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OSSZEFOGLALAS

Az embriodtiiltetési programok sikerét szdmos, mdr ismert
tényezé (fajta, tipus, szezon, kezelési protokoll) befolydsolja.
Feltételezziik tovdbbd, hogy egyes metabolikus hormonok (IGF-1,
pajzsmirigy-hormonok, leptin, inzulin) periférids vérszintje
osszefiiggésben dllhat a szuperovuldcio és az embrio transzfer
a fent

metabolikus hormonok koziil az inzulin és az IGF-1 periférids

eredményességével. Eredményeink  szerint emlitett
vérszintje kozott szezonon beliil és kiviil szignifikdns kiilonbség
van. Tovdbbd, az inzulin és IGF-1 periférids vérszintje a vemhes
recipiensekben kevésbé drasztikus csokkenést mutat, mint a nem

vemhesekben.
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SUMMARY

Success of the embryo transfer programs is affected by many
that
periferical blood level of some metabolic hormones (IGF-1,
the of
superovulation and ET. According to our results, there is a

factors (breed, type, season, treatment). We assume,

thyroid hormones, leptin, insulin) affects success
significant difference between the in and out of season periferial
blood level of IGF-1 and insulin. Furthermore, decrease in the
periferic blood levels of IGF-1 and insulin is less drastic in the

pregnant recipients.
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BEVEZETES
Az embridatiiltetési programokban a
szuperovuldcié elengedhetetlen ahhoz, hogy a

donorokbdl az élettani értéknél nagyobb szdmu
embriét nyerjiink, és {ltethessiink be recipiens
allatokba. Az utébbi években a hormonkészitmények
tisztasdga nagymértékben javult, de a hatékonysag
lényegesen nem véltozott. A szuperovuldltatott
allatok 30%-a nem reagdl a kezelésre, 30%-a
gyengén reagil (1-4 embrid), 30%-a j6 reakciot
mutat (5-10 embrid), és csak 10%-a reagal rekord
embridtermeléssel (Cseh és Dohy, 2003). Az ilyen
mértéki variabilitds f6 okaiként a donor fajta, tipus, a
szezon, €s a kezelési protokoll emlithetdek (Torres
et al.,, 1987). Feltételezziik tovabbd, hogy egyes

metabolikus  hormonok  (IGF-1,  pajzsmirigy-

hormonok, leptin, inzulin) periférids vérszintje

embriddtiiltetési programok sordn is dsszefiiggésben

allhat

(a) donor anydkban a tobbszords ovuldcié standard
moédszerekkel tortént kivéltdsa nyomdn az
ovuldcios vdlaszkészséggel (amelyet az ovulacids
rata, a képz6dd sargatestek szdma és

P4-termelése, valamint a standard modon

kimoshat6 embriok szdma és esetleg mindsége

testesit meg);
(b) recipiens  anydkban a  ciklus  standard
modszerekkel torténd szinkronizacidjat kovetéen

a képz6dd sargatestek (CL) szamdval ¢és

P4-termelésével, tovabba az embridatiiltetések

eredményességével.

A vézolt Osszefiiggések mértéke az 0Oszi
tenyésziddszakban feltehetéen kisebb fokd, mint a
tavaszi (tenyész-szezonon kiviili) idészakban, illetve
befolydsolhatja azt a sebészi embridkinyerés, illetve
embrié-beiiltetés eldtti — sebésztechnikai okbdl
egyébként elengedhetetleniil sziikséges, vildgszerte
alkalmazott és  elfogadott —  24-48  Ords
takarmdnymegvondsra adott metabolikus és endokrin
vélasz is.

In vitro tanulmanyok aldtdmasztottdk, hogy az
inzulin és az IGF-1 fontos medidtorai a
follikulogenezisnek, szteroidogenezisnek, az oocyta
érésének és az embridfejlodésnek (Gong et al.,
1993a, b, 1994; Totey et al., 1996). Tehenekben mar
megallapitasra keriilt az a tény, hogy az inzulin és az
IGF-1 periférids vérszintje pozitivan korreldl az
ovulacids rataval (Gong et al., 1997).

