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SUMMARY

ZUSAMMENFASSUNG

A dolgozat a PMSG, a prosztaglandin F,, és a Reprodin ® ( Bayer AG., NSZK ) warzds-
szinkronizdlé hatdsdnak vizsgdlatdval foglalkozik hdzinyilon. Az dsszehasonlito vizsgdla-
tok kiterjedtek az ivarzdst kivdlté hatdsra, amelyet kezeletlen kontrollok mellett miiszeresen
mértek, ll. a killsé szeméremajkak szinvdltozdsa alapjdn birdltak el a szerz6k. A tiiszd-
érleld hatdst az ovuldcié GnRH-analdéggal (Ovurelin®, Reanal, Magyarorszdg) valé provo-
kdldsa utdn a sdrgatestek szamdval adllapitottak meg.

A csoportonként 40—40 névendék angéra anyanyulat, il. a PMSG-vel 25, és Repro-
dinnal kezelt, mar tobbszor fialt 18 hdsnyul anydt mesterségesen termékenyitettek, és a
termékenyitéskori ivarzdsi stddiumot, a fialdsi szdzalékot és az alomdtlagot foljegyezték.

A vizsgdlati eredmények az Osszes mutaté tekintetében arra utalnak, kogy a Reprodinnak
a PMSG-vel a hdzinyulban egyendrtékii warzdsindukalé hatdsa van. E prosztaglandin-
analég folhaszndlisa a mesterséges termékenyités hatékonysdgdt a PMSQG-vel azonos
mértékben javitja, felhaszndldsa azonban anndl aggdlytalanabb.

Wunrosuy, Obv., Kosauns Bupansvu, Aenewi, I'abop, Jv. n [pog, J.: U3YUEHHE
OENCTBUA CUHXPOHU3HUPYIOUIETO OXOTY OOHOI'O AHAIJIOTA
MPOCTATJIAHAUHA (PENNPOOANHA) HA KPOJIMKE

Pafora 3aHHMaeTcsl 0XOTY CHHXPOHU3HUPVYIOUHMM JeHCTBHEM HA KPONHKE MOHAJ0TPONHHA
CIKK, npocrarnauauna F,, 0 Penpoauna (Baiiep A. O., ®PT’). CpaBHUTeIbHbIE HCCIIENO0-
BaHHs KAaCaJMCh H3VYEHHSI 0XOTY BHI3LIBAIOIEr0 ACHCTBUS, KOTOPOE ONpenesisijioch NpH
HAaNHYUM KOHTPOJBHBIX >XMBOTHBIX NpHOOPOM, Janbuie, HA OCHOBAHHUH H3MEHEHHS
OKPACKH HApY>KHBIX NMONOBLIX ryf. CospeBanue (GOANHKYIIOB NPOBOLUPVIOIHUH 3ddexT
NPOBEPSINH MOCYUTAHHEM JKEJTHIX TeJ, MOcje NMPOBOUMPOBAHHSI OBYINSIHHH AHAJIONOM
GnRH (Osypenun, Peanan, BHP).

Hckyeersenno ocemenunn no 40 MONOABIX KPOJbUMX aHropa B KaXX@oil rpvmnne,
nanbue, 25 TakoBbix nocne o6paGorku roHagorponuHom CXKK u 18 xposabunx vike
HECKOJIBKO Pa3 OKPOJHBIINXCA, 06paboTtanHbX PEenpoanHOM H PErucTPHPOBAJIH CTALHIO
OXOTHI IIPH OCEMEHEHUH, MPOHEHT OKPOJA H CPEfHEE KOJIHUECTBO MOMETA.

