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OSSZEFOGLALAS

A holstein-friz allomanyokban a megnovekedett tejtermelés a szaporodasbiol6-
giai eredmények jelentds mértékld romlasat eredményezték. Ennek kovetkezté-
ben a két ellés kozotti idGszak, a termékenyitési index és a szaporodasbioldgia
rendellenességek miatt selejtezett tehenek szdma megemelkedett. A szerzdk
jelen irodalmi dsszefoglaldjukban bemutatjak, hogy a szaporodéasbioldgiai ren-
dellenességek miatti selejtezések szamanak csokkentése, valamit az elh(Gz6déd
laktacio roviditése féként a szaporodasbioldgiai menedzsment javitasaval valo-
sithatd meg. Napjainkban szamos diagnosztikai modszer all rendelkezésiinkre
ahhoz, hogy az ellést kovetd iddszak rendellenességeit diagnosztizalhassuk és
altala orvosolhassuk.

SUMMARY

The authors in this literature review emphasize that parallel with the successful
genetic selection for higher milk production in Holstein dairy cows, a dramatic
decline in their reproductive performance has occurred. The average number
of days open, the number of services per conception and the number of cows
culled for infertility increased substantially. At the same time, it is very impor-
tant to emphasize that reproductive performance of heifers was not affected.
In order to decrease prolonged lactations and the number of cows culled for
reproductive reasons it is very important to improve our reproductive monitor-
ing practices. Achievement of optimum herd reproductive performance (calving
interval of 12 or 13 months with the first calf born at 24 months of age) requires
high-level management activities, especially during the first 100 days follow-
ing calving. After calving, a cow overcomes a series of physiological hurdles
before becoming pregnant. Several real-time diagnostic devices and methods
are available to monitor specific events in the peripartal and service period to
appropriately identify problems and their potential causes furthering their rec-
tification. These include calving alarm vaginal thermometers, monitoring rumi-
nation, electronic hand-held BHBA measuring systems, metabolic profile tests,
regular measurements of milk constituents, long-termm measurement of retic-
uloruminal pH value by indwelling and wireless data transmitting units, ultra-
sonography, oestrus detectors and/or detection aids and on-farm progester-
one tests. According to the authors the following monitoring and management
activities are needed to pursue during the early postpartum period to reach the
optimal calving interval: prediction the onset of calving, monitoring post par-
turient metabolic diseases, early diagnosis of post parturient uterine diseases,
accurate oestrus detection, correct timing of insemination and accurate early
pregnancy diagnosis.

Despite the higher milk production acceptable fertility results even in large-
scale dairy farms can be achieved if the impact of the above-mentioned factors
causing decreased fertility can be moderated.



SZARVASMARHA

Az 1960-as évektdl végrehajtott tudatos tenyésztéi munka koézel meg-
duplazta a holstein-friz tehenek évi atlagos tejtermelését (>11000 kg/év),
mikozben a szaporodasbioldgiai mutatokban jelentds romlas volt megfigyel-
hetd (10).

Ennek kovetkeztében az elléstdl az ismételt vemhesllésig eltelt id8szak
hossza, a termékenyitési index és a szaporodasbioldgia rendellenességek
miatt selejtezett tehenek szdma megemelkedett (44). Ezzel szemben az
UszB8k szaporodasbiolégiai teljesitményében hasonlé valtozasokat nem
lehetett megfigyelni. A szaporodasbioldgiai rendellenességek miatt selejte-
zett tehenek szdmanak csdkkentése, valamint az elnyljtott laktacié rovidi-
tése elsé sorban a szaporodasbioldégiai menedzsment javitasaval valdsithatd
meg (46). Az alloméanyok optimalis szaporodasbiolégiai mutatdinak eléré-
séhez (két ellés kozotti id8szak: 12-13 hénap, elsé ellés ideje: 24 hdnap)
elkerllhetetlen az ellés utani elsd szaz napos idészak folyamatos ellendr-
zése. Az ellést kdvetd korai termékenyitések a borjak szamanak novekedését
és nagyobb laktaciés tejtermelést eredményezhetnek (7). Ugyanakkor a két
ellés k6zotti idészak hosszabbodasa csokkenti a borjak szamat, a tejterme-
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lést és noveli a kezelési és a termékenyitési koltségeket. Napjainkban mar
szamos (valds idejl) diagnosztikai eszkoz all rendelkezésinkre ahhoz, hogy
az ellést kovetd id6szak rendellenességeit nyomon kovethessik, és szlkség
szerint orvosoljuk. llyenek példaul az ellést elérejelzd intravaginalis hdmé-
rék, a B-hidroxi-vajsav- (BHB-) mérd készllékek, az anyagcsereprofil-vizsga-
latok, a tej beltartalmat mérd készulékek, a recés-bendd hémérdk, az ivar-
zast jelzb készulékek, ill. a progeszteron-istallotesztek.

