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A siillé (Sander lucioperca L.) a magyar halfauna egyik legértékesebb faja. A filé fehérszinii
zsirszegény és szalkamentes, igy a piaci érdeklddés iranta évrdl-évre szamottevd. Emellett a siilld
kittind sporthal, és mint csticsragadozd fontos szerepet tolt be az édesvizek okologiai egyensulyanak
fenntartasaban. A tdgazdasdgi nevelés sikere a szaporitds és ivadéknevelés modszereitdl fiigg. A
szaporitasi technologia fejlodése biztositja a nagyobb szamu larva és ivadék felnevelését. Jelen munka
a kiilonboz6 szaporitasi modszereket vizsgalja. A szerzok tobbféle hormonkészitményt vizsgaltak az
ovulaci6 serkentése €s szinkronizalasa érdekében. Az els6 kisérletben a harom féle hormon koziil a
ponty hipofizssel kezelt anyak adtak jobb eredményt (170 g ikra/lefejt anya). A GnRH-t tartalmazé
Percipel értéke 145g/lefejt anya volt. Kés6bbi kisérletekben nagyobb szamu anyahalat kezeltek. A
modositott Percipel alkalmazasa 2009-ben szignifikansan magasabb PGSI értéket (7,20)
eredményezett, mint a ponty hipofizis (5,64). A szerzok vizsgaltak az j non-invaziv hormonbejuttatas
hatasat is, mely soran a hormon az intramuszkularis injekciot elkeriilve katéteren jut be az anya
petefészkébe. A kisérletekben hasznalt modszer magas PGSI  értékeket eredményezett. A
legelonyosebb index a Percipel non-invaziv eljarassal torténé kombinacioja (14,07) utan volt mérhetd,
mig a hagyomanyos injekcidval beadott ponty hipofizis (6,16) PGSI értéket produkalt. A GhRH
hormon készitmények igazoltak hasznalatuk biologiai és gazdasagi elonyeit a siillészaporitas teriiletén.

crer

¢s nem sebzik a halat, igy a jobb feltételek révén a halszaporitasban is betarthatok az allatjolét normai.
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invaziv kezelés
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BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Az izletes, szarazhsu és egyben szalkaszegény siillé az édesvizek egyik legértékesebb halfaja.
Szaporitasa hazankban még zomében fészekre ivatassal torténik, de egyre jobban el6térbe keriil a
hormonindukcidra alapozott mesterséges szaporitas. Jelen munka a pszeudoszomatikus indexre hato
kiilonb6z6 hormonok és kezelések alkalmazasat vizsgalja. A hormonkezelés kivaltja a halak eldre
noveli a szaporitas biztonsagat. A siillénél a fejéssel torténd szaporitas elterjedését akadalyozza a
stigérfélék egyedi szaporodasi szokasa, mely szerint nehezen meghatarozhat6 az ovulacié idépontja. A
viselkedése utal a kozelgd ovulaciora (Horvdth 2009). Tamds et al. (2006) a hormonkezelés utan
vizsgaltak a siilloparok viselkedését, amelynek ismeretében konnyebben meghatarozhattak a fejés
idejét. Az etoldgiai megfigyelések szerint a siilloparok jol elkiilonithetd viselkedési szakaszokat
mutattak, mint az ivohely kivalasztasa €s Orzése, ivohely tisztogatdsa, érett ndstények csalogatdsa,
parok Osszealldsa, lassu forgas, korozés a fészek folott, kitartd kordzés, ikrasok tojocsévének
kitiiremkedése, ikrarako pozicid felvétele, ikra lerakasa a kivalasztott fészekre, tej kibocsatasa korozeés
mellett, ikrdval boritott fészek Orzése. Néemeth et al. (2010) szaporitasi kisérletekben héarom
hormonkészitmény hatasat vizsgaltdk gy, mint Percipel, Acipel (GnRH analdg) és kontrolként
szaritott ponty hipofizis. Egy siilld anya Percipellel, 6t siill6 anya ponty hipofizissel és egy siill6 anya
Acipellel volt kezelve, melyet injekcid formajaban kaptak. Az ivas hipofizissel, vagy egyéb hormonok
(human chorion gonadotropin, gonadotrop-releasing hormonok) alkalmazasaval is kivalthato, illetve
szinkronizalhato (Antila et al. 1988). A hormonalis kezelés altalaban elére hozza és lerdviditi a
szaporodasi periodust.. A kelteté hazi, indukalt szaporitasnal 10-16%-os megmaradast tapasztaltak a
taplalkozas megkezdéséig (Malison et al. 1998, Szabé 1999, Tamds et al. 2006) szerint petefészek
biopszia révén nyert ikraban formaldehid, etilalkohol és ecet oldatban meghatirozhatd a sejtmag
helyezte mely jelzi az ikra érettségének allapotat. Schlumberger és Proteau (1996) véleménye szerint a
beavatkozas kart tehet a preovulacios folyamatokban. A hCG (human chorionic gonadotropin) és a
DHP (17,20 beta-dihydroxy-4-pregnen-3-one) kombinacioja a sos karbamidos oldattal duzzasztott
still6 ikra eltérd termékenyiilési aranyat eredményezte. A legelonydsebb érték a hCG, ponty hipofizis
¢s a DCP egyiittes alkalmazasa soran mutatkozott (Miiller et al. 2006). Az ikras siillok petefészkének
fizikailag is érzékelhetd érési folyamatait a ponty hipofizis, a HCG és a LH RH (luteinizald6 hormont
felszabadité hormon) képes stimulalni (Demska-Zakes K. és Zakes Z. 2002). A ponty hipofizis és az
GnRH analogok siillé ikrasok ovulaciora vonatkozo hatasat Kolkovski és Dabrowski (1998) is
igazoltak. Ronyai et al.(2003) szerint a siilld anyak bizonyos koriilmények kozott korabbi idépontban
is képesek az ovulaciora. A siillo ivasa serkenthetd €s szinkronizalhaté human chorionic gonadotropin
hasznalataval. A hormonkezelés és az ovulacié kozotti idOtartam nagyon eltérd, igy nehéz

