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A szerz8k az ikervemhesség megallapitasi lehetdségeit tekintik at az irodalmi
adatok és sajat eredményeik tlkrében. A kilonbdz6 maddszereket sorra véve
térnek ki az ikervemhesség megallapitasanak lehet8ségeire, értékelve azok
elényeit és hatranyait. A vizsgalati eredmények értékelését nagyban befolyasolja
az embrionéalis/magzati mortalitas, azaltal, hogy torzitja a vemhességi diag-
noézisok eredményeinek értékelését. Ezt figyelembe kell vennlink akkor, amikor
kivalasztjuk a vemhesség elbiralasanak modszerét. Bar a vemhességi fehérjék a
szérumban vagy a tejben mért koncentracidja a korai vemhességvizsgalat soran
ikervemhességek esetében nagyobb, jelenleg nem all olyan hatarérték a ren-
delkezésilinkre, amellyel klinikai értelemben véve el tudnank kiloniteni az egy
borjuval vemhes és az ikervemhes allatokat. Ultrahangvizsgalattal a vemhes-
ség 24-25. napjatdl nemcsak a vemhesség tényét, hanem az ikervemhességet
is diagnosztizalhatjuk. A gyakorlatban az embrionalis fejlddés végét megel6zd
vizsgalatokat a magzati fejlédés korai szakaszaban meg kell ismételni, mert
embrionélis mortalitas kovetkeztében a vemhességek egy része ilyenkor meg-
szakadhat.

SUMMARY

Background: The authors overview the relevant literature on clinical diagnostic
possibilities of twin pregnancy in cattle.

Objectives: The different methods of pregnancy diagnosis were evaluated,
underlining the advantages and disadvantages of each method. In practice the
pregnancy loss due to embryonic/foetal mortality is the main factor affecting
the results of pregnancy diagnoses, therefore the nature of the phenomenon
must be taken into consideration when evaluating any method. However, the
measurement of pregnancy proteins either in sera or milk is an accurate method
for setting up pregnancy diagnosis, at the moment it is not accurate for distin-
guishing between twin and singleton pregnancies.

Diagnosing pregnancy from Days 24-25 by means of ultrasonography is also
proper for diagnosing twins, but because of the above-mentioned effect of
pregnancy loss, confirming diagnosis is required in cases of twin pregnancies by
means of ultrasonography.
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A tejel6 szarvasmarha-allomanyokban az ikervemhesség megfeleld idében tor-
ténd megallapitasa (els8sorban a jelenség nem kivant kdvetkezményei miatt)
napjainkban a szaporodasbiolégiai diagnosztika fontos része. A nem kivanatos
kovetkezmények kozott elsdsorban a vemhesség soran a nagyobb aranyul vesz-
teségeket (14, 24, 58, 60), a rovidebb vemhességi idStartamot, az ellés koruli
rendellenességek halmozott el8fordulasat (2, 6, 43) és az ellés utan fellépd
megbetegedések gyakoribb kialakuldsat (6, 17) értjuk. Az ikervemhességnek a
szUletendd utdédok szempontjabdl is lehetnek karos kovetkezményei. Irodalmi
adatok szdmolnak be az UGjszulottek kisebb szlletési testtomegérdl. Az egyes

sziletésl borjak testtomege atlagosan 25%-kal nagyobb lehet, mint az ikerel- Az ikerellésbél szdrmazé
[ésbdl szarmazd borjaké, de az ikrek jobb ndovekedésikkel csdkkenthetik hatra- borjak vdalasztdaskori
nyukat, igy a valasztaskori testtémegkllonbség mar csak 15% koril mozog (16). testtomege 15%-kal
Emberekben a magzati fejlédés soran rendellenességek alakulhatnak ikerter- kisebb, mint az egyes
hességek esetén, molekularis diagnosztikai vizsgalatokkal ezek tesztelése ma sziiletéslieké

maér elérhetd rutinszerlien (55), esetleg biokémiai markerek is jelen lehetnek
(61), allatokban ilyen irdny( vizsgalatokat rutinszerlien nem végzink. Az ellenté-
tes ivarl magzatok kdzotti placenta-anasztomazis miatt freemartinizmus alakul
ki Uszdborjakban, amely miatt az ilyen szUletésl Uszdk mindegyikét célszerl
kizarni a tenyésztésbdl (17).

