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Az ellés körüli időszak ellenőrzésének 
jelentősége tejelő tehenészetekben
Irodalmi összefoglaló
Szenci Ottó1,2*, Szelényi Zoltán1,2, Lénárt Lea1,2, Buják Dávid1,2, 
Kézér Fruzsina Luca2, Han Bo3, Horváth András1,2

ÖSSZEFOGLALÁS
A holstein-fríz állományokban a megnövekedett tejtermelés a szaporodásbioló-
giai eredmények jelentős mértékű romlását eredményezték. Ennek következté-
ben a két ellés közötti időszak, a termékenyítési index és a szaporodásbiológia 
rendellenességek miatt selejtezett tehenek száma megemelkedett. A szerzők 
jelen irodalmi összefoglalójukban bemutatják, hogy a szaporodásbiológiai ren-
dellenességek miatti selejtezések számának csökkentése, valamit az elhúzódó 
laktáció rövidítése főként a szaporodásbiológiai menedzsment javításával való-
sítható meg. Napjainkban számos diagnosztikai módszer áll rendelkezésünkre 
ahhoz, hogy az ellést követő időszak rendellenességeit diagnosztizálhassuk és 
általa 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 fi rst calf born at 24 months of age) requires 
high-level management activities, especially during the fi rst 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 specifi c events in the peripartal and service period to 
appropriately identify problems and their potential causes furthering their rec-
tifi cation. These include calving alarm vaginal thermometers,  monitoring rumi-
nation, electronic hand-held BHBA measuring systems, metabolic profi le tests, 
regular measurements of milk constituents, long-term 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.
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AZ ELLÉS ELŐREJELZÉSÉNEK JELENTŐSÉGE TEJELŐ 
TEHENEKBEN

Az ellési segélynyújtás csökkentése az egyik legfontosabb tenyésztési célki-
tűzésnek kell a jövőben lenni, mivel az ellési segélynyújtás káros hatással van 
az újszülött borjú sav-bázis egyensúlyára és életképességére (32, 50), továbbá 
növelheti a halvaszületések előfordulási gyakoriságát (26), és ronthatja a fo-
gamzóképességet (51). Ebből adódóan különös fi gyelmet kell szentelni az ellés 
során kialakuló oxigénhiányos állapot csökkentésére. Telepi körülmények között 
is számos, a szabad légzés és a mesterséges lélegeztetés biztosítására alkalmas 
eszköz áll a rendelkezésünkre, habár alkalmazásuk nem terjedt el széles körben 
(50). Nehézellés során a megválasztott ellési segítségnyújtás módját és idejét 
mérlegelni kell, hogy az újszülött borjú sav-bázis egyensúlya a lehető legkisebb 
mértékben tolódjon el az acidózis irányába és a tehenet minél kisebb stresszha-
tás érje. A túl korán megkezdett (az amnionhólyag megjelenésétől számított 70. 
percnél vagy a borjú lábvégeinek megjelenésétől számított 65. percnél korábban) 
szülészeti segélynyújtás ugyanis mind a kitolási szakaszban, mint az ellést követő 
32 órában a paraszimpatikus idegi aktivitás csökkenését okozza (27).

A húzatás megkezdése előtt a lágy szülőút kellő feltágulását kell ellenőriz-
nünk. Amennyiben ennek mértéke nem kielégítő, akkor ezt magzatvízpótlással, 
ill. sebészi úton (episiotomia lateralis) biztosíthatjuk. Magzatvízpótló haszná-
latával elérhető, hogy a húzatás ideje ne nyúljon hosszabbra, mint 2–3 perc és 
elkerülhető a bordák és/vagy csigolyák sérülései is. Amennyiben elnyújtott húza-
tással állunk szemben, akkor inkább császármetszést kell választanunk, hogy 
meg tudjuk menteni a borjú életét és elkerüljük az anyai szülőút sérülését. Nap-
jaink vizsgálatai rámutattak arra, hogy állatkórházi körülmények között a sav-bá-
zis egyensúly meghatározásával segíthetjük az ellési segítségnyújtás módjának 
kiválasztását. A súlyos fokú asphyxiával született borjaknál alkalmazott össze-
tett kezelés csökkentheti az ellés utáni borjú elhullások mértékét (50). 

