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Roviditések

BHB - béta-hidroxi vajsav

Ca — kélcium

CL - sargatest (corpus luteum)

E2 — 17-béta-dsztradiol

FRAP — ferric reduction ability of plasma (antioxidans ellatottsagot jellemzé paraméter)

FSH — follikulus stimul&lé hormon

FTPK — folyadékkal telt petefészek képlet (az élettani tuszékon kivil)

GnRH — gonadotrop hormon

IGF-1 — inzulin-szer{ névekedési faktor

IL... - interleukin

INF ... - interferon

LH — luteiniz&l6 hormon

NEBAL — negativ energia mérleg

NEFA — nem eszterifikalt zsirsavak

Ovsynch — 0. napon GnRH kezelés, 7 nap mulva PG kezelés, 2 nap mulva GnhRH kezelés,
majd masnap vakon térténd termékenyités

P4 — progeszteron

PG — prosztaglandin

PP — ellés utan

PROV - Provsynch protokoll (az ellést koveté 30-35. napon PG kezelés, 14 nap mulva ismét
PG kezelés, 12 nap mulva GnRH kezelés, 1 hét mulva PG kezelés, 2 nap mulva GnRH
kezelés majd 1 nap utan vakon torténé termékenyités)

T3 — trijodtironin

T4 — tiroxin

TNF... - tumor nekrézis faktor

TXA — tromboxan



1. Osszefoglalas

Tejeld teheneknél az egyoldall, tejtermelésre torténd szelekcié kovetkeztében az elmult
évtizedek soradn a tejtermelés emelkedett, de ezzel parhuzamosan gyakoribbak lettek a
szaporodasbioldgiai problémak is. Ezeknek egy része kulénboz6 folyadéktartalmd,
esetenként cisztasnak mondhat6 petefészek-képletek megjelenéséhez kothets. A képletek
megjelenése, nevezéktana a szakirodalmi informaciok alapjAn nem egységes,
el6fordulasukra, kialakulasukra vonatkoz6an keveés adat talalhatd. Munkam célja volt, hogy a
tejel6 tehenek petefészkében a tlisz8kon kivili folyadék tartalmi képletek eléfordulasardl,
kialakulasardl, etiologigjarol illetve felépitésérdl részletesebb leirast adjak, majd a kapott
adatok segitségével egy széles korben elfogadhatd, j6l hasznalhatd nevezéktanra tegyek
javaslatot.

Elsékeént rektdlis ultrahang vizsgalatok segitségével felmértem az ellést kovetd 30-60 nap
kozott, valamint a termékenyitést kovetd 28-60 nap kozott a folyadéktartalmu petefészek
képletek eléforduléasi gyakorisagat. Ezt kdvetéen egy atlagosan 11000 kg/tehén/év feletti
tejtermelésii tehenészetben metabolikus- és rektélis ultrahangos vizsgéalatokat végeztem
nyari illetve téli idészakokban. A képletek strukturgjat, morfologiai és endokrinolégiai
jellemzdit aspiraciés mintak elemzésével, valamint szdvettani metszetek segitségével
vizsgaltam.

Az ellést kdvetéen a folyadéktartalmu petefészek-képletek el6fordulasi gyakorisaga 30,1%, a
termékenyitést kovetéen lUresnek diagnosztizalt tszéknél 29,5%, teheneknél 37,6% volt. A
képletek el6fordulasi aranyai az ellést és a termékenyitést kovetéen nem kuldnbdztek
egymastol szignifikansan. A termékenyitést kbvetéen vizsgalt Ures teheneknél szignifikAnsan
gyakoribbak voltak a folyadéktartalml petefészek képletek, mint az Ures Usz8k esetében
(P=0,006). Az Ures tehenek esetében gyakrabban alakult ki nem ovulacios képlet (P=0,01),
mig az Ures Usz8k esetében gyakoribb volt az ovulacios képlet (P=0,01). A tejtermelésnek,
nem volt statisztikailag kimutathaté hatdsa a képletek el6fordulasara. A spontan ivarzast
kovetd sikertelen termékenyitések esetében Usz6knél tobb volt az ovulécids, teheneknél a
nem ovulécios képlet (P=0,001).

A nyaron illetve télen elvégzett kisérletsorozat bizonyitotta, hogy nyaron magasabb plazma
NEFA koncentraciok mérheték a tehenekben, mint télen (P<0,0001), illetve az ellést kdvetd
35 és 70. nap kozott, az élettani hatarértékhez kozeli vagy azt meghaladdé plazma NEFA
koncentracid hatassal lehet az éllatok vemhesulésére, valamint a folyadéktartalmu
petefészek-képletek kialakuladsara is. Az élettani hatarértéknél magasabb, vagy ahhoz kozeli

plazma BHB koncentracio, illetve alacsony IGF-I plazma koncentracio tovabb erésitheti ezt a



negativ hatast és a folyadéktartalmi petefészek képletek gyakoribb kialakulasaért is
felelések lehetnek.

A morfolégiai vizsgélatok alapjan két csoportra osztottam a folyadéktartalma petefészek
képleteket: ovulacios illetve nem ovulacios eredetl formak. A képletek elnevezésére a képlet
atmérdgje, a folyadékkal telt Ureg atmeérgje illetve a falvastagsag alapjan javaslatot tettem, igy
Ureges sargatestet és cisztds sargatestet, perzisztens/anovulacios tuszét, follikulus-
kotészovetes cisztat és follikulus-luteinizalt cisztat kidloénboztettem meg. Az ovulacios
képletek kulonboztek sejt-tsszetételben, lutein-szovet tartalomban és az Ureget bélel6
kotészovet vastagsdgdban (P<0,07). E képletek aspirdtumaiban meért magas NEFA
koncentracio a képletek kialakuldsaban betoltott szerepére utalhat. Az anovulacios képletek
esetében az aspiraciés mintakban jellemz8en magas volt a 17-béta-dsztradiol koncentracio,

a follikulus-luteinizalt ciszta esetében pedig a progeszteron-szekrécié is jelentds volt.



2. Summary

Due to the unilateral selection of dairy cows for milk production in the last decades, fertility
problems occurred more frequently. Some of them are associated with formation of fluid filled
ovarian phenomena (ovarian cysts). Frequency, morphology and nomenclature of these
phenomena is not consistent in the literature, data about formation and etiology are
incomplete. The aims of this study were to describe the frequency, etiology, pathogenesis
and structure of fluid filled ovarian phenomena (except follicles), and based on findings
suggesting a suitable nomenclature.

As a first step, the frequency of fluid filled ovarian phenomena were examined in a dairy
farm, in postpartum (30-60 days postpartum) cows and post-insemination (28-60 days) cows
and heifers. In the next step, metabolic and rectal ultrasound examination were carried out
summer and winter, in a dairy farm with more than 11000 kg/cow/year milk production.
Finally, the structure, morphological and endocrinological characteristics of the ovarian
phenomena were determined based on analyzing of aspirated fluids and histological slides.
In post partum cows the frequency of fluid filled ovarian phenomena was 30,1%. In post
inseminated, open heifers approximately the same frequency was found (29,5%) and also in
open cows (37,6%). No significant differences were identified between post partum and post
insemination animals. After insemination, significantly more ovarian phenomena were found
in cows, than in heifers (P=0,006), and open cows had more anovulatory forms (P=0,01),
and more ovulatory forms were diagnosed in open heifers (P=0,01). Milk production, body
condition and unsuccessful insemination after spontaneous or hormonal treated
inseminations had no effect on frequency of different ovarian phenomena. There were more
ovulatory forms in heifers (P=0,001), while in cows anovulatory forms were detected more
often (P=0,001) which failed to conceive.

Significantly higher plasma NEFA and BHB concentrations were found in summer than in
winter (P<0,0001). This high plasma NEFA concentration looked to be in association with the
lower BCS caused by depressed appetite. Statistical analysis support the hypothesis that
increased plasma NEFA and BHB and decreased plasma IGF-I concentrations may result in
reduced fertility and can be associated with the more frequent appearance of fluid filled
ovarian phenomena.

In morphological examinations, fluid filled ovarian phenomena were allocated in two main
groups: ovulatory and anovulatory structures. According to the diameter, the cavity diameter
and wall thickness | suggested a modified homenclature of fluid filled ovarian phenomena:
CL with cavity, cystic CL, persistens/anovulatory follicle, follicle-fiborous cyst and follicle-

luteinized cyst. Ovulatory forms differed in cell distribution, lutein tissue volume and the



thickness of connective tissue around the fluid filled cavity (P<0,07). High NEFA
concentrations in aspirated fluid suggest the possible role in formation of these phenomena.
In the aspirated fluid of the anovulatory forms 17-beta-estradiol concentrations were high,

and in samples from follicle-luteinized cysts progesterone concentrations were also high.



2. Bevezetés

Az elmult évtizedekben a tejeld tehenek intenziv, de egyoldall szelekciéjanak kdvetkeztében
ma mar nem ritka a 10 000 kg/tehén/év feletti tejtermeléssel rendelkezé gazdasag. Ezzel
parhuzamosan azonban sok olyan szaporodasbioldgiai probléma is gyakoribba valt, melyek
koradbban csak ritkdn fordultak elé. A tejeld tehenészetek legjelentésebb bevételi forrasa a
tej, ezért a termeld altalanos célja, hogy a tehenek tejhozama maximalis legyen, a lehet6
legkisebb takarmanyozasi, allategészségiigyi, és egyéb koltségek mellett (Ozsvari, 2004).
Mivel a tejtermelés szorosan kapcsolédik a reprodukcidhoz, ezért tejtermeld
tehenészetekben csak akkor lehet gazdasdgos a tejtermelés, ha a fertilitas megfeleld. A
szaporodéasbioldgiai problémakhoz kapcsolhaté gazdasagi veszteség egy 2006-os hazai
tanulmany szerint 160-320 Euro/tehén/év-re tehet6 (Ozsvari és mtsai 2006).

Egy telepre (de akéar egy orszagra) jellemzd szaporodasbiologiai képet jol érzékelteti a két
ellés kozotti idé adata. Az elmult években az ellendrzétt tehenészetekben a két ellés kozti id6

folyamatosan emelkedett, 2011-ben mar atlagosan elérte a 442 napot (1. abra).

AKET ELLES KOZTI ID 6 ES A LAKTACIOS TEJTERMELES ALAKULASA
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Készitette:dr. Mészaros Gyula

D
>4
o
=
=

©
=
=
(2]

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

KeKi (Nap) Std.LaktTej Kg

1. abra: A tejtermelés és a két ellés kozti id6 alakulasa Magyarorszagon (dr. Mészéaros Gyula
nyoman)

A rovidebb két ellés kozti id6, idéaranyosan tobb borju sziletését jelenti, valamint kevesebb
a laktacio végéen mutatkozd alacsony tejtermelési napok szama. Az optimalis két ellés kozti
id6 zavartalan, egészséges invollcidval, és az 6nkéntes varakozasi periddus leteltével
tortént sikeres termékenyitéssel biztosithatd. A tejtermel6 tehenekkel foglalkozo
szakemberek egybehangzé véleménye szerint a nagy tejtermelési tehenészetekben az elsé

termékenyités id6pontja az ellést koveté 60. nap utan optimalis (Gabor és mtsai 2008).



Ekkorra a mar Magyarorszagon is egyre gyakrabban évi 9-10 ezer kg tejtermelési tehenek
ellést kovetd negativ energia-egyensulya is megszinik, illetve befejez6dik a méh szdvettani
involucioja is.

Hazankban 2001-ben készult felmérés 33 kiemelkedd tejtermelési telep adatai alapjan
(Ozsvari, 2004). Akkor atlagosan 432,4 nap volt a két ellés kozti id6, az elsd termékenyitések
ideje pedig 83 nap. A telepek a gyenge vemhesulési eredményeket részben
allategészségugyi illetve takarmanyozasi, részben ivarzads-megfigyelési problémakra
vezették vissza. A gyenge vemheslulési aranyért felel6s allategészséguigyi problémak kézal
elsé helyen az inaktiv petefészek gyakori el6fordulasat, ezt kdvetéen pedig a nagyszamban
eléforduld petefészek cisztakat emlitették, mint a vemhesulést legnagyobb mértékben
hatraltatd rendellenességeket. Ezek mellett meghataroz6 szerepe lehet a magzatburok—
retenciénak és a méhgyulladasnak is (Ozsvari, 2004).

Az elmult években csaknem folyamatosan novekvd, jelenleg méar 442 napos két ellés kozti
id6 és a mar évek oOta csokkend (ma atlagosan 2,3) atlagos laktaciészam hden tikrozi a
hazai tejel6 allomany szaporodasbiolégiai allapotat. Mindezek tiikrében tehat jél latszik, hogy
a magyar szarvasmarha tenyésztésben, a jelenleg mikodd szakositott telepeken
szaporodasbiologiai  szempontbdl  jelentdés tartalékok vannak. A tenyésztési-,
takarmanyozasi-, tartasi technoldgiak korszerisitése mellett, a genetikai képességek minél
jobb kihaszndltsaga a cél, egyre javul6 szaporodasbiol6giai mutatok mellett.

A szaporodasbiologiai probléméak hatterében gyakran az 0sszefoglal6 néven petefészek-
cisztaknak nevezett képletek &llnak. Ezek negativ hatdsai nemcsak allategészséglgyi
szempontbol jelentések (hormontermelésuk miatt blokkolhatjak és/vagy megzavarhatjak a
ciklusos petefészek-mikoddést), de gazdasagi szempontbdl is meghatarozék. Mar egy 1986-
ban készult amerikai tanulmanyban is olvashato, hogy atlagosan 12,8%-os laktancionkeénti
el6fordulads mellett 137 dollar/laktacio veszteséget okoznak a cisztas petefészek-elvaltozasok
(Bartlett és mtsai 1986).

A petefészek-képletek diagndzisa kezdetben csak rektalis vizsgalattal volt lehetséges, ami
azonban nem objektiv, és sok esetben fals diagndzist adott (Z6ldag 1984). A tejeld
szarvasmarhak nemi szerveinek vagohidi, kdérbonctani és szbévettani feldolgozasaval a
kulonbozd, folyadék tartalmi petefészek képletek felépitésérél mar tébb informacio All
rendelkezésre, azonban ezeknek a ciklusra valé hatasa, illetve kialakuldsa/fejlédési
stadiumai nem voltak ismertek.

A képalkoto eljarasok az elmult két évtizedben robbanasszerl technikai fejlédésen mentek
keresztil, melyek kozul a kiuldonb6zé ultrahang berendezések terjedtek el a legjobban. Az
elsé, allatorvosi vonalon is elérhetd ultrahang-készulékek hasznalataval (1960, Aloka) igy
jelentés mértékben egyszerisodott a tejeld tehenek szaporodésbiologiai problémainak non

invaziv diagnosztizaldsa és azok funkciondlis vizsgélata is (Gabor 2005).
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A rektalis ultrahang-vizsgalatokkal parhuzamosan mar tovabbi kiegészité vizsgalatokat is
alkalmazni kezdtek a lathaté élettani jellegzetességek egyéb jellemz&inek feltarasa
érdekében: Kastelic és mtsai (1990ab) a sargatest mérete és a szérum progeszteron (P4)
koncentracio kozotti 6sszefiiggést vizsgéltdk. A petesejtek in vivo kinyerését (ovum pickup)
in vitro embri6 elballitaishoz tehenekben (Pieterse és mtsai, 1988), lovakban (Bracher és
mtsai, 1993) és prepubertalis Uszékben (Brogliatti és Adams, 1996) is ultrahang segitségével
végezték el. A specidlisan kialakitott (intravaginalis) szektor vizsgalofej tartdjanak tetején
hazodott meg a tiszéfolyadék és a petesejt leszivasdhoz szilkséges tlivezetd. Ugyanezt a
berendezést és eljarast eredményesen hasznaltak a tiszéfolyadék leszivasara (Ginther és
mtsai 1997ab) is. Kot és mtsai (1999) kidolgoztak a sargatest biopszia mddszerét ultrahang
segitségével, ami a késdbbi szovettani analizisekre is lehetéséget adott.

Mindezek ellenére azonban tovabbra sem tisztdzottak a folyadékkal telt (élettani tlisz6kon
kivul detektalhatd) petefészek képletek kialakulasanak okai, valamint a nevezéktan sem
egységes. Munkamban célul tliztem ki, hogy a tejeld tehenek petefészkében (az élettani
formakon kival) talalhatd, folyadék tartalmd képletek eléforduldsardl, kialakulasaral,
etiologigjarol illetve felépitésérdl részletesebb leirast adjak, majd a kapott adatok

segitségeével egy széles kdrben elfogadhato, j0l hasznalhatd nevezéktanra tegyek javaslatot.
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3. Irodalmi attekintés

3.1. A szarvasmarha petefészek-ciklusa — az ovulaci 0, és a
sargatest életciklusanak attekintése

A szarvasmarha petefészek ciklusa 21 napos, melyet két f6 részre oszthatunk: a tiiszéfazisra

€s a sargatest fazisra.

3.1.1. Tusz 6fazis — a tlisz 6k érése
A tUszéfazis a ciklus teljes hosszanak kb. 20%-at teszi ki, de alapvet6 folyamatai (tliszéérés,

degeneracid) a teljes petefészek-ciklus alatt nyomonkévethetdk. A tlszéfazis kezdetén kis
tlsz6k csoportja kezd novekedni és 17-béta-6sztradiolt (E2) termelni. Ezek a kis tliszék
(&tmérgjuk 40-60 um), a petesejthdl és az azt korulvevd egyrétegli tisz6hambdl alinak,
ultrahangos vizsgalattal még nem detektalhatok. A kis tliszék csoportjadbdl néhany tovabb
novekedik, a tobbi atretizalodik (vagyis elsorvad). A novekedésiket folytatd tiszéket
nevezzik kozép méretl, vagy masodlagos tiszéknek. Ezek méar 200-300 ym atmérdéjlek,
petesejtbdl és két réteg granulosa sejtbél allnak. A masodlagos tiusz6k mar nagyobb
mennyiségl E2-t képesek termelni. Ezek kozul a tusz6k kozul valogatédnak ki azok,
amelyek tovabb novekedve harmadlagos tiuszékké alakulnak. A harmadlagos tlszdk
atméréje mar eléri az 1 cm-t (igy az ultrahangos vizsgalat soran is detektalhatok), a tlisz6
uregébe benyuld, tuszéfolyadékkal korilvett petesejtbél, tobb réteg granulosa sejtbdl, az
alaphartyabdl és a theca interna és externa rétegekbél épulnek fel (2. abra) és nagyobb
koncentracioban képesek E2-t szekretalni. A dominans (és késdbb ovulald) tisz6 csak
méretében (a dominans tlszdék 2-4 cm atmeérgjliek) és E2 termelésében kilonbdzik a
harmadlagos tuszdktél (Senger 1999). A dominans tiszé A&ltal termelt E2 plazma
koncentracioja 15,2-22,3 ng/ml (Lopez és mtsai 2002), koncentracidja a tiszéfolyadékban
2851138 ng/ml (Calder és mtsai 2001). Az a néhany harmadlagos tlisz8, ami nem fejlédik

tovabb, atretizal, a tiisz6 Urege eltiinik, sejtjei degeneralddnak.
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2. abra: A harmadlagos tlisz6 szdvettani felépitése (HE, 100X nagyitas).

3.1.2. A sérgatest (corpus luteum) kialakulasa
A corpus luteum a preovulaciés tiisz6é két sejttipusabdl, az alaphartyan belll elhelyezkedd

granulosa sejtekbdl és az azon kivil [évé theca interna sejtjeibdl alakul ki (Huszenicza és
mtsai 1994, Kulcsar és mtsai 1994, Nagy és mtsai 1994, Senger 1999). A preovulaciés
gonadotropin csucsot kdvetéen, de még az ovulacié el6tt a tisz6 sejtjei morfologiai és
funkcionalis (endokrinoldgiai és biokémiai) atalakulason mennek keresztiil, amelyek az el6bb
emlitett sejtek luteinizacidjahoz vezetnek. Ezeket a valtozasokat alapvetéen két hormon az
FSH és az LH stimulalja (Stevenson és mtsai 2007, Taponen és mtsai 2002). Luteiniz4cio
fogalman a preovulécios tisz6 ovulacié uténi atalakuladsét értjik egy nagymértékben
vaszkularizalt sargatestté, amely nagy mennyiségi progeszteront (P4) képes termelni.

