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OSSZEFOGLALO

A szerz8k bemutatjak az asszisztalt reprodukciés technikak lehet8ségeit a juh-
tenyésztésben, amelyeknek e fajban is egyre nagyobb a jelentésége. A fagyasz-
tott sperma felhasznaldsa esetében a legsikeresebb maodszer a laparoszkdépos
termékenyités, amelynek sordn a szaporitbanyagot a hasfalon keresztil a méh-
szarvakba injektaljak. A fagyasztott sperma masik felhasznalasi médszere lehet
a transzcervikalis termékenyités, amikor a termékenyité katétert a méhnyakon
atvezetve a spermiumokat a méh Uregébe juttatjak. A technika alkalmazhato-
sadganak korlatai miatt ez az eljaras még nem terjedt el a gyakorlatban, azonban
elényei miatt kivalé kutatasi téma lehet a juh szaporodasbioldgiaban.

SUMMARY

The application of assisted reproductive technologies play an important role
in sheep breeding. The genetical progress, selection and preservation can be
provided by these methods quickly and more effectively. The ewes should be
synchronized by intravaginal devices containing progesterone-like hormone
before the artificial insemination. The insemination can be vaginal, deep cervical,
transcervical and laparoscopic, depending on the deposition of the sperm. The
laparoscopic technique is a minimal invasive method in which two one cm wide
skin incisions are needed where the trocars pierce through the abdominal wall
and we can inject the sperm into the uterus. This technique is used worldwide in
sheep breeding with good efficiency (40-80% pregnancy rate, depending on the
protocol, season, breed, age) so this is the most successful way for inseminating
with frozen sperm but it needs expensive equipment and high level of knowledge
and the ewes need to be sedated before the procedure. The frozen sperm can
be used by transcervical technique as well where the insemination catheter
is going through the cervix and the sperm is injected into the uterine cavity.
This method is not widely spread and used in farm conditions because of the
anatomy of the sheep cervix, which is narrow, closed and it is hard to penetrate it
with a catheter. The successful use of the transcervical method depends also on
the protocol, breed, age, number of lambings and the anatomy of the external
0s. Because of the limits of this technique, it is not widely used in the practice,
although it has a lot of benefits, and due to animal health and welfare aspects
(no need for sedation and starvation, no postoperative complications, no need
for antibiotic), developing of the transcervical technique is a good possibility for
research in sheep reproduction.



KISKERODZO A LAPAROSZKOPOS ES TRANSZCERVIKALIS TERMEKENYITES JUHOKBAN

A Fold populacidjanak gyors novekedése elbrevetiti a hisfogyasztas fokozddasat,
ezért egyre nagyobb szerepet kaphat a jovGben a juh- és kecskehUs fogyasztasa
is. A kiskérédzd8k iranti fokozott érdeklddés hatterében megemlitheték még egyes
nemzetek vallasi hagyomanyai, hlsuk elényds d6sszetétele miatt az egészséges
taplalkozasba vald beilleszthetdsége, izletessége, ill. a kecskehUs kifejezetten
alacsony zsirtartalméanak prioritasa bizonyos étrendekben [1, 2]. DoHY JANOs 2000-
ben mar megfogalmazta, hogy az allattenyésztés ezt a megndvekedett igényt

csak Ggy tudja kiszolgalni, ha biotechnoldgiai mddszereket alkalmaz a szaporitas, Az asszisztdlt
tenyésztés soran [3]. Az ART (asszisztalt reprodukcids technika) alkalmazasanak reprodukciés technika
elsddleges célja a gyors genetikai elérehaladas biztositdsa azaltal, hogy az ART alkalmazasanak
segitségével egy genetikailag értékes egyedtdl sokkal tébb utdd nyerhetd, mint elsédleges célja
természetes korilmények kozott (természetes paroztatads). A genetikai sze- a gyors genetikai

lekcidé soran azon allatok gyors elszaporitasa a cél, amelyek termelési mutatdi elérehaladds biztositdasa

kiemelkednek az atlagostdl. Az ART-k k6zOtt azonban tébb olyan taladlhatd, ame-
lyek eszkoz- és szakemberigényesebbek, mint a telepeken jelenleg elterjedten
hasznalt hagyomanyos termékenyitési mddszerek, valamint megfeleld szakmai
felkészUltséget és gyakorlatot igényelnek [4].

