilé vizsgalati paletta
gyors eredménykozlés
ingyenes mintavételi csévek

terdpias szaktanacsadas
mikrobiolégiai vizsgalatok

O
CORDEN

6 Human- és éllatdiagnosztikai
laborszolgaltatasok

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2021. JUNIUS

25.Squires EL, McCue PM, Hudson ] (2004) Advances in equine
superovulation. Havemeyer Found Monogr Ser 14:71-74

26.Araujo GHM, Rocha Filho AN, Lopes EP, Moya CF, Alvarenga MA
(2008) Use of a Low Dose of Equine Purified FSH to Induce Multiple
Ovulations in Mares. Reprod Dom Anim 44:380-383

27. Nambo Y, Nagaoka K, Tanaka Y, Nagamine N, Shinbo H, Nagata
S, Yoshihara T, Watanabe G, Groome NP, Taya K (2002) Mechanisms
responsible for increase in circulating inhibin levels at the time of
ovulation in mares. Theriogenology 57:1707-1717

28.Roser JF, McCue PM, Hoye E (1994) Inhibin activity in the mare
and stallion. Dom Anim Endocrinol 11:87-100

29.Roser JF, Meyers-Brown G (2019): Enhancing Fertility in Mares:
Recombinant Equine Gonadotropins. ) Equine Vet Sci 76:6-13

Kozlésre érk.: 2021. febr. 17.

WEBINARIUM

/s CORDEN (fa KRKA

»Az atopias dermatitis diagnosztikdja
és kezelési lehetdségei”

IDOPONT: 2021. jalius 06. 18%

ELOADO: Dr. Sike Nikolett
Részvétel ingyenes, de elézetes regisztracio
szlikséges: ertekesites@corden.hu

Arlistankat kérje elektronikusan az
ertekesites@corden.hu e-mail cimen.

Keresse bizalommal szakembereinket

@ +36 30/ 287 2991
www.cordenvet.hu
@ vet@corden.hu



Az Allatorvostudomanyi Egyetem (Budapest) és az ICAR-National Institute of Animal
Nutrition and Physiology (Bengaluru, India) 2016. oktober 1. és 2020. december 31. kozott,
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alkalmazasa - kisérleti és gyakorlati korilmények kbz6tt egyarant - haszonallatokban
megbizhaté eredményekhez vezethet.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk attekintést adnak a sertésembrié-atlltetés helyzetérdl. A sertés mint
kisérleti allat nélkllozhetetlen az orvosbioldgiai, allatorvosi és gydgyszeripari
kutatasokban. Bemutatjak a donor és recipiens allatok el6készitésének mabdjait
és a kulonboz6 embridkinyerési és belltetési technikakat. Remélhetbleg a jovo-
ben a nemzetkozi é16 tenyészallat-forgalmazast a nagy genetikai értékl embridk
kereskedelme valtja fel, tovabba a humangydgyaszati céli xenotranszplanta-
cidhoz a szikséges szerveket embridatlltetésbdl szarmazd malacokkal allitjak
majd eld. A mddszer mar napjainkban is segiti a veszélyeztetett sertésfajtak
megdlrzését.

SUMMARY

It was 70 years ago when the team led by Professor Kvasnicki (1951) carried out
the first successful embryo transfer in pig at the research institute of Poltava,
Ukraine. Surgical techniques were used for both embryo recovery and transfer.
Nine embryos were transferred into the oviduct of the recipient animal and four
healthy piglets were born. PoLGe and Day (1968) published the first paper on
successful application of non-surgical embryo transfer in pig. The pig embryo
transfer technology consists of the following steps: selection of the donor ani-
mals, control of the oestrous cycle, embryo recovery, evaluation of the quality
of the collected embryos, in vitro culture of the embryos (transportation of the
embryos), preparation of the recipients for the embryo transfer, and embryo
transfer. The surgical and non-surgical techniques have been developed and
simplified very much since the first success!

The pig is a very important species in the biological, medical, veterinary medical
and pharmacological investigations. The authors express their hope that the
international trade of live breeding pigs with top genetic value will be replaced
by the trade of embryos obtained from very valuable donor pigs. The trade of
breeding animals in the form of embryo is safer than that of the live animal trans-
portation. Using the embryo import and embryo transfer the risk of introducing
infectious diseases is much lower. In the near future, hopefully, the organs that
are planned to be used in xenotransplantation programs in the human medicine
will be produced by piglets born from embryos of cloned/genetically manipu-
lated donor pigs. Pig embryo transfers already support the animal conservation
programs.
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Pontosan 70 évvel ezelStt, KvasNnickl professzor vezetésével 1949-ben hajtottak
végre az elsd sikeres embridatiltetést sertésben, a mai Ukrajna poltavai kuta-
téintézetében. 9 embridt Ultettek a befogadd allat petevezetbjébe, és végll 4
malac szlletett meg [1, 2]. Torténelmi jelentdségl fejlesztés volt, hiszen ebben
az allatfajban napjainkban is elsGsorban a m{téti embridkinyerést és -belltetést
alkalmazzuk. HosszU szlnet kdvetkezett, hiszen a politikai vasfiiggdény a tudoma-
nyos eredményeket is meglehetdsen izolalta, majd kdzel egy évtizeddel késébb
folytatodtak és egyre inkdbb gyarapodtak a kisérletek, a m{téti eljaras gyorsan
fejlédott [3, 4, 5, 6]. CHRIS POLGE és BILLY Day publikdltak el3szor a nem-sebészi
sertésembrié-atiltetésrdl [7]. Az 1980-as években a kilonb6z4 in vitro technikak
térhéditasa mellett sor kerllt a sertésembriék nemzetkdzi forgalmazasara is,
természetesen csak kisérleti jelleggel [8, 9].

Az embridatlltetés a kovetkezd 6sszehangolt munkafolyamatokbdl épll fel sertés
esetében:
1. A donor allatok kivalasztasa és ivari mikodésének kontrollja.
2. Az embridk kinyerése.
3. A kinyert embridk birdlata, taroldsa és kultivacidja (esetenként szallitasa).
4. Embridk belltetése az ivari mikodésikben kontrollalt recipiens allatokba.

Praepuberalis és mar ciklikus nemi mikodést mutatd kocasuldbket, kifejlett
kocakat sikerrel hasznalhatunk embrié donorként. Az erGteljesebb szuperovulacids
reakci6 és a kisebb test (konnyebb kezelhet8ség) miatt gyakran a praepuberalis
sUld8kre esik a valasztas [10] A fajtara jellemzs pubertasidd eldtt 4-5 héttel haté-
kony szuperovulacios reakcidt tudunk kivaltani a leirt kezeléssel. A ciklusban 1évé
stld8ket és 6reg kocakat a nagy értékd allomanyok szaporitasanal vagy genetikai,
allategészségligyi “vészhelyzetben” vonjak programba.

Altaldban 15-20 spontan ovulacié zajlik le a n8ivarl sertés két petefészkén, de
ET-nél torekedni kell a nagyobb szamud embrid kinyerésére. Ehhez az Gn. szuper-
ovulacios kezelést kell alkalmaznunk exogén gondotréop hormonok segitségével.
Ivarérés el6tti (praepuberalis) kocastld&knél 1000-1500 NE eCG-t applikalunk,
majd 72 6raval késébb 500 NE hCG-t. Ciklusban 1év8 (puberalis) sildékben els-
szor altrenogeszt-készitmény (20 mg/nap/allat per os) 15-18 napos etetésé-
vel szinkronizaljuk az ivarzast, amit rendszerint 24 érédval késébb 1500 NE eCG,
tovabbi 78 6raval késdbb 500 NE hCG injekcid kdvet. Fialt kocaknal a valasztas
utani napon 1000-1250 NE eCG-t, majd 58 6raval késébb 500 NE hCG-t adunk im.
A termékenyitéseket mind a slUlddknél, mind a kocaknal 24 és 38 6raval a hCG
beadasat kovetben végezzik. A terv szerinti végrehajtas ellenére jelentds és meg-
josolhatatlan mértékl egyedi eltérések fordulhatnak el$ az ovarialis valaszokban
(1. tdbldzat). Fajtatdl figgd reakcidkat is megfigyelhetliink: mig a modern fajtakbal
20-30 embridt nyerhetink ki, szignifikdnsan kevesebbet a régi zsirsertésekbdl,
pl. a spanyol Ibérico-bdl vagy a magyar mangalicabél [11].

Altaldaban a termékenyités utani 4-5. napon végezzik el a beavatkozast, ilyenkor
a méhszarv cslcsabdl nyerjlik ki a morula vagy blasztociszta stadiumban 1évd
embridkat. A sertésembridk az ovulacié utani 52-56. 6raban jutnak le a méhszarvba
morula allapotban, és a cranialis 10-15 cm-es méhszarvszegmensben maradnak
az ovulacié utani 5., legfeljebb 6. napig. Ha 1-2 sejtes embridt szeretnénk kinyerni,
akkor az ovulaciot kovetd 1-2. napon a petevezetSbdl mossuk ki az embridt.
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1. TABLAZAT. Szuperovuldciés vélaszreakcié praepuberalis és puberalis lapdly kocasildSkben, tébbszér fialt lapdly kocdkban és
mangalica kocaslldbékben [11, 35, 45]

TABLE 1. Superovulatory response of prepuberal and puberal Landrace gilts, multiparous Landrace sows and Mangalica gilts
[11, 35, 45]

Prepuberalis Puberalis Tobbszor fialt Mangalica
lapaly suldd lapaly suldd lapaly koca suldé
Eletkor (napok) 180 = 5 255 £ 5 Fialdsok szama 2-11 290 * 10

| | | | |
Allatok szama (n) \ 83 \ 139 \ 139 \ 10 |
Ovulaciés rata (%) | 40,1+12,8° | 29,4+12,° | 29,4 * 12,1 L 222%3,4
\ \ \ \ |
| | | | |
| | | | |

Kinyert embriék szama (n) 32,5 £ 13,62 23,4 + 12,8° 23,4 + 12,8° 18,7 + 3,9°
Atiiltethetd embriék szama (n) 27,2 12,9 20,5+ 12,8 20,5+ 12,8 17,3 + 5,7
Kinyerési arany (%) 81+ 22 79 + 24 79 + 24 83 + 10
b p < 0,05
Prepuberal Puberal Multiparous Land- Mangalica
Landrace gilt Landrace gilt race sow gilt
Age (days) 180 £ 5 255+ 5 Parity 2 - 11 290 + 10
Animals (n) 83 139 139 10
Ovulation rate (%) 40.1 +12.82 29.4 + 12.1° 29.4 + 12.1° 22.2 £ 3.4°

| | | | |
| | | | |
| | | | |
Collected embryos (n) | 325+136° | 23.4+128 | 23.4 + 12.8° . 187+39°
| | | | |
| | | | |

Transferable embryos (n) 27.2+129 20.5 +12.8 20.5 +12.8 17.3 + 5.7
Collection rate (%) 81 + 22 79 + 24 79 £ 24 83+ 10
a5 < 005
Az embridkat kimoshatjuk a nGivar( sertések petevezetdjébdl, a méhszarvakbdl
vagast kovetben, ill. laparotémias vagy minimal invaziv endoszképos miitétben
(1. és 2. abra). A vagast kovets kinyerés egyértelmi hatranya, hogy a donort mind-
Ossze egyszer tudjuk programba vonni. A legelterjedtebb a m{téti anesthesia
Az embridk kimoshatodk mellett, a hasfal kézépvonaldban, a linea alba mentén végzett laparotdomias
vdgast kévetéen, ill. beavatkozas, amikor a mUtéti sebnyilasba emeljik a petefészket, petevetlt és
laparotémids vagy méhszarvat, és cranialis iranyban mossuk ki az embriékat. A “hagyomanyos” inva-
minimdl invaziv ziv beavatkozasok hatranyait csokkenthetjik a minimalisan invaziv endoszképos
endoszképos miitét mtéttel, amelyet BRUssow és RATKY, ill. BESENFELDER és mtsai fejlesztettek ki,

sordn megalapozva az ismételt embridkinyerés lehetdségét [12, 13]. A nGivarl sertések
anatomiai jellegzetességei miatt sikeres nem-sebészi embridgylijtésrél mindez-
idaig nem jelent meg beszamolé.

1. ABRA. Endoszképos
embriékinyerés

FIGURE 1. Embryo recovery
with endoscope in pig

2. ABRA. Laparotémids embriékinyerés

(BrRUssow és KAUFFOLD, 1989)

FIGURE 2. Embryo recovery with median
laparotomy in pig (BRUssow and KAUFFoOLD,
1989)
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KUlonbo6z6 fejlédési stadiumban moshatunk ki embridkat, igy 1-tdl 4 sejtes
allapotig a petevezetdbdl, 8 sejtestdl a blasztocisztaig a méhszarvakbél.

Az embridkat sztereomikroszkép alatt keressik meg a mosdfolyadékban, majd
megfeleld tapfolyadékban morfoldgiai vizsgalatot végzink, ennek alapjan
belltethetd vagy nem-belltethetd kategdriaba soroljuk a képleteket [14].
A recipiensbe valé belltetés elétt rovid ideig, lehetdleg kevesebb, mint 4 6ran
at taroljuk az embridkat, ami a kimosas utani regeneréacidt segiti.

A kinyerés utan lényegében az Osszes in vitro eljarast elvégezhetjik az
embridkon: a kilonboz8 kultivacidkat, krioprezervaciot, vitrifikacidt, identikus
ikerelBallitast (felezés, blasztomer-kultlra), magatiltetést, szexalast és gént-
ranszfert. Ezek a mddszerek a sertésembridknal is kilonleges és fajspecifikus
technikat igényelnek.

A recipiens allatok kivalasztasa nagy jelentéséggel bir az atiltetés eredményére.
lvarérés el8tti (praepuberalis) kocasuld8ket is hasznalhatunk, de célraveze-
tSbb az ivarérett kocasUlddk vagy fialt kocak bevonasa, mivel nemi szerveik és
endokrin mikodésiuk mar kifejlett. A recipienseket a donorok nemi ciklusaval
megegyezsb fazisba kell illeszteni. A szinkronizalads ugyanlgy torténik, mint a
donorokon, mindbéssze azzal a kilénbséggel, hogy a szuperovulaciés reakcid
elkerllése érdekében kisebb dbzisban adjuk az eCG-t, altaldban 750-800 NE-t.
Jollehet vannak beszamoldk az egy napos cikluskllonbséggel végzett bellte-
tésekrdl [15, 16]. Kijelenthetjlik, hogy az esetleges aszinkron karos a programra,
és mar a kis dézisban adott eCG is a donorhoz hasonlé hormonalis kbrnyezetet
teremt [17]. A recipienseknél fontos szempont, hogy a szinkronizalast a dono-
rokkal egyszerre végezzik, igy azonos ciklusnapon lesznek a beUltetésnél.
Ismeretes, hogy a fajta befolyasolhatja az atlltetés kimenetelét: a nagy méh-
kapacitasu Meishan sertések kivalé recipiensek, mig lapaly kocadkba Ultetve a
mangalicaembridkat szintén jelentésen novelhetjuk az alomlétszamot [11, 18].

Rendszerint sebészi mdbdszerrel torténik a belltetés, amely tobb évtizedes
multra tekinthet vissza. A fejlédési fazistdl fliggéen a petevezetdbe (1-4 sej-
tes embriék) vagy a méhszarv cslicsaba (8 sejtestdl blasztocisztaig) lltetlnk
(3. abra). Transzferpipettaval vagy katéterrel, kis mennyiség( tapfolyadékban
juttatjuk be az embridkat. A m@téti mellékhatasok és szovddmények veszélyé-
nek csokkentésére kifejlesztették az endoszkdépos beavatkozast is [13, 19, 20].

A nem-sebészi belltetést szamos kutatd megprdbalta, és a megfeleld katéter
hasznalata 6ta javultak az esélyek [21, 22, 23, 24, 25]. A mély intrauterin transz-
fert is sikerrel alkalmazza néhany csoport, és ma mar Ggy tlnik, a vértelen
(ton végzett eljadrasok mutatjdk a jovét a sertésembrido-transzfer szélesebb
kord elterjedésében [26, 27]. A nyakcsatornan at juttatjuk be a méhtestbe,
méhszarvba, annak cslcsaig a flexibilis katétert.

15-20 embriét kell belltetni a normal termékenyllés eléréséhez [28]. Sebészi
embriébelltetésnél ez hozzavetSlegesen 70%-0s vemhesulést eredményez,
vértelen médszernél 56%-ot. A vértelen belltetési technika eredményessége, az
anatémiai sajatossagok miatt még nem éri el a m(téti modszer hatékonysagat.
Természetesen nagy szoras tapasztalhatd a programok eredményében, ami 17%
é5100% k6z6tt mozog, az alomlétszam pedig az emlitett belltetett embriészam
mellett 2-11 malac szokott lenni. Optimalis feltételek mellett, amikor kivaléd ming-
ségl embridkat Ultetink be, a termékenyllési arany és az alomnagysag eléri a
mesterséges termékenyités utan kapott szamokat.



3. ABRA. Beliltethetd és
nem beliltetheté mindségl

sertésembriok

FIGURE 3. Transferable and
non-transferable quality pig
embryos
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2. TABLAZAT. Sebészi és nem-sebészi embriéatiiltetések eredménye [42, 46]

TABLE 2. Results of surgical and non-surgical embryo transfer [42, 46]

Sebészi

Atlag
(Min-Max)
Nem-sebészi
Atlag
(Min-Max)

Surgical

Average
(Min-Max)

Non-surgical

Average
(Min-Max)

11
71 7,8
(27-206) (53-88) (6,7-10,2)
17
56 6,8
(16-74) (9-92) (3,1-10,9)
11
71 7.8
(27-206) (53-88) (6.7-10.2)
17
56 6.8
(16-74) (9-92) (3.1-10.9)

Néhany fontos tényezd befolyasolja az embridatiltetés eredményeit. Termé-
szetesen jé minéségl embridkat kell belltetnlnk, de a “jé min6ségl” kategdria
meglehetdsen szubjektiv. Jelenleg a sztereomikroszkdp alatt végzett morfoldgiai
vizsgalat terjedt el legjobban, amely majdnem kizardlag a szakember korabbi
tapasztalatain alapszik. Léteznek egyéb kvalitativ analizisek, pl. citogenetikai,
metabolomikai, proteinexpressziés vizsgalatok, microarray-teszt, viszont ezek -
bar pontosabb indikatorok, mint a sztereomikroszképos morfolégia - majdnem
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mindig invaziv el6készitést igényelnek, amikor a blasztomerek citoplazmaja, a
biokémiai ultrastruktlra destabilizalddik [29, 30, 31]. Pillanatnyilag tehat nincs
olyan megbizhatd és gyakorlatias mddszer, amely felilmUlna a szokdsos morfo-
l6giai ellendrzést.

Erdekes és jarhatd Gtnak tlnik az a spektrofotometrids eljaras, ahol az 5 napos
morulédkat az abszorpcids tulajdonsagaik szerint két csoportba soroljak: a nagyobb
abszorpcids képességl moruldk homogénebb blasztomereloszlassal és citoplazmaval,
kovetkezésképpen nagyobb fejlédési potenciallal birnak. Egy kdzelmultbeli kisérletben
a két csoportba sorolt embridkat kilon-kiuldn recipiensekbe ultették, amely igen
jelent8s eltérést eredményezett: 1. osztalyl embriéknal 50% vemhesilési arany,
2. osztaly esetében 0% (BrUssow és mtsai, nem publikalt adat). Mindez biztatd a
non-invaziv embridmindsitések jovGjére nézve, és kiegészitd adatokkal szolgalhat a
sztereomikroszkdépos osztalyozas mellett.

