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SUMMARY
Being the most important link between the foetus and the dam, the placenta
has a pivotal role in maintaining the integrity of gestation and in ensuring foetal
well-being and development. Despite the fact that placental anomalies markedly
affect the status of the foal and the mare, thorough and critical assessment of the
intrauterine and postpartum placental parameters are often neglected. The aim
of this article is to highlight the importance of placental examination. Data from
\o 106 pregnancies in 5 different breeds were collected, analyzed and interpreted in
the light of most recent publications. The mean*SD time of the placental passage
J in Kisberi, Gidran, Hungarian draft, Thoroughbred and Arabians were 41 + 32.330,
45.67 + 39.727, 310.55 = 351.442, 33.04 + 17.750 and 56.86 + 20.292 respectively.



A placenta elsd szamu feladata az anyai és a magzati keringés k6zotti anyagcsere
-folyamatok megvaldsitasa, amelynek sordn a magzat hozzajut a fejlédéséhez
szUkséges tapanyagokhoz és oxigénhez, valamint eltavolitja a képz8ds felesleges
termékeket. Normalis esetben a placenta az ellés utan valik le. El&fordulhatnak
azonban rendellenességek, amelyek ultrahangvizsgalattal még a tinetmentes

MAGZATBUROK-ELTAVOZAS IDEJE LOVAKBAN

A méhlepény rendelle-
nességei a magzat
tapanyag- és oxigén-
ellatdsi zavarait okozzdk

fazisban felismerhetdk, igy lehet8ség nyilik korai kezelésiikre. A méhlepény rend-
ellenességei mindig elSidéz4i a magzat tapanyaggal és oxigénnel vald ellatasi
zavarainak. Elettani helyzetben a méhlepény magatdl levalik a méh falardl, és
eltdvozik a kanca szervezetébdl. Amint ez megtortént, az elletd személyzet fontos
feladata annak részletes megvizsgalasa.

A PLACENTA

A PLACENTA KIALAKULASA

A vemhesség kezdeti szakaszaban, kb. a 16. napig az embrié a méhszarvak és a
méhtest kozott a méhosszehlzdédasoknak kdoszéonhetéen mozog, sodrddik, ezt
koveti a 16-17. napon annak régzllése (1, 5,7). Avemhesség (és igy az ikervemesség
is) mar a 1. napon megallapithaté ultrahangos vizsgéalat segitségével (22).
Az embrid ndvekedésének mértékét egy vizsgalatban transzrektalis ultrahang-
vizsgalattal allapitottak meg, amely szerint az naponta 2-3 mm-t ndvekedik,
kivéve a 17-27. napok k6zott, amikor novekedése intenzivebb (6). Kancaban kb. a
13-16. nap tajékan kialakul az amnion, amelynek folyadéka a magzatviz (mennyi-
sége kancaban 8-18 | is lehet a vemhesség végére) fontos mechanikai védelmet
ad a magzatnak. A 21-28. napok korUl kialakul az allantois, amely belllrdl

A chorionbolyhok 6ssze-
sége a magzati, a méh-
nydlkahartya azon része,

endodermabdl all, kivalrél pedig a mezoderma érhartyaja boritja. A 27. napig
a sziktomlbében difflzid Gtjan valésul meg a tapanyagellatas. A 24. napon kezdddik
meg az allantochorion placentéacidja (6), aminek megerdsddésével a sziktomld a

25-35. napok kozott visszafejlddik (1. dbra). Az allantois vérerei a chorion bolyhaiba
ndnek, aminek eredményeképp |étrejon az allantochorion. A bolyhok 6sszessége
a magzati; a méhnyalkahartya azon része, amelybe a bolyhok illeszkednek, az
anyai placenta (15). A magzatburkok teljes kialakuldsa a 100. napra tehetd (21).

amelybe a bolyhok
illeszkednek, az anyai
placenta
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2. ABRA. Az anyai és magzati
placenta kapcsoléddsa (32)

FIGURE 2. Connection of
the maternal and foetal
sides of the placenta (32)

A fejlédé magzat kériil
hdrom burok alakul ki:
daz amnion, az allantois
és a chorion

A 16 méhlepénye epithe-
liochorialis jellegd,
diffiz microcotyledonaris
semiplacenta
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Az eddigi szikvérkeringést felvaltja a placentaris keringés (15). A 100-120. napokon
az allantochorion ndvekszik, és teljes fellleten hozzakapcsolddik a méh faldhoz,
ezzel kialakul a microcotyledonaris placenta (21).