Az ikervemhesség el6- A szarvasmarha jellemz8en egyet ell§ faj (fajtankénti kilonbségekrdl nem sza-
forduldsi ardnya tejelé molnak be irodalmi adatok), az ikervemhesség el&fordulasi aranya 3-9% kozott
dllomdanyokban 3-9% mozog pl. a norvégiai tejeld allomany 6sszes ellésére vetitve (34). Sajat korabbi

felméréslinkben egy 5 évet feldleld retrospektiv, mintegy 13000 ellésre kiterjedd
vizsgalatban az ikerellések el8fordulédsi gyakorisaga 3,4% volt (7), hasonld eld-
fordulasrél szamoltak be mas hazai szerz8k is (2). A mar emlitett vizsgalatban
is eldfordultak olyan évek egyes gazdasagokban, amikor 8-9% volt az ikerellé-
sek el&forduldsi gyakorisdaga. Mindemellett - klinikai megfigyelések alapjan -
hazankban olyan alloményokkal is lehet taldlkozni, ahol sosem torténik 2-3%-
nal tobb ikerellés, ez a fent emlitett retrospektiv vizsgalatban is megfigyelhetd
volt.

Az ikerszuletésnél Iényegesen nagyobb aranyban fordul elé a vemhességvizs-
galatkor megallapitott ikervemhesség. A manapsag kiterjedten alkalmazott korai
vemhességvizsgalati moédszerekkel évszaktdl fliggéen (7) 2-15% kozott mozog az
ikervemhesség megallapitasi aranya. Sajat — kordbban emlitett - felmérésink-
ben az ikervemhességek kialakuldsa elsGsorban a késé téli-tavaszi hdnapokban
volt gyakoribb. Egy spanyol felmérésben 20% volt az ultrahangvizsgalattal meg-
allapitott ikervemhességek gyakorisadga (39). llyen nagy aranyu eléfordulast hazai
irodalomban nem taldltunk még, sajat vizsgalataink soran is csak ritkan.

A tavaszi és 6szi héna- Az ikerellések elGfordulasat szamos kornyezeti, elsésorban takarmanyozasi, de
pokban, ill. a laktdcidk mas klimatikus, szezonalis tényezd is befolydsolhatja. A tavaszi és 8szi hdnapok-
szdmdnak névekedésé- ban, ill. a kor el8rehaladtaval, a laktacidk szamanak novekedésével gyakoribb az
vel gyakoribb az ikerellés, az Uszd8k 1%-o0s ikerellése az id6sebb teheneknél akar a 10%-ot is elér-
ikerellés heti (7). A kil6nb6z8, széles kdrben alkalmazott hormonkezelések kozUl az eCG

és az FSH hormonok alkalmazasa noveli a tobbes ovulaciok valészinliségét - ez a
szuperovulacids protokollok alapja -, mig a GnRH hasznalataval végzett ivarzas-
szinkronizalasi eljarasok, amelyek szintén kiterjedten hasznalatosak a gyakorlat-
ban, nem befolyasoljak azt.

A hlUshasznU szarvasmarhak tartasakor egy tehén utan ikerellést kovetben két
hizéborju allithatd eld a termelési ciklusban. Az ikerellésekkel a hlstermelés
hatékonysaga az elletési és allatorvosi kdltségekkel, a fokozottabb gondosko-
dassal mintegy 24%-kal névelhetd. Emiatt a hUsmarhatartok igyekeznek az iker-
ellések szamat szelekcidval is ndvelni. Az ikerkutatasok eredményei szerint az



Husmarhakban geneti-
kai szelekcidéval prébal-
jak névelni az ikerellé-

sek szamat

1. ABRA. Szarvasmarha ikermagza-
tok a magzati fejlédés kezdetén (a
cotyledonok fejlédése makroszképo-
san Idthatd)

FIGURE 1. Bovine twin pregnancy at
the beginning of the foetal develop-
ment (the development of the cotyle-
dons is macroscopically visible)
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haban ritka
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ikerellések ardnya hUsmarhaban szelekcids eszkdzokkel 1-4 %-rél 20-25 %-ra
is novelhetd (16). Ennél jobb eredményekrdl irodalmi adatok nem szdmolnak be,
vélhetdleg a jelenség gyenge 6rokdlhetdsége miatt (h? = 0,09). Azok a tehenek,
amelyek anyja valamikor a korabbiakban ikreket hordott ki, mintegy haromszor
nagyobb valdszinliséggel (1,9-5,6%) fognak ismét ikermagzatokat elleni (42).
Egyesult Allamokbeli szerzék vizsgalatai szerint azok a tehenek, amelyek egy-
szer mar ikreket ellettek 7% eséllyel Ujra azokat fognak (83065 allatbdl 5852 ellett
ismét két borjat) (68). Az is igazolt, hogy azon tehenek, amelyek 2-szer vagy
tobbszor ellettek ikreket, 7,2% eséllyel Gjra azokat fognak (17).