IVARZASSZINKRONIZALAS

Az anyajuhok A termékenyitésre kivalasztott anyajuhok ivarzasszinkronizalasa évtizedek 6ta
ivarzasszinkronizalasa progeszteronnal és analdgjaival torténik [5]. Mig 1948-ban naponta injekcids for-
évtizedek 6ta maban adtak az anyaknak progeszteront, addig napjainkban mar a folyamatos
progeszteronnal és hormonleadast biztositd hlvelyszivacsok és mas hivelybe helyezhetd eszkdzok
analdgjaival térténik (Controlled Internal Drug Releasing, CIDR) hasznalata terjedt el, egyéb hormonok

kiegészits adasaval [5, 6]. Tobb szinkronizalasi protokoll alkalmazhatd, azonban
kozUlUk csak néhany terjedt el a gyakorlatban vilagszerte. A szintetikus progesz-
teronnal (fluorogeszton acetat) atitatott hlvelyszivacs egyik legismertebb alkal-
mazasa, amikor a szivacsot 11-14 napig hagyjuk az allatban és a szivacskivétellel
egyidében 300-600 NE PMSG/eCG (kordabban pregnant mare serum gonadotropin,
amelyet Ujabban equine chorion gonadotropin-nak neveznek) injekciét adnak im.
[7-9]. Medroxiprogeszteron acetat (MPA) tartalmua hlvelyszivacs 12 napos haszna-
lata szintén eredményesen alkalmazhatd juhok ivarzasszinkronizaldsara. Ebben
az esetben is nagyobb vemhességi aranyt értek el, amikor a szivacs kivételével
egyidében PMSG/eCG injekcidval kezelték az allatokat [10]. Osszehasonlitva az 5
napos CIDR-kezelés, majd a gesztagénforras kivételekor végzett PGF2a (Prosz-
taglandin F2a) + PMSG/eCG kezelés, ill. a CIDR behelyezésével egy id6ben majd
annak eltavolitasat kovetéen 56 6ra mulva adott GnRH- (gonadotropin releasing
hormon) kezelést tartalmazd protokollok hatékonysdgadban nem taléltak kilonb-
séget a fertilitdsi adatok koézott [11]. A tapasztalatok szerint a 14 napig bent
hagyott CIDR-eszkdzok kivételekor adott PMSG/eCG-vel hasonlé termékenyllést
lehet elérni, mint amikor csak 6nmagaban alkalmazzuk a CIDR-t 5 napig [12].
A termékenyités idépontjat a gesztagénforras eltavolitasat kovetden befolyasol-
hatja a szinkronizalasi protokoll, a sperma depozicidja, a valasztott termékenyitési
technika, de altaldanosan a 48-56 Ora kdzotti termékenyités mutatkozott sikeres-
nek [13-16]. FalcL és mtsai (2012) 6sszehasonlitottak a kiilonboz8 termékenyitési
technikak soran ajanlott spermamennyiséget és a termékenyités idépontjat.
Huvelyi termékenyités soran friss vagy h(itott spermat alkalmazhatunk, a sperma
mennyisége 0,2 ml, amelyben minimum 400 x 10® mennyiségl spermium van.
A termékenyités az ivarzasi tinetek megjelenése utan 12-18 6raval torténik. Transz-
cervikalis hlvelyi mddszer soran a friss vagy h(itott spermat a klils6 méhszajhoz
injektaljak. Az idealis termékenyitési idépontot a hlvelyszivacs kivétele utani 55.
orédban vagy az ivarzasi tinetek megjelenése utani 15-17. érdban hatarozhatjuk
meg. A javasolt spermamennyiség 0,2 ml, spermaszam minimum 200 x 108,
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A laparoszképos, méhiregbe torténd sperma befecskendezés esetén a
fagyasztott sperma is nagy hatékonysaggal felhasznalhatd. Ennél a médszer-
nél lehet a legkisebb mennyiségl spermaval dolgozni (0,05 ml, 20-40 x 108
motilis spermium). A termékenyités a hivelyszivacs kivétele utdn 48-65 6raval
torténik [15]). A progeszteron felszivodasat a hlvelybdl biztositd eszkozok helyett
alkalmazhaté a PGF2a- és a GnRH-injekcidok kombinacidja is a szezonon belll
ivarzasszinkronizaciéhoz. A protokoll szerint 7 nap kildnbséggel két GnRH-in-
jekciot kell adni, mikézben a PGF2a-t az 5. napon alkalmazzak. A mesterséges
termékenyitést a masodik GnRH-injekcidét kdvetd 12-14 dra mulva végzik [17].
A cervikalis, transzcervikalis és laparoszképos termékenyitések 0sszehasonlitasa
soran azt tapasztaltak, hogy ugyanazon spermamennyiség alkalmazasa esetén
a legnagyobb vemhességi szazalék a laparoszkdépos modszer utan mutatkozott,
amikor az onddét a méh Uregébe injektaltak. A legkevésbé eredményes technika
fagyasztott sperma hasznalatakor a kilsé méhszajba torténd termékenyités.
A transzcervikalis technika eredményessége a laparoszképos és a cervikalis mdod-
szer k6zott van. Ennél az eljarasnal amennyiben 4 cm-nél mélyebb penetraciot
értek el nagyobb vemhességi szazalékot tapasztaltak. Tehat a mély cervikalis
depozicidtdl a hlvely felé haladva csokken a termékenyilés sikeressége [13, 18].