Az 1960-as évektől végrehajtott tudatos tenyésztői munka közel meg-
duplázta a holstein-fríz tehenek évi átlagos tejtermelését (>11000 kg/év), 
miközben a szaporodásbiológiai mutatókban jelentős romlás volt megfi gyel-
hető (10). 
Ennek következtében az elléstől az ismételt vemhesülésig eltelt időszak 
hossza, a termékenyítési index és a szaporodásbiológia rendellenességek 
miatt selejtezett tehenek száma megemelkedett (44). Ezzel szemben az 
üszők szaporodásbiológiai teljesítményében hasonló változásokat nem 
lehetett megfi gyelni. A szaporodásbiológiai rendellenességek miatt selejte-
zett tehenek számának csökkentése, valamint az elnyújtott laktáció rövidí-
tése első sorban a szaporodásbiológiai menedzsment javításával valósítható 
meg (46). Az állományok optimális szaporodásbiológiai mutatóinak eléré-
séhez (két ellés közötti időszak: 12–13 hónap, első ellés ideje: 24 hónap) 
elkerülhetetlen az ellés utáni első száz napos időszak folyamatos ellenőr-
zése. Az ellést követő korai termékenyítések a borjak számának növekedését 
és nagyobb laktációs tejtermelést eredményezhetnek (7). Ugyanakkor a két 
ellés közötti időszak hosszabbodása csökkenti a borjak számát, a tejterme-
lést és növeli a kezelési és a termékenyítési költségeket. Napjainkban már 
számos (valós idejű) diagnosztikai eszköz áll rendelkezésünkre ahhoz, hogy 
az ellést követő időszak rendellenességeit nyomon követhessük, és szükség 
szerint orvosoljuk. Ilyenek például az ellést előrejelző intravaginális hőmé-
rők, a β-hidroxi-vajsav- (BHB-) mérő készülékek, az anyagcsereprofi l-vizsgá-
latok, a tej beltartalmát mérő készülékek, a recés-bendő hőmérők, az ivar-
zást jelző készülékek, ill. a progeszteron-istállótesztek.
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A megfelelő kezeléséken túl különös fi gyelmet kell szentelni a kolosztrum fel-
vételének, mert az elégtelen kolosztrumellátottság az E. coli fertőződésekkel 
szembeni érzékenységet fokozza (5). Habár a nehézelléseket teljes mértékben 
nem lehet elkerülni, az üszők megfelelő felnevelésével (takarmányozás, bikavá-
lasztás, sexált szaporítónayag) és az ellés körüli időszak felügyeletével a bor-
júelhullások csökkenthetők (50). Számos esetben az ellés kezdetének nincsenek 
klinikai jelei, ezért – különösen nagy állományokban – nehéz észlelni. Intrava-
ginalis hőmérő (Vel’Phone, Medria, Châteaugiron, France) segítségével a halva-
születések, valamint a megkésett ellési segítségnyújtások száma csökkenthető 
(1–3. ábra). A készülék folyamatosan SMS-en keresztül tájékoztatja a felhasználót 
a hőmérséklet változásáról és így az ellés közeledéséről, valamint az allantois-
hólyag felrepedéséről (14). Újabb vizsgálatunk szerint az ilyen módon felügyelt (n 
= 361) ellések esetében a halvaszületések aránya 3,1% (n = 257) volt, szemben a 
13,8%-kal (n = 116), amikor nem használtuk ezt a készüléket (15). Hasonló ered-
ményre jutottak más szerzők is (35). Újabb vizsgálatainkkal igazoltuk, hogy a szív-
ritmus-változékonyság szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri aktivitást 
leíró mutatói az ellési nyugtalanságnál korábban (azokat kb. 2 órával megelőzve) 
jelezték a közeledő ellést (25). Bár a kérődzési idő, a bendőhőmérséklet és a 
szívműködési mutatók monitorozása telepi körülmények között egyelőre nem 
elterjedt, mindegyik módszert alkalmasnak találjuk a nehéz (28), ill. a szülési 
segélynyújtást igénylő ellések előrejelzésére (27). Az ellési segélynyújtás során 
az is nagyon fontos, hogy elkerüljük a lágy szülőút sérüléseit és fertőződését, 
ami nagyobb valószínűséggel fordul elő szülészeti segélynyújtásban részesített 
tehenekben (26).