e ™

lkervemhesség kialakulasa esetén két, Uin. kodominans tlusz§ érik egyszerre,
és a sikeres ikerovulaciot kovetden kettds termékenyllés jon létre, ennek kovet-
keztében a petefészkeken két sargatest taldlhatd, a méhszarv(ak)ban pedig két
embrié fog fejlddésnek indulni (33) (1. dbra). Az egyes ovulaciét kovetd spontan
embriéfelez8désbdl kialakuld, Gn. egypetéjl ikrek eléforduldsa szarvasmarha-
ban ritka, egy vizsgalatban az dsszes ikervemhességen belll 5%-nal kisebb volt
ezek eléfordulasa (58). A harmas-, ill. tébbes ikrek szlletése csak elvétve fordult
el6. Habar a két sargatest ugyanazon petefészken is jelen lehet ikervemhesség
esetén, a bilateradlisan helyez6ds ikrek mégis sokkal gyakoribbak, mint az uni-
lateralisan helyez&d&k (39). Ugyanakkor a diagnosztikai vizsgalat soran a kettés
sargatest jelenléte nem feltétlenil utal ikervemhességre, hiszen a kettds ovula-
cidok elGfordulasa mintegy kétszerese az ikerellések elGfordulai gyakorisaganak,
valamint a spontadn megsziinése az ikervemhességeknek is ismert jelenség (38).
Az ikerovulacion belll az uni- és a bilateralis ovulacidk egyforman gyakoriak (39),
azonban unilateralis ikervemhességek esetén novekszik az embrié/magzatvesz-
tés aranya (40).

Az ikerovulacié kialakulasanak hatterében az allatok élettani igényeinek kielé-
gitése (és ezaltal a nagyobb laktaciés termelés elérése) valészinlisithet8. Egy
amerikai vizsgalatban (36) 50 kg/nap tejtermelés felett a tébbes ovulacidk eld-
forduldsa 50% feletti volt. WILTBANK é€s mtsai szerint a kodominans tlsz8k ovu-
lacidjara eltérd preovulaciés FSH-koncentracidok vezetnek, emiatt néhany 6ras
kulénbséggel ugyan, de ugyanabban a tUszéndvekedési hullamban tobb tlszd



SZARVASMARHA

Hazdnkban a tehené-
szetek 70%-a alkalmaz
valamilyen korai
vemhességvizsgalati
médszert

A méhszarv fluktud-
ciéjanak tapintdsaval
rutinszeriien nem lehet
az ikervemhességet
megdllapitani

Az amnionhélyag rektd-
lis tapintdsa ikervem-
hesség sordn nagyobb
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ovulacidja kovetkezik be. Ez vagy a tlszd8k hierarchiadjanak felboruldsa miatt, vagy
pedig az FSH-koncentracid valtozas egy tisz6 eredetl faktor, legvalészinlibben
az Osztradiol miatt kévetkezik be. A tUszd8k altal termelt, emelkedett 173-6szt-
radiol mennyiség az o6nkéntes takarmanyfelvétel novekedésébdl kdvetkezd
novekvd tejtermelés miatt kdvetkezik be. Ebbdl addddan, a folyamatos, bélbdl
torténd tapanyagfelszivodas miatt a majon ataramld vér mennyisége is megnd.
Ez a kllénb6z6 szteroid hormonok, elsGsorban a 17B3-6sztradiol fokozott meta-
bolizmusahoz is vezet (ez magyarazza, miért lehet kisebb szteroidhormon-kon-
centracidkat mérni nagyobb termelésil tehenekben) (68).

AZ IKERVEMHESSEG MEGALLAPITASANAK KLINIKAI
LEHETOSEGE]

REKTALIS TAPINTAS

Egy nemrégiben készilt magyarorszagi felmérésben a gazdasdgok 70%-a
alkalmazott valamilyen korai vemhességvizsgalati modszert. A gazdasagok
kbzel egyharmadaban még ma is rektalis tapintassal végzik a szaporodasbio-
|6giai gondozast (19). Az ikervemhesség klinikai megéallapitdsa napjainkban a
gyakorlé allatorvosok szamara nem okoz nehézséget, mégsem taldlunk iro-
dalmi adatot arrél, hogy hazankban rendszeres lenne-e az ikervemhességek
megallapitasa.