A PLACENTA SZERKEZETI FELEPITESE

A méh steril kdrnyezetet biztosit a fejlédé magzat szamara, amely korul harom burok
alakult ki. Az amnion a legbels§, egy vékonyabb membran, ami a magzatot kbzvetlenul
korllveszi 3-7 | nyalkas folyadékkal. A tomld& alakl allantois (fényes fellletl, sok
véreret tartalmazé hartya) a magzat vizeletének gyUjtésére szolgal. A legkllsé
hartya a chorion (voréses-barnas szind, barsonyos fellletl réteg) (21). Egyes
szakkdonyvek az allantois és a chorionhartyakat egy komplex Un. chorioallantois
membrannak nevezik. Ez vastagabb, mint az amnion, és vérerekkel gazdagon
ellatott, amit — mikroszkopikus méretd, ujjszerd kitlUremkedések - bolyhok bo-
ritanak (2. dbra) (32). Ezek a bolyhok kapcsoléddnak a méh nyalkahartyajahoz,
létrehozva ezzel a méhlepényt. A chorioallantois teljes fellleten, diffGz mddon
kapcsoldédik a méh nyalkahartyajahoz, kivéve a méhnyakkal hataros teriletet
(»cervical star”), amit a csikd szakit at az ellés kitolasi szakaszaban. A kanca
placentaja un. félplacenta (semiplacenta), mivel ellés utdn a chorionbolyhok
a mélyedésekbdl az anyai nyalkahartya sérllése nélkll tavoznak el. A chorion
fellletén 1évé bolyhok elrendez8dése szerint a 10 méhlepénye diffdz micro-
cotyledonaris semiplacenta, vagyis a chorionnak az egész fellletét egyenletes
eloszlasban bolyhok boritjak, kivéve az Un. ,cervical star” kornyékét (21). A bolyhok
az ilyenfajta placenta esetében kicsik és alig dgazddnak el (15), csak a méh
nyalkahartyadjanak hamrétegéhez kapcsolédnak, igy egy laza kapcsolddasy, Un.
epitheliochorialis placenta jon 1étre (18). A szamarak és lovak allantochorionjanak
szerkezete hasonld, azonban a szamarak placentajan taldlhatdé microcotyledonok
slr(isége nagyobb, mint lovak vagy pénik esetében. Pozitiv korrelaciot figyeltek
meg a vemhesség hossza és a microcotyledonok slrlsége kozott (34). A 16félék
koldokzsindrja 50-100 cm hosszU (szamarnak atlagosan 62, péninak 31 cm), amely
két artériat és egy vénat foglal magaban, a hdgyindat (urachust), ami az allantois
Uregébe torkollik, valamint a sziktémlI&é maradvanyait (11, 21).

A 10 placentaja anyai és magzati oldalrdl is 3-3 réteget képez, igy a két vérpalya
6 réteggel kUlonul el egymastdl: az anyai placenta sértetlen ham-, kotészoveti és
kapillarishalézatanak endothelrétege, valamint a magzati placenta chorionboly-
haiban talalhaté kapillarishalézat szintén sértetlen rétegei. Ennek kdszénhetben
nemcsak mechanikai védelmet biztosit a magzat szamara, hanem kilénb6zd
anyagokat szintetizal, atalakit vagy transzportal, ill. bizonyos molekuldkkal szemben



A csikék az anyai
ellenanyagokat csak a
colostrum révén képesek
felvenni

A placenta f6 feladata
az anyai és a magzati
keringés ké6zotti
anyagcsere-folyamatok
megvaldsitdsa

A placenta trophoblast-
sejtjei termelik az
LH hatdsu eCG hormont
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zaréréteget is képez (18). Altalaban a placenta témege a magzat témegének max.
10-11%-a, ami 4-8 kg-ot jelent (22).

A méhlepény szdveti szerkezetének ismerete a csikd megsziletése utan kialakuld
passzivimmunitas szempontjabdl is fontos. A lovak esetében a kiilonb6z38 beteg-
ségekkel szemben immunitast nyljtd ellenanyagok csak a focstej (colostrum) altal
kerlUlnek az Ujszulottbe, ezen anyagok atjutasat az anyai szervezetbdl a magzatba a
vemhesség alatt a placenta meggatolja. A csikd bélcsatornajabdl az ellenanyagok az
ellést kovetd 24-36 6raig tudnak csak felszivodni - egyre csokkend hatékonysaggal -,
ezért elengedhetetlen, hogy a csikd mielébb hozzajusson a colostrumhoz (21).

