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Roviditések és kifejezések jegyzéke

AFP Alfa-fotoprotein

ALB Albumin

ALP Alkalikus-foszfataz

AST Aszpartat-transzaminaz

CK Creatine kinase = kreatin-kinaz

CTUP Combined thickness of the uteroplacental unit = az uteroplacentaris
egyseg egyiittes vastagsaga

eCG equine chorionic gonadotropin = kanca choriogonadotropin

FHR Fetal heart rate = a magzat percenkénti szivverésszama

FHRV Fetal heart rate variability = magzati szivfrekvencia-valtozékonysag

GGT Gamma-glutamil-transzferaz

GLDH Glutaméat-dehidrogenaz

GLUCOSE szOl6cukor

GRA Granulocita-szam

HCT Hematocrit = hematokrit

HGB Hemoglobin

HRV Heart rate variability, = szivfrekvencia-valtozékonysag

KREA Kreatinin

LDH Laktéat-dehidrogenaz

LYM Limfocita-szam

MCH Mean corpuscular hemoglobin = vérsejtek atlagos hemoglobin-
tartalma

MCHC Mean corpuscular hemoglobin concentration = a vérsejtek atlagos
hemoglobin koncentracidja

MCV Mean corpuscular volume = a vérsejtek atlagos térfogata

MPV Mean platelet volume = atlagos vérlemezke térfogat

MAFP mintankénti korrigalt AFP-érték

CAFP kancankeénti korrigalt AFP-érték

rAFP allomany referencia-értéke

PLT Platelet count = vérlemezke-szam

RBC Red blood cell count = vorosvértestek szama

RIA radioimmunassay

RMSSD root mean square of successive differences = a szomszédos
szivverések kozott eltelt 1d6 kiillonbségének négyzetgyoke

SDNN standard deviation of normal-normal intervals = a normalis RR-
tavolsagok eltérése

TG Triglicerid

TP Total protein = 6sszfehérje

UREA Karbamid

WBC White blood cell count = fehérvérsejt-szam




1. Osszefoglalas

A fejlett diagnosztikai eszk6zok és terapias eljarasok ellenére lovakban a
perinatalis morbiditas és mortalitds még mindig jelentds. Ahhoz, hogy ezt a gazdasagilag
is komoly veszteséget csokkenteni lehessen, még a méhen beliil fel kellene ismerni a
csikomagzat egészségi allapotanak romlasat. Az esetleges korai terapia, vagy az ujsziilott
intenziv ellatasa csokkentheti a veszélyeztetett vagy elpusztult magzatok/jsziilottek
szamat.

A PhD-kutatasom keretén beliil 6tféle vizsgalatot végeztem lipicai anyakancakon
azzal a céllal, hogy megismerjem a vemhesség hatasat a mérheté anyai és magzati
paraméterekre, tovabba, hogy taldljak egy vagy tobb valtozot, amely diagnosztikai
jelentéséggel bir a csikomagzat egészségi allapotanak, jollétének szempontjabol.

Az anyakancak vérének hematologiai és biokémiai vizsgalatakor (1. és 2.
vizsgalat) kideriilt, hogy a vemhes lipicai kancdk hematokrit, hemoglobin, vordsveértest
¢és vérlemezke, valamint a triglicerid-értékei szignifikansan eltértek a nem vemhes
tarsaikétol.

A 16 alfa-fotoprotein értékeinek vizsgalatakor kideriilt, hogy jelentds eltérés van
az egészséges vemhes és vemhességét elvesztett kancak (kései embridfelszivodas vagy
vetélés) AFP-szintjei kozott (3. vizsgalat), tovabba, hogy e glikoproteid értékeire hatassal
van a kanca kora, a magzat kora, és a vemhesiiléshez sziikséges termékenyitések szama
is. Az egyes kancak kozott egyedi eltérések is megfigyelhetok voltak.

A lipicai kancék és magzataik szivfrekvencia-valtozékonysaganak vizsgalata (4.
vizsgalat) ramutatott arra, hogy a HRV-paraméterek némelyike a vemhesség
elérehaladasaval Osszefiiggésben volt, illetve arra, hogy a vemhes és nem vemhes

lipicaiak HRV-értékei szignifikansan eltértek egymastol.



A transzabdominalis ultrahang-vizsgalatok (5. vizsgalat) jelent6sége a magzati
jollét megallapitasaban kiemelt jelentdségli, mivel a szivfrekvencia mérésén tal szamos
paraméter meghatarozhatd, és ezek értékeibdl kovetkeztetni lehet a csikomagzat
fejlettségére, ¢életképességére. A tapasztalataim alapjan konnyen kivitelezhetd, és az
altalam Osszeallitott gyors vizsgalati protokoll (,,rapid examination protocol”) pedig
segitséget nyujthat az allatorvosoknak a jovoben ahhoz, hogy a csikomagzat egészségi

allapotat 15 percen beliil a kanca tartéasi helyén elbiraljak.



2. Summary

Although advanced diagnostic and therapeutic procedures are available in
veterinary medicine, equine perinatal morbidity and mortality are still significantly high.
To decrease economic losses related to perinatal mortality, one possibility is to recognise
fetal distress in utero. Early intervention/therapy or the emergency treatment of the
neonate could decline the number of high-risk fetuses/neonates.

During my PhD research years | performed five studies on Lipizzaner mares to
evaluate pregnancy-associated changes in fetal and maternal parameters. In addition, my
plan was to find a detectable diagnostic marker(s) of equine fetal well-being.

Regarding hematological and biochemical examination of broodmares (studies 1.
and 2.), significant changes could be detected in hematocrit, hemoglobin, red blood cell,
platelet counts and triglycerides between pregnant and non-pregnant Lipizzaner mares.

According to the third study, a significant difference has been confirmed in equine
alpha-fetoprotein levels in broodmares with normal pregnancy and with pregnancy loss
(late embrionic loss or abortion). Additionally, mares’ age, fetal age, and conceptus rate
affected AFP concentration and remarkable individual differences have been shown
between mares.

Heart rate variability assessments (4" study) pointed out that some parameters do
change throughout pregnancy and noticable differences exist between pregnant and
barren mares.

In the fifth study, transabdominal fetal ultrasound examinations were performed.
Its importance in clinical practice has been confirmed not only because the fetal heart rate
can be measured, but because it’s favourable properties in monitoring fetal well-being

and viability. A rapid examination protocol has been created to support veterinary work



and examine fetal well-being in late pregnant mares within 15 minutes at their keeping

place.



3. Bevezetés és célkituzések

’

I can make a General in five minutes but a good horse is hard to replace.’

Abraham Lincoln

A lotenyésztés alapja az egészséges csiko sziiletése. Ez hatdrozza meg a kanca
értékét, és ez valt ki elégedettséget a tulajdonosbdl, legyen sz6 egy csaladi kedvencrol,
vagy egy nagy ménes tenyészkancédjarol. A kutato allatorvosokat a *70-es évek ota
foglalkoztatja, hogy talaljanak olyan modszereket, amelyekkel megmondhato,
egészséges-e a magzat, vagyis szamithatnak-e egy egészséges, ¢életképes ujsziilott
vilagrajovetelére. Az egészséget nagyon nehéz meghatarozni, hiszen messzemendkig
meghatarozza a mikro- és makrokornyezet. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
az egészseéget a kovetkezOképpen hatarozza meg: ,,Az egészség a teljes testi, lelki €s
szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”.
Héziallatok esetében az egészség alatt 4ltalaban a biologiai és orvosi értelemben vett
egeészseéget értjiik, amelyet allatorvosként vizsgalhatunk, értelmezhetiink €s leirhatunk.
A magzat egészségérdl a vemhesség soran viszonylag keveset tudunk megéllapitani,
a normalis allapotot az angolszasz szakirodalom tun. ,,well-being” terminussal irja le,
amelyet magyarul talan a ,,jollét” szoval lehet legjobban leirni. A magzatok jollétét
onmagaban tehat nagyon nehéz meghatarozni, érdemesebb inkabb az anyaallat-
magzat egységet egyiitt vizsgalni, hiszen ez a kettd sem térben, sem mas dimenzidban
nem valaszthat6 el. Az allatorvos-tudomény ¢és a diagnosztikai eszk6zok az utdbbi
évtizedekben bekovetkezd intenziv fejlédésének ellenére a magzati €s 0jsziilott kori
morbiditas és mortalitas még mindig jelentds veszteségeket okoz a l6tenyésztésben.

Eppen ezért dolgozatomban igyekeztem a magzati jollétet minél alaposabban, a
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napjainkban rendelkezésre allo eszkozokkel és modszerekkel vizsgalni, hogy a
tudomanyos eredmények felhasznéaldsaval végsé soron kozelebb jussunk a magzati
morbiditas és mortalitas csokkentéséhez.

Vizsgalataimhoz a kdvetkezo célkitiizéseket fogalmaztam meg:

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

2. A vemhes kancdk hematoldgiai €s biokémiai vérparamétereinek vizsgalata a
kanca kora, a magzat kora, a vemhesség stadiuma (korai-kozép vagy
magasvemhesség) fliggvényében, valamint tekintettel az esetleges eltérésekre
nem vemhes 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 kancakon, tovabba a
HRV-paraméterek 6sszehasonlitdsa a vemhes és nem vembhes éallatokban.

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.



4. Irodalmi osszefoglalo

4.1. A csikomagzat egészségi allapotanak vizsgalati modszerei a méhen beliil

Annak ellenére, hogy az allatorvos eszkdztaraban sokkal tobb diagnosztikai
eszkoz és gyogyszer all rendelkezésre, mint korabban, a vemhesség kozép- és kései
szakaszaban, valamint a perinatalis idészakban, az elhullasok még mindig jelentds
szdmban fordulnak eld. Nem elhanyagolhaté gazdasagi kart okoznak az évente jelentds
anyagi ¢és id6 raforditas mellett meg nem sziiletett csikok. Az embrionalis és magzati
mortalitis még mindig jelentds karokat okozhat a lotartoknak vildgszerte. Eppen ezért
igyekeztek a multban olyan modszereket kifejleszteni, amelyek elére jelezhetik, ha a
sziiletend6 magzat veszélybe keriil. A human-gyogyaszat ebben élen jar, de az 1970-80-
as évektdl kezdve az allatorvosi gyakorlat is igyekezett olyan modszereket kidolgozni és
haszndlni, amelyek hozzésegithetik a szakembert ahhoz, hogy az esetleges problémakat
elore jelezhesse, vagy esetleg idejekordn beavatkozhasson vagy felkésziilhessen az
anyaallat ¢és az 1jszilott kezelésére. A magzat egészségi allapotanak vizsgalatara
alkalmas modszerek fejlesztésének tehat van létjogosultsaga (LeBlanc, 1996).

Lovakban a magzat in utero vizsgalatara tobb lehet6ség adodik (LeBlanc, 1996):

rektalis vizsgalat

. vérvétel az anyaallattol és annak endokrinologiai vizsgalata

. magzati EKG-vizsgalat

. az anyaallat transzrektalis vagy transzabdominalis ultrahang-vizsgalata
. a teymirigy szekrétumanak gytlijtése és elemzése

. amniocentesis
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A loémagzat egészségi allapotanak vizsgalatara tehat rendelkezésre allnak
invaziv €s non-invaziv modszerek. Kutatdsom soran - tobb okbdl is - kizardlag non-
invaziv modszerekkel foglalkoztam. Az allatok jollétét szerettem volna maximalisan
szem elott tartani a vizsgalatok tervezésekor, a sziikségtelen fajdalom okozasat elkeriilni.
Az altalam végzett vizsgalatok soran az egyetlen fajdalmat a vérvételek okoztak.
Lényeges oka tovabba a fajdalommentes vizsgalatoknak, hogy az éllatok tulajdonosa
vagy feliigyeléje nem engedélyezte volna olyan modszerek alkalmazéasat, amely sordn
baja eshet a sziiletend6 csikonak vagy a tenyészkancanak (Canisso et al., 2014).

A szakkonyvek azonban megemlitik, hogy a lomagzatot lehet invaziv
modszerekkel is vizsgalni, melynek in vivo eszkdze az amnio- vagy allantocentesis, és
amelyet klinikai koriilmények kozott az abban jartas szakember helyi érzéstelenités
mellett végezhet. A folyamat sordn a kancat kaloddba vezetik, majd boditjak. A hasfal
ventralis részét sebészi borotvalassal és fert6tlenitéssel el6készitve, azt lidocain-taralmu
injekcioval érzéstelenitik, majd ultrahang segitségével felkeresik azt a helyet, ahol olyan
szabad folyadéktartalom van, amelyet meg lehet sziirni egy erre alkalmas tiivel. Az igy
nyerhetd folyadék vizsgalataval a magzat vemhesség alatti anyagcseréjérdl kaphatnak

informaciokat. A modszert részletesen Canisso €s mtsai (2014) irtak le.

4.2.  Anyakancak vérébdl végezhetd, a magzati jollét szempontjabol informativ

vizsgalatok

4.2.1. Endokrin vizsgalatok

Az endokrin vizsgalatok fdéleg az USA-ban népszerliek, ahol hasznaljak a

vemhesség tényének megallapitasara.
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4.2.1.1. Az 6sztrogének

Az 6sztrogének két csoportja hatarozhatdo meg vemhes kancéban: 6sztron-szulfat,
¢és béta-Osztrogének (equilin és equilenin), amelyeket a magzati gonaddok termelnek. Az
Osztrogének koncentracidja a vemhesség 90. napja koriil kezd emelkedni, majd az ellés
el6tti magas értékrol az ellés utdn fokozatosan csokken. A nem vemhes kanca vérének
Osztrogén-értéke az Osztrusz idején a legmagasabb, €s ez a tendencia 21 naponként
indirekt médon kovetkeztetni lehet a placenta és a vemhesség jelenlétére. A gyors
koncentracio-csokkenés a magzat elvesztésének lehet a kovetkezménye. A placentaris
Osztrogének tamogatjadk a méh és a placenta vérkeringését, alacsony értékek esetén
kovetkeztetni lehet a placentdris vérkeringés koros allapotara. Egyesek szerint e
vegyiiletek alapjan a vetélést nem lehet eldre jelezni, mert koncentracidjuk csak
kozvetleniil annak bekovetkezése eldtt csokken jelentdsen. Az Osztrogének mérésével
tehat a vemhesség jelenlétére kovetkeztethetiink, de a magzat egészségi allapotardl nem

kaphatunk informaciot (Knottenbelt ¢s mtsai, 2009).

4.2.1.2. Progesztagének, kanca choriogonadotropin (eCG), progeszteron

A vembhesség elején a progeszteront a petefészek elsddleges sargatestje termeli,
majd az eCG (equine chorionic gonadotropin) hatasara megalakuld masodlagos
sargatestek is becsatlakoznak a termelésbe, azonban késébb (kb. a harmadik honaptél
kezdve) a placenta biztositja termelését. A fejlodé magzat és a placenta termel egyéb
progeszteron-szerli vegylileteket (progesztagéneket) is, amelyek feladata a vemhesség
fenntartasa. Egészséges vemhesség esetén a progeszteron koncentracid nd az utolsod

hénapban, majd az utolsé 2-3 napban értéke hirtelen csokken; az 6sztrogén a vemhesség
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végén magas értéket ér el, majd az ellés utan csokken; ezek a valtozasok a magzat
novekvo mellékvese-aktivitasa miatt jonnek 1étre: a méhbeli helyhiany miatt a magzati
adrenokortikotrop hormon-koncentracidé (ACTH) az ellés bevezetd szakaszaban nd,
amely a magzati kortizol-koncentracio emelkedéséhez vezet. A magzati Kkortizol
novekedése olyan enzimeket aktival, amelyek a progeszteront Gsztrogénné alakitjak,
ezzel beinditva egy kaszkad folyamatot, amely az ellés beindulasahoz sziikséges. A
vemhesség korai szakaszaiban bekovetkez6 hirtelen progeszteron koncentracio
novekedések patologidsnak tekintenddk. Herpeszvirus altal fert6zott kancaknal vetélés
eldtti vagy vetélt magzatok esetében abnormadlisan alacsony progeszteron szinteket
csokkenése magzati elhulldsra vagy placentaris funkcidzavar kovetkeztében kialakulod
fokozott magzati kortizol-termelésre utal (Knottenbelt és mtsai, 2009).

Az anyai Osztrogén,- progeszteron,- és eCG-koncentraciok monitorozasanak
lehetéségeirdl részletesen beszamoltak a szakirodalomban (Leblanc, 1996; Plachy és
mtsai, 2001; Mckinnon és mtsai, 2011). Megallapitottak, hogy sem az Gsztrogén, sem a
progeszteron, sem az eCG koncentraci6 mérése nem alkalmas a magzat egészségi
allapotanak eldrejelzésére; a vemhesség tényére viszont kovetkeztethetnek beldle. A
magzat elhullasa kapcsolatot mutat az anyai vér, ill. vizelet 6sztrogén- és progeszteron-
diagnosztikai értéke a gyakorlatban a magzat jolléte szempontjabol (Leblanc, 1996).
Pontosabb ismeretek megszerzése €rdekében még tovabbi vizsgalatokra van sziikség

(Plachy és mtsai, 2001; Mckinnon és mtsai, 2011).
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4.2.1.3. Relaxin

A relaxin hormon, amely t6bb haziallat fajban jelen van, egyelore még ismeretlen
megismerni €s pontos funkcidjat meghatdrozni. Stewart és mtsai (1982) bizonyitottak
elsdként, hogy ezt a molekulat lovakban a placenta termeli. Ugyanez a kutatocsoport
késdbb sikeresen kinyerte €s jellemezte a relaxint, és 1986-ban egy RIA teszt segitségével
vizsgalta koncentracio-valtozasait a vemhesség soran (Stewart, 1986; Stewart és Papkoff,
1986). Eredményeik alapjan kideriilt, hogy angol telivérekben a vemhesség 80. napjaig
nem lehetett kimutatni, majd vérszintje a 175. napon egy csucsot ért el (60 ng/ml koriil),
majd ismét csokkent a magasvemhességben, viszont az ellés el6tt hirtelen megemelkedett
a relaxin vérszint. Az ellést kovetden szintje csokkent, majd ujra kimutathatatlan lett a
vizsgalt kancakban, Oszvérekben és ponikban; tovabba fajtak szerint is kiilonbséget
lehetett megfigyelni a koncentraciokban (Stewart, 1986). Klonisch és mtsai (1997)
immunhisztokémia alkalmazasaval mutatta ki a molekulat a placentabol, és igy a
termel6dés pontos helyét is meg lehetett allapitani: az allantochorion trofoblaszt-
sejtjeiben volt jelen a relaxin a 33.-153. vemhességi napok kozott 16ban, 6szvérben és
szamarakban. A kovetkez6 évben Ryan és mtsai (1998) szerint a magasvemhes kancak
relaxin vérszintje 45-85 ng/ml k6zott volt egészséges vemhesség esetén, viszont bizonyos
patologias esetekben (ikervemhesség, magzatburok-gyulladas, korai magzatburok-
levalas, szepszis) értéke szignifikansan alacsonyabb (35 ng/ml koriili) volt. Nehézellésen
atesett kancaknal viszont a relaxin szintje nem kiilonbozott a magzataikat eutociaval
vilagra hozott kancakétol (Ryan és mtsai, 1998). Neumann és mtsai (2006) biologiailag
aktiv, rekombinans prorelaxint allitottak eld, amely a késobbi kutatasokban szerepet

jatszhat. A legutolsé publikacio a témaban Kauffold és mtsai (2013) nevéhez fiizddik,
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akik kolsztrumbdl és 0jsziilott csikok szérummintaibol mutattadk ki a relaxint, igaz, 24
oraval az ellés utan mar jelentésen alacsony volt a szintje mindkét tipust mintédban.

Az eddigi eredmények alapjan szerettiink volna mi is ezzel a molekulaval
vizsgalatokat végezni, azonban Ryan professzor (Princeton Egyetem, New Jersey, USA)
megkeresése (2014. tavasz) alkalmaval kideriilt, hogy jelenleg nem érhetd el teszt a
molekula mérésére, de dolgoznak rajta, igy talan 2-3 év mulva nem lesz akadalya hazai

vizsgalatoknak sem.

4.2.2. Hematologiai és biokémiai vizsgdlatok az anyadllat vérébaol

Az éllatorvosi munka sordn - féleg a klinikumban - dontéseinket jelentdsen
befolyasolhatja az allat kezelése soran végzett laborvizsgalatok eredménye. Eppen ezért
minden allatfaj esetében sziikséges un. referencia-értékek felallitasa. Meg kell azonban
jegyezni, hogy nemcsak allatfajok szerint, de fajta, kor, ivar, szaporodasbiologiai statusz
szerint 1s fel kell allitani referencia-értékeket a hematologiai €s biokémiai paraméterek
esetében. A szakirodalom szerint allatorvosként akkor jarunk el leghelyesebben, ha
mindezeket még teriiletenként, akar allatkérhazanként is figyelembe vessziik.

Az A4llatorvosléassal foglalkoz6 gyakorlati szemléletli konyvek leggyakrabban
forgatott fejezetei a laboratoriumi értékek referencia-tablazatai. Lovak esetében
rendelkeziink néhany, széles korben hasznalt referencia-tablazattal kifejlett lovak
szamara (Harvey és mtsai, 1994, Kaneko ¢és mtsai, 1997), s6t, specialis konyvekben
ujsziilott és valasztasi kornal fiatalabb csikok szamara is (Knottenbelt és mtsai, 2009). Az
interneten fellelhetd, keresOprogramokkal elérheté szakcikkek koziil van néhany,
amelyik a laborértékek Osszefliggéseit, valtozasait vizsgalta a lovak kordval

Osszefliggésben (Munoz és mtsai, 2012, Adamu és mtsai, 2013). Munoz ¢és mtsai (2012)
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spanyol kanca- ¢és méncsikokat vizsgaltak, és megallapitottak, hogy a 9-12 hdnapos
allatokban alacsonyabb volt a vordsvértestek szama és az atlagos vérsejt méret (MCV),
mint a 2-9 honapos csikokban. A neutrofil granulocitak szama pedig az 1-2 honapos kora
csoportban volt a legalacsonyabb, ami valosziniileg a csikok még éretlen
immunrendszerének és csontvel6-vérsejttermelésének kdszonhetd. Satue és mtsai (2009)
kartuziai kancakat megvizsgalva azt talaltak, hogy a vorosvérttest-szam, a fehérvérsejt-
szdm, a limfocitdk és a trombocitdk szdma alacsonyabb volt az iddsebb (>13 év)
kancakban, mint fiatalabb tarsaikban. Novotny és mtsai (2014) hucul lovak hematologiai
¢s biokémiai paraméterei és az dallatok életkora kozotti Osszefliggéseket vizsgalva
megallapitotta, hogy a lovak 6regedésével a vorosvértestek szama, a fehérvérsejtek szdma,
a limfocitak szama csokken, mig a neutrofil granulocitadk szdma szignifikdnsan csokkent.
Cebulj-Kadunc és mtsai (2002) egy korosabb lipicai allomanyban azt figyelték meg, hogy
az iddsebb allatokban a fehérvérsejt-szdm csokken, mig az atlagos vérsejt méret, az
atlagos sejt-hemoglobin tartalom, és az atlagos hemoglobin-koncentraci6 a vérsejtekben
né a kor eldrehaladtaval. Ugyanebben a vizsgalatban a mének vordsvértest-szama,
fehérvérsejt-szama, és hemoglobin-koncentracidja magasabb volt a kancakban mérthez
képest.