IKCMepUMEHTa/IbHBIE PE3VABTATH KAcaTeJbHO BCEX MOKA3ATeNeH YKashiBalT Ha TO,
uyTo Penpoaun He xy>xe roHagorponuua CYXK nmpoBouupver oxory v kposuka. [ToJsb-
30BaHHE 3THM aHAJIOTOM IPOCTATJAaHAMHA yavdmaeT 3QPeKTUBHOCTh UCKYCCTBEHHOTO
ocemeHeHHs He xvixe roumagorponuna CXKK, ero npumeHeHHsa 3aTo MeHee OMACHO
MOCJIeIHEr 0.

Sinkovics, Gy., Kovdcsné Virdnyi, Agnes (Ms), Gdbor, Gy. and Grdf, L.:
STUDY ON THE ESTRUS-SYNCHRONIZING EFFECT OF A PROSTAGLANDIN-
ANALOGUE (REPRODINER) IN RABBITS

Estrus-synchronizing effect of PMSG, prostaglandin F,, and Reprodin® (Bayer "AG.,
FRG) was studied in rabbits. The comparative studies covered the estrus synchronizing
effect, measured instrumentally using controlls, as well as by examining the colour
changes of outer labia pudendi. Estrogenic effect was determined by counting the
yellow bodies after the provocation of ovulation by a GnRH-analogue (Ovurelin®,
Reanal, Hungary).

40 growing angora does of each group, as well as the 26 PMSG-treated and 18 Repro-
din-treated, pluripara table rabbit does were artificially inseminated and the estrual
cycle at insemination, birth rates, as well as offspring averages were recorded.

In case of all parameters, the results have indicated that estrus inducing effect of
Reprodin is comparable to that of PMSG in rabbits. Application of that prostaglandin-
-analogue improved the efficacy of artificial inseminations to such an extent as PMSG,
however its use is less risky.

Sinkovics, Gy., Kovdcsné Virdnyr, Agnes (¥Fr.), Gdbor, Gy. und Gréf, L.:
EIN PROSTAGLANDIN-ANALOG (REPRODINR) — ERPROBUNG IN DER
BRUNSTSYNCHRONISATION BEIM KANINCHEN

Die Verfasser fiilhrten vergleichende Untersuchungen mit PMSG, Prostaglandin
F,. und Reprodin® (Bayer) in der brunstsynchronisierenden Behandlung von
Kaninchen. Es wurden auch unbehandelte Kontrollen in diese Untersuchungen ein-
bezogen. Die Beurteilung des Behandlungserfolges beruhte auf Verfolgung der Brunst-
induktion, teils mit Hilfe von MefBgeriten, und teils durch Beobachtung der in der
Farbe der duBieren Schamlippen erfolgten Anderung. ¥iir die Beurteilung des follikel-
reifenden Effektes ermittelten sie die Gelbkorperzahl nach der Ovulationsprovozierung
mit dem GnRH-Analogen (Ovurelin®, Reanal, Budapest).

Die Autoren inseminierten je 40 Angora-Jungkaninchen zéhlende Gruppen, bzw. mit
PMSG vorbehandelte 25, und mit Reprodin vorbehandelte 18 Multipara-Fleischka-
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ninchen. Daten iiber das zur Zeit der Inseminierung bestandene Brunststadium, die
Geburtenraten und die durchschnittliche Wurfsgréfie wurden registriert.

Alle in diesen Untersuchungen erhaltenen Kennzahlenwerte verwiesen darauf, dafl
Reprodin ganauso wirksam, wie PMSG in der Brunstinduktion von Kaninchen ist.
Die prostaglandinanaloge Substanz Reprodin bietet iiber eine gleichwertige Férderung
des Inseminierungserfolges hinaus auch eine die von PMSG tibertreffende Ungeféhrlich-

keit der Arzneibehandlung.

Korabbi vizsgilatainkban — els6sorban nagy-
iizemi angéradllomanyok bevonasaval — részlete-
sen foglalkoztunk a héazinyul mesterséges termé-
kenyitése technolégidjanak tovabbfejlesztésével
és a modszer nagylizemi elterjesztésével (8).
A kidolgozott technikdval, amely lényegében a
Paufler (5) altal kimunkalt és Schlolout és mtsai
altal alkalmazott (6) mddszeren alapszik, a hazai
nagyiizemekben ez ideig tobb mint 150 ezer
termékenyitést végeztek.