A PLACENTA FUNKCIOI

Transzport a placentan keresztiil

A placenta elsG szamU feladata az anyai és a magzati keringés kozotti anyagcsere-
folyamatok megvaldsitasa, amelynek sordn a magzat hozzajut a fejlédéséhez
szUkséges tapanyagokhoz és oxigénhez, valamint eltavolitja a képzddd felesle-
ges termékeket. Megjegyzendd, hogy a magzati és az anyai vér sosem keveredik
a placentan keresztll. Id6nként el6fordulhat, hogy kis mennyiségben a magzati
vér bekerll a kanca vérkeringésébe, kivaltva ezzel immunreakciét az anyaban,
amely a sziletés utan a csikdra is hatassal lesz. A placentan keresztil kérokozdk
is atjuthatnak a magzati szervezetbe (2). A placenta egy dsszetett rendszer, ezért
a transzportfolyamatok alatt bizonyos anyagok valtozas nélkll haladnak at a
méhlepényen, mas molekulak atalakulnak a folyamat soran (pl. a glikdz, oxigén),
ill. egyes nagyméretl fragmentumok nem tudnak keresztilhaladni a 6 szoveti
rétegen. Utdbbi csoportba tartoznak az immunglobulinok, amelyek atjutasat az
anyai szervezetbdl a magzatba gatolja a placenta, igy az GjszUlott csikdk jelentds
immunhianyos allapotban kezdik meg életlket (21).

A placenta endokrin miikédése

A méhlepény endokrin szervként is mkodik. A vemhes kanca altal termelt hormon
a PMSG (Pregnant Mare Serum Gonadotropin) (18). Fontos hangsuUlyozni, hogy a
PMSG nem placentéaris eredetl, hanem a vemhes méh faldban termelddé hormon,
amely egy 53 kDa glikoprotein, és a vizeletbdl nem mutathatd ki. A vemhesség
30-40. napjatdél a 105-180. napig lehet a vérbdl kimutatni. FGképp FSH jelleg,
kisebb mértékben LH-szer( hatdsa is van. A vemhességi sargatest a vemhesség
30-35. napja korll elsorvad, igy érvényre jut a hormon FSH jelleg( hatasa, amely
meginditja és fokozza a tlszdk novekedését. A tlisz6k azonban hamarosan lutei-
nizaldédnak, és Un. jarulékos vagy kisegitd sargatestté alakulnak at. A vemhességi
sargatest helyett ezek termelik tovabb a progeszteront. Vizsgalatok igazoljak,
hogy a placenta chorionjaban a chorionbolyhokat befoglald kriptak (endometrial
cups) és a csirahdlyag (blastula) kilsé falanak sejtjeiben (trophoblast) LH hatasu
és ahhoz hasonlé szerkezetl hormon termel&dik, amelyet equine chorionic gona-
dotropin (eCG) hormonnak neveztek el (3). A hormon el8szér a vemhesség 35-40.
napja kozott jelenik meg a vérben, mennyisége a 60. napig gyorsan novekedik,
majd fokozatosan csokken a 120. napig, amikor mar nem lehet kimutatni a vérbdl.
Ennek oka, hogy a chorionbolyhokat befoglald kriptak a 60. nap kornyékén elkez-
denek visszafejlédni, és a 140. napra teljesen el is tlnnek (24). Fontos, hogy ez a
glikoprotein csak luteotrop és luteinizalé hatasd, FSH-aktivitasa nincs. A hormon
biztositja a sargatest fennmaradasat és annak progeszterontermelését, amely
elengedhetetlen a vemhesség fenntartasahoz (3). Egy vizsgalat szerint azokban
a kancakban, amelyek szamarmagzatot hordoztak magukban, a chorionbolyhokat
befoglald kriptak nem fejlddtek. Ezen vemhességek nagyobb része vetéléssel
végz8dott a 80-90. napok kdrnyékén. Ha ndivarl szamarban 6szvérmagzat
fejlédott, akkor a chorionbolyhokat befoglald kriptak nagyobbra novekedtek és
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tobb eCG-t termeltek, mint a szamarmagzatot hordozd
szamarakban (3). A vemhesség elsé harmadéaban jelent8s

Koldokveéna a gonadotrop- (elsésorban LH-) szekrécid és tartdésan
magas a progeszteronszint. Utébbi nyugalmat és megfeleld
tapanyagellatast biztosit a bedgyazddott embridnak.
A progeszteron semlegesiti az oxitocin és az dsztrogén
méhizomzatra gyakorolt hatdsat, ill. megakadalyozza az
Ujratermékenyllést. Részt vesz a laktald tejmirigy alaki-
mUkodési kialakuldsaban, ill. hozzajarul a hively és a
méhnyak invollcids allapotanak [étrejottében. A CG-hormono-
kon kivilaméhlepény nagymérték(iosztrogén-, progeszteron-
és androgénelvalasztasrais képes. Ezen hormonok a magzati
korban lezajlddé ivari differencidlddasban, az ivarszervek
kialakuldasaban, valamint a vemhesség fenntartasaban
jatszanak fontos szerepet (28).

