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Röntgenkészülék az állatorvosi főiskolán
Száz esztendeje, 1923. február 10-én halt meg az első fizikai No-
bel-díjas, WILHELM CONRAD RÖNTGEN, aki 1895-ös felfedezésével 
forradalmasította az orvosi diagnosztikát, és új utakat nyitott a 
gyógyításban. Hazánkban 1896 januárjában készült az első rönt-
genfelvétel, és néhány évvel később az orvosegyesület ülésén 
ALEXANDER BÉLA késmárki orvos bemutatta X-sugarakkal készült 
felvételeit, amelyeken – a technika tökéletesítésével – „a csont-
váz alkatrészei nem, mint eddig egy síkban, hanem plasztikusan… 
jelennek meg”. Az újítást és a további kutatásokat többek között 
HUTŸRA FERENC is lelkesen támogatta. Bár már 1896-ban születtek 
közlemények az X-sugár állatorvosi felhasználásáról, és a Veteri-
nariusban BODON MIKSA 1899-ben leírt egy esetet, amelyben egy 
macska hasűri daganatát röntgenvizsgálattal is kimutatták, sőt, 
az első tankönyv (Henkels: Lehrbuch der veterinärmedizinischen 
Röntgenkunde) is megszületett 1926-ban, a röntgenológia az 
1930-as évek végéig nem vált az állatorvosi gyakorlat részévé.

A megkésett alkalmazást az állatorvosi röntgenológia hazai be-
vezetésében úttörő szerepet játszó KOVÁCS GYULA több tényezővel 
magyarázta. Az első a vizsgálat tárgya, maga az állat, amelynek a 
rögzítése, valamint a testtömegbeli eltérések nagy nehézségeket 
okoztak. A rögzítés során az állatorvos vagy az asszisztens keze 
is jelentős sugármennyiséget kapott, így gyakoriak voltak az égé-
si sérülések, nem volt kielégítő a sugárvédelem. Míg a kisállatok 
átvilágítására alkalmasak voltak a humán célokra készített rönt-
genberendezések, a nagyállatok vizsgálatához a készüléket mó-
dosítani kellett, és növelni kellett a sugarak áthatolóképességét. 

A M. kir. Állatorvosi Főiskola 1929-ben szerezte be első rönt-
genkészülékét. KOVÁCS GYULA ismertetője szerint ennek elhelyezé-
se nem volt megfelelő, ezért két év alatt felmondta a szolgálatot. 
Ezután a sebészeti tanszéken háromosztatú (vizsgáló, gépterem, 
sötétkamra) helyiséget alakítottak ki az új berendezés számára, 
amely összeköttetésben volt a nagyállatok műtőjével, ahol azok 
röntgenvizsgálata történt. A Magyar Siemens-Reiniger Művek ál-
tal felállított, emberi vizsgálatokra szolgáló készüléket célszerűen 
át kellett alakítani. Képünk ezt a berendezést mutatja a „gépte-
remben”, amely végül a kisállatok vizsgálójából leválasztott, drót-
hálóval védett sarok lett.

KOVÁCS GYULA 1939-ben magántanári képesítést szerzett az ál-
latorvosi sebészeti röntgendiagnosztika témaköréből és később a 
röntgenanatómia területén is jelentős eredményeket ért el.

Orbán Éva

VOL. 145. NO 2. – BUDAPEST, FEBRUARY 2023
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Angol telivér versenylovak 
csüdízületének kórképei
2. rész: Az ízület és a csontos képletek 
elváltozásai
Boros Koppány*, Nagy Annamária

ÖSSZEFOGLALÁS
Az angol telivér versenylovakat érintő jellegzetes csüdízületi kórképek hátte-
rében különböző kórfejlődési folyamatok állnak. A legtöbb elváltozás kialaku-
lásában szerepe van a csontszöveti adaptációnak, és a csüdízület speciális 
biomechanikájának, amelyet a szerzők a cikksorozat első részében ismertettek. 
Jelen cikkükben a szerzők, szakirodalmi adatok alapján, képalkotó diagnoszti-
kai felvételekkel illusztrálva mutatják be versenylovak csüdízületének leggyak-
rabban előforduló csontos elváltozásait.

SUMMARY
The metacarpo- and metatarsophalangeal joints of Thoroughbred racehorses 
are affected by a range of diseases of different etiopathogeneses. Bone 
maladaptation and special biomechanical factors contribute to the development 
of most abnormalities, as described in Part 1 of this series. In the current paper, 
the authors present a literature review of the most common bone and joint 
disorders affecting the fetlock joint of Thoroughbred racehorses, illustrated with 
radiographic, computed tomographic (CT) and magnetic resonance (MR) images. 
Where appropriate, diagnosis and management are also discussed.
All athletes, human or equine, are susceptible to orthopaedic injuries during 
training and competition. High-speed work during gallop makes racehorses 
susceptible to musculoskeletal conditions that are rarely seen in horses training 
and competing in other disciplines. Pathology involving the fetlock region is 
a leading cause of lameness and wastage in the Thoroughbred industry and, 
in some cases, it may also necessitate destruction of the horse on humane 
grounds. Due to the economic and animal welfare implications of fetlock 
injuries, an increasing emphasis is placed on prevention. This is best achieved 
by close monitoring of equine athletes, including regular clinical examination, 
gait assessment and, if appropriate, diagnostic imaging. Indeed, the increasing 
accessibility of three-dimensional diagnostic imaging methods (CT and MR 
imaging) enables early detection of fetlock joint abnormalities, thus helping to 
prevent their progression to serious or catastrophic injuries.

Diseases of the fetlock joint 
in Thoroughbred racehorses

Part 2: Articular and osseous 
abnormalities

K. Boros*

A. Nagy

Állatorvostudományi Egyetem, 
Lógyógyászati Tanszék és Klinika

2225 Üllő, Dóra major

*e-mail: boros.koppany@univet.hu
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LÓ ANGOL TELIVÉR VERSENYLOVAK CSÜDÍZÜLETÉNEK KÓRKÉPEI
2. RÉSZ: AZ ÍZÜLET ÉS A CSONTOS KÉPLETEK ELVÁLTOZÁSAI

OSTEOCHONDRALIS ELVÁLTOZÁSOK

Amennyiben az osteochondralis elváltozás kialakulása a növekedési porc elégtelen 
vérellátása miatt következik be, úgy osteochondrosisról beszélünk. Osteochond-
rosis dissecans alakul ki, ha a területről osteochondralis fragmentum válik le [2]. 
Az osteochondralis fragmentumok kialakulása összetett kóroktanú, amelyben 
szerepe lehet a takarmányozásnak, a testalakulásnak, a testméretnek, a gene-
tikának és traumás behatásoknak is. A legtöbb elváltozás a növekedés során 
spontán gyógyul. Azon elváltozások, amelyek a lovak egy éves kora után is jelen 
vannak, nagy valószínűséggel fennmaradnak. Egy korábbi, egyéves angol telivé-
rek röntgenfelvételeit vizsgáló tanulmányban, a femoropatellaris ízület után a 
csüdízületi osteochondralis elváltozások előfordulása volt a leggyakoribb, a lovak 
8%-ában voltak ezen elváltozásokra utaló jelek a csüdízületben [3]. Fiatal telivér 
versenylovakban, klinikai tünetek hiányában, a diagnózis általában az árverések 
előtti röntgenfelvételek kiértékelésekor kerül felállításra.

A lábközépcsont sagittalis tarajának osteochondralis elváltozásai kialakulásukban 
az osteochondrosis tárgykörébe tartoznak [4]. A sagittalis taraj osteochondrosisa 
gyakran a taraj dorsoproximalis részének fragmentációjaként (1. ábra) figyelhető 
meg [5]. Hasonló elváltozás bekövetkezhet különálló csontosodási mag, valamint 
versenylovak esetében traumás behatás miatt is. A subchondralis csont kisebb 
elváltozásai, amelyek distalisabban, a taraj felszínének ellaposodásaként vagy 
konkáv körvonalaként jelentkezhetnek (1. ábra) [5], általában nem járnak klinikai 
tünetekkel [6]. Ezen enyhébb elváltozások spontán, önmaguktól gyógyulhatnak [5]. 
Kifejezettebb elváltozások esetén a taraj kontúrjának markáns egyenetlensége, ill. 
osteochondralis fragmentumok láthatók röntgenfelvételeken [5]. A sagittalis taraj 
distalis részének osteochondrosisa ritkán jár fragmentumok kialakulásával, azon-
ban azok leválása az ízület kiteltségét és sántaságot okoznak [6]. Ezen elváltozások 
teherviselt állapotban készült lateromedialis röntgenfelvételeken nem látszódnak 
[7], hajlított lateromedialis, ill. dorsopalmaris felvételeken ismerhetők fel [6, 8]. 
Amíg nem alakulnak ki fragmentumok, addig van esély a spontán gyógyulásra. 
Fragmentumok kialakulása után azoknak eltávolítása javasolt, mivel képesek 
károsítani az ízületi porcot, és állandó gyulladásban tartani az ízületet [5, 9].

A csüdízületben előforduló egyéb osteochondralis elváltozások oktana vitatott, 
ezen elváltozások nem sorolhatók egyértelműen az osteochondrosis tárgykörébe 
[2]. A lábközépcsont condylusainak osteochondralis elváltozása ritka. Kialakulhat 
a dorsalis, és a palmaris részen is. A dorsalis részen lévő elváltozások általá-
ban kiterjedtebbek [6]. Mivel az elváltozások legtöbbször maguktól gyógyulnak, 
ezért általában elegendő az edzésterv megváltoztatása. Fragmentumok leválá-

Minden sportoló, legyen az ember vagy ló, egy sor ortopéd sérülésre fogékony 
edzés és versenyzés közben. A versenygalopp során fellépő nagysebességű munka 
az, ami hajlamosítja a versenylovakat olyan mozgásszervi kórképek kialakulásra, 
amelyek másfajta terhelésnek kitett és más szakágban edző és versenyző lovak 
esetében ritkák, vagy egyáltalán nem fordulnak elő. Ezen jellegzetes kórképek 
leggyakrabban a csüdízületet érintik, annak speciális biomechanikája okán fellépő 
extrém mértékű erőhatások miatt [1]. A csüdízület sérülései nagyban hozzájárulnak 
a tréningből és versenyzésből való kieséshez, a lovak idő előtti selejtezéséhez, 
alkalmanként pedig a lovak végleges elaltatásához is vezethetnek. A súlyos sérü-
léseket gyakran meg lehet előzni korai diagnózissal, és a tréning megszakításával 
vagy átalakításával. Mivel a már kialakult sérülések gazdasági és állatjólléti vonzata 
jelentős, így a hangsúly a megelőzésen van, amelyet rendszeres szűrővizsgálatok 
segítségével lehet elérni. Jelen cikkben bemutatjuk az angol telivér versenylovak 
csüdízületét és az azokat alkotó csontos képleteket leggyakrabban érintő kórké-
peket, valamint azok diagnosztikai és terápiás lehetőségeit.

Osteochondrosis 
során az elváltozás 

a növekedési porc 
elégtelen vérellátása 

miatt következik be

A sagittalis taraj 
osteochondrosisa 

gyakran a taraj 
dorsoproximalis 

részének 
fragmentációjaként 

jelentkezik

A versenylovak ortopéd 
sérülései leggyakrabban 
a csüdízületet érintik
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sakor műtéti eltávolítás javasolt. A csüdízületen belül a leggyakrabban előforduló 
osteochondralis elváltozás a csüdcsont dorsoproximalis részének osteochond-
ralis fragmentációja, amelyet egy korábbi tanulmányban éves telivérek 4%-ában 
figyeltek meg [3]. Az elváltozás klinikai tünetekben ritkán nyilvánul meg [4].  
A kisméretű, lekerekedett osteochondralis fragmentumok általában dorsomedia-
lisan helyezkednek el [5]. Fiatal lovakban a fragmentumok gyakrabban találhatók 
axialisabban, mint kifejlett lovakban [6]. A röntgenfelvételeken detektált fragmen-
tumok kezdetben kis méretűek, majd ahogy a növekedés során csontosodnak, 
nagyobb radiopaque (radiodenz) képletként jelennek meg. A levált fragmentum 
képes újra vascularizálódni, és visszanőni a csüdcsonthoz [6]. Habár sántaság és 
klinikai tünetek ritkán társulnak az elváltozáshoz, arthroszkópia során gyakran 
tapasztalható synovitis és az ízületi porc fibrillációja [5]. A csüdcsont proximo-
palmaris/plantaris részéről elkülönülő palmaris/plantaris osteochondralis frag-
mentumok Birkeland-fragmentumként ismertek (2. ábra) [5, 10]. Medialis oldali 
előfordulásuk gyakoribb, mint a lateralis. Az elváltozás leggyakrabban klinikai 
tünetek nélkül jelentkezik. Ízületi effúzió és az ízületre lokalizált sántaság esetén 
mindenképpen indokolt a fragmentumok műtéti eltávolítása. Gyakran preventíven, 
ill. a könnyebb eladhatóság érdekében is elvégzik az arthroszkópiás eltávolítást [11].

1. ÁBRA. A hármas metacarpalis csont 
sagittalis tarajának osteochondrosisa hajlított 
lateromedialis röntgenfelvételen
Egy különálló osteochondralis fragmentum 
(fehér nyíl) és a sagittalis taraj körvonalának 
ellaposodása látható (kék nyíl)

FIGURE 1. Lateromedial radiograph of a 
fetlock, showing osteochondrosis of the 
sagittal ridge of the third metacarpal bone
There is an osteochondral fragment (white 
arrow) and flattening of the outline of the 
sagittal ridge (blue arrow)

2. ÁBRA. Plantaris osteochondralis 
fragmentum (nyíl) dorsoproximolateralis-
plantarodistomedialis srég röntgenfelvételen

FIGURE 2. Dorsoproximolateral-
plantarodistomedial oblique radiograph of 
a fetlock, showing a plantar osteochondral 
fragment (arrow)
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TÚLTERHELÉS OKOZTA KÓRKÉPEK

SYNOVITIS
A csüdízületi synovitis fiatal versenylovakban gyakori elváltozás. Általában az 
edzésterv intenzitásának növekedésével jelentkezik [12]. Enyhe, munka közben 
javuló sántaság jellemzi. Az ízület mozgástartománya általában csökkent. Rönt-
genfelvételeken csontos elváltozások nem, az ízület kiteltsége azonban detek-
tálható, leggyakrabban lateromedialis felvételeken az ízület dorsalis részén [5]. 
Terápiájára általában elegendő a tréningprogram módosítása vagy nem-szteroid 
gyulladáscsökkentő szerek adása.

KRÓNIKUS PROLIFERATÍV (VILLONODULARIS) SYNOVITIS
A versenygalopp során fellépő extrém mértékű csüdízületi hyperextensio során a 
csüdcsont dorsoproximalis része nyomást gyakorol a lábközépcsont dorsodistalis 
részére. Az ismetlődő trauma a sagittalis taraj mellett található synovialis redő 
gyulladását és fibrosisát okozza [12]. A fibrosis következtében megvastagodott 
redő további traumát okoz, amely folyamatos gyulladást tart fent. Így, a trauma 
és a megvastagodás egymást gerjesztő, ciklikus folyamata jön létre [6]. Jelleg-
zetes elváltozás a csüdízület dorsalis részének duzzanata. Röntgenfelvételeken 
esetenként az ízületi tok tapadásánál félhold alakú radiolucens behúzódás figyel-
hető meg a lábközépcsont dorsalis felszínén [12], amely a megvastagodott redő 
által fenntartott folyamatos nyomás miatt létrejövő csontoldódás eredménye 
[6]. A behúzódástól proximalisan újcsontképződés, és előrehaladott állapotban 
megnövekedett radiopacitású terület figyelhető meg a rendellenes minerali-
záció következtében [5]. Ízületbe fecskendezett kontrasztanyag segítségével a 
megvastagodott synovialis redő körvonala láthatóvá tehető. Ultrahangvizsgálat 
során lemérhető a redő vastagsága, amely egészséges ízületekben kevesebb, 
mint 2 mm [12]. Sok esetben azonban ultrahangvizsgálattal nem lehet elkülöní-
teni a megvastagodott redőt az ízületi toktól [6]. Krónikus proliferatív synovitis 
esetén elengedhetetlen a lovak pihentetése, valamint az edzésterv módosítása. 
Nem-szteroid gyulladáscsökkentő szerek adása mellett, az ízület kezelését (korti-
koszteroidok, hyaluronsav) gyakran több alkalommal meg kell ismételni. Azokban 
az esetekben, amelyek nem reagálnak a konzervatív terápiára, a megvastagodott 
synovialis redő műtéti kimetszése lehet a megoldás.

SESAMOIDITIS
A sesamoiditis a proximalis szezámcsontok gyulladását jelenti, és együtt járhat 
az egyenítőszalag szárainak gyulladásával, azok tapadási területénél [6]. Bármely 
szakágban versenyző sportlóban előfordulhat, de a nagy sebességen teljesítő 
versenylovak különösen fogékonyak rá. Az elváltozás az elülső és/vagy a hátulsó 
végtagokat is érintheti. Klinikai vizsgálat során a szezámcsont abaxialis részén 
tapintásra jelentkező fájdalom jellemzi, amihez gyakran hosszabb, megeről-
tető munka után jelentkező sántaság is társul [12]. A proximalis szezámcsontok 
gyulladása miatt fellépő sántaság a csüdízület intraarticularis érzéstelenítésére 
nem múlik el [12]. Röntgenvizsgálat során marginalis osteophyta-képződés, ent-
hesophyta-képződés, kitágult ércsatornák, és focalis radiolucens elváltozások 
utalnak a kórképre. A klinikai tünetek súlyossága és a radiológiai elváltozások foka 
között gyakran nincs összefüggés [5]. A kitágult (2 mm-nél nagyobb átmérőjű), 
megnövekedett számú (kettőnél több) vagy rendellenes alakú (nem párhuzamos 
szélekkel rendelkező) ércsatornáknak sincs minden esetben klinikai jelentősége 
[12]. Fizikális vizsgálat és a röntgenfelvételek alapján diagnosztizált sesamoiditis 
esetén minden esetben indokolt az egyenítőszalag ultrahangvizsgálata. Az egye-
nítőszalag esetleges elváltozásai befolyásolják a megfelelő kezelés és rehabilitá-
ció kiválasztását, valamint a betegség prognózisát. A sesamoiditis terápiájában 
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az edzés intenzitásának a csökkentése és a pihentetés mellett a gyulladás és a 
fájdalom csillapítása játszik szerepet. Gyógyszeres kezelésére leírták az aspirin, 
pentoxifillin és isoxsuprin használatát, azonban ezek eredményessége tudomá-
nyosan nem igazolt [5]. Biszfoszfonátok használata is indokolt lehet sesamoiditis 
esetén (a csontoldódás csökkentése érdekében), használatuk azonban fiatal, 
növekedésben lévő lovakban ellenjavalt [13]. Egyes országokban kifejezetten tiltott 
a biszfoszfonátok alkalmazása 3, ill. 4 évesnél fiatalabb lovakban [14]. Kiegészítő 
terápiaként lökéshullám (shock-wave) terápia javasolható [5]. Minél magasabb 
szintre kéne visszatérnie a sesamoiditissel érintett lónak, annál kedvezőtlenebb 
az elváltozás prognózisa [6].

DEGENERATÍV KÓRKÉPEK

OSTEOARTHRITIS
A csüdízületi osteoarthritis versenylovakban gyakran előforduló kórkép [12], amely 
akár a fiatal, két-három éves versenylovak egyharmadát is érinti [15]. Felléphet 
egyszeri vagy ismétlődő trauma, osteochondrosis, ízületi fertőzés, biomechanikai 
stressz vagy az ízület instabilitása következtében [16–19]. Az ízület biomechaniká-
jának következtében az elváltozások általában a medialis oldalról a lateralis felé 
progrediálnak. Ennek oka az ízület aszimmetrikus terhelése, a lovak súlypontjának 
a végtag tengelyéhez képest excentrikus pozíciója következtében [19]. Az osteo-
arthritis gyakran, de nem minden esetben, jár együtt az ízület kiteltségével és a 
mozgástartományának beszűkülésével [12]. Az osteoarthritis az ízületi porc vissza-
fordíthatatlan károsodásában, a subchondralis csont átépülésében, a lágyszöveti 
elemek duzzanatában, és az ízületből eredő fájdalomban teljesedik ki [17, 18, 20]. 
Az elváltozások következtében akár közepes-súlyos fokú sántaság is jelentkezhet, 
a kórfolyamat előrehaladottságának és a munka intenzitásának függvényében 
[12]. A palmaris/plantaris és a palmaris metacarpalis/plantaris metatarsalis idegek 
vezetéses érzéstelenítését követően (négy pontos érzéstelenítés) a sántaság jel-
lemzően elmúlik. A hátulsó végtagon ritkán szükség lehet a dorsalis metatarsalis 
idegek érzéstelenítéséhez a fájdalom teljes elmulasztásához. A sántaság részben 
vagy teljesen megszüntethető a csüdízület intraarticularis érzéstelenítésével is 
[10]. Röntgenvizsgálattal gyakran figyelhető meg periarticularis újcsontképződés 
mind a csüd, mind a lábközépcsonton abaxialisan, ill. a proximalis szezámcsontok 
ízületi felszínének proximalis és distalis részein (3. ábra). Megfigyelhető emellett 
a csüdcsont proximalis subchondralis csontjának megvastagodása, valamint 
előrehaladott állapotban a lábközépcsont supracondylaris lysise is [12]. A jelentős 
porchiány következtében a betegség végstádiumában az ízületi rés beszűkül, ami 
rossz prognózissal társul (4. ábra) [12]. Osteoarthritis következtében fellépő porc- 
hiány jellemzően súlyosabb a csüdcsont proximalis ízületi felszínén dorsalisan, 
míg a lábközépcsont distalis ízületi felszínén palmarisan [21]. A korai elváltozások 
nem mindig ismerhetők fel röntgenvizsgálattal, modern képalkotó eljárásokkal 
pontosabb képet kaphatunk az érintett ízületek elváltozásairól. Osteoarthritis-szel 
érintett csüdízületek CT-felvételein a lábközépcsonti condylus subchondralis 
csontjának heterogén denzitása látható, subchondralis sclerosis, és focalis lyticus 
elváltozások miatt, amelyek a korábban említett biomechanikai okokból kifolyólag, 
gyakrabban érintik a medialis oldalt [21]. A subchondralis csont elváltozásai ará-
nyosak az azt fedő ízületi porc sérüléseivel. Minél kiterjedtebbek a subchondralis 
csont lyticus elváltozásai, és nagyobb mértékű a sclerosis, annál markánsabb az 
ízületi porc eróziója [21, 22]. Egyelőre nem tisztázott, hogy az ízületi porc sérülése 
vagy a subchondralis csont károsodása jelentkezik először, azonban az együttes 
előfordulásuk igazolására, osteoarthritis esetén, elegendő adat áll rendelkezésre 
[22]. Az ízületi porc legrészletesebb leképezése high-field MRI-vizsgálattal lehetsé-
ges, de ez csak altatásban kivitelezhető [23]. Az ízületi porc egyes részeiről hasznos 
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információt nyújthat a hajlított helyzetben kivitelezett ultrahangvizsgálat, az álló 
helyzetben is elvégezhető  low-field MRI valamint a CT kontraszt arthrográfia.  
Az intraarticularis kezelés korai stádiumban általában sikeres. Tekintve, hogy 
versenylovak esetében egyes szerekkel való kezelés doppingnak minősül, ezért a 
gyógyszeres terápia mellett fontos lehet az edzésterv megfelelő megváltoztatása. 
A jövőben nagy hangsúlyt kell fektetni a korai elváltozások detektálására, ami a 
fejlett képalkotó eljárások segítségével egyre inkább megvalósítható.