A preovulaciés gonadotropin csucsot kdvetéen a tiisz6 novekedni kezd, faldnak szerkezete
fellazul. Az LH csucsot kovetéen mas valtozasok is bekdvetkeznek a tlsz6t korulvevd
alaphartydban: a vér- és nyirokerek kitagulnak, az érfal ateresztéképessége megnovekszik
valamint 6déma alakul ki és vorosveértestek lépnek ki az érpalyabdl a theca internan belllre.
Mindezek mellett az Un. érbimbok megjelenése és ndvekedése is megindul az alaphartyan
belul.
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A tuszd hiperémidja valoszinlleg a hisztamin és PGE, felszabadulasnak kdszonhetd és a
luteinizacidban lehet szerepe. A fokozott vérkeringésnek kdszonhetéen az LH nagyobb
eséllyel és konnyebben jut be az érmentes granulosa sejtek rétegébe. A kapillaris-falak
nagyobb atereszt6-képessége a szovet oOdémajat, a szérum-fehérjeknek és a
vorosvértesteknek a vérér lumenébdl valo kilépését segitik elé az ovulacio eldtt allo tuszén
belil. A vérarambdl ilyen modon kilépd neutrofil és eozinofil granulocitak méar az ovulécio
elétt megtalalhatok a tliszén beldl, a tliszérepedést kdvetden pedig monocitak (makrofagok)
valamint bazofil granulocitédk jelennek meg nagy mennyiségben a fejlédé corpus luteumban
(Smith és mtsai 1994, Vinatier és mtsai 1995). A vemhesség alatt a sargatestben nem
lathatok granulocitak (Vinatier és mtsai 1995).

Az ovulacio bekévetkezése utan a tiszé fala 6sszeesik, az alaphartya széttéredezik, igy
lehet6ség nyilik a granulosa sejtek és a theca interna sejtjeinek érintkezésére. Ezt kovetéen
fibroblasztok, endothel sejtek és theca interna sejtek migracidja indul meg a fejlédé sargatest
belseje felé. A granulosa sejtek hipertrofizalnak és a lutein sejtek tobbségét képezd
granulosa-lutein sejtekké (nagy lutein sejtekké) alakulnak at. A theca sejtekbél alakulnak ki a
kis lutein sejtek, amelyek féként a corpus lutem periférids zonajdban fordulnak elé. A
luteinizacio folyamataban a tuszéfolyadékban taladlhaté vegyuleteknek is fontos szerepuk
lehet (pl. angiogenetikus faktorok) (Smith és mtsai 1994). A tuszérepedést gyakorlatilag egy
gyulladasos jelenségként is felfoghatjuk azzal a kulonbséggel, hogy az azt kisérd
degenerativ folyamatok mindegyike kizarélag apoptotikus (és nem nekrotikus) iranyu.

A fejl6dé corpus luteumban nagyon fontos szerepe van a megfelel6 erezettségnek, ugyanis
az alapvetéen érmentes granulosa réteg olyan atalakuldson megy keresztil, amelynek
kovetkeztében a szervezet legjobb vérellatasaval rendelkezd szovetévé valik. A fejlédo tiszd
kordl kapillarisok vannak, amelyek biztositjak a kés6bb kialakulé sargatest keringésének
alapjat. Az ovulacio utan alapvetéen ebbél az érhalézatbdl alakul ki a corpus luteumot ellato
érrendszer, melynek fejlédése gyorsan megy végbe. Ez a folyamat tébb fazisbdl all: elészor
eltiinik az alaphartya majd az endothel sejtek migracidja és proliferaciéja indul meg, végul
kialakulnak az ellaté kapillarisok.

Fénymikroszképpal is megkulonbdztethetd a kialakult corpus luteumot alkot6 két f6 sejttipus:
a nagy-lutein sejtek nagyobbak a theca eredetli sejteknél (kb. 40 pm atméréjliek),
poligondlisak és nagy, szférikusan elhelyezked6 sejtmagjuk van. Citoplazmajuk szamos
lipidcseppet tartalmaz. A kis-lutein sejtek kisebbek és citoplazmajuk sététebb (Senger 1999).
Az igy kialakult normal sérgatest (ciklikus-, vagy vemhességi) ultrahang-echografias képe
homogén szoveti struktarat mutat, a képlet k6zépvonalaban altaldban jol lathaté horizontalis

echodenz csikkal.
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3.1.3. A sargatest hormontermelése és annak jellemz  6i
Szteroid hormonokat a corpus luteumon belll kizarélag a kis és nagy lutein sejtek képesek

eléallitani. A sejtek szteroid-szintézise alapvetéen az elérheté koleszterin mennyiségétdl és a
Az ovulaciot megel6zd gonadotropin csucs egyértelmiien 0sszefligg a szteroid eléallitashoz
szukséges enzimek expresszidjaval, szabalyozasaval. A tovabbiakban a specifikus enzimek
kerulnek targyalasra.

1. A koleszterin-pregnenolon atalakuladshoz a koleszterol oldallancot hasité citokrom P-450
enzim szikséges (P-450scc). Ez az enzim a kdzepes és nagyméretli tisz6kben tovabbéa a
korai-, kbzép-, és késdbi lutedlis fazisban is megtalalhato.

2. A 3pB-hidroxiszteroid-dehidrogenaz A 5-A 4 izomerdz a masodik kulcsenzim a
progeszteron bioszintézisében, ugyanis ez az enzim alakita at a pregnenolont
progeszteronna. Ennek aktivitdsa a luteolizis megindulasaig folyamatosan emelkedik.

3. A 17a-hidroxilaz citokrom P-450 egy mikroszomalis enzim, mely a pregnenolont illetve a
progeszteront képes androgénné alakitani. Ezt az enzimet a thecalis szévet expresszalja, de
a sargatestekben nem detektalhatd, melynek kdvetkeztében a szarvasmarha corpus luteuma
csak csekély mennyiség tesztoszteront képes termelni.

4. Az aromatéz citokrom P-450 a theca eredetli androgént dsztradiolla alakitja a granulosa
sejtrétegben. Az enzim expresszidja a luteinizacio alatt blokkolt.

A szteroid hormonokon kivil a lutealis sejtek sokféle fehérje tipusu vegylletet is termelnek.
Ezek koziul némelyek bekerlilnek a szisztémas keringésbe is (oxitocin, inhibin), némelyek
azonban csak helyileg hatnak (proteaz inhibitorok, angiogenetikus faktorok). A corpus luteum
hormontermelését szamtalan tényezd fokozhatja, illetve csokkentheti. Ezek példaul: a magas
kornyezeti hémérséklet, a takarmany Osszetétele, a termelt tej mennyisége, az allat kora
vagy a kornyezeti stressz.

A tejeld tehenek illetve Usz6k kozott kuldnbség lehet a termelt progeszteron mennyiségét
illetéen: a tejeld tehenek sargatest-szovete &altaldban nagyobb, de szérum progeszteron
koncentraciojuk alacsonyabb az Usz6kéhez képest (Sartori és mtsai 2002, Wolfenson és
mtsai 2002).

A kornyezeti stressz is nagy hatadssal van a séargatest mikodésére. A szarvasmarha
petefészke kulondsen jol ellatott adrenerg idegrostokkal. A periférias noradrenerg
idegrendszer a petefészek minden fejlédési stddiumaban fontos szerepet jatszik, amelyet a
kozponti idegrendszer direkt moédon képes irdnyitani a petefészek katekolamin
ovarialis hormonok termelését és leadasat is, de a hosszantartd stressz-hatas a tartésan
magas katekolamin koncentracidokkal 6sszefliggésben csokkenti a lutealis B-receptorok

szamat.
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Ennek megfeleléen az adrenerg idegrendszer a séargatest szekretoros funkciojaba tobb
lépcsdben is be tud avatkozni: 1) a kdzponti idegrendszeren keresztil tud hatast kifejteni
(extra-hipofizealis, amigdalaris és elllsé hipotalamikus régiok), 2) a periférias és sargatesten
bellli erek kontraktilitasara is hatassal van, ezzel befolyasolva az atjuté vér mennyiségét és
3) a specifikus enzimek aktivitaisanak fokozasaval ndveli az oxitocin és szteroid hormon
elballitast a sargatestben. Ez biztositja a progeszteron alapszekréciot, tovabba a corpus

luteum funkciéjanak védelmét (Kotwica és mtsai 2002).

3.1.4. A sargatest regresszidja
A séargatest élettartama valészinlleg fugg sejtieinek szamatol és érellatottsaganak

mértékétdl. A luteolizis két alapveté hormon hatdsénak tulajdonithat6: az oxitocinnak, amely
a corpus luteumbodl szadrmazik és a prosztaglandinnak (PGF,,) melyet az endometrium
termel. Kisérletekkel bizonyitottak, hogy a petefészek és a méh kozotti specialis keringés
seqiti el6, hogy az endometrium &ltal termelt PGF,, az ipszilaterdlis sargatestbe jut el és
okozza a sargatest regresszidjat (Nagy és mtsai 1994, Senger 1999, Tsai és Wiltbank 1998).
A PGF,, nagy koncentrciéban csak a petefészek korili vérerekben talalhatd meg, a
szisztémas keringésbe alig kerll be (a szisztémasan keringd PGF,-t a tidd 98%ban
metabolizalja). A séargatest sejtjeiben (granulosa eredetli nagy lutein sejtek) eldallitott
oxitocin stimuldlja a PGF,, termelését (az ivarzasi ciklus elsé felében a P4 megakadalyozza
A PGF,, hatdsmechanizmuséaval sok kutatds foglalkozott az elmult években. Feltételezték,
hogy érésszehlzodast, ezéltal ischemiat hoz létre a séargatest kapillarisaiban. Ez a hipotézis
azonban nem tlnik valészininek, mivel a kérnyezé petefészek-strémahoz képest a sargatest
vérelldtasa még a luteolizis alatt is 5-20-szor jobb. Indokoltnak latszik viszont az a hipotézis,
miszerint a PGF,, érdegeneraciot okozhat.

A PGF,—t a nagy lutein sejtek képesek receptorok atjan kotni, amely visszafordithatatlan
kaszkad-mechanizmust indit el ezekben a sejtekben. Ez a mechanizmus a hormontermelés
csokkenését majd megszinését illetve a Ca-csatornak megnyitasaval és a foszfolipaz-C
aktivacidjaval a sejt halalat eredményezi (apoptozis; Senger 1999, Wiltbank és mtsai 1995).
A séargatest pusztulasanak egy masik el6idézéje lehet a makrofagok illetve limfocitédk altal
termelt citokinek hatdsa, melyet a PGF,, felerdsithet (Huszenicza és mtsai 1999, Huszenicza
€s mtsai 1998, Neuvians és mtsai 2004, Senger 1999, Taniguchi és mtsai 2002, Vinatier és
mtsai 1995).

A petefészekben normal kérilmények kozott is sok, az immunvalaszban szerepet jatszo sejt
talalhatd, amelyek a citokinek potencialis forrasaként szolgalhatnak. Egyes citokineket maga
a petefészek illetve a sargatest sajat sejtjei is képesek elballitani (Neuvians és mtsai 2004,

Nishimura és mtsai 2004, Taniguchi és mtsai 2002). Az ovulacié pillanataban példaul
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nagyszamu makrofég jelenik meg a theca sejtrétegben. Ezek a sejtek ugyanakkor relative
ritkan lathatok a fiatal sargatestben, viszont nagy szamban megtalalhatok a hanyatldé corpus
luteumban. Emberben a terhesség alatt ez a makrofag invazi6 megszinik, és csak
vajudaskor talalhatd meg ismét. A pre-ovulécios tiszd és a sargatest olyan anyagokat
szekretal, amelyek kemotaktikus faktorok az eosinofilok szdmara.

Az a mechanizmus, amely a tusz6atréziat és a sargatest regressziojat iranyitja, valészinlleg
megegyezik. A hanyatlasnak indul6é sargatestbe elséként megérkezd sejtek a T-limfociték, az
eosinofilok és a makrofagok, melyek a luteolizisben citotoxikus termékeikkel jatszhatnak
szerepet.

A sargatestben lévé kapillarisok endothel sejtjei a citokinek sok tipusara érzékenyek. A
sérgatest sorvadasa és a tiisz6atrézia soran a kapillarisok szama az endothel populacioval
parhuzamosan csokken. Elektronmikroszképos vizsgélatok alatamasztjak, hogy a
programozott sejthalal (apoptdzis) megkezddédése utan az endothel sejtek szdma csdkken.
Néhany citokin, mint a TNF-a és TNF- valamint a TGF-B is indukalhatja az endothel sejtek,
a granulosa sejtek és a lutein sejtek apoptézisat (Vinatier és mtsai 1995). A TNF és INF
kombinacidja extrém mabdon citotoxikus hatésu a lutein sejtekre. Az indukalt luteolizist kovetd
2-12 oOrdban az INFy kifejezetten emelkedett expresszidjat figyelték meg a 8-12 napos
sargatestéhez képest. Nagyjabdl ugyanezek a véaltozasok voltak lathatok a TNF-a és az IL-
luteolitikus folyamatok elinditasaban (Neuvians és mtsai 2004).

Az ellést kovetd idészakban fellépd meéhgyulladasok és az emiatt bekdvetkezé fokozott
endotoxin-felszabadulas szintén hatassal van erre a folyamatra. Ugyanis endotoxin, illetve
citokinek hataséra a neutrofil granulocitdk és az egyéb fagocitak, valamint a trombocitak
mind in vivo, mind in vitro kdrilmények kozo6tt szamos bioldgiailag aktiv anyag szintézisét és
felszabaditasat kezdik meg: kulénbdzé (fehérje természetl) citokinek (TNF-a, interferonok,
interleukinek), egyes biogén aminok (hisztamin, szerotonin), bizonyos szabad oxigéngyokot
tartalmazd, egyszerl vegyuletek, tovdbbd — a ciklooxigenaz-2 (COX-2) és lipoxigenaz
enzimrendszerek aktivalasa révén — szamos arachidonsavbdl keletkezd, lipid természeti
molekula [prosztanoidok: a prosztaglandin F,, (PGF,,) és a prosztaglandin 1, (PGly)
tromboxanok: tromboxan A, (TXA,) és leukotriének]. Ezeknek a mediatoroknak a
felszabadulasa a Gram-negativ baktériumok okozta infekcidk lekiizdésében jatszik szerepet.
Osszefoglalva a sargatest regresszidjanak kezdete egy akut gyulladisos reakciéhoz
hasonlithatd (a legalabbis a citokinek szemszdgébél), amely azonban nem koros folyamat és
nem nekrotikus szovet-kdrosodas, hanem inkdbb témeges apoptdzis kovet (Neuvians és
mtsai 2004). A sargatest hanyatlasa nagyjabdl a kovetkezd ciklus megindulaséig

bekovetkezik. A corpus luteum progeszteron termelése a regresszido meginduldsakor hamar
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lecsokken, de szoOveti degeneracidja és atalakuldsa corpus albicanssza tébb idét vesz

igénybe (Kastelic és mtsai 1990a, Neuvians és mtsai 2004, Tom és mtsai 1998).

3.2. A folyadéktartalmu petefészek-képletek morfolé6  gidja,
nevezéktana

A legtbbb, tejel6 szarvasmarha szaporodasbioldgiaval foglalkoz6é szakember altalaban
Osszefoglaldo névvel cisztas petefészek-megbetegedésként emliti a kilonb6z6 folyadék-
tartalmi — a tlsz6t nem beleértve — petefészek képletek megjelenését (cystic ovarian
disease, COD). Néhany szerzd azonban nem ért egyet ezzel a tradicionalisnak mondhat6
elnevezéssel, mivel a korabbiakkal ellentétben, a napjainkban detektalhaté képletek nem
minden esetben indukalnak olyan kifejezett tlneteket, amiket betegségként lehetne
azonositani (Vanholder et al, 2006b). A gyakran kialakul6 (sokszor helytelentl csak
petefészek-cisztaknak nevezett) képletek altaldban a ciklusos petefészek-miikddésre vannak
hatassal, sokszor kifejezett ivarzasi tlineteket okozva, de ma mar meglehetésen ritka a
maszkulinizacio jeleit mutat6 tehén, ugyanakkor nimfomanias tiinetek gyakran észlelheték. A
szerz8k altaldban egyetértenek abban, hogy a COD anovulacios képletek kialakulasaval
azonosithato, de ezeken kivil még szamos ovulacios eredetli folyadéktartalmi képlet is
kialakul a petefészkeken. A leggyakrabban hasznélt nevezéktan alapjat az az altalanos
meghatarozads adja, miszerint petefészek-cisztdnak tekinthetd a 20-25 mm &atmérénél
nagyobb, sargatest egyidejli jelenlétének hianyaban tobb mint 10 napig perzisztald
petefészek-képlet. Néhany szakember megkilonbozteti az ovulaciét kovetéen és a nélkil
kialakul6 képleteket, azonban az ovulacidos képletek koros mivoltat megkérdéjelezik. A

leggyakrabban idézett szerzdk definicioit az 1. tablazatban foglaltam 6ssze.
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1. tablazat: A legelterjedtebb definiciok és elnevezések a folyadék-tartalmu petefészek-
képletekre.

Brito és Parkinson
Zemijanis (1970) McEntee (1990) Acland (2001) Palmer (2004) (2009)
>2,5cm
anovulacios atméro,
eredet(, >2-2,5cm <3mm
anovulacios eredetdl, | vékonyfald, atmér6, <3mm | falvastagsag,
>2,5 cm atméré, részleges falvastagsag, perzisztal,
részleges luteinizacio <1 ng/ml P4, ovulacio
Follikulus ciszta luteinizacio lehet lehet (theca ovulacio nélkdl | nélkul alakul
(cisztés tiisz 6) - (theca interna) interna) alakul ki ki
anovulacios eredetd,
hasonl6, mint a cisztas
tiszd vagy tiszéciszta, egy
6nmagaban allo ciszta >2,5cm
melynek atmérdje nem atméré, >10
haladja meg a 2,5 cm, sima napig
felllet(, hatarozott perzisztal,
Cisztas Graaf hullamzas érezheté, relativ ovulacié nélkul
tisz 6 vékony fal - alakul ki - -
<2,5cm
atméré,
(lutealis vagy anovulacios
luteinizalt ciszta), képlet, a
anovulacios képlet, vakuolizalt
nagy, kerek ciszta, sargatesthez
teljes fal képest
Luteinizalt tisz 6 luteinizalédott - - nagyobb ureg
>2,5¢cm
atméro,
ovulacio nélkul >2-2,5cm >3mm
anovulacios eredetd, alakul ki, atmér6, >3mm | falvastagsag,
kisebb ciszta, vastagabb a kotészovet az | falvastagsag, perzisztal,
Lutedlis ciszta fala (lutein szdvet rétege Ureg korl, >1 ng/ml P4, ovulacio
(Luteinizalt miatt), hullamzéas kevésbé alatta luteinizalt | ovulacié nélkul | nélkil alakul
ciszta) érezhetd - theca sejtek alakul Ki ki
ovulacié utan alakul
ki, kotészovet van a
lutein sejtek és az ovulacié utan
a normal sargatestre Ureg kozott, alakul ki, nagy,
Cisztas hasonlit, a folyadéktartalom nagyobb, mint a szabdalytalan
sargatest tapintassal érezhetd normél CL ciszta - -
normal képlet,
sargatest
méretl de
puhabb
tapintatu,
Vakuolizalt ovulacié utan
sargatest - - - - alakul ki

Az anovulaciés képletek esetében egyértelm(i, hogy a nem ovuldlt tiszébdl alakulnak ki. A

szakirodalomban altaldban a

tisz6 eredetl

(ovulacio  nélkdl

kialakuld) képletek

megkulonboztetése a lathatd luteinizalt réteg meglétén vagy hianyan alapul (Boos és mtsai

1988). Szovettani vizsgalatok segitségével tovabbi leirdsok olvashatok a luteinizalt és nem
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luteinizalt cisztakrol, melyek valtozatos megjelenést sugallnak (Braw-Tal és mtsai 2009,
Farin és mtsai 1990, Isobe és mtsai 2005, Silvia és mtsai 2002, Zoldag 1986), de
altalanossagban hasonlitanak a harmadlagos tisz6 felépitésére. A nem ovulalt képletek
esetében a diagndzis tobb szerz4 szerint csak kiegészité endokrinolégiai vizsgéalatokkal
lehetséges (P4 plazma koncentracid, de a hatarérték szerzénként sokszor eltérd; Carroll és
mtsai 1990, Farin és mtsai 1990).