A szuperovulacidé soran alkalmazott hormonkészitmények szintén befolyasolhat-
jak a kinyert embridok mindségét. A nagyobb gonadotrophormon-mennyiség olyan
folliculusokat is fejlédésnek indithat, amelyek a beavatkozas nélkil atretizalnanak
[32], igy viszont nem teljesen érett tisz8k, bennlUk petesejtek jutnak el az ovulacios
stadiumba, ami a fertilizacidt és a korai embriéfejléddést karositja. llyen esetekben
kevesebb kifejlett blasztocisztat talaltak, a degeneralt embridk aranya nagyobb, a
vemhességi arany kisebb volt [9, 33].

A sebészi embridkimosasok (ideértve az endoszkdédpos moddszert is) jelentésen
besz(kiti a donorok ismételt felhasznalasat. Hiteles kbzlemény van arrél, hogy kocakat
4-5 alkalommal vontak programba 3, ill. 6 hetes intervallumokkal, atlag 16 kinyert
embridval [34]. Tehat magas szinten is kivitelezheté a m{tét, de ehhez hasonlé
beszamold mas szerzE8ktdl nem jelent meg.

Viszonylag nagyszamu embridt kell atlltetnlnk a normal alomnagysag eléréséhez:
15-20 friss, korllbelll 40 fagyasztott-olvasztott embridt. Ez a tényezd szintén korla-
tozza a sertésembrid-atiltetés gyakorlati hatékonysagat, hiszen a donor : recipens
arany altaldban nem tobb, mint 1: 2, rossz esetben 1: 0,5. Az ovulalt folliculusokra
vetitve legfeljebb 20%-bél lesz megsziletett malac.

Véglul be kell vallani, hogy a beavatkozas komoly koltségekkel jar. A szikséges
gydgyszerkészitmények, taptalajok, sebészeti és labormdiszerek, végul a gyakorlott
szakemberek egyarant nélkulozhetetlenek a sikeres programokhoz.

Az embridatlltetés eltérd jelentdségl a kilonbozd haziadllatfajokban. A szarvasmar-
haval és juhhal ellentétben sertésben a gyakorlati/kereskedelmi alkalmazas nagyon
korlatozott. Ennek hatterében f6leg a sertés szaporasaga, a sertésszektor minden-
kori piaci helyzete, a sebészeti embridkinyerés, a kicsi donor : recipiens arany és az
embridk, petesejtek gyenge mélyhlthetdsége hizddik meg.

A gyakorlati felhasznalds kozUl érdemes kiemelni a zart allomanyokba torténd
genetikai anyag bevitelét és az utddnyerést nagy tenyészértékd, de fertézott allo-
manybdl vagy nagy genetikai értéket képviselS kocak hasznos élettartamanak végén
[35, 36]. Volt néhany példa az embridk nemzetkozi forgalmazasarais [8, 9, 37]. A sikeres
projektek ko6zott emlithetjik az 1990-es évek végén még veszélyeztetett mangalica
fajta gyorsabb szaporitasa érdekében végzett fajtakdzi embridatlltetéseket [19].

Barmelyik in vitro technika végén - ha utddokat akarunk kapni — az embridatllte-
tés nélkllozhetetlen. Szamtalan kozleményt olvashatunk in vitro embrié-, identikus
ikerel8allitasrol (ideértve a kldonozast), szexalt embridkrél, transzgénikus sertésekrdl
stb., de mindegyik program végén be kellett Ultetni az embridkat, ha megszlletett
malacokra volt szikség [8, 19, 28, 38, 39].

A gyakorlati szint{ kriokonzervalas és/vagy vitrifikacié észrevehet8en javitani fogja
az embridatiltetés elterjedését [20, 27, 32, 40]. Biztatd erbfeszitések és eredmények
lattak napvilagot, de ezek hatasfoka egyelére még nem megfeleld.
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Az in vitro embrideldallitas fejlesztése szintén gyarapitani fogja a belltetési prog-
ramokat [38, 41, 42]. Egyébként a szakmaban ismert nehézségek ellenére az utdbbi
idében mar viszonylag jo in vitro embridéprodukcids, majd vemhesulési eredményekrdl
olvashatunk [43, 44, 45, 46)].

Mindez a génmegdrzés szempontjabdl is igen fontos, akar a veszélyeztetett
fajtakra, akar - és ennek aktualitasa az afrikai sertéspestis fenyegetése miatt saj-
nos nem kérdéses - jarvanyos allatbetegségekben az értékes vonalak és csaladok
megtartasara. Szikséges a génbankok kialakitasa, és az onnan kikerUld in vivo
vagy in vitro vagy embridk lege artis belltetése megfeleld recipiensekbe [47, 48].

A sertésembri6-atlltetés nagy hozzaértést igényls eljaras, magaban foglalja
az embridk kinyerését, kultivacidjat és belltetését recipiens allatokba. Az egyes
munkafazisok fejlesztése, pl. az in vitro rendszerek, a mélyh(tés, a minimal inva-
ziv m(itétek névelni fogjak ennek a biotechnikai médszernek az elterjedését. EIS
allatok helyett a nemzetkdzi embridkereskedelem, a xenotranszplantacidhoz
szant sertések elGallitasa, a veszélyeztetett fajtak és jarvanyhelyzetek egyarant a
szakmai érdekl6dés és érdekek fokuszaba emelhetik az sertésembrié-atiltetést

a kozeli jovében.
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ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIAGENEK A JOGHURTBAN ES A KEFIRBEN

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Bioinformatikai Kézpontjanak kutatéi a probi-
otikus tejtermékek rezisztenciagén-készletét vizsgaltdk. Az alapfeltevés szerint
az erjedés soran az oltdkultlra-alkotd baktériumtorzsek szamaval aranyos mér-
tékben feldlUsulhatnak a géntranszfer-folyamatok soran dtadhatd antimikrobialis
rezisztenciagének (ARG-k). A jelenségnek az antimikrobialis rezisztencia (AMR)
terjedésében is szerepe lehet.

Az 4tfogo, kefiroltékultlra-térzsekre (7 minta), joghurt- és kefiroltékultirakra (1
joghurt- és 4 kefirminta), valamint termékekre (5 joghurt és 15 kefir minta) kiter-
jedd kutatas alapjat Gj-generéacids shotgun-szekvenalasbdl szarmazd bazisszek-
vencidkat tartalmazé adatsorok adtak. A kutatdk a joghurt- és kefiroltokultld-
ra-alkotd torzsek, oltdkultlrak, valamint a késztermékek bakterialis 0sszetétele
mellett meghataroztak a mintak rezisztenciagén-tartalmat, valamint a gének
baktériumok kdzotti elmozdulasat eldsegitd genetikai elemek halmazat.

A joghurthoz kothetd mintakban a Streptococcus thermophilus, a kefir eseté-
ben pedig a Lactobacillus kefiranofaciens és a Leuconostoc mesenteroides volt a
legnagyobb relativ gyakorisdgban el&forduld baktériumfaj. A vizsgalt hat min-
takategd6riabdl (joghurt- és kefiroltékultlra-tdorzsek, oltdkultlirak és termékek)
aranyaiban a legnagyobb ARG-gyakorisagot a kefiroltékultira-torzsekben azono-
sitottak. A kefirtermékmintakban 22, az oltdkultirakban 2, az oltékultlratorzsek-
ben 1 ARG-tipust detektaltak, mig a joghurttermékmintakban 1, az oltokultlUrak-
ban pedig 2 ARG-tipus volt azonosithatd. A mintakban dsszesen 24-féle ARG volt
jelen, amelyek kozil a poxtA (fenikol-oxazolidin-tetraciklin rezisztenciagén) for-
dult el§ a leggyakrabban. Az dsszesitett ARG-készlet egyes elemei tobbek kozott
az aminokumarinokra, az aminoglikozidokra, a karbapenemekre, a cefalospori-
nokra, a penamokra, a linkézamidokra, a makrolidokra, a pleuromutilinekre, a
fluorokinolonokra, a tetracikinekre, a fenikolokra, a triklozanra, a rifampicinekre,
és a diaminopirimidinekre is hatassal lehetnek. Az egyik kefiroltokultldra-minta-
ban egy ARG kozvetlen kdzelében egy DNS-hasitd transzpozaz enzimet kddold
gén is detektalhatd volt, amely elmozdulast el8segitd genetikai elemként nagy-
ban hozzajarul a baktériumok kozotti génatadas lehetdségének kialakitasahoz.

A kilonb6z8 kefiroltdkultira-alkotdé baktériumtorzsek szama az erjesztés
kezdetén, valamint 8. és 24. drajaban az egyes torzsek genomjaban detektalt
rezisztenciagének mennyiségével aranyosan valtozott, vagyis egyes rezisztenci-
agének mennyisége - a hordozd baktériumok szamaval egyltt - az erjedés soran
jelentésen megndtt.

Forras: Toth AG, Csabai |, Mardti G, Jerzsele A, Dubecz A, Patai AV, Judge MF, Nagy
SA, Makrai L, Banyai K, Szita G, Solymosi N (2020) A glimpse of antimicrobial
resistance gene diversity in kefir and yoghurt. Scientific Reports 10(1):22458
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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk fejlesztés alatt all0, ketrec nélkuli tartasra alkalmas tojéhibrid-alloma-
nyokban végezték el a SORCS2 génben taldlhatd nukleotidpolimorfizmmus geno-
tipizalasat. A vizsgalt dllomanyban a homozigdéta CC tylkoknal figyelték meg az
agresszidhoz kothetd viselkedésmintak gyakoribb eléforduldsat. A kifutdval ella-
tott és zart istallok eredményeinek Osszehasonlitasa alapjan megallapitottak,
hogy a kifutdzott allomanyban nagyobb az aktivitas és gyakoribbak az agressziv
viselkedésformak. Az eredmények felhasznalhaték a hibridek szelekcidja és az
elénybsebb tenyésztési konstrukcid kivalasztasa soran.

SUMMARY

Background: Cage-free egg production methods are advancing in the Euro-
pean Union due to stringent housing regulations, animal welfare and consumer
pressure. A changing production environment requests novel adaptation strat-
egies of which the development of specific layer hybrids or strains is notably
promising. Cage-free housing systems allow for a rather complete expression of
social behaviour in laying hen populations; however, increasing stress, aggres-
sion and feather pecking are considered as major conseguences.

Objectives: This study aimed to detect a recently described SORCS2 polymor-
phism in newly developed Hungarian laying hen populations and observe poten-
tial associations with behavioural traits. Cage-free housing technologies with or
without outdoor acces were also compared.

Materials and Methods: Occurrence of behavioural traits were individually
recorded for 119 hens. A novel PCR-RFLP method was developed and applied for
SORCS2 genotyping with Rsal endonuclase.

Results and Discussion: The SORCS2 polymorphism was present in the Hun-
garian populations, C allele frequencies varied between 75.1-85.5%. Homozygous
TT genotype was the least prevalent across the three experimental populations
with frequencies 2.2-4.2%. The experimental hybrid populations demonstrated
different (p < 0.05) levels of aggression and activity related behavioural patterns.
Homozygous CC animals showed more cases of aggressive behaviour compared
to other genotypes. Feather pecking was more common in populations with
outdoor access compared to the closed barn system (p < 0.05). The social behav-
iour of laying hens is affected by many factors in an immensely complex system.
Selection efficiency on behaviour can be improved with a more profound knowl-
edge on its genetics.
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A modern allatitermék-el8allitasban az allatvédelem és az allatjélét fokozott hang- A modern dllatitermék-
sUllyal jelenik meg. Az egyre szigorlUbb kévetelményeknek megfelels allatvédelmi eléallitasban az

és allatjoléti feltételek biztositasa a kedvezs fogyasztdi megitélés eléréséhez és dllatvédelem és az

a termelés fenntartasadhoz egyarant elengedhetetlen. A tojétylkok tartastechno- dllatjolét fokozott hang-
I6gidjanak alakulasaban a fogyasztdi elvarasoknak kifejezetten nagy szerepe van, sullyal jelenik meg

jelent8s nyomast gyakorolnak a tartas szabalyozasara. Példaként emlithetd az
alapvetd valtozdsokat (pl. fér6helyndvelés, Un. feljavitott vagy feldjitott ketrecek
hasznalata) bevezetd rendelet a hagyomanyos ketrecek felszdmolasardl, atalaki-
tasardl; az EU-ban 2012-t4l tilos a hagyomanyos ketreces tartasmod alkalmazéasa
[1, 2]. Afogyasztdi megitélés szempontjabdl azok a tartasi rendszerek a leginkabb
elfogadottak, amelyekben a termeld allatoknak lehetdségik van természetes

szocialis és egyedi viselkedési formaik kifejezésére. Szamos nyugat-eurépai Az EU-ban is egyre
orszagban novekszik a ketrec nélkil tartott tyUkoktdl szarmazd tojas mennyi- tébb tojotyukot

sége [3]. Az EU-ban a tojotyldkallomany kozel felét ketrec nélkili technoldégiaban tartanak ketrec nélkiili
tartottak (27,8% istallézott, 16,3% szabadtartas/kifutdzott istalld, 5,4% okolé- technolégiégban

giai gazdélkodas), és minddssze 50,4% volt Gj tipusl ketrecekben 2018-ban [4].

A tojotyukok ketrec nélkuli, csoportos tartasa amellett, hogy kitlinGen bizto-
sitja a természetes viselkedésformak megjelenését, szamos kihivas elé allitja
a termeldket és a tenyésztSket egyarant. Egy 2018-as felmérés alapjan az
amerikai (USA) lakossag szerint a tojotyUkok tarsas, mélyalmos elhelyezése
a szabadtartashoz hasonlé elényokkel jar (pl. természetes viselkedésformak
megjelenése), azonban alig ismerik ezeknek a tartastechnoldgiai rendszereknek
a potencialisan hatranyos kovetkezményeit (pl. agresszié megjelenése, foko-
zott stressz, novekvd elhullasi arany, névekvd ammaonia- és porkoncentracio,
nagyobb takarmanyfogyasztas mellett csokkend takarmanyértékesités) [5, 6].

A csoportosan A mélyalmos, istallozott tartastechnoldgia alkalmazasa soran fellépd jelentds
tartott dllomdnyban kihivas a csoportosan tartott allomanyban megjelend agressziv viselkedés.
jelentds kihivas az Ketrec nélkili, csoportos tartasban a tollcsipkedést az alloméany 40-80%-aban,
agressziv viselkedés a kannibalizmust 20-40%-ban figyelték meg kllonbozd telepeken [3]. A karos

viselkedésformak kialakuldsanak mértéke figyelemre mélté kiulonbségeket
mutat az egyes tojohibridek k6zott, ami a tulajdonsag genetikai meghatéaro-
zottsagara utal [7]. Szamos kutatasi eredmény igazolja, hogy a megfeleld vonal-,
hibrid- vagy fajtavalasztas az agresszid elleni védekezés egyik legfontosabb
eszkdze, amivel érdemben csdkkenthetd a karos viselkedésformak megjelenése
a ketrec nélkili rendszerekben [8, 9]. Ennek készonhetben a fogyasztdi elva-
rasoknak leginkabb megfeleld, csoportos tartasi kornyezetben is gazdasagos
tojastermelésre alkalmas hibridek, fajtak kialakitasa a tenyésztévallalkozasok
egyik kiemelt célkitlizésévé valt. A tenyésztdi munka eredményességéhez
elengedhetetlen, hogy megismerjlk a viselkedés genetikai hatterét, kiilonds
tekintettel az agressziv viselkedésformak oroklédésére.

Az agressziéval Korai vizsgalati eredmények alapjan az agresszidval kapcsolatos viselke-
kapcsolatos désmintak orokolhetdségi értéke (h?) viszonylag nagy: 0,57 [10]. Kilénbo6zd
viselkedésmintdk allatfajoknal egyes neurotranszmitterek (dopamin, szerotonin, y-aminovajsav)
6rékélhetdségi értéke szerepét igazoltak az agresszivitas szabalyozasaban [11], de az 6rokl6désért
viszonylag nagy felelds lokuszokrdl, génekrdl kevés informacidval rendelkezink. Egy hdshasznd,

6shonos kinai tydkfajtanal elvégzett, teljes genomra kiterjedd asszociacios
vizsgéalat segitségével 33 nukleotidpolimorfizmust (single nucleotide polymor-
phism, SNP) azonositottak, amelyek szignifikans (p < 0,001) mérték{ dsszeflig-
gést mutattak az agresszidval [12]. A polimorfizmusok kézul a legjelent8sebb
hatadst a SORCS2 (sortilin related VPS10 domain containing receptor 2) gén
intronjaban talalt citozin-timin (C/T) SNP esetében figyelték meg. A SORCS2
gén tylk fajban a 4. kromoszéman helyezkedik el, fehérjeterméke I-es tipusu
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transzmembran glikoprotein receptor. A gén emldsdkben megfigyelt poli-
morfizmusai szerepet jatszhatnak a bipolaris zavar és a figyelemhianyos hiper-
aktivitas-zavar kialakulasaban [13, 14]. Nagymértékben expresszalédik mind a
fejlédd, mind a kifejlett kézponti idegrendszerben, fontos szerepet jatszik a
neuralis struktlrak kialakulasaban, részt vesz az agyi plaszticitas alakitasaban
[13]. A SORCS2 gént is érintd kbOpiaszam-variacidkat fedeztek fel az 6shonos
mexikdi creole tylkfajtaban, ami a génnel kapcsolatos tovabbi polimorfizmusok
lehetséges felhasznalasat jelentheti [15].

Sajat vizsgalatunkban a SORCS2-polimorfizmus rutinszer( genotipizalasara
alkalmas, polimeraz lancreakciét kévetd restrikcidés fragmenthossz-analizisen
alapulé médszert (PCR-RFLP) dolgoztunk ki annak érdekében, hogy hazai,
Gj fejlesztésl, alternativ csoportos tartasra alkalmas kisérleti tojotyuk allo-
manyokban igazoljuk az SNP jelenlétét és potencialis 0sszefliggéseit egyes
viselkedésmintdk megjelenési gyakorisagaval.

A kisérleti dllomanyt 2160 tojétyuk alkotta, hdrom kilonbozd konstrukciéban (I.:
szUl8i vonal; Il., I1l.: végtermék-kombinacidk), amelyek el8allitdsat és eléneve-
|ését a Babolna Tetra Kft. végezte. CsSrkurtitas nem tortént. Valamennyi egyed
csoportos, mélyalmos (szalma), istallézott tartasmaddban kerilt elhelyezésre
18 hetes életkorban a Széchenyi Istvan Egyetem allatkisérleti telepein, Moson-
magyarodvaron. Kifutdzott tartasban 960, zart tartasban 1200 madar termelt.
A csoportméret 120 tylk/fulke volt kifutds tartasban (6,1 tyGk/m2istalld + 3,2
tyGk/m?2 kifutéterilet), 100 tylak/fllke volt zart tartdsban (6,0 tylk/m2telepitési
s(irlség). Az alloméany takarméanyozasa mindkét tartasmodban azonos volt.