3. ÁBRA. Közepes fokú csüdízületi 
osteoarthritis lateromedialis 
röntgenfelvételen
A proximalis szezámcsontok ízületi 
felszínén proximalis és distalis 
periarticularis osteophyta képződés 
látható (fehér nyilak). Megfigyelhető a 
lábközépcsont supracondylaris lysise is 
(kék nyíl)

FIGURE 3. Lateromedial radiograph 
of the fetlock, showing moderate 
metacarpophalangeal osteoarthritis
There is periarticular osteophyte formation 
on the apex and the dorsodistal aspect 
of the proximal sesamoid bones (white 
arrows). Supracondylar lysis involving the 
third metacarpal bone is also apparent 
(blue arrow)

4. ÁBRA. Súlyos csüdízületi osteoarthritis 
dorsopalmaris röntgenfelvételen 
A medialis ízületi rés eltűnése az ízületi 
porc teljes hiányára utal (fehér nyíl). 
A csüdcsont subchondralis csontjában 
radiolucens területek (kék nyilak) láthatók

FIGURE 4. Dorsopalmar radiograph showing 
severe metacarpophalangeal osteoarthritis 
The medial part of the joint is collapsed, 
indicating complete loss of cartilage (white 
arrow), accompanied by the presence of 
radiolucent areas in the subchondral bone 
(blue arrows)
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PALMARIS/PLANTARIS OSTEOCHONDRALIS KÓRKÉP
A palmaris/plantaris osteochondralis kórkép (palmar/plantar osteochondral disease, 
POD, más szakirodalmi forrásokban focalis palmaris necrosis) a metacarpalis/
metatarsalis condylusokat érintő degeneratív elváltozás. Az angol telivér ver-
senylovak több, mint 50%-át, egyes populációkban akár a lovak 80–88%-át is 
érintheti [24, 25]. Gyakrabban fordul elő az elülső végtagokban, ahol általában a 
medialis condyluson találhatók markánsabb elváltozások, míg a hátulsó végtagok 
esetén a lateralis condylus érintett súlyosabban [24]. Korábban traumás eredetű 
osteochondrosisként, majd traumás eredetű osteoarthritisként volt ismert [26]. 
Kialakulása a subchondralis csont ismétlődő traumát követő fáradásához köthető. 
Feltételezhető a kórkép progresszív lefolyása, ahol az egyes súlyossági fokok a 
POD előrehaladottságának mértékét jelzik. A kezdeti szakaszban az ízületi felszín 
enyhe egyenetlensége, majd a subchondralis csont átépülése, míg előrehaladott 
állapotban az ízületi porc kimaródása, hiánya jellemzi. Feltételezhető, hogy létezik 
egy határ, amit meghaladva az elváltozások visszafordíthatatlanná válnak [24]. 
Röntgenfelvételeken a condylusokban elsődleges, pathognomikus, ill. másodlagos, 
a POD következtében kialakult általános osteoarthritikus elváltozások láthatók. 
Az elsődleges elváltozások közé tartozik a condylusok palmaris részén látható 
localis megnövekedett opacitás (sclerosis) és/vagy radiolucens elváltozás, ill. a 
palmaris/plantaris subchondralis csont körvonalának egyenetlensége. A proximalis 
szezámcsontokon történő osteophyta-képződés valamint a condylusok palma-
ris/plantaris részének ellaposodása másodlagos elváltozásnak tekinthető [25]. 
A kórkép kezdeti szakaszában csak enyhe röntgenelváltozások láthatók, ezért a 
legkoraibb diagnózist a modern háromdimenziós képalkotó eljárások (MRI, CT) és 
a szcintigráfia teszik lehetővé (5. ábra) [25]. Előrehaladott állapotban a condylusok 
elváltozásai már röntgenvizsgálattal is detektálhatók, elsősorban a 35° dorsodis-
talis-palmaroproximalis valamint a hajlított 30° plantarodistalis-dorsoproximalis 
szögfelvételek segítségével. A kezelésében az intraarticularis gyógyszeres kezelés 
mellett fontos szerepe van a megfelelő hosszúságú pihenőnek és a fokozatos 
rehabilitációnak. A POD prognózisa az elváltozások súlyosságával arányosan romlik. 

TÖRÉSEK

A képalkotó diagnosztikai módszerek fejlődésével a közelmúltban bizonyítást 
nyert, hogy a versenylovak által elszenvedett számos csonttörés gyakran az 
ismetlődő terhelés következtében létrejövő csontszöveti fáradás eredménye [27]. 
A fáradásos töréseket megelőző folyamatok felismerésére a röntgenvizsgálat 
kevésbé alkalmas, szemben egyes modern képalkotó diagnosztikai eljárásokkal 
(MRI, szcintigráfia), amelyekkel a csontszöveti aktivitás is vizsgálható [27]. Ezen 
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5. ÁBRA. Palmaris osteochondralis kórkép T2* súlyozott gradient echo MRI felvételen
A condylusban egy közepes szignálintenzitású területet alacsony szignálintenzitású 
sáv határol, amihez az éríntett ízfelszín enyhe behúzódása is társul (nyíl)

FIGURE 5. T2* weighted gradient echo MRI image of the fetlock, showing palmar 
osteochondral disease
An area of medium signal intensity surrounded by a zone of decreased signal 
intensity is present in the palmar aspect of the metacarpal condyle along with a mild 
indentation of the affected joint surface (arrow)
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korai elváltozások közé tartozik a subchondralis csontlemez megvastagodása, 
periostealis és endostealis újcsontképződés, valamint csontödéma kialakulása 
[25]. A továbbiakban felsorolt töréstípusokra igaz, hogy a csonton belüli kialakulási 
helyük és konformációjuk konzisztens, és legtöbbször korai elváltozások előzik meg 
őket. A lábközépcsont és a csüdcsont töréseinek fáradásos etiológiáját számos 
publikáció bizonyítja [27, 29–31], viszont a proximalis szezámcsontok esetében 
ilyen kutatások még nem ismertek.

CONDYLUSTÖRÉS
A condylustörések a versenylovak katasztrofális kimenetelű sérüléseinek gyakori, 
az Egyesült Királyságban pedig vezető okai [32]. A törések a lábközépcsont distalis 
ízületi felszínéből parasagittalisan erednek (6. ábra) [6, 33]. Kialakulásukat nagy 
valószínűséggel megelőzi a parasagittalis árok subchondralis csontjának elvál-
tozása [34], amelyből egy repedés folyamatosan növekedve töréssé alakul [35]. 

Kórfolyamatukban a nagysebességű munka során fellépő ismétlődő mikrotrauma 
játszik szerepet [6]. Mivel a törések az ízület teherviselő felszínéről indulnak ki, ezért 
a bicorticalis (a dorsalis és palmaris cortexet is érintő), teljes törések általában nagy 
fokú sántaságot, a csüdrégió duzzanatát, és manipulációra jelentkező fájdalmat 
okoznak [12]. Ezzel szemben, unicorticalis törések esetén sokszor nem jelentkezik 
ízületi effúzió, melegség [33]. A parasagittalis árokból kiinduló unicorticalis repe-
dések hetek, hónapok alatt alakulnak komplett töréssé, a dorsalis cortex felé ter-
jedve [33]. Gyakoribb a lateralis condylus törése, amely a lateralis cortex felé terjed, 
és törésvonala ritkán jut el a diafízisig, szemben a ritkábban előforduló medialis 
condylus töréssel, amely gyakran a diafízisbe terjed [12]. A stabil, el nem mozdult 
töréseket régebben konzervatívan kezelték, boxnyugalommal, és az azt követő 
rehabilitációs tréninggel. Napjainkban a törés gyorsabb és optimálisabb gyógyulása 
érdekében javasolt annak műtéti megoldása [33], csavarok, ill. a diafízisbe terjedő 
medialis condylus törések esetén, lemezelés segítségével [6]. El nem mozdult 
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6. ÁBRA. A lábközépcsont lateralis condylusának el nem mozdult törése 
(nyíl) dorsopalmaris röntgenfelvételen

FIGURE 6. Dorsopalmar radiograph showing a non-displaced lateral 
condylar fracture (arrow) of the third metacarpal bone
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törések műtéti fixálása lehetséges pusztán a röntgenvizsgálat eredménye alapján. 
Instabil, elmozdult törések esetén a csüdízület artroszkópiás vizsgálata is javasolt 
az ízfelszín ideális rekonstrukciójához [6]. Rövid, unicorticalis törések leginkább a 
modern képalkotó eljárások (MRI, CT) segítségével állapíthatók meg. A háromdi-
menziós képalkotó vizsgálatokkal történő nyomonkövetés segíthet a katasztrofális 
kimenetelű condylus törések megelőzésében, a töréseket megelőző elváltozások 
detektálásával [34, 36]. A sérülést megelőző szintű munkába való visszatéréshez 
unicorticalis törések esetén több, mint 90% esély van [33]. Ennél rosszabb prog-
nózist hordoznak a komplett, azon belül is az elmozdult komplett törések, ahol az 
érintett versenylovak mindössze 33%-a tér vissza versenyzéshez [35].

A LÁBKÖZÉPCSONT DISTALIS METAPHYSISÉNEK TRANSVERSALIS 
TÖRÉSE
A lábközépcsont distalis metaphysisének transversalis, fáradásos eredetű törése 
viszonylag ritka [29]. Sok esetben kényszerpihenő utáni munkába való visszatérést 
vagy tréningbevételt követően alakul ki [30, 37]. Általában hirtelen jelentkező, súlyos 
fokú sántasággal, és a metacarpalis régió palmarodistalis részének fájdalmas 
duzzanatával jár [12], azonban ezen tünetek hiányában is előfordulhat [30]. A kez-
deti röntgenfelvételeken legtöbbször jelentős elváltozás nem látható. Hét-tíz nap 
elteltével egy vízszintes radiolucens vonal válhat láthatóvá a distalis metaphysis 
palmaris vagy dorsalis cortexéből kiindulva, amely körül újcsontképződés alakul ki, 
emellett a kettes és a négyes metacarpalis csontok fejecskéinek a lábközépcsont 
palmaris/plantaris cortexétől való eltávolodása is megfigyelhető [7, 12, 30]. Egyes 
esetekben az újcsontképződés dorsalisan alakul ki és megelőzheti a radiolucens 
vonal kialakulását (7. ábra), valamint előfordulhat az is, hogy a radiolucens vonal 
megjelenése előtt, paradox módon, egy radiopak vonal kialakulása látható [5].  

A lokalizáló, patognomikus tünetek hiánya esetén elvégzett diagnosztikai érzéste-
lenítés során a sántaság a palmaris és a palmaris metacarpalis idegek érzéstele-
nítésére elmúlik, azonban csüdízületi érzéstelenítést követően továbbra is fennáll 
[12]. Legtöbb esetben az érintett lovak jól reagálnak az egy hónap boxnyugalmat 
követő, két hónapig tartó kézen történő sétára [12]. A teljes versenymunkához való 
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7. ÁBRA. Inkomplett parasagittalis csüdcsonttörés dorsopalmaris 
röntgenfelvételen (nyíl)

FIGURE 7. Dorsopalmar radiograph showing an incomplete parasagittal 
fracture of the first phalanx (arrow)
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egy éven belüli visszatérés prognózisa kitűnő [30]. Habár az elváltozás magát a 
csüdízületet nem érinti, ezen kórkép is a csüdízület környéki elváltozások diffe-
renciál diagnózisához tartozik.

CSÜDCSONTTÖRÉS
A csüdcsonttörés versenylovak csöves csontjainak törései közül az egyik leg-
gyakoribb, egyes populációkban a törések 15%-át teszi ki [38, 39]. Tréning során 
gyakrabban alakul ki, mint verseny közben, leginkább a kétéves lovak érintettek, 
és nagyobb valószínűséggel fordul elő az elülső végtagokon, mint a hátulsókon 
[40]. A törések anatómiai helyeződése és konformációja nagymértékű változatos-
ságot mutat, amely meghatározza a klinikai tünetek fokát és a versenykarrierhez 
történő visszatérés prognózisát. 

A csüdcsont törései közül a leggyakrabban előforduló a sagittalis árokban 
keletkező repedésből kiinduló sagittalis/parasagittalis törés (8. ábra) [12]. Ameny-
nyiben a törés csak a proximalis cortexet érinti, úgy inkomplett törésről, abban 
az esetben, ha a pártaízületben végződik, vagy kilép, legtöbb esetben a lateralis 
cortexen, úgy komplett törésről beszélünk [40]. Az inkomplett törések lehetnek 
rövid törések, ha hosszuk kevesebb, mint 30 mm, valamint hosszú törések, 
ha elérik vagy meghaladják az említett hosszúságot [40]. Összetett törésről 
beszélünk, ha három vagy annál több nagyobb fragmentum keletkezik a törés 
során [41], és a csüd- valamint a pártaízület között teljes hosszában található 
még egy érintetlen csontpillér. Ezen pillér hiányában romtörésről beszélünk [40]. 

8. ÁBRA. A lábközépcsont distalis metaphysisének harántirányú törését megelőző állapot
Újcsontképződés (nyíl) a dorsalis cortexen (lateromedialis röntgenfelvétel [a] és csontablakolással készült sagittalis síkú CT 
rekonstrukció [b]). Kiterjedt szignálintenzitás növekedés (nyíl) a dorsalis cortex területén a STIR MRI felvételen (c)

FIGURE 8. Prodromal stage of transverse distal metaphyseal fracture of the third metacarpal bone
Lateromedial radiograph (a) and a sagittal CT reconstruction (b) showing new bone formation (arrow) on the dorsal cortex. 
STIR MRI image (c) showing an extensive area of increased signal intensity of the dorsal cortex (arrow)

A hasűri tartalom 
vizsgálata súlyos 

hashártya-
gyulladásra utalt

A csüdcsonttörés 
versenylovak csöves 

csontjainak törései 
közül az egyik leg-

gyakoribb 



77

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2023. FEBRUÁR

A hosszú sagittalis, az elmozdult, valamint az összetett és romtörések ese-
tén egyértelmű, lokalizáló klinikai tünetek jelentkeznek: a régió duzzanata, és 
fájdalom, már enyhe manipulációra is [12]. Rövid, inkomplett törések esetén a 
fellépő klinikai tünetek lehetnek egészen enyhék is, ezért elengedhetetlen, hogy 
diagnosztikai érzéstelenítés előtt kizárjuk ezen inkomplett törések meglétét, 
hiszen az érzéstelenítést követő munka után könnyen katasztrofális törésekké 
alakulhatnak [12]. A csüdcsonttöréseket legjobb műtéti úton rögzíteni az anató-
miai viszonyok helyreállítása, az ízületi felszín(ek) integritása, és az osteoarthri-
tis kialakulásának megelőzése érdekében [42]. Egyes rövid, inkomplett törések 
boxnyugalom hatására is jól gyógyulnak. Unicorticalis törések esetén, mind a 
sebészi beavatkozást, mind pedig konzervatív terápiát követően a versenykar-
rierhez történő visszatérés esélye jó, 67–89% [42–44]. Komplett törések esetén 
kisebb eséllyel (50–71%) térnek vissza a versenylovak eredeti karrierjükhöz [42]. 
A csüdcsont romtörése a versenykarrier végét jelenti [45] mivel a romtörések 
gyógyulása során maradandó sántaság alakul ki a következményes csüd-, ill. 
pártaízületi osteoarthritis miatt. A kialakuló sántaság következtében ez ellen-
oldali végtagon fellépő túlterheléses patairhagyulladás életveszélyes állapotot 
is előidézhet [41]. 

A csüdcsont dorsoproximalis részén kialakuló frontalis törések, amelyek a cson-
tot dorsalis és palmaris részre választják, három csoportba sorolhatók: inkomplett, 
komplett intraarticularis, komplett ízületi tokon túl terjedő [42]. Az inkomplett 
törések jól reagálnak konzervatív terápiára. Az intraarticularis fragmentumok 
arthroszkópos eltávolítása, a nagyobb fragmentumok húzócsavaros rögzítése 
javasolt. El nem mozdult frontalis törések esetén a versenyzéshez való visszaté-
résnek jó a prognózisa [42, 45].

A PROXIMALIS SZEZÁMCSONTOK TÖRÉSEI
A proximalis szezámcsontok a csüdegyenítő készülék fontos részei, ezért töréseik 
általában a régió melegségével, duzzanatával, manipulációra fellépő fájdalom-
mal, és sántaság kialakulásával járnak [12]. Klinikai jelentőségük az anatómiai 
elhelyezkedésüktől, és a velük együtt járó lágyszöveti sérülés mértékétől függ [5].  
Az Egyesült Államokbeli versenypályák leggyakoribb halálos kimenetelű sérülései 
[47]. Gyógyulásukat lassítja a periostealis vérellátás elégtelensége, és a csüdízület 
nagymértékű mozgástartománya következtében fellépő folyamatos erőhatá-
sok jelenléte [6]. A proximalis szezámcsonti törések megelőzésében segítséget 
nyújthat a szezámcsontok strukturális változásainak korai felismerésére alkalmas 
fejlett képalkotó diagnosztikai eljárások alkalmazása [48].

Az apicalis törések, amelyek a csont proximalis egyharmadánál többet nem 
foglalnak magukba, versenylovak esetében gyakrabban érintik a hátulsó végta-
gokat [12]. Általában enyhe, közepes mértékű sántasággal járnak, és jól reagálnak 
a fragmentum arthroszkópos eltávolítására. Az egyenítőszalag egyidejű sérülése 
súlyosbítja a klinikai tüneteket, és rontja a prognózist. 

Az abaxialis törések az egyenítőszalag tapadásánál kialakuló avulziós törések  
(9. ábra). El nem mozdult törések esetében néha elegendő a boxnyugalom. A kisebb 
méretű elmozdult fragmentumok artroszkópos eltávolítása, míg a nagyobb méretű 
fragmentumok csavaros rögzítése javasolt [12]. Az apicalis törésekhez hasonlóan 
a prognózis a fragmentum méretétől, és az egyenítőszalag érintettségének mér-
tékétől függ. Mivel az egyenítőszalag tapadásának nagyobb része esik az abaxialis 
törések területére, mint az apicalis törések területére, ezért az egyenítőszalag 
egyidejű sérülése általában nagyobb mértékű abaxialis törések esetén [6]. 

A szezámcsontok dorsopalmaris kiterjedésének 50–75%-át nem meghaladó 
basilaris fragmentumok eltávolítása javasolt, mivel ezen törések önálló gyógyu-
lásra nem képesek [12]. Az eltávolítás után 50% eséllyel térnek vissza a lovak az 
eredeti használati szintjükhöz. A nagyobb, palmarisan terjedő törések műtéti 
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rekonstrukciója javasolt, a distalis szezámcsonti szalagok eredési területének 
érintettsége miatt. Ezen nagyobb fragmentumok esetén kétséges bármiféle 
sportkarrierhez való visszatérés. 

A proximalis szezámcsontok testének harántirányú (midbody) törése a sze-
zámcsonti törések közül az egyik legsúlyosabb (10. ábra). Műtéti rögzítése után a 
lovak 60–70%-a tér vissza a versenyzéshez, legtöbbjük az eredetinél alacsonyabb 
szinten [12]. A sérülést követően közel egy év lábadozási időszak szükséges. 

A proximalis szezámcsontok axialis törése általában a lábközépcsont lateralis 
condylusának törésével együtt jelentkezik. Az intersesamoidalis szalag egyidejű 
sérülése, és a következményes ízületi trauma miatt, az axialis törés szinte kivétel 
nélkül a versenykarrier végét jelenti [6].

MEGVITATÁS

Angol telivér versenylovak sántaságdiagnosztikája során számos olyan elváltozást 
be kell vennünk a differenciál diagnosztikai listánkba, amelyek más szakágban edző 
és versenyző, gyorsmunkát nem végző lovakban elvétve kerülnek megállapításra. 
Ezen elváltozások korai diagnózisával súlyosabb, esetenként halálos kimenetelű 
sérüléseket előzhetünk meg.
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harántirányú törése a 
legsúlyosabb forma

9. ÁBRA. A medialis proximalis szezámcsont 
abaxialis törése (nyíl), dorsopalmaris 
röntgenfelvételen

FIGURE 9. Dorsopalmar radiograph of the 
fetlock, showing an abaxial fracture of the 
medial proximal seasmoid bone (arrow)

10. ÁBRA. A medialis proximalis 
szezámcsont testének haránt irányú törése 
(nyíl), dorsopalmaris röntgenfelvételen

FIGURE 10. Dorsopalmar radiograph 
showing a mid-body fracture of the medial 
proximal seasmoid bone (arrow)
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Dr. Zöldág László: „A ló színöröklése és genetikai 
betegségei” c. könyvhöz

A szerző tollából megjelent tan- és szakkönyv olyan, 
az utóbbi évtizedekben feltárt lógenomikai vizsgá-
latok szintetizáló ismertetésére vállalkozik, amely a 
ló színgenetikájának és örökletes hátterű betegsé-
geinek molekuláris alapjait tárja fel. Megemlítendő, 
hogy a mű szerzője hosszabb időn át az angol teli-
vér szaporodásbiológiai gondozásával is foglalko-
zott, és ez által került szorosabb kapcsolatba a lóval.  
A 216 oldal terjedelmű munka 4 fő fejezetre tagoló-
dik, ezek a következők:
1. Örökléstani alapfogalmak. A 34 oldalas bevezető 

rész azokat a legfontosabb örökléstani alapfogalma-
kat és szakkifejezéseket tartalmazza ABC sorrend-
ben, amelyek elengedhetetlenek a következő feje-
zetek megértéséhez. Az alapfogalmakat ismertető 
bevezető rész elsősorban azoknak az érdeklődő olva-
sóknak nyújt segítséget, akik nem annyira tájékozot-
tak a genetika szakterületén.
2. A ló öröklődő betegségeinek klinikai genetikai 

alapjai. Ez a rövidebb, mindössze 15 oldalas fejezet a 
genetika klinikai alkalmazásának lehetőségeit ismer-
teti. A rövid, de nagyon informatív fejezet a külön-
féle örökletes hátterű betegségek és rendellenessé-
gek klinikai megjelenésével, molekuláris oktanával, 
a diagnózis, és az örökletes betegségek megelőzé-
sének lehetőségeivel foglalkozik általánosságban és 
különös tekintettel a lóra.
3. A ló színöröklése. Ebben a fejezetben a szerző 37 

oldalon tárgyalja a ló kültakarójának színöröklődését. 
Ennek a résznek az érdekessége, hogy napjainkig a 
ló viszonylag nagy változatosságot mutató színének 
teljes molekuláris feltárása megtörtént. A fejezet 
bevezető része a pigmentképződést és a színezetért 
felelős fő génhelyeket mutatja be. A ló valamennyi fő 
színének és módosult színváltozatának a genetikája 
szinte teljességgel ismert, és a gyakorlati tenyész-
tésben is jól alkalmazható. Sor kerül ebben a feje-
zetben olyan ritka és csak egyes lófajtákra jellemző 
színek (ezüst, pezsgő) bemutatására is, amelyek a 
gyakorlatban nem annyira ismertek. 
4. A lovak genetikai betegségei. Ez a terjedelme-

sebb, mintegy 100 oldalas fejezet valójában a könyv 
gerincét és fő mondandóját is képezi. A genetikai 
rendellenességek a gondosan szelektált és céltu-
datosan tenyésztett lófajtákra, szemben a kedvenc 

háziállatnak számító kutyával, nem nagyon jel-
lemzőek. Mégis, az esetenként elkerülhetetlen és 
mérsékeltebb beltenyésztés következtében meg-
jelenhettek olyan genetikai rendellenességek és 
örökletes hátterű betegségek, amelyek napjainkban 
már néhány lófajtára kifejezetten jellemzővé váltak. 
A genetikai betegségek felszínre törése, nem csak 
a korábbi génanyagban keletkezett ősi típusú mutá-
ciók, hanem az időközben keletkezett újabb mutá-
ciók következménye is. A 4. fejezet 12 alfejezetre 
tagolódik, ezek az örökletes hátterű betegségeket 
és rendellenességeket ismertetik szervek és szerv-
rendszerek szerinti csoportosításban. Az alfejezetek 
a pigmentszintézissel összefüggő, a gyomor- és a 
bélrendszer, a légzőszervek, a szív és a vérkeringés, a 
fej és a gerincoszlop, a szem, az izomzat, az inak és 
a szalagok, a csontváz, a kültakaró, az immunrend-
szer, valamint az ivarszervek örökletes alapú rendel-
lenességeit és betegségeit tárgyalják részletesen. 
Az utolsó alfejezet olyan genetikailag meghatározott 
tulajdonságokat (gyorsaság, engedelmesség, mar-
magasság, ügetés-poroszka jármód) is érint, ame-
lyek a gyakorlati lótenyésztésben érdeklődésre tart-
hatnak számot.