Az ovulaciot kdvetden, a sargatest fejlédésének korai szakaszaban sok esetben lathaté lreg
annak belsejében (Donaldson és Hanzel 1965, Senger 1999). Ez azonban legtdbbszér a
ciklus késébbi stadiuméban eltlinik, és ultrahangos vizsgalattal a fiziologias sargatestre
jellemzé képet lehet latni. Azonban tdbb esetben az is eléfordul, hogy ez az Ureg megmarad,
és rektdlis ultrahangos vizsgalattal késébb is detektalhatd, sokszor az Ureget korilvevd

keskeny, vilagos-szirke savval egydtt (3. abra).

3. abra: A folyadékkal telt Greggel rendelkezd sargatest ultrahangos képe.

Hanzen és mtsai (2000) a fiziolégias képletek kozoétt sorolja fel az treges (folyadékkal telt)
sérgatestet, ami ultrahangos kép alapjan egy tliszére hasonlit, azonban altalaban kevésbé
szabalyos, lutedlis szovettel van korulvéve, goémbolyl, és gyakran nagy echogenitasu
kotegek vagy foltok vannak benne, valoszinileg 6sszefliggésben a fibrin-szer(i szalak és
hemolizalt vér jelenlétével. A sargatest ciszta fogalma is gyakran keveredik az Ureges
sérgatestével: Booromeo és mtsai (1996) leirdsa alapjan a cisztas sargatest olyan sargatest,
ami ovulaciot kovetéen alakul ki, centralis Urege perzisztal néhany napig, majd az Ureg
lassan kitoltédik, de nem adja meg az lUreges sargatesttél valo elkilonités szempontjait. A
legtbbb szerzd az lreggel rendelkezd sargatesteket fizioldgias formanak tartja, melynek
alapjaul a homogén séargatestével egyenértéki P4 termelés szolgél (Assey és mtsai 1993,
Carrol és mtsai 1990, Foley 1996, Hanzen és mtsai 2000, Kastelic és mtsai 1990b, Kito és
mtsai 1986), de az Ureget korllvevd sziirkés sav jelenlétérél kevés esetben esik csak sz6

(Okuda és mtsai /1988/ kotészovetként azonositottak). Néhany szerzd szerint, az Ureggel
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rendelkezd sargatest patologias allapot, és a nevezéktan médositdséra, pontositasara lenne

szukség (Grygar és mtsai 1997).

3.3. A folyadéktartalmu petefészek-képletek el  éfordulasa tejel 6
szarvasmarhaban

Ebben a fejezetben a kulonb6z6 folyadéktartalmu petefészek-képletek (kivéve a tliszdk)
elnevezése a feldolgozott szakirodalmak szerzéinek szohasznélata alapjan tortént, ezeért
nem egységes a hasznalt nomenklatura.

Méar az 1970-es években publikalt szakirodalomban is olvashatdk leirasok a petefészkeken
eléfordulé cisztas elvaltozasok megjelenési gyakorisagardl (Zemjanis 1970), amelyek a
hagyomanyos értelmezés szerint nem ovulalt képleteket jelentettek. Az ultrahangos
diagnosztika mindennapos gyakorlatban torténé elterjedéséig azonban csak rektalis
vizsgalattal tudtak elklloniteni ezeket a képleteket (méret és rigiditas alapjan), viszonylag
nagy hibaszazalékkal (Z6ldag 1984). Ezzel a modszerrel Zemjanis (1970) a vizsgalt allatok
4%-ndl follikularis cisztakat, 1,7 %-ndl lutein cisztakat diagnosztizalt. Foley (1996) szerint a
follikularis cisztak gyakoribbak, mint a lutealis cisztdak (6sszességében 3-50%-0s
el6fordulas). Ezt a medfigyelést Parkinson (2009) is megerdsiti. Gimen és Wiltbank (2002)
megfigyelései alapjan azonban a follikulus cisztak el6forduldsi gyakorisaga 6-19%. Az
endokrinologiai vizsgélatok elterjedésével, a rektdlis vizsgélatokat szérum P4 mérésekkel
kiegészitve, mar pontosabb diagnozisok allithatdk fel. Zoldag (1984) az ellés utani 45-80.
nap kozott rektalis vizsgalatokkal és a szérum P4 koncentrdciok sorozat-mérésével az
allatok 42,8%-4ban talalt follikulus cisztakat. A petefészek-cisztak eléfordulasi gyakorisaga
mellett azok kialakuldsanak kortlményeire vonatkozéan is taladlhatok adatok. A cisztas
petefészek-elvaltozdsokat Zoldag (1984), mint a 4-6 éves, 2-4-szer ellett, akkoriban nagy
tejnozamunak tekintett tehenek (>16 liter/nap tejtermelés) betegségeként diagnosztizalta.
Tobb esetben tapasztalt a follikularis cisztak jelenléte mellett elh(z6dé ivarzast, és (az
esetek 1/3-4ban) I. és Il. foki méhhurutot is. Lopez-Diaz és Bosu (1992) gyakrabban lattak
lutealis cisztakat idésebb illetve magasabb tejtermelési allatokban. Lopez-Gatius és mtsai
szerint (2002) a petefészek-cisztak elé6fordulasanak csucsidészaka az ellés utani 14-40. nap
kozott van, de az ebben az id6szakban kialakul6 cisztak tobb mint 50%-a spontan
visszaalakul. A cisztas petefészek-elvaltozasok leggyakrabban az ellést koveté kritikus 30-60
napban fordulnak el&, amikor a petefészek-mikodés ismét ciklikussa valik (Lopez-Diaz és
Bosu 1992). Ez az id6szak kiemelten fontos az estlegesen okozott meddbség
szempontjdbdl, hiszen az involacié befejez6désével ez a klinikai tlinetekben is jol
manifesztalodo ivarzasok ideje, igy amennyiben cisztas képlet alakul ki, az — a kifejezett
ivarzasi tunetek miatt — sikertelen termékenyitésekhez is vezet és igy né a sikeres

termékenyitésig eltel id6. Brito és Palmer (2004) szerint a petefészkek cisztas elvaltozasai
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két idészakban mutatnak kiemelkedé szamot. Az elsé csucs az ellést kdvets 2. honapig tart,
a masodik idészak pedig a 4-6. honap kozé tehet6, de az eléfordulas gyakorisaga csokkend
tendenciat mutat az egymast kovetd ciklusokban, a spontéan felépulés pedig elérheti a 38-
48%-ot is.

A nem ovulalt, a szakirodalomban cisztas petefészek-képleteknek nevezett elvéltozasok
mellett, azonban ovulalt képletekben is viszonylag gyakran detektalhatéak folyadékkal telt
Uregek. Az ezekre a képletekre vonatkozo, szakirodalomban elérheté eléfordulasi adatok
nagy része Usz86kon, vagy laktalo, nem vemhes teheneken végzett vizsgalatokon alapul, de
egyes kisérletekben vemhes tehenek kozott talalt folyadéktartalmi sargatestekrdl is
olvashatunk (Garcia és Salaheddine 2000).

Kito és Okuda (1986) szerint az Ureges sargatestek el6éfordulasa a vizsgalt lUszdk kozott
37,2% volt, ezen belll 30,8%-ban 7-10 mm atméréji Ureget és 24,4%-ban 10 mm-nél
nagyobb atméréjli Ureget talaltak. Az U(reges séargatestek gyakorisagaval foglalkozé
szakirodalomban &ltalaban az ilyen képletek els6 megjelenésével szamoltak, de a legtobb
esetben a detektalt Gregek a ciklus késdbbi stadiuméban eltlintek. Kastelic és mtsai (1990b)
vizsgéalatai szerint Ureges sargatesteket a nem vemhes Uszék 77%-ban, a vemhesek kozott
pedig 86%-ban talaltak. Ebben az esetben a nem vemhes allatokban a sargatestet altaldban
mar az els6é napon detektélték, az Uregeket pedig el6szor a 3-5. napon észlelték. A nagyobb
ureggel rendelkezd sargatesteket hamarabb diagnosztizaltak, mint a kisebbeket. Minden
méretl Ureg maximalis atmérdjét a 6. nap korul érte el. A nagyobb Uregek sokkal lassabban,
nagyjabol a 20. napra tlinnek el teljesen, mig a kisebbek méar a 7. napon észrevehetetlenek
voltak. Feltételezéseik szerint a legnagyobb iregek csak a korulottuk levd sargatestek
regresszidjaval parhuzamosan tlnnek el (Kastelic és mtsai 1990b). Ezeket a tényeket
tovabbi kutatdsok is alatamasztjak (Assey és mtsai 1993., Fralix és mtsai 1996). Leirtak mar
egyedileg el6forduld rendellenesnek tekintett lutein tartalmu képletet is, mely képes volt a
vemhesség fenntartasara és 92. napig szinte valtozatlan formaban volt jelen (Chuang és
mtsai 2010).

3.4. A folyadéktartalmu petefészek-képletek kialaku  lasanak
lehetséges okai
A folyadéktartalmu, ovulalt képletek kialakulasa illetve pontos identifikaldsa a témaban

publikalt szakirodalmi adatok alapjan nem egyértelm( (Assey és mtsai 1993, Bosu és Peter
1987, Choi és mtsai 1982/1983, Foley 1996, Fralix és mtsai 1996, Garcia és Salaheddine
2000, Grygar és mtsai 1997, Kastelic és mtsai 1990a, Kastelic és mtsai 1990b, Kito és mtsai
1986, Kulcsar és mtsai 2005, Senger 1999). A sargatest morfologiai és/vagy funkcionalis
rendellenességeinek tomeges el6forduldsa esetén metabolikus — els6sorban az

energiahaztartasrol, tovabba a fehérje- és/vagy Kkarotin-ellatottsagrol tajékoztatd —
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vizsgélatokkal is prébaltak kideriteni a keletkezésiik okat (Gabor és mtsai 2004, Pethes és
mtsai 1984, Pethes és mtsai 1985, Somorjai és mtsai 1984).

A szervezetben zajlo, jelentés endotoxin- és/vagy citokin-felszabadulassal jaré gyulladasos
megbetegedések (puerperalis metritis, sulyos mastitis stb.) szerepet jatszanak a sérgatest
funkciondlis rendellenességeinek a kialakuldsdban, nem tisztdzottak azonban a mdgottes
korélettani mechanizmusok, illetve a funkcid és az ultrahang-echogréfidas kép idébeli
valtozasanak jellege és oOsszefliggései. Az involluciés iddészakban tapasztalt gyakoribb
megjelenésiket tdmasztja ala az a megfigyelés is, miszerint a magzatburok visszatartassal
és/vagy meéhgyulladassal terhelt teheneknél gyakrabban alakulnak ki folyadéktartalmu
petefészek-képletek, mint egészséges tarsaiknal (Hatvani és mtsai 2009). Emellett nem
zarhatd ki egyes Fusarium toxinok (Huszenicza és mtsai 2000), illetve bizonyos stressz-
tényezok (allatorvosi beavatkozasok) esetleges alig ismert mellékhatasainak oktani szerepe
sem (Bage és mtsai 2000). A puerperialis betegségek tehat, valamint a magas tejtermelés is
névelheti a cisztak kialakuldsanak esélyét. Lopez-Gatius és mtsai szerint (2002) a laktaciok
szama nem, de a kor negativan befolyasolja a cisztak kialakulasi esélyeit. Egyes vizsgalatok
alapjan az ellés idépontja (6sszel gyakrabban detektaltak) is hatassal lehet a cisztak
kialakulasara.

A kornyezeti tényez6k kozul az egyik legjelentésebb tényez6 valoszinileg a hémérséklet. A
hipertermia direkt és indirekt is befolydsolja a szaporasagot: direkt modon karositia a
sejtfunkciokat a szaporitoszervek legkulonb6z8bb szdveteiben (Wolfenson és mtsai 2000). A
héstressz csokkenti az érd tisz6k dominanciajat, ami a theca és granulosa sejtek csokkent
magas kornyezeti hémérsékletnek azonban direkt hatasa is van a fertilitasra a petefészek
hédmérséklet-emelkedése miatt, ami a petesejt mindségét nagyban befolyasolja. A méhbeli
kornyezetet szintén érinti a héstressz, mivel vérellatottsadga csdkken, ezaltal a méh Uregének
hédmérséklete emelkedik (De Rensis and Scaramuzzi, 2003). A meleg idészakban ellett
allatokndl 2,6-szor nagyobb eséllyel alakulnak ki cisztak, mivel a héstressz miatt a végso
tisz6érés és a szteroid hormonok szintézise is kart szenvedhet (LOpez-Gatius és mtsai
2002). A magas kornyezeti hémérséklet (nyari kanikula) a homogén sargatestben csokkent
P4 termelést eredményez (Sartori és mtsai 2002, Wolfenson és mtsai 2002). Vizsgalatok
kimutattdk, hogy hosszantartd nyari melegben a sérgatest sejtjeinek in vitro P4 termelése
hatarozottan alacsonyabb, mint télen (féleg a luteinizalt theca sejteké). A hdstressz
sargatestre gyakorolt hatédsa tobb okra vezethetd vissza: 1) a hipertermia alatti nem
megfeleld luteinizacio, 2) a magas hémérséklet miatt az ovulacios tiszében bekdvetkezé
minéségromlas (amely igy a kialakuldé sérgatest mindségét is ronthatja), 3) csokkenés a

sargatest vérellatdsaban, 4) a P4 fokozott metabolizmusa a majban. Tovabbi befolyasol6
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tényezdk lehetnek: a vértérfogatban bekovetkezd valtozasok, a hipertermia mértéke, a
hébehatas idétartama, a tehenek kora, takarmanyozasa és laktacids stadiuma

A magas kornyezeti hémérséklet azonban az anyagcserén keresztil is hatassal van a tejel6
tehenek szaporaséagara, mivel sulyosbitja az ellést kdvetéen kialakul6 negativ energia-
mérleget (NEBAL) abban az idészakban, ami a késdbbi fertilitast meghatarozza. A NEBAL
néhany nappal az ellést megeléz6en kezdddik, legsulyosabb mértékben pedig 2 héttel azt
kovetéen mutatkozik meg (Butler 2003). Az, hogy milyen sulyos mértékben és milyen
hosszan tart ez az idészak, elsésorban tejtermelés kezdetén jellemzé szarazanyag-felvétel
fliggvénye. Nyaron, amikor a magas koérnyezeti hémeérséklet kévetkeztében az allatok
étvagya rosszabb, a takarmany-felvétel is alacsonyabb, ami indirekt Uton hat a fertilitasra.
Tejeld tehenekben a szarazanyag-felvétel, a laktacié stddiuma, a tejtermelés, az energia-
egyensuly és a héstressz szoros koélcsbnhatasban all egymassal, ami végsé soron a LH
szekrécio csokkenését és a dominans tliszé méretbeli cstkkenését eredményezi az ellést
kovetd idészakban. A hdstressz alatt, a domindns tiszé theca és granulosa sejteinek
csoOkkent funkcidja és szteroid-termel® kapacitasa kovetkeztében az ovulacié is elmaradhat,
de ha mégis bekovetkezik, a sargatest kialakulasa és progeszteron termelése lassabban
indulhat meg. A tiszd ,sérilése” kovetkeztében, a GnRH/LH csucs ellenére elmaradhat az
ovulacio, ami utadn, a kovetkezményesen alacsony P4 koncentracid anovulacios

korulményeket teremt (Gimen és Wiltbank 2002).
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4. Anyag és modszer

4.1. A folyadéktartalmu petefészek-képletek el  éfordulasi
gyakorisaga egy a magyar atlagot meghaladé tejterme  lés i
tehenészetben 2008-2011

A rektdlis ultrahang-vizsgalatokat 2008. januar 1. és 2011. december 31. kozott egy
atlagosan 10000 kg/tehén/év tejtermelési tehenészeti telepen, kéthetente végeztem Tringa
linear tipusu, valtéfrekvencids (6-8 MHz) lineéris fejjel ellatott ultrahang készilékkel (Pie
Medical, Maastricht, Hollandia). A telep &tlagos tehénlétszdma 2011-ben 400 volt, az
allatokat kotetlen tartdsban, teljes monodiétas takarmanyozéssal tartottak (TMR), naponta
kétszer fejték. Az atlagos két ellés kozti id6 2011-ben 418 nap volt, az elsé sikeres
termékenyités atlagos idépontja 72 nap, fertilitasa 35%. A vizsgélatok soran 30-60 napja
ellett tehenek és 28-60 napja termékenyitett tehenek illetve Usz6k méhét és petefészkeit is
megvizsgaltam, és annak eredményét a CATUS (CATtle UltraSound) adatbazisban
rogzitettem. A petefészkek attapintasa és ultrahangos vizsgélata segitségével elkilénitettem
a ciklusbdl szarmazo élettani képleteket, valamint a folyadékkal telt, és a normal ciklus soran
nem jellemzé petefészek-képleteket. Ez utdbbiakat az ovulacids papilla megléte vagy hianya
alapjan két csoportba soroltam: ovulaciés illetve anovulacios képletek. Amennyiben egy
allatnal az élettani sargatest mellett anovulaciés képlet is volt, azt (a jelenleg széles kérben
hasznalt definicié értelmében; Brito és Palmer 2004) nem tekintettiik kérosnak. Amennyiben
ovulaciés képlet és élettani sargatest is jelen volt ugyanabban az éallatban, azt az ovulaciés
képlettel rendelkezé csoportba soroltuk. A vizsgalati eredmények mellett a CATUS
adatbazisban rogzitésre kerilt tovabba az

- ENAR azonositdé szam

- €lettani statusz (Usz4 illetve tehén)

- a vizsgalat id6pontja

- az utolso lényeges szaporodasbiologiai esemény (ellés/termékenyités) és annak idépontja

- termékenyités esetén az is, hogy tortént-e hormondlis beavatkozds (spontan ivarzés,
egyszeri prosztaglandin kezelés — PG, Ovsynch — OVS, Provsynch — PROV)

- napi atlagos tejtermelés (kg)

- a vizsgélat idején becsllt kondicio-pontszam (1-5 terjedd, 0,25 ugrasu skalan; 1 érték a
sovany, 5 érték a kifejezetten kovér allatokat jeldli; Edmonson et al. 1989).

Az eredmények statisztikai feldolgozasa az R szoftver segitségével, Fischer egzakt teszt és
logisztikus regresszié hasznalataval torténtek (R: A Language and Environment for Statistical
Computing", 2009).
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4.2. Szezonalis fertilitasi kilonbségek tejel 6 tehenekben —
ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A kisérlet két vizsgalati periodusban tortént: 2008 junius és augusztus kozott (tovabbiakban
nyari vizsgélatok) és 2008 november és 2009 januér kdzott (tovabbiakban téli vizsgalatok).
Mindkét idészakban 10-10 tehenet random moddon valasztottunk ki (ellések szama 1-5,
atlagosan 1,75 nyaron és 2 télen). A vizsgalatok helyszine egy magyarorszagi, nagy
tejtermelésii (12500 kg/tehén/év), holstein-friz fajtaju tehenekbdl all6 telep volt. A vizsgalatba
valogatott tehenek atlagos tejtermelése 36,4 és 41,0 kg volt nyaron illetve télen. Az ellés
utan levd allatokat kotetlen istallékban tartottdk, naponta két alkalommal fejték, az elséborjas
tehenek kilon csoportban voltak elhelyezve és takarmanyozva. A magas tejtermelési
tehenek mindkét idészakban ugyanolyan 6sszetételi TMR takarmanyt kaptak (38 kg napi
tejtermelésre optimalizalva).