A genotipizalast és a viselkedési adatok gyljtését 119 véletlenszerlen kivalasz-
tott egyednél végeztlik el a 35-37. élethéten, 80-90%-0s tojastermelésiinten-
zitds mellett. Az egyedi megfigyelés és azonositas érdekében tiz egyedbdl alld
csoportokat kilonitettlink el az istalldban az egyes flulkékben terels segitségé-
vel (2,5 tydk/m?2). Az elkilonités utan fél 6raval kezdtik meg a viselkedéselemek
eldfordulasi gyakorisaganak rogzitését egy 6ran at. A megfigyeléseket harom &
végezte. Az egyedi azonositast kilonbozd szinkddd jelol8k mindkét labon vald
elhelyezésével valésitottuk meg. A megfigyelt egyedektdl tollmintat gyUjtottink.
A DNS-izolalast Wizard Genomic DNA kit (Promega, USA) segitségével végeztik.
A PCR-hez a Primer3 programmal [16] terveztiink oligonukleotidokat (5'-3' F:
TGA CAA CTC CAC AAT CTG CTG; R: CAT CAT GGG CCA ACA TCA TA). A SORCS2 gén
C alléljanak hasitasahoz a NEBcutter alkalmazas [17] segitségével valasztottunk
restrickiés endonukleazt (Rsal). Az el8allitott PCR-termék 228 bp volt, a C allél
hasitdsa esetén 153 és 75 bp hosszlUsagl fragmentek keletkeztek. A hasitasi
mintazatok elkllonitéséhez agardzgél-elektroforézist alkalmaztunk.

Az eredmények statisztikai elemzése SPSS v.16 programmal (SPSS Inc., USA)
tortént. A csoportok atlagainak 0sszevetéséhez t-probat (Independent Samples
T-test) hasznaltunk. A testtdmeg és az agressziv viselkedésmintak gyakorisaga
kozott Pearson-féle korrelacidt szamitottunk.

A viselkedési formak megfigyelése soran jelentdés egyedi kilonbségeket
tapasztaltunk, ennek ellenére a tartasmod szerint csoportositott eredmények
azt mutatjak, hogy a kifutéval elldtott &llomanyban szignifikdnsan (p < 0,05)
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A kifutéval ellatott nagyobb gyakorisdggal fordultak el8 agressziv viselkedésformak (testre, fejre,
dllomanyban vagy harc kdozben leadott csipések 6sszesitett atlaga), mint a kifuté nélkuli,
gyakoribb volt az zart istallékban (1. tdbldzat). Német Lohmann Brown-Classic hibridallomany-
agressziv viselkedés ban kiléonb6z4 alomtipusoknal 0,004+0,015 - 0,073£0,122 ko6z06tti esetben

figyeltek meg sulyos tollcsipkedést harom perces id8szakok alatt (0,08-1,46
oranként) [18].

1. TABLAZAT. Fébb viselkedésmintdk gyakorisdgdnak alakuldsa tartdsmadtdl figgden

TABLE 1. Occurrence of major behaviour traits in different housing systems

Megfigyelt viselkedésforma (db) Kifutéval (n = 68) Kifuté nélkiil (n = 51)

Agressziv (6sszes) 1,2062 + 3,78 0,255+ 0,82
Agressziv (testre adott csipkedés) 0,8092 + 2,02 0,176° + 0,62
Agressziv (fejre adott csipkedés) 0,338 £ 1,50 0,059 + 0,24
Agressziv (harc) 0,059 * 0,49 0,020 + 0,14
Mozgés (6sszes) 2,382 + 4,26 1,647 + 3,46
Tollaszkodas 7,8822 £ 5,49 4,294° + 3,43
Kapirgalas 0,529° + 1,29 1,3942 £ 2,17
Pihenés (lefekvés) 0,353 * 0,958 0,549 * 1,17
Felborzolja tollazatat 1,191 + 1,11 0,490 + 0,81
Felreppenés 0,029 + 0,17 0,627 + 2,51

b A kilonboz6 betlivel jeldlt atlagok kozotti kilonbség szignifikans (p < 0,05)

Szintén nagyobb gyakorisaggal fordultak el6 a mozgashoz kothetd viselkedés-
formak a kifutézott csoportokban, bar a kiilonbség ez esetben nem szignifikans
(p > 0,05). A tollaszkodas volt az egyik leggyakoribb megfigyelt viselkedésminta,
amelybdl ugyancsak a kifutdézott allomanyban régzitettink tobb esetet (p < 0,05).
A kapirgalas mint viselkedésforma a zart istalldkban tartott egyedeknél fordult eld
tobbszor (p < 0,05). Osszességében megallapithatd, hogy a kifutdéval rendelkezé
fulkékben él6 madarak nagyobb aktivitdst mutattak a megfigyelésiidd alatt (tobb

A kifutéval rendelkezé csipkedés, tobb mozgés, kevesebb pihenés) a kifutd nélkili istallok egyedeihez
flilkékben él& viszonyitva. A zart fulkék allatainal rogzitett tobb kapirgalas oka lehet, hogy
madarak nagyobb a homokkal, kavicsokkal elldtott kifutéban tartott tydkoknal az alom (szalma)
aktivitast mutattak a kevésbé valtotta ki ezt a viselkedésformat. A viselkedésfelvétel és mintavétel
megfigyelési idé alatt id6szakaban (37 hetes életkorig) a teljes alloméanyra vetitett elhullasi arany a

kifutézott tartasmaédban volt nagyobb, bar a kiilénbség nem volt szignifikdns (p >
0,05): 1,458% kifutds és 1,083% zart tartasban. A kiildonbodzd tartastechnoldgiakra
jellemzd elhulldsi ardny nem hatarozhatd meg egyértelmden, a szakirodalomban
egymasnak ellentmondd eredmények jelentek meg; pl. mig egyes holland, belga
és német ketrec nélkil tartott kisérleti allomanyokban nagyobb elhullasi aranyt
tapasztaltak a feldjitott ketrecekhez képest, addig mas német allomanyokban
14-15%-0s elhullasrél szamoltak be feldjitott ketreces tartasnal, 7%-rdl ketrec
nélklli rendszerekben [19].

Avizsgalt kisérleti csoportok 6sszevetése soran megallapithatd, hogy eltérd (p <
0,05) gyakorisaggal fordultak el8 az agressziv viselkedésmintak: a legtobb esetet
a lll-as (végtermék) csoportban, a legkevesebbet a ll-es (végtermék) csoportban
figyeltik meg (2. tdbldzat). Az 1-es (szUl&i) alloméany az egyik végtermék csoporttdl
sem klUlénbdzott szignifikdans mértékben.
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2. TABLAZAT. Agressziv viselkedésmintdk eléforduldsa a kilsnbézd hibridcsoportokban

TABLE 2. Occurrence of aggressive pecking in the hybrid groups

Hibridcsoportok

Tulajdonsagok

NGEPL) 1. (n = 48) Osszes (n = 119)
Agressziv (6sszes) 0,4002° + 1,03 0,154° + 0,54 1,5212 + 4,42 0,798 * 2,94
Agressziv (test) 0,2672° + 0,75 0,115° + 0,43 1,0212 * 2,33 0,538 + 1,60
Agressziv (fej) 0,133 + 0,51 0,038 + 0,20 0,396 + 1,74 0,218 + 1,15
Agressziv (harc) 0,000 * 0,00 0,000 * 0,00 0,104 + 0,59 0,042 + 0,38

ab A kilonbozd betlivel jelolt atlagok kézotti kilonbség szignifikans (p < 0,05)

A kidolgozott PCR-RFLP-mo&dszer alkalmas volt a SORCS2 genotipus megha-

Az alkalmazott PCR- tarozasara. A tollbdl toérténd nukleinsav-izolalas tobb minta esetében csekély
RFLP-médszerrel mennyiségl DNS-t eredményezett, ezeknél a mintaknal nem kaptunk PCR-ter-
sikeresen azonositottdk méket, igy nem volt meghatarozhatd a genotipus. A histipusl, 6shonos kinai
a SORCS2- fajtaban azonositott polimorfizmus [12] eléfordult a magyar fejlesztésd kisérleti
polimorfizmust a allomanyban is. Mindharom hibridcsoportban a C-allél volt gyakoribb (3. tdbldzat).
kisérleti allomdanyban Az I-es (szUl8i) allomanyban figyeltiik meg a legkisebb T-allélgyakorisdgot, am
ebben az esetben is meghaladta a kritikus 1%-ot (14,5%), ami lehetévé teheti

Mindhdrom a szelekcidban valdé eredményes felhasznalast. A ll-es és a lll-as végtermék-al-
hibridcsoportban a lomanyokban egyarant csokkent a C-allél és ndtt a T-allél gyakorisaga az I-es
C-allél volt gyakoribb (szUl8i) populaciéhoz képest. A SORCS2 allél- és genotipusgyakorisagot illetéen

nem rendelkezlnk tovabbi fajtaknal k6zolt szakirodalmi adatokkal.
3. TABLAZAT. SORCS?2 allélgyakorisdgok a kiilénbéz8 csoportokban

TABLE 3. SORCS2 allele frequency in the hybrid groups

Hibrid csoport ‘ [of ‘ T

I. (n=45) 85,5 14,5
II. (n = 26) 78,8 21,2
1. (n = 48) 75,1 24,9
Osszes (n=119) 79,8 20,2

A szUlGi és a két kisérleti hibridallomanyban a homozigdta TT egyedeket figyeltlk
meg a legkisebb, a homozigdta CC madarakat a legnagyobb ardnyban (4. tadbldzat).
Mindkét végtermékcsoportban (lI-111) nétt a heterozigdta tylkok aranya az I-es
(szUl8i) populacidhoz viszonyitva.

A homozigdta CC A viselkedés-felvételezésben szereplé madarak kozil a homozigdta CC cso-
csoportndl figyelték portnal, hasonléan Li és mtsai [12] eredményeihez, figyeltik meg atlagosan
meg datlagosan a a legtobb, a homozigdta TT csoportnal a legkevesebb agressziv viselkedés-
legtébb, a homozigéta format (5. tdbldazat), de a killonbség nem szignifikdns (p > 0,05). Az agressziv
TT csoportndl a csipkedések tobbsége testre, kisebb aranyuk fejre iranyult. A négy megfigyelt
legkevesebb agressziv homozigdta TT tyUk egyike sem tanuUsitott kifejezetten agressziv (harc) visel-
viselkedésformat kedést, vagy fejre iranyuld csipést.
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4. TABLAZAT. SORCS2 genotipusgyakorisdgok a kilénbézé csoportokban

TABLE 4. SORCS2 genotype frequency in the hybrid groups

SORCS2 genotipus (%)

Osszes (n=119)

cc 73,3 61,5 54,2 63,0
€ 24,4 34,6 41,7 33,6
T 2,2 3,8 4,2 3,4

5. TABLAZAT. F6bb viselkedésmintdk el6forduldsa SORCS2 genotipus szerint

TABLE 5. Occurrence of some behavioural traits in different SORCS2 genotypes

CC (n =175)

CT (n = 40)

Agressziv (6sszes) 0,987 * 3,60 0,500 * 1,13 0,250 * 0,50 0,798 + 2,94
Agressziv (test) 0,613 + 1,89 0,425 * 0,98 0,250 * 0,50 0,538 * 1,60
Agressziv (fej) 0,320 * 1,44 0,050 + 0,22 0,000 * 0,00 0,218 + 1,15
Agressziv (harc) 0,053 * 0,46 0,025 * 0,16 0,000 + 0,00 0,042 * 0,38
Mozgas (dsszes) 5,747 £ 4,01 5,075 + 3,65 4,750 £ 2,75 5,487 * 3,85
Tollaszkodas 6,920 * 5,40 5,375 * 4,34 5,250 * 2,87 6,345 * 5,03
Felborzolja tollazatat 1,053 + 1,14 0,625 + 0,81 0,500 * 1,00 0,891 = 1,05
Pihenés (lefekvés) 0,387 * 1,06 0,525 + 1,06 0,500 * 1,00 0,437 + 1,05

Az aktivabb tyukok
nagyobb eséllyel
tandsitottak agressziv
viselkedést

Az agressziv
viselkedésmintdk
gyakoribb
megjelenése a
kifutézott dlloményban
vdarakozdsokkal
ellentétes volt

A testtomeg és az agressziv viselkedésmintak elGfordulasi gyakorisaga kozott
nem volt szignifikdns korrelacié (r = 0,04, p = 0,77), a nagyobb, jobban fejlett
madarak nem mutattak igazolhatéan nagyobb hajlamot az agressziv viselkedésre.
A mozgashoz és az agresszibhoz kothetd viselkedésmintak gyakorisdga kozott
gyenge pozitiv korrelaciot figyeltiink meg (r = 0,25, p = 0,01), vagyis az aktivabb
tylkok nagyobb eséllyel tanUsitottak agressziv viselkedést.

MEGVITATAS

A szUlGi és a két, fejlesztés alatt alld, szabadtartasra alkalmas tojohibrid-allomany
vizsgalata soran megallapitottuk, hogy a kifutdval ellatott csoportok egyedei
kozt nagyobb szadmban fordultak eld az agresszidval és az aktivitassal kapcsola-
tos viselkedésformak a kifutd nélkuli istallokban elhelyezett tarsaikhoz képest.
A karos viselkedési mintazatok kialakulasat szamos tényezd befolyasolja a termelés
soran biztositott tartasmodon kivil. Jelent8s szerepe van a takarmanyozasnak,
az adllomany genetikai 6sszetételének, az elénevelés menetének.

Az agressziv viselkedésmintak gyakoribb megjelenése a kifutézott allomanyban
varakozasainkkal ellentétes eredmény, hiszen a - kifuté révén - nagyobb féréhely
és ingergazdagabb kornyezet a szakirodalom alapjan jellemz8en az agressziv
viselkedés mérséklésének egyik legigéretesebb maddja lehet [20]. Ugyanakkor
Huo és mtsai [21] szerint nem volt szignifikdns hatdsa a telepitési slrliségnek (8,
12, ill. 16 tydk/m?) a fejre, nyakra, vagy hatra leadott csipkedések szamat illetéen
keresztezett thai tydkoknal, sGt a legnagyobb kisérleti telepitési slrliség eseté-
ben figyelték meg a legkevesebb szarnyra adott csipkedést. SHERWIN és mtsai

[22] tébb enyhe, érdekl&dd csipkedést figyeltek meg tojotylkoknal szabadtartas
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esetén, mint zart, mélyalmos tartasban. A viselkedés és az allomanys(rliség
kozotti 0sszefliggések tovabbi komplexitasara utalnak PETTIT-RILEY és mtsainak [23]
eredményei is, miszerint a kézepes (15 madar/m?) telepitési slrliség szignifikans
mértékben kevesebb agressziv interakciét eredményezett a kisebb (10 madar/
m?2) telepitési slirliséghez képest broilerdllomanyokban. Esetiinkben a kisérleti
allomany nevelése zart kornyezetben tortént, a kifutds elhelyezés okozta valtozas
igy hozzajarulhatott ahhoz, hogy ebben a tartadstechnolégidban tobb agressziv
viselkedésmintat rogzitettlink a termelési idészakban.

A nevelési kdrnyezet hosszU tavon befolyasolja az allatok viselkedését. Befolya-
solja a madarak attelepités utani alkalmazkodo képességét, kiilonbo6zd stresszo-
rokkal szembeni érzékenységét és a nemkivanatos viselkedési forméak, példaul
a csipkedés kialakulasat egyarant [20]. A nevelés folyaman fellépd problémak
el6revetithetik a termelési id6szakban jelentkezd rendellenességek nagyaranyd
megjelenését, ugyanis azoknal az allomanyoknal, amelyekben a nevelés soran
megjelent a tollcsipkedés, a termelési id8szak alatt a madarak 90%-a folytatta
ezt a viselkedést [24].

A tylkok agressziv viselkedésével 6sszefiiggé SORCS2-polimorfizmus kimutat-
haté volt a kisérleti alloméanyban. A homozigdéta CC tyUkoknal fordult eld a legtobb
agressziv viselkedéshez kdthetd eset, bar a SORCS2 genotipusok kozotti kiilonbség
nem volt szignifikdns (p > 0,05). Eredményeink alapjan tovabbi egyedek bevonasa
szUkséges a genotipus hatdsanak pontosabb felmérésére, kiilonds tekintettel a
vizsgalt tulajdonsagokban tapasztalt jelentds, egyedek kozotti varianciara és az
allomanyban azonositott csekély szamu (n = 4) homozigdta T egyedre. LI és mtsai-
nak eredményei alapjan a kifejezett agresszivitast mutatd egyedek hipofizisében
mért SORCS2 mRNS-szint meghaladja (p < 0,05) a kevésbé agressziv madarak
MRNS szintjét. SORCS2-kilitott sejtvonalak segitségével igazoltak, hogy a SORCS2
hatassal van az idegi ndvekedési faktor (NGF) és szdmos dopamin receptor (DRD1,
DRD2, DRD3, DRD4) expresszidjara [12].

A viselkedés genetikai hatterének alaposabb megismerése a hazai tojéallo-
manyban lehetdséget biztosithat a markerasszisztalt szelekcid alkalmazasara,
amelynek segitségével nem csak a termelési értékmérd tulajdonsagok (pl. tojas-
termelés és -tomeg), de pl. az agresszid csokkentése terén is gyorsabb genetikai
el6rehaladas érhetd el.

Koszonjlk a telepen dolgozd munkatarsaink adatgydjtésben nyljtott segitségét.
A kutatas a 2018-1.3.1-VKE-2018-0004 projekt keretében valdsult meg. A publika-
ci6 elkészitését az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00008 szamuU projekt tamogatta.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzB8k vizsgalatanak célja nem-altatott aldabrai éridastekndsok élettani elekt-
rokardiografiai referenciaértékeinek kialakitasa volt. A Févarosi Allat- és Noévény-
kertben tartott ot fiatal felnStt egyed vett részt a mérésekben. Az elektréda-
kat a bSrreddkre aligatorcsipeszekkel rogzitettik. A jelen cikk EKG-adatait ezen
rogzitési modszerrel nyertlk. Az atlagos szivfrekvencia percenként 22 = 1,09,
és az 0sszes rogzitett ritmus sinusritmus volt. A P-hulldam, ahol mérhetd jelet
produkalt, pozitiv volt mind a hat (I, Il, I, aVF, aVL, aVR) elvezetésben. A harom
tekndsnél, amelyeknek detektadlhaté P-hulldmaik voltak, mindegyik hulldm
kisebb amplitdddja volt, mint 0,1 mV, és mindharom P-hullam hosszat 40
ms-nak mértik. Az R-hulldmok hossza 240 (+/-25) ms, az atlagos amplitidojuk
pedig 0,3 (+/-0,07) mV volt az Einthoven Il elvezetésben. Az EKG-referenciaérté-
kek ismerete segithet a faj altatas kdzbeni monitorozasaban, a szivritmus-ren-
dellenességek diagnosztizalasaban és potencialisan azok gyégykezelésében is.

SUMMARY

Background: Aldabra giant tortoises (Aldabrachelys gigantea) are the second
largest giant tortoise species, and their general anatomy is comparable to that
of other chelonian species. They are endemic to the Seychelles Islands, in the
Indian Ocean. A steep decrease in the numbers of Aldabra giant tortoises has
been seen over the years.

Objectives: The aim of this study was to establish electrocardiographic refer-
ence values in non-anaesthetized Aldabra giant tortoises.

Materials and methods: 5 young adults, 1 male and 4 females between 15 and
20 years of age at the Budapest Zoo and Botanical Garden participated in the
study. Their body weight ranged from 82 kg to 104 kg. The electrocardiograms
were recorded between 10-12 a.m. A total of 4 alligator clip electrodes, two in
the front to the skin folds between the neck and the front legs, and two in the
back between the hind legs and tail, were applied to the skin folds for the elec-
trocardiographic measurements.