A könyv különlegességének számít a „Lószínek 
elektronikus modellezése” c. betét, amely DR. MARÓTI- 
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AGÓTS ÁKOS ötlete nyomán bemutatja a lószínek vir-
tuális előállításának lehetőségét interneteléréssel és 
a színallélek megfelelő kiválasztásával.
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Perspektívák a csirkeantitestek 
immunoassay-ben történő 
használatához a mikotoxinexpozíciós 
szintek kimutatására
Irodalmi összefoglaló
Molnár Zsófia1,*, Tóth Arnold1, Bodó Kornélia2, Török Tímea2, 
Babarczi Bianka1, Bodrogi Lilla1, Török Alexandra1, Nagyéri György1,2, 
Szőke Zsuzsanna1

ÖSSZEFOGLALÁS
A populációk természetes és antropogén eredetű behatások általi kitettsége 
egyre jelentősebb. A környezetterhelő anyagok, így a mikotoxinok is, felhalmo-
zódhatnak az élő organizmusokban, fiziológiás és viselkedésre gyakorolt hatást 
kiváltva. A zearalenon (ZEA) mikotoxin, egy ösztrogén-szerű, endokrin diszruptor, 
a szennyezett takarmányok fogyasztásával deponálódhat. Hasonlóan az expozí-
ciós források felismeréséhez, a ZEA akkumulációjának mérése közös érdekünk.  
A tanulmány elsősorban az alkalmazható csirke immunglobulin és immunoassay 
fejlesztéseket gyűjti össze; külön kiemelve a munkacsoport fókuszában levő ZEA 
detektáláshoz kapcsolódó lehetőségeket.

SUMMARY
The exposure of animal or even human populations in contact with natural and/
or anthropogenic impacts is becoming more and more frequent and significant. 
These environmentally harmful substances, such as mycotoxins, are able to 
accumulate in living organisms and then trigger a number of physiological and/
or behavioral effects. Because of their structure, mycotoxins even get into the 
nucleus, where they modificate different molecular pathways, also causing 
significant economic damage in the case of wildlife or domestic animals. 
The mycotoxin zearalenone (ZEA), today’s relevant estrogen-like, endocrine 
disrupting agent, can be deposited by consuming contaminated cereals and 
feed. Similar to the identification of exposure sources, the detection and 
measurement of the accumulation of ZEA (and other similar mycotoxin agents) 
as soon as possible is (would be) in our common interest. One possibility of 
measurement is an immunoassay that specifically recognizes the agent, and 
the use of immunoglobulins as binding agents in the assay. However, the 
development of binding agents (especially mammalian, monoclonal antibodies) 
can be an expensive, long-lasting and complex process. As an alternative 
solution, polyclonal poultry antibody (IgY), which can be easily, cheaply and 
quickly produced from eggs, is increasingly used for the above purpose. The study 
primarily collects IgY and immunoassay developments applicable to mycotoxin 
measurement; highlighting the related possibilities of ZEA detection, which is in 
the focus of our group. IgY is an effective perspective, but at the same time, it 
can also present developers with many challenges, of which the most important 
are also demonstrated by the authors through the example of ZEA. 
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A környezetterhelő anyagok jelentős része nagy stabilitású vegyület és szer-
kezetüket tekintve gyakran ún. szemipermeábilisak [4, 5]. Apoláris jellegüknek 
köszönhetően képesek átjutni a sejthártyán, a sejtbe, sejtmagba kerülhetnek és 
felhalmozódhatnak. Felhalmozódva módosíthatnak számos molekuláris folyama-
tot, jelátviteli utat, és/vagy a nukleinsav állományhoz kötődve, génexpressziós 
változást, expressziót vagy repressziót is kiválthatnak. A fiziológiás hatásukat 
tekintve sok esetben endokrin folyamatokat is befolyásolnak, és viselkedésmin-
tázat-változásokat is előidézhetnek [6–8].

A mikotoxinok természetes eredetű, szerves, sok esetben a hormonrendszert 
zavarni képes környezetterhelő anyagok, egyes penészgombák másodlagos anyag-
cseretermékei [8]. A tápláléklánc minden szintjén történő megjelenésük, és az élő 
organizmusokban történő felhalmozódásuk századunk egyik legégetőbb problémá-
ját jelenti, amelynek megoldására folyamatosan törekedni kell [9]. A klímaváltozás 
kedvez egyes termelő gombák elterjedésének, ami az érintett állati és humán 
populációk gyakoribb, akár betegségekben megnyilvánuló (multi)mikotoxikózisaihoz 
vezethet [10, 11]. Perzisztensek, és permeábilisek, ami a kialakuló mikotoxin-bioak-
kumuláció fő oka is egyben. A termelő penészgombák szaporodása és toxinterme-
lése döntően függ a környezeti hőmérséklettől és a csapadék mennyiségétől, ezért 
napjainkban már valószínűsíthető akár egy lokális (mikro)környezet mikotoxinprofil/
eloszlás változása is [12]. A többszörös behatás, a szinte általánosan tapasztalható 
multimikotoxin-szennyezettség felveti az expozíciók-interakciók jelentőségének 
és vizsgálatának kérdését is. Több toxin együttes hatása nem mindig becsülhető 
előre az egyes toxinok önálló hatásai alapján, mivel azok egymást módosíthatják, 
szinergista vagy antagonista módon hathatnak [8, 10, 11]. A behatások és ideális 
esetben a kiváltott hatások felismerése, detektálása és mérése esszenciális a szük-
séges cselekvési megoldások meghatározásához. A megelőzés és felismerés (mint 
„leghatékonyabb” cselekvés) fontos eleme lehet a ható mikotoxinszintek alkalmas, 
kellően érzékeny, gyors, egyszerű, költséghatékony és célzott monitorozása [13, 14].

Napjainkban a több száz ismert mikotoxin közül csak néhány, ténylegesen 
releváns, gyakori, jelentős gazdasági és egészségügyi kockázatot képviselő miko-
toxinok kaptak már publicitást, ill. kiváltott hatásaik miatt váltak a törvény által 
szabályozottá [4, 13, 15]. Az expozitorok és így a mikotoxinok egy részének is a 
maximálisan elfogadható, és tolerálható szintjei (egy adott expozíciós forrás-
ban, pl. gabonafélékben, élelmiszerekben vagy takarmányban) meghatározot-
tak, törvényi szabályozás által (pl. a Bizottság 1881/2006/EK rendelete). Fontos 
azonban megemlíteni, hogy a törvényi határérték alatti szintek is elérhetnek 
a felhalmozódásukkal egy olyan küszöbértéket (treshold), amely a behatás(ok)
nak kitett organizmusra akár komoly egészségügyi kockázatot jelent [4, 14, 16]. 
A törvényi szabályozás, bár országonként, régiónként eltérő lehet, de általában 
kiterjed az aflatoxinok, a zearalenon (ZEA), a trichotecének (pl. a dezoxinivalenol, 
a T-2 és HT-2 toxinok) a fumonizinek, az Ochratoxin A, a citrinin vagy a patulin 
meghatározására [17].

Napjainkban a vadállomány, házi- és haszonállatok vagy akár az érintkező emberi 
populációk természetes vagy antropogén eredetű behatások általi kitettsége 
egyre jelentősebb [1]. A társadalmi evolúció gyorsulása, a természetes élőhelyek 
csökkenése, a megművelt, hasznosított területek növekedése, klímaváltozás és 
kapcsolódó természeti változások a behatások, vagy másnéven expozíciók újabb 
és újabb mintázatait generálják [2]. Az expozíciók rövid (pár nap), de akár hosszú 
távú folyamatos kitettséget is jelenthetnek, és legtöbbször az organizmusokra 
együttes-összetett módon hatnak. A behatások tér,- és időbeni „dinamikája” is 
folyamatosan változik; az élőlények új, eddig „nem jelentkezett” expozícióval, 
koncentrációs szintekkel találkozhatnak, vagy eddig nem érintett organizmusok 
is az adott expozíció alá kerülhetnek [3].
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A ZEARALENON MIKOTOXIN ÉS ISMERT KIMUTATÁSI LEHETŐSÉGEI
A zearalenon (ZEA) egy gyakori, endokrin diszruptor mikotoxin. A ZEA ösztrogén-
szerű jellegével, a szaporodásbiológiai, a fiziológiás folyamatokra és a viselke-
désre gyakorolt káros hatásával szükségszerűen a kötelezően mérendő toxinok 
közé tartozik, így jelentősége vitathatatlan [18]. Az EU-ban, így hazánkban is a 
feldolgozatlan gabonafélékben a ZEA megengedett maximális értéke 100 ppb 
(parts per billion), kukoricában 200 ppb, ugyanakkor az emberi fogyasztásra szánt 
gabonában vagy késztermékben, terméktől függően 50–75 ppb [1881/2006/EK]. 
Az alacsonyabb szintek, valamint a felhalmozódás problémaköre a törvény által 
nincs szabályozva.

A kereskedelemben számos, ZEA (és más mikotoxin) mérésre alkalmas, kémiai- 
analitikai vagy akár immunoassay-alapú eljárás (mérési szolgáltatás vagy mérés-
hez szükséges, Kit-jellegű termék) érhető el. Az immunoassay-eljárások álta-
lában jóval egyszerűbbek, gyorsabbak és költséghatékonyabbak, mint a „gold 
standardként” jelenleg elfogadott, „akkreditált” eredményt biztosító, ún. nagy 
hatékonyságú, analitikai eljárás folyadékkromatográfia (high-pressure liquid  
chromatography, HPLC); ugyanakkor hasonló érzékenységűek és validáltak [19, 
20]. A HPLC-mérés műszerezettséget, szaktudást igényel, és az áteresztőképes-
sége is limitált. Az immunoassay-alapú eljárások sok esetben akár közvetlen ott, 
ahol szükséges a felhasználás, így a mezőgazdasági területeken (termőföldön 
pl. a betakarításkor, termelőknél pl. termény tárolásakor, eladásakor, feldolgozó-
iparban, kereskedelemben stb.) szakképzetlen felhasználókkal, minimális vagy 
nulla laboratóriumi háttérrel, eszközökkel, mérőműszerek nélkül is alkalmazhatók. 
Az eredmények segíthetnek a terménnyel, termékkel kapcsolatos-szükséges 
döntések, beavatkozások elrendelésére és/vagy az ár, vagy akár az eladhatóság 
képzésében vagy kérdésében. 

Ezek a módszerek általában ún. enzimhez kötött immunszorbens próba 
(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) kitek vagy lateralis áramlású 
gyorstesztek (lateral flow device, LFD) [21–23]. Az említettek többsége azonban 
csak az érintett növényi vagy a származtatott mátrixok (termények, termékek, 
mint expozíciós források) mikotoxin-tartalmát képesek mérni. Az eljárások a 
törvényi szabályozásnak megfelelően működnek, a határértékek detektálása 
(pl. ZEA esetében az 50–200 ppb) megbízható, akár kvantitatív módon kivi-
telezhető. Az érzékenységük változó lehet, de a legtöbb esetben a diszkrét 
(határérték alatti jóval kisebb, pl. a ppt /parts per trillion/ nagyságrendű) dózisok 
már nem mindig mérhetők. 

Kevés rendelkezésre álló, piaci eljárás validált az akkumulálódott ZEA-szintek 
mérésére vérből vagy vizeletből, és gyakorlatilag nincs jelenleg piaci megoldás 
az állati szervekből (vagy akár humán testfolyadékokból) extrahált mikotoxinok, 
pl. a ZEA mérésére. 

IMMUNOASSAY-ELJÁRÁSOK ÉS IMMUNGLOBULINKÖTŐ ÁGENSEK
Az ELISA vagy LFD eljárások legfontosabb komponense a mérendő vegyületet (pl. 
a ZEA-t) a mátrixban, megfelelő érzékenységben, specifikusan felismerni képes, 
általában immunglobulin (Ig) fehérjekötő ágensek (ellenanyagok). Legtöbb esetben 
emlőseredetű (monoklonális és/vagy poliklonális egér, nyúl, kecske IgG vagy M) 
ellenanyagokat fejlesztenek és alkalmaznak mérési célokra. Az emlős (különösen a 
monoklonális) Ig-k fejlesztési és termelési költsége azonban nagyon nagy lehet, és 
sok esetben akár invazív eljárással megvalósuló, állatetikai szempontból vitatható 
folyamat. Elmondható, hogy a kívánt minőség elérése és fenntartása emlősel-
lenanyagokkal igen költséges. Ezért, mint lehetséges alternatíva, egyre inkább 
előtérbe kerül a tojásból, könnyen, olcsón, nagy mennyiségben és akár hosszú 
ideig folyamatosan kinyerhető poliklonális madár- (legtöbb esetben baromfi) Ig 
(IgY) mérési eljárási célú alkalmazásra (1. ábra). 
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Az IgY felhasználása egy igen széles skálájú spektrumon mozog, amelynek 
okai közé sorolható, hogy az antitestet a tojássárgájából ki lehet nyerni, ezáltal 
az állat kivéreztetése, elpusztítása nem szükséges [24], a technika kevésbé 
invazív [25]; a kinyerhető antitest mennyisége hasonló nagyságrendű, mint 
emlősök esetében [26] és a felnőtt csirkék által termelt IgY koncentrációja a 
szérumban elérheti akár az 5–7 mg/ml értéket [24]. Egy-egy tojó megköze-
lítőleg 240–280 tojást rak éves szinten [27], míg egy tojás akár 100–150 mg 
IgY-t tartalmazhat [24]. Másik fontos előnye a madarak és az emlősök külön-
bözősége a filogenetikai távolság és genetikai háttér tekintetében, amelyek 
révén immunválasz keletkezik olyan antigének és epitópok ellen is, amelyek 
emlősökben „már” nem immunogének [28]. Az evolúciós távolságnak köszön-
hetően az IgY több epitópot ismer(het) fel, ill. lehetőség nyílik olyan antitestek 
fejlesztésére, amelyek erősen konzervált emlősproteinek ellen hatnak [24].  
Az IgY termeltethető baktériumok, gombák, növények és állati eredetű proteinek 
vagy szénhidrát komponensek, peptidek, lipid hormonok vagy vírusok ellen [29]. 
Fontos jellemzője még az IgY-nek, hogy felhasználása immunológiai-szerológiai 
tesztekben igen kedvező, mivel az IgG-vel ellentétben nem okoz interferenciát 
[24]. Az IgG-hez hasonlítva az IgY antigénkötő specificitása közel azonos, mégis 
néhány egyedi tulajdonságának révén jobban felhasználható a diagnosztikában. 
Az IgY nagy kötési erősségét a konzervált emlősproteinek ellen az evolúciós 
változásainak köszönheti [30]. Az IgY képes az emlőskomplement-aktiváció 
által létrejövő interferencia csökkentésére immunológiai assay-ben [24]. Az IgY 
humán esetben nem aktiválja a komplementrendszert, így az interferenciát 
csökkenti/eliminálja [31]. A humán szérum rheumatoid faktort (RF) és humán 
antiegér IgG antitestet (human anti-mouse antibody, HAMA) is tartalmazhat, 
amely tényezők szintén az immunológiai-assayben fellépő fals pozitív ered-
mények okozói lehetnek [32], ill. IgG használatával interferencia alakulhat ki 
közöttük [33]. IgY esetében nem jön létre interferencia [31] és alkalmazásával 
a fals pozitív eredmények is minimalizálhatók [34]. A táblázatban az IgG és IgY 
fontosabb tulajdonágait hangsúlyoztuk.
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A BAROMFI IMMUNRENDSZERE, IMMUNGLOBULINOK ÉS SAJÁTOSSÁGAIK
A madarak immunrendszere hasonló általános elveken működik, mint az emlő-
sök immunrendszere, beleértve a felépítést és a funkcionalitást. Az antigén- 
stimuláció olyan immunválaszt indít el, amely a cellularis elemek, mint a mac-
rophagok, a B-lymphocyták és a T-lymphocyták közötti szoros együttműködést 
foglalja magában [35]. Egyszerűsítve a folyamatot, az antigén-prezentáló sejtek 
(pl. macrophagok és dendritikus sejtek) feldolgozzák az antigént, és azt a lym-
phocytáknak mutatják be. A B-lymphocyták, a humoralis immunitást közvetítő fő 
sejtek, az immunválasz során antitest termelő plazmasejtekké, míg a cellularis 
immunitás szempontjából legfontosabb T-lymphocyták funkcionálisan változatos 
alpopulációk irányába differenciálódnak [36].

Az evolúció során a madaraknál vált szét az adaptív immunrendszerhez tartozó 
T- és B-lymphocyták keletkezési helye (a Fabricius-tömlő/bursa Fabricii megje-
lenésével), és alakultak ki olyan lymphoid sejthalmazok, amelyek az emlősök 
nyirokcsomóinak az elődeiként tarthatók számon. Említésre méltó még, hogy a 
madár B-sejtprekurzorok olyan őssejtekből származnak, amelyek a tojássárga-
burokban és a csontvelőben találhatóak. Ezek a B-sejtprekurzorok a csontvelőből 
a Fabricius-tömlőbe kerülnek [36, 37], ahol a sejtek negatív szelekción esnek át. 
A negatív szelekciót követően a megmaradt, nem apoptizált B-sejtek a saját 
antigénekkel nem, vagy csak nagyon gyengén reagálnak, így pozitív szelekció által 
proliferálódnak. A szelekciót követően ezek a sejtek a másodlagos immunszervekbe 
(pl. lép, bél-asszociált nyirokszövetek stb.) vándorolnak, ahol az antigénbehatás 
következtében antitest-szekretáló sejtekké válnak [35, 38]. 

Az adaptív immunrendszer humoralis részéhez kapcsolható antitestek vagy 
Ig-k olyan glikoproteinek, amelyek az összes állkapcsos gerincesnél megtalál-

TÁBLÁZAT. IgG és IgY fontosabb paraméterei és összehasonlítása

TABLE. Comparison and main parameters of IgG and IgY

Paraméterek IgG IgY

Fajok Emlősök (néhány faj kivételével) Madarak, hüllők, kétéltűek és tüdőshalak

Antitest gyűjtése Invazív Nem-invazív

Koncentráció (mg/mL) 10–12 (szérum) 8–10 (szérum), 15–25 (tojássárgája)

Molekula súly (kDa) Kb. 150 Kb. 180

Konstans domének száma 4 3

Kapocs (Hinge) régió igen Nem

Interferencia az emlős 
IgG-vel igen Nem

Fc-receptorkötés igen Nem

Komplement-kötés/
aktiváció igen Nem

Rheumatoid faktor kötés igen Nem

Protein A/G vagy L kötődés igen Nem

Alkalmazás

Szerológia, Diagnosztika, Vakcináció, 
Immunterápia, Kutatás és fejlesztés
Gyakori immunoassay-komponens 
(pl. LFD, ELISA eljárásokban)

Szerológia, Diagnosztika, Vakcináció, 
Immunterápia, Kutatás és fejlesztés

Ritka immunoassay-komponens 
(pl. LFD, ELISA eljárásokban)
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hatóak. Általános szerkezetükben erősen konzervatívnak tekinthetőek (4 peptid-
lánc, amelyet 2 nehéz és 2 könnyű lánc alkot), de különbségek is fellelhetők [38].  
A Ig-génátrendeződés folyamatait szabályozó enzimeket kódoló rekombináció-
aktiváló géneknek (RAG) köszönhetően az adaptív immunreceptorok diverzitása a 
madarak esetén is jelentős. A madarak IgM, IgA és IgG (IgY) osztályba sorolható/
izotípusú Ig-kal rendelkeznek [38, 39]. Hasonlóan az emlősökhöz, az IgM, IgA és 
IgY eloszlása a testnedvekben tükrözi a különböző szerepüket a szervezet integ-
ritásának fenntartása során. Az immunválasz kialakulásakor elsőként az IgM ala-
kul ki. Pentamer szerkezete, és tulajdonságai tekintetében (antigén megkötése, 
komplementaktiváció, immunreguláció és -tolerancia) hasonló az emlős IgM-hez. 
A baromfi IgA-t elsősorban az epehólyagban és a bélben található lymphoid szö-
vetek termelik, a legnagyobb szekretált koncentrációban is az epében, bélben 
és a tojásfehérjében található [38, 40–42]. Az IgY legnagyobb mennyiségben a 
vérszérumban és a tojássárgájában (oda transzlokálódva) van jelen [38]. Madarak 
esetében az IgY az IgG/IgE funkcionális megfelelője [38, 39, 43], azonban számos 
különbség fellelhető. Pl. összehasonlítva az IgG-vel az IgY a nehézlánc esetén 
a több konstans régió miatt hosszabb, így a molekula tömege is nagyobb [38]. 
Megfigyelhető még a nehézlánc alegységeinek az erőteljes glikoziláltsága, az 
alacsonyabb izoelektromos pont, és a sófüggő polarizáció is. Az IgY erősebben 
hidrofób, mint az IgG és szerkezeti tulajdonságai miatt ellenállóbb a fragmen-
tációval és a degradációval szemben. Az IgY a hinge régió tekintetében hiányt 
szenved, így nem aktiválja a humán komplementrendszert és nem kötődik RF-hoz 
sem [38, 40, 44, 45]. Továbbá az IgG effektor funkcióival sem rendelkezik és nem 
targetálható/tisztítható bakteriális immunglobulinkötő receptorfehérjékkel, mint 
pl. a protein A-val, protein G-vel vagy protein L-lel [38, 46]. 

Összességében elmondhatjuk, hogy a baromfi IgY-ok előnyös szerkezeti és funk-
cionális tulajdonságainak, és általában a termeltetés nem-invazív, költséghatékony 
jellege és hosszú távon is folyamatában gazdaságos fenntarthatósága miatt egyre 
szélesebb körben használtak az orvosbiológia és agrárium területén [47, 48].

AZ IgY LEHETSÉGES FELHASZNÁLÁSI TERÜLETEI
Az IgY fő alkalmazási csoportjai (a mérési eljárásokban, kötőágensként való fel-
használása mellett) a következők: passzív immunizálás – betegségek akut gyors 
kezelése és a konvencionális antibiotikum kiváltása, antibiotikumrezisztencia 
kialakulásának csökkentése. Passzív immunizálás során egy másik élőlénnyel, 
jelen esetben baromfival termeltetik a (pl. beteg) gazdaszervezetnek szükséges 
antitesteket, és azokat „azonnal”, még a saját immunválasz kialakulása előtt 
alkalmazzák. Néhány példa a teljesség igénye nélkül; IgY-kezelést alkalmaztak pl. 
a Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori; Escherichia coli; Salmonella spp.; 
rotavírus-fertőzés[30]; Candida albicans [49–51] ellen; Staphylococcus aureus fertő-
zés és toxikus sokk szindróma kezelésére; veszettségvírus-fertőzés megelőzésére; 
ill. a xenotranszplantáció esetében fellépő hiperakut rejekció megelőzésére [30].  
Az IgY-kezelés hatékonynak bizonyult a Gumboro-betegség [52, 53] ellen; az Eimeria 
spp. által okozott madárcoccidiosis [54, 55] megelőzésében; a kutya parvovírus-2 
[56] ellen; vagy garnélarákok esetében a „White spot” betegség vírusa ellen [57]. 
Ismert továbbá, hogy akut kezelésként IgY-terápiát alkalmaztak afrikai lóbetegség 
vírusa [58], vagy pl. a Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis által kivál-
tott paratuberkulózis ellen, amely baktérium a kérődző állatokra veszélyes [59]. 
Sikeres volt a szarvasmarha leukaemiavírusa [60], a ragadós száj- és körömfájás 
vírusának szerotipizálása [61], továbbá Yersinia ruckeri okozta vörösszáj-betegsége 
kezelésében [62]. Szisztémásan méregközömbösítés céljából [63] kígyóméreg 
kezelésére is alkalmazták [64, 65]. Az anti-venom IgY nagyobb bioaktivitással 
rendelkezik, mint a pl. lovakkal termeltetett ellenméreg [66], ezáltal kivételes 
reagensek nyerhetőek [28].
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Napjainkban az antibiotikumrezisztens törzsek egyre nagyobb térnyerése hatal-
mas kihívást jelent. Egy lehetséges megoldás a probléma csökkentésére az 
anti-kórokozó (specifikus) IgY antibiotikus hatású, terápiás célú alkalmazása. 
Ismeretes, hogy pl. a Mycobacterium tuberculosis [67, 68] vagy Edwardsiella tarda 
ellen is fejlesztettek már IgY antitesteket. Sok esetben a mérési eljárás célból 
fejlesztett IgY antitestek is alkalmazhatók lennének a fenti célokra, azonban ilyen 
irányú felhasználás eddig kevés történt (pl. az Escherichia coli O157:H7 [69], Listeria 
spp. [70], Campylobacter jejuni [71]).

