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Bevezetés

Az elmult évtizedekben a tejeld tehenek intenziv, de egyoldalu
szelekcibjanak kovetkeztében ma mar nem ritka a 10000
kg/tehén/év feletti tejtermeléssel rendelkezé gazdasag. Ezzel
parhuzamosan a szaporodasbiolégiai problémak is gyakoribba
valtak. A tejtermeld tehenészetekben csak akkor lehet gazdaséagos a
tejtermelés, ha a fertiliths megfeleld6 (a szaporodasbiologiai
problémakhoz kapcsolhat6 gazdasagi veszteség 160-320
Euro/tehén/év-re tehet§). A gyenge vemhesulés hatterében

legtobbszor az inaktiv petefészkek és a petefészek ciszték alinak.

Célkit Gizések

Munkamban célul tliztem ki, hogy a tejel6 tehenek petefészkében
talalhat6, folyadék tartaimd képletek (a tluszéket kivéve)
eléforduldsardl, kialakuladsardl, etiolégiajarol illetve felépitésérdl
részletesebb leirast adjak, majd a kapott adatok segitségével egy
széles korben elfogadhatd, j6l hasznalhaté nevezéktanra tegyek

javaslatot.



Sajat vizsgélatok
Anyag és modszer

A folyadéktartalmu petefészek-képletek el éfordulasi
gyakorisdga egy a magyar atlagot meghalado tejterme  lésd
tehenészetben 2008-2011

A rektalis ultrahang-vizsgélatokat 2008. januar 1. és 2011.
december 31. k6z6tt egy atlagosan 10000 kg/tehén/év tejtermelési
tehenészeti telepen, kéthetente végeztem Tringa linear tipusu,
linearis fejjel ellatott (6-8 MHZz) ultrahang készilékkel. A vizsgalatok
sordn 30-60 napja ellett tehenek és 28-60 napja termékenyitett
tehenek illetve Usz6k méhét és petefészkeit is megvizsgéltam, és
annak eredmeényét (tbbb mas adattal egyitt) a CATUS adatbézisban
rogzitettem. Az eredmények statisztikai feldolgozasa Fischer egzakt

teszttel és logisztikus regressziéval tortént.

Szezonalis fertilitasi kilénbségek tejel 6 tehenekben —

ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A kisérleteket 2008 junius és augusztus kozott (tovabbiakban nyari
vizsgélatok) és 2008 november és 2009 januar kdzott (tovabbiakban
téli vizsgélatok) veégeztik. Mindkét id6szakban 10-10 nagy
tejtermelést (12500 kg/tehén/év), holstein-friz fajtaju tehenet
vizsgéltam. Az &llatokat mindkét vizsgalati peridédusban az ellést
koveté 30-36. naptol kezdve Provsynch protokoll szerint kezeltik. A
kezelések megkezdésétél a 30. napi vemhességvizsgalatig hetente

egy alkalommal vért vettink majd a termékenyitéstél a
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vemhességvizsgélatig hetente egy alkalommal rektalis ultrahang
vizsgélatot is végeztem Tringa linear tipust készilékkel. Ezek
eredményeit is a CATUS adatbazisban rogzitettem. Minden
mintavételnél az &llatok kondiciopontszamat és tejtermelését is
rogzitettik. A szérum mintakbdl béta-karotin, a plazma mintakbol
pedig béta-hidroxi-vajsav (BHB), nem eszterifikalt zsirsav (NEFA) és
FRAP (ferric reduction ability of plasma), tiroxin (T4), trijodtironin
(T3), inzulin és IGF-I koncentraciok kerlltek meghatarozéasra. A
termékenyitést kovetd 30. napon vemhesség vizsgalatot végeztem
(vemhesség-specifikus  fehérje; BioPRYN® ELISA). Az
eredményeket ANOVA, linearis regresszid illetve Wilcoxon-préba

modszerekkel értékeltik.

A folyadék tartalmu petefészek képletek endokrinolo giai és

morfolégiai jellemz i

Biopszias és aspiracios vizsgalatok

Az elbzetesen, vagohidrél szarmazo petefészkekbdl biopsziaval
nyert mintdk nem adtak kielégit6 informaciot a képletek
rétegz8désérél, pontos szoévettani felépitésérdl, igy a biopszias
mintavétel lehetéségét a késébbiekben el kellett vetnem.

A vagohidi vizsgalatok sordn 18G ti és 10 ml-es fecskendd
segitségével aspirdltuk a FTPK Uregében levé folyadékot (n=15).
Egy tejtermeld Uzemben 11 termeld, nagyteji tehénbdél helyi
érzéstelenitést kovetben, specialis mintavevd szerkezet és 5-7,5

MHz valtéfrekvencids mechanikus szektor-vizsgélofejjel ellatott
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ultrahang, valamint 16G-s, 65 cm hosszu ti segitségével vettiink
mintat a folyadéktartalmu petefészek képletekbél. Az in vivo
mintavételekkel parhuzamosan az allatok farokvéndajabdl vert vettem
szérum cs6be, melyet az aspiracioval nyert mintakkal egyutt
dolgoztam fel.

Az aspiracios és vérmintakbdl NEFA, progeszteron (P4) és 17-béta-
Osztradiol (E2) koncentraciojat meértik meg. Az aspiraciés
mintavételeket megel6z6en vagohidi  mintakb6ol masodlagos,
harmadlagos és dominans tusz6kbél tortént a P4 és E2 mérések
validalasa. Az eredmények 0Osszehasonlitasdt ANOVA statisztikai

maodszerrel végeztik el.