AZ ELLÉS UTÁNI METABOLIKUS EREDETŰ RENDELLENESSÉGEK
NYOMON KÖVETÉSÉNEK JELENTŐSÉGE TEJELŐ 
SZARVASMARHA-ÁLLOMÁNYOKBAN

Az ellést követő első hetekben a tejelő szarvasmarhák negatív energia-egyen-
súlyban (negative energy balance, NEB) vannak, mert ebben az időszakban az 
energiafelvételük a tejtermelés energiaszükségletének kevesebb, mint a felét 
képes fedezni. Ezért a laktáció első szakaszában az energiabevitel és -felhasz-
nálás közötti hiány áthidalása fokozott szabadzsírsav- (NEFA-) termeléssel törté-
nik. Másrészről a tejelő tehenek energiaszükségletének 60–70%-át a bendőben 
fermentálódott illózsírsavak (ecetsav, propionsav, vajsav) adják, ezért a bendő-
folyadék az energia-anyagcsere egyik legfontosabb forrása. Az ellés körüli idő-
szakban a takarmányfelvétel élettanilag csökken, ami az energiabevitelt és a 
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1. ÁBRA. Intravaginalis hőmérő 
(Vel’phone, Medria, Châteaugiron, 
France)

FIGURE 1. Intra-vaginal thermometer 
(Vel’phone, Medria, Châteaugiron, 
France)

2. ÁBRA. A hőmérő hüvelybe való 
behelyezése előtt lefertőtlenítjük a 
pérát

FIGURE 2. Disinfection of the vulva 
before inserting the thermometer

3. ÁBRA. A hőmérő hüvelybe helye-
zése applikátor segítségével 

FIGURE 3. Insertion of the thermo-
meter by an applicator
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glükoneogenezis csökkenését okozza, így nem szolgál-
tat elég glükózt a NEFA-k teljes oxidációjához. A zsír-
savak hiányos oxidációja a ketontestek [β-hidroxi-vajsav 
(BHB), aceton, acetecetsav] képződésének növekedését 
eredményezi (4. ábra), ami ketózis és zsírmáj-szindróma 
kialakulásához vezethet (9, 22). IWERSEN és mtsai (23) 
és SZELÉNYI és mtsai (49) szerint a teljes vért használó 
elektronikus kézi BHB-mérő rendszer hasznosabb és 
gyakorlatiasabb eszköz a szubklinikai ketózis diagnosz-
tizálására, mint a széleskörűen alkalmazott tesztcsíkok 
(Ketostix, Ketolac). 

A nyáltermelés szintén csökken az elléskor, amelynek 
az oka a szünetelő vagy csökkent intenzitású rágás. Ez 
is közrejátszhat a bendőacidózis kialakulásában, különö-
sen, ha a takarmányban az abrak aránya az ellés körüli 
néhány napban nem visszafogott. A bendőacidózis 
csökkenti a bendőmozgások számát és az étvágyat is. A 
szondával vagy bendőmetszéssel gyűjtött bendőfolya-
dék pH-ját megmérhetjük a helyszínen, bár a félheveny 
bendőacidózis diagnosztizálásának pontossága ezzel a 
módszerrel nem megfelelő. Ma már lehetséges a bendő 
és a recésgyomor pH-változásainak a bendőbe helye-

zett bólussal való folyamatos mérése, amelynek segítségével a helyszínen érté-
kelhetjük a takarmány összetételét és a takarmányozási menedzsmentet is (21). 

Az energiaszükséglet gyors emelkedése az elléskor NEB kialakulásához vezet, 
ami az ellés előtt néhány nappal kezdődik, általában 2–3 héttel később éri el a 
negatív csúcspontját és 10–12 hétig is eltarthat (12). A tejelő tehenekben spon-
tán kialakuló NEB az alultápláltság egy élettani állapotát jelenti. A NEB mértéke 
és időtartama elsősorban a szárazanyag-felvétellel, ill. ennek a korai laktációban 
való növekedés ütemével mutat összefüggést.