Az asszisztalt reprodukcio részeként az anyaallatok mesterséges termékenyitése
térténhet hlvelyi depozicidval, felllletes vagy mély cervikalis valamint transz-
cervikalis inszeminacidval és laparoszkdp alkalmazasaval is [19]. A mestersé-
ges termékenyités soran hasznalhatunk friss, h(itott vagy fagyasztott spermat.
A friss és a h(tott sperma barmely mddszer esetében alkalmazhaté. Azonban
a sperma fagyasztasa soran a spermiumok vitalitdsa és motilitasa csdkken, igy
sokkal kevesebb spermium tud atjutni a méhnyakon. A mélyfagyasztott sperma
esetében tehat csak akkor érhetlnk el a gyakorlat szdmara elfogadhatd termé-
kenyulési aranyt, ha az orokitdanyagot kozvetlenll a méhbe juttatjuk be [20].
A juhok nyakcsatornajanak anatémia felépitése (zart, szlik, merev, ami szdmos
gylr(t is tartalmaz) megneheziti, gyakran megakadalyozza a katéter bevezetését
a méhtestbe, ezért a spermat sokszor csak a kilsé méhszajhoz vagy a cervix elsd
2-3 gyUrljéhez tudjak injektalni. A méhbe torténd termékenyités igénye esetén
(pl. fagyasztott sperma) a legmegbizhatébb és egyben legeredményesebb mod-
szer a laparoszképos inszeminalas [13]. A laparoszkdépos mesterséges terméke-
nyités egy kisebb sebészi beavatkozast igényls, minimal invaziv technika, ezért
csak allatorvos végezheti. Ezt az eljarast alkalmazzak, tébbek kdzott importalt,
fagyasztott spermaval térténd mesterséges termékenyitéseknél, nagy genetikai
értékd vagy gyengébb mindségl sperma felhasznalasakor és kllonb6zd kisérle-
tekben [21]. A beavatkozas elStt az dllatot 24 6ran keresztil éheztetni és 12 6ran
keresztll szomjaztatni kell, majd a megfeleld nyugtatast kdvetden az allatot haton
fekvd, 45°-ban feji iranyba megdontott poziciéban kell elhelyezni, hogy a bendd,
a belek és a belsd szervek elére cslsszanak és szabadon hagyjak a méhet. Két 1
cm-es metszést kell ejteni a hasfalon a két trokar bevezetéséhez, amelyek kozul
az egyiken keresztUl a fényforrast vezetjik be a haslregbe, a masikon keresztil
pedig a sperma bejuttatasara szolgald katétert (1. dbra). Az 6rokit6anyag az egyik
vagy mindkét méhszarvba injektalhatd (fiiggéen a felhasznalt sperma mennyi-
ségétdl). A kis sebeket egy-egy oltéssel zarjuk [22, 23]. Egy vizsgalat alkalmaval
28 447 ausztraliai merind anyajuh laparoszképos termékenyitése soran keresték a
sikerességet befolyasold tényezdket. Azok az anyajuhok, amelyek friss spermaval
voltak termékenyitve nagyobb ardnyban lettek vemhesek, mint azok, amelyeknél
fagyasztott spermat hasznaltak. Szignifikdnsan nagyobb vemhességi aranyt értek
el, amikor egy Ora alatt tobb anyat részesitettek laparoszkdépos beavatkozasban.