A kecskék szuperovuldltatdsa el6tti inzulinkezelés
jotékony hatdssal van az ovuldcids ratara, a follikulus
novekedésére, és megelézi a follikulus atrézidt
(Selvaraju et al., 2003). A fent emlitett kozlemény
ellenére kiskérédzokben a metabolikus hormonok
vizsgdlata az ovuldciés ratdval, az oocyta és az
embridfejlédéssel ~ Osszefiiggésben még  igen
szegényes. Kisérletiink célja az volt, hogy
informaciot szerezziink egyes metabolikus hormonok
szezonbeli/szezonon kiviili periférids vérszintjeirdl,
valamint, hogy  bizonyitdst nyerjen  ezen
hormonoknak az ovuldciés ritira, az oocyta és az
embridfejléddésre kifejtett hatdsa.
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ANYAG ES MODSZER

Vizsgélatainkat szezonon beliil (februir) és
szezonon kiviil (4prilis) is 16-16 klinikailag
egészséges, 2-5 éves kort, egy éven beliil ellett, de
mdr nem tejeld, kdzepes vagy j6 taplaltsdgi allapotd
merind egyeden végeztiik. Az dllatokat a hazai iizemi
kortilményeket reprezentdlé moddon tartottuk és

takarmdnyoztuk. A ciklust/ovuldciét a bioldgiai
tenyész-szezonban, valamint a tavaszi aciklids
iddszakban azonos modszerrel
indukaljuk/szinkronizaljuk, és évszakonként
megegyezik a  szuperovuldcié  el6idézésének,
valamint az ovaridlis vdlaszkészség nyomon
kovetésének a mddja is (/. tabldzat).

1. tabldzat

A donor és recipiens anyajuhokban alkalmazott kezelési (szuperovulacié, ivarzas-szinkronizalas) és mintagyiijtési protokoll

Kezelési . Beavatkozas(3)
Id6pont(2) —
nap(1) Donorok(4) | Recipiensek(5)

1 Reggel 8 h(6) Gesztagén-forrs' behelyezése(7)
12 Reggel 8 h FSH kezelés*(8) -

Este 8 h(9) FSH kezelés’
13 Reggel 8 h FSH kezelés®

Este 8 h FSH kezelés’
14 Reggel 8 h FSH kezelés® Gesztagén-forras eltavolitisa + eCG*(10)

Este 8 h FSH kezelés® + gesztagén-forrds -

eltavolitasa(11)
15-16-17 Reggel/este(12) -—- Ivarzdsmegfigyelés*(13)
16 Reggel 8 h Mesterséges termékenyités (laparoszképids) + Ivarzasmegfigyelés®
GnRH’
Ezt kovetden: fedeztetés®(14)
Vérmintdk gyiijtése metabolikus és hormondlis vizsgdlatokra (tovabbiakban: d0 minta)(15)
19 Reggel 8 h Vérmintdk gyiijtése metabolikus és hormondlis vizsgélatokra (tovdbbiakban: d2 minta),
majd 24-48 6ra teljes tdplalékmegvonds(16)
21 Reggel 8 h Embridkinyerés’(17) Embridbeiiltetés’(18)
(a) Vérmintdk gyiijtése metabolikus és hormonalis vizsgélatokra (tovabbiakban: d3/4 minta)(15)

Folicotropin (Spofa, Csehorszdg)(20)

Vasectomizalt keres6 kosokkal(22)

A 48 6ris teljes tapldlékmegvondst kovetden(25)

20 mg Cronolon (szin.: Fluorogeston; Chronogest CR hiivelyszivacs, Intervet, Angers, Franciaorszag)(19)

