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A nemi miikodés befolyasolasanak
lehetoségei nem vemhes kancakban
Irodalmi osszefoglalo

Horvath Andras'?**, Vincze Boglarka??3, Kéris Bianka#*, Szenci Otté"?

OSSZEFOGLALAS

A szerzbk jelen tanulmanyukban bemutatjak a nem vemhes kancak - gyoégyszeres
és nem gyodgyszeres - szaporodasbioldgiai kezelésének lehetdségeit, amelyeket a
szezonalis poliosztria, valamint a rendelkezéslinkre allé hatdbanyagok hataroznak
meg. Ennek megfeleléen az alabbi lehetdségek |éteznek: a tavaszi szezonatme-
net roviditése és az elsd ovulacid kivaltasa, ivarzas indukcié és szinkronizacid
a tenyészszezonban, ovulacid indukcié a tenyészszezonban, ivarzasi tinetek
elnyomasa, rendellenes laktacié gatlasa és a laktaciéo mesterséges kivaltasa. A
szamos lehet8ség ellenére a beavatkozasok szama hazai kérilmények kdzott
mégis korlatozott. Ennek okai, hogy néhany hatbéanyag nincs forgalomban vagy
csak human készitmények formajaban elérhetdek vagy allatgyogyaszati készit-
mények formajaban kaphatdak, de l6gydgyaszati célra nem torzskonyvezettek.

SUMMARY

The authors review the different methods which were ever used for pharmacological
and non-pharmacological methods to modify the reproduction in a non-pregnant
mare. These methods are influenced both by the seasonally polyoestrus and by
the drugs but a few drugs are available on the market and much fewer licenced
for horses in Hungarian condition. Based on these factors the key points of the
reproduction are: the shortening the duration of the vernal transition period and
hastening the first ovulation, induction/synchronisation of the oestrus in the
cycling mares, induction of the ovulation in the cycling mares, suppression of
oestrus, suppression of the inappropriate lactation and induction of the lacta-
tion. To shorten the vernal transition period is the most time- and cost efficient
method - instead of the different pharmacological treatments - is an artificial
lighting program. The most common therapies for induction/synchronisation of
the oestrus in the cycling mares are the prostaglandins. A practical technique for
induction of the timed ovulation is to administer human chorio-gonadotropin and
anticipate ovulation about 36 hours later. There are many non-pharmacological
alternative methods for suppression of behavioural oestrus but the feeding of
altrenogest is the most useful and effective method. Pretreatment of the mares
with oestradiol before initiation of dopamine antagonist administration increases
prolactin secretion for induction of lactation in a nurse mare. Although there is
no information about pharmacokinetics and description of the oral bromocriptine
use in horses, being a therapeutic option for inappropriate lactation treatment
in mares, it was effective.



A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI KANCAKBAN

A KANCAK NEMI MUKODESENEK FOBB JELLEMZO!

A nemi m(kodés befolyasolasanak lehetGségeit a kancak szaporodasbioldgiai A kancdk nemi
sajatossagai hatarozzak meg. Az ivari mikoédésének jellegzetessége a szezona- miikédésére a
lis polidsztria. Ez az allatok kb. 85%-4ban az aldbbiakat jelenti: szezondlis

A kancak tobbsége a téliidGszakban anésztruszos, nem ivarzik. A petefészkek- poliésztria
ben még ekkor is jelen van/lehet rektélis ultrahangvizsgalattal 1athatd, tobb-ke- jellemzé

g0

vesebb, kisebb-nagyobb atmérsji (0,5-2 cm) harmadlagos (tercier vagy antralis)
tlsz8, de sem intenziv tusz8novekedés és kovetkezményes sarlas, sem pedig
ovulacidé nem figyelheté meg az évnek ebben az idészakaban.

A téli anésztruszt a Ez az allapot a tavaszi szezondtmenetben (tél vége, tavasz eleje) megvaltozik. A vila-
vilagos 6rak szadmdnak gos 6rak szamanak a ndvekedésével (a kanca un. ,hosszlnappalos allat”) a petefész-
a novekedésével tlisz6- kekben talalhaté tisz8kbdl egyesek dominanciat szereznek a tobbiek felett, ame-

névekedés, majd lyek valtozd szamu és intenzitasu tlszénodvekedést inditanak el. Ez egyre nagyobb
sdrlds koveti dsztradiol- (E2) termel8déssel jar egylitt, ami ivarzast/sarlast eredményez. A tiisz6-

nevekedések nagyon kilonbdz8 hosszlsaglak lehetnek (2-10 nap) és szabélyta-
lan iddnként kovetik egymast. Ennek megfelelGen a sarlasok is nagyon valtozatos
mintazatot mutatnak, ezért ezeket a sarldsokat un. split 6sztrusznak nevezzik.

