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A tesztoszteron szekrécibja a killonbdz$ napsza-
kokban eltéré mértékd. Ezért tobb 4llatfajban kidol-
goztik az fin. GnRH-tesztet, amelynek lényege az,
hogy a himivart 4llatok gonadotrop releasing hor-
mon injekcidra adott tesztoszteronvdlasza nagymér-
tékben korrel4l a 24 6rds tesztoszteronprofillal (5).
Ezzel a felfelfedezéssel lehetdség nyilik arra, hogy az
egyes himivarii 4latok tesZtoszteron-vérszintjeit reéli-
san Osszehasonlitsuk (5).

Hazai viszonylatban 3 4llatfajban irta le Wekerle és mun-
kacsoportja (9, 10) a GnRH-val végzett vizsgdlatainak
eredményeit. Bikdban megallapitottik, hogy a vizsgalat
segitsépével az egyes apadllatok termékenyitSképessége
el6re jelezhets. Sertéskan esetében hasonl6 eredményeket
kaptak, s arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy birmely
napszakban az ugyanazon kanban elvégzett teszt eredmé-
nye az adott 4llatra jellemzd értéket mutatja. A Kosok vizs-
gilata sordn szezondlis kiilonbségeket is észleltek: ta-
vasszal a GnRH beaddsa utn 2, Gsszel pedig 1 éra miiva
javasoljdk a masodik vérvételt.

Berger és munkatérsai (3) vizsgéltdk a luteinizélé hor-
mon releasing hormon (LHRH) injekcié beaddsa utin 30
perccel névendék és ivarérett bakok tesztoszteron-
plazmakoncentréci6jat. Megallapitottdk, hogy minden
korosztalyban az IL.HRH a tesztoszteronszint szignifikdns
novekedését okozta, bar ez az emelkedés f6ként az 55 na-
pos korig volt toretlen, az iddsebb korosztilyban az alap-
szinthez viszonyitott emelkedés mértéke kisebb volt, mint
a fiatalabbak esetében. Ennek oka az volt, hogy az iddseb-
bek kiindul4si tesztoszteron plazmabeli koncentrdcidja vi-
szont jGval magasabb &rték( volt.

Vizsgdlatunkban valaszt kerestiink arra a kérdésre,
alkalmazhaté-¢ az tn. GnRH-teszt hazinytilban.
Pontosabban: dsszefliggésbe hozhaté-e az egyes ba-
kok GnRH-injekciéra adott tesztoszteronvilasza a
GnRHTESZT HAZINYULBAN
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termékenyitSképességgel. Emellett azt is vizsgaltuk,
hogy a tesztoszteront melyik szerv bocsatja a vérbe a
GnRH-injekcié beaddsa utdn: a here vagy pedig a
mellékvesekéreg. Vizsgaltuk még azt is, hogy az exo-
gén GnRH hatdsdra bekovetkezd plazmatesztoszte-
ron-szintjének véltozdsa dsszefligg-e a GnRH dozisé-
val, ill. a bakok él6tomegével. Végezetil azt is vizs-
gdltuk, hogy lehet-e hatdsa a hidnyos béta-karotin-
ellitasnak a GnRH-teszt eredményére.

Sajat vizsgélatok

Anyag és médszer

A kisérletek elsd szakaszdban, 13 6ij-z€landi fehér, kb. 2
éves tenyészbakot haszndltunk. A plazma tesztoszteron-
szintjének alapérték-meghatdrozisihoz minden egyedt6l
vérmintét vettiink, majd ezt kévetSen 2 ug GnRH-anal6got
adtunk (Ovurelin inj. AJUV., Reanal) im. az dllatoknak.
Az injekci6 beadésa utdn 90, 150 és 300 perccel végeztiik
el az ismételt vérvételt.

A mdsodik szakaszban 6, szintén 2 éves j-zélandi fehér
tenyészbak GnRH-tesztjét (2 pg/dllat im.) végeztik el. Ezt
kévetden hirom hénapon keresztiil regisztraltuk a tenyész-
bakolk utani vemhesiilési és fialasi eredményeket, és ezeket
hasonlitottuk Gssze a GnRH-teszt eredményével. Az ¢lsd
kisérlet eredménye alapjan a tovabbi vizsgélatok sordn a
GnRH-kezelés utan 90 perccel végeztiik el az ismételt vér-
vételt.

A vizsgilat harmadik fizisiban kilonboz6 GnRH-
adagokkal (0,125 ug; 0,25 pg; 2 ug) kezelt bakok
(n = 5—5) vérének tesztoszteronkoncentricidjat hasonli-
tottuk 6ssze nagy adagd GnRH-val (2 yg) ivartalanitott ba-
kok (n = 3), illetve desztillalt vizzel (0,2 ml/4llat) kezelt
{kontroll) bakok (n = 3) adataival.

A kisérletek kovetkezd szakaszdban kiildnbozd életkorii
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(42, 56, ill. 70 napos), ill. testtomegi (1; 1,5; 2 kg) bak-
nyulak (n = 3—3) GnRH-tesztjét (2 ug/allat) végeztiik el.
Arra a kérdésre kerestiink vélaszt, hogy van-e dsszefliggés
a testtomeg és a GnRH-injekci6ra adott tesztoszteronvé-
lasz kozott.

A Karotinhidny GnRH-tesztre gyakorolt hatdsdnak vizs-
gélata sordn 3 csoportot alakitottunk ki, és csoportonként
4—4 tenyészbakot eltér6 médon takarmdanyoztunk. Az
A"’ csoport egyedei takkg-onként 20000 NE A-
vitaminnal kiegészitett tenyésztipot, a ,,B’’ csoportban a
bakok 50 mg/takkg szintetikus béta-karotinnal (Rovimix,
La Roche) kiegészitett abrakot, mig a ,,C’’ csoport kiegé-
szitetlen (sem pétlélagos A-vitamin-, sem béta-karotin-
hozzaadds) tenyésztipot (Agrokomplex) kaptak. Az etetés
kezdete el6tt, majd a kisérlet 70. napjdn elvégeztiik a
GnRH-tesztet (2 ug Ovurelin, im.) az allatokon.

Valamennyi vizsgdlatunk sordn a vérmintikban 1évé
tesztoszteronmennyiségeket a SZOTE NG6i Klinika labora-
tériumdban hatdroztuk meg RIA- (radioimmunassay)
médszerrel, az Egészségiigyi Vildgszervezet 4ltal a klinika
rendelkezésére bocsitott standard reagensekkel (CH-
tesztoszteron, tesztoszteron standard, tesztoszteron anti-
test). A vizsgdlat sordn az intraassay CV 8,6%, az interas-
say CV-je pedig 14,2% volt.

Eredmények és megvitatas

Az els6 kisérletben a bakok ,,kiinduldsi” tesztosz-
teron plazmaszintje dtlagosan 5,6 5,1 nmol/l volt. A
feltinGen nagy sz6rds arra utal, hogy nemcsak a nap-
szaki hormoningadozas nagy a nyulak esetében, ha-
nem az egyedi eltérések is jelentdsek. A GnRH-
kezelés utdn 90 perccel a tesztoszteron koncentraci6-
ja mdr a kiinduldsi érték tobbszorose volt, s bar ez
még késébb némileg novekedett, 150 perc utdn mar
nem valtozott szimottevGen (dbra). Miutin a ndveke-
dés (ugyancsak az egyedi kiilonbségek miatt) nem
azonos idépontban fejez3dott be, kiszamoltuk a leg-
nagyobb emelkedés mértékét, ami az alapértéktsl
val6 legnagyobb eltérés nagysagat jelenti.

A maximalis értékek idGbeni eltérése ellenére tgy
véljik, hogy a GnRH-teszt értékeléséhez sziikséges
vérvétel idGpontja nydlbakokban a GnRH beaddsit
kovetd 90—300 perc kozott van. 90 perc utdn ugyanis
az emelkedés mar nem szdmottevs. Meg kell jegyez-
ni ugyanakkor, hogy a szérasok tovabbra is nagyok,
amik val6szintiieg ebben az esetben is egyedi geneti-
kai kiilonbségekre utalnak.

Az 1. tdbldzarban a 6 tenyészbak fedeztetési ered-
ményei lathatok, valamint a GnRH-teszt eredménye.
A fedeztetések szamaban némi eltérés talalhato, de ez
nem a bakok libidéjaval, hanem tenyésztési elvekkel
fiigg Ossze. Erdekes, hogy a legnagyobb tesztoszte-
ronkoncentriciébeli emelkedést mutatd bak utdn —
atlagos vembhesiilési, ill. fialdsi eredmények mellett
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A GnRH hatdsa a baknyulak
periférids teszioszteronszintjére

1. tdbldzat
GnRH-teszt és a bakok

reprodukcids teljesitményének eredményei
Fiilszdm Teszto- Fedezések Vemhes  Fialt  Atl. é16

szteron* szama

(nmol/i) anyak szima szaporulat
001514 22,7 11 8 [ 4,3
020883 21,3 7 5 5 7,2
035521 16,2 19 12 9 7,1
020884 15,7 14 1 11 7.6
020879 10,2 9 8 6 55
020732 8,5 9 5 4 8,2

X —— - - — .

* A2 ug Ovurelin beadisa utin 90 perccel vett vérplazma tesztoszteron-
koncentrici6ja és a beadds el6tti szint kiilonbsége: a tényleges emelke-
dés mértéke

— sziiletett aimonként a legkevesebb (4,3) €16 kis-
nydl, a legkisebb tesztoszteron-plazmaszintbeii
emelkedést mutaté baknak volt a legmagasabb (8,2
€16 kisnytl/alom) ez a mutat6ja. Ez utébbi allatot ko~
zepes vembhesiilési, ill. fialdsi adatok jellemeznek,
holott kb. két és félszer csekélyebb voit a GnRH-
kezelés utdn méri tesztoszieron-plazmakoncenirécio-
ja, mint az ¢l6bbi baké. A vemhesiilési €s fialdsi
eredmények nerm mindig fedik egymast. Ennck oka
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a korai (9. napon végzett) palpaciés vemhességvizs-
gélat, miutin a magzatok nyom nélkiil a 12. napig fel-
szivodhatnak (7}.

Wekerle és mtsai (9) az ond6sejt-rendellenességek
vizsgalata alapjan azon bikdk esetében, melyek vér-
plazmdjaban magas tesztoszteronkoncentriciét talal-
tak — €s a GnRH-kezelés utin ez az érték még jelen-
t6sen meg is emelkedett —, jobb termékenyitSké-
pességet tételeztek fel. Vizsgdlatunk masodik fazisa
* sordn spermatolégiai vizsgélatot nem végeztiink, de
a bakok ezen idGszak alatti fedeztetési eredményeibsl
nem vonhaték ie hasonlé kovetkeztetések (1. tabla-
zat). Miutdn a bakok fedezési gyakorisdga kozott is
jelentSs kiilonbségek voltak, ezért a jelen adatokb6l
messzemend kovetkeztetéseket levonni nem lehet.

A kiilonb6z6 dozisi GnRH-val végzett teszt ered-
ményei a 2. tdbldzarban tallhatok. Erdekes médon
a 0,25 ug Ovurelinnel kezelt dllatok tesztoszteron-
plazmakoncentricidja a kezelés utdn 90 perccel na-
gyobb, mint a 0,125 ug-mal, ill. 2 ug-mal kezelt egye-
deké. Az ivartalanitott 4llatok tesztoszteron-
plazmakoncentracija (2. tablazat) gyakorlatilag
nem véltozott a GnRH beaddsa utdn, a desztill4lt vi-
zet kapott kontrollbakoké viszont csokkent (3.
tabl4zat).

A kisérletek harmadik szakaszéban elvégzett vizs-

2. tdbldzat
A GnRH-teszt eredménye
a kisérieti és kontrollcsoportokban
Ovurelin im. injektildsa utan 90 perccel
n=5-5il.n=3-3

Csoport Testtomeg Alap GnRH utin 99" Emelkedés
®
tesztoszteron-plazmaszint (nmol/1)
0,125 ug 2818 9,0 41,7 31,5
Széras +565 +7,7 *15 +10,3
CV% 20,1 85,8 36,18 31,5
0,25 ug 2495 11,8 50,3 38,5
Sz6rés +388 +7,2 +12 +13,7
CV% 15,75 61,6 24,51 35,7
20 ug 2599 18,7 43,4 24,7
Szoras +277 +142,0 +9,7 +7,8
CV% 10,64 76,0 22,3 31,7
Ivartalan. 3766 27 285 0,13
Szérds +141 +0,9 +0,07 +0,1
CV% 3,37 31,0 2,48 28,3
Kontrol! 2760 217 47 —16,7
Sz6rés +170 +21,8 +3,57 +18,2
CV% 6,15 101,7 75,2 109,2

Jelmagyardzat (2. és 3. dbldzathoz)

alap: a GnRH-kezelés el6tti tesztoszteron-plazmaszint

90’: a GnRH-kezelés utdn 90 perccel mért tesztoszteron-
plazmaszint

emelkedés: a kezelés eléitti és utdni tesztoszteron-plazmaszint
kiilonbsége

GnRH-TESZT HAZINYULBAN

galatok egyértelmien igazoltik, hogy a GnRH-teszt
nem dézisfiiggs (2. tdblazat), ill., hogy a tesztoszte-
ront a vérbe f6ként a here bocsatja.

A kiildnboz6 életkorii baknyulak GnRH-tesztjének
eredményei a 3. tdbldzafoar taldlhatdk. Feltiind,
hogy a GnRH-injekci6ra adott tesztoszteronvalasz
mértéke a 42 napos és az 56 napos allatok csoportja-
ban kézel megegyezik (7,9, ill. 8,2 nmol/I) — holott
kb. 50 %-os kiilonbség volt az él6tomegitk kozott —,
a 70 napos bakoké viszont ennek az értéknek majd-
nem a kétszerese (14,4 nmol/l), bar testtomegiik alig
25 %-kal haladta meg az 56 napos életkori bakokét.

3. tdbldzat
A GnRH-teszt eredménye 42, 56 és 70 napos baknyulak
esetében 2 ug Ovurelin im. injektdldsa utdn 90 perccei
n=3-3

Korcsoport Testtomeg Aiap GoRH utin 90° Emelkedés
© tesztoszteron-plazmaszint (nmol/l)
42 napos 968 32 1,4 8,2
Szdrés +55 +0,4 +5,9 +6,3
CV% 5,711 12,5 51,8 77,1
56 napos 1430 52 13,0 79
Szbris +75 +1,6 +0,6 +17,0
CV% 5,28 22,3 42 22,5
70 napos 1916 10,9 25,3 14,4
Szbras +41 + 538 +3,0 +8,9
CV% 2,17 154,4 12,1 162,3

A kisérleteknek ebben a fazisaban végzett 6sszeha-
sonlité jellegli vizsgalatb6l tgy tdinik, hogy nincs
Osszefliggés a testtomeg és a GnRH-injekcidra adott
tesztoszteron-plazmakoncentracié  kozott. Nincs
ugyanis érdemi kiilonbség az 1000 g koriili él5tome-
gl bakok, ill. az 1500 g koriiliek kozott. Ugyanakkor
a 2000 g koriili nyulak GnRH-ra adott tesztoszteron-
valasza 1ényegesen nagyobb volt a két el6z5 csoport
egyedeinél. Ez a jelentGs kiilonbség azonban val6szi-
nilleg kizar6lag az életkornak k6szonhet§, miutin a
70 napos nyulak — tj-zélandi fehér fajtirdl van sz
— feltehetGen ivarérettek voltak, és ez okozhatta a
masik két csoporthoz viszonyitott eltérést.

A karotinhidnyos takarmdnyozds utdn végzett
GnRH-teszt eredménye a 4. tdbldzatban lithat6. A
tesztoszteronszint  exogén  hormonprovokicié
(GnRH) esetén szignifikdnsan kisebb volt a karotin-
hiényosan takarméanyozott 4llatokban, mint a kiegé-
szitett takarmanyt fogyaszté bakokban. Kiilonésen a
tesztoszteronemelkedés mértékében volt jelentss ez a
kiilonbség, ami felhivja a figyelmet arra, hogy szapo-
roddsbioldgiai zavarok esetén a himivard allatok ka-
rotinelldtottsdgdt is érdemes ellendrizni. Ezenkiviil
valoszindnek latszik, hogy a GnRH-teszt segitségével
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Karotinhidny hatisa a GnRH-tesztre

4. wibldzat

‘Tesztoszteronszint (nmol/1)

A B C csoport

{n =3) {n=4) in =135)

Alap X 6,15 6,58 6,78

s +4,6639 +5,0905 509

CV% 75,84 7136 75,08

90 perces X 4,08 21,55 15,33

3 +0,825 +4,7339 +4,45

CV% 6,05 21,97 29,02

150 perces X 17,75 26,73 13,91

s +7,4169 +10,9463 +5,42

CV% 41,78 40,95 39,01

Legnagyobb X 13,38 20,69 9,64
emelkedés s +4,9223 +6,1439 +26

CV% 368 29,7 26,95

A csoport: 20 000 NE/takkg A-vitamin a takarmédnyban

B csoport: 50 mg/takkg szintetikus B-karotin a takarményban
C csoport: kiegészitetlen kontroll (5000 NE/takkg

A-vitamin a takarmanyban)

ellendrizni lehet a hazinydl-térzstenyészetek karotin-
nal tortént elldtottsdgat is. Ez azért jelentGs, mert —
a takarmdanyvizsgédlatot leszdmitva — egyéb laborat6-
riumi médszerekkel (pl. a vérplazma karotinszintjé-
nek vizsgdlatdval) ez nem lehetséges.
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