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Eloszo

A szaporoddsbioldgia eredményessége fontos Osszetevije a
sikeres tejeld tehenészeti gazdalkoddsnak, ellenben a
szaporodasbioldgia eredménytelensége a tejdgazat napjaink
egyik legkoltségesebb problémadi kozé tartozik. Ezért a tejeld
tehenek termékenysége novekvo jelentdséggel bir. A két ellés
kozti 1d6 a szaporoddsbiolégiai mutatok egyik legfontosabb
jelzészama. Ennek hosszdt elsOdlegesen az ellést6l a
fogamzasig eltelt id0 adja. Ahhoz hogy a gydgyszeres
kezeléseket hatékonyabba tudjuk tenni annak érdekében, hogy
a két ellés kozti idot lerdviditsiik, és az ovulacidt eldsegitsiik
szilkség van egy szoros egyiittmikodésre, magas szintl
szaporodasbiol6giai  ellatdsra, valamint kivald ivarzas
megfigyelésre. Az ovuldcié szinkronizdldsi programok
leroviditik az ivarzds megfigyelés idejét, azonban sajnélatos
modon a szinkronizélt tehenek mintegy 60%-a nem vemhesiil
az elsé termékenyitésre. Az ivarzds megfigyelés sikeressége
valamint a fogamzdsi ardny erds befolydssal bir a két ellés
kozti id6 hosszdra. Az ivarzds megfigyelés pontossdga a tejeld
telepek mintegy 30%-ndl problémat jelent, egyes tanulmanyok
szerint a 46%-ot is eléri azon egyedek ardnya amelyek
progeszteron koncentricidja a tejben a termékenyitéskor magas
értéket mutat. Ez utébbi vizsgélatok azt eredményezik, hogy
csokken a fogamzdsi ardny, a vemhes tehenek termékenyitése
esetén (amely egy mdsik jelentés problémat képvisel a
szaporodasbioldgiai munkdban) pedig né az embriondlis
mortalitds. Mindkét esetben no a két ellés kozti ido.

Az értekezés célja hogy éattekintsiik a sargatest fejlodési
fazisait, a luteolizist, a progeszteron szint valtozdsait, a
petefészek képleteinek diagndzisat rektélis vizsgdlattal és
ultrahanggal. A  bevezetdben bemutatdsra keriilnek a
prosztaglandinokkal végzett ivarzds szinkronizaldsi modszerek.
szamos PGF2o kezelési mddszert targyalunk (kiilonb6zo




beadasi helyek, kiilonb6z6 adagok, kiilonbozd szamu kezelés
kiillonbozé  idokozokkel), valamint a teljes luteolizis
elmaradasanak okait.

Vizsgdlataink  legfontosabb  célja  hogy  részletesen
tanulmanyozzuk a prosztaglandinok hatdsat a sargatestre a
legnagyobb tiiszére a plazma progeszteron koncentracidjara,
valamint a kezelést0l az ivarzdsig és/vagy ovuldcidig eltelt
idore tejeld tehenekben. A sajat vizsgalatainkban a kiillonbozé
adagokkal (0 mg, 25 mg, ill. 35 mg), kiilonb6z6 tipusu
prosztaglandinokkal (természetes, mesterséges), és kiillonbozo
szamban (egyszer vagy kétszer 8 Oras 1dOkozzel) végzett
kezelések hatdsait vizsgaltuk.

Sajat vizsgdlataink mésik részében az egyszeri szimpla adaggal
kezelt, és a nem kezelt tehenek szaporodasbioldgiai adatait (a
sargatest €s a legnagyobb tiisz0 teriilete, az ovuldcié ideje, a
vemhesiilési ardny az ovuldci6 idejének filiggvényében)
hasonlitottuk 6ssze, ahol a 0. napként a termékenyités
idépontjat vettiik alapul.



1. Fejezet (Bevezeto)

A bevezetOben dttekintjiik a sargatest fejlodési fazisait, a
szarvasmarha sargatestjének luteolizisét, a progeszteron szint
valtozdsait, a petefészek képleteinek diagndzisat rektalis
vizsgélattal és ultrahanggal. Osszehasonlitva a sargatest
ultrahangos és rektdlis felismerhetoségét (alapul véve az
ugyanakkor ~ mért tej  progeszteron  koncentraciot),
megallapithatjuk hogy a rektdlis vizsgalatndl (gyakorlott
vizsgal6 esetén 77-79% az egyezés a lutedlis fazisra jellemzo
P4 szinttel) lényegesen pontosabb az ultrahangos vizsgdlat
(96%).

