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1. Absztrakt

A lovak ikervemhessége a mai napig jelentds szerepet jatszik a nem fert6z6 vetélésekben,
a halvasziiletésekben és a megellett csikok neonatalis mortalitasaban (sziiletés koriili elhullasi
aranyaban). Tovabba nagymértékben csokkenti a tenyészkancak szaporodasbioldgiai mutatoit
Is.

Diplomamunkdm bemutatja az ikervemhességek megsziintetésére kiilonb6z6 idopontokban
alkalmazhat6 eltéré kezelési modszereket. Szamos tanulmany figyelembevételével leirja a
beavatkozdsok varhatd sikerratdjat €s szemlélteti az azokkal kapcsolatos komplikaciok
felmertilésének aranyat. Tovabba ismerteti a nem megsziintetett ikervemhesség lehetséges
kovetkezményeit. mind a csikok, mind a kanca szempontjabol. Végezetiil betekintést nytjt a
nehézellés kovetkeztében létrejott sériilések menedzsmentjébe, és az élve sziiletett csikok

intenziv gondozasaba, tamogato terapiajaba.



Abstract

Twin pregnancies still play a significant role in non-contagious miscarriages, stillbirths and
neonatal mortality of foals. They also cause a major reduction in the reproductive biology of

broodmares.

My thesis presents different methods for terminating twin pregnancies at different time
points during the gestation. Taking into account several studies, it describes the expected
success rate of the possible interventions and the rate of complications associated with them. It
also describes the possible consequences of non-terminated twin pregnancies for both foals and
mares. Finally, it describes the management of injuries resulting from difficulte foaling, and the
intensive care and supportive therapy for live-born foals.



2. Bevezetés

A 16 egy unipara, azaz egy utddot ellg allat, biologiai adottsagai nem felelnek meg ahhoz,
hogy ikermagzatokat hordozzon, majd egészségesen vilagra hozzon. Ennek ellenére az

ikervemhesség a gyakorlatban mégis egy viszonylag gyakran eléfordulé allapot.

Az ikervemhességek €s az azok miatt bekovetkezd vetélések évszazadok ota komoly
veszteségeket produkalnak a 16tenyésztok és 16tartok szamara. A lotenyésztés fellendiilésével
¢s azaltal, hogy ma mar a 16 nem csupén egy eszkdz, hanem sok mindenkinek egy igazi tars,
egyre nagyobb figyelmet forditanak a tulajdonosok a kancaik vemhesség alatti folyamatos
allatorvosi kontrolljara. Emellett az elmult évtizedekben a transzrektalis (végbélen keresztiili)
ultrahang késziilék hasznalatba vétele jelentés mértékben megkonnyitette a pontos diagnozis
felallitasanak lehetOségét. Mindezek ellenére idonként a mai napig el6fordul, hogy az

ikervemhesség nem kertil (id6ben) diagnosztizalasra.

Az ikervemhesség kezelésére (redukalasiara) manapsag egyre tobb modszert
alkalmazhatunk, annak fiiggvényében, hogy a vemhesség mennyire elérehaladott. A vemhesség
korai stddiumaban az ikrek redukcidja még relative konnyen és hatékonyan elvégezhetd,
azonban a vemhesség elrehaladtaval a beavatkozasok sikerrataja folyamatosan csokken, és a
potencialis komplikaciok (pl. mindketté magzat elhalasa, kanca nemi traktusanak sériilése)
eléfordulasa egyre gyakoribb. A beavatkozas elsddleges célkitiizése a gazdasagi karok
csokkentése/elkertilése, és a kanca egészségének megdrzése. Ennek alapja olyan kezelési
modszer valasztasa, amely lehetévé teszi a vemhesség végén egy egészséges csikod

megsziiletését.

Diplomamunkam célja, hogy bemutassa az ikervemhességek diagnosztizalasanak
lehetdségeit, idorendi sorrendben ismertesse a kiillonbozd iker redukcios beavatkozasokat €s
realis képet formaljon arrol, hogy milyen kdvetkezményekkel jarhat egy meg nem sziintetett

ikervemhesség.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1 Altalinosan az ikervemhességrol

Az ikervemhességek miatt bekdvetkezd vetélések egyik legfobb oka a kanca sajatos
méhszerkezete és az annak kovetkeztében 1étrejové embrionalis/magzati placentaris
(méhlepényi) elégtelenség. A két magzatra jutdé méhlepény feliilete épphogy csak nagyobb,
mint ami egy szamara elegend6 lenne, igy hidba termékenyiil meg két petesejt, a kanca nem
lesz képes megfeleléen taplalni azokat [1, 2]. Ennek ellenére idénként mégis el6fordul, hogy
dupla ovulacio torténik, és ezaltal két embridonak is sikeriil bedgyazddnia a kanca
méhnyalkahartyajaba. Az ikerovulacidora vald hajlam poligénes oOroklodési, igy a

tenyészetekbdl valo kiszelektalasa tobbnyire eredménytelennek bizonyult [3, 4].

Az ikervemhességet a leggyakoribb nem fert6z6 vetélési okok kozé soroljuk hiszen a tobb
magzatot hordozo kancak 99%-a elvetél. Igy kiemelkedd szerepet jatszik hogy minél hamarabb

diagnosztizaljuk ¢s lehetdség szerint megsziintessiik azt [5, 6].

Az ikervemhességgel kapcsolatosan tobbek kozott négy kardinalis dologra sziikséges a
lotenyésztok figyelmét felhivni. Amennyiben egy kanca egyszer mar ikervemhes volt, akkor ez
a kovetkezd vemhesség alkalmaval is nagy eséllyel bekdvetkezhet. Ekkor egy ijabb fedeztetés
utdn a korai vemhességvizsgalat esetleges elmulasztasa sulyos kovetkezményekkel jarhat. Az
ikerovulaciora valo hajlam a kiilonb6z6 16fajtakon beliil igen valtozékony. Az angol telivérek
¢és bizonyos hidegvérii 16fajtak esetén magasabb aranyban fordul elé (akar 25%), mint tigetd
tarsaikban (14-15%). Kutatasok bizonyitjak, hogy a koreai vad ponik és shetlandi ponik esetén
az ikervemhesség elofordulasanak esélye kozel 0%. Emellett kialakulasaban 1ényeges szerepet
jatszanak az egy¢éb kiils6 tényezok is, mint pl. az életkor (6 év feletti kancakban gyakoribb), a
reprodukcios statusz és kiilonbozo ivarzast indukalo kezelések (deslorein-acetat) is. Szerepet
jatszik még a mén termékenyité képessége, hiszen minél fertilisebb az adott csddor, annal

nagyobb az esély, hogy két petesejtet is képes lesz termékenyiteni [2, 7].

Az ikercsikok eredetiiket tekintve tObbszords ovulaciokbol szarmaznak, és ezaltal
majdnem mindig dizygotak, azaz kétpetéjliek. Korabbi kutatasok, melyek kézzel torténd
rektalis vizsgéalatokon alapultak, azt indikaltdk, hogy az ikrek gyakrabban szdrmaznak
aszinkron (minimum 1 nap eltéréssel torténd) ovulaciokbol. Azonban a transzrektalis

ultrahangok mindennapos hasznélatba vétele Ota bebizonyosodott, hogy az embriok



ugyanakkora eséllyel szarmazhatnak szinkron (ugyanazon a napon torténd) és aszinkron

ovulaciokbdl is [7, 8, 9].

A korai embrionalis idészakban mindig magasabb az ikervemhességek aranya, mint a
vemhesség késObbi szakaszaiban. Ez egyrészt a korai embrionalis mortalitdssal magyarazhato,
masrészt pedig azzal, hogy a vemhesség kezdeti szakaszaban az ikercsikok egyike gyakran
természetes uton felszivodik, a korabban mar emlitett placentaris elégtelenség eredményeként.
Az oxigénért ¢és taplalékért folytatott harc mar a korai magzati korban kezdetét veszi, és ez a
gyengébb embrio pusztulasat okozza. Ilyenkor a legtobb esetben a kanca a megmaradd embriot
képes lesz megfeleléen taplalni, ezzel lehetévé téve egy egészséges csikd megsziiletését a

vemhesség végén [3, 10, 11].

3.2 Az ikervemhesség diagnosztizalasa

Az ikervemhesség diagnozisanak felallitasahoz sziikségiink van a kanca nemi szerveinek
részletes anatomiai ismeretére, emellett tisztdban kell lenniink azzal, hogy az embridok
potencialisan hol helyezkedhetnek el a kanca méhén beliil. Optimalis esetben az embrié/magzat
a vemhes méh egyik méhszarvaban helyezkedik el, azonban idénként eléfordulhat méhtest
vemhesség is. Ezért nagyon fontos, hogy az ultrahang késziilékkel az egész méhet gondosan
megvizsgaljuk. Lényeges, hogy egy csirahdlyag megtalaldsa utdn soha ne hagyjuk abba a
keresést, mivel eléfordulhat, hogy az embriok nem ugyanabban a méhszarvban (Gn.
unilateralisan) helyezkednek el, hanem a két kiilonb6z6 oldalon (un. bilateralisan). Ekkor egy
feliiletesen elvégzett vemhességi vizsgalat folyaman konnyedén észrevétleniil maradhat a
masik méhszarvban elhelyezkedé embrio [5, 7]. Lényeges azt is leszogezni, hogy jelentdsen
magasabb az unilaterdlisan beagyazodott (71%) embriok aranya a bilateralisokhoz (29%)

képest [8, 12].

