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A mélyfagyasztott ondo
alkalmazasa a Iotenyésztésben
Irodalmi osszefoglald

Horvath Andras"®*, Szenci Otté"?

OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a mélyfagyasztott ménondéval elért vemhesullési aranyok jelen-
tésen nem kulonbdznek a friss, hitott spermaval elért eredményektsl abban
az esetben, ha j6 mindségl termékenyitd adag all rendelkezésiinkre, megfeleld
kancakat valasztunk erre a célra és kilonos figyelmet forditunk a termékenyi-
tés menedzsmentjére. A szerzdk kdzleménylkben dsszefoglaljak a termékenyi-
tési programok sikerességét befolyasold tényezdket, kilonods tekintettel azok
lépéseire és ismertetik azok elényeit és hatranyait. A szamos modszer kozuUl
az ovulacié indukciét alkalmazd egy vagy két termékenyité adagot felhasznald
rogzitett, un. »fix idejli” termékenyitések a leginkabb idG- és koltséghatékonyak,
valamint sikeresek.

SUMMARY

The recent field trials indicate that acceptable fertility with frozen semen may
not differ significantly from the fertility of commercial fresh-chilled semen. The
success rate of insemination is considered to be result of the interaction of three
major factors: (i) the quality of frozen-thawed semen, this cannot be influenced
- except the thawing process — by the users, because the insemination doses
are mainly imported from foreign stud farms; (ii) the reproductive performance
of the mares: we can’t adopt completely the experiences of the foreign artificial
inseminations in many cases because the number of our local inseminations are
low and individual; (iii) the good insemination management of the mare: this is
the only factor which could be considerably influenced by the users.

The aim of this study was to summarize the different factors which might affect
the outcome of a mare’s insemination management. A general goal for mares
inseminated with frozen semen is to inseminate within 12 hours prior to or within
6 hours after ovulation. This period ensures the fertilization: fertilizable egg with
viable sperm in the oviduct at the same time. The authors especially focused
on the different technical steps, advantages and disadvantages of the different
insemination methods which could lead to an acceptable pregnancy rate. If the
insemination is done - without ovulation induction when one dose is available
- it could lead to pregnancy but this needs a very intensive (every 12 or 6 hours,
round-the-clock) ovarian control. Fixed time insemination protocols with ovulation
induction using one or more doses are able to provide the most time, cost effective
and successful methods. One fixed time artificial insemination (36th hour after
ovulation induction) almost covers the whole fertilisable period (30-48th hour)
of the egg. Two fixed time inseminations (24th and 40th hour after ovulation in-
duction) cover completely the whole fertilisable period (18-52nd hour) of the egg.



A MELYFAGYASZTOTT ONDO ALKALMAZASA A LOTENYESZTESBEN

Mar hat évtizede annak, hogy hét mélyfagyasztott (MF) onddval elvégzett
mesterséges termékenyitésbél (MT) megsziletett az elsd csikd (3). Ez az aréany
az elmult évtizedekben jelentdsen javult, de az eredmények valtozatossaga
tovabbra is megmaradt (40-86%) (4, 14, 20, 23). Ez hdrom okra vezethetd visz-

sza (19):

A termékenyité adagok mindsége: a felhasznald - a kiolvasztas kivételével Az elsé sikeres, mély-
- erre nem tud hatassal lenni, mert azokat legnagyobb részt kilfoldi mélyfa- fagyasztott onddval
gyasztassal foglalkozé alloméasoktél vasarolja (5). végzett mesterséges

A kancdk szaporoddsbioldgiai dllapota: a hazai felkérések egyedi esetek- termékenyités hat
kel allitjak szembe a felhasznaldkat, ezért a kulféldi nagyobb szamu kanca évtizede tortént

termékenyitések eredményeit csak iranymutatoként lehet figyelembe venni
(Magyarorszagon 2005-ben regisztralt MF-MT-k szdma 93, mig 2015-ben 22)
(6).

A termékenyités menedzsmentje: a hazai MF-MT-k sikerességét a legnagyobb
mértékben a termékenyitd adag(ok) korlltekintd felhasznalasaval tudjuk befo-
lyasolni.

Tanulmanyunk célja, hogy megvitassuk a klldnb6z3 mesterséges terméke-
nyitési mddszereket és azok eredményességét.