Avemhesség megallapitdsa tébbféle vizsgald mddszerrel lehetséges. llyenek
az amnionhdlyagok tapintasa (70), ill. a magzatburkok atcsUsztatasanak tech-
nikaja (73). Leggyakrabban ezen modszerek magukban hordozzak az amnion-
hélyag sérilésének veszélyét (4, 12, 20, 35, 45, 65).
hasznalatos vemhességvizsgalati modszer. A vizsgéalat kivitelezésekor pozitiv
vemhességi diagndzist jelent, hogy a vemhes méhszarv — elsésorban az allan-
toisfolyadék felszaporodasa miatt - részaranytalanna valik és benne hullamzd
tapintasi leletet add folyadék allapithatd meg. Ez a vemhesség 60. napja kordl
nagy biztonsaggal, a vemhesség 30-40. napja korul pedig a vizsgald gyakor-
lottsdgatdl fuggden (1, 54) ad biztos diagndzist. lkervemhesség esetén a két
embrid allantochorionjaban kétszeres mennyiségl allantoisfolyadék képzg-
dik, mégis a magzati elongacié miatt nem minden esetben tapinthatd egyér-
telmlen az ikervemhesség jelenléte az egyes vemhességek néhol jelentds
méretbeli kUlonbségeinek koszonhetben. Az ikervemhesség szempontjabdl
lényegesen kdnnyebb a két méhszarvbéli (bilateralis) ikervemhességet megal-
lapitani. A mddszer alkalmazasa soran viszont rutinszerlien az ikervemhessé-
gek megallapitasa nem lehetséges.

Az amnionhdlyagot a rektélis vizsgalat sordn egy gyakorlott vizsgald koran, a
vemhesség 30. napja kortl mar ki tudja tapintani. Az 1-2 cm atmérdjld amnion-
hélyagokat rendszerint a tapinthatd sargatest(ek)el azonos oldali méhszarvban
lehet érezni. A vizsgélat sordn nagyon 6vatosan kell eljarni, ugyanis az irodalmi
adatok alapjan ikervemhesség soran kétszer nagyobb a rektalis ,manipulacié”
okozta kdrosodas kockazata, mint egyes vemhességnél (13, 33). A rektalis vizs-
galat soran fokozott mértékben okozhatunk amnionkarosodast, és az ebbdl
szarmazé magzatelhalds egyes vemhesség esetén akar 3-10 % is lehet. Ezen
tilmenden a rektalis vizsgalat a méh nyalkahartyabdl torténd endogén prosz-
taglandin-felszabaduladshoz is vezethet. Megkisérelték a magzatelhaldsokat
ikervemhes tehenekben is diagnosztizalni: az arany akar 30-50 % is lehet (5).

Az ujjak k6zotti Un. magzatburkok dtcslsztatdsdnak (,Fetal membrane slip”)
alkalmazasa hazankban nem elterjedt, a tengerentllon jéval népszerlibb méd-
szer. Erre is utal az a felmérés, amelyben korai ultrahangvizsgalattal vemhes-
nek bizonyult teheneket vizsgaltak meg az Un. ymagzatburkok atcslUsztatasa”
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technikaval a vemhesség 34. és 41. napja k6zott. Bar a korai vizsgalatok foko-
zott aranyl magzatvesztést jelentettek (66), késSbbi dolgozatokban ismételt
ultrahangvizsgalatokkal igazoltak (54), hogy a kisérleti csoportban nem volt
nagyobb az embridé/magzatelhalds aranya, azonban az 6sszes kisérleti tehenet
figyelembe véve a 30. és a 60. nap kozott 14%-o0s volt a magzatvesztés, ami
jelentésnek mondhatd, magyarazhatd ez a rutintdl eltérd, négyszeri rektalis
vizsgalattal is.

Erdemes megemliteni, hogy mig a korabbi dolgozatok kiemelten kezelték
a vizsgalatokkal egyltt jaré fokozott aranyl embrionalis/magzati veszteségek
vizsgalatat, napjainkban (valészinlileg a mas vemhességvizsgalati mddszerek
elterjedtségének kdszonhetben) ezek a vizsgalatok hattérbe szorultak.