Results and discussion: The mean heart rate was 22+1.09 bpm with a range
of 20 to 23 bpm. All recorded rhythms were regular sinus rhythms. The P wave
was positive in all six leads (where it was measurable in case of three tortoises),
however its amplitude was less than 0.5 mV. Out of the three patients that
had detectable P waves, each wave had an amplitude of less than 0.1 mV, and
all three P wave lengths were measured at 40 ms consistently. R waves were
detected in all 5 animals. Q, S, T, and SV waves were not measurable. The R
waves showed a length of 240 (+/-25) ms, and average sensitivity of 0.3 (+/-0.07)
mV. The knowledge of ECG reference values could help to monitor anaesthesia
as well as to diagnose and potentially treat pathological cardiac arrhythmias.



EKG-REFERENCIAERTEKEK MEGHATAROZASA ALDABRAI

ORIASTEKNOSOKBEN

Az aldabrai 6riasteknds (Aldabrachelys gigantea) a masodik legnagyobb ériastek-
nds faj a vilagon [1]. A galdpagosi 6riasteknds (Chelonoidis nigra, Quoy and GAIMARD,
1824) korilbellil 20%-kal nagyobb, hatpancéljanak hossza elérheti akar a 130
cm-t, kifejlett testtomege pedig akar a 300 kg-ot is. A frissen kikelt 6ridsteknd-
sOk tomege korllbelll 80 g, igy naluk a legnagyobb - t6bb mint 3000-szeres - a
kifejlett korig elért testtdmeg-novekedés a szarazfoldi gerinces allatok kozott [2].
Azokon a szigeteken, ahol sem ragadozd eml&sok, sem novényevdemlbs-verseny-
tarsak nincsenek jelen, a nagy testméret eldnyds lehet a tekn8sdk szamara [3].
A nagy novekedési erély, amely 15-20 éves koruk korUl, az ivarérettség elérését
kovetden csbkken, kihivast jelenthet az allatok felnevelése soran [2]. Hatpancéljuk
vastag, kupolds, hosszU nyakuk és ék alakl fejlik van [1, 4]. Az altalanos anatémi-
ajuk hasonlit a Testudines rendbe tartozd tobbi fajéhoz [2].

Az aldabrai 6ridstekndsok az Indiai-6cednban 1évS Seychelle-szigeteken Gshonosak.
Természetes elterjedéslk az Aldabra Atoll négy szigetére korlatozodik, de mas szi-
getekre is betelepitették Sket a multban [5, 6]. Az élGhelyek terjedése ellenére az
aldabrai 6ridstekndsoknél jelentds allomanycsdkkenés volt megfigyelhetd az eimult
években. Az dsszegyedszamot 1974-ben 129 000 példanyra becsulték, amely korul-
belll 100 000 példanyra csokkent 1997-re [2].

Az aldabrai 6ridstekndsok féleg novényevdk. Flféléket, leveleket, sast, fas és
gybgynovényeket fogyasztanak [7]. Ragadozd viselkedést és koprofagiat is meg-
figyeltek ennél a fajnal. Az igy felvett taplalék az Osszes takarmany kevesebb,
mint 0,5%-at tette ki [2].

Az aldabrai Oriastekn8s6k a Washingtoni Egyezmény Il. Fliggelékében kerllnek
megemlitésre és a Természetvédelmi Vilagszovetség kihaldssal fenyegetett fajok
voros listdjan sebezhetéként vannak feltintetve [2].

A teknésoknek, a krokodilokkal ellentétben, atipikus négyuregl szivik van. A kam-
rak nincsenek fizikailag elkilonUlve, mivel az izomzat csak részlegesen osztja ketté
Sket [8, 9, 10].

A sziv kdzvetlen hallgatdzasos vizsgalata tekndsok esetében nem lehetséges, de
Doppler készilék segitségével megallapithatd a szivverés frekvenciaja [9, 11]. Elektro-
kardiografiai (EKG) vizsgalatokat végeztek hillékben korabban is, és a hagyoma-
nyos, négy végtagra helyezett Einthoven elvezetés tobb fajban is m{kédott [9, 11].
Az EKG-elektrédak felnelyezhetdk aligatorcsipeszek segitségével a hilldk axillaris és
femoralis régidira, de az elektrédak felhelyezése tekndsok esetében gyakran gondot
jelent [9, 11]. A hadtpancélba furt lyukakba elhelyezett elvezetések, amelyek a dermalis
csonthoz kapcsolddnak, jobb eredményeket adnak, de ez a mdbdszer extrém maodon
invaziv [11]. Tapaddelektroda hasznalata valtozé eredményekhez vezet kilonbozd tek-
nés fajokban, de megfigyelhetd dsszefliggés a zsanér jelenléte, a plasztron vastag-
saga, a vizi vagy szarazfoldi él6hely és a mérhetd EKG-hullam amplitdddja kozott [12].

Gyakran alacsony elektromos amplitiddk (altaldban < 0,1 mV) figyelheték meg
hilldkben az EKG-felvétel készitése soran, emiatt a felvételek értékelése nagy
tapasztalatot igényel [11, 13]. J6 érzékenységgel és elberbsitéssel rendelkezd fel-
szerelés szUkséges értékelhetd és értelmezhetd EKG-mérésekhez ebben az allat-
csoportban [11, 12]. Az allat vazizomaktivitasa is megnehezitheti az interpretaciot,
akarcsak az allatot tarté személy mozgasa [11].

Nagyon kevés hillGkre vonatkozd EKG-referenciaérték taldlhaté meg a szakiroda-
lomban, annak ellenére, hogy az elektrokardiografia hasznos lehetne a szivbeteg-
ségek diagnosztikajaban, tobbek kozt tekndsok esetében is [9, 11, 12]. A tekndsok
EKG-referenciaértékeinek leirdsa az allatfaj egyedeinek altatas kdzbeni monitorozasat
is segitené [11, 12], de akar szivbetegségek, kllondsen a ritmuszavarok gydgykeze-
lésében is felhasznalhatd lehet. A szerzGk tudomasa szerint nincsenek szamszerd(
EKG-adatok a nemzetkdzi szakirodalomban az aldabrai 6riasteknésokre vonatkozéan.



1. ABRA. Az aldabrai
oridstekn6sok kivancsiak
voltak, de nagyrészt
nyugodtan viselkedtek a

mérések folyaman

FIGURE 1. The Aldabra giant
tortoises were curious but
stayed mostly still during
measurements
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A kutatasunk célja az élettani elektrokardiografiai referenciaértékek felallitasa volt
éber, nem-nyugtatott aldabrai 6ridastekn8sdkben.

A vizsgalat soran eleget tettlink a magyar allatvédelmi térvényeknek és a hivatalos
szabalyozasoknak. A vizsgalatokat a Févarosi Allat-és Novénykertben végeztiik, amely
mar 8 éve biztosit otthont az aldabrai 6rasteknéscknek. Az 6sszes allat rutin fizika-
lis vizsgalaton esett at az EKG-mérések elbtt, amelyeket az allatkerti allatorvosok
végezték el. A tekndsok testtomegét is megmérték, és egészségesnek nyilvanitottak
Sket a fizikalis vizsgalat alapjan. Osszesen 5 fiatal, 15 és 20 éves kor kdzotti felndtt
egyedet, 1 himet és 4 néstényt vizsgaltunk. A testsUlyuk 82 kg-tdl 104 kg-ig terjedt.
Egyik néstény sem volt gravid a mérések elvégzésekor. A teknbsoket egyltt tartjak
egy kllsb és belsd kifutdval is rendelkezé kiadllitotérben. A belss kifutd 55 m?, amely
tartalmaz egy 2 m?-es, vizzel telt medencét. A kilsé kifutd 180 m2. A hdmérsék-
let és paratartalom a belsé kifutéban szabalyozott, hogy azok a fajnak optimalis
hémérsékleti tartomanyban (preferred optimum temperature zone, POTZ) legyenek.
A hémérséklet legalabb 28-30 °C k6z6tt van a belsd kifutdban, de a kialakitott napozd
terlleten a hémérséklet eléri a 40 °C-ot. Télen padl6fiités is hozzajarul az optimalis
hémérséklet megtartasdhoz. A paratartalom minimum 70%. Négy UV ldmpa (Exo
Terra Solar Glo/Sun Simulating Bulb PT2193, 160 W, HAGEN Deutschland GmbH & Co.
KG, Holm, Németorszag) biztositja az allatok UV-A és UV-B igényét a benti kifutéban.
Atakarmanyuk ad libitum szénabdl, valamint lombbdl (flizfa, ostorfa, szeder) all. Friss
kukoricaszarat és 2,5 kg zoldségkeveréket (spendt, répa, retek, zeller, karalabé, cékla)
is kapnak minden délutan. Az allatapoldk a takarmanyt kalcium és foszfor keveréké-
vel egészitik ki. Az elektrokardiogrammokat déleldtt 10 és 12 éra kozott készitettik.

Az allatok kivancsiak voltak és emiatt nagyrészt mozdulatlanok maradtak a mérések
soran (1. dbra). Ha mégis elkezdtek mozogni, és ez a mérési eredményeket negativan
befolydsolta, akkor az elektrodakat eltavolitottuk. llyenkor masik allaton folytattuk a
méréseket, és visszatértink a kordbban mozgd allathoz, amikor az megnyugodott.
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2. ABRA. A tekndséket tébb
moadszerrel is vizsgadltuk, de az
elektroddk aligatorcsipesszel
bérredéhéz vald régzitése
bizonyult a leghatékonyabb
moadszernek a faj mérete és
anatémidja miatt

FIGURE 2. The tortoises

were examined using multiple
methods, but clamp electrodes
attached to the skin folds
proved to be the best way of
fixation due to the size and
anatomy of the species

3. ABRA. Az eliils§
elektrodakat aligatorcsipesz
segitségével erbsitettlk a
mellsé Iab és a nyak k6zotti
bérredére

FIGURE 3. Alligator clip
electrodes were attached to
the excess skin between the
forelimb and the neck

4. ABRA. A hdtulsé
elektroddkat is aligdtorcsipesz
segitségével régzitettlk a
hdtsé Iab és farok kézott
taldlhaté bérre

FIGURE 4. Alligator clip
electrodes were attached to
the access skin between the
hind limb and the tail

EKG-REFERENCIAERTEKEK MEGHATAROZASA ALDABRAI
ORIASTEKNOSOKBEN

A tekndsoket tobb elektréda rogzitésimodszerrel vizsgaltuk. Az elektrédakat
adheziv tapasszal és a Holter EKG-hoz adott, tompavégl krokodilcsipeszekkel is
feler8sitettik a bérreddkre, valamint a hat- és a haspancélra is (2. dbra), hason-
l6an az altalunk kordbban leirtakhoz [16]. Az elektréddknak a bSrredbkre torténd,
aligatorcsipeszekkel valé régzitése bizonyult a leghatékonyabbnak a faj mérete és
anatdémiaijellegzetességei miatt, ezért a jelen munka EKG-adatait ezen rogzitési
maodszerrel nyertik.

A két elllsé elektrédat a nyak és mellsS végtagok kozotti bbrreddre, a két
hatulsét a hatso 1ab és farok k6zotti bérredbkre rogzitettik. A bdrre és az aliga-
torcsipeszekre alkoholt fUjtunk, hogy a megfelelS vezetbképességet biztositsuk
(3. és 4. Gbra). Fontos volt szamunkra, hogy nem-invaziv médszert alkalmazzunk,
ezért az aligatorcsipesznek csak a nem recés felllete allt kapcsolatban a tekndsok
b&rével a rogzités soran.




5. ABRA. P-QRS-T
komplexek egy aldabrai
Origstekndsbdl

30 mm/mV, 10 mm/s
papirsebesség. A hat
elvezetés fentrdl lefelé: |, Il,
I, aVR, aVL, aVF

FIGURE 5. P-QRS-T
complexes from an Aldabra
giant tortoise

Paper speed: 30mm/mV, 10
mm/s. From top to bottom:
Leads I, II, lll; aVR, aVL, aVF
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Az EKG-mintakat bipolaris Einthoven-, valamint unipolaris Goldberger-elve-
zetésekben, 6sszesen hat elvezetésben (I, II, Ill, aVR, aVL, aAVF) rogzitettik egy
hordozhatd, Bluetooth-kapcsolatra képes EKG-monitorral (Televet 100 Telemetric
ECG and Holter, Kruuse A/S, Marslev, Dania). Az adatokat az eszkdz, ill. az ahhoz
készUlt szoftver (Televet 100 v 6.0.0) segitségével jelenitettiik meg és elemeztik.
Minden allat esetében rogzitésre kerllt a szivfrekvencia, a P-hulldm hossza és
amplitGdéja (amikor dbrazolédott), az R-hulldm hossza és amplitiddja, valamint
PR-intervallum mind a hat, korabban leirt elvezetésben. A Q- és S-hulldamok nem
kerlltek mérésre, tekintettel azok sporadikus el6fordulasara a tekn8sdkben. A
szivfrekvenciat az R-R tavolsagbdl szamolva hataroztuk meg, mivel az eszkoz altal
megadott adat sok esetben indokolatlanul szapora volt, de olyan is el&éfordult,
hogy a szoftver nem tudott szivfrekvenciat meghatarozni. A felvételek értékelése
30 mm /1 mV és 10mm/s papirsebesség mellett tortént.

A mérések az allatok aprobb mozgasai, valamint a nagy nagyitas miatti kikliszobol-
hetetlen alapvonal ingadozas ellenére értékelhetdk voltak. Az aldabrai oriastekné-
sk szivfrekvenciaja 20 és 23 kdzé esett, az atlag 22 + 1,09 volt. Az 6sszes rogzitett
ritmus szinuszritmus volt. A P-hullam pozitiv volt mind a hat elvezetésen, ahol
mérhetd volt (hdrom teknds esetében), de az amplitiddé kevesebb volt 0,5 mV-nal
(5. abra). A masik két esetben a P-hullamok nem voltak mérhetéek a hattérzajok
miatt, amely abbdl adddott, hogy az allatok nem voltak teljesen mozdulatlanok.
A nemek kozott statisztikailag szignifikans kilonbség az EKG-paraméterekben
nem volt megallapithatd (p > 0,1) a két mintas t-teszttel. A felvételek elemzését
a Tablazat foglalja 6ssze.
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EGZOTIKUS ALLAT EKG-REFERENCIAERTEKEK MEGHATAROZASA ALDABRAI
ORIASTEKNOSOKBEN

TABLAZAT. A vizsgdlt aldabrai éridsteknésék neme, testtémege és EKG-paramétereik

TABLE. Sex, weight and ECG parameters of the examined Aldabra giant tortoises
M - Him; F — NGstény; NA — Nincs adat, a paraméter nem volt mérhetd vagy hianyzik

lvar Tesztkér)neg Sziv(f/rekve)ncia EQRSIT_ Elvezetés amp:?tudé honz amp:?tudé ho':sz
= g SR (mv) (ms) G%) (ms)
| <01 40 0,2 160
I <01 40 0,2 160
11 < 0,1 40 0,2 160
M 82 21 lgen
AVR NA NA 0,2 NA
AVL <01 40 0,2 160
AVF < 0,1 40 0,2 160
| < 0,1 40 0,25 160
Il <01 40 0,25 160
Il <01 40 0,25 160
F 93 21 lgen
AVR NA NA 0,25 NA
AVL <01 40 0,25 160
AVF <01 40 0,25 160
| NA NA 0,25 200
Il NA NA 0,25 200
I NA NA 0,3 200
F 97 23 Nem ) NA NA 0,3 200
AVR NA NA 0,3 200
AVL NA NA 0,4 200
AVF NA NA 0,4 200
| < 0,1 40 0,4 160
I <01 40 0,4 160
I <01 40 0,4 160
F 100 21 lgen AVR NA NA 0,4 NA
AVL <01 40 0,4 160
AVF <01 40 0,4 160
| NA NA 0,4 200
I NA NA 0,4 200
I NA NA 0,5 200
F 104 23 Nem AVR NA NA 0,5 200
AVL NA NA 0,5 200
AVF NA NA 0,5 200

Az R-hulldmok észlelhetdk voltak mind az 5 tekndsben a csipeszelektrédak hasz-
nalataval, amelyek elegenddnek bizonyultak a szivverésszam kiszamitasahoz (a
korabban leirt médszerrel). Az 6tb8l harom teknds mutatott PQRST-szekvenciakat,
mig harman csak részleges EKG-hullamokat produkaltak, mivel a P-hullamokat
elfedték a hattérzajok (5. dbra).
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A hdrom teknd8snél (amelyeknek detektalhaté P-hulldmaik voltak), mind-
egyiknek az amplitdddja kisebb volt, mint 0,1 mV, és mindharom P-hullam
hosszat 40 ms-nek mértik.

Az R-hulldmok mind az 6t allatban mérhetdek voltak, amelyek hossza 240
(+/- 25) ms, az atlagos érzékenysége 0,3 (+/- 0,07) mV volt.

A tekndsok poikilotherm allatok, a kdrnyezeti hGmérséklet befolyasolja a testhd-
mérsékletiket és szivmikodéslket. Szivfrekvencidjuk napozas kozben emelkedik,
hdmérséklet-csokkenés esetén pedig csokken [14, 15, 16]. Fizioldgias értékeket
az optimalis hdmérsékleti tartomanyban torténd mérésekkel kapunk [13, 17].
Az allatok tartasi korilményei miatt a szerz6knek nem okozott problémat a
kifutéban lefolytatni a méréseket, ahol ez adott volt.

A rogzités és kezelés is befolyasolhatja a szivverésszamot, valamint tachy-
cardiat okozhat jo néhany percre tekndsokben is [18]. Az aktivitas is novelheti
a szivverések szamat [19, 20]. A tekn8sdk mérete nem tette lehetdvé a fele-
meléslket, igy a gondozd kezének mozgasai nem befolyasoltak a mérési ered-
ményeket, mivel tartadsra nem volt szikség. Amikor a jelen cikknek a szerzGi
megérkeztek a kifutdba, és elkezdtek elbkészilni a mérésekhez, a tekndsok
izgatottak lettek, de miutan tudatosult bennik, hogy takarméany nem része
a kisérletnek, az izgalmuk atvaltott k6zonyosségbe. Az allatok azért a kozel-
ben maradtak megfigyelni, hogy mi torténik, de teljesen nyugodtak voltak a
mérések alatt is.

Az emésztési allapot és a vemhesség is befolyasolja a szivfrekvenciat [14, 16],
de egyik allat sem volt gravid a mérések idején. Az ad libitum széna és lomb
mindig jelen van a kifutdban és a tovabbi takarmanyt a tekndsok délutan kap-
jak. A méréseket déleldtt 10 és 12 6ra kozott végeztik, hogy ne befolyasoljuk a
tekn8sok taplalkozasi szokasait, és ne kapjunk olyan eredményeket, amelyek
nem a faj fizioldgias értékeit tukrozik.

Kutatasunk soran a Févarosi Allat- és Névénykert 5 fiatal felnétt aldabrai 6ri-
astekndsét vizsgaltunk. Nagyobb egyedszambdl idealisabb referenciaértékeket
felallitani, de az aldabrai 6riasteknds a kihaldssal fenyegetett fajok voros listajan
szerepel és el6fordulasa ritka. Tovabba fontos volt olyan egyedeken elvégezni a
méréseket, amelyek egészségesek és tartasi koriulményeik megfeleléek. Mivel
az altatas befolyasolhatja az EKG-értékeket, a vizsgalatban hasznalt allatokat
a mérésekhez nem altattuk vagy nyugtattuk [21].