Gazdaságainkban kondíciópontozást végezhetünk az ún. 5 pontos rendszer 
használatával (0-tól 5-ig terjedő skála, 0,25 pontos növekedéssel) (34).

A közepes kondícióban (3–3,5) történő ellés és a takarmányfelvétel fenntartása 
az ellés körüli időszakban kulcsfontosságú szerepet játszik a NEB csökkentésé-
ben és az anyagforgalmi zavarok (ellési bénulás, ketózis és zsírmáj szindróma) 
elkerülésében, amelyek kártékony hatást gyakorolnak a termelésre.

Ellés után – a NEB-tól függetlenül – az FSH megemelkedett koncentrációjának 
hatására az 5–7. naptól kezdődően tüszőnövekedési hullám indul be. A tüszőfej-
lődésnek három típusát írták le, amelyek telepi körülmények között ultrahang-
vizsgálattal diagnosztizálhatók (3). Ezek a következők:

1. Az első domináns tüsző ovulációja 16–20 nappal az ellés után
2. Az első domináns tüsző ovulációja elmarad, új tüszőnövekedési hullám 

indul el
3. A domináns tüsző ovulációja elmarad, és cisztává alakul
A nem ovuláló vagy cisztává formálódó domináns tüszők kialakulása az ellés 

utáni 40–50. napig kitolja az első ovuláció időpontját. A domináns tüsző ovuláci-
ója a korai laktáció időszakában az LH-termelés helyreállásától függ (11). A NEB, 
mint fi ziológiai ’alultápláltsági’ állapot, elnyomhatja a pulzáló LH-termelést és 
csökkentheti a petefészek válaszképességét az LH-ra, ezzel megakadályozhatja 
az ovulációt (11, 24).

Érdemes megemlíteni, hogy a megnyúlt anovulációs anösztrusz a tejtermelő 
gazdaságok 11–38%-ában fordulhat elő és összekapcsolható a NEB által okozott 
csökkent termékenyüléssel (40). Úgy tűnik, a NEB kihat az ellés utáni első ovu-
láció időpontjára, ami által negatívan befolyásolhatja a termékenyülést (11, 16). 

4. ÁBRA. Béta-hidroxivajsav (BHB) meghatározása Pre-
cision Xtra készülékkel (Abbot Laboratories, Illinois, USA) a 
gyakorlatban

FIGURE 4. Measurement of ß-Hydroxybutyrate (BHB) on the 
farm by using Precision Xtra (Abbot Laboratories, Illinois, USA)  
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időpontját
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Azok a tehenek, amelyek az 50. napon túl sem ovulálnak, kisebb eséllyel vemhe-
sülnek a laktáció alatt és rendszerint selejtezésre kerülnek (20).

A plazma progeszteronkoncentrációja (P4) az ellés utáni első 2–3 ciklusban 
fokozatosan növekszik (48, 58). A P4-emelkedés nagyságát a NEB csökkenti (48, 
58). Ugyanakkor, a nagyobb takarmányfelvétel (energia és fehérje egyaránt) szin-
tén növelheti a P4 metabolizációját nagy termelésű tejelő tehenekben. A P4 a 
méhen belüli környezet szabályozásán keresztül fontos szerepet játszik a vehem 
növekedésében és fejlődésében. A kisebb mértékű P4-növekedés az ovuláció 
után csökkentheti a csírahólyag fejlődését a 16. napig és a korai embrióelhalás 
miatt összefügghet az romló termékenyüléssel (13, 45). 

Az ellés után korán jelentkező NEB hátrányosan befolyásolhatja a petesejtek 
minőségét a laktáció első 80–100 napjában, ami szintén negatív hatással van 
a termékenyülésre (8, 29). Ugyanakkor, nagyon nehéz elkülöníteni a NEB-nak a 
tüszőkre és a petesejtekre gyakorolt hatását a nagy energiabevitelnek a pete-
sejtminőségre és a blastocysta-fejlődésre gyakorolt hatásától tejelő tehenekben 
(2, 6). Úgy tűnik, az energia-háztartás bármely irányba történő súlyos eltolódása 
károsan befolyásolja a termékenységet (11). 