Morfoldgiai (ultrahangos-, makro- és mikroszk6pos) vizsgélatok

A vizsgdlatra kerult petefészkek (n=90) vagohidrol, ismeretlen
telepekrél és allatoktdl szarmaztak (2008. julius és 2011. december
kozott). Az allatok levagasat kovetden 4 oran belul feldolgoztam
azokat. A képleteket az ovulacios papilla megléte (A és B csoportok)
vagy hianya (C, D és E csoportok) alapjan csoportositottam. Az in
vitro ultrahangos vizsgalatokat, a Tringa készulék vizsgalofejét
ultrahang-géllel feltoltétt kesztylibe helyezve, a petefészkeket viz
alatt vizsgaltam meg. Az ultrahangos képek elemzése soran, az
ovulalt képletek esetében (A és B csoportok) a képlet teljes
atmérdje, az Ureg atmér6je és a falvastagsdg adatainak
segitségével kiszamoltam azok luteinszévet-tartalmat is (gémb
Grtartalma= 4/3 x n x sugar®). Ezt kdvetden digitalis fényképeket
készitettem a petefészkeken talalt képletekrél, végul azokat 4%-o0s

pufferolt formaldehid oldatban fixaltam. Az A és B csoportok
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sejtosszetételének  objektiv  elemzéséhez  kontrollként négy,
ismeretlen koru sargatestet is feldolgoztam.

A szovettani metszeteket paraffinos beagyazast kovetéen
hematoxillin-eosin, Azan-kék és Gomdri-féle eziist impregnécioval
festettik meg. Fénymikroszkop segitségével (Olympus BX61) az
ovulacios és nem ovulaciés keépletekbdl készilt metszeteket
rétegenként elemeztem 100, 200 és 400X nagyitdsokkal (1. 4bra).
Az ovulaciés képletek esetén a kis- és nagy lutein sejtek,
fibroblasztok/fibrocitak ~ és  piknotikus  sejtek  szamat is
meghataroztam, specidlis szoftver hasznalataval (CellD, Soft
Imaging GmbH), valamint a képletekben talalt Ureget kortlvevé
kotészovetes réteg vastagsagat szintén ennek a szoftvernek a
segitségével mértem. Az eredmények statisztikai elemzése ANOVA

és Student t-teszttekkel tortént.

1. zéna
2. zéna

1. &bra: Az ovulacios (A, B csoportok — balra) és nem ovulaciés (C,

D és E csoportok — jobbra) képletek szdvettani rétegzédése
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Eredmények

A folyadéktartalmu petefészek-képletek el ofordulasi
gyakorisdga egy magyar atlagndl magasabb tejtermelé  si
tehenészetben 2008-2011

Ellést kovet 6en vizsgalt tehenek

Az ellést kdvetben 6sszesen 515, Provsynch protokoll szerint kezelt
tehén kerllt vizsgalatra. Folyadékkal telt petefészek-képletet (FTPK)
30,1%-ban fordultak el6. A statisztikai elemzések soran a
tejtermelésnek illetve kondicio-pontszadmnak nem volt kimutathato
hatasa a FTPK-ek el6fordulasara, sem pedig az anovulacios illetve

ovulacios képletek eléfordulasi gyakorisagara.

Termékenyitést kovet 6en vizsgalt Uisz 6k

A termékenyitéseket kbvetd 28-50 nap kozott dsszesen 796 Uszé
vemhességvizsgalatat végeztik el, és ebbdl 484 allat volt vemhes
(60,8%). A nem vemhesult Uszdk kozott Osszesen 92 allatnal
diagnosztizaltam FTPK-t (29,5%). A vemhes allatok kézott az FTPK
jelzés minden esetben ovuldciés képletet takar (a vemhességi
sargatest nem volt homogén). A 484 vemhes Usz6bdl 4 esetben
(0,8%) folyadéktartalml sérgatest tartotta fent a vemhességet (1
esetben tortént magzatvesztés — 25%). A termékenyitést kdvetéen
ures Usz6k esetében az ovulacios képletek szignifikansan (P=0,006)

nagyobb aranyban fordultak el6, mint az anovulécios képletek.



Termékenyitést kovet éen vizsgalt tehenek

A termékenyitéseket kovetd 28-50. nap kozott Osszesen 3226
tehénbél 1399 volt vemhes (43,4%). Az Ures tehenek kozott
Osszesen 687 tehénnél alakult ki FTPK-t (37,6%). A vemhes
tehenek k6zott 30 esetben (2,1%) folyadéktartalmu sargatest tartotta
fent a vemhességet, a magzatvesztés 5 allat esetében kbvetkezett
be (16,7%). A termékenyitést kdvetéen vizsgalt Ures teheneknél
szignifikAnsan gyakoribbak voltak a FTPK-k, mint az Usz&kben
(P=0,006). A nem vemhesiilt tehenek kozott gyakrabban alakult ki
anovulécios képlet (P=0,01); a nem vemhesilt Uszékben pedig
gyakoribb volt az ovulaciés FTPK (P=0,01). Az ovulalt képletek
mellett bekdvetkezd magzatvesztések ardnyaban, tehenek illetve
Usz6k kozott nem volt statisztikailag igazolhatd kilonbség
(P=0,686). Az ellést illetve a termékenyités utdn vizsgélt tehenek
kozott nem volt kulénbség a FTPK-k kialakulasaban, az ovulacios és

anovulacios képletek megoszlasaban.

Kllbénb6z 6 petefészek-kezeléseket kdvet éen termékenyitett

Usz ok illetve tehenek

Spontan ivarzast kdvetéen 189 Uszé bizonyult Uresnek, és kozottuk
56 allatndl talaltam FTPK-t (29,6%). A prosztaglandin kezelést
kdvetéen nem vemhesult Usz6k kozott (n=118) a FTPK-k aranya
29,7% volt. A spontdn ivarzast kovetéen, illetve a PG kezelést
kovetéen Ures uUsz6k kozott a FTPK-k ugyanolyan aranyban
alakultak ki. A PG kezelést kdvetéen nem vemhesilt Uszék kozott

szignifikdnsan tobb anovulaciés képletet talaltam (P=0,02). A
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spontén ivarzas utan nem vemhesult Uszdk kozoétt szignifikdnsan
tobb ovulacios képlet volt jelen (P=0,02).

