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A szerz6k kétféle ivarzds- és ovulatioindukcids eljardst (I. PMSG +GnRH ; I1. PGF o +
GnRH ) hasonlitottak dssze angdranyil-tenyészetben. Az anyanyulakat mesterségesen ter-
mékenyitették. A vérplazma 17 B-6sztradiol- és progeszteronkoncentrdcidjdt a hormondlis
kezelés eldtt, kozvetlen a termékenyités el6tt, tovdbbd a vemhességvizsgdlat napjdn (12. nap)
mérték.

A PMSG-vel jobb fogamzdsi eredményeket értek el. Megdllapitottdk, hogy az divemhes
anyanyulak csak a klinitkai vizsgdlattal (palpatio) és a vérplazma progeszteronkoncentrd-
cidganak meghatdrozdsdval sziirhetdk ki a termékenyités utdni 10—12 napon.

Iabop, Ab., 3éa0ae, J1., ®aaxau, [b. 1 |Mopaau, FIl O®OPMUPOBAHHWUE KOHLIEH-

TPALIMU MPOTECTEPOHA, 178-9CTPAIJUOJIA U PE3VJIbTATOB OIUIOHNOT-
BEPAEMOCTH I[TOCJIE OBPABOTKHY HA MHAOAYKILIHWIK OXOThbl ¥ KPOJIbUKMX
IMOPO bl AHI'OPA

B Kpos1MYbEM HOroJI0BbE MOPOJBEI AHIOPa aBTOPHl CPABHMIIM BA Cr10co0a MHAYKIMH 0XOTBI
u osynsinuu (1. Tonagorponun C)KK + GnRH; PGF, + GnRH). Kpospuuxu ocemeHsINCh
uckyccreeHH0. KoHienTpanuo 173-3cTpaanosia u NporecTepoHa B CHIBOPOTKE ONpe/esIsiIn
A0 TOPMOHANLHOH 00paloTKM, HEMOCPEACTBEHHO Iepe] OCeMEHEHHEM, Aajplile, B JeHb
onpenenenns GepementocTy (12-i nes).

[Mpu nomomn roxHagorponuHa CYKK 100uauch JTydimuMx pe3yJbTaToOB OIMJIOAOTBOpPsie-
MOCTH. ABTOpamMu 00HAPYIKEHO, YTO KPOJIBUHX C JIOXKHOM GepEeMEHHOCTBIO MOYKHO OTCESITh
TONLKO KJAMHAYECKUM UCC/IeA0BaHHEM (MMATbMANMA) U ONpefesIeHHeM KOHLEHTPAIMH Npo-
recrepoHa B CbIBOPOTKEe K 10—I12-y AHI NOC/IE 0CEMEHEHHS.

Gabor, Gy., Zélddg, L., Falkay, Gy. and |Morvay, Jl TRENDS OF PROGESTERONE

AND 178-ESTRADIOL CONCENTRATIONS, AS WELL AS THE CONCEPTIONAL
RESULTS IN ANGORAS AFTER OESTRUS INDUCTIVE TREATMENTS

Two oestrus and ovulation inductive methods (I. PMSG + GnRH; IL. PGF,a + GnRH)
were comparatively studied in an angora breeding stock. The does were artificially in-
seminated. 17g-estradiol and progesterone concentrations of blood plasma were deter-
mined before treatments, immediately before insemination and on the day of pregnancy
examination (12th day).

Better fertilization results were obtained with PMSG. It was found that pseudopreg-
nant does could only be separated by elinical examination (palpation) and by the deter-
mination of progesterone level of blood plasma 10—12 days after the insemination.

Gdbor, Gy., Zslddg, L., Falkay, Gy, und :VERLAUF DESPROGESTERON-,

DES 178-OSTRADIOL-BLUTPLASMASPIEGELS UND DER BEFRUCHTUNGS-
RATEN IN EINEM ANGORAKANINCHENBESTAND NACH BRUNSTINDUK-
TIONSBEHANDLUNG

Die Verfasser hatten in vergleichenden Untersuchungen zweierlei Brunst- und Ovula-
tionsinduktionsmethoden erprobt in einem Angorakaninchenbestand (Methode 1:
PMSG +GnRH; Methode II: PGF,« + GnRH). Die Muttertiere wurden kiinstlich be-
samb. Die Messung der 178-Ostradiol- und der Progesteron-Blutplasmakonzentration
erfolgte vor der Hormonbehandlung, unmittelbar vor der Besamung, und am Tag der
Triachtigkeitsuntersuchung (am 12. Tag).