A 2. ábrán tojótyúkok immunizálása látható IgY (mint assaykomponens) fej-
lesztés céljából

MIKOTOXIN-ELLENES IgY-FEJLESZTÉSEK ÉS ALKALMAZÁSUK MÉRÉSI 
ELJÁRÁSOKBAN
Ismereteink szerint mostanáig kevés IgY-fejlesztés célzott mikotoxinokat. Sok 
esetben csak a fejlesztési folyamat dokumentált, az antitestek tényleges, alkal-
mazásokban történő felhasználását nem publikálták [71, 72]. 

Aflatoxinok: Már a 90-es évek elején fejlesztettek poliklonális IgY-t Aflatoxin B1 
(AFB1) és M1 (AFM1) mikotoxinok ellen Leghorn tyúkokban (a szerzők szerint ez 
volt az első publikált anti-aflatoxin IgY-fejlesztés a világon) [73]. AFB1-BSA (szar-
vasmarha szérum albumin) vagy AFM1-BSA konjugátum/immunogén adjuvánssal 
történő im. oltásokkal immunizálták az állatokat. Az ellenanyagot a szérumból 
és tojásból is aspecifikusan tisztították, precipitálták majd indirekt kompetitív 
ELISA-eljárásban tesztelték azt az alkalmazott immunogének bevonásával. 
Az antitestek a legnagyobb affinitást a hapténnel (AFB1 vagy AFM1) szem-
ben mutatták, azonban kereszt-reagáltak az egyéb aflatoxin mikotoxinokkal is.  
A szerzők az antitestek további felhasználásáról a publikációban nem számoltak 
be, esetleges targetmátrixban történő mikotoxin-kimutatást (pl. az AFM1 nyers 
tejben) nem igazolták. Pufferkörnyezetben az alkalmazott ELISA-eljárással és 
fejlesztett IgY antitestekkel 0,5–5 ng/ml (ppb) ZEA kimutatása volt lehetsé-
ges. A kutatók az anti-AFB1 IgY-fejlesztést és az antitestek további lehetséges 
felhasználását is leírták [74]. AFB1-BSA immunogénnel oltottak hosszú ideig,  
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20 hétig, 15 napos emlékeztető oltásokkal fehér Leghorn tyúkokat, majd a 
tojásból az alaptisztítást követően nyert IgY-t további, immunaffinitáson ala-
puló tisztításnak, funkcionális „bekoncentrálásnak” vetették alá. Az ELISA-alapú 
funkcionális karakterizálást követően az IgY antitestet arany nanopartikulummal 
konjugálták és használták fel méréseikben nagy érzékenységű, (akár 5 pikog-
ram aflatoxin/minta) fluoreszcens spektrális analízis alapú AFB1 detektálására. 
A fenti eljárás a munkacsoport kutatásainak a támogatását, és egy lehetséges 
bioszenzor fejlesztését szolgálta. 

T-2 és HT-2 mikotoxin: Anti-T-2 IgY-t fejlesztett egy munkacsoport, amit az általuk 
beállított indirekt kompetitív immunoassay-ben teszteltek (de a fejlesztett IgY 
antitestek későbbi felhasználásról már nem tesznek említést). Különböző T-2-KLH 
(keyhole limpet hemocyanin) és HT-2-KLH konjugátumokat használtak immuni-
záláshoz. A poliklonális anti-T-2 antitesteket szérumból és tojássárgájából teljes 
IgY frakcióként nyerték ki affinitáskromatográfia segítségével. Bizonyították, hogy 
a tojássárgájából kinyert IgY hasonlóan jól használható, mint a szérumból nyert 
IgY, így az invazív véreztetésre egyáltalán nincs szükség [19]. 

Fumonizinek: Egy munkacsoport [75] már egy specifikus, anti-T-2 mikotoxin IgY 
ellenanyagot (fejlesztést) és azt felhasználó, LFD-alapú immunoassay-eljárást 
fejlesztettek, amivel a kukorica fumonizin B1- (FB1) szennyezettségét lehetett 
kimutatni. FB1-KLH immunogénnel oltottak Fayoumi tyúkokat adjuvánssal im., 
majd a tojássárgából standard technikával előállították, precipitálták az IgY-t.  
Az antitestek tesztelése közvetlen a felhasználás alapján történt, a fejlesztett 
LFD-eljárásban. Az antitestek konjugálták arany nanopartikulummal, amit a teszt- 
csíkon megvalósuló indirekt kompetitív eljárásban alkalmaztak. A tesztcsík FB1-
BSA volt, a kontroll csík pedig egy anti-csirke másodlagos ellenanyag. Az eljárást 
nem csak pufferkörnyezetben, hanem mátrixon is alkalmazták, kukoricaextrak-
tumban mind az FB1 és FB2 szennyezettségét ki tudták mutatni azd LFD eljárásra 
általánosan jellemző assay-körülményekben, -paraméterek mellett (gyors, olcsó, 
érzékeny, on-site felhasználásban).

Egyéb mikotoxinok: A citrinin, egy kevésbé gyakori mikotoxin ellen is fejlesztettek 
már IgY ellenanyagot [76], amit indirekt kompetitív ELISA-eljárásban (spike-olt) 
növényi mátrixokon (búzaliszt, zab) is sikeresen alkalmaztak. 

ANTI-ZEA IgY-FEJLESZTÉSEK ÉS KAPCSOLÓDÓ ALKALMAZÁSOK
Habár a ZEA relevanciája vitathatatlan, ahogy azt fentebb részleteztük, kevés 
publikáció foglalkozik a ZEA detektáláshoz társuló IgY és az IgY-t kötő ágens-
ként használó immunoassay fejlesztéssel [77–82]. Munkacsoportunk kutatásainak 
fókuszában a ZEA áll, azonban ezek az eredmények mostanáig még nem kerültek 
közlésre.

Egy munkacsoport felismerte [77], hogy a poliklonális IgY technológia előnyei, 
IgY alapú kötőágensek jól, valamint praktikusan alkalmazhatók a ZEA immunoas-
say alapú mérésére is. Csirkéket immunizáltak ZEA-BSA immunogénnel, majd az 
immunválasz során képződő, és a tojásba transzlokálódó IgY-t izolálták (polieti-
lén-glikol precipitációval) majd alkalmazták egy általuk fejlesztett indirekt, kom-
petitív ELISA-eljárásban. Habár az eljárás érzékenységét gyengébbnek találták, 
mint egy monoklonális emlős anti-ZEA alkalmazással elérhető mérésben, min-
denképpen alkalmasnak bizonyult az IgY előnyös sajátságai figyelembevételével, 
ill. az eljárás további érzékenyítésének lehetőségével. Az assay növényi mátrixon 
(búza, kukorica) való alkalmazása is lehetséges.

Anti-ZEA IgY-fejlesztésekről, és az IgY-felhasználási lehetőségekről inkább külön-
böző szabadalmakban olvashatunk (pl. CN103880952A patent). A szabadalmak 
részletezik többek között a ZEA-konjugátumok előállítását, tesztelését majd 
alkalmazását az oltásokban és a tesztrendszerekben, ill. az IgY tisztítását (3. ábra) 
és karakterizálását, ami alapja a tárgyat képező hasznosulásoknak.
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A „KISMOLEKULA/HAPTÉN”-SPECIFIKUS (PL. ANTI-ZEA) 
IgY-FEJLESZTÉSEK ÁLTALÁNOS KIHÍVÁSAI
A szakirodalom és főleg a szerzők személyes tapasztalata szerint a kívánt/alkalmas 
minőségű IgY- (különösen a kismolekulák ellen fejlesztett) előállítás megkövetel 
számos (esetenként publikációban kevésbé hangsúlyozott vagy említett) szem-
pont gondos mérlegelését, ill. járulékos technológiák alkalmazását. A fontosab-
bakat az következőkben összegezzük. 

Az oltásokhoz szükséges immunogén elkészítése során hordozó (karrier) fehérjét 
kell alkalmazni és a célmolekulához kapcsolni. A ZEA vagy más hasonló mikotoxin 
(vagy egyéb expozitor) a kis mérete (a ZEA 318.36 Da) miatt önmagában haptén, 
azaz immunválaszt nem indukál. A haptén-karrier konjugátummal (immunogén) 
való oltás során a keletkező tényleges hapténellenes antitestek szelekciójára és 
jellemzésére már komplex tesztrendszer alkalmazása szükséges. A keletkezett 
ellenanyagok (mivel az IgY-fejlesztés során lényegében poliklonális ellenanyagke-
verék keletkezik és kerül a tojássárgájából begyűjtésre, tisztításra) elméletileg a 
hapténrészt, vagy a hordozó részt (pl. BSA) vagy a hordozó-haptén kapcsolódási 
részt (pl. a konjugátumban esetlegesen alkalmazott linker) felismerők lehet-
nek. „Bazális” szinten az IgY-keverék tartalmazhat a fejlesztés szempontjából 
irreleváns, „ismeretlen” ellenanyagokat is (az oltott állatot az oltástól független 
behatások következtében), azonban az immunválasz felépülése során idővel 
remélhetőleg az immunizálás-kapcsolt keletkezett ellenanyagok kezdenek/fognak 
dominálni az oltásokat követően [77, 78, 80]. 

Célszerű megoldás, hogy a teszteléshez az immunogéntől eltérő haptén-karrier 
konjugátumot használunk (pl. KLH fehérjével), hiszen így kizárható (vagy csök-
kenthető) az immunogén-karrierével szembeni pozitivitás. A KLH egy kagyló- 
(Megathura crenulata) eredetű fehérje, eredete, szerkezete jelentősen eltér az 
emlős BSA-tól. 

Fontos, hogy a teszteléshez használt konjugátumban a hordozó fehérjén a kap-
csolt haptén hasonló struktúrával rendelkezzen a konjugáció „eredményeképp”, 
mint az immunogénen (hasonló konjugációs eljárás, azonos linkerek, azonos 
célzott haptén-molekularészlet választása), továbbá a konjugátumon levő hap-
tén tartalmazzon szerkezetileg azonos részeket a natív targettel (az antitest ne 

3. ÁBRA. IgY-tisztítás oszlopkromatográfiával (saját ábra)

FIGURE 3. Column chromatography purification on IgY samples
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csak a konjugált haptén felismerésére legyen alkalmas). A haptén karrierhez való 
kapcsolásának folyamata, a kémiai konjugálás módosít(hat)ja az elérhető majd 
felismerhető hapténepitópokat, azaz a natív hapténtől már eltérő struktúrák (kar-
rieren lévő linkelt haptén) felismerésére lesz „csak” képes a konjugátummal (jelen 
példában ZEA-BSA) fejlesztett ellenanyag (azaz az intakt ZEA-t már nem képes 
felismerni, nem lehet felhasználni egyszerűen a ráépülő fejlesztésekben). Ezért is 
szükséges a funkcionális tesztek során ún. gátlást is vizsgálni intakt target (ZEA) 
reagáltatással (amihez gyári, minőségében igazolt ZEA referenciaanyagot hasz-
nálunk). Már az antitestfejlesztés/tesztelés során szükséges igazolni, hogy a natív 
target (pl. ZEA) a mérendő mátrixból (pl. gabona és/vagy szövet vagy testfolyadék) 
detektálható, felismerhető legyen. Lehetőség szerint érdemes az ellenanyagot 
már a fejlesztési fázisban is releváns természetes (szennyezett) mintán és/vagy 
ún. ismert koncentrációban mesterségesen „szennyezett” ún. spike-olt mintán 
is tesztelni. Célszerű a tesztrendszer(ek) kiválasztása, tervezése során a későbbi-
ekben felhasználni kívánt assay működésére is gondolni, a tesztrendszer hasonló 
legyen majd a mérési rendszerhez. Szerencsés, ha több, különböző platformon 
alapuló tesztrendszert is alkalmazhatunk (pl. ELISA- és immunoblot-alapú). A példa 
alapján egy Dot-blot technikában az elsődleges target (pl. a ZEA-KLH-konjugá-
tum) nem immobilizált egy műanyag felszínre (egy nitrocellulóz membránban, a 
membrán pórusaiban helyezkedik el), a térszerkezete így kevésbé módosul, ami 
feltehetőleg jótékonyan hat az antitest hapténfelismerésére is. 

Ideális immunizálás esetén mindkét konjugátum (pl. ZEA-BSA és ZEA-KLH) 
fel van használva immunizálási és tesztelési célra (külön-külön csoportokban), 
majd teljes kereszttesztelést kell megvalósítani (pl. ZEA-BSA állatok és min-
ták tesztelése ZEA-KLH alapú tesztrendszereken). Az ellenanyagok tisztítása 
különösen fontos. A funkcionalitás (pl. a ZEA felismerés) fokozható az általános 
kinyerési technikán (pl. polietilén-glikol precipitáció, vízhígításos tisztítás, vagy 
anionikus poliszacharid precipitáció [72, 80]) felül alkalmazott targetspecifikus, 
ún. immunaffinitás-technikák [83] alkalmazásával és/vagy az IgY-keverék tény-
leges IgY-tartalmának a koncentrálásával (pl. tiofiles abszorpció alkalmazása), 
valamint az egyéb fehérje és lipid szennyeződések eltávolításával. Felhasználás 
előtt (akár a tesztelésben, akár a későbbi felhasználásban) csökkenthetjük a nem 
hapténspecifikus antitestek funkcionalitását az ún. telítéssel, vagy depletálással. 
A folyamat során telítjük a karrier fehérje részre specifikus ellenanyagok kötőhe-
lyeit a nagy feleslegben hozzáadott karrier fehérjékkel (pl. BSA vagy KLH), így a 
fenti ellenanyagok már „semlegesítésre kerültek” a tényleges felhasználás előtt. 

MEGVITATÁS

Az IgY-technológia alkalmazása ígéretes lehet a környezetterhelő anyagok, így 
mikotoxinok, pl. a ZEA expozícióinak, de a már akkumulálódott koncentrációk 
immunoassay-alapú kellően gyakorlatias méréséhez, kimutatásához. A baromfi 
IgY-kötő ágensként való alkalmazása hatékony perspektíva, ugyanakkor (különö-
sen kismolekulás targetek, mint pl. a mikotoxinok esetén) számos kihívás elé is 
állíthatja a fejlesztőket. 
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Emlékezés Dr. Nagy A. Zoltán (1941–2020) 
immunológusra 

COVID-19-ben halt meg 2020. december 8-án, életé-
nek 80. évében. 

„ … DR. ZOLTAN A. NAGY halála egy korszak végét jelenti 
az immunológiában.” – olvashatjuk a Scandinavian 
Journal of Immunology-ban megjelent terjedelmes 
nekrológban [1]. Négy neves immunológus is jegyzi az 
ismertetést, amelyben egy üstökösszerű kutatói pálya 
bontakozik ki előttünk. Ennek részleteiről alig tudtam 
valamit, pedig kb. 35 éves koráig az MTA Állategészség-
ügyi Kutató Intézetében kollégák voltunk. 

De ki volt Nagy Zoltán?
Tanulmányai. 1941. február 1-én született Budapes-

ten; apja orvos (a ’60-as évek második felében hunyt 
el), anyja tanítónő. Az I. ker. Petőfi Sándor gimnázium-
ban kitűnő eredménnyel érettségizett 1959-ben. Még 
ez évben felvették az Állatorvostudományi Egyetemre, 
1963-ban Népköztársasági Tanulmányi ösztöndíjat 
kapott, egy év múlva pedig vörös diplomával végzett. 
Közben az Élettani Tanszéken diákkörös volt, és dolgo-
zatával első díjat nyert. Tagja volt az Egyetem ’vocal 
quartett’-jének, ami a ’62-es „Ki mit tud?”-on nyert. 
Már ’64 tavaszán eldőlt, hogy végzés után Intéze-
tünkbe kerül, amikor is KOVÁCS JENŐ, rektor, szuperla-
tívuszoktól roskadozó jellemzést küldött róla [2]. Ezen 
pazar indítás után ősszel mégis a Környei Állami Gaz-
daságban találta magát egy adminisztrációs tévedés 
miatt. A hibát 1 nap alatt (!) korrigálta az MTA elnöke, 
de így is csak decemberben kezdett nálunk [2].

Gyakorlati patológusként indult. Később saját vissza-
emlékezésében [4] nehezményezte, hogy őt azonnal a 
szűk perspektívát nyújtó kórszövettani vonalra állítot-
ták. Ennek szellemében 9 hónapot el is töltött SZÉKY 
ANTAL (1904–1982) laboratóriumában, akinek munkáján 
a diagnosztika jelentős része nyugodott az Országos 
Állategészségügyi Intézetben. Ez mégiscsak hasznos-
nak bizonyult ZOLI számára, mert későbbi érdeklődési 
területe, a cellularis immunológia felé terelte. A követ-
kező években tucatnyi olyan Acta Veterinaria Hungarica 
és Magyar Állatorvosok Lapja-cikkben volt társszerző, 
amikben a kórszövettani vizsgálat meghatározó mód-
szer volt. Ezzel meg is vásárolta a jogot, hogy ún. 
elméleti témák „hóbortjának” hódolhasson.

Immunológus-kutatóként folytatta. 1970-ben jelent 
meg első ilyen, immunitással kapcsolatos alapkuta-
tási cikke „Thymus- és bursa-típusú lymphocyták és 
plasmasejtsorozatok topológiai elkülönítése a csirke 
lépében szövettani vizsgálatokkal” címmel egyszerzős 

közlemény a Zentralblatt-ban, amit aztán öt újabb cikk 
követett. Még idehaza lépett egy szintet, amikor meg-
állapították, hogy az antigénfelvétel a madárban a lép 
mely struktúráiban történik, lévén, hogy nincs nyirok-
csomójuk. E munkák színvonalát jelzi, hogy egyik cik-
kük a Nature-ben jelent meg még 1973-ban. (Ezekbe a 
munkákba az 1966-ban végzett, nagyon intelligens, de 
kallódó HORVÁTH ERVINt is bevonta.) 

Belső tanulmányúton. Abban az időben egy fiatal 
kutató álma egy jó (saját szakmai céljait is szolgáló) 
külföldi tanulmányút volt. Ennek eléréséhez jó fel-
készülésnek számított egy ún. belső tanulmányút. 
Nekünk szerencsénk volt, mert a ’60-as évek köze-
pén előbb én, majd ZOLI is több hónapot tölthettünk 
KOCH SÁNDOR (1925–2009) laboratóriumában az Orszá-
gos Közegészségügyi Intézet (OKI) vírusosztályán, ami 
nagyon is meghatározó volt szakmai fejlődésünkre és 
a „szellemi horizont tágítására” (1. kép). 

Külföldi tanulmányutak. Svájc; – közben itthon: kan-
didátusi védés –; Kanada. Több volt szocialista ország-
ban járt főleg szakmai meetingek előadójaként. Az 
igazi tanulmányút azonban csak a ’70-es évek közepén 
jött el: az „immunológia Mekkájának” tekintett Báz-
eli Immunológiai Intézetben (BII) tett tanulmányutak 
formájában: 1974 októberétől (10 hónapig, ekkor a BII 
taggá fogadta); majd 1976 márciusától (újabb 2 hónap); 
ezeket a svájci ösztöndíjtanács támogatta. Itt is több 
közleménye született, és végérvényesen a cellularis 
immunitás mellett kötött ki. 

Kandidátusi disszertációját – „Az immunindukció cel-
lularis mechanizmusai in vivo és in vitro” – címmel már 

1. KÉP. Intézeti klubest, 1967
KOCH S., LOMNICZI B., NAGY Z., KOCHNÉ ILONA
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kizárólag alapkutatási témákból állította össze. 1978. 
jún 21-én védte meg, alighanem az utolsó pillanat-
ban, mert két hónap múlva már Kanadában (Ontario) a 
Kingston-i Queen's University-n találjuk. A történések 
az „elszakadás” jeleit is előrevetítették, amennyiben 
második gyerekének születése előtt két hónappal uta-
zott ki. A következő évben még egy 6-hónapos hosz-
szabbításért jelentkezett, amelyhez az Intézet hozzá-
járult, majd 1980 áprilisában csak nyugaton elérhető, 
speciális kezelést igénylő fejfájásaira hivatkozva fel-
mondott, és többé nem is láttuk [2]. 

Nemzetközi rangú immunológus. Kintmaradásának 
tényleges oka viszont aligha okozhatott Zolinak „fej-
fájást”: Jan Klein (1936- ), cseh-származású ameri-
kai immunológus a Tübingen-i Max Planck Biológiai 
Intézet igazgatója (mondhatni amolyan „állócsillag az 
immunológia egén”), hívta meg igazgatóhelyettesnek 
az immungenetikai részleg vezetésére. Zoli 1980 októ-
berében érkezett Tübingenbe, a következő öt évben 
pedig 55 (!) közös közleményük született. 

Hozzájárulása az immunológiához. Aktív korszakában 
(1970–2006) mintegy 150 közleménye jelent meg, zöm-
mel élvonalbeli lapokban. Az Immungenetics és Human 
Immunology c. lapok szerkesztőbizottsági tagja volt. 
Már első bázeli periódusában kapcsolatba került az 
immunfolyamatok genetikai szabályozásával. Emberi 
és egér MHC-szabályozó génekkel egyaránt foglalko-
zott, sőt, méltatói szerint [1], KLEINnel együtt ő defini-
álta az MHC I és II rendszert abban a formában, ahogy 
ma ismerjük. Amikor az immunológia legkeresettebb 
szerkezetét, a T-sejtek receptorát (TCR) ’84-ben azono-
sították, ZOLI is beszállt a versenybe, hogy molekuláris 
szinten jellemezzék a TCR célpontját és működését. Ez 
nagy impaktú, rangos lapokban megjelent cikkek újabb 
hullámát eredményezte. A tübingeni „aranyévek” után 
két évtizedet töltött gyógyszeripari fejlesztő-kutatás-
ban, főként vezető pozíciókban: 
1986–1992: Sandoz Pharmaceutical Inc. (Novartis) 

Basel, projektvezető;
1992–1999: Hoffmann La Roche, Nutley, NJ, USA, 

Immunológia, osztályvezető; 
1999-től: Genome Pharmaceutical Corporation 
(GPC-Biotech), Martinsried, München, kutatási igazgató.
2005-től: Pharma Research Consulting (2006-től 

nyugdíjban), Wolfratshausen. 
Könyve, „A History of Modern Immunology: A Pass 

Toward Understanding” [4]. 2013-ban jelent meg (az 
Elsevier-, majd az Academic Pressnél). A mű egyedül-
álló, amennyiben egy volt kutató „mesél” a 20. század 
utolsó harmadának immunológiai haladásáról, amikor 
az a mikrobiológia kistestvéréből önálló diszciplína 
lett, és amelynek több területéhez maga is hozzájárult. 
Akármilyen nehéz is a mese, írása az egyik legjobb „út a 
megértéshez”: a laborasztal mellől szól hozzánk, nem 

a katedráról. A szakkönyvek stílusától eltérően bemu-
tatja a résztvevők személyét, munkastílusát és egyéni 
hozzájárulását. Ezt „Dr. G” virtuális figurája mögé bújva 
teszi. Ehhez bőven merít abból a hatalmas személyes 
ismeretségi körből (köztük 8 Nobel-díjassal), amely 
karrierje során épült fel. Nem lehet szó nélkül elmenni 
nyelvi készsége mellett: annak ellenére, hogy élete 
során előbb magyar, aztán főleg német nyelvterületen 
élt, könyvének angolja ARTHUR KOESTLER „nyelvváltásait” 
juttatja eszembe.  

Egy személyes emlék. Egyik méltatója úgy jellemezte, 
hogy „individualista volt, igen különleges humorérzék-
kel megáldva” [1]. Az előbbire bőven adódik példa, az 
utóbbira csak egyetlen jut eszembe, a legfrappánsabb 
jellemzés DERZSY DOMOKOS, volt igazgatónkról: „nagyon 
jó fej az öreg (akkor 42-éves volt!), de rettentő ideges 
lesz, ha dolgozni akarsz neki…”

Teljesítménye alapján nem túlzás azt állítani, hogy 
minden bizonnyal nemzetközileg az egyik legismer-
tebb magyar származású immunológus-kutató volt, 
aki történetesen állatorvos, és nem mellesleg, az MTA 
Állategészségügyi Kutató Intézetből indult útjára. Ne 
felejtsük el.
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A magyar nyelvű állatorvosi szakon 2022/2023-as 
tanévben végzett hallgatók névsora

FELHÍVÁS
Az Állatorvostudományi Egyetem tisztelettel kéri azokat az állatorvosokat, 

akik oklevelüket 50, 60, 65, 70 illetve 75 évvel ezelőtt szerezték meg, 
hogy jubileumi diplomájuk odaítélése végett jelentkezzenek az Egyetem Tanulmányi Osztályánál. 