ULTRAHANGVIZSGALAT

Az ultrahangvizsgalatot az 1980-as években kezdték a vemhesség megallapi-
tasara hasznalni szarvasmarhaban. A kezdeti idészakban a tudomanyos igé-
nyességl vizsgalatok célja elssorban a mddszer pontossadganak megallapi-
tasat szolgaltak egy adott vemhességi idészakban. CURRAN és mtsai pontosan
definialtdak az egyes magzati képletek megallapithatdésaganak idejét. Dolgo-
zatukban a magzati szivverés megallapithatésaga a vemhesség 22-24. napja
k6zé volt tehetd, ma is ez a pozitiv vemhességvizsgalati kritériumok egyike
(10). Ezen tllmenden az embrié jelenléte, az amnionhdlyag leképezése és az
allantoisfolyadék jelenléte képezik a pozitiv vemhességi diagndzist a klinikai
gyakorlatban. Az allantoisfolyadék tobbszor ellett allatban a 25-26. naptél, eld-
szor ell§ allatban mar a 23-24. napokon lathatd, majd a vemhesség elérehalad-
taval mennyiségi névekedése kdnnyen megallapithatdova teszi a vemhességet.
A késSi embrionélis fejlédés sordn (a vemhesség 16-42. napja) az embrid jelen-
t8s mértékben megnyllik, elongalédik (1. dbra) (ahogyan a korai embrionélis
fejl6dés soran a 0-16. napok kodzott is), ezért az ultrahangvizsgalattal mért
méhszarvatméré nem alkalmas a vemhesség koranak megallapitasara. Ugyan-
ezen id8szakok soran az embrid legnagyobb atmérdje is novekszik, az emb-
rionalis fejlédés végén, a 42. napon 15-25 mm-es legnagyobb atmérdvel lehet
szamolni.

A magzati fejl6dés kezdete a vemhesség 42. napja, ekkortdl lehet diagnosz-
tikai vizsgalat sordn a méhpogacsakat leképezni (11). A korai diagnosztikai vizs-
galatokat kovetden a klinikai gyakorlatban is széles kdrben elterjedté valt az
ultrahangkészilék hasznalata (28, 48, 64). A kétdimenziés b-mdd ultrahang
mellett a Doppler-ultrahanggal is vizsgalhaté a szarvasmarhak ndi nemi trak-
tusa. A kUlonbo6zd erek leképezése, ill. bennik a véraramlas mérése akar a vem-
hességgel is 0sszefliggést mutathathat mar a vemhesség korai idészakaban
is (30).

lkervemhesség soran a klinikai diagndzis kimondasahoz mindkét embrid
meglétére, a magzati szivmikodés megallapitasara és az amnionhdlyagok
felkeresésére is szikség van. Az embridk helyez8déslk szerint fellelhetdk az
azonos oldali méhszarvban (unilateralis ikrek) (2. dbra) és az ellentétes oldali
méhszarvban is (bilateralis ikrek). Egy spanyol vizsgalatban a bilateralis ikrek
gyakoribb eléfordulasat figyelték meg (39).

A diagnosztikai ultrahangvizsgalat sordn fontos szerep jut vemhességvizs-
galatkor a sargatest felkeresésének is. lkervemhességek esetén, mivel iker-
vemhesség &ltaldban kodominans tUsz8k ovulacidja utan kovetkezik be (33)
a monozigbdta (egypetéjl) ikrek eléforduldsi gyakorisaga kicsi (58), a vemhes
méhszarvnak megfeleld szadmu és oldalisagl sargatestet lehet talalni. Sajat
gyakorlatunkban ehhez hasonlé eredményeket allapitunk meg azzal a meg-
jegyzéssel, hogy alkalmanként harom sargatesttel rendelkezd ikervemhes éalla-
tok is eléfordultak. Sokkal nagyobb, mintegy 10% volt azoknak az allatoknak
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2. ABRA. Unilateralis ikervemhesség
ultrahangképe

FIGURE 2. Echographic picture of a
unilateral twin pregnancy
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az érintettsége, amelyeknél egyes vemhesség mellett két sargatestet lehe-
tett taldlni. Jelenlegi diagnosztikai mddszereinkkel nehéz megallapitani, hogy
kodominans tlisz8k ovulacidjabdl szarmazd egyes vemhességrdl, vagy embrio-
nalis mortalitast szenvedett ikervemhességekrdl van-e sz6 ezekben az esetek-
ben. Emberekben az ultrahangvizsgéalatnak az ikervemhességek nyomonkodve-
tésében is van szerepe, egyes paraméterek, pl. a méhnyak hosszanak mérete
dsszefliggésben lehet az abortusz bekdvetkeztével (44), dllatokban ilyen méré-
seknek nincs szerepe és kivitelezéslk is nehezebb.