AZ ELLES ELOREJELZESENEK JELENTOSEGE TEJELO
TEHENEKBEN

Az ellési segélynyljtas csokkentése az egyik legfontosabb tenyésztési célki-
tlizésnek kell a jovében lenni, mivel az ellési segélynyljtas karos hatassal van
az UjszUlott borju sav-bazis egyensllyara és életképességére (32, 50), tovabba
novelheti a halvaszuletések el6forduldsi gyakorisagat (26), és ronthatja a fo-
gamzoképességet (51). Ebbdl adéddan kulonds figyelmet kell szentelni az ellés
soran kialakulé oxigénhianyos allapot cstkkentésére. Telepi kérilmények kozott
is szamos, a szabad |égzés és a mesterséges |élegeztetés biztositasara alkalmas
eszkdz all a rendelkezéslnkre, habar alkalmazasuk nem terjedt el széles kdrben
(50). Nehézellés soran a megvalasztott ellési segitségnyljtas modjat és idejét
mérlegelni kell, hogy az UjszUlott borjl sav-bazis egyensllya a lehetd legkisebb
mértékben tolddjon el az acidbzis iranyaba és a tehenet minél kisebb stresszha-
tas érje. A tUl koran megkezdett (az amnionhdlyag megjelenésétdl szamitott 70.
percnél vagy a borju labvégeinek megjelenésétdl szamitott 65. percnél kordbban)
szllészeti segélynyljtas ugyanis mind a kitolasi szakaszban, mint az ellést kdvetd
32 6réaban a paraszimpatikus idegi aktivitds csokkenését okozza (27).

A hlzatds megkezdése elStt a lagy szUlSat kell§ feltdgulasat kell ellendriz-
nink. Amennyiben ennek mértéke nem kielégitd, akkor ezt magzatvizpdtlassal,
ill. sebészi Gton (episiotomia lateralis) biztosithatjuk. Magzatvizp6tld haszna-
lataval elérhetd, hogy a hlzatas ideje ne nylljon hosszabbra, mint 2-3 perc és
elkerilhet8 a bordak és/vagy csigolyak sérilései is. Amennyiben elnyljtott hiza-
tassal allunk szemben, akkor inkdbb csaszarmetszést kell valasztanunk, hogy
meg tudjuk menteni a borju életét és elkeriljik az anyai szUl8Ut sérllését. Nap-
jaink vizsgéalatai ramutattak arra, hogy allatkérhazi korilmények k6zott a sav-ba-
zis egyensUly meghatarozasaval segithetjlik az ellési segitségnyljtas modjanak
kivalasztasat. A sUlyos fokU asphyxiaval sziletett borjaknal alkalmazott 6ssze-
tett kezelés csokkentheti az ellés utani borju elhulldsok mértékét (50).

Az ellési segélynyujtds
csékkentése az egyik
legfontosabb tenyész-
tési célkitlizés
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A megfeleld kezeléséken tal kilonods figyelmet kell szentelni a kolosztrum fel-
vételének, mert az elégtelen kolosztrumelladtottsag az E. coli fertéz6désekkel
szembeni érzékenységet fokozza (5). Habar a nehézelléseket teljes mértékben
nem lehet elkerilni, az Usz8k megfeleld felnevelésével (takarményozéas, bikava-
lasztas, sexalt szaporiténayag) és az ellés koruli id8szak felligyeletével a bor-
jelhullasok csokkenthet8k (50). Sz&mos esetben az ellés kezdetének nincsenek
klinikai jelei, ezért — kiilbndsen nagy allomanyokban - nehéz észlelni. Intrava-

Intravaginalis h6méré ginalis h8méré (Vel’Phone, Medria, Chateaugiron, France) segitségével a halva-
segitségével a halva- szlletések, valamint a megkésett ellési segitségnyljtadsok szdma csdkkenthetd
szliletések, valamint a (1-3. ébra). A készilék folyamatosan SMS-en keresztll tajékoztatja a felhasznalét
megkésett ellési segit- a hémérséklet valtozasardl és igy az ellés kbzeledésérdl, valamint az allantois-
ségnyujtasok szama hélyag felrepedésérdl (14). Ujabb vizsgalatunk szerint az ilyen médon feliigyelt (n
csokkenthetd = 361) ellések esetében a halvasziletések aranya 3,7% (n = 257) volt, szemben a