A jelentkezési lap a https://univet.hu/hu/alumni/alumni-jubileumi-diplomak/ címen található 
az Egyetem honlapján www.univet.hu, melyhez szíveskedjenek csatolni egy rövid szakmai önéletrajzot 
(max. 1 oldal kb. 25-30 sor, 2200 karakter, szóközökkel együtt) valamint egy db igazolványképet. 
A jelentkezéseket 2023. május 31-ig kérjük beküldeni elektronikusan a csapo.timea@univet.hu 

vagy írásban postai úton az ÁTE Tanulmányi Osztály 1078 Budapest, István u. 2. címre. 
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IN MEMORIAM

Dr. Horváth Zoltán (1927-2023)

Egyetemünk, az Állatorvosi Kar és volt tanszéki mun-
katársai számára is megrendítő hír, hogy DR. HORVÁTH 
ZOLTÁN, az állatorvostudomány kandidátusa, nyugal-
mazott tanszékvezető, professor emeritus röviddel 
ezelőtt elhunyt, egy hosszú és termékeny életpá-
lyát követően. A jelen sorok egyik szerzője (VK) több 
évtizedes szakmai és emberi kapcsolatban állt vele, 
egyetemi tevékenysége, majd az azt követő nyugdíjas 
időszaka alatt. Ennek során két alkalommal méltatta  
DR. HORVÁTH ZOLTÁN életművét e lap hasábjain, a 75. és 
a 85. születésnapja alkalmából.

HORVÁTH ZOLTÁN Sárospatakon született 1927. március 
10-én. Édesapja kisbirtokos, egyéni gazdálkodó, édes-
anyja háztartásbeli volt, akik hat gyermeket neveltek 
fel, köztük a legkisebb fiút, a későbbi egyetemi tanárt. 
A hat testvérből egyébként öten diplomát szereztek, 
és csak egy gyermekük maradt otthon gazdálkodni. 
Gyermekkora és ifjúságának egy része a pici szatmári 
kisközséghez, Garbolchoz, az ország legkeletibb lakott 
településéhez kötődik. Elemibe is itt, az „egytanter-
mes” iskolába járt, ahol minden osztály egyetlen tan-
teremben volt, majd 1946-ban a nyíregyházi evangéli-
kus gimnáziumban jeles érettségit tett. 

Egy év – anyagi okokból bekövetkezett – szünet után 
az Állatorvostudományi Egyetemen (akkor még Főis-
kolán) kezdhette el tanulmányait, ahol 1951-ben jeles 
minősítésű állatorvosi diplomát szerzett. Szakmai 
tevékenységét nagymértékben segítette a – nagyrészt 
önerőből szerzett – középfokú angol, német, orosz és 
francia nyelvtudása.

Egyetemi oktatói tevékenységet már hallgató korá-
ban végzett a Kémia Tanszéken, állami alkalmazott 
demonstrátorként. Az egyetemi diploma megszerzé-
sét követően mindvégig a Belgyógyászati Tanszék és 
Klinikán dolgozott, ahol 1951-ben tanársegédi kineve-
zést szerzett. Egyetemi docenssé 1960-ban, egyetemi 
tanárrá 1964-ben nevezték ki. A tanszéket 1961 és 1984 
között, 22 éven keresztül vezette.

Tudományos pályafutásának keretében, 1954-ben 
kandidátusi aspiránsi munkát kezdett a Leningrádi 
Állatorvosi Főiskolán, amit a Belgyógyászati Tanszéken 
folytatott 1957-től. „A tehenek ketózisa” c. kandidátusi 
disszertációját 1959-ben védte meg. Ezt követően hat 
hónapig a koppenhágai, majd négy hónapon keresz-
tül a müncheni Állatorvosi Fakultáson végzett kutató-
munkát. A skóciai Aberdeen-Rowett kutatóintézetben 
a vasra vonatkozó anyagforgalmi vizsgálatokat végzett 
1967-ben, négy hónapon át. Az ottani, malacok vashiá-
nyos anémiájára vonatkozó kutatásait itthon is folytatta. 

Vietnámban két hónapig végzett szaktanácsadói tevé-
kenységet 1982-ben. Hazánkban egyedülálló módon, 
intenzív klinikai kutatásokat folytatott a szarvasmar-
hák leukózisa terén, és közel 30 közleményt jelentetett 
meg ebben a témában.

Több nyugat-európiai állatorvosi fakultás oktatását 
is megismerte 1963 és 1967 közötti tanulmányútjai 
során. Külföldi útjain szerzett tapasztalatai is közreját-
szottak abban, hogy a belgyógyászat oktatása mellett 
kezdeményezte egyetemünkön az Állatorvosi kórélet-
tan c. tárgy oktatását, amelyet a továbbiakban néhai 
PROF. DR. KARSAI FERENC, később DR. GAÁL TIBOR, jelen-
leg nyugalmazott egyetemi tanár oktatott, majd pedig  
DR. VAJDOVICH PÉTER egyetemi docens oktatott, aki jelen-
leg is a tantárgy felelőse. HORVÁTH professzor szervezte 
meg a hallgatók tanrendi mikrobuszos kiszállásos gya-
korlatát, a mai külső klinikai gyakorlatok elődjét. Több 
doktorandusz munkáját felügyelte témavezetőként.

A laboratóriumi és a betegvizsgálati módszerekben 
szerzett széles körű tapasztalatait az „Állatorvosi labo-
ratóriumi diagnosztika” (1972) című, két kiadást meg-
ért, és nívódíjjal honorált, valamint a „Bevezetés az 
állatorvosi belgyógyászatba” (1974) c. tankönyveiben 
foglalta össze. Az állatorvosi belgyógyászat graduális 
oktatását a „Háziállatok belgyógyászata” (1978) és az 
Innere Krankheiten der Haustiere c. kétkötetes mun-
kával (Fischer Verlag, Jena, 1985, 1988), míg az állat- 
fajok szerinti továbbképzést szarvasmarha-, juh-, vala-
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mint kutya- és macskaegészségtan témájú könyveivel 
segítette. Gondozásában összesen 12 szakkönyv jelent 
meg, további háromban pedig fejezeteket írt társszer-
zőként. Az állatorvosi belgyógyászathoz összesen 159 
tudományos munkája kapcsolódik. 

Tanszékvezetőként sokat tett a laboratóriumi diag-
nosztikai módszerek fejlesztéséért, és azoknak a tan-
széki kutatásokba, valamint az oktatásba való beveze-
téséért. Irányításával történt a Belgyógyászati Tanszék 
nagyállat- és kisállatkórházának átépítése 1976 és 1983 
között. 

Közéleti tevékenységeinek keretében, az Állatorvo-
sok Társaságán belül megszervezte a Klinikus Szak-
osztályt, és azt huszonöt éven át elnökként vezette. A 
Magyar Tudományos Akadémia Tudományos Minősítő 
Bizottságának titkára és tagja (1964–1974), az Állatorvo-
si-tudományi Egyetem Igazságügyi Felülvéleményező 
Bizottságának jegyzője (1961–1985) és a Buiatrikus Világ-
szövetség magyarországi összekötője (1961–1981) volt. 

Az 1990. évet követő nyugdíjba vonulása után sem 
szakadt el szakterületétől, mivel gyakran segítette a 
szűkebb szülőhazájában letelepedett állatorvos fia 
ZOLTÁN és a Budapesten szintén állatorvosként tevé-
kenykedő unokaöccsei, ÁKOS és DÁVID munkáját. Szak- 
íróként is tovább tevékenykedett, amelyet az ezt köve-
tően kiadott három állatorvosi szakkönyve fémjelez: 
„A kutya és a macska betegségei, egészségvédelme” 
(2001), „Lóbetegségek” (2003), „Juh- és kecskebeteg-
ségek” (2006). A Belgyógyászati Tanszékkel is tartotta 
a kapcsolatot, többszöri látogatást téve és elbeszél-
getve a tanszéki munkatársakkal. A tanszék dolgozói 
megemlékezést is szerveztek számára a 85. születés-
napja alkalmából, 2012 áprilisában. Ennek keretében 

DR. VÖRÖS KÁROLY, akkori tanszékvezető köszöntötte az 
ünnepeltet, és ismertette HORVÁTH professzor tevé-
kenységét a jelenlévőkkel, akiknek többsége már az 
ünnepelt nyugállományba vonulása után került a tan-
székre. Ezt követően már inkább csak telefonbeszélge-
tésekre és a lakásán történt látogatásokra került sor.  
A 90. születésnapja alkalmából azonban még egy – 
mint később kiderült utolsó – alkalommal felkereste 
szeretett tanszékét, elbeszélgetve a tanszék új veze-
tőjével, DR. MANCZUR FERENCcel és DR. STERCZER ÁGNES 
tanszékvezető-helyettessel.

Kitüntetései közé tartozik a Tolnay Sándor-díj (2007) 
és a 2015-ben kapott, élete végéig birtokolt professor 
emeritus cím.

DR. HORVÁTH ZOLTÁN nyugalmazott egyetemi tanár 
több évtizedes munkásságából külön kiemelést érde-
mel széleskörű oktatói, szakírói és kutatói tevékeny-
sége, valamint a Belgyógyászati Tanszék átalakításá-
ban, technikai fejlesztésében játszott szerepe. A jelen 
sorok szerzői ezúton fejezik ki nagyrabecsülésüket DR. 
HORVÁTH ZOLTÁN professor emeritus sokrétű szakmai 
tevékenysége iránt, és nyilvánítják részvétüket a gyá-
szoló család felé, a maguk, továbbá a Belgyógyászati 
Tanszék munkatársai és méltán mondhatjuk, hogy az 
Alma Mater és az Állatorvosi Kar nevében is.

Budapest, 2023. január 30.

Dr. Manczur Ferenc
egyetemi docens, tanszékvezető

Dr. Vörös Károly
professor emeritus, korábbi tanszékvezető
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A laparoszkópos és transzcervikális 
termékenyítés alkalmazásának 
lehetőségei a juhtenyésztésben
Bagi Melinda1,2*, Cseh Sándor3, Pálfyné Vass Nóra1

ÖSSZEFOGLALÓ
A szerzők bemutatják az asszisztált reprodukciós technikák lehetőségeit a juh-
tenyésztésben, amelyeknek e fajban is egyre nagyobb a jelentősége. A fagyasz-
tott sperma felhasználása esetében a legsikeresebb módszer a laparoszkópos 
termékenyítés, amelynek során a szaporítóanyagot a hasfalon keresztül a méh-
szarvakba injektálják. A fagyasztott sperma másik felhasználási módszere lehet 
a transzcervikális termékenyítés, amikor a termékenyítő katétert a méhnyakon 
átvezetve a spermiumokat a méh üregébe juttatják. A technika alkalmazható-
ságának korlátai miatt ez az eljárás még nem terjedt el a gyakorlatban, azonban 
előnyei miatt kiváló kutatási téma lehet a juh szaporodásbiológiában.

SUMMARY
The application of assisted reproductive technologies play an important role 
in sheep breeding. The genetical progress, selection and preservation can be 
provided by these methods quickly and more effectively. The ewes should be 
synchronized by intravaginal devices containing progesterone-like hormone 
before the artificial insemination. The insemination can be vaginal, deep cervical, 
transcervical and laparoscopic, depending on the deposition of the sperm. The 
laparoscopic technique is a minimal invasive method in which two one cm wide 
skin incisions are needed where the trocars pierce through the abdominal wall 
and we can inject the sperm into the uterus. This technique is used worldwide in 
sheep breeding with good efficiency (40-80% pregnancy rate, depending on the 
protocol, season, breed, age) so this is the most successful way for inseminating 
with frozen sperm but it needs expensive equipment and high level of knowledge 
and the ewes need to be sedated before the procedure. The frozen sperm can 
be used by transcervical technique as well where the insemination catheter 
is going through the cervix and the sperm is injected into the uterine cavity. 
This method is not widely spread and used in farm conditions because of the 
anatomy of the sheep cervix, which is narrow, closed and it is hard to penetrate it 
with a catheter. The successful use of the transcervical method depends also on 
the protocol, breed, age, number of lambings and the anatomy of the external 
os. Because of the limits of this technique, it is not widely used in the practice, 
although it has a lot of benefits, and due to animal health and welfare aspects 
(no need for sedation and starvation, no postoperative complications, no need 
for antibiotic), developing of the transcervical technique is a good possibility for 
research in sheep reproduction.
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KISKÉRŐDZŐ A LAPAROSZKÓPOS ÉS TRANSZCERVIKÁLIS TERMÉKENYÍTÉS JUHOKBAN

IVARZÁSSZINKRONIZÁLÁS

A termékenyítésre kiválasztott anyajuhok ivarzásszinkronizálása évtizedek óta 
progeszteronnal és analógjaival történik [5]. Míg 1948-ban naponta injekciós for-
mában adtak az anyáknak progeszteront, addig napjainkban már a folyamatos 
hormonleadást biztosító hüvelyszivacsok és más hüvelybe helyezhető eszközök 
(Controlled Internal Drug Releasing, CIDR) használata terjedt el, egyéb hormonok 
kiegészítő adásával [5, 6]. Több szinkronizálási protokoll alkalmazható, azonban 
közülük csak néhány terjedt el a gyakorlatban világszerte. A szintetikus progesz-
teronnal (fluorogeszton acetát) átitatott hüvelyszivacs egyik legismertebb alkal-
mazása, amikor a szivacsot 11–14 napig hagyjuk az állatban és a szivacskivétellel 
egyidőben 300–600 NE PMSG/eCG (korábban pregnant mare serum gonadotropin, 
amelyet újabban equine chorion gonadotropin-nak neveznek) injekciót adnak im. 
[7-9]. Medroxiprogeszteron acetát (MPA) tartalmú hüvelyszivacs 12 napos haszná-
lata szintén eredményesen alkalmazható juhok ivarzásszinkronizálására. Ebben 
az esetben is nagyobb vemhességi arányt értek el, amikor a szivacs kivételével 
egyidőben PMSG/eCG injekcióval kezelték az állatokat [10]. Összehasonlítva az 5 
napos CIDR-kezelés, majd a gesztagénforrás kivételekor végzett PGF2α (Prosz-
taglandin F2α) + PMSG/eCG kezelés, ill. a CIDR behelyezésével egy időben majd 
annak eltávolítását követően 56 óra múlva adott GnRH- (gonadotropin releasing 
hormon) kezelést tartalmazó protokollok hatékonyságában nem találtak különb-
séget a fertilitási adatok között [11]. A tapasztalatok szerint a 14 napig bent 
hagyott CIDR-eszközök kivételekor adott PMSG/eCG-vel hasonló termékenyülést 
lehet elérni, mint amikor csak önmagában alkalmazzuk a CIDR-t 5 napig [12].  
A termékenyítés időpontját a gesztagénforrás eltávolítását követően befolyásol-
hatja a szinkronizálási protokoll, a sperma depozíciója, a választott termékenyítési 
technika, de általánosan a 48–56 óra közötti termékenyítés mutatkozott sikeres-
nek [13–16].  FAIGL és mtsai (2012) összehasonlították a különböző termékenyítési 
technikák során ajánlott spermamennyiséget és a termékenyítés időpontját. 
Hüvelyi termékenyítés során friss vagy hűtött spermát alkalmazhatunk, a sperma 
mennyisége 0,2 ml, amelyben minimum 400 × 106 mennyiségű spermium van.  
A termékenyítés az ivarzási tünetek megjelenése után 12–18 órával történik. Transz-
cervikális hüvelyi módszer során a friss vagy hűtött spermát a külső méhszájhoz 
injektálják. Az ideális termékenyítési időpontot a hüvelyszivacs kivétele utáni 55. 
órában vagy az ivarzási tünetek megjelenése utáni 15–17. órában határozhatjuk 
meg. A javasolt spermamennyiség 0,2 ml, spermaszám minimum 200 × 106. 

A Föld populációjának gyors növekedése előrevetíti a húsfogyasztás fokozódását, 
ezért egyre nagyobb szerepet kaphat a jövőben a juh- és kecskehús fogyasztása 
is. A kiskérődzők iránti fokozott érdeklődés hátterében megemlíthetők még egyes 
nemzetek vallási hagyományai, húsuk előnyös összetétele miatt az egészséges 
táplálkozásba való beilleszthetősége, ízletessége, ill. a kecskehús kifejezetten 
alacsony zsírtartalmának prioritása bizonyos étrendekben [1, 2]. DOHY JÁNOS 2000-
ben már megfogalmazta, hogy az állattenyésztés ezt a megnövekedett igényt 
csak úgy tudja kiszolgálni, ha biotechnológiai módszereket alkalmaz a szaporítás, 
tenyésztés során [3]. Az ART (asszisztált reprodukciós technika) alkalmazásának 
elsődleges célja a gyors genetikai előrehaladás biztosítása azáltal, hogy az ART 
segítségével egy genetikailag értékes egyedtől sokkal több utód nyerhető, mint 
természetes körülmények között (természetes pároztatás). A genetikai sze-
lekció során azon állatok gyors elszaporítása a cél, amelyek termelési mutatói 
kiemelkednek az átlagostól. Az ART-k között azonban több olyan található, ame-
lyek eszköz- és szakemberigényesebbek, mint a telepeken jelenleg elterjedten 
használt hagyományos termékenyítési módszerek, valamint megfelelő szakmai 
felkészültséget és gyakorlatot igényelnek [4].
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ivarzásszinkronizálása 

évtizedek óta 
progeszteronnal és 
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A laparoszkópos, méhüregbe történő sperma befecskendezés esetén a 
fagyasztott sperma is nagy hatékonysággal felhasználható. Ennél a módszer-
nél lehet a legkisebb mennyiségű spermával dolgozni (0,05 ml, 20–40 × 106 

motilis spermium). A termékenyítés a hüvelyszivacs kivétele után 48–65 órával 
történik [15]. A progeszteron felszívódását a hüvelyből biztosító eszközök helyett 
alkalmazható a PGF2α- és a GnRH-injekciók kombinációja is a szezonon belül 
ivarzásszinkronizációhoz. A protokoll szerint 7 nap különbséggel két GnRH-in-
jekciót kell adni, miközben a PGF2α-t az 5. napon alkalmazzák. A mesterséges 
termékenyítést a második GnRH-injekciót követő 12–14 óra múlva végzik [17].  
A cervikális, transzcervikális és laparoszkópos termékenyítések összehasonlítása 
során azt tapasztalták, hogy ugyanazon spermamennyiség alkalmazása esetén 
a legnagyobb vemhességi százalék a laparoszkópos módszer után mutatkozott, 
amikor az ondót a méh üregébe injektálták. A legkevésbé eredményes technika 
fagyasztott sperma használatakor a külső méhszájba történő termékenyítés.  
A transzcervikális technika eredményessége a laparoszkópos és a cervikális mód-
szer között van. Ennél az eljárásnál amennyiben 4 cm-nél mélyebb penetrációt 
értek el nagyobb vemhességi százalékot tapasztaltak. Tehát a mély cervikális 
depozíciótól a hüvely felé haladva csökken a termékenyülés sikeressége [13, 18].

LAPAROSZKÓPOS TERMÉKENYÍTÉS

Az asszisztált reprodukció részeként az anyaállatok mesterséges termékenyítése 
történhet hüvelyi depozícióval, felületes vagy mély cervikális valamint transz-
cervikális inszeminációval és laparoszkóp alkalmazásával is [19]. A mestersé-
ges termékenyítés során használhatunk friss, hűtött vagy fagyasztott spermát.  
A friss és a hűtött sperma bármely módszer esetében alkalmazható. Azonban 
a sperma fagyasztása során a spermiumok vitalitása és motilitása csökken, így 
sokkal kevesebb spermium tud átjutni a méhnyakon. A mélyfagyasztott sperma 
esetében tehát csak akkor érhetünk el a gyakorlat számára elfogadható termé-
kenyülési arányt, ha az örökítőanyagot közvetlenül a méhbe juttatjuk be [20]. 
A juhok nyakcsatornájának anatómia felépítése (zárt, szűk, merev, ami számos 
gyűrűt is tartalmaz) megnehezíti, gyakran megakadályozza a katéter bevezetését 
a méhtestbe, ezért a spermát sokszor csak a külső méhszájhoz vagy a cervix első 
2–3 gyűrűjéhez tudják injektálni. A méhbe történő termékenyítés igénye esetén 
(pl. fagyasztott sperma) a legmegbízhatóbb és egyben legeredményesebb mód-
szer a laparoszkópos inszeminálás [13]. A laparoszkópos mesterséges terméke-
nyítés egy kisebb sebészi beavatkozást igénylő, minimál invazív technika, ezért 
csak állatorvos végezheti. Ezt az eljárást alkalmazzák, többek között importált, 
fagyasztott spermával történő mesterséges termékenyítéseknél, nagy genetikai 
értékű vagy gyengébb minőségű sperma felhasználásakor és különböző kísérle-
tekben [21]. A beavatkozás előtt az állatot 24 órán keresztül éheztetni és 12 órán 
keresztül szomjaztatni kell, majd a megfelelő nyugtatást követően az állatot háton 
fekvő, 45°-ban feji irányba megdöntött pozícióban kell elhelyezni, hogy a bendő, 
a belek és a belső szervek előre csússzanak és szabadon hagyják a méhet. Két 1 
cm-es metszést kell ejteni a hasfalon a két trokár bevezetéséhez, amelyek közül 
az egyiken keresztül a fényforrást vezetjük be a hasüregbe, a másikon keresztül 
pedig a sperma bejuttatására szolgáló katétert (1. ábra). Az örökítőanyag az egyik 
vagy mindkét méhszarvba injektálható (függően a felhasznált sperma mennyi-
ségétől). A kis sebeket egy-egy öltéssel zárjuk [22, 23]. Egy vizsgálat alkalmával  
28 447 ausztráliai merinó anyajuh laparoszkópos termékenyítése során keresték a 
sikerességet befolyásoló tényezőket. Azok az anyajuhok, amelyek friss spermával 
voltak termékenyítve nagyobb arányban lettek vemhesek, mint azok, amelyeknél 
fagyasztott spermát használtak. Szignifikánsan nagyobb vemhességi arányt értek 
el, amikor egy óra alatt több anyát részesítettek laparoszkópos beavatkozásban. 
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Törekedni kell tehát arra, hogy a beavatkozás a lehető legkevesebb időt vegye 
igénybe (optimálisan 2–3 perc) annak érdekében, hogy a legkisebbre csökkentsük 
az állatokat érő stresszt és ezzel ne befolyásoljuk a termékenyítés sikerességét 
[24]. EMSEN és mtsai (2011) két csoportba osztották a juhokat a beavatkozás idő-
tartama alapján. Azoknál a juhoknál, amelyek 1–4 perc közötti időt töltöttek a 
műtőasztalon jobb (57%) vemhesülési eredményt értek el, mint abban a csoport-
ban, ahol 4 percnél hosszabb időre volt szükség a termékenyítés befejezéséhez  
(42 %) [25]. A laparoszkópos beavatkozás során az állatokat érő stressz csökkentése 
érdekében alkalmazott különböző kezelések hatását hasonlították össze a vér 
kortizolszintjének mérésével. A vizsgált módszerek közül a detomidin alkalmazása 
20 perccel a laparoszkópos műtét megkezdése előtt, valamint a lidokainnal tör-
ténő beszűréses helyi érzéstelenítés lényegesen csökkentették a stresszválaszt 
szedatív és analgetikus hatásuk miatt. Az acepromazin használata ketoprofennel 
kombinálva szintén csökkentette a laparoszkópos technika okozta stresszt [26]. 