500 NE vembhes kanca szérum-gonadotropin (eCG, korabbi szin: PMSG; Folligon inj, Intervet, Angers, Franciaorszag)(21)

50 pg Buserelin acetdt (Receptal inj., Intervet, Angers, Franciaorszag)(23)
Tenyészkosoknak a donorok kozé helyezésével (haremeztetés; kosonként 4 anyajuh)(24)

Table 1: Treatment (superovulation and synchronisation) and sample collection protocol of donor and recipient ewes
Treatment day(1), time(2), treatment(3), donors(4), recipient(5), morning(6), gestagen in(7), FSH(8), evening(9), gestagen out(10),
FSH+gestagen out(11), morning/evening(12), heat observing(13), mating/ai(14), blood sample(15), blood sample+starving(16), embryo
collection(17), embryo transfer(18), cronolon(19), folicotropin(20), PMSG(21), vasectonisep rams(22), receptal(23), rams(24), after 48 h

harving(25)

allatok esetében a
(tovabbiakban: d0  minta), a
takarmdnymegvonds kezdetén (tovdbbiakban: d2
minta), valamint az embrionyerés idOpontjidban
(tovdbbiakban: d3/4 minta) gylijtottiink vérmintét.
Recipiensek esetében az ivarzds feltételezett
idépontjdban (azaz a gesztagénkezelés kezdete utdni
16. napon; a tovdbbiakban: d0 minta), a
takarmdnymegvonds kezdetén (tovdbbiakban: d2
minta), valamint az embridbeiiltetés idOpontjaban
(tovabbiakban: d3/4 minta) tortént a vérvétel.

A vérmintdk laboratériumi feldolgozdsa sordn
mindkét kisérletben, a februdri és az dprilisi
ciklusban is meghatdroztuk egyes metabolikus
hormonoknak (IGF-1, T4, T3, inzulin), tovabba a CL
jelenlétérél, és a lutealis aktivitds mértékérdl
t4jékoztatd progeszteronnak (P4) a vérszintjét.

A donor
idépontjdban

termékenyités

Statisztikai elemzés

A csoportok kozotti kiillonbségeket egy és két

mintds  T-prébaval, SPSS 13.0 programmal
értékeltiik.

EREDMENYEK

A februari (szezonon beliili) ciklusban
szuperovuldltatott ~ donorok  eredményei  igen

varidbilisak, bizonyos egyedek igen j6 eredményeket
produkaltak, mig mdsok nem reagéltak a kezelésre
(2. tdbldzart).

Az aprilisi (szezonon kiviili) ciklus donor
eredményei mindenben elmaradnak a szezonon beliili
eredményektdl (3. tdbldzat).
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2. tabldzat
A februari (szezonon beliili) ciklus donor eredményei

-~ Képzddott corpus luteum,
\é db(2) Kimosott embrio,
3 db/beiiltetésre alkalmas
= Jobb Bal embri6, db(3)
petefészek(4) | petefészek(5)
4331 0 0 0
4249 0 0 0
4187 7 9 20 (18)
419 1 3 312
414 2 4 4
4176 9 11 13
52107 10 7 16

Table 2: Donor results of the experiment conducted in
February
Number(1), CL(2), flushed embryo/embryo transferred(3), right
ovarium(4), left ovarium(5)

3. tdbldzat
Az aprilisi (szezonon Kiviili) ciklus donor eredményei

- Képzddott corpus luteum,
7 db(2) Kimosott embrid v.
] petesejt db/beiiltetésre
= Jobb Bal alkalmas embri6, db(3)
petefészek(4) | petefészek(5)
52106 6 3 6/1
416 0 0 0
4171 4 1 1/0
448 3 2 2/0
4289 5 3 5/5 (2 sejtes)
4403 0 0 0

Table 3: Donor results of the experiment conducted in April
Number(1), CL(2), flushed embryo/embryo transferred(3), right
ovarium(4), left ovarium(5)

Az IGF-1 szezonon belilli és azon kiviili
periférids vérszintjei kozott szignifikdns kiilonbség
van (/. dbra). Ugyanez éllapithaté meg az inzulinrdl
is (2. dbra).