PMSG +GnRH erbrachten hohere Befruchtungsraten. Scheintréichtige Hésinnen
konnten nur in klinischer Untersuchung (Palpation) und an Hand Messung der Pro-
gesteron-Plasmakonzentration herausgefunden werden am 10. bis 12. Tag nach der Be-
samung.

A hazinytl szaporoddsidnak hormonélis hitteré-
r8l napjainkig csak szerény szdmu kozlemény je-
lent meg. A peri-, és postpartalis id6szak fontosabb
endokrin valtozdsait Munsel és mtsai (4) foglaltak
ossze. Hasonld vizsgdlatokrdl Gdbor és mtsai (3) is
beszamoltak.

A kiilénféle gonadotrophormon- és GnRH-ké-
szitményeket a nyultenyészetben is alkalmazzak.
Ezeket tobbnyire az ivarzas és az ovulatio kivalta-

sdra veszik igénybe (1, 2, 5). A hormonok alkalma-
zasdnak elengedhetetlen feltétele a nemi ciklus
alapos ismerete. A nyt! nemi ciklusa néhény szem-
pontbdl sajédtosnak tekinthets. A folyamatos, de
igen kis koncentrdciéja FSH- és LH-szekréci6
kovetkeztében a tiiszdérés folyamatos, az érett
titsz6k az ovulatio elmaradédsa esetén a 7. nap koriil
atretisalédnak. Ugyanakkor koézben mér ujabb
tiiszd8k érik el a praeovulatids fejlettséget. A folya-
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matosan kis koncentraciéban kimutathaté vér-
plazma-LH-szint nem elégséges az ovulatio kivél-
tdsdhoz. Khhez erdsebb neurohormonalis hatéas
sziikséges, melyet a parzds, mint , kulcsinger” valt
ki, oly médon, hogy a parzés utan fokozddik a
GnRH (LH—RH)-szekréci6, majd kovetkezmé-
nyesen emelkedik az LH-szint. Az LH-cstics utdn
kb. 10—12 6ra milva ovulatiéra keriil sor (provo-
kalt tiisz6repedés). A ,,reflexes” ovulatio tényét a
mesterséges termékenyités gyakorlatdban is figye-
lembe kell venni. Ezért a mesterséges termékenyi-
tés alkalmazésakor a tiiszOrepedést hormondlis
kezeléssel ki kell valtani. E célra napjainkban a
HCG- és GnRH-készitményeket alkalmazzulk.

E biotechnikai eljarast nyultenyészté nagyiize-
meinkben egyre kiterjedtebben alkalmazzék. Vizs-
galatunk célja ezért elsésorban az volt, hogy tanul-
ményozzuk a killonféle tiiszdérést serkentd és
ovulatioindukecids eljardsok sordn a vérplazmdban
mérhet6 egyes szteroid hormonok koncentraciéjit,
és Osszehasonlitsuk az e mddszerek alkalmazisa
utédn elérhetd fogamzasi eredményeket angéranyil-
tenyészetben.

Sajat vizsgalatok
Anyag és modszer

A Kkisérletekre egy nagylizemi tenyészangéranyul-
éllomdnyban keriilt sor. Az iizemben 800 anyanyulat
tartanak egyszintes ketrecekben. Takarményozdsuk
alapja tenyésznyultdp (Agrokomplex), melyet fliszénd-
val és nydron zoldtakarmdnnyal egészitenek ki. A téli
idészakban karotinkiegészitésként sdrgarépat is etetnek.
A szaporodési mutatok kielégitéek. Az anyanyulak egy-
szeri termékenyités utdn kb. 40——60%-ban fogamzanak.
Az sllomdnyban a természetes paroztatdst és a mester-
séges termékenyitést egyarant alkalmazzdk. A kisérleti
4llatokat két csoportra osztottuk.