A tejelő tehenek termékenyülési mutatói az anyagcsere, a hormonális és az 
ellés utáni egészségügyi állapot összeadódó hatását tükrözik. Az energiaegyen-
súly felborulása tűnik az egyik legfontosabb tényezőnek, de a korábban említet-
tek összetett egymásra hatását is fi gyelembe kell venni, hogy a termékenységet 
növeljük (11). Ezzel szemben az elléstől a termékenyítésig vizsgált testkondíció, 
a glükóz-, a NEFA- vagy az IGF-1-koncentrációk nem magyarázzák az csökkent 
fogamzási arányt (47).

A szárazonállaskor és a laktáció korai szakaszában a teheneket úgy kell takar-
mányozni, hogy az ellés körüli időszak anyagforgalmi rendellenességei (ellési 
bénulás, acidózis, ketózis, zsírmáj szindróma) csökkenthetők, ill. megelőzhetők 
legyenek. Ezen betegségek növelhetik a szaporodásbiológiai rendellenességek 
megjelenését és ronthatják a szaporodásbiológiai mutatókat. A megelőzés elő-
nyösebb a kezelésnél, ami a takarmányozástól és a menedzsmenttől nagy oda-
fi gyelést igényel. Az elléskori jó kondíció megtartása és a nagy energiatartalmú 
takarmányok – amelyek nem okoznak májelzsírosodást a laktáció korai szaka-
szában – nagyon fontosak. Ezzel csökkenthetjük a NEB káros hatásait az ivar-
zásra és a ciklikus nemi működés kialakulására az ellés utáni időszakban.

AZ ELLÉS UTÁNI MÉHMEGBETEGEDÉSEK 
DIAGNOSZTIKÁJÁNAK FONTOSSÁGA

A nehézellés, a magzatburok-visszamaradás, az anyagforgalmi zavarok (pl. 
hypocalcaemia) vagy ikerellés esetén sokkal nagyobb az esélye a méh fertőző-
désének, mint természetes ellést követően. Régóta ismert, hogy a vemhesülés 
eredményére káros hatással van a méh ellés utáni fertőződése (19). A takarmá-
nyozás, az állománysűrűség, az ellés menedzsmentje (stresszcsökkentés), az 
elletői higiénia és a méhgyulladások korai felismerése és kezelése mind kiemelt 
jelentőségű. A klinikai metritist és endometritist (5. ábra) ajánlott a lehető leg-
hamarabb kezelni, amellyel a két ellés közötti időszak jelentősen rövidíthető. 
Az utóbbi időben különböző monitoring programokat fejlesztettek ki a fogadó 
csoportban lévő tehenek számára. Az ellést követő első 10 napban mért testhő-
mérséklet alapja lehet a klinikai metritis minél korábbi felismerésének és keze-
lésének (4). A klinikai méhgyulladások rutinszerű kezelésének eredményessége 
azonban meglehetősen változó (52):

• antibiotikum-tartalmú készítmények (oxytetraciklin, ampicillin és kloxacillin),
• antiszeptikus készítmények (jódtartalmú oldatok: 500 ml 2%-os Lugol-oldat 
közvetlenül az ellés után, majd 6 óra múlva ismételt kezelés),
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• szisztémás antibiotikum-kezelés (penicillin vagy szinteti-
kus analógjai: 20 000–30 000 NE/kg/tehén; ceftiofur: 2,2 mg/kg 
naponta 3–5 napig; 6,6 mg/kg ceftiofur egyszeri adagban a fültő 
mögött sc. a nehézellést követő 24 órán belül),
• intrauterin ózonkezelés,
• kiegészítő kezelések [pl. nemszteroid gyulladáscsökkentők (fl u-
nixin-meglumin)],
• folyadékterápia kiszáradás esetén,
• calcium- és energiatartalmú készítmények adása étvágycsök-
kenés esetén,
• hormonkezelés (oxitocin: 20–40 NE/kg minden 3–6 órában az 
ellést követő 48–72 órán belül; PGF2α vagy szintetikus analógjai).