A februdri és az 4prilisi ciklusban is az IGF-1
periférids vérszintje a 2. és 3. vérvétel kozott
szignifikdnsan csokkent, és ugyanez allapithaté meg
az inzulin esetében is. Ugyanakkor a P4 periférids
vérszintje mindkét vizsgalt hdnapban novekedett.

Az adatok alapjin feltételezziik tovabbd, hogy a
juhban is Osszefiiggés van az IGF-1 és az inzulin
csokkenés mértéke és a donorok ovuldcids ratdja
kozott. (A kis elemszam és az értékek kozotti nagy
szOrds miatt ezt statisztikai probdkkal még nem
tdmaszthattuk ald, de az adatok tovabbi feldolgozdsa
folyamatban van.)

Megallapithaté tovabba az, hogy a
taplalékmegvonds elétt mért IGF-1 és inzulin
szinteknek az ET id6pontjdban mértekhez képesti
csokkenés intenzitdsa befolydsolja az embridk
megtapaddsat.

Azok az 4allatok, amelyekben a fent emlitett
idépontokban az IGF-1 és az inzulin szint csokkenés
kevésbé volt drasztikus, vemhesnek bizonyultak (4.
tdbldzat).

1. dbra: IGF-1 d0 értéke a februari és aprilisi id6szakban
(n=16)
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Figure 1: dO results of the IGF-1 in February and in April
(n=16)

2. dbra: Az inzulin d0 értéke a februari és aprilisi idszakban
(n=16)
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Figure 2: dO results of insulin in February and in April
(n=16)

4. tdbldzat
A recipiensek inzulin és IGF-1 eredményei

Inzulin InzulinD IGF-1
D2 3/4 1GF-1D2 D3/4
ulU/ml ulU/ml ng/ml ng/ml
Nem 4,2656 2,1322 174,66 | 123,8444
vemhes(1)
Vemhes(2) 4,5 2,6986 163,10 | 114,7214

Table 4: Insulin and IGF-1 results of the recipient ewes
Pregnant(1), not pregnant(2)
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MEGBESZELES

Szamos, a  bevezetésben feltett  kérdés
megvélaszolasdhoz ~ kozelebb  jutottunk, de
kisérletiink a relative kis egyedszdm miatt

mindenképpen ,.eldkisérletként foghat6 fel”. Irodalmi
adatok aldtdmasztjdk, hogy az inzulin és az IGF-1

fontos mediatorai a follikulogenezisnek,
szteroidogenezisnek, az oocyta érésének és az
embridfejlédésnek. Ezeket az  0Osszefiiggéseket

azonban, tudomdsunk szerint nem vizsgdltdk még a
juh embridétiiltetési programok eredményességére
kifejtett ~ hatdsukkal  kapcsolatban. A juh
embridatiiltetési programok elétti, mutéttechnikailag
elkeriilhetetlen ,,Eheztetést” is befolydsold

tényezoként vizsgaljuk kisérletsorozatunkban.
Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy az IGF-1
és az inzulin periférids vérszintje szezonon kiviil
csokken, mely hozzdjarulhat — a fent vdazolt
Osszefiiggések alapjan — a szezonon kiviili ET
program eredménytelenségéhez.

Az IGF-1 és az inzulin periférids vérszintje a 2. és
3. vérvétel kozott szignifikdnsan csokkent. Ez az
eredmény a két iddszak kozotti tdplalékmegvondssal
magyarazhaté. Az adatok alapjan mindezek mellett
megallapitottuk, hogy a tapldlékmegvonds eldtt mért
IGF-1 és inzulin szinteknek az ET idSpontjaban
mértekhez képesti csokkenés intenzitasa
befolydsolhatta recipiens d4llatokban az embrid
megtapaddsanak val6szinliségét.
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