13,8%-kal (n = 116), amikor nem hasznaltuk ezt a késziléket (15). Hasonlé ered-
ményre jutottak mas szerzdk is (35). Ujabb vizsgélatainkkal igazoltuk, hogy a sziv-
ritmus-valtozékonysag szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri aktivitast
leiré mutatdi az ellési nyugtalansdgnal kordbban (azokat kb. 2 érdval megel8zve)
jelezték a kozeledd ellést (25). Bar a kér8dzési id8, a bend8hdmérséklet és a
szivmUkodési mutatdok monitorozasa telepi korilmények kozott egyelére nem
elterjedt, mindegyik moédszert alkalmasnak taldljuk a nehéz (28), ill. a szulési

segélynyUjtast igényld ellések elbrejelzésére (27). Az ellési segélynyljtas soran
az is nagyon fontos, hogy elkerlljik a lagy szuléut sériléseit és fert6zEdését,
ami nagyobb valdszinlséggel fordul eld szilészeti segélynyljtasban részesitett
tehenekben (26).

1. ABRA. Intravaginalis h6méré 2. ABRA. A h8méré hiivelybe valé 3. ABRA. A h6méré hiivelybe helye-
(Vel’phone, Medria, Chdteaugiron, behelyezése elbtt lefertétlenitjlik a zése applikdtor segitségével
France) pérat

FIGURE 3. Insertion of the thermo-

FIGURE 1. Intra-vaginal thermometer FIGURE 2. Disinfection of the vulva meter by an applicator
(Vel'nhone, Medria, Chateaugiron, before inserting the thermometer
France)

AZ ELLES UTANI METABOLIKUS EREDETU RENDELLENESSEGEK
NYOMON KOVETESENEK JELENTOSEGE TEJELO
SZARVASMARHA-ALLOMANYOKBAN

Az ellést kévetd elsé Az ellést kdvets elsd hetekben a tejelé szarvasmarhak negativ energia-egyen-
hetekben a tejelé stlyban (negative energy balance, NEB) vannak, mert ebben az idészakban az
szarvasmarhak negativ energiafelvétellk a tejtermelés energiaszikségletének kevesebb, mint a felét
energia-egyensulyban képes fedezni. Ezért a laktacid elsd szakaszaban az energiabevitel és -felhasz-
vannak nalas kozotti hiany athidalasa fokozott szabadzsirsav- (NEFA-) termeléssel torté-

nik. Masrészrl a tejeld tehenek energiaszikségletének 60-70%-4t a bend8ben
fermentalédott illézsirsavak (ecetsav, propionsav, vajsav) adjak, ezért a bendd-
folyadék az energia-anyagcsere egyik legfontosabb forrasa. Az ellés koruli idS-
szakban a takarmanyfelvétel élettanilag csokken, ami az energiabevitelt és a
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glikoneogenezis csokkenését okozza, igy nem szolgal-
tat elég glikézt a NEFA-k teljes oxidaciéjahoz. A zsir-
savak hianyos oxidacidja a ketontestek [B-hidroxi-vajsav
(BHB), aceton, acetecetsav] képz8désének novekedését
eredményezi (4. abra), ami ketdzis és zsirmaj-szindréma
kialakuldsdhoz vezethet (9, 22). IWERSEN és mtsai (23)
és SZELENYI és mtsai (49) szerint a teljes vért hasznalé
elektronikus kézi BHB-mérd rendszer hasznosabb és
gyakorlatiasabb eszkdz a szubklinikai ketdzis diagnosz-
tizalasara, mint a széleskorlen alkalmazott tesztcsikok
(Ketostix, Ketolac).

A nyaltermelés szintén csdkken az elléskor, amelynek
az oka a szineteld vagy csbkkent intenzitasl ragas. Ez
is kdzrejdtszhat a bend8aciddzis kialakuldsdban, kil6no-
sen, ha a takarmanyban az abrak aranya az ellés korUli

4. ABRA. Béta-hidroxivajsav (BHB) meghatdrozdsa Pre- néhany napban nem visszafogott. A benddaciddzis
cision Xtra késziilékkel (Abbot Laboratories, lllinois, USA) a csokkenti a bendémozgasok szamat és az étvagyatis. A

gyakorlatban

szondaval vagy benddmetszéssel gyljtott bendéfolya-
dék pH-jat megmeérhetjik a helyszinen, bar a félheveny

FIGURE 4. Measurement of 3-Hydroxybutyrate (BHB) on the benddbaciddzis diagnosztizalasdnak pontossaga ezzel a
farm by using Precision Xtra (Abbot Laboratories, lllinois, USA) modszerrel nem megfelel6. Ma mar lehetséges a bendd

Kulcsfontossdgu a kéze-
pes kondiciéban térténé
ellés és a takarmany-
felvétel fenntartdsa az
ellés kériili idészakban

A negativ energia-
egyensuly kitolja az
ellés utani elsé ovulacié
idépontjat

és a recésgyomor pH-valtozasainak a benddbe helye-
zett bblussal vald folyamatos mérése, amelynek segitségével a helyszinen érté-
kelhetjik a takarmany dsszetételét és a takarmanyozasi menedzsmentet is (21).

