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A nemi miukodés befolyasolasanak
lehetoségei vemhes kancaban és az
ellés utani idoszakban

Irodalmi osszefoglalo

Horvath Andras"?*, Szenci Otté"?

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban bemutatjak a vemhes kancak és az ellés utani
id8szak szaporodasbioldgiai kezelésének gydgyszeres lehetdségeit. Az embrio-
nalis mortalitds megel6zése csak az arra utald klinikai tinetek legkorabbi felis-
merésével lehetséges, ilyenkor azonnali és hosszU ideig tarté altrenogeszt-ke-
zelés szikséges. A magzat pusztulasa esetén a kanca ismételt tenyésztésbe
vétele javasolt. A mivi vetélést (abortuszt) a vemhesség legkorabbi id6szakaban
kell végrehajtani, mert késdbb elkerllhetetlenek az allatjéléti szempontbdl is
aggalyos beavatkozasok. Az ellés mesterséges meginditasaval életképes csikod
szlletése csak teljesen érett magzat esetén varhatd el. Az ellést kdvetd elsd
sarlas (csikdsarlas) vemhesilési esélye nagyobb, ha a kanca az ellést kovetd 10.
nap utan ovulal. Ezt az elsG ovulacio késleltetésével, ill. egy el6rehozott masodik
ovulacioval lehet biztositani.

SUMMARY

The authors review the different pharmacological methods which were ever
used to modify the reproduction in a pregnant mare and the reproduction in the
early postpartum period. The reproduction key points of these periods are: the
recognition of the symptoms lead to early embryonic death, the management of
abnormal embryonic development, induction of an abortion, induction of a par-
turition and the management of the postpartum period. The earliest ultrasono-
graphic symptoms which could emphasize a forthcoming early embryonic death
(15-17 days post-ovulation) are the uterine oedema. This could be sometimes
combined with behavioural oestrus. Some of these pregnancies can be salvaged
by immediate administration of altrenogest. The mares with signs of abnormal
embryonic development have to be re-examined at 1 to 3 days intervals. If an
embryo and its heartbeat can not be identified ultrasonographically by day 30,
than PGF, should be administered to induce luteal regression and return to oes-
trus for rebreeding. There are many methods to induce an abortion depending
on the stage of parturition but it has to be performed so early as it can minimize
the stress for the mare and for the owner, as well. A successful induction of par-
turition in a healthy mare is based on the maturity of the foetus and the used
method. The criteria for maturity of the foetus are: the presence of good quality
colostrum with a high calcium content (> 10 mmol/l), the length of the gesta-
tion period (> 335 days) and the softening of the cervix. There are many methods
(glucocorticoids, oxytocin, prostaglandins) which were ever tried to induce par-
turition but the frequent low doses or slow drop infusion of oxytocin proved to
be more reliable. The pregnancy rate from foal heat breedings is higher in the
mares that ovulate after 10 days postpartum compared with those that ovulate
before this time. There are two methods used at this time to postpone breeding
in the postpartum period until normal pregnancy rate can be achieved: to delay
the onset of the foal heat or to shorten the interval to the second postpartum
oestrus.



A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI VEMHES
KANCABAN ES AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A KANCAK NEMI I\/IUKODESENEK FOBB JELI_EI\/IZOI
VEMHESSEG ALATT, AZ ELLES SORAN ES AZ ELLES UTANI
(INVOLUCIOS) IDOSZAKBAN

Amennyiben egy kanca vemhesul, Ggy az ovuldciébdl szarmazd an. ciklusbeli/
els6dleges sargatest nem esik aldozatul a prosztaglandin F, (PGFZG) luteolizi-
sének és progeszteron- (P4) termelése tovabbra is fennmarad, ami tdmogatja a
vemhesség fennmaradasat. A vemhesség tovabbi tamogatd hormonja az equ-
ine chorio-gonadotropin (eCG) - régebbi nevén a pregnant mare serum gona-
dotropin (PMSG) -, amely a vemhes méhfal endometrialis kelyheiben terme-
I6dik. Ennek hatasara tovabb nd a ciklusbeli sargatest P4-termelése, serkenti

