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Bevezetés és célkitiuizések

A lotenyésztés alapja az egészséges csiko sziiletése. A kutato allatorvosokat a’70-
es évek ota foglalkoztatja, hogy talaljanak olyan modszereket, amelyekkel
megmondhatd, egészséges-e a magzat, vagyis szamithatnak-e egy egészséges,
¢letképes Ujsziilott vilagrajovetelére. A magzat egészségérdl a vemhesség soran
viszonylag keveset tudunk megallapitani. A magzatok jollétét (un. ,,well-being”)
onmagaban tehat nagyon nehéz meghatarozni, érdemesebb inkabb az anyadllat-
magzat egységet egylittesen vizsgalni, hiszen ez a ketté sem térben, sem mas
dimenzidban nem valaszthat6 el. Dolgozatomban igyekeztem a magzati jollétet minél
alaposabban, a napjainkban rendelkezésre allo6 eszk6zokkel és modszerekkel
vizsgalni, hogy a tudomanyos eredmények felhasznéldsaval végsé soron kozelebb
jussunk a magzati morbiditas és mortalitas csokkentéséhez.

Vizsgélataimhoz a kovetkezd célkitlizéseket fogalmaztam meg:

1. Lovakban a magzati jollét vizsgalatara alkalmas allatorvosi modszerek felkutatasa.

2. A vemhes kancédk hematologiai és biokémiai vérparamétereinek vizsgalata a
kanca kora, a magzat kora, a vemhesség stadiuma (korai-k6zép vagy
magasvemhesség) fiiggvényében, valamint tekintettel az esetleges eltérésekre
nem vembhes tarsaikéhoz képest.

a magzat jolléte szempontjabol, és a referencia-értékek meghatarozasa vemhes és

vemheségiiket elvesztett kancakban.

4. A szivfrekvencia-valtozékonysag vizsgalata a magzati jolléttel Osszefliggésben
vemhes kancakon és azok magzatain, valamint nem vemhes kancékon, tovabba a
HRV-paraméterek dsszehasonlitisa a vemhes €s nem vemhes allatokban.

5. A transzabdominalis csikomagzati ultrahang-vizsgalat alkalmazhatosaganak és
jelentdségének felmérése gyakorlati koriilmények kozott.

6. Egy gyors vizsgalati protokoll kidolgozasa csikomagzatok egészségi allapotanak

felmérésére a transzabdominalis ultrahang-vizsgalatokhoz.



Anyag és modszer

A vizsgalt allomany

A vizsgalatokat és a mintavételeket mind az 6t kutatasi irany (hematologia,
biokémia, AFP-kimutatds, szivfrekvencia-valtozékonysag mérés, transzabdominalism
ultrahang) esetében az Allami Ménesgazdasag szilvasvaradi telephelyén végeztem. Az
allatok a vizsgalat elején (2013. november) klinikailag egészséges, 6-24 év kozotti
(atlagosan 13+£3 ¢év) futoistalloban tartott lipicai tenyészkancak voltak. Egészségi
allapotukrol a korelé6zmény alapjan és a klinikai alapértékek és helyszinen végzett
fizikalis vizsgalat alapjan gy6zOdtem meg. A mintavételekhez rendelkezésre alltak
vemhes ¢és nem vemhes kancak is. A magzati kort, vagyis a vemhesség idejét az utolso
termékenyitéstdl szamoltam, a Bucca és mtsai (2005) altal leirtak szerint: 1. honap = 1-

30. nap.

1-3. vizsgalatok: Laboratoriumi vér- és szérumvizsgalatok az anyaallat vérébol

A vérvételek maodja l6bol

A vizsgalt allatokbol a vért 2013. november és 2014 aprilisa kozott, minden esetben
lege artis a vena jugularis externabol vettem. A vércsoveket azonnal feliratoztam, és egy
hiitétaskaba helyeztem, majd 6 oran beliil az 1ill61 Haszonallat-gyogyaszati Tanszék €s
Klinika Laboratoriuméba szallitottam, ahol feldolgozas megkezdéséig mélyhiitdjében

taroltak.

Hematologiai és biokémiai vizsgadlatok az anyadadllat vérébol

Azokat a mintakat, amelyek lathatéan hemolizaltak, a vizsgalatbdl kizartuk.

Az Abacus Junior Vet hematologiai automataval a kdvetkezé hematologiai
paramétereket vizsgaltuk: fehérvérsejt-szam (WBC), limfocita-szdm (LYM), monocita-
szam (MID), granulocita-szam (GRA), vordsvértestek szama (RBC), hemoglobin-
koncentraci6 (HGB), hematokrit (HCT), atlagos sejttérfogat (MCV), a sejtek atlagos
hemoglobin-tartalma (MCH), a sejtek atlagos hemoglobin-koncentracigja (MCHC),
trombocita-szam (PLT), atlagos trombocita térfogat (MPV).



Az Olympus AU640 Chemistry Immuno Analyzer automataval a kovetkezd
biokémiai paraméterek értékeit vizsgaltuk a szérumos mintdkbol: albumin (ALB),
Osszfehérje (TP), aszpartat-aminotranszferaz (AST), alkalikus-foszfataz (ALP), gamma-
glutamil-transzferaz (GGT), glutamat-dehidrogenaz (GLDH), gliikkéz (GLUCOSE),
triglicerid (TG), kreatin-kinaz (CK), laktat-dehidrogenaz (LDH), karbamid (UREA) és
kreatinin (CREA).

Magzati alfa-fotoprotein koncentrdcio meghatdrozas az anyadllat vérébol

A 16 alfa-fotoprotein mennyiségének meghatirozdsdhoz vizsgalat eldtt a
fagyasztott szérum mintakat, és az ELISA teszt reagenseit, valamint eszkozeit
szobahdmérsékleten hagytuk felengedni, majd a vizsgalatot az ELISA teszt hasznalati
utasitasanak megfeleléen végeztik el (Mybiosource eqAFP Insruction Manual,
tizenegyedik kiadas, 2014) a NEBIH ADI Baromfi és Sertés Virologiai
Laboratériumaban. Az ELISA teszthez az elvégzés soran sziikség volt egy 37 °C-0s
inkubdatorra (Stuart inkubator SI19, Merck) és egy 450 nm ELISA olvaséra (Multiscan
EX, Interlabsystems Kft, Budapest).