Korai ikervemhességi diagnozis felallitasa (40. vemhességi nap elbtt)

Napjainkban a legmegbizhatobb diagnosztikai eszkéz az ikervemhesség korai
felismeréséhez a rektalis ultrahang késziilék. Az els6 vemhességi vizsgalat az ovulacioé pontos
idépontjanak fliggvényében kell, hogy torténjen, azaz a feltételezett vemhesiilés utani 14.-16.
napon. Ez azért lényeges, mivel az embri6d fixdcioja, azaz megtapadasa a nyalkahartyan
altalaban a vemhesség 17. napjan kovetkezik be [8]. Ekkor az embri6é immobilissa valik, ezaltal
nagymértékben noveli az ikervemhesség megsziintetéséhez sziikséges manipulacio kockazatait

és nehézségeit. Abban az esetben, ha a két csirahdlyag egyértelmiien elhataroloédott egymastol,
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az ikervemhesség diagnosztizalasa egy gyakorlott szakember szamara nem jelent nagy
nehézséget. Azonban, ha kozel helyezkednek el, gyakori, hogy a két szikzacsko egybeolvad, és
csupan egy alig észlelheté membran valasztja el 6ket egymastol. Ekkor az csirahdlyag szokatlan
formaja vagy az elvalaszt6 membran észrevétele lehet célravezetd. llyenkor a biztos diagnozis
felallitasa érdekében célszer(i varakozni Koriilbeliil 30 percet. Ennyi id6 alatt a mobilis fazisban
1évé embridk gyakran elmozdulnak egymas mell6l. A fixdci6 utdn torténd
vemhességvizsgalatot neheziti, hogy a fejlodé embrid konnyedén Osszetéveszthetd egy
méhcisztaval a megjelenése alapjan. Ekkor ultrahang késziilék segitségével az embrid/ciszta
tobbszoros, néhany nap kiillonbséggel elvégzett vizsgalataval tajékozodhatunk arr6l, hogy
novekednek-e az érintett képletek (embrid) vagy sem (ciszta) [2, 12]. Tovabba
megkiilonboztetés céljabol ajanlott az ultrahang késziilék doppler modjat alkalmazni, ami

segitségiinkre lehet az embrionalis véraramlas felderitésében [5].

Fontos, hogy a legtobb ikervemhesség tobbszoros ovulaciobol vagy masnéven
ikerovul4ciobdl szarmazik. Mivel az ikerovulacid torténhet szinkron és aszinkron modon is,
elengedhetetlen a vizsgalat megfelelé idozitése.(1.abra) Ha talsagosan koran végezziik az

ultrahangozast, elé6fordulhat, hogy a masodik embrid még nem lesz detektalhato [7].

1, Szinkron 2, Aszinkron ovuldciobol 3, Unilateralis 4, Unilateralis
ovulaciobol szarmazo | szarmazo csiraholyagok bedagyazosadi beagyazosadu
harmas ikrek a méhtestben szinkron ovulaciobol | aszinkron ovulaciobol
ultrahangos képe 13 szarmazo 16 napos szarmazo 13 és 16
napos korban csirahdlyagok napos csiraholyagok

1. &bra 4 csiraholyagok ultrahangos felvételen valo megjelenése szinkron és aszinkron

ovulaciok fiiggvényében [16]



Aszinkron ovulaci6 esetén az elsé ovulacié utan akar 4-5 nap eltéréssel bekdvetkezhet
egy masodik ovulacio. Ilyenkor megtévesztd lehet, hogy egy kisebb és egy nagyobb
csirahdlyagot latunk a monitoron [5]. Mivel egyenes aranyossag van az ovulaciok kozott eltelt
napok ¢és a csirah6lyagok méretbeli kiilonbsége kozott, minél tobb nap telt el a két ovulacio
kozott, annal nagyobb lesz a csirahdlyagok méretbeli kiillonbsége. Az embridk atlagos napi

novekedése 4,14+0,15 mm a vemhesség els6 két hetében [12].

Késoi ikervemhességi diagnozis felallitasa (40. vemhességi nap utan)

Amennyiben az ikervemhesség diagnosztizalasa a vemhesség 40. napjaig nem tortént
meg, annak felismerésére két kiilonb6z6 megkozelitést alkalmazhatunk. Az ikrek a vemhesség
kezdeti szakaszaban transzrektalisan, majd a 8. honaptél mar csak transzabdominalisan
(hasfalon keresztiil) azonosithatéak. A korabbi id6szakban a két egymas mellett elhelyezkedd
allantochorion membrant figyelhetjiik meg. Ahhoz, hogy a keresett képlet a lehetd legjobban
kirajzolddjon, célszert 5 MHz (megahertz) er6sségli ultrahang vizsgalofejet alkalmazni. A
megfigyelhetd képlet hozzavetdlegesen a 6. honapig azonos megjelenésii az amnion holyaggal,
azonban a késObbickben a membran bilamindrissa, azaz kétréteglivé valik. Az emlitett
membran a 7. honapban 3 mm vastagsagi, majd a vemhesség eldrehaladtaval akar a 15 mm-t

is elérheti [7, 13].

Miért van sziikség a vemhesség késobbi szakaszaiban nujabb vemhességi VizsQalatokat

végezni?

Esetenként a korai vemhességi vizsgalatot csupan transzrektalis palpacioval (tapintassal)
végzik el, igy idonként az ikervemhesség korai felismerése elmarad. llyenkor rendszerint csak
a kovetkez6, mar ultrahanggal végzett vizsgalatkor deriil fény az ikrek jelenlétére [12].
Viszonylag gyakori, hogy ikervemhesség diagnosztizalasa utan a 16tenyésztok a természetes
embrié redukcidban bizva hagyjak, hogy a csirahdlyagok tovabb fejlddjenck. Ezesetben
eléfordulhat, hogy az egyik embrid sem szivodik fel idOben, igy a kanca a vemhesség késdbbi
szakasza folyaman (7-9. honap) korai kitégyeléssel, laktacioval és a kdzelgd abortusz egyéb
jeleivel kertil az allatorvoshoz. Ekkor a diagnodzis felallitasahoz mar altalaban egy 2,5-3,5 MHz-
es transzabdominalis ultrahangra lesz sziikség. Eléfordulhat, hogy a magzatok azonos oldalon,
de messze vagy kiilon méhszarvban helyezkednek el, és ezaltal nem ultrahangozhatéak
egyszerre (kiilon felvételt kell roluk késziteni). Ilyenkor a magzati szivverés detektalasa vagy
az aortak atmérdjének lemérése hasznos paraméterként szolgalhat az ikervemhesség

azonositasahoz [4, 12]. Fontos azt hangsulyozni, hogy a helyes diagnézis felallitasa a
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tobbszordsen ismételt vemhességi vizsgélatok, az ultrahangkésziilékek mindségének javulasa,
tovabba az egyre novekvo szakmai tudas ellenére sem mindig eredményes. Ennek hatterében
tobb minden is allhat, mint példaul a nem megfeleld vizsgalati koriilmények (tul sok fény, rossz
késziilék-beallitasok, a kanca helytelen rogzitése és az allat mozgolddasa) vagy pedig a

szakember tapasztalatanak hianya [3, 5].

3.3 Az ikervemhesség kezelésének lehetoségei a vemhesség
elorehaladasanak fiiggvényében

Az ikervemhesség kezelésével kapcsolatosan a jelenlegi irdnyelv, hogy lehetdség szerint
azonnal meg kell sziintetni, amikor a diagnozis felallitasra kertil [5]. A megsziintetés alatt az
egyik, altalaban a kisebbik embrié vagy magzat kiilonb6z6 modszerekkel torténd elpusztitasat
értjiik [9].

3.3.1 Ikervemhesség megsziintetése a 16. vemhességi nap elott —
».Crushing”

Ikervemhességek esetében a fixacio el6tt az egyik embrid felszivodasa gyakran
természetes uton, allatorvosi beavatkozas nélkiil is bekoOvetkezik. Ennek ellenére, ha
ikervemhességet diagnosztizalunk, akkor célszeri azonnal cselekedni, és az egyik embriot
elztzni. Az angolszasz irodalomban ,,crushing” -nak nevezett beavatkozas a vemhesség 16.
napjaig biztonsagosan kivitelezhets. Az embri6 ekkor még mobilis, mivel a beagyazodasa a
méhnyalkahartyaba még nem tortént meg [10]. Ezen idGszak alatt akkor is konnyen elvégezhetd
a beavatkozas, ha az embriok kedvezotleniil helyezkednek el a méhen beliil (pl. a méhnyak
felett, vagy a huigyholyag el6tt), tekintve, hogy sziikség szerint egyszeriien arrébb mozdithatoak
[3]. A ,crushing” a legkisebb kockazattal a 9. és 15. nap kozott végezhetd el. A mivelet
lényege, hogy az ikrek ultrahangos azonositasa utana az egyik csirahdlyagot elnyomjuk, és
ezzel lehetdvé tessziik a masik embrid megfeleld tapanyag és oxigén ellatasahoz sziikséges
placenta Kifejlodését [14, 15]. Minden esetben ajanlatos a kisebbik csiraholyag elnyomatasa,
hiszen az, az elégtelen placentaris tapanyag €s oxigénellatas kovetkeztében természetes tton is

jelentdsen nagyobb eséllyel szivodna fel [16].

A vemheség korai szakaszdban ezen modszer alkalmazasa igen jo eredményekkel
szolgal. Elvégzése utan 90,9%-ban képes a kanca a masik csikot egészségesen vilagra hozni.
Tovabba azon kancaknak 83%-a, amelyek a beavatkozas kovetkeztében mind a két embridjukat

elveszitették, még ugyanazon szezon alatt képesek ujra termékenyiilni [3].