Ami a vemhes kancdakat illeti, az utobbi 3 évben harom tanulmany is megjelent,
melyekben azt vizsgaltdk, hogy milyen valtozasok ¢és osszefiiggések jellemzik a vemhes
kancak hematoldgiai és biokémiai alapértékeit a vemhesség végén, és az ellést kovetden.
Aoki és Ishii (2012) hidegvérii kancak és csikoik vizsgalatakor irtak le, hogy a neutrofil
garnulocitak szama nétt, mig a lymphocitak szama szignifikansan csdkkent az elléshez
kozeli mintavételi idépontban. Bazzano és mtsai (2014b) olasz tenyésztésii telivér és
tigetd kancakat vizsgalva megfigyelték, hogy a HCT és HGB alacsonyabb volt a vemhes

allatokban az ellést megel6z6 1 honapban, a thrombocita €és fehérvérsejt-szam a csticsat
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az ellés idején érte el, mig a limfocitak szama csokkent és a fehérvérsejtek szama nott az
elléshez kozeledve. Hasonl6 eredményre jutottak Mariella és mtsai (2014) is, akik olasz
tenyésztésii ligetd kancakban azt talaltak, hogy a HGB és HCT alacsonyabb volt a vemhes
allatokban, a fehérvérsejtek szama pedig magasabb volt a nem vemhes kancakhoz képest.

A vemhesség soran nemcsak a hematoldgiai paraméterek valtozhatnak, de a
biokémiai értékek is dinamikusan kovetik az allat egészségi allapotaban bekovetkezo
valtozasokat a periférias vérben. Ezekrél a valtozasokrol az utdobbi években tobb
tanulmany is megjelent, amelyekben az ellés elotti és ellés koriili, majd a laktacio alatt
bekovetkezd valtozasokat kovették nyomon az adott orszdgra jellemzd l6fajtdkban
(Harvey és mtsai, 2005, Aoki és Ishii, 2012, Mariella és mtsai, 2014, Bazzano és mtsai,
2014). Az emlitett szerz6k mindannyian jellemz6 és szignifikans eltéréseket talaltak a
hematologiai és biokémiai paraméterek értékeiben a vemhesség utolsd6 honapjdban, az
ellés koriili mintavételeknél, és a laktacié alatt is, de ezek az eredmények
ellentmondasosak. Judson és mtsai (1983) szerint messzemendkig fiiggnek az allatok
tartasi- és takarmanyozasi korilményeit6l. A szakirodalomban olvashato eltérésekre
magyarazatot adhat, hogy ezeket a vizsgélatokat kiilonb6zd fajtajii lovakon végezték.
Cebulj-Kadunc és mtsai (2002) lipicai lovakban vizsgaltak az életkor és az ivar hatasat a
hematologiai értékekre, és jelentds kiilonbséget talaltak a mének, heréltek és kancak
kozott. Ezen kiviil a harom évesnél fiatalabb allatokban még nagyobb volt a variabilitas,
tehat ez is igazolja, hogy az é¢lettani értékek biralatanal figyelembe kell venni az adott
populdciora jellemz0 értékeket. Szamos vizsgalatban talaltak Osszefiiggést a lovak kora,
hematologiai és biokémiai értékei kozott (Judson és mtsai, 1983; Gurgoze és Icen, 2010;
Munoz és mtsai, 2012; Adamu és mtsai, 2013; Mikniené és mtsai, 2014; Noskovicova és

mtsai, 2014).
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A lipicai fajtaban tudomasom szerint még nem vizsgaltak, hogy van-e kiilonbség
a vemhes ¢és nem vemhes kancak hematoldgiai és biokémiai értékei kozott, illetve, hogy
milyen hatdssal van a vemhesség ténye és a magzat egészségi allapota, az anyaallat kora
vagy a vemhesség szakasza a hematologiai és biokémiai paraméterekre. Célom volt ezért

e kérdésekre megtalalni a valaszt.

4.2.3. A magzati alfa-fotoprotein (AFP) koncentraciéja a magzatban és az
anyaban

Az alfa-fotoprotein (ugyis, mint alpha-foetoprotein, alpha-1-foetoglobulin) egy kb.

61-75 kDa molekulatomegii glikoprotein, mely az els6 alfa-globulin, amely megjelenik
az emlésok magzatainak vérében a korai embrionalis fejlédés soran ¢és jellemzé
alkotoeleme marad a magzati korban. Fiziko-kémiai tulajdonsagai emberben, majmokban
¢és patkdnyban nagyon hasonloak az albuminéhoz, amely kimutatdsit megnehezitette
ezekben a fajokban. Emberekben felnétt korban is megjelenhet a szérumban bizonyos
patologias esetekben, leggyakrabban a hepatocellularis karcindma esetén (Abelev, 1971).
A human gyakorlatban kiemelt figyelmet kapott ez a molekula, mert azon til, hogy egyes
daganat-tipusokban diagnosztikai értéke van, a terhesség soran a magzatbol az anyaba
atjuto AFP anyai vérkoncentracidja szintén diagnosztikai értékii; a referencia-értékeken
kiviilli vérértékek (alacsonyabb vagy magasabb) hatterében a magzat fejlédési
rendellenessége, ikerterhesség, idegcs6-zarodasi rendellenesség (pl. nyitott gerinc,
anencephalia, omphalocele, gastroschisis) allhat. Alacsonyabb szinteket mértek Down-
szindromas gyermekkel terhes anyak vérében is. Ezt a molekulat kezdetben a sziktomlo
termeli, majd késobb a magzati majbol keriil az anyai vérkeringésbe minimalis
mennyiségben. A humdan ndégyogyaszatban rutinszerien alkalmazzéak e fehérje mérését
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a terhesség 16. hetében. Pejtsik és mtsai (1992) retrospektiv epidemioldgiai
tanulmanyukban 23792 terhesség szamitogépes feldolgozasa soran vizsgaltak, hogy — a
fejlodési rendellenességeken tulmenden — van-e 0sszefiiggés a masodik trimeszteri anyai
szérum alfa-fotoprotein koncentracié és egyes terhességi szovodmények bekovetkezési
valoszinlisége kozott. Megallapitottak, hogy az emelkedett szérum alfa-fotoprotein szint
mellett a koros terhességek és a magzati haldlozas kockazata jelentdsen n6. Felhivtak a
figyelmet arra, hogy az orvosnak figyelemmel kell kisérnie a magas alfa-fotoprotein
koncentracioval szovodott terhességeket, nemcsak a velesziiletett rendellenességek
kimutatdsa céljabol, hanem azért is, hogy koran tudjdk azonositani a sziilészeti
szempontbol nagy kockdzat terhességeket (korasziilés, magzati halalozas).

Az emlds6k nagy részében feltételezik az alfa-fotoprotein meglétét, funkcidja
azonban még nem teljesen tisztazott. Nyulakban végzett vizsgalatokban kimutattak, hogy
a nyul alfa-fotoprotein egy nagy heterogenitasi molekula (Clarke, 1980); patkanyokban
kilenc molekularis valtozata 1étezik és koti az 6sztrogént (Aussel, 1978). Senger (2012)
szerint emldsallatokban a molekula Osztrogénhez kotddve megakadalyozza annak
atjutasat a vér-agy gaton, igy az Osztradiol nem fejtheti ki hatdsat a fejlddé magzati
hipotalamuszra. Ez azért fontos, mert a hipotalamusz un. surge-centruma csak akkor
fejlédik ki megfelelden, ha 6sztrogénekkel nem érintkezik. Him magzatokban a magzati
tesztoszteron atjut a vér-agy gaton, majd ott aromataz enzim segitségével Osztradiolla
alakul. Az oOsztradiol ,,defeminizalja” a hipotalamusz surge-centrumat, igy az nem
fejlédik ki. Ha néstény magzat fejlodik, osztradiol hianyaban az agyban kialakul a surge-
centrum. Emberben az AFP nem kotédik 6sztrogénhez; funkcidja itt sem tisztazott.

Szarvasmarhdn mar az 1960-as években kimutattdk jelenlétét a magzatokban,
lovakban azonban csak kés6bb, 1990-ben kozoltek adatokat egy alfa-fotoprotein teszt

kifejlesztésérél, és e molekula lehetséges diagnosztikai és klinikai jelentdségérol. Elettani
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vemhesség esetén az anyai koncentracidja nagyon alacsony (értékeket nem kozoltek),
azonban ikervemhesség, korai embridelhalds, vetélés, placenta-levalas, fejlodési
rendellenesség, placentitis eseteiben a huméan adatokhoz hasonléan megvaltozik
mennyisége az anyai vérben. Lovakban a vemhesség soran mérheté koncentraciok
linearis novekedést mutattak a vemhesség elérehaladtaval (Sorensen és mtsai, 1990). A
szerzOk szabadalmi okokra hivatkozva nem adtak meg egyetlen koncentraciot sem,
kizardlag az egyes allapotokban tapasztalhatdo standard deviation ratio-t (SDR =
populaci6 atlagtol valo eltérésének aranya). Idén megjelent a szakirodalomban egy tijabb
tanulmany, amelyben az alfa-fotoproteint vizsgaltak lovakban (Canisso és mtsai, 2015).
Amnion- ¢és allantoisz-folyadékokbol mutattak ki az AFP-t egészséges vemhes ¢és
mesterségesen eldidézett magzatburok-gyulladasos kancakban (n=17). Nem vemhes
kancdkban és heréltekben nem tudtdk mérni az AFP mennyiségét. Kimutattdk, hogy
magzatburok-gyulladas esetén a kancaban mért koncentracio szignifikansan magasabb
volt a kontroll-csoporténal az eredmények n. szoras-atlaggal (SDR = standard deviation
ratio) vald kifejezésével (Canisso és mtsai, 2015). Referencia-értékekkel egyelére nem
rendelkeziink lovak esetében, és sok megvalaszolatlan kérdés all fent jelenleg is az AFP

szerepével és diagnosztikai, klinikai jelentdségével kapcsolatban lovakban.

4.3. Kancak és magzataik szivfrekvencia-valtozékonysaganak EKG-vizsgalata

A magzati szivfrekvencia (fetal heart rate — FHR) és ennek valtozékonysaga
(fetal heart rate variability — FHRV) fontos mérdszdma a magzat egészségi allapotanak
emberben ¢és lovakban egyarant. A vemhesség soran lehet6ség van hasi
ultrahangvizsgélatra, amelynek része a magzati szivfrekvencia mérése. Ez a mérés

azonban csak a magzat pillanatnyi allapotat jelzi. A vizsgalati modszerek és elemzd
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programok fejlédésével mara lehetové valt, hogy hdzi emldsallataink magzatainak
egészseégi allapotat tobbszor, hosszabb ideig, és egyszerlibben vizsgalhassuk, és értékes
adatokat kapjunk a kutatas és a gyakorlat szamara egyarant. A ma mar megfizethet6 és
sz¢les korben alkalmazhat6 un. holter rendszeri EKG-késziilék segitségével a magzat és
az anyaallat szivfrekvencidjat és annak valtozékonysagat vezeték nélkiili kapcsolattal
szamitdégépen, vagy akar mobiltelefonon kovethetjiik nyomon és az adatok tovabbi
elemzés céljabol felhasznalhatoak.

Lovakban a magzat egészségi allapotanak vizsgéilatira a vemhesség masodik
felében leggyakrabban hasznalt modszer a rectalis és a transzabdominalis
ultrahangvizsgalat (Reef és mtsai, 1995, 1996; Reef, 1998; Bucca és mtsai, 2005). Az
ultrahanggal végzett vizsgalat eldnye, hogy a magzatrdl a vizsgalat hosszatol fliggden
hasznos adatokat kaphat az allatorvos: lehet6vé valik altala, hogy a magzat testének egyes
értékeit megmérjék, és a magzatot koriilvevd kornyezetet (magzatburkok, magzati
folyadékok, méh) is vizsgaljak. A vizsgalat egyik legfontosabb eleme a magzati
szivfrekvencia mérése, amelyre lehetdséget ad az un. M-modiu echografia. Ennek a
modszernek is vannak azonban korléatai: az anyai és magzati mozgasok miatt kivitelezése
nehézkes (Palmer, 2000). Ha sikeriil a mérés, az a magzat pillanatnyi szivfrekvenciajat
mutatja, amelyet jelentésen befolyasol annak aktivitasa (Reef és mtsai, 1995, 1996; Reef,
1998; Palmer, 2000; Bucca és mtsai, 2005). A magzat szivfrekvencidjanak mérése és
értékelése kiemelt jelentdségli. Ennek oka, hogy a magzat, a felndtt allatokhoz képest,
masképp reagdl az oxigénellatottsag csokkenésére. Felndttekben (emberben és
haziallatokban egyarant) a szdveti hypoxia hatasara a szivfrekvencia és a 1égzésszdm
dramaian megnd azért, hogy elegendd oxigén jusson a szervekbe. A magzatnak viszont
nincs lehetdsége ndvelni a méhbe jutd vér- €s oxigén mennyiségét. E16szor a szivverés

lassul a magzatban, hogy a sziv munkaja csokkenjen, és kevesebb oxigénre legyen
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sziikksége a szivizomzatnak. Ezzel egy id6ben vérér-osszehuzodas kovetkezik be a
szervekben, hogy az agy, a sziv és a mellékvesék elegendd oxigénhez jussanak. Mindez
azért lehetséges, mert a magzat kdrosodas nélkiil képes elviselni rovidebb ideig tartd
oxigénhianyt. Ep kozponti idegrendszerrel rendelkez6 magzat esetén a méhlepény
véraramlasa lelassul, igy novelve meg az oxigén atjutdsanak mennyiségét a magzati
vérkeringésbe. Ha az oxigénellatottsag csokkenése tartosnak bizonyul, a magzat tovabbi
alkalmazkodasra kényszeriil. Bizonyos folyamatok (névekedés, anabolikus folyamatok,
mozgas) nem sziikségesek a rovidtavu taléléshez. Az, hogy miként képes erre, nem
tisztazott, de a magzat az oxigénhidny idejére dtmenetileg képes ezeket a folyamatokat
leallitani. Attekintve, a hypoxia okozta stresszre a magzat a szivverés lassulasaval, a
magzati 1égzdmozgasok és mozdulatok leéllitasaval valaszol. Ha az oxigénellatottsag
csokkenése sulyosbodik, vagy tovabb huzoédik, kompenzacids folyamatok hatisara az
elégséges véraramlas fenntartasa érdekében a szivverés gyorsul, amely viszont nem
parosul mozgési aktivitassal. Ha a szivizom kiférad, a szivverés ismét lelassul kozvetleniil
az elhullas el6tt (Adamson, 1999; Long és Henry, 1998; Palmer, 2000).

A human sziilészetben a magzat szivfrekvencidjat és a hozza kapcsolddd magzati
mozgasokat az Uin. cardiotocographiaval vizsgaljak a terhesség 30. hete utan. Emberekben
a magzat szivfrekvencidjanak valtozékonysaga jelentésen nd a terhesség harmadik
harmaddban; ennek oka valosziniileg a vegetativ idegrendszer érése, amely a sziv
miikodését befolyasolja (Wheeler és mtsai, 2005, Van Leeuwen és mtsai, 1999).

Lovakban EKG-vizsgalatokat mar kozel 100 éve végeznek, klinikai koriilmények
kozott pedig rutinszerlien alkalmazzak az 1970-es évektol felnétt allatokon (Nagel és
mtsai, 2010). Az un. fetomaternalis EKG-vizsgalat azonban, amely soran nemcsak a
kancat, hanem a magzatot is vizsgaljak, csak a 2000-es évek végére valt elérhetévé a

Klinikusok szamara az 0j rendszerii Un. telemetridss EKG késziilék segitségével. A
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csikomagzatok szivverésszamar6l és annak valtozékonysagarol Nagel és mtsai 2010-t61
kezdve kozoltek adatokat. Eredetileg azt tlzték ki célul, hogy meghatarozzdk a
lomagzatok percenkénti szivverésszamanak élettani értéktartomanyat a vemhesség egyes
honapjaiban. Méréseik a vemhesség 173. napjatol voltak sikeresek. Gytijtottek adatokat
melegvérli (n=7-15) ¢és shetlandi (n=7) kancadktdl ¢és magzataiktol is, azonban
munkajukban fiziologias értéktartomanyokat a vemhesség 170.—240. (n=13), 320. (n=3—
7), és ellés el6tti napjara (n=3—7) vonatkozoan k6zoltek csak (Nagel és mtsai, 2010, 2011).
Meéréseik alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a magzati szivfrekvencia a
vemhesség elérehaladasaval folyamatosan csokken, mig a HRV n6 (Nagel és mtsai, 2010,
2011).

Ahhoz, hogy értelmezni lehessen eredményeiket, at kell tekinteni a HRV és
FHRV fogalmat. A HRV szamszerlsiti és leirja az egymast kovetd szivdobbandsok
kozotti  valtozékonysagot, amelyet a neuroendokrin-rendszer befolyasa okoz. A
szivfrekvencia még egészséges allatban, nyugalmi helyzetben sem allando, az egyes R-
hulldmok kozotti tadvolsagok (RR-intervallumok) nem egyformak, mivel a sziv a
neuroendokrin-rendszer és a vegetativ idegrendszer hatasa alatt all. Ennek a bonyolult,
soklépcsds rendszernek a célja az, hogy fenntartsa az élettani artérids vérnyomast. A HRV
vizsgélata tehat szdmszerlsiti az ideg- és hormonrendszer hatdsat a szivfrekvenciara.
Altalanossagban elmondhato, hogy minél nagyobb a HRV, annal egészségesebb a sziv
(Bowen, 2010).

Vembhes tehenek ilyen irdnyt vizsgalatarol 2013-ban kozoltek adatokat (Kovécs
¢és mtsai, 2013). Megallapitottak, hogy a HRV mérése a stressz vizsgalatdnak elfogadott
modja, mivel stressz alatt a szimpatikus idegrendszer aktivitasa n6, vagyis a HRV értékek

valtoznak (Kovacs és mtsai, 2012, 2013). Mésok szerint sem az életkor, sem a vemhesség
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folyaman nem valtoznak szignifikansan a HRV értékek (Minero és mtsai, 2001; Mohr és
mtsai, 2002).

Ahhoz, hogy elvégezhessék a HRV-elemzést, megfeleld EKG-felvétel készitésére
van sziikség. Ehhez az allatoknak jol ismert, megszokott kornyezetet kell biztositani, és
ki kell kiiszobolni a zavaro tényezoket, amelyek mitermékek, és nem valds eredmények
keletkezéséhez vezethetnek. A felvétel id6tartamardl megoszlanak a vélemények; van,
aki a 24 vagy 4 oras felvételt tartja megfelelonek (Bowen, 2010), de 2007 6ta (von Borell
¢és mtsai, 2007) az 5 perces id6periddus elemzése ajanlott a kiilonb6zé HRV-vizsgalatok
soran az eredmények 6sszehasonlithatdsaga érdekében. A felvétel készitése soran ajanlott
elektronikus sziir6k (Un. artefact filter) hasznalata, amely a késziilékek nagy részében a
beallitasok kozott megtalalhato (Bowen, 2010).

A rogzitett felvétel HRV elemzésére tobb lehetdség koziil valaszthatunk: 1étezik
id6tartomény (time-domain), frekvenciatartomany (frequency-domain), és nem linearis
(non-linear) elemzési mod. A kutatok leggyakrabban az idGtartomany-elemzést
valasztjak, mert itt rovidebb és hosszabb felvételek is elemezhetdk, és az eredmény
viszonylag fliggetlen a miitermékektél. A klinikum szempontjabol lovakban ezek
bizonyultak a leghasznosabbaknak. Ide tartozik a két legfontosabb érték, az SDNN
(standard deviation of normal-normal intervals — a fiziologias RR-tavolsagok atlagos
eltérése) és az RMSSD (root mean square of successive differences — a szomszédos
szivverések kozott eltelt 1d6 kiilonbségének négyzetgyoke). EIOobbi a szimpatikus és
paraszimpatikus idegrendszer szabalyoz6 hatasatol fiigg, utobbi a szivmiikodés hosszl
tavu valtozékonysagat tiikkrozi, értékét elsdsorban a paraszimpatikus tonus hatarozza meg
(Bowen, 2010, Kovacs és mtsai, 2012, 2013). A frekvenciatartomany-elemzés a
neuroendokrin rendszer kiilonb6z6 elemeinek hatdsat igyekszik szétbontani. Azt

vizsgalja, hogy a jelek hany szézaléka esik egy-egy frekvenciatartomdnyba. Ezen beliil
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harom befolyasold tényezé fejti ki hatasat a szivre; a renin-angiotenzin-aldoszteron
(RAAS) rendszer, amely a szivfrekvenciara hosszabb iddtartamig hat
(masodpercek—percek), a szimpatikus idegrendszer (masodpercek) és a paraszimpatikus
idegrendszer (RR-tavolsagok idejéig). Ez az elemzési mod (mas néven spektralis
elemzés) harom frekvenciatartomanyt kiilonbdztet meg: nagyfrekvencids (high frequency
— HF), kisfrekvencias (low frequency — LF) és nagyon kisfrekvencias (very low frequency
— VLF) tartoméanyokat. Fontos megemliteni, hogy az elemzés futtatasa eldtt a
szamitogépes programban be kell allitani a lovak szdméara megallapitott
frekvenciatartomanyokat, amelyek nem egyeznek a human orvoslasban hasznaltakkal
(Bowen, 2010, von Borell és mtsai, 2007). A frekvenciatartomany elemzésen beliil nagy
jelentéséggel bir az un. LF/HF arany, amely a szimpato-paraszimpatikus egyensuly, ill. a
szimpatikus aktivitds mutatdja; az allatot éré rovidebb-hosszabb stressz esetén a HF
értékének csokkenésével az LF/HF arany n6 (Kovacs és mtsai, 2013).

Az eddigi vizsgalati eredmények alapjan tudjuk, hogy az emberi magzatban a
szivfrekvencia honaprol honapra csokken a terhesség elérehaladtaval (van Leeuwen és
mtsai, 1999; Senger, 2012). Nagel és mtsai (2010, 2011) kimutattak, hogy lovakban is ez
a tendencia érvényesiil, ¢s a HRV a vemhesség soran nd. Idétartoméany elemzéssel az
atlagos RR-tavolsagok ¢és az SDNN a vemhesség elorehaladtdval szignifikdnsan
emelkedett vizsgalatukban. A nemzetkdzi szakirodalomban megallapitottak, hogy stressz
(pl. szallitas), fajdalom és veszélyeztetett vemhességnél a magzatok HRV-értékei

csokkennek (Bowen, 2010; Nagel és mtsai, 2010).