A MELYFAGYASZTOTT ONDO FELHASZNALASANAK
SZAPORODASBIOLOGIAI HATTERE

A sikeres MF-MT alapja Az MF-MT sikeressége a lovak ivarsejtjeiben keresendd. A petesejt az ovulaciét
a megfeleld idézités kovetd kb. 6 6raig, amig a mélyfagyasztott himivarsejtek az MT-t kovetd kb.
12 6raig 6rzik meg a termékenyUld, ill. termékenyitd képességiiket a nSi nemi

utakban. Ahhoz, hogy a termékenyllésre alkalmas petesejtet ,térben és id6-
ben 6sszehozzuk” a megfeleld szamu termékenyitésre képes spermiummal az
MF-MT-(k)nek az ovulaciét megel6z6 12 éraban és/vagy az ovulacioét kdvets 6
draban kell torténnie (6, 18, 24, 28). Ez az alapja az 6sszes MF-MT-protokollnak
(4, 9, 14, 18, 19, 23).

TERMEKENYITES EGY TERMEKENYITO ADAGGAL,
OVULACIOINDUKCIO NELKUL

Ebben az esetben tovabbi két lehetbség all rendelkezésilinkre: MF-MT az ovu-
lacié elStti vagy az ovulacié utani idészakban.

Az ovuldcié elétti MT Az ovuldcié elbtti MT soran a himivarsejtek 12 oras termékenyitd képessége a
sordn a himivarsejtek meghatarozd, ezért a dominans tisz6 novekedését 12 dranként ellendrizni kell
kb. 12 6rds termékenyitd a sarlas alatt. Amennyiben a vizsgald - a tisz8 és méhszarvak allapota alapjan
képessége a - Ggy itéli meg, hogy a preovulacids tisz6 12 6ran belll felreped, akkor elvégzi
meghatdrozé az MT-t. Habar ez az eljaras csak egy termékenyitési adagot hasznal, szamos

hatranya van. A naponta kétszer végzett és akar napokig tarté tlszdSellendr-
zés jelentds allatorvosi tobbletmunkat és -koltséget jelenthet a kancatulaj-
donosok szamara. Tovabbi nehézség, hogy az esetek tébbségében - még egy

Nagyon nehéz megha- tapasztalt szakember szamara is - nagyon nehéz, ill. lehetetlen meghatarozni,
tarozni, hogy egy pre- hogy egy preovulacids tiszd 12 6ran belll felreped-e, vagy sem. Amennyiben
ovuldcids tiiszd 12 érdn igen, akkor j6 esélye van a vemhesulésnek (1. dbra) (21). Ha 12 6ran tal torténik
beliil felreped-e az ovulacio, akkor a vemhesilés esélye nagyon csekély, mikézben egy koltsé-
ges termékenyitési adag felhasznalasra kerilt (2. dbra) (11). Ez a technolégia

Az ovuldcié utdni termé- napjainkban mar kevésbé ajanlott.
kenyités sordn a pete- Az ovuldcid utdni termékenyités soran a petesejt 6 6ran bellli termékenylld
sejt 6 6rdn belliili ter- képessége a meghatarozd, ezért a preovulacios tlszd jelenlétét 6 ranként kell
mékenylilé képessége a ellendrizni. Amennyiben egy vizsgalat alkalméaval sdrgatest taldlhatd (megtor-

meghatdrozé tént az ovulacid), akkor el kell elvégezni az MT-t. A médszer elénye, hogy egy



Ez néha tébb napon
keresztlil, éjjel-nappal
végzett petefészek-
ellenérzést igényel
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termékenyitési adagot hasznal fel és biztositott a 6 6ranal nem idésebb pete-
sejt. Ez a termékenyitési tipus csak abban az esetben ajanlott, ha a tulajdonos
vallalja a tobbletmunka koltségeit és az allatorvos meg tudja valdsitani a 6 6ran-
kénti és néha tobb napon keresztll éjjel nappal (round-the-clock) végzett pete-
fészek-ellenbrzést. Ezt egy ,kijards” praxis korllményei kozott nagyon nehéz
megvaldsitani, ezért ez csak panzidztatassal rendelkez8 helyeknek ajanlott (3.

abra) (1, 13, 22).
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1. ABRA. Mélyfagyasztott termékenyitési protokoll ovuldcio-
indukcio nélkul, egy termékenyité adag felhaszndlasaval

Az ovulacid elStt, de 12 6ran belll végzett termékenyités
vemhességet eredményezhet