Hematologiai és biokémiai vizsgdlatok statisztikai elemzése

Az adatokat minden esetben Microsoft Excel 2010 (Microsoft, California, USA)
programba rogzitettem. A statisztikai elemzéshez az ingyenesen elérhetd R statisztikai
programot hasznaltam (R Core Team, Bécs, Ausztria). Az adatok normal eloszlasat a
Shapiro-Wilk vagy az Anderson-Darling teszttel ellenériztem. A kancak és a magzatok
koranak esetleges hatasat korrelacidszamitassal vizsgaltam. Amennyiben volt
Osszefliggés, linedris regresszioval ellendriztem a valtozok kapcsolatat. Normal eloszlas
esetén a Pearson-féle korrelacioval, nem-normal eloszlas esetén a Spearman-féle rang
korrelacioval vizsgaltam az Osszefiiggéseket. A referencia-értékek meghatarozasahoz az

ingyenesen elérhetd Reference Value Advisor (http://www.biostat.envt.fr/spip/

spip.php?article63) programot hasznaltam, amely a legkorszertibb, érvényben 1évo

ajanlas (International Federation of Clinical Chemistry, American Society of Veterinary
Clinical Pathology) alapjan adja meg az allatorvosi teriileten alkalmazando referencia-

érték meghatarozas statisztikai modszereit a mintaszam fliggvényében.
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Ha két csoport (pl. vemhes/ nem vemhes kancak) valtozoit és a koztik 1évo
esetleges kiilonbséget vizsgaltam, akkor a Student-féle t-probat hasznaltam. Ketténél
tobb csoport adatait variancia analizissel (ANOV A) hasonlitottam 6ssze. Minden esetben

a p<0,05 érteket tekintettem szignifikansnak.

Lo alfa-fotoprotein kimutatds statisztikai elemzése

Az adatokat itt is a Microsoft Excel programba rogzitettem, de a statisztikai
elemzésnél itt a STATISTICA (data analysis software system, version 12) programot
hasznaltuk (StatSoft Inc., USA). Az adatok normal eloszlasat itt is Shapiro-Wilk teszttel
ellendriztiik. Az adatokat eldszor két csoportba soroltuk a vemhességi allapot alapjéan:
normalis vemhességili csoport (vemhes ¢€s egészséges csikot ellett kancék) €s vemhesitett,
de nem ellett kancak (kései embridfelszivodas vagy vetélés). Az abrak elkészitésének
egyszerUsitéséért azokon a két csoportot ,,normal” és ,,aborted” csoportként abrazoltuk.
A normdl vemhességii csoport adatain megvizsgaltuk, hogy van-e hatasa a kovetkezd
faktoroknak: kanca ¢életkora, kanca vemhesiild képessége, magzati életkor. A vemhesiilés
sikerét az egyes ciklusokban csoportositottuk, igy két csoportot alakitottunk ki: 1.) elsére
vagy masodszorra vemhesiilok; 2.) harmadjara vagy tobbedszeri probalkozasra
vemhesiilok. A hatasok kikiiszobolésére a laboratoriumban megallapitott AFP értékekbdl
linearis korrekcioval-valamennyi kanca mintdjara vonatkozoan- kiszamitottuk az AFP
atlagos ¢letkorra (13 ¢év), vemhesiilési eredményre (atlagos szami vembhesités) és
vemhességi idére (208. nap) vonatkozo mintankénti €s kancankénti korrigalt értékeket
(mAFP és cAFP) és utobbiak atlagat, mint az allomany referencia-értékét (rAFP). A
szoras-egyseggé alakitottuk. Ez az egység kozvetlen mutatoja annak, hogy mennyiben
tért el az adott érték a ,,szokasos”-tol. Az altalunk hasznalt szoéras arany (standard
deviation ratio, SDR) a kancankénti cAFP és az rAFP kiilonbsége osztva az rAFP
szorasaval. A cAFP és az SDR alakulasat értékeltiik a vemhesség (normal/vemhesiilt, de
nem ellett kancdk), a csiko ivara (mén/kanca) illetdleg szdrmazés (kanca és mindkét anyai

nagysziil®) szerint egytényezds variancia-analizissel.

4. vizsgalat: Szivfrekvencia-valtozékonysag (HRV) vizsgalata

A vemhes illetve nem vemhes kancak EKG-felvételeinek készitésénél eltéro

elvezetéseket alkalmaztunk, mert a késziilék hasznalati utasitdsa ezt irja eld. Az eltérd
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elvezetésekre azért volt sziikség, mert a vemhes allatoknal a késziilék a magzat jeleit is
rogziti, un. fotomaternalis EKG-felvételt készitve. Igy valik lehetévé késdbb a magzat
jeleinek (szivverésének) vizsgalata. A készitett felvételeket vezeték nélkiili kapcsolattal,

szamitogépen kovettiik nyomon és a szamitogép belso tarhelyére mentettiik el.

Statisztikai értékelés

Az EKG-késziilék altal rogzitett,,.ecg” fajlokat a szamitogép a merevlemezen
tarolja. Ahhoz, hogy olyan fajllal dolgozhassak, amely alkalmas a HRV elemzésre,
elészor a Televet sajat programjaban az adatokat extrahalni kellett egy
»Ixt "fajlformatumba. A szivfrekvencia-valtozékonysag elemzését a Kubios-HRV
szoftver (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finnorszag)
segitségével végeztem. Miutdn a beolvasds megtortént, a program felkindlja az elemzési
lehetdségeket (ido-tartomany, frekvencia-tartomany, nem linearis elemzés). A HRV-
paraméterek  statisztikai elemzéséhez haszndlt modszerek megegyeztek az

vérparaméterek statisztikai elemzésénél leirtakkal.

5. vizsgalat: Transzabdominalis ultrahang-vizsgalatok

A vizsgalati mdodszernél a Reef (1998) altal leirt elvek voltak az irdnyadok. A
vizsgalatokhoz Osszeallitottam egy vemhes kanca vizsgalati protokollt, és az adatokat,
eredményeket a vizsgalat helyszinén ennek a nyomtatott valtozataba vezettem be.

A kancdk atlagosan 13+3 évesek voltak, klinikailag ¢és korelézményileg
egészségesek. Mindegyik 16 ultrahangvizsgalata kaloddban tortént. A kalodaba valo
bevezetés utan altalanos fizikalis vizsgalatot végeztem, melykeretében mértem az allatok
rektalis homérsékletét, szivfrekvenciajat €s percenkénti 1égzésszamat. Mivel az
eredmények a fiziologias hatarokon beliil voltak, nem keriiltek feljegyzésre. A ménesi
vizsgalatokat a Sonoscape S2 hordozhato color doppler késziilékkel végeztem, amelyet a
Vet-Med-Labor Kft. bocsatott a rendelkezésemre kiprobalas céljabol. Ezen vizsgalatokat
a késziilék C311 sz. mikrokonvex 2-6 MHz frekvenciaji, maximum 24 c¢cm behatolasi
képességli ultrahangfejével, 2 MHz-en végeztem. Vizsgalataim soran kizarolag hasi
ultrahangvizsgélatot végeztem a térd-fancsonti fésili-szegycsont kardnyulvanya altal

alkotott haromszog alaku teriileten a kanca mindkét oldalan, a ventralis hasfalon.