Kéldékzsinér
A kdldokzsindr egy nagyon rugalmas, tobb szdveti rétegbdl
feléplld képlet, amelynek 3 erét (3. dbra) a Wharton-féle
kocsonya veszi korll. Az elektrolitok egy része, a hormonok,
a vitaminok és a viz szintén diffazidval jutnak at, ezzel
szemben a zsirsavak, az aminosavak, a glikdz, a fruktdz és
az asvanyi anyagok tébbsége aktiv transzport segitségével.
Bizonyos anyagokkal szemben az anyai szervezethez képest
a magzat erésebb affinitast mutat. A csontképz8dés miatt
nagyobb a kalcium- és foszforszint a magzat vérében. Meg-
Koldskanténak allapithatd, hogy a magzati szervezet és fejlddése elényt
élvez az anyaval szemben, ami akar az anyai szervezet
rovasara is mehet. Mivel a méhlepényen nagyobb molekulaji
anyagok nemjutnak at, a magzat minimalis ellenanyagszinttel
3. ABRA. A kéldékzsinér keresztmetszete szlletik meg. Az immunglobulinok tobbségét a csikdé meg-
szlletése utan colostrummal veszi fel (8).

FIGURE 3. Transection of the umbilical cord

Ellés

A csikd helyes sziuletési helyzetbe kerlUlésével egyidejlileg
a magzatvizzel telt magzatburkok elérenyomulasanak hatasara megnyilik a belsé
méhszaj, a méhnyakcsatorna és a kilsé méhszaj is, ezzel utat nyitva a magzatnak.
A megnyilasi szakasz a sOtét, enyhén kékes arnyalatl vizhdlyag megjelenésével,
annak felrepedésével és a magzatviz egy részének elfolyasaval fejezddik be. A kanca
szUlBUti sérulésének kockazatat megnoveli a vizburok tllsdgosan korai elszakitasa.

PLACENTARENDELLENESSEGEK

Tul korai levdlds
Normalis esetben a placenta az ellés utan valik le. El6fordulhat azonban, hogy az

A placenta tul korai ellés elGtt vagy kbzben, azaz tul koran torténik meg a szeparacio. Ekkor a magzatviz
levaldsa veszélyt jelent nem tavozik, és a megszokott fehér labhdlyag helyett a vords szinl chorioallantois
a magzatra az idé elétt tiremkedik el6 a kanca hlvelyébdl. Ez nagy veszélyt jelent a magzatra nézve,
megszakadé tapanyag- hiszen igy szamara id6 eldtt megszakad a tapanyag- és oxigénellatas.

és oxigénellatds miatt A chorioallantois normalis esetben vékony és magatdl is konnyen felszakad az ellés

soran. A placenta gyulladasa azonban okozhat korai buroklevalast. Veszélyeztetettek
azok a kancak, amelyeknek kordbban mar volt vetélése, halva szlletett vagy gyenge
csikdja. Erdemes ezeket az egyedeket ultrahangos vizsgalat ald vetni a vemhesség
késdi szakaszaban, hogy az esetleges placentagyulladasrél idében értesilhessink.



A placenta dllapota és a
csikémagzat fejlettsége

kéz6tt szoros 6sszefliggés
mutathatd ki

Lofélékben a magzat-
burok-visszamaradds
ritka, de hidegvéri és
friz kancdk esetében
gyakori (akar 54%) lehet

4. ABRA. Az ,F” pozicié

FIGURE 4. The ,F” position
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A placentitis korai diagnosztikdajarél

Mint ahogy azt BASKA-VINCZE és mtsai a transabdominalis ultrahangvizsgalat
szerepérdl irt dolgozatukban is kiemelik (4), Bucca és mtsai (9) kutatdsai szerint
ultrahangvizsgalattal a placentagyulladas és a korai placentalevalas jelei még
a tlnetmentes fazisban felismerhetdk, igy lehet8ség nyilik korai kezelésikre.
A placenta allapota és a csikdmagzat fejlettsége k6zott is szoros dsszefliggést
taldltak. A placenta levaladsa kisebb terlleteken, ritkdn egészséges vemhesség
esetén is megfigyelhetd, de az ilyen terlletek megszaporodésa és novekedése
vetélést okozhat (9). A méh és a placenta egylttes vastagsaganak (CTUP - com-
bined thickness of the uteroplacental unit) atlagos értéke 12,6 + 3,3 mm (9), de
TROEDSSON vizsgalatai szerint az élettani CTUP - transabdominalis mérés esetén
- sehol nem lehet nagyobb 12 mm-nél (33). A megvastagodas okai lehetnek:
vizenys, placentagyulladas, korai placentalevalas vagy mészlerakddas. A szétvalt
terlletek gyulladasakor a folyadék echodUssa valik (33).