Az allatokat mindkét vizsgalati periodusban az ellést kévetd 30-36. naptdl kezdve Provsynch
protokoll szerint kezelték [0. nap prosztaglandin (PG), 14. nap PG, 26. nap GnRH, 33. nap
PG, 35. nap GnRH, és termékenyités a 36. napon]. PG készitményként az Estrumate® (25
mg, izomba térténd fecskendezés, Intervet Schering-Plough Animal Health, Boxmeer, The
Netherlands), GnRH készitményként a Fertagyl® (150 pg, izomba torténé fecskendezés,
Intervet Schering-Plough Animal Health; Gabor és mtsai, 2002) készitményeket hasznaltak.
A nyéri idészakban, a Provsynch protokoll idején a napi atlag hémérsékletek 14-26,7C
kozo6tt, mig a termékenyitések idején 16,25-30,8C k 6zott alakultak. A téli id6szakban a
Provsynch protokoll idején a napi atlaghémeérsékletek 0,6-6,2C, a termékenyitések idején 5-
7T kozott voltak. A kezelések megkezdését 6l a 30. napi vemhességvizsgalatig hetente egy
alkalommal vért vettink egy-egy szérum illetve EDTA kezelt csébe. A termékenyitéstél a
vemhességvizsgélatig e mellett, hetente egy alkalommal rektélis ultrahang vizsgélatot
végeztem Tringa linear tipusu, valtéfrekvencias (6-8 MHZz) lineéris fejjel ellatott ultrahang
készulékkel (Pie Medical, Maastricht, Hollandia), melyek eredményeit a CATUS
adatbazisban régzitettem. Minden mintavételnél az allatok kondicié-pontszama (5 pontos
skalan) és tejtermelése is rogzitésre kerllt. A vérvételeket kdvetben a mintakat 2000
fordulat/perc értékkel centrifugaltam 10 percig, és a fellliszét feldolgozasig -70C-on
taroltam. A szérum mintakbdl béta-karotin, a plazma mintakbdl pedig béta-hidroxi-vajsav
(BHB), nem eszterifikalt zsirsav (NEFA) és FRAP (ferric reduction ability of plasma — a
szervezet antioxidans ellatottsagara utaldé parameéter), tiroxin (T4), trijédtironin (T3), inzulin és
IGF-I koncentraciok keriiltek meghatarozasra, az Allattenyésztési és Takarmanyozasi
Kutat6intézet Elettani és a Szent Istvan Egyetem, Allatorvostudomanyi Kar, Sziilészeti és

Szaporodasbioldgiai Tanszék laboratériumaiban.
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A BHB és NEFA mérések enzimatikus modszerrel torténtek (D-3-Hydroxybutyrate kit és
NEFA kit; Randox Laboratories, Ardmore, UK). A FRAP értékek meghatdrozasa Benzie és
Strain  (1996) leirdsa alapjan tortént. A totdl szérum béta-karotin koncentraciot
spektrofotométer segitségével, Brubacher és Vuilleumier (1974) leirasa alapjan mérték,
etanolos és petroleum-éteres extrakciot kovetéen.

A plazma T4 és T3 meghatarozasa 125I-Spec RIA coated tube kittekkel tortént (Izotdp
Intézet, Budapest). A T4 teszt érzékenysége 1,5 nmol/l, a T3 teszt érzékenysége 0,24 nmol/l
volt. Az intra-assay CV 6,4-8,1% kozott alakult a T4 és 6,0-8,3% a T3 esetében. Az inter-
assay CV értékek <5,8 és <6,5% kozott voltak. A vérplazma inzulin koncentraciojat, mint a
szabad inzulin mennyiségét, a 125I-vel jel6lt radioimmunometric sandwich assay kit (BI-
Insulin IRMA kit; CIS Bio International, Gif-Sur-Yvette, Franciaorszag; érzékenység: 0,423
pmol/L; intra- és inter-assay CV: 1,3-5,6 és <8,5%) segitségével hataroztdk meg. A plazma
IGF-1 koncentraci6 meghatarozasa 125I-vel jel6lt IGF-1-RIA CT kittel tortént (human
mintakra kifejlesztve, melyet megel6zétt az IGF-1 extrakcidoja etanolos sOsav oldattal, és
semlegesités (CIS Bio International, Gif-Sur-Yvette, Franciaorszag; érzékenység: 0,85 pg/L;
intra- és inter-assay CV: 3,4-6,6 és <7,0%). Mind az inzulin, mind pedig az IGF-I tesztek
el6zetes validalasa megtortént szarvasmarha plazma és szérum mintédkkal. Az egy allattol
szd&rmaz6 mintak egy mérési egységben kerliltek meghatdrozasra, igy az inter-assay
kildnbségekbdl eredé koncentracio-kulonbségeket kikiiszobolték.

A termékenyitést kovetd 30. napon a vemhesség vizsgalat, vemhesség-specifikus fehérje
(PSPB) meghatarozasaval tortént (BioPRYN® ELISA; BioTracking, Moscow, ID, US; Gabor
€s mtsai, 2007).

A rektdlis ultrahang-vizsgalatok soran attekintettem az allatok méhét, illetve petefészkeit. Az
allatok petefészkeirél készult ultrahang-felvételeket elmentettem, illetve azokrol a vizsgalati
lapon feljegyzést készitettem, melyeket késébb a CATUS adatbazisban rogzitettem.
Folyadékkal telt petefészek-képletek k6zé az aldbbi paraméterekkel rendelkezé képleteket
soroltam (a tlisz6t nem vettem ebbe a kategéridba): nem ovulalt képletek: 1) a&tmérd kisebb,
mint 2 cm, de fala 1 mm-nél vastagabb, 2) &tméré 2 cm-nél nagyobb, falvastagsag tdbb mint
1 mm; ovulalt képletek, ezeken felll pedig olyan, ovulaciés papillaval rendelkezé formak,
melyekben folyadékkal telt Greg van.

Az eredmények statisztikai értékelését az R programmal végeztik (R: A Language and
Environment for Statistical Computing, 2009), ANOVA, linearis regresszi6 illetve Wilcoxon-

préba médszerekkel.
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4.3. A folyadék tartalmu petefészek képletek endokr  inoldgiai és
morfoldgiai jellemz  6i

4.4.1. Biopszias és aspiracios vizsgalatok ( Allatkisérlet engedély szama:
22.1/4247/003/2008)
Munkatervemben szerepelt rutin-szer(ien végzett biopszids mintavétel, melyek elvégzése

elétt célunk volt vagéhidi mintak segitségével a megfelel6 eljaras kidolgozasa a folyadékkal
telt petefészek képletek (FTPK) aspiracios illetve biopszias mintavételére vonatkozoan.
Vagohidrol szarmazd petefészkekbdl, atalakitott human biopszias mintavevé eszkdzzel
(Cook® Quick-core®, Spencer, USA; 4. abra) 18, 16 és 14 G vastagsagu tiikkel 2-2 mintat
vettem ovulalt képletekbdl, melyeket a késébbiekben részletesen ismertetett rutin szévettani
eljarassal dolgoztam fel, majd 6sszehasonlitottam az ugyanezekbdl a képletekbdl készitett
autopszids mintak szovettani képével. A biopsziaval nyert mintak azonban nem adtak
kielégité informaciét a képletek rétegzédésérdl, pontos szovettani felépitésérdl, igy a

biopszias mintavétel lehetéségét a késébbiekben el kellett vetnem.

4. abra: Az atlakitott biopszids mintavevd, 16G vastagsagu biopszias tlvel.

A vagohidi vizsgalatok soran 18G ti és 10 ml-es fecskend6 segitségével aspiraltuk a FTPK
Uregében levé folyadékot (n=15). Egy tejtermelé Gzemben 11 termeld, nagyteji tehénbdl
helyi érzéstelenitést kovetéen (lidocain tartalmd spray /Lidocain 10% spray, EGIS
Gyégyszertar Rt./ az érintett hivelyfalra juttatva, majd Lidocain injekciéval /Lidocain 1%
injekcio, EGIS Gyogyszertar Rt./ a terllet besz(irése) specidlis mintavevd szerkezet és 5-7,5
MHz valtéfrekvencids mechanikus szektor-vizsgaléfejjel ellatott ultrahang (Scanner 100, Pie
Medical, Maastricht, Hollandia), valamint 16G-s 65 cm hosszUsagu tl segitségével vettink
mintat a folyadéktartalma petefészek képletekbdl (5. abra). Mivel az eszkoz ilyen formaban
egyszerre csak egy mintavételre volt alkalmas, ezért egy egyszerhasznéalatos, 1 mm belsd
atmérgji szilikoncsét flztink be a tlvezetd fémrészbe illetve a tlbe és azon keresztul

szintén egyszer hasznélatos 20 ml-es fecskenddvel aspiraltuk a mintakat. Az in vivo
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mintavételekkel parhuzamosan az allatok farokvénajabol vért vettem szérum csébe, melyet

az aspiracioval nyert mintakkal egyutt dolgoztam fel.

5. abra: Az aspiracidés mintavételre alkalmazott mintavevé eszkéz (balra lent: mikrokonvex
szektor fej illetve felette a tlivezetd fémrész vége és az alkalmazott, cserélhetd tl; jobbra
lent: a tlivezetd csatorna és a tlivezet6 fémrész)

Az aspiracios mintakbol NEFA, P4 és E2 koncentraciot hataroztuk meg. A NEFA
koncentraciok meghatarozdsa enzimatikus moddszerrel tortént (NEFA kit; Randox
Laboratories, Ardmore, UK). Az aspiraciés mintavételeket megel6zéen vagohidi mintakbadl
masodlagos, harmadlagos és dominans tuszdkbél validaltuk a P4 és E2 méréseket. Az
aspiraciés mintavételezéseket EDTA-val kezelt csovekbe végeztem, a vérvétel szérum-
csOvekbe tortént, majd a mintdkat 2000 fordulat/perc értéken 10 percig centrifugéltam, és a
fellluszot  feldolgozasig -70C-on  taroltam. A NEFA  értékek meghatarozdsa az
Allattenyésztési és Takarmanyozasi Kutatdintézet Elettani laboratoriumaban, a P4 és E2
mérések a SZIE-Allatorvostudomanyi Kar Sziilészeti és Szaporodasbiologiai Tanszék és
Klinika laboratériumaiban torténtek. Az E2 kimutatasat a kovetkezé mddszerrel végezték:

A mintdkat abszolut alkoholban 1:10 aranyban higitottdk, majd 5 ml dietil-éterrel
Osszekeverték, és egy Oréra -50C-on taroltak. Ezt kovetben a felliliszot ledntotték, majd
Binder készulékbe helyezték. A beparlas utan 600 pl zselatinos ASB puffert adtak hozza. A
kovetkez6 lépésben antitest oldatot (1:50 aranyu higitds pufferrel), majd standard sort
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készitettek (Total, NSB, Bo, Standard, Minta és Kontrol) 2 ml puffer és 20 pl 6sztrogén oldat
kiindulasi keverékébdl. A standard sor dsszetétele a kdvetkezd volt: Total: 600 pl puffer,
100p! isotop; NSB: 300 pl puffer, 100 pl isotop, 300 pl dextran bevonat; Bo: 200 pl puffer,
100 pl antitest, 100 pl isotop, 300 ul dextran bevonat; Standard: 500 pl standard oldat, 100 pl
antitest, 100 pl isotop, 300 pl dextran bevonat; Minta: 200 ul a puffer, 20 pl minta, melyet
56C-on 1 6ran keresztul inkubéltak.

Ezek mellett régebbi, plazmabdl nyert kontrol oldatokat is készitettek.

s
s s
s

sz

100 pl higitott 6sztrogén minta és 100 ul antitest kertlt minden csébe, kivéve a Total és NSB
tartalmlakat. Az igy elkészitett csbveket egy éjszakara +4C-on h (itében taroltak.

Az eltelt id6 utdn minden csdébe, kivéve a Total-ba bemértek 300 pl szénoldatot (nem kotott
antitestek kotése), 15 percig 4C-on inkubaltdk, majd 3000/perces fordulaton 15 percig
centrifugdltadk. Az igy nyert fellllszot kivettdkba toltotték, majd minden kivettdhoz 5 mi
scintillaciés folyadékot adtak. Ezutan a kivettédkat sotétben taroltdk 6 6ran keresztil, majd
Beckman spektrométerrel mérték az E2-koncentraciot.

A P4 koncentracido mérése hasonlé modon tortént a mintakbdl, csak ebben az esetben nem
tortént beparlas, és 200 pl progeszteronnal készilt a standard sor.

Az eredmények 6sszehasonlitasa ANOVA statisztikai méodszerrel tértént.

4.4.2. Morfoldgiai (ultrahangos-, makro- és mikrosz ~ kdpos) vizsgalatok
A vizsgdlatra kerllt petefészkek (n=90) vagohidrél, ismeretlen telepekrdl és allatoktdl

szarmaztak (2008. julius és 2011. december koz6tt). Az allatok levagaséat kévetd 4 o6raban
azok feldolgozéasra keriltek. Az in vitro ultrahangos vizsgalathoz egy mély talat megtoéltdttem
vizzel, majd Tringa linear tipusu, valtéfrekvencias (6-8 MHz) linearis fejjel ellatott ultrahang
készulékkel (Pie Medical, Maastricht, Hollandia), a vizsgal6fejet ultrahang-géllel feltoltott
kesztylibe helyezve a viz alatt helyeztem ra a petefészekre a transzducert. igy megfeleld
kontaktus biztosithaté és minimalizalhaték a képhibdk. Az ultrahang segitségével képeket
(a képletek méreteinek felvétele). Az ovulalt képletek esetében a képlet teljes atmérdje, az
ureg atméréje és a falvastagsadg adatainak segitségével kiszamoltam azok luteinszévet-
tartalmat is (gémb Grtartalma= 4/3 x Pi x sugar’). Ezt kovetéen digitalis fényképeket
készitettem a petefészkeken talalt képletekrdl, végil azokat 4%-os pufferolt formaldehid

oldatban fixaltam. A petefészkeken talélt, folyadékkal telt képleteket (a tiiszék kivételével —
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teljes atmeéré kisebb, mint 2 cm, faluk 1 mm-nél keskenyebb; Singh és Adams 2000) a teljes
atmérd, ureg atmerd illetve falvastagsagok alapjan csoportositottam (2. téblazat). Az
ovulaciot kovetden kialakuld, folyadéktartalma képletek sejtosszetételének objektiv

elemzéséhez kontrollként négy, ismeretlen koru sargatestet is feldolgoztam.

2. tablazat: A vizsgalatra kerult folyadéktartalma petefészek-képletek csoportositasa

Csoportok Képletek | Teljes Ureg
szama atméré | atméré |Falvastagsag
n A
N
O i
g n=6 >1,6cm | <lcm >10 mm
3
3¢ | ¢
n=4 >1,6 cm >1 cm <10 mm
" C
8 ﬁ n=8 <2cm 1-3mm
\5 E D
2 o n=5 >2.cm <3 mm
R
< E
n=4 >2 cm >3 mm

A szovettani metszetek a Szent Istvan Egyetem AnatOmiai és Szbévettani Tanszékén
készulltek. Paraffinos beagyazast kdvetéen a metszeteket hematoxillin-eosin, Azan-kék és
Gomori-féle ezist impregnacioval festették (Krutsay 1980). Az ezilst impregnacio elsé
lépéseként a paraffinos metszeteket kalium-permanganattal oxidaltdk, majd csapvizes
Oblitést kovetéen kalium-metabiszulfittal viztelenitették. Desztillalt vizes kimosast kdvetéen
vastimso oldattal pacoltak, majd ismételt csapvizes kimosas utan desztillalt vizzel kétszer
Oblitették. A készitmények impregnaldsa ezlst-nitrat oldattal tortént, majd gyors ledblitést
kovetéen 5-10%-0s csapvizzel redukdltak. Csapvizes mosas utan 10 percet arany-kolloid
oldatba helyezték a preparatumokat, majd desztillalt vizzel oblitették. Az igy elkészilt
metszeteket kalium-metabiszulfitos redukélast kévetéen végil natrium-tioszulfatban fixaltak.
Fénymikroszkop segitségével (Olympus BX61, Olympus Europa Holding Gmbh, Hamburg,
Germany) az ovulaciés és anovulacios képletekbdl készult metszeteket rétegenként
elemeztem 100, 200 és 400X nagyitdsokkal (6. abra). Az ovulacids képletek esetén a kis- €s
nagy lutein sejtek, fibroblasztok/fibrocitdk és piknotikus sejtek szaméat 200X nagyitas mellett,
tiz mikroszképos latétérben hataroztam meg, speciélis szoftver segitségével (CellD, Soft
Imaging GmbH, Minster, Németorszag), valamint a képletekben talélt Ureget korilvevd

kotészovetes réteg vastagsagat szintén ennek a hasznalataval mértem (20 ponton, 200X
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nagyitasndl, tiz mikroszkopos latotérben). A lutedlis sejteket O'Shea és mtsai (1989) és
Smith és mtsai (1994) leirasa alapjan kulonitettem el. A nagy lutein sejtek nagyméreti sejtek
vilagos, habos citoplazmaval, szférikusan elhelyezked, nagy sejtmaggal, prominens
sejtmagvacskaval (teljes atmérd nagyobb, mint 20 ym, sejtmag atméré nagyobb, mint 10
pum). A kis lutein sejtek kisebbek, sotétebb, de szintén habos citoplazmaval, kisebb, de
szintén eukromatin sejtmaggal (teljes atmérdé 20 pym-nél kisebb, sejtmag atméré 10 ym-nél
kisebb). A fibroblasztok/fibrocitdk hengeres sejtek sotét, szintén hengeres sejtmaggal.
Minden olyan egyéb sejtet, melynek sejtmagja sttétre festédott, tomorilt volt és a citoplazma
is sotét volt, piknotikus sejtként azonositottam.

Az ovulaciés képletek kozott a luteinszovet-tartalom és a sejtek szama kdzotti kilénbségek
kimutatdsara ANOVA-t hasznaltunk. A csoportok kdzotti kilonbségek esetén (P<0,05) azok
beazonositdsa a legkisebb szignifikans kilonbség teszttel (LSD) tortént. Minden sejt-
kategorianal azok szazalékos el6fordulasat is értékeltik (amennyiben az arany 0,1-nél
kisebb volt, arkusz szinusz transzformaciét végeztink és a transzformalt adatokkal
dolgoztunk). Az A és B csoport kozétt a kotdszodvet vastagsagara vonatkozd értékeket
Student t-teszttel elemeztik. Szignifikansnak a P<0,05 értékeket tekintettik. A statisztikai
értékelések a SAS (SAS Institute, Cary, NC, USA) és az R szoftvervek segitségével
torténtek (R: A Language and Environment for Statistical Computing”, 2009).

1. zona

Theca externa

Theca interna

Alaphartya

Granulosa

6. dbra: Az ovulacios (balra) és anovulacios (jobbra) képletek szdvettani rétegzédése, mint a
vizsgalat alapja
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5. Eredmények

5.1. A folyadéktartalmu petefészek-képletek el  éfordulasi
gyakorisaga egy magyar atlagnal magasabb tejtermelé  si
tehenészetben 2008-2011

5.1.1. Ellést kdvet 6en vizsgalt tehenek

Az ellést koveté 40-53 napban 6sszesen 515, a telepi gyakorlat alapjan 30-36. napon
Provsynch protokoll szerint kezelt tehenet vizsgéltunk meg 2008. januér és 2011. december
kozott. Folyadékkal telt petefészek-képletet (FTPK) 194 esetben diagnosztizaltunk (30,1%),
melyek kodzul 104 anovulacios (53,6%) és 90 ovulacios képletnek bizonyult (46,4%; 3.

Ve

lathatok.

3. tblazat: Az ellést kovetden vizsgélt tehenek eredményei

Ellés utan db %
0sszes vizsgalt allat 515
FTPK 194 30,1%
ebb 6l anovulacios képlet 104 53,6%
ebb &l ovulacids képlet 90 46,4%

4. tdblazat: Az ellést kovetden vizsgélt tehenek atlagos tejtermelése és kondicidja vizsgalati
kategoérianként

atlagos
tejtermelés | atlagos
Ellés utan (kg/nap) |kondici6
nincs FTPK 32 2,8
FTPK 32,5 2,8
anovulacios képletek 34,1 2,7
ovulacibs képletek 32,6 2,8

A statisztikai elemzések soran a tejtermelésnek illetve kondicio-pontszdmnak nem volt
kimutathaté hatdsa a FTPK-ek el6fordulasara, sem pedig az ovulacios illetve anovulacios

képletek el6fordulasi gyakorisagara.