FIGURE 1. Artificial insemination of a mare without ovulation
induction when one dose is available

If the insemination is done within 12 hours before ovulation
it could lead to pregnancy
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2. ABRA. Mélyfagyasztott termékenyitési protokoll ovuldcid-
indukcié nélkll, egy termékenyité adag felhaszndldsdval

Ha a termékenyitést kovetd 12 6ran til kovetkezik be az
ovulacié, akkor a vemhesulés esélye mar nagyon kicsi

FIGURE 2. Artificial insemination of a mare without ovula-
tion induction when one dose is available

If the ovulation is not completed within 12 hours after in-
semination, the probability of pregnancy becomes very low
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3. ABRA. Mélyfagyasztott termékenyitési protokoll ovuldcié-
indukcio nélkul, egy termékenyitési adag felhaszndldsdaval
Az intenziv tisz8kontrollal (6 6ranként éjjel-nappal) a pete-
sejt ovulacié utani elsé 6 6ra termékeny idészaka hataroz-
haté meg

FIGURE 3. Insemination protocol for a mare without ovula-
tion induction when one dose is available

The fertilisable period of the egg could be determined by
a very intensive (every 6 hours, round-the-clock) ovarian
control

4. ABRA. Mélyfagyasztott termékenyitési protokoll ovuldcié-
indukcio nélkil, tébb termékenyitési adag felhaszndldsaval
Az ovulacid eldtt, 12 6ranként elvégzett termékenyités vem-
hességet eredményezhet

FIGURE 4. Insemination protocol for a mare without ovula-
tion induction when more than one dose is available

If the inseminations are done every 12 hours before ovula-
tion these could lead to pregnancy




A ketté vagy tébb
termékenyité adagot
felhaszndlé MT-k sordn
a kancakat 12 érdnként
kell termékenyiteni az
ovuldciéig

llyenkor jelentds kélt-
ség mellett megné a
fedeztetés altal kivdltott
endometritis kialakulda-
sdnak esélye

Napjainkban az
MF-MT-k sordn széles
kérben hasznalnak ovu-
lacidindukciét hCG és
deslorelin segitségével

A hCG-injekciét kévetd

12-24 6ra elteltével 6
érdanként tiiszéellenér-
zést szlikséges végezni

A MELYFAGYASZTOTT ONDO ALKALMAZASA A LOTENYESZTESBEN

TEF?I\/IEKENYITES KETTO VAGY TOBB TEF?I\/IEKENYITO
ADAGGAL, OVULACIOINDUKCIO NELKUL

A ketté vagy tébb termékenyité adagot felhasznalé MT-k - a megbizhatdbb
fogamzasi eredmények érdekében - az ovulacidig eltelt teljes id6szakot lefedik.
Ez a felhasznalé szamara azt jelenti, hogy a sarlas alatt a dominans tiuszdvel
rendelkezd kancakat 12 6ranként kell termékenyiteni az ovulacidig, igy a nemi
utakban folyamatosan biztositott a termékenyitképes spermiumok jelenléte (4.
dbra). A mdodszer hatranya, hogy a termékenyitd adagok szama jelentds koltsé-
get jelenthet, ezért ez olyan allomasoknak javasolt, akik sajat mélyfagyasztasbdl
szarmazd nagyszamu MF-adaggal rendelkeznek és a vemhesilés a legfonto-
sabb cél, nem pedig a felhasznalt termékenyité adagok kereskedelmi értéke.
Tovabbi hatrany, hogy az ismételt termékenyitések novelhetik a MT-k utan az un.
»fedeztetés &ltal kivaltott endometritis” kialakulasat (10, 25, 27).

OVULACIOINDUKCIO LEHETOSEGE|I KANCABAN

Napjainkban az MF-MT-k soran széles korben hasznalnak ovulaciéindukciot.
Ehhez két hatdanyag all rendelkezésre: a human choriogonadotropin (hCG) és a
deslorelin (GnRH analég/agonista).

A hCG-t a 2 35 mm atmérdjl tluszénél 1500-3000 NE-ben egyszer iv. alkal-
mazva az esetek > 80%-ban 24-48 6ran belll ovuldcot valt ki. Habar a hCG
olcsdbb készitmény, idegen fehérjetermészeténél fogva a kanca szervezetében
ellenanyag-termelést valt ki, ami csokkentheti - egy tenyészszezonon belill - az
ismételt injekcidk hatasat.