A metodika lényeges része, hogy az allatokat a
termékenyités varhaté idGpontjara lehetsleg azo-
nos szaporodasi stddiumba kell hoznunk. Erre a
célra a kordbban Michelmann és Paufler (3)
altal is ajinlott FSH- és PMSG-készitményeket,
ill. a Chinoin &ltal gyartott prosztaglandintartal-
mu szert, az Enzaprostot hasznaltuk fel. A hor-
monok alkalmazisa azonban taplalkozas-élettani
és immunolégiai szempontbél aggilyos lehet, ezért
fordult figyelmiink a Bayer 4ltal specialisan ivar-
zésszinkronizalés céljabol kifejlesztett prosztaglan-
dinanalégot tartalmazé készitmény, a Reprodin®
felé. Vizsgilatokat &llitottunk be tehat abbdl
a célbdl, hogy ezt a prosztaglandinanalégot,
az altalunk mar kordbban kiprébalt és hazinyul-
ban hatdsukban altalunk ismert szerek alkalma-
zasa mellett teszteljik.

Sajat vizsgalatok
Anyag és médszer

A) Modellkisérletek a hivelyellendllds mérése alapjdn

A vizsgdlatokat a féiskolai kar kisérleti nytltelepén
végeztiik, 15 tenyészérett j-zélandi x buszkéti néven-
dék anya felhaszndldsdval. Az éllatokat 5 csoportba
osztottuk és csoportonként eltér6 moédon kezeltiik. Az
ivarzds dllapotdat a KATE Kaposvari Mezégazdasdgi
Kardn kifejlesztett miiszerrel hatdroztuk meg, amely
digitdlis kijelzéssel méri a hiivelynydlka elektromos
ellendlldsanak vdltozdsdt, amelybdl az ivarzdsi stddi-
umra kévetkeztethetiink. Kezelési csoportonként 3—3
tenyészérett novendék anydt vontunk vizsgdlatba,
melyeket az aldbbiak szerint kezeltiink:

A csoport: 0,2 mg Reprodin/éllat,

B csoport: 0,4 mg Reprodin/sllat,

C csoport: 20 NE PMSG/dllat,

D csoport: 0,6 mg prosztaglandin, PGF,,/dllat és

E csoport: 1 ml 0,9%-o0s NaCl-oldat/4llat.

A méréseket a kezelést kvets 24. draban kezdtiik el és
az dbra szerint jelzett idépontokban végeztiik el, a
hiively hdrom szakaszdn: a pérarésben, a pérarés és a
méhsz4j kozotti szakaszon és kozvetleniil a méhszdj
elétt. Az egyes mérések kozstt az elektrédot (specidli-
san kiképzett katéter) minden esetben fertétlenitettiik.

B) A kezelt dllatok petefészkeinek vizsgdlata céljdbol
végzett modellkisérlete

Ebben a vizsgglatban a 20 NE mennyiségben alkal-
mazott ‘PMSG-nek é 4 mg mennyigégbgen adagolt
Bep}’odmngk a peteictzkekre  gyakorolt hatdsdt ha.
sonlitottuk Ossze. A L8OPoTtonként 4—4 tenyészérett
, 8N zeletlen kontroll besllitdsa
Zeltiink, majd a PMSG eseté-
z Enzaprost esetében pedig
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A Reprodin 0,4 mg/nyul adagjdval (B csoport) kezelt
és a kontrollallatok hiivelynydlkdjanak elektromos ellen-
alldsa

az oltést kovet6 72. érdban, 1 ug/dllat dézisban GnRH-
analégot (Ovurelin inj. ad us. vet., Reanal) adtunk im,
Az gllatokat sdrgatestszamlélds céljabol a GnR H-kezelést
kévetd 7. napon elvéreztettiik.