Az oxitocin és/vagy prosztaglandin rutinszerű használata szintén 
ellentmondásos, további vizsgálatokat igényel. Jelenleg a sziszté-
más antibiotikum-kezelés (ceftiofur) és kiegészítő terápia alkalma-
zása tűnik legjobb választásnak telepi körülmények között (17, 18).

Klinikai endometritis esetén, ha a tehenek sárgatesttel rendelkeztek, cefa-
pirin tartalmú intrauterin kezeléssel vagy PGF2α-val való kezelést követően 
nem volt szignifi káns különbség a vemhesülés idejében. Ugyanakkor mindkét 
csoportban nagyobb volt a vemhesülési arány, mint a nem kezelt csoportban. 
Számos vizsgálat számolt be arról, hogy a PGF2α-val való kezelés legalább 
olyan hatásosnak bizonyul, mint a klinikai endometritisek helyi kezelésére 
használt bármelyik alternatív készítmény (Lugol-, Betadin-, ill. Lotagen-ol-
dat), amelyek minimálisan irritálják a méhnyálkahártyát, és élelmiszer-egész-
ségügyi szempontból sem hátrányosak (52). Aktív sárgatest hiányában kor-
látozott a kizárólag prosztaglandinnal való kezelés hatékonysága, azonban 
LEWIS szerint ennek is lehetnek bizonyos előnyei, mivel fokozhatják a méh-
nyálkahártya ellenállóképességét (31). Az ellés utáni méhbetegségek kór-
jelzéséről és kezeléséről bővebb információt az újabban megjelent irodalmi 
összefoglalónkban találhatunk (52).

AZ IVARZÓ ÁLLATOK FELISMERÉSÉNEK FONTOSSÁGA 
TEHENÉSZETEINKBEN

A gyenge vemhesülési eredmények egyik leggyakoribb oka a nem megfelelő 
ivarzásmegfi gyelés (39). Egészen a legutóbbi időkig úgy véltük, hogy ez a 
menedzsmenttel van összefüggésben, mivel a fi gyelem inkább a termelés 
más területeire összpontosul. Azonban VAN VLIET és VAN EERDENBURG vizsgá-
latai alapján világossá vált, hogy az állat viselkedése is hozzájárul az ivarzó 
állatok pontatlan kiválogatásához. A látható ivarzások nem megfelelő ész-
leléséért felelős lehet az is, hogy egy adott megfi gyelési időszakban mind-
össze egy tehén ivarzik. Néhány európai országban az átlagos telepi tehén-
létszám 45–50 tehén, így meglehetősen ritkán fordul elő az, hogy egyszerre 
több tehén mutasson ivarzási tüneteket. Fontos megjegyezni, hogy az egy 
időben ivarzó tehenek száma befolyásolhatja legnagyobb mértékben az ivar-
zás intenzitását és hosszát (57). VAN VLIET és VAN EERDENBURG megfi gyelései 
alapján az állatok 40%-a 12 óránál rövidebb ideig mutat ivarzási tüneteket. 
Az állatokat 2 óránként 30 percen keresztül fi gyelték meg, így az ivarzások 
átlagos hossza 13,7 óra volt (57). Ahhoz, hogy meghatározzuk az optimális 
mesterséges termékenyítés idejét – a rövid ivarzási idő alapján – még ala-
posabb megfi gyelés szükséges (55). Az állatok 30 perces megfi gyelése szük-
séges ahhoz – minden fejés előtt, után, délben és késő este –, hogy az ivar-
zókat telepi körülmények között pontosan felismerjük. A mozgást érzékelő 
szenzorok, a farok tövének befestése, az elektromos vezetőképesség mérők 

5. ÁBRA. Klinikai endometritis (1 fokozat)

FIGURE 5. Clinical endometritis (Score 1)
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és/vagy az ugrálást érzékelő elektromos érzékelők javíthatják az ivarzásmeg-
fi gyelések hatékonyságát. Az ivarzás alatti viselkedés fi gyelése, valamint egy 
vagy több ivarzásmegfi gyelő módszer együttes használata tovább fokozhatja 
a hatékonyságot. Fontos kiemelni, amennyiben a tehenek ivarzási tüneteit 
alkalmazzuk az ovuláció idejének (26,4 ± 5,2 h) jelzésére, akkor a termékenyí-
tés idején a teheneknek kb. 58%-a fog csak ivarzási tüneteket mutatni, külö-
nösen akkor, ha csak kisszámú állat ivarzik ugyanabban az időszakban. Újabb 
vizsgálatok szerint a felugrás kezdete, amelyet az állatok 90%-nál észleltek, a 
legjobb előre jelzője lehet az ovuláció időpontjának (30,0 ± 5,1 h). Jelenleg azon-
ban az ivarzást felismerő készülékekkel ezt még nem tudjuk előre jelezni (41).