a petefészkekben taldlhatd tlsz8k ovulacidjat (masodlagos sargatestek), majd Kancdkban a
luteinizaciéjat (jarulékos sargatestek). Ezek egyittesen, mint kiegészits sarga- vemhesség 70-150.
testek tdmogatjak a ciklusbeli sargatest m{kodését. A 70-150. nap a vemhes- napja k6z6tt a petefé-
ség Un. yhormonalis atallas idészaka”, amikor a fenntartasért felelds petefészek szek P4-termelését a
P4-termelését fokozatosan a fotoplacentéaris egység veszi at (1, 2, 14, 22, 30, 40) fétoplacentdris egység
(1. ébra). veszi gt

jarulékos CL-ek

masodlagos CL-ek

elsoddleges (ciklusbeli) CL

35. 40. 50-60. 70. 100-150. 150-200. Ellés
Vemhességi napok

1. ABRA. A kancdk vemhességének hormondlis hdttere

FIGURE 1. The hormonal changes that occur during equine pregnancy

A vemhesség végén a méh befogadd képessége korlatozott, ami a magzat sza-
mara stresszt jelent. Ez a magzati hipofizisben adrenokortikotrophormon- (mel-
|ékvesekéreg-stimulalé hormon, ACTH) termelést, ami a mellékvesekérgében
kovetkezményesen kortikoidtermelést valt ki. Ennek hatasara az anyai szervezet-
ben a P4 dsztradiolla (E2) alakul, ezzel megsziinik a méhizomzat ,,P4-blokadja”,
valamint serkenti a placenta PGF,, termelését. A PGF,, tovabb oldja a »P4-blo-
kadot” és az E2-vel, valamint a hipotalamusz oxitocintermelésével egyltt bein-
ditjak a méhoésszehlzédasokat. A PGF, hatassal van a relaxin termel&désére is,



Az ellés utdni elsé
sdrlds, a csikésarlas
vemheslilési ardnya
10-20%-kal kisebb,

mint a rékévetkezéké

Az ellés uténi 10. napot
kéveté ovuldcidk ered-
ményesebb vemhesii-

Iéshez vezetnek
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amely szUl80t szalagjainak ellazulasaért, az egyre emelkedd E2-szint a lagy szU-
|60t kellS sikossagaért is felelds. Az emlitett folyamatok 6sszehangolt mikoédése
egylttesen eredményezik egy Ujszulott vilagra jovetelét (14, 16, 34, 40, 43).

Az ellés utani els sarlas (csikdsarlas) és a rakdvetkezd sarldsok sajatossagait
szamos kilsé (pl. az ellés ideje, korabbi ellések szdma) és belsd tényezd befo-
lydsolja, de a csikdsarlas vemhesilési ardnya igy is 10-20%-kal kisebb, mint a
rakovetkez8ké (31). Ez az invollcié és a vemhesllés kdzotti szoros kapcsolatra
hivja fel a figyelmet. Egy invollcidé klinikai térténéseit az 1. tabldzat foglalja 6ssze.
A megfelel§ formaban lezajlé invollcié eredménye, hogy a méhnyalkahartya az
ellést kovetd 14. napra mar szovettani szinten eléri azt az allapotot, amivel ismét
alkalmas lehet egy Ujabb embrié befogadasara. Ez az oka annak, hogy a 10.
napot kovetd ovulacidok eredményesebb vemheslléshez vezetnek. llyen esetek-
ben a petevezetében 5-6 napig vandorlé embrid (vemhesség petevezetsi [tuba-
lis] szakasza) mar méhvaladéktél mentes és szdvettani szempontbdl is felké-
szUlt viszonyokkal taldlkozik a méhszarvban a megtermékenyilést kovetd > 15.
napon (5, 9, 20, 32).

Ezek a szaporodasbioldgiai ismeretek szikségesek ahhoz, hogy a kiulédnbozé
gyogyszeres kezeléseket a helyes é&llatorvosi gyakorlatnak megfelelGen alkal-
mazzuk. Habar a vemhes kancak kezelése mindennapi gyakorlati kérilmények
kozott kisebb jelentéségl a nem vemhes kancakhoz képest (18), azonban itt is
szamos lehet8ség van a gydgyszeres beavatkozasra. Ezek idérendi sorrendben
a kovetkezdk:

« korai embrionalis mortalitds csokkentése

. mivi vetélés/abortusz

. az ellés meginditasa

. invollcié és az Ujabb vemheslilés el8segitése

. egyéb alkalmazasi teriletek (magzatburok visszatartas, endometritisz stb.)