A kezdeti sarldsok A kezdeti sarlasok nem, de késdbb az egyik ovulacidban végz&dik. A szezonatme-
tébbnyire nem vezetnek netben - a szamos ismeret és tapasztalat ellenére — a fedeztetés/termékenyités
ovuldciéhoz lehet8ségének elbirdlasa nagy gondot okoz. Habar az elsd ovulacid is termékeny

petesejtet eredményezhet, de sem rektalis vizsgalattal, sem ultrahangvizsgalattal
nem lehet megallapitani, hogy egy tlszd ovulacidja biztosan bekdvetkezik-e vagy
sem, mikozben a kanca ,jol” sarlik. llyen esetekben a legcélszer(ibb addig varni,
amig ultrahangvizsgalattal meg nem gy6z8dink a sargatest jelenlétérdl, az év elsd

Az elsé ovuldciét ovulaciéjarol. Az elsé ovulaciot atlagosan 21 (19-23) napos id8kozokkel tovabbi ovu-
dtlagosan 21 (19-23) lacidk kovetik, amelyek egy-egy ciklust ,fognak kozre”. Ez a ciklikus nemi mUkodés
napos idokézékkel idGszaka, amely egyben a tenyészszezon kezdetét is jelenti. Egy-egy cikluson belll
tovdbbi ovuldciék snem sarld” id8szakot (sargatestfazis) és sarlast (tusz8fazis) lehet elklldniteni. Gya-
kévetik korlati szempontbdl a ,nem sarld” idészakot szamithatjuk az ovulaciétdl (a ciklus O.

napja) a luteolizis kezdetéig (a ciklus 15-16. napja), a sarlast a luteolizis kezdetétdl
a kovetkezd ovulacidig (a ciklus 21. /19-23./ napja), amely egyben a kdvetkez8 ciklus
0. napja. Az ovulacid a sarlas vége elbtt, a sarlas végéhez kozel kdvetkezik be. A sdr-
gatestfazis hossza kancaban allanddnak tekinthetd, amelyet a ciklus 15-16. napjan
a - nem vemhes - méh falaban termel&dd és luteolizist kivaltd prosztaglandin F
(PGF,,) zar le. A tiisz6fdzis hossza (3-8 nap) azonban nagyon valtozd lehet, ami egy-
ben a teljes ciklus hosszat is meghatarozza. Ezt az altaldanos szaporodasbioldgiai
mUkodést tovabb bonyolithatja, hogy bizonyos kancak esetében tlszdnodvekedés
nem csak a sarlds idején (elsédleges tuszéndvekedési hulldm), hanem a sargatest-
fazis elején is megfigyelhetd. Ebbdl az un. masodlagos tlszénevekedési hullambdl
a sargatestfazis masodik felére, az emelkedett progeszteron- (P4) hattér mellett
akar ovulacio is bekovetkezhet (didsztralis ovulacio).

1. ABRA. A kancdk szaporoddsbio-
I6giai mikédésének a jellegzetessé-

acié

ge a szezondlis poliésztria

utolsé ovulacio

elsé ovul

FIGURE 1. The mare is a ,seasonally 'I"en'yés"zszezon: Bszi
: sal"laf (gsztru'sz_)i szezonatmenet:
ismétlédo ovulaciok sérlas (6sztrusz),

(ciklikus nemi miikodés) ovulécié @ (acilklia)

Tavaszi
szezonatmenet:
sarlas (6sztrusz),
ovulacié @ (acilklia)

polyoestrus” animal, meaning that

she undergoes regular oestrus cycles

during a certain period of the year 5 »
and none at the others ’ ’ " Ev (hénap)



A tenyészszezon a
kanca vemhesiiléséig
vagy az év utolso

A kérnyezeti tényezbk
kéziil a kancdk pete-
fészek-miikédésére a
vildgos/sé6tét érak ara-
nyanak vdltozasa van a
legerésebb hatdssal
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az 8szi szezondtmenet vezet be, amelyet egy ismételt téli andsztrusz/aciklia kdvet
(1. abra) (2, 26, 34, 42, 43, 49).

Ezeknek az altalanos szaporodasbioldgiai sajatossagoknak az ismerete sziikséges
ahhoz, hogy a kilonbozsb kezelési lehetGségeket a helyes allatorvosi gyakorlatnak
megfelelGen alkalmazzuk.

BEFOLYASOLASI LEHETOSEGEK

A neurohormonalis szabalyozas befolyasolasanak lehetSségei idérendi sorrendben
a kovetkezdk:

- atavaszi szezonatmenet roviditése és az elsd ovulacio kivaltasa

. ivarzasindukcid és szinkronizacié a tenyészszezonban

« ovulaciéindukcid a tenyészszezonban

. ivarzasi tinetek elnyomasa

. rendellenes laktacié elnyomaéasa

. alaktacid indukcidja

Ezek az alabbi hatbanyagokkal lehetségesek:

A tisztitott equine FSH-val (eFSH) és annak rekombindns vdltozatdval (reFSH) kelld
mértékd tusz8novekedést serkentd hatas érhetd el (30).

A hosszabb felezési idével rendelkezd szintetikus GnRH-kkal (gonadotrop releasing
hormone)(gonadorelin: 10-40 perc, buserelin: 50-80 perc) FSH- és LH-szer{ hatast
is ki lehet valtani (24).

A humdn chorio-gonadotropin (hCG) a human embrié altal termelt LH- és FSH-
szer(i hatdssal és hosszabb felezési idével (24 6ra) rendelkezé glikoprotein termé-
szetld hormon, amely a ndk terhességnek a 8-10. napjatdl kezddédben termelddik
(41).