meghatarozni a sikeres fejés idopontjat (Antila et al. 1988). A siilld ikrasok ivarnyilasanak Tj
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modszerrel torténd bezarasa csokkenti az érési folyamat soran el6forduld id6 elétti ovulacid
kockazatat (Bodis et al. 2008). A szerzok arra a feltevése szerint a mesterséges siill6 szaporitasban a
hagyomanyos ponty hipofizis mellett mas analdog modositott hormon készitmények is alkalmazhatok.
A hipotézis masik eleme az, hogy miként alkalmazhat6 a gyakorlatban az anyahalak injekcié hasznalat

nélkiili hormonkezelése, mely soran a hormont kdzvetlentil a petefészekbe juttatjak.

ANYAG ES MODSZER

A siillészaporitasi kisérleteket 2003-2006-ban végzett eldzetes kisérletek utan, 2008., 2009., 2010. és

2011. években végeztiik. Vizsgalt szaporodas biologiai mutatdo a PGSI (pszeudo-gonadoszomatikus

crcr

crcr

szintetikus komponensekbdl all6 Ovopel is a siilld szaporitasban is alkalmazhato, azonban sziikséges
volt a készitmény tovabbfejlesztése, amely az Ovopellel kapcsolatos kockazati elemeket kiiktatja,
ugyanakkor a szintetikus készitmények elonyeit megérzi. E cél eléréséhez létrehoztunk egy 1j
készitményt a modositott Percipelt, amelyben a fiziologiai sokk kockazatat jelenté Metoclopramid
hidrokloride komponens aranyat az Ovopel készitmény Y4 részére (5 mg/ ikras hal testtomeg kg-ra)
allitottuk be, ugyanakkor az Ovopelben 1év6 25 mg/ttkg GnRH analogot (D Ala 6 szuperaktiv GnRh
analdg) mennyiségét kozel dupldjara 40 ug/ttkg-ra emeltilk. A valtoztatds célja az volt, hogy
csokkentsiik stressz kockazatat a hormonkezelés soran. A 2008. évi siill6 szaporitasi szezon végén 4
ikras halat oltottunk ezzel a készitménnyel, 5 halat a hagyomanyos ponty hipofizis és egy ikrast Acipel
kezelésben, részesitettiink. 2009-ben tovabb emeltiik a GnRH-t, 50 mikrogramm GnRH szuperaktiv
analog osztva a testtomeg kg-mal és megfeleztik a fiziologiai sokk kockazatat jelentd
Metochlopramid hidro-klorid komponenst 2,5 mg/testtomeg kilogrammra. 2010. és 2011. években is
kivaltasa ez idaig fellelhetd szakirodalmi adatok szerint és a sajat kisérleteinkben is kizardlag
intramuszkularis gonodotrop-hipofizis beinjektalasaval tortént. Ezért végeztiink kisérleteket az
ovulacid kivaltasara teljesen 0 technoldgiai megoldasként, az ivarnyilason keresztiil katéterrel
bejuttatott hipofizis alkalmazasaval. A ,non-invaziv” kifejezés szohasznalatunkban azt jelenti, hogy az
érzékeny €s igen értékes ragadozo halfaj, a siillo esetében nem a hagyomanyos intramuszkuléris vagy
intraperitonealis, szart sebet okozo injekcid beadasaval juttatjuk be az érett ikras halba az ovulaciot
kivalté hormonhatast hatdanyagot, hanem izomszoveti sériilés €s az ezzel jaro vérzést elkeriildé moédon
vékony milanyag katéteren keresztiil sériilésmentesen vezetjiik be azt az ikras hal petefészkébe, ahol
az rovid id6 alatt felszivodva kivaltja az érett petesejtek levalasat. Ezt a kezelést 4 mg/ttkg Percipel
hasznalataval is megismételtiik. A 2010. évi kisérletek arra iranyultak, hogy kiprobaljuk a non-invaziv
kezelés hatasat az ovulaciora. Ennek a vizsgalatara az elaltatott siillo ikrasok ivarnyilasan keresztiil