Az energiaszikséglet gyors emelkedése az elléskor NEB kialakulasdhoz vezet,
ami az ellés elStt néhany nappal kezdddik, altalaban 2-3 héttel késbbb éri el a
negativ csGcspontjat és 10-12 hétig is eltarthat (12). A tejel tehenekben spon-
tan kialakulé NEB az alultaplaltsag egy élettani allapotat jelenti. A NEB mértéke
és id8tartama elsGsorban a szarazanyag-felvétellel, ill. ennek a korai laktaciéban
vald ndvekedés Utemével mutat 6sszefliggést.

Gazdasagainkban kondiciépontozast végezhetink az dn. 5 pontos rendszer
hasznalataval (0-t6l 5-ig terjedd skala, 0,25 pontos novekedéssel) (34).

A kdzepes kondiciéban (3-3,5) torténd ellés és a takarmanyfelvétel fenntartasa
az ellés korlli id6szakban kulcsfontossagl szerepet jatszik a NEB csdkkentésé-
ben és az anyagforgalmi zavarok (ellési bénulas, ketdzis és zsirmaj szindroma)
elkerllésében, amelyek kartékony hatast gyakorolnak a termelésre.

Ellés utan - a NEB-t0l figgetlenll - az FSH megemelkedett koncentracidjanak
hatdsara az 5-7. naptdl kezdddden tlszénovekedési hulldam indul be. A tUszéfej-
I6désnek harom tipusat irtak le, amelyek telepi kérilmények kdzott ultrahang-
vizsgéalattal diagnosztizalhatdk (3). Ezek a kdvetkezdk:

1. Az elsé dominans tUsz& ovulacidja 16-20 nappal az ellés utan

2. Az elsd dominans tuszd ovulacidja elmarad, Uj tUszdnovekedési hulldm

indul el

3. A dominéans tlszd ovulacidja elmarad, és cisztava alakul

A nem ovulalé vagy cisztava formaléddé dominans tiszdk kialakulasa az ellés
utani 40-50. napig kitolja az elsd ovulacid idépontjat. A dominans tlsz8 ovulaci-
6ja a korai laktacio idészakaban az LH-termelés helyredllasatdl figg (11). A NEB,
mint fizioldgiai ’alultaplaltsagi’ allapot, elnyomhatja a pulzalé LH-termelést és
csOkkentheti a petefészek valaszképességét az LH-ra, ezzel megakadalyozhatja
az ovulaciét (11, 24).

Erdemes megemliteni, hogy a megnyult anovulacidés andsztrusz a tejtermeld
gazdasagok 11-38%-aban fordulhat el§ és dsszekapcsolhatd a NEB altal okozott
csokkent termékenyiléssel (40). Ugy tlinik, a NEB kihat az ellés utani elsé ovu-
lacié idépontjara, ami altal negativan befolydsolhatja a termékenyulést (11, 16).
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Azok a tehenek, amelyek az 50. napon tll sem ovulalnak, kisebb eséllyel vemhe-
stlnek a laktacidé alatt és rendszerint selejtezésre kerilnek (20).

A plazma progeszteronkoncentracidja (P4) az ellés utani elsd 2-3 ciklusban
fokozatosan novekszik (48, 58). A P4-emelkedés nagysagat a NEB csokkenti (48,
58). Ugyanakkor, a nagyobb takarmanyfelvétel (energia és fehérje egyarant) szin-
tén novelheti a P4 metabolizacidjat nagy termelés( tejelé tehenekben. A P4 a
méhen bellli kdrnyezet szabalyozasan keresztil fontos szerepet jatszik a vehem
novekedésében és fejlddésében. A kisebb mértékl P4-novekedés az ovulacid
utan csokkentheti a csirahdlyag fejlddését a 16. napig és a korai embridelhalas
miatt 6sszefligghet az romlé termékenylléssel (13, 45).