A természetes progeszteron és a 178-6sztradiol (6sztradiol-benzodt) mellett mar
rendelkezlnk allatgydgyaszati célra elfallitott szintetikus gesztagénnel, az altreno-
geszttel. Az altrenogeszt egyik hatdsat abban feltételezik, hogy gatolja az LH véra-
ramba kerlilését, igy az agyalapi mirigy eliilsé lebenye (adenohipofizis) altal csok-
kent LH-leadds nagyobb mennyiségl felhalmozddast eredményez, ami a kezelés
végével elégséges vérszintet biztosithat az ovulaciéhoz (7, 28).

A prosztaglandinok (PGF, ) kozlil a természetes (dinoproszt) és szintetikus valtoza-
tok (kloprosztenol, luprosztiol) alinak rendelkezéslinkre a luteolizis kivaltdsahoz (13).

A dopamin - legnagyobb részt - a hipotalamuszban termel8dé olyan neurotransz-
mitter, amely gatolja a GnRH termel8dését és a prolaktin (PRL) felszabadulasat a
hipofizis ellils8 lebenyébdl. Az antagonistdi (D-2 receptor antagonistak: domperidon,
szulpirid) serkent8 hatassal rendelkeznek a tlszéndvekedésre és az LH-termeld-
désre (5).

A human gybégyszer formajaban elérhetd bromokriptin gatolja a PRL-kivalasz-
tast és serkenti a dopamin-receptorokat (17)

Az oxytocin széles korben alkalmazott fehérje természet(i hormon (30).

A TAVASZ| SZEZONATMENET ROVIDITESE, AZ ELSO
OVULACIO KIVALTASA

A kérnyezeti tényez8k kozul a kancak petefészek-miikodésére a vildgos/sotét orak
aranyanak valtozasa van a legerésebb hatassal. Ezért egy mesterséges fényprogram
a petefészek-m(ikodés serkentésének a legeredményesebb modszere. Egy fény-
programmal mar a téli idészakban elbidézhetdk azok a tavaszi fényviszonyvaltoza-
sok, amelyeket egy kanca csak a késdbbiek soran érzékelne. A program sikerességét
azonban szamos tényezd befolyasolja. A napi vilagos 6rak szamanak atlagosan 16,
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A napi vildgos érdk de legaladbb 14,5 6ranak (természetes + mesterséges) kell lennie, mig a napi sotét
szdmanak legalabb 14,5 orak szamanak 8-nak kell lennie. A 16 6ranal hosszabb megvilagitasnak nincsen
éranak kell lennie stimulald hatasa. A petefészekm(ikodés tovabbi serkentése szempontjabdl az un.

fényérzékeny szakaszban torténd megvilagitas is fontos, ami a besotétedés utan
8-10 6raval kezd8dik és viszonylag rovid ideig tart (1-2 éra). Ennek megfelel8en az
alabbi fényprogramokat alkalmazzak a legszélesebb korben:
« kozvetlen naplemente utén a napi vilagos 6rdk szamat - mindenféle dtmenet
nélkul - 2-2,5 éraval meg kell hosszabbitani, hogy biztositott legyen a legalabb
14,5 6ras megvilagitas
« 30 perccel kell novelni a vildagos 6rak szamat hetente (imitalva a tavaszi fény-
viszonyvaltozasokat), amig el nem érik a 14,5-16 6ras idSszakot (pl. december
1. 10 éra, december 8. 10,5 6ra)
. a sOtétedés beallta utan 9,5 draval 2 6ras mesterséges fénykiegészitést kell
alkalmazni
A programok sikerességét tovabbi tényezdlk is befolyasoljak. Kilonds figyelmet
kell szentelni a legeldn tartott allatokra. A naplementével azonnal el kell kezdeni

A fényprogram a mesterséges fénykiegészitést istallokorilmények kozott. Legalabb 8-10 hetes
sikerességéhez kezelési id8szak szikséges (december elején vagy legkésébb a téli napforduld
legaldbb 8-10 hetes idején elkezdett fényprogram hatasa leghamarabb februar kdzepén érvényesul).
kezelési idészak Nagyon fontos a fénykezelés folytonossaga és a napnyugta valtozd idejének meg-
szlikséges felel6en a fénykiegészités kezdetének ellendrzése manualisan vagy egy automata

kapcsold segitségével. Mar 3 nem megfeleld formaban végrehajtott fénykezelési
nap is elég ahhoz, hogy a vart hatas elmaradjon. A minimalis megvilagitas ponto-
san nem meghatarozott, de az allatok szemmagassagaban elhelyezett 100 wattos
izz6 fényereje vagy 100 lux is elégséges erre a célra. A megfelelden végrehajtott

Ilyenkor kb. 2 héten fényprogrammal kb. 2 héten belll figyelhetd meg tiszénovekedés, amit 6-12 hét
beliil figyelheté meg mulva ovulacio kévet (7, 33, 34, 40). A fényprogram megvaldsitas legljabb forméja az
tiisz6névekedés, amit egyedi fénykezelés, amit az allatok fejére erlsitett és az egyik szemet megvilagitd
6-12 hét mulva kék fényforrassal ellatott maszkkal érnek el. A fejmaszkkal az allatokat legeldn lehet
ovuldcié kévet tartani és igy egy istallézott formaban végrehajtott fényprogrammal azonos hatast

lehet elérni (32).