A LAPAROSZKOPOS ES TRANSZCERVIKALIS TERMEKENYITES JUHOKBAN

1. ABRA. Laparoszképos, fagyasztott spermds termékenyités

FIGURE 1. Laparoscopic insemination with frozen sperm

Torekedni kell tehat arra, hogy a beavatkozas a lehetd legkevesebb idét vegye
igénybe (optimalisan 2-3 perc) annak érdekében, hogy a legkisebbre csokkentsiik
az allatokat érd stresszt és ezzel ne befolyasoljuk a termékenyités sikerességét
[24]. EMSEN és mtsai (2011) két csoportba osztottak a juhokat a beavatkozas idé-
tartama alapjan. Azoknal a juhoknal, amelyek 1-4 perc kozotti idSt toltottek a
mit8asztalon jobb (57%) vemhesllési eredményt értek el, mint abban a csoport-
ban, ahol 4 percnél hosszabb iddre volt szikség a termékenyités befejezéséhez
(42 %) [25]. A laparoszkdpos beavatkozas soran az allatokat ér8 stressz csokkentése
érdekében alkalmazott klilonb6z4 kezelések hatasat hasonlitottak 6ssze a vér
kortizolszintjének mérésével. A vizsgalt modszerek kézUll a detomidin alkalmazasa
20 perccel a laparoszkdpos mitét megkezdése elStt, valamint a lidokainnal tor-
ténd besz(réses helyi érzéstelenités lényegesen csokkentették a stresszvalaszt
szedativ és analgetikus hatasuk miatt. Az acepromazin hasznalata ketoprofennel
kombinalva szintén csokkentette a laparoszkdpos technika okozta stresszt [26].

A laparoszkopos, fagyasztott spermas termékenyités hasonléan eredményes,
mint a friss spermaval torténd cervikalis inszeminalas. Azonban a laparoszképpal
a méhbe t6rténd inszeminalas sokkal hatékonyabb, hiszen lényegesen kisebb
mennyiségl sperma is elegendd [27]. AvyBazov és mtsai (2019) dsszehasonlitottak
a cervikalis és a laparoszkdp segitségével torténd intrauterin termékenyités ered-
ményességét, valamint vizsgéaltak, hogy hogyan befolyasolja a hatékonysagot a
napi egyszeri vagy kétszeri vazektomizalt keresdkossal végzett ivarzasmegfigye-
lés. A cervikéalis, fagyasztott spermas inszemindalas soran az anyaallatok 34,0%
vemhesult, mig ugyanazon kos fagyasztott spermajanak laparoszképpal torténd
intrauterin depozicidjakor 43,7%. A laparoszképos termékenyités esetében a két-
szeri ivarzasmegfigyelés soran a tinetek jelentkezése utan 12-16 éraval terméke-
nyitették az allatokat, mig az egyszeri ivarzasmegfigyelés esetében az dsztrusz
tinetek jelentkezése utan 2-12 oraval. A napi kétszeri ivarzasmegfigyelés soran
tortént termékenyités jobb fertilitdst eredményezett (68,6%), mint a napi egy-
szeriivarzasmegfigyelés (43,7%). A tanulméanyban aladtdmasztottak tovabba, hogy
a kosok spermajanak termékenyitéképessége nem flgg a fajtatél, ill. attdél, hogy
mely farmon tortént a sperma gy{jtése és mélyh(itése [28]. ANEL és mtsai (2005)
szintén megallapitottdk, hogy a laparoszkdpos inszeminalas eredményesebb,
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mint a cervix nyilasdhoz injektalt spermaval torténd termékenyités. Tovabba a
fertilitds fliigg a gazdasagban tapasztalhaté kérilményektdl (az allatok tartasa,
takarméanyozasa, kezelése, reprodukciés menedzsment, adatnyilvantartas stb.),
ill. a beavatkozast végzd szakember gyakorlottsagatdl. Befolyasold tényezd lehet
egyes fajtaknal a szezon, mivel altalanossagban a szeptembertdl januarig tartd
id8szak sikeresebb, mint a jlliusban vagy augusztusban torténd termékenyités.
Javasolt az 5 évnél idésebb egyedeket mar nem bevenni a tenyésztésbe, vala-
mint legaladbb 10 hetet varni az ellés és a mesterséges termékenyités kozott [29].
Sajat tapasztalataink alapjan elmondhaté, hogy a kiilonbo6zé fajtak (pl. dorper, ile
de france, angol és fehér suffolk) eltér8en reagélnak a szezonon belll és kivdl
torténd ivarzas-szinkronizalasra és az import fagyasztott sperma felhasznalasa
laparoszképos maodszerrel eltérd eredményességet produkal. Ennek okait folya-
matosan vizsgaljuk, nagy valdszinlséggel a fajta és a szezon hatasa a leginkabb
befolydsold tényezd.