4.4. A magzati jollét vizsgalata transzabdominalis ultrahanggal

A human sziilészetben az 1980-as évektol kezdve alkalmazzak rutinszeriien a

transzabdominalis ultrahangvizsgélatokat a magzat egészségi allapotanak, jollétének
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(angolszasz irodalomban “well-being™) ellendrzésére. Sokféle modszert fejlesztettek ki
annak érdekében, hogy felismerjék a magzatok veszélyeztetettségére utald jeleket.
Manning ¢és mtsai (1980) ennek a teriiletnek az elsé komoly kutatoja, dsszeallitott egy
magzati biofizikai profilnak (BPP) elnevezett vizsgalati protokollt, amellyel a sziiletend6
magzat életképességét tudta hatékonyan megitélni még az anyaméhben. Ez a vizsgalati
ajanlas a kovetkezd Ot paraméterbdl all: magzati 1€gzdmozgasok megléte, Osszetett
magzati mozgasok, magzati tonus, amnion-folyadék index (AFI), és a magzati
mozgasokat kovetd fiziologias szivritmus emelkedés (reaktiv szivfrekvencia). Minden
egyes valtozot 0-2-ig értékeltek, és ezeknek a részpontszamoknak az Gsszege adta ki a
teljes pontszdmot. Nyolc és 10 kozotti pontszdm esetén a magzat egészségi allapotat
megfeleldnek itéltek. E modszer kitlind hatékonysagat és hasznalhatdsagat széles kdrben
tesztelték szerte a vildgon az elmult 30 évben. Bizonyitottak, hogy a magzati biofizikai
profil eredménye szorosan korreldl a magzat egészségi allapotaval, segitségével a magas
rizikoju terhességek hamar észlelhetdk; ezt a modszert azdta is hasznaljak a terhes ndk
rutin ultrahang-vizsgalatai soran egészséges és veszélyeztetett paciensekben (Manning és
mtsai, 1980, 1984, 1985, 1986, 1987; Manning, 1990).

Manning munkassaga nyoman az allatorvosok szintén évtizedek oOta kerestek
megbizhatd moddszereket a csikOmagzat egészségi allapotanak vizsgélatara; ezért a
transzabdominalis ultrahangvizsgalatot (transzkutan ultrahang-vizsgalatként is nevezve)
anyolcvanas évek ota hasznaltak a kései vemhességii kancak vizsgalatara (Palmer, 2000).
Az elsO antepartum vizsgalatokat csikomagzatokon Adams-Brendemiihl és Pipers
végezte (1987), és a transzabdominalis ultrahangvizsgalati technikat, valamint a lovakra
alkalmazhaté els biofizikai profilt is 6k kozolték 1984-ben (Pipers és Adams-
Brendemuehl, 1984). Késébb Reef és mtsai (1995, 1996) ezt modositva fejlesztettek ki

egy, a lomagzatokra specifikus biofiziologiai profilt, amely hat paraméterbdl allt 6ssze az
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ellés varhato jo vagy rossz kimeneteléhez viszonyitva: magzati szivfrekvencia, magzati
aortaatmérd, a magzati folyadékok legnagyobb atmérdje, az uteroplacentaris egység
vastagsaga ¢s folytonossaga, ¢és a magzat aktivitasa. E hat paraméter bizonyult
leginformativabbnak a lomagzat egészségi allapotaval Osszefiiggésben (Reef és mtsai,
1995, 1996). Ahogy Manning human magzatokra kifejlesztett szamolasos rendszerében,
itt is 0, 1 vagy 2 pontot lehet adni egy-egy paraméter értékelésénél. Alacsony
szdmosszegnél valoszinlisithetd volt az ellés koriili rizikd, azonban magas pontszam
esetén nem volt biztos a pozitiv végkifejlet; a modszer érzékenysége és specifikussaga
elmaradt tehat a Manning biofizikai profiljaétol (Reef és mtsai, 1995, 1996; Reef, 1998).
Ennek ellenére Reef biofizioldgiai profilja elterjedt a lovas praxisban, féleg az Egyesiilt
Allamokban. A transzabdominalis ultrahangvizsgalat kivitelezését részletesen Reef irta
le 1998-ban megjelent konyvében (Reef, 1998).

Renaudin és mtsai (1997) szerint magasvemhes kancak vizsgalatanal ajanlott
alkalmazni a rektalis ultrahangvizsgalatot a transzabdominalis ultrahang-vizsgalat
kiegészitéseként, mert igy részletgazdagabban lehet vizsgalni nemcsak a magzat, de az
azt koriilvevd magzati folyadékok és az uteroplacentaris egység cervikalis polusat is
(Renaudin és mtsai, 1997). Ez azért is gyakorlatias, mert az ascendalé magzatburok-
gyulladas korai szakaszaban rektalisan konnyen diagnosztizalhato (Palmer, 2000).

Reimer (1997) egy nagyobb mintaszamu (n=122) vizsgalatban megallapitotta,
hogy a vizsgalt kancak 40%-aban fellelhet6 volt valamilyen rendellenesség az
ultrahanggal, és 32% esetében dokumentaltak kedvezdtlen kimenetelti (pl. alulfejlett,
¢letképtelen, fejlodési  rendellenességgel  sziiletett vagy ikermagzat) ellést.
Megallapitottak, hogy ez a vizsgalati mddszer kivaldan alkalmas veszélyeztetett vemhes

kancak vizsgalatara, és allapotuk ellendérzésére (Reimer, 1997).
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Palmer (2000) értékelve a szakirodalmi adatokat és sajat tapasztalatait azonban
figyelmeztetett arra, hogy a lovakban, a biofiziologiai profillal végzett vizsgalatok
érzékenysége ¢és specifikussaga messze elmarad az emberi magzatoknal alkalmazottnal,
ezért a klinikai tapasztalat azt mondja, hogy egy ultrahanggal rendellenesnek talalt
magzat esetében a Reef-féle biofiziologiai profil eldrejelz6 értéke nem eléggé pontos. A
lovaknal hasznalt protokoll akut és kronikus hypoxia jeleit vizsgalja, amelyek koziil a
legtobbet csak hosszas gyakorlas utdn lehet képes egy allatorvos megmérni, és altalaban
csak klinikai koriilmények kozott. A lomagzat szamara kifejlesztett profil igéretes, de
tovabbi finomitasokat igényel (Palmer, 2000).

Ennek ellenére, sokan taldltdk ¢és talaljak kiilonosen fontosnak a
transzabdominalis ultrahangvizsgalatot mind az egészséges, mint a rizikopaciensek
esetében (Pantaleon és mtsai, 2003; Troedsson, 2007; Whitcomb, 2008; Ousey és Fowden,
2012). Klinikai alapértékeket gytijtottek Bucca és mtsai egy 2005-ben k6zolt vizsgalatban,
ahol 3 ¢év alatt 150 kancan mértek magzati és anyai paramétereket, tovabba
Osszehasonlitottak az ultrahanggal mért szervi méreteket a boncolassal feltart valodi
méretekkel. Mindkét modszerrel kapott eredmény korrelalt a vizsgalt hat allatban, de
adodtak kiilonbségek. A hatbdl harom esetben a kiilonbség az ultrahangos és valddi
magzati szervméretek kozott tobb volt, mint 1,3 cm (Bucca és mtsai, 2005).

A human gyakorlatban kifejlesztett 3D ultrahang technika mar az allatorvosok
részére is rendelkezésre all, mivel kancédkban hasznaltdk elséként a magzat leképezésére
(Kotoyori és mtsai, 2012). Magas ara miatt azonban nem mindenki szamara elérhet6 a 3,
ill. 4D technika; valdsziniileg ennél fogva nem is valik a mindennapi lovas gyakorlat
részévé a kozeljovoben.

Mivel a sziiletendd csikok altalanossdgban nagy gazdasagi értéket képviselnek,

ezért a veszélyeztetett vemhes allatokat régota probaljak kiszlirni, hogy az allatorvosok
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felkésziilhessenek egy esetlegesen intenziv ellatast igényld csikd sziiletésére. Annak
ellenére, hogy egyre jobb mindségii €s teljesitményli diagnosztikai eszk6zok allnak a
szakemberek rendelkezésére, a vemhesités utan meg nem sziiletett csikok ardnya, még
mindig 10-15% koriil van (Troedsson, 2007). A vemhesség soran, kiilondsen az utolsod
néhany honapban az élettani valtozasokon tul életveszélyes allapotok is eléfordulhatnak
a kancakban. Ilyen vészhelyzet lehet pl. a kolika, amely a magzat, vagy az anyaallat és a
magzat egyiittes elvesztésével is jarhat. A kolikas epizdédokat kovetd vetélések szama
teriiletenként eltérd, de altalanossagban 15-30% kozott van. Ilyen esetben a magzati
hypoxia és endotoxaemia hajlamosit a vetélésre. Az esetlegesen el6forduld
méhcsavarodas, hydrops amnii, vagy a magzatburok-gyulladas jelent6sen csokkentheti a
magzat tulélési esélyeit. Ezeket az elvaltozasokat szerencsére ki lehet mutatni a
transzrektalis és transzabdominalis ultrahangvizsgalattal, ezért ilyen esetben e modszerek

gyakori alkalmazasa ajanlott (Troedsson, 2007).
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5. Sajat vizsgalatok

5.1. Laboratériumi vér- és szérumvizsgalatok az anyaallat vérébdl (1-3. vizsgalat)

5.1.1. A vizsgalt allomany

A laborvizsgalatokhoz a mintavételeket az Allami Ménesgazdasag szilvasvéradi
telephelyén végeztem mindhdrom tipusu vizsgalat (hematoldgia, biokémia, AFP-
kimutatas) esetében. Az allatok a vizsgalat elején (2013. november) Kklinikailag
egészséges, 6-24 ¢v kozotti (atlagosan 13£3 ¢év) lipicai tenyészkancak voltak. Egészségi
allapotukrol a korel6zmény alapjan és a klinikai alapértékek és helyszinen végzett
fizikélis vizsgdlat alapjan gy6zédtem meg. Az allatokat a ménesben futdistalloban
tartottak, azonos tartési- és takarmanyozasi koriilmények kozott. Naponta kétszer kaptak
zabot és réti szénat, ivoviz Onitatobol korlatlanul allt rendelkezésre. Az allatokat a téli
idészakban (november-aprilis) reggel 6 ora koriil kihajtottak a legeldre, és sotétedés elott
1 6raval hajtottak vissza az istalloba. Az anyakancakat két csikos kisérte 16haton, és a kb.
3 km tavot az allatok véltakozé tempodban, tligetés és vagta jormddokban tették meg. A
ménesi szaporodasbiologiai gondozas sordan a sarlas megfigyelése utan probaéltatast
kovetden igény szerint mesterségesen termékenyitették a kancakat, €s a termékenyitést
kovetd 15-40 nap mulva végeztek vemhességi ultrahangvizsgélatot. A mintavételekhez
rendelkezésre alltak vemhes ¢és nem vemhes kancak is. A magzati kort, vagyis a
vemhesség idejét az utolsd termékenyitéstdl szamoltam, a Bucca és mtsai (2005) altal

leirtak szerint: 1. hénap = 1-30. nap.
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5.1.2. A vérvételek modja lobol

A vizsgalt allatokbol a vért minden esetben a vena jugularis externabaol vettem,
a kovetkezé modon: az éllatok tartasi helyén, a futdistalloban egy {6 segitd (lovasz) az
allatot a kotofékénél fogva a kijarathoz kozel vezette, ahol a 16 bal oldalan allva, a vénat
a nyak bal oldalan leszoritva a vérvételi csovekbe vettem a vért. A vérvétel helyét a
vérvételt megel6zéen 70%-0S higitdsi alkohollal (gyogyszertari mindségii)
ferttlenitettem. Azért, hogy elkeriiljem a vérparaméterek esetleges napkozbeni
értékingadozasbol eredd valtozasait, a vérvételekre mindig reggel 9 és 12 ora kozott
keriilt sor. A vérvételekhez a vizsgalat jellegétol fliggden (hematologiai vagy biokémiai)
EDTA-tartalmi (Vacutainer® EDTA Tube, BD Medical, USA) vagy szérumos
(Vacutainer® Serum Tube, BD Medical, USA) vakuumos vérvételi csdveket és hozzajuk
valé 21-es méretii vérvételi tiit (Vacutainer® Needle, BD Medical, USA) hasznaltam. A
vércsoveket azonnal feliratoztam, és egy hiitétaskaba helyeztem, majd feldolgozas céljara
az 1ill61 Haszonallat-gyogyaszati Tanszék és Klinika Laboratdériumaba széllitottam 6 6ran

belil.

5.1.3. A vérvételek iddbeni eloszlasa

A vizsgalatokhoz a mintakat havonta, 2013. novembere és 2014. aprilisa kozott
vettem. Az egyes vérvételek alkalmaval a vemhes kancdk ennek megfeleléen a
vemhesség kiilonb6zd szakaszaiban voltak. A 16 AFP kimutatasa, vagyis az ELISA teszt
elvégzésére 2014. szeptemberben keriillt sor. Az ELISA teszt elvégzéséig a
szérummintakat a Haszonallat-gydgyaszati Tanszék ¢és Klinika Laboratoriuménak

mélyhiitdjében taroltak.
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Lovakban a magasvemhesség fogalma nem teljesen tisztazott, illetve a
szakirodalom ellentmondasos. Morel (2008) szerint magasvemhes a kanca a 150. nap
utan, Carleton (2011) ugyanerre 6-7. honapot ir, azonban a csikomagzat fejlédési gérbéi
alapjan Pagan és Geor (2005) a hetedik honap utani vemhességi idészakot irja le
magasvemhességként. Vizsgalatomban a magasvemhesség iddszakat e forrds szerint, a

hetedik honaptol, a 210. nap utani idészakra értelmezem.

5.1.4. Hematologiai és biokémiai vizsgdlatok az anyadllat vérébol

Az EDTA véralvadasgatlot tartalmazo vércsoveket a laboratdriumba szallitds utan
vortexre tettiik 3*2 masodpercre, majd lefuttattuk a hematologiai vizsgalatot az Abacus
Junior Vet hematoldgiai automatiaval (Diatron MI PLC, Budapest). A biokémiai
vizsgalathoz a szérumos mintakat hasznaltuk, amelyeket az Olympus AU640 Chemistry
Immuno Analyzer (Olympus Europe Holding GmbH, Hamburg, Németorszag) biokémiai
automataval dolgoztunk fel. Azokat a mintakat, amelyek lathatoan hemolizaltak, a
vizsgalatbol kizartuk.

A kovetkez0 hematologiai paramétereket vizsgaltuk: fehérvérsejt-szam (WBC),
limfocita-szam (LYM), monocita-szam (MID), granulocita-szam (GRA), vorosvértestek
szama (RBC), hemoglobin-koncentraci6 (HGB), hematokrit (HCT), atlagos sejttérfogat
(MCV), a sejtek atlagos hemoglobin-tartalma (MCH), a sejtek atlagos hemoglobin-
koncentracioja (MCHC), trombocita-szam (PLT), atlagos trombocita térfogat (MPV).

A kovetkezd biokémiai paraméterek értékeit vizsgaltuk a szérumos mintakbol:
albumin (ALB), 0sszfehérje (TP), aszpartat-aminotranszferdz (AST), alkalikus-foszfataz

(ALP), gamma-glutamil-transzferaz (GGT), glutamat-dehidrogenaz (GLDH), gliikéz
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(GLUCOSE), triglicerid (TG), kreatin-kinaz (CK), laktat-dehidrogenaz (LDH), karbamid

(UREA) és kreatinin (CREA).

5.1.5. Magzati alfa-fotoprotein koncentrdacio meghatdarozds az anyadllat vérébal

A 16 alfa-fotoprotein mennyiségének meghatarozasahoz a vizsgélatban gytjtott
szérum mintdkat hasznaltuk fel. Az Eppendorf csovekbe pipettdzott mintdkat a
feldolgozasig -20 °C-on mélyhiitében taroltuk.

A vizsgalat el6tt a fagyasztott szérum mintakat és az ELISA teszt reagenseit €s
sziikséges eszkozeit szobahOmérsékleten hagytuk felengedni, majd a vizsgalatot az
ELISA teszt hasznalati utasitdsdnak megfeleléen végeztikk el (Mybiosource eqAFP
Insruction Manual, tizenegyedik kiadas, 2014) a NEBIH ADI (1143 Budapest, Tabornok
utca 2.) Baromfi és Sertés Viroldgiai Laboratoriumaban. Az ELISA teszthez az elvégzés
soran sziikség volt egy 37°C-0s inkubatorra (Stuart inkubator SI19, Merck) és egy 450

nm ELISA olvasora (Multiscan EX, Interlabsystems Kft, Budapest).

5.1.6. Hematologiai és biokémiai vizsgalatok 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
kordnak esetleges hatasat korrelacidszamitassal vizsgaltam. Amennyiben volt
Osszefiiggés, linearis regresszidval ellendriztem a valtozok kapcsolatat. Normal eloszlas
esetén a Pearson-féle korrelacioval, nem-normal eloszlas esetén a Spearman-féle rang

korrelacidval vizsgaltam az Osszefiiggéseket. A referencia-értékek meghatarozasahoz az
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ingyenesen elérheté Reference Value Advisor (http://www.biostat.envt.fr/spip/

spip.php?article63) programot hasznaltam, amely a legkorszerlibb, érvényben 1évé

ajanlas (International Federation of Clinical Chemistry, American Society of Veterinary
Clinical Pathology) alapjan adja meg az allatorvosi teriileten alkalmazand6 referencia-
érték meghatarozas statisztikai modszereit a mintaszam fliggvényében.

Ha két csoport (pl. vemhes/ nem vemhes kancak) valtozoéit és a koztiik 1évo
esetleges kiilonbséget vizsgaltam, akkor a Student-féle t-probat hasznaltam. Kett6énél
tobb csoport adatait variancia analizissel (ANOV A) hasonlitottam 0ssze. Minden esetben

ap <0,05 értéket tekintettem szignifikdnsnak.

5.1.7. Lo alfa-fotoprotein kimutatds statisztikai elemzése

Az adatokat itt is a Microsoft Excel programba rogzitettem, de a statisztikai
elemzeésnél 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 alapjan:
normalis vemhességli csoport (vemhes €s egészséges csikot ellett kancak) és vemhesitett,
de nem ellett kancak (kései embriofelszivodas vagy vetélés). Az dbrak elkészitésének
egyszerusitéséért azokon a két csoportot ,,normal” €s ,,aborted” cSoportként abrazoltuk.
A normdl vemhességli 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 vembhesiilok; 2.) harmadjara vagy tobbedszeri probalkozasra
vemhesiilok. A hatasok kikiiszobdlésére a laboratoriumban megallapitott AFP értékekbdl

lineéris korrekcidval-valamennyi kanca mintajara vonatkozoan- kiszamitottuk az AFP

34


http://www.biostat.envt.fr/spip/%20spip.php?article63
http://www.biostat.envt.fr/spip/%20spip.php?article63

atlagos ¢letkorra (13 ¢év), vemhesiilési eredményre (atlagos szami vembhesités) és
vemhességi idore (208. nap) vonatkozoé mintankénti €s kancankénti korrigalt értékeket
(mAFP és cAFP) és utdbbiak atlagat, mint az allomany referencia-értékét (rAFP). A
szoras-egyseéggé alakitottuk. Ez az egység kozvetlen mutatoja annak, hogy mennyiben
tért el az adott érték a ,,szokasos”-tol. Az altalunk hasznalt szoras arany (standard
deviation ratio, SDR) a kancénkénti cAFP és az rAFP kiilonbsége osztva az rAFP
szorasaval. A cAFP és az SDR alakuléasat értékeltiik a vemhesség (normal/vembhesiilt, de
nem ellett kancak), a csiko ivara (mén/kanca) illetéleg szarmazas (kanca és mindkét anyai

nagysziild) szerint egytényezds variancia-analizissel.

5.1.8. Az 1. vizsgdlat eredményei

A vizsgélat soran 6sszesen 30 lipicai kanca (23 vemhes, 7 nem vemhes) vérmintait
dolgoztuk fel; a 121 mintdbdl 94 vemhes allattol, 27 pedig nem vemhes 4allattol
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, €s a trombocitak szdma
esetében. E paraméterek értékei nagyobbak voltak a vemhes kancédkbdl szarmazo
mintdkban (/. tablazat). A magzatok kora és a hematoldgiai értékek kozott is szignifikans
Osszefliggések voltak: a granulocitdk szama nétt, mig az MCH és MCHC értékek
csokkentek a vemhesség eldrehaladtaval. A vemhesség két szakaszat Osszevetve (korai-
kozépsO szakasz: 60-210. vemhességi nap vs. a magas vemhesség szakasza: >210.

vemhességi nap) is eltérések mutatkoztak. A granulocitdk szama, a fehérvérsejtek szama
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a vemhesség kései stadiumaban nagyobbak, mig az MCH és MCHC értékei kisebbek

voltak (1. tablazat).

1. tablazat A vizsgalatban szerepld hematologiai paraméterek (atlag+szoras) valtozasa a

vemhesség alatt

(10°/L)

Paraméter neve P-érték Vizsgalt csoportok, Osszefiiggések, értékek
Granulocita-szam <0,01
A vemhesség elérehaladtaval né (n=94)
(10%L)
MCH (pg) <0,0001 A vemhesség el6rehaladtaval csokken (n=94)
MCHC (g/L) <0,001 A vemhesség el6rehaladtaval csokken (n=94)
Vemhes Nem vemhes
(n=94) (n=27)
Hematrokrit (%) <0,001 38,9+4 35,544
Hemoglobin (g/L) | <0,001 146,7+19 133,1+18
Vorosveértest-szam | <0,01
8,1+1 7,4+1
(10%L)
Trombocita- <0,05
145,4+78 115£56
szam(10%/L)
Korai-kdzéps6 vemhesség Magasvemhesség
(60-210. nap) (211-325. nap)
Granulocita-szam <0,01
6,1+1,6 6,9+1,6
(10%/L)
MCH (pg) <0,0001 18,4+1 17,7+1
MCHC (g/L) <0,01 380+13 371£17
Fehérvérsejt-szam | <0,01
7,56£1,8 8,68+2,1

A vembhes lipicai kancdk (n=23) mintaibol (n=94) szdmitott hematologiai eredményeket

a 2. tablazat tartalmazza.
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2. tablazat A vembhes lipicai kancak hematologiai eredményei (rovidités: CI, konfidencia

intervallum)

Referencia ~ Atlag  Medidn szérass minimum maximum 90% Cl  90%Cl

Paraméter intervallum az also a fels
értékhez  értékhez
MPV 6.7-9.1 7.8 7.7 0.6 6.4 9.5 6.4-6.8 8.9-9.5
(fl)
PLT 60.1- 145.7 126 78 36 676 36-69  246-
(10%1) 335.9 676
MCHC 350.7- 376.9 379 15.3 338 410 338- 399.5-
(a/l) 406.3 355 410
MCH 16.6-20 18.3 183 0.8 16.1 19.8 16.4- 19.7-
(p9) 16.8 20.2
MCV 43-51.2 48.1 48 2 42 52 42-44  51-52
(f)
HCT 29-47.3 389 381 4 27.5 49.7 27.8- 46.1-
(%) 30.4 48.7
HGB 103-184  146.7 143 19 99 198 98.1- 178.4-
(/) 109.6  189.5
RBC 5.9-10 8.1 7.9 1 5.8 10.37 5.6-6.2 9.7-
(10%1) 10.3
GRA 45-11.7 6.5 6.2 1.7 4.4 12.49 4.4-47 10.7-
(10%1) 12.5
LYM 0.6-4.2 1.3 11 1 0.4 9.82 0.4-0.7 2.2-98
(10%1)
WBC 5.9-13.8 8.2 7.6 2.1 5.59 10.08 5.6-6 12.5-
(10%1) 16.1
5.1.9. A 2. vizsgadlat eredményei
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A vizsgélatban dsszesen 20 vemhes €s 10 nem vembhes allat vett részt; 105 vembhes,

¢s 31 nem vembhes allatbdl szarmazo mintat gytijtottem és vizsgaltam meg. A lipicai

vemhes kancik vérbiokémia-értékeit a 3. tdbldzat ismerteti.