Magzatburok-visszamaradas

Loféléknél a magzatburok-visszamaradas az egyszer( placentaszerkezet miatt
altalaban ritka, de hidegvér(i és friz kancak esetében gyakrabban (akar 54%-ban is)
eléfordulhat (12, 14, 29, 31). Okozhatja vetélés, koraellés, vagy az anyai és magzati
placenta oedemaja (15). Egy kutatasban a januari és februéari ellések soran fordult
el6 legtbbbszor visszamaradt placenta (17). Egy masik, lengyel hidegvéri
allomanyban végzett vizsgalat szerint a kancak 82%-anal fordult eld visszamaradt
burok. Ebbdl 88%-ban a chorioallantois és az endometrium adhézidja okozta a
visszamaradast. Négy kllonboz8 szovettani rendellenességet fedeztek fel az
adhézid kapcsan: a kotdszoveti rostok megszaporodasa a
chorioallantoisban; valamint annak két8szdvetes vazaban;
taIndtt hdmsejtek a chorioallantois nem vemhes szarvan;
fejletlen allantochorialis bolyhok (26). Bizonyos kancak
4-5 nap elteltével sem mutatjak a megbetegedés jelét
a visszamaradt burokdarabok miatt, mas kancak 12-24
oran belll olyan sulyos tineteket produkéalnak, mint pl.
&z, méhgyulladés, savos patairha-gyulladas, abnormalis
huvelyi valadékozas, étvagytalansag, dehidratacio,
gyors szivverés, csokkent tejtermelés (23, 35), SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome - szisztémas
gyulladasos valaszreakcid). A burkok visszamaradasa
hatraltatja az endometrium regeneracidjat a ham-
sejtek csOkkentett burjanzasa, valamint az inten-
zivebb apoptdzis UGtjan. Ezért nélklldozhetetlen
a burok-visszamaradéas okait mihamarabb kezelni, hogy
megakadalyozhatdva valjon az endometrium ellést
kovetd retardacidja (25). Burok-visszamaradéasra
hajlamosit, ha a fedeztetéskor a méh fertéz&dik, de
oka lehet méhatdnia, tulhordéas, vagy ha a burok a
nem vemhes méhszarvban nem valik le vagy sérul (10).
Csikbsarlaskor, amikor még a méh visszaalakulasa és
bakterioldgiai értelemben vett ,tisztulasa” nem teljes,
a méh a csokkent ellenallé képessége miatt érzé-
kenyebb a fertézésre (20). A méh atdnias allapota a
gyenge utdfajasokat vagy azok elmaradasat, valamint
a méhtest oxytocinnal szemben mutatott csdkkent
érzékenységét jelenti. Méhatdnia johet |étre nagy magzat,
ikermagzatok, ill. hosszan elnylld ellések utan.
Az anyai és magzati placenta oedemaja kialakulhat



Vembhes szarv

5. ABRA. A kiilénbség a vemhes és a nem vemhes

méhszarv kdzott

FIGURE 5. The difference of the pregnant and the
non-pregnant horn

6. ABRA. A pont, ahol a petevezetd beletorkollik a méhbe,
a nem vemhes méhszarvon (nyil)

FIGURE 6. The point, where the fallopian tube comes into
the uterus on the non-pregnant horn (arrow)

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MAJUS

o o

fert6z6 vagy nem fert6z8 okok miatt. A fert6z8 folyamat
|étrejohet mar a vemhesség folyaman mas szervekbdl
kiindulé attét Gtjan, ilyenkor az anya megbetegedése
kovetkeztében vetélés is bekdvetkezhet. Nem fertdz4
eredetl placentitis a vemhesség késdi idészaka alatt tortént
traumabdl eredd sériilés vagy taplalkozasi okok, elsGsorban
karotinhiany miatt johet Iétre.

A placenta altaldban a szlletés utan 90 percen beldl
eltdvozik. Harom 6ranal tébb késés a magzatburok eltdvo-
zasanal rendellenesnek tekintendd (22). Ha a burok legké-
sébb 6 Oraval a csikd megszlletése utan nem tavozik el,
allatorvosi beavatkozas szlkséges (13). A magzatburkok
eltdvolitdsakor alapvetd szempont a kiméletes beavatkozas,
tartozkodni kell a burok er8szakos, durva eltavolitasatol.
Ha az 6vatos buroklevalasztas se jar sikerrel, 2-3 6rankénti
oxytocin injekcidok (16) utan a levalasztast meg kell kisérelni,
a méhben felszaporodd folyadék lebocsatasa, gércsolddk és
antibiotikumos kezelés mellett (20). Egyes leirdsok szerint
az oxytocin cseppinfliziéban adagolva a leghatékonyabb.
Ha még ekkor sem sikeres a beavatkozas, akkor nagy volu-
men( (10-12 ) meleg, nagyon hig (< 0,5%) povidon-jodid-
oldatot kell juttatni az allantois és chorion kézotti térbe (27).
Ez kifesziti a méhet és a placentat, felszabaditja a micro-
cotyledonokat, és stimulalja a méhosszehtzddasokat is (27).