A lipicai kancakat vemhességiik sordn egy-egy alkalommal vizsgaltam. A
vizsgalatok 30-40 percig tartottak a magzat helyezddésétdl €s aktivitasatol fliggden. Az
ultrahangvizsgalattal mért eredményeket milliméterben vagy centiméterben jegyeztem
fel. Az ultrahang segitségével el0szor a magzat(ok) szamat és a magzat fekvését
allapitottam meg. Ezutdn felkerestem a magzat mellkasat, és megmértem a
szivirekvenciat, az aorta legnagyobb atmérdjét €s az esetleges magzati 1€égzomozgasokat.
Ezt kovetden feljegyeztem az allantois és az amnion folyadékok legnagyobb mélységét,
a kanca hastliregét mind a négy ventralis kvadransban (jobb kranialis, jobb kaudalis, bal
kranialis, valamintbal kaudalis kvadrans) talaltakat. Ez utan elbiraltam a szemcsézettség
mértékét egy 0-3 skalan, ahol az atlatszo 0-t kapott, €s a legszemcsézettebb folyadék 3-t.
Majd rogzitettem az uteroplacentaris egys€g vastagsdgat, amelyet a kanca linea albéja
mentén a processus xyphoideus és a t6gykozotti tavolsag felénél mértem. Elbiraltam az
uteroplacentaris egység folytonossagat. A vizsgalat sordn lejegyeztem, hogy lattam-e
hippomanest vagy sem, és 0sszegezve a latottakat, milyen volt a magzat aktivitasa és
tonusa. A magzat aktivitasat (0-3 skala) a vizsgalat ideje alatti mozgas mennyisége
hatarozza meg. Ha a vizsgalat ideje alatt a magzat az id6 33%-ban mozog, 1 pontot kap,
ha 66%-ban mozog, 2 pontot kap, és ha folyamatosan mozog, 3 pontot. Ha magzati
mozgas nem észlelhetd, az adott érték 0. Ezt kovetden értékeltem az esetleges
rendellenességeket. Miutan a kancak megellettek, feljegyzésre kertilt az ellés lefolyasa,
az Ujsziilott csiko egészségi allapota, testtomege (kg), magassaga (cm), mellkas-atmérdje
¢s szarkormérete (cm). Az ultrahangvizsgalat sordn a vemhes kanca vizsgalati lapot
hasznaltam az adatok feljegyzéséhez. Amig a kancat a vizsgalatra elOkészitették, a
ménesvezetd segitségével felvettiik a kanca adatait: név, fajta, kor, szaporodasbiologiai
korel6zmény (tortént-e kordbban barmi kedvezdtlen az ellések soran?). Ezt kovetden
pedig a koreldzményi adatokat: az utolso termékenyités ideje, a varhato ellés ideje, volt-

e probléma az aktualis vemhesség alatt, vagy korabbi vemhességek alatt.



EREDMENYEK

Az 1. vizsgalat eredményei

A vizsgalat soran 6sszesen 30 lipicai kanca (23 vemhes, 7 nem vemhes) vérmintait
dolgoztuk fel; a 121 mintabol 94 vemhes allattol, 27 pedig nem vemhes allattol
szarmazott.

A kapott adatok elemzésével kideriilt, hogy a kancak kora nem befolyasolta a
hematoldgiai paramétereket. A vemhes és nem vemhes csoportokban szignifikans eltérés
mutatkozott a hematokrit, a hemoglobin, a vorosvértestek szama, és a trombocitak szama
esetében. E paraméterek értékei nagyobbak voltak a vemhes kancakbol szarmazo
mintakban. A magzatok kora ¢és a hematologiai értekek kozott is szignifikdns
Osszefliggések voltak: a granulocitdk szdma ndtt, mig az MCH és MCHC értékek
csOkkentek a vemhesség elorehaladtaval. A vemhesség két szakaszat 6sszevetve (korai-
kozépsd szakasz: 60-210. vemhességi nap vs. a magas vemhesség Szakasza: >210.
vemhességi nap) is eltérések mutatkoztak. A granulocitdk szama, a fehérvérsejtek szdma
a vemhesség kései stadiumaban nagyobbak, mig az MCH és MCHC értékei kisebbek

voltak.
A 2. vizsgadlat eredményei

A vizsgalatban §sszesen 20 vemhes és 10 nem vembhes éllat vett részt; 105 vemhes,
¢s 31 nem vemhes allatbol szarmazd mintat gylijtottem és vizsgaltam meg a kovetkezd
szempontok szerint: a kanca koranak, a magzati kornak, a vemhesség honapjanak, a
vemhesség iddszakanak és a vemhesség tényének hatasa.

A kancak atlagos életkora mindkét csoportban 13+3 év volt. Negativ korrelaciot
talaltam a biokémai értékek €és a kanca kordnak Osszefliggésében a kovetkezd
paramétereknél: albumin, AST, GLDH, 6sszfehérje ¢s GGT. Tehat az iddsebb kancaknal
alacsonyabbak voltak ezek a vérértékek (P< 0.001), mint a fiatalabb kancakban.A tobbi
nyolc paraméter (ALP, GLUCOSE, GLDH, CREA, LDH, TG, TP, UREA) nem mutatott
Osszefiiggést a kanca koraval.

Osszehasonlitva a vemhes és nem vemhes 4llatok csoportjait, a
kancakvértriglicerid-szintje mutatott szignifikans eltérést. A vemhes kancakban a TG

szérum koncentracioja 0.24 + 0.08 mmol/L volt (atlag + szoéras), a nem vemhesekben
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pedig 0.20 £ 0.08 mmol/L (1. tdblazat). A triglicerid koncentraciok a vemhesség 6todik
honapjatol kezdve emelkedtek.

A legtobb, altalunk vizsgélt paraméter Osszefiiggést mutatott a magzat koraval,
mig a GGT és a CK nem. Az Albumin, AST, ALP, 6sszfehérje és a karbamid értékek
negativan, a GLDH, triglicerid, gliikkoz és kreatinin értékek pozitivan korrelaltak a
magzatok koraval.

Az Osszfehérje értékek a vérben szignifikansan csokkentek a negyedik
vemhességi honaptol egészen az ellést megel6zo utolso vérvételig, de az albumin szintek
a magasvemhességig viszonylag valtozatlanok maradtak, majd mindkét fehérje-érték
csokkent a vemhesség végéig. Ez a két érték szignifikdnsan alacsonyabb volt a
magasvemhes kancidkban, mint a vemhesség korabbi szakaszaiban 1év0 tarsaikban.

A karbamid koncentraciok hasonlé tendenciat kovettek; a csokkend 6sszfehérje-
koncentraciokat csokkend karbamid koncentraciok kovették. A szérum kreatinin és a
GLDH szignifikansan magasabb volt a magasvemhes kancakban, mint a korai-kdzepes
vemhesség soran mért értékek. A gliikéz koncentraciok szintén ndvekedtek, de ez a
novekedés a vemhesség utolsdé harom honapjara volt jellemzo.

Ezzel ellentétes tendencia volt megfigyelhetd az AST és a GGT szinteknél, mivel
e két enzim alacsonyabb volt a magasvemhesekben, mint a vemhesség korabbi
szakaszaiban. A kreatin-kinaz enzim magas volt a lipicai lovak vemhesége alatt, de nem

volt r4 hatassal sem a magzati kor, sem a vemhesség szakasza.

A 3. vizsgdlat eredményei

A 16-AFP vizsgalatokban 30 allat 6sszesen 111 mint4jat (23 vemhes €s 7 nem
vemhes/6 kései embridomortalitas €s 1 vetélés/) hataroztuk meg.