A laparoszkópos, fagyasztott spermás termékenyítés hasonlóan eredményes, 
mint a friss spermával történő cervikális inszeminálás. Azonban a laparoszkóppal 
a méhbe történő inszeminálás sokkal hatékonyabb, hiszen lényegesen kisebb 
mennyiségű sperma is elegendő [27]. AYBAZOV és mtsai (2019) összehasonlították 
a cervikális és a laparoszkóp segítségével történő intrauterin termékenyítés ered-
ményességét, valamint vizsgálták, hogy hogyan befolyásolja a hatékonyságot a 
napi egyszeri vagy kétszeri vazektomizált keresőkossal végzett ivarzásmegfigye-
lés. A cervikális, fagyasztott spermás inszeminálás során az anyaállatok 34,0% 
vemhesült, míg ugyanazon kos fagyasztott spermájának laparoszkóppal történő 
intrauterin depozíciójakor 43,7%. A laparoszkópos termékenyítés esetében a két-
szeri ivarzásmegfigyelés során a tünetek jelentkezése után 12–16 órával terméke-
nyítették az állatokat, míg az egyszeri ivarzásmegfigyelés esetében az ösztrusz 
tünetek jelentkezése után 2–12 órával. A napi kétszeri ivarzásmegfigyelés során 
történt termékenyítés jobb fertilitást eredményezett (68,6%), mint a napi egy-
szeri ivarzásmegfigyelés (43,7%). A tanulmányban alátámasztották továbbá, hogy 
a kosok spermájának termékenyítőképessége nem függ a fajtától, ill. attól, hogy 
mely farmon történt a sperma gyűjtése és mélyhűtése [28]. ANEL és mtsai (2005) 
szintén megállapították, hogy a laparoszkópos inszeminálás eredményesebb, 

1. ÁBRA. Laparoszkópos, fagyasztott spermás termékenyítés 

FIGURE 1. Laparoscopic insemination with frozen sperm
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mint a cervix nyílásához injektált spermával történő termékenyítés. Továbbá a 
fertilitás függ a gazdaságban tapasztalható körülményektől (az állatok tartása, 
takarmányozása, kezelése, reprodukciós menedzsment, adatnyilvántartás stb.), 
ill. a beavatkozást végző szakember gyakorlottságától. Befolyásoló tényező lehet 
egyes fajtáknál a szezon, mivel általánosságban a szeptembertől januárig tartó 
időszak sikeresebb, mint a júliusban vagy augusztusban történő termékenyítés. 
Javasolt az 5 évnél idősebb egyedeket már nem bevenni a tenyésztésbe, vala-
mint legalább 10 hetet várni az ellés és a mesterséges termékenyítés között [29]. 
Saját tapasztalataink alapján elmondható, hogy a különböző fajták (pl. dorper, ile 
de france, angol és fehér suffolk) eltérően reagálnak a szezonon belül és kívül 
történő ivarzás-szinkronizálásra és az import fagyasztott sperma felhasználása 
laparoszkópos módszerrel eltérő eredményességet produkál. Ennek okait folya-
matosan vizsgáljuk, nagy valószínűséggel a fajta és a szezon hatása a leginkább 
befolyásoló tényező.

A minimál invazív műtétek is járhatnak kockázatokkal, és így a laparoszkópos 
termékenyítés során is – igaz ritkán, de – felléphetnek szövődmények, amelyekre 
fel kell készülnünk. Fontos, hogy teljesen egészséges állatokat vonjunk be a ter-
mékenyítésbe, így érdemes az előkészítés előtt egy általános vizsgálatot végezni, 
hogy kizárjunk pl. légzőszervi betegséget, ami befolyásolja az altatást. A trokárok 
behelyezésekor előfordulhat a belső szervek, leggyakrabban a húgyhólyag, vékony-
belek, vakbél, bendő caudalis végének sérülése. Ennek elkerüléséhez fontos a 
megfelelő időtartamú éheztetés (24 óra) és szomjaztatás (12 óra), a húgyhólyag 
kiürítése és a trokárok helyének pontos megválasztása. A peritonitis és szepszis 
megelőzéséhez a műtéti terület és az állatok között az eszközök alkoholos vagy 
klórhexidines fertőtlenítése szükséges. Hematoma leggyakrabban akkor alakul 
ki, ha a tokárok behelyezésekor a tőgyvéna vagy a v. epigastrica superficialis 
megsérül és bőr alatti vérzést okoz, de a hasüregbe is beszivároghat, amellyel 
az összenövések kialakulásának esélyét növeli [22].

TRANSZCERVIKÁLIS MESTERSÉGES TERMÉKENYÍTÉS (TCAI)

A laparoszkópos technika hátrányai (drága, esetlegesen jelentkező műtéti komp-
likációk) elkerülhetők lehetnének a transzcervikális mesterséges termékenyítés 
alkalmazásával, amikor az inszemináló katétert átvezetve a nyakcsatornán a sper-
mát szintén a méhszarvakba injektálják. Ez a módszer azonban azért nem terjedt 
el eddig, mivel a szarvasmarhával vagy a kecskével ellentétben a juhok nyakcsa-
tornája zárt, szinte átjárhatatlan az inszemináló katéter számára. A beavatkozást 
nehezítik a vakzsákok a hüvely redői között, az excentrikus 2, 3, vagy több gyűrű a 
méhnyakban, valamint a fajták és egyedek között jelentkező különbségek a cervix 
hosszában, a gyűrűk számában és méretében [30]. Több vizsgálat kimutatta, hogy 
a méhnyak átjárhatósága függ a fajtától, a kortól, az ellések számától és a használt 
katéter típusától. Egy post mortem tanulmányban a szapora fajtájú d’man és a 
kevésbé szapora boujaâd fajta cervixének anatómiai felépítését és az inszemináló 
katéter átjutásának eredményességét hasonlították össze. A felmérésükben 1–4 
év közötti nőivarú állatok nemi traktusát vizsgálták, feljegyezték a méh tömegét, a 
méhnyak hosszát, és az inszemináló katéter bevezethetőségének mélységét. Ezen 
kívül megszámolták a méhnyak gyűrűinek számát és alakulását. A boujaâd fajta 
cervixének anatómiai felépítése sokkal összetettebb volt, mint a d’man egyedeké, 
azonban ez függött az állat korától. A legmélyebb penetrációt a 3 éves d’man faj-
tájú állatokban érték el. A nyakcsatornát (cervix) hosszában felvágva vizsgálták az 
abban elhelyezkedő gyűrűket (nyakcsatornagyűrűk; gyűrűk száma, átjárhatósága) 
és annak szerkezete alapján a legtöbb állatot grade 2 osztályba sorolták (grade 1–3) 
[31]. A grade 1–3 besorolás azt jelenti, hogy a grade 1 osztályba tartozó méhnyak 
gyűrűi a legkevésbé zártak és a csatorna nem olyan kanyarulatos, mint a grade 
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2 csoportban lévőké, ezért a legkönnyebben átjárható a katéter számára, ebben 
a csoportban érték el a legmélyebb penetrációt. A grade 3-as csoportba tartozó 
állatok méhnyaka szűkebb, rendezetlen gyűrűkből áll, ezért nehezen átjárható. 
Emellett a ciklusban lévő állatok közül a nem lutealis fázisban vizsgált méhnyak 
az állatok magasabb ösztrogénszintje és annak simaizom-relaxáló hatása miatt 
tágabb volt, a katétert mélyebben tudták bevezetni [32]. Egy másik kutatócso-
port szintén post mortem vizsgálta 4 különböző fajtában az állatok méhnyakának 
felépítését és átjárhatóságát. A tanulmány alátámasztotta azt, hogy a katé-
ter bevezetésének eredményessége nagyban függ az állat fajtájától és korától.  
A merino és a castellana fajtákban a méhnyakat hosszabbnak és szélesebbnek 
írták le, kevesebb gyűrűvel, összehasonlítva a szűkebb, nagyszámú gyűrűt tartal-
mazó churra és assaf fajtákkal. Idősebb anyaállatok esetében a cervix hosszabbá 
és szélesebbé vált, lazább redőkkel, amely megkönnyíti a cervixen való átjutást a 
katéter számára. Különbséget találtak az inszemináló katéterek között is. A stan-
dard egyenes katéterrel szemben a módosított, 45°-ban hajlított végű inszemináló 
katéterrel jobb eredményességet lehet elérni [33]. Egy másik vizsgálatban négy 
különböző inszemináló katétert hasonlítottak össze. Ezek közül kettő standard, 
egyenes katéter, míg a másik kettő vége egy vagy több helyen hajlított volt (2. ábra).  

Az új típusú katéterek közül az egyik vége 30°-kal hajlított, míg a másik katéter 
utolsó 6,7 cm-e 1,2 cm-ként hajlított. A hajlított végű katéterekkel végzett penet-
ráció esetében nagyobb százalékban értek el 4 cm-nél mélyebb bevezetést.  
A legjobb fertilitási eredményt a 30°-ban hajlított végű katéterrel érték el a churra 
és assaf fajtáknál. A katéter könnyű felvezetése csökkentheti az okozott sérüléseket 
a nemi traktusban és ezzel csökkentheti a következményesen kialakuló fogamzási 
problémákat [34]. FALCHI és mtsai (2021) tanulmányukban három féle katétertípust 
hasonlítottak össze sarda fajtájú anyajuhokban transzcervikális mesterséges ter-
mékenyítés során. A termékenyítéshez egy 3,5 mm belső átmérőjű rozsdamentes 
acél katétert használtak, amely 3,5 mm-rel, 5 mm-rel vagy 8,0 mm-rel a vége előtt 
45° -ban hajlított volt. A legmélyebb penetrációt, a legmagasabb vemhesülési 
eredményt az 5 mm-nél hajlított katéterrel érték el a legrövidebb időn belül [35]. 
SZABADOS TAMÁS doktori értekezésében lacaune és magyar merinó fajtákkal végzett 
vizsgálatai során azt állapította meg, hogy a termékenyítő katétert legmélyebben 

2. ÁBRA. Standard egyenes 
katéter (fent) és Milovanov 
katéter (lent) típusok

FIGURE 2. Standard straight 
catheter (above) and Milovanov 
type catheter (below)
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a többször ellett anyáknál lehetett bevezetni, majd az egyszer ellett anyáknál és 
legkevésbé a jerkéknél. A módosított Milovanov-féle katéter használata nem volt 
kiemelkedően eredményes a méhtestbe való bejutáshoz (még a többször ellett 
anyák esetében is csak 1,5% -os sikerességgel történt), de fontos figyelembe 
vennünk az inszemináló személy gyakorlottságát. Az indukált ivarzások esetében 
egyszerűbb behatolást tapasztaltak, mint azoknál a juhoknál, amelyeknél ter-
mészetes ivarzáskor termékenyítettek (de a mélyebb katéter felvezetést segítő 
tágító hatás elmarad). A külső méhszáj alakulását vizsgálva azt az összefüggést 
állapították meg, hogy a rozetta és vitorla típusnál mélyebben be lehet vezetni 
a katétert, mint a kacsacsőr és a spirális változatnál [36]. 

A gesztagénforrás eltávolítása után 56 órával a legtágabb a méhnyak (egyéb 
kezelés alkalmazása nélkül), mivel a vérben keringő ösztradiol és LH koncentrációja 
ennyi idő alatt éri el a maximumát. Ennek a hormonális szabályozó mechanizmus-
nak a hatására a feltágult méhnyakon keresztül könnyebb az átjutás. A farmerek 
körében elterjed technika a 48. és 60. órában történő mesterséges termékenyítés 
vagy amennyiben egy termékenyítés történik, akkor az az 56. órában. A szivacs 
eltávolítása után a kosokkal való együtt tartás fokozta a penetráció mélységét a 
48. és az 54. órában. Ez azzal magyarázható, hogy a kos jelenléte növeli az oxyto-
cin-leadás frekvenciáját, amely hatással van a cervikális prosztaglandin-leadásra 
és ezzel a méhnyak ellazulására. Továbbá a koshatás, vagyis a párosodás fizikai 
mechanizmusa növeli az LH leadását az ivarzás során [37]. A méhnyak feltágítá-
sával kapcsolatban végzett vizsgálatok kimutatták, hogy 52 órával a hüvelyszivacs 
kivétele után kis molekulatömegű, intracervikális hialuronsav adásával tovább 
tágítható a méhnyak, amivel elősegíthetjük a katéter sikeres felvezetését [38]. 
KHALIFA és mtsai (1992) bizonyították, hogy az iv. oxytocin adása után a méhnyakon 
való átjutás sikeressége jobb volt a kontrollcsoporthoz képest [39]. Azonban az 
oxytocin adása káros hatással lehet az anyák termékenyülésére és vemhességére, 
de nem befolyásolja a megszületett bárányok számát [40]. A prosztaglandin E2 
pozitív hatása a simaizmok ellazítására szintén jól ismert. A TCAI előtt beadott 
PGE2-analóg (dinoproszton) szintén növeli a beavatkozás sikerességét anöszt-
ruszban lévő állatoknál is, azonban a fertilitásra gyakorolt hatását még vizsgálják 
[41, 42]. Egy újabb tanulmány szerint az α-1 adrenerg antagonisták lokális adása 
hemodinamikai mellékhatás nélkül alkalmazható a cervix feltágításához, de a 
módszer újdonsága miatt egyéb mellékhatások vizsgálatára van még szükség [43].

A transzcervikális beavatkozáshoz az állatok rögzítésekor a hátsó lábakat meg 
kell emelni. Hüvelytágítót használva, külső fényforrás segítségével megkeressük 
a méhszájat, amelyet 2% lidokaintartalmú sprayvel kezelünk az érzéstelenítés 
céljából. Ezt követően a cervixet egy Allis atraumatikus csipesszel és két Pozzi- 
csipesszel előhúzzuk és rögzítjük. Az egyik kézzel a megfelelő helyzetbe hoz-
zuk a cervixet, a másikkal pedig egy 2 mm átmérőjű fém katétert vezetünk át a 
nyakcsatornán, majd a katéteren keresztül nyomjuk be a spermát [13]. A Guelphi- 
módszert használva az anyákat háti fektetésben hátsó lábaikat a fejük irányába 
hajlítva helyezik el és egy fényforrással ellátott hüvelytükröt vezetnek be. A külső 
méhszáj rögzítése után a katétert a méhbe vezetik és a spermát a bifurkációhoz 
közel injektálják [44]. A cervikális szonda bejuttatása során akkor lehet tudni, hogy 
a katéter beért a méhbe, amikor megszűnik az ellenállás, könnyen mozgathatóvá 
válik. A cervikális penetráció során meg lehet becsülni hány gyűrűn jutott már 
át a katéter, hiszen a gyűrűkön való átvezetéskor nagy a rezisztencia a két gyűrű 
között viszont egy kis szakaszon megszűnik. Az uterusba történő penetráció 
megerősítéséhez metilénkék festéket fecskendeztek a méhbe az állatok levágása 
előtt, majd a boncolás során pontosan azonosították, hogy milyen mélyre hatolt 
be a katéter [45]. A transzcervikális penetráció során nehézséget jelenthet a fiatal, 
még nem ellett állatokban a szűk hüvely, ami nem teszi lehetővé a környezet jó 
áttekintését és nehezíti az eszközök bevezetését, továbbá a manipuláció is kisebb 
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helyen történhet. A vemhességi százalék és a bárányozási arány jobb abban az 
esetben, amikor a spermát a méhbe juttatjuk, ellentétben azzal, mikor a cervixbe 
[18]. Többször ellett, corriedale fajtájú juhokon vizsgálva a transzcervikális termé-
kenyítési módszert azt találták, hogy amennyiben a katétert 4 cm-nél mélyebben 
vezették be a méhnyakba, hasonló termékenyülési arányt értek el, mint amikor a 
spermát laparoszkóp segítségével intrauterin injektálták. Azonban a vizsgálatban 
résztvevő juhok mindössze 30%-ánál értek el 4 cm-nél mélyebb penetrációt és 
10%-nál kevesebb egyedben tudták a spermát a méhbe juttatni [13]. 

Az állatjólét és a szaporodásbiológia gyakorlatilag elválaszthatatlanok egymástól. 
A krónikus és akut stressz negatív hatással van az állatok szaporodására és ezáltal 
a reprodukciós technikák sikerességére. Ezért törekedni kell arra, hogy a lehető 
legkevesebb stresszt és fájdalmat okozó beavatkozást válasszuk [46]. 

MEGVITATÁS

A juhtenyésztők számára tehát a laparoszkópos mesterséges termékenyítés jelen-
leg a legbiztosabb és legnagyobb sikerességgel alkalmazható módszer import, 
fagyasztott sperma felhasználása esetén. Egy mesterséges termékenyítési prog-
ram beállítása során azonban eltérő eredményeket kaphatunk a különböző fajták 
esetében. Attól függően, hogy szezonális vagy aszezonális fajtáról van szó, elté-
rőképpen reagálhatnak az ivarzásszinkronizációra. A laparoszkópos beavatkozá-
sok előtt fontos a minimum 24 órás éheztetés betartása, mivel az altatás és a 
műtét kockázatát jelentősen növelheti, ha az állatok nem koplaltak megfelelően. 
Emellett számolni kell minden, akár minimál invazív műtéti beavatkozás során is 
esetlegesen szövődménnyel. Ezen hátrányok elkerülése miatt fontos a transzcer-
vikális termékenyítés technikájának fejlesztése, amellyel elkerülhetők lennének a 
bódítással és a hasüreg megnyitásával járó kockázatok, szövődmények. Azonban 
ez a módszer a juhok méhnyakának anatómiai felépítése, valamint a nagy faj-
tabeli és egyedi különbségek miatt nem terjedt el, a jelenleg elérhető kutatási 
eredmények szerint nem alkalmazható megfelelő eredményességgel fagyasztott 
sperma esetében. A jövőben a cél az, hogy a laparoszkópos módszer mellett egy 
másik, telepi körülmények között is egyszerűen és eredményesen alkalmazható, 
de szedációt és éheztetést nem igénylő eljárást fejlesszünk ki, amellyel bizto-
sítható a genetikai előrehaladáshoz szükséges import szaporítóanyag hatékony 
felhasználása. 
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Az anti-Müller-hormon (AMH) 
mennyiségének összefüggése 
a petefészekképletekkel és a 
petesejttartalék kimerülésével 
kancában és tehénben
Angyal Eszter1,4, Somoskői Bence2,3, Török Dóra2,3, Bordás Lilla2,3, 
Cseh Sándor2, Novotniné Dankó Gabriella1,4, Vincze Boglárka2,3*

ÖSSZEFOGLALÓ
Nőknél a gyermekvállalási idő kitolódásával az anti-Müller-hormonszint mérésének 
jelentősége egyre inkább felértékelődik a meddőségi kivizsgálásban. Információt 
nyújt a petefészektartalék nagyságáról, azaz a rendelkezésre álló tüsző- és 
petesejttartalékokról, továbbá segítségével a korai menopauza előfordulási 
valószínűsége is megbecsülhető. Kancáknál és teheneknél azonban jóval 
kevesebb kutatást végeztek e téren, noha a hatékony reprodukció szempontjából 
kulcsfontosságúak lennének ezek a vizsgálatok. Az asszisztált reprodukciós technikák 
segítségével a szaporodási teljesítmény optimalizálható, ám ezek eredményessége 
nagymértékben függ az adott egyed jellemzőitől, így az állatok szigorú szelekciója 
kiemelten fontos ezen technikák alkalmazását megelőzően. Jelen közleményben a 
szerzők összefoglalják a hormon élettani szerepét, a petefészektartalék kapacitásával 
és az életkorral való összefüggéseket, valamint ismertetik a biomarkerként való 
alkalmazhatóság lehetőségeit.

SUMMARY
The main role of AMH is to induce the regression of the Mullerian duct during the 
male sexual differentiation. However, in females, AMH is not expressed during 
the period of sexual differentiation, this guarantees the proper development of 
the female genital tract. In women and female animals, AMH expression can be 
detected in the granulosa cells of early primary, preantral and small antral follicles 
after birth. AMH regulates the follicle number and selection of the dominant 
follicle during follicular waves. In the postnatal ovary, AMH plays a key role in the 
recruitment of primordial follicles by preventing these follicles from joining the pool 
of growing follicles before the selection process. Thus, AMH prevents premature 
exhaustion of the ovarian follicle reserve. 
Nowadays anti-Mullerian hormone is the subject of several research in human 
reproductive biology, due to the fact that it is an indicator of fertility and reproductive 
ageing. In the case of domestic animals, research in this direction is especially 
important because fertility is often identified as the primary factor that hinders the 
efficiency of livestock systems. It is important to emphasize that the effectiveness 
of assisted reproduction techniques depends to a large extent on the physiological 
parameters of the individual, such as the antral follicle population (AFP) of the 
ovary. In this way, the efficiency of assisted reproduction techniques can be greatly 
diminished by the great variability in the number of antral follicles of the donors. 
AMH seems to be useful endocrine marker to estimate ovarian reserve capacity. 
The aim of this study was to summarize the physiological functions of AMH and its 
correlation with ovarian reserve capacity and age.
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AZ ANTI-MÜLLER-HORMON MENNYISÉGÉNEK JELENTŐSÉGE KANCÁBAN 
ÉS TEHÉNBEN

Az anti-Müller-hormon, amely Müller-gátló anyag (Mullerian inhibiting substance, 
MIS) néven is ismert, biokémiai szerkezetét tekintve glikoprotein hormon [1]. 
Molekulasúlya 140 kDa, felezési ideje 1,5 nap [1]. Az inhibinekkel, aktivinekkel, csont 
morfogenetikus fehérjékkel (BMP-k), valamint a növekedési-differenciálódási 
faktorokkal (growth/differentiation factor, GDF) együtt az AMH a TGFβ (transfor-
ming growth fator β) szupercsalád része. A szupercsaládba sorolható molekulák 
funkciója széles skálán mozog, szerepet játszanak a mesenchymalis-epithelialis 
kölcsönhatásokban, a sejtnövekedésben, az extracelluláris mátrix termelésében 
és a szövetek átépülésében. Ellentétben a család többi tagjával, amelyek számos 
szövetben többféle hatást fejtenek ki, az AMH fő szerepe a Müller-cső regresszi-
ójának indukálása a hím irányú nemi differenciálódás során [3]. Az AMH-t emlő-
söknél kizárólag a hím és a nőstény gonadális szomatikus sejtek expresszálják. 
Alapvető funkciója hímeknél tehát a Müller-csőből (ductus paramesonephricus) 
kiinduló képletek fejlődésének gátlása a magzati korban lejátszódó ivari differen-
ciáció során [4]. Nőivarban a szexuális differenciálódás időszakában az AMH nem 
expresszálódik, ez biztosítja a női nemi traktus megfelelő fejlődését [5]. Nőknél 
és nőstény állatoknál az AMH expressziója a születést követően a korai primer, 
preantralis és kicsi antralis tüszők granulosa-sejtjeiben mutatható ki [4].

AZ AMH ÉLETTANI SZEREPE

Az AMH-szekréció kezdete a petefészek tüszőnövekedési hullámainak kialakulásához 
köthető. Az AMH-expresszió a primordialis, elsődleges és másodlagos tüszőkben éri 
el maximális szintjét, majd koncentrációja a domináns folliculus szelekciójakor csök-
kenésnek indul, az atretikus tüszőkben pedig már nincs jelen. Az AMH szabályozza a 
tüszők számát és a domináns tüsző szelekcióját a tüszőnövekedési hullámok során [1]. 
A postnatalis petefészekben az AMH kulcsszerepet játszik a primordialis tüszők kiválo-
gatódásában (recruitment) azáltal, hogy a szelekció folyamata előtt megakadályozza 
azt, hogy ezek a tüszők csatlakozzanak a növekedésnek indult tüszők csoportjához. 
Így az AMH meggátolja a petefészektartalék korai kimerülését. Ezen kívül az AMH 
a tüszőfejlődést is szabályozza olyan módon, hogy csökkenti a preantralis tüszők 
FSH-érzékenységét [4]. Ennek hátterében az áll, hogy az AMH a gonadotropinfüggő 
kisméretű antralis tüszőkben elnyomja az FSH-receptorokat, ezáltal a növekvő tüszők-
ben AMH jelenlétében a granulosa-sejtek FSH-érzékenysége csökken. De CLEMENTE és 
mtsai az AMH-nak a follicularis fejlődésben és érésben betöltött szabályozó szerepet 
tulajdonítottak [6, 7]. Az AMH késlelteti az aromatáz enzim expresszióját, valamint a 
granulosa-sejtek felszínén az LH-receptorok elnyomását. Ezek a folyamatok szerepet 
játszanak a meiotikus osztódás első profázisában történő megrekedésében, ami a 
pubertásig tart, ezt követően az oogenezis folytatódik.