Az eltavozott magzatburok teljes vizsgalata dontd lehet
a csikd és a kanca gondozasaban. A placenta teljességének
ellen8rzésére legjobb mdd az ,F” helyzetl elrendezés
(4. dbra). Kordbbi vizsgalatok szerint a vemhes szarv hossza
66 cm (szaméarnal 57 cm), mig a nem vemhes szarvé 60 cm
(szamarnal 46 cm). A chorioallantois felllete 16 700 cm?
(szamarnal 10 670 cm?, mig a ponié 10 200 cm?) (11).

A PLACENTA VIZSGALATA
A méhlepény rendellenességei mindig el6idézbi a magzat
tdpanyaggal és oxigénnel valé ellatasi zavarainak. Elettani
helyzetben a méhlepény magatdl levalik a méh falardl, és
eltavozik a kanca szervezetébdl. Amint ez megtortént, az elletd
személyzet fontos feladata annak részletes megvizsgalasa.
Amikor a placenta eltavozik a kanca szervezetébdl, altalaban
kiforditva keril a kulvilagra. A vizsgalathoz F alakba kell
helyezni a chorioallantoist. Az ,F” talpa az a terulet, ahol
a csikd a labaval feltdri a burkot, ez pedig a ,cervical star”
(l&sd korabban) terlilete, mert azon a részen nem kapcso-
16dik a méhlepény az endometriumhoz. A ,F” fiuggdleges
része a méh testéhez kapcsolédott, a két vizszintes szarny
pedig a két méhszarvhoz. A két szarv kozll a fejlettebb,
vastagabb fald a vemhes rész (5. dbra). Ezen a fellileten
ellenérizhet8k az erek, a két szarv és a test épsége.
Az esetleges rendellenességek felfedezéséhez azonban ki
kell forditani a chorioallantoist, és azt a fellletet kell atnézni,
ami kozvetlenUl kapcsolédik a méh falahoz. Az ,F” talpanal
fogva lehet kiforditani a burkot. EIGszor a felszakadas
kornyékét kell megvizsgalni. Itt ugyanis torténhetett fertéz6dés
a méhszaj feldl, amirél a membran szinének elvesztése
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MAGZATBUROK-ELTAVOZAS IDEJE LOVAKBAN

tanUskodik. Ha egy vonal lathatd ezen a terlleten, akkor mindenképpen valamilyen
fert6zésre kell gyanakodni. Kbvetkezd 1épésben az egész burok szinét, textlrajat
vizsgaljak: egyszind, voros, homogén kell legyen. A kifakult foltok megjelenése,
valamint a ,cervical star”-nal vagy a két méhszarv k6z6tt megjelend vastag, vala-
dékkal fedett chorioallantois eredet( placentitist jelezhet. Meg kell vizsgalni mind
a két méhszarv cslicsat, megkeresve azt a pontot, ahol a petevezetd beletorkollik
a méhszarvba (6. dbra). Ez a legjobb médja annak, hogy megbizonyosodjunk:
a placenta valéban teljes mértékben eltdvozott a kanca szervezetébdl.

A placenta tomegének mérése is a vizsgalat részét képezi. Ha barmilyen eltérés
mutatkozik, mindenképpen szUkséges mintat venni bakterioldgiai (virolégiai,
mikoldgiai) és szovettanivizsgalathoz, beleértve a ,cervical star” terlletét is (22).

ANYAG ES MODSZER

A szerz8k ot kllonbozE fajtaju 16allomanyban, 106 ellés esetében végezték el a mag-
zatburkok eltavozasi idejére vonatkoz6 adatok elemzését. Az ,A” ménes Idallomanya
(n = 9) kisbéri, a ,B” ménes (n = 8) gidran, a ,C” ménes (n = 13) magyar hidegvérd,
a »D” ménes (n = 47) angol telivér, mig az »E” ménes (n = 29) arab fajtakbdl allt.
Vizsgalataik sorédn a 2014. évi ellések lefolyasat kdvették nyomon.

Az ,A”, ,,B” és ,C" ménesekben avizsgalt idészakban szandékosan nem alkalmaztak
oxytocint. A ,,D” ménesben a lovak 24 6ras emberi felligyelet alatt alinak. Az ,E” ménes
kancai minden esetben emberi felligyelet mellett ellettek, szlkség esetén segitséggel.
A ménesben minden ellés alkalmaval ellendrizték az eltavozott magzatburkok épségét.

Egy esetben kerllt sor emberi beavatkozasra a vizsgalat soran: az arab ménes
egyik egyede az ellést kdvetd 135. percben 2 ml oxytocin injekciét kapott intra-
muscularisan. A 206. percben maradéktalanul tavozott a magzatburok.