1. TABLAZAT. Szaporoddsbiolégiai térténések a kanca involdciéja sordn

TABLE 1. Reproduction events that occur in the progression of mares uterine involution

Ellés utani idészak ‘ Méh ‘ Petefészek ‘ lvarzas
<3 6ra Magzatburok tavozasa
12-24. 6ra Méhszarvak atmérdje jelentdsen csokkent
24-48. 6ra Méhvaladék legnagyobb része tavozott
Méhszarvak kézzel attapinthatdak
Huvelyfolyas megszlnik
3-5. nap BB e Py A Z2m 2 a 2
Klls6 méhszaj még bovérl és kevés véres
valadékkal fedett
Méhszarvak kézzel attapinthatdak, de a volt
vemhes méhszarv atmérdje még nagyobb elsé sarlas
5-15. nap . . . . . IR
Klls6 méhszaj még bovérl és kevés véres (csikdsarlas)
valadékkal fedett lehet
15. na Méhszarvakban valadék jelenléte mar
- nap ultrahanggal sem lathaté
elsd ovulacio:
B 9. napig 43%
9-20. nap 15. napig 93%
20. napig 97%
559 e Méhszarvak meretg ismét eléri a nem masodik sarlas
vemhes allapotot




A 4 ng/ml alé siillyedé
P4-szint jelentésen
néveli a korai embriond-
lis mortalitds esélyét

A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI VEMHES
KANCABAN ES AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A KORAI EMBRIONALIS MORTALITAS VESZTESEGEINEK
CSOKKENTESE

A vemhesség fenntartasban a vemhesség elsé 100-150 napjaban a sarga-
test eredetl P4 jatssza az els8dleges szerepet (40). Amennyiben a P4-szint
4 ng/ml ala sullyed, akkor jelent8sen megnd8het a korai embrionalis mortali-
tds esélye (29). Az dltala okozott veszteségek kétféleképpen csokkenthetdk.
Az egyik a megel8zés, a masik annak korai felismerése és a kanca ismételt
tenyésztésbe vétele. Mindkett8hoz transzrektalis ultrahangvizsgalat (UH)
szikséges.

A megelbzéshez olyan tlnet, ill. tinetegylttes felismerése szlikséges, ami
szoros kapcsolatban allhat egy esetleges kés8bbi embrionalis mortalitas-
sal. Ezek kozott taldljuk az aldbbiakat: a vemhesség 15-17. napjan a meg-
felel6 méretl csirahdlyag jelenlétéhez a méhnyalkahartya vizenydje tarsul,
amihez még sarlasi tinetek is kapcsolédhatnak és/vagy nagyon kis méret(,
ill. hidanyzik a sargatest és/vagy egy laborvizsgalat alkalmaval nagyon kicsi
P4-szint volt mérhetd. Megelb8zésre lehet szikség egy sllyosan veszélyezte-
tett vemhesség esetén is, amikor egy vemhes kanca pl. magzatburok-visz-
szatartastdl, endotoxaemias, kdélikds vagy egyéb kérképektdl szenved (12,
29). Habar a vemhesség megmentésére alkalmazott gesztagénkezelés és a
korai embrionalis mortalitds csdkkentése kdzotti kapcsolat szadmos esetben
ellentmondéasos, mégis az azonnali gesztagénkezelés - az egyéb kezelése-
ken tUl - a legszélesebb korben elfogadott ilyen esetekben. Ezt egészen
a jarulékos sargatestek megjelenéséig, de leginkabb a 100-150. napig kell
folytatni, amig a fotoplacentaris egység atveszi a vemhesség fenntartasat
(2. tablazat) (21, 29, 30, 41).

2. TABLAZAT. A vemhesség hormondlis tdmogatdsdnak lehetéségei

TABLE 2. Hormone therapy for maintenance of pregnancy

Hatéanyag

altrenogeszt

‘ Egyszeri adagok ‘ Alkalmazas

0,044 mg/ttkg 1 x naponta p. o.

vemhesség)

altrenogeszt (sUlyosan veszélyeztetett

0,044 mg/ttkg 2 x naponta po., 12 éranként

0,088 mg/ttkg 1 x naponta p. o.

progeszteron

200 mg 1 x naponta im.