Fontos volt szamunkra, hogy az elektrédakat ne invaziv mddon régzitsik.
A hatpancélba fart lyukak a jobb EKG-eredménynek érdekében szamunkra nem
elfogadhatok, mivel ez egy invaziv és fajdalmas mabdszer. Tobb elektrédardgzi-
tési mdodszert is kiprébaltak tekndsoknél kordbban, de az aldabrai ériastekndsok
pancélvastagsaga miatt sem az adheziv, sem az aligatorcsipeszes elektrodar-
0gzitési méd nem mutatott detektalhatd eredményeket a hat- és haspancélon
sem [12]. TeknGsokben kordbban is rogzitettek aligatorcsipesszel elektrédakat az
axillaris és femoralis terlilet béréhez EKG-mérések céljabdl [11, 12]. Osszesen 4
elektréodat rogzitettink aligatorcsipesszel az aldabrai 6riastekndsok bSrreddire.
Kettét a mellsd végtag és nyak, kettSt pedig a hatso végtag és farok bdrreddire a
jobb és bal oldalakon az ,Anyag és Mddszer” fejezetben leirtaknak megfelel§en.
Az aldabrai 6riastekndsdknek vékony és puha bdrik van a méretlikhoz képest,
mivel a természetes él6helylkdn nincsenek rajuk veszélyes ragadozdk, ame-
lyek a vastag bdr kialakuldsat evollcids szempontbdl indokolnak. A fejliket és
a labaikat sem hUzzak vissza a pancéljukba, ami a méréseket egyszer(ibbé
tette mas, ily mdédon védekezd teknbsfajokhoz képest.



EGZOTIKUS ALLAT

Az EKG-referenciaérté-
kek ismerete segithet
a faj altatds kézbeni
monitorozdsdaban, a
szivritmus-rendelle-
nességek diagnosz-
tizdlasdban és azok
gyogykezelésében is
maradasahoz is.
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Fertozo betegségek laboratoriumi
korjelzése elegymintak
vizsgalataval

Sipos Roland’, Foldi J6zsef?, Reiczigel Jend?

OSSZEFOGLALAS

A nagylétszamuU allattartd telepek és a haszonallat-populacid slrlsége szUk-
ségessé teszik a fert6z6 betegségek gyors, koltséghatékony és az allomany
minél nagyobb részét magaban foglalé monitoring vizsgalatat. Kézleményuk-
ben a szerz8k az elegymintak vagy csoportositott, egyesitett (idegen széval
poolozott) mintak vizsgalatdnak mddszertanat és lehet8ségeit foglaljak dssze.
Az elegy vagy pool lehet mesterséges vagy természetes, pl. tobb szérumminta
azonos mennyiségének osszemérése mesterséges, mig a tanktej vagy a rago-
kotél természetes elegynek tekinthetd. Rovid torténeti attekintés utan allatfajok
szerint mutatjak be a gyakorlatban jelenleg alkalmazott vizsgalatokat, majd az
értékelésikhoz hasznalhaté statisztikai modszereket.

SUMMARY

The large-scale farming and high population density on farms require both fast
and cost-effective screening and monitoring methods to detect infectious dis-
eases, while also ensuring that the number of animals tested within a herd is as
large as possible. This paper reviews the methods and possibilities of testing
grouped or aggregated i.e. pooled samples. A pool can be artificial or natural e.g.
aggregating equal volume of sera samples is artificial pooling, while bulk milk
or oral fluid collected by rope can be considered as a natural pool. Following a
brief historical review, the currently used methods of collection and examination
of pooled samples and the statistical evaluation of their laboratory results are
discussed. Testing of pooled samples retrospect until 1943 in human medicine,
however, the world-wide spreading of HIV from the 1980-s gave this method a
real boost. The laboratory tests became sensitive and specific enough to detect
even one positive sample in a large group of negatives. On the other hand, some
of these tests were quite expensive, therefore the intention of reducing the cost
per test was justified.

Based on the aim of the pooling one can distinguish

(a) screening or classification, when the status of each individual subject should
be established (e.g. BVD PI screening) or

(b) prevalence estimation within a population (e.g. what proportion of a vector
population is affected by an infectious agent) or

(c) confirmation of the infected or free status of a population (a herd or a flock
e.g. a poultry flock is infected with Salmonella enteritidis). Neither the prevalence
nor the individual animal status is investigated.

Papers about the testing of oral fluid and processing fluid samples from pigs,
as well as the Trichinella examination at slaughter are reviewed. Pooled sample
testing for Bovine Viral Diarrhoea (BVD) and paratuberculosis as well as poultry
flock check for salmonellosis are described.

Statistical methods of calculation of individual prevalence estimation from pool
prevalence including confidence intervals and optimum pool size estimation are
discussed.



JARVANYTAN FERT6ZO BETEGSEGEK LABORATORIUMI KORJELZESE ELEGYMINTAK
VIZSGALATAVAL

A csoportos tesztelés (group testing), masképp elegy- vagy gy(jtémintak, cso- A XX. szazad
portositott (egyesitett, 8sszesitett, 6sszetett) mintak vizsgalata (pooled testing, kézepétdl terjedt
testing of pooled samples vagy composite samples) a huszadik szazad kdézepén el a csoportositott,
jelent meg és terjedt el egyre jobban a diagnosztikai vizsgalatok kérében, mind vagy elegymintdk
a human, mind az allatorvosi terlleten. ElsGsorban a korabbiaknal pontosabb, alkalmazdsa a

de sokkal kdltségesebb vizsgalatok megjelenése tette kifizet6dSvé a csoportos diagnosztikai
tesztelést, mivel igy adott szamu vizsgalati alany statuszanak megallapitadsadhoz vizsgadlatokban

Osszességében kevesebb tesztre van szlkség. Minél kisebb a vizsgalt betegség
prevalenciaja, annal nagyobb megtakaritas érhetd el ahhoz képest, mintha min-
den alanyt egyenként vizsgalnank.

A médszert a mdsodik A moddszer elsé részletes ismertetése DorRFMAN nevéhez flizGdik. A masodik vilag-
vilaghdboru idején az haborl idején komoly gondot jelentett az Egyesilt Allamok hadserege szamara
USA hadseregében a nemi Uton terjed8 betegségek (els8sorban a szifilisz és a gonorrhea) miatt a

a katonak katonak kozott eléforduld idéleges vagy tartds szolgalatképtelenség. Ennek elke-
szifiliszszlirésére rilésére a Kozegészségiigyi Szolgélat (US Public Health Service) és a Sorozasi
vezették be (Hadkiegészitési) Bizottsag (Selective Service System) szifiliszsz(irési programot

inditott a bevonulas elStt alldk kozott. A szifilisz prevalenciaja az egyes allamok, ill.
rasszok kozott is nagy eltéréseket mutatott, de altalaban 10% alatt, sok esetben
1-2% korul maradt. Az annak idején a szifilisz diagnosztizaldsara hasznalt Was-
sermann-tesztrdl ismert volt annak kivalé szenzitivitdsa, amely DORFMAN szerint
pozitiv reakcidét nagy higitas mellett is biztosan ad, ennek alapjan javasolta a
mintak csoportositott tesztelését [1].

A kozlemény nyoman kapta nevét a Dorfman-moddszer, amely abban all, hogy
a mintadkat M elemszamuU csoportokban teszteljik, és ha a teszt negativ, akkor
mind az M szamu alanyt negativnak tekintjik, ha a teszt eredménye pozitiv,
akkor az M szamU mintat egyenként megvizsgaljuk. Vildgos, hogy egy negativ
csoport esetében M teszt helyett 1 teszttel dontink M szamu alany statusza-
rél, azaz megtakaritunk M-1 tesztet, a pozitiv M-esek esetében azonban eggyel
tobb (M helyett M+1) tesztet végzink. Kis prevalencia esetén a megtakaritasok
dominalnak, igy a Dorfman-méddszer a szlrést koltséghatékonnya teszi. Az elér-
hetd megtakaritas a betegség prevalenciaja mellett attdl is fligg, hogy mekkora
csoportokat képezlnk. Az optimalis csoportméretet a vart prevalencidhoz kell
igazitanunk: minél kisebb prevalenciara szamitunk, annal nagyobb csoportokkal
érdemes dolgoznunk (Tdbldzat).

TABLAZAT. Optimdlis csoportméret és vdrhaté kéltsége az egyenkénti vizsgdlatok kéltségéhez viszonyitva, a prevalencia
figgvényében

TABLE. Optimal pool size and expected cost relative to individual testing for various values of prevalence

Koltség (az egyenkénti

Prevalencia Optimalis csoportméret s S S .
0,1% 32 6%
0,2% 23 9%
0,5% 15 14%
1% 11 20%
2% 8 27%
5% 5 43%
10% 4 59%
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A csoportos tesztelés terjedésének nagy I0kést adott az AIDS megjelenése
az 1980-as években, kilondsen, amikor vildgossa valt, hogy a betegség egyik
lehetséges atviteli Gtja a véradas. Ekkor valt szlkségessé a véraddok tomeges
sz(rése HIV-fertdzottségre. A vizsgalat nem volt olcsd, és — legalabbis a fejlett
orszagokban - a prevalencia kicsi volt, igy kinadlkozott a csoportos tesztelés [2, 3].
SzomorU adalék: egyes fejl6dd orszagokban a modszert kénytelenek voltak Ggy
mabdositani, hogy a pozitiv csoportokban az alanyokat nem vizsgaltak meg egyen-
ként, hanem mindegyiklk vérét kidobtak - olcsdbb volt Gjabb véraddkat toborozni,
mint M szamu draga tesztet elvégezni [4, 5]. A kockazat csokkentésére tovabbi
lehet8ségként kinalkozott, hogy a sejtes elemeket tartalmazo vérkészitményeket
a kis HIV-prevalenciat mutatd populacié donorjaitdl nyert vérbdl allitottak eld,
mig a nagyobb prevalenciaval rendelkezd populacid - akik egyébként tobbségben
voltak — donorjainak vérébdl kizarélag plazmakészitményeket gyartottak, ugyanis
ezeknél a HIV-virust sikeresen inaktivalni lehetett [6].

Ma mar az orvosi-allatorvosi terlleten kiterjedten alkalmazzak az egyesitett
mintak vizsgalatat. Kézleményink célja a kUlonb6z4 vizsgalat-tipusok, ill. az
allatorvoslasban jellemzd alkalmazasi terlletek 6sszefoglald ismertetése. A cso-
portos tesztelés azonban mas terlleteken is - pl. élelmiszeripari termékek és
alapanyagok, takarmany, vetémag GMO-mentességének vizsgalata - el6nydsen
alkalmazhaté.

VIZSGALATTIPUSOK ES MODSZEREK

A vizsgalat célja szerint a kdvetkezd 6 tipusokat kilonboztethetjik meg:

1. Sz(irés vagy klasszifikdcio: minden egyedrdl meg kell mondani, hogy ferté-
z6tt (szeropozitiv, virusiritd stb.) vagy nem. PI. BVDV (szarvasmarha virusos
hasmenése virus, bovine viral diarrhea virus, BVDV) perzisztens virushordo-
z6k (pesistent infection, PI) kisz(irése, HIV, Hepatitis B és C teszt a véraddk
kozott a fertdzottek kiszlrésére stb.

2. Prevalenciabecslés: nem kell egyedenként megallapitani a statuszt, csupan
arra vagyunk kivancsiak, hogy a széban forgé allapot a populaciénak mekkora
hanyadat érinti. Jellemzd, ha vektorok vizsgalatardl van szé, pl. szinyogok
tesztelése West Nile Virusra [7], ill. kullancsok, kisragcsaldk Borrelia vagy
virusos agyvel8gyulladas (Flaviviridae) fert8zottségre [8, 9].

Human vizsgalatokban gyakran azért is alkalmazzak, mert a csoportos
tesztelés révén biztositani lehet az anonimitast, amely hianyaban az alanyok
esetleg nem jarulnanak hozza a vizsgalat elvégzéséhez.

3. Fert6z6 dgens (vagy ellenanyag) jelenlétének megdllapitdsa vagy kizdrdsa egy
populdcié vagy csoport szintjén (csak az a kérdés, hogy pozitiv vagy negativ
a vizsgalt populacid vagy csoport, sem egyedi statuszra, sem érintettségi
hanyadra nem kereslnk valaszt, az egyedek nem is azonositottak a min-
taban). Jellemz&en olyan elegymintak vizsgalata tartozik ide, amelyekhez
sok alany kllénb6zd mértékben jarul hozza, pl. tanktej vizsgalata BVDV-re,
talajviz vagy telep szennyvizének vizsgalata Salmonella-ra stb.

Szintén ide sorolhaté a kisebb allatcsoportok (ketrec, kardm) vizsgalatara
szolgaldé modszerek, pl. a ragdkodteles mintavétel, amikor még az sem biztos,
hogy a vizsgalt csoport minden allata hozzéajarul a mintdhoz, és akik igen, azok
is j6 eséllyel kUlonbdzé mértékben. A szopdsmalacok herélése és farokkurtitasa
soran az adott alkalommal beavatkozason atesett 6sszes malac szerveibdl (here,
ill. farok) nyert szoveti valadékot elegymintaként (processing fluid) vizsgéaljak
PRSSV-re [10].
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DORFMAN 6ta szamos vizsgalati elrendezést javasoltak arra a feladatra, amikor
az egyedi statusz meghatarozasa a cél (a korabban leirt osztalyozasban az 1.
tipus). A f6 csoportok:

(a) Az eredeti Dorfman-moédszer (a pozitiv csoportokbeli mintak egyenkénti

vizsgéalata)

(b) Tovabbosztasos mddszer: A pozitiv csoportokban nem vizsgéaljak mind az M
egyedet egyenként, hanem a csoportot részekre osztjak és ezeket a rész-
csoportokat vizsgaljak. A pozitiv részcsoportokban vagy minden egyedet
megvizsgalnak, vagy azokat is tovabb osztjak stb. Kis prevalencia esetén ez
a modszer nagyobb koéltségmegtakaritast jelent, mint az eredeti, de nagy
prevalencia mellett koltségemelkedéssel jarhat.

(c) Kombinatorikus médszer: A pozitiv csoportokbeli egyedekbdl olyan Uj cso-
portokat képeznek, amelyek statuszanak megallapitasabdl minél tobb egyed
statusza mar egyértelmdien kovetkezik [11].

A csoportos tesztelés feltétele, hogy a diagnosztikai eljaras olyan érzékeny
legyen, hogy ha a csoportban csak egyetlen pozitiv alany van, akkor is pozitivnak
mutassa a csoportot. Ezért az eljaras érzékenysége korldtozza a maximalis cso-
portméretet. A (b) és (c) vizsgalati elrendezésnek az is feltétele, hogy az egyedi
mintak laboratériumban torténd elsé csoportositdshoz felhasznalt része utani
maradék elegendd legyen a tovabbi vizsgalatokhoz.

A prevalencia becslésére (a fenti osztalyozasban a 2. tipus) is tobb maédszer
alkalmazhat6 (egy-, ill. tobblépéses, kozelité vagy egzakt, frekventista és bayesi-
anus), amelyek mindegyike a pozitiv csoportok és a pozitiv egyedek részaranya
kozotti 6sszefliggésen alapul (lasd a Statisztikai szdmitasok szakaszban az 1. és a
3. képletet). Az egyes mddszereknek még a vazlatos ismertetése is meghaladna
e cikk lehet8ségeit, azonban az érdekl6ds olvasd szamara jé 6sszefoglald cikkek
adnak iranymutatast és tovabbi hivatkozdsokat ezen a terlleten [12, 13].

Tobb olyan higitasi kisérletet végeztek, amelynek célja egyes eljarasok érzé-
kenységének meghatarozasa volt csoportos tesztelés céljara [2, 14]. Tapasztalatok
szerint még a jelenleg legérzékenyebbnek tartott PCR-vizsgéalatokra is érvényes,
hogy a csoportméret nem novelhetd korlatlanul [15, 16], amibdl az is kovetkezik,
hogy a 3. tipusl (pl. tanktej) vizsgalatok gondos tervezést, és esetleg el8kisér-
leteket is igényelnek.

Ritka betegségnél egyedi teszteléssel még nagy specificitas mellett is sok lesz
a fals pozitiv (ldsd fals pozitiv paradoxon). Tegyuk fel példaul, hogy 10000 tehenet
vizsgalunk 0,1%-o0s prevalencia, 98%-0s szenzitivitas és specificitds mellett. Ekkor
az egyedi mintakbdl varhatéan 200 lesz fals pozitiv (10 valés pozitiv mellett!).
Otvenes elegymintakkal dolgozva a 200 elegy kéziil varhatd értékben 10 lesz
pozitiv, és ezt az 2000 egyedet egyenként tesztelve minddssze 40 fals pozitiv
varhatd. A csoportos vizsgalat elénye tehat az egyedi teszteléssel szemben az
is, hogy kevesebb fals pozitiv eredményre kell szamitanunk [3].

A GYAKORLATBAN HASZNALT CSOPORTOS VIZSGALATOK

A kovetkez8kben gazdasagi haszonallatokban eléforduld egyes fertz3 betegségek
(ill. a parazitézisok korébe tartozé Trichinellosis) diagnosztikdjabél mutatunk be
példakat az elegymintakra és azok vizsgalati mdodszereire.

SERTESEKTOL GYU)TOTT CSOPORT MINTAK

Rdgdékétéimintdak (szdjiiregi vdaladék, oral fluid)

A sertések szajlregi valadékanak diagnosztikai célt hasznalatardl (fertdzottség
megallapitasa/kizarasa) az elsé részletes attekintést PRICKETT és ZIMMERMANN
adta kozre 2010-ben [17]. A szajlregi valadék nem azonos a nyallal. Kétségkivil
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a legnagyobb mennyiségl komponense a nyalmirigyek valadéka, de ezenkivil
nyalkahartya- és kapillaris-eredetl folyadékot is magaban foglal. A szajlregi
valadék alkalmas minta szamos virus (pl. ragadds szaj- és koromfajas, klasszikus
sertéspestis, PRRS) direkt kimutatdsara PCR-vizsgéalattal, ugyanakkor ellenanyagok
vizsgalatara is alkalmas lehet, a szérummintakra fejlesztett ELISA-tesztek némi
metodikai modositasaval [18], ill. kilon nyalmintak vizsgalatara is forgalomban
vannak mar kit-ek. A szajlregi valadékban nyalkahartya-eredet( IgA a dominans
immunglobulin tipus, de IgG is biztonsagosan kimutathatd mennyiségben van
jelen (az ELISA-tesztek dontd részben IgG-specifikusak) [19].