3. tablazat Vemhes és nem vemhes lipicai kancék biokémiai referencia értékei

Paraméter Vemhes Nem vemhes (kontroll)
n=105 n=31
Albumin (g/L)
referencia intervallum 26.8-37.1 25.8-36.7
atlag 31.9 31.2
szoras 2.6 2.6
Osszfehérje (g/L)
referencia intervallum 54.8-82.1 59-80.8
atlag 68.4 69.9
szOras 6.8 5.3
Karbamid (mmol/L)
referencia intervallum 3.3-8 3.1-8.3
atlag 5.7 5.7
szoras 1.2 1.3
Triglicerid (mmol/L)
referencia intervallum 0.1-0.52 0.1-0.4%
atlag 0.242 0.202
szoras 0.08 0.08
Gliik6z (mmol/L)
referencia intervallum 3.7-8.1 3.1-7.2
atlag 5.2 5.2
szOoras 1.1 1.0
Kreatinin (umol/L)
referencia intervallum 77.2-147.1 65.3-135.8
atlag 103.3 100.5
SzOras 15.3 17.0
Alkalikus-foszfataz (IU/L)
referencia intervallum 177.7-601.9 141.2-528.1
atlag 341.9 334.7
szOoras 100.7 93.2
Aszpartat-aminotranszferaz
(1U/L)
referencia intervallum 267.7-478.2 241.4-528.4
atlag 358.7 384.9
szOras 49.0 69.2
Glutamat-dehidrogenaz (IU/L)
referencia intervallum 3.5-9.1 1.4-8.3
atlag 5.2 4.9
SzOras 1.9 1.7
Gamma-glutamil-transzferaz
(1U/L)
referencia intervallum 5.2-19.4 0.3-21.9
atlag 11.4 11.1
SzOras 3.3 5.2
Kreatin-kinaz (IU/L)
referencia intervallum 189.5-810.2 169.6-556.6
atlag 338.2 297.3
szOras 189.4 94.5
Laktat-dehidrogenaz (IU/L)
referencia intervallum 691.2-1990.2 767.5-1943.2
atlag 1142.2 1188.4
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SzOras 283.7 279.4

4 szignifikansan eltér (p<0,05) a kontroll-csoporttol

A kanca koranak, a magzati kornak, a vemhesség honapjanak, a vemhesség

idészakanak és a vemhesség tényének hatasait és a p-értékeket a 4. tabldzat tartalmazza.

4. tablazat A vérbiokémiai értékeket befolyasolo faktorok

Valésziniiség*

Paraméter Kanca Magzat Vembhességi Vemhességi Vemhes

kora kora honap iddszak (korai- VS.
(3-11.) kozepes, magas) nem vemhes
Albumin <0.001 0.0001 ns <0.001 ns
Osszfehérje <0.05 < 0.0001 0.01 < 0.0001 ns
Karbamid ns < <0.01 <0.0001 ns
0.00001

Triglicerid ns <0.01 <0.05 <0.01 <0.01
Gliikéz ns < 0.0001 <0.01 <0.001 ns
Kreatinin ns <0.001 ns <0.05 ns
ALP ns <0.01 ns <0.01 ns
AST <0.001 <0.01 ns <0.01 ns
GLDH <0.05 <0.001 <0.0001 ns ns
GGT <0.0001 ns ns ns ns
CK ns ns ns ns ns
LDH ns ns ns ns ns

*szignifikancia szintje; ns: nincs szignifikans kiilonbség (p > 0.05)

A kancak atlagos életkora mindkét csoportban 13+£3 év volt. Negativ korrelaciot
talaltam a biokémai értékek és a kanca koranak Osszefliggésében a kovetkezd
paramétereknél: albumin, AST, GLDH, 6sszfehérje és GGT. Tehat az idésebb kancaknal

alacsonyabbak voltak ezek a vérértékek (P < 0.001), mint a fiatalabb kancakban. A t6bbi
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nyolc paraméter (ALP, GLUCOSE, GLDH, CREA, LDH, TG, TP, UREA) nem mutatott
Osszefliggést a kanca koraval (3. tablazat).

Osszehasonlitva a vemhes és nem vemhes allatok csoportjait, a kancak
vértriglicerid-szintje mutatott szignifikans eltérést. A vemhes kancakban a TG szérum
koncentracidja 0.24 + 0.08 mmol/L volt (atlag + szoras), a nem vemhesekben pedig 0.20
+ 0.08 mmol/L (1. tablazat). A triglicerid koncentraciok a vemhesség 6todik honapjatol
kezdve emelkedtek.

A legtdbb, altalunk vizsgalt paraméter dsszefiiggést mutatott a magzat koraval,
mig a GGT és a CK nem. Az Albumin, AST, ALP, dsszfehérje 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 megeldzo utolso vérvételig, de az albumin szintek
a magasvemhességig viszonylag valtozatlanok maradtak, majd mindkét fehérje-érték
csokkent a vemhesség végéig (1. abra). Ez a két érték szignifikansan alacsonyabb volt a

magasvemhes kancakban, mint a vemhesség korabbi szakaszaiban 1évé tarsaikban.
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1. abra Az atlagos Osszfehérje értékek valtozasai a

vemhesség soran (3-11. honap) lipicai kancakban

A karbamid koncentraciok hasonld tendenciat kovettek; a csokkend Osszfehérje-
koncentraciokat csokkend karbamid koncentraciok kovették. A vemhesség negyedik

hoénapjatdl csokkend karbamid koncentraciokat a 2. dbra szemlélteti.
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Plot of Means
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2. abra Atlagos karbamid koncentraciok a vemhesség

soran (3-11. honap) lipicai kancakban

A szérum kreatinin és a GLDH szignifikdnsan magasabb volt a magasvemhes
kancakban, mint a korai-kozepes vemhesség soran mért értékek. A gliikéz koncentraciok
szintén novekedtek, de ez a novekedés a vemhesség utolsdé harom hénapjara 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-kiniz enzim magas volt a lipicai lovak vemhesége alatt, de nem
volt ra hatdssal sem a magzati kor, sem a vemhesség szakasza.

Az LDH ¢és az ALP enzimaktivitdsokra sem volt hatassal a magzati kor vagy a

vemhesség stadiuma.
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5.1.10. A 3. vizsgdlat eredményei

vemhes/6 kései embriomortalitas és 1 vetélés/) hatdroztuk meg.

A 16-AFP vizsgalatokban 30 allat 6sszesen 111 mintajat (23 vemhes és 7 nem

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 (3. és 4. dbra). A

vemhesiilés sikerét csoportositottuk, elsé csoport (jol vemhesiilok: elsére vagy

masodszorra vemhesiiltek) és masodik csoport (rosszabbul vemhesiilok (harmadjara vagy

tobbedszeri probalkozasra vemhestiltek).
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3. abra Az alpha-fotoprotein koncentracio alakulasa a kanca életkora szerint

(AFP = 180,2021 — 4,8931 x életév; p=0,011)
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4, abra A 16-AFP koncentracio alakulasa a vemhesség napjaival Osszefiiggésben

(AFP =151,6272 — 0,1775 x vemhességi nap; p=0,088)

A vetélt (n=7) és a normalis vemhességii (n=23) kancakban a CAFP (korrigalt
AFP) és az SDR (standard deviation ratio) atlagértékei szignifikansan eltértek egymastol
(p <0,001) és a kdvetkez6kben alakultak:

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

e normalis vemhességli 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 4atlag), standard hiba 0,378, 0,865 (alsé 95%-0s
konfidencia szint), 2,347 (fels6é 95%-o0s konfidencia szint),

e normalis vemhességli csoport: 0,000 (SDR 4atlag), standard hiba 0,209, -0,408

(als6 95%-0s konfidencia szint), 0,409 (fels6 95%-0s konfidencia szint)

A cAFP-ben igazolt 79,07 pg/ml koncentracio kiilonbség a kanca csoportok kozott 1,606

szoras aranybeli (SDR) eltérésnek felel meg (5. dbra).
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Hatas: F(1, 28)=13,834, p=0,00089
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5. abra Az AFP szoras ardnyaban kifejezett (SDR) értékei (atlag és konfidencia

intervallumok) a vetélt és a normalis vemhességili kancakban

A csiko ivarat csak a megsziiletett utddok esetében rogzitették. Megallapitottuk,
hogy a csiké ivara nem befolyasolta az AFP szintet (p=0,396).

A kancak kozott jelentds szignifikans kiilonbségeket talaltunk (6. dabra).
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6. abra A cAFP értekei (atlag és konfidencia intervallumok) a kancakban

(az tires karika: normal vemhesség, a piros karika a 7 vemhességét elvesztett kancat jeloli)

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).

5.2.  Szivfrekvencia-valtozékonysag (HRV) vizsgalata (4. vizsgalat)

5.2.1. Anyag és modszer

5.2.1.1. A vizsgalt allomany
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Az EKG-vizsgalatokat a szilvasvaradi lipicai tenyészkancakon (vemhes €s nem
vemhes egyedek) végeztem (lasd 5.1.1. fejezet). A kancakon a vizsgalatokat
nyugalomban, a ménes mesterséges termékenyité allomasan, azokat kalodaba helyezve
végeztem ugy, hogy a lovakat egy O személyzet (lovasz) vezetOszaron tartotta.
Igyekeztiink a zavard hatdsokat €s stresszt kikiiszobolni, és a lehetd legkisebb ideig
végezni a vizsgalatokat. Az EKG-vizsgalatokhoz a Televet 100® (Engel Engeneering
GmbH, Heusenstamm, Németorszadg) telemetridas EKG-késziiléket hasznaltuk. A
késziiléket egy futdszarazo hevederre karabinerrel (Horze Kft., Dunakeszi) rogzitettem,
az elektrodakat pedig ontapados korongokkal helyeztem fel az allatokra a hasznalati
utasitasnak megfeleléen (7. dbra). A késziilék és az ontapados korongok felhelyezése
utan 15-20 percig vizsgaltam az allatokat. Amennyiben az éallatok nyugtalanokka valtak,
¢s szivfrekvencidjuk 60/perc folé emelkedett, a vizsgélatot befejeztem annak érdekében,
hogy ne jussunk esetlegesen téves kovetkeztetésekre az allatok nyugalmi adatait illeten.
Ilyen eset kétszer fordult el az 57 vizsgalatbol, mert az allatokat az altaluk ismert

kornyezetben, gondozdik segitségével vizsgaltuk.

5.2.1.2. Vemhes és nem vemhes kancak EKG-vizsgalata

A vembhes illetve nem vemhes kancdk EKG-felvételeinek készitésénél eltérd
elvezetéseket alkalmaztunk, mert a késziilék hasznalati utasitasa ezt irja eld; a vemhes és
a nem vemhes lovakra felhelyezett elektrodakat az 1. €s 2. dbra mutatja. Az eltérd
elvezetésekre azért volt sziikség, mert a vemhes allatoknal a késziilék a magzat jeleit is
rogziti, un. fotomaternalis EKG-felvételt készitve. gy valik lehetévé késdbb a magzat
jeleinek (szivverésének) vizsgalata. A készitett felvételeket vezeték nélkiili kapcsolattal,
szamitogépen kovettiik nyomon és a szamitogép belsé tarhelyére mentettiik el. A

szamitogép kijelzdjén lathato felvételre példat a 3. abra mutat.
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7. abra Az EKG-késziilék és az ontapados elektrodak (zold, sarga, fekete, piros)

helyez6dése a hasznalati utasitas szerint vemhes kancan (a piros, fekete, sarga és

z0ld nyilak a megfeleld szinl elvezetéseket jelzik)
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8. abra Az EKG-késziilék és az ontapados elektrodak helyez6dése a hasznalati
utasitds szerint nem vemhes kancan (a piros, fekete, sarga és zold nyilak a

megfeleld szint elvezetéseket jelzik)

WE LG S 20 INEEDAA FEEER A R
R Weskday | Date | Time  Mode Gain  Fesd Fiter . XCursor Y-Curser HRLow [HR Hgh | Bettery
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287 #0003, Blrthdats 01, Jan 2000 | ECG #00009, 16, Dec 2013, Starttime 10:56:25

9. abra A fotomaternalis EKG egy részlete (M+F: anyai és magzati k6z0s jel;

M: anyai jel; F: magzati jel)
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5.2.1.3. Statisztikai értékelés

Az EKG-késziilek altal rogzitett ,,.ecg” fajlokat a szdmitogép a merevlemezen
tarolja. Ahhoz, hogy olyan fajllal dolgozhassak, amely alkalmas a HRV elemzésre,
eldszor a Televet sajat programjaban az adatokat extrahdlni kellett egy ,,.txt”
fajlformatumba. Ebben a fjlban jelen lehetnek a kornyezetbdl szarmazd zavard jelek,
amelyek negativ értékekként jelennek meg. Ezeket a negativ értékeket a Kubios HRV-
program nem tudja kezelni, ezért ezek eltavolitasra keriiltek. A ,, txt” fajlokat mar be lehet
olvastatni a Kubios HRV-programba. A szivfrekvencia-valtozékonysag elemzését a
Kubios-HRV szoftver (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio,
Finnorszag) segitségével végeztem. Miutan a beolvasas megtortént, a program felkinalja
az elemzési lehet6ségeket (ido-tartomany, frekvencia-tartomany, nem linearis elemzés).
Dolgozatomban az idtartomany elemzést ismertetem. Az id6tartomany elemzés soran a
kovetkezd valtozok értékeit elemeztem: HR (atlagos percenkénti szivirekvencia, SDHR
(a szivfrekvencia szorasa), SDNN (a szivverések kozott eltelt id6 atlagos eltérései),
RMSSD (a szomszédos szivverések kozott eltelt id6 kiilonbségének négyzetgyodke), RR-
tavolsag (két R-hullam kozotti tdvolsagok atlaga).
A HRV-paraméterek statisztikai elemzéséhez hasznalt mddszerek megegyeztek az

5.1.6.1. fejezetben leirtakkal.

5.2.2. A 4. vizsgdlat eredményei

Az éllatok klinikai alapértékeiben nem taldltam koros értéket, azok a felndtt lovak
szamara eldirt referencia-értéktartomanyon beliil (Papp és mtsai, 1993) voltak. Az allatok

mindegyike probléma-mentesen hordta ki és ellette meg csikojat. A vizsgalatok soran
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Osszesen 28 vemhes allat 37 felvételét és 9 nem vemhes (kontroll) allat 20 felvételét

elemeztem és hasonlitottam 6ssze.

5.2.2.1. Vemhes kancak szivfrekvencia-valtozékonysaga

Az allatok HRV-elemzése két paraméter (SDNN és RMSSD) esetében mutatott
szignifikans Osszefliggést. Az SDNN a vemhesség el6rehaladtaval 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. hoénapjaban mért 486+270 ms-rdl
(atlagtszoras) a 11 honapra 98+24 ms-ra (atlagtszords) csokkentek. Az RMSSD
értékeinél a csokkenés hasonld mértéki volt, az 6tédik hoénapban 609+402 ms
(atlagtszoras), mely a tizenegyedik honapra 100+£66 ms-ra (atlag+szoras) csokkent. A két
paraméter 0sszefliggéseit az 10. és 11. dbra szemlélteti. A tobbi vizsgalt paraméter (HR
¢s RR-tavolsdgok) a vemhesség soran nem valtozott. A vemhes kancék szivfrekvenciaja
atlagosan 31+10/perc (atlagtszoras), az atlagos RR-tavolsdgaik 2212+594 ms

(atlagtszoras) voltak.
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11. abra A vemhes kancak RMSSD értékeinek csokkenése a vemhesség

napjaival 6sszefliggésben



5.2.2.2. A magzatok szivfrekvencia-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
szivfrekvenciaja a vemhesség elorehaladtaval csokkent, mely csokkenés szignifikdnsnak
bizonyult (P = 0,004, corr -0,53). A csokkenés a 6. és 7. vemhességi honapok kozott a
legjelent6sebb, majd lasst csokkenés volt megfigyelhetd. A kezdeti, a vemhesség 6todik
hoénapjaban mért 114+3/percrdl (dtlagtszoras) a szivirekvencia az ellés eldtti iddszakban
(11. honap) 89+18/percre (atlagtszoras) csokkent a magzatoknal (/2. dbra).
Vizsgalatunkban a magzatokat tekintve az RR-tavolsagok, az SDNN, az RMSSD és az

SDHR értékek és a vemhesség ideje kdzott nem mutatkozott Gsszefliggés.
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12. abra A csikomagzatok atlagos szivfrekvenciajanak valtozasa (5-11.

hénap)
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52.2.3. A vemhes és nem vemhes kancak szivfrekvencia-valtozékonysaganak
osszehasonlitasa

Osszevetve a vemhes és nem vemhes kancacsoportot, az SDHR kivételével
minden paraméter szignifikansan kiilonb6zott a vemhes €s nem vemhes allatokban. A t-
proba eredményeként kidertilt, hogy a vemhes kancaknak szignifikansan kisebbek voltak
az értékei a HR esetében (P < 0,0001), mig az SDNN, az RR-tavolsagok ¢s az RMSSD
szignifikansabban nagyobb értékeket mutatott ebben a csoportban dsszehasonlitva nem
vemhes tarsaikéval (P = 0,001, P < 0,0001 ¢és P = 0,0002). Grafikusan az eredményeket

a 13-16. dbrak mutatjak.
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13. abra A vemhes és nem vemhes (kontroll) kancak szivfrekvencia

értékei (boxplot)
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14. abra A vembhes és nem vemhes (kontroll) kancak atlagos RR-tdvolsag értékei
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RMSSD
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16. abra A vemhes és nem vemhes (kontroll) kancak RMSSD értékei (boxplot)
5.3. Transzabdominalis ultrahang-vizsgalatok (5. vizsgalat)

5.3.1. Anyag és modszer

A transzabdominalis ultrahang-vizsgalatokat az Allami Ménesgazdasag 5.1.1.
pontban ismertetett, magasvemhes (10-11. vemhességi honapban 1év6) kancain végeztem.
A vizsgalati modszernél a Reef (1998) altal leirt elvek voltak az iranyadok. Mivel
hazankban korabban nem végeztek ilyen iranyu vizsgalatokat legjobb tudomasom szerint,
ezért eldszor a vizsgalati technikat kellett elsajatitanom. Erre egy magantulajdonos
ajanlotta fel a kancajat, amely egy klinikailag egészséges, 12 éves magyar sportlo volt, és
a vizsgalatok kezdetekor kdriilbeliil nyolc honapos vemhes Vvolt. Ezt az allatot atlagosan
hetente vizsgaltam meg a SZIE-AOTK Nagyallatklinikajan. Ezek a kezdeti gyakorl6 céla
vizsgalatok atlagosan 2 Oran at tartottak, a megfeleld rutin megszerzése utan maximum
fél orat vett igénybe. Ezen az allaton 19 vizsgélatot végeztem, igy a vizsgalati technika

megfeleld magas szintli ismeretével mar el tudtam végezni a telepi (szilvasvaradi)
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vizsgalatokat. A vizsgalatokhoz Osszeallitottam egy vemhes kanca vizsgalati protokollt
(5. tablazat), és az adatokat, eredményeket a vizsgalat helyszinén ennek a nyomtatott

valtozataba vezettem be.

5. tablazat A transzabdominalis ultrahang-vizsgalatok alkalmaval adatrogzitésre hasznalt

vizsgalati lap

VEMHES KANCA VIZSGALATI LAP

ADATOK
Kanca neve: fajtaja: kora: testtomege:
Tulajdonos
neve:
Vizsgalat idépontja: Vizsgalatot végzi:
KORELOZMENYI ADATOK
Vembhes: igen nem
Fedeztetés/termékenyités ideje:
Ellés varhato ideje:
Volt-e probléma ¢ vemhesség alatt? Nem Igen, ez:
Volt-e probléma korabbi vemhességek alatt: Nem lgen, ez:
Korabbi vemhességek/csikok szdma:
Ellett-e a kanca az utobbi 30 napban? Nem Igen
Az ellés normal lefolyasu volt-e? Igen Nem:
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Volt-e a korabbi vemhességek/ellések alatt kolikas megbetegedése? Nem Igen,
oka:
VIZSGALATI TECHNIKA
Vizsgalofe;j: Borotvalt: lgen nem
Alkohol/gél
VIZSGALT PARAMETEREK

Magzat(ok) szama: egy iker

Vemhes méhszarv jobb bal

Magzat helyezddése fejfekvés farfekvés

FHR (60-90 /perc) Iperc

Aorta atmérdje (23 mm) mm

Mellkas szélessége (18 cm) cm

Magzati 1égzémozgasok Van ritmusos | nincs

Magzat aktivitasa (0-3)

Magzat tonusa | tonusos nem tonusos

(hajlitia/nydjtia végtagjait/torzsét/nyakat)

Orbita atmérdje mm nem mérhetd

Uvegtest atmérdje mm nem mérhetd

Magzat neme MEN/KANCA Genitalis tuberculum

helye, mérete:

Allantoisz cm

max. mélység (5-22 cm)

szemcsézettség (0-3)

Amnion cm

max. mélység (2-14 cm)

szemcsézettség (0-3)

Uteroplacentaris ~ vastagsag mm

(4-16 mm)
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Uteroplacentaris kapcsolat Folytonos Kis Nagyobb
teriileteken teriileteken
szeparalt szeparalt

Kis méreti vérerek lathatok | lgen Nem

Hippomanes Van Nincs

ESZLELT RENDELLENESSEGEK

Méh:

Magzat:

Placenta:

Egyéb:

AFP CsikO IGG

Vérvételek idépontja:
Mérés ideje: Teszt: Késziilék:

Id6pontok: 4 8 12 24

A szilvasvaradi telepen magasvemhes (10-11. honap) kancakat vizsgaltam. A
vizsgalt egyedek lipicai tenyészkancak voltak, azonos tartdsi- takarmanyozasi
kortilményekkel (1asd 5.1.1. fejezet). A kancédk atlagosan 13+3 évesek voltak, klinikailag
¢és korelézményileg egészségesek. Mindegyik 16 ultrahangvizsgalata kaloddban tortént. A
kalodéba val6 bevezetés utan altalanos fizikalis vizsgélatot végeztem, mely keretében

mértem az allatok rektalis homérsékletét, szivirekvencidjat és percenkénti 1égzésszamat.
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Mivel az eredmények a fiziologias hatarokon beliil voltak, nem keriiltek feljegyzésre. Az
ill6i Nagyallatklinikan végzett ultrahangvizsgalatok a BK Medical Flex Focus 700
ultrahangkésziilékkel torténtek, a REF 8820e tipusu, macrokonvex, 2,5-6 MHz
frekvenciaji ultrahangfejével 2,5-3,5 MHz frekvencia hasznalatival. A ménesi
vizsgalatokat a Sonoscape S2 hordozhatd color doppler késziilékkel végeztem, amelyet a
Vet-Med-Labor Kft. bocsatott a rendelkezésemre kiprobalas céljabol. Ezen vizsgalatokat
a késziilek C311 sz. mikrokonvex 2-6 MHz frekvenciaji, maximum 24 cm behatolasi
képességii ultrahangfejével, 2 MHz-en végeztem. A lovak a vizsgalat helyszinét ismerték,
a kalodaban nyugodtan viselkedtek, boditasra vagy pipa haszndlatdra nem volt sziikség.
A lovakat a ménes lovaszai vezették fel, és mellettiik voltak a vizsgalatok soran. A lovak
kalodaba vezetése utan a helységet a lehetdségekhez mérten elsotétitettiik, egyrészt az
ultrahangkép jobb értékelhetdsége miatt, masrészt a lovak szdmara igyekeztiink nyugodt
kornyezetet biztositani. Vizsgalataim soran kizardlag hasi ultrahangvizsgalatot végeztem
a térd-fancsonti fésii-szegycsont kardnyulvanya altal alkotott haromszdg alaku tertileten

a kanca mindkét oldalan, a ventralis hasfalon (17. abra).
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17. abra Transzabdominalis ultrahang-vizsgalat a szilvasvaradi ménesben

A lipicai kancakat vemhességiik soran egy-egy alkalommal vizsgaltam. A szor
lenyirasara a vizsgalati terlileten nem volt sziikség. A vizsgéaland6 teriileten altalaban
elégnek bizonyult a 3:1 aranyban higitott (3 egység alkohol, 1 egység viz) propil-alkohol
hasznalata. Ultrahanggélt csak abban az esetben hasznaltam, amikor a vizsgélni kivant
magzati szerv a til nagy tavolsag miatt rossz képmindséggel lehetett csak megjeleniteni.
A vizsgélatok 30-40 percig tartottak a magzat helyez6désétdl és aktivitasatol fliggéen. Az
ultrahangvizsgalattal mért eredményeket milliméterben vagy centiméterben jegyeztem
fel. Az ultrahang segitségével el6szor a magzat(ok) szamat és a magzat fekvését
allapitottam meg. Ezutin felkerestem a magzat mellkasat, és megmértem a
szivfrekvenciat, az aorta legnagyobb atmérgjét és az esetleges magzati [égzomozgasokat.
Ezt kdvetden feljegyeztem az allantois és az amnion folyadékok legnagyobb mélységét,

a kanca hastiregét mind a négy ventralis kvadransban (jobb kranialis, jobb kaudalis, bal
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kranialis, valamint bal kaudalis kvadrans) talaltakat. Ez utan elbiraltam a szemcsézettség
mértékét egy 0-3 skalan, ahol az atlatszé 0-t kapott, és a legszemcsézettebb folyadék 3-t.
Majd rogzitettem az uteroplacentaris egység vastagsagat, amelyet a kanca linea albaja
mentén a processus xyphoideus ¢és a t0gy kozotti tavolsag felénél mértem. Elbiraltam az
uteroplacentaris egység folytonossagat. A vizsgalat soran lejegyeztem, hogy lattam-e
hippomanest vagy sem, és Osszegezve 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 kancdk megellettek, feljegyzésre keriilt az ellés lefolyasa,
az 0jsziilott csiko egészségi allapota, testtomege (Kg), magassaga (cm), mellkas-atmérdje
¢és szarkormérete (cm). Az ultrahangvizsgalat soran a vemhes kanca vizsgalati lapot
hasznaltam az adatok feljegyzéséhez. Amig a kancat a vizsgalatra eldkészitették, 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 aktudlis vemhesség alatt, vagy korabbi vemhességek alatt.