A FTPK-k el6fordulasi ardnya a nem vemhesult tehenek kozott
spontén ivarzast kdvetéent 35,9%, prosztaglandin kezelést kovetéen
42,2%, Ovsynch protokollt kévetéen 38,7%, Provsynch protokollt
kdvetéen pedig 35,2%. A statisztikai elemzés alapjan a petefészek-
kezeléseknek, a tejtermelésnek és a kondicibnak nem volt hatasa a
FTPK-k kialakuldsara. Az OVS kezelés utan ures tehenekben
szignifikansan magasabb volt az anovulacios képletek eléfordulasa,
mint a PG kezelést kdvetéen ures tehenek kdzott (P=0,007). A PG
kezelést kovetden nem vemhesult tehenekben sziginifikansan
(P=0,032) tobb FTPK fordult el6, mint a PROV kezelés utan nem
vemhesult tehenekben.

Az Uszbk és a tehenek adatait 6sszehasonlitva lathatd, hogy a
spontan ivarzast koévetd sikertelen termékenyitések esetében az
Uszéknél tobb az ovulaciés, a teheneknél pedig az anovulacios
képlet (P=0,001). A PG csoportokban nagyobb aranyban alakultak ki
FTPK-k a tehenek, mint az iszék kozétt (P=0,015).

Szezonadlis fertilitasi kulonbségek tejel 6 tehenekben —

ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A nyari kisérlet soran a 10 allatbél 2-t ki kellett zarni a vizsgalatokbdl
méhproblémak miatt. A vizsgalati id6szak végén egy allat sem
vemhesult. A 8 tehénbél 6 allatnal alakult ki FTPK (75%). A téli
idészakban 1 tehenet kellet meéhproblémak miatt kizarni a
kisérletbél. A 9 termékenyitett tehénbél 6 vemhesilt (66,7%). A

télen termékenyitett 9 tehénbél 2 Aallatnal detektaltam FTPK-t
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(22,2%). A vizsgalt tehenek é&tlagos kondicibpontszdma 2,73 volt
nyaron és 2,94 télen.

A nyari kisérleti id6szakban az atlagos plazma NEFA koncentracio
tobbszor is meghaladta az élettani felsé hatart (<0,4 mmol/l). A téli
id6szakban azonban csak az ellést kdvetd 56. és 63. napon mértem
kiugré koncentraciokat. Télen az elléstdl eltelt idével parhuzamosan
a plazma NEFA koncentraciok csokkentek (P=0,0255). A nyéron
mért plazma NEFA koncentracidk szignifikansan magasabbak voltak
a télen mért értékeknél (P<0,0001).

Az atlagos plazma BHB koncentraciok nyaron periodikus hullamzast
mutattak, hasonléan a plazma NEFA koncentraciékhoz, de nem
haladtak meg az élettani hatarértéket (<0,8 mmol/l). A téli kisérleti
idészakban szintén folyamatosan az élettani hatarértéken belll
voltak. A plazma BHB koncentracidok szignifikansan magasabbak
voltak nyaron, mint télen (P<0,0005).

Az &tlagos FRAP és béta-karotin plazma illetve szérum-
koncentraciok az élettani értékhataron belll voltak agy a nyari, mint
a téli idészakban. Az atlagos FRAP plazma koncentraciok
magasabbak voltak nyaron, mint télen (P<0,0001), és az ellést
kovetéen szignifikdns emelkedést mutattak nyaron (P<0,0001),
illetve csokkenést télen (P<0,0001). A téli és nyari id6szakokban a
plazma T3 és T4 koncentraciok nem kulonboztek. Télen
szignifikAnsan magasabb plazma IGF-1 koncentracidkat mértem
(P<0,0001). A két idészakban meért plazma inzulin koncentraciok

kdzott nem volt szignifikdns kulonbség, de az ellést kovetden
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mindkét idészakban szignifikdnsan emelkedtek a plazma inzulin
koncentraciok (P<0,0001).

A folyadéktartalmu petefészek-képletek endokrinolog iai és

morfolégiai jellemz 6i

Aspiracios vizsgalatok

Vagohidrél szarmazd petefészkekbdl (a validalashoz szikséges
tusz6ékon kivil) dsszesen 15 képletet, in vivo 11 képlet folyadék-
tartalmat aspiraltam. Az eredmények kozott tobb szélséséges értéek
is taldlhat6. Az aspiralt folyadékban legmagasabb atlagos P4
koncentraciot az A csoportban, a legalacsonyabbat a D és E
csoportban mértem. Az aspirdtumok atlagos E2 koncentracidja a C
csoportban volt a legmagasabb, az A csoportban a legalacsonyabb.
A vérplazméban mért atlagos P4 koncentracié a B csoportban volt a
legmagasabb, a D csoportban a legalacsonyabb, az E2
koncentracié pedig a D csoportban volt a legmagasabb, a B és C
csoportban pedig kozel azonos értékkel a legalacsonyabb.
Legmagasabb atlagos NEFA koncentraciot az aspiratumok kdzott az
A csoportban, a plazma-mintak kdzott a B csoportban mértem.