A kanca életkora (p=0,011) és a kanca vembhesiilé képessége (p=<0,001)
szignifikdnsan befolyasolta a kanca-szérum AFP érékét. A magzati életkor hatasa
azonban nem érte el a szignifikans szintet (p = 0,088), de a vemhesség eldrehaladasaval
az AFP-értékekben csokkenés jelentkezett. Minél idGsebb volt, és minél nehezebben
termékenyiilt a kanca, annal alacsonyabb AFP értékeket talaltunk. A vemhesiilés sikerét
csoportositottuk, elsd csoport (jol vemhesiilok: elsdre vagy masodszorra vemhesiiltek) és
masodik csoport (rosszabbul vemhesiilék (harmadjara vagy tobbedszeri probalkozasra

vembhesiiltek).
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A vetélt (n=7) és a normalis vemhességii (n=23) kancédkban a cAFP (korrigalt
AFP) és az SDR (standard deviation ratio) atlagértékei szignifikansan eltértek egymastol
(p<0,001) ¢és a kdvetkezékben alakultak:

e vetélt csoport: 152,00 pg/ml (cAFP atlag), standard hiba (SEM): 18,61, 115,52
(als6 95%-os konfidencia szint), 188,48 (fels6 95%-0s konfidencia szint)

e normalis vemhességii csoport (vagyis a referencia, rAFP, szérasa 49,25): 72,93
pg/ml (CAFP atlag), standard hiba (SEM): 10,27, 52,80 (als6 95%-0s konfidencia
szint), 93,06 (fels6 95%-0s konfidencia szint)

e vetélt csoport: 1,606 (SDR atlag), standard hiba 0,378, 0,865 (als6 95%-0S
konfidencia szint), 2,347 (fels6 95%-0s konfidencia szint),

e normalis vemhességli csoport: 0,000 (SDR 4tlag), standard hiba 0,209, -0,408
(als6 95%-os konfidencia szint), 0,409 (felsé 95%-0s konfidencia szint)

A CAFP-ben igazolt 79,07 pg/ml koncentracié kiilonbség a kanca csoportok kdzott 1,606
szoras aranybeli (SDR) eltérésnek felel meg (5. dbra).

A csiko ivarat csak a megsziiletett utodok esetében rogzitettek. Megéllapitottuk,
hogy a csiko ivara nem befolyasolta az AFP szintet (p=0,396). A kancék kozott jelentds
szignifikans kiilonbségeket talaltunk. A kancak 26 anyatol sziilettek; a nagyanya hatasa
elképzelhetd (p<0,10). A kancék 14 apatol szarmaztak, s az apak kozotti kiilonbséget nem
talaltunk (p=0,955).

A 4. vizsgalat (Szivfrekvencia-valtozékonysdag (HRV) vizsgdlata) eredményei

Az éllatok klinikai alapértékeiben nem talaltam koros értéket, azok a felndtt lovak
szamara el6irt referencia-értéktartomanyon beliil voltak. Az allatok mindegyike
problémamentesen ellette meg csikojat. A vizsgéalatok soran dsszesen 28 vemhes allat 37

felvételét és 9 nem vemhes (kontroll) allat 20 felvételét elemeztem és hasonlitottam Gssze.

Vembhes kancak szivfrekvencia-valtozékonysaga

Az éllatok HRV-elemzése két paraméter (SDNN és RMSSD) esetében mutatott
szignifikans Osszefliggést. Az SDNN a vemhesség elérehaladtaval csokkent (p < 0,0001;
corr -0,739); az RMSSD esetében a csokkenés szintén szignifikans volt (p = 0,0004; corr
-0,628). Az SDNN ¢értékei a vemhesség 5. honapjaban mért 486+270 ms-rol
(atlagtszoras) a 11 hoénapra 98+24 ms-ra (atlagtszords) csokkentek. Az RMSSD

értékeinél a csokkenés hasonld mértékli volt, az 6tddik honapban 609+402 ms
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(atlagtszoras), mely a tizenegyedik honapra 100+66 ms-ra (atlagtszoras) csokkent. A
tobbi vizsgalt paraméter (HR és RR-tavolsagok) a vemhesség sordn nem valtozott.A
vemhes kancak szivfrekvencidja atlagosan 31+10/perc (atlagtszoras), az atlagos RR-

tavolsagaik 22124594 ms (atlag+szoras) voltak.

A magzatok szivirekvencia-valtozékonysaganak vizsgalata

A huszonnyolc vemhes allat EKG-felvételének ,,Foetus” modjaban tortént
felvételek elemzése soran a vemhesség napja Osszefliggést, jelen esetben negativ
korrelaciot mutatott a magzatok atlagos szivfrekvenciajaval (FHR). igy tehat a magzatok
szivfrekvencidja a vemhesség elérehaladtaval csokkent, mely csokkenés szignifikansnak
bizonyult (p = 0,004, corr -0,53). A csokkenés a 6. és 7. vemhességi honapok kozott a
legjelentdsebb, majd lassi csokkenés volt megfigyelhetd. A kezdeti, a vemhesség 6todik
hoénapjaban mért 114+3/percrol (atlagtszoras) a szivirekvencia az ellés eldtti idoszakban
(11. honap) 89+18/percre (atlagtszoras) csokkent a magzatoknal. Vizsgéalatunkban a
magzatokat tekintve az RR-tavolsagok, az SDNN, az RMSSD és az SDHR értékek és a

vemhesség ideje kdzott nem mutatkozott sszefligges.

A vemhes és nem vemhes Kkancak szivfrekvencia-valtozékonysaganak
osszehasonlitasa

Osszevetve a vemhes és nem vemhes kancacsoportot, az SDHR kivételével
minden paraméter szignifikansan kiilonbozott a vemhes és nem vemhes allatokban. A t-
proba eredményeként kideriilt, hogy a vemhes kancaknak szignifikansan kisebbek voltak
az értékei a HR esetében (p< 0,0001), mig az SDNN, az RR-tdvolsagok és az RMSSD
szignifikansabban nagyobb értékeket mutatott ebben a csoportban dsszehasonlitva nem

vemhes tarsaikéval (p = 0,001, p< 0,0001 és p = 0,0002).

Az 5. vizsgdlat (Transzabdomindlis ultrahang-vizsgdlatok) eredményei

A kisérlet soran két egymast kovetd évben (2013-2014) vizsgaltam a
magasvemhes  (270-340. vemhességi nap  koOzotti)  lipicai  anyakancakat
transzabdomindlisan. Osszesen 29 kancat vizsgaltam. A vizsgalatok sordan a vemhes

kanca vizsgalati lap alapjan a paraméterek vizsgalhatosagat és értékeit is feljegyeztem.
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Nem mindegyik, a szakirodalomban jelzett paramétert sikeriilt minden alkalommal
megmeérni.

A csikok sziiletési testtomegét 21 esetben regisztraltak a ménesben a vizsgalt
kancaknal, igy 21 esetben volt lehetséges Gsszevetni a magzati aortadatméro és sziiletési
testtomeg kozotti Osszefiiggést. A két valtozd kozott szignifikdns Osszefliggés
mutatkozott (p=0,004; R?=0,615), vagyis az aorta-atméréjébdl kovetkeztetni lehet a
sziiletési testtomegre. A regresszios egyenlet a kovetkezo:

y=0,1924x+11,056
ahol ,,y ” a magzat aortadtméréje mm-ben, és ,,X " a magzat varhat6 sziiletési testtomege

kg-ban.