A minimal invaziv m{tétek is jarhatnak kockazatokkal, és igy a laparoszképos
termékenyités soran is - igaz ritkan, de - felléphetnek szévédmények, amelyekre
fel kell készUlnlUnk. Fontos, hogy teljesen egészséges allatokat vonjunk be a ter-
mékenyitésbe, igy érdemes az elSkészités elbtt egy altaldnos vizsgalatot végezni,
hogy kizarjunk pl. |égzdszervi betegséget, ami befolydsolja az altatast. A trokarok
behelyezésekor eldfordulhat a belsd szervek, leggyakrabban a hiigyhdlyag, vékony-
belek, vakbél, bendd caudalis végének sérllése. Ennek elkeriléséhez fontos a
megfeleld id&tartami éheztetés (24 6ra) és szomjaztatas (12 6ra), a hlgyhodlyag
kiGritése és a trokarok helyének pontos megvalasztasa. A peritonitis és szepszis
megelbzéséhez a m(téti terllet és az allatok kozott az eszkdzok alkoholos vagy
klorhexidines fertStlenitése szikséges. Hematoma leggyakrabban akkor alakul
ki, ha a tokarok behelyezésekor a t6gyvéna vagy a v. epigastrica superficialis
megsérll és bdr alatti vérzést okoz, de a hasilregbe is beszivaroghat, amellyel
az 6sszenodvések kialakulasanak esélyét noveli [22].

Alaparoszkdpos technika hatranyai (drdga, esetlegesen jelentkezd mitéti komp-
likaciok) elkerllhet8k lehetnének a transzcervikalis mesterséges termékenyités
alkalmazasaval, amikor az inszeminalé katétert atvezetve a nyakcsatornan a sper-
mat szintén a méhszarvakba injektaljak. Ez a mddszer azonban azért nem terjedt
el eddig, mivel a szarvasmarhaval vagy a kecskével ellentétben a juhok nyakcsa-
tornéaja zart, szinte atjarhatatlan az inszeminalé katéter szdmara. A beavatkozast
nehezitik a vakzsakok a hively reddi k6zott, az excentrikus 2, 3, vagy tobb gylrd a
méhnyakban, valamint a fajtadk és egyedek kozott jelentkezd kiilonbségek a cervix
hosszaban, a gylr(k szaméaban és méretében [30]. Tobb vizsgalat kimutatta, hogy
a méhnyak atjarhatésaga fligg a fajtatol, a kortdl, az ellések szamatdl és a hasznalt
katéter tipusatdl. Egy post mortem tanulméanyban a szapora fajtaju d’'man és a
kevésbé szapora boujaad fajta cervixének anatdmiai felépitését és az inszeminald
katéter atjutasanak eredményességét hasonlitottak dssze. A felmérésikben 1-4
év kozotti ndivard allatok nemi traktusat vizsgaltak, feljegyezték a méh tomegét, a
méhnyak hosszat, és az inszeminald katéter bevezethet8ségének mélységét. Ezen
kivil megszamoltak a méhnyak gyUrlinek szamat és alakulasat. A boujaad fajta
cervixének anatomiai felépitése sokkal 6sszetettebb volt, mint a d'man egyedeké,
azonban ez fliggott az allat koratdl. Alegmélyebb penetraciét a 3 éves d’man faj-
taja allatokban érték el. A nyakcsatornat (cervix) hosszaban felvagva vizsgaltak az
abban elhelyezkedd gy(irliket (nyakcsatornagydr(k; gylrlk szdma, atjarhatésaga)
és annak szerkezete alapjan a legtobb allatot grade 2 osztalyba soroltadk (grade 1-3)
[31]. A grade 1-3 besorolas azt jelenti, hogy a grade 1 osztalyba tartozé méhnyak
gylrdi a legkevésbé zartak és a csatorna nem olyan kanyarulatos, mint a grade
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2. ABRA. Standard egyenes
katéter (fent) és Milovanov
katéter (lent) tipusok