PRICKETT és mtsai mesterséges PRRSV-2 fert8zést kovetden vizsgaltak 4, 8 és
12 hetes kor( malacokban egyedi szérum, szajlregi tampon, valamint csopor-
tos ragokotéiminta hasznalhatésagat PRRS-virus (valds idejd PCR, gRT-PCR), ill.
ellenanyagainak (ELISA) kimutatdsara. A fertdzést kdvetd 5 héten at az egyedi
szérum- és a csoportos ragékotéimintak kozel egyforma gyakorisaggal adtak
pozitiv eredményt, a szajlregi tampon ezzel szemben nem bizonyult alkalmas
mintanak a PCR-vizsgalatban. A ragékotéimintakban kdvetkezetesen kisebb PRRSV
RNS-képiaszamot mértek, mint a szérumban. A ragdkotélmintakbdl tortént PCR
diagnosztikai szenzitivitasa a szérum PCR-hez viszonyitva 88-89% a specificitas
100% volt. A szajuregi folyadékbdl végzett ellenanyag ELISA-vizsgalatok ebben a
tanulmanyban nem adtak értékelheté eredményt [20]. Ugyanez a munkacsoport
harom PRRS-fertdzott sertésallomanyban mérte fel a PRRSV és a PCV-2 (porcine
circovirus 2, 2-es tipusU sertéscirkovirus) kimutatdsanak lehetéségeit ragdko-
télmintakbdl [21]. Mindharom telep 1-1 istalléjaban 6 kutricabdl (20-30 sertés/
kutrica) gyljtottek ragokotél- (kutricanként és alkalmanként egy minta) valamint
vérmintakat (kutricanként és alkalmanként 5 minta), betelepitéskor 3 hetesen,
majd 5, 8,12 és 16 hetes korban. Egyebek mellett PRRSV gRT-PCR-t végeztek par-
huzamosan a ragokotél- és szérummintakbél. Ez a vizsgalat a kétféle mintaban,
kvalitativ (pozitiv/negativ) értékelés mellett kutricaszinten 77% egyezést mutatott.
Amikor eltéré eredményt kaptak, akkor a szérummintakban taladltak pozitivat, a
ragokotél-mintakban nem. A PRRS virusa 3-8 hétig, a PCV-2 tobb, mint 8 hétig
volt kimutathatd a szajlri folyadékban.

Egy masik vizsgalatban kereskedelmi forgalomban elérhetd, PRRSV szérum ellen-
anyagok kimutatasara szolgald ELISA-tesztet (HerdChek PRRS X3; IDEXX Laboratories,
Westbrook, MN, USA) validaltak ragokotélmintak vizsgalatara, azaz szajlri folyadékban
levé PRRSV-ellenanyagok kimutatasara. Sertéstelepekrdl (241 pozitiv és 283 negativ
minta) valamint rafert8zési kisérletekbdl (PRRSV-2; 251 pozitiv és 84 negativ minta)
szarmazé mintakat vizsgaltak. A teszt diagnosztikai érzékenysége 94,7%-nak (95%-o0s
Cl: 92,4-96,5%), specificitasa 100%-nak (95%-0s Cl: 99,0-100,0%) bizonyult. A szajdri
folyadékban az anti-PRRSV IgG akar 126 napig is kimutathaté volt [18].

FelmerUlt, hogy a kdtél anyaga is befolyasolhatja a méréseket. DECORTE és mtsai
6 kUlonb6z8 anyagl kotelet vizsgaltak. A viztaszitd polipropilén és polietilén
mUszalas kotelek alkalmatlannak bizonyultak, mert nem abszorbealtak elegendd
szajuregi valadékot. A poliészter és poliamid mdszalas, valamint a természetes
anyagl pamut és kenderkotél elegendd mennyiségl folyadékot vett fel. Bar
szignifikans klildnbség nem mutatkozott, legnagyobb mennyiségben a pamut-
kotélbsl nyert folyadékban mértek IgG-t. Mind az él8virusos vakcinazas (Porcilis
PRRS, MSD) utan 28 nappal, mind pedig a PRRSV-1 prototipus Lelystad-torzzsel
végzett rafertézést kdvetden 14 és 28 nappal anti-PRRSV ellenanyagot mutattak ki
minden ragdkotél mintaban két kereskedelmi forgalomban kaphatd ELISA-teszttel
(HerdChek PRRS X3 és PRRS OF; IDEXX Laboratories, Westbrook, MN, USA) [19].

Szoveti vdladék (Processing fluid)
Az Ggynevezett processing fluid (késébbiekben PF) azaz szdveti valadék é18
sertésekbdl jellemz8en a malacok herélése és farokkurtitdsa soran keletkezik.
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A mintakat akar almonként, akar termenként egy zacskéba gyUjtik, majd az ezekbdl
kiszivargo folyadékot hasznaljak fel diagnosztikai vizsgalatokra. A PF-re alapozott
vizsgalat a tenyésztelepeken megbizhatd, kéltséghatékony mddszernek bizonyult
a PRRS elleni védekezés és mentesités soran az alacsony prevalenciajd esetekben.
A szdveti valadék mint elegyminta, fert8zottség megallapitasara/kizarasara, ill.
prevalencia becslésre alkalmas.

LopPEZ és mtsai 2018-ban szamoltak be PF-mintdk PRRS gRT-PCR-vizsgalatardl,
amelyet otésével egyesitett, alkalmanként 30 sertésbdl gyljtott szérumminta
vizsgalataval hasonlitottak 6ssze. Négy PRRS-fertdzott allomanyban 12 min-
tavételt végeztek kllonbozé idépontokban, fél éven belill a legutébbi klinikai
megbetegedéshez képest. Egy-egy PF-minta 174-650 (median: 256), 3-5 napos
malacbél szarmazott. A PF-mintakbdl nagyobb biztonsaggal tudtak detektalni a
PRRSV-t (10/12, 83% pozitiv minta) mint az egyesitett szérumokbdl (11/72, 15%
pozitiv minta), egyszerlen azért, mert a PF-mintdkban sokkal tdbb &llat volt
reprezentalva. Osszességében a szopdsmalac-allomany PRRS-fertézottségének
diagnosztizalasara a PF-minta sokkal hatékonyabbnak és olcsébbnak bizonyult a
rutinszer(ien hasznélt szlrésnél (30 szérum 5-6s csoportokban) [22].

Ez a munkacsoport 2019-ben a negativ PF-mintak higitdé hatasat tanulma-
nyozta. Almonként gydjtottek PF mintakat, a PRRS PCR-pozitiv almokat egyedileg
tesztelték szérum mintakbdl és az egy pozitiv egyedet mutatd almok PF-mintait
higitottak PRRS-mentes allomanybdl szarmazé almok PF-mintaival. Egyetlen
virusurité allat miatt pozitiv PF-et 780 malacbdl szarmazé negativ PF-mintaval
higitva 61%-o0s valdszinlséggel, mig 400 malacbdl gy(jtott negativ mintaval
higitva 90%-o0s valészinlséggel mutathatd ki a PRRSV RNS. 100%-o0s kimutatasi
valészinlséget 352 negativ allat mintajaval torténd higitaskor allapitottak meg. [15].

Izomszovet-elegyminta

Sertésekbdl vagas utan vett izomszovet-elegymintat a Trichinella-larvak kimuta-
tadsara hasznaljak, évtizedek 6ta valtozatlanul alkalmazott mddszerrel. A betegség
kozegészséglgyi jelentésége miatt a vizsgalati mddszert jogszabaly irja le [23].
Altalanos ismertsége okan tovabbi részletezésétdl eltekintiink, csupan megjegyez-
zUk, hogy a vizsgalat célja a klasszifikacid, vagyis a fertdzott egyedek megtalalasa.

SZARVASMARHAKTOL GYUJTOTT CSOPORT MINTAK

Szarvasmarhdk virusos hasmenése (BVD)

A BVD elleni védekezés egyik sarokpontja a perzisztens virushordoz6 (PI) allatok
egyedi azonositdsa és eltavolitasa az allomanybdl. A Pl-allatok alloméanyon belili
prevalenciaja atlagosan 1-1,5% (szélsé értékek jellemz&en 0,1-5%). Alloméanyon
bellli megoszlasuk életkor szerint nagy eltérés mutathat: a 24 hénaposnal id&-
sebb korosztalyban (tehenek) joval kevesebb, mint a ndvendékek kozott. A kis
prevalencia nagy nehézséget jelent, mivel a BVD virusanak kimutatasra hasznalt
antigén-ELISA (AC ELISA) érzékenysége 92-100%, specificitdsa 98,4-100%, a
PCR esetében pedig ugyanezen értékek rendre 99,6-100%, ill. 96,2-100% [24].
A prevalenciaadatokkal 0sszevetve a pozitiv prediktiv érték elég kicsi: ha pl. 1%-o0s
prevalenciaval és az emlitett szenzitivitasi/specificitasi tartomanyok kdzepé-
vel szamolunk, akkor ELISA-ra 55%, PCR-re pedig 35% pozitiv prediktiv értéket
kapunk, vagyis az elsé vizsgalatban pozitiv minta hasonlé eséllyel lehet valddi,
mint fals pozitiv. Ezért is indokolt a PI-mindsitést csak legalabb két (esetleg 3)
pozitiv vizsgalati lelet alapjan kimondani.

RADWAN és mtsai 1995-ben PCR-rel vizsgaltak a BVDV kimutathatdésagat tanktej-
bdl. Egy atmeneti viraemias, és két Pl-allat tejmintajat hasznaltak a kisérlethez.
A virus RNS-t teljes tejbdl tisztitott szomatikus sejtekbdl vontak ki. Az &tmeneti
viraemias tehén tejébdl a fertézést kovets 6-10. napon lehetett kimutatni a BVDV
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RNS-t. A teszt szenzitivitasat a Pl-allatok tejének bizonyitottan BVDV-negativ tejjel
torténd higitasaval allapitottak meg. A Pl-allatok teje még 1:640 Iéptékben higitva
is pozitiv eredményt adott a PCR-ben. A PCR-hez minimum 580 szomatikus sejtre,
ezzel szemben a virusizolalashoz 8500-ra volt szUkség [16].

A szérummintak csoportositasanak lehet8séget vizsgalva SMITH és mtsai 2990
tehén brucellosis vizsgalatra gyUjtott egyedi szérummintajat osztottak 100 cso-
portba (27-30 szérum/pool) és vizsgaltak két nested (kétkdrds) PCR-rel (egyik
kvantitativ, real-time, a masik kvalitativ). Az elegymintak kozul 2 bizonyult pozi-
tivnak, mindkettében 1-1 virushordozé egyedet azonositottak. Ennek alapjan a
vizsgalt tehénpopulacidoban (USA Kozép-Nyugati allamok) 0,07%-ra becstlték a
BVDV-hordozast (95%-o0s Cl: 0,01-0,24%) [25].

BooTH és BROWNLIE tobb éven at 26 szarvasmarha-allomanyban vizsgaltak a
tanktejet és 10 névendék (9-18 hdnapos) allat egyedi szérummintajat BVDV-ellen-
anyagteszttel (ELISA), ezen bellll 9 tehenészetben tanktejbdl PCR-vizsgalatot is
végeztek. A Pl-allattal terhelt dllomanyok azonositasaban a tanktej-ELISA szen-
zitivitdsa 80%-nak, specificitdsa 85,71%-nak, a ndvendékek vizsgalatanak (3/10
pozitiv hatarértéket tekintve pozitiv dllomanynak) szenzitivitdsa 81,82%-nak, spe-
cificitasa 66,67%-nak bizonyult. A viszonylag kicsi értékekben szerepet jatszhatott,
hogy az emlitett csoportminta-sz{rdvizsgalatokat atlagosan 8 hénappal korabban
végezték, mint a viszonyitasi alapként szolgéald teljes egyedi allomanyvizsgala-
tot. Ennyi idS alatt Pl-allatok elpusztulhattak, vagy kikerllhettek az allomanybdl,
esetleg Pl-egyed szllethetett is. A tanktejbdl végzett PCR-vizsgalatok pontosan
azonositottak azokat az allomanyokat, ahol Pl-tehenek fordultak el8, de 3 esetben
negativ eredményre vezetett a tanktej-PCR, amikor csak a névendék allomanyban
talaltak Pl-allatokat [26].

MuRNo0z-ZANzZI és mtsai koltségoptimalizalasra tervezett csoportméret-szamitast
kozoltek Pl-allatok PCR-vizsgalattal torténd egyedi azonositasara. Ot modellt frtak
le, 0,5-3% Pl-prevalenciat feltételezve. A BVDV PCR-szenzitivitasat és specifici-
tasat egyarant 100%-nak tekintették. Legkedvez8bb koltséget akkor értek el, ha
els lépésben az egyedi mintakat hlszasaval egyesitették, majd a pozitiv csopor-
tokat 6tosével Gjrapooloztak (a kordbban ismertetett tovabbosztdsos mddszer).
Ugy talaltak, hogy 3% prevalencia fol6tt az egyesitett mintak PCR-vizsgélatanak
gazdasagi elénye fokozatosan elvész [27].

WEINSTOCK és mtsai RT-PCR tesztet validaltak a BVDV kimutatasara egyesi-
tett szérummintakban, az egyedi mintak mikrolemezen végzett virusizolalasaval
dsszehasonlitva. A mintakat (tobb mint 8000) Pennsylvania 60 tejel allomanya-
bél gyljtotték. Az RT-PCR-ben 30-as, 50-es 100-as csoportokat képeztek. A 60
allomanybél 13-ban talaltak pozitiv elegymintat (~22%). A PCR képes volt egyetlen
pozitiv minta szazas csoportban, 99 negativ minta mellett torténd kimutatasara
is. A PCR-rel, ill. virusizoldlassal pozitivhnak bizonyult mintdk 100%-ban mege-
gyeztek [28].

A BVDV sikeres kontrollprogramjahoz a Pl-allatok korai felismerése és eltavolitasa
szUkséges. KENNEDY és mtsai 2006-ban 3599 fllporcmintat gyljtottek kb. 1 éves
novendék Usz8kbdl a Pl allatok kiszlirésére. Az 6sszes minta egyedi vizsgalatara
immunhisztokémiat (IHC) és antigén ELISA-t (vagy antigénfogd, antigen capture,
tovabbiakban: AC-ELISA) parhuzamosan hasznaltak. PCR-vizsgalatot 100-asaval
véletlenszerlen csoportositott mintakbdl (azaz 6sszesen 36 pool) végeztek. Négy
Usz8 IHC és AC-ELISA pozitivnak, mig a tébbi negativnak bizonyult. A PCR-vizsga-
latban harom pozitiv poolt azonositottak, amelyek kozul kettd 1-1, mig egy pool 2
olyan Uisz& mintajat tartalmazta, amelyek az egyedi (IHC és AC-ELISA) tesztekben
pozitivak voltak. A harom mébdszer tehat egymassal teljes 6sszhangban ismerte
fel a Pl-allatokat. A csoportméret meghatarozasahoz ellkisérletet végeztek,
amelynek soran a PCR-teszt egy pozitiv mintat sikeresen azonositott 399 negativ
fUlporc felUlUsz6jaba keverve, tovabba 72 darab 100-as elegyminta vizsgalatabal
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mind a szenzitivitds, mind a specificitds 100%-nak adddott (95%-0s alsd konfi-
denciahatarnal rendre 90,97% és 89,42%) [29].

YAN és mtsai egy allomanyon belll a Pl-egyedek azonositasanak koltséghaté-
konysagat vizsgaltak. A mintakat egyenld aranyban 25-6s és 50-es csoportokba
rendezték, majd real-time PCR-rel vizsgaltak, és a pozitiv csoportok egyes mintait
AC-ELISA-val tesztelték. A leginkabb koltséghatékony elegymintaméret 0,25-
0,5%-0s prevalenciédnél 50; 0,75-2,0%-o0snal pedig 25 volt. A PCR és az AC-ELISA
kombinalt hasznalataval 27 932 mintabdl 111 volt pozitiv BVDV-re (0,4%-0s pre-
valencia). Ekkora prevalencianal a két mddszer egyuttes alkalmazasaval elérhetd
koltségcsokkenés 61-94 % kozt volt szemben az egyedi mintdk AC-ELISA-, IHC-,
ill. PCR-vizsgalataval [30].

PARATUBERCULOSIS (PTB)

A paratuberculosis (vagy Johne-betegség) Mycobacterium avium subsp. paratu-
berculosis (MAP) altal okozott, idilt hasmenéssel, nagymértékd tejtermelés-csok-
kenéssel és ennek kdvetkeztében nagy gazdasagi karral jard betegség, amely
elsGsorban a tejeld tehénallomanyokat sujtja [31, 32]. A betegség korjelzésének
hagyomanyos mddszere a baktériumtenyésztés bélsarbdl, ez azonban rendkivil
hosszadalmas (7-8 hét), munkaigényes és draga eljaras [33]. Kiterjedten hasz-
naljak még a szérum ellenanyag-meghatarozasara az ELISA-teszteket (f6ként a
gyorsasaguk és egyszerlségik miatt), de komoly hatranyuk, a nagy (99% korali)
specificitds mellett a nagyon gyenge (8-50%) szenzitivitds, ami azonban egyenes
aranyban all a baktériumuUrités mértékével. Mondhatni, hogy csak az er6sen bak-
tériumuritd (high shedder) allatok kb. felét lehet megtalalni ezzel a mddszerrel.
A baktériumtenyésztés alternativaja a bélsarbdl torténd PCR-vizsgalat, amely
lehetdvé teszi elegymintak vizsgalatat is. McKENNA és mtsai Ugy talaltak, hogy a
PCR-vizsgalat kis prevalencia esetén is megfelel6 mddszer: a bélsarmintak 5-0s
vagy 10-es csoportositasaval 52-99,3% valdszinliséggel azonositja az MAP-fer-
t3z6tt alloményokat (1 pozitiv minta 10-es csoportban — 5 pozitiv minta 5-0s
csoportban novekvd valdszinlséggel) [34]. Ausztral kutatdék ugyancsak a 10-es
csoportositast javasoljak PCR-vizsgalatban, amelynek diagnosztikai szenzitivi-
tasat 73%-nak (95%-o0s Cl: 54-88%), specificitasat 100%-nak taldltdk. A teszt
pontossagat (Se, Sp) sokkal nagyobb mértékben befolydsolta a baktériumok
mennyisége, mint a csoportméret [35]. A PCR alkalmas a MAP kimutatasara kor-
nyezeti mintakbdl is, ezzel még egyszerlibb mintagyUjtési lehetdséget biztosit
az allomanyfert6zottség megallapitasara. BERGHAUS és mtsai mintakat gyUjtottek
23 nagylétszamu kaliforniai tejelé allomanybdl a tragyaelvezetd csatornabdl, a
PCR-vizsgalatat hasonlitottak allomanyonként 260 allat egyedi vagy poolozott
bélsar baktériumtenyésztésével, valamint egyedi ellenanyag ELISA-vizsgalataval,
74%, 70% és 65% volt a pozitiv dllomanyok ardnya a harom maddszer sorrendjében.
A pozitiv kdrnyezeti mintdk szdma minden telepen szignifikdnsan korreladlt a sze-
ropozitiv allatok aranyaval (Spearman’s r= 0,53; p = 0,009) ez3ltal valészin(sithetd,
hogy a kornyezeti mintak alkalmasak lehetnek az allomanyon belili prevalencia
becslésére is [36]. Tobb tanulmany megallapitja, hogy a kdrnyezeti mintak kozul
a vizsgalatra legalkalmasabb a tehenek kézlekeddUtjain és a tragyaelvezetd csa-
tornakbdl gyUjtott kornyezeti bélsar [14, 36]. Marcius-jinius hénapokban gydjtott
kornyezeti mintakbol (telepenként 6 mintavételi hely) végzett MAP PCR-vizsga-
lattal szignifikdnsan nagyobb val6szinlséggel (cluster specific OR: marcius-apri-
lis: 3,22; majus—jlnius: 2,80 p < 0,01 mindkét esetben) azonositottak a fert8zott
dllomanyokat, mint a télen vett mintakbdl [14].
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BAROMFITOL GYUJTOTT CSOPORTMINTAK

Gazdasagi haszonallatként tartott baromfidllomanyokban - ritka kivételtdl elte-
kintve (pedigrétartas) — nincs egyedi azonositads. Tehat még egyedileg gy(jtott
minték egyedi vizsgalatat (pl. szeroldgia) is csoportprevalencia-becslés vagy a
fert6zottség megallapitasa/kizarasa szempontjabdl lehet értékelni (korabbi cso-
portositasunk szerint 2. és 3. tipus).