A deslorelin kisebb molekulatomegénél fogva jelentGsen kisebb mértékben
eredményez ellenanyag-termel3dést, teljesen szintetikus és kizart a kUlonb6z4d
virusos eredetl fertézések atvitele. A deslorelin sc. implantatum formajaban
kerul forgalomba. Az implantatum (2,1 mg deslorelin-acetat) 36-42 6ra mulva
valt ki ovulaciét. Hazdnkban csak a hCG torzskdonyvezett erre célra (8, 9, 15).

Az ovulaciéindukcié legfébb elénye, hogy csokkenti az ovulacidig eltelt idésza-
kot, az ovulacié eléfordulasanak idGintervallumat, a petefészek ultrahangvizsga-
latok szamat és lehetdséget biztositanak az un. régzitett ,fix idejld” termékenyi-
tésre (2).

TERM EKENYITES EGY TERMEKENYITO ADAGGAL,
OVULACIOINDUKCIOVAL

Tobb megoldasra van lehet8ség. Az egyik, amikor a petesejtnek az ovulaciot
kovetd elsé 6 6ra termékeny idGszakat hasznaljuk ki, ezért a hCG-injekcidt
kovetd 12-24 6ra elteltével 6 6ranként tuszdellenbrzést szlkséges végezni.
Ha az egyik vizsgalat alkalmaval sargatest jelenléte allapithatd meg, akkor el
kell végezni az MT-t (5. dbra). Ez jelentésen nem kuldnbdzik a mar kordbban
bemutatott protokolltél (3. dbra), de a hCG-injekcidval csdokkenthetd, de nem
nélkilozhetd a 6 6rankénti petefészek-ellendrzések szama. Ezért az egy ter-
mékenyité adagot felhasznalni kivand MF-MT-k szamara egy masik lehetdség
ajanlott.

Ennek az a megfigyelésnek az alapja, hogy a hCG beadasat kovetben - az ese-
tek nagy részében - egy tUsz§ atlagosan 36-48 Ora kozott reped fel. Amennyi-
ben a hCG-kezelést kovetd 30. 6raban még preovulacids tliszd van jelen, akkor az
MT-t a 36. 6raban kell elvégezni. Ez lefedi a petesejt 30. 6ratdl a 48. 6raig tartd
termékeny id8szakat (6. dbra és 1. tabldzat D oszlop), de ez nem mindig van igy. A
petefészek-vizsgalatok szamanak a ndvelésével az ettdl eltérd idészakban bekd-
vetkezd ovulacidk is vemhesiléshez vezethetnek. Amennyiben a 24. éréban sar-
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gatest jelenléte allapithatd meg, tovabbi két lehetéséget kell mérlegelni: MF-MT
(1. tabldzat A oszlop) vagy sem (1. tdbldzat B oszlop). A MT-vel bizunk abban, hogy
az ovulacid az azt megel6z6 6 6raban tortént vagy kihagyjuk ezt a ciklust. Ha a
sargatest jelenlétét els6ként a 30. éraban lehet megfigyelni, akkor azonnali MT
szikséges (1. tablazat C oszlop). Ha a 48. éraban még mindig jelen van a preovu-

lacids tUszd, Ugy a 2. MT elkeriilhetetlen (1. tabldzat E oszlop).

5. ABRA. Mélyfagyasztott termékenyitési protokoll ovuldcio-

Tiisz8kontroll 6 oranként

indukcioval, egy termékenyitési adag felhaszndlasaval
Az intenziv tiisz8kontrollal (6 6ranként, éjjel-nappal) a pete-
sejt ovulacié utani elsd 6 ora termékeny idészaka hataroz-

haté meg
FIGURE 5. Insemination protocol for a mare with ovulation ; 12-24
induction when one dose is available ' ' Sarlas (c')ra)
The fertilisable period of the egg could be determined by
a very intensive (every 6 hours, round-the-clock) ovarian 4= tiisz6kontroll: > 35 mm + hCG inj.
control {—= sargatest
@=m termékenyités
6. ABRA. Termékenyitési protokoll ovuldcidindukciéval, egy
termékenyitési adag felhaszndldsaval
A régzitett un. ,fix idej(i” termékenyités majdnem lefedi a ‘ >
etesejt termékenyUlésre képes iddszakat ] L . '
P ! Y P 0 30. 36. 48.