hipofizis oldatot juttattunk be a petefészekbe. Az elaltatott halak testtomegét digitalis mérlegen
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meghataroztuk és az adatokat kelteté hazi naploban rogzitettiik. Az azonositasra a hatiiszoba szines
fonalakat vezetiink kiilonbozd szinkombindcidban. A bodult halakat az altatd oldatbol nedves
szivaccsal, vagy nedvesitett miianyaggal boritott kezelGasztalra helyeztiik, majd az ivarnyilas tajékat
puha szovettel viztelenitettiik. Az ivarnyilason keresztiil 1,5-2 mm vastagsagu, lagy szilikon katétert
vezettiink a petefészekbe. A vékony szilikon cs6 bevezetés kozben elhajolna, ezért a csdbe vezetoként
rozsdamentes vékony drotszalat helyeztiink, amelyet a bevezetést kovetden a katéterbol
eltavolitottunk. Ezutan az eldre elkészitett és fecskenddbe felszivott hatdanyagot (hipofizis oldat, az
elmult évben kifejlesztett GnRH hatdéanyagu Percipel oldat, himek esetében hCG-human Chorion
Gonadotropin) a testtomeggel aranyos mennyiségben a katéteren keresztiil a petefészekbe injektaltunk.
Az oldat a petesejtek kozott eloszlik, visszafolyast egyetlen alkalommal sem tapasztaltunk. A kisérlet
idétartama: 2011. 04.06 - 04.14. Vizhémérséklet 9,5 °C - 12 °C kozott fokozatosan melegedd trendet
mutatott. Az évszaknak megfeleld allapotu és érett iizemi koriilmények kozott tartott siillé allomany
kezelése 3mg/db 1égszaraz ponty hipofizisbdl késziilt oldattal. A dozis mértéke ikrasoknal 4mg/ ikras
ttkg hipofizis, tejeseknél 2 mg/ttkg volt. A katéterrel bejuttatott hormon oldat mennyisége megegyezett
az intramuszkularisan bejuttatott mennyiséggel: 1 db 3 mg-0s hipofizisre 0,5 ml 0,65 %-0s fiziologias
oldatot szamitottunk. A non-invaziv kezelést 4 mg/ttkg Percipel készitménnyel is elvégeztiik. A kezelt
csoportok elhelyezése 4x3m-es betonmedencékben tortént ahovalO-10 ikras és 2 db jelzd tejest
helyeztink el. A vizoszlop magassaga a medencékben 35 cm az 4allandé vizatfolyas 30
liter/medence/perc volt. A medencékbe 3 db keretre feszitett fekete folia lapot (1 m?/keret)
hasznaltunk a parok etoldgiai megfigyelésére. A folia lapokat a siillok potencialis fészkeknek tekintik,
¢s az ivast megel6z6 nasztanc eseményeibdl lehet kdvetkeztetni az ovulacid bekdvetkeztére. Minden
medencébe 2-2 db hormonalisan indukalt him halat helyeztiink jelz6 tejesként. A himek az érésben
1év6 ikrasokkal parba allva késziilnek az ivasra. Az ivas bekovetkezte el6tt az ikrasokat ellendriztiik,
¢s ha az ikra a petefészekben folyossa valt, azaz kis nyomasra az ivarnyilasban ikra jelent meg, akkor a
halak altatd oldatba keriiltek. A narkozis beallta utan az ikrat miianyag talba fejtiik. A parhuzamosan
fejt spermaval az ikrat termékenyitjiik, majd a siilléikra ragadossaganak megsziintetésére kifejlesztett
specialis oldattal 2 drara razogépre helyeztiik. A termékenyitést tiszta tovizzel/keltetd vizzel végeztiik,
majd 20 masodperc utan hozzaontéttik a duzzasztd és ragaddssag mentesité oldatot, melynek
Osszetétele: 20 liter az anyahalak tartdsaval azonos homérsékletli kelteté hazbol szarmazo viz; 30g
karbamid; 40g konyhaso. 10 liter sos karbamidos oldatba 2 liter 1,5%-o0s tehéntejet kevertiink és ebben
a tejfehér oldatban duzzasztottuk az ikrat a razogépen 2 ora idStartamig. A folyamat végén 100 g
szobraszagyagot elkevertlink 10 liter keltet vizben és ebbdl az ,,agyagoldatbol” 1-1 litert ontottiink
folyamatos kevergetés mellett 1 liternyi ikrdhoz. A kezelés utan az ikra Zuger livegbe Onthetd az
Osszetapadas veszélye nélkiil. Az inkubacié soran az agyagszemcsék nagy része kimosoddott az
iivegekbol, az ikraburok fokozatosan letisztult, igy nem volt sziikség az ikrahéjat tulkeményitod, a larva
kelését akadalyozo csersavas kezelésre. A kisérletek eredményeit az MS Excel és a Statistica Statsoft