C) Uzems vizsgdlatok

I. Vizsgdlat. Ebben a kisérletben nagyiizemi angéra-
nyul-dlloményban mesterséges termékenyitést végez-
tiink 200 egyid6s tenyészérett novendék anya felhasz-
néldsdval. Az §llatokat az ,,A” modellkisérletben leir-
tak szerint 5 csoportba osztottuk és mesterséges ter-
mékenyitésiiket megel6zGen az egyes csoportok egye-
deit — prosztaglandinok esetében a termékenyités
elstt 72, PMSG esetében pedig 48 érdval — az ott leir-
tak szerint el6kezelésben részesitettiik. A termékenyitést
a korgbban ismertetett médon végeztiik el (8). A ter-
mékenyités alkalmédval (a nytltenyészték korében 18-
mert hagyoményos médszer szerint,) a kiilsé szemerern
ajak szinvéltozdsa alapjdn meghatdroztuk a szaporod&s!
stddiumot, az aldbbi tapasztalati elbirdlds alapjan:
0=a vulva szine nem viltozott (nem ivarzik), + =2
vulva szine rézsaszin (enyhén ivarzik), + + =a vulve
szine sbtétvorss (jol ivarzik), + + + =a vulva szine
sotétlila (erésen ivarzik). ,

A vemhességvizsgdlatot a termékenyitést koveto 1’4'
napon végeztiik el a hasfal dttapintdsaval, a fialds utad
pedig csoportonként regisztraltuk az alométlf.lgot'

II. Vizsgdlat. A termékenyitést megismételtiik &
fsiskola kisérleti nytltelepén, hutsnyuléllomédnyba?
kiilsnbszé kort anyanyulak felhaszndldgsdval. Ebbel
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a vizsgdlatban csupdn a Reprodinnal és PMSG-vel
végeztiink elSkezelést, a kordbban megadott elvek
gzerint és & korabban jelzett mutaték regisztrdldsa

mellett.

Erdmények, megbeszélés

Az egyes ivarzasszinkronizalé szerek hatasat a
hiivelynyéalka elektromos ellenalldsanak meg-
viltozisira az &bra mutatja be. A gorbék le-
futasabol mindenekelstt az allapithaté meg, hogy
a pérarésben mért adatok nem tajékoztatnak
kellden az egyes szerek hatésardl, ill. a hiively
elektromos ellenallasanak valtozasarol. A ,,mé-
lyebben”’ mért adatok minden alkalmazott szer
esetében pozitiv tendencidt jelslnek, vagyis a
hiively elektromos ellenillisa cstkkent, minden
bizonnyal a tomegesebb nyalkatermelés és ioni-
z4l6das (ivarzas) miatt.

A problémét az jelenti, hogy ez a jelenség a
kontrolldllatok esetében is mutatkozik. Ennek
okat abban latjuk, hogy a 7 mm Atméréji katé-
ter és az abbdl kissé ugyan, de mégiscsak kiemel-
ked$ gyfirtielektrédok valdszinfileg fizikai ingert
jelentenek a hiively nyéalkahdrtyéja szamara.
‘A 3—6 éranként ismétléds mérések (lasd az abra
idétengelye), két nap alatt magukban is ivarzast
valthatnak ki, de nem kizart egy enyhe hiively-
hurut kialakuldsa sem. Az ekkor termelddstt
nyélka nyilvanvaldan csokkenti az elektromos
ellendlldst a hiivelyben. Mindez azt jelenti, hogy a
mfiszer ebben a forméajiban nem alkalmas az
ivarzés meghatirozésira, azomban fincmabb
elektrédokkal modellkisérletekben valdszintileg
hasznalhaté lenne.