A TERMÉKENYÍTÉS OPTIMÁLIS IDŐPONTJÁNAK 
MEGHATÁROZÁSA

A különböző progeszterontesztek segítségével bizonyossá vált, hogy a tehe-
nek 7–22%-át az ivarzási tünetek mellett magas progeszteronszinttel ter-
mékenyítették. Ezeknek a teheneknek a termékenyítésekor fogamzást nem 
várhatunk, ill. esetleges magzatvesztést okozhatunk, amennyiben korábban 
voltak termékenyítve (1). A vemhesülés esélye akkor a legjobb, ha az ovuláció 
akkor következik be, amikor a női nemi utakban termékenyítőképes spermiu-
mok állnak rendelkezésre (55), ezért fontos az ivarzási tünetek kezdete utáni 
12 órával történő termékenyítés.

Egy vizsgálatban (56) 100 állat ivarzásakor pontozásos módszerrel értékel-
ték az ivarzási tüneteket. Ezek közül az állatok közül 50% mutatott állva ivar-
zást, és végül a 64 állat közül, akik termékenyítésre kerültek 98%-uknál bekö-
vetkezett az ovuláció. Ugyanakkor nem volt összefüggés a tüsző mérete, az 
ovuláció időpontja és az ivarzásmegfi gyelési pontszám között. A tejtermelés 
szintje és a laktáció sorszáma szintén nem korrelált. Azok az állatok, amelyek 
0–24 órával az első ultrahangvizsgálat után ovuláltak több, mint kétszer annyi 
pontot kaptak mint akik az első vizsgálat után 24–48 óra múlva ovuláltak 
(p = 0,045). A 48 órán túli ovuláció az állatok 15%-ánál eredményezett vem-
hesülést. Azok az állatok, amelyek nem mutattak kifejezett ivarzási tüneteket 
és ennek megfelelően a pontozásos rendszerben 100-nál kevesebb pontot 
kaptak, nagy valószínűséggel 24 órán túl ovuláltak, ezért esetükben ismételt 
termékenyítésre lett volna szükség (56).

Az ovuláció megállapítása történhet ultrahangvizsgálattal, amikor is a 
preovulációs tüsző eltűnését állapíthatjuk meg (30, 56). A különböző lépésszám-
láló készülékek megbízhatóan (83%) jelezhetik az ovuláció időpontját (a lépések 
gyakoribbá válásától az ovulációig eltelt idő 29,3 + 3,9 óra, a lépések gyakoribbá 
válásának befejeződésétől az ovulációig eltelt idő 19,4 + 4,4 óra) tejelő tehenek-
ben (42), míg a progeszteronszint folyamatos meghatározása önmagában nem 
ad kielégítő eredményt (43).

• Ivarzásmegfi gyelés nélkül, az ovulációt a hagyományos Ov-Synch (GnRH: 
0. nap + PGF2α: 7. nap + GnRH: 9. nap délután + fi x idejű mesterséges ter-
mékenyítés: 10. nap délelőtt) helyett (37) újabban a következő protokollok 
alkalmazásával célszerű szinkronizálni: 
• Pre-Synch-11 (PGF2α: 0. nap + PGF2α: 14. nap + GnRH: 25. nap + PGF2α: 32. 
nap + GnRH: 34. nap délután + fi x idejű mesterséges termékenyítés: 35. nap 
délelőtt), 
• Kettős-Ovsynch (GnRH: 0. nap + PGF2α: 7. nap + GnRH: 10. nap + GnRH: 17. 
nap + PGF2α: 24. nap + GnRH: 26. nap délután + fi x idejű mesterséges termé-
kenyítés: 27. nap délelőtt), 
• vagy a G6G (PGF2α: 0. nap + GnRH: 2. nap + GnRH: 8. nap + PGF2α: 15. nap + 
GnRH: 17. nap délután + fi x idejű mesterséges termékenyítés: 18. nap délelőtt) 
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Ezek a protokollok hasonló vemhesülési eredményt mutatnak, mint a 
hagyományos, ivarzásmegfi gyelésre és szükség szerinti hormonkezelésekre 
épülő módszerek (38, 59).