Egy gyors vizsgalati modszer kidolgozasa magasvemhes kancak vizsgalatara

Az irodalmi adatok, a sajat eredmények és a paraméterek vizsgalhatosaga alapjan

Osszedllitottam egy gyors vizsgalati protokollt, mely a kdvetkezd elemeket tartalmazza:

e magzati szinfrekvencia (akut hypoxia marker)
e magzati aortadtmérd (kronikus hypoxia marker)
e az uteroplacentaris egység kombinalt vastagsaga-CTUP (placentitisz marker)

Ezt a vizsgalati protokollt 20 vemhes lipicai kancan alkalmaztam. A vizsgalatok
mindegyike 15 percnél kevesebb ideig (9,5+3,5 perc) tartott, és mindharom magzati €s
anyai paramétert sikeriilt megmérni. A vizsgalatok eredményei (n=20) a kdvetkezdk

voltak:
e magzati HR (atlagtszoras): 111£12/perc

e magzati aorta-atméro (atlag+szoras): 20+0,8 mm
e CTUP (atlagtszoras): 12,442,6 mm
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Megbeszélés

A vemhes kancék ellatasa mind a klinikai, mind az ambulans praxisban kiemelt
fontossaggal bir, hiszen sok allattartd szemében a kanca legnagyobb értéke a
megsziiletendd csiko.

A tapasztalat szerint a hematoldgiai €s biokémiai értékeket a fajon, fajtan, ivaron,
tartasi- és takarmanyozasi koriilményeken tul is szamos tényez6 befolyasolja. Az 1.
vizsgalat soran Osszesen 30 kancatol gyiijtdttem vért, melyek koziil 23 volt vemhes és 7
nem. Eredményeink alapjan, a vemhesség hatdssal van a vérképzésre is, mert
szignifikansan magasabb értékeket kaptunk a vembhes lipicaiak csoportjadban a hematokrit,
a hemoglobin, a vordsvértestek szama esetében. A vérlemezkék szdma is a vemhesség
soran a novekedés iranyaba tendalt. Vizsgalatunkban a kancak kora nem volt hatassal
egyik hematologiai paraméterre sem, amely ellentétben all az eddigi kutatdsok
eredményeivel. Eredményeinkbdl megallapithatd, hogy a magzati korral kapcsolatban
volt a granulocita-szam, és az MCH és MCHC paraméterek. A sejtek atlagos hemoglobin
tartalma- és koncentracioja a vemhesség kései szakaszaban csokken, amire elfogadhato
magyardzat lehet, hogy a csontveld fokozott miikddése sordn olyan sejteket termel,
amikben kevesebb a hemoglobin tartalom, de 6sszességében a hemoglobin-tartalom né.

A vemhesség folyaman a novekvd magzat a placentan keresztiil tobb oxigént vesz
fel, ezért elképzelhetd, hogy az anyaallat nemcsak a keringd vértérfogat novelésével,
hanem annak megnovekedett vordsvértest, hemoglobin és vérlemezke szamaval
adaptalodhat a valtozo igényekhez.

Masodik vizsgalatunkban klinikai szempontbdl elemeztem a kapcsolatot a kanca
vérbiokémiai értékei és a kancdk kora, a magzatok kora, a vemhesség szakasza, és a
vemhesség ténye kozott.

Ebben a vizsgalatban az ALB, AST, GLDH, TP és GGT koncentraciok, illetve
enzimaktivitasok csokkentek a kancdk életkoraval Osszefiiggésben, tehat az iddsebb
allatokban alacsonyabb értéket értek el, mint fiatalabb tarsaikban. Az 6sszfehérje (TP) és
GLDH enzim esetében a p-értekek a kritikus 0,05 hatar kozelében voltak, ezért
elképzelhetd, hogy a limitalt szdm minta miatt lett szignifikans az sszefliggés.

Vizsgalatunkban az AST aktivitasok és az albumin koncentraciok emelkedtek a

kancak novekvd életkoraval. Osszevetve korabbi, a Zemaitukai fajtdban végzett
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vizsgalatok eredményeivel, a GGT emelkedett a korral, mig ndlunk ezzel szemben
csokkenés volt megfigyelhetd. A statisztikai elemzés alapjan kideriilt, hogy a
vizsgalt populacioban egyediil a kancak vértriglicerid-koncentraciéja mutatott
szignifikans kiilonbséget a vemhes (0,24 mmol/l) és nem vemhes (0,2 mmol/l) csoport
kozott, amelynek legvaldsziniibb oka a vemhesség alatti zsiranyagcsere novekedés.

A legtobb biokémiai paraméter mutatott valamilyen véltozast a magzati korral
(vagyis a vemhesség el6rehaladasaval) Osszefiiggésben, kivéve a GGT és CK értéke.
Ellentétben korabbi vizsgalatokkal, ahol a TP és ALB értékek nem valtoztak a vemhesség
alatt, az 0sszfehérje értékek szignifikansan csokkentek a negyedik vemhességi honaptol
kezdve az ellést megel6z6 utolsd mintavételig; az albumin esetében a csdkkenés csak a
magasvemhesség ideje alatt volt jelentds. Az 0sszfehérje és az albumin csdkkenése a
vemhesség végén valoszinilileg azzal magyardzhatd, hogy az ellés eldtt a kancak
emlomirigye megkezdi a kolosztrum termelését, amelynek elsddleges forrdsa az anyai
VEr.

A karbamid koncentraciok az 6sszfehérjéhez hasonld tendenciat kovettek, amely
azzal magyardzhatd, hogy a fehérjék bontasabdl is karbamid keletkezik, igy csokkend
fehérje-szintek esetén a karbamid szintje is csokkenhet a vérben. Vizsgalatunkban  a
kreatinin koncentraciok emelkedését a magasvemhesség soran valoszinlileg a vese
ilyenkor megnovekedett munkéja és az anya és magzat egylittes kivalasztasa okozza.

A vembhesség utolsd harom honapjaban magasabb vérgliikoz-értékeket mértiink a
lipicai kancakban, amely ellentmond korabbi vizsgalatok eredményeivel, azonban
egybevag azokkal az eredményekkel, amelyek a vérgliikoz-szint ndvekedését bizonyitjak
az ellés eldtti utolsé mintavételekben.