A petefészek-m(ikddés serkentése gydgyszeres Gton is torténhet (1. tdbldzat).
Az eFSH-nak, a reFSH-nak, a deslorelinnek és a buserelinnek a gyakran alkalma-
zott tort adagjaval 3-5 napon belll tiszéndvekedés kivalthatd. Tovabbi lehetd-
ség az altrenogeszt adasa. A kezelés ideje alatt ovulacid is el6fordulhat, ezért
a kezelés végével egy PGF, inj. adadsa is javasolt. A sarlas kezdete a kezelés
végétdl szamitott 4-7 nap mulva, az ovulacidé 7-12 napon belll varhaté. Egyes

1. TABLAZAT. A petefészekm(ikédés gydgyszeres serkentésének lehetSségei aciklids kancdban

TABLE 1. Pharmacological therapy to induce follicular development in acyclic mare

Hatéanyag | Egyszeri adagok | Alkalmazas
eFSH (equine FSH) 12,5 mg
12 éranként im.
reFSH (recombinant equine FSH) 0,65 mg
deslorelin
10-50 ug 6-12 6ranként im.
buserelin
altrenogeszt 0,044 mg/ttkg 1x naponta po., 14-18 napig
progeszteron + 17f-0sztradiol 150 mg + 10 mg 1x naponta im., 10 napig
domperidon 11 mg/ttkg
1x naponta po., ill. im., 12-22 napig
szulpirid 0,5 mg/ttkg




A petefészek-miikédés
serkentése gydgyszeres
uton is térténhet
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megfigyelések nem igazoljak az altrenogesztnek az ilyen jellegl hatasat, hanem
a tiszbénovekedést, ill. az ovulaciét a kezelés miatt eltelt hosszabb idészaknak
tulajdonitjak. Hasonlé eredmény érhetd el progeszteron és 178-6szradiol egylt-
tes alkalmazésaval, amit szintén egy PGF, -inj. zar le a kezelés utols6 napjan. A
tisz6nodvekedés serkentésére alkalmasak a dopaminantagonistdk (domperidon,
szulpiridin) is. A fenti gydgyszeres kezelések sikerességét egy kézds dolog azon-
ban jelent8sen befolyasolja: a kancak aktualis szaporodasbioldgiai allapota. A téli
andsztruszban és a korai szezondtmenetben -, amikor kisméret( tlsz8k (< 20
mm) vannak jelen a petefészkekben - nem hatékonyak vagy nagyon hossz( és
koltséges kezelésre lenne szikség. A sikeresség csak a késdi szezonatmenetben
varhatd, amikor a tlisz8k mérete meghaladja a 20 mm-t. Kilénésen akkor, ha
petefészkekben tobb 25 mm-t meghaladé méret( tisz8 van jelen (30, 34).

esetben, ha a késdi szezondtmenetben nagyméret( tliszd (2 35 mm) van jelen. A
legnagyobb siker olyan tlisz8k esetében érhetd el, amelyek mar nem novekszenek
tovabb és elérték végss méretliket. Az ovulacid ideje igy is nagyon kiszamitha-
tatlan (2. tdbldzat). Egyes szerz8k szerint — a tlisz8k méretén tdl - a méh nyalka-
hartyajanak megfeleld vizeny8ssége és a petyhldt méhnyak is szUkséges ahhoz,
hogy az ovulacié 48 6ran belll nagy valészinliséggel bekdvetkezzen (7, 33, 34, 49).

2. TABLAZAT. Ovuldciéindukcié lehetéségei acikliGs kancdban a késdi szezondtmeneti idészakban (>35 mm tiisz4)

TABLE 2. Pharmacological therapy to induce ovulation in acyclic mare in the late transition period (>35 mm follicle)

Hatéanyag Egyszeri adagok | Alkalmazas
hCG (human chorio-gonadotropin) 1500-3000 NE 1x im., vagy iv.
deslorelin 2,1 mg 2 naponta 1x sc. implantatum az ovulacidig

A szezonatmeneti id6szak roviditése és az elsé ovulacid kivaltasa csak a késai
szezonatmeneti idészakban lehetséges, de a sikeressége igy is bizonytalan.
Amennyiben figyelembe vesszik a felhasznalt gydgyszerek kdltségét, a kezelé-
sekkel eltoltott idSt, az ovulacid esélyét és az addig eltelt iddszakot, akkor arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy hazai korilmények kozott - a lehetéségek elle-
nére - a gydgyszeres befolyasolas helyett é&rdemesebb megvarni az elsé ovula-
ciét vagy fényprogramot alkalmazni.

IVARZASINDUKCIO ES -SZINKRONIZACIO A
TENYESZSZEZONBAN

Alegegyszerlibb médszer a luteolizis mesterséges kivaltdsara a PGF, adasa (3. tabld-
zat). Ezzel ugyanazt az élettani folyamatot idézziik el8, ami természetes kdriilmények
kozott a ciklus 15-16. napjan megtorténne, csak elébb. Az alkalmazasuk feltétele a
sargatest jelenléte, amirdl rektalis UH-val kell meggydz&dni. Az injekcidt kovetben a
kanca 2-4. nap mulva kezd séarlani, ami a 7-12. nap k6zott vezet ovulacidhoz.