Az ellés utan koran jelentkezd NEB hatranyosan befolydsolhatja a petesejtek
mindségét a laktacid elsé 80-100 napjaban, ami szintén negativ hatassal van
a termékenyuUlésre (8, 29). Ugyanakkor, nagyon nehéz elklldniteni a NEB-nak a
tUsz8kre és a petesejtekre gyakorolt hatadsat a nagy energiabevitelnek a pete-
sejtmindségre és a blastocysta-fejlédésre gyakorolt hatasatél tejeld tehenekben
(2, 6). Ugy tlnik, az energia-haztartas barmely iranyba térténd silyos eltolédésa
kdrosan befolydsolja a termékenységet (11).

A tejel6 tehenek termékenyilési mutatdi az anyagcsere, a hormonalis és az
ellés utani egészséglgyi allapot 0sszeadddd hatasat tukrozik. Az energiaegyen-
suly felboruldsa tlinik az egyik legfontosabb tényezdnek, de a korabban emlitet-
tek Osszetett egymasra hatasat is figyelembe kell venni, hogy a termékenységet
noveljik (11). Ezzel szemben az elléstdl a termékenyitésig vizsgalt testkondicié,
a glukdéz-, a NEFA- vagy az IGF-1-koncentraciék nem magyarazzak az csékkent
fogamzasi aranyt (47).

A szarazonallaskor és a laktacid korai szakaszaban a teheneket Ugy kell takar-
manyozni, hogy az ellés korlli id8szak anyagforgalmi rendellenességei (ellési
bénulds, aciddzis, ketdzis, zsirmaj szindréma) csokkenthetdk, ill. megeldzhetdk
legyenek. Ezen betegségek novelhetik a szaporodasbioldgiai rendellenességek
megjelenését és ronthatjak a szaporodasbioldgiai mutatdkat. A megelSzés els-
nyosebb a kezelésnél, ami a takarmanyozastdl és a menedzsmenttdl nagy oda-
figyelést igényel. Az elléskori j6 kondicié megtartasa és a nagy energiatartalmd
takarmanyok - amelyek nem okoznak majelzsirosodast a laktacidé korai szaka-
szaban - nagyon fontosak. Ezzel csokkenthetjik a NEB karos hatasait az ivar-
zasra és a ciklikus nemi m{kodés kialakulasara az ellés utani idészakban.

AZ ELLES UTANI MEHMEGBETEGEDESEK
DIAGNOSZTIKAJANAK FONTOSSAGA

A nehézellés, a magzatburok-visszamaradas, az anyagforgalmi zavarok (pl.
hypocalcaemia) vagy ikerellés esetén sokkal nagyobb az esélye a méh fert8z8-
désének, mint természetes ellést kdvetden. Régdta ismert, hogy a vemhesilés
eredményére karos hatassal van a méh ellés utani fertdz8dése (19). A takarma-
nyozas, az allomanys(ir(iség, az ellés menedzsmentje (stresszcsokkentés), az
elletdi higiénia és a méhgyulladasok korai felismerése és kezelése mind kiemelt
jelent8ségd. A klinikai metritist és endometritist (5. dbra) ajanlott a lehetd leg-
hamarabb kezelni, amellyel a két ellés ko6zotti idGszak jelentdsen rdvidithetd.
Az utdbbi idében kilonb6z6 monitoring programokat fejlesztettek ki a fogadd
csoportban |év8 tehenek szamara. Az ellést kdvetd elsé 10 napban mért testhd-
mérséklet alapja lehet a klinikai metritis minél korabbi felismerésének és keze-
lésének (4). A klinikai méhgyulladasok rutinszer( kezelésének eredményessége
azonban meglehetésen valtozd (52):

. antibiotikum-tartalmu készitmények (oxytetraciklin, ampicillin és kloxacillin),

. antiszeptikus készitmények (jédtartalmuU oldatok: 500 ml 2%-o0s Lugol-oldat

kozvetlenll az ellés utan, majd 6 éra mulva ismételt kezelés),
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szisztémas antibiotikum-kezelés (penicillin vagy szinteti-
kus analdgjai: 20 000-30 000 NE/kg/tehén; ceftiofur: 2,2 mg/kg
naponta 3-5 napig; 6,6 mg/kg ceftiofur egyszeri adagban a fultd
mogott sc. a nehézellést kdvetd 24 6ran belil),
.- intrauterin 6zonkezelés,
. kiegészitd kezelések [pl. nemszteroid gyulladascsokkentdk (flu-
nixin-meglumin)],
. folyadékterapia kiszaradas esetén,
. calcium- és energiatartalmua készitmények adasa étvagycsok-
kenés esetén,
- hormonkezelés (oxitocin: 20-40 NE/kg minden 3-6 éraban az
ellést kévetd 48-72 éran belll; PGF, vagy szintetikus analégjai).