5.1.2. Termékenyitést kovet 6en vizsgalt Gisz 6k
A termékenyitéseket kovetd 28-50 nap kozoétt dsszesen 796 Usz6 vemhességvizsgalatara

kerllt sor. Vemhesnek 484 allat bizonyult (60,8%). Az Ures Usz6k kozétt dsszesen 92
allatban talaltunk FTPK-t (29,5%), 29 anovulaciés (31,5%) és 63 ovulacios képletet (68,5%;

5. tablazat). A vemhes allatok kozétt az FTPK jelzés minden esetben ovulacids képletet takar
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(a vemhességi sargatest nem volt homogén). A 484 vemhes Usz6bdl 4 esetben (0,8%)
valamilyen folyadéktartalmd sérgatest tartotta fent a vemhességet. A magzatvesztés az
ovulalt, folyadéktartalmu petefészek képlet altal fenntartott 4 vemhesség esetében tortént
(25%). A termékenyitést kovetden Ures Uszdk esetében az ovulacios képletek szignifikdnsan

nagyobb aranyban fordulnak el6 (P=0,006), mint az anovulacios képletek.

5.1.3. Termékenyitést kovet 6en vizsgalt tehenek
A termékenyitéseket kovetd 28-50. nap kozott Osszesen 3226 tehénnél végeztink

vemhességvizsgalatot. Vemhesnek 0sszesen 1399 tehén bizonyult (43,4%). Az Ures
tehenek kozott 6sszesen 687 tehénnél lattam FTPK-t (37,6%), melybdl 316 anovulacios
(46%), 371 ovulécios képlet volt (54%; 5. tablazat). A vemhes tehenek kozott 30 esetben
(2,1%) nem homogén sargatest tartotta fent a vemhességet, a magzatvesztés 5 allat
esetében kovetkezett be (16,7%).

A termékenyitést kdvetben vizsgalt Ures tehenekben szignifikansan gyakoribbak voltak a
FTPK-k, mint az Ures uUsz6k esetében (P=0,006). Az Ures tehenek kozétt azonban
gyakrabban alakult ki anovulaciés képlet (P=0,01), mig az Ures Usz6k esetében gyakoribb
volt az ovulacios képlet (P=0,01).

5. tablazat: A termékenyités utan vizsgalt (sz6k és tehenek eredményei (a kilonb6zé betik
a statisztikailag szignifikans eltéréseket jeldlik - P<0,01)

UszOK TEHENEK
Termékenyités utan db % db %

v |0sszes vizsgalt allat 312 1827
Qe [FTPK 92 29,5%"° 687 37,6%°
5 é ebb 6| anovulacios képlet 29 31,5%" 316 46,0%"°

L | ebbél ovulacios képlet 63 68,5%° 371 54,0%
@ é Osszes vizsgalt allat 484 1399
E j FTPK 4 0,8% 30 2,1%
>.Z | magzatvesziés 1 25,0% 5 16,7%

Az Ures illetve vemhes tehenek esetében az atlagos tejtermelés illetve kondicié kozotti
kildonbségek csoportonként a 6. téblazatban lathatok. A tejtermelésnek illetve kondicio-
pontszamnak az Ures tehenek esetében nem volt szignifikdns hatdsa a képletek
el6fordulasara.

Az ovulalt képletek mellett bekovetkez6 magzatvesztések aranyaban, tehenek illetve tszék

kdzott nem volt statisztikailag igazolhat6 kulénbség (P=0,686).
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6. tablazat: A termékenyitést kdvetéen vizsgalt tehenek atlagos tejtermelése és kondicioja
csoportonkeént.

atlagos
tejtermelés | atlagos
Termékenyités utan (kg/nap) | kondicié
4 nincs FTPK 31 2,9
o0 W
i E FTPK 315 3
:% E anovulacios képletek 31,9 3
= ovulacios képletek 31,3 3
g
L £ |nincs FTPK 30,5 3
W
= FTPK 30 3

A tejtermelés/kondici6 és a FTPK-k eléforduladsa és tipusainak megoszlasa kdzott nem volt
kimutathatd statisztikai 0sszefliggés. Az ellést kovetéen és termékenyités utan vizsgalt
tehenek kozott nem volt kilonbség a FTPK-k kialakuldsaban, sem pedig az ovulaciés és

anovulacios képletek megoszlasaban.

5.1.3. Klloénboz 6 petefészek-kezeléseket kbvet Sen termékenyitett sz 6k
illetve tehenek

Spontan ivarzast kdvetéen 189 Uszé bizonyult Uresnek, melyek kozott 56 esetben talaltam
FTPK-t (29,6%; 12 anovulaciés /21,4%/ és 44 ovulacids képlet /78,6%/). Prosztaglandin
kezelést (PG) kovetéen nem vemhesilt 118 Uszd kozétt 35 FTPK-t diagnosztizaltunk
(29,7%; 16 anovulacios /45,7%/ és 19 ovulacids képlet /54,3%/; 7. &bra). A spontan ivarzast,
illetve PG kezelést kdvetéen Uresen maradt lUsz6kben a FTPK-k ugyanolyan aranyban
alakultak ki, de PG kezelést kdvetéen Ures Uszékben szignifikansan tobb anovulacids
képletet lattunk (P=0,02). Spontan ivarzast kovetéen ulresnek diagnosztizalt Uszdékben
szignifikAnsan tobb ovulacids képlet volt jelen (P=0,02).

A spontan ivarzast kovetéen nem vemheslilt tehenekben 175 esetben lattam FTPK-t (35,9%;
80 anovulacios /45,7%/ és 95 ovulacidés képlet /54,3%/). PG kezelést kévetden nem
vemhesult tehenek kozott az FTPK eléfordulasi ardanya 42,2% volt (152 képlet; 59
anovulaciés /38,8%/ és 93 ovulacios képlet /61,2%/). Ovsynch protokollt kdvetéen
termékenyitett 401 Ures tehénbdl 155 esetben taldltunk FTPK-t (38,7%; 84 anovulacios
154,2%/ és 71 ovulacios képlet /45,8%/). A Provsynch protokollt kovetéen ures tehenek
kozott 201 esetben fordult el FTPK (35,2%; 91 anovulacios /45,3%/ és 110 ovulécios képlet
/54,7%; 8. abra).
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A statisztikai elemzés nem mutatott kilonbséget a spontén ivarzast kovetéen ures illetve a
valamilyen kezelést kdvetéen ures tehenekben talalt FTPK-k gyakorisadga kdzott. Ovsynch
kezelést kdvetben szignifikdnsan magasabb volt az anovulacios képletek eléfordulasa, mint
PG kezelést kovetéen (P=0,007). PG kezelést kovetéen nem vemhesilt tehenekben
sziginifikansan tébb FTPK fordult el6 (P=0,032), mint Provsynch kezelést kdvetéen Uresen
maradt tarsaikban.

Az Usz6k és a tehenek adatait 6sszehasonlitva lathatd, hogy a spontan ivarzast kévetd
sikertelen termékenyitések esetében Uszdékben tobb az ovulaciés, tehenekben az
anovulacios képlet (P=0,001). PG kezelést kovetd, sikertelen termékenyités esetén nagyobb
aranyban alakultak ki FTPK-k a tehenek, mint az Uiszék kozott (P=0,015).
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7. &bra: A spontan ivarzast és PG kezelést kovetden termékenyitett, Ures Uszékre vonatkozo
adatok (a kulonb6z6 betlik a statisztikailag szignifikdns eltéréseket jelélik - P<0,01)
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8. bra: A spontan ivarzast és OVS, PG valamint PROV alkalmazasét kdvetéen
termékenyitett, Ures tehenekre vonatkozo6 adatok (a kilonbdzé betlik a statisztikailag
szignifikans eltéréseket jeldlik - P<0,01)
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5.2. Szezondlis fertilitasi kilonbségek tejel 6 tehenekben —
ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A nyéri kisérlet soran a 10 allatbdl 2-t ki kellett zarni a vizsgalatokbdl méhproblémak miatt. A
vizsgalati idészak végén egy éllat sem vemhesult. A 8 tehénbdl 6-nal tdrtént ovulacio,
valamilyen FTPK 6 allatnél alakult ki (75%): 5 ovulacios és 1 anovulacios képletet talaltam a
termékenyitést kovetd 2 héten belul. A téli idészakban 1 tehenet kellet méhproblémak miatt
kizarni a kisérletbdl. A 9 termékenyitett tehénbél 6 vemhesiilt (66,7%). A télen termékenyitett
9 tehénbdl 7-nél tortént ovulacio, és 2 allatnal detektaltam FTPK-t (22,2 %): egy ovulaciés és
egy anovulacios képletet a termékenyitéseket kdveté 8 napon belll.

A vizsgalt tehenek atlagos kondicié pontszama 2,73 volt nyaron és 2,94 télen (kulonbség
7,2%).

A nyari Kisérleti idészak kezdetén (vagyis az ellést kévetd 35. napon) az atlagos plazma
NEFA koncentraciok kodzel voltak az élettani felsé hatarhoz (<0,4 mmol/l), majd cstkkentek
az ellést kovetd (PP) 42. napra, a 49, 63 és 70. napokon viszont kiugro értékek lathaték. A
91. napon (nagyjabdl 21 nappal a termékenyitéseket kovetéen) az atlagos NEFA plazma
koncentracio ismét kiugroan magas volt (9. dbra). A téli idészakban az atlagos plazma NEFA
koncentracio 0,28 mmol/l volt az elsé vizsgalat alkalmaval (PP 35. nap), a 42. napra
csokkent, majd lassu emelkedést mutatott az 56. napig (legmagasabb atlagos koncentracio
0,47 mmol/l volt). A termékenyitéseket kovetéen a plazma NEFA koncentraciok az élettani
hataron belul alakultak. Télen az elléstdl eltelt idével parhuzamosan a plazma NEFA
koncentraciok csokkentek (P=0,0255). A nyaron mért plazma NEFA koncentraciok

szignifikAnsan magasabbak voltak a télen mért értékeknél (P<0,0001; 10. 4bra).
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9. bra: A plazma NEFA koncentraciok alakulasa (atlag és szo6réas) télen illetve nyaron
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10. abra: A plazma NEFA koncentraciok (mmol/l) kdzoétti kuldnbség nyaron illetve télen

Az atlagos plazma BHB koncentraciok nyaron periodikus hullamzast mutattak, hasonléan a
plazma NEFA koncentraciokhoz, de nem haladtak meg az élettani hatarértéket (<0,8

mmol/l). A téli kisérleti idészakban szintén folyamatosan az élettani hatarértéken belll voltak
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(11. &bra). A plazma BHB koncentraciok szignifikansan magasabbak voltak nyaron, mint
télen (P<0,0005).
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11. &bra: A plazma BHB koncentraciok alakulasa (atlag és szoréas) télen illetve nyaron

Az atlagos FRAP és béta-karotin plazma illetve szérum-koncentraciok az élettani
értékhataron belll voltak mind a nyari, mind pedig a téli idészakban. Az atlagos FRAP
plazma koncentraciok magasabbak voltak nyaron, mint télen (P<0,0001; 12. abra), és az

ellést kdvetéen szignifikdns emelkedést mutattak nyaron (P<0,0001), illetve csokkenést télen
(P<0,0001).
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12. abra: A plazma FRAP koncentraciok (umol/l) kozotti kildonbség nyéaron illetve télen

Nyaron az éatlagos plazma T3 értékek 1,3 nmol/l (PP 49. nap) és 2,0 nmol/l (PP 77. nap)
kozott alakultak, mig télen a legmagasabb plazma koncentracié a 98. napon lathat6é (1,8
nmol/l). A nyéri vizsgalati idészakban az atlagos plazma T4 koncentraciok 41,9 nmol/l és
57,1 nmol/l koézo6tt voltak. Télen a 84. napon volt mérheté a legmagasabb T4 plazma
koncentraci6 (57,2 nmol/l). A plazma T4 koncentraciok az ellést kovetéen mindkét
id6szakban cstkkenést mutattak (P<0,0001). A téli és nyéri id6szakokban a plazma T3 és T4

koncentraciok nem kulonboztek (13. és 14. 4brak).
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13. 4bra: A plazma T3 koncentraciok alakuldsa (atlag és szorés) télen illetve nyaron
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14. abra: A plazma T4 koncentraciok alakuldsa (atlag és szo6ras) télen illetve nyaron

A PP 42. napon az éatlagos IGF-I plazma koncentracio 79,12 pg/L volt a nyari idészakban,
amely aztan periodikusan valtozott 80 és 120 pg/L kozott. A téli idészakban az atlagos
plazma IGF-I koncentraciok 122,4 és 152,4 pg/L értékek kozott valtoztak (a PP 35. és 98.
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nap kozott; 15. dbra). Télen szignifikansan magasabb plazma IGF-I koncentracidkat mértem
(P<0,0001; 16. abra).
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15. &bra: A plazma IGF-1 koncentraciok alakuldsa (atlag és széras) télen illetve nyaron
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16. abra: A plazma IGF koncentracidk (ug/L) kdzotti kilénbség nyaron illetve télen
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A legmagasabb éatlagos plazma inzulin koncentracié nyaron 30,8 pmol/L (PP 91. nap), télen
45,7 pmol/L volt (PP 77. nap; 17. &bra). A két id6szakban mért értékek kozott nem volt
szignifikans kilonbség, de az ellést kbvetéen mindkét id6szakban szignifikAnsan emelkedtek

a plazma inzulin koncentréciok (P<0,0001).
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17. &bra: A plazma inzulin koncentraciok alakulasa (atlag és szo6ras) nyaron illetve télen
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5.3. A folyadéktartalmu petefészek-képletek endokri  noldgiai és
morfoldgiai jellemz  6i

5.3.1. Biopszias vizsgalatok
A Dbiopsziaval nyert mintak még a lehetd legvastagabb (14G) mintavevd tivel sem

eredményeztek akkora 0Osszefliggd szovetédlloményt, amely kielégit6 — az autopszias
mintakkal szinte azonos értékl — informaciokkal szolgalt volna a képletek rétegzédéseérél,
pontos szovettani felépitésérdl, igy a biopszias mintavételek értékelése nem volt

kivitelezheté.

5.3.2. Aspiracios vizsgélatok
Vagohidrdl szarmazé petefészkekbdl (a validalashoz sziikséges tiisz6kon kivil) 6sszesen 15

képletet, in vivo 11 képlet folyadék-tartalmat aspirdltam. Néhany esetben a minta
mennyisége nem volt elegenddé az 6sszes vizsgalathoz.

Az eredmények kodzott tobb szélséséges érték is talalhatd. Az petefészek-képletek kozil az
aspirdlt folyadékban a P4 koncentraciok legmagasabb medianja az A csoportban, a

legalacsonyabb a D csoportban volt (a D csoport képleteib6l nyert aspiratum P4

s sz

sz

C csoportban volt a legmagasabb, az A csoportban a legalacsonyabb (18. abra). A
vérplazmaban mért P4 koncentraciok medianja a B csoportban volt a legmagasabb, a D
csoportban a legalacsonyabb, az E2 koncentraciok medianja pedig a D csoportban volt a
legmagasabb, a B és C csoportban pedig kézel azonos értékkel a legalacsonyabb (19. abra).
A legmagasabb éatlagos NEFA koncentraciét az aspiratumok kozott az A csoportban, a

plazma-minték kozott a B csoportban métrem (20. abra).
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18. abra: Az aspiratumok P4 és E2 koncentracidi a vizsgalati csoportokban (median és
Sz0ras)

180

® P4 plazma (nmol/L
O E2 plazma (pmol/L

N

N

160

140

120

100

80

HH

60

40 I

20

0 === - e =

A csoport (n=6) B csoport (n=2) C csoport (n=11) Dpmsd(n=2) E csoport (n=5

19. abra: Az aspiracidval egy idében vett vérmintak P4 és E2 koncentracibi a vizsgalati
csoportokban (median és szoras)
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20. 4bra: Az aspiratumok és vérmintak NEFA koncentracioi a vizsgélati csoportokban (atlag
€s szoras)

Az aspirdtumok P4 koncentracioi kodzott szignifikdns kilonbséget taldltam az A és E
csoportok kozott (P<0,0001). A vérplazmékban mért P4 koncentracidk kdzil a B csoportban
mért értékek szignifikAnsan eltértek a tobbi értéktél (P<0,005). Az aspirdtumok NEFA

koncentracioi kozul az A csoport és E csoportok kdzott szignifikans kilonbség volt (P<0,05).

5.3.3. Morfologiai (ultrahangos-, makro- és mikrosz ~ kdépos) vizsgalatok

5.3.3.1. Ovulacios képletek

A (n=6) és B (n=4) csoportok

Az A csoportba sorolt képletek (6, Ureggel rendelkezd képlet, melyek Ureg-atméréje 1 cm-nél
kisebb, falvastagsaga tobb, mint 10 mm) ultrahangos képén a folyadékkal telt Greget hatarolé
vilagos-szurke savot lattam (21/a abra). A kisebb és nagyobb ureggel rendelkezé ovulalt
képletek makroszképos megjelenése hasonldé volt az élettani sargatestéhez. Néhany
esetben egy kisebb fibrinnel kitdltott hélyagszerl képletet is volt a papilla felllete és az Ureg
kozott. Az Ureggel rendelkezé ovulalt képletek metszéslapja sima és fényes, hasonléan az
élettani sargatestéhez, de a folyadékkal telt tUreg korul szlrkés, fényes szdvet volt (21/b

abra), mely vérerekkel jol atszétt (Ureget béleld kotészovetes fal, 1 és 2 zOnak).
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21. 4bra: a) balra: az A csoportba sorolt képletek jellegzetes megjelenése az ultrahangos
vizsgélatok soran: vildgos-szirke vonal a folyadékkal telt tireg aljanal és tetejénél b) jobbra:
Ugyanennek a képletnek a makroszkdpos megjelenése: vilagos- szirke, fényes
kotészovetes réteg az ureg kordl.

Szovettani vizsgalattal kulonb6z6 vastagsagu kotészovetet taldltam a fent emlitett
vilagosszirke teruleten (22/a, ¢ &brék). Az 1. z6nara kollagén rostok jelenléte volt jellemzé
(Azan festés), a rostszalak kozott néhany szétesett, piknotikus vagy széttdredezett lutein
sejttel. A 2. zénaban Ol kapillarizalt rostos kotészdvetet lattam, néhany ép lutein sejttel. A
kotészOvetes rétegek alatt aktivan mikodé lutein sejtréteg helyezkedett el (hasonléan a
homogén sargatesthez), tébb piknotikus és kevesebb mitotikus sejttel. Ebben a csoportban a
képlet strukturalis alapjat (az élettani sargatesthez hasonl6an) a retikularis rosthalézat alkotta
(Gomori féle ezlst impregndcio; 22/c abra). Az élettani sargatestre jellemzé masik szdvettani
struktara (kotészovetes trabekulak a lutein sejtek kdzott) is megtalalhatd volt mindkét tipusu
ovulaciét kovetdéen kialakuldo képletben. A 4. zdndban kotészovetes elemeket taldltam

(fibroblasztok, fibrocitak) fiatal kotészdvettel korilvéve.
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22. 4bra: a) balra: fiatal kotészovetes réteg az treg feldli oldalon (A nyil; Azan, 100X). b)

k6zépen: nagy (B nyil) és kis (C nyil) lutein sejtek a képlet belsé rétegében (3. zéna, HE,

400X). ¢) jobbra: parhuzamosan rendezédoétt retikularis rostok az treget bélelé oldalon (D
nyil; Gomori ezlst impregnacio, 200X)

A B csoportba sorolt képletek (ovulélt képlet, ireg atmérdje 1 cm-nél nagyobb, falvastagsag
10 mm-nél kisebb) esetében az Ureget vastag kotészovetes fal hatérolta (23/a és b, 24/c
abrék), ami alatt &ltalaban az A csoporthoz hasonlo volt a felépitése de az aktiv lutein sejt-
réteg vékonyabb volt (24/a és b 4brak).