A PGF, egyedi haszndlatat szamos dolog képes arnyalni. A sarlas kezdete
nagyobb mértékben szinkronizalt, mint az ovulacié, de mindkettére hatas-
sal van az injekcié beadasanak a napja. Nagyméretd tisz6 (2 35 mm) mellett
alkalmazott injekcié hamarabb eredményez sarlast és ovulaciét, mint a kisebb
méretl tlszEk esetén. PGF, -kezelés utan néhany esetben nagyon révid ideig
(1-2 nap) vagy csak részleges formaban figyelhet§ meg a sarlds. PGF, -kezelés
utan néhany esetben nem figyelheté meg sarlas, de ovulacid igen. Ennek az un.
scsendes ivarzas’-nak az aranya akar 15% is lehet. PGF, -kezelés utan néhany
esetben sem sarlas, sem ovulacié nem figyelhetd meg.



Az ovuldcio utdn
kialakulé sdrgatest

5 napig nem érzékeny
a PGF2a-ra

A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI KANCAKBAN

Az ovulacio utan kialakulé sargatest 5 napig nem érzékeny a PGF, -ra. Ez a
sargatest un. ,refrakter stadiuma”. Az ovulacié ismeretének a hianyaban egyet-
len vizsgalattal nagyon nehéz, ill. nem lehet elddnteni a sargatest korat. llyen
esetben 7 nap mulva ismételt PGF, -kezelés szikséges.

Egyes kancdkban a didsztrusz idején is |étrejohet egy ovuldcié (didsztralis
ovulédcid). Az ebbdl kialakult sargatest kell6képpen fiatal lehet a luteolizishez.
A megoldéas ebben az esetben is hasonlé: két PGF, -injekcid 7 napos id6kdzzel.

A PGF,, dllomdnyszinti ivarzas/ovulacié szinkronizacidjanak sikerét jelent8sen
befolyasoljak az el6bb emlitett sajatossagok. A leggyakoribb szinkronizalasi pro-
tokoll a 14 nap kilonbséggel adott két PGF, -injekci6. Az els6 oltas kovetben az
allatok kb. 50%-a, a masodik oltas kovet8en kb. 80%-a fog sarlani (2. dbra) (10,
1, 27, 39).

3. TABLAZAT. Luteolizis kivdltdsdnak lehetéségei ciklikus nemi mikédési kancdkban

TABLE 3. Prostaglandin therapy for induction of luteolysis in cyclic mares

Hatéanyag Egyszeri adagok | Alkalmazas
dinoproszt 5-10 mg X im.
kloprosztenol 0,25-0,5 mg 1x im.
luprosztiol 7,5 mg X im.

2. ABRA. Ivarzdsszinkronizdcié
lehetdsége a ciklikus nemi miké6-
dési kancdkban két PGF, -injekcid
addsaval

FIGURE 2. Synchronization protocol
for cyclic mares with two injections
of PGF,,

Altrenogeszt alkalma-
zdsdval mesterségesen
elnyujtott sdrgatestmii-

kédést lehet kivdltani

4
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Hasonld céllal lehet alkalmazni altrenogeszt-kezelést is, amivel mestersé-
gesen elnyljtott sargatestm(ikodést lehet kivaltani. A gesztagén a ciklikus
mikodésld kancakban gatolja az LH termelddését és az ovuldcidét, de nem
gatolja meg egy, a hattérben eléforduld természetes sargatest regresszidjat
és a tuszdnovekedést. Amennyiben a kezelés kelld hosszGsagld (min. 14 nap),
Ugy annak megfelel8en hossz( id6szak all rendelkezésre a természetes luteo-
lizishez. A kezelés végétdl szamitott par napon belll sarlas és ovulacié fog
bekovetkezni. A kezeléstdl az ovulaciodkig eltelt idészak nagyon valtozatos lesz,
mert a gesztagén kezelés a kilonbozd stadiumda tlszdk novekedésére nem
egységes formaban fog hatni (7, 28). Tovabbi nehézség, hogy egyes kancakban
a gesztagén kezelés ellenére mégis bekdvetkezhet egy ovulacié vagy a ter-
mészetes sargatest spontan tovabb mikodik. Ezek valamennyien egy perzisz-
t410 sargatest kialakulasat eredményezik, ami a gesztagén kezelést kdvetden
is termel P4-t. A valtozasok sokszinlisége szlikségessé teszi, hogy a gesztagén



3. ABRA. Ivarzdsszinkronizdcié
lehetdsége ciklikus nemi miké-
dés(i kancdkban altrenogeszt- és
PGF, -kezeléssel

FIGURE 3. Synchronization proto-
col for cyclic mares with altreno-
gest and PGF, treatment

Az ovulacié
indukcidjanak
szamos elénye van
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kezelés utols6 napjat PGF, adéasaval kell kiegésziteni, ami az esetleges funkci-
onalis lutein szdveteket luteolizalja (3. dbra) (25, 44, 45).