Az embrid a csirahdlyag
ventralis alapjandl

a vemhesség 20-22.
napjan valik lathatéva,
szivmiikédése a 24-25.
naptdl észlelheté

A korai embrionalis mortalitds felismeréséhez a l6embrid fejlédésének
ismerete szUkséges.

Kor/fembrié méret: ElsGként a vemhesség 10-11. napjan szamolhatunk az
embrionélis csirahdlyag megjelenésével, amelynek mérete ekkor 3-4 mm.
Ennek armérdje naponta 3-4 mm-rel né, egészen a 16. napig. igy pl. egy 17
napos embriénak (4 + (6 x 3) = 22) kb. 22 mm-es armérdvel kell rendelkeznie
(2. abra). Ez a ndvekedés a 17-25. nap k6zott megéll, majd ismét elindul, de
kisebb mértékben (1,8 mm/nap).

Az embriéo megjelenése: Az embrid a csirahdlyag ventralis alapjanal a vem-
hesség 20-22. napjan valik lathatéva (3. dbra).

Embriondlis szivm(ikédés: Az embrionalios szivm(koddés legkorabban mar egy
B-méda UH-val (nem sziikséges doppler UH) a vemhesség 24-25. napjatél lathatd.

Az embrié elmozduldsa: A |1bembrié jellegzetessége, hogy a csirahdlyag
alapjatol (6 6ratdél) 12 6éra irdnydba mozdul el. Ennek hatterében a fejlédd
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allantois all, amely felemeli az embridt, mikdzben a szikhdélyag mérte csok-
ken. A 28-30. nap az embrid kb. félGton helyezkedik el a szikhdlyag és az
allantois trege kozott (4. dbra) (6, 13, 33, 42).

2. ABRA. 17 napos kancavem-
hesség ultrahangos képe
A vehem kerek alaku és idGara-

nyos méretd

FIGURE 2. Transrectal ul-

trasonographic image of an 7 DAYS PREG.
equine pregnancy 17 days after
ovulation

The pregnancy is round and it

has got a physiological size

3. ABRA. 22 napos kancavemhesség ultrahangos képe

A vemhesség elveszitve kerek alakjat, haromszéghoz hasonld
alakava valik és az embrié (nyil) megjelenik a csirahélyag
alapjaban

FIGURE 3. Transrectal ultrasonographic image of an equine
pregnancy 22 days after ovulation

The pregnancy is no longer round, gaining a triangular
shape and the embryo (arrow) can be visualized at the
base of this vesicle

4. ABRA. 30 napos kancavemhesség ultrahangos képe
Az embrié (nyil) a csirahélyag kézepén (sz: szikhélyag,

a: allantoisz) helyezkedik el

FIGURE 4. Transrectal ultrasonographic image of an equine
pregnancy 30 days after ovulation

The embryo (arrow) is positioned at the centre (sz: egg
yolk sac, a: allantois) of the vesicle
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Szamos szerzG szerint, ha a 12-14. napon a csirahdlyag nem megfelelé méretd
vagy az embrié a 26. napra sem jelenik meg vagy az embrionalis szivverés leg-
késébb a 30. napig sem lathatd, akkor — nagy valdszinliséggel - a korai emb-
rionalis mortalitdssal allunk szemben (6). llyen esetekben inkabb a PGF, adasa
javasolt (3. tdbldzat). Ennek elénye - az elh(z6d6, kdltséges és bizonytalan kime-
netell altrenogeszt-kezeléssel szemben -, hogy a kanca rovid iddn belll ismét
tenyésztésbe vehetd (6, 29).

3. TABLAZAT. Luteolizis kivdltdsdnak lehetSségei kancdban

TABLE 3. Prostaglandin therapy for induction of luteolysis in mares

Hatéanyag

Hatéanyag csoport Egyszeri adagok és alkalmazas

dinoproszt

természetes prosztaglandin F o 5-10 mg, im.

kloprosztenol

0,25-0,5 mg, im.

luprosztiol

szintetikus prosztaglandin F_
7,5 mg, im.