I. csoport (n=30): az dllatokat a tiisz6érés serken-
tése céljabdl ,,0” érakor 50 NE PMSG-készit-
ménunyel im. Kezeltiik, majd 48 6ra mulva mes-
terscgesen termékenyitettilk. A mesterséges ter-
mékenyitéssel egy idében az dllatok im. 0,008 mg
(0,2 ml) GnRH-t (Buserelin) kaptak a tiiszérepe-
dés kivéltasara.

IT. ecsoport (n=230): az anyanyulak ebben a csoport-
ban ,,0” 6rakor 0,6 mg PGF,a-készitményt (En-
zaprost T inj.) kaptak im. Ezutdn 72 éra mulva a
mesterséges termékenyitéssel egy idében 0,008 mg
GnRH (Buserelin)-kezelésben részesiiltek az ovu-
latio indukédldsa céljabdl.

Vérvételre az I. csoportban a 0., 48. 6rdban és a 12.
napon, a II. csoportban a 0. és 72. éréban, ill. 12 nap
utén keriilt sor. A 0 és 72 6rés vérvétel kozvetlen a hor-
mondlis kezelés eldtt tortént. A 72 érés idépont a prae-
ovulatiés fézisnak felel meg. A 12. napon valamennyi

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 1988. SZEPTEMBER

anyanyulon palpatiés médszerrel vemhességvizsgdlatot
végeztiink. A progeszteron és a 178-0sztradiol meghata-
rozéasa a SZOTE ndéi klinikdjdn, RIA-médszerrel tortént.

Nagyiizemben egy év alatt 1967 mesterséges termé-
kenyitést végeztiink. A mesterséges termékenyités el6tt
az el6szdr vemhesitendd néstényeket PMSG-vel, a mar
fialt és korabban PMSG-vel kezelt dllatokat pedig En-
zaprost F inj.-val el6kezeltiik. Az ovulatio indukdldsa
GnRH-val a termékenyitéssel egy idében tortént. Az
adagok az elézdekben leirtakkal azonosak.

Eredmények, megbeszélés

A kiilonbozé idépontokban vett vérmintdk 17p-
osztradiol- és progeszteronkoncentriciéjat az 1.
tdbldzat mutatja be.

A két eltér6 modon ovulaltatott anyanyuleso-
port kozott az egyes idSpontokban mért 178-
osztradiol-koncentracié tekintetében nem lehetett
lényeges kiilonbséget megéllapitani. A vemhesség-
vizsgalat napjan a IL. csoportban magasabb 178-
osztradiol-koncentrdcié nem tér el szignifikdns
mértékben (P < 0,05) az L. csoport dtlagatol.

pravs

A progeszteronszint a tiisz8érést kivalté kezelés
el6tt mindkét csoportban 4—6 nmol/l kozott val-
tozott, ami més allatfajok esetében is a lutealis
aktivitds alsé hatérértékeként megadott koncent-
rdciénak felel meg. A GnRH-kezelés el6tt kozvet-
len a praecovulatios idészakban a vérplazma pro-
geszteronkoncentracitja a két csoportban nem kii-
lonbozott lényeges mértékben egyméstol, a PGy~
val elGkezelt II. csoportban a progeszteron szintje
3,1 nmol/l, tehat a lutealis aktivitds hatarértéke
alatt volt. A PMSG-vel elSkezelt I. csoportban az
ovuléltatés elétt kozvetlen hasonlé értéket (2,74
1,4 nmol/1) lehetett mérni.