5. ABRA. Klinikai endometritis (1 fokozat) Az oxitocin és/vagy prosztaglandin rutinszer(i hasznalata szintén

ellentmondéasos, tovabbi vizsgalatokat igényel. Jelenleg a sziszté-

FIGURE 5. Clinical endometritis (Score 1) maés antibiotikum-kezelés (ceftiofur) és kiegészits terapia alkalma-

A gyenge vemheslilési
eredmények egyik
leggyakoribb oka

a nem megfeleld
ivarzdsmegfigyelés

zasa tlinik legjobb valasztasnak telepi kdrlilmények kozott (17, 18).
Klinikai endometritis esetén, ha a tehenek sargatesttel rendelkeztek, cefa-
pirin tartalm( intrauterin kezeléssel vagy PGF,-val valé kezelést kévetéen
nem volt szignifikdns kilonbség a vemhesilés idejében. Ugyanakkor mindkét
csoportban nagyobb volt a vemhesUlési ardny, mint a nem kezelt csoportban.
Szamos vizsgalat szamolt be arrél, hogy a PGF, -val valé kezelés legalabb
olyan hatasosnak bizonyul, mint a klinikai endometritisek helyi kezelésére
hasznalt barmelyik alternativ készitmény (Lugol-, Betadin-, ill. Lotagen-ol-
dat), amelyek minimalisan irritdljak a méhnyalkahartyat, és élelmiszer-egész-
ségligyi szempontbdl sem hatranyosak (52). Aktiv sargatest hianyaban kor-
latozott a kizarblag prosztaglandinnal vald kezelés hatékonysaga, azonban
LEwIS szerint ennek is lehetnek bizonyos elényei, mivel fokozhatjak a méh-
nyalkahartya ellenalléképességét (31). Az ellés utdni méhbetegségek kor-
jelzésérdl és kezelésérdl bdvebb informacidét az Gjabban megjelent irodalmi
6sszefoglaldnkban taldlhatunk (52).

AZ IVARZO ALLATOK FELISMERESENEK FONTOSSAGA
TEHENESZETEINKBEN

A gyenge vemhesllési eredmények egyik leggyakoribb oka a nem megfeleld
ivarzasmegfigyelés (39). Egészen a legutdbbi idékig Ugy véltik, hogy ez a
menedzsmenttel van 6sszefliggésben, mivel a figyelem inkdbb a termelés
mas terlleteire dsszpontosul. Azonban VAN VLIET és VAN EERDENBURG Vizsga-
latai alapjan vildgossa valt, hogy az allat viselkedése is hozzajarul az ivarzd
dllatok pontatlan kivalogatasahoz. A lathatd ivarzasok nem megfelel§ ész-
leléséért felel@s lehet az is, hogy egy adott megfigyelési idészakban mind-
dssze egy tehén ivarzik. Néhany eurdpai orszagban az atlagos telepi tehén-
létszam 45-50 tehén, igy meglehetdsen ritkan fordul el az, hogy egyszerre
tobb tehén mutasson ivarzasi tineteket. Fontos megjegyezni, hogy az egy
idében ivarzd tehenek szdma befolydsolhatja legnagyobb mértékben az ivar-
zas intenzitasat és hosszat (57). VAN VLIET és VAN EERDENBURG megfigyelései
alapjan az allatok 40%-a 12 6ranéal rovidebb ideig mutat ivarzasi tineteket.
Az allatokat 2 6ranként 30 percen keresztul figyelték meg, igy az ivarzasok
adtlagos hossza 13,7 6ra volt (57). Ahhoz, hogy meghatarozzuk az optimalis
mesterséges termékenyités idejét — a rovid ivarzasi id§ alapjan - még ala-
posabb megfigyelés sziikséges (55). Az allatok 30 perces megfigyelése sziik-
séges ahhoz - minden fejés eldtt, utan, délben és késs este -, hogy az ivar-
z6kat telepi korilmények kozott pontosan felismerjik. A mozgast érzékeld
szenzorok, a farok tovének befestése, az elektromos vezetSképesség mérdk
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legjobb elére jelzéje
lehet az ovuldcié
idépontjanak

A vemhesiilés esélye
akkor a legjobb, ha az
ovuldcié akkor kévet-
kezik be, amikor a néi
nemi utakban terméke-
nyitéképes spermiumok
Glinak rendelkezésre