Az aspirdtumok P4 koncentracioi kozott szignifikdns kulonbséget
talaltam az A és E csoportok kdzott (P<0,0001). A vérplazmakban
mért P4 koncentrdciok kozil a B csoportban mért értékek
szignifikansan eltértek a tobbi értéktdl (P<0,005). Az aspirdtumok
NEFA koncentracioi koézil az A csoport és E csoportok kozott

szignifikans kilénbség volt (P<0,05).
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Morfoldgiai (ultrahangos-, makro- és mikroszképos) vizsgalatok
Ovulacios képletek

A (n=6) és B (n=4) csoportok

Az A csoportba sorolt képletek (6, Ureggel rendelkezé képlet, melyek
Ureg-atméréje 1 cm-nél kisebb, falvastagsaga tobb, mint 10 mm)
ultrahangos képén a folyadékkal telt Ureget vilagos-szirke sav
hatarolta. A kisebb vagy nagyobb Ureggel rendelkezé ovulalt
képletek makroszkdépos megjelenése hasonlé volt az élettani
sérgatestéhez. Az ureggel rendelkez6 ovulalt képletek metszéslapja
sima és fényes, hasonléan az élettani sargatestéhez, de a
folyadékkal telt Greg korul szirkés, fényes szovet volt, mely
vérerekkel jol atszétt (Ureget béleld kotészovetes fal, 1 és 2 z6nak).
Szdvettani vizsgalattal kilonb6z6 vastagsagu kotészovetet talaltam
a fent emlitett vilagosszirke terileten. Az 1. zonéra kollagén rostok
jelenléte volt jellemzé (Azan festés), a rostszalak kozott néhany
szétesett, piknotikus vagy széttdredezett lutein sejttel. A 2. zénaban
jol kapillarizalt rostos kotészovetet lattam, néhany ép lutein sejttel. A
kotészovetes rétegek alatt aktivan mikodd lutein sejtréteg
helyezkedett el (hasonlban a homogén sargatesthez), tdbb
piknotikus és kevesebb mitotikus sejttel. Ebben a csoportban a
képlet strukturalis alapjat (az élettani sargatesthez hasonl6éan) a
retikuléris rosthalézat alkotta (G6mori féle eziist impregnacio). Az
élettani  séargatestre jellemzd masik szOvettani  struktara
(kotészovetes trabekulak a lutein sejtek kdzott) is megtalalhaté volt

mindkét tipusl ovulacioét kévetden kialakuld képletben. A 4. zéndban
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kotészovetes elemeket talaltam (fibroblasztok, fibrocitak) fiatal
kotdszovettel korulvéve.

A B csoportba sorolt képletek (ovulalt képlet, treg atmérdje 1 cm-nél
nagyobb, falvastagsdg 10 mm-nél kisebb) esetében az lreget
vastag kotészovetes fal hatérolta, ami alatt altaldban az A
csoporthoz hasonlé volt felépitése, de vékonyabb aktiv lutein sejt-
réteg helyezkedett el.

Az A csoportban, a B csoporthoz képest, az Ureget bélel6
kotészovet keskenyebb volt (P<0,05). A kis lutein sejtek nagyobb
aranyban fordultak el6 a B csoportban, mint a normal sargatestben
(CL) (P<0,05). A fibroblaszt/fibrocitdk aranya az A csoportba sorolt
képletek esetében nagyobb volt, mint a CL-ben (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
luteinszovet-tartalma, ami szignifikdnsan kilénbdzott a B csoporttdl
(P<0,05).

Anovuldcios képletek

C csoport (n=8)

Az anovulaciés képletek kozos jellemzéje, hogy fellletikdn nem
lathaté ovulacios papilla. A C csoportba olyan képleteket soroltam,
melyek atmérgje kisebb 2 cm-nél, de ultrahang segitségével vastag
szlrkés fal detektalhatd. A képletek falanak belsé oldalat 1-2 mm
vastag szurkés, fényes szovet alkotta. Ez a szovet jol kapillarizalt,
de sargas elszinez6dés nem volt lathaté. Mivel nem ovuldlt

tisz6kbdél alakulnak ki, ezért ezeknek a képleteknek a felépitése
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részben hasonlit az élettani tisz6ére (szintén igaz a D csoport
képleteire).

A C csoportba sorolt képletek faldban az Ureg felél haladva
szovettani vizsgéalatokkal altalaban 2-3 réteg granulosa sejtet lattam
(ez tobb esetben hianyzott). Ezt kdvetéen az alaphartya felismerhetd
volt, ami alatt a theca internaban aktiv, de nem luteinizalt sejtek
voltak jelen (6-8 sejtrétegben). A képletet kivulrél vastag

kotészovetbdl allo, vérerekkel atszétt theca externa hatarolta.

D csoport (n=5)

Ebbe a csoportba olyan képleteket soroltam, melyek ovuldcié nélkil
alakulnak ki, a teljes atméré nagyobb, mint 2 cm, falvastagsaguk 3
mm-nél kisebb. Az ultrahangos felvételeken vilagos-szirke fallal
korulvett, folyadékkal telt képletet lattam, makroszképosan sima,
szurkés felllettel emelkedett ki petefészek fellletére. A képlet
falanak belsé oldalan alkalmanként sarga foltokat is lattam. A
makroszkopos és ultrahangos megjelenés egységesnek tlint ugyan,
de szovettanilag két tipust kildnbdztettem meg.

Az 1. tipusba sorolt képletek faldban a szoévettani rétegek jol
megkulonboztethetéek voltak. Ez altalanossagban 6-8 sejtrétegbdl
allt (néha kevesebb), a granulosa sejtréteg tébb esetben levalt.
Amennyiben jelen volt granulosa réteg, a sejtek aktivak, de nem
luteinizaltak. Az alaphartya &ltalaban felismerheté volt, de tdbb
esetben tbredezett. A theca rétegek j6l kapillarizaltak voltak, aktiv,
hormontermelé sejtekkel a theca interndban, de a luteinizalt sejtek
aranya kicsi volt. A theca rétegekre jellemzé volt altalaban a sok

fibroblaszt, j6l vaszkularizalt, fiatal kétészovettel korilvéve.
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A 2. tipusba olyan képletek tartoztak, melyek Uregét vastag
kotészovet hatérolta (retikularis rostok jellemzdk), és csak kevés

granulosa sejt volt jelen.