A vemhesség alatti 12. napi progeszteronkon-
centricié mindkét csoportban 20 nmol/l f6l6tt volt.
A nem vembhesiilt allatokban is magas progeszte-
ronkoncentraciét lehetett mérni (2. tdbldzat).
A nem vemhesilt anyanyulak tehdt a vér progeszie-
ronkoncentrdcidjinak a mérésével nem sziirhetok ki.
Az iires anyanyulakban mért magas progeszteron-
koncentricié 4lvemhesség fennallasira utal. Hzek-
nek az 4llatoknak a zome a késSbbiekben klinikai-
lag is mutatta az , alfialds” tiineteit (nyugtalansig,
fészekkészités, szoértépés stb.). A PGF,x nytlban
valészinileg serkenti a tiisz8érést, mivel a PGF,u-
val el6kezelt valamennyi anyanydlban GnRH-
kezeléssel tiiszérepedést lehetett kivaltani, és a 12.
napon a lutealis aktivitdsnak megfelel6 progeszte-

1. tabldazat
A vérplazma 178-dsztradiol- és progeszteronkoncentricidja (&+s) az egyes vérvételi idépontokban
178-6sztradiol Progeszteron
Csoport pmol/l nmol/l
oh 48h 72h 12 nap oh 48h 72h 12 nap

I. 311,7+163,4 325,74+153,2 - 297,3+123,7 5,7+2,3 2,7+1,4 — 26,0 +-12,8%
(n=30)

II. 329,8+156,9 - 354,61+ 76,0 416,2+139,2 4,0+1,8 - 3,1+2,3 31,74 12,1*%*
(n=30)

* 30 4llat kozil 7 (23,3%) tiresen maradt, a progeszteronszint 5 esetben volt emelkedett

*x 30 4llat kozill 6 (20,0%) iiresen maradt
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2. tabldzat

A nem vembhesiilt anyanyulak egyedi progeszteron-
vérkoneentracigja a termékenyités utan 12 nappal

Csoport Progeszteron, nmol/l

1. 5,65 14,3; 21,4; 20,7; 8,7; 4,3; 23,0;
(n="7)

II. 44,7; 19,2; 41,1; 29,9; 40,2; 29,6;
(n=6)

3. tablazat

A természetes paroztatas és a mesterséges termékenyités
nagyiizemi eredményei angbéranyulaknal

Terméke-
A terméke- Hormonalis nyitett Vembhesiilt
nyités modja kezelés anyak n (%)
szA&mMa
Természetes
(kontroll) — 350 153 (43,7)
Mesterséges (A) PMSG+GnRH 1130 764 (67,6)
Mesterséges (B) PGF,a+GnRH 837 429 (51,3)

ronértékek voltak mérheték. A PGF,x tiisz&érést
serkentd hatdsdt az is aldtdmasztja, hogy a PGF,«-
kezelés el6tt klinikailag egyetlen anyanyul sem
mutatta az ,,ivarzds”, ill. a tiisz8érés tiineteit : ter-
mékenyitéskor viszont az anyanyulak 70%-dban a
péra lildsvorss elszinezddése, vagy savés besziird-
dése és duzzanata jelezte az ivarzas fennallasit.

Nagyiizemi koriilmények kozott a természetes
pérositds, tovabba az eltér6 médon hormondlisan
kezelt és mesterségesen termékenyitett csoportok
(A és B) eredményeit osszehasonlitottuk (3. tdbli-
zat). A legjobb eredményt a PMSG-vel tiiszérés
céljabdl elSkezelt és GnRH-val ovuldltatott cso-
portban kaptuk (67,6%). A PGF,a-val el8kezelt és
GnRH-val ovulaltatott csoportban is — a kontroll-
csoport eredményével (43,7%) Osszevetve — elfo-
gadhaté fogamzasi ardny volt megéllapithaté
(51,3%).

A PMSG-vel el6kezelt csoport jobb termékeny-
ségi mutatdja tobb tényezbvel is magyardzhato.
Egyrészt ebbe a csoportba csak el3szor termékenyi-
tett tenyészérett nyulak keriiltek, méasrészt kozis-
mert, hogy a PMSG superovulatiés hatéssal is ren-
delkezik.

A PMSG-kezelés hitranya viszont, hogy ellen-
anyag-képz&dés miatt eredményesen csak 1—3 al-
kalommal alkalmazhaté. Eppen ezért a tobbszor
ellett és korabban mar PMSG-kezelésben részesiilt
anyanyulak esetében a PGF,x-készitmények alkal-
mazasat j6 alternativ médszernek tekinthetjiik.
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