Elsfordul egyes nagyiizemekben az — az egyéb-
ként is vitathaté — termékenyitési gyakorlat,
hogy nem hasznilnak ivarzisszinkronizalé sze-
reket, hanem a péraajkak szine alapjin ivarzénak
vélt anyakat termékenyitik. Bar az ,,Anyag és
moédszer”’ e. részben nem ismertettiik, de vizsgala-
tokat végeztiink arra nézve, hogy a mfiszer alkal-
mas-e az ebben a technolégidban dolgozé iizemek,
vagy a kistenyészték szamdira az ivarzé allatok
kivalogatasara. A végsd konklizié az volt, hogy
a nagylizemekben (200 anyanydl felett), az ilyen
miiszer finomabb elektrédhordozé katéter eseté-
ben sem alkalmazhaté. Az ilyen jellegii kivaloga-
tas egyrészt az allatok kétszeri kézbefogasit je-
lenti, méasrészt a katéter minden vizsgalat utan
elvégzendd fertStlenitése lassivé és nehézkessé
teszi a miszer haszndlatdt. Tovabbfejlesztése
viszont a kutatéhelyek szaméra nem érdektelen,
mivel egyszer(i lehetséget mutat abba az irdnyba,
hogy a szaporoddsbiolégiai vizsgalatok sordn az
allatok kiirtdsat elkeriiljiik.

A petefészkek vizsgalata soran a Reprodint a
PMSG-vel hasonlitottuk oOssze. A vizsgalatba
vont 4—4 névendék anyat e két készitménnyel
kezeltiik, majd a kordbbi vizsgalatokban (1, 9, 8)
meghatirozott idépontban az &llatokat GnRH-
-kezelésben részesitettiik. Kiirtdsukat az ovulatio
provokaladsa uténi 7. napon végeztiik el. A Repro-
din és a PMSG tiiszGérlels hatasit tehat azon mér-
tik le, hogy 0sszehasonlitva egyméssal és a
kontrollokkal, melyik szer képes tobb ovulatiéra

AARs Ata e — ¢ ——— e~ =

érett tiisz6t produkilni a petefészkeken, majd az
ovulatio GnRH-analéggal tortént kivaltisa utan
a kialakult sargatesteket szamlaltuk. Ez a méd-
szer korabbi szerzGk szerint is (4, 2) megfelelGen
objektiv elbirdldsi lehetSséget nyujt akir az egyes
tiisz6érleld szerek, vagy ovulati6t kivalté hato-
anyagok tesztelésére. A modellkisérletben kapott
eredményeket az 1. tdbldzat mutatja be. Az ada-
tokbol kideriil, hogy a Reprodin az ebben a hatdsa-
ban altalunk marismert PMSG-vel egyenértéki tii-
szénovekedést és -érlelést indukal. Igaz, hogy a vi-
szonylag alacsony éllatlétszambol ezt a kovetkezte-
tést levonni kissé merésznek tlinhet, azonban korab-
birészletes vizsgalatainkbdl (8) tudjuk, hogy a te-
nyészérett, de el6kezeletlen 4llatok esetében 10—11
shrgatest viszonylag ritkédn fejlédik ki, 4ltaliban
csupéan 6—8 sargatestet szamlalhatunk az allatok
40—60%,-a esetében. Ebben az értelemben ,,sze-
rencsés véletlennek’ itélhetd az, hogy ebben a
vizsgalatban az elSkezeletlen kontrollok pete-
fészkein nem fejlsdtek ovulatiéra képes tiiszék,
ill. sdrgatestek.