Altrenogeszt Ovulacié

Sarlas

0. 14. 17. 19.  20. 24,
Napok

OVULACIOINDUKCIO A TENYESZSZEZONBAN

Az ovulacidindukcid szlkségességét a kancak alabbi szaporodasbioldgiai sajatos-
sagai indokoljak (4. tadbldzat). A kancak sarldsa hosszl és meglehet8sen valtozatos
idStartamu (dtlagosan 7,6 nap, min. 2 nap, max. 14 nap). Az ovulacié a sarlas végén
kovetkezik be: nagyobb részben (74,7 %) a sarlas utolsd 24 6radjaban, kisebb rész-
ben (25,3%) a sarlas utolsd 48 érajaban (19, 52). A megfeleld termékenyllés frissen
h(tott onddval vagy fedeztetéssel akkor érhetd el, ha az ovulacié 24-48 6ran beldl
kovetkezik be. Ez az idGintervallum mélyfagyasztott ondd esetében még rovidebb:
12 6ra (23, 52), az esetek egy részében a tUsz8k nagysaga, alakja, tapintata, ultra-
hangos képe és a nemi szerv egyéb vizsgalati lelete alapjan - még egy tapasztalt
szakember szamara is - nagyon nehéz, ill. lehetetlen meghatarozni, hogy egy
preovulaciés tliszd adott idén belll az ovulacié bekdvetkezik vagy sem (35, 47). Az
ovulacidindukcid legfébb elénye, hogy csokkenti az ovulacidig eltelt idészakot, az
ovulacio el6forduldsanak idGintervallumat, a petefészek ultrahangvizsgalatainak
szamat, a fedeztetések, ill. a termékenyitések szamat és lehetdséget biztosit a
mélyfagyasztott onddval az un. rogzitett ,fix idejd” termékenyitésre (3, 23, 37, 57).
Alkalmazéasanak azonban megvannak a feltételei és korlatai:

4. TABLAZAT. Ovuldcidindukcié lehet8ségei a tenyészszezonban ciklikus nemi miikédési kancdkban

TABLE 4. Pharmacological therapy to induce ovulation in the breeding season in cyclic mares

Hatéanyag Egyszeri adagok | Alkalmazas
hCG (human chorio-gonadotropin) 1500-3000 NE 1x im. vagy iv.
2,1 mg 1x sc. implantatum
Deslorelin
1,8 mg 1x im.
1-1,5 mg 1x im.
Buserelin 20 ug 4x iv., 12 6raként
13,3 g 3x iv., 6 éranként

A hCG sikeres alkalmazasara hatassal lehet a tlUszd mérete, a hatbanyag meny-
nyisége, a tenyészszezonban hanyszor és melyik sarlasokban kerllt mar korabban
alkalmazasra. A tlisz6k mérete elsédlegesen meghatarozd. Minél nagyobb egy tliszé
(35-40 mm, ill. > 40 mm), annal hamarabb (dtlagosan 37 éra, ill. 31 6ra), ill. annal
nagyobb valészinliséggel (24 mm: 29%, 28 mm: 58%, 35 mm: 100%) kdévetkezik
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esetenként felmerilhet
az ivarzasi tiinetek
gatidsanak igénye
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be az ovulacié a beadast kovetd 48 6ran belil (12). A hCG mennyisége (1000, 1500,
2500, 3000 NE iv.) az ovulacié indukcié szempontjabdl nem jelent killdnbséget, de a
legszélesebb kérben a 2500-3000 NE adéasa terjedt el. A hCG - az idegenfehérje-ter-
mészeténél fogva - a kanca szervezetében ellenanyag-termelést idéz eld, amely
kisebb mérték{ iv., mint im. adas esetén. Ez az ellenanyag-termel3dés csokkentheti
a kovetkezd injekcidk hatékonysagat, azonban az ezzel kapcsolatos tapasztalatok
nagyon ellentmonddak. Csokkend hatast figyeltek meg, ha kettdnél tébb ciklusban
alkalmazték az ovulacidé indukcidt egy tenyészszezonon belll és kilondsen akkor, ha
ez egymast kovetd ciklusokban tortént (29). Masok nem osztjak ezeket a tapasztala-
tokat (51). Mindezek ellenére széles kdrben tapasztalt és elfogadott, hogy a 2 35 mm
atmérdjl tliszénél a 1500-3000 NE iv. adott hCG a kancak tébbségében (73-90%)
24-48 6ran belll (65-70%-nal 36-48 éra kozott) ovulaciot valt ki. Bizonyos helyeken
a méh nyalkahartya megfeleld vizenyls besz(rddését is sziikségesnek tartjak ovula-
ciéindukciékor figyelembe venni (3, 6, 8, 20, 38).

Tovabbi lehet8ség a deslorelin alkalmazéasa. A kisebb molekulatémeg jelentdsen
kisebb mértékben valt ki ellenanyag-termelédést. Teljes mértékben szintetikus
készitmény és teljesen kizart a kilonbozé virusos eredet(i fert6zések atvitele. Az
alkalmazésanak feltétele (a hCG-hez hasonléan): a tiszd mérete. A 2 30 mm tuszd
esetén 87-93%-ban, mig 2 35 mm tisz8 esetén 92-94%-ban valtott ki ovulacidt 48
6ran belll, de az ovulacidig eltelt legrovidebb idészak (1,9+0,5 nap) a deslorelin injek-
ciés formajaval kapcsolatban volt tapasztalhaté (6, 16, 30).

A hCG tovabbi helyettesitdje lehet a buserelin. Egyes szerz8k tobbszori kisebb
dozisu (4), masok az egyszeri nagyobb dézist alkalmazast javasoljak (30) ahhoz, hogy
a hCG-injekcidhoz hasonld eredményt lehessen elérni.