5.3.2. Az 5. vizsgalat eredményei

5.3.2.1. Transzabdominalis ultrahang-vizsgalatok

A kisérlet soran két egymast kovetd évben (2013-2014) vizsgaltam a
magasvemhes  (270-340. vemhességi nap  kozotti) lipicai  anyakancakat

transzabdomindlisan. Osszesen 29 kancat vizsgiltam. A vizsgilatok sordn a vemhes
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kanca vizsgalati lap (5. tdblazat) alapjan a paraméterek vizsgalhatdsagat és értékeit is

feljegyeztem. Nem mindegyik, a szakirodalomban jelzett paramétert sikeriilt minden

alkalommal megmérni. A 29 lipicai kanca vizsgalati eredményeit az 6. rtablazat

tartalmazza.

6. tablazat A 29 kanca vizsgalatanak eredményei a szakirodalmi adatokkal és esetleges

eltérésekkel
Sikeres mérések Eredmén
Paraméter szama, aranya 4tlasérték :I:s;’(z)rzis
(%) 8

Vemhes/nem 20/29 (100%) 28 vemhes
vemhes
M?gzat(Ok) 29/29 (100%) 1 ikervemhesség
Szama
Vemhes 29/10 (34%) 6 jobb oldali, 4 bal oldali
méhszarv
prezentacio 29/28 (100%) 28 fejfekvés
Magzati 20/28 (96%) 91410
szivfrekvencia
Aorta atmérd 29/27 (93%) 20+2 mm
Mellkas 20/29 (68%) 180426 mm
sz¢élessége
Magzati 20/15 (51%) van
1égzO0mozgasok
Aktivitas (0-3) 28/29 (100%) 2
Magzati 0
tonusossag (+/-) 28/29 (96%) "
Orbita atmérdje 29/1 (3%) -
Uvegtest 20/0 (0%) i
atmeroje
Magzat ivara 29/0 (0%) 0
Allantoisz max. | 559 ggop) 18475 cm
mélysége
Allantoisz 28/29 (96%) 1,540.6
szemcsézettsége
Amnion - max. | 9159 (969%) 50,4
mélysége
Amnion 28129 (96%) 0
szemcsézettsége
Uteroplacentdris | - 5559 (10004 14,3 mm
vastagsag
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Uteroplacentaris

egység
folytonossaga

2829 (96%)

26/29 folytonos, 2 esetben ciszta

kis méretl
vérerek
lathatdsaga

28129 (96%)

Hippomanes

2012 (1%)

2 esethen

A csikok sziiletési testtomegét 21 esetben regisztraltak a ménesben a vizsgalt

kancaknal, igy 21 esetben volt lehetséges 0sszevetni a magzati aortaatmérd és sziiletési

testtomeg kozotti 6sszefiiggést (18. abra). A két valtozo kozott szignifikans dsszefliggés

mutatkozott (p=0,004; R?=0,615), vagyis az aorta-atmérdjébdl kovetkeztetni lehet a

sziiletési testtomegre. A regresszios egyenlet a kdvetkezo:

y=0,1924x+11,056

ahol ,,y ” a magzat aortadtméréje mm-ben, és ,,X " a magzat varhat6 sziiletési testtomege

kg-ban.

Aortadtméré (mm)
= = N
o [6,] o

v

o

10

15

20 25

AortadtmérG-sziletési testtomeg 6sszefliggése
(n=21)

R*=0,615

35 40 45 50 55 60

Sziiletési testtomeg (kg)
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18. Abra A magzati aortaatmér6é (mm)és a sziiletési testtomeg (ttkg) kozotti 6sszefiiggés

Az ultrahangvizsgalatokat az dsszes allat jol tiirte, boditasra nem volt sziikség, és

a vizsgalati teriilet (ventralis hasfelszin) sebészi elokészitésére sem volt sziikség, mivel
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borotvalas nélkiil lehetett elvégezni a vizsgalatokat. Az ultrahangvizsgalatok sordn talalt

¢lettani és patologias képletekre példat a 19-32. dbrak mutatnak.

B BK Medical Vincze Boglarka Baby (130309) SZIE NAK

8820 General: Abd Res

-

MI:  1.26<1.80 TIS:  0.4<2.0

19. abra Lomagzat (285. nap) ultrahangképe az
allantoisz és amnion folyadékterekkel, az
amnionmembrannal

B2 BK Medical Vincze Boglarka Baby (130309) SZIE NAK
8820e General: Abd-Res

a =

& ~ 2 2 2 -
e " s 3 - <2 = [ig

Res / Hz
1/13 Hz
B Freq
2.5 MHz
B Gain
89 %

[Ho0%
MI: 1.26<1.80 TIS: 0.4<2.0

20. abra Lomagzat (285. nap) ultrahangképe (magzat teste, amnionmembran, koldok)
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B BK Medical Vincze Boglarka Baby (130309) SZIE NAK
8820e General: Abd-Res

09-03-201 11:23:59

Res / Hz
1/13 Hz
B Freq
2.5 MHz
B Gain

9% 1
MI: 1.26<1.80 TIS: 0.4<2.0

21. abra Lomagzat (287. nap) mellkasanak és szivének ultrahangképe

17/01/2014 18:28:46

wonar Alma 140117-171038-282C 3C5s Abdomen

B F25 D27.1 G100
FR4 IP6  DR70

M 3 IP4 DR6S
G24
+ HR 104(2)Bpm

22. abra Lomagzat (ikervemhesség, 8. honap, az €16 magzat) szivfrekvenciajanak mérése M-

modban
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R BK Medical Boglarka Baby Vincze (130321)

8820e General: Abd-Res
21032013 11:39:03

MI: 0.95<1.80 TIS: 0.4<2.0

23. abra Lomagzat (311. nap) aorta-atmérdjének mérése ultrahanggal (21,5 mm)

B BK Medical Vincze Boglarka Baby (20130408)
8820e General: Abd-Res

08-04-20 14:42:54

A

Res [ Hz
1/19 Hz
B Freq
3.5 MHz
in

== -
Dist1 22.3 mm [Dist2 18.:8mm MI: 0.94<1.80 TIS:  0.4<2.0

24, abra Lomagzat (287. nap) aortajanak mérése két kiilonb6z6 helyen, egymastol kis

tavolsagra (18,4 és 22,3 mm)
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B BK Medical Boglarka Baby Vincze (130321)

8820e 0B: Fetal Heart
21-03-2013 10:55:46

- <

MI:  1.27<1.50 TIS: 1.0<2.0

25. abra A CTUP mérése vemhes kancaban ultrahanggal (16,5 mm). A megnovekedett érték

hatterében hullimozottsag valdsziniisithetd

B BK Medical Vincze Boglarka Baby (20130413)
8820e General: Abd-Res

1304203 131537 ‘ : % ' A 2

: 0.94<1.80 TIS:  0.2<2.0

26. abra CTUP mérése vemhes kancaban (15,2 mm) helyesen mérve
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B BK Medical SZIE NAK

8820e General: Abd-Res
14:0

02-04-201

Res [ Hz

Dist  29.4mm : 1.38<1.80 TIS: 0.5<2.0

27. abra Lomagzat (299. nap) orbitajanak mérése (29,4 mm)

R BK Medical Vincze Boglarka Baby (20130413) SZIE NAK
8820e General: Abd-Res

Dist1 159 mm Dist2 77.9 mm MI: 0.80<1.80 TIS: 0.4<2.0

28. abra Hippomanes (csikokenyér)
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05123

MI0.8 Tl

42
160/17
230

80

2.0
24.0

29. abra Lomagzat koldokének ultrahangos képe (oldalnézet)

‘ 07/01/2014 16:48:04
wwossr ruska beata 140107-164207-282C Abdomen

B1 F25 D28.3 GAI & ’
FRI0  IP6 DR70 M i‘;

D1z

S 0.8

30. abra A CTUP patoldgias, felbomlott szerkezetii megjelenése magzatburok-gyulladas esetén
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17/02/2014 17:48:33
wiworav 278 140217-173346-282C

B1 F3.5 D148 G69
FR18' IP6' DR70

31. abra A placenta patoldgias, id6 el6tti levalasa vemhes kancaban

07/01/2014 17:05:36
wonxy ruska beata 140107-164207-282C 3C5s

B1 F50 D308 G100 M&"ﬁ

FRY IP6 DR70

" Dist 0.86cm

32. abra Elpusztult, mummifikalodott ikermagzat ultrahangképe loban

5.3.2.2. Egy gyors vizsgalati médszer kidolgoziasa magasvemhes kancak vizsgalatara
Az irodalmi adatok, a sajat eredmények €s a paraméterek vizsgalhatdsaga alapjan

Osszeallitottam egy gyors vizsgalati protokollt, mely a kovetkezd elemeket tartalmazza:
71



e magzati szinfrekvencia (akut hypoxia marker)
e magzati aortaatmérd (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, €¢s mindharom magzati €s
anyai paramétert sikeriilt megmérni. A vizsgalatok eredményei (n=20) a kovetkezOk
voltak:

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

e magzati aorta-atméré (atlagtszoras): 20+£0,8 mm

e CTUP (atlagtszoras): 12,442,6 mm
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6. Megbeszélés

A csikomagzat fejlddésének alapvetd élettani jellegzetességeit a folyton fejlodo
diagnosztikai technikak ellenére csak nagyon kis 1éptekkel lehetett és lehet a mai napig
megismerni a nagyszamu befolyasold tényezé miatt. A csikomagzat nagyon nehezen
elérhetd; nem viseli el karosodas nélkiil a méhen beliili katéterezést, és nem lehet teljesen,
atfogdan vizsgalni a vemhesség nagy részében relative nagy mérete és mozgékonysaga,
aktivitasa miatt. A lovak vemhességének endokrinologiaja nagyban eltér a tobbi haziallat-
fajétol, igy az ott megszerzett tudast legtobbszor nem lehet a csikomagzatra alkalmazni.
Ezen kiviil a csikdmagzat a vemhesség utolsé 6t napjaban érik megfeleléen életképessé,
és tekintve a kancak rendkiviil valtozo vemhességi idejét (320-360 nap), a tudomany mai
allasa szerint nem tudjuk megmondani, hogy mikor kovetkezik be az a bizonyos 6t nap,
amig a magzat végsd érése befejezddik (McKinnon és mtsai, 2011). Ha az allatorvos
kozbeavatkozik, az legtobbszor egy éretlen, szervi karosodasokat szenvedo, fertézésekre
hajlamos ujsziilttet eredményez, még a leggondosabb korhazi dpolas mellett is; a tul
koran vilagra segitett magzatok elpusztulnak révid idon beliil. Ezen hatranyok ellenére a
szakemberek mégis egyre tobbet tudnak €s ez a tudas hozzajarul az allatorvosi sziilészet-
¢s szaporodasbiologia fejléddéséhez. Dolgozatomban igyekeztem 0Osszefoglalni és
alkalmazni, ahol pedig erre alkalom adodott, fejleszteni a rendelkezésiinkre allo
technikakat a csikomagzat méhen beliili, minél alaposabb vizsgélatahoz.

A vemhes kancék ellatasa mind a klinikai, mind az ambulans praxisban kiemelt
fontossaggal bir, hiszen sok allattartdé szemében a kanca legnagyobb értéke a
megsziiletendd csikd. A nemzetkozi szakirodalom allaspontja legtobbszor az, hogy

tekintve a l16fajtak kozotti kiillonbségeket, a legidealisabb az lenne, ha minden altalunk
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kezelt fajtara megfeleld referencia-értékekkel rendelkeznénk, és a laborvizsgalatok
eredményeit ezek ismeretében elemeznénk. A tapasztalat szerint a hematologiai és
biokémiai értékeket a fajon, fajtan, ivaron, tartasi- és takarmanyozasi koriilményeken tual
is szamos tényez06 befolyasolja (Lumsden, és mtsai 1980; Judson és mtsai, 1983; Kaneko
és mtsai, 1997; Cebulj-Kadunc és mtsai, 2002; Harvey, 2005; Knottenbelt és mtsai, 2009;
Aoki és mtsai, 2012; Huntington, 2012; Munoz és mtsai, 2012; Adamu és mtsai, 2013;
Bazzano és mtsai, 2014a). A lipicai fajta mind a mai napig nagy népszeriiségnek orvend
a lotartok korében €s mas orszagokhoz képest nagy egyedszammal bir hazankban. Az 1.
vizsgalat targyaként azért vemhes allatokat valasztottunk, mert kevés kozlemény
foglalkozott eddig a vemhességnek a vér alakos elemeire gyakorolt hatasaval.
Vizsgalatunkban 6sszesen 30 kancatol gylijtottem vért, melyek koziil 23 volt vemhes és
7 nem. A vemhesség, mint élettani allapot, a késdbbi szakaszokban jelentds terhet rohat
a sziv-érrendszerre, mivel a magzat a sziiletési testtomegének mintegy 45 szazalékat épiti
be a vemhesség utolsd 6t honapjaban (Pagan és Geor, 2005). A magzat hirtelen
novekedésével a kanca szervezete, igy sziv-érrendszere is megnovekedett
vérmennyiséget kényszeriil keringetni, ezért sejthetd, hogy a vemhességhez vald
alkalmazkodasban a sziv-artéridk-véndk rendszeren kiviil a vér sejtes elemei is részt
vehetnek. Az, hogy mikortdl szamit magasvemhesnek egy kanca, eléggé megosztja a
kozlemények ir6it. Hormonalis szempontbol a 6-7. hoénaptdl beszéliink
magasvemhességrol (angolszasz nyelvteriileten ,,late pregnancy’), azonban a novekedési
gorbékhez leginkabb igazodva a hetedik honaptol kezdve beszélhetiink kései
(magasvemhes) szakaszrol (Pagan és Geor, 2005). Ebben az iddszakban az allattartonak
is 1igazodnia kell a kanca megnovekedett tapanyagigényéhez a megfeleld
takarmanyozassal. Erdekes, hogy egyes szerzék szerint a tenyészkancak életciklusai

szerint a magasvemhes kanca a laktalo kancaval megegyez6 takarméanyozasi csoportba
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szamit a megnovekedett energia-igény miatt (Pagan és Geor, 2005), masok szerint viszont
kiilonbozoképpen szamolandd az 6t, hét, kilenc, és tizenegy honapos vemhes kancak
fejadagja, ahol egy-egy kategoria kozott 6-7%-kal tér el a takarmany energia-tartalma az
ellés felé kozeledve (Huntington, 2012). Egyben azonban a takarmanyozas
szempontjabol megegyeznek a forrasok: a magasvemhes kancakat emelt fejadaggal kell
ellatni, hogy ki tudjadk elégiteni a fejlédé6 magzat miatti megndvekedett
tapanyagigényeket (Pagan és Geor, 2005, Huntington, 2012).

Eredményeink alapjdn, a vemhesség hatdssal van a vérképzésre is, mert
szignifikansan magasabb értékeket kaptunk a vemhes lipicaiak csoportjadban a hematokrit,
a hemoglobin, a vorosvértestek szama esetében (1. tabldzat). A vérlemezkék szdma is a
vemhesség sordn a nodvekedés iranyaba tendalt; a vemhes csoportban atlagosan
145*10%ml volt a szamuk, azonban a nem vemhesekben 115*10°%/ml. Mivel esetiikben
gyakori lehet az 6sszecsapodas, és vérkenetek készitésére nem volt lehetdségiink, ezért a
vérlemezkék szamanak valtozasait a vemhesség fliggvényében tovabbi, nagyobb
mintaszamu és modositott mintavétellel kell majd igazolni. Eredményeink részben
megegyeznek egy 1988-as részletes, referencia-értékeket tartalmazd kozlemény
eredményeivel, ahol angol telivér kancakat vizsgalva kideriilt, hogy a magasvemhes
allatokban a hemoglobin és hematokrit értékek magasabbak voltak a kordbbi vemhességi
szakaszokban 1év6 tarsaikéhoz képest (Lumsden és mtsai, 1980); ugyanakkor referencia-
értékei joval magasabbak, mint az altalunk mért hematokrit és hemoglobin-értékek.
Eredményeink nagyrészt ellentétben allnak kordbban végzett kiilfoldi vizsgalatok
(Bazzano és mtsai, 2014a és b, Mariella és mtsai, 2014) eredményeivel. Azokban a
vizsgalatokban a vemhes kancaknal a hematokrit és hemoglobin alacsonyabb volt a nem
vemhes allatokhoz képest. Mivel ezeket a laborparamétereket jelentdsen befolyasolja az

allatok vizfelvétele, ezért az eltéréseket okozhatja az allatok eltérd hidracios statusza. A
75



vemhesség folyaman a novekvd magzat a placentan keresztiil tobb oxigént vesz fel, ezért
elképzelhetd, hogy az anyaallat nemcsak a kering6 vértérfogat novelésével, hanem annak
megnovekedett vorosvértest, hemoglobin és vérlemezke szamaval adaptalodhat a valtozo
igényekhez.

A korai-kozép és kései vemhességi szakaszt tekintve kiilonbség adodott a
fehérvérsejtek és a granulocitak szamaban, ezek az értékek szignifikansan magasabbak
voltak a magasvemhesség alatt (8,6*10%1, ill. 6,9 *10%1). Ez az tendencia a szakirodalmi
adatokkal egybevag (Aoki és Ishii, 2012, Bazzano ¢és mtsai, 2014a és b, Mariella és mtsai,
2014). A fehérvérsejt-szdm novekedése alapvetden jelenthet patologias folyamatot is (pl.
gyulladés a szervezetben), de tekintve az emelkedés mértékét a mi vizsgalatunkban, errdl
nem volt sz6; a vizsgalt allatok koziil egyikben sem fordult eld magzatburok-gyulladas
vagy magzatburok-visszatartds, amib6l kovetkeztethettink volna egy esetleges
szubklinikai magzatburok-gyulladasra. Ezt az emelkedést valosziniileg a granulocitak
migracidja okozhatja a voroscsontveldbdl a vérbe. A legmagasabb értékeket masok az
elléskor végzett mintavételekben talaltak (Aoki és Ishii, 2012, Mariella és mtsai, 2014),
ami talan azt jelenti, hogy a vemhesség alatt a szervezet felkésziil a kdzelgd ellésnél
varhato vérvesztésre, és az esetleges fertdzések lekiizdésére. A fehérvérsejtekkel egyiitt a
vorosvértestek szama is novekedett. A stressz a lovaknal okozhat fehérvérsejt-szam
novekedeést, és stresszes allapotokban novekedhet a vorosvértestek szama is, ha a 1ép
védekezésként alakos vérelemeket bocsat a vérbe. Mivel a valtozdsok a vemhesség
késobbi szakaszdban jelentkeztek, ugy gondoljuk, nem a mintavételi stressz okozta az
értekek emelkedését; az eldszor végzett vérvételek (vemhesség korabbi szakaszai)
alkalmaval kellett volna lépkontrakcidval szamolnunk ¢és kovetkezményes
megemelkedett vérsejt-szamokkal. Ezeket a valtozasokat egyilitt tekintve feltételezziik,

hogy a csontvelé a vemhesség miatti megndvekedett aktivitasa okozza ezen értékek
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emelkedését a kanca vérében, de ezt sziikségesnek tartjuk tovabbi vizsgalatokkal
alatdmasztani.

Az eddigi eredményeinkbdl kovetkezik, 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
magyarazat lehet, hogy a csontveld fokozott miikodése sordn olyan sejteket termel,
amikben kevesebb a hemoglobin tartalom, de Gsszességében a hemoglobin-tartalom né.
Mivel a vizsgalatban a lovak és igy a mintdk szdma is korlatozott volt, igy a megfigyelt
Osszefliggések a valtozok kozott (asszocidciod, regresszid) ennek fényében értékelendo;
eredményeink ravilagitanak bizonyos 0Osszefliggésekre, amiket késdbb nagyobb
mintaszamu vizsgalatokkal szeretnénk megerésiteni. Az atlagos sejttérfogat (MCV) és a
vérlemezkék 4tlagos térfogata (MPV) esetében nem figyeltiink meg eltérést az egyes
csoportok kozott.

Vizsgéalatunkban a kancdk kora nem volt hatissal egyik hematologiai
paraméterre sem, amely ellentétben all az eddigi kutatdsok eredményeivel (Cebulj-
Kadunc és mtsai, 2002, Satue és mtsai, 2009, Novotny és mtsai, 2014). Ennek oka lehet
a kancék egyedeinek hasonlo kora. Ha nagyobb allomény allt volna a vizsgalatokhoz
rendelkezésiinkre, valoszintlileg megfigyelhettiink volna dsszefiiggéseket a hematoldgiai
paraméterek €s a kancak kora kozott.