Fontos az ivarzasi
tiinetek kezdete utani
12 éréval térténé
termékenyités
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és/vagy az ugralast érzékeld elektromos érzékeldk javithatjak az ivarzasmeg-
figyelések hatékonysagat. Az ivarzas alatti viselkedés figyelése, valamint egy
vagy tobb ivarzasmegfigyeld mddszer egylttes hasznéalata tovabb fokozhatja
a hatékonysagot. Fontos kiemelni, amennyiben a tehenek ivarzasi tineteit
alkalmazzuk az ovulaci6 idejének (26,4 * 5,2 h) jelzésére, akkor a termékenyi-
tés idején a teheneknek kb. 58%-a fog csak ivarzasi tineteket mutatni, kalo-
nésen akkor, ha csak kisszamu allat ivarzik ugyanabban az idészakban. Ujabb
vizsgalatok szerint a felugras kezdete, amelyet az allatok 90%-nal észleltek, a
legjobb el8re jelz&je lehet az ovulacié idépontjanak (30,0 + 5,1 h). Jelenleg azon-
ban az ivarzast felismerd készilékekkel ezt még nem tudjuk elSre jelezni (41).

A TERMEKENYITES OPTIMALIS IDOPONTJANAK
MEGHATAROZASA

A kilonb6z8 progeszterontesztek segitségével bizonyossa valt, hogy a tehe-
nek 7-22%-4t az ivarzasi tinetek mellett magas progeszteronszinttel ter-
mékenyitették. Ezeknek a teheneknek a termékenyitésekor fogamzast nem
varhatunk, ill. esetleges magzatvesztést okozhatunk, amennyiben kordbban
voltak termékenyitve (1). A vemhesulés esélye akkor a legjobb, ha az ovulacid
akkor kovetkezik be, amikor a ndi nemi utakban termékenyitdképes spermiu-
mok allnak rendelkezésre (55), ezért fontos az ivarzasi tinetek kezdete utani
12 oraval torténd termékenyités.

Egy vizsgalatban (56) 100 allat ivarzasakor pontozdsos médszerrel értékel-
ték az ivarzasi tineteket. Ezek kozUl az allatok kézul 50% mutatott allva ivar-
zast, és végull a 64 allat kdzil, akik termékenyitésre kerlltek 98%-uknél beko-
vetkezett az ovulacid. Ugyanakkor nem volt dsszefliggés a tlsz8 mérete, az
ovulacié idépontja és az ivarzasmegfigyelési pontszam kozott. A tejtermelés
szintje és a laktacié sorszama szintén nem korrelalt. Azok az allatok, amelyek
0-24 6raval az elsd ultrahangvizsgalat utan ovulaltak tobb, mint kétszer annyi
pontot kaptak mint akik az elsd vizsgalat utan 24-48 6ra mulva ovulaltak
(p = 0,045). A 48 6ran tali ovulédcié az allatok 15%-anal eredményezett vem-
hesllést. Azok az allatok, amelyek nem mutattak kifejezett ivarzasi tineteket
és ennek megfelel6en a pontozasos rendszerben 100-nal kevesebb pontot
kaptak, nagy valdszinlséggel 24 oran tal ovulaltak, ezért esetikben ismételt
termékenyitésre lett volna szikség (56).

Az ovulacid6 megallapitasa torténhet ultrahangvizsgalattal, amikor is a
preovulaciés tliszd eltlinését allapithatjuk meg (30, 56). A kiilénb6z8 |épésszam-
1316 készilékek megbizhatdan (83%) jelezhetik az ovulacié idépontjat (a épések
gyakoribba valasatdl az ovulacidig eltelt id6 29,3 + 3,9 6ra, a |épések gyakoribba
valdsanak befejez8désétdl az ovulacidig eltelt id8 19,4 + 4,4 bra) tejeld tehenek-
ben (42), mig a progeszteronszint folyamatos meghatarozdsa 6nmagaban nem
ad kielégité eredményt (43).

. lvarzasmegfigyelés nélkil, az ovulaciét a hagyomanyos Ov-Synch (GnRH:

0. nap + PGF,: 7. nap + GnRH: 9. nap délutan + fix ideji mesterséges ter-

mékenyités: 10. nap délel8tt) helyett (37) Gjabban a kovetkezd protokollok

alkalmazasaval célszer( szinkronizalni:

+ Pre-Synch-11 (PGF,: 0. nap + PGF_: 14. nap + GnRH: 25. nap + PGF,: 32.

nap + GnRH: 34. nap délutan + fix idejd mesterséges termékenyités: 35. nap

délel8tt),

. Kettés-Ovsynch (GnRH: 0. nap + PGF,: 7. nap + GnRH: 10. nap + GnRH: 17.