A VEMHESSEGI FEHERJEK VIZSGALATA

Avemhességi fehérjék kérédzs allatok vérszérumaban és -plazmaéajaban kimu-
tatott fehérjetermészetl vegylletek, amelyek eredete a foto-placentaris
egység (74).

A vemhesség 22. napjatdl kezdédben a trophoblast eredetli mononuclearis
sejtek atjutnak az endometriumba, mikdzben binuclearis, ill. trinuclearis sej-
tekké alakulnak. Emiatt a szarvasmarha placentajat synepitheliochorialis pla-
centdnak nevezzik (3, 29). A trophoblast eredet{ sejtek vandorlasa az egész
vemhesség alatt megfigyelhetd, és ezek a sejtek termelik a vemhességi
fehérjéket (18), a placentaris lactogént és a vemhesség kb. 150. napjatol kez-
déd&en a progeszteront is (57).

A vemhességi fehérjéket (pregnancy associated glycoprotein - PAG) 2 alcso-
portra lehet elklldniteni (8, 72). A PAG-2 alcsoport f6ként az anyai-magzati
hatarfellleten helyez8dik (a keringésben nem mérhetd), a PAG-1 alcsoport,
ami els@sorban a trophoblast binuclearis sejtjein expresszalddik, ezért az anyai
keringésben a beadgyazddas kornyékén (kb. a 25. napon) jelenik meg, az ellésig
né a mennyisége a vérben. Bar bioldgiai funkcidjat a kdzel harminc éve tartd
kiterjedt kutatasok ellenére sem ismerjlk, jol hasznalhatdak akar allomany-
szinten a vemhesség megaéllapitasara (52, 62), a magzat életképességének
el8rejelzésére (46, 74), valamint a vemhesség elvesztésének megallapitasara
a késGi embrionalis vagy korai magzati idGszak alatt, akdr mas allatfajokban is
(49, 50, 71). Munkacsoportunk kordbban juhokban is sikerrel alkalmazta a kiilén-
b6z8 teszteket a korai vemhességi diagndzis feladllitdsara (32), ill. mas fajokban
is megallapitottak a tesztek alkalmazhatésagat (50). A technoldgiai fejléddésnek
koszonhetben elébb-utdbb istallétesztek is varhatdak a vemhességi fehérjék
mérésére, ezek egyelére még nem megbizhatdak (41).
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Az e téren végzett kutatasok soran tobbféle vemhességi fehérjét irtak le. Egy
amerikai munkacsoport (56) egy masik vemhességi fehérjefrakciot kilonitett el.
Bar a vemhesség megallapitasara szolgald 6sszehasonlitd vizsgalatok szama
csekély, valészinl, hogy ezek a fehérjék csak szénhidrat-oldallancaikban kilon-
boéznek egymastdl. A PSPB (Pregnancy Specific Protein B) fehérjével kapcsola-
tosan is tObb vizsgéalat igazolta, hogy alkalmas a vemhes allatok elkllonitésére
(23, 24, 26, 67).

Klinikai szempontbél tehat fontos, hogy milyen bioldgiai folyadékban és milyen

mérémaédszerek a vérszérumban/vérplazmaban mutattak ki a fehérjéket, német
szerz8k irtak le a tejbdl torténd mérés lehet8ségét (22). Egyes szerz8k besza-
moltak a vizelettel Urlld vemhességi fehérjék mérésérdl kétdimenzids elektro-
forézis segitségével (51), azonban eredményeik alapjan klinikai alkalmazhatdsag-
rél még nem beszélhetlnk. A vér-tej gat miatt a tejben kisebb koncentracidk
mérhet8ek (9, 25, 69), ez neheziti a klinikai diagndzis felallitdsat is. A kilonbozd
mérémaodszerek kozll az eredeti lefrasok mindegyik fehérje esetében RIA-mbd-
szerrel késziltek (56, 74). A technoldgiai fejlédés lehetbvé tette, hogy ma mar
ELISA-médszerrel is megbizhatdéan tudjuk mérni a fehérjék koncentraciéit (22,
27, 59), akdr még hlshasznl szarvasmarhakban is (53). A killonb6z8 ELISA-tesz-
tek 0sszehasonlitasardl is szamos dolgozat készult (31, 47).
Egy vizsgalatban azt is megallapitottak, hogy a PAG-1-koncentracié negativan
korrelal a nagy tejtermeléssel a korai magzati idészakban. A vemhesség elvesz-
tésére 10-szer nagyobb az esély kis PAG-1-koncentréacid esetében (< 2,5ug/ml) és
6,8-szor nagyobb az esély nagy (> 4ug/ml) PAG-1-koncentracié esetében (16). A
fehérjék csekély koncentracidja a méhlepény rossz vérellatasat tukrozi, a PAG-1
megjelenése a vérben tulajdonképpen a magzati jélét jele (63). Fontos kérdés
az, hogy mekkora az a koncentracié, ami vetélés bekdvetkeztére utalhat, esetleg
a hatéar valtozhat-e, ha hidegebb idében torténik a mintavétel. A veszteségek
mértékére egy vizsgalatban az apaéallatok is hatdst gyakoroltak (40).