Az abortusz célja egy nem
tervezett, tulélésre képte-
len embrié/magzat eltd-
volitdsa a méh liregébdl

MUVI VETELES, ABORTUSZ

Az abortusz célja egy nem tervezett, de tllélésre képtelen embrié/magzat
eltavolitasa a méh Uregébdl. Ennek lehetdségeit — a vemhesség hormonalis
hattérének megfelel8en - a vemhesség kora hatarozza meg (5. dbra). Ezek az
alabbiak:

PGF,, inj.

2x PGF,,
inj./nap
3-4 napig

80-120 NE
oxitocin
cseppinfuzié

20% NacCl
iu.

35. 50-60. 150-200.

Vemhességi napok

5. ABRA. A vemhesség megszakitdsdnak és az abortusz kivdltdsdnak lehetéségei kancdkban

FIGURE 5. Inductions of abortion in the mares

PGF2a alkalmazdsad-

val csak a P4-termelés
fétoplacentdris atdllasaig
lehet abortuszt kivaltani

A vemhesség 35. napja eltt 1 x PGF, (3. tdbldzat) adésa elégséges, mert
ekkor még a ciklusbeli sdrgatest az egyediili vemhességfenntarté (15, 17).

A vemhesség 35. napja utdn csak tobbszori PGF, (3. tdbldzat) adassal érhe-
tink el eredményt, mert kiegészité (masodlagos és jarulékos) sargatestek is



Az ellés meginditasdnak
célja egy tulélésre képes
magzat tervezett idejii
vildgra hozatala

A csikdbmagzat a

teljes érettségét csak a
vemhesség utolso 2-3
napjdban éri el

A csiko érettségével az
anyai vér Ca2*-tartalma
mutatja a legszorosabb

kapcsolatot
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kialakulnak a petefészkekben, amelyek k6z6tt mindig lesz egy Un. ,refrakter
stadiumban” 1év8, PGF, -ra nem érzékeny sargatest (15, 17).

Az 50(60)-150. nap k6z6tt a vemhességre mar csokkend mértékben, ill. nem
lesz hatassal az ismételt PGF, -kezelés, mert a vemhesség fenntartasat
fokozatosan a fotoplacentéaris egység veszi at. Az abortusz csak gybgyszeres
megoldasa mar nem lehetséges, ekkor méar Un. ,drasztikus modszerek”-et
kell alkalmazni (7).

Ritka estekben a vemhesség utolsé harmaddban (> 150-200 nap) is szUksé-
ges lehet az abortusz kivaltasa. Amennyiben az oxitocinkezelés 2-3 6ran belll
nem vezet spontan vetéléshez, akkor ezt a méhnyak kézzel vald feltagitasaval
és a magzatburkok felrepesztésével kell 6tvozni (15).

Az allatjéléti szempontbdl sem kivanatos beavatkozasok elkerllése érdeké-
ben elengedhetetlen a kancatulajdonosok tajékoztatasa a korai ultrahangos
vemhességvizsgalat jelentdségérdl.

ELLESINDUKCIO

Az ellés meginditasanak célja egy tulélésre képes magzat tervezett idejl vilagra
hozatala. Az életképes csikd sziletésének feltétele, hogy az ellésindukcidét -
amennyiben lehetséges - a varhatd spontan ellés idSpontjahoz legkodzelebb
alkalmazzuk, amikor a csikd mind élettani, mind funkcionalis szempontbél érett.
Ennek meghatarozasa nagyon nehéz. Az oka, hogy a kanca vemhessége hosszU
és nagyon valtozatos (320-360 nap), valamint a csikdmagzat a teljes érettségét
csak a vemhesség utolsd 2-3 napjaban éri el (6). Mindennek ellenére bizonyos
kortlények k6zott mégis szikéges lehet. llyenek lehetnek pl. a jelentdsebb tul-
hordas, veszélyeztetett vemhesség vagy agyéktajéki sérulések, amikor a vem-
hesség nagyobb veszélyt jelent a csikd és/vagy az anyai szervezet egészségére,
mint az ellésindukcié (4). Habar egy csikd szamos tulajdonsaga vizsgalhaté (pl.
transzabdominalis ultrahang), de a varhatdé ellés idejével kapcsolatban ezek
nem eléggé tajékoztatd jellegliek. EgyedUlli segitségként csak a kancan meg-
figyelhetd klinikai valtozasokat lehet hasznalni, amelyek szorosabb kapcsolatot
mutat(hat)nak a csikd érettségével. Ezek kozott talaljuk a kell6 mérték( kitégye-
lést, a kolosztrum iontartalmanak a vizsgalatat (> 10 mmol/l vagy 200-250 ppm),
a vemhesség kell§ hosszat (> 335-340 nap) és az ellés kozelgd jeleit (medencei
szalagok és a méhnyak megfeleld ellazultsdga, a duzzadt péraajkak stb.) (37,
38). Az ionok k6zUl a Ca?* az, amelyik a legszorosabb kapcsolatot mutatja a csikd
éretségével és értéke konnyen meghatarozhaté a kereskedelmi forgalomban
kaphato tesztekkel (8, 23, 25, 26, 35). Habar az ellés alapvetd élettani folyamatai
kancidban sem kilonboznek mas allatfajoktdl, de az egyes hormonok/hatéanya-
gok szerepe és fontossaga még nem teljesen ismert. Ezért kancaban az ellés-
indukcié alapja nem a magzatban zajlé élettani folyamatok befolyasolasa, hanem
kdzvetlen a méhre haté hatdéanyagok alkalmazasa (37).