FIGURE 2. Standard straight
catheter (above) and Milovanov
type catheter (below)

A termékenyités
hatékonysdga nagyban
fligg az alkalmazott
katéter tipusatdl is
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2 csoportban 1évGké, ezért a legkdnnyebben atjarhatd a katéter szamara, ebben
a csoportban érték el a legmélyebb penetraciét. A grade 3-as csoportba tartozd
allatok méhnyaka szlkebb, rendezetlen gylrlkbdl all, ezért nehezen atjarhatd.
Emellett a ciklusban [évs allatok kézil a nem lutealis fazisban vizsgalt méhnyak
az allatok magasabb dsztrogénszintje és annak simaizom-relaxalé hatdsa miatt
tdgabb volt, a katétert mélyebben tudtak bevezetni [32]. Egy masik kutatdcso-
port szintén post mortem vizsgalta 4 klilonbozd fajtaban az allatok méhnyakanak
felépitését és atjarnatdsagat. A tanulmany aldtamasztotta azt, hogy a katé-
ter bevezetésének eredményessége nagyban flgg az allat fajtajatol és koratdl.
A merino és a castellana fajtakban a méhnyakat hosszabbnak és szélesebbnek
irtak le, kevesebb gylrlvel, 6sszehasonlitva a szlkebb, nagyszamu gy(rdt tartal-
mazd churra és assaf fajtakkal. Id8sebb anyaallatok esetében a cervix hosszabbé
és szélesebbé valt, lazabb redbkkel, amely megkonnyiti a cervixen vald atjutast a
katéter szamara. Kilonbséget taldltak az inszeminald katéterek kozott is. A stan-
dard egyenes katéterrel szemben a mddositott, 45°-ban hajlitott végl inszeminald
katéterrel jobb eredményességet lehet elérni [33]. EQy masik vizsgalatban négy
kllénb6z6 inszeminald katétert hasonlitottak 6ssze. Ezek kézUl kettd standard,
egyenes katéter, mig a méasik kettd vége egy vagy tobb helyen hajlitott volt (2. dbra).

Az (j tipusU katéterek kozUl az egyik vége 30°-kal hajlitott, mig a masik katéter
utolsd 6,7 cm-e 1,2 cm-ként hajlitott. A hajlitott végl katéterekkel végzett penet-
racio esetében nagyobb szazalékban értek el 4 cm-nél mélyebb bevezetést.
A legjobb fertilitdsi eredményt a 30°-ban hajlitott vég( katéterrel érték el a churra
és assaf fajtaknal. A katéter konnyd felvezetése csokkentheti az okozott sérlléseket
a nemi traktusban és ezzel csokkentheti a kovetkezményesen kialakulé fogamzasi
problémakat [34]. FALCHI és mtsai (2021) tanulmanyukban harom féle katétertipust
hasonlitottak 6ssze sarda fajtajd anyajuhokban transzcervikalis mesterséges ter-
mékenyités soran. A termékenyitéshez egy 3,5 mm belsé atmérdjl rozsdamentes
acél katétert hasznaltak, amely 3,5 mm-rel, 5 mm-rel vagy 8,0 mm-rel a vége elbtt
45° -ban hajlitott volt. A legmélyebb penetracidt, a legmagasabb vemhesiulési
eredményt az 5 mm-nél hajlitott katéterrel érték el a legrovidebb idén belll [35].
SzZABADOS TAMAS doktori értekezésében lacaune és magyar merind fajtakkal végzett
vizsgalatai soran azt allapitotta meg, hogy a termékenyité katétert legmélyebben
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a tobbszor ellett anyaknal lehetett bevezetni, majd az egyszer ellett anyaknal és
legkevésbé a jerkéknél. A médositott Milovanov-féle katéter hasznalata nem volt
kiemelked8en eredményes a méhtestbe vald bejutdshoz (még a tobbszor ellett
anyak esetében is csak 1,5% -os sikerességgel toértént), de fontos figyelembe
vennlnk az inszeminald személy gyakorlottsadgat. Az indukalt ivarzasok esetében
egyszer(ibb behatolast tapasztaltak, mint azoknal a juhoknal, amelyeknél ter-
mészetes ivarzaskor termékenyitettek (de a mélyebb katéter felvezetést segitd
tagitd hatds elmarad). A kilsé méhszaj alakulasat vizsgalva azt az 6sszefliggést
allapitottak meg, hogy a rozetta és vitorla tipusnal mélyebben be lehet vezetni
a katétert, mint a kacsacsér és a spiralis valtozatnal [36].