A bevezetdben bemutatdsra keriilnek a prosztaglandinokkal
végzett ivarzds szinkronizaldsi modszerek. Az altaldnos
adaggal végzett PGF2a kezelések legnagyobb hatranya, hogy
nem tudjuk behatdrolni sem az ivarzds, sem az ovulacié pontos
idépontjat, igy a meghatarozott iddben egyszer végzett
termékenyitések utdn a vemhesiilési ardny mindig alacsonyabb,
mint a megfigyelt ivarzdsok utdn végzett termékenyitések
esetén. A kezeléstdl az ovulédcidig eltelt idoszak foleg a
kezeléskori preovulacids tiiszé novekedési dllapotatdl fligg.
Végiill szamos PGF2o kezelési mddszert targyalunk
(kiilonb6zd beaddsi helyek, kiilonb6zd adagok, kiilonb6zd
szamu kezelés kiilonb6z6 idokozokkel), valamint a teljes
luteolizis elmaraddsdnak okait.

Sajat vizsgalatok:

2. Fejezet

A tejeld tehenek gyenge reprodukcids készségének az oka az
alacsony termékenyiilési és ivarzds megfigyelési ardny. A
kisérlet két, azonos koriilmények kozott 1évd tejeld
tehenészetben késziilt. A kisérletbe azon egyedeket valogattuk
be amelyek rendelkeztek (ultrahanggal vizsgédlat) érett
sargatesttel és legaldbb egy 10 mme-es tiiszOvel (n=49). Ezek
hdrom csoportba lettek osztva. Az els6 csoportban 1év0



teheneket 25 mg prosztaglandinnal (PGF2a) kezeltiik (n=20) a
0. napon. A masodik csoportban 1évioket 35 mg-mal (n=19), a
harmadik csoport a kezeletlen kontroll (n=10) volt.

A 25 mg PGF2a-val kezelt csoportba (n=20) az ivarzok és
termékenyitettek ardnya 95% (19/20) volt a kezelés utani 10
napon beliil. A vemhességi ardny 31,6%, az ivarzasig eltelt
atlagos 1d0 hossza a kezeléstdl szamitva 3,7 nap volt. A 35 mg
PGF2a-val kezelt csoportban (n=19) az ivarzék és
termékenyitettek ardnya 84,2% volt (16/19). A vemhességi
arany 31,2% volt. A kezeléstdl az ivarzasig eltelt atlagos id6
2,8 nap volt. A kontroll csoportban (n=10) az ivarzék és
termékenyitettek ardnya 20% (n=2). A 35 mg PGF2a-val kezelt
allatok esetén a sdrgatest teriiletének 4tlagos csokkenése a 0.
napi datlagteriiletekhez képest gyorsabb volt, a legnagyobb
tiisz0 novekedése szintén gyorsabb volt, az ivarzds, pedig
hamarabb kovetkezett be, mint a 25 mg PGF22a-val kezelt
allatok esetén. Meg kell jegyezziik azonban azt is, hogy ezek a
kiillonbségek nem voltak statisztikailag szignifikdnsak.

A sargatest teriiletének, valamint a plazma progeszteron
koncentraciéjanak atlagos csokkenése a 0. napi értékhez képest
mindkét csoportban statisztikailag szignifikédns volt.

3. Fejezet

A kisérletbe azon egyedeket valogattuk be amelyek
rendelkeztek  (ultrahanggal vizsgalat) érett sargatesttel
(&tmér6>17 mm) és legalabb egy 10 mme-es tiiszOvel. Ezek
négy csoportba lettek osztva. A tehenek clopprostenollal
egyszer vagy kétszer (8 6rds idokozzel), valamint dinoprosttal
egyszer vagy kétszer (8 oras idOkozzel) lettek kezelve. Az
allatok naponta voltak vizsgédlva rektdlisan ultrahanggal, hogy
nyomon tudjuk kovetni a sdrgatestek és a tiiszOk teriiletének
valtozdsat, valamint meg tudjuk A&llapitani az ovulécié
bekovetkeztét. Az ivarzdst naponta kétszer figyelték meg.



Vérmintdk szintén naponta lettek gylijtve a progeszteron
koncentracié meghatarozasanak céljabol.

A sargatest teriiletének, valamint a plazma progeszteron
koncentracidéjanak atlagos csokkenése, valamint a legnagyobb
tiisz6 teriiletének a novekedése a 0. napi értékhez képest
valamennyi csoportban statisztikailag szignifikdans volt, a
gyogyszer tipusa, valamint a kezelések szdma nem volt
statisztikailag szignifikdns befolyassal ezekre az értékekre.
Azok a tehenek amelyek ivarzottak, vagy nem ivarzottak de
ovuléltak (A csoport), illetve amelyek nem ivarzottak és nem is
ovulédltak (B csoport) szintén csoportokba lettek rendezve.
Ellentétben a 0. napon mért sargatest teriiletek és a P4
koncentraciok datlagaval a legnagyobb tiiszOk teriileteinek
atlagai szignifikdns eltérést mutattak.

A sargatest teriiletének, valamint a plazma progeszteron
koncentraciéjanak atlagos csokkenése, valamint a legnagyobb
tiilsz6 teriiletének a novekedése a 0. napi értékhez képest
mindkét csoportban statisztikailag szignifikdns volt, a
csoportok kozott azonban nem volt eltérés.