A GLDH enzim aktivitdsa nagyobb volt a magasvemhesség soran, mint a korai-
kozéps6 vemhesség alatt, illetve a feln6tt lovak szamadra vilagszerte hasznalt referencia-
értéknél. Jelen vizsgalatban az AST aktivitasa alacsonyabb volt a magasvemhességben,
mint a korabbi szakaszokban, azonban magasabb volt, mint a felnétt lovakra
megallapitott érték. A CK enzim aktivitdsa az 6sszes mintankban magasabb volt, mint a
kifejlett lovak referencia-értéke, de az anyai vagy magzati életkor, ill. a vemhesség
szakasza sem befolyasolta. Emelkedett CK-szinteket korabban az ellés koriili id6szakban
figyeltek meg, amelyet az elléskor bekdvetkezo sziilouti sériilésekkel magyaraztak. Mivel

esetlinkben nem tortént traumas sériilés, az emelkedett szintet a mar emlitett napi hajtas
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okozhatta, és talan igy az izombdl szarmazo izoenzim koncentracioja emelkedik meg a
lipicaiak vérében, amely a leggyakrabban okozza a CK-szint emelkedését lovakban.

Az LDH enzim aktivitast sem a kanca vagy magzat kora, sem a vemhesség
szakasza, sem ténye nem befolyasolta.

Korabbi vizsgalatokkal megegyezden az ALP aktivitasa a vizsgalt kancakban
magasabb volt, mint a kifejlett lovak referencia-értéke. Az ALP enzimaktivitas megndhet
a vemhesség alatt, mivel a felépitd folyamatok erésédnek, és az oszteoklasztok
aktivabbak; tovabba a placentaban is megtalalhato az ALP enzim.

Az eddigiek alapjan lathato, hogy bar a vemhesség miatt lehetnek eltérések a
hematologiai ¢és biokémiai paraméterekben a lipicai fajtdban, ezek a valtozdsok nem
kothet6k a magzatok jollétéhez, tehat diagnosztikai szempontbdl ebben az esetben nem
hasznosak, azonban jol jellemzik az anyaallat egészségi allapotat.

A human, és részben az allatorvosi szakirodalom fonalan elindulva a harmadik
vizsgalatunkban az alfa-fotoprotein esetleges diagnosztikai jelentdségét vizsgaltuk
vemhes ¢és nem vemhes kancdkon. Legjobb tudasom szerint a mi vizsgdlatunk volt az elsd
a vilagon, amely szérumkoncentracidkat hatarozott meg vemhes (7210 pg/ml) és
vemhességét elvesztett (152+18 pg/ml) lipicai kancakban. Sikeriilt igazolni az AFP
szérumkoncentraciok és egyes szaporodasbioldgiai allapotok kozotti Osszefiiggést.
Annak ellenére, hogy nagyon korlatozottak ismereteink a 16-AFP molekulat illetden,
vizsgélatunkbdl kideriilt, hogy kései embriondlis mortalitas, vagy vetélés esetén
szignifikdnsan magasabb AFP-koncentraci6 mérhetd, mint a problémamentes
vemhességl tarsaikban. Ez a megfigyelés 6sszhangban van korabbi amerikai vizsgalati
eredményekkel angol telivér kancakban.

Vizsgalatunkban a harminc kancabol hét esetben valdszinileg kései embrio-
felszivodas torténhetett, mert ezek az allatok vemhesek voltak, viszont nem vetéltek el,
¢s nem ellettek csikdt. Az egyetlen, kancavérbdl mért AFP-koncentraciot kozld
publikacioban 6t allatbol meértek AFP-értékeket. Kideriilt, hogy azokban a kancdkban
magasabbak (kb. 240-660 pg/ml) voltak a koncentraciok, mint a lipicai kancakban (32-
205 pg/ml). Sajnos abban a kozleményben a vizsgalt allatok fajtajat nem kozolték, csak
feltételezhetjiik, hogy melegvérii lovakrdl lehet sz6, de valdsziniileg lipicaitdl eltérd
fajtaju volt. A korabbi vizsgalatban (Sorensen és mtsai, 1990) sajnos egyetlen konkrét

vérkoncentraciot sem adtak meg, de ott legalabb tudjuk, hogy angol telivéreket vizsgaltak.
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Emberekben az AFP a terhesség soran folyamatosan csokken, és a mérési
eredményt fel lehet hasznalni a terhesség koranak megallapitasara. A két lovakkal
foglalkoz6 kozleményben csak az egyik vizsgalta eddig a vemhességi ido-AFP
koncentraci6 Osszefiiggését, ahol is a fehérje szintje folyamatosan csokkent a vemhesség
vége felé. Mivel abban a vizsgalatban a mintak nagy része a vemhesség elsé 100 napjabol
szarmazott, ezért az altaluk talalt néhany magasabb AFP-koncentracié a masodik és
harmadik trimeszterben nem bizonyitja kétséget kizaréban az AFP valtozasanak
tendenciajat a vemhesség soran. A mi vizsgalatunkban a mintak nagyjabol egyenletes
eloszlastiak voltak a vemhesség alatt (60-325. nap), és AFP-értékiik szignifikansan
csokkent az ellés felé kozeledve. A tendencia lovakban azonban tovabbra is kérdéses, és
megerdsitésre var.

Adataink alapjan ebben a vizsgalatban nem mutatkozott statisztikailag
Osszefliggés a magzatok ivara és az anyak AFP-szintjei kozott.

Vizsgalatunkban nem mutatkozott kapcsolat a vizsgalat testméretek (sziiletési
testtomeg, marmagassag, mellkas-atmérd, szarkérméret) és az magzati AFP-
koncentraciok kozott. Ennek az lehet a magyardzata, hogy a mi vizsgdlatunkban és a
korabbi lovas vizsgalatok soran nem a csikdmagzatokbol nyertiink mintat, hanem az
anyaallatokbol.

Eredményeink alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a magzati kor, a
szaporodasbiologiai statusz és az anyaallat kora is dsszefligg az AFP-koncentraciokkal.
Idésebb kancakban alacsonyabb értékeket mértiink, ezt figyelembe kell majd venni,
amikor referencia értéket hataroznak meg egy adott populaciora. Ezen kiviil jelent6s,
individualis kiilonbségeket talaltunk az egyes kancak AFP-szintjei kozott.

A telemetrids fotomaternalis EKG, mely egyszerre képes az anyadllat jelein
kiviil a magzat szivverését is felvenni, és igy kivalo lehetdséget adhat a magzati jollét
tanulmanyozasara. Negyedik vizsgalatomban hazankban elsdként, telemetrias
fotomaternalis EKG-vizsgalatokat végeztiink 28, a vemhesség 5-11. honapjaban 1€vo,
valamint 9 nem vembhes lipicai tenyészkancan. Ez a non-invaziv moédszer hasznos
informaciokkal szolgal a csikdbmagzatok és egytttal az anyakancak jollétérdl és egészségi
allapotarol. Ellentétben a korabban kozoltekkel a vemhesség soran mar a 121. napon
sikeriilt magzati jeleket rogzitenlink vizsgalt allataink koziil kettében (a vizsgalatok

kezdeténél két kanca volt ebben a vemhességi stadiumban).
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A magzatok FHR értékeinél a korabban kozoltekkel megegyezden, a mi
vizsgalatunkban is szignifikdns csokkenés tapasztalhatd a vemhesség soran, azonban az
RR-tavolsagok novekedése nem érte el a szignifikancia szintjét.