EREDMENYEK

AkUlonbozé fajtak esetében a placenta eltdvozasanakidejét az 1. tdbldzat szemlélteti.
Az ,A" (kisbéri) ménesben tortént 9 ellést kovetden a magzatburok-eltavozasi

1. TABLAZAT. A magzatburkok tdvozdsdnak ideje a kilénb6zé fajtdk esetében

TABLE 1. The expulsion time of the foetal membranes in the different breeds

A placenta tavozasanak ideje <121 <481
klildnbo6z6 16fajtak esetében min min
Kisbéri % 1 56 1 M - M - -
n 1 5 1 1 - 1 - -
Gidran % - 50 16,67 16,67 - 16,67 - -
n - 3 1 1 - 1 - -
Magyar hidegvér( % - 46 - - - 9 18 27
n = 5 = = = 1 2 3
Angol telivér % 15 48 17 13 7 - - -
n 7 22 8 6 3 - - -
Arab telivér, Shagya arab % - 4 32 32 25 7 - -
n - 1 9 9 7 2 - -




2. TABLAZAT. Statisztikai
elemzés, atlag, szords,
minimum és maximum
(IBM SPSS)

TABLE 2. Statistical analysis,
means, standard deviations,
minimum and maximum
(IBM SPSS)

7. ABRA. Magzatburok-
eltdvozdsi idé atlagainak
6sszehasonlitdsa fajtanként

FIGURE 7. The means of
the separation time in the
different breeds

A hidegvéri(i ménesben
kiugréan hosszabb volt
az atlagos magzatburok-
eltdvozasi idé

A legrévidebb idé az
angol telivér esetében
volt megfigyelhetd
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Elemszam Minimum-
maximum
Kisbéri 9 41 +32,330° 15-120 (105)
Gidran 6 45,67 +39,727%° 17-120 (103)
Magyar hideg- M 310,55 +351,4422° 19-960 (941)
vér(
Angol telivér 46 33,04 +17,750° 6-90 (84)
Arab telivér, 28 56,86 +20,292° 29-96 (67)
Shagya arab
a,b: p £ 0,05 (Kruskal-Wallis-féle H-teszt)

310,55
+ 351,442

56,86
33,04 +20.292
+ 17,75

50 41 45,67
4 +32330 +39.727

100

50

M Kisbéri H Gidrén

H Hidegvérii H Angol telivér @ Arab telivér, Shagya arab

idd dtlagosan 41 perc volt. A ,B” (gidran) ménesben 8 kanca ellett a vizsgalt
idészakban. A vizsgélt egyedek 25%-anal rendkivil elh(z6dé értékeket kaptunk
(12 és 15 6ra). Ezeket a kiugrd adatokat kivéve a statisztikdbdl, a magzatburok
eltdvozasa dtlagosan a 45,67. percben tértént meg. A ,,C" (magyar hidegvér()
ménesben 13 kanca ellett. A két, nagymértékben kiugré egyedet kivéve a
statisztikabdl az dtlagos magzatburok-eltdvozdsi idé 310,55 perc (~ 5 6ra) volt.
A ,D” (angol telivér) ménes lovai kozUl 2014-ben 47 kanca ellett. Egy kiugrd ered-
ményt kivettlnk a statisztikai elemzésbdl, igy az dtlagos magzatburok-eltdvozdsi
id& 33,04 percvolt. Az ,E" ménes kancai (arab telivér, shagya arab) kézUl 2014-ben
29 ellett. Egy kiugré értéket kivéve a statisztikai elemzésbdl az dtlagos magzat-
burok-eltdvozdsi idejlk 56,86 perc volt (2. tabldzat).

A VIZSGALATOK SORAN KAPOTT EREDMENYEK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE

A 7.dbra avizsgalt fajtak esetében a placentak tavozasiidejének atlagos eltéréseit
mutatja. A legrovidebb atlagos idS az angol telivér esetében figyelhetd meg
(33,04 perc), amit a kisbéri kdvet a sorban (41 perc). Kézépsd helyen a gidranok
allnak (45,67 perc), majd az arab vérségil lovak (56,86 perc) kovetkeznek.
A legnagyobb atlagérték a magyar hidegvér( esetében volt meg figyelhetd
(310,55 perc).

Az egyes fajtaknal a placenta eltavozasanak idejében eltérd ingadozas figyelhetd
meg (vO. 2. tablazat). Legkisebb ingadozast az arab (67 perc) és az angol telivér
(84 perc) fajtak mutatjak. A gidran és kisbéri fajtak esetében kbzel azonos, 103 és
105 perces ingadozas figyelhetd meg. A legnagyobb ingadozas a magyar hidegvér(
esetében 941 perc volt.