AZ IVARZASI TUNETEK GATLASA

A kancatulajdonosok részérdl ritkén, de folyamatosan visszatérd igény (a nehéz szal-
litds, a versenyeken vald részvétel, a lovagolhatdsag, a masik lovakkal valdé agresz-
szivitds stb. miatt) az ivarzasi tinetek gatldsa. Azonban barmelyik kezelés elStt meg
kell gydzddni arrdl, hogy a tinetek valdjaban egy esetleges sarlassal allnak-e dssze-
fliggésben vagy sem.

A leggyakrabban alkalmazott moédszer az altrenogeszt adasa (0,044 mg/ttkg/nap
1%, po.). Barmikor el lehet kezdeni, nagyon hatékony és hossz( idejli (30-60 nap)
alkalmazasa sem vezet késébbi szaporodasbioldgiai problémakhoz. Hatranyai, hogy
naponkénti és hosszU idejl kezelés szikséges, az olajos vivGanyaga nagyon kénnyen
beszennyez mindent, néhany nap szikséges az ivarzas hatékony gatlasahoz és nem
szabad hasznalni méhgyulladas esetén (25, 30).

A tdbbszdri oxytocin (40-50 NE/adag im., vagy iv.) alkalmazésa az egyik legljabb
médszer. Az oxytocin a ciklooxigenaz-2 (COX-2) enzim mikdédést befolydsolja, ami
meggatolja a PGF,, termelédését. A didsztruszban végrehajtott intravénas kezelé-
sekkel a ciklusbeli sargatest luteolizise elmarad, miikodése allanddsul, igy a kanca
a didsztrusz allapotaban marad tobb mint 30 napig, azaz nem sarlik. A rovid ideig
tartd kezelésnek és a kis térfogatnak koszonhetSen az allatok az oltasokat jol tlrik
(18, 48) (4. bra).

Tovabbi lehetdség, ha az ovulacié napjan egy 30-35 mm atmérdjd steril liveg- vagy
mdanyaggolydt helyeznek a kanca méhébe (36). Ennek hataséara kb. 90 napig elma-
rad a sarlas. A hatast a golyd altal immitalt ,korai vemhesség intrauterin migraci-
ojanak” vagy a méhnyalkahartya kismértékd irritacidjanak tulajdonitjak. Mindkettd
a PGF, csokkent termel8dését és a luteolizis elmaradasat okozza. Elénye, hogy
nem koltséges és nem gydgyszeres kezelésrdl van szd, de a kancaknak csak kb.
a 40-75%-ban miikddik. Habar hosszabb ideje alkalmazzdk, de szdmos hatréanyra
is fény derllt az évek soran (eltdrhet, eltavolitdsa nehézséget jelenthet, kieshet a
nyakcsatornan keresztul, allatjoléti aggalyokat vet fel a tulajdonosokban stb.) (1).



4. ABRA. A legljabb médszer az
ivarzasi tlinetek gdtldsdra a diésztra-
lis id6szakban alkalmazott t6bbszéri
oxytocinkezelés

FIGURE 4. A newer oestrus suppres-
sion method is the frequent admi-
nistrations of oxytocin injections in

the dioestrus period

A ritkan fellépé
rendellenes laktdcié
kezelésére 10 napos
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A laktdacié mesterséges
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képezik
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A didsztruszban hCG-vel kivaltott ovulacidval és kovetkezményes sargatest
kialakulasaval kapcsolatban is megfigyeltek sarlds elmaradast, de az eredmé-
nyek kisszdmuU esetre vonatkoztak és nagyon valtozatosak voltak (22).

Alternativ lehetdségkét alkalmaztak a kdkusz- és a féldimogyord-olajat intrau-
terin infGzid formajaban az ovulacid utani 10. napon. A kancak tobbségében kb.
30 napig elmaradt a sarlas (50). Feltételezik, hogy a bennUk |évé egyszeresen
és tobbszordsen telitetlen zsirsavak befolyasoljak a PGF, -termelédést és igy a
luteolizist. Ezzel szemben a legljabb megfigyelések azt mutattak, hogy ezek az
olajak csak atmeneti méhgyulladast hoznak |étre és egyéb hatasuk nincs (9, 15).

RENDELLENES LAKTACIO GATLASA

Ritka kérkép, ami akar valasztasi vagy éves csikdkban, de leggyakrabban felnétt lovak-
ban fordul el8. K6z6s sajatossag, hogy egyik esetben sem hozhaté kapcsolatba vem-
hességgel. A tégy hideg vizes locsoldsa mellett 10 napos bromokriptinkezelést (0,04
mg/ttkg/nap po.) kell alkalmazni. A kezelés kezdetét kdvetd 20. napon lehetett meg-
figyelni a rendellenes tejtermelés csokkenését és a tej mindségi valtozasat (vizezett
tejszer(i vagy vizszer({). Habar lovakban a bromokriptin pontos farmakokinetikaja nem
teljesen ismert, de a tapasztalatok alapjan ilyen esetekben adasa igéretes lehet (31).