E csoport (n=4)

Az ebbe a csoportba sorolt képletek (atméré nagyobb, mint 2 cm,
falvastagsag 3 mm-nél vastagabb) ultrahangos megjelenése
hasonlé volt a D csoportban leirt képletekéhez azzal a kilonbséggel,
hogy faluk vastagabb, és sotétszirke kiemelkedésdek illetve
megvastagodasok voltak a fal belsd fellletén. Makroszképosan
kilsé felszinuk sima volt (nincs ovulacios papilla), részben vagy
teljesen sarga elszinezédéssel. A mikroszkopos vizsgélatok soran a
képlet falaban parhuzamosan rendez8dott retikularis rostokat lattam,
az Ureg korul (Gomori-féle eziist impregnacié és Azan festés).
Ugyanez a kotdszovet tobb helyen benyult az alatta elhelyezkedd
luteinizalt sejt-rétegbe, de nem olyan szabalyos elrendezédésben,
mint az ovulalt képletek esetében (nem trabekulazott elrendezédés).
A granulosa és theca interna rétegek nem voltak
megkllonboztethetéek, luteinizalt sejtek (jellemz&en nagy lutein
sejthez hasonldk) 15-16 sejtréteg vastagsagban alkottak a fal
kozépsd részét. A rétegek jOl kapillarizaltak, az alaphartya nem
elkilonitheté. A képlet faldnak kilsé rétegét a theca externa

képezte, sok kapillarissal és fibroblaszttal.
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Megbeszélés, kovetkeztetések

A folyadéktartalmu petefészek-képletek el éfordulasi

gyakorisdga egy magyar atlagnal magasabb tejtermelé  sd
tehenészetben 2008-2011

A szakirodalomban csak a nem ovulalt, 2 cm atmérénél nagyobb
képleteket tekintik petefészek-cisztdnak. Vizsgalataimban az FTPK-
k el6forduldsi ardnya tehenek kozott 37,6% volt, és az ellést illetve
termékenyitést kovetéen nem volt kilonbség a FTPK-k
el6forduldsaban (30,1% vs. 37,6%) annak ellenére, hogy tobb
szerzd szerint gyakoribbak a cisztas petefészek-képletek az ellést
kovetéen. Ennek hatterében valoszinileg involacios problémak
allhatnak (metritis, ikerellések stb.), ami esetinkben azért nem
jelentkezett, mert valamennyi vizsgalt tehenet Provsynch protokoll
alapjan kordbban mér kezeltek. Az Ures tehenekben gyakrabban
fordultak el6 FTPK-k, mint az dres uszéknél (P=0,006), ami
aldtdmasztja a szakirodalomban leirt 0sszefliggést a petefészek
cisztdk gyakorisaga és az ellések szama kozo6tt. Sajat eredményeim
alapjan a kondicénak nem volt hatasa a FTPK-k gyakorisagara. Az
Ures Usz6k kozott [ényegesen kevesebb volt az anovulaciés képlet,
mint az ovulacio utan kialakul6 forma (9,3% vs. 20,2%).

A kilonbdz6 hormonalis kezeléseket kdvetéen termékenyitett, Ures
tehenekre/Uszdkre vonatkozéan nincs szakirodalmi adat a FTPK-k
el6forduldsardl. A spontan ivarzast illetve prosztaglandin kezelést
kdvetben termékenyitett, Ures UszOk esetében nem volt killonbség a

FTPK-k el6fordulasi gyakorisaga kozott, de az ovuléacios és
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anovulécios képletek eltéré aranyban voltak jelen (P=0,02). A PG
kezelés utan gyakoribb anovulaciés képletek megjelenése azzal
magyarazhatd, hogy kizar6lag olyan Uszéket kezeltek PG-vel,
amelyeket kordbban ivarzoként nem detektaltak (azaz ,problémas”
allatok). A termékenyités utdn ures tehenekben a kulonbdzd
hormondlis kezeléseknek szignifikdns hatdsa volt a FTPK-ek
kialakulasara. Az Ovsynch illetve PG kezeléseket kdvetéen Ures
tehenek kozétt Ovsynch kezelést kovetéen szignifikdnsan
magasabb volt az anovulaciés képletek el6fordulasa (P=0,007).
Ennek valészinlileg oka, hogy az Ovsynch kezelésen atesett
tehenek a sikertelen termékenyités utdn sem mutatnak ciklusos
petefészekmikoddést. A PG kezelést kdvetbéen Ures tehenekben
sziginifikansan tobb FTPK fordult el6 (P=0,032), mint Provsynch
kezelés utan dUresen maradt tarsaikban. A FTPK-k alacsonyabb
el6forduldsat az magyarazhatja, hogy a Provsynch protokollt csak
egészséges teheneknél alkalmaztak, és az ellést kovetéen nem volt
komolyabb probléma az energia-ellatottsaggal sem.

A spontan ivarzast kovetéen Ures Uszékben tobb az ovulacios,
teheneknél pedig az anovulaciés képlet (P=0,001). Ennek
magyarazata lehet, hogy az usz6k esetében a ciklusos petefészek-
mikodést kevesebb tényezd befolyasolhatja, mint tehenekben, igy

az ovulaciot kovetéen gyakoribbak a FTPK-k.
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Szezonadlis fertilitasi kilonbségek tejel 6 tehenekben —

ultrahangos, metabolikus és endokrinoldgiai vizsgal atok

A nyari idészakban tejel6é tehenészetekben gyakran tapasztalhat6 az
ivarzasi tinetek hianya vagy gyenge expressziéja, a vemhesulési
arany csokkenése és a magzatvesztések aranyanak emelkedése.

A magas kdrnyezeti hémérséklet hatdssal van a hipotalamusz-
hipofizis-petefészek tengelyre, a tiisz6-dominanciara, a tlszéérési
hulldm hosszéara, a petesejt minéségére és az energia-egyensulyra
is. Az intrauterin kérnyezetre szintén negativ hatassal van a magas
kornyezeti hdmérséklet: csokken a méh vérellatdsa, ami a méhbeli
hémérséklet emelkedését okozza. Ezek a  valtozasok
megakadalyozhatjak az egészséges embrionalis fejlédést,
gyakoribba valhat a magzatvesztés és csokken a sikeres
termékenyitések ardnya. A nyari magas kornyezeti hdmérséklet
ezeken felul olyan valtozasokat idézhet el a sejtmembranokban,
ami befolyasolhatja a petesejt funkcidjat és a fertilitast.