Az anyakancak értékeit Osszevetve a szakirodalomi adatokkal megallapithatjuk,
hogy a korabbi osztrak vizsgalatokban kozolt szignifikdns csokkenés az RR-
tavolsdgokban a mi vizsgalatunkban nem volt szignifikans, de a tendencia megegyezett.
A kancak szivfrekvencidja a vemhesség soran csokkenni latszik, de ez nem éri el a
szignifikancia szintjét egyik vizsgalatban sem. Azonban az anyakancakban az SDNN, és
az RMSSD értékei szignifikdns csokkenést mutattak a vemhesség soran. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy egészséges vemhesség soran az RR-tavolsagok atlagos eltérései
(SDNN) csokkennek (280+91-r81 89+34-re), igy lehet, hogy a magzat fejlddése miatt, a
sziv- és  érrendszerre  haruld6 megnovekedett ~munkavégzés, ill. annak
alkalmazkodasakovetkeztében a kancékban élettani stressz 1ép fel. A szivfrekvencia
eltérései (SDHR) a vemhesség végéhez kozeledve szintén szignifikdnsan csokkent a
kancdkban, ami a szakirodalom szerint stressz esetén léphet fel. Ezzel 6sszhangban az
RMSSD érték csokkenése (296+96-1r61 96+57-re) a paraszimpatikus tonus csokkenését, a
szimpatikus folyamatok er6s6dését jelzi a szivmiikodés szabalyozasaban.

A vemhes kancdk mellett, egy Un. kontroll, vagyis nem vemhes kancakbol allo
csoport egyedeit is vizsgaltam. A vemhes kancék adatait dsszevetve a kontroll csoporttal,
azaz a nem vemhes tarsaikéval, azt az eredményt kaptam, hogy az SDHR kivételével
minden paraméter szignifikansan kiilonbozott a két csoportot dsszehasonlitva. A nem
vemhes kancadk HR értéke szignifikansan kisebb volt (P =0,0006), mig az SDNN, az RR-
tavolsadgok és az RMSSD szignifikdnsan nagyobb értékeket mutattak ebben a csoportban,
mint a vemhes kancaknal. Mivel a vizsgalt allatok fajtaban, korban, ivarban, tartasban és
takarmanyozasban is megegyeztek, azért az eredmények kiillonbozdségét az eltérd
reprodukcios statusznak, vagyis a vemhes-nem vemhes kiilonbségnek lehet talan
tulajdonitani. Mivel eredményeim arra engednek kovetkeztetni, hogy kiilonbség van a
vemhesség 121-330. napja kozott 1évo kancdk és nem vemhes tarsaik szivfrekvencia-
valtozékonysaga kozott, az feltételezhetd, hogy a vemhesség, mint fiziologias allapot, egy
nagymértékii adaptaciot kovetel az anyaallat szervezetétdl €s ez a folyamat a HRV-
értekeinek valtozasaban is megnyilvanul.

A fotomaterndlis EKG-vizsgalattal a magzat jolléte szempontjabdl nagyon

hasznos értékeket kaphatunk, mivel a vizsgalhatd paraméterek koziil talan a legfontosabb
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a magzati szivfrekvencia. Ezt a valtozot megmérhetjiik a magzati ultrahangvizsgalat
soran is. Az ultrahanggal kapott érték azonban csak a magzat pillanatnyi allapotat tiikrozi,
és az ultrahangvizsgalat alatti szivfrekvencia-szamolas is rejt magaban szubjektiv hibat.
A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a HRV elemzése a transzabdominalis
ultrahangvizsgéalatot nem helyettesitheti, mivel a magasvemhes veszélyeztetett
vemhességli kancdk vizsgélatakor azonnali eredményekre van sziikség a magzat
allapotanak elbiralasdhoz.

Mig a vérvételeket a vemhesség 60-325. napja kozott, a HRV-vizsgalatokat a
121-330. nap kozott, az utolso (5. vizsgalat) transzabdominalis ultrahangvizsgalatokat a
vemhesség kései szakaszaban, a 270-340. nap kozott végeztem el a lipicai
kancaalloméanyon. Osszesen 29 4llat ultrahangvizsgalatat végeztem el a szilvasvaradi
ménes kancatelepén. Bar nem mindegyik paramétert lehetett megmérni minden
ultrahangvizsgalat soran, a transzabdominalis ultrahangvizsgalati modszer jelentOségét
bizonyitja, hogy egy esetben ikervemhességet és placentitiszt is ki lehetett mutatni
segitségével. A lipicai lovak vizsgélatandl is szoros Osszefliggést taldltam a magzatok
aorta-atmérdje ¢és a sziiletési testtomeg kozott, tehat valdszinilisithetd, hogy a
magasvemhes kancak vizsgalatakor melegvéri fajtadkban valéban megjosolhatd a magzat
fejlettségi szintje.

A transzabdominalis ultrahangvizsgalat Kkitlinden alkalmas arra, hogy
fajdalommentesen akar kaloda nélkiil, egy istalloban is megallapitsa az allatorvos, hogy
a kanca vemhes-e, illetve hany magzattal vemhes. Az ikervemhesség felismerése esetén
pedig idejében tajékoztathatjuk a tulajdonost €s felkésziilhetiink a tovabbi allatorvosi
teenddkre. Talan a legfontosabb magzati paraméter, amely az életképességrol tajékoztat,
az az aktivitds, és a magzati szivfrekvencia. A magzati aktivitast vizsgalataim soran
konnyen lehetett megfigyelni és értékelni, és a csikomagzatok mindegyike jo eredményt
ért el.

A lipicai kancék vizsgalata soran a 28 magzatnak 91+10/perc volt az atlagos
szivfrekvencidja, amely a vemhesség e stddiumara megfelelének tiinik, azonban
hangsulyozni szeretném, hogy ezek a mért értékek pillanatnyi értékeket jelentenek, és a
magzat pillanatnyi allapotarol tajékoztatnak ennek megfelelden.

Abban a legtobb, magzati ultrahangvizsgalattal foglalkozd szakember egyetértett,
hogy a magzatot kozvetleniil koriilvevd anyai szervek vizsgalata hozzatartozik a rutin

vizsgélati eljarashoz. Az uteroplacentaris egység (CTUP) vastagsdganak mérése, a
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magzati folyadékok mennyiségi és mindségi biralata tajékoztatja a vizsgalot az esetleges
koros folyamatokrdl (placentitisz). Vizsgélataim soran azt tapasztaltam, hogy a lipicai
kancakban magasabb CTUP-értékeket (14,36 mm) Ichetett mérni az eddig a
szakirodalomban kozolteknél (12 mm).

Lovakban a magzatot kétféle folyadék, az amnion és az allatoisz veszi koril. A
folyadékok mindségén til azok mennyisége is koros lehet, erre nem lattam példat,
azonban 2 esetben figyeltem meg a méh és a placenta kozott ciszta-szerii képlet
kialakulasat. A magzati mozgasok €s tonus megfigyelése viszonylag egyszertinek tiinik,
de igen szubjektiv. A magasvemhes kancadban a magzat a ventralis hasfal mentén
figyelheté meg, de tekintve a dimenzidkat, az ultrahangkésziilék és —fej felépitése miatt
az ultrahang jelenleg nem képes 25-30 cm-nél jobban behatolni a 16 hasiiregébe, €s ezért
Osszetett mozgasok nehezen figyelhetdk meg.