23. 4bra: a) balra: A B csoportba sorolt képletek esetében az ultrahangos képen vildgos-
szirke vonal lathatd, ami szinte teljesen kdrbeveszi az treget. b) jobbra: a képlet
metszéslapja: az Ureg korll szirkés, fényes kdtdszovet-réteg, alatta élénksarga szovet-
réteggel.
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24. 4bra: a) balra: vastag kdtészovetes réteg a képlet treg feldli oldalan (A nyil), alatta aktiv
lutein sejt-réteggel (B nyil; HE, 100X). b) kdzépen: az Azan festéssel kékre festédé vastag
kotészovetes réteg (kollagén rostok; C nyil) az Ureg feldli oldalon (Azan, 200X). c) jobbra:

nagy (D nyil) és kis (E nyil) lutein sejtek, fibroblasztok (F nyil) és fibrocitak (G nyil) a mélyebb

rétegben (3. zéna, HE, 400X).

A sejtdsszetételre, az Ureget béleld kotészovet vastagsagara és a luteinszovet-tartalomra

vonatkozé eredmények a 7. tablazatban lathatok.

7. tablazat: Az ovulalt képletek sejtosszetétele,az Ureget béleld kotészovet vastagsaga és a
luteinszdvet-tartalom a kontrollnak hasznalt sargatestekben, valamint az A és B
csoportokban (darabszadmok /No./ és a szazalékos aranyok legkisebb négyzetes atlaga
ILSM/ és a SEM)

A B
CL csoport | csoport
(n=4) | (n=6) | (n=4)
Nagy lutein sejtek
No. 48,6 86,2 70,1
SEM 25,3 20,6 25,3
% 39,1 28,8 26,5
SEM 57 4,6 57
Kis lutein sejtek
No. 45,8 123,3 | 208,9
SEM 59,2 48,3 59,2
% 37,4° | 44,0"® | 586"
SEM 53 4,4 53
Osszes lutein sejt
No. 94,4 209,5 279
SEM 72,9 59,2 72,9
% 76,5 72,7 85
SEM 4,6 3,8 4,6
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Fibroblasztok/fibrocitak

No. 275° | 588" | 333"
SEM 9,3 7,3 9,3

% 22,6 22,9 12,4
SEM 3,6 2,9 3,6
Piknotikus sejtek

No. 1,1° 10,9% 4,4°
SEM 2 1,6 2

% 0,9 4.4 2,6
SEM 1,2 0,9 1,2
Kot 8szovet vastagsaga (um) - 153,9* | 295,4°
SEM - 38,3 46,9
Luteinszévet-tartalom (mm )| 58" | 11,22%| 47°
SEM 1,9 1,6 1,9

Az A csoportban, a B csoporthoz képest, az Ureget bélelé kodtdszovet keskenyebb volt
(P<0,05). A kis lutein sejtek nagyobb aradnyban fordultak el6 a B csoportban, mint a
sérgatestben (P<0,05). A fibroblaszt/fibrocitdk aranya az A csoportba sorolt képletek
esetében nagyobb volt, mint a sargatestben (P 0,05) valamint piknotikus sejtek jelenléte
féként szintén az A csoportra volt jellemzé (P<0,05). Az A csoportban volt a legnagyobb a

képletek luteinszdvet-tartalma, ami szignifikansan kilénb6z6tt a B csoporttédl (P<0,05).

5.3.3.2. Anovulacios képletek

C csoport (n=8)

Az anovulacios képletek kdzos jellemzéje, hogy feluletikdn nem lathato ovulacios papilla. A
C csoportba olyan képleteket soroltam, melyek atmérdje kisebb 2 cm-nél, de ultrahang
segitségével vastag szirkés fal detektalhato (25/a abra). A képletek falanak belsé oldalat 1-2
mm vastag szirkés, fényes szovet alkotta. Ez a szOvet j6l kapillarizlt, de séargas
elszinezdédéstél mentes (25/b &bra). Mivel nem ovulalt tiszékbél alakulnak ki, ezért ezeknek
a képleteknek a felépitése részben hasonlit a tlisz6ére (szintén igaz a D csoport képleteire).
A C csoportba sorolt képletek falaban az Ureg felél haladva szovettani vizsgalatokkal
altalaban 2-3 réteg granulosa sejtet lattam (ez tobb esetben hianyzott). Ezt kdvetéen az
alaphartya felismerhet6 volt, ami alatt a theca interndban aktiv, de nem luteinizalt sejtek
voltak jelen (6-8 sejtrétegben). A képletet Kivilrél vastag koétdészovetbdl allo, vérerekkel

atszétt theca externa hatarolta (26/a és b abrak).

51



25. abra: a) balra: A C csoportba sorolt képletek jellemzé ultrahangos megjelenése: jél
elktlonithet® szirkés fallal korilvett, folyadékkal telt képletek. b) jobbra: a makroszkopos
képen ovulacioés papilla nem lathatd, a szlirkés fal j6l vaszkularizalt, sargas elszinezédés

nelkul.

képletek kozil a bal felsé sarokban levénél jol elkiilonithetd rétegek (A nyil), a jobb alsé

sarokban levé képlet esetében csak a kétészovetes fal és néhany levalt granulosa réteg

lathaté (B nyil; HE, 100X). b) jobbra: egy masik, C csoportba sorolt képlet esetében a fal

rétegzettsége felismerhetd (C nyil — granulosa réteg, D nyil — alaphartya, E nyil — theca
interna réteg, F nyil — theca externa réteg; HE, 200X).

D csoport (n=5)
Ebbe a csoportba olyan képleteket soroltam, melyek ovulacié nélkil alakulnak ki, a teljes

atmeérd nagyobb, mint 2 cm, falvastagsdguk 3 mm-nél kisebb. Az ultrahangos felvételeken
vilagos-szurke fallal korulvett, folyadékkal telt képletet lattam (27/a &bra), makroszkoposan

sima, szurkés fellletli kiemelkedésként emelkedett a petefészek feliletére. A képlet belsé

52



oldalan alkalmanként sarga foltok is felismerhetéek voltak (27/b &bra). A makroszkopos és
ultrahangos megjelenés egységesnek tlint ugyan, de szdvettanilag két tipust kilonboztettem
meg.

Az 1. tipusba sorolt képletek esetében a szdvettani rétegek jol megkilonboztethetéek voltak.
A képletek fala altalanossagban 6-8 sejtréteghbdl allt (néha kevesebb), a granulosa sejtréteg
tobb esetben levalt. Amennyiben jelen volt granulosa réteg, a sejtek aktivak, de nem
luteinizaltak. Az alaphartya altalaban felismerhetd volt, de tébb esetben téredezett. A theca
rétegek jol kapillarizaltak voltak, aktiv, hormontermel6 sejtekkel a theca internaban, de a
luteinizalt sejtek aranya kicsi volt (28/a abra). A theca rétegekre jellemzé volt altalaban a sok
fibroblaszt, j6l vaszkularizalt, fiatal kbtészovettel korilvéve.

A 2. tipusba olyan képletek tartoznak, melyek lUregét vastag kotészdvet hatarolta (kollagén

rostok jellemz8k), és csak kevés granulosa sejt volt jelen (28/b abra).
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27. abra: a) balra: a D csoportba sorolt képletek jelllemzé ultrahangos megjelenése: nagy,

folyadékkal telt Greg, 3 mm-nél keskenyebb, vildgos-sziirke fallal hatarolva b) jobbra: a
makroszkopos kép jellemzéen szilrkés, vastag falat mutat esetenként kisterulet( sarga
elszinezddésekkel.
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28. abra: a) balra: a D csoportba sorolt képletek 1. tipusara jellemzé rétegzédés (A nyil —

granulosa sejtek rétege, B nyil — theca sejtek rétege, C nyil — a kétészovetes theca externa;
HE, 200X). b) jobbra: a 2. tipusba sorolt képletek jellemzé szdvettani képe: a granulosa

rétegek levéltak (D nyil), vastag kotészovetes fal hatarolja a képletet (E nyil; Azan, 200X).

E csoport (n=4)
Az ebbe a csoportba sorolt képletek (&tmérd nagyobb, mint 2 cm, falvastagsdg 3 mm-nél

vastagabb) ultrahangos megjelenése hasonlé volt a D csoportban meghatarozott
képletekéhez azzal a kulénbséggel, hogy faluk vastagabb, és sotétsziirke kiemelkedésdek
illetve megvastagodasok voltak a fal belsé fellletén (29/a abra). Makroszkoposan kiilsé
felszinik sima volt (nincs ovulacids papilla), teljesen vagy részben sarga elszinezddéssel
(29/b abra). A mikroszkopos vizsgalatok sordn parhuzamosan rendez6dott retikularis- és
kollagén rostokat lattam a képlet belsd falan, az treg korul (Gomori-féle ezlist impregnacio
és Azan festés). Ugyanez a kotészdvet tébb helyen benyult az alatta elhelyezked§ luteinizalt
sejt-rétegbe, de nem olyan szabdlyos elrendez6désben, mint az ovulalt képletek esetében
(nem trabekuldzott elrendezdédés). A granulosa és theca interna rétegek nem voltak
megkulonbdztethetbek, luteinizalt sejtek (jellemzéen nagy lutein sejthez hasonlok) 15-16
sejtréteg vastagsagban alkottdk a fal kozépsd részét. A rétegek jol kapillarizltak, az
alaphéartya nem elkildnithetd. A képlet faldnak kilsé rétegét a theca externa képezte, sok

kapillarissal és fibroblaszttal (30. abra).
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29. abra: a) balra: az E csoport képleteinek jellegzetes ultrahangos képe: nagy, folyadékkal
telt képlet, 3 mm-nél vastagabb, vildgos-szirke fallal korulvéve b) jobbra: az Ureget vastag
sargas-szirkés kotészovetes réteg hatarolja, alatta élénk-sarga, szinte homogénen
elhelyezkedd réteggel

30. abra: Az E csoport képleteinek jellegzetes mikroszkopos struktaraja: mindkét oldalrdl

vastag kotdészovetes réteg (A és C nyilak) hatarolja a k6zépen aktivan szekretal6 luteinizalt

sejtek rétegét (B nyil; trabekulazottsag nem lathatd) (HE, 100X).
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6. Megbeszélés, kdvetkeztetések

6.1. A folyadéktartalmu petefészek-képletek el  éfordulasi
gyakorisdga egy magyar atlagnal magasabb tejtermelé  sii
tehenészetben 2008-2011

A tejeld tehenek tejtermelésre torténd egyoldalu szelekcidjaval parhuzamosan a
szaporodasbioldgiai problémék gyakoribb& véltak. A szaporodasbioldgiai zavarok kozoétt a
petefészek-elvaltozasoknak (pl. ciszték) éallategészségligyi és gazdasagi szempontbodl is
nagy szerepe van, hiszen telep-szinten eléfordulasuk akar 50% felett is lehet (Kahn 2005),
ami a sikeres termékenyitésig eltelt id6 kitolodaséat (és igy a két ellés kozti id6 nbvekedését)
okozhatja. Az 1950-es és '70-es években a petefészek ciszték el6forduldséat 0,5 és 18,5%
kozott irték le (Japan: Fujimoto 1956; Ausztralia: Summers 1974), de az 1970-es évek végén
vagohidi felmérések alapjan mar 38%-0s gyakorisagot lattak (Egyesult Kiralysag: Al-Dahash
és David 1977a). A 80'as évekre el6fordulasuk meghaladta a 30%-t (Youngquist 1986). A
80’as évek Ota azonban a tejtermelés tovabb emelkedett és a magas tejtermelésre szelektalt
genetikai dllomannyal rendelkez8 tehenek vilagszerte egyre nagyobb szamban terjedtek el,
ami a petefészek-cisztak gyakoribb eléforduldsat is eredményezte.

Vizsgalataimban 0sszességében (csak a tehenek esetében) a FTPK-k el6fordulasi
gyakorisaga 37,6% volt. Az ellést kdvetden a tehenek 30,1%-ban, a termékenyitést kbvetéen
pedig 37,6%-ban diagnosztizdltam ebbe a kategéridba sorolt petefészek képletet. A
szakirodalomban (a hagyoméanyos szemlélet szerint) csak a nem ovulalt, cisztas képleteket
tekintik petefészek-cisztdnak, ami magyardzza a sajat eredményekhez képest esetlegesen
alacsonyabb el6fordulasi adatokat. Amennyiben csak a vizsgalataim sordn nem ovulécios
eredetl képleteket tekintem petefészek-cisztanak, ugy az eléfordulas 6sszességében 17,9%
(ellést kovetéen 20,2%, termékenyitést kovetbéen Ures tehenekben 17,3%). Sajat
eredményeim alapjan az ellést illetve termékenyitést kdvetéen nem volt kilonbség a FTPK-k
el6forduldsaban annak ellenére, hogy tébb szerzd szerint gyakoribbak a cisztas petefészek-
képletek az ellést kbvetéen (Nelson és mtsai 2010, Prasse és mtsai 2010). Ennek héatterében
valészinlileg involucios problémék allhatnak (metritis, ikerellések stb.), ami esetiinkben azért
nem jelentkezett, mert valamennyi vizsgalt tehenet Provsynch protokoll alapjan kordbban
mar kezeltek. A termékenyitést kovetéen vizsgalt Ures Uszékben az FTPK-k el6fordulasa
29,5% volt, de csak a nem ovulalt képleteket tekintve 9,3% ami igy mar lényegesen
alacsonyabb (és a szakirodalommal 6sszecseng6) el6forduldst mutat. Kahn (2005)
Osszefoglalasa alapjan a tlszécisztak el6fordulasa 5-25%-ra tehetd (telep-figgd), ami
hasonlé az altalam kapott eredményekhez (amennyiben a nem ovulalt képleteket tekintjik

csak petefészek-cisztanak). Szintén hasonlé gyakorisagot ir le Foley (1996). Roth és mtsai
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(2012) 36%-0s el6fordulasrél szamolnak be. Egy norvég felmérés alapjan a cisztas
petefészek-elvaltozdsok atlagosan 0,82%-ban fordultak elé laktaciénként (Nelson és mtsai
2010). Ez az alacsony el6fordulas valoszinileg azért lehet, mert nem Holstein-friz fajtaban,
hanem norvég voros fajtdban, atlagosan 6500 kg/tehén/év tejtermelés mellett készilt a
felmérés. Eredményeik alapjan az ellések szaméaval (életkor), 85 tehén feletti l1étszamnal,
metabolikus vagy gyulladasos megbetegedésekhez kothetéen (mastitis, metritis) és 8szi
illetve ikerellés utan nagyobb eséllyel alakultak ki petefészek-cisztdk (Nelson és mtsai 2010,
Prasse és mtsai 2010). Az ellések szdmaval valé Osszefliggést sajat vizsgalataim is
aldtdmasztjak, mivel az Ures tehenekben gyakrabban fordultak el FTPK-k, mint az Ures
Usz6knél (P=0,006). Sajat eredményeim alapjan a kondicénak nem volt hatasa a FTPK-k
gyakorisagara, ugyanakkor Hasler és mtsai (2004) tulkondicioval rendelkezé tehenekben
gyakrabban lattak cisztas petefészek-elvaltozasokat, mint normal testalkatl tarsaiknal (48%
vs. 4%).

Eredményeim alapjan az ovulacios képletek el6forduldsa 6sszességében 19,7% (az ellést
kovetéen 17,5%, a termékenyitést kovetéen Ures tehenekben 20,3%). Ezzel szemben a
szakirodalomban gyakoribb el6forduldssal taldlkozhatunk: Kito és Okuda (1986) a vizsgalt
tehenek 37,2%-ban, Garcia és Salaheddine (2000) a sargatestek 40,7%-ban diagnosztizalt
folyadéktartalma Uregeket, mig Fralix és mtsai (1996) 74%-ban. Az Ures Uszék kozott
lényegesen kevesebb volt az anovulacids képlet, mint az ovulacié utan kialakulé forma (9,3%
vs. 20,2%), mig Kastelic és Pierson (1990b) ovulaciét kovetden kialakulé képletet a nem
vemhes Usz8k 77 %-ban, a vemhesek esetében 86 %-ban diagnosztizaltdk. A vemhes lisz6k
kozott a FTPK-k eléfordulasa vizsgalatomban 0,8% volt, ami |ényegesen alacsonyabb a
szakirodalmi adatnél. Perez-Marin (2009) vemhes éllatok 42,9%-ban, a nem vemhesek
57,1%-ban taléltak Ureggel rendelkez6 sargatesteket. A sajat eredményekhez képest a
szakirodalomban talalt magasabb eléfordulasi arany oka lehet, hogy sajat vizsgalataimban
az allatok csak egy alkalommal kertltek vizsgalatra, mig a szakirodalmi utaldsok esetében
altalaban sorozat-vizsgalatokroél volt sz6 (vagyis arra iranyultak a vizsgalatok, hogy mikor és
milyen aranyban tiinnek el a folyadékkal telt iregek a sargatestekbdl). igy eredményeim
csak a termékenyitést kdvetd 28-50. nap kozott latott folyadéktartalml sérgatestek
el6fordulasi gyakorisdgat mutatjak.

A spontan ivarzast illetve PG kezelést kovetéen Ulresen maradt Usz6kben a FTPK-k
el6forduldsi gyakorisdga kozott nem volt kilonbség, de a spontan ivarzds utan tdbb
ovulaciés, PG kezelés utan tobb anovulaciés képletet talaltunk (P=0,02). A PG kezelés utan
gyakoribb anovulacios képletek megjelenése azzal magyarazhatd, hogy kizardlag olyan
Uszo6ket kezeltek PG-vel, amelyeket korabban ivarzoként nem detektéltak (azaz ,problémas”
allatok). A termékenyités utan, Uresnek diagnosztizalt tehenekben a kilénb6z6 hormonalis

kezelések kozott szignifikans eltérés volt. Az Ovsynch illetve PG kezeléseket kovetden ures
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tehenekben Ovsynch kezelést kodvetéen szignifikAnsan magasabb volt az anovulacios
képletek el6fordulasa (P=0,007 A termékenyités utan uUres tehenekben a kulénbdzé
hormondlis kezeléseknek szignifikAns hatdsa volt a FTPK-ek kialakulasara. Az Ovsynch
illetve PG kezeléseket kdvetéen Ures tehenekben Ovsynch kezelést kdvetden szignifikansan
magasabb volt az anovulaciés képletek eléfordulasa (P=0,007). Ennek valoszinlleg oka,
hogy az Ovsynch kezelésen atesett tehenek a sikertelen termékenyités utdn sem mutatnak
ciklusos petefészekmikodést. A PG kezelést kovetéen termékenyitett, Ures tehenekben
sziginifikansan tébb FTPK fordult el (P=0,032), mint Provsynch kezelést kovetéen lresen
maradt tarsaikban. A FTPK-k alacsonyabb el6fordulasat az magyaradzhatja, hogy a
Provsynch protokollt csak egészséges teheneknél alkalmaztak, és az ellést kdvetéen nem
volt komolyabb probléma az energia-ellatottsaggal sem. A Kkilénb6zé hormonalis
kezeléseket kovetbéen termékenyitett, Ures tehenekre/lisz6kre vonatkozbéan nincs
szakirodalmi adat a FTPK-k el6fordulasarol.

A spontan ivarzast kovetéen ulres Usz6kben tobb az ovulaciés, tehenekben pedig az
anovulaciés képlet (P=0,001). Ennek magyarazata lehet, hogy az lisz6k esetében a ciklusos
petefészek-mikodést kevesebb tényezd befolydsolhatja, mint tehenekben, igy az ovuléciot
kovetéen gyakoribbak a FTPK-k.

6.2. Szezondlis fertilitasi kilonbségek tejel 6 tehenekben —
ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A nyari id6szakban tejel6 tehenészetekben gyakran tapasztalhat6 az ivarzasi tinetek hianya
vagy gyenge expresszioja, a vemhesulési arany csokkenése és a magzatvesztések
ardnyanak emelkedése. Ezeket a megfigyeléseket korabbi vizsgalataink is alatdmasztjak;
2003 és 2008 kozott végzett 53000 korai, laboratériumi vemhesség-vizsgélat eredménye
alapjan a nyari honapokban (junius, jalius, augusztus) a mintdk vemhesilése atlagosan 43%,
a magzatvesztés 26% volt. A hiivosebb idészakokban viszont (8sz, tél, tavasz) a mintadk
vemhesulése 56%, a magzatvesztés 19% volt atlagosan.