A héstressznek kozismert hatédsa a tejel6 tehenek étvagyanak és
ezaltal a szarazanyag-felvétel csokkenése. Kisérletemben az
atlagos kondicié 0,21 ponttal volt magasabb télen, mint nyaron, ami
a testtomeg kismértékld nyari cstkkenésére utal. Ez a szervezet
sajat zsir-raktarainak mozgésitasaban mutatkozik meg, melyet a
plazma NEFA koncentraciok emelkedése jelez. A testtdmeg-
csOkkenés, alacsony plazma inzulin-koncentraciéval, és a héstressz
miatti katekolamin felszabaduldssal el6segiti a zsirbontast, és
csoOkkenti a szabad zsirsavak re-eszterifikacidjat a zsirszovetekben.

Ezzel pérhuzamosan a plazma inzulin, glikéz és IGF-I
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koncentracioja csokken, ugyanakkor a nodvekedési hormon és a
NEFA emelkedik. Eredményeim alapjan az &tlagos inzulin és IGF-I
plazma koncentraciok szignifikansan magasabbak voltak télen, mint
nyaron (P<0,01) ami alatamasztja a csokkent zsirmobilizaciot a téli
idészakban.

Az energia-raktarok mozgositasa a plazma NEFA és BHB
koncentraciok emelkedésével jar. A nyari idészakban tapasztalt
NEFA plazma koncentraciok kifejezett emelkedése minden
bizonnyal a csokkent étvagy miatt kdvetkezett be, ami a kondicié
csOkkenését okozta. Az étlagos plazma BHB koncentraciok
magasabbak voltak nyaron, mint télen, de nem emelkedtek az
élettani hatarértékek folé, ami ugyan alatamasztja az energia
mobilizacié tényét, de nem utal kéros folyamatokra (ket6zis). A
statisztikai elemzések soran az évszak szignifikdns hatasa volt
kimutathatd a plazma NEFA, BHB és IGF-I koncentraciokra
(P<0,001). A NEFA-nak negativ hatdsa van a granulosa és theca
sejtek mikddéseére in vitro és minden bizonnyal in vivo is.

A FTPK-k kialakuldsanak leggyakoribb el6idézé a 1) gyulladasos
betegségek 2) metabolikus okok illetve 3) az endotoxinok/stressz.
Mivel vizsgélataim soran a méhgyulladas/illetve gyulladas éaltaldnos
hatasai kizarhatok és kisérleti elrendezés nem kulonbozétt télen
illetve nyaron, igy csak a kornyezeti hémérséklet volt az egyetlen
kildnb6z6 korulmeény a két idészakban, ami befolyasolhatta a FTPK-
k kialakulasat. Nyaron a FTPK-k el6fordulasi gyakorisaga 75% volt,
mig télen csak 22,2%. A statisztikai elemzés alatamasztotta azt az

Osszefluiggést, miszerint a FTPK-k megjelenése magas NEFA és
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alacsony IGF-1 koncentraciokhoz kotheté. Eredményeim alapjan
tehat ugy tlnik, hogy a FTPK-k kialakuldsa a NEFA tusz&sejtekre
(granulosa és theca) gyakorolt hatasanak kévetkezménye lehet.

Osszefoglalva, a statisztikai elemzések alatamasztjgk azt a
feltételezést, hogy a magas plazma NEFA és BHB, és az alacsony
plazma IGF-I koncentraciok lehetnek a nyéari idészakban
tapasztalhaté gyenge szaporodasbioldgiai eredmények mdogott,
tejel6 tehenekben. Ezek a metabolikus véaltozadsok egyidejileg a
FTPK-k gyakoribb kialakulasaért is felelések, és negativ hatassal

vannak a petefészek-funkciora és a petesejt minéségére.

A folyadéktartalma petefészek-képletek endokrinolog iai és

morfoldgiai jellemz  6i

Aspiracios vizsgalatok

A tuszéfolyadék szamos biokémiai 6sszetevét tartalmaz, amelyek
alapvetd fontossaglak a petefészek mikodése szempontjabol
(szteroid-termelés, tlisz6-ndvekedés és ovulacio). Sajat vizsgalataim
soran a kapott P4 és E2 eredmények (plazma és aspiratum
koncentraciok) nem mutattak minden esetben egyértelmi
Osszefliggéseket a morfolégiai jellegzetességekkel (ezeket a
morfologiai eredmények értékelésénél részletezem). Az altalam mért
NEFA koncentraciok az ovulalt képletek esetén magasabbak voltak,
mint a nem ovulalt képletekbél nyert aspiratumokban. Mivel
eredmeényeimben a NEFA plazma-koncentraciokban toébb esetben is

magas koncentraci6 volt mérheté az aspirdtumokban, ezért
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elképzelhetd, hogy a NEFA felhalmozédasanak a képletek

belsejében szerepe lehet azok kialakulasaban.

Morfoldgiai (ultrahangos-, makro- és mikroszképos) vizsgalatok

A FTPK-re leggyakrabban a ciszta elnevezést hasznaljak. A
petefészek cisztak elkllonitése az altalanosan elfogadott gyakorlat
szerint azok méretén és falvastagsdgan alapul, de csak néhany
szerzd emliti az eredet fontossagat (ovulacios és nem ovulacios
eredetl). A petefészek-képletek alapvetd elkilonitése vizsgélataim
soran az ovulaciés papilla meglétén (CL, A és B csoport) vagy
hianyan (C, D és E csoportok) alapult.