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a reprodukcids statusz (jelen esetben a
vemhesség), mint élettani koriilmény, jelentésen befolyasolhatja a lovak hematoldgiai
értékeit, igy a kezeld allatorvos dontéseire is hatassal lehet. Bar jelen vizsgalatban a
vizsgalatba bevont allatok szama és az elvégezhetd laboratoriumi vizsgélatok szdma is

korlatozott volt, a tapasztalt kiilonbségek a jovoben alapjaul szolgalhatnak tovabbi
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kutatasoknak, melyek a vér-értékek valtozasait vizsgaljak a vemhesség szakaszainak
fliggvényében akar mas lofajtakban is.

Mivel magasvemhes kancakkal az allatorvosi szakirodalomban keveset
foglalkoznak (nagysagrendekkel kevesebb a kozlemény, mint a human gyakorlatban),
ezért ezt a teriiletet érdemes behatéan vizsgélni, mert konnyen elképzelhetd, hogy a
vemhesség ténye a hematolodgiai értékeken tl tobb valtozora is jelentds hatassal van. Bar
az altalunk talalt 6sszefliggések és valtozasok a vemhesség soran gy alakultak, hogy
végsd soron lényegesen nem tértek el a gyakran hasznalt felnétt lovakra megéallapitott
referencia-értékektdl (Kaneko és mtsai, 1997), lehetséges, hogy fajtan beliil, populaciok
kozott jelentdsebb eltérés is mutatkozhat a hematologiai paraméterekben a vemhesség
alatt még ¢lettani viszonyok kozott is. Nagyobb szamu 164llomanyon végzett vizsgalatok
alatdmaszthatjak, vagy cafolhatjak az eddigi ismereteinket a vemhesség €lettanarol és az
utolsé vemhességi szakasz, a magasvemhesség alatt zajlo valtozasokrol.

Ahogy az elébbiekben lathattuk, a vemhesség hatdssal van a hematologiai
paraméterekre a lipicai kancakban, bar az értékekbdl csak az anyaallat egészségi
allapotara tudunk kovetkeztetni.

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. A befolydsold faktorok és a valtozok kozotti kapesolatot a 4.
tablazat foglalja 6ssze.

Az altalam vizsgalt allomanyban a kancak atlagos életkora 1343 év volt, ami
nagyjabol megfelel a hazdnkban tartott tenyészallatok életkori atlagdnak. A kancak ebben
a ménesben egy tobblépcsds kivalogatodas utjan, évek alatt keriilnek tenyészkanca
statuszba. Ha figyelembe vessziik, hogy a lovak 5 éves korukban kezdik meg a munkat,

értékelésiik utan nagyjabol 8-10 évesen kerlilnek tenyésztésbe. Amerikai tanulméanyok
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szerint (Brinsko és mtsai, 2011) a legjobban fogamzoképes allatok a 6-10 éves kor kozotti
egyedek. Magyarorszagon ebben az életkorban keriilnek a tenyészallatok k6z¢é a kancak,
¢s ekkor kezdik meg tenyészpalyafutasukat. Ezt a jellegzetességet figyelembe kell venni
a tenyészeredmények, a fogamzo-képesség €s a szaporodasbiologiai gondozas teriiletén.
Valgjaban nagyon nehéz eldonteni, hogy az életkor hatdssal van-e a biokémiai értékekre,
mivel a szakirodalom ezzel kapcsolatban ellentmondéasos. Két nemrégiben kiadott
tanulmanyban az életkornak nem volt hatasa (Adamu és mtsai, 2013; Mariella és mtsai,
2014), mig masok szerint igen: spanyol kancacsikokban és méncsikokban (Munoz és
mtsai, 2012), arab telivérekben (Gurgoze ¢és Icen, 2010), hidegvérii lovakban
(Noskovicova és mtsai, 2012), angol telivérekben (Judson és mtsai, 1983) és a litvan
Zemaitukai fajtdban (Mikniené et al, 2014). Ebben a vizsgalatban az ALB, AST, GLDH,
TP és GGT koncentraciok, illetve enzimaktivitasok csokkentek a kancak életkoraval
Osszefliggésben, tehat az idésebb allatokban alacsonyabb értéket értek el, mint fiatalabb
tarsaikban. Az 6sszfehérje (TP) és GLDH enzim esetében a p-értékek a kritikus 0,05 hatar
kozelében voltak, ezért elképzelhetd, hogy a limitalt szaml minta miatt lett szignifikans
az Osszefiiggés. Nagyobb allatlétszam1 vizsgalatban késdbb tisztazni lehet ezt a kérdést.
A tdbbi harom szérum-alkot6 esetében a csokkenés lehet e fajtara tipikus megfigyelés, de
akar betudhato a kornyezeti hatasoknak, mint példaul a takarmanyozasnak. Judson és
mtsai (1983) igazoltak, hogy az ismert jellemzok és koriilmények mellett a tartas helye is
jelentdsen befolyasolja a biokémiai értékeket.

Vizsgalatunkban az AST aktivitasok €s az albumin koncentraciok emelkedtek a
kancak novekvo életkoraval, ahogy ez volt megfigyelhetd Judson (1983) és Noskovicova
(2014) vizsgalataban is; hozza kell tennem, az el6bbi vizsgalatban a kancaknak nagyobb
AST értékei voltak, mint a herélteknek. Osszevetve Mikniené és mtsai (2014)

eredményeivel, a Zemaitukai fajtaban a GGT emelkedett a korral, mig nalunk ezzel
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szemben csokkenés volt megfigyelhetd. Mivel erre a jelenségre nem talaltam kielégito
magyarazatot, tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség a GGT enzim valtozasok okanak
felderitésére.

A magasvemhesség (angolszasz irodalomban ,late pregnancy” vagy ,late
gestation”) fogalma az allatorvosi teriileten ugy tlinik, hogy az elérhet6 forrasok szerint
még nincs megnyugtatéban definidlva. Carleton (2011) szerint ez az id6szak a 6.-7.
honaptdl veszi kezdetét, ami a statisztikai elemzés szempontjabol nem eléggé pontos
idépont. A kanca szervezetében zajlé hormonalis valtozasok alapjan a vemhesség 150.
napja utani idészakot nevezi meg Morel (2008), mint magasvemhességet. Ezt az
értelmezést allatorvosként nem tudtam elég pontosnak tekinteni, ezért tovabb kutattam: a
csikdmagzat novekedési gorbéinek leginkabb megfeleld idépontot Pagan és Geor (2005)
irja le, mivel ismert az a tény, hogy a hetedik honap utani id6szakban a csikomagzat a
szliletési testtomegének mintegy 45%-at épiti be, igy az utolsd 6t honap tekinthetd a
vemhes kancanal magasvemhességnek.

Mivel vemhes kancék vizsgalataval viszonylag kevés publikacio foglalkozott
eddig, ezért dontdttem 0gy, hogy a statisztikai elemzés sordn figyelembe veszem a
vemhesség honapjai, és a vemhesség iddszaka (korai-kozépsdé- vagy magasvemhesség)
szerinti vérbiokémiai valtozasokat is.

A statisztikai elemzés alapjan kidertilt, hogy a vizsgalt populacidban egyediil a
kancak vértriglicerid-koncentracidja mutatott szignifikans kiilonbséget a vemhes (0,24
mmol/l) és nem vemhes (0,2 mmol/l) csoport kozott (3. és 4. tablazat). A magzat
novekedésével parhuzamosan a vemhesség vége felé kozeledve az anabolikus folyamatok
hatdssal vannak a zsiranyagcserére is, amelyet valosziniileg a kanca takarmany illetve
zsirraktaraibol fedez, ezért a zsir természetli anyagok mozgositasaval az anyaallat TG

koncentracioja is novekszik. Ez a jelenség egybevag korabbi vizsgalatok eredményeivel
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(Watson és mtsai, 1993; Harvey és mtsai, 2005; Aoki és Ishii, 2012; Mariella és mtsai,
2014), amelyekben a ponik és hidegvérti kancak plazma triglicerid értéke emelkedett a
vemhesség elorehaladasaval; esetiinkben az 6todik honaptol volt megfigyelhetd ez az
emelkedés.

A legtobb biokémiai paraméter mutatott valamilyen valtozast a magzati korral
(vagyis a vemhesség elérehaladasaval) 6sszefiiggésben, kivéve a GGT és CK értéke (4.
tablazat). Ellentétben korabbi vizsgalatokkal (Harvey és mtsai, 2005; Bazzano és mtsai,
2014), ahol a TP és ALB értékek nem valtoztak a vemhesség alatt, az 6sszfehérje értékek
szignifikansan csokkentek (5. dbra) a negyedik vemhességi honaptol kezdve az ellést
megeldzd utols6 mintavételig; az albumin esetében a csdkkenés csak a magasvemhesség
ideje alatt volt jelentds. Mariella és mtsai (2014) hasonldé eredményre jutott olaszorszagi
l6fajtdk vizsgalatakor. Az Osszfehérje €s az albumin csdkkenése a vemhesség végén
valosziniileg azzal magyarazhato, hogy az ellés eldtt Hurley és Theil (2011) szerint a
kancak emldmirigye megkezdi a kolosztrum termelését, amelynek elsddleges forrasa az
anyai vér. Véleményem szerint az igy keletkezd globulin deficit vezet végsd soron az
Osszfehérje csokkenéséhez, de mivel ebben a vizsgalatban nem mértiink kiilon globulin
koncentréciot, ezért ezt a jelenséget tovabbi vizsgalatokkal kell majd igazolni.

A karbamid koncentraciok (6. 4bra) az Osszfehérjéhez hasonld tendenciat
kovettek, amely azzal magyarazhato, hogy a fehérjék bontasabol is karbamid keletkezik,
igy csokkend fehérje-szintek esetén a karbamid szintje is csokkenhet a vérben. Masok
(Harvey és mtsai, 2005) nem talaltak valtozast a karbamid szintekben vagy emelkedést
figyeltek meg (Bazzano és mtsai, 2014a; Mariella és mtsai, 2014).

Vizsgalatunkban a kreatinin koncentraciok emelkedését a magasvemhesség

soran valosziniileg a vese ilyenkor megnovekedett munkdja és az anya és magzat egyiittes
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kivalasztasa okozza, bar Fazio és mtsai (2011) szerint a kreatinin kivalasztasra a
testtomeg novekedése is hatassal van, ami a vemhesség utols6 szakaszaban jellemzo.

A vemhesség utols6 harom honapjdban magasabb vérgliikoz-értékeket mértiink
a lipicai kancékban, amely ellentmond korabbi vizsgélatok eredményeivel (Harvey és
mtsai, 2005), azonban egybevag azokkal az eredményekkel, amelyek a vérgliikkoz-szint
novekedését bizonyitjak az ellés eltti utolsd6 mintavételekben (Aoki és Ishii, 2012;
Mariella és mtsai, 2014).

Korabban mar bizonyitast nyert, hogy a terhesség alatt az anyaban kisebb fokt
inzulin-rezisztencia alakul ki annak érdekében, hogy a placentan keresztiil minél tobb
gliik6z juthasson el a magzathoz, kielégitve annak megnovekedett igényét (Boden, 1996;
Hoffman és mtsai, 2003). Igy lehetséges, hogy a megfigyelt valtozas is ennek a
folyamatnak kdszonhetd. Célszerii lenne a vemhesség végsd szakaszaban zajlo gliikoz-
inzulin kapcsolatot a jovében részletesen vizsgélni.

A GLDH enzim aktivitasa nagyobb volt a magasvemhesség soran, mint a korai-
kozépsd vemhesség alatt, illetve a feln6tt lovak szamadra vilagszerte hasznalt referencia-
értéknél (Kaneko és mtsai, 1997). Ez az enzim a mitokondriumokban talalhato,
elsésorban a majban, az ideg- és izomszovetben, ahol a toxikus ammoniat eliminalja
(Gaal, 1999). Az enzimaktivitds novekedésének lehetséges magyarazata az anya ¢€s
magzat tobblet ammonia-termelése a vemhesség vége felé, mely megemeli az
enzimaktivitast.

Az aszpartat-aminotranszferaznak két izoenzimét mutattak ki: az M-AST, amely
kizarolag a mitokondriumokban talalhato, és a C-AST, amely a citoplazma enzime az
izomszovetben, a majban ¢és a myocardiumban (Krueger és mtsai, 2014). Egyik AST
izoenzim sem szovet-specifikus, és lovakban magasabb a citoplazma: mitokondium

enzimaktivitas arany, mint mas allatfajokban (Krueger és mtsai, 2014). Jelen vizsgalatban
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az AST aktivitasa alacsonyabb volt a magasvemhességben, mint a korabbi szakaszokban,
azonban magasabb volt, mint a feln6tt lovakra megallapitott érték (Kaneko és mtsai,
1997). Ez megerdsiti korabbi vizsgalatok eredményeit, ahol a vemhes kancak AST értékei
alacsonyabbak voltak elléshez kozeledve, mint az iires kancaknal (Flisinska-Bojanowska
és mtsai, 1991; Mariella és mtsai, 2014). E jelenség magyarazata egyel6re nem tisztazott,
de lehetséges, hogy az anabolikus folyamatok erdsodéséhez van koze. Ahogy mar
emlitettem, a GLDH aktivitas emelkedett volt a magasvemhességben, amely erételjesebb
glutamat anyagcserét feltételez, és az AST a felelds az alfa-ketoglutarat-glutamat
atalakulasért (Reed ¢és mtsai, 2004). Mivel tobb izoenzim Iétezik, és eredetiik
meghatarozdsa igen koltséges, és jelen vizsgalatban ez nem volt lehetséges, a
legval6sziniibb magyarazat az enzim nagyobb aktivitdsara az, hogy ez a lipicaira jellemzd,
vagy a lovak tartasi koriilményei miatti (naponta kétszer oda-vissza legelGi hajtas)
izommunka tehetd feleldssé.

A CK enzim aktivitasa az Gsszes mintankban magasabb volt, mint a kifejlett
lovak referencia-értéke (Kaneko és mtsai, 1997; Mariella et al, 2014), de az anyai vagy
magzati életkor, ill. a vemhesség szakasza sem befolyasolta. Emelkedett CK-szinteket
korabban az ellés koriili idészakban figyeltek meg (Mariella és mtsai, 2014, Aoki és Ishii,
2012), amelyet az elléskor bekovetkezd sziilduti sériilésekkel magyaraztak. Szerintem
azonban, mivel esetiinkben nem tortént traumas sériilés, az emelkedett szintet a mar
emlitett napi hajtas okozhatta, és talan igy az izombdl szarmazo izoenzim koncentracidja
emelkedik meg a lipicaiak vérében, amely a leggyakrabban okozza a CK-szint
emelkedését lovakban (Kobluk és mtsai, 1995).

Az LDH enzim aktivitdst sem a kanca vagy magzat kora, sem a vemhesség

szakasza, sem ténye nem befolyasolta.
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Korabbi vizsgalatokkal megegyezéen (Meuten és mtsai, 1980; Mariella és mtsai,
2014), az ALP aktivitasa a vizsgalt kancakban magasabb volt, mint a kifejlett lovak
referencia-értéke (Kaneko ¢és mtsai, 1997). Gaal (1999) szerint az ALP enzimaktivitas
megnOhet a vemhesség alatt, mivel a felépit6 folyamatok er6sddnek, és az oszteoklasztok
aktivabbak; tovabba a placentdban is megtaldlhato az ALP enzim, ¢és ennek a
tevékenységnek koszonhetéen magasabb ALP-értékek mérheték, mint a nem vemhes
allatokban.

Az eddigiek alapjan lathat6, hogy bar a vemhesség miatt jelentds eltérések is
lehetnek a hematoldgiai €s biokémiai paraméterekben a lipicai fajtdban, ezek a valtozasok
nem kothetdk a magzatok jollétéhez, tehat diagnosztikai szempontbol ebben az esetben
nem hasznosak. Jol jellemzik az anyadllat egészségi allapotat, és a kanca megbetegedése,
vagy barmilyen veszélyeztetettsége esetén indokolt a vérvizsgalat, hiszen a hematoldgiai
¢és biokémiai értékek részletesen tajékoztatnak az egyes szervrendszerek miikodésérol,
allapotar6l. Abban ez esetben, amennyiben az éllat valamely okbol rizikopaciensnek
mindsithetd (Gn. ,high-risk”, magas rizikdju beteg), a szakirodalom ajanlja a
vérparaméterek rendszeres ellendrzését (Troedsson, 2007).

Az eredeti célom a vérvizsgalatokkal az volt, hogy taldljak egy olyan paramétert,
amely alkalmas arra, hogy a magzat egészségi allapotardl kdzvetleniil tajékoztasson. Az
egyik ilyen fehérje, ami szoba johetett, a relaxin volt. A relaxint (4.2.1. fejezet) tobben is
ilyen vegyiiletnek tartjak (Stewart és mtsai, 1992 Ryan és mtsai, 1998), és az eddig
kutatasok szerint a kancak alacsony relaxin szintje korjelzé lehet a magzat jolléte
szempontjabol. Sajnos jelenleg nem all rendelkezésre a 16 relaxin meghatarozasara
alkalmas teszt. Peter Ryan professzorral tortént levelezésem alapjan tudom, hogy az
USA-ban a kutatocsoportjuk jelenleg egy 16 relaxin ELISA teszt kifejlesztésén dolgozik,

tehat remélhetdleg 1-2 éven beliil forgalomba is keriilhet. A masik ilyen fehérje, amely
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felkeltette érdeklodésemet a 16 alfa-fotoprotein. A jelenleg még szegényes szakirodalom,
amely lovakkal foglalkozik (a human AFP-nek Kiterjedt irodalma van az 1980-as évektol)
alapjan (Sorensen ¢s mtsai, 1990, Canisso és mtsai, 2015) az AFP j6 indikatora lehet a
magzati jollét monizorozasanak.

Annak ellenére tehat, hogy két korabbi vizsgalatban informativ diagnosztikai
markernek talaltak a 16 AFP-t, eddig nem voltak referencia-értékek meghatarozva, sét,
szérum-koncentraciokat sem adtak meg; Sorensen és mtsai (1990) szabadalmi okokra
hivatkozva nem ko6zolték a koncentraciokat, Canisso és mtsai (2015) munkajukban
Osszesen 5 kanca vérkoncentracioinak atlagat irtak le. Legjobb tuddsom szerint a mi
vizsgalatunk volt az elsé a vilagon, amely szérumkoncentraciokat hatarozott meg vemhes
(7210 pg/ml) és vemhességét elvesztett (152+18 pg/ml) lipicai kancakban. Annak
ellenére, hogy a vizsgdlatban résztvevd kancdk ¢és az igy gylijtott mintak szadma
korlatozott volt, sikeriilt igazolni az AFP szérumkoncentraciok és a szaporodasbiologiai
allapot kozotti sszefiiggést. Annak ellenére, hogy nagyon korlatozottak ismereteink a 16-
AFP molekulat illetéen, vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy kései embriondlis mortalitas,
vagy vetélés esetén szignifikdnsan magasabb AFP-koncentracidé mérhet6, mint a
problémamentes vemhességli tarsaikban. Ez a megfigyelés 6sszhangban van Sorensen és
mtsai (1990) altal kapott eredményekkel angol telivér kancakban. Abban a vizsgalatban
0t csoportot képeztek a szerzOk a vemhesség mindsége szerint: normalis
(problémamentes) vemhesek, ikervemhesek, magzatburok-gyulladasban szenveddk,
magzati fejlodési rendellenességgel rendelkezék és kései embrid-mortalitasok. Azok a
kancak, amelyeknél magzati fejloddési rendellenességet allapitottak meg, alacsonyabb
AFP-szinttel rendelkeztek az 6sszes tobbi csoportnal (Sorensen és mtsai, 1990). Az AFP-
t kezdetben a szikholyag termeli, majd ezt a szerepet atveszi a magzati maj; bizonyos

kedvezdtlen esetekben (pl. magzatburok-gyulladas) az erek permeabilitasa megnovekszik,
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¢s ez a folyamat felelds az AFP anyai vérbe keriiléséért (Sorensen et al, 1990, Bader ¢és
mtsai, 2004, Canisso és mtsai, 2015).

Canisso és mtsai (2015) nagy AFP-koncentraciokat talalt az amnion- és
allantoisz-folyadékban, igy valosziniileg az emberi embridhoz hasonldan a l6embridoban
is magas koncentracioban van jelen az AFP. Elméletileg, ha az embri6 elhal, amely
felszivodva bekeriilhet az anyaallat vérébe és ezzel megemelheti a vérkoncentraciot egy
bizonyos ideig. Emberekben a humén AFP felezési ideje 5 napnak bizonyult (Bader és
mtsai, 2004), de lovakban egyelére nem all a rendelkezésiinkre ilyen informacio, tehat
nem tudhatjuk, hogy meddig okozhat a magzati AFP anyai szérum AFP emelkedést.
Emberi magzatokban, ¢s érdekes modon patkdnyokban is, nagyon magas AFP-
koncentraciokat taladltak (akdr 4 mg/ml) a magzatokbdl nyert szérummintdkban a
terhesség, ill. vemhesség els6 harmadaban (Bader és mtsai, 2004). E magas szérum
koncentraci6 csokken a gesztacid végéig, majd tovabb csdkken az 0jsziilott korban. Ezek
a koncentraciok a kezdeti magas értékeknek csupan 0,001-0,002 szazalékat teszik ki
(Abelev, 1971). Mivel vizsgalatunkban az AFP-szintek a vemhesség 60. napjatol kezdve
csokkentek, azt feltételezem, hogy lovakndl is lehetséges egy, az embereknél és
patkanyoknal megfigyelt tendencia, vagyis a kezdeti emelkedés és platd utani lassu
csokkenés, mig végiil az Gjsziilottekbdl teljesen eltlinhet a glikoprotein. Természetesen
ez csak elképzelés, és tovabbi vizsgalatokkal kell ezen hipotézist igazolni.

Vizsgalatunkban a résztvevo kancakon a mesterséges termékenyités utan 15-40
nappal vemhesség-vizsgalatot végeztek el, és az adatokat feljegyezték. A harminc
kancabol hét esetben valdsziniileg kései embrio-felszivodas torténhetett, mert ezek az
allatok vemhesek voltak, viszont nem vetéltek el, és nem ellettek csikot. A Sorensen-
tanulmany célja az volt, hogy parhuzamot vonjon a kedvezdtlen kimenetelli vemhességek

¢s az AFP-szérum szintek kozott, azonban a koncentracidk alapjan ez nem volt lehetséges,
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mivel vagy alacsonyabb volt a koncentracié a normalisnal, vagy magasabb, de ez
Onmagaban még nem volt informativ. Canisso és mtsai (2015) vizsgalataban is magasabb
volt a szérum AFP-szint azokban a kancdkban, amelyekben kisérletesen okozott
magzatburok-gyulladast allapitottak meg, mint az egészséges vemhesekben. Ok
leginkdbb amnion ¢s allantoisz folyadék mintdkat vizsgaltak a placentitiszes ¢s
szovodmény nélkiili kancakbol (n=7 és 10), de 6t kanca esetében vérsavokat is gytijtottek.
A mintakat human AFP specifikus immunoblottal vizsgaltak, de sajnos sem az intra-, sem
az interesszé CV%e-ot (coefficient of variation, a szords szazalékos ardnya az atlaghoz
viszonyitva) nem adtdk meg, igy eredményeiket nehéz értelmezni, és a vizsgalat
bizonyitd erejét elfogadni. A megadott szérum koncentracié 4tlagokat tekintve,
megprobaltam Osszehasonlitani az altaluk mért adatokkal. Ha a megadott AFP-
koncentraciokat atszamitjuk egység/ml-bdl ng/ml-be az altaluk megadott képlet alapjan
(egység/ml osztva egy korrekcios faktorral 1,21), és ezt a ng/ml-t atalakitjuk pg/ml-be (1
ng = 1000 pg), vagyis abba az egységbe, amiben a mi tesztiink mért, akkor
Osszehasonlithatjuk az értékeinket. Kideriil, hogy azokban a kancakban magasabbak (kb.
240-660 pg/ml) voltak a koncentraciok, mint a lipicai kancakban (32-205 pg/ml). Sajnos
abban a kdzleményben a vizsgalt allatok fajtajat nem kozolték, csak feltételezhetjiik, hogy
melegvér(i lovakrol lehet sz6, de valdsziniileg lipicaitol eltérd fajtaju volt. A kordbbi
vizsgalatban (Sorensen ¢és mtsai, 1990) sajnos egyetlen konkrét vérkoncentraciét sem
adtak meg, de ott legalabb tudjuk, hogy angol telivéreket vizsgaltak. A jov6ben
mindenképp sziikség lenne az esetleges fajtabeli eltéréseket igazolni vagy cafolni.