A rektalis ultrahangos ,,crushing” technikat Chevalier és Palmer alkalmazta elészor
1982-ben. Azota ez a modszer széles korben elterjedt, hiszen lehetévé teszi a méh ¢és az
embrio(k) pontos megfigyelését ¢és sziikkség esetén azok biztonsdgos elnyomasat. A
transzrektalis ultrahang haszndlata segitséget nyudjt az ikervemhesség diagnosztizaldsaban,
emellett hozzdjarul ahhoz, hogy ne tegyiink kart sem a kanciban, sem a megtartani kivant

csirahdlyagban [3, 17].

A, crushing”’ oyakorlati kivitelezése

A beavatkozds megkezdése eldtt sziikséges a kanca végbelébdl a bélsarat a lehetd
legnagyobb mértékben a keziinkkel eltavolitani. Ezutan vizsgaljuk meg és mérjiik le kiilon-
kiilon a két embriot. Amennyiben a két embrido azonos mérettel rendelkezik, akkor a
konnyebben megkdzelithet6t ajanlatos elzizni. Lehetdség szerint az elnyomatast a méhszarv

petefészek felé iranyuld végében hajtsuk végre [10].

Abban az esetben, ha a két embrid unilateralisan (egy oldalon) és kozvetleniil egymas
mellett taldlhatd, az ultrahang késziilék fejével gyorsan és precizen el tudjuk végezni a
szeparaciojukat. Gyakori, hogy a természetes méhizom kontrakcioknak koszonhet6en az
embriok elmozdulnak egymas melldl, €s ilyenkor sziikségtelen lesz az ultrahang vizsgalofejével
torténd elvalasztasuk. Ezért, ha van ra lehetdség, a feljebb emlitett esetben par ora varakozas
utdn vizsgaljuk meg ujra a kancat, €s ellendrizziik, hogy tortént-e valamiféle elmozdulas. Ha
nincs lehet6ségiink varakozni, akkor kezdjilk meg a beavatkozast. Keressiitk meg az ultrahang
fejével az embriok egymassal érintkezo feliiletét. Ovatos jobbra-ballra torténé mozgatassal és
visszafogott lefele torténé nyomas gyakorlasaval valaszthatjuk szét azokat. Akkor volt sikeres
a szeparacio, ha a miiszer képerny6jén mar nem figyelheté meg egyik csirahdlyag sem, és mar
csak a méh nyalkahartyajat tudjuk beazonositani rajta. A kivalasztott csiraholyag az elvalasztast
kovetden elziizhatd. Ajanlott 5-20 milliméteres tdvolsagot létrehozni a két csiraholyag kozott.
Ennek a biztonsagi zonanak féleg akkor van jelentdsége, ha a kanca a beavatkozas kdzben
megmozdul, hiszen akkor ttlzottan rovid tavolsag esetén konnyen megsérthetjiik a megdrizni
kivant embriét is [3, 7, 10].

Az elnyomatas kivitelezéséhez az ujjainkat helyezziik az ultrahang fej két oldalara, hogy
biztositsuk a beavatkozashoz sziikséges stabilitast. Ez utan enyhén vibraldo jobbra-ballra
mozgatas kozben egyre erds6dé nyomast gyakorlunk a holyagra. Az elnyomatast kovetden
gyakran érezhetd az elszakadt embrionalis membran. Emellett megfigyelheté az ultrahang

késziilék képernydjén kezdetben a méhszarvban, majd a méhtestben a csirahdlyagbdl elfolyo
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embrionalis folyadék. A folyadék altal jobban lathatova valnak a méhnyalkahartya reddi is. A
beavatkozas végeztével mindig ellendrizziik le, hogy sikeriilt-e a mésik csirahdlyag integritasat
megoOrizniink. Néhany nap elteltével javasolt egy ujabb ultrahangos kontrollvizsgalat elvégzése
[2, 10].

Kis méretii, 11-13 napos embriok esetén sziikség lehet az elnyomas kivitelezése kozben
egy hirtelen pattinté mozdulat elvégzésére is. Ezt fontos, hogy csak olyan személy végezze, aki
nagy tapasztalattal és kéziigyességgel rendelkezik, hiszen kénnyen kart tehet a kanca méhében
¢s a masik embridban is. Amennyiben a csirahdlyag kisebb, mint 10 milliméter, sziikség lehet
egy Ujabb vizsgalatra 24-48 ora elteltével, tekintve, hogy ilyenkor nem minden esetben
lathat6/érezhetd azonnal a manipulacio eredményessége. Unilateralisan elhelyezkedd
csiraholyagok elnyomasakor gyakori, hogy az elfolyo folyadék koriilveszi a masik embriot,
azonban ez a korai stadiumban még nem jar semmiféle karos kovetkezménnyel. Ha a két embrio
a méhszarvak csucsaban bilateralisan (két oldalt) helyezkedik el, akkor a kisebbik holyag

elzizasa barmiféle megel6z6 manipulacio nélkiil azonnal elvégezhetd6 [2, 3].

Az ultrahangos modszer alternativaja a manualis elnyomatas, amikor az ultrahang fej
segitsége nélkiil csupan a keziinket hasznaljuk a ,,crushing” elvégzéséhez. Ezt csak abban az
esetben tudjuk Kivitelezni, ha az embriok bilateralisan helyezkednek el. Ekkor az ultrahangot
csak az azonositasra és az embriok méretének becslésére hasznaljuk, és amennyiben sziikséges,
az elztzni kivant csiraholyagot el tudjuk vele mozditani a méhszarv vége felé. Minél
gyorsabban ¢és tigyesebben végezziik el a beavatkozast, annal nagyobb lesz a masik embrid

talélési esélye [10].

A beavatkozas folyaman felmertiilo komplikaciok és azok korrigalasa, megoldasa

Altaldban harom tényez6 akadalyozhatja vagy nehezitheti meg a ,,crushing” technika

végrehajtasat [3, 7].

Az elsd, hogy az elzuzni kivant embrio a kanca teli hiigyholyagjan helyezkedik el. Ekkor
a csiraholyag a nyomas kezdetekor el fog mozdulni a hiigyholyaggal egyiitt, megakadalyozva
ezzel a manipulacio sikeres megvalositasat. Ez abban az esetben fordul elé gyakrabban, ha a
kanca a vizsgalat eldtt kellemetlentil érzi magat, és ezért nem {irit vizeletet. Ennek szamtalan
kivalto oka lehet, mint példaul egy szamara szokatlan/ismeretlen boksz, az abban 1évé nem
megfeleld mennyiségli vagy minéségii alom, esetleg a ménes tobbi tagjatol valo elvalasztas
miatti szeparacios szorongas. Ekkor a problémat tobbféleképpen is megkdzelithetjiik. A

legegyszeribb moddszer, ha a kancat kivezetjiik egy kellemes fiives karamba/teriiletre és
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nyugalmat biztositunk a szamara. A lovak nagy része ekkor tiz percen beliil vizelni fog, az ezt
megel6z06 vizsgalati ingernek koszonhetéen. A masik megoldas, hogy egy nappal kés6bb ujra
megkiséreljiik a beavatkozast, tigy, hogy a kanca vizeletet liritett el6tte, vagy pedig azt remélve,
hogy az embridé mar mashol helyezkedik el. A masik viszonylag gyakori probléma, amikor az
embrid kozvetleniil a cervix, azaz a méhnyak eldtt helyezkedik el. A méh ezen része kemény
¢és vaskos szerkezettel rendelkezik, igy igen nagy ellenallast biztosit az ultrahangfejjel torténd
nyomassal szemben. Ekkor célszerli varakozni néhany orat, hogy a csirahdlyag természetes
modon arrébb mozduljon. Id6 hianyaban mozditsuk el az embriot a kanca méhtestébe, és
végezziik el ott az elzazast. A harmadik viszonylag gyakori komplikacio az egyoldalon 1év6,
egymassal fizionald embridk szétvalasztiasa. Egyszeriibb esetben az embridk egymashoz
képest horizontalisan helyezkednek el. Ilyenkor az elvéalasztast a korabbiakban leirt médon kell
elvégezni. Azonban idénként az embriok vertikalis elhelyezkedése is el6fordulhat. Ekkor a
szétvalasztas el6tt az embridkat egymashoz képest horizontalis sikba kell igazitanunk az

ultrahangfej segitségével [3, 7].

A , crushing’’ technika sikeres eld- és utdkezeléséhez ajanlott hatoanyagok

Feltéve, hogy a rektum izmainak feszessége akadalyozza a transzrektalis palpaciot, a
simaizmok relaxalasa érdekében 1 dozis (0,1-0,2 mg/ttkg (milligramm/teststilykilogramm)) N-
butylscopolammonium-bromid (Buscopan®) adagolhatd intravénasan (IV) a kanca szamara.
Azonban ezt a hatdanyagot csak sziikség esetén alkalmazzuk, hiszen a Buscopan® a méh izmait
is képes relaxalni, ezzel nehezebbé téve a beavatkozast. A kanca boditasa indokolt lehet,
amennyiben a 2 csirahdlyagot direkt kontaktusban talaljuk egymassal. Ahhoz, hogy az dvatos
manipuldcidoval torténd elvalasztdst nyugodt koriilmények kozott ¢és biztonsagosan

kivitelezhessiik, xylazin és acepromazin kombinacidjat érdemes alkalmazni [10].