Eredményeim figyelembe vételével és a korabbi szakirodalom vélekedésével
Osszhangban feltételezem, hogy a csikomagzat biofizikai profilja, amelyet a kilencvenes
években irtak le, egy reményteljes diagnosztikai mddszer, azonban egyes paraméterek
mérési nehézségei miatt tovabbi moddositast, finomitast igényel. Ezért dontdttem ugy a
kutatdsom soran, hogy az eredeti 6 paraméter koziil kivalasztom azokat, amelyek a
hypoxia szempontjabdl informativak, és vizsgalhatosaguk is megfeleld, valamint egy
gyors vizsgalat soran (maximum 15 perc) megmérhetéek nagy biztonsaggal.

Az igy kialakitott gyors vizsgalati modszer (,,rapid examination protocol”, REP)
a kovetkezd paramétereket tartalmazza:

o magzati szivfrekvencia (akut hypoxia marker)

o magzati aortadtmeérd (kronikus hypoxia marker)

. CTUP (placentitisz marker)

Ezt a vizsgélati protokollt 20 kancan probaltam ki, egyik vizsgalat sem lépte tul a 15
percet, és mindegyik paramétert meg tudtam mérni. A vizsgalt allatok koziil mind
egészséges volt, €s a vizsgalatok alatt nem tapasztaltam koros eltérést. Azt gondolom,
hogy ez a modszer alkalmas lehet arra, hogy a nagyobb rendellenességeket kiszlrje, €s
atlagos tapasztalattal rendelkezd allatorvosok is kivitelezni tudjak ménesi vagy lovardai
kortilmények kozott is.

Ha attekintem mind az 6t vizsgélatot, amelyet a doktori kutatds keretén beliil

végeztem, azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy bar sikeriilt a vemhesség hatasat az
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anya hematologiai és biokémiai értékeire igazolni és jellemezni, 6nmagaban ez nem ad
informdaciot a magzat jollétérdl. Az alfa-fotoprotein értékének mérése az eddigi vizsgalat
szerint elképzelhetd, hogy a jovOben diagnosztikai modszerré valhat a vemhesség
esetleges patologias jellege szempontjabol, de mivel ez a vizsgélat hazankban nem érhet6
el rutinszeriien, és nagyon draga, egyelére csak a kutatas szamara bir jelentdséggel. Ha
azonnali informacidra van sziikségiink egy csikdmagzat egészségi allapotarol,
mindenképpen a transzabdominalis ultrahang-vizsgalat elvégzése ajanlott, kiegészitve az
anyai-magzati EKG-vizsgalattal, hiszen igy hosszabb tava kovetkeztetéseket is képesek
lehetiink levonni, jobban megismerve a belso és kiils6 tényezoknek a magzat egészségére

gyakorolt hatasat.
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Uj tudomanyos eredmények

a vemhes lipicai kancak hematoldgiai €s biokémiai értékei kiilonboznek a nem-
vemhesekétol

adatokat szolgaltattunk a 16 alfa-fotoprotein koncentraciojarol, koncentracio-
valtozasarol a vemhesség soran; a vemhes, és a vemhességét elvesztett lipicai
kancakban és meghataroztunk egy, az erre a populaciora vonatkoz6 referencia-
tartomanyt

a csikomagzatok szivverésének detektalasa telemetrias EKG-val mar a vemhesség
121. napjatol lehetséges, szemben a korabbi 173. nappal

felvételre keriilt a szivfrekvencia-valtozékonysdg paramétereinek alapadatai
lipicai kancékra é¢s magzataikra

igazoltam, hogy vemhes lipicai kancakban csdkken az SDNN és RMSSD
paraméter a vemhesség eldrehaladtaval

igazoltam, hogy a vemhesség miatt mas a vemhes kancak HRV-je, mint a nem
vemheseké (HR, SDNN, RMSSD, RR-tavolsagok atlaga)

egy harom-elemii, gyorsvizsgalati modszer kifejlesztése a csikomagzatok

vizsgalatara transzabdominalis ultrahangvizsgalattal
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Koszonetnyilvanitas

Bar a dolgozatban a legtobb helyen egyes szam elsé személy szerepel,
mindannyian tudjuk, hogy egy kutatds vagy vizsgalat sohasem johetne 1étre olyan
emberek segitsége nélkiil, akik aprobb, vagy nagyobb segitségiikkel hozzajarultak a
vizsgélatok sikeréhez. Udvariaskodds ¢és fontossdgi sorrend nélkiill szeretném
megkdszonni mindannyiuknak, hogy a megfeleld idoben és helyen segitségemre voltak.

Szeretném megkdszonni témavezetdm, Szenci Ottd segitségét, aki annak idején
Ullére hivott dolgozni, és elinditott a PhD-képzés rogds utjan. Koszondm neki, hogy
mindig ott van a hattérben, hogy olyankor is biztat, amikor ,,reménytelen a helyzet”, és
mindvégig finoman terelt a palyan, és teszi a mai napig.

Szeretném megkdszonni a szilvasvaradi Allami Ménesgazdasag munkatarsainak,
hogy segitségiikkel 1étrejohetett a munka: Dallos Andornak, aki fenntartasok nélkiil
engedélyezte a vizsgalatokat, Miko Tamasnak, akit6l nem tudtam olyan informaciot vagy
segitséget kérni, amit ne adott volna meg azonnal. Bacsi Kérolynak, aki Ggy szereti a
joszagot, ahogy az a nagykonyvben meg van irva, és a sokadik vizsgaland6 kanca
felvezetése utan is mosolygott.

Koszonettel tartozom Sipos Erndénének és Tani Sandornének (Erzsikék), akik
kifogastalanul kezelték a mintdimat és segitettek a laboratoriumi vizsgalatok
kivitelezésében. K6szénom Bozsa Aginak az ELISA rejtelmeibe vald bevezetést és Balint
Adamnak a bizalmat.

Ko6szonom Kulik Ménikanak, hogy a babolnai Ménesgazdasagban megtanitott az
alapokra, a tole tanultakat soha nem fogom elfelejteni.

Koszonet illeti Franziska Ertmert, és Harald Sieme professzort, akiknek a szakmai
hozzaallasa és magas szakmai szinvonalat megalapozé precizitasa a példakép szdmomra.

Ko6szonom kisfiamnak, Imre Marcellnek, hogy az egész munkanak értelmet ad.
Koszonom Edesanyamnak, hogy két dolgot visz folyamatosan véghez: barmit és
barmikor. Koszonom férjemnek, hogy mindig mindenre igent mondott, akkor is, ha tudta,
hogy nagyon nehéz lesz kivitelezni.

Es koszonettel tartozom mindazoknak, akik megprobaltak keresztbe tenni, vagy
kiszarni velem, vagy elvenni a kedvem; olyankor még keményebben dolgoztam és még
tobbet tanultam, és kitartdsom megerdsodott.

Es koszoném Mérai Sandornak, hogy megirta a Fiiveskonyvet.
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