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A szerz6k az dlvemhességi lutealis fdzis id6tartamdnak hosszdt és megsziintetésének lehets-
ségét vizsgdltdk. . Alvemhes nyulakban PG F,,-val luteolysist indukdltak. A progeszteron-
-vérkoncentrdcié (1. dbra) mérésével ellendrizték a hatdst, ill. rendszeres prébdltatdssal és
klinikai vizsgdlattal megfigyelték az ivarzds kialakuldsdt és a receptivitdst (1. és 2. tébla-
zat). .

A szerz6k megfigyelése szerint az dlvemhesség iddtartama vdltozd, rovidedb és hosszabb
fazisok egyardnt elofordulhatnak (2. dbra). Egyszeri PG Fy,-kezelés alkalmas eljards a
luteolysis kivaltdsdra dlvemhes anyanyulakban. A kezelést kiovets 24—96 ordban kifeje-
zeit warzdsi tinetek jelentkeznek, és az anyanyulak pdrosodnak. A szerzbk szerint az dl-
vemhes anyanyulak PGF,,-kezelésével az oestrus indukdlhaté, ill. nagyobb szdmai dllat
egyidejd kezelésével az warzds szinkronizdlhatd.

3éadae, J1., Fadop, Ob. v Wunxosuy, do.: JJOYXHASI BEPEMEHHOCTD KPOJ1b-
UUX U EE NMPEKPAUEHHE IMPENATNAPATOM MI'd,,

ABTOpaMH H3Y4ajach NPOXOIKHTENBHOCTbh JIOXKHO-OepeMeHHol nyTeanbHoil dasu
H BO>XMO>XHOCTb €€ npekpaluenus. Y J0KHO GepeMeHHBIX KPOJbYHX NPOCTariasiHHOM
®-2-anbpa (MI'D,,) MHAYUUPOBANU nYTEOAM3HC. OnpefleieHHeM MNPOCTarJaHAHHA B
kpoBu (CH. 1) KOHTPONHPOBAMH 3YPEKT H PervisipHsiM npOGHPOBAHHEM H KIHHHYEC-
;HM HCCIe0BAaHHEM CJIEZHJIH 3@ HaCTYNIEHHEM OXOTH ¥ onjoporBopenus (Tabn. 1 u
).

CorjlacHO HaGIIONEeHUSIM ABTOPDOB MNPOXOJIKHTENLHOCTD JIOWHOH GepeMeHHOCTH
pasHa, KopoTicie ¥ fonee npoLOKATENbHbIE asel MOTVT paBHBM 06pa3om HabmoxaTh-
¢ (CH. 2). PasoBan o00paGoTka J0)kHO OepemeHHbIXx Kponbuux [I[d,. sBasercs
YAOOHBIM COCO6OM NPOBOLHPOBAHHS JiyTeonn3uca. 24—96 uacos nocjne MepoOnpHsITHA
NPU3HAKH 0XOTH NOABIATCA M KPONIbYHXH cnapuBaioTcsi. CoriacHo aBTopam 06paboTKoi
Kpoabunx [I'd,, MOXKHO Y HMX BbI3BaTh ICTPYC H, TAKHM 06pasoMm, OAHOBPEMEHHOH
06paboTKoil 60abLIEr0 KOJTHUECTBA )KHBOTHBIX 0X0TA CHHXPOHH3HUPYeEMA.

Zaldag, L., Gdbor, Gy. and Sinkovics, Gy.: CEASING OF PSEUDOPREGNANCY
BY A PGF,, PREPARATION IN RABBITS

Duration of the luteal phase of pseudopregnancy and possibilities of ceasing were
studied. Luteolysis was induced by prostaglandin F,, (PGF,,) in pseudopregnant
does. The effect was controlled by measuring the progesterone concentration in the
blood ( Fiig. 1), as well as development of oestrus and receptivity were examined by
gystematic test-mating and clinical examination (Tables 1 and 2).

According to the authors’ observations, the duration of pseudopregnancy is variable,
shorter and longer phases may similarly develop (Fig. ). A single PGF,, treatment
seems to be suitable to induce luteolysis in pseundopregnant does. Expressed oestrous
signs developed 24 to 96 hours after the treatment and the does mated. It has been
pointed out that oestrus can be induced by PGF,, treatment in pseudopregnant does,
as well as the oestrus can be synchronized by a simultaneous treatment of large num-
bers of animals.