Az embriod redukcios beavatkozas hatasara a méhben prosztaglandin szabadul fel. Ennek
stlyos kovetkezményei lehetnek, hiszen a prosztaglandin egy luteolizist indukalé hormon, igy
a vemhesség fenntartasaért felelés sargatest elsorvadasat okozza. Ennek hatasara csokken a
kanca progeszteron (P4) szintje. Mivel a vemhesség fenntartisahoz legalabb 4 ng/ml
(nanogramm/milliliter) P4 sziikséges, igy a vetélés megeldzése végett ajanlott 0,0044 ml/ttkg
(milliliter/teststlykilogramm-0s) dozist altrenogeszt (P4 analdg) szajon at torténd adagolasa.
Feltételezve, hogy a kezelést a beavatkozas napjan megkezdtiik, a gyogyszer adagolasat
szikkséges minimum 3-5 napon keresztiil folytatni. A gyogyszeres kezelés végezetével

ultrahangos vizsgalat segitségével meggydzddhetiink arrol, hogy a sargatest intakt maradt-e.
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Emellett a vérszérum progeszteron szintjének ellenérzésével kiértékelhetjiik, hogy termelédik-
e elegend6 endogén progeszteron. Tovabba a beavatkozas megkezdése el6tt ajanlott flunixin-
meglumin nem szteroid gyulladascsokkentd 1 mg/ttkg dozisu intravénas adagolasa, mivel
hatékonyan csokkenti a kanca méhnyalkahartyajanak prosztaglandin termelését. A flunixin-
meglumin ¢és altrenogeszt ktra hatasara a megtartani kivant embrid talélési esélyei

hozzavet6legesen 5%-kal novekedhetnek [8, 10].

A, crushing” technika varhato eredményei és sikerrataja

Napjainkban, ha a beavatkozas a fixacio elétt megfelel6 koriilmények kozott és kelld

gondossaggal tortént, akkor a masik embrid tlélési esélye elérheti akar a 90%-ot is [2, 3].

Kutatasok bizonyitjdk, hogy a megmaraddé embrid felszivoddsanak esélye telivér
kancakban azonos a korai embrionalis mortalitas eshetdségével. Mas, altalaban kevésbé értékes
fajtak esetén a statisztikak alapjan a felszivodas magasabb (akar 17,4%) aranya lehet. Ez
valdsziniileg betudhatdo annak a ténynek, hogy ezen lovak tulajdonosai kisebb hangsulyt
fektetnek a korai vemhességvizsgalatokra, és ezaltal naluk gyakrabban eléfordul, hogy csak a
fixacio utdn keriil diagnosztizéldsra az ikervemhesség ténye. Tovabba kevésbé tapasztalt
szakember altal végzett beavatkozas soran nagyobb eséllyel fordulhat elé a masik embrio
megsértése a manipulacio soran. Ekkor gyakori, hogy az is elpusztul/felszivodik. 1donként egy
eredetileg is fennallo embrionalis defektus vezet a kanca abortuszahoz. Emellett a kancak
méhnyalkahartyaja igen érzékeny, igy a beavatkozas kovetkeztében létrejohet egy gyulladasos
elvaltozas, amely konnyen feliilfertézédhet. Emiatt a endometrium (méhnyalkahartya) mar nem

lesz alkalmas a fejl6dé embrid taplalasara és €letben tartasara [3, 17].

Az allatorvosi szakirodalomban t6bb helyen talalhat6 arra valo utalas, hogy a manualis
»crushing” sikerratdja az altagos tenyészkanca populéacional idésebb lovakon (>9 év) elvégezve
jelentdsen alacsonyabb. Ennek ellenére az eljaras elényei még igy is meghaladjak a lehetséges
hatranyokat [3, 7, 8].

Osszefoglalva, a ,,crushing” technika elvégzése a csirahdlyagok fixacioja eldtt a
legmegbizhatobb ¢€s legbiztonsagosabb embrid redukcios eljaras. Idonként igy is mind a két
embri6 elveszitésével jarhat, de a beavatkozas hatasara létrejovoé komplikaciok eléfordulasanak
esélye minimalis. Nagyon fontos hangstlyozni, hogy a beavatkozas csak abban az esetben lehet
ilyen eredményes, ha ismerjiik az ovulacié pontos idépontjat, megfelel6 mindségii ultrahang

késziilékkel dolgozunk és kell6 tapasztalattal rendelkeziink a miivelet elvégzéséhez [2, 3].
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3.3.2 Az ikervemhesség megsziintetése a 17-20. napig

Feltételezve, hogy az ikervemhesség csak a fixaco utan keriilt diagnosztizalasra, az
embriok elhelyezkedésének (egy vagy kétoldali) fliggvényében sziikséges dontést hoznunk

arrol, hogy végezziink-e barmiféle beavatkozast [3, 13].

Amennyiben az embriok két kiilon méhszarvba agyazodnak be, célszerti a kisebbik
embri6é azonnali elnyomasat elvégezni. A beavatkozas a vemhesség 30. napja el6tt 75%-0S

sikerrataval bir [16].

A 17. és 20. nap kozott a kanca szervezetének természetes redukalo képessége rendkiviil
magas hatékonysagu. Ebben az idészakban az egymas mellett elhelyezkedd embridk esetében
a néhany napos varakozas, majd a megismételt ultrahangos vizsgalat a leginkabb célravezeto.
Egy kutatasban olyan aszinkron ovulaciokat vizsgaltak, melyek esetén az embridok egymas
mellett helyezkedtek el és a méretbeli kiilonbségiik meghaladta a négy millimétert. A vizsgalt
lovak 100%-aban (22/22 kanca) megtortént a természetes embrido redukcio. Szinkron
ovulacidokbol szarmazd, kozel azonos méretli (0-3 mm kiilonbség) embridk esetén a természetes
redukcié a kancak 73%-aban kovetkezett be [3]. Ezen eredmények figyelembevételével,
hogyha a két embrio egyesiilt egy nagyobb holyagga, és szembet{ing a kozottiik 1év6 méretbeli
kiilonbség, akkor semmiféle beavatkozast nem tanacsos végezni. Javasolt az embridkat
novekedni hagyni 5-10 napon at. Ezen iddszak elteltével a kisebbik embrio nagy eséllyel mar

nem lesz felfedezhet6 az ultrahang képernydjén [3, 16].

Ha az ultrahang felvételen két egymas mellett elhelyezkedd gomb alaku, és még nem
egybeolvadt embridt latunk (fektetett 8-as alakban), akkor javasolt azokat az ultrahang fejével

szétvalasztani, és egymastol kissé eltavolitani, majd a késziilék fejével elnyomatni [16].

A 17. és 20. vemhességi nap kozott elvégzett embrio redukcios beavatkozasok

eredményei

Kétoldali beagyazodas esetén végrehajtott beavatkozas sikerességével kapcsolatosan
kiilonb6z6é klinikdkon mas €s mas eredmények sziilettek. A kutatisban résztvevd egyik
l6korhaz adatai alapjan a kancak 98%-a képes volt fenntartani a vemhességét az embrid
redukcios eljaras végezete utan. Ezzel szemben egy masik klinika adatai alapjan csupan a
kancak 90,9%-aban volt sikeres a beavatkozas. A kimutatasokban vizsgalt lovakon a ,,crushing”

-ot a vemhesség 16. és a 30. napja kozott végezték el. Az egyoldali beagyazodaskor a 18-109.
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napon még 95,8%-os hatékonysaggal volt elvégezhetd a manudlis embri6 redukcio, azonban a

20-21. napon mar csak 61,5%-0s volt a beavatkozas sikerrataja [3].

Mindent figyelembe véve a vemhesség 17. és 20. napja kozott az esetek tulnyomo
tobbségében nem sziikséges, hogy allatorvosi beavatkozasra keriiljon sor. Az unilateraisan
beagyazddott embriok esetében magas a természetes embrid redukcid, a bilateralis
méhszarvban torténé elhelyezkedés pedig szorvanyosan fordul elé. Ebben az idépontban a
leginkéabb ajanlott protokoll a varakozas és a kanca mindennapos megfigyelése. Az elkdvetkezd
2 héten beliill végezziink el egy Ujabb vemhességi vizsgalatot. A vizsgalatok segitenek
meghatdrozni, hogy az embrid redukcio létrejott-e magatdl, és lesz-e sziikség tovabbi

allatorvosi beavatkozasra [3, 16].

3.3.3 Az ikervemhesség megsziintetése a 21-30. napig

A vemhesség 21. és 30. napja kozott a kiilon méhszarvban elhelyezked6 embridk esetén
a kisebbik vagy a kedvezobb elhelyezkedésiinek az azonnali elnyomatasa javasolt. Egyoldali
elhelyezkedés esetén ebben az iddszakban nem ajanlott az embrié manualis elzizéasa. Ekkor
akar rendkiviil 6vatos manipulécioval is konnyedén atszakithatjuk a megdrizni kivant embrid
chorioallantoisz membranjat is. Ez annak koszonhet6. hogy a membran a vemhesség ezen
szakaszaban rendkiviil sériilékeny. Kutatasok szerint az ekkor elvégzett beavatkozdsoknak
csupan az 50%-a sikeres. Igy ez id6 alatt érdemesebb az embridkat a kanca természetes
bioldgiai redukcidos mechanizmusara bizni [3, 7]. Ebben az iddszakban alkalmazhato masik
opcid a transzvaginalis (hiivelyen at torténd) ultrahang vezérelt embrionalis folyadék
leszivasanak elvégzése, melynek segitségével megakadalyozhato, hogy a kiszabadul6 folyadék

elszigetelje a masik embridt az anyai szervezettdl [18].