nap + PGF, : 24. nap + GnRH: 26. nap délutan + fix ideji mesterséges termé-

kenyités: 27. nap délel8tt),

- vagy a G6G (PGFM: 0. nap + GnRH: 2. nap + GnRH: 8. nap + PGF,: 15. nap +

GnRH: 17. nap délutén + fix ideji mesterséges termékenyités: 18. nap déleldtt)
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Ezek a protokollok hasonlé vemhesilési eredményt mutatnak, mint a
hagyomanyos, ivarzasmegfigyelésre és szikség szerinti hormonkezelésekre
épllé modszerek (38, 59).

Ha az ivarzasmegfigyelés eredményessége gazdasagunkban kielégitd, a
prosztaglandinkezelés és a megfigyelt ivarzok termékenyitése megfeleld ered-
ményt adhat, ha viszont az ivarzasmegfigyelés nem elegendben hatékony, a
Pre-Synch-11, a kett8s Ovsynch vagy a G6G-protokoll ajanlhatd (33, 38).

A VEMHESSEG ES A MAGZATVESZTES MEGALLAPITASA-
NAK FONTOSSAGA

A vemhesség korai és a késdi embrionalis/korai magzati veszteségek megal-
lapitasa elengedhetetlen a két ellés kozotti idészak csokkentése érdekében.
A korai vemhességmegallapitas egyik eszkdze a B-képeljarason alapuld ult-
rahangkészilék (6. dbra). Uzemi koérilmények kozott ultrahangvizsgéalattal (5
v. 7,5 MHz-es vizsgaléfej) elfogadhatd eredményeket kaphatunk a vemhes-
ség 25-30. napjatél kezdéd&en (36, 54). Az ultrahangdiagndézis megbizhatd-
sdga nagyban flgg a vizsgaldfej frekvenciajatodl, a vizsgald gyakorlottsagatdl,
a pozitiv vemhességi diagndzis kritériumaitdl (54), ill. a méh medencebeli
helyez8désétdl (53). Fontos megjegyezni, hogy a vemhesség

60

24-38. napja kozott tobb téves negativ diagndzist allithatunk

50
40
30
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fel, ha a méh mélyen leldg a haslUregbe, dsszehasonlitva
azokkal az esetekkel, amelyeknél a méh a medencelregben
taldlhato (53).

A vemhességi fehérjék RIA- és/vagy ELISA-mddszerrel tor-
ténd meghatéarozasa (PAG, PSPB) alternativ megoldast kinal-
hat a korai vemhességvizsgalatra jollehet hosszU felezési
idejuk az ellés és magzatvesztés utadn behatarolja alkalmaz-

0

hatésagukat a gyakorlatban kilondsen, ha transzrektalis ult-

<0 0-24h 24-48h >48h

rahangvizsgalattal hasonlitjuk dssze (54).

6. ABRA. A vemhesiilés ardnya a mesterséges .
termékenyitést kbvets 28. napon az ovuldcié be- MEGVITATAS
kévetkezésének idépontjdhoz viszonyitva (56)

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a két ellés kozotti idé-

FIGURE 6. Pregnancy rates at Day 28 in relation to szakot szarvasmarhatelepeinken csak akkor tudjuk érdemben

ovulation time after Al (56)

mérsékelni, ha olyan takarmanyozasi és tartasi korilménye-
ket biztositunk, amelynek segitségével csokkenthetd az ellési
segélynyuljtasok, és ebbdl adéddan a magzatburok-visszama-
radasok és klinikai méhgyulladasok szdma. Napjainkban sza-
mos diagnosztikai eszk6z all rendelkezésiinkre ahhoz, hogy
az ellés megindulasat, ill. az ellést kovetd iddszak rendelle-
nességeit nyomon kovethessik és kartételét csokkenthes-
sUk. llyenek példaul az ellés elbrejelzése, a kér6dzés nyomon
kovetése, a B-hidroxi-vajsav (BHB) mérése, az anyagcsere-
profil vizsgalata, a tej beltartalmanak nyomon kovetése, a
recés-bendd pH- és hémérsékletmérése, az ivarzast jelzd
készlUlékek hasznéalata, a szérum/tej progeszteron-koncent-
racidjanak helyszini meghatarozasa, ill. a nemi szervek ultra-
hangvizsgalata.

7. ABRA. Korai vemhesség megdllapitdsa ultra-

hangvizsgdlattal (32. nap)

FIGURE 7. Diagnosis of early pregnancy (Day 32) by

means of ultrasonography
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