Baromfidllomanyokban - zoonotikus betegség lévén - kiemelt (kézegészségligyi)
jelent6ségli a Salmonella-fertézottség, igy ezt hasznaljuk példaként a csoport-
mintak ismertetésére.

A csoportositott minta forrds szerint haromféle lehet: (a) é18 allatokbdl gy(ijtott;
(b) él8helyi kornyezetbdl (istalld, keltetd) vett és (c) levagott allatbdl vett. A minta
jellege szerint a (b) kizardlag természetes elegyminta, a (c) kizardlag egyedi mintak
mesterséges poolozasa, az (a) mindkettd lehet.

EIS allatb6l egyedileg kloakatampon vagy friss bélsar gy(jthetd, amelyet jel-
lemzben egyesitenek a feldolgozaskor. A bélsarban a salmonelldak a mikrobidta
részeként vannak jelen, az Urités szakaszos és altalaban csak az allomany kis
része Uritd egy adott idGben. E tényez8k miatt széles kérben elfogadott, hogy a
kornyezetbdl gyljtott elegybélsar-, alom-, ill. pormintakbdl sokkal jobb hatékony-
saggal lehet kimutatni a salmonelldkat. Elegybélsar/alom gy(jtésére Eurdpaban
a csizmatamponmintat hasznaljak, az USA-ban elterjedt még a fellleten hizott
tampon (drag swab) is, j6llehet a csizmatamponbdl gyakoribb a pozitiv lelet. Egy
tanulmany megallapitotta, hogy a rutin korbejaras soran egy istalléban gydjtott
csizmatampon legalabb annyira j6 minta a salmonelldk izolasara, mint 60 csir-
kébdl egyedileg gyljtott bélsar egyesitett mintaja. Ot csizmatampon az istallé
Ot részébdl pedig egyenértékl 300 allat egyedi bélsarmintajanak 5-6s poolokban
térténd vizsgalataval [37].

Salmonelldk kimutatdsa hatékonyan végezhetd még istalléi por (elsésorban
ventilatorlapatokrél), ill. keltet8i meconium (bdjtatd talcan maradt tojashéj, por)
mintakbdl is.

Vagéhidi mintakban a vagott testfelllet Salmonella-szennyezettségét teljes
test tapfolyadékos Oblitésével nyert mintabdl, vagy egyesitett, homogenizalt
(madaranként 5-10 g) nyakbdrmintabdl vizsgaljak [37].

VIZSGALATOK PREVALENCIA BECSLESERE
Végul megemlitliink néhany olyan alkalmazast is, amelyekben a cél nem az egyedi
azonositas, hanem a prevalencianak, a vizsgalt allapot populaciébeli részaranyanak
a megéllapitasa volt (a fenti 2. tipusU vizsgalat). Jellemz8en csoportmintdkat hasz-
nalnak - elsésorban az anonimitas biztositasa végett — a human HIV-fertézottség
prevalencidjanak becslésére [2, 3]. Az allatorvos-tudomanyban leginkabb nagy
populacidk vizsgalata esetén szokasos a prevalenciat csoportmintakbdl becsulni,
mert igy adott koltségkeretbdl Iényegesen tobb minta vizsgalhatd. A mddszer alkal-
mazasa tipikus a kérokozdok vektorai, ill. a rezervoarjukként szolgald fajok esetén.
ARANDA és mtsai 2001 és 2005 kozo6tt Spanyolorszagban egy orszagos vizsgalat
keretében 20 szlUnyogfaj 72 895 ndstény egyedét gyUljtotték be, és ezek arbovi-
rus-fert8zottségének prevalenciajat vizsgaltak csoportmintak (6sszesen 4723 pool)
segitségével RT-PCR-médszerrel [38]. ConpOTTA és mtsai (2004) a nyugat-nilusi
laz virusanak prevalencidjat vizsgaltak két szinyogfajban (Culex pipiens és Culex
restuans) Kanadaban, szintén RT-PCR-rel, 5-8s csoportokkal [7]. Gu és LAMPMAN
(2004) ugyancsak a nyugat-nilusi 1z el6forduldsat vizsgaltak szinyogokban 2002
nyaran az USA-ban, Chicagoban. A cikkben kilénb6z8 poolozasi stratégiakat
hasonlitanak 0ssze, beleértve azt a stratégiat is, amikor nem egy fix csoportmé-
retet hasznalnak, hanem tobbet valtogatnak (5, 10, 20, 30, 40 és 50-eset), amely
megoldas a szerzdk szerint bizonyos feltételek mellett a fix csoportméretnél jobb
tulajdonsagokkal bir [38].
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DURNEZ és mtsai (2008) mycobacteriumok gyakorisagat vizsgaltak ragcsalok-
ban és rovarev8kben (6sszesen 708 allatban) Tanzanidban. A mintakat rétegezték
befogasi hely, valamint az allat szerve (maj, |ép, tid8, nyirokcsomd) szerint, és a
mintakbdél valtozd méretli csoportokat képeztek (0sszesen 2832 egyedi mintdbal
620 csoportot), amelyeket PCR-rel, mikroszkdépos vizsgalattal és tenyésztéssel
is megvizsgaltak [40].

COWLING és mtsai (1999) a prevalencia becslésére szolgalé hét ismert mddszert
hasonlitanak 6ssze, és alkalmazasukat tojasok Salmonella enteridis-fert6zottségé-
nek vizsgalatan demonstraljak. A targyalt mdodszerek k6zott van olyan, amely fel-
tételezi, hogy a vizsgald eljaras tévedhetetlen, azaz szenzitivitasa és specificitasa
is 100%-0s, és olyan is, amelynél ezek a mutatdk 100%-nal kisebbek. Utébbiak
k6zott van olyan, amelyben a szenzitivitast és specificitast ismerjlk, ill. olyan is,
amikor nem, vagyis amikor e mutatok megallapitasa is a vizsgalat feladata. A cikk
végkovetkeztetése az, hogy nincs egyértelmlen legjobb médszer, a valasztasnak
a célok és korllmények gondos mérlegelésén kell alapulnia [12].

STATISZTIKAI SZAMITASOK

Csoportos teszteléssel nyert adatok statisztikai kiértékelésérdl tobb osszefoglald
tanulmany is elérhetd, amelyek részletesen targyaljak mind a frekventista, mind
a bayesianus indittatasi moddszereket [12, 13, 41]. Az alédbbiakban csak azokat
az alapvetd gondolatokat és 6sszefliggéseket ismertetjlk, amelyek valamennyi
bonyolultabb eljaras alapjaul szolgalnak.

Egyedi statuszmeghatdrozds

A cél szerint 1. tipusU vizsgalatokban — amikor tehat minden egyes alany statuszat
meg kell hatarozni - a feladat a legnagyobb varhato kdltségmegtakaritassal jard
vizsgalati terv megkeresése. A megtakaritast a negativ csoportok jelentik (ugyanis
ekkor egyetlen vizsgalattal a csoport minden tagjanak a statusza kiderul), tehat
annal nagyobb a megtakaritas, minél tobb a negativ csoport, és ezek minél
nagyobbak. Sajnos e két feltétel szembenall egymassal, mivel a nagy csoportok
nagyobb eséllyel lesznek pozitivok.

Legyen a csoportok mérete M, a betegség prevalencidja P. Az egyszer(iség
kedvéért tekintsik azt az idedlis esetet, amikor a teszt tokéletes, nincsenek fals
pozitivok, ill. negativok (lasd szamitasok a diagnosztikai teszt szenzitivitasanak
és specificitdsanak figyelembevételével). Ha az egyedek egymastdl figgetlendl
P valészinliséggel betegek, akkor egy M méretl csoport (1-P)™ valészin(iséggel
lesz negativ, ezért annak a valdszinlisége, hogy a csoport pozitiv lesz,

P =1-(1-PM 0

Ez az Un. csoportprevalencia: a csoportoknak ekkora hanyada lesz pozitiv. Ha
N . csoportot (azaz N_-M alanyt) vizsgalunk - a vizsgalatok varhaté szama (Teszt.
db) két részbdl tevddik dssze: az egyik az N, csoportvizsgalata, a masik a pozitiv
csoportokbeli alanyok egyenkénti vizsgalata.

Teszt db. = N__ + P_-N_-M = N_ + (1-(1-P) ™)-N_-M @)

Algebrai Gton bizonyithatd, hogy az optimalis csoportméret csak a P prevalenci-
atél fligg. A Tabldzat az optimalis csoportméretet és a varhatd koltséget mutatja
a prevalencia fiiggvényében, az Abra pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy ha a
tényleges prevalencia nagyobb, mint amire a vizsgalat tervezésekor szamitottunk,
akkor a koltségek a tervezett tobbszdrdsére righatnak. Pl. a 0,1%-o0s vart pre-
valenciahoz optimalis 32-es csoportméret koltsége 0,5%-0s prevalencia mellett
a 0,1%-kal kalkulaltnak kozel haromszorosa. Nem érdemes tehat a prevalenciat
optimistan kicsire becsilni, és igy a csoportméretet tdl nagyra beallitani, hiszen
a 15 feletti csoportméretek még 0,1%-0s prevalencia esetén sem nyUjtanak sza-
mottevé megtakaritast a 15-6shoz képest.
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FIGURE. Expected cost of
pooled testing compared
to individual testing (100%)
depending on pool size
and prevalence of disease,
calculated by formula (2)

A prevalenciabecslést
célzé vizsgdlatokban a
feladat az, hogy a Pcs
csoportprevalenciabél
visszaszdmoljuk az
egyedi P prevalenciat

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2021. JUNIUS

£ g |
g = Csoportméret: 30
0
xO
g ©
S

I3

R

Q

~N Q|
N ©
Q

k]

.1_:

2 o
g ¥
N

L\

2 &
Eel

X

=

=

.
14 T T T T | | |

0.1 0.2 0.5 1.0 2.0 5.0 10.0

Prevalencia (%)

Ha mégis megtorténik, hogy a csoportoknak olyan nagy hanyada pozitiv, hogy
tal koltséges lenne ezeknek minden tagjat megvizsgalni, akkor egy menekuléat,
ha a pozitiv csoportokban 1évd alanyokbdl kisebb csoportokat képezlink, és elébb
azokat vizsgaljuk meg (v.0. tovdbb-osztasos mabdszer). Tegylk fel pl., hogy két-
szaz 30-as csoportot vizsgaltunk, és kozUllk 120 lett pozitiv. Ezekben az egyedek
egyenkénti tesztelése 3600 vizsgalatot jelentene. Ha a pozitiv csoportokbdl 600
hatos csoportot képzlink, ezek kozul varhatdéan 100 lesz pozitiv, igy 3600 helyett
kb. 600 + 100 x 6 = 1200 vizsgalattal megUszhatjuk. A szamitas részletezése: a
30-as csoportokra kapott 120/200=60%-0s csoportprevalenciabdl a (3) képlettel
becsllt egyedi prevalencia 3%. Ebbdl a 6-0s csoportok csoport-prevalenciaja az
(1) képlettel 16,7%, ami 600 csoport esetén atlagosan 600 x 0,167 = 100 pozitiv
csoportot jelent. Hangsullyoznunk kell, hogy ez a vizsgalatszam vdrhaté érték,
vagyis a tényleges vizsgalatszam ettdl felfelé és lefelé is eltérhet, de hosszU
tavon - pl. évenkénti monitorozas esetén - a pozitiv és negativ eltérések nagy-
jabodl kiegyenlitik egymast.

Prevalenciabecslés
A prevalenciabecslést célzé vizsgalatokban a feladat az, hogy a P__ csoportpre-
valenciabdl visszaszamoljuk az egyedi P prevalenciat. Erre az (1) képlet atalakitasa
ad lehetdséget:

P=1-0-p_ )M 3

Ez az Osszefliggés azt feltételezi, hogy a csoportokba véletlenszerlien, egy-
mastoél figgetlenll kerlilnek be az egyedek. Ha nem igy torténik, akkor a P egyedi
prevalencia becslése torzitott lesz. Nevezetesen, ha a tendencia az, hogy betegek
nagyobb valészinliséggel kerlilnek egy csoportba, akkor a vizsgalat az egyedi
prevalenciat alabecsili, a forditott esetben pedig tllbecsuli. Pl.,, ha az allatok
mintaibodl istallonként képezlink egy-egy csoportot, akkor a pozitiv csoportokban
a véletlenszer({ eloszlas alapjan vartnal nagyobb aranyban lesznek betegek (az
istallon bellli fert8zés valészinlisége nagyobb), igy a pozitiv csoportok aranyabal
visszaszamolt egyedi prevalencia a valds értéknél kisebb lesz.

Ha a véletleszer(i csoportképzés nem kivitelezhetd (ami sajnos nem ritka, kilo-
nosen nagy léptékl felmérések esetén, hiszen nem varhaté el, hogy a mintakat pl.
megyék kdzott cserélgessék a random csoportképzés kedvéért), akkor a becslést
Ggy lehet elvégezni, hogy a megkivant pontossaghoz szlkséges szamu pozitiv
csoportot egyedenként is letesztellink. igy meghatarozva a pozitiv csoportokban
a pozitiv egyedek atlagos szamat, ezt szorozva a pozitiv csoportok szamaval,
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megkapjuk a pozitiv egyedek becsilt szamat. Tegylk fel pl., hogy 1200 db 20-as
csoportot vizsgaltunk, amelyek kézott 180 volt pozitiv (PCS = 15%). Mivel a cso-
portokat a telepeken belll képezték, az a gyanlnk, hogy az egyedi prevalencia
véletlenszerl eloszldson alapuld szamitasa (1 - (1 - 0,15)"2° = 0,008) aldbecsiili az
egyedi prevalenciat. Hogy ezt korrigalni tudjuk, a 180 pozitiv csoport kdzul 18-nak
a mintait (azaz 18 x 20 = 360 mintat, amely méar kelléen nagy szdm egy pontosabb
becsléshez) egyedileg is megvizsgaljuk. Ha e 360 mintabdl 72 bizonyul pozitivnak,
akkor a pozitiv egyedek szadma a 180 pozitiv csoportban 720-ra tehetd, ami a teljes
vizsgalatra nézve 720/24 000 = 3%-o0s egyedi prevalenciat jelent.

Jegyezzik meg, hogy ha a pozitivok egyedi azonositasa a feladat, akkor éppen
az az elényds, ha a pozitiv csoportokban minél tobb pozitiv egyed van, mert ez
egyben azt is jelenti, hogy tobb negativ csoport lesz, mint random csoportkép-
zés esetén lenne, azaz nagyobb megtakaritas érhetd el. Tehat ilyenkor érdemes
a mintakat ketrecenként, istallonként stb. csoportositani.

Konfidencia-intervallumok

Prevalencia becslésekor szokdsos 95%-o0s konfidencia-intervallumot (confidence
interval, Cl) is meghatarozni. Ez azt jelenti, hogy a mintabdl két szadmot szamolunk
ki, az Gn. alsé és felsd konfidenciahatart, amelyek az ismeretlen prevalenciat 95%
valdszinliséggel kozrefogjak (ahol a 95% valdszinliség azt jelenti, hogy ha a minta-
vételt és szamitast 100-szor ismételnénk, akkor varhatdan 95-szor teljesiine ez, és
csak 6tszor kapnank ,selejtes” hatarokat). Ha az a kérdés, hogy legfeljebb mekkora
a fert8zottség, akkor egyoldali Cl-t, mas néven felsé konfidencia-hatart (KH) kell
szamolni. A Cl is a (3) képlettel addédik a csoport-prevalenciara szamitott Cl-bdl,
amelyet pl. az R programmal [42] kaphatunk meg, egyoldalit a Clopper-Pearson
[43], kétoldalit a Blaker-modszerrel [44]. Példaként tegylk fel, hogy hatvan 15-6s
csoport kézll 9 pozitiv, vagyis P__= 9/60 =15%, a csoportprevalenciara vonatkozé
95%-o0s felsé KH pedig 23,5%. Ekkor a (3) képlettel az egyedi prevalencidra P =
1-0,85"" = 11%, fels8 konfidencia-hatarara pedig 1 - 0,765"" = 1,8% adddik.

Szdmitdsok a diagnosztikai teszt szenzitivitdsdnak és specificitdsdnak
figyelembevételével
Mindenekel8tt meg kell jegyezni, hogy a diagnosztikai teszt szenzitivitasa (Se) és
specificitdsa (Sp) klléonbdzhet - bar nem szikségszer(, hogy kilénbdzzék — egyedi
és csoportos tesztelés esetén (gondoljunk pl. arra, hogy a teszt érzékenysége
kisebb lehet, ha egy olyan 30-as csoportot tesztellink, amely csak egyetlen pozitiv
egyedet tartalmaz). Erre vald tekintettel a jeldlésben megkllonbdztetiink Se-t és
Se_.-t, el6bbi az egyedi teszt, utdbbi a csoportos teszt érzékenysége (hasonléan
a specifikussagra Sp és Spcs). A Se_ és Sp_ a csoportmérettdl is fligghetnek,
meghatarozasuk kisérleti Gton torténhet. A publikacidék tobbségében azzal az
egyszer(sitd feltételezéssel élnek, hogy ezek a csoportmérettdl figgetlenil
megegyeznek az egyedi tesztelésre érvényes Se és Sp értékekkel.

Feltéve, hogy a szenzitivitds és specificitas értékek ismertek, a fentijeldlésekkel
a csoport-prevalencia képlete a kovetkez8képpen alakul:

P. =Se_(1-0-PM + (1-Sp_)-(1-P)V (1b)

A csoportos tesztelés esetén szikséges tesztek atlagos szamara vonatkozé

képlet igy valtozik:
Teszt. db=N_+P_":N_-M = N_+ (Se_-(1-(1-P)*) + (1-Sp_)-(1-P)" )-N_-M
(2b)

a P_ csoport-prevalenciabdl az egyedi P prevalencia kiszamitasara szolgalo

képlet pedig igy:
P=1-(P.  -Se)/(-Se_ -Sp )M 3b)

Ha a csoportos tesztelés célja az egyedi fert6zottség megallapitasa, akkor azt is

figyelembe kell venni, hogy csoportos tesztelés esetén kétféleképpen adddhatnak
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fals negativ esetek: vagy Ugy, hogy egy csoportot tévesen negativnak taldlunk,
és ekkor tagjait egyedileg mar nem vizsgaljuk, hanem negativnak tekintjuk, vagy
azért, mert egy pozitiv csoportbeli alany egyedi vizsgalata szolgaltat fals nega-
tiv eredményt. Ezért ekkor az egyedekre vonatkozd szenzitivitas (Se*) kisebb, a
specificitds (Sp*) pedig nagyobb lesz, mint egyedi tesztelés esetén. Képletekkel
kifejezve:

Se' =Se P "Se

Sp.. = Sp,, + (1-Sp_)-Sp

Szoftverek

Csoportos mintavétel tervezéséhez, az optimalis csoportméret meghatarozasa-
hoz, konfidencia-intervallumok konstrukciéjahoz és a sziikséges mintaelemszam
szamitasahoz alapos internetes kereséssel is csak néhany ingyenesen elérhetd
szoftvert taldltunk (a keresési kulcsszavak a kdvetkezd8k voltak: ,group testing?”,
»pooled testing”, ypooled sampling”, ,composite samples”, valamint ,macro”,
»script”, ,program”, ,calculator”, ,software”).