A hetvenes évektél kezdve (Abelev, 1971; Bergstrand és mtsai, 1986), az
alapvetd kutatdsok utdn ujabb és ujabb vizsgalatok bizonyitottak az alfa-fGtoprotein
jelentdségét a human sziilészetben. Bergstrand (1986) és Bader (2004) nyoman tudjuk,

hogy az AFP a terhesség soran folyamatosan csokken, és a mérési eredményt fel lehet
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hasznalni a terhesség koranak megallapitasara. Ezzel szemben a két lovas kézleményben
csak az egyik vizsgalta eddig a vemhességi id6-AFP koncentraci6 0sszefiiggését, ahol is
a fehérje szintje folyamatosan csokkent a vemhesség vége felé. Mivel Sorensen és mtsai
mintai nagy része a vemhesség elsé 100 napjabdl szarmazott, ezért az altaluk talalt néhany
magasabb AFP-koncentracidé a masodik és harmadik trimeszterben nem bizonyitja
kétséget kizaroan az AFP valtozasanak tendencidjat a vemhesség soran. A mi
vizsgalatunkban a mintak nagyjabol egyenletes eloszlastuak voltak a vemhesség alatt (60-
325. nap), és AFP-értékiik szignifikansan csokkent az ellés felé kozeledve. Ezért
gondolom azt, hogy lehetséges egy kezdeti cstcs utan a csokkenés, ahogy az embrid
magzati fehérjéi koziil lassan eltlinik az AFP, ahogy azt a humén esetekben Abelev (1971)
leirta. Nyulakban érdekes, hogy a vemhesség soran az AFP-szintekben két cstcs is
megfigyelheté (Clarke, 1980). A tendencia lovakban azonban tovabbra is kérdéses, és
megerdsitésre var.

A magzat neme szempontjabol egyesek magasabb koncentracidkat mértek
kisfiak esetében, mint kislanyokban (Bergstrand, 1972), de masok nem tudtak ilyen
Osszefliggést igazolni (Bader és mtsai, 2004). Adataink alapjan ebben a vizsgalatban sem
mutatkozott statisztikailag 6sszefliggés a magzatok ivara és az anyak AFP-szintjei kozott.
Korébban nem vizsgaltak ezt az dsszefiiggést.

A sziiletési testtomeg €s AFP szérum-koncentraciok kapcsolata szintén kérdéses.
Emberekben egy vizsgalat kimutatta, hogy ujsziilottek testtomegének emelkedése
alacsonyabb anyai AFP-koncentracidikat eredményezett, lovakban ilyen adatok nem
allnak rendelkezésre. Vizsgalatunkban szintén nem mutatkozott kapcsolat a vizsgalat
testméretek (sziiletési testtomeg, marmagassag, mellkas-atmérd, szarkorméret) és az

magzati AFP-koncentraciok kozott. Ennek az lehet a magyarazata, hogy a mi
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vizsgalatunkban és a korabbi lovas vizsgalatok soran nem a csikomagzatokbol nyertiink
mintat, hanem az anyaallatokbdl.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a magzati kor, a
szaporodasbioldgiai statusz és az anyaallat kora is 0sszefiigg az AFP-koncentracidkkal.
Id6sebb kancakban alacsonyabb értékeket mértiink, ezt figyelembe kell majd venni,
amikor referencia értéket hataroznak meg egy adott populaciora.

Ezen kiviil jelentds kiilonbséget talaltunk az egyes kancak AFP-szintjei kozott.
Mivel egy allatbol tobb mintavétel is tortént, ezért vizsgalhattuk meg az individudlis
koncentracio-kiilonbségeket az anyaallatok kozott. Lehetséges, hogy 1éteznek atlagosan
magasabb, és atlagosan alacsonyabb AFP-t termel6 csikomagzatok.

Az AFP-vizsgalat utan, illetve azzal parhuzamosan a figyelmemet egy kivalo
diagnosztikai modszer keltette fel, a telemetrids fotomaternalis EKG, mely egyszerre
képes az anyaallat jelein kiviil a magzat szivverését is felvenni, és igy kivalo lehetséget
adhat a magzati jollét tanulmanyozésara.

Egy ausztriai kutatocsoport 2010-t61 kezdve kozolt (Nagel és mtsai, 2010, 2011,
2012) eredményeket vemhes kancak és magzataik foetomaternalis EKG-vizsgalatarol,
melyben a vizsgalat konnyti kivitelezhetdségét irtdk le egy telemetrids EKG-késziilékkel
amelyet kordbban a kisallatok vizsgélatara fejlesztettek ki, de néhany éve mar lovak
vizsgalatara is alkalmassd valt. A modszer 1ényege, hogy az éllatokat vezeték nélkiili
kapcsolattal lehet vizsgalni tartasi helyiikon, és az anyaallat jelei mellett a magzat jeleit
is lehet rogziteni. Mivel ezzel a mddszerrel eddig csak sportlovakat és Shetlandi ponikat
vizsgaltak, igy lipicai kancakra terveztem egy vizsgalatot, hogy ménesi koriilmények
kozott kapjunk adatokat a magzatok és a vemhes allatok szivmiikddésérdl, tovabba a

vemhesség esetleges hatdsardl a szivfrekvencia-valtozékonysagra.
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Hazéankban elsoként, telemetrids fotomaternalis EKG-vizsgalatokat végeztiink
28, a vemhesség 5-11. honapjaban 1évo, valamint 9 nem vembhes lipicai tenyészkancan.
A vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy a telemetrias EKG-vizsgalat vemhes kancak
¢és magzatainak HR és HRV vizsgalatara telepi koriilmények kozott is alkalmas, ahogy
azt korabban leirtak (Nagel és mtsai, 2010). Ez a non-invaziv moédszer hasznos
informaciokkal szolgal a csikdbmagzatok és egyuttal az anyakancak jollétérol és egészségi
allapotarol; lehetdséget nytjt rovid (pl. 15 perces) vagy hosszabb (akdr 24 oras) felvételek
készitésére. Ellentétben a korabban kozoltekkel (Nagel és mtsai, 2010) a vemhesség soran
mar a 121. napon sikeriilt magzati jeleket rogziteniink vizsgalt allataink koziil kettben
(a vizsgalatok kezdeténél két kanca volt ebben a vemhességi stadiumban). Megjegyezziik
azonban, hogy a vemhesség 6todik honapjaban sziikség lehet a magzati jel észleléséhez
hosszabb ideji felvétel készitésére (akar 50—60 perc). Minthogy lehetséges a késziiléket
folyamatosan miikodtetni, ez nem jelent nehézséget. A legtobb esetben, valdsziniileg a
magzat aktivitisa miatt, a magzati szivverés jeleit akkor tudtuk észlelni, ha a piros
elektrodat a javasolt linea alba helyett kissé balra (kb. 10-15 cm-re) helyeztiik fel. Ennek
okat és jelentdségét tovabb kivanjuk vizsgélni.

A magzatok FHR értékeinél a korabban kozodltekkel megegyezden, a mi
vizsgélatunkban is szignifikans csokkenés tapasztalhat6 a vemhesség sordn, azonban az
RR-tavolsagok novekedése nem érte el a szignifikancia szintjét. Korabbi vizsgalatok
szerint (Wheeler és mtsai, 2005, Bowen, 2010, Nagel és mtsai, 2010, 2011,) a
szivfrekvencia-valtozékonysag csokkenése magzatok esetében a rajuk hato stressz miatt
alakulhat ki. Mivel az ellést a magzati helyhiany miatti stressz- és kortizolszint-
emelkedése valtja ki (Senger, 2012), lehetséges, hogy a HRV mutatok csokkenése, amit

a stressz novekedésével szoktak Osszefiiggésbe hozni, szerepet jatszik az ellés
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meginditasaban. Mivel munkank soran egészséges allatokat vizsgaltunk, sziikséges ennek
a valtozonak a tovabbi elemzése.

Az anyakancdk értékeit dsszevetve a szakirodalomi adatokkal megallapithatjuk,
hogy a Nagel és mtsai (2010, 2011) altal kozolt szignifikans csokkenés az RR-
tavolsagokban a mi vizsgalatunkban nem volt szignifikans, de a tendencia megegyezett.
A kancak szivfrekvenciaja a vemhesség soran csokkenni latszik Nagel és mtsai (2010) és
a mi eredményeink szerint is, de ez nem ¢éri el a szignifikancia szintjét egyik vizsgalatban
sem. Azonban az anyakancdkban az SDNN, és az RMSSD értékei szignifikans
csOkkenést mutattak a vemhesség soran. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy egészséges
vemhesség soran az RR-tavolsagok atlagos eltérései (SDNN) csokkennek (280+91-rdl
89+34-re), igy lehet, hogy a magzat fejlddése miatt, a sziv- és érrendszerre haruld
megndvekedett munkavégzés, ill. annak alkalmazkodasa kovetkeztében a kancakban
¢lettani stressz 1ép fel. A szivirekvencia eltérései (SDHR) a vemhesség végéhez
kozeledve szintén szignifikdnsan csokkent a kancédkban, ami a szakirodalom szerint
stressz esetén léphet fel (Nagel és mtsai, 2010). Ezzel 6sszhangban az RMSSD érték
csokkenése (296+96-r61 96+57-re) a paraszimpatikus tonus csokkenését, a szimpatikus
folyamatok erdsddését jelzi a szivmiikddés szabalyozéasaban.

Nagel és mtsai a 2010-ben kozz¢ tett tudoméanyos publikacioban a vemhes
kancakat két csoportban vizsgaltak, és az EKG-felvételeket naponta két alkalommal
készitettek (reggel és este), ezzel tanulmdnyozva a vemhesség stddiumanak ¢és a
napszaknak a szivfrekvencidra és annak valtozékonysagara kifejtett hatasat (Nagel és
mtsai, 2010). Azonban nem talaltak kiilonbséget a kiilonb6z6é napszakokban rogzitett
felvételek kozott, igy feltételezhetd, hogy nem figyelhetd meg nappali ingadozéas a HR-
és HRV-értekeknél. Mi az EKG-felvételeket mindig megkozelitbleg ugyanazon

id6szakban készitettiik (déleldtt 9 és 12 ora kozott), szem el6tt tartva Nagel és mtsai 2010-
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ben tett megallapitasat, miszerint a napszaknak semmilyen befolyésa sincs a magzati HR-
¢s HRV értékek valtozasaira.

Ellentétben a korabbi kutatisokkal (Nagel és mtsai, 2010, 2011), nem volt
lehetOségiink az allatokat a legelén vagy a futdistalloban vizsgalni, de igyekeztiink
szamukra a lehetd legnyugodtabb kornyezetet biztositani, igy az EKG-felvételek
idotartamara a kancékat az altaluk mar jol ismert mesterséges termékenyitd helyiségbe,
kalodaba vezettiik és a lovak sajat gondozoi segédkeztek a munkaban. Nemrégiben
beszamolt egy tanulmany arrdl, hogy a lovak kalodaba valé vezetése hatassal van a HRV
értékekre (Vitale és mtsai, 2013). Eredményeik szerint kiilonbség van a boxban ¢és a
kalodaban rogzitett adatok elemzése utan kapott HRV adatokban; az RR-tavolsagok
atlaga megkozelitéen azonos, de az SDNN és az RMSSD értékek kozott szignifikans
kiilonbség adodott a vizsgalt lovak esetében. Mivel a stressz az irodalmi adatok szerint
csokkenti a HRV-t (Schmidt és mtsai, 2010), Vitale és mtsai (2013) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a kaloddban mért alacsonyabb értékek a lovak fokozott szimpatikus
idegrendszeri aktivitasanak voltak kdszonhetdk, amelyet a mozgasuk korlatozasa idézett
eld. Megallapitottdk viszont azt is, hogy az istdlloban (boxban) késziilt felvételek
esetében a lovak szabad mozgéasa és az istalloban 1évé hattérzaj befolyasolhatta a
felvételek mindségeét, és ezaltal a felvételbdl készitett HRV-elemzést is.

Korabbi kutatasokban eddig még le nem irt iranyba bévitettem vizsgalataimat. A
vemhes kancak mellett, egy un. kontroll, vagyis nem vemhes kancakbol alloé csoport
egyedeit is vizsgaltam. A két csoport vizsgalatakor a hasznalati utasitdsnak megfeleléen
kétféle elvezetést kellett alkalmazni attdl fliggben, hogy vemhes vagy nem vemhes
allatrol volt-e sz6 (5.2.1.2. fejezet). A vizsgalat tervezésénél figyelembe vettem azt is,
hogy a két csoport kozotti szignifikans kiilonbséget esetleg a kétféle elvezetés okozhatja,

de szakirodalmi adatok szerint lovak esetében az elektrodak centiméter-pontos helye nem
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befolyasolja az EKG-felvételt mindaddig, amig az elvezetés a sziv tengelyét figyelembe
veszi (Verheyen és mtsai, 2010).

A szakirodalom szerint a HRV-értékek csokkenése (SDNN és RMSSD) az allat
stresszhelyzetre adott reakciojat tiikrozi, mely pl. szallitas kézben jelentkezik (Schmidt
és mtsai, 2010). A legtobb haziallat-fajban a tartastechnologia miatti stresszt a
szivfrekvencia-valtozékonysadg mérésével igazoljak, mivel az értékek csokkenése a
kornyezeti stressz megjelenését/fokozodasat jelenti (Von Borell és mtsai, 2007). Ezért
lehetségesnek tartom, hogy a vemhesség alatti HRV-csékkenés annak a jele, hogy a
vemhes kancak a magzat fejlddése soran — amely az utols6 2-3 honapban fokozodik —
adaptalodnak az egyre nagyobb igénybevételhez, amelyet a vemhesség maga fejt ki a
cardiovascularis rendszerre. Nagel és mtsai (2010, 2011) eredményeivel Gsszevetve a
vizsgalatomban a vemhes kancdk szivfrekvenciaja alacsonyabb volt (31£10 bpm) és az
¢lettani tartomanyban maradt, szemben az altaluk mért atlaggal (4342 bpm, a vemhesség
végén 54+3 bpm). Erdekes, hogy a mi vizsgalatunkban az SDNN és RMSSD is joval
magasabb értékeket adott, mint Nagel és mtsai (2010) munkaiban. Erre talan az lehet a
magyarazat, hogy a lovak a kalodat (amit ismertek) nem talaltdk olyan stresszes
kornyezetnek, mint a legeldn az 6ket visszatarté gondozot; a szilvasvaradi vizsgalatban a
vizsgalati id6 joval rovidebb (15-20 perc) volt, szemben az ausztriai vizsgalattal, ahol 45-
60 percig tartottak a lovakat a vizsgalat alatt kézen.

A vemhes kancak adatait Osszevetve a kontroll csoporttal, azaz a nem vemhes
tarsaikéval, azt az eredményt kaptam, hogy az SDHR Kkivételével minden paraméter
szignifikansan kiilonbozott a két csoportot dsszehasonlitva. A nem vemhes kancak HR
értéke szignifikansan kisebb volt (P = 0,0006), mig az SDNN, az RR-tavolsagok ¢és az
RMSSD szignifikansan nagyobb értékeket mutattak ebben a csoportban, mint a vemhes

kancaknal. Mivel a vizsgalt allatok fajtdban, korban, ivarban, tartasban ¢&s
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takarmanyozasban is megegyeztek, azért az eredmények kiilonbozOségét az eltérd
reprodukcios statusznak, vagyis a vemhes-nem vemhes kiilonbségnek lehet talan
tulajdonitani. Sajnos kevés dolgozatban kozoltek HRV-értékeket felnbtt lovakra, de
Osszevetve Vitale és mtsai (2013) eredményeivel, a kontroll kancak RR-tavolsagai
nagyjabol megegyeztek az ott vizsgalt lovakéval (ligetd kancék), viszont az SDNN-
értékeik magasabbak voltak az altalunk vizsgalt kancédkénal (3-4-szeres kiillonbség). Az
RMSSD értékek nagyjabol azonosak voltak a kaloddban rogzitett lipicai és tigetd lovak
esetében is. A nemzetkozi szakirodalomban a vizsgalt allatok fajtajanak €s a vizsgéalatok
lebonyolitasanak kiilonbozdsége miatt nagyon nehéz a kapott eredmények Osszevetése;
az altalam kutatott témaban még kevés publikacio sziiletett hazai és nemzetkozi Szinten
is. Mivel eredményeim arra engednek kdvetkeztetni, hogy kiilonbség van a vemhesség
121-330. napja kozott 1évé kancak és nem vemhes tarsaik szivfrekvencia-
valtozékonysaga kozott, az feltételezhetd, hogy a vemhesség, mint fiziologids allapot, egy
nagymértékii adaptaciot kovetel az anyadllat szervezetétdl és ez a folyamat a HRV-
értékeinek valtozasaban is megnyilvanul. Véleményem szerint at kell gondolni a HRV-
értékek és a stressz kapcsolatat, mivel a vemhes kancaknak nagyobb SDNN- és RMSSD-
értékei voltak, mint a nem vemheseknek (viszont a vemhesség soran csokkentek ezek az
értekek). Tehat valoszintisithetd, hogy a vemhesség e fazisaban inkabb paraszimpatikus
talsuly érvényesiil az allatok neurohormonalis rendszerében és ezt tiikkrozik eredményeim.

Lathattuk tehat, hogy a fGtomaternalis EKG-vizsgalattal a magzat jolléte
szempontjabol nagyon hasznos értékeket kaphatunk, mivel a vizsgalhatdé paraméterek
kozil talan a legfontosabb a magzati szivfrekvencia. Ezt az értéket mérhetjiik EKG-val
is, ilyenkor egy gazdag adatsort kapunk, és akar hosszi tavii kovetkeztetéseket is
levonhatunk, de ezt a valtozot megmérhetjiik a magzati ultrahangvizsgalat soran is. Az

ultrahanggal kapott (M-modban szamolt percenkénti szivverésszam) érték azonban csak
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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 ultrahangvizsgalatot nem helyettesitheti, mivel a
magasvemhes veszélyeztetett vemhességli kancék vizsgalatakor azonnali eredményekre
van sziikség a magzat allapotanak elbiralasdhoz, de reményteljes mddszer a kancék és
magzataik egészségi allapotanak vizsgalatara; tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz,
hogy a HRV értékeinek valtozasat az egészséghez vagy éppen valamilyen betegséghez
kothessiik.

Mig a vérvételeket a vemhesség 60-325. napja kozott, a HRV-vizsgalatokat a
121-330. nap kozott, a transzabdominalis ultrahangvizsgalatokat a vemhesség kései
szakaszaban, a 270-340. nap kozott végeztem el a lipicai kancadllomanyon. A két év két
tenyészszezonja alatt 29 allat ultrahangvizsgalatat végeztem el a szilvasvaradi ménes
kancatelepén. Bar nem mindegyik paramétert Ilehetett megmérni minden
ultrahangvizsgalat soran, a transzabdominalis ultrahangvizsgalati modszer jelentGségét
bizonyitja, hogy egy esetben ikervemhességet és placentitiszt is ki lehetett mutatni
segitségével. Az transzabdominalis ultrahangvizsgalati mddszer hazdnkban kevéssé
ismert, a praktizalo allatorvosok korében nem hasznalatos egyeldre, remélhetdleg ez a
jovében megvaltozik. A témaval eddig foglalkozo tudomanyos publikaciok megegyeznek
abban, hogy a vizsgdlati modszer vemhes kancdkban képes a morfologiai
rendellenességek jelentds részét kiszlirni, és olyan egyedeknél, ahol korabban a
korel6zmény szerint valamilyen anyai, magzati vagy méhlepényt érint6 rendellenesség
eléfordult, kifejezetten ajanlott a magzat transzabdomindlis ultrahangvizsgalatanak
elvégzése (Scott, 1993; Reef és mtsai, 1995, 1996; Reef, 1998; Renaudin, és mtsai, 1997;
Pantaleon és mtsai, 2003; Wilkins és mtsai, 2003; Bucca és mtsai, 2005; Knottenbelt és

mtsai, 2009).
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Miér az 1980-as években részletesen tanulményoztdk a vemhes kancak
magzatainak anatomiai viszonyait a vemhesség kiilonb6zé szakaszaiban (Adams-
Brendemiihl és Pipers, 1987; Kahn és Leidl, 1987; Renaudin és mtsai, 1998; Reef és mtsai,
1995; Bucca és mtsai, 2005). A magzat novekedésével leginkabb az orbita és az aorta-
atmérd volt szoros Osszefiiggésben, de egyéb szervek (biparietalis atmérd, mellkas-
atméro, femur hossza, bordacsont-bordakdzok mérete) esetében is talaltak Gsszefliggést
a magzat mérete és a szervek mérete kozott (Kahn és Leidl, 1987, Pantaleon és mtsai,
2003). A csikomagzat aktivitasa, mozgékonysaga €s az ultrahang-technika kétdimenzios
jellege miatt azonban a legtobb paramétert a magasvemhesség soran csak nehezen, vagy
egyaltalan nem talaltdk elérhetdnek és mérhetdének. A sajat vizsgalatok soran szerzett
tapasztalatom az, hogy a vizsgalt paraméterek koziil sajnos nem mindegyiket lehetett
minden magzatnal/kancanal megmérni, vagy elérni (6. tablazat). A forrasok kiemelik a
magzati aortaatmérd jelentdségét, mivel azt a legtobb vizsgélatban sikerrel mérték meg
¢s mentették el (Mckinnon és mtsai, 2011). Elvileg a tal kicsi vagy tul nagy (a standard
hiba négyszeresét tekintik az atlaghoz képest a referencianak) magzati aortaatmérébol
kovetkeztethet a vizsgald, hogy a magzat alul vagy tulfejlett (Reef és mtsai, 1995). A
rendellenes méretli vagy fejlettségli magzat pedig hajlamosithat nehézellésre, vagy mas
ellési szovédményre (Bucca és mtsai, 2005). A lipicai lovak vizsgéalatanal is szoros
Osszefiiggést talaltam a magzatok aorta-atmérdje €s a sziiletési testtomeg kozott, tehat
valoszinlisithetd, hogy a magasvemhes kancdk vizsgalatakor melegvérii fajtdkban
valoban megjosolhatd a magzat fejlettségi szintje.