LAKTACIO KIVALTASA

Egy elarvult csikd tulélése a tej mennyiségétdl, mindségétdl és a szoptatasi
menedzsmenttdl flgg. Tejpdtlid porral vald felnevelés mar az elsé napoktdl, tébb
héten-hdénapon keresztll éjjel-nappali torédést igényel és a tejpotld por jelentls
koltséget jelenthet. llyen esetekben hasznos lehet egy un. ,dajkakanca el&allitasa”,
amely képes egy elarvult csikot felnevelni.

Erre a célra egy nem vembhes, de az el§z8 években mar ellett, jé csikdneveld kan-
cat kell kivalasztani. A laktacié mesterséges kivaltasanak alapjat - az egyéb hormo-
nalis kezeléseken tll - a dopaminantagonistak képezik (5. tdbldzat) (14, 21). DAELS és
mtsai tobb sikeres dajkaprogramot hajtottak végre. Habar az igy felnevelt csikok az
életlk elsé két hetében kisebb testtomeggel gyarapodtak, amely kilonbség késSbb
is megmaradt, de nem novekedett (14).

STEINER és mtsai ennek a protokollnak egy médositott formajat alkalmaztak (6.
tdbldzat). Ezzel a kezeléssel 80%-o0s sikeraranyt értek el. A tejtermelés a szulpi-
rid-kezelést kdvetd 10. napon érte el maximumat. Ez a protokoll is kell§ mérték-
ben gyakorlatias, kéltségaranyos és megbizhatd, hogy jO eséllyel lehessen ajan-
lani egy »dajkakanca” programban (46).
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5. TABLAZAT. Laktdcié indukcié lehetésége nem vemhes kancdban DAELs és mtsai (14) szerint

TABLE 5. The protocol used to induce lactation in a non-pregnant mare by DAELs et al. (14)

Napok Kezelések

1-7. 1. intravaginalis szivacs: 500 mg altrenogeszt + 500 mg dsztradiol-benzoat
8-14. 2. intravaginalis szivacs: 500 mg altrenogeszt + 500 mg 6sztradiol-benzoat
8. 50 mg 6sztradiol-benzoat im. + dinoproszt im.

8-14. 1 mg/ttkg szulpirid im., naponta 2x

>9, fejés naponta 5x + oxytocin inj. 2 perccel a fejés elbtt

6. TABLAZAT. STEINER és mtsai (46) dltal médositott laktdcid indukcid lehetésége nem vemhes kancdban

TABLE 6. Modified protocol used to induce lactation in a non-pregnant mare by STEINER et al. (46)

Napok Kezelések

1-7. 150 mg progeszteron im. + 50 mg 6sztradiol-benzoat im., 1x naponta
7. dinoproszt inj. 1x im.
1-10. 500 mg szulpirid im., naponta 2x
1. szopasi inger stimulacio: napon'ta '5x' fejr}i vagy csik'() jelenlétét kell biztositani,
oxytocin inj. szUkség szerint
>9, fejés naponta 5x + oxytocin inj. 2 perccel a fejés elbtt
KOVETKEZTETES
A hatéanyagok A szamos lehetdség ellenére a beavatkozasok szama hazai korilmények kozott
korlatozott elérhetésége mégis nagyon korlatozott. Ennek az oka — a kancak szaporodasbioldgiai saja-
miatt a szadmos lehetdség tossagain tdl -, hogy néhany hatdéanyag nincs forgalomban vagy csak humaéan
ellenére hazdnkban a készitmények formajaban elérhetdk vagy allatgydgyaszati készitmények forma-
beavatkozdsok jaban kaphatdak, de I6gybgyaszati célra nem torzskonyvezettek.
szdma csekély Az eFSH és reFSH hatasa eddig még csak kisérleti kérilmények kozott bizo-
nyitott.

A természetes GnRH, az FSH és az LH nagyon rovid felezési idejuk miatt
(GnRH: 2-4 perc, LH: 20 perc, FSH: 3-4 6ra) gyakorlati korilmények ko6zott nem
alkalmazhatéak. A szintetikus GnRH-knak (gonadorelin, buserelin, fertirelin, leci-
relin, deslorelin) hosszabb a felezési ideje (pl. gonadorelin: 10-40 perc, buserelin:
50-80 perc), de tobbséglik csak a sertés és a szarvasmarha szamara torzskony-
vezett készitmény. Kivételt képez a buserelin és a deslorelin, amelyeket lovaknak
is torzskdnyveztek, de csak a buserelin van hazankban forgalomban.

A természetes gesztagének csak a human készitmények forméajaban lennének
elérhetdek, de tilos az allatgydgyaszati célra torténd felhasznalasuk. Az altreno-
gesztnek a legnagyobb hazai felhasznalasi terllete a sertés-szaporodasbioldgia,
de mas orszagokban ez a hatbanyag mar a lovas praxisok szadmara is torzskdony-
vezett.

Az eCG/PMSG FSH hatdsa - érdekes mdédon - a kancak szaporodasbiolégiaja-
ban nem érvényesul.

A szamos prosztaglandin-készitmény kozil csak a szintetikus valtozatok (klop-
rosztenol, luprosztiol) térzskényvezettek hazankban lovakra.

A dopaminagonista és -antagonista hatéanyagok szintén csak human készit-
mények formajaban érhetbek el.

Az oxytocin és a hCG mar hosszabb ideje engedélyezett hatbanyagok l6gyo-
gyaszati célra.
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