Tobb vizsgalatban is megallapitottak, hogy a két embriéval/magzattal vemhes
allatokban tobb vemhességi fehérjét is ki lehet mutatni, és hogy a vemhesség
eldrehaladtaval ikervemhes allatokban a fehérjekoncentracié emelkedése kife-
jezettebb (40). Ennek ellenére az ikervemhes allatok azonositasa a PAG-méré-
sek alapjan nem egyszer{. Egy vizsgalatban a korai és az ellendrz8 vizsgalat
ideje k0zOtti vemhességi veszteség haromszoros volt ikervemhes allatok ese-
tében (40). Neheziti a diagnézist, hogy a spontdn embriévesztés jelenségét
is leirtak ikervemhes allatokban, ez a PSPB-nek a PAG-nal hosszabb felezési
ideje miatt tovabb neheziti a diagndzis felallitasat. LorEz-GATIUS és mtsai arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy van 0sszefliggés a tejtermelés és a PAG vérkon-
centracidja kozott. Szignifikdns negativ 0sszefliggés talaltak a tejtermelés és
a PAG-koncentracié kozott a vemhesség 63. napjan mérve RIA-497 és RIA-706
alapjan. Néhany esetben nem tudtak a vegyUlletet kimutatni, vagy téves negativ
eredményt adtak a PAG-koncentraciok mérései a vemhesség 35. és 56. napja
kozott. Ennek az oka szerintlk az lehetett, hogy a nagy termelés{ tehenekben
fokozottabb a PAG lebontasa, és emiatt nem mutatja ki a teszt. Szintén megal-
lapitottak vizsgalatukban, hogy a bPAG (szarvasmarha PAG) jelentds mennyisége
valasztddhat ki a tejjel is (37).

Annak igazoladsara, hogy a két embridval/magzattal vemhes allatokban a
nagyobb bPAG-koncentraciok klinikailag alkalmasak-e ikervemhesség megal-
lapitasara a vemhesség elsé trimeszterében vett vérmintakban, tobb esetben
is statisztikailag szignifikans kllonbséget tudtunk kimutatni egy borjdval vem-
hes és ikervemhes allatok kdzott, de klinikailag alkalmazhatd hatarértéket csak
a vemhesség 3. honapjatdl (a 85. nap utan) kaptunk. Mindezek alapjan azt a
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kovetkeztetést vontuk le, hogy a késGi embrionalis és a korai magzati idészakban
a transzrektalis ultrahangvizsgalat az ikervemhességek elkllonitésének biztos
mobdszere.

AZ EIVIBRIONALIS/IVIAGZATI MORTALITAS BEFOLYASA AZ
IKERVEMHESSEGEK KLINIKAI DIAGNOZISARA

A haziallataink kozUl a kérédzd8k, és azon belll a szarvasmarha esetében az embri-
onélis/magzati mortalitds gyakorolja a legnagyobb hatdst a klinikai eredmé-
nyekre a vemhesség-vizsgalatok eredményeinek tekintetében. Bar a vesztesé-
gek aranya az egyes placentaciés szakaszokban vagy a magzat fejlédése soran
valtozhat (15, 40) mégis amerikai kutatok (69) is hasonld id8szakokat jeldltek
meg kritikus iddszaknak, mint amelyeken mi is vizsgalatokat végzink. A vem-
hesség klinikai megallapitasa a késdi embrionalis fejl6dés (az embrid és a pla-
centa fejl6désének) végére, a vemhesség 30. és 42. napja kozotti idSre esik.
Ez kijeldli azt is, hogy a gyakorlatban, amennyiben korai vemhességi diagndzis
kimondéasara torekszink, allomanymeérettdl figgden hetente, két hetente kell
vizsgalatokat végezni, ellenkez6 esetben nagyobb iddintervallumot vizsgalva
mar nem lesz korai a vemhességvizsgalat, hiszen a rektalis tapintas is elérhetd
vizsgalati mddszer lesz.