A magzati orbita a forrasok szerint konnyen elérheté rektalis
ultrahangvizsgalattal, azonban az Gsszefiiggés kozte €s a magzat mérete kozott nem
bizonyult olyan megbizhatonak, mint az aorta-atmérdnél, igy mérésével csak durva

becslések végezhetok el (McKinnon és mtsai, 1993). Ezzel szemben Turner és mtsai
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szerint (20064a, b) elég pontosan meg lehet josolni a ponilovak vemhességi idejét az orbita
mérete alapjan. Bar a vizsgalataim soran nem végeztem rektalis ultrahangvizsgalatokat,
de transzabdominalisan csupan egy alkalommal sikeriilt az orbita-atméréjét felvennem.
Megemlitendd, hogy az USA-ban végeztek olyan méréseket rektalisan, ahol a magzat
fejfekvésben helyez6dott, és a carotis externa atméréjének Doppler-moda vizsgalataval
meghataroztak a magzati pulzust, igy hatarozva meg a szivfrekvenciat (Bucca és mtsai,
2001); a modszer nem terjedt el ez iddig a lovas praxisban.

Egyes szerzOk szerint tovabbi magzati belsé szervek is vizsgalhatok sikeresen,
azonban vizsgalhatosdguk nagyban fligg az ultrahangkésziilék tulajdonsagaitol, és a
vizsgald rutinjatol, igy hossza tdva (a human sziilészetéhez hasonld) kovetkeztetéseket
nem lehetséges egyeldre még levonni lovak esetében.

A magzatok ivarat régdta igyekeznek meghatdrozni ultrahangkésziilék
segitségével, és egyes szerzOk nagyon jo eredményeket értek el ezen a teriileten (Bucca
¢s mtsai, 2005, Curran és Ginther, 1995). A lovas praxisban a magzatok ivaranak nincs
akkora gyakorlati jelentdsége, mint példaul a tejeld szarvasmarha esetében, mivel a
legtobb sportban a kancak és a mének egyarant sikeresek. McKinnon és mtsai (2011)
szerint a magasvemhesség id6szakaban is megallapithaté a csikomagzatok ivara, azonban
ezt én nem tudtam a vizsgalataim soran megerdsiteni, mivel egyik kancanél sem sikertilt
megallapitanom a magzati ivart. Mindenképpen sziikségesnek tartom a jovében olyan
vizsgalat megtervezését, amely megfeleld technikat taldl az ivarmeghatirozasra a
magasvemhes kancak ¢és tehenek szdmara.

Meglepdnek tlinhet, de a gyakorlatban sokszor nemcsak az mertil fel kérdésként,
hogy milyen id0s vemhes a kanca, de maga a vemhesség ténye is kérdéses lehet példaul
azért, mert a kancat befedezte véletleniil a mén az istalloban, vagy eltitkoltak a nem kivant

fedezést (mindkettére talaltam példat a két év alatt a ménesen kiviil). A transzabdominalis
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ultrahangvizsgalat kitiin6en alkalmas arra, hogy fajdalommentesen akar kaloda nélkiil,
egy istalloban is megallapitsa az allatorvos, hogy a kanca vemhes-e, illetve hany
magzattal vemhes (6. tablazat). Az ikervemhesség felismerése esetén pedig idejében
tajékoztathatjuk a tulajdonost €s felkésziilhetiink a tovabbi allatorvosi teenddkre. Szintén
és ez jellemz6 a vemhesség utolsd honapjaiban az esetek 95-100%-ban (McKinnon és
mtsai, 2011).

Talan a legfontosabb magzati paraméter, amely az életképességrol tajékoztat, az
az aktivitds, és a magzati szivfrekvencia. A humdn magzattal Osszehasonlitva a
csikomagzatban is el6fordulnak alvasi periodusok, amelyek alatt hosszabb-révidebb ideig
a magzat passzivnak tlinhet (Reef, 1998). Ahogy a vemhesség elérehaladasaval a magzat
érik, ezek a periddusok egyre hosszabbak, és alattuk a magzati szivfrekvencia a kornak
megfeleld értéket ad. Normalis esetben a magzat mozgasat a szivfrekvencia ndovekedése,
un. akceleracié koveti, amit jol lehet hasznalni a szivmiikodés, és ez altal a magzat
allapotanak vizsgélatara. Ha a magzat tachycardiajahoz nem tarsul aktivitas, baj van, ez
ugyanis azt jelenti, hogy valamilyen kedvez6tlen koriilmény miatt (pl. hypoxia) a magzat
igyekszik oxigént sporolni, és ez altal tulélni ezt a remélhetdleg dtmeneti idészakot (Polin
¢s Fox, 1991). Tapasztalat kell tehat ahhoz, hogy a magzati aktivitast, amely az
idegrendszer normalis fejlodését tiikkrozi, el lehessen birdlni. Ahogy a magzat fejlddik,
egyre Osszetettebb mozgasok figyelhetOk meg, ezek jelenléte (pl. a végtagok hajlitasa,
nyujtasa, a fej finom mozgasai) a magasvemhesség soran jelemzéek (McKinnon és mtsai,
2011). A magzati aktivitast vizsgalataim soran konnyen lehetett megfigyelni és értékelni,
¢és a csikdmagzatok mindegyike jo eredményt ért el (2-3 pont). A magzat finomabb

mozgasait a magzati tonus elnevezésii paraméter jelezte, amit szintén ajanlott feljegyezni
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a vizsgalatok soran. Bar az értékelés elég szubjektiv, ha ugyanaz a személy végzi a
vizsgalatot, az eredmények Osszehasonlithatok lesznek.

A magzati mozgason kiviil a szivfrekvencia is nagyon fontos (ha nem a
legfontosabb) paraméter. Egyesek szerint a magzatra nézve a legnagyobb veszélyt a
hypoxia (ennek lehet szamos oka: anyai, magzati ¢és placentat érinté eredet) jelenti,
amelyre komplex mechanizmusok segitségével reagal az emlds magzat (Polin és Fox,
1991). Az érett sziv miikddése soran, ha a HR nd, a sziv munkaja (,,output”) is n6; a
magzatban viszont ez igy nem teljesen igaz. Ha nem jut elég oxigén a szovetekhez, a
kifejlett sziv megnoveli a HR-t, és ez altal nd a szervekhez juttatott vér mennyisége is.
Magzatban, ha a HR csokken, a tovabbitott vér mennyisége kicsit novekszik, de nem
annyira, hogy az elég legyen a szovetek ellatasara, tehat a magzati sziv érzékenyebb a HR
valtozasokra, mint az érett sziv. Hypoxia esetén a magzatban nem né a sziv munkja,
hanem a vérnyomas nd, a HR és az ,,output” csokken. Ehhez az allapothoz a magzat
tobbféleképpen tud alkalmazkodni:

e ndveli az oxigén kivonasat a vérbdl, a vénas vér oxigén-tartalma csokken

e csokkenti a szervek oxigén-felhasznalasat akar 30%-kal, asphyxia

kialakulédsa nélkiil

e alétfontossagu szervek (agy, maj, mellékvese) véraramlasa nd

e amyocardium vérdramlasa nd

A 1étfontossagu szervek helyileg is képesek a véraramlés szabalyozasara, annak
érdekében, hogy a megfeleld oxigén-ellatds fennmaradjon, bar ezek a mechanizmusok
még nem teljesen tisztazottak (Polin és Fox, 1991). El6szor tehat bradycardia alakul ki,

¢és ha a hypoxia tovabbra is fennall, a magzat a bradycardia mellett passzivva is valik,
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hogy ezzel is csokkentse az oxigén-felhasznalasat. Ha az allapot még tovabb tart,
kompenzacids tachycardia indul meg, amit a szivizom kimertilése miatt egy terminalis
bradycardia kovet, kozvetleniil az elhullas elétt (Polin és Fox, 1991). Attekintve a
magzati szivfrekvencia valtozasait, érthetd annak mérése és jelentésége. Ahogy a HRV-
vizsgalatoknal lattuk, a magzati szivfrekvencia a vemhesség soran csékken, azonban nem
csokkenhet 50/perc ala, vagy nem néhet 120/perc f6l¢ tartdsan (Reef, 1998). A lipicai
kancdk vizsgéalata soran a 28 magzatnak 91+10/perc volt az atlagos szivfrekvencidja,
amely a vemhesség e stddiumara megfeleldnek tiinik, azonban hangstlyozni szeretném,
hogy ezek a mért értékek pillanatnyi értékeket jelentenek, és a magzat pillanatnyi
allapotardl tajékoztatnak ennek megfelelden. A hosszabb tavii megfigyelésekre a
korabban targyalt HRV-elemzés alkalmas, €s rejt magaban tovabbi kutatasi lehetdségeket.

Abban a legtobb, magzati ultrahangvizsgalattal foglalkoz6 szakember
egyetértett, hogy a magzatot kozvetleniil koriilvevd anyai szervek vizsgalata
hozzatartozik a rutin vizsgalati eljarashoz (Reef és mtsai, 1995, 1996; Reef, 1998;
Renaudin, 1999; Bucca és mtsai, 2005, McKinnon és mtsai, 2011). Az uteroplacentaris
egység (CTUP) vastagsaganak mérése, a magzati folyadékok mennyiségi €és mindségi
biralata tdjékoztatja a vizsgalot az esetleges koros folyamatokrol (placentitisz). Bar a
pontos értékek eltérnek a szakirodalomban (0,8-1,2 cm), altalanosan elmondhato, hogy
az 1 cm-t meghalad6 uteroplacentaris egység vastagsag korosnak tekinthetd, és tovabbi
vizsgalatokat ajanlott végezni a magzatburok-gyulladds kizarasa érdekében. Az
ultrahangkésziilékek fejlodésével egyre jobb mindségii felvételek készithetok, és
gyakorlott vizsgal6 az uteroplacentaris egységet két tovabbi rétegre tudja elkiiloniteni: a
magzati €s anyai placentidra. Vizsgalataim soran azt tapasztaltam, hogy a lipicai
kancakban magasabb CTUP-értékeket (14,326 mm) Ichetett mérni az eddig a

szakirodalomban kozolteknél (12 mm). Mivel ezekben az allatokban nem volt placentitisz,
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arra a kovetkeztetésre juttottam, hogy lehetnek fajtankénti eltérések is a CTUP ¢lettani
vastagsagat illetéen, mivel az eddigieckben CTUP referencia-értéket féleg angol
telivérekre adtak meg (Reef és mtsai, 1995; Renaudin és mtsai, 1999; Bucca és mtsai,
2005; Colon, 2008). Az uteroplacentaris egység megvastagoddsara magyarazat lehet a
gyulladaskor kialakulé 6déma, illetve a méh kontrakcidja, amely azonban mindig
atmeneti, és inkabb a cervikalis polus kozelében figyelheté meg (McKinnon és mtsai,
2011).

Lovakban a magzatot kétféle folyadék, az amnion és az allatoisz veszi koriil.
Mig az amnion mindig echoszegény, viztiszta folyadék, addig az allantoisz kezdetben
echo-szegény, majd a magasvemhesség iddszakaban egyre echo-dusabba valik, a
csikomagzat anyagcsere-termékei miatt. Ha rendellenesség, pl. gyulladas alakul ki,
mindkét folyadék echodussd valhat, és az allantoiszban kisebb-nagyobb lebegd
részecskék, Gn. debriszek figyelhet6k meg (Reef, 1998; McKinnon és mtsai, 2011). 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-szerli képlet
kialakulasat (31. abra).

A human gyakorlatban a hetvenes évektdl kezdve torténtek torekvések annak
érdekében, hogy létrehozzanak egy magzati biofizikai profilt, amely segitségével egy
gyors vizsgalat keretében megitélhessék a magzat egészségi allapotat, és ennek
megfeleléen kovetkeztethessenek a sziilés pozitiv vagy negativ kimenetelére, esetleges
hypoxia vagy asphyxia jelenlétére. Ahogy a human medicinaban Manning ezt megtette
(1980, 1983, 1984, 1985, 1987), igyekeztek lovak szamara is létrehozni egy ilyen
vizsgalati protokollt (Adams-Brendemiihl és Pipers, 1984). Ezt Reef 1995-ben tovabb
fejlesztette, €s kialakult az azota valtozatlan biofizikai (vagy biofizioldgiai) profil, amely

6 komponensbdl all, €s amelynek paramétereit én is mértem sajat vizsgalataim soran:
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e magzati szivfrekvencia

e magzati aorta-atmérd

e amagzat aktivitdsa és magzati tonus jelenléte,
e amagzati folyadékterek maximalis mélysége

e az uteroplacentaris egység vastagsaga (CTUP)

¢s annak folytonossaga

Ez tehat a ,legfrissebb” valtozata a vizsgalati protokollnak, ami 1995-t61 allt
rendelkezésre. Ezt a protokollt kovetve Virginia Reef mintegy 30 perces klinikai
vizsgalatként végezte el, és a kapott értékekbdl és a vemhesség kimenetelébdl vont le
kovetkeztetéseket (Reef et al.,, 1995). A vizsgalatbol az deriilt ki, hogy ahol
rendellenességet taldlt (alacsony pontszam), ott valdsziniisithetd volt a negativ
kovetkezmény (pl. vetélés). Ezzel szemben a jo pontszam nem jelentett biztos pozitiv
végkifejletet a lovak vemhességével kapcsolatosan. A modszer érzékenységét és
specifikussagat azonban nem vizsgaltdk. A human biofizikai profil viszont 90% feletti
pontossagu, nagyon jo eldrejelzd értékekkel €s specifikussaggal. A fenti protokoll tehat
egy olyan vizsgalat, amely végs6 soron az akut vagy kronikus hypoxia jeleit méri fel.

A kivitelezésnél sajnos tobb probléma is adodik, ha figyelembe veszem Palmer
(2000) tapasztalatat és a lipicaiakon végzett vizsgalataim eredményét. El6szor is, nem
mindegyik paramétert lehet objektiven megmérni, és korabbi tapasztalat nélkiil (az
ultrahang, vagy még inkabb magzati ultrahangtapasztalat nélkiil) elképzelhetd, hogy
egyiket sem. Ahogy Reef leirta 1995-ben, a kancdkat érdemes kaloddban vizsgalni,
azonban ez a legtobb lotartd helyen (lovardak, magénistallok) nem kiépitett. Alternativ
megoldasként megfeleld segédszemélyzettel boxban vagy alldsban kivitelezhetd a

vizsgélat, egy hordozhato ultrahang segitségével. A legtobb esetben boditds nem
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sziikséges, €s ez nem is ajanlott, mert az altaldnosan hasznalt anesztetikumok (pl.
detomidin-hidroklorid) cs6kkentik a magzat szivfrekvenciajat ez altal tévesen alacsony
értékek ad a vizsgalat soran. A teriilet sebészi el6készitése (borotvalas, a ventralis hasfal
szOrének lenyirasa) a tavasztol Oszig tartd iddszakban tapasztalatom szerint nem
sziikséges, de tavasszal az iddjarastol fliggéen a nyiras ajanlott, hogy biztositsuk az
ultrahangfej megfelel6 pozicionalasat és az ultrahang penetraciojat.

A magzati mozgasok ¢és tonus megfigyelése viszonylag egyszertinek tiinik, de
igen szubjektiv. A magasvemhes kancdban a magzat a ventralis hasfal mentén figyelhetd
meg, de tekintve a dimenziokat, az ultrahangkésziilék és —fej felépitése miatt az ultrahang
jelenleg nem képes 25-30 cm-nél jobban behatolni a 16 hasiiregébe, és ezért Gsszetett
mozgasok nehezen figyelhet6k meg. A magzat tonusossaga (,,fetal tone”) azt jelenti, hogy
jelentkeznek-e a végtagokon hajlitdo vagy nyujté mozdulatok, amelyek véghezviteléhez
ép ¢és fejlett idegrendszer sziikséges.

A magzat szivfrekvenciaja gyakorlott vizsgald szamara a mai modern ultrahang-
késziilékek segitségével (akar az olcsobb, kereskedelmi forgalomban kaphato
késziilékekre is gondolva) konnyen mérhetd, és igen fontos paramétere a jollétnek, és a
hypoxia akut vagy kronikus jelenlétének. Az esetek 96%-ban sikeriilt a lipicai
magzatoknal megmérni a szivfrekvenciat. A kronikusan jelen 1évo hypoxia jele lehet a
magzat alulfejlettsége, tal kis mérete (Manning, 1980; Polin és Fox, 1991; Reef és mtsai,
1995, 1996; Pantaleon és mtsai, 2003). Az aorta-atmér6 megtalalasa szintén nagy
gyakorlatot kivan, tekintve, hogy az eredéshez legkdzelebb érdemes mérni, lehetdség
szerint ugyanazon a helyen (23-24. abra). Ugyanazon magzat aortdja mas-mas értéket
adhat 1-2 centiméterrel eltéré mérési helyeken, ezért konnyen téves kovetkeztethetést
vonhat le a vizsgald. A Manning (1980) altal 6sszeallitott human profilban benne van a

magzati 1¢gzémozgasok jelenlétének vizsgalata, mivel az akut hypoxia esetén ez csokkent
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vagy hidnyzik. E paraméter mérése soran 20 maéasodpercen keresztiil sziikséges
megfigyelni a magzati rekesz mozgasat tigy, hogy kozben a képerny6n lathatd6 mozgast
el kell kiiloniteni az anyai légvételek okozta mozgastol. Lovaknal ez nagyon nehéz,
tekintve az anyaallatok sokszor nem befolydsolhatd mozgasat, és a magzat ¢€lénk
mozgasat. A lipicai kancakban az esetek felében sikeriilt egy-egy pillanatra
megfigyelnem ilyen mozgést, de ezt a mérést nagy biztonsaggal nem lehetne sorozatban
vizsgalni annak ellenére, hogy igen érzékeny indikatora a hypoxidnak.

A magzatot koriilvevd folyadékterek maximalis mélysége része a biofizikai
profilnak lovakban, és a sajat vizsgalatban ezeket is konnyen meg lehetett mérni, tovabba
hasznos informécidval szolgal a kronikus karositdo koriilmények esetleges jelenlétérdl,
mivel tul sok vagy tul kevés folyadék indikétora a placenta allapotdnak (Polin és Fox,
1991, Palmer, 2000).

Az uteroplacentaris egység vizsgalata az ultrahangkésziilékkel, és annak
folytonossaga szintén a ldmagzat biofizikai profiljanak része, tekintve a fent emlitett, a
magzatburok-gyulladashoz kapcsolodd lehetséges elvaltozasait. Mérésénél azonban
figyelembe kell venni, hogy a nap sordn a magzati mozgéasok miatt és a folyadék mozgasa
miatt az ultrahangképe valtozatos lehet, leginkdabb a sima, és a rancolt megjelenés a
jellemz6 (McKinnon és mtsai, 2011). Ezt a jellegzetességet a 25. és 26. abrak szemléltetik.
Az uteroplacentaris egység vastagsdganak vizsgalata jelentdés, mivel abban 6déma
alakulhat ki a gyulladas klinikai tiineteinek megjelenése el6tt és ennek diagnosztizalasa
nagyban megndvelheti az anyaallat kezelésének sikerét, €s a magzat talélésének esélyét
(Colon, 2008).

Mindezek figyelembe vételével €s a korabbi szakirodalom vélekedésével
Osszhangban (Palmer, 2000) feltételezem, hogy a csikomagzat biofizikai profilja egy

reményteljes diagnosztikai modszer, azonban egyes paraméterek mérési nehézségei miatt
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tovabbi modositast, finomitast igényel. Ezért dontdttem igy a kutatasom soran, hogy az
eredeti 6 paraméter koziil kivalasztom azokat, amelyek a hypoxia szempontjabol
informativak, €s vizsgalhatosaguk is megfeleld, valamint egy gyors vizsgalat soran
(maximum 15 perc) megmérhetdek nagy biztonsaggal. Lovak esetében a gyorsasag azért
is fontos, mert az anyaallat idegessége miatt, a kortizol-szint emelkedésével elébb-utobb
a magzat is stresszes allapotba keriilhet, és ez téves mérési eredményekhez vezethet,
tovabba a ventralis hasfalndl végzett hosszadalmas vizsgélat a vizsgdlo allatorvos testi
épsége szempontjabol is aggalyos.

Az igy kialakitott gyors vizsgalati modszer (,,rapid examination protocol”, REP)
a kovetkez6 paramétereket tartalmazza:

o magzati szivfrekvencia (akut hypoxia marker)

o magzati aortadtmérd (kronikus hypoxia marker)

. CTUP (placentitisz marker)

Ezt a vizsgalati protokollt 20 kancan probaltam ki, egyik vizsgalat sem 1épte tul
a 15 percet, és mindegyik paramétert meg tudtam mérni. A vizsgalt allatok koziil mind
egeészséges volt, €s a vizsgalatok alatt nem tapasztaltam koros eltérést. Azt gondolom,
hogy ez a modszer alkalmas lehet arra, hogy a nagyobb rendellenességeket kisziirje, €s
atlagos tapasztalattal rendelkezd allatorvosok is kivitelezni tudjak ménesi vagy lovardai
koriilmények kozott is.

Ha attekintem mind az 6t vizsgélatot, amelyet a doktori kutatas keretén beliil
végeztem, azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy bar sikeriilt a vemhesség hatasat az
anya hematologiai és biokémiai értékeire igazolni €s jellemezni, 6nmagaban ez nem ad
informaciot a magzat jollétérdl. Az alfa-fotoprotein értékének mérése az eddigi vizsgalat

szerint elképzelhetd, hogy a jovOben diagnosztikai modszerré valhat a vemhesség
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esetleges patologias jellege szempontjabol, de mivel ez a vizsgélat hazankban nem érhet6
el rutinszertien, ¢s nagyon draga (kb. 8000 Forint/minta, nem szamolva a vérvétel,
laboratoriumi el6készités, munkadij, szallitas koltségeit), egyel6re csak a kutatas szamara
bir jelentdséggel. Ha azonnali informéciora van sziikségiink egy csikomagzat egészségi
allapotardl, 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 belsd és kiilsd

tényezoknek a magzat egészségére gyakorolt hatasat.
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7. Uj tudomanyos eredmények

a vemhes lipicai kancédk hematologiai és biokémiai értékei kiilonbdznek 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 populacidra vonatkozo referencia-
tartomanyt

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

felvételre keriilt a szivfrekvencia-valtozékonysag paramétereinek alapadatai
lipicai kancékra és magzataikra

igazoltam, hogy vemhes lipicai kancakban csokken 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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10. 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. Udvariaskod4ds ¢és fontossdgi sorrend nélkill szeretném
megkdszonni mindannyiuknak, hogy a megfeleld idoben és helyen segitségemre voltak.
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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 vizsgéalatokat, 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.

Koszonom Kulik Monikanak, hogy annak idején Babolnan megtanitott az
alapokra, a t6le tanultakat soha sem fogom elfelejteni.

Koszonet illeti Franziska Ertmert, és Harald Sieme professzort, akiknek a szakmai
hozzaallasa és kitartd tanitdsa miatt felbecsiilhetetlen gyakorlatot szereztem a klinikai
szaporodasbioldgiaban, Hannoverben.

Ko6szonom kisfiamnak, Imre Marcellnek, hogy az egész munkanak értelmet ad, és,
hogy akkor sem sirt vagy hisztizett amikor az atlagos gyerekek igen, ez csak fejlett
érzelmi intelligenciaval lehetséges.

K6sz6nom Edesanyamnak, hogy két dolgot visz folyamatosan véghez: barmit és
barmikor. Mindig mellettem allt, az Egyetem alatt is, és az anyagi nehézségek ellenére
mindig megadott mindent.
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Es koszonom Ferimnek, hogy mindig mindenre igent mondott, akkor is, ha tudta,
hogy nagyon nehéz lesz kivitelezni.

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

Es koszonom Mérai Sandornak, hogy megirta a Fiiveskonyvet.
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