1. tabldzat

A sargatestek szima a PMSG és a Reprodin alkalmazasat
kivetéen

Kezelés Allatok fiilszdma  Sérgatestek szdma
Reprodinnal 1304 10
1305 7
1306 10
1307 0
PMSG-vel 1308 11
1309 8
1310 0
1311 10
Kontroll 1312 0
1313 0

Mindezt o0sszevetve, e vizsgilat eredményeit
tendenciat jelolének fogadtuk el arra nézve,
hogy a Reprodint a termékenyités lizemi gya-
korlataban is kiprébaljuk. Eredményeinket a
2. tdblézat mutatja be. Az adatokbél az tiinik ki,
hogy 0,4 mg/allat dézisban adott Reprodin ese-
tében a kiilsd szeméremajkak szinvéltozisa alap-
jan megallapitott ivarzds az &llatok 92,5%-4n
volt 14thaté és ebben a esoportban volt a legma-
gasabb a vembhesiilési szdzalék is. Ebb6l ugyan
nem lenne helyes levonni azt a kovetkeztetést,
hogy Reprodin a 0,4 mg-os adagban a legjobb a
felhasznilt szerek koziil, hiszen ilyen kiovetkezte-
tést az allatlétszam és a kialakult kiilonbség nem
enged meg. Az azonban — a kezeletlen kontrollok-
hoz képest — nyilvanvalé, hogy a Reprodin az
dltalunk kimunkalt médon alkalmazva (appli-
kilds a varhaté termékenyités elétt 72 draval

0,4 mg/allat dézisban) a  PMSG-vel, hatd-
sdbant egyenértékiinek  tekinthetd. Ezt a

vizsgilati eredményt azonban tenyészérett, még
nem fialt novendék angéraanyak termékenyitése
soran kaptuk, ami nem szémit a mindennapok
gyakorlatanak.
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2. tubldzgy
A szaporodasi mutaték alakulisa a kiilonbiz6képpen kezelt esopertokban
Kezelés Re. 0,2 mg Re. 0,4 mg 20 NE PMSG PGF,o 0,6 mg Kontroll
Allatlétszan n % n % n % n % n %
N 39 40 39 39 40
0 5 12,8 3 7,5 1 2,5 11 28,2 14 35,0
+ 3 7,6 4 10,0 2 5,1 5 12,8 4 10,0
+ + 27 69,2 31 71,6 35 89,7 20 51,3 21 52,56
+ + + 4 10,2 2 5,0 1 2,5 3 7,7 1 2,5
Ossz. ivarzé 34 87,1 317 92,5] 38 97,4 28 71,8 26 65,0
Vemhes % 61,5 68,4 64,1 35,9 42,5
Fialasi atlag 6,84 7,01 17 6,51 5,23
Jelmagyardzat : Re. = Reprodin
0 = nemivarzé
+ = enyhénivarzé
++ = jélivarzd
+ + + = erdsenivarzé

A f8iskola kisérleti nyultelepén végzett termé-
kenyités soran ezért mar tébbszor fialt hisnyul-
anydkat haszniltunk fel. Az eredményeket a
3. tdbldzat mutatja be. Az adatok megerdsitik a
korabbi eredményeket, a Reprodin tiiszdérlels

3. tdbldzat

A PMSG- és a Reprodin-kezelés hatasa
tobbszor fialt anyak esetében

Ter-
Allatok ivarzasa méke- Vemh. Fia-
. 1. Vemh. 7,7, Alom-
nyitett anyak lasi 4l
0 + ++ 4+ + + anyik szdm-. ¢ avlag

szama

2 10 13 0 25 15 60,0 44,0 75

1 5 10 2 18 14 71,7 72,2 6,6

*=4 anya elhullott

hatasat és annak gyakorlati felhasznilasat ille-
téen. Az eredmények szerint a Reprodin a mar

tobbszor fialt anyik esetében is j6l hasznalhaté
és a PMSG-hez képest ismételten jobb fialdsi
szizalékot eredményezett. A gyakorlati felhasz-
nilds szempontjabdél ez az eredmény azért ér-
vendetes, mert ez a specidlisan ebbe az irdnybs
kifejlesztett prosztaglandinanalég nem hormon-
készitmény és lebomlasa a szervezetben oérak alatt
bekovetkezik. Immunoldgiai hatdsival nem kell
szamolnunk, igy ugyanabban az &lloményban
folyamatosan is aggalytalanul alkalmazhaté.
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