Néhény allatfajban (pl. szarvasmarha) a dexametazon - a kdzvetlen vagy a
hipotalamusz-hipofizis—-mellékvese-tengelyen keresztll kifejtett hatasa révén
- tdmogatja egy érett magzat kifejlédését és a megsziletését (39), de kanca-
ban az ezzel kapcsolatos tapasztalatok ellentmonddak és tovabbi vizsgalatra
szorulnak. Beszadmoltak mar sikeres alkalmazasarél (36) (pl. 100 mg 1 x naponta,
4 napig), de az ilyen jellegl probalkozasok tobbsége csak részben volt sikeres
(varhatd ellések idépontja nagyon tag hatarok (5-14 nap) kozott valtozott) vagy
épp ellenjavalt volt (a csikék csokkent mékoédésl hipotalamusz-hipofizis—-mel-
lékvese-tengellyel szllettek) (19, 37).

A természetes PGF, -valés annak szintetikus valtozataival (3. tdbldzat) kapcso-
latos tapasztalatok is ellentmonddak. Fluprosztenollal (250 pg, 1 x im.) és fen-
prosztalennel (0,5-1mg, 2x2 érankéntsc.)is markivaltottak sikeres ellésindukcidt,
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javasolt
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kezeléssel lehet
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de a vart hatas sok esetben kiszamithatatlan volt. Barmely hatas csak az ellés
napjan adott injekcidkkal, ill. csak dexametazon- vagy ismételt oxitocininjekciok
egylittes addsaval volt megfigyelhetd (24, 27). Mindezekhez szamos kedvez&t-
len kdvetkezmény is tarsult: idS elStti placentalevalas, éretlen vagy halott csikd
szUletése és a varhatd ellés ideje széles hatarok kozott valtozott (1-48 6ra). A
szamos kedvezétlen hatasnak készonhetéen a PGF, -val torténé ellésindukciod
kevéssé, ill. nem javasolt (34).

Amennyiben ténylegesen indokolt és mas lehetdségunk nincs, akkor az ellés-
indukcidra kilonbozd oxitocin-kezelések allnak rendelkezésinkre (10, 11, 28). Az
alkalmazott moddszerek az egyszeri adag nagysagaban, az alkalmazas gyakori-
sagaban és annak modjaban kildnbdznek egymastdl (im., iv.). Napjainkban az
egyszeri nagyobb adagok alkalamzasa - mind az anyaallatra és mind a csikéra
nézve - az ellés gyors lefolyasa végett aggalyos, ezért a nagyobb adag lassU
cseppinflzidoban vald alkalamzasa vagy kis adag egyszer vagy kis adagok tobb-
szori alkalmazasa javasolandé (4. tabldzat) (10, 11).