Ha az ivarzásmegfi gyelés eredményessége gazdaságunkban kielégítő, a 
prosztaglandinkezelés és a megfi gyelt ivarzók termékenyítése megfelelő ered-
ményt adhat, ha viszont az ivarzásmegfi gyelés nem elegendően hatékony, a 
Pre-Synch-11, a kettős Ovsynch vagy a G6G-protokoll ajánlható (33, 38).

A VEMHESSÉG ÉS A MAGZATVESZTÉS MEGÁLLAPÍTÁSÁ-
NAK FONTOSSÁGA

A vemhesség korai és a késői embrionális/korai magzati veszteségek megál-
lapítása elengedhetetlen a két ellés közötti időszak csökkentése érdekében. 

A korai vemhességmegállapítás egyik eszköze a B-képeljáráson alapuló ult-
rahangkészülék (6. ábra). Üzemi körülmények között ultrahangvizsgálattal (5 
v. 7,5 MHz-es vizsgálófej) elfogadható eredményeket kaphatunk a vemhes-
ség 25–30. napjától kezdődően (36, 54). Az ultrahangdiagnózis megbízható-
sága nagyban függ a vizsgálófej frekvenciájától, a vizsgáló gyakorlottságától, 
a pozitív vemhességi diagnózis kritériumaitól (54), ill. a méh medencebeli 

helyeződésétől (53). Fontos megjegyezni, hogy a vemhesség 
24–38. napja között több téves negatív diagnózist állíthatunk 
fel, ha a méh mélyen lelóg a hasüregbe, összehasonlítva 
azokkal az esetekkel, amelyeknél a méh a medenceüregben 
található (53).

A vemhességi fehérjék RIA- és/vagy ELISA-módszerrel tör-
ténő meghatározása (PAG, PSPB) alternatív megoldást kínál-
hat a korai vemhességvizsgálatra jóllehet hosszú felezési 
idejük az ellés és magzatvesztés után behatárolja alkalmaz-
hatóságukat a gyakorlatban különösen, ha transzrektális ult-
rahangvizsgálattal hasonlítjuk össze (54).

MEGVITATÁS

Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a két ellés közötti idő-
szakot szarvasmarhatelepeinken csak akkor tudjuk érdemben 
mérsékelni, ha olyan takarmányozási és tartási körülménye-
ket biztosítunk, amelynek segítségével csökkenthető az ellési 
segélynyújtások, és ebből adódóan a magzatburok-visszama-
radások és klinikai méhgyulladások száma.  Napjainkban szá-
mos diagnosztikai eszköz áll rendelkezésünkre ahhoz, hogy 
az ellés megindulását, ill. az ellést követő időszak rendelle-
nességeit nyomon követhessük és kártételét csökkenthes-
sük. Ilyenek például az ellés előrejelzése, a kérődzés nyomon 
követése, a β-hidroxi-vajsav (BHB) mérése, az anyagcsere- 
profi l vizsgálata, a tej beltartalmának nyomon követése, a 
recés-bendő pH- és hőmérsékletmérése, az ivarzást jelző 
készülékek használata, a szérum/tej progeszteron-koncent-
rációjának helyszíni meghatározása, ill. a nemi szervek ultra-
hangvizsgálata.

6. ÁBRA. A vemhesülés aránya a mesterséges 
termékenyítést követő 28. napon az ovuláció be-
következésének időpontjához viszonyítva (56)

FIGURE 6. Pregnancy rates at Day 28 in relation to 
ovulation time after AI (56)

7. ÁBRA. Korai vemhesség megállapítása ultra-
hangvizsgálattal (32. nap)

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