Sarlas (6ra)
FIGURE 6. Insemination protocol for a mare with ovulation == tiisz6kontroll: > 35 mm + ovulacié indukeid (hCG inj.)
induction when one dose is available o e
. . o ) ) == tlsz6kontroll: preovulacidstiiszé
The fixed time artificial insemination almost covers the i , .
4= rogzitett, un. ,fix idejd” termékenyités

whole fertilisable period of the egg

TABLAZAT 1. Termékenyitési lehetéségek az egy termékenyité adagot és ovuldcidindukciét alkalmazé mélyfagyasztott termé-

kenyitések soran

TABLE 1. The schedules for frozen semen insemination of mare when one insemination dose is used with ovulation induction

\EYe) 1d6 3:_:' PF-UH eredménye - a sziikséges szaporodasbiolégiai beavatkozasok
o 0. 6ra igen 2 35 mm tUszd -
' (8 6rakor) 9 2500-3000 NE hCG inj. iv.
A B C ‘ D ‘ E
24. 6ra ) ClL> PR
2 ->
@ Graen) igen MFE-MT Cl>@ preovulacios tlszo
1 30. ora igen cL> reovulacios tuszd
: (14 6rakor) 9 - - MF-MT P
36. 6ra hem régzitett,
(20 érakor) - - - un. »fix idejd” MT (1.)
P preovulacios
2. (842lraokr§r) igen _ _ - Cl>@ tlszd
>MF-MT (2.)?

PF-UH: petefészek ultrahangvizsgalat, CL: sargatest, MF-MT: mélyfagyasztott onddval térténé mesterséges termékenyités

PF-UH: ovarian control with ultrasound, CL: corpus luteum, MF-MT: artificial insemination with frozen semen




A két un. ,fix idejid"” MT
lefedi a lehetséges ovu-
Idciénak a teljes (hCG
inj. kéveté 18-52 éra)
idejét

7. ABRA. Termékenyitési protokoll ovuldciéindukcid-
val, két termékenyitési adag felhaszndaldsaval

A rogzitett idejl termékenyitések teljesen lefedik a
petesejt megtermékenyllésre képes idészakat

FIGURE 7. Insemination protocol for a mare with
ovulation induction when two doses are available
The fixed time inseminations cover completely the

whole fertilisable period of the egg

A MELYFAGYASZTOTT ONDO ALKALMAZASA A LOTENYESZTESBEN

TERMEKENYITES KET TERMEKENYITO ADAGGAL,
OVULACIO INDUKCIOVAL

Ha rendelkezésinkre all két termékenyité adag és a legkevesebb beavatkozas-
sal, de a legnagyobb vemhesUlési esélyt szeretnénk elérni, akkor az alabbi utat
kell kovetni. A két un. ,fix idejd” MT lefedi a lehetséges ovulaciénak a teljes
(hCG inj. kdovetd 18-52 6ra) idejét. (7 dbra, 2. tdbldzat B oszlop). A mbédszerinket
még pontosabba tehetjiuk azzal, ha a 24. 6raban még petefészek-ellendrzést is
végzink. Amennyiben sargatestet talalunk, az elsé MT-vel véget ér a program
(2. tabldzat A oszlop), az esetek tobbségében azonban két termékenyitésre lesz
szukség (2. tadblazat B oszlop). Ritka esetek egyike, ha az 52. 6raban még mindig
nem tortént meg az ovulacid, akkor 3. termékenyités is szukséges (2. tabldzat
C oszlop).

0. 18. 40.

'Sérlés (6ra)
g tisz8kontroll: > 35 mm + ovulacid indukcid (hCG inj.)

4 rogzitett, un. fix idejd” termékenyités

24 52.

TABLAZAT 2. Termékenyitési lehetSségek két termékenyité adagot és ovuldcidindukcidt alkalmazé mélyfagyasztott terméke-

nyitések sordn

TABLE 2. The schedules for frozen semen insemination of a mare when two insemination doses are used with ovulation induction

PF-UH eredménye - a sziikséges szaporodasbiolégiai beavatkozasok

o 0. 6ra igen 2 35 mm tlszd -
: (16 6rakor) 2 2500-3000 NE hCG inj. iv.
A B C
24. 6ra ) CL> reovulacios tuszé >
1 igen p
: (16 érakor) 9 MF-MT régzitett, un. ,fix ideji” MF-MT (1.)
40. 6ra L o
(@ brakon) nem _ régzitett, un. »fix idejd” MF-MT (2.)
2.
52. 6ra ) preovulaciés tluszé =
5 - >
(20 érakor) 'gen =t MF-MT ? (3.)