4. TABLAZAT. Ellésindukcié lehetéségei kancdkban oxitocin alkalmazdsdval

TABLE 4. Inductions of the parturition in the mares with the use of oxytocin

‘ Alkalmazas ‘

Adag Ellés varhaté ideje
a) 75-100 NE 1% im. 15-90 perc
1 liter Salsol cseppinflazidban iv.,
b) 60-120 NE 1 NE/min. cseppszammal a kitolasi
szakasz kezdetéig
15-20 percenként a kitolasi szakasz
<) 15 NE kezdetéig (max. 75 NE), im.
a 15-20 percenként a kitolasi szakasz
d) 2,5-5 NE kezdetéig (max. 20 NE), iv.
e) 2,5 NE 1 x naponta, iv. < 60 perc a kancak 95%-a

A csikésdrlas

esélye leginkdbb az
involucid allapota és az
ovuldcié ideje k6z6tti
kapcsolattél fiigg

AZ INVOLUCIO ES AZ UJABB VEMHESULES ELOSEGITESE
AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A csikbsarlas esélye - legnagyobb mértékben — az invollcid allapota és az ovulacid
ideje kozotti kapcsolattdl fligg. Egy szovédményektdl mentes invollcidonak a gyor-
sitdsa — a szamos maodszer ellenére (méhdblitések az 1. héten, a méhdsszehlzdk
adasa az elsé 10 napban, az altrenogeszt-kezelés az ellés utan par naptdl két
hétig) - nem vezet eredményre. Jelenlegi ismereteink alapjan az ellés utani elsé
vemhesilés eredményességét csak a 10. nap utan végzett fedeztetésektdl/ter-
mékenyitésektdl lehet remélni, mert csak igy all rendelkezésre kellden hossz( idé
a teljes invollcidhoz. Ezek alapjan a felhasznald két lehet8ség kozul valaszthat:

Ha az ellést kovetd 10. napon még nem tortént meg az ovulacié és a méh-
szarvakban valadék mar nem lathatd, akkor élni lehet az elsd ovulacié kinalta
fedeztetési/termékenyitési lehetdséggel.

Amennyiben a 10. napon mar CL figyelhet8 meg (megtortént az ovulacio) és/
vagy a méhszarvakban még valadék taldlhatd, akkor a fedeztetés/termékenyités
elmarad. Ezt egy kés8bbi id6pontban (16. napon) adott PGF, -inj. kéveti, ami egy
maésodik sarlast indukal. Ez kb. 8-10 nappal lerdviditi a masodik ovulacidig eltelt
id6szakot.
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Tovabbi lehetdségek, ha a felhasznaldé nem él a 10. nap torténéseinek eshe-
téségével, hanem az ovulacié napjanak befolyasolasara (,kés8bbre eltolni” az
elsé ovulécio idejét vagy »el8re hozni” a masodik ovulacié idejét) torekszik. Erre
a kdvetkezd lehetdségek vannak:

Kozvetlen az ellést kovetden, a 3-4 napos és naponkénti altrenogeszt-keze-
léssel - j6 eséllyel — az elsS ovulacid a 10 nap utan kovetkezik be. A tdbb napos
(8 vagy 15 nap) kezelés - szinte biztosan - »eltolja” az elsd ovulacid idejét a 10.
nap utan. Az utébbi két esetben a kezelés utolsé napjan PGF, -inj. alkalmazasa
szUkséges, mert a gesztagén ilyen esetben sem akadalyozza meg az elsd ovu-
laciot, csak a sarlas tineteit nyomja el (3, 5, 9, 20).

Az ilyen jellegl beavatkozasokra olyan esetekben lehet szikség, amikor bar-
milyen okbol (pl. csikdés kanca szallitdsanak problémaja, koltséges terméke-
nyité adag, el6z4 évi késdi fedeztetés miatt ne tolddjon ki a kanca ismételt
vemhesitése stb.) ndvelni akarjuk az elsd ovuldciébdl szarmazd vemhesilés
esélyét.

OSSZEGZES

Habar a kancak vemhességének és az ellés utani idészaknak a gydgyszeres befo-
lydsolasara szamos formaban lehetdség van, azonban gyakorlati korilmények
kozott az alkalmazasuk nem gyakori. Ennek az oka, hogy alkalmazasuk sikere
sok esetben kérdéses (pl. korai embrionalis mortalitas csokkentése), allatjoléti
kérdéseket vethet fel (pl. abortusz kivaltasa, ellésindukcid) vagy épp nem kell
mértékben koltség- és idGaranyos (pl. invollcié és az Gjabb vemhestilés el6-
segitése). Mindezek ellenére, egyedi esetekben igény vagy szlkség lehet ilyen

jellegli beavatkozasokra kell6 mérlegelés és korUltekintést kovetden.
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