A gesztagénforras eltavolitdsa utdn 56 6raval a legtdgabb a méhnyak (egyéb
kezelés alkalmazasa nélkul), mivel a vérben keringd 6sztradiol és LH koncentracioja
ennyi idd alatt éri el a maximumat. Ennek a hormonalis szabalyozd mechanizmus-
nak a hatasara a feltagult méhnyakon keresztil kdnnyebb az atjutas. A farmerek
korében elterjed technika a 48. és 60. 6raban torténé mesterséges termékenyités
vagy amennyiben egy termékenyités torténik, akkor az az 56. éradban. A szivacs
eltavolitdsa utan a kosokkal valé egyltt tartds fokozta a penetraciéo mélységét a
48. és az 54. 6raban. Ez azzal magyarazhatd, hogy a kos jelenléte ndveli az oxyto-
cin-leadés frekvenciajat, amely hatassal van a cervikalis prosztaglandin-leadasra
és ezzel a méhnyak ellazuldsara. Tovabba a koshatas, vagyis a parosodas fizikai
mechanizmusa noveli az LH leadasat az ivarzas soran [37]. A méhnyak feltagita-
saval kapcsolatban végzett vizsgalatok kimutattak, hogy 52 6raval a hlvelyszivacs
kivétele utan kis molekulatomegU, intracervikalis hialuronsav adasaval tovabb
tagithaté a méhnyak, amivel elsegithetjik a katéter sikeres felvezetését [38].
KHALIFA és mtsai (1992) bizonyitottak, hogy az iv. oxytocin addsa utan a méhnyakon
vald atjutas sikeressége jobb volt a kontrollcsoporthoz képest [39]. Azonban az
oxytocin adasa karos hatassal lehet az anyak termékenyllésére és vemhességére,
de nem befolyasolja a megszlletett bardnyok szamat [40]. A prosztaglandin E2
pozitiv hatdsa a simaizmok ellazitdsara szintén jol ismert. A TCAl el6tt beadott
PGE2-analdg (dinoproszton) szintén noveli a beavatkozés sikerességét andszt-
ruszban 1évd allatoknal is, azonban a fertilitadsra gyakorolt hatasat még vizsgaljak
[41, 42]. Egy Gjabb tanulmany szerint az a-1 adrenerg antagonistak lokalis adéasa
hemodinamikai mellékhatds nélkil alkalmazhatd a cervix feltagitasahoz, de a
mébdszer Gjdonsaga miatt egyéb mellékhatasok vizsgalatara van még szikség [43].