A veszteségek mértéke (a korai vemhes &allatokra vonatkoztatva akar 15%,
egyes spanyol vizsgalatokban [40] akar 20%) viszont kijeldli az ellendrzd vem-
hesség-vizsgalat szlkségességét (21). A veszteségek bekovetkezésének ideje
tdinyomorészt a késdi embrionalis és a korai magzati fejlédés szakaszara esik
(5). Tapasztalataink szerint a 60. nap kérnyékén (57-63. nap) végezve az ellendrzd
vemhesség-vizsgalatot a tovabbi veszteségek mértéke 5% alatti. Megallapitasra
kerllt, hogy a vemhességi fehérjék vizsgalata alkalmas a magzati veszteségek
nyomonkdvetésére is (24, 27, 63).

lkervemhességek esetén a veszteségek bekdvetkezte és megoszlasa tovabbi
vizsgalatokat igényel. EI&szdr LopEZ-GATIUS és mtsai szamoltak be mintegy 20%-
os vemhességi veszteségrdl a korai vemhes allatokra vonatkoztatva. Adataik
alapjan felmeril, hogy ikervemhességek esetén eltéré vemhességi menedzs-
mentet kellene alkalmaznunk (39).

Befolyasolja a veszteségek mértékét az embridk elhelyezkedése is. Két méh-
szarvban vemhes (bilaterdlis vemhes) allatokban az irodalmi adatok szerint
kisebb aranyl volt a veszteségek mértéke (40), mint az egy méhszarvban iker-
vemhes (unilateralis) tehenekben. Sajat vizsgalatainkban ezeket az adatokat
megerdsiteni nem mindig tudtuk, ebben bizonyosan szerepet jatszik az iker-
vemhességek valtozé aranyl részleges magzatvesztése (38). A vemhességi diag-
ndzis maédja is karosan befolyasolta egyes adatok szerint a veszteségek mérté-
ket. Rektalis tapintassal végzett vemhességvizsgalat esetén az amnionhdlyag
felrepedése oka lehet a gyakoribb magzat-felszivodasnak (1). Egy texasi munka-
csoport adatai szerint azonban a magzatburkok atcslUsztatasanak technikajaval
végzett vemhességvizsgalat nem okozott nagyobb aranyl veszteségeket. Unila-
teralis ikervemhességekben beszamoltak az amnionhdlyag tapintasaval végzett
vemhesség-vizsgalat soran fokozott aranyU veszteségekrsl (54).

Az évszak egy vizsgalatban szintén hatast gyakorolt az ikervemhességek vesz-
teségeire. Nyari idészakban megallapitott ikervemhességek esetén nagyobb
volt a veszteségi arany.

MEGVITATAS

Az ikervemhességek mint nem kivanatos jelenségek a tejtermel$ tehenek tar-
tédsakor kilonboz6 mértékben hatassal vannak a vehem kihordasanak esélyére,
a szaporodéasbiolégiai menedzsmentre is. Jelen ismereteink szerint az emlitett
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modszerek hasznalatosak a vemhesség megallapitasara, bar irodalmi adatok
dllnak rendelkezésre mas maodszerek hasznéalatarél (30, 41), ezek kinikai alkal-
mazhatésaga kérdéses. Emberekben kilonb6z4 biokémiai markerek az ikerter-
hességet — és fenyegetd kdvetkezményeit — elérejelezhetik (61), sé6t molekularis
biolédgiai markereket is tesztelnek a magzati diagnosztikdban (55). A vesztesé-
gek ismeretében a minél korabbi, és minél pontosabb ikervemhességi diagné-
zis elengedhetetlen. Ez jelenlegi ismereteink szerint csak ultrahangvizsgalattal
érhetd el. Egyes irodalmi adatok a késdi embrionalis és a korai magzati idészak-
ban fokozott aranyl veszteségre hivjak fel a figyelmet. Ezért az ikervemhes-
ségek esetén a szokasos, 60. napi ellenérzé vemhességvizsgalat mellett egy
korabbi alkalommal, a vemhesség 45. napja korul mar javasolnak egy ellendrzé
vemhességvizsgalatot.
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