Az egyik az Ausvet ausztral cég Epitools online kalkulatora [45], amelynek ,Poo-
led prevalence calculator” modulja segitségével csoportos mintak tesztelésébdl
egyedi prevalenciat lehet becsillni. Konfidencia-intervallumot is ad az egyedi
prevalenciara. A kalkulator hasznalatadhoz az e cikkben leirtaknal tobb statisztikai
ismeretre nincs szlkség, az eredményeket a szoftver érthetéen kozli. Ugyanerre
a feladatra kindl megoldast az R statisztikai program [41] epiR nev( csomagja [46]
amelynek hasznalata azonban az R alaposabb ismeretét igényli.

A masik az R program binGroup nev( csomagja [47]. Ennek az elébbinél joval
tobb funkcidja van (pl. a vart prevalencidhoz optimalis csoportméret szamitasa,
mintaelemszam-szamitas stb.), de hasznalatdhoz szintén haladé R ismeretek
szUkségesek.

MEGVITATAS

A csoportos mintak kivaldé lehetdséget kinalnak nagylétszamu allatallomanyok
fert6z8 betegségekre torténd szlrésére, monitorozasara. A mintavételezésnél és
tesztelésnél egyarant jelentkezd koltséghatékonysag mellett figyelemre méltd
elénylUk, hogy ha a diagnosztikai teszt specificitasanal kisebb a betegség pre-
valenciaja, az egyedi vizsgalatokhoz képest kevesebb a fals pozitiv eredmény. A
kisebb érzékenységet pedig ellensllyozhatja az, hogy a csoportos mintavételek
(pl. tanktej, ragokotél) altaldban joéval nagyobb egyedszamot reprezentalnak sokkal
kevesebb munka raforditassal, mint az egyedi mintavételek. Csoportos mintak
vizsgalatabdl egyszerlien végezhetd egyedi prevalenciabecslés, de tekintetbe
kell venni, hogy a gyakorlatban ritkan sikerll véletlenszer( mintavétel, ezért - ha
szlUkséges a pontosabb prevalenciabecslés - indokolt a megkivant pontossaghoz
szlUkséges szamu pozitiv csoportot egyedenként is tesztelni.
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A szekcidé online Ulését 2021. januar 27-én kora délutan
tartotta KONYVES LAszLO egyetemi docens vezetésé-
vel. Az idei évben a szerzdk kilenc elGadast jelentettek
be.

HEJEL PETER, SAFAR JANOS, Kiss LAszLO, BOGNAR BARBARA,
JURKOVICH VIKTOR, BRYDL ENDRE és KONYVES LAszL6 a valasz-
tas koriuli idészak tartastechnoldgidjanak hatasat vizs-
galta holstein-friz (sz6 borjak redox-statusara Uzemi
korilmények kozott. Mivel a valasztas megkerilhetetlen
technoldgiai elem, a negativ hatasok, amelyek hajlamo-
sithatnak az oxidativ stressz kialakulasara, csokkentése
helyes technoldgiaval és magas szintd higiéniaval lehet-
séges. A kisérleti csoport egyedeit (n =12) a modern kor
igényeihez igazodd milanyag kiscsoportos borjihazban
és fedett kifutéban, mig a kontroll allatokat (n=16) egy
hagyomanyos, téglaépités(, kifutds istalléban, azo-
nos alaptertleten (1,6 nm/allat) helyezték el. A klinikai
vizsgalatokat és a kornyezethigiéniai adatok gydjtését
vér-, orrtampon- és bélsar-mintavételekkel egészitették
ki. A dROM (reaktiv oxigén szarmazékok), a PAT (plazma
antioxidans kapacitas) és az OSI (oxidativ stressz index)
eredmények kevésbé érzékenyen jelezték a kornyezeti
tényezGk kilonbségét, mivel csupan a harmadik minta-
vételnél talaltak Iényeges kilonbséget a dROM és OSI
értékekben. Ennek magyarazata lehet, hogy ezek az indi-
katorok els6sorban a lipid-peroxidaciot jelzik és ebben az
intenziv novekedéssel jellemezhetd iddszakban inkabb
a fehérje peroxidaciés folyamatok dominalnak, ezért
a megfeleldbb az ezt kimutatd indikatorok (pl. AOPP,
advanced oxidation protein products) hasznalata lehet.
A kutatast az EFOP-3.6.1-16-2016-00024 palyazat tamo-
gatta.

IVANYOS DOROTTYA, FOGARASSY CSABA, SZADVARI JOZSEF és
OzsVARI LAszLO egy szenzoros allatmegfigyeld rendszer
(AfiMilk™) bevezetésének gazdasagossagot befolyasold
hatdsardl szamolt be. Napjainkban az intenziv tejtermeld
gazdasagokban az informacidés technoldgia alkalmazasa
kulcsszerepet tolthet be a megfeleld napi rutin mun-
kamenet tdmogatasaban és az allatjolét ellenbrzésé-
ben. A szenzoros allatmegfigyeld rendszer alkalmazasat
kovetden a klinikai tégygyulladasok okozta vesztesé-
gek csokkentek, a fejési atlag 2,4 kg-mal nétt és ezzel
az éves nettd tejarbevétel is. A szomatikus sejtszam
kozel 65 000 sejt/ml-rel, a két ellés kozotti idS pedig
13,6 nappal csokkent. A gazdasagi elemzések alapjan a



tehenészet éves jovedelme tdbb, mint 44 000 forinttal
emelkedett tehénenként.

A kutatast az Eurdpai Mezbgazdasagi Vidékfejlesz-
tési Alap, VP3 program, Cirkularis modellek precizids
rendszer-tamogatasa tejtermeld gazdasagokban
(1906020653) palyazat tdmogatta.

SAFAR JANOS, HEJEL PETER, Kiss LAszLO és KONYVES LAszLO
holstein-friz borjak egyes |égz&szervi virusokkal szem-
beni maternalis védelemének idébeli valtozasat kovette
nyomon. A vizsgalt Gszéborjak (n = 28) j6 mindségl focs-
tejet fogyasztottak, a Brix-érték meghaladta az ajanlott
22%-o0t és a szérumban az elvart 8,4%-ot. PI-3-virus-
sal szemben a borjak haromnegyede a valasztas és
atcsoportositas idején még szeropozitiv volt. BRSV-vel
szembeni ellenanyagot mar az elsé mintavételkor sem
tudtak minden egyednél kimutatni, a valasztas ide-
jére pedig tobbséglk szeronegativva valt. Az eléforduld
légzbBszervi problémak hatterében baktériumokat azo-
nositottak. Az idésebb allatokkal egy Iégtérbe t6rténd
atcsoportositas (pl. hagyomanyos borjaneveld) kilonos
kockazatot jelent a maternalis immunitas kimutathaté
gyengullése miatt. Ezért a menedzsmentbeli beavatko-
zasok mellett szUkség lehet a specifikus védekezésre,
vakcinazasra.

A kutatast az EFOP-3.6.2-16-20017-00012 palyazat
tamogatta.

VASS-BOGNAR BARBARA és JURKOVICH VIKTOR eredménye-
ket kozolt a szarvasmarhak hasmenéses kérképeiben,
kiemelten a klinikai paratuberkulézisban el&forduld
hematoldgiai valtozasokrdl, amelyek a koltséges (bél-
sar RT-PCR), ill. id8igényes (bélsartenyésztés) vizsgala-
tokat kivalthatjak. A Mycobacterium avium subspecies
paratuberculosis baktérium okozta korkép a hazai tejeld
szarvasmarha-allomanyok egyik legnagyobb gazdasagi
kart okozé fert6z4 betegsége. A vizsgalt két tehenészet
jelent8sen fertdzott (6-8% pozitiv) volt, ill. hasmenéses
korképek is gyakran jelentkeztek. Az egyértelm diagnd-
zis felallitdsaban nem adott megbizhatdé eredményt a
hematoldgiai vizsgalat. A paratuberkulézis elkllonitésére
a neutrophil granulocytak nagy szama lehet alkalmas,
azonban statisztikai 0sszefliggések megallapitasahoz a
mintaszamot (n = 10) emelni kell.

A kutatast a Normativ Kutatasfinanszirozasi Bizottsag
(NKB) péalyazat tdmogatta.

TOROK DORA, SOMOSKSI BENCE, MULLER LINDA és CSEH SAN-
DOR a kutyasperma eltarthatésagat vizsgalta klilonbo6zé
higitokban. Kutyak mesterséges termékenyitésénél friss,
friss és h(itott, valamint fagyasztott spermat hasznalnak.
Mélyh(itott sperma esetében a fagyasztott, majd felol-
vasztott spermiumok rovid élettartamara valod tekintettel
javasolt az ondot kdzvetlenll a méhbe fecskendezni. Ez
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meglehetdsen bonyolult eljaras, ezért a hivelyi termé-
kenyitést hasznaljak gyakrabban. Erre a friss és h{tott
sperma is alkalmas. A minta 5°C-ra torténd leh{tése tobb
(3-4) napos tarolast tesz lehetévé, ami alatt nagyobb
tavolsagra is szallithatd. Ot higité hatékonysagat hason-
litottak 6ssze, amelyek kozul a caniPRo® bizonyult a
leghatékonyabbnak, hiszen még a 7. napon is a spermi-
umok 70-80%-a mozgott a mintaban. Ugyanakkor a 8.
napra egy jelentdsebb, 20%-0s csokkenést tapasztaltak.

A kutatast a VEKOP-2.3.2-16-2016-00012 és az UNKP-
20-3-1-ATE-3 palyazat tdmogatta.

TOROK DORA, SOMOSkSI BENCE, TAMAS ANDREA, FULOP BALAZS
DANIEL, REGLODI DORA és CSEH SANDOR az exogén PACAP
(hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid) hatasat tanul-
manyozta a fagyasztott embridk fejlédésére és beadgya-
z6dasi képességére. A PACAP egyik legfontosabb élettani
hatasa, hogy segiti a sejt tUlélését. A legfébb elGfordulasi
helyei a petefészek, a tiszbfolyadék, a méh, a méhlepény,
az emldszovet és a hereszbvet. Ezek a felismerések fel-
hivtak a figyelmet arra, hogy kdzponti szerepet jatszhat
a szaporodasbioldgiai folyamatokban. Nagyobb fejlddési
aranyt és a HB-EGF (bedgyazddasra hatd novekedési fak-
tor) gén er8sebb kifejez8dését tapasztaltak az exogén
PACAP-pal kezelt egérembridk esetében. Osszességében
(72 pl) PACAP-kezelés csokkentette a folyamattal jard
stresszt el@segitve az embridk tllélését, fejlédését és a
bedgyazddas esélyét a felolvasztas utan.

A kutatast az OTKA 115874(NKFI Alap) palyazat tamo-
gatta.

BORDAS LILLA, TOROK DORA, SomMosk8I BENCE és CSEH SAN-
DOR egér preantralis tUszd8k in vitro tenyésztésérsl és
fagyasztasardl szamolt be. Az asszisztalt reprodukcion
belll az utdbbi évtizedben egyre nagyobb figyelmet
kap a preantralis tUszék felhasznalasa, mint a meg-
termékenyithetd petesejtek kinyerésének egyik alter-
nativaja. Az allattenyésztésben olyan fajokban lehet
jelentésége a mddszernek, amelyekben a szuperovula-
ciés technikak kevésbé mikodnek, a kinyerhetd petesej-
tek mennyisége kevés. A human gydgyaszatban pedig a
kemoterapias kezelést megel5z6 fertilitdas megdrzésben
nyUjthat segitséget. Sikeresen kialakitottak egy protokollt
a preantralis tUsz8k (80-120 ym atmérd) tenyésztésére.
Miutan a tUszd8k fejlédése elérte az antralis stadiumot,
ovulaciot indukaltak. A preantralis tUszéket fagyasztas
eldtt specialis tapfolyadékokban inkubaltak. A retinol-ki-
egészitést tartalmazd tapfolyadék szignifikdnsan jobb
talélési aranyt eredményezett, azonban a megbizhatd
min&ségbiralathoz még szlkséges a felolvasztott tisz8k
in vitro tenyésztése.

A kutatast az NKFIH TET.15_IN-1-2016-0082 péalyazat
tdmogatta.



ZORKOCZY ORSOLYA KRISZTINA, LEHOTZKY PAL és ZENKE PETRA
Magyarorszagon el&forduld trofeads kérdédzdkre hasznal-
hat6 torvényszéki céll genetikai markerkészlet fejleszté-
sét ismertette. Ezen vadfajok vadaszata soran tobbszor
fordulnak el§ visszaélések, amelyek felderitése megkér-
d&jelezhets eredménnyel zajlik. Ezek mellett az allomany
beltenyésztési fokardl és ezaltal a kdros mutaciok felsza-
porodasanak kitettségérdl is fontos lenne informacioval
rendelkezni allomanyjavitas céljabdl. Az eddig hasznalt
genetikai mbdszerek, bar jé alapot nyUjtanak, nem felel-
nek meg a torvényszéki alkalmazasuk kritériumainak.
Eddig 18 korabbi, irodalombdl vett és 13 sajat tervezési
mikroszatellita marker tesztelését kezdték meg a négy
kitlzott fajra (6z, gim- és damszarvas és muflon), ezzel
elinditva a vizsgalt populacidok genetikai adatbazisanak
felépitését. A szovetmintak (n = 80) feldolgozasaval meg-
kezd8dott a populacidoban fellelhetd, adott lokuszhoz
tartozd polimorfizmus szintjének felmérése is.

A kutatdst a KEDH 106310 (kdtelezettségvallalds szama:
1300000120) palyazat tdmogatta.

FEHER ORSOLYA, TOLNAI CSENGE, ANDRASOVSZKY EMESE és KOR-
BACsKA-KuTAsI ORSOLYA egy magyarorszagi ménesben alkal-
mazott takarmanyozas kiértékelését végezte el a ndvekedés
soran kialakulé ortopédiai betegségek (developmental
orthopedic disease, DOD) hajlamosité tényez8inek szem-
pontjabdl. Napjainkban a DOD megel5zésében elsSsor-
ban a vemhes kanca, valamint a csikdk felnevelése soran
alkalmazott takarmanyozasnak van jelentésége. Megalla-
pitottdk a ménesben eldforduld takarmanyozasi hibakat,
amelyek a kdvetkezbk: az utolsd trimeszterben Iévé kancak
tllzott energiafelvétele, a laktald kancak elégtelen energia-,
fehérje-, kalcium-, és foszforellatottsaga, valamint a csikdk
takarmanyanak hianyos és aranytalan energia-, fehérje- és
asvanyianyag-tartalma. A valasztast kovetéen a DOD el6-
forduldsa a vizsgalt csikék (n = 37) 75%-aban jelentkezett
az ujjiztlet hajlitd inainak zsugorodasa (bakpata) formaja-
ban. Az optimalis takarméanyozasi programra tett javaslatu-
kat alkalmazva a DOD el&fordulési aranya 10%-ra csdkkent.
A kutatast az UNKP-19-3-1-ATE-4 (ITM) palyazat tamo-

gatta.
Dr. Bersényi Andras



Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

Hirdessen On is a
Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai
folydiratban!

Most kedvezd aron tessziik kozzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)
1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000

PR = 100 000

1/1 tikor  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4
méret tukor méret méret méret

Bdvebb informacidéért keresse kollégainkat
a lenti elérhetéségek barmelyikén:

_Rm OTTO Postacim: Herman Ottd Intézet Nonprofit Kft.
IU—T 1223 Budapest, Park u. 2.
ONPRORT KT Telefon: 06-1/362-8100

E-mail: info(@agrarlapok.hu
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A JOVO ELKEZDODOTT

PREVEXXION RN koncentratum és olddszer szuszpenzids injekcidhoz; Hatéanyag: Sejthez kététt él6, rekombinans Marek-betegség (MD) virus, 1-es szerotipus, RN1250 torzs:
2,9 log10 PFU* -plakk-képz8 egység/0,2 ml; Javallatok: Naposcsibék aktiv immunizalasara az MD virus (beleértve a nagyon virulens MD virust) altal okozott mortalitas és
tnetek megel8zése, valamint a 1ézidk csokkentése céljabdl. Ellenjavallatok: nincs. Adagolas: Egyszeri 0,2 ml-es injekcié minden csibének egy napos életkorban. S.C.
i: Nulla nap. Térolds: Vakcinakoncentratum: Folyékony nitrogénben lefagyasztva tarolandé és szallitand6. Olddszer: Legfeljebb 30 °C-on tarolandd. Nem fagyaszthato.
védve tartandé. Engedélyes: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 , Ingelheim/Rhein, Németorszag. Kérjen allatorvosatél vagy gyogyszerészétél tovabbi
felvilagositast! Alkalmazas elétt, illetve tovabbi informaciéért olvassa el a hasznalati utasitast, vagy kérdezze a Boehringer Ingelheim képviseletét: Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & CoKG Magyarorszagi fidktelep, 1095 Budapest, Lechner O. Fasor 10., ah.hu@boehringer-ingelheim.com. Tk.sz.: EU/2/20/254/001-002. Vénykételes.

PREVEXXION RN+HVT+IBD koncentrdtum és olddszer szuszpenzids injekcidhoz; Hatéanyag: Sejthez kotott é ekombindns Marek-betegség (MD) virus, 1-es
szerotipus, RN1250 torzs: 2,9-3,9 log10 PFU*, a fert6z8 bursitis (IBD) virus VP2 fehérjéjét expresszald, sejthez k él8, rekombinans pulyka herpeszvirus, vHVT013-69
torzs: 3,6-4,4 log10 PFU*, * plakk-képzé egység/0,2 ml. Javallatok: Naposcsibék aktiv immunizalaséara az MD virus (beleértve a nagyon virulens MD virust) altal okozott
mortalités és klinikai tinetek megel&zése, valamint a lézidk csokkentése céljabdl, és az IBD (mas néven gumbordi betegség) altal okozott mortalitas, klinikai tiinetek és
léziok megelézése céljabdl. Ellenjavallatok: nincs. Adagolas: Egyszeri 0,2 ml-es injekcié minden csibének egy napos életkorban. S.C. . E.e.d.v.i: Nulla nap. Tarolas:
Vakcinakoncentratum: Folyékony nitrogénben lefagyasztva tarolandé és széllitandé. Oldészer: Legfeljebb 30 °C-on tarolandé. Nem fagyaszthatd. Fénytél védve tartandd.
Engedélyes: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 , Ingelheim/Rhein, Németorszag. Kérjen allatorvosatél vagy gyogyszerészétél tovabbi felvilagositast!
Alkalmazas elétt, illetve tovabbi informaciéért olvassa el a hasznalati utasitast, vagy kérdezze a Boehringer Ingelheim képviseletét: Boehringer Ingelheim RCV
GmbH & CoKG Magyarorszagi fioktelep, 1095 Budapest, Lechner O. Fasor 10., ah.hu@boehringer-ingelheim.com. Tk.sz.: EU/2/20/255/001-002. Vénykételes.

Kérjlk, hogy tovabbi informacidkért épjen kapcsolatba
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