A hidegvérii fajta
esetében a szérdsér-
tékek is kiugréoak voltak

Javasolhaté a felligyelet
alatt térténé elletés
megszervezése

MAGZATBUROK-ELTAVOZAS IDEJE LOVAKBAN

IBM SPSS Statistics Programmal kimutattuk a vizsgalt fajtak esetében a szoéras
mértékét is (vo. 2. tablazat). A széras mértéke az angol telivérnél volt a legkevesebb
(#17,750 perc), majd az arab fajtanal (+20,292 perc). A kisbérinél +32,330
perc, mig a gidrannal 39,727 perc volt az atlagtdl vald eltérés. Viszonylag
magas szorast tapasztaltunk a magyar hidegvér( esetében (+351,442 perc). Az eredmé-
nyeket tanulmanyozva, a vizsgalatban szerepld kis elemszam miatt a Kruskal-Wallis-féle
H-teszt nem adott jol definidlhatd, egyértelmd valaszt. A kapott eredmények a jelen
sz6ras mellett nagyon bizonytalanok, és csak az angol telivér és arab fajtak (p = 0,000%%*),
valamint a kisbéri és arab fajtak (p = 0,011%) kozott bizonyithatd a szignifikans klldnbség.

MEGVITATAS

Avizsgalat eredményei alapjan megfigyelhetd kisebb-nagyobb mérték{ ingadozas
fajtakon belll, tehat az eltavozasi idé nemcsak fajta-, hanem egyedfliggd is. Egyes
kancak esetében kiugréan magas az atlagtol vald eltérés, aminek okait érdemes
lenne tovabbi vizsgalatokkal tisztazni. A placenta eltdvozasat a klilonbozé tartas-
technoldgiak, az emberi beavatkozasok és az ellés elStti és alatti frontok, valamint
az idGjaras egyéb valtozasai is befolyasolhatjak. Javasolhatd az ellési id8szakok
alatti meteoroldgiai vizsgalatok végzése is. A kutatasban szereplS melegvér( fajtak
(kisbéri, gidran, angol telivér, arab telivér és shagya arab) esetében az atlag és a
sz6rds nem mutatott kilénosebben magas értékeket. A magyar hidegvér({ fajta
esetében azonban kiugrd értékeket kaptunk mind az atlag, mind szoras tekinteté-
ben. Tapasztalataink tehat egyeznek a koradbbi kutatasok eredményeivel (16, 17, 25,
26, 29). Erdemes lenne tovabb vizsgalni nagyobb allomanyban annak okat, hogy a
hidegvérliek esetében mi okozhatja a hosszabb eltadvozasi iddt és a nagyobb szdrast.

Annak ellenére, hogy a vizsgalt idGszakban tobb alkalommal is talalkoztunk magzatburok-
retencidval — egy esetet leszamitva az arab ménesben — nem volt sziikség gydgyszeres
intervencidra vagy lavage-ra; nem észleltik sem laminitis, sem pedig SIRS (systemic
inflammatory response syndrome) tineteit.

A kapott eredményeket szignifikancia tekintetében (az egyes ménesenkénti kis
elemszamok, valamint a nagy szoréas miatt) nem lehetett jol értékelni. Nagyobb
dlloméanyokban, magasabb elemszammal érdemes lenne folytatni az adatgyUjtést
és tovabbi statisztikai elemzéseket végezni.

Mindenképp megfontolandd a fellgyelet alatt torténd elletés megszervezése.
Mivel a kancak tobbsége a késé esti drakban és hajnalban (este 20:00 és reggel
08:00 kozott) (19) ellik, Iényeges a 24 éraban folyamatosan jelen levd, hozzaértd
személyzet alkalmazasa. Szintén fontos és egyben elvarhaté kdvetelmény a mag-
zatburok szakszer( vizsgalata. A kutatasban rész tvevs gazdasagok kozil csupan az
egyik telepen ellendrizték rendszeresen a magzatburok épségét, hianytalansagat.
Erdemes lenne az éjjeliéroknek egy révid, az ellés anatémiai és élettani alapjait
tisztazo alapfokd tréningen részt venni, ahol az ellési segitségnyuljtas — szamukra
még kivitelezhetd - gyakorlati ismeretei mellett megtanulhatnak a placenta preciz
ellendrzésének modjat is. Szikség lenne a tulajdonosok, az éjjeliérok és a ménest
(lovat) ellatd allatorvosok kozotti yinformaciéaramlas” javitasara is.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a ménesek tulajdonosainak, hogy hozzajarultak a vizs-
galataink elvégzéséhez, valamint az ott dolgozd éjjeli éroknek, akik segitséget
nyUjtottak az adatgydjtéshez.

Kilon készdnetinket szeretnénk kifejezni PaLkd CsaBAnak a statisztikai elemzések
soran nyuUjtott segitségért.
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