A transzcervikalis beavatkozashoz az allatok rogzitésekor a hatsd labakat meg
kell emelni. HUvelytagitét hasznalva, kilsé fényforras segitségével megkeressik
a méhszajat, amelyet 2% lidokaintartalmd sprayvel kezellnk az érzéstelenités
céljabdl. Ezt kovetben a cervixet egy Allis atraumatikus csipesszel és két Pozzi-
csipesszel el6hlzzuk és rogzitjuk. Az egyik kézzel a megfelelé helyzetbe hoz-
zuk a cervixet, a masikkal pedig egy 2 mm atmérdjl fém katétert vezetlnk at a
nyakcsatornan, majd a katéteren keresztil nyomjuk be a spermat [13]. A Guelphi-
modszert hasznéalva az anyakat hati fektetésben hatsoé labaikat a fejlik irdnyaba
hajlitva helyezik el és egy fényforrassal elldtott hlvelytlkrot vezetnek be. A klilsé
méhszaj rogzitése utan a katétert a méhbe vezetik és a spermat a bifurkacidhoz
kozel injektaljak [44]. A cervikélis szonda bejuttatasa soran akkor lehet tudni, hogy
a katéter beért a méhbe, amikor megsziinik az ellenallas, kdnnyen mozgathatéva
valik. A cervikalis penetracié soran meg lehet becsilni hany gylrdn jutott mar
at a katéter, hiszen a gylr(kon vald atvezetéskor nagy a rezisztencia a két gyUrQ
kozott viszont egy kis szakaszon megszlnik. Az uterusba torténd penetracié
megerdsitéséhez metilénkék festéket fecskendeztek a méhbe az allatok levagasa
eldtt, majd a boncolas soran pontosan azonositottak, hogy milyen mélyre hatolt
be a katéter [45]. A transzcervikalis penetracié soran nehézséget jelenthet a fiatal,
még nem ellett dllatokban a sz(Uk hlvely, ami nem teszi lehetdvé a kdrnyezet jé
attekintését és neheziti az eszk6zok bevezetését, tovabba a manipulacid is kisebb
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helyen torténhet. A vemhességi szazalék és a baranyozasi arany jobb abban az
esetben, amikor a spermat a méhbe juttatjuk, ellentétben azzal, mikor a cervixbe
[18]. Tobbszor ellett, corriedale fajtaju juhokon vizsgalva a transzcervikalis termé-
kenyitési modszert azt talaltdk, hogy amennyiben a katétert 4 cm-nél mélyebben
vezették be a méhnyakba, hasonld termékenyllési aranyt értek el, mint amikor a
spermat laparoszkép segitségével intrauterin injektaltdk. Azonban a vizsgéalatban
résztvevd juhok mindossze 30%-anél értek el 4 cm-nél mélyebb penetraciét és
10%-nal kevesebb egyedben tudtik a spermat a méhbe juttatni [13].

Az allatjolét és a szaporodasbioldgia gyakorlatilag elvalaszthatatlanok egymastdl.
A krénikus és akut stressz negativ hatassal van az allatok szaporodasara és ezaltal
a reprodukciés technikak sikerességére. Ezért torekedni kell arra, hogy a lehetd
legkevesebb stresszt és fajdalmat okozd beavatkozast valasszuk [46].

A vemhességi szazalék
és a baranyozasi arany

a sperma méhbe
juttatasakor a legjobb

Toérekedni kell arra, hogy
a beavatkozéds a lehetd
legkevesebb stresszel
és fajdalommal jarjon

MEGVITATAS

Ajuhtenyészt8k szamara tehat a laparoszkopos mesterséges termékenyités jelen-
leg a legbiztosabb és legnagyobb sikerességgel alkalmazhatd mddszer import,
fagyasztott sperma felhasznaldsa esetén. Egy mesterséges termékenyitési prog-
ram beéllitdsa soran azonban eltérd eredményeket kaphatunk a kildnboz6 fajtak
esetében. Attdl figgden, hogy szezondlis vagy aszezonalis fajtarél van szd, elté-
r6képpen reagalhatnak az ivarzasszinkronizaciora. A laparoszkdépos beavatkoza-
sok el6tt fontos a minimum 24 6ras éheztetés betartdsa, mivel az altatas és a
mUtét kockazatat jelentésen novelheti, ha az allatok nem koplaltak megfelel8en.
Emellett szamolni kell minden, akar minimal invaziv m{téti beavatkozas soran is
esetlegesen szévédménnyel. Ezen hatranyok elkerilése miatt fontos a transzcer-
vikalis termékenyités technikajanak fejlesztése, amellyel elkeriilheték lennének a
béditassal és a haslireg megnyitasaval jard kockazatok, széovédmények. Azonban
ez a mobdszer a juhok méhnyakanak anatémiai felépitése, valamint a nagy faj-
tabeli és egyedi kildnbségek miatt nem terjedt el, a jelenleg elérhetd kutatasi
eredmények szerint nem alkalmazhatd megfeleld eredményességgel fagyasztott
sperma esetében. A joviben a cél az, hogy a laparoszképos mddszer mellett egy
masik, telepi korilmények kozott is egyszerlien és eredményesen alkalmazhatd,
de szedacidt és éheztetést nem igényld eljarast fejlesszink ki, amellyel bizto-
sithatd a genetikai elérehaladashoz szlikséges import szaporitbanyag hatékony
felhasznalasa.
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