Összefoglalva, az AMH nőivarúaknál két fontos szerepet tölt be:
1. egyrészt gátolja a petefészek tüszőkészletében a primordialis tüszők növeke-

dését, ezáltal elkerülhető a follicularis tartalékkapacitás idő előtti kimerülése,
2. másrészt csökkenti a preantralis és kisméretű tüszők FSH-érzékenységét, 

így befolyásolva a tüszők fejlődését [1].
Az AMH a közelmúltban, mint potenciális reprodukciós biomarker került az 

érdeklődés középpontjába [1].

Az anti-Müller-hormon (AMH) jelenlétét a 20. század közepe után ismerték fel. 
ALFRED JOST francia endokrinológus fedezte fel a hormont 1953-ban [1]. A hormon 
a hím szexuális differenciációban betöltött szerepéről kapta a nevét, ugyanis 
eredetileg hímnemű nyúlmagzatokban olyan testicularis faktorként azonosították, 
amely különbözik a tesztoszterontól és a Müller-cső regresszióját idézi elő [2]. 
Az AMH-t első ízben PICON jellemezte részletesebben és először szarvasmarha 
magzati hereszövetből állítottak elő tisztított AMH-t [1]. 
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A PETEFÉSZEK TARTALÉKKAPACITÁSA

Az AMH manapság számos kutatás tárgya annak köszönhetően, hogy a fertilitás 
és a reprodukciós öregedés indikátora, továbbá segítségével megbecsülhető a 
petefészek tüszőpopulációinak száma nőknél, ill. emlősállatoknál is, beleértve a 
kérődzőket és a lovakat is [8]. 

Az öregedés élettani folyamat, amely káros hatással van a szaporodóképességre. 
A kancák reprodukciós öregedése csökkent fertilitással jár, amely számos tényező 
eredményeként alakul ki, beleértve a méh késleltetett öntisztulási mechanizmu-
sát, a petesejtminőség romlását, valamint a korai embrionális mortalitást. Sok 
esetben azonban az idősebb kancák tenyésztésére mutatkozik igény a genetikai 
értékük és/vagy teljesítményük miatt. Az idős kancák szaporodásának optimalizá-
lása érdekében fontos, hogy az állatorvos átfogó ismeretekkel rendelkezzen arra 
vonatkozóan, hogy mely reprodukciós paraméterek mikor és hogyan változnak az 
életkor előrehaladtával [9, 10].

A női reprodukciós életszakaszra vonatkozó mai tudás szerint a petefészekben 
korlátozott számú petesejt áll rendelkezésre, amelyek száma az életkor előre-
haladtával csökken. Tehát a nők, ill. a nőivarú állatok meghatározott primordialis 
tüszőkészlettel, azaz petesejtraktárral jönnek a világra [8]. A primordialis tüszők 
kisméretű, nem növekvő, úgynevezett nyugvó tüszők, amelyek meghatározzák 
a petefészkek tartalékkapacitását, ill. termékenységi potenciálját [11]. A petefé-
szekben a tüszőtartalékok a magzati periódusban jönnek létre és számuk már a 
születést megelőzően csökkenésnek indul, hiszen olyan apoptotikus folyamatok 
zajlanak már ekkor, amelyek a tüszők atresiáját eredményezik. A nem növekvő 
tüszőkészlet nagysága, amely magában foglalja a primordialis, átmeneti és kis 
primer tüszőket, egyedenként és fajonként is nagymértékben változó, ill. kor-
függő. A nyugvó tüszők születéskori száma átlagosan 520 000 emberben és 150 
000 szarvasmarhában. Kancáknál ezidáig nem végeztek becsléseket arra vonat-
kozóan, hogy mekkora a születéskori petesejtszám. Felnőttkorban az oocyták 
száma nőknél 0 és 800 000 között (átlagosan 130 000), szarvasmarhánál 3000 
és 150 000, kancáknál 5600 és 75 000 között mozog. A petefészek-tartalék egy 
adott időpontban a petefészekben megtalálható tüszők teljes számát jelenti, 
amelyet csak post mortem lehet pontosan elbírálni, hiszen az antralis stádiumot 
megelőzően a tüszők mérése klinikai módszerekkel nem lehetséges [26]. Az életkor 
előrehaladtával a petesejtek megfogyatkozása, ill. öregedése a fertilitás csökke-
néséhez vezet. Az AMH-t a tüszők szekretálják, így az a petefészken jelenlévő 
tüszők számának mutatójaként használható [8].

MENOPAUZA, ILL. HÁZIÁLLATOKNÁL A PETEFÉSZEK 
TARTALÉKKAPACITÁSÁNAK KIMERÜLÉSE

A reproduktív öregedés a női termékenység életkorral párhuzamos csökkenését 
jelenti. Ennek hátterében a növekvő tüszők számának csökkenése áll, amely 
a primordialis tüszőkészlet kimerüléséből adódik [12]. A legtöbb eddig vizsgált 
emlősfajról elmondható, hogy a nőstények változó nagyságú petesejt-populáci-
óval születnek és az oocyták száma fokozatosan csökken az egyed reprodukciós 
élettartama során, egészen a menopauza, ill. a reprodukciós öregedés kezdetéig 
[9, 13, 14]. A menopauza kizárólag embereknél használt kifejezés, amely a menst-
ruáció végérvényes elmaradására [15, 16], tehát a reproduktív élet befejeződését 
jelzi. A termékenység csökkenése azonban jóval korábban, 20 évvel a menopauza 
előtt kezdődik és 10 évvel a menopauza előtt a fogamzóképesség már rendkívül 
gyenge [12]. A menopauza kezdete egyénenként jelentősen eltér, amely arra utal, 
hogy a primordialis tüszők kiindulási mennyisége, ill. a tüszővesztés üteme között 
számottevő egyéni különbségek vannak [17].
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AZ ANTI-MÜLLER-HORMON MENNYISÉGÉNEK JELENTŐSÉGE KANCÁBAN 
ÉS TEHÉNBEN

A menopauza kifejezés azonban nem alkalmazható más fajok, így lovak eseté-
ben sem. E folyamat hátterében tulajdonképpen a petefészek hormontermelé-
sének csökkenése, majd fokozatos megszűnése, valamint a petesejtek számának 
csökkenése áll. Az oocyták számának megfogyatkozása már a magzati korban 
elkezdődik és a pubertást követően fokozatos csökkenés jellemző. Ez a biológiai 
folyamat kancáknál is megfigyelhető. Kancáknál a petefészek kimerülésének 
becsült időpontja 25 éves korra tehető. Továbbá, a 20 évnél idősebb kancák körül-
belül 17%-ánál már nem következik be ovuláció [16].

A petesejtek száma tehát egyedenként változó, valamint a tekintetben is meg-
figyelhetők egyedi különbségek, hogy a petefészek tartalékainak kimerülése 
milyen életkorban kezdődik meg, ez utóbbi összefüggésben áll a fertilitás csök-
kenésével. Ezért a nőivarúak reprodukciós és kronológiai életkora eltérő lehet, 
hiszen néhány egyednél a petefészek tartalékkapacitásának megfogyatkozásával 
összefüggő fertilitáscsökkenés már fiatalabb életkorban bekövetkezhet. Nincs adat 
arra vonatkozóan, hogy a kancák születésekor hány petesejt található a petefé-
szekben, azonban a 2–4 éves kancák primordialis tüszőinek teljes száma körülbelül 
35 000, azonban az állatok között nagy egyedi különbségek vannak. Bár ez a szám 
nagynak tűnik, összességében mégis kisebb, mint a szarvasmarhánál végzett 
hasonló becslések során kapott eredmény (120 000). Tehát elmondható, hogy a 
kancák petefészkeinek tartalékkapacitása kisebb, és nagyobb változékonyságot 
mutat, mint más háziállatoknál. Mivel a kanca reprodukciós élettartama a legtöbb 
háziállatfajénál hosszabb, a petefészek-tartalék idő előtti kimerülése jelentős 
problémát jelent. Az emberhez hasonlóan a reprodukciós öregedés lovaknál is 
végbemegy, amelyet egyre hosszabb follicularis fázisok, csökkent ovulációs ráta, 
a termékenység csökkenése és végül az ivari ciklusok leállása jellemez. Bár az 
életkorral összefüggő változásról van szó, klinikai tapasztalatok szerint a repro-
dukciós öregedés kezdete kancánként jelentősen eltérhet és néhány állatnál már 
10–12 éves korban kezdetét veszi [9, 14].

AZ AMH ÉS AZ ÉLETKOR KAPCSOLATA

Az életkor jelentős meddőségi problémát jelent embereknél, hiszen a korral a 
spontán fogamzás esélye számottevően csökken. Kancáknál az életkor előreha-
ladtával szintén felmerül az előbb említett nehézség. A kancák nagy részének háta 
mögött általában többévnyi sportpályafutás áll mire vemhesítik őket, miközben 
a fertilitás a kancák életkorának előrehaladtával csökken. Kiszámították, hogy 
amennyiben a fertilitás 10%-os csökkenése lenne az a küszöbérték, amely felett 
a kancákat kizárják a tenyésztésből, a kilenc évnél idősebb kancákat nem lehetne 
továbbtenyésztés céljából megtartani. A lótenyésztésben az ovum pick-up – int-
racitoplazmatikus spermiuminjekciót és embrióátültetést alapvetően idősebb 
kancáknál alkalmazzák  [18, 19]. Azáltal, hogy a kinyert embriót egy fiatalabb, 
egészséges recipiens kancába ültetik át, csökkenthetők az életkorral összefüg-
gésbe hozható kedvezőtlen anyai hatások. Kancáknál a szaporító szervrendszer 
működési zavara, a petefészek tartalékkapacitásának kimerülése és a petesejtek 
romló minősége mind olyan életkorral összefüggő tényezők, amelyek jelentősen 
befolyásolják a fertilitást. A szaporító szervrendszer károsodása fokozatosan megy 
végbe, a kancák életkorának előrehaladtával megnő az endometrialis ciszták és 
petevezetőben kialakuló szövetszaporulatok előfordulási valószínűsége. Ezek 
úgy járulnak hozzá a fertilitás csökkenéséhez, hogy akadályozzák a petesejt, ill. 
az embrió mozgását. A kancák paritásával összefüggésben súlyos endometrialis 
fibrosis is megfigyelhető, az erek fokozott elastosisával és egyéb kórszövettani 
elváltozásokkal együtt [15]. A keringő AMH-t, mint a petefészekműködés marke-
rét, sokszor az anyai életkorral összefüggésben vizsgálják. Az eddigi kutatások 
szerint idős (16–27 éves) kancáknál szignifikánsan kisebb AMH-koncentráció mér-
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hető, amely párhuzamba állítható a petefészek tüszőkészletének csökkenésével. 
Továbbá megfigyelték, hogy a petefészek tartalékkapacitása és a vérben keringő 
AMH-szint közötti korreláció szorosabb volt az idősebb kancáknál. Ugyanakkor 
a fiatal és középkorú kancáknál pozitív korrelációt találtak a kinyert petesejtek 
száma és a mért AMH-koncentrációk között [4]. Kancacsikók vizsgálata során azt 
állapították meg, hogy az élet első két évében az AMH-koncentráció meglehetősen 
állandó. Annak ellenére, hogy emlősöknél a korral fokozatosan csökken a tüszők 
száma, az AMH-szint csak 20 éves kor után kezd el jelentősen csökkenni, azt 
követően viszont igen gyors visszaesés észlelhető. Az AMH-koncentrációt 5 éves 
intervallumokban vizsgálva azt tapasztalták, hogy 5–15 éves kor között jelentősebb 
növekedés következett be, mint 5 éves kor előtt. Az AMH koncentrációváltozása 
a kancák élete során nagyon hasonló a nőknél megfigyelhető mintázathoz. Nők-
nél ugyanis a hormonszint szintén 15 év körül éri el a maximumát és 20 éves 
kor táján kezd el csökkeni. Tehát akárcsak a nőknél, az AMH idősödő kancáknál 
is a petefészek öregedési markerének tekinthető, ám fontos megjegyezni, hogy 
20 éves kor előtt nem feltétlenül tükrözi vissza pontosan a petefészek tartalék-
kapacitását. Továbbá, amennyiben az AMH-szint csökkenése 20 éves kor után 
valóban a petefészek kimerülését jelzi, ennek nyilvánvalóvá válásakor az öregedés 
mértéke nem fokozatos, hanem nagymértékben felgyorsult. Hasonló tendencia 
figyelhető meg nőknél is a változókor bekövetkeztével. Az 5–15 év között tapasz-
talható AMH-szintemelkedés hátterében álló egyik lehetséges ok, hogy a kancák 
reprodukciós életének közepén a változatlan számú tüszők AMH-szekréciója 
intenzívebb. A másik lehetséges magyarázat, hogy ez idő alatt több tüsző van a 
petefészken, így a hormontermelés is megnő [8].

A KANCA MINT A REPRODUKCIÓS KUTATÁSOK 
MODELLÁLLATA

A reprodukciós öregedés vizsgálata és az asszisztált reprodukció egyre fontosabb 
szerepet töltenek be a humán gyógyászatban [20]. Az asszisztált reprodukciós 
technikákat (ART) széles körben alkalmazzák a meddőség kezelése céljából, a 
nyugati világban ez a probléma minden hetedik párt érinti. A fogamzás esélye 
20 és 30 év közötti nőknél a becslések szerint 21–28% ciklusonként és ez a való-
színűség az anyai életkor előrehaladtával csökken. Azonban a gyermekvállalási kor 
jelentősen kitolódott. A humán ART fejlesztése érdekében új technológiákra és 
kutatási programokra van szükség. Ugyanakkor etikai megfontolásokból a humán 
embriókísérleteket számos korlátozás akadályozza, ezért az új technológiák érté-
kelése sokszor nem lehetséges. Emiatt az állatmodellek kulcsszerepet töltenek be 
a humán ART fejlődésében [15]. Ezek a modellek betekintést engednek a tüszők 
működésébe, a petesejtek érési folyamatába és a reprodukciós öregedés során 
lejátszódó jelenségekbe. A modelleket azonban gyakran az élettani vagy funkci-
onális hasonlóságoktól eltérő szempontok alapján választják ki [20].

Bár a laboratóriumi állatok szerepe ebből a szempontból jelentős, ezek az álla-
tok rövid élettartamúak és rendszerint termékenyek. Az ivarsejtképződés tanul-
mányozására az egérmodell tűnik a legmegfelelőbbnek, ugyanakkor egereknél a 
gametogenezis hatékonysága nagyban eltér a humán viszonyoktól [15, 16].

Bár a kanca ezidáig korlátozott figyelmet kapott ilyen tekintetben, a fajok közötti 
összehasonlítások szerint a kancáknak számos olyan tulajdonságuk van, amelyek 
alkalmassá teszik modellállatnak. A faj szaporodási szervrendszerének anatómiája, 
ivari ciklusának hosszú follicularis fázisa, valamint az, hogy egyetlen domináns 
tüsző jut el az ovulációig, megfelelő alapot biztosít a petesejtek és a tüszőfejlődés 
tanulmányozásához. Ahogy a kanca idősödik, a hormonális és az ivari ciklussal 
kapcsolatos folyamatok átalakulása nagyon hasonló a korosodó nőknél tapasz-
talható változásokhoz. 
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A reprodukciós öregedés első jele mindkét fajnál az ivari ciklus lerövidülése, ill. 
a keringő FSH-szint megemelkedése. Ezt követően a ciklusok egyre hosszabbá 
válnak, ovulációk csak időszakosan jelentkeznek és az FSH, valamint az LH koncent-
rációja megemelkedik. Végül a reprodukciós időszak a tüszőnövekedési hullámok 
megszakadásával és a gonadotropinok szintjének megemelkedésével ér véget, 
amely jelenségek hátterében a petefészek kimerülése áll [20].

Lényeges továbbá, hogy a lovak hosszú élettartamú háziállatok, amiket jellem-
zően idős korukig tenyésztenek. A legtöbb lovat versenysportra vagy hobbicél-
ból tenyésztik és szaporításra csak akkor kerül sor, amikor az állatok befejezték 
pályafutásukat, legyen szó akár sportlovakról (lóversenyzés, díjugratás, díjlovaglás, 
military stb.), akár kedvtelésből tartott lovakról (lovasiskolák, lovasklubok, lovas 
turizmus stb.). A kancák reproduktív funkciói, nőkhöz hasonlóan, 20 éves koruk után 
kezdenek megváltozni. További hasonlóság, hogy kancáknál is egyre gyakrabban 
problémát jelent a túlsúly és elhízás. Amennyiben az adott fajta tenyésztői szer-
vezete engedélyezi, az asszisztált reprodukciós eljárásokat az értékes meddő és/
vagy idős kancák tenyésztése céljából alkalmazzák, annak ellenére, hogy idősebb 
állatok tenyésztése esetén a genetikai előrehaladás jelentősen lassul [15]. Tehát 
azt lehet mondani, hogy ezen technikák alkalmazásakor a fő célkitűzés kancáknál 
is a meddőség kezelése, csakúgy, mint nőknél.

Az eddigi kutatások alapján a lovak megfelelő modellnek bizonyultak a tüsző-
fejlődés és a petesejtek öregedésének tanulmányozására és minden bizonnyal 
szélesebb kutatási körben is megfelelő modellállatként szolgálnának [15].

AZ AMH MINT A SZUPEROVULÁCIÓS KEZELÉSRE 
ADOTT VÁLASZKÉSZSÉG, AZ EMBRIÓ-ELŐÁLLÍTÁS, 
A HASZNOS ÉLETTARTAM ÉS A TERMELÉKENYSÉG 
ENDOKRIN MARKERE KÉRŐDZŐKNÉL

Szarvasmarhánál az eddigi kutatások eredményei azt mutatják, hogy az AMH-kon-
centráció, ill. az antralis tüszőszám (antral follicle count, AFC) alkalmas számos 
termékenységi paraméter előrejelzésére, ideértve a szuperovulációs válaszkész-
séget, a perifériás progeszteron-koncentrációt, az in vitro embriótermelést, a 
vemhesülési arányt és a tejelő tehenek hasznos élettartamát [14].

Szarvasmarhánál az FSH-val indukált szuperovuláció során mutatkozó nagy 
egyedi eltérések jelentik az in vivo embrióelőállítás fő limitáló tényezőjét (1. ábra). 
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1. ÁBRA. Szuperovuláltatott tehén 
petefészkének ultrahangképe
Legkevesebb 9 sárgatesttel (GE 
Logiq V2 ultrahangkészülék, 
endorecktalis fej, 7,5 MHz)

FIGURE 1. Ultrasonographic 
scan image of a cow after 
superovulation
At least 9 corpora lutea are 
visible (GE Logiq V2 ultrasound, 
endorectal probe, 7.5 MHz)
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Embernél és egérnél az AMH a petefészektartalék legjobb hormonális markerének 
tekinthető, míg szarvasmarhánál az AFC indirekt markereként használják, hiszen 
összefüggést mutat a morfológiailag egészséges tüszők és petesejtek számával 
[21]. IRELAND és mtsai azoknál a fiatal felnőtt szarvasmarháknál, amelyeknél folya-
matosan alacsony AFC-szintet mértek, azt figyelték meg, hogy az ivarmirigyeik 
kisebbek voltak, a petefészkük tartalékkapacitása is jelentősen kisebb volt és 
egyéb olyan fenotípusos jellemzőket is észleltek, amelyek a petefészek örege-
désével és a meddőséggel hozhatók összefüggésbe [2, 22, 23]. A kevés AFC-vel 
rendelkező szarvasmarhákra krónikusan magas FSH-szekréció is jellemző volt, ami 
deszenzitizációhoz vezet, ill. a granulosa-sejtekben bekövetkezhet az FSH levá-
lása az FSH-receptorokról. Ez megmagyarázhatja, hogy az alacsony AFC-szinttel 
rendelkező szarvasmarhák granulosa-sejtjei miért refrakterek az FSH-ra. Ezeknél 
az egyedeknél az AMH-szekréció kisebb mértékű, mint azoknál az állatoknál, 
amelyekre nagyobb AFC jellemző. Ezen túlmenően a granulosa-sejtek refrakter 
állapota legalább részben megmagyarázhatja, hogy a kis petefészek-tartalékkal 
és emellett krónikusan magas FSH-szekrécióval rendelkező szarvasmarhák és 
nők miért reagálnak gyengén az FSH-stimulációra az ART alkalmazása során [2].

Tehát szarvasmarháknál a kevés AFC-vel rendelkező teheneknél krónikusan 
megemelkedett FSH-szint mérhető, ez pedig a tüszőfunkció zavarával hozható 
összefüggésbe. Ezen állatoknál a tüszőfunkcióban bekövetkezett változások közé 
tartozik a granulosa-sejtek megnövekedett aromatázexpressziója, az intrafollicula-
ris ösztradiol-koncentráció emelkedése, a theca-sejtek csökkent androgénszinté-
zise és a petesejtek minőségének romlása is. Az oocyták minőségromlása részben 
az aneuploidia gyakoriságának növekedésével függ össze. Az alacsony AFC-vel 
rendelkező tehenek petesejtjeinél háromszoros volt az aneuploidia előfordulási 
gyakorisága az in vitro meiosist követően, az azonos életkorú, magas AFC-vel ren-
delkező kontrollállatokból származó petesejtekhez képest. A follicularis környezet 
átalakulásán és a petesejt minőségének csökkenésén kívül a kevés AFC-vel ren-
delkező szarvasmarháknál a sárgatestműködés megváltozását is leírták, amely 
a keringő progeszteron koncentrációjának csökkenését eredményezte [2, 14, 22].

Tehát az AMH-t a petefészekben található tüszőpopulációk endokrin markereként 
is vizsgálták, továbbá szarvasmarhánál a szuperovulációs kezelésre adott válasz-
reakció előrejelzésére is alkalmas lehet. Mindemellett az AMH a kisméretű antra-
lis, gonadotropin-reszponzív tüszők megbízható endokrin markerének bizonyult. 
Pozitív korrelációt figyeltek meg a plazma AMH-szintje és a következő paraméterek 
között: 1) a donor által termelt embriók száma, 2) a nagyszámú embriót előállító 
donorok szelekciója és 3) a stimulációra jobban reagáló donorok kiválasztása. 
Tehát szarvasmarhánál a plazma AMH-koncentrációja a petefészek aktivitásának 
és a nagyszámú embrió előállítására vonatkozó kapacitásának markere. Az AMH 
akár már 2–4 hónapos borjaknál is jól alkalmazható marker a jó minőségű pete-
sejteket előállító donorok szelekciójában. A legjobb embriódonor tehenek sze-
lekciójához az AMH-szint mérést az ösztrusz ideje alatt vagy az ösztrusz ciklust 
követő 12. nap után javasolt elvégezni. Az ELISA-vizsgálat lehetővé teszi az AMH-
szint mérését és segítségével megállapítható olyan határérték, amely alapján 
szelektálhatók a hormonális stimulációra gyengén reagáló tehenek. Kérődzőknél 
az AMH-szint meghatározására a szarvasmarhára, juhra és kecskére kidolgozott 
BOC (bovine-ovine-caprine) ELISA hatékonyabbnak bizonyult, mint az anti-Mül-
ler-hormon/AMH ELISA. SOQUILA és mtsai vizsgálataik alapján azt a következtetést 
vonták le, hogy kizárhatók azok a gonadotropinnal stimulált tehenek, amelyek-
nél kevesebb, mint 15 nagy tüsző fejlődött az ivarzás során és az AMH-szintjük  
87 pg/ml alatti volt, valamint azok az egyedek is, melyek esetében az AMH-kon-
centráció 74 pg/ml-nél kisebb volt, ill. melyek a MOET-program keretében 10-nél 
kevesebb embriót produkáltak [21]. RICO és mtsai is megállapítottak a keringő 
AMH-szintre vonatkozó határértékeket (alsó hatérték 75, felső 80 pg/ml), amely 
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alapján kizárhatók a petefészekstimulációt követően kisszámú embriót termelő 
tehenek [24, 25]. Habár a jó és a rossz embriódonorok felismerése lehetséges, 
VERNUNFT és mtsai elvetik a küszöbértékek használatát a tehenek OPU-ra való 
alkalmasságának elbírálására, mivel azt tapasztalták, hogy az AMH-szintek és az 
egyes OPU-IVF-programok sikeressége között túl kicsi volt a korreláció [26]. Fontos 
kihangsúlyozni, hogy nőknél és háziállatoknál az AMH-szint inkább a petefészek 
gonadotropin-stimulációra adott válaszkészségét vetíti elő, mint a donor spontán 
embriótermelő képességét [4].