3.3.4 A kancak diétas taplalasa az ikervemhesség megsziintetésének
céljabol

Egy 1982-ben késziilt kutatds (Merkt és tarsai) szerint a 21. vemhességi nap utan
megkezdett taplalékkorlatozas segithet az ikervemhességek redukciojaban. A kutatashoz az
elképzelés onnan szarmazott, hogy a telivér kancdkban az ikervemhesség eléfordulasanak
aranya joval magasabb, mint mas 16fajtak esetén. Elképzelhetonek tartottak, hogy ebben sok
mas faktor mellett a tartismod és az igen magas kaldriabevitel is szerepet jatszhat. Igy a kutatok
az ikervemhes kancék taplalékmennyiségét 2-4 héten keresztiil korlatoztak. A vizsgéalat végén

azt jelentették, hogy a vemhességek 63%-aban sikeres volt a diétas taplalas, és hatasara az egyik
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embri6 felszivodott. A vemhesség végén ezek a kancak képesek voltak egy egészséges csikot
a vildgra hozni. Azonban Merkt és tarsai arrdl is beszamoltak, hogy a kancdk 17%-a a
korlatozott tipanyagbevitel kovetkeztében elvetélt. A kutatas alatt ultrahangos vizsgalatok nem
torténtek, €s az, hogy az embridk természetes redukcidja tortént-e meg vagy pedig a diéta
hatdséara szivodtak fel, a mai napig tisztdzatlan. Ha van ra lehetdségiink, dontsiink inkabb a

tobbi, szamunkra ma mar elérhet6 redukcios technika mellett [13, 16].

3.3.5 Az ikervemhesség megsziintetése a 30-35. napig

A vemhesség 30. és 35. napja kozott a bilateralisan bedgyazodott embridk esetén a

kisebb méretli vagy a kedvezdébb elhelyezkedésli embrié azonnali elnyomatasa a javasolt [3].

Altaldnossagban egy oldalra beagyazodott embriok esetén a legjobb, amit tehetiink,
hogy a kanca természetes redukcios folyamataira bizzuk az embridkat, és reméljiik, hogy csak
az egyik marad életben. Amennyiben mégis a manualis beavatkozas mellett dontenénk, a
kisebbik holyagra mért Ovatos nyomassal lehet az ikervemhességet megsziintetését
megkisérelni. A komplett 6sszezlizas ekkor mar kontraindikalt, mivel a kiszakadé6 membranon
at eltavozo folyadék gyakran koriil veszi a megtartani kivant embriét. Ezzel megszakitja annak

placentaris kapcsolatat az anyai szervezettel [3, 7].

3.3.6 Az ikervemhesség megsziintetése a 36-60. napig

A vemhesség 35. napja utdn az ikervemhesség megsziintetése mar magasabb
egészségiigyi €s anyagi kockazatokat rejt magaban. A vemhesség 36. napjara megtorténik a
kanca endometrialis kelyheinek a formacidja, melyekbdél eCG (equine chorionic gonadotropin)
hormon iiriil. (2. dbra) Az eCG hatasara a sargatestek elsorvadasa gatlas ala keriil, ezzel
megemelve a kanca szervezetében a vemhesség fenntartasaért felelds progeszteron szintet. Az
endometrialis kelyhek a vemhesség 105-150. napjaig szekretdljak (iiritik) az eCG-t, attol
fliggetleniil, hogy a kanca tovabbra is vemhes-e. Ezéltal, ha egy 16 a 35. nap utan a redukcids
beavatkozas hatdsdra mind a két csikdjat elvesziti, akkor az ujravemhesitése a legtobb esetben

az adott tenyész szezonban mar nem lesz megvaldsithato [14, 19].

Egy tanulményban kimutattdk, hogy a 26. és 31. nap kozott elvetélt kancdknak még a
72,7%-a képes volt Gijra vembhesiilni, ellenben a 30. és 50. nap kdzott elvetélteknek mar csupan

a 28,6%-a [3].
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A vemhesség ezen szakaszdban esszencidlis, hogy a lehetd legbiztonsdgosabb eljarast
valasszunk az ikervemhesség megsziintetésére, az anyagi karok €s a kanca genitalis traktusanak
sérilésének elkertilése érdekében. Nagyon fontos, hogy a beavatkozasi modszer kivalasztasa a

klinikus kompetencia szintjének figyelembevételével torténjen [16].

2. abra A kancak méhében a vemhesség 35. napja utan létrejové eCG-t termeld endometridlis

kehely sejt [14]

1. A chorioallantois; membran megsértése — a ,,snowflake effect”

A vemhesség 36. napja utan az angolszasz irodalomban ,,snowflake effect” -nek nevezett
beavatkozast hajthatjuk végre. A manipuldcié sordn a magzat chorioallantoisz membranjat
becsipjiik az ultrahangfej segitségével ugy, hogy a membran ne szakadjon at. Ezzel magzati
stresszt okozunk, ami a magzat fokozatos elhalasat, szivledllasdt eredményezheti. A
beavatkozést kdvetden a megsértett magzat naprol napra egyre echogénebb lesz, és mérete
folyamatosan csokken, mignem végleg eltiinik. A moddszer elnevezése innen ered, hiszen a
beavatkozas kovetkeztében az ultrahang képerny6jén hépihe szerli fibrinszalakat és egyéb
boml¢é képleteket figyelhetiink meg. A korai embriondlis mortalitas kdvetkeztében nem latunk
ennyire szembetlind echogenitasbeli kiilonbséget az elhalt és az ¢él6 magzat kozott. Idonként
akar 5-10 alkalommal (naponta/kétnaponta) is sziikséges a beavatkozas elvégzése a kivant
eredmény eléréséhez. A ,,snowflake effect” nevezetli modszer nagy eldnye, hogy sokkal kisebb
mértékben veszélyezteti a masik magzat elétét, mintha atszakitandnk a chorioallantoisz
membrant. Ez a modszer megeldzi, hogy a megtartani kivant magzatot az embrionalis folyadék
koriilvegye, és elhatarolja az anyai szervezettdl. A technika bizonyos mozdulatai

nagymértékben hasonlitanak a tehenekben gyakorolt tigynevezett ,,membran slipping” -hez. A
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kiilonbség, hogy a tehenek és liszOk esetén a vemhességi diagnodzis feléllitasanak céljabol

alkalmazzuk a modszert, Gigy, hogy az ne jarjon az embrid sériilésével, elhalasaval [3, 18].

A beavatkozas hatranya, hogy az egy oldalon elhelyezked6é magzatok esetében csak 65%-
os sikerratdval rendelkezik. Az egymas mellett 1évé magzatok esetén az ismétlodo
manipulaciok soran eléfordulhat, hogy megsériil a megtartani kivant magzat chorioallantoisz
membranja is. A mddszer hatékonysaga azzal ndvelhetd, ha minél 6vatosabban és lassabban

végezziik el a membran roncsolasat [3].

2. Transzvaginalis ultrahang-vezérelt aspiracio (TUA)

Ikervemhességek szelektiv redukciojat transzvaginalis (hiivelyfalon keresztiili) ultrahang
késziilék segitségével Bracher és tarsai végezték eldszor 1993-ban. A beavatkozas ugyan nem
mindig sikeres, de a megfeleld 1d6zités és magzatok bilateralis bedgyazoddsa nagymértékben
segitheti munkankat [17, 20]. A TUA (transvaginal ultrasound-guided aspiration)
kivitelezés¢hez legfoképpen két dologra van sziikség: egy specialis, nagyallatok vizsgalatahoz
késziilt transzvaginalis ultrahang késziilékre (5-7,5 MHz) és magas szintli szaktudasra,
ligyességre. A beavatkozds lényege az allantoisz membran vagy a szikzacsko tartalmanak

transzvaginalisan torténd leszivasa anélkiil, hogy a magzat testét megsértenénk [13, 16, 21].

A mddszer sikeressége nagymértékben mulik azon, hogy mikor végezziik el a beavatkozast.
A legnagyobb sikereket a 20. és 45. vemhességi nap kozott érhetjiik el. Ebben az iddszakban
van a legkisebb esélye, hogy a manipulacié a masik magzatra is kéros hatast gyakoroljon. A
35. vemhességi nap el6tt elvégzett beavatkozas még 40%-os sikerrataval rendelkezik, azonban
a 45. nap utan mar csak az esetek 13%-aban sikeres [16, 20, 21]. A transzvaginalis ultrahang
vezérelt aspiraciot addig megengedett megkisérelni, amig a vemhes méhet vissza lehet htizni a
medence bejaratdhoz. Ez az idészak kiterjedhet akar a vemhesség 60. napjaig is, de valdjaban

ekkor mar annak az eshetésége, hogy a beavatkozas sikeres legyen, szinte minimalis [20, 21].

Magas annak az esélye, hogy a kivalasztott magzatot ezzel a mddszerrel eldljiik, azonban
gyakori, hogy az elkovetkezendd napokban (10-15 napon beliil) vagy akar 6rdkban a masik
magzat halala is bekovetkezik. Ez altalaban nem koézvetleniil a manipulacio kovetkezménye,
hanem a kialakulé gyulladas és méhnyalkahartya irritacid miatti prosztaglandin termelddés,
amely hatasara a vemhességet fenntarto sargatestek elsorvadnak. Az esetek 10,5%-aban csak a
TUA elvégzése utan 1-7 honappal késébb vetél el a kanca. A megtartani kivant embrio
talélésére az esély 20% ¢és 70% kozott valtozik. Ezt az eredményt nagy mértékben befolyasolja,

hogy a kanca a vemhesség mely szakaszaban jar, és az ikrek hol lokalizalédnak a méhben. A
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25. és 35. nap kozott akar 70%-os is lehet a tulélési rata amennyiben az ikrek bilateralisan
helyezkednek el [21]. Egy masik kimutatas alapjan (Journée és masok 2013.) az Osszes
beavatkozast figyelembe véve csupdn a vemhességek 33%-dban sziiletett meg egy darab

egészséges csiko [16, 20].