version 11 programokkal értékeltiik egytényezOs variancia analizissel (ANOVA).
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EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

A kiilonb6z6 hormonokkal végzett 2008.évi el6zetes kisérletek eredményeit az 1. abra mutatja.
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1. abra. Kiilonbdz6 hormon készitményekkel kezelt anyasiillokbdl fejt ikra tomege és PGSI értékei
Figure 1. Stripped eggs weights and PGSI values derived from pike-perch females treated with

different hormones

Az eld-kisérletekben a néhany anyahalon végzett kezelések eredményei hasonlé PGSI értékeket
mutattak ponty hipofizis (8,43) és Percipel (7,89) alkalmazasa esetén. Az Acipel kezelés kevésbé volt
eredményes (2,70). Az a tény, hogy a Percipel indukalta az ovulaciot tovabbi kisérletek tervezését és
elvégzését indokolta. A ponty hipofizis és a tovabbfejlesztett analog hormon (Percipel)

alkalmazasanak 2009. évi eredményeit az /. tablazat mutatja.
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1. tablazat. Ponty hipofizissel és Percipel-lel kezelt ikras siillék szaporitasi mutat6i (2009)
Table 1. Propagation parameters of pikeperch females injected with common carp pituitary and
Percipel (2009)

Hormon Anya tomeg Ikra tomeg PGSI
1) 9(2) g3 (4)
ponty hipofizis (5) 3494.44 £1144,5 2 202,61+120,93 # 5,6456 + 2,23°
Percipel (6) 2714,29+680,34°  [193,57 53,71 7,2071 +1,19°

Az atlag értékek azonos oszlopon beliil eltérd jeloléssel szignifikans eltérést mutatnak (P<0,05
konfidencia szinten)

Mean values marked with different superscript within same columns and are significantly
different at (P< 0,05) confidence level.

(1) hormone, (2) weight of females, (3) weight of stripped eggs, (4) PGSI index, (5) common
carp pituitary, (6) Percipel

Megallapithatdo, hogy a PGSI értékek kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott az eltérd
hormonkezelések hatasara. A Percipel kezelés alacsonyabb anyahal tomegek esetén is eredményesnek
bizonyult és minddssze egy ikras hal ovulacioja maradt el. A non-invaziv kezelést az elsé kisérleti
évben ponty hipofizissel végeztik. 2010. aprilis 10-én kezdett kisérletek eredményeit az alabbi 2.
tablazatban 6sszegezziik.

A korabbi biztat6 tapasztalatok alapjan ismételt kisérleteket allitottunk be 2011-ben. A non-invaziv
kezelés soran a ponty hipofizis mellett a Percipel készitmény hatdsat is vizsgaltuk. A kisérletek

eredményeit a 3. tabldazat szemlélteti.

2. tablazat. Non-invaziv hormonkezelés eredményei (2010)

Table 2. Results of non-invasive hormone treatments (2010)

Sorszam Fejés elotti tomeg g | Lefejt ikra tomeg g PGSI
o) 2 @) (4)

1.ikras (5) 3400 420 12,35
2.ikras (6) 3400 225 6,61
3.ikras (7) 3600 390 10,83
4.ikras (8) 3000 250 8,33
5.ikras (9) 3000 160 5,33
Osszesen (10) 16 400 1 445g 8.81

(1) number, (2) weight of female, (3) weight of stripped eggs, (4) PGSI index, (5) 1. female
(6) 2. female, (7) 3. female, (8) 4. female, (9) 5. female, (10) total
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3. tablazat. Ponty hipofizis és Percipel €s non invaziv kezelések eredményei (2011)