Az AMH-szint a csökkent ovarialis tartalékkal összefüggő gyengébb fertilitás 
felismerésére is használható, hiszen ilyen esetekben az AMH koncentrációja kicsi 
[21]. Emellett az AMH-koncentráció használható a tejelő üszők hasznos élettar-
tamának és termelékenységének mutatójaként is, így az AMH-szint fontos elő-
rejelzője lehet az állomány élettartamának [21].

Figyelemre méltó megállapítás, miszerint az AMH-szintet és/vagy az AFC-t a 
szaporodáshoz nem szorosan köthető tényezők is jelentősen befolyásolhatják. 
Szarvasmarhánál és juhnál az anyaállat alultápláltsága a vemhesség első harma-
dában negatív hatást gyakorol az utódok antralis tüszőszámára. Továbbá azt is 
megállapították, hogy azoknak az üszőknek alacsonyabb az AMH-szintje, melyek 
krónikus (klinikai és szubklinikai) tőgygyulladásban szenvedő anyaállattól szár-
maznak, mint az egészséges tehenektől származó társaiké. BROMFIELD és SHELDON 
in vivo (egérpetefészkek) és ex vivo (szarvasmarha-petefészkek) vizsgálatok során 
bebizonyították, hogy az E. coli lipopoliszacharidok (LPS) lecsökkentik a primordialis 
tüszőkészlet nagyságát [27]. Ezenfelül genetikai tényezők is befolyásolhatják az 
AFC-t és az AMH-szintet [28]. Érdekes megfigyelés, hogy a Jersey fajta egyede-
inél nagyobb AMH-koncentráció mérhető, mint a Holstein–Jersey keresztezett 
állományoknál, ill. a keresztezéssel létrehozott fajták AMH-szintje magasabb, 
mint a tisztavérű Holstein egyedeké. Továbbá húshasznú üszőknél szignifikánsan 
nagyobb AMH-koncentráció mérhető, mint a tejhasznú üszőknél [21].

AZ AMH SZAPORODÁSBIOLÓGIAI ALKALMAZHATÓSÁGA 
KANCÁKNÁL

Szarvasmarhával és nőkkel ellentétben kancáknál viszonylag kevés információ áll 
rendelkezésre az AMH-ról [10, 13]. A tüszőpopulációk értékelése AMH-koncentráci-
óval szokatlanul nehéz kancáknál a tüszők mérete, alakja, valamint petefészekben 
való elrendeződése miatt. Sajnos a kancapetefészek mérete és különös aszim-
metriája miatt a kis tüszőpopulációk pontos szövettani értékelése meglehetősen 
problémás, miközben valószínűleg ezek a kisméretű tüszők járulnak hozzá a leg-
nagyobb mértékben az AMH-termeléshez. Jelenlegi ismeretek szerint az AMH-t a 
preantralis és a korai antralis tüszők szekretálják, amelyek sokkal kisebbek, mint 
azok a legkisebb tüszők, amelyeket non-invazív technikákkal meg lehet számolni 
(2. ábra) [8]. Az eddigi vizsgálatok alapján kancáknál az AMH immunoexpressziója 
a petefészken belül a granulosa-sejtekre korlátozódik és az expresszió a tüszők 
fejlődésével párhuzamosan változik. A preantralis és kisméretű antralis tüszők 
granulosa-sejtjeinél az AMH immunhisztokémiai jelöléssel mutatható ki, inten-
zívebb jelölődés tapasztalható a granulosa-sejtrétegek növekedésével [10, 13].  
Az eddigi megfigyelések szerint a keringő AMH koncentrációja a 6–20 mm átmé-
rőjű tüszők populációjával van összefüggésben [4]. A 30 mm-nél nagyobb tüszők 
granulosa-sejtjeinél az AMH-expresszió csökken. Az AMH kancák perifériás véréből 
is mérhető ELISA-vizsgálattal. Ugyan a szérum AMH-koncentrációja nem változik 
szignifikánsan a nemi ciklus során, az egyes kancák között jelentős eltérések 
tapasztalhatók [13]. PAPAS és mtsai az egyes kancák AMH-szintjében igen nagy 
változékonyságot figyeltek meg (0,6–4,1 µg/l) [4]. Korábbi kutatások is hasonló 
eredménnyel zárultak, szabályosan ivarzó kancáknál a szérum AMH-koncentráció  
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0,22 mg/ml és 2,94 ng/ml között változott, míg az ovulációt megelőzően ez az 
érték 0,07 és 3,56 ng/ml között mozgott. Amikor az AMH-szintet a reprodukciós 
ciklus szakaszától függetlenül vizsgálták, 0,26 ng/ml és 15,47 ng/ml közötti eredmé-
nyeket kaptak. A különböző vizsgálatok eredményei, amelyek során az AMH-kon-
centrációk stabilitását követték nyomon a nemi ciklus során, egyes esetekben 
egymásnak ellentmondóak voltak. ALMEIDA és mtsai 6 kancánál két ovuláció közötti 
periódusban hetente három alkalommal mérték az AMH-koncentrációt és nem 
tapasztaltak szignifikáns különbségeket [5, 29]. DAL és mtsai azonban 25 kanca 
vizsgálatakor azt figyelték meg, hogy az AMH-szintek jelentősen magasabbak 
voltak az ösztrusz során a diösztrusszal szemben [4].

AZ AMH ALKALMAZÁSA BIOMARKERKÉNT KANCÁKNÁL AZ ASSZISZTÁLT 
REPRODUKCIÓ EREDMÉNYESSÉGÉNEK ELŐREJELZÉSÉRE
Az anti-Müller-hormon (AMH) egyéb állatfajoknál, pl. szarvasmarhánál és juhnál 
a fertilitás potenciális biomarkerének tekinthető, különös tekintettel a korszerű 
reprodukciós technológiák alkalmazásánál. SINCLAIR és mtsai kísérletének az volt 
a célja, hogy megvizsgálják azt, hogy milyen összefüggések figyelhetők meg az 
AMH-koncentráció és az embriómosási, valamint petesejt aspirációs eljárások 
sikeressége között. Valamennyi beavatkozást ugyanabban a létesítményben, 
ugyanazok az állatorvosok hajtották végre standard technikákat alkalmazva [30]. 
A vérminták levétele közvetlenül az embriónyerés (embyo-flushing, EF; n = 172) 
vagy a petesejtleszívás (oocyte aspiration, OA; n = 28) előtt történt, ezt követően a 
szeparált szérum mintákat –18 °C hőmérsékleten tárolták. Az AMH-koncentrációt 
a későbbiekben ELISA-teszttel határozták meg. A vérmintákat minden esetben 
a szedálás vagy bármilyen más gyógyszer beadása előtt levették. Az AMH-szint 
és az embrió-, valamint petesejtkinyerés eredményessége, továbbá az életkor 
közötti összefüggéseket csoportonként, ill. a csoportok egyesítését (pooled, 
PD; n = 200) követően is vizsgálták. Az OA csoportba tartozó kancáknál negatív 
korrelációt (p = 0,03) találtak az életkor és az AMH-szint között, ez a tendencia  
(p = 0,07) a PD csoportnál is megfigyelhető volt, míg az EF csoportnál a két tényező 
között nem volt korreláció (p > 0,10). Az EF csoportba tartozó kancáknál negatív 
korrelációt (p = 0,03) állapítottak meg a kinyerési arány és az életkor között, ám 
ez az OA csoportban, ill. az állatok összesítését követően nem volt elmondható. 

2. ÁBRA. Tüszőmérés kanca 
petefészkén
A szerv mérete miatt nehéz 
pontosan megszámolni és 
lemérni a tüszőket (GE Logiq V2 
ultrahangkészülék, endorectalis 
fej, 7,5 MHz)

FIGURE 2. Folliculometry on the 
equine ovary
Antral follicular count and size 
can be very difficult to measure 
because of the large size of the 
organ (GE Logiq V2 ultrasound, 
endorectal probe, 7.5 MHz)
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Az állatok összesítését követő elemzések során szignifikánsan nagyobb (p = 0,04) 
AMH-koncentrációt mértek azoknál a kancáknál, amelyektől 2 vagy annál több 
petesejtet vagy embriót lehetett kinyerni, mint azoknál a kancáknál, amelyektől 
csak egyetlen petesejt vagy embrió gyűjtésére volt lehetőség. Nem találtak azonban 
különbséget (p = 0,15) az AMH-koncentrációk tekintetében azok között a kancák 
között, amelyektől egy vagy több petesejtet, ill. embriót lehetett nyerni, valamint 
azoknál, amelyeknél az eljárások sikertelenek voltak és egyetlen petesejtet vagy 
embriót sem sikerült kinyerni. Azok alapján, hogy a kettő vagy több petesejtet, ill. 
embriót produkáló kancáknál nagyobb AMH-koncentrációk mérhetők, mint azoknál 
az állatoknál, amelyektől csak egy petesejtet vagy embriót lehetett kinyerni, az a 
következtetés vonható le, hogy az AMH a kancák fertilitásának megfelelő biomarkere 
lehet a korszerű reprodukciós technológiák alkalmazásánál. Ugyanakkor e területen 
további kutatások szükségesek [30].

CLAES és mtsai  szintén az AMH-szint és az ART sikeressége közötti összefüggést 
vizsgálták. A keringő hormonszint meghatározását ELISA-teszttel (AMH Gen II 
Beckman Coulter) végezték el 200 különböző életkorú, melegvérű kancánál. Egész 
éven át végezték az ovum pick-up (OPU) beavatkozásokat, ill. azt követően az int-
racitoplazmatikus spermiuminjekciót (ICSI), tehát összefoglalóan az IVEP (in vitro 
embryo production) programokat [10]. A kancákat aszerint csoportosították, hogy 
az AMH-szintjük kicsi (<0,41 μg/l), közepes 0,41–0,94 μg/l) vagy nagy (>0,94 μg/l) volt. 
OPU-programonként átlagosan 26,6 tüszőt aspiráltak és a kinyert petesejtek átlaga 
14,4 volt. Összességében az in vitro érési, osztódási és blastocysta-képződési arány 
57%, 69%, ill. 12% volt. Az IVEP a kancák 56%-ánál volt eredményes, átlagosan 
1,0 embriót sikerült előállítani OPU beavatkozásonként. Az aspirált tüszők és a 
kinyert petesejtek száma szignifikánsan kisebbnek bizonyult az alacsony AMH-
szintű kancákban, mint a közepes vagy nagy AMH-koncentrációjú csoportban.  
A blastocysta-arány szignifikánsan kisebb volt az alacsony AMH-val jellemezhető 
kancáknál, mint a közepes hormonszintű csoportban. A keringő AMH-szint és az 
IVEP sikere közötti összefüggést is elemezték. Egy in vitro blastocysta létrejötté-
nek valószínűsége kisebb volt az alacsonyabb hormonszintű csoportban (32%), 
mint a közepes (65%), ill. a magas (61%) AMH-szintű kancáknál. Továbbá annak a 
valószínűsége, hogy több (≥2) in vitro embrió jöjjön létre, kisebb volt az alacsony 
AMH-szinttel rendelkező állatoknál (12%), mint a közepes (34%) vagy a magas 
(37%) hormonszintű csoportokban. Következésképpen a közepes vagy magas 
AMH-szintű kancák megfelelőbb jelöltnek tűnnek az in vitro embriótermeléshez, 
mivel ezeknél nagyobb a valószínűsége, hogy tőlük egy, sőt több embriót lehessen 
nyerni, hiszen ezeknél a kancáknál a kinyerhető petesejtek száma is nagyobb [10].

PAPAS és mtsai kísérletük során szintén azt tanulmányozták, hogy az AMH bio-
markerként alkalmas-e az OPU-eljárás és az azt követő az in vitro embrióelőállítás 
eredményességének előrejelzésére [4]. Tapasztalatuk szerint ≥2,5 µg/l AMH-kon-
centrációnál több tüszőt aspiráltak, több petesejtet nyertek ki és több embriót is 
tudtak előállítani in vitro (2,1 ± 0,4 blastocysta). Összességében az előbbi kategóriába 
tartozó kancák 77%-ától programonként legalább egy embriót lehetett nyerni. A 
kísérlet során azt is megfigyelték, hogy az OPU-eljárásonként nyert blastocysták 
száma szignifikánsan kisebb volt azoknál a kancáknál, amelyek AMH-szintje 1,5 
µg/l-nél alacsonyabb volt [4].

AZ AMH-SZINT ÉS AZ ANTRALIS TÜSZŐSZÁM KÖZÖTTI ÖSSZEFÜGGÉS
Az antralis tüszők folyadékkal telt, ≥2 mm átmérőjű képletek, amelyek a transz-
vaginalis, ill. transzrectalis ultrahangvizsgálat során láthatók (3. ábra). Számuk 
közvetlenül összefügg a primordialis tüszők számával és az antralis tüsző-
szám (antral follicle count, AFC) nagymértékben reprodukálható egyedenként,  
így széles körben használják a petefészek tartalékkapacitásának kvantitatív markere-
ként [28]. Kancáknál az AMH-szint és az AFC egy cikluson belül és az egyes ciklusok 
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között mért értékei nagymértékben megismételhetőek egy adott egyednél és az 
AMH koncentrációk korfüggő összefüggésben állnak az AFC-vel (p = 0,40–0,86) [13]. 
A fertilitás, az AMH-koncentráció és az AFC is csökken az életkor előrehaladtával 
nőknél, teheneknél és kancáknál, ugyanakkor jelentős egyedi variabilitás figyelhető 
meg mind az AMH-koncentráció, mind az AFC tekintetében, még abban az esetben 
is, amikor azonos korú egyedeket vizsgáltak. Az is elmondható, hogy az ovarialis 
tartalékkapacitás megfogyatkozásával összefüggő reprodukciós öregedés igen 
változó időpontokban kezdődik. 

TRAVERSARI és mtsai megállapították, hogy kancákban az AFC pontosabban 
meghatározható, amennyiben a petefészken nincsenek nagyméretű tüszők [28]. 
Másik megfigyelésük szerint az AFC csökkent a tüszők méretének növekedésével, 
ugyanakkor nagyobb volt olyan esetekben, amikor a tüszők átmérője nem haladta 
meg a 25 mm-t. Ez az eredmény nem meglepő, hiszen a kisebb tüszők növeke-
dését az antralis tüszők által termelt AMH gátolja egészen a tüszők deviációjáig, 
amikor a domináns tüsző eléri a 22 mm-es átmérőt. Ez a koncepció azt a pozitív 
korrelációt is megmagyarázza, amely az AMH-koncentráció és az AFC között 
fennáll, ≤ 30 mm átmérőjű tüszők esetében, bár CLAES és mtsai ezt a jelenséget 
csak ≤ 20 mm átmérőjű tüszőknél figyelték meg [10, 14]. Mindemellett TRAVERS-
ARI és mtsai azt tapasztalták, hogy az AMH-szint és az AFC közötti korrelációt az 
életkor befolyásolta. E két biomarker és az életkor összefüggését kancákon kívül 
már teheneknél és nőknél is kimutatták és ez minden bizonnyal az AMH follicu-
laris eredetét és a petefészek kimerülő tartalékkapacitását tükrözi. A középkorú 
kancáknál (9–18 évesek) szignifikánsan nagyobbak voltak az AFC-értékek, mint a 
fiatal kancáknál (3–8 év), ugyanakkor az idősebb egyedek és a többi korcsoport 
között nem volt jelentős különbség. 

CLAES és mtsai szoros, ill. mérsékelt korrelációt figyeltek meg AFC és AMH-kon-
centrációk között az idősebb és a középkorú kancák között, ugyanakkor nem talál-
tak összefüggést a többi korcsoport és a fiatal kancák között [14]. Ugyanebben a 
tanulmányban az AFC szignifikánsan kisebb volt az idősebb kancákban, amely a 
primordialis tüszők számával, ill. azoknak az életkor előrehaladtával történő kime-
rülésével magyarázható. Más kutatások során az AMH-koncentráció csökkenését 
csak 20 évesnél idősebb kancáknál figyelték meg [28].
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3. ÁBRA. Transzvaginalis 
ultrahangvezérelt aspiráció (TVA) 
szarvasmarhában
A beavatkozást végző személy 
kisméretű antralis tüszők 
tartalmát szívja le egy speciális 
TVA-tű segítségével (GE Logiq V2 
ultrahangkészülék, mikrokonvex 
fej, 10 MHz)

FIGURE 3. Transvaginal 
ultrasound-guided aspiration (TVA) 
in a cow
The operator aspirates the 
content of small antral follicles 
with a special TVA needle (GE 
Logiq V2 ultrasound, microconvex 
probe, 10 MHz)
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AZ AMH MINT SZAPORODÁSI RENDELLENESSÉGEK BIOMARKERE
Az AMH lovaknál két ismert szaporodásbiológiai rendellenesség biomarkere: 
sok éve használják a mének rejtettheréjűségének és a kancák granulosa-sejtes 
tumorának (granulosa cell tumor, GCT) diagnosztizálására [31]. Lovaknál a GCT a 
leggyakoribb petefészek-daganat, a nemi traktusban előforduló daganatok 85%-
át, a lovaknál összességében előforduló tumoroknak pedig 2,5%-át teszik ki.  
A MACLACHLAN és mások vizsgálatai alapján ennek a daganat-típusnak a felépítésére 
jellemző, hogy a follicularis struktúrákon belül a granulosa-szerű sejtek rétegekben 
helyezkednek el és az ezeket övező stromában pedig theca-szerű sejtek talál-
hatók [32, 33]. Noha már malignus granulosa-sejtes tumorokról is beszámoltak, 
kancáknál az ilyen típusú daganatok túlnyomórészt jóindulatúak. Ezidáig többféle 
endokrin vizsgálatot is alkalmaztak a feltételezett GCT diagnózisának alátámasztá-
sára, ideértve az inhibin-, a tesztoszteron-, ill. a progeszteronkoncentráció méré-
sét [5]. A humán kutatások során azt figyelték meg, hogy olyan nőknél, akiknek 
a petefészkén granulosa-sejtes tumor alakult ki, emelkedett AMH-koncentráció 
mérhető. Ez alapján kezdték el kancáknál is vizsgálni az AMH-szint és a GCT közötti 
összefüggéseket. ALMEIDA és mtsai szerint az igazoltan granulosa-sejtes tumorral 
rendelkező kancáknál a szérum AMH-koncentráció jelentősen megemelkedett, 
ám ez a daganat eltávolítását követően lecsökkent [5].

AZ AMH ÉS A MÉH ÖNTISZTULÁSI MECHANIZMUSA KÖZÖTTI 
ÖSSZEFÜGGÉS
A fedeztetés által kiváltott endometritis kancáknál a meddőség gyakori oka [34]. 
Alapvetően ez rezisztens kancáknál a méhbe kerülő baktériumok, szövettörmelék 
és spermiumok által indukált gyulladásos válaszreakció, amely csupán átmeneti 
állapot és a párzást követően rövidesen elmúlik. Ezzel szemben fogékony kancák-
nál idült endometritis alakul ki, amelynek következtében az állatok szubfertilissé 
válnak, hiszen a megtermékenyítés után 5–6 nappal a méhbe bejutó embrió gyul-
ladásos környezetbe kerül, amely nem alkalmas annak befogadására. Rezisztens 
és fogékony kancáknál is tanulmányozták a méh ,,clearance mechanizmusát” és 
azt állapították meg, hogy a fogékony kancáknál ez nem kielégítő, a méhtartalom 
hatékony eltávolítása nem történik meg. GHARAGOZLOU és mtsai szerint fogékony 
kancáknál a méh fiziológiás öntisztítási mechanizmusának kudarca részben lutea-
lis elégtelenség miatt következik be [35]. Kísérletük során azt vizsgálták, hogy a 
szérum AMH-koncentrációja hogyan változik csökkent uterinalis clearance mecha-
nizmusú és fiziológiás öntisztulási folyamattal jellemezhető kancáknál. A szérum 
AMH-koncentráció a hiányos öntisztulási mechanizmusú kancáknál kisebb volt 
(0,4 ± 0,1 ng/ml; a mért értékek teljes tartománya: 0,1–0,8 ng/ml), mint azoknál a 
kancáknál, amelyeknél az öntisztulás fiziológiásan zajlott (1,1 ± 0,1 ng/ml; a mért 
értékek teljes tartománya: 0,5–2,0 ng/ml; p = 0,0002). Az életkoruk, ill. az, hogy a 
kancáknak volt-e csikójuk vagy sem, nem gyakorolt szignifikáns hatást a szérum 
AMH-koncentrációjára [35].

AZ AMH EGYÉB ALKALMAZÁSI TERÜLETE: A FERTILIS ÁLLATOK KORAI 
SZELEKCIÓJA
Prepubertalis kancacsikóknál a petefészek tüszőtartalékainak becslésére, vala-
mint méneknél a patológiás hereelváltozások ivarérés előtti felismerésére irá-
nyuló lehetőségeket ezidáig nem vizsgálták kiterjedten. Mind a mének, mind a 
kancák tenyészkiválasztását a tenyészérettség után végzik, azaz méneknél két-
éves, kancáknál hároméves kor betöltését követően. A prepubertalis kancacsikók 
tüszőtartalékainak, ill. a méncsikók herefejlődésének meghatározására szolgáló 
prediktív módszer lehetővé tenné a fertilis lovak korai tenyészkiválasztását, ami 
csökkentené az állatok tartási költségeit. SCARLET és mtsai kísérletének az volt a 
célja, hogy már születésüktől kezdve felmérjék kancáknál az AMH, LH, FSH és a 
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progeszteron, valamint csődörcsikóknál a tesztoszteron prepubertalis szerepét és 
koncentrációváltozásuk dinamikáját [36]. További célkitűzésük volt annak megál-
lapítása, hogy a prepubertális korú lovaknál az AMH-koncentráció összefüggésbe 
hozható-e az ivarmirigyek ivarérés utáni fejlődésével. Két egymást követő évben, 
február és május között született melegvérű csikókat vizsgáltak (n = 30, 14 kanca, 
10 egészséges csődör és 6 csődör, amelyeknél herefejlődési rendellenesség volt). 
Az első évben 28 csikót, a második évben 2 csikót válogattak be a kísérletbe.  
Az AMH születéstől kezdve minden állat plazmájában kimutatható volt és koncent-
rációja szignifikánsan nagyobb volt (p < 0,001) a hímeknél, mint a nőstényeknél, 
függetlenül a herék fejlettségétől. Az AMH és a tesztoszteron koncentrációjá-
ban nem volt jelentős különbség a csődörcsikók között életük első évében, ez 
úgyszintén független volt a herék fejlettségétől. Két éves kor után azonban az 
AMH-koncentráció nagyobb volt (p < 0,05) a herefejlődési rendellenességgel 
rendelkező csikóknál, mint az egészséges társaiknál. Kancacsikóknál az ivarérés 
utáni AMH-koncentráció korrelációt mutatott a születéskor mért AMH-szinttel 
(p < 0,05) és az AFC-vel (p < 0,001). Erős negatív korrelációt figyeltek meg cső-
dörcsikóknál, az első 8 hétben az AMH-koncentráció és a vemhesség időtartama 
között (p < 0,01, r = 0,64–0,71). Több kancacsikónál 20 hetes kortól kezdve 1 ng/ml 
feletti emelkedett progeszteronkoncentrációt figyeltek meg. Ezzel párhuzamosan 
az AMH-koncentráció is emelkedett, amelyet az FSH- és LH-szint növekedése 
előzött meg.

Összefoglalva elmondható, hogy az AMH-szint mérése kétéves kortól eredmé-
nyesen használható a herefejlődési rendellenességgel rendelkező mének felisme-
résére, azonban pubertás előtt ez a módszer nem megbízható. E kísérlet alapján az 
a következtetés is levonható, hogy prepubertalis kancáknál az AMH-koncentráció 
meghatározása lehetővé teszi a pubertás utáni AMH-szint és az AFC előrejelzését 
[36]. SCARLET és mtsai feltételezik, hogy kancáknál a korai luteinizáció ivarérés előtt 
következik be, valamint úgy vélik, hogy az LH-szekréció a perinatalis időszakban 
szerepet játszik a herék fejlődésében és leszállásában [36].

Mind a mének, mind a kancák tenyészkiválasztását a tenyészérettség után, 
azaz méneknél kétéves, kancáknál hároméves kor betöltését követően végzik.  
A prepubertalis kancacsikók tüszőtartalékainak, ill. a méncsikók herefejlődésének 
meghatározására szolgáló prediktív módszer lehetővé tenné a fertilis lovak korai 
tenyészkiválasztását [36].
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