A transzvaginalis ultrahang-vezérelt aspiracio gyakorlati kivitelezése

A beavatkozas elsO 1épése a bélsar gondos eltavolitasa a végbélbol. Ezutan sziikségessé
valhat 50 milliliter 2%-os lidokaint fecskendezni a rektalis nyalkahartyara, ezzel csokkentve
annak fajdalmat és fesziilését a beavatkozas alatt. A lidokain helyett alkalmazhat6 Buscopan®
is, azonban az a méh simaizomzatat is ellazitja, ezzel megnehezitve a munkankat. Emellett
érdemes 1,1 mg/ttkg-os dozisban flunixin-megluminnal kiegésziteni a kezelést. A flunixin-
meglumin jotékony hatdsa abban rejlik, hogy az esetlegesen 1étrejové gyulladas kdvetkeztében
felszabadulé prosztaglandin mennyiségét hatékonyan csokkenti. Tovabbd a beavatkozés
megkezdése eldtt ajanlott valamilyen progeszteron analodg (pl. altrenogeszt 0,044 mg/ttkg)

oralis alkalmazasa is [21].

Tekintve, hogy a TUA végrehajtdsdhoz direkt modon a kanca méhében kell a
manipulacidt elvégezniink, kiemelkedd fontossagli, hogy tiszta koriilmények kozott
dolgozzunk. Ahhoz, hogy ezt meg tudjuk valositani, sziikséges bekotozni és félretartani a kanca
farkat, emellett a gattajékot povidon-joddal gondosan megtisztitani majd szaritani. Bizonyos
szakemberek ajanljak a kancak hugyholyagjanak katéterezését, hogy a beavatkozas folyaman a
kanca vizelete hatékonyan elvezethetd legyen. Alapvetd, hogy minden méhbe behatold
eszkoznek ¢€s a keziinknek is sterilnek kell lennie. Az ultrahang vizsgaldfejének beboritasara
szolgdldo milanyag tasakot csiramentesitsiik a beavatkozas megkezdése elott glutaraldehid

oldattal vagy gazzal. Ne feledkezziink meg a vizsgalofej alkoholos fertétlenitésérdl sem [12,
21].

A procedurahoz hasznalhat6 lineéris és konvex vizsgalofej is, attdl fliggden, hogy a
beavatkozast végzd szakember mit preferdl. Ajanlatos legaldbb 5-7,5 MHz-es erdsségi
ultrahang hasznélata. Sziikségiink lesz egy 60 ml-es fecskenddre és egy erre rahelyezhetd 18
G-s (gauge) 60 cm-es egy lumenti, erre a célra hasznalhatd echogén végl tiire. Ezt egy
hosszabbitd segitségével hozza kell csatlakoztatnunk a hasznalni kivant transzvaginalis
szerkezethez Steril kesztyii felvétele utan a transzvaginalis eszkozt keresztiildugjuk a péra
ajkakon és kranialisan (eldrefele) haladunk vele a hiivelyboltozat iranyaba. (3.abra) Ekdzben a

masik keziinkkel nytljunk be a kanca végbelébe, és mozgassuk a méhét a megfeleld direkcidba
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[12, 21]. Attdl fiiggden haladunk tovabb, hogy a jobb vagy bal oldali méhszarvban talalhaté a
»kezelni” kivant magzat. Az aspiracioés folyamat végrehajtdsdhoz a 16 rogzitése és enyhe
szedacioja (nyugtatasa) sziikséges. Ezt a kanca felsO ajkara tekerhetd pipa segitségével érhetjlik
el. Idegesebb lovak esetén sziikség lehet erdsebb szedaciora is. Erre a célra hasznaljunk
detomidint (0.0088-0.011 mg/kg IV.) vagy xylazint (0.33-0.44 mg/kg 1V.) butorphanollal
(0.011-0.022 mg/kg IV.) kombinalva. Ezen hatdéanyagok hatranya, hogy a méh relaxaciojat is

eléidézik, ezzel nehezitve annak megfelel6 pozicidban tartasat [12, 16, 21].

Az ultrahang képernydjének segitségével keressiik fel a magzat allantoisz liregét vagy a
szikholyagjat. Ha megtalaltuk és megfelelden stabilizaltuk a kornyezo képleteket, akkor kérjiik
meg asszisztensiinket, hogy helyezze be a 60 cm-es gerinctiit az ultrahangfejnek erre a célra
kialakitott tlivezetdjébe. A tiit egy hirtelen éles mozdulattal at kell szarni a hiively falan, majd
az allantoisz zsakon. Ha sikeres volt a szuras, akkor az asszisztens a csatlakoztatott
fecskendodvel le tudja szivni a holyag tartalmat. Az 6sszegyljtott folyadék fizioldgias esetben
borostyansarga. Mennyisége a vemhességi fazisoknak megfeleléen valtozik, igy egy 30 napos
vemhesség esetén 7-8 milliliter koriil alakul, viszont egy 50 napos vemhesség esetén mar akar
80-90 ml is lehet [12]. Fontos, hogy az embridt egynél tobbszor nem célszerii megszurni,
tekintve, hogy az noveli a méhnyalkahartya gyulladds veszélyét, ami a madasik magzat
elveszitéséhez is vezethet [21]. A ,kezelt” magzat halala altalaban a beavatkozas utan 2 nap
alatt bekovetkezik, azonban bizonyos esetekben el6fordulhat, hogy ez az iddintervallum akar

két hétre is kiterjed [12].
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3. abra A transzvaginalis késziilék alkalmazdasa megfeleld kéztartas és a méh poziciondldsa
segitségevel [21].
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A beavatkozas utan ajanlott 2 napon at tartd flunixin-meglumin mellett tovabbi 10-14
napon at progeszteron analdgot (pl. altrenogesztet) adagolni a kanca szamara. Miel6tt az
altrenogeszt kurat befejeznénk, érdemes a vérszérum endogén progeszteron szintjét kiértékelni
és ennek fényében donteni a kezelés felfiiggesztésével kapcsolatosan [21]. Kiilonbozé
kutatasok szerint az altrenogeszt kura jotékonysaga abban is rejlik, hogy hatdsara az elhalt
magzatok mumifikaldédnak, ezaltal megeldézve tovabbi gyulladasos folyamatok és fert6zések

kialakulasat [16].

Komplikaciomentes beavatkozas utan altalaban nem sziikséges antibiotikumkurat
alkalmazni. Ha mégis fert6zés kovetkezne be, ajanlott trimethoprim/szulfamethoxazole-t

adagolni szajon at, 10-14 napon keresztiil, 30 mg/ttkg-os dozisban [21].

A TUA modszer elvégzése utani vemhességi, ellési aranyok kiértékelése

Egy kutatasban a vemhességi id6szak, a magzatok lokalizacidja és az aspiralt folyadék
mennyisége alapjan 44 darab 25-62 napos ikervemhes kancat vizsgaltak. Minden kancanal
TUA-t végeztek, 13 kanca esetén pedig a transzvaginalis ultrahang vezérelt aspiraciot
embrionalis/magzati  punkcioval  (szarcsapolassal) kombinaltdk. Az  ultrahangos
utovizsgalatokat a beavatkozast végzé allatorvosok végezték. A beavatkozas utan 5-7 nappal
az esetek 73%-aban mar csak egy magzat volt fellelhet6 az ultrahang képerny6jén és az esetek
20%-4ban mind a két magzat felszivodott. A kancdk 7%-aban a beavatkozés sikertelennek
bizonyult és mind a két magzat életben maradt. A TUA utan 3-4 héttel késébb 0jra megvizsgalt
24 kanca koziil 18 volt vemhes, 1 magzattal. A 41 kanca koziil 20 (49%) egykecsikét hozott
vildgra. A 42. nap utdn TUA-n atesett kancak csikoellési aranya volt a legalacsonyabb az 6sszes
csoport koziil (0/5). A 31. és 35. nap kozott TUA-n atesett kancdk ellési ardnya ennél
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult. Ebben az intervallumban elvégzett beavatkozas utan a
14 kanca koziil 9 képes volt 1 darab egészséges csiko megellésére. Az embrid- vagy magzati
punkcidval egybekotott TUA-n atesett 13 kanca koziil 3 hozott vilagra egy darab csikot, ezzel
szemben azon 28 kanca koziil, amelyeken csak a TUA-t végezték el 17 képes volt egy darab
¢l6 csikot vildgra hozni. Az egyéb valtozok hatdsa nem volt szignifikans. Ezen kutatas
bizonyitja a transzvaginalis ultrahang vezérelt aspiracid hatékonysagat, és azt, hogy a magzati
punkcidé elvégzése ezen idészakban nem ajanlott. Fontos figyelembe venniink, hogy

elfogadhat6 eredmények csak a 43. vemhességi nap el6tt érhetoek el [22].
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3. A magzat koldokzsinoron torteno oszcillacioja

Az oscillaciés modszert a vemhesség 45. és 50. napja kozott javasolt elvégezni. Ekkor még
a magzat fel van fliggesztve a koldokzsinor altal, és nem a méhszarv/méhtest ventralis (also)
oldaléan fekszik. A beavatkozas megkezdése eldtt valasszuk ki a kisebbik/fejletlenebb magzatot.
A vélasztott magzatot a koldokzsinorjan (egy adott hosszusagon) percenként rezegtessiik 2-szer
ugy, hogy a koldokzsinorral egy ostorcsapadsszeri mozdulatot imitdlunk. A beavatkozas
lényege, hogy a magzatot a lehetd legnagyobb mértékben kimozditsuk az eredeti helyzetébdl,
ezzel megszakitva annak a kancéval valo kapcsolatat. A manipulacié folyaman nem az erdszak

a kulcs, hanem a modszer szakszert kivitelezése [3, 16].