PF-UH: petefészek ultrahangvizsgalata, CL: sargatest, MF-MT: mélyfagyasztott onddval térténd mesterséges termékenyités

PF-UH: ovarian control with ultrasound, CL: corpus luteum, MF-MT: artificial insemination with frozen semen

A bikaonddra kidolgo-
zott fagyasztasi techno-
Iégia nem haszndlhaté
megfelelé eredményes-
séggel mének esetében

A VEMHESULEST BEFOLYASOLO EGYEB TENYEZOK

A MELYFAGYASZTAS EREDMENYESSEGE

A ménondd mélyfagyasztasara kezdetben a bikaonddéra kidolgozott fagyasztasi
technolégiat alkalmaztak, de hamar kiderilt, hogy ez nem hasznalhaté meg-
felel6 eredményességgel. Ezt kdvetben szamos mélyfagyasztasi technoldgia
kerllt kifejlesztésre, de napjainkban sem rendelkezlnk egy altaldnosan elfo-
gadott, standard mélyfagyasztasi protokollal. Habar az egyes mélyfagyasztasi
eljarasok alaplépései azonosak, egyéb vonatkozdsokban jelentds mértékben
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eltérhetnek egymaéastol (higitdk; centrifugélas; krioprotektansok; hiités és mély-
fagyasztas eszkozei, szakaszai és azok sebessége; csomagolasi formak: 0,5 ml
[nfeles” szalma/; 2,5 ml; 4-5 ml /maxi szalma/). A mének kdzdtt az optimalis
mélyfagyasztasi technoldgidkban jelentkezd eltérések a mének himivarsejtjei-
nek felépitésében keresendd. A himivarsejtek membranszerkezetének kllonb-
sége eltérd érzékenységet kdlcsonodznek a hités és a kiolvasztas soran, ami
hatdssal van a késébbi termékenyitd képességre. Ez az alapja a mének kozotti
eltérd termékenyitéképességnek is, és ez az alapja annak a csoportositasnak,
amely szerint a méneket un. ,rosszul”, ,kozepesen” és ,jol fagyaszthatd” kate-
gbridaba sorolhatjuk (12, 19).

TERMEKENYIT® ADAG MENNYISEGE ES MINOSEGE

Termékenyité adag mennyisége alatt azt a térfogatot értjuk, amit egy alkalom-
mal a kanca méhébe helyezzlnk. A termékenyitésre felhasznalt adagok min&sé-
gében jelentds eltérések lehetnek az egyes felhasznaldk kézott (3. tdbldzat) (19):

TABLAZAT 3. A mélyfagyasztott termékenyité adagokkal szemben tdmasztott feltételek a felhaszndlék ardnydban

TABLE 3. The characteristic features of one frozen insemination dose used for artificial insemination

Min. 6sszes sejtszam (millid)/termékenyitési 600 200 800 .

adag

Felhasznaldk aranya 14% 58% 28% _

Mn"m.'[:,)rogres§2|ven’ mozg6 sejtszam s 200 o i

(millié)/termékenyitési adag

Felhasznaldk aranya 74% 13% 13% _

Spermiumok min. 6sszes mozgasa (%) 25 30 35 40
Felhasznaldk aranya 10% 47% 38% 5%

A mélyfagyasztott ter-
mékenyité adag ese-
tében a progressziven
mozgd spermiumok
szdmat és a progresz-
sziv mozgds nagysdgat
tekintik iranyadénak

Az MF-MT-k a meddé és
a tébbszor ellett kan-
cakban eredményeztek
nagyobb vemhesiilési
aranyt

A véaltozatos feltételek ellenére - az elmult évtizedek nagyobb szamu termé-
kenyitései - a progressziven mozgd spermiumok szamat (min. 250-300 millié/
term. adag) és a progressziv mozgas nagysagat (2 30%) tekintik irdnyaddnak
(4, 14). Ez csak tdbb szalma - a 0,5 ml-es (,feles”) szalma a legszélesebb kor-
ben elerjedt - felolvasztasaval biztosithaté. gy a kancak esetében nem igaz - a
szarvasmarhaval ellentétben - az ,egy szalma egy termékenyités” gyakorlat. A
szalmak szamat az hatarozza meg, hogy mekkora a szalmakban a spermiumok
koncentracidja és milyen lesz a kiolvasztas utani minéség. A szalmak terméke-
nyitési adagonkénti pontos szamardl az elballitd allomas ad tajékoztatast, de ez
termékenyitési adagonként 4-12 db 0,5 ml-es szalmat jelenthet.