A vizsgalt telepen 2008 majuséatdl augusztusaig terjedd idészakban, a Provsynch protokollt
kovetéen termékenyitett, laboratériumban vizsgalt mintdk vemhesilése atlagosan 8,7 és
48,9% kozott volt (atlag 26%), mig ugyanez télen (2008 oktdbertél 2009 januarig) 38,9 és
65,4% kozo6tt alakult. De Rensis és Scaramuzzi (2003) hasonlé eredmények alapjan felhivtak
a figyelmet a magas kérnyezeti h6mérséklet tejelé tehenekre gyakorolt negativ hatasaira. A
hdstressz hatassal van a hipotalamusz-hipofizis-petefészek tengelyre, a tlisz6-dominanciara,
a tlszb6érési hullam hosszéra, a petesejt mindségére és az energia-egyensulyra is. Az

intrauterin kornyezetre szintén negativ hatdssal van a magas kornyezeti hémérséklet:
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csokken a méh vérellatasa, ami a méhbeli hémérséklet emelkedését okozza. Ezek a
valtozasok megakaddlyozhatjdk az egészséges embriondlis fejlédést, gyakoribbd véalhat
ezaltal a magzatvesztés és csokken a sikeres termékenyitések aranya (De Rensis és
Scaramuzzi 2003). A nyéri magas kornyezeti h6mérséklet ezeken felll olyan valtozasokat
idézhet el6 a sejtmembranokban, ami befolydsolhatja a petesejt funkci6jat és a fertilitast
(Zeron és mtsai 2001).

A héstressznek kozismert hatdsa a tejelé tehenek étvagyanak és ezaltal a szarazanyag-
felvétel csokkenése (De Rensis és Scaramuzzi 2003, Wolfenson és mtsai 1997 és 2000).
Kisérletemben az atlagos kondicié 0,21 ponttal volt magasabb télen, mint nyaron, ami a
testtomeg kismérték(i nyari cstkkenésére utal. Ez a szervezet sajat zsir-raktarainak
mozgasitasaban mutatkozik meg, melyet a plazma NEFA koncentraciok emelkedése jelez. A
testtdmeg-csbtkkenés, alacsony plazma inzulin-koncentraciéval, és a héstressz miatti
katekolamin felszabadulassal eléseqiti a zsirbontast, és csokkenti a szabad zsirsavak re-
eszterifikacidjat a zsirszovetekben (Leroy és mtsai 2005). Ezzel parhuzamosan a plazma
inzulin, glikéz és IGF-I koncentracidja csokken, ugyanakkor a novekedési hormon és a
NEFA emelkedik. Eredményeim alapjan az atlagos inzulin és IGF-1 plazma koncentraciok
szignifikAnsan magasabbak voltak télen, mint nyaron (P<0,01) ami aldtdmasztja a csokkent
zsirmobilizaciét a téli idészakban.

Az energia-raktarok mozgoésitdsa a plazma NEFA és BHB koncentraciok emelkedésével jar.
A nyari idészakban tapasztalt NEFA plazma koncentraciok kifejezett emelkedése minden
bizonnyal a csokkent étvagy miatt kovetkezett be (a magas kornyezeti hémérséklet
alacsonyabb szarazanyag- €s ezaltal energia-felvételt eredményezett — ezt az etetévalyuban
megmaradt TMR mennyiségébdl is lehetett latni), ami a kondicié csokkenését okozta. Az
ellések szdméanak nem volt statisztikailag kimutathat6 hatdsa a plazma NEFA
koncentraciokra. Az atlagos plazma BHB koncentraciék magasabbak voltak nyaron, mint
télen, de nem emelkedtek az élettani hatarértékek folé, ami ugyan aldtdmasztja az energia
mobilizacio tényét, de nem utal kéros folyamatokra (ket6zis). A statisztikai elemzések
alapjan az évszak szignifikadns hatassal volt a plazma NEFA, BHB és IGF-I koncentraciokra
(P<0,001).

A NEFA-nak negativ hatdsa van a granulosa és theca sejtek mikddésére in vitro (Vanholder
€és mtsai 2005, 2006a) és minden bizonnyal in vivo is. A tliszd szerkezetébdl adédoban, a
granulosa sejtek a tlszéfolyadékkal kdzvetlendl érintkeznek. A granulosa réteg és az
alaphértya is érmentes szovetek, kapillarisok csak a theca rétegekben talalhatok, igy az
alaphartyan bellli sejtek csak innen juthatnak tapanyagokhoz (és a vérben levd egyéb
anyagokhoz). Mivel a NEFA koncentracié nagyjabdl 40%-al alacsonyabb a dominans tiszd

tusz6folyadékaban, mint a vérplazméban, a granulosa sejtek korul ezért altalaban
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alacsonyabb a NEFA koncentracid, mint a theca sejtek koéril, a NEBAL id6szakaban
(Vanholder és mtsai 2006), de mindkét sejttipus ki van téve a NEFA negativ hatdsainak.

A FTPK-k kialakuldsanak okairdl tobb vizsgalat is beszamol (Lopez-Gatius és mtsai 2002),
de a leggyakoribb el6idézé tényezéknek a 1) gyulladasos betegségeket (a citokinek szerepe
miatt — Bonnett és Martin 1995, Bosu és Peter 1987, Foldi és mtsai 2006, Garverick 1997,
Huszenicza és mtsai 2005, Vinatier és mtsai 1995), 2) metabolikus okokat (Fralix és mtsai
1996, Haraszti és mtsai 1985, Huszenicza és mtsai 1988) illetve 3) az endotoxinok/stressz
szerepét helyezik el6térbe (Bage és mtsai 2000, Huszenicza és mtsai 2000). Mivel
vizsgalataim soran csak egészséges, Provsynch protokollban termékenyitett tehenek
szerepeltek a kisérletekben, ezért a méhgyulladas/illetve gyulladas altalanos hatédsai, mint a
FTPK-k kialakulasanak oka kizarhatd. A kisérleti elrendezés nem kulonbozétt télen illetve
nyaron, igy csak a kornyezeti hémérséklet volt az egyetlen kilénb6z8 korilmény a két
id6szakban, ami befolyasolhatta a FTPK-k kialakulasat. Nyaron a FTPK-k el&fordulasi
gyakorisaga 75% volt, mig télen csak 22,2%. Az atlagos plazma NEFA és BHB
koncentraciok szignifikAnsan magasabbak voltak nyaron, mint télen (P<0,001), mig a plazma
IGF-I koncentraciok szignifikansan magasabbak voltak télen (P<0,001). A statisztikai
elemzés alatdmasztotta azt az dsszefliggést, miszerint a FTPK-k megjelenése magas NEFA
és alacsony IGF-I koncentraciokhoz koétheté. Vanholder és mtsai (2005) leirtdk, hogy a
kimutathatdé a theca sejtek életképességére és osztddasara, de a vizsgélatok alapjan azok
szteroid-termelését nem befolyasolta (Vanholder és mtsai 2006a). Elképzelhetd, hogy ez az
érzékenységbeli kildonbség a tiszé szdvettani szerkezetére vezethet6 vissza. Eredményeim
alapjan tehat agy tnik, hogy a FTPK-k kialakulasa a NEFA tusz&sejtekre (granulosa és
theca) gyakorolt hatasdnak kovetkezménye lehet. A télen tapasztalt magasabb IGF-I
plazma-koncentracidék ugyanakkor javitjak a fertilitast.

Mindezek alapjan tehat elképzelheté, hogy a tuszéfolyadékban felhalmozédé NEFA
befolydsolja a petesejt mindségét is. A nyari kisérleti idészakban az atlagos plazma NEFA
koncentraciok az ellést koveté 49, 63, 70 és 91. napon mutattak emelkedést. Az els6é 3
idépont kiugré értékei minden bizonnyal a Provsynch protokollra reagalé tliszék érésének —
és az ivarzasnak — kdszonhetd, mig a 91. napon tapasztalt emelkedés a sikertelen
termékenyitést kovetd visszaivarzasokra vezethetd vissza (21 nappal a termékenyitést
kovetéen). Kisérletemben a nyaron mért atlagos plazma NEFA koncentraciok meghaladtak
az élettani hatarértéket, igy elképzelhetd, hogy nagyobb koncentracidban keriltek be a
zsirsav-tartalmukat és 0Osszetételiket. Ezek felhalmoz6dadsa a petesejtben illetve az

embridban csokkentheti azok mindéségét és fagytlré képességét (Leroy és mtsai 2005).
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Nyaron tehdt a vemhesulés elmaradasa valdszinlleg a magas plazma NEFA
koncentraciokhoz kétheté.

Osszefoglalva, a statisztikai elemzések alatdmasztjdk azt a feltételezést, hogy a magas
plazma NEFA és BHB, és az alacsony plazma IGF-I koncentraciok lehetnek a nyari
id6szakban tapasztalhatd gyenge szaporodasbiolégiai eredmények mdogott, tejeld
tehenekben. Ezek a metabolikus valtozadsok egyidejlleg a FTPK-k gyakoribb kialakulaséért

is felelések, és negativ hatassal vannak a petefészek-funkciora és a petesejt minéségére.

6.3. A folyadéktartalmu petefészek-képletek endokri  nologiai s
morfologiai jellemz  6i

6.3.1. Aspiracios vizsgalatok

A tuszéfolyadék szdmos biokémiai 6sszetevét tartalmaz, melyek alapveté fontosséguak a
petefészek mikodése szempontjdbol (szteroid-termelés, tuszé-névekedés és ovulacio)
(Haliloglu és mtsai, 2008). A legtdbb szakirodalmi adat az aspirélt képletek E2 és P4
tartalméra vonatkozik, hiszen sok esetben ezek adhatjak a ciszta-tipus diagnézisanak alapjéat
(a hatarértékek azonban szerzénként eltéréek lehetnek; Calder és mtsai 2001, Carroll és
mtsai 1990, Choi és mtsai 1982/1983, Farin és mtsai 1990, Foley 1996, Roth és mtsai 2012).
Ezeken tilmenéen tobb egyéb dsszetevd koncentracidjat is meghatéaroztak (inhibin, FSH, LH
— Roberge és mtsai 1993; kortizol, IGF-1 — Probo és mtsai 2011; IGF-I — Ortega és mtsai
2007; C-vitamin, A-vitamin, béta-karotin — Haliloglu és mtsai 2008; tesztoszteron, IGF-I,
glikoz, laktat — Boryczko és mtsai 1995), és az eredményekrél a kialakulast befolyasolo
korilményekre kovetkeztettek. Sajat vizsgalataim sordn a kapott P4 és E2 eredmények
(plazma és aspiratum koncentraciok) nem mutattak minden esetben egyértelmi
Osszefliggéseket a morfologiai jellegzetességekkel (ezeket a morfolégiai eredmények
értékelésénél részletezem). Az altalam mért NEFA koncentraciok az ovulalt képletek esetén
magasabbak voltak, mint az anovulacios képletekbdl nyert aspiratumokban. Az A csoport és
az E csoport aspirdtumainak NEFA koncentracidja kozotti kiulonbség szignifikdns volt
(P<0,05). A FTPK-k aspiratumaban mérhetd NEFA koncentracio tekintetében szakirodalmi
adat nem elérhetd. Probo és mtsai (2011) vizsgalataik soran verbél IGF-I, NEFA és kortizolt
koncentraciokat hataroztak meg az ellést kdvetd 7-16. hét kozott, naponta kétszer 6 normal
petefészek ciklussal és 6 cisztds petefészek-képletek tartés fennmaradasaval jellemezhetd
tehénnél. A kortizol koncentraciok nem kulonboztek, az ellés utani 16. héten a ciklusos

teheneknél magasabb volt a NEFA plazma koncentracid6, mint a petefészek-cisztas
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allatoknal, de nem voltak kiugréan magas értékek, ami igy nem utalt zsirmobilizaciora.
Eredményeik azt mutattak, hogy a cisztdk fennmaradasa nem fligg 6ssze a kortizol és NEFA
koncentraciok emelkedésével, de az IGF-I-nek nem csak a patogenezisben, de a spontan
képz6d6 cisztdk fenntartasaban is lehet szerepe. Mivel eredményeimben a NEFA plazma-
koncentraciokban nem volt szignifikans kilonbség a csoportok kozott (de A&ltalaban
meghaladtak az élettani hatarértéket), ugyanakkor a C csoport Kkivételével az
aspirdtumokban magasabb értékeket mértem, mint a plazmaban, ezért elképzelhet6, hogy a
NEFA felhalmozédasanak a képletek belsejében szerepe lehet azok kialakulasdban
(Vanholder és mtsai 2005 és 2006a). Mivel az A és B csoportokban (ovulaciét kévetéen
kialakuld képletek) mértem a legmagasabb NEFA koncentracidkat, ezért feltételezhetd, hogy

ezeknek a kialakulasaban kifejezett szerepe lehet a NEFA sejtkarositd hatasainak.

6.3.2. Morfoldgiai (ultrahangos-, makro- €s mikrosz ~ kopos) vizsgalatok

A FTPK-re leggyakrabban a ciszta elnevezést hasznaljdk a mindennapos gyakorlatban,
azonban ez a gyl(jtéfogalom nem minden képlet esetében megfeleld. A petefészek cisztik
elkilénitése az altalanosan elfogadott gyakorlat szerint azok méretén és falvastagsagan
alapul, de csak néhany szerzd emliti az eredet fontossagat (ovulaciés és nem ovulaciés
eredetll — Brito és Palmer 2004, Parkinson 2009). Tobb szerzé kiemeli a nem ovulalt
tlsz6bdl kialakulé képletek P4/E2 termelése alapjan torténd elkilonités jelentéségét is
(Calder és mtsai 2001, Carroll és mtsai 1990, Choi és mtsai 1982/1983, Farin és mtsai 1990,
Foley 1996, Roth és mtsai 2012), ugyanakkor a hormonok koncentraciéinak hatarértékei
nem egységesek.

A petefészek-képletek alapvetd elkllonitése vizsgalataim sordn az ovulaciés papilla
meglétén (CL, A és B csoport) vagy hianyan (C, D és E csoportok) alapult. Altalanossagban
elmondhat6, hogy az A és B csoportba sorolt képletek atméréje annak ellenére hasonl6 volt,
hogy az A csoportban az ureg atméréje kisebb, de a falvastagsag nagyobb volt, mint a B

csoportban.

Ovulacios képletek
Vizsgalataim sordn az ovulacios képletek sejtosszetételében kilonbségeket talaltam. A kis

lutein sejtek aranya szignifikAnsan nagyobb volt a B csoportba sorolt képletek esetében a
kontroll sargatestekhez képest (az A csoportban a kis lutein sejtek ardnya a két érték kozott
volt). Kastelic és mtsai (1990a) szerint az ivari ciklus kilénbdzé stadiumaiban a sargatestek
79%-aban lathatéak Uregek; ezek elészor az ovulaciét kdvetd 3-5. napon detektalhatdk és

maximalis atmérdjiket 5,5-7. napon érik el. Vizsgalataik soran minden Ureg a ciklus késébbi
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stadiuméban eltlint, igy ezzel Osszefliggésben a sejtosszetételben talalt kulonbségek
jelezhetik azt is, hogy a nagy Ureggel rendelkezé séargatestek a legfiatalabb, a homogeén
sargatestek a legidésebb képletek, a kisebb Ureggel rendelkezd, ovulacios képletek pedig
kdzépidésnek tekinthetdk. Ezzel a feltételezéssel 6sszhangban van az, hogy a B csoport
képleteinél talaltam a legnagyobb ardnyban kis lutein sejtet, mivel tobb szerz szerint is a kis
lutein sejtek idével nagy lutein sejtekké alakulnak at (Lopez-Diaz és Bosu 1992, Alila és
Hansel 1984, O’'Shea és mtsai 1989). Hasonl6 eredményre jutott Okuda és mtsai (1988),
miszerint az Ureggel rendelkezé séargatestekben tdbb kis lutein sejt van jelen, mint a
homogén sargatestekben.

Az Ureget béleld kotészovet vastagsaga szignifikAnsan kisebb volt az A csoportban, mint a B
csoportban. Az ovulaciot kodvetéen kialakul6 formak szoveti allomanyaban a kezdeti
proliferativ folyamatokat, a tliszéfolyadék visszamaradasat kdvetd regressziv elvaltozasok
(parenchyma sejtek zsiros infiltracidja, apoptoézis, atrofia, nekrdzis) kovetik, melyek
kovetkeztében a kornyez6 nagyobb vérerek adventitidfjab6ol megindul a kollagén- és
elasztikus rostokat termeld sarjadzdszévet differencialédasa. A kotészovetes réteg rostjai
kozott sejttormelék illetve pusztuléban lévé sejtek is lathatéak voltak, amik szintén erre
utalnak. Ezek a jelenségek a posztovulacids reparacié megnyilvanulasai (van Sickle 1993,
Kissane és Anderson 1985). Minél kifejezettebbek a regressziv folyamatok, anndl
markansabb a kotészovet képzédése. Elképzelhetd, hogy a regressziv folyamatokat az id6
elérehaladtaval, a folyadéktartalom hidrosztatikai nyomésa fokozta. Mindezek alapjan tehat
feltételezhet6, hogy a B csoportban detektalt nagy Uregekben a nagyobb mértékii nyomas
kiterjedtebb elvaltozast, vastagabb kotészovet kialakulasat indukalta.

A luteinszovet-tartalom az A csoportba sorolt struktirak esetében szignifikdnsan nagyobb
volt, mint a B csoportban. Egy korabbi tanulmény szerint (Kastelic és mtsai 1990b) nincs
kulonbség az Ureggel rendelkezd és homogén sargatestek luteinszovet terllete kozott.
Ebben a tanulmanyban azonban csak a kétdimenziés képet vették alapul, sajat
vizsgalataimban ugyanakkor a képletek teljes luteinszdvet-tartalma kertlt 6sszehasonlitasra,
ami igy élettanilag jobban értékelhetd.

A szakirodalomban eltéré adatok taldlhatok a homogén és Ureggel rendelkezd sargatestek
esetében a vérben mérhetd P4 koncentraciokkal kapcsolatban. Néhany szerz6 nem tallt
eltérést (Kastelic és mtsai 1990a és b, Kito et al. 1986, Veronesi et al. 2002), mig egy
esetben kilénbséget mutattak ki (Simoes és mtsai 2007). Azonban figyelembe kell venni
ezek értékelésekor, hogy a kilénb6zd mintavételezés miatt (jellemzéen egy minta egy
allattél) a tényleges biologiai kulénbségek kimutatdsanak statisztikai ereje alacsony.
Mindezeken tul, habér a legtdbb szerzé szerint az Ureggel rendelkezé sargatestek képesek a
vemhesség fenntartdsara (Assey és mtsai 1993, Carrol és mtsai 1990, Foley 1996, Garcia

és Salaheddine 2000, Hanzen és mtsai 2000, Kastelic és mtsai 1990a és b, Kito és mtsai
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1986, Perez-Marin 2009), masok vizsgalatai alapjan azonban nem homogén sargatest
negativan hat a ciklusra és a fertilitdsra (Gabor és mtsai 2004, Grygar és mtsai 1997, Zdldag
1984). Hatvani és mtsai (2009) tovabb& nagyobb ardnyban detektaltak késdi magzatvesztést
Ureges sargatest altal fenntartott vemhesség esetében.