A technikat leginkabb bilateralisan bedgyazodott magzatok esetén lehet magas sikerrataval
elvégezni. Amennyiben képesek vagyunk kelld tavolsagot l1étrehozni az ikermagzatok kozott,

a modszer unilateralis elhelyezkedés esetén is hatékony lehet [3].

3.3.7 Az ikervemhesség megsziintetése az 55-65. napig: Mellkasi
kompresszio

A magzat mellkasi kompresszidja a legnagyobb hatékonysaggal a vemhesség 55. és 65.
napja kozott végezhetd el. A beavatkozas lényege a magzat transzrektalisan torténd

megmarkolasa, majd mellkasanak erbteljes 0sszeszoritasa [23].

A manipulacié kezdete eldtt a kancat kossiik ki, vagy ha van ra lehetdség, zarjuk
kalodéaba. A beavatkozas eldtt applikaljunk intravénasan 1 dézis flunixin meglumint (1 mg/ttkg)
¢és adjunk mellé oralisan 1 dozis altrenogesztet (0,044 mg/ttkg). A beavatkozas utan javasolt a
vérszérum progeszteronszint koncentracio fliggvényében tovabbi 1-2 honapon at adagolni az
altrenogesztet. A kanca nyugtatasara hasznaljunk detomidin-HCI-ot (0,01 mg/ttkg, 1V.) és
butorphanol tartratot (0,01 mg/ttkg, IV.). Joétékony hatassal bir egy dozis N-
butilscopolammonium bromid (0,1-0.2 mg/ttkg, 1V.) alkalmazasa annak érdekében, hogy
biztonsagosabba tehetjiik a transzrektalis manipulaciot. A beavatkozas megkezdésekor eldszor
mindenképpen bizonyosodjunk meg arrol, hogy az ikervemhesség tovabbra is fennall-e, és
dontsiik el, hogy melyik magzaton célszerlibb a technika kivitelezése. Miutan az identifikacio
megtortént, tavolitsuk el az ultrahang vizsgélofejet a kanca végbelébdl, és transzrektalis
palpacio segitségével markoljuk meg a kivalasztott magzatot. Megfeleld pozicionalds utdn

vegyiik a magzatot a hiivelyk €s a tobbi ujjunk koz¢, és fejtsiink ki ra egy percig tarto erdteljes
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nyomast. A beavatkozas végezete utan vizsgdjuk meg mindkét magzat szivverését, de mindig
tartsuk szem elott, hogy sziikség lehet néhany 6rara ahhoz, hogy a ,.kezelt” magzat szivverése
teljesen abbamaradjon. Sikeres beavatkozads esetén a kovetkezd napon végzett ultrahang
vizsgalat alkalmaval mar csak egy darab €16, egészséges magzatot lathatunk a képerny6n. (4.
abra) A mellkasi kompresszido relative egyszeriien elvégezhetd, és viszonylag magas
sikerrataval rendelkezik. Eldnye, hogy a beavatkozast kovetden rovid idon beliil identifikalhato,

hogy sikertilt-e elérniink a vart eredményt [23].

4. dbra Mind a harom felvételen kiilonbozo transzrektalis ultrahanggal késziilt videokbol
kivagott statikus képek lathatoak. Az (a) képen a fekete nyil egy magzati szivre mutat. A
felvételen szivbillentyii-elégtelenség volt felfedezheto, és a magzat a beavatkozas utan is
életjeleket mutatott. A (b) felvételen lévo nyil egy sikeres mellkasi kompresszio utan leallt
magzati szivre mutat. A (c) felvételen a fehér nyilak a nem manipulalt magzat egészséges

szivmiikodeését (normal szivfrekvencia, szisztolé-diasztolé) abrazoljik [23].

A vemhesség 50. napja utdn egy masik tipusi mellkasi kompressziés technikat is
alkalmazhatunk. Ekkor a kivalasztott magzatot izolaljuk a masiktol, és a mellkasat
hozzanyomjuk az anyai medence faldhoz az ultrahang fejének segitségével. A nyomast
fokozatosan noveljiik addig, amig a magzat szive meg nem all. Lényeges, hogy a manipulacid
folyaman a chorioallantiosz membrant ne szakitsuk at, hiszen a kiaraml6é folyadék

veszélyeztetheti a masik magzat életét is [16].

3.3.8 Az ikervemhesség megsziintetése a 60-110. napig—Craniocervikalis
diszlokacié (CCD)

A craniocervikalis diszlokacio az elsd nyaki csigolya elmozditasat jelenti a koponya sikja

mogiil, ezzel megsziintetve a kettd kozotti gerincveldi kapcsolatot. A beavatkozast a vemhesség
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harom kiilonb6z6 iddpontjaban kiillonféle modokon végezhetjiik el. A transzrektalis technika a
60-90 napos, a kolpotomia (miitéti metszés a hiivelyfalon) 60-95 napos, a traszabdominalis
technika pedig a 70-110 napos magzatok esetén alkalmazhat6. Az idépont kivalasztasakor
befejezddése elott lehet értelme. Ekkor még az életben maradd magzat méhlepénye
megfeleléen ki tud fejlédni, és fel tudja venni a szdmara sziikséges megfeleld mennyiségi

tapanyagot és oxigént [13, 24].

1. Transzrektalis technika (55-90. nap kozott)

A transzrektalis CCD technika végrehajtasdhoz kulcsfontossagli a kanca megfeleld
rogzitése. Ha van ra lehetdség, zarjuk az allatot kalodaba, hiszen igy tudjuk a leghatékonyabban
megakadalyozni annak hirtelen helyzetvaltoztatasat. Egy varatlan mozdulat kovetkeztében
konnyedén kart tehetiink mind a kancaban, mind pedig a megtartani kivant magzatban. Tovabba
a kanca felsd ajkara szorosan ratekert pipa is konnyebbé teheti munkdkat, enyhe nyugtato
(endorfinfelszabadit6) hatasa miatt. Csak abban az esetben hasznaljunk szedativ (nyugtato)
hatdéanyagot (detomidine HCI), ha elkeriilhetetlen, hiszen az a méh tulzott elernyedését idézheti
elo, igy a magzatok szamunkra elérhetetlenné valhatnak. Ez meggatolhatja a sikeres
beavatkozas végrehajtasat. Amennyiben a rektalis vizsgalat folyaman tl nagy ellenallassal
szemben kell dolgoznunk, akkor a rektalis izomzat ellazitasa és a végbélrepedés megel6zése
érdekében ajanlott N-butilszkopolammonium-bromidot (Buscopan ®) alkalmazni. Bizonyos
szerzOk szerint a Buscopant ® csak akkor célszerli applikalni, ha a kanca méhét a keziinkkel
mar megfelelden rogzitettiikk. Simaizomgoresoldo hatasanak koszonhetden a méh izomzatat is
elernyeszti, ezaltal konnyebbé teszi a magzatok identifikalasat, és megndveli azok mobilitasat.
Fontos, hogy a beavatkozas megkezdése el6tt adjunk a kancanak nem-szteroid
gyulladascsokkent6t (flunixil-meglumin, 1mg/ttkg), mely segitségével a prosztglandin
felszabadulast alacsonyabb szintre csokkenthetjiik. Elsé 1€épésként azonositsuk az ultrahang
késziilékiink segitségével, hogy mind a két magzat tovabbra is életben van-e. Emellett
hatdrozzuk meg a magzatok méretét és lokalizaljuk azokat a méhen beliill. Bilateralis
elhelyezkedés esetében a beavatkozast a Kisebb vagy hasonld méretti ikermagzatok esetén azon
a magzaton végezziik el, amelyik kisebb méhnyalkahartya kontaktussal, €s ezaltal alacsonyabb
tapanyagellatassal rendelkezik. Unilateralis beagyazodaskor a méhszarv csticsahoz kozelebb
esO magzat fejét célszerti diszlokalni. A beavatkozas kezdetekor hozzunk létre minél nagyobb

tavolsdgot a két magzat kozott. Elsé 1épésként azonositsuk a magzat fejét a kupola alaki
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koponyai gorbiilet s az allkapocs kitapogatasanak segitségével. Abban az esetben, ha a magzat
mellkasi tajékat talalnank meg el6szor, akkor haladjunk kranidlis iranyba, amig ki nem
tapintjuk az atlanto-occipitalis iziiletet. Ezutan ujjaink segitségével stabilizaljuk a magzat fejét,
ugy, hogy a koponya ¢és az elsé nyakcsigolya elmozdithatéva valjon. Hasznaljuk a mutat6- és
hiivelykujjunkat, és mozgassuk a magzat fejét egyik oldalr6l a masikra, ezzel roncsolva a
gerincvelOt €s a nyaki szalagokat. Végezetiil helyezziik a hiivelykujjunkat a koponya alapjara,
és gyakoroljunk ra egy dorso-proximalis nyomast. Amikor a diszlokacié megtortént, egy
pukkanast érzékelhetiink, és ujjainkat a nyak és a koponya kozott keletkezett résbe illeszthetjiik
(5. abra) [13, 24].

A

5. ébra (4) CCD megkezdése elott stabilizaljuk a magzat fejét a hiivelykujjunk és a
mutatoujjunk kozott. (B) A diszlokacio a hiivelykujjunk koponyalapra helyezésével, és arra

valé nyomas gyakorldasaval érhetd el [13].