Ovulacios képletek

Vizsgalataim sordn az ovulaciés képletek sejtosszetételében
kilonbségeket talaltam. A kis lutein sejtek aranya szignifikdnsan
nagyobb volt a B csoportba sorolt képletek esetében a kontroll
sargatestekhez képest (az A csoportban a kis lutein sejtek ardnya a
két értek kozott volt). A sejtbsszetétel killbnbségei jelezhetik azt is,
hogy a nagy Ureggel rendelkez6 sargatestek a legfiatalabb, a
homogén sargatestek a legidésebb képletek, a kisebb ureggel
rendelkez8, ovulacios képletek pedig kozépidésnek tekintheték.
Ezzel a feltételezéssel 6sszhangban van az, hogy a B csoport
képleteinél taldltam a legnagyobb aranyban kis lutein sejtet, mivel
tébb szerz6 szerint is a kis lutein sejtek idével nagy lutein sejtekké
alakulnak at

Az Ureget bélelé kotbszovet vastagsaga szignifikAnsan kisebb volt
az A csoportban, mint a B csoportban. Az ovulaciot kovetéen

kialakul6 formak szoveti allomanyaban a kezdeti proliferativ
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folyamatokat, a tlszéfolyadék visszamaradéséat kovetd regressziv
elvéltozasok (parenchyma sejtek zsiros infiltraciéja, apoptozis,
atrofia, nekrozis) kovetik, melyek kovetkeztében a kornyezd
nagyobb vérerek adventitiajab6l megindul a kollagén- és elasztikus
rostokat termeld sarjadzoszovet differencialodasa. A kotészovetes
réteg rostjai kozott sejttérmelék illetve pusztuldban lévé sejtek is
lathatdéak voltak, amik szintén erre utalnak. Minél kifejezettebbek a
regressziv folyamatok, annal markansabb a kotészovet képzddése.
Elképzelhetd, hogy a regressziv folyamatokat az id6 el6rehaladtaval,
a folyadéktartalom hidrosztatikai nyomasa fokozta. Mindezek
alapjan tehat feltételezhet6, hogy a B csoportban detektalt nagy
Uregekben a nagyobb mértékii nyomas kiterjedtebb elvaltozast,
vastagabb kotészovet kialakulasat indukélta. A luteinszdvet-tartalom
az A csoportba sorolt struktirdk esetében szignifikAnsan nagyobb
volt, mint a B csoportban.

Az A és B csoportok aspiratumainak magas P4 tartalma
aldtdmasztja a homogén sérgatesthez valé hasonldésagot. A
vérplazmaban mérhetd progeszteron-koncentraciéo ugyanakkor a B
csoportban magasabb volt (P<0,05). Ezt okozhatta az is, hogy az
apoptoézis kezdeti szakaszaban a granulosa sejtek fokozott szteroid-
szintézisre képesek, mivel a még mikoddképes sejtalkotok az
apoptoézis elején kozelebb kerlilnek egymashoz, igy felgyorsulhat a
hormon-szintézis. Mindkét csoport esetében, az aspiralt
folyadékokban magas NEFA koncentraciét mértem, aminek a

képletek kialakulasaban szerepe lehet. Az ovulacids képletekbdl
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aspiralt folyadék hormon- és NEFA koncentraciéjarautald
szakirdodalmi hivatkozast nem talaltam.

Az A csoportba sorolt képletek ultrahangos felépitése hasonlit a
homogén sérgatestre, azzal a kilénbséggel, hogy 1 cm-nél kisebb
atmérgjd, nem echodenz ureggel rendelkeznek, faluk minimum 10
mm vastag €s az Ureget kot6szovet béleli. Ezek alapjan tehat az
ilyen tipusu képletek elnevezésére az Ureges sérgatestet javasliom.
Az 1 cm-nél nagyobb Ureggel, 10 mm-nél keskenyebb fallal és az
ureg korul kifejezett kotészovetes réteggel rendelkezd ovulacios
struktarak (B csoport) elnevezésére pedig a cisztas sargatestet
javaslom.

Anovuldcios képletek

Az altalanosan elfogadott definici6 szerint az anovulacios
petefészek-képletek olyan tlsz6kbél fejlédnek ki, amik nem
ovulaltak. Az anovulaciés képletek osztalyozdsa 4&ltalaban azok
méretén, perzisztenciajan, a vér P4 koncentraciojan és CL egyidejl
jelenléte nélklli fennmaradasukon alapul.

A C csoportba sorolt képletek ultrahangos és szdvettani morfologiaja
(&tmérd kisebb, mint 2 cm, falvastagsadg 1-3 mm, nincs ovulaciés
papilla) részben hasonlitott a tuszék felépitésére. Faluk azonban
vastagabb volt, féleg kotészovetbdl allt, valamint néhany réteg (vagy
éppen hianyzd) granulosa sejt volt azonosithatd, luteinizalt sejtek
nélkil. Ezek alapjan a tulajdonséagok alapjan a C csoport képletei
anovulécios/perzisztens tliszoknek tekintheték. Az ezekbdl aspirélt
folyadékban az E2 koncentracié altalaban magas volt, ami él6

allatban ivarzasi tineteket okozhat. A NEFA koncentracio
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alacsonyabb volt, mint az ovulalt képletekben, de ennek okat nem
tudjuk, mivel a képletek kora ismeretlen.

A D csoportba sorolt képletek esetében (4&tméré nagyobb, mint 2
cm, falvastagsag kisebb, mint 3 mm, nincs ovulaciés papilla), a
tisz6khoz hasonldé makroszképos strukturat lattam azonban azok
mérete, a falvastagsaga, valamint a cisztafal belsé fellletén
eléforduld sargas foltok jelenléte eltért a tiszék felépitésétél. A
luteinizélt sejtek jelenléte magyardzhatia néhany hasonl6
makroszkopos kinézetll struktara regresszidjat PG kezelést
kovetéen. A D csoportba sorolt képletek hormontermelésére
jellemzé, hogy E2-t nagy mennyiségben termelnek, ami eléri az
ivarzaskor mérheté vérplazma koncentraciot. Ennek koévetkeztében
az allat sokszor termékenyitésre kerul, de a vemhesilés (ovulacio
hianyaban) elmarad. Az aspiratumokban és a vérplazméban
mérheté NEFA koncentraciok alapjan elképzelhetd, hogy ezekben a
képletekben is felhalmozédik a NEFA ami szerepet jatszhat
kialakulasukban. A D csoportba sorolt képleteket altalaban follikulus
cisztdnak nevezik. Figyelembe véve, hogy falukat vastag kotészovet
alkotja és tusz6bdl képzddnek, a kotészovetes-follikulus ciszta
elnevezés megfelel6bbnek tlnik.