Arra vonatkoz6an, hogy az ovulalt, folyadéktartalmu képletekbdl aspiralhato folyadékokban
milyen hormon- illetve egyéb 6sszetevék koncentracioja mérhetd, szakirodalmi utalads nem
all rendelkezésre. Az A és B csoportok plazma- és aspirdtum-mintdiban mért magas P4
koncentracio alatdmasztja a homogén sargatesthez valé hasonlésagot. E mellett ugyanakkor
az aspirdtumokban az E2 koncentracié is magas volt, aminek oka nem ismert, de a
vérplazmaban az E2 nem volt jelen magas koncentraciéban (az ovulaciot megel6zéen, az
ivarzasi tiinetek alatt a vérben az E2 koncentracié 30 pg/ml-nél magasabb; de Silva és mtsai
1980). A vérplazmaban mérheté progeszteron-koncentracié ugyanakkor a B csoport
esetében volt a legmagasabb (P<0,05). Ezt okozhatta az is, hogy az apoptdzis kezdeti
szakaszaban a granulosa sejtek fokozott szteroid-szintézisre képesek, mivel a még
mikodbéképes sejtalkotok az apoptdzis elején kozelebb kertlnek egymashoz, igy
felgyorsulhat a hormon-szintézis. (Vanholder és mtsai 2005). Chuang és mtsai (2010)
esetleirasukban egy vemhes tehén petefészkén nagyjabdl 3,6 cm atmérdjl, ureges képletet
(kb. 0,5 cm vastagséagu fallal) detektéltak a termékenyitést koveté 32. és 92. nap kozott,
mely fenntartotta a vemhességet. Ez a méretl képlet az ltalam meghatarozott B csoportba
sorolhatd, és meger6siti azt a megéallapitast, miszerint ilyen képletek P4 termelése alapjan
képesek lehetnek a vemhesség fenntartasara.

Mindkét csoport esetében, az aspiralt folyadékokban magas NEFA koncentraciét mértem,
aminek a képletek kialakulasaban szerepe lehet. Az ovulaciés képletekbdl aspiralt folyadék
Az A csoportba sorolt képletek ultrahangos felépitése hasonlit a homogén sargatestre, azzal
a kulénbséggel, hogy 1 cm-nél kisebb atméréj, nem echodenz treggel rendelkeznek, faluk
minimum 10 mm vastag és az Ureget kétészovet béleli. Ezek alapjan tehat az ilyen tipusu
képletek elnevezésére az Ureges sargatestet javaslom. Az 1 cm-nél nagyobb Ureggel, 10
mm-nél keskenyebb fallal és az Ureg korul kifejezett kotészovetes réteggel rendelkezé
ovulaciés struktardk (B csoport) elnevezésére pedig a cisztas sargatestet javaslom,

hasonléan McEntee és Kenneth (1990) ajanlasahoz.

Anovulécios képletek
Az Aaltalanosan elfogadott definicié szerint az anovulacidés petefészek-képletek olyan

tisz6kbdl fejlédnek ki, amik nem ovulaltak. Az ovulacié elmaraddsénak pathogenezise még
nem teljesen tisztazott, tobb szerzd is a hipotalamusz-hipofizis diszfunkciét jel6li meg, mint
kivaltd okot (Garverick 1997, Gimen és Wiltbank 2002, Vanholder és mtsai 2006b). Az

64



anovulaciés képletek osztalyozdsa é&ltalaban azok méretén, perzisztencigjan, a vér P4
Palmer 2004, Calder és mtsai 2001, Glimen és Wiltbank 2002, Parkinson 2009, Vanholder
és mtsai 2006). Isobe és mtsai (2005) a cisztés tuszdket két csoportba soroltak a granulosa
sejtek megléte vagy hianya alapjan. Boos és mtsai (1988) follikularis-theca és follikularis-
luteinizalt cisztakat kilonitett el, az utébbiban makroszképosan is lathatd, vastag lutedlis
szovet-réteg jelenléte alapjan.

A C csoportba sorolt képletek ultrahangos és szdvettani morfolégidja (&tmérd kisebb, mint 2
cm, falvastagsag 1-3 mm, nincs ovulacios papilla) részben hasonlitott a tiszék felépitésére.
Faluk azonban vastagabb volt, féleg kotészovetbél allt, valamint néhany réteg (vagy éppen
hianyzd) granulosa sejt volt azonosithato, luteinizalt sejtek nélkil. Ezek alapjan a
tulajdonsagok alapjan a C csoport képletei anovulaciés/perzisztens tliszéknek tekintheték,
ahogy az néhany szerzénél olvashatd. Lopez-Gatius és mtsai (2001) leirtdk a perzisztens
tisz6k negativ hatasait, mig Bigelow és Fortune (1998) a dominans tliszékhtz képest a
perzisztens tlisz6k &ltal termelt magasabb E2 vérkoncentraciokra hivtak fel a figyelmet.
Ahmad és mtsai (1995) tovabba a magas E2 koncentraciokat magasabb korai
magzatvesztési ardnyanak novekedésével is 0sszefliggésbe hoztak. A vizsgalt képletekbél
aspiralt folyadékban az E2 koncentréacio altalaban magas volt, de csak egy esetben tudtam a
vérplazmabol is meghatarozni az E2 koncentraciét, ami nem érte el az ivarzasi tlinetek
kivaltdsdhoz szikséges értéket. Ezzel egyltt azonban, az aspiratumok magas E2
koncentracidja miatt lehetséges, hogy ennek a képletnek a jelenléte é€l6 allatban ivarzasi
tineteket okozhat. Néhany esetben az aspirdtumban 100 nmol/l feletti P4 koncentracié volt
mérhetd, ami ezeknek a képleteknek a P4-termel6 képességét bizonyitja. Mivel szdvettanilag
szegényes képet lattam ezeknél a forméknal, ezért valészinlileg a hormontermelés korabban
tortént, és az felhalmozddott a cisztafolyadékban. Borycko és mtsai (1995) hasonlé értékeket
az altaluk vegyes funkciéju cisztdknak nevezett képletek aspirdtumaiban mérték (vagyis az
aspirdtum E2 koncentraci6ja magasabb, mint a luteinizalt cisztdban, a P4 viszont
alacsonyabb). A NEFA koncentracio alacsonyabb volt, mint az ovulalt képletekben, de ennek
okéat nem tudjuk, mivel a képletek kora ismeretlen.

A D csoportba sorolt képletek esetében (atméré nagyobb, mint 2 cm, falvastagsag kisebb,
mint 3 mm, nincs ovulaciés papilla), a tlisz6kh6z hasonld6 makroszképos struktarat lattam
azonban azok mérete, a falvastagsaga, valamint a cisztafal belsé fellletén el6fordulé sargas
foltok jelenléte eltért a tiisz6k felépitésétdl. Szovettanilag két tipust kilonboztettem meg: a
tlsz6hdz hasonlé falszerkezet (néhany luteinizalt sejttel a theca internaban), illetve vastag
kotészovetes fal néhany levalt granulosa sejttel (1. és 2. tipusok). Thomson (2001)
leirasdban részleges luteinizaciora hivta fel a figyelmet egyes cisztdknél, hasonl6éan az

altalam leirt 1. tipusa cisztakhoz. Mindezeken tdl az éaltalam talalt jellemzdk hasonléak a
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McEntee (1990) &ltal leirtakhoz, miszerint a ciszték kialakuldsa soran elséként a granulosa
sejtek elvéltozésa lathatd, majd a petesejt és a theca interna degeneralddik. Ezt kdvetéen
bekovetkezik a granulosa sejtek pikndzisa és a sejtmagok toredezése, melyek levalva a
ciszta Uregébe kerlilnek, majd a theca interna sejtjei is piknotizalnak és a cisztafal fibrozisa
figyelhetd meg; ami hasonlé az altalam vizsgélt 2. tipusu ciszték jellemzdihez. A luteinizalt
sejtek jelenléte magyardzhatja néhany hasonld6 makroszképos kinézetl struktira
regresszibdjat PG kezelést kévetden, ahogy azt Hatvani és mtsai (2012) leirtak. A cisztakat
Bamberg (1981) hasonléan csoportositotta. Braw-Tal és mtsai (2009) és Nakama (1974) az
anovulaciés, nem-luteinizalt cisztak 3 tipuséat kilonitették el hasonldéan az altalam leirtakhoz,
azonban egy tovabbi tipust is hozzdadva, ami jellemz8iben az altalam 1. és 2. tipusnak
nevezettek kdzott helyezkedik el. A D csoportba sorolt képletek hormontermelésére jellemzé,
hogy E2-t nagy mennyiségben termelnek, ami eléri az ivarzdskor mérhetd vérplazma
koncentraciot. Ennek kovetkeztében az allat sokszor termékenyitésre keril, de a
vemhesulés (ovulacié hianyaban) elmarad. Hasonléan magas E2 koncentraciét mértek
Calder és mtsai (2001), és megallapitottak, hogy a dominans tipusu tlszécisztakban
magasabb E2 koncentraci6 mérhetd, mint a dominans tiszdkben. Véleményuk szerint a
szérum E2 koncentracioval lehet jellemezni a ciszték fejlédési stadiumait. Sajat méréseim
alapjan a D csoportba sorolt képletek aspiratumaiban magasabb E2 koncentraciokat lattam,
mint a validacié sorédn az ovulacio elétt allé tuszébdl aspiralt minta esetében, igy érthetd,
hogy él6 allatban ilyen képletek jelenlétekor kifejezett ivarzasi tiinetek lathatok. Boryczko és
mtsai (1995) és Haliloglu és mtsai (2008) is tuszdcisztdk esetében magasabb E2
koncentraciokat mértek a cisztafolyadékban, mint a luteinizalt formaknal, hasonléan az
altalam kapott értékekhez (a szdmszerl koncentraciok eltérnek a szakirodalmi adatokhoz
képest, mivel az altalunk haszndlt eljarassal kizarélag a 17-béta Osztradiol koincentraciok
keriiltek meghatarozasra, de a tendenciak megyegyeznek a sajat mérések és a szakirodalmi
adatok kozott). Az ezekbdl a képletekb8l nyert aspiratumok P4 koncentracioi alacsonyabbak
az E csoportban mért értékeknél, ami megegyezik a szakirodalmi adatokkal. Az aspiratumok,
illetve a vérplazma hormonkoncentracioi alapjan tehat megallapithatd, hogy ezek a képletek
magas E2 termelésik miatt él6 allatokban ivarzas-szeri tlineteket okozhatnak, ami néveli a
sikertelen termékenyitések aranyat. Az aspiratumokban és ezzel parhuzamosan a
vérplazmaban mérhetd NEFA koncentraciok alacsonyabbak voltak, mint az ovulalt képletek
esetében, de magasabbak a perzisztalo tiszéknél mért értékeknél. Probo és mtai (2011) a
petefészek-cisztak detektaldsanak idején élettani hatarértéken bellli plazma NEFA
koncentraciordl szamoltak be, igy véleményik szerint ezek kialakuldsdban a NEFA-nak
nincs szerepe. Mivel azonban az A&ltalam vizsgélt  aspirdtumokbanban, a NEFA

koncentraciok nagyjabol négyszer magasabbak voltak a vérplazméaban mért értékeknél,
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ezért elképzelhet6, hogy ezekben a képletekben is felhalmozédhat a NEFA ami szerepet
jatszhat kialakulasukban.

A D csoportba sorolt képleteket altaldban follikulus cisztdnak nevezik. Figyelembe véve
azonban, hogy falukat vastag kot6szovet alkotja és tiusz6bdl képzdédnek, a kotdszovetes-
follikulus ciszta elnevezés megfelel6bbnek tlnik.

Azokat a nagyméretl anovulaciés cisztédkat, melyek falaban folyamatos, vastag rétegben
luteinizalt szbvet lathaté (ultrahangos és makroszképos képeken is jol azonosithatéan), a
toébbi anovulacios képlettdl teljesen eltérd szovettani szerkezet jellemzi (E csoport: atméré
nagyobb, mint 2 cm, 3 mm-nél vastagabb fal, nincs ovulaciés papilla). Ebben a csoportban a
képletek mikroszképos felépitése hasonlé volt a sérgatestéhez; az Ureget koérbevevd
kollagén- és retikularis rostok a luteinizalt sejtek kdzé tbbb helyen benyultak, azonban nem
olyan szabalyos elrendezésben, mint az ovulalt képletek esetében (trabekulak nem voltak
jelen). A luteinizalt sejtek nagy részét nagy lutein sejtként azonositottam, de néhany kis
lutein sejt is jelen volt. Boos és mtsai (1988) killénb6z& méretii és alaku luteinizalt tertleteket
lattak a cisztdk mélyebb rétegeiben. A Nakama (1974) altal IV. tipusként illetve Bamberg
(1981) altal Illl. tipusba sorolt cisztdk, valamint a Thomson (2001) szerint anovulacios
luteinizalt cisztdknak nevezett képletek hasonlitanak az altalam az E csoportba sorolt
cisztakhoz (csak a theca sejtréteg azonosithatd, nagyban luteinizalt formaban). Luteinizalt
cisztakban hasonlé szovettani rétegeket kulonitett el Hundshell (1978), Leidl és mtsai (1979)
és Peukert-Adam (1981). Lopez-Diaz és Bosu (1992) 6sszehasonlitd munkajukban hasonlé
hisztokémiai jellegzetességeket és fejlédési stadiumokat irtak el a sargatestek és a luteinizalt
az ovulélt képletek nagy lutein sejtejeihnez hasonlo luteinizalt sejtek lathatok. A késébbi
stadiumokban a kis lutein sejtek (theca eredet) valdszinlileg képesek nagy lutein sejtekké
alakulni. Igy a nagy lutein sejtekhez hasonlo sejtek jelenléte a luteinizalt tiiszé cisztak
luteinizalt theca rétegében valdsziniileg magyarazhaté a kis lutein sejtek nagy lutein sejtekké
torténd atalakuldsanak lehetéségével. A sargatest és a nagymértékben luteinizalt cisztak
hasonlé 6sszehasonlitasa Zo6ldag (1986) munkdjaban is olvashatd, melyben a follikulus-
luteinizalt cisztdk a sargatesthez hasonld fejlédési stadiumait kilonitette el. A ciszta
fejlédésének elsé stadiuma a kis lutein sejtek tulsulya, és a nagy lutein sejtek emelkedd
szama. A masodik stddiumra — vagyis a ciszta életszakaszanak kézepére — a nagy lutein
sejtek talsulya jellemzé, de kis lutein sejtek is eléfordulnak, mig a harmadik stadiumban
(invollciés szakasz) a nagy lutein sejtek degeneracidja, piknozisa és a kollagén rostok
felszaporodasa torténik.

A cisztafolyadékban atlagosan mért 31,9 nmol/l P4 koncentraci6 ugyan szignifikansan
kevesebb volt az A csoportban mért értékeknél, de a D csoport értékéhez képest magasabb,

és a verplazmaban is 1 nmol/l-nél magasabb koncentracioban volt jelen. Az aspirdtumok E2
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koncentracidja azonban az anovulacids képletek kozil atlagosan a legalacsonyabb volt, de a
vérplazméban az ivarzas idején jellemz6 koncentraciét mértem. Ennek értelmében tehét
ezeknél a képleteknél nem csak a P4 termelés a jellemzé — amit a szdvettani szerkezet
alapjan is feltételezni lehet — de az E2 termelés is magas lehet. Ezek kdvetkeztében tehét
ilyen tipusu képletek in vivo jelenléte esetén vegyes klinikai kép lathato: ivarzasi tliinetek is
kialakulhatnak, mikdzben P4 termelésiuk blokkolhatja a ciklusos petefészek-mikodeést.
Carroll és mtsai (1990) és Brito és Palmer (2004) alapjan a cisztak elkllonitése a vér P4
az alatt tlszécisztardl beszélnek. A strukturdlis elemzések alapjan, az altalam vizsgalt
follikulus-luteinizalt cisztdk diagnézisa egyértelmd, azonban a plazmaban mérheté atlagos
P4 koncentracido nem haladta meg az 1 ng/mi-t (az 1,44 nmol/l koncentracié 0,45 ng/ml-nek
esetben egyértelml diagnozist felallitani. Az aspirdtumban mérhet6 NEFA koncentracidk
szignifikAnsan alacsonyabbak voltak az A csoportban mért értékeknél (P<0,005), és a
vérben mért értékek is az élettani hataron belll voltak. Ennek ellenére tovabbi vizsgalatok
sziukségesek annak tisztdzasara, hogy a NEFA-nak van e szerepe a follikulus-luteinizalt
cisztak kialakuldsaban.

Mindezek alapjdn tehat, az E csoporba sorolt cisztdk anovulécios eredetét, jelentds
luteinizalt sejt-tartalmat figyelembe véve, a luteinizalt-follikulus ciszta elnevezés javasolt a
lutedlis ciszta megnevezeés helyett.

A folyadékkal telt petefészek-képletek gyakori eléforduldsa tejeld tehenekben, valamint azok
nem egységes elnevezése indokolla ezeknek a petefészek struktaraknak a
tanulmanyozasat. A makroszkdpos, ultrahangos és szovettani jellegzetességek segithetnek
azok azonositasaban, kategorizdladsaban. Az ovuldlt képletek esetében, az Ureg kordli
kotészovet jelenléte és vastagsaga utalhat a képlet perzisztenciajara. A sejt-0sszetételben
(kis lutein sejtek, fibroblasztok/fibrocitak, piknotikus sejtek), az Ureget bélel§ kotészdvetes
réteg vastagsagaban, valamint a lutein-szévet tartalomban talalt kilonbségek indokoljdk az
Ureges sargatest és cisztas sargatest elklilonitését. A gyakran lathaté atmeneti formak miatt,
az anovulaciés képletek elkilonitése nem mindig ennyire egyszer(i, azonban 1) az ovulaciés
papilla hidnya, 2) a teljes atméré és 3) a falvastagsag mar elég informaciéval szolgalhat a
megfeleld ultrahangos diagnézishoz. Vizsgalataim alapjan tehat a jelenleg hasznalt

nevezéktan modositasa indokolt a 31. abran lathatd kritériumok alapjan.
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31. &bra: A FTPK-ek elkulonitésének szempontjai, illetve ajanlott nevezéktana.
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7. Uj tudomanyos eredmények

1. Az ellés utan illetve termékenyitést kovetéen Ures tehenekben, az FTPK-k eléfordulasi
gyakorisaga koOzo6tt nincs szignifikans kilénbség. A tejtermelésnek és az Allatok
hatasa a FTPK-k kialakulaséra.

2. A termékenyitést kovetéen vizsgalt, Ures tehenekben gyakrabban fordulnak elé FTPK-k,
mint az Ures tsz6kben.

3. A FTPK-k kialakulasaban a megemelkedett plazma NEFA koncentracionak szerepe lehet,
mert magas plazma koncentracio mellett tobb képlet figyelheté meg, és a képletekbdl aspiralt
folyadék NEFA koncentracidja is magas. A magas NEFA (és BHB), valamint az alacsony
IGF-I plazma koncentracié nyéaron fertilitds csokkenéssel parosul.

4. Az ovulacios eredetl FTPK-k a sargatesttdl sejtosszetételben és a folyadéktartalma Ureg
jelenlétében kulonbdznek. Az Ureget hatéarolé fal vastag kotészovetes rétege koros
folyamatra utal, ezért az ovulacios képletek nem tekintheték minden esetben fiziol6gidsnak.
5. Az anovulacios képletek magas E2 termelése (vérplazma, aspiratumok) kovetkeztében €16
allatban kialakulhatnak ivarzas-szer(i tinetek, de esetenként (luteinizalt cisztdk) a P4
termelés is jelent6s lehet. Mindkét esetben gyakoribba valnak a a szaporodasbiolégiai
zavarok (sikertelen termékenyités, illetve a ciklus blokkolasa).

6. Javaslatot dolgoztam ki a FTPK-k nevezéktananak atalakitasara (31. 4bra).
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vizsgélatok helyszineinek és a vizsgalatba vont allatok biztositasaért, a dabasi (D-Meat Kft)
valamint a jaszszentandrasi (Ko-bor-hus Kft) vagohidak segitségéért az aspiracios és
sz@vettani vizsgélatokhoz. Készdnettel tartozom Prof. Tury Ernének és Gombér Gabriellanak
(SZIE-AOTK Anatémiai és Szoévettani Tanszék), valamint Dr. Babarczi Edit féorvos
asszonynak (Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent L&szl6 Korhaz Pathologia és
Korszovettani osztaly) a szdvettani metszetek elkészitésében és értékelésében nyuijtott
segitségéért. Az endokrinoldgiai és néhany biokémiai vizsgalatok elvégzését és értékelését
Dr. Kulcsar Margitnak és munkatarsainak, a statisztikai értékelést Dr. Németh Timeanak és
Abonyi-Téth Zsoltnak szerethém megkdszonni.

A dolgozat az OTKA 73805 szamu palyazatanak tamogatasaval késziilt.
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