Transzrektalisan torténd craniocervikalis diszlokacio elvégzése utdn a magzat halala
altalaban 24 oran beliil, de maximum egy hét alatt bekovetkezik. A megtartani kivant magzatot
monitorozzuk a beavatkozas utan egy héttel, majd azutan kéthetente, egy honapon keresztiil.
Sikeres beavatkozast kovetden 3-4 héten at tartd altrenogeszt (0,088mg/ttkg/nap) kuarat

ajanlanak a szakemberek [13].

2. Kolpotomia (60-95. nap kozott)

A kolpotémia megkezdése eldtt a kancat allo helyzetben sziikséges rogziteni és a magzatok

beazonositasat a korabban emlitettekkel megegyezden kell elvégezni [24].
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crer

beavatkozas el6tt alkalmazzunk flunixin meglumint, trimethoprim/szulfamethoxazole-t vagy
kristalyos szabad-sav formaju ceftiofurt. Sziikség esetén alkalmazhatunk kaudalis epiduralis
érzéstelenitést, hogy csokkentsilk a kanca simaizomzatanak fesziilését. A kanca farkat
helyezziik be egy tiszta farokzsdkba. A bélsar végbélbdl vald eltavolitasa utan tisztitsuk meg,
majd tegyiik aszeptikussa a kiils6 nemi szerveket és a gat (perineum) tajékat. Az operaciod
kezdete eldtt mossuk at a hiivelyt 2 liter steril sooldattal higitott povidon-jéddal. Hasznaljunk
ehhez egy steril méhmoso csévet. Egyes szerzok a kancak hugycsdkatéterezését is javasoljak,
mellyel elkeriilhetd a beavatkozas kdzben a hirtelen vizeletiirités. Els6 1épésként hozzunk 1étre
egy hiivelyi falmetszést kranio-dorzalis (2/10 6ranal) vagy kranio-ventralis (4/8 6ranal) iranyba.
A bemetszést 3-5 cm-re kaudalisan javasolt megkezdeni a méhnyak kiilsé nyilasatol, hogy
megOrizziikk a méhnyak izmainak épségét. A procedirahoz hasznaljunk egy 18 cm-es mayo-
ollot, és ejtsiink a hiively falaban egy 1-2 cm-es éles bemetszést. Kiemelkedd jelentdségii, hogy
a bemetszést megfelelden lokalizaljuk. Egy tulzottan dorzalis vagassal bejuthatunk a végbélbe,
egy tulsdgosan ventrdlisan elvégzett bemetszés kovetkeztében pedig megsérthetjik a
hugycsovet vagy a hugyholyagot. Egy eltdjolt laterdlis vagy medialis bemetszéssel atvaghatjuk
a nemi traktust ellato artéria valamely agat, mely a kanca szamara akar végzetes is lehet. A
bemetszésnek at kell hatolnia a hiively és a hashartya teljes vastagsagan annak érdekében, hogy
megeldzziik a hashartya és a vagina szoveteinek egymastol vald elemelkedését. Tompan, ujjal
tagitsunk a metszésen, ugy, hogy a keziink be tudjon hatolni a hasiiregbe. Amikor a kanca méhét
lokalizaltuk, N-butylscopolammonium bromid intravénas alkalmazaséaval relaxaljuk a méh
simaizomzatat. Ezutan végezziik el a cranio-cervikalis diszlokaciot (Isd. kordbban). A modszer
hatékonysagat noveli, ha elvégezzilk a magzat mellkasanak Osszezizdsat is. A sebet a

beavatkozas utan x-varrattal egyesitsiik [24].

A kolpotomia hatranya, hogy a hiively falan ejtett metszésen at hasiiri szervek eléesése/sérv
johet 1étre, azonban ennek esélye a megfeleld varrdanyag és varrat tipus alkalmazasaval nagy
mértékben csokkenthetd. A CCD utan folytassuk az antibiotikum adagolasat egy héten at, és az

altrenogeszt kurat 1 honapon keresztiil [24].

3. Transzabdomindlis technika (70.-110. napiq)

A beavatkozas megkezdése eldtt rogzitsiik a kancat allo testhelyzetben, a korabbiakban
leirtak alapjan. A vemhesség ezen szakaszaban altalaban mar transzabdominalis ultrahangot

kell, hogy alkalmazzunk a kanca és a magzatok vizsgéalatdhoz. Els¢ 1épésként valasszuk ki a
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fejletlenebb és a kisebb endometridlis feliilettel rendelkezd magzatot. Abban az esetben, ha
valamilyen magzati rendellenességet tapasztalunk, pl. szervi elvaltozasokat vagy lelassult
magzati szivverést, az kizarja a CCD gyakorlasat. Ilyenkor miitéti beavatkozas helyett tartsuk
a kancat kontrollalt koriilmények kozott (pl. lokorhazban), és végezziink néhany oranként
monitoring vizsgalatokat. Ennek segitségével pontosan meghatarozhatjuk a rendellenes magzat

elhullasanak idejét, és emellett komplikaciok fellépésekor segiteni tudunk a kancan is [13, 24].

Két egészséges magzat esetén a beavatkozds megkezdése eldtt adagoljunk a kancanak
flunixin meglumint, procain penicillint és gentamicint. Tovabba szedaljuk detomidine HCI-al
¢s butorphanol tartrattal. A beavatkozashoz a kanca jobb oldalat sziikséges megnyirni, majd
lemosassal és fertdtlenitéssel csiramentessé tenni a bort a paralumbalis arok teriiletén. Itt
ejtsiink egy akkora bemetszést, hogy egy kéz beférjen rajta. Ezt megel6zden az operdlando
felillet fajdalom mentesitését besziiréses érzéstelenitéssel biztositsuk. A hasfalon ejtett
bemetszést az allo testhelyzetii kanca jobb oldalan végezziik el. A bal oldalt érintetleniil
hagyjuk, hiszen ott egy mélyebbre hatold vagassal megsérthetjiik a 1ép integritasat, amely
végzetes kovetkezményekkel jarhat. A bemetszés elvégzése eldtt adjunk a kancdnak N-
butyscopolammonium bromidot, annak ¢érdekében, hogy a méh izomzat kelldképpen
relaxalddjon. Ezzel megeldzhetjiik az esetleges kontrakciokat a magzattal torténd manipuldcid
ideje alatt. A hasiiregbe valod behatolas utan keressiik fel az tigyesebb keziinkkel a jobb oldali
petefészket. Az emlitett szerv Viszonylag konnyen fellelhetd, hiszen fiziologidsan a bemetszés
szintjén helyezkedik el. A petefészektdl lefelé haladva egyszerlien megtalalhatdo a méhszarv,
majd a méhtest is. Az izomrelaxans hatasara az ikrek altalaban a méhtest vagy a méhszarvak
aljaban helyezkednek el. A vemhesség ezen szakaszdban a magzatok koziil a méretbeli
kiilonbségeken kiviil az alapjan valasszunk, hogy melyiket lehet a méhszarv csucsaba leginkabb
elmozditani. Amennyiben az ikrek a bal oldali méhszarvban helyezkednek el, akkor a
keziinkkel a jobb oldali méhszarv mentén, a hasiiregen keresztiil haladva taldlhatjuk meg a bal
méhszarvat. Mindig tigyeljlink arra, hogy a bal oldalra valo atnyulas folyaman ne sértsiink meg
a bélfodrot. A cranio-cervikalis diszlokacio6 a korabbiakban leirt modon végzend6 a méh falan
keresztiil, annak a lumenébe valo behatolas nélkiil. A lagyék tajéki metszést steril sdoldattal
oblitsiik le, és varrjuk 6ssze a hasizom minden rétegét. A bort megakasztott futd varrattal
egyesitsik és helyezziink be egy drenazst, arra az esetre, ha szeroma avagy savos

folyadékgyiilem alakulna ki a miitéti teriileten [13, 24].

A beavatkozas utan két napon keresztiil flunixin meglumin, prokain penicillin és gentamicin

adagolasa sziikséges. Egy héten at adagoljunk trimethoprim/szulfamethoxazolt, és egy honapon
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keresztiil dupla dozist altrenogesztet. Ezek utdn a vemhesség stabilizalodasaig alkalmazzuk a

hatéanyagot egyszeres dozisban [24].

CCD-modszerek osszehasonlitasa, kiértékelése

Transzrektalis redukcio élvégzése utan a kancadk 63%-a képes egy atlagos méretd,
egészséges csikot vilagra hozni. A beavatkozas magas technikai kihivasok el¢ allitja a klinikust,
hiszen nagy tiirelmet és Ovatossagot igényel. Gyakran az is el6fordul, hogy t6bbszords
manipuldcora van sziikség ahhoz, hogy elérjiikk a vart eredményt. Az ismételt beavatkozasok
nagymértékben megnovelik a rektalis nyalkahartya szakadasanak a veszélyét, igy a Kolpotomia
¢és a transzabdominalis megkdzelitésti CCD-k elvégzése sokkal inkabb preferalt [16, 24]. A
kimutatasok szerint a transzabdominalis operaci6 kovetkeztében a kancak ugyanolyan aranyban
voltak képesek egy egészséges csikot megelleni, mint a transzrektalis redukcio elvégzése utan.
Az igy ,kezelt” magzat elpusztulasadnak ideje széles hatarokon beliil valtozik, a beavatkozas
utani elsé 24 6ratol akar tovabbi nyolc hétre is terjedhet. Ennek oka jelenlegi tudasunk alapjan
ismeretlen. Kolpotomia elvégzése utan atlagosan a kancak 64%-a képes egy egészséges csikot

megelleni (az esetek 36%-aban mind a két magzatot elvesziti) [13, 24].

Az el6z6 pontban emlitett Osszes beavatkozdst kovetden — végezziink
kontrollvizsgalatokat, transzrekalis vagy transzabdominalis ultrahang segitségével addig, amig
a ,