A KANCAK SZAPORODASBIOLOGIAI ALLAPOTA

Az MF ondét alkalmazd termékenyitések esetén a vemhesulési aranyban nem
volt killdnbség a korkategédriak kozott, de legsikeresebb a 3-6 évesek (48%) és a
10-16 évesek (49%) voltak. Hasonldan érdekes kapcsolat volt a kancak tenyész-
tési allapota (,sz(z", medd&: el6z8 évben nem vemhesilt vagy vemhesllt, de
embridvesztést szenvedett és tdbbszdr ellett kanca) és a vemhesulések kozott.
A friss-h{tott onddval torténd termékenyités a mar tobbszor ellett kancakban
volt a legsikeresebb (61% vs. 39-47%), azonban az MF-MT-k a meddd és a tobb-
szor ellett kancakban eredményeztek nagyobb vemhesiilési aranyt (53-54% vs.
35%) (16, 17, 23). A valtozatos megfigyelések ellenére valamennyi termékenyi-
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tés elBtt javasolt a kancak kiegészité szaporodasbiolégiai vizsgalata is (cito-
l6gia, bakterioldgia), amivel a vemhesUlést leginkdbb veszélyeztetdé korkép, a
méhgyulladas kizarhatd (26).

A TERMEKENYITO ADAG MINOSEGE ES A VEMHESULES

Az MF ondd kiolvasztas utani mozgéasa a legszélesebb kdrben alkalmazott valtozd
a termékenyitd képesség megitéléséhez. Ezt tovabb gazdagitja az a megfigyelés,
hogy a spermiumok 0sszes mozgasa és a vemhesUlés kozott nagyon valtozatos
az 6sszefliggés: r = 0,3-0,65. Ez eredményezheti azt, hogy un. ,jél fagyaszthatd”
(6sszes mozgas > 65%) mének néha gyengén vemhesitenek és forditva. Ez a mének
kb. 10%-ban figyelheté meg. Mivel az MF ond6 termékenyitd képessége szamos
tényez6tdl fligg, ezért a legjobb mindsité érték a vemhesilési arany lehetne (18).
Napjainkban a fagyasztott ménondd kereskedelmi felhasznalasa soran az alabbi
vemhesulési aranyokat lehet elérni: 1. ciklus 32-73%, a teljes tenyészszezonban
56-89% és a vemhesiiléshez sziikséges ciklusok szama 2,06-2,16 (14).

Az MF ondé kiolvasz-
tds utdni mozgdsa a
legszélesebb kérben

alkalmazott vdltozé a

termékenyité képesség
megitéléséhez

MEGVITATAS

Az el8bb emlitett vemhestlési eredmények nem sokban kilonboéznek a friss-h{-
tott spermas termékenyitéstdl és szamos eldnyt kinalnak: nincs szikség mén
jelenlétére, az ismételt onddévételekhez szikséges eszkbzokre; nem kell sza-
molni a mén sérllésével, betegségével vagy épp elhullasaval; a termékenyitd
adag mar kordbban megrendelhetd és barmikor a rendelkezéslnkre all; kbézpon-
tositott mélyfagyasztd allomasok egységesebb mindséget tudnak eldallitani; a
gyartas és a felhasznalas fuggetlenithetd egymastdl, a mének menedzsmentje
optimalizalhaté stb., de mindenféleképpen munka- és koltségigényesebb.
Tovabba mindig szem eldtt kell tartani a ,by the dose, no guarantee” eshetdsé-
gét, azaz a nagyobb kdltségek ellenére sem garantalt a vemhesuUlés. Hazai koril-
mények kozott a sikeres vemhesUléshez csak azzal tudunk hozzajarulni, hogy
a megfeleld termékenyitd adaggal egy pontos és szakszer( ovuldcidindukciot
alkalmazd termékenyitést hajtunk végre. Aki ezt nem tudja biztositani, annak ez
a tenyésztési mod kevésbé ajanlott.

Hazai viszonyok kézott
az MF-MT sikeressége
leginkdbb egy pontos és
szakszerli ovuldcidin-
dukcidval biztosithaté
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