Table 3. Results of carp pituitary and Percipel non-invasive treatments (2011)

Kezelés Anya tomeg Ikra tomeg PGSI
1) 9(2 9@ (4)
Tradicionélis ponty hipofizis | 2360+ 514,672 148,70+ 99,95° 6,16+2,64°%
kezelés (5)
Non-invaziv ponty hipofizis 2318+413,66% 156,45+ 85,612 6,64+279°
kezelés (6)
Non-invaziv Percipel (7) 3889+1050,53 ° 536,67+ 147,01° 14,07+3,06 °

Az atlag értékek azonos oszlopon beliil eltérd jeldléssel szignifikans eltérést mutatnak (P<0,05
konfidencia szinten

Mean values marked with different superscript within same columns and are significantly different at (P<
0.05)

(1) treatment, (2) weight of females, (3) weight of stripped eggs, (4) PGSI index, (5) traditional common
carp pituitary treatment, (6) non-invasive common carp pituitary treatment, (7) non- invasive Percipel
treatment

A Kkisérlet szerint a non-invaziv médon kezelt halak ikra leadasa és ikra mennyisége, valamint a halak
tulélése kedvezObb volt, mint az injektalt ikrasoké. A késObbi {izemi méreti szaporitas kevesebb
anyaszam ellenére is elényos értékeket adott. Megallapithatd, hogy a PGSI értékek szignifikans
kiilonbséget mutatnak. A kisérleti eredményeket az izemi méretben hipofizissel szaporitott értékekhez
hasonlitva a PGSI nagysagrendileg azonos mértékii, de a Percipel beszerzési ara 6tszor kedvezobb, igy
hasznalata ilizemi méretivé valhat.. (1 g ponty hipofizis 50 000 Ft) Az emlitett lizemi méretii
szaporitas eredményei 2011-ben a kezelt alacsony szamu anya ellenére kedvezéen alakultak. A
szintetikus alapanyagokbol kialakitott ovulacié indukalé szerek a virusinfekcio kikiiszobolése
szempontjabol feltétleniil ajanlhatdak. A kedvezo beszerzési érték is elonyt jelenthet. Az A moddositott
Percipel és a non-invaziv hormonkezelési eljaras a halszaporitas teriiletén is biztositja az allatjolét
normainak betartasat (32/1999. (III. 31.) FVM rendelet), mivel a készitmény nem a gonadokra, hanem
a hipotalamuszra hat, igy a végsd ikraérést az anyahalak sajat hormonjai szabalyozzak.
Megallapithato, hogy a megfogalmazott hipotéziseket a lefolytatott kisérletek eredményei igazoltak. A
modositott Percipel katéteres alkalmazasa szignifikdns novekedést mutatott e lefejt ikra
mennyiségében. Ezzel lehet6vé valik 0 technologia bevezetése a fogas siilld szaporitasanak

gyakorlataban.
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Examination and application of new propagation methods in the he breeding of pike-

pearch (Sander lucioperca)
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SUMMARY

Pikeperch (Sander lucioperca) is a very important and valuable freshwater fish in Hungary. The
quality of flash is white, tasty and boneless, thus the demand grows year by year. Besides pikeperch is
an attractive game fish and as a top predator, plays an important role in the maintenance of balance in
freshwater ecosystems. The success of pond culture of pikeperch depends on the propagation and
nursing methods. Recently the technological development of artificial reproduction ensures the
production of more fry and fingerlings. Present study investigates the different reproduction methods.
Various hormone products were examined in order to stimulate and synchronizes the ovulation of pike
perch breeders. In the first experiments the best results were recorded in the case of the use of dried
carp pituitary (170g eggs/stripped females). The treatment with GnRH analogs Percipel resulted 145 g
eggs/stripped females. In further experiments the use of modified Percipel resulted significantly higher
PGSI values (7,20) than the common carp pituitary (5,64). Authors examined the effect of the new
non-invasive hormone treatment method, in which the hormone input was done by using catheter
instead of intramuscular injection. The PGSI results were favorable. Better results were observed in
the case of non-invasive Percipel treatment.(14.07) compared to the traditional carp pituitary (6,16).
Moreover the price and biological advances of GnRH analogs proved their use in the field of artificial
propagation of pikeperch. These hormones do not interfere violently the neuro-humoral regulation of
the ovulation, do not hurt the fish, thus contribute to maintain better conditions of animal welfare
during the propagation procedure

Keywords: Induced breeding of pikeperch, GnRH hormones, PGSI, modified Percipel non-invasive

treatment
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