Azokat a nagyméretli anovulaciés cisztakat, melyek faldban
folyamatos, vastag réteg luteinizalt szdvet lathatoé (ultrahangos és
makroszkopos képeken is j6l azonosithatéan), a tébbi anovulacios
képlettdl teljesen eltéré szovettani szerkezet jellemzi (E csoport:
atmeéré nagyobb, mint 2 cm, 3 mm-nél vastagabb fal, nincs ovulacios

papilla). Ebben a csoportban a képletek mikroszkopos felépitése
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kicsit emlékeztetett a sargatestéhez; az ureget korbevevs kollagén
rostok a luteinizalt sejtek kdzé tobb 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. A
cisztafolyadékban mérheté E2 és P4 koncentraciok alapjan az ilyen
tipusu képletek in vivo jelenléte esetén vegyes klinikai kép lathato:
ivarzasi tlinetek is kialakulhatnak, mikdozben P4 termelésik
blokkolhatja a ciklusos petefészek-mikodést. Az aspiratumban
mérheté NEFA koncentraciok szignifikansan alacsonyabbak voltak
az A csoportban mért értékeknél (P<0,005), és a vérben meért
értékek is az élettani hataron belll voltak. Mindezek alapjan tehat,
az E csoporba sorolt cisztak anovulacios eredetét, jelentds luteinizalt
sejt-tartalmat  figyelembe véve, a luteinizalt-follikulus ciszta
elnevezés javasolt a lutedlis ciszta megnevezés helyett.

A folyadékkal telt petefészek-képletek gyakori eléfordulasa tejelé
tehenekben, valamint azok nem egységes elnevezése indokolja
ezeknek a petefészek struktiraknak a tanulmanyozaséat. A
makroszkopos, ultrahangos és szovettani jellegzetességek
segithetnek azok azonositasaban, kategorizalasaban. Az ovulalt
képletek esetében, az Ureg koruli kotészovet jelenléte és
vastagsaga utalhat a képlet perzisztenciajara. A sejt-0sszetételben,
az Ureget béleld kotészovetes réteg vastagsagaban, valamint a
lutein-szovet tartalomban talalt kilonbségek indokoljdk az Ureges
sargatest és cisztds sargatest elkilonitését. A gyakran lathato

atmeneti formdk miatt, az anovulécids képletek elkilonitése nem

26



mindig ennyire egyszer(, azonban 1) az ovulaciés papilla hianya, 2)

a telies atméré és 3) a falvastagsag mar elég informécioval

szolgalhat a megfelelé ultrahangos diagnézishoz. Vizsgalataim

alapjan tehat a jelenleg hasznalt nevezéktan modositdsa indokolt a

2. 4bran lathatd kritériumok alapjan.

Greg atmerd <1 cm
falvastagsig >10 mm

{ire dtmérd >1 cm
falvastagsig <10 mm

teljes atmérd <2 cm

teljes atmérd =2 cm

falvastagsdg 1-3 mm

falvastagsig <3 mm ‘

fulvastagsig >3 mm

Ureges
sargatest

Cisztas
sargatest

Perzisztens/
anovulacios

tiiszo

Kotészovetes-
follikulus ciszta

Luteinizalt-
follikulus ciszta

2. dbra: A FTPK-ek elkilonitésének szempontjai, illetve ajanlott

nevezéktana.
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Uj tudoméanyos eredmények

1. Az ellés utan illetve termékenyitést kdvetéen Ures tehenekben, az
FTPK-k el6fordulasi gyakorisaga kozo6tt nincs  szignifikans
kulonbség. A tejtermelésnek és az allatok kondicidjanak valamint a
termékenyitést megel6zé hormonalis kezeléseknek nincs kbzvetlen
hatadsa a FTPK-k kialakulaséra.

2. A termékenyitést kdvetéen vizsgalt, Ures tehenekben gyakrabban
fordulnak elé FTPK-k, mint az lres tszékben.

3. A FTPK-k kialakuldsdban a megemelkedett plazma NEFA
koncentracionak szerepe lehet, mert magas plazma koncentracié
mellett tobb képlet figyelheté meg, és a képletekbdl aspirélt folyadék
NEFA koncentracioja is magas. A magas NEFA (és BHB), valamint
az alacsony |IGF-I plazma koncentrdci6 nyéron fertilitds
csokkenéssel parosul.

4. Az ovulacios eredetli FTPK-k a sargatesttél sejtosszetételben és
a folyadéktartalma Ureg jelenlétében kilonbdznek. Az (reget
hatarol6 fal vastag kotészdvetes rétege kéros folyamatra utal, ezért
az ovulaciés képletek nem tekinthetbk minden esetben
fiziologiasnak.

5. Az anovulacidos képletek magas E2 termelése (vérplazma,
aspirdtumok) kovetkeztében él§ allatban kialakulhatnak ivarzas-
szer(i tinetek, de esetenként (luteinizalt cisztak) a P4 termelés is
jelentds lehet. Mindkét esetben gyakoribba vélnak a a
szaporodéasbioldgiai zavarok (sikertelen termékenyités, illetve a

ciklus blokkolasa).
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6. Javaslatot dolgoztam ki a FTPK-k nevezéktananak atalakitasara
(2. abra).
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