A prosztaglandinnal (cloprostenol vagy dinoprost) 8 Orés
1dokozzel kétszer kezelt tejeld tehenek koziil a kezelést kovetd
5 nap sorédn tobben ivarzottak (nem szignifikdnsan), a kétszer
kezelt 4llatok fogamzdsi ardnya, pedig szignifikdnsan
magasabb volt az egyszer kezeltekhez viszonyitva.

4. Fejezet

Az els6 csoportban azon egyedeket (40 napon til az elléstdl)
amelyek rendelkeztek (ultrahanggal vizsgalat) érett sargatesttel
(&tmér6>17 mm) és legaldbb egy 10 mm-es tiiszOvel
prosztaglandinnal kezeltiik (n=80) és ha ivarzdsi tiineteket
mutattak termékenyitettiik (1 Csoport: n=39). A teheneket a
mdasodik csoportban (n=41) megfigyelt ivarzds utan
termékenyitették. Az dllatok naponta voltak vizsgalva
rektalisan ultrahanggal az ivarzds napjatol kezdve (-1 Nap),



hogy nyomon tudjuk kovetni a sargatestek és a tiiszok
teriletének véltozdsat, valamint meg tudjuk A4llapitani az
ovulécié bekovetkeztét.

A sargatest teriiletének csokkenésében illetve a legnagyobb
tisz0 teriiletének novekedésében nem volt statisztikailag
szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott, habar a masodik
csoport tiiszoinek teriilete nagyobb volt, mint az els6é csoporté.

Mindkét csoportban nagyobb volt a fogamzasi arany, ha a
teheneket az ovul4cié napjin termékenyitették (Kezelt csoport:
62,5 %, nem kezelt csoport: 66,6%). Az els6 csoportban a
vemhesiilési ardny 54,5% ha az ovulici6 az 1 napon
kovetkezett be, 50% ha a 2 napon a termékenyités utdn,
valamint 53,3%, és 44,4% a masodik csoportban. A mdésodik
csoportban a vemhesiilési ardny 25% volt azokndl az
allatokndl, amelyek a termékenyités eldtt ovuldltak. Hét
allatndl a termékenyitést kovetd 2 napon beliil ovulacié nem
kovetkezett be és ezek nem is vemhesiiltek.

Uj tudoméanyos eredmények:

1. A PGF2a kezelés eredményeképpen a sdrgatest teriiletének
(mm?), valamint a plazma progeszteron koncentrciéjanak
(ng/ml) 4tlagos csokkenése a 0. napi értékhez képest a
kiilonbozé adagokkal, kiilonb6zé szerrel és  kiilonbozo
1dokozzel  kezelt  allatok  csoportjaiban  statisztikailag
szignifikdns volt. Hasonldé 0Osszefiiggés volt tapasztalhatd
azokndl a teheneknél amelyek ivarzottak, vagy nem ivarzottak
de ovuldltak, illetve amelyek nem ivarzottak €s nem is
ovulaltak.

2. A PGF2a kezelés eredményeképpen a legnagyobb tiiszd
teriiletének (mm?), atlagos csokkenése a 0. napi értékhez képest



a kiillonbozd szerrel és kiilonbozé idokozzel kezelt allatok
csoportjaiban  statisztikailag szignifikdns volt. Hasonlé
Osszefiiggés volt tapasztalhaté azokndl a teheneknél, amelyek
ivarzottak, vagy nem ivarzottak de ovuldltak, illetve amelyek
nem ivarzottak és nem is ovulaltak.

3. A legnagyobb tiiszd atlagos teriilete a 0. Napon azokndl a
teheneknél, amelyek ivarzottak, vagy nem ivarzottak de
ovuldltak  (163,3+66,1 mm?) szignifikdnsan (P=0,016)
nagyobb volt, mint a nem ivarzottak és nem is ovuldltak esetén
(125,2+53,0 mm?).

4. A kiilonb6zd doézissal kezelt allatok esetén a 0. napon mért
sargatest teriilet szignifikans (P=0,0099) osszefiiggésben volt a
0. napon mért P4 koncentricidval, hasonld 0Osszefiiggést
azonban a kezelés utan 1-4 napokon nem taldltunk.

A 3. napot kivéve a sargatest teriilet (a kiillonbozo szerrel és
kiilonboz6 szamban kezelt dllatok esetén) szignifikdns (0. nap:
P=0,02, 1. nap: P=0,05, 2. nap: P=0,008, 4. nap: P<0,001)
Osszefiiggésben volt a 0. napon mért P4 koncentracidval,

5. Két 8 o6rés idokozzel végzett PGF2a, vagy ennek szintetikus
valtozataval végzett kezelés szignifikdnsan (P=0,0309)
magasabb fogamzasi eredményre vezetett (27,8% vs. 66,6%),
mint az egyszer kezeltek esetén.

6. A termékenyités idejéhez képest tul kordan vagy tdl késén
bekovetkezett ovuldcid szignifikdnsan alacsonyabb fogamzdsi
ardnyhoz vezetett. A termékenyités optimélis idejének
megtaldldsa nagy gyakorlati jelentdséggel bir.
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