Zalddg, L., Gabor, Qy. und Sinkovics, Gy.: SCHEINTRACHTIGKEIT UND DEREN
ELIMINIERUNG MIT EINEM PGqu-PRAPARAT BEI DER HASIN

Es wurden Untersuchungen zur Dauer der lutealen Phase der Scheintrdchtigkeit
gefithrt, und Moglichkeiten zur Eliminierung der Scheintrichtigkeit bei der Hisin
gesucht. Es gelang, in scheintrichtigen Hésinnen mit Gaben von Prostaglandin F,,
(PGF,,) eine Luteolyse zu induzieren. Die Verfasser verfolgten den Verlauf des Pro-
gesteron-Blutspiegels (4bb. 1), um die Arzneiwirkung beobachten zu konnen, die
Ausbildung der Brunst und die Rezeptivitit wurde in regelmaBigen Deckakt-Testen
und in klinischen Untersuchungen verfoigt (Tab. 1 und 2).

Aus diesen Untersuchungen ging hervor, dafl die Dauer der Scheintriachtigkeit von
Tier zu Tier variiert, es kommen kiirzere und linger dauernde Phasen vor ( (Tab. 2).
In scheintriichtigen Hisinnen 1i8% sich mit einer einmaligen PGF,,-Gabe eine Luteoly-
se hervorrufen. 24—96 Stunden nach der Behandlung machen sich ausgepréigte Brunst-
symptome bemerkbar, und die Muttiertiere psaren sich. Erfahrungen zeigten, daB
in scheintrdchtigen Hésinnen PGF,,-Gaben éine Brunst induzieren; PGF,, eignet
sich auch fiir die Brunstsynchronisierung in Kaninchenbestinden.
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Az dlvemhesség (pseudograviditas) el6forduldsat
tobb allatfajban is megfigyelték és vizsgaltak,
klinikuma kilondsen a kutyan jol ismert. Kgyes
laboratériumi allatfajokban (pl. egér, patkany,
aranyhoresog) az oestrus-ovulatids ciklus melleit
Un. alvemhességi ciklus kialakulasa is ismeretes,
mely soran a lutealis fazis jelentésen meghosszab-
bodik. Az alvemhességi lutealis fazis alatt a tiisz6-
fejlédés nem gatolt, s6t annak vége feié élénkiil.
Tiiszérepedésre azonban a pseudogravid szakasz-
ban nem keriil sor. Az 4lvemhesség idStartama
egyes allatfajokban (pl. nyérc) megegyezik a
vemhesség idejével, mas fajokban (pl. nydl,
macska, kutya) viszont anndl révidebb (1).
Az alvemhességet a nagyiizemi nytltenyésztésben
gyakran tapasztaljik. A kérdés gyakorlati jelen-
toségére féleg a mesterséges megtermékenyités
elterjedése hivta fol a figyelmet. Az inszemindlis
goran ugyanis valamennyi anyanyulat ovulatio-
indukeciés kezeiésben részesitenek. A nem vemhe-
stilt néstényeken emiatt szinte minden esetben
pseudogravid lutealis fazis alakul ki. Az dlanyasag
tineteit a természetes mddon szaporité kiste-
nyészték is gyakran megfigyelik: steril copulatiét
kovetéen kb. 15-—20 nap mulva az iires anyanyu-
lak fészket készitenek és megtépik szdrzetiiket.
Az 4lvemhesség ideje alatt a nyulak az anoestrus
allapotaban vannak, rendszerint nem parosodnak
és nem is vemhesithet6k. Ebb6l adéddan a repro-
dukciés idGveszteség jelentds gazdasagi kart is
okoz. Ez indokolja e szaporodas-élettani jelenség
kozelebbi vizsgdlatat, illetve megsziintetési lehe-
toségeinek tanulmanyozasat. Vizsgilatainkban a
hazai PGFq, készitmény (Enzaprost F inj. AUV,
Chinoin) 4lvemhességre gyakorolt hatisit és ez
irdnyd gyakorlati alkalmazhatdésigat kivantuk
tisztazni.

Sajat vizsgalatok

Anyag és midszer

Alvemhesitett anyanyulaktél a progeszteron-vér-
koncentrdcié véltozasainak és a PGFz  hatdsdnak ko-
vetésére vérmintdkat vettiink. Vérvételi idépontok a
—3.,0, 3., 6.,9., 10, 11. és a 12. nap (a 2. csoportban
a 15. és a 18. nap is). Az alap-progeszteronkoncentrd-
cié ellendrzésére a —3. és a 0. napi vérvétel szolgilt.
A 0. nap az ovulatioindukciés kezelés idGpontja volt,
a 3., 6. és a 9. napon az ovulatio eredményességét, tehdt
a pseudogravid lutealis fdzis kialakuldsdt vizsgdituk.
A 9. napon, a vérvétel utdn kozvetleniil PGF, -val
luteolysist valtottunk ki, melynek hatédsossagat a 10.,
11. és a 12. napon a progeszteron vérkoncentrdciéjdnak
mérésével ellendriztik. Vérvételekre minden esetben
reggel 8 és 9 6ra kozott kerialt sor. -

Uj-zélandi fehér fajtdju tenyészérett (9 hoénapos)
nyulakbél hdrom kisérleti csoportot alakitottunk ki.

1. csoport (n=20): Az ovulatio kivéaltasara GnRH-
készitményt (Receptal, Hoechst AG) 0,004 mg/dllat
im. adagban alkalmaztunk. A 9. napon Enzaprost I
inj-val 0,8 mg/éllat im. adagban luteolysist indukaltunk.

2. csoport (n=12): A tiszérepedést HCG-vel (Chorio-
gonin, KGY) 80 NE/allat iv. adaggal valtottuk ki. A
nyulak nem kaptak PGF,,-t és a vérvételt a 18. napig
folytattuk az alvembhességi lutealis aktivitds idGtarta-
manak meghatdrozésa céljabél.

3. esoport (n=12): A kontrollként szolgslé dllatok
az el6z5 két csoport hormonkezeléseivel azonos idépon-
tokban 2—2 ml fiziolégids konyhaséoldatot kaptak
im., illetve iv.

A vérplazina progeszteronkoncentrdciéjat IBIA-mad-
szerrel (Enzaklon-prog, humdn) hatdrcztuk meg.

Nagyizemi vizsgdlatok: A PGI,, dlvemhességre
gyakorolt hatdsdt nagyobb szdmi angdranydlon (n=
=497), azokat Lkét csoportra csztva ellendriztiik.
GnRH-val (Receptal, 0,004 mg/dllat im. és Ovurelin,
Reanal, 1 ug/dllat im.) ovuldltatott anyanyulaknak a
kezeldst kiveté 8. napon PGF,,-t (0,8 mg/allat im.)
injicidltunk, majd a kezelés utdni 24—96 draig bakok-
kal proébéltatast végeztink, mikozben megfigyeltik
az ivarzés klinikai tiineteit és a reccptivitast. A recep-
tivitds fliggvényében az dllatok egy részét (n=290)
természetes (ton paroztattuk. A tébbi dllaton (n=207)
a PGF,, -kezelds utdni 72. 6raban mesterséges termé-
kenyitétt végeztiink és ezzel egyidében az anyanyulak
ismételten GnRH-kezelésben részesiiltek.

Eredmények

A progeszteron-vérkoncentrdcio vdltozdsai

Az ovulatioindukeiét akkor tekintettiik ered-
ményesnek, ha a 3. és a 6. napon egyarant 6 nmol/l
folotti progeszteron-vérkoncentraciot lehetett mér-
ni. A PGFy,-val kivaltott luteolysis megfelel§
volt, ha a 10. és a 11. napi értékek 3 nmol/l ala
csokkentek. A luteolysist egyes esetekben akkor
is eredményesnek mindsitettiilk, ha a 10. napi
érték 3 és 6 nmol/l kiszé esett, de a 11. napi 3 nmol/l
ala csokkent.

A 1. csoportban 14 nyulnal az ovulatioindukeié
eredményes, 4 esetben pedig eredménytelen volt.
Két allat mér az ovulatioindukeiés kezeléskor
lutealis fazisban volt. A PGFg,-val kiviltott
luteolysis 12 esetben volt teljes, 2 esetben hatas-
talannak bizonyult. Az 1. dbra 5 allat csoportot
reprezentald progeszteronprofil jat szemlélteti.
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1. dbra. A4 wvérplazma progeszteronkoncentrdcidjinak
alakuldsa dlvemhesitett és PGQF,-val kezelt nyulakban

A 2. csoportban 10 anyanyul ovulatiéval és
lutealis fazisnak megfeleld progeszteronértékekkel
reagilt a HCG-kezelésre. A tiisz8repedés két
esetben elmaradt. A csoportban PGF,-kezelést
nem végeztiink, igy méd nyilt a pseudogravid
lutealis fazis idStartamanak meghatarozasara.
4 esetben rovid (9—10 napos), 6 esetben pedig
hosszabb (14—15 napos) lutealis aktivitast lehe-
tett mérni (2. dbra).

A 3. csoportban tartésan, tehét tobb napon 4t
fenndllé progeszteron-vérkoncentricié emelkedés
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2. dbra.

A wérplazma progeszteronkoncentrdcidjdnak
alakuldsa dlvemhesitett nyulakban

nem volt mérhetd, ami arra utal, hogy az iv. és az
im. kezeléssel jaré immobilizécié és manipuldcid
nem eredményez akkora stresszt, hogy az ovulati6t
provokalhatna.

Nagyiizemi eredmények

A PGFy,-val kezelt dlvemhes angéra anyanyu-
lak receptivitasit az 1. tdbldzat foglalja Ossze.
A legtébb anyanytl a 48—72. érdban mutatott
j6 parosodasi készséget és kifejezett ivarzasi tii-

1. tabldzat
A PGF, -kezelést kivetd receptivitas iddrendi megoszlasa
n=290
Kezelést kovetd _idétartam,
ora

24 48 72 96
Péarosodott
nyulak szama
(%) 15 (5,5) 130 (44,8) 86 (29,6) 59 (20,1)
J6 klinikai
tiineteket
mutatd egye-
dek 5 120 65 42

neteket. A PGF,, -kezelés utdni természetes pa-
roztatis és mesterséges termékenyités eredményeit
a 2. tdbldzat tartalmazza. A viszonylag alacsony
fialisi ardny az angéranyul-tenyészetekre jellem-
z8. Hatterében a gyapjitakaré miatt kialakuld
hégazdalkoddsi zavar és kovetkezményesen a
megemelkedett embrionalis mortalitds all.

2. tabldzat

Alvemhes angéra anyanyulak PGF,,kezelést kivetd
fialisi eredményei természetes és mesterséges terméke-
nyités alkalmazisakor

. Természete- Mestersége-
Alla(ts)z D sen péaroso- sen termé- Fialt (%)
dott kenyitett
290 290 — 153 (53,6 %)
207 — 207 109 (52,1 %)

Kovetkeztetések

Az dlvembességet és annak hormonalis hatterét
tobben is vizsgaltak (3, 4, 6 8, 9, 11, 13, 14, 15).
Az alvemhes anyanyulakban a progeszteron-vér-
koncentrécié csokkenése egyesek szerint a 16—18.
napon kovetkezik be (4, 9). Masok szerint (7)
mar a 12—13. napon megtorténik. Vizsgalataink
és véleményiink szerint rovidebb és hosszabb
lutealis aktivitdssal kisért 4lvemhességi periédusok
egyarant eléfordulhatnak.

Egyszeri PGF2,-kezelés, misok véleményével is
megegyezben (5, 10, 11) alkalmas a luteolysis
kivaltasara slvemhes nyulakban. A PGFg,-kezelés
utdn 24—48 6ran belil 3 nmol/l ala csokkend
értékek mérhetdk, és a 24—96. 6ra kozott kifeje-
zett ivarzéasi tiinetek (vérbd, lildsvorss péraduzza-
nat, receptivitis) figyelhet6k meg. Az ivarzé
anyanyulak parosodnak, illetve mesterségesen
termékenyithetdk.

Ismeretes, hogy az dlvemhesség és a vemhesség
alatt a tiiszénovekedés és -fejlédés nem gatolt.
A lutealis fazis alatt kifejléd§ tiisz6k ovulatiéra is
alkalmasak, ha a progeszteronblokdd megsziinik.
Az 4lvemhesség PGFyy-val végzett miivi meg-
szakitdsa utin ezért lehetséges viszonylag rovid
id6n beliil jelentkezd ivarzds és fertilis parosodds.
Valészintileg ezzel magyardzhat6 az a megfigyelés
is, hogy az 4lvemhesség végén az anyanyulak
fokozott receptivitdst és termékenységet mutat-
nak (7). Ehhez hasonlé jelenség a fialdst kovets
fokozott ivarzés is. A fialds utdni 24—72 6ran
beliili fertilis copulatichoz azonban az a faji
sajatossag is hozzéjirul, hogy a hézinydl méhin-
volutiéja — anatémiai és szovettani értelemben
egyarant — rendkiviil gyors.

Vizsgalataink alapjan az alvemhes anyanyulak
egyszeri PGFy,-kezelését megfelels eljirasnak tart-
juk az oestrus indukéldsira és nagyobb szédmi
llat egyidSben végzett kezelésével az ivarzds
szinkronizdlasara.

A progeszteronanalizis elvégzéséért Molndr Ldszl6 vegyészmérndkneks
és Kiss Istvinné laboratériumi asszisztensnének ezton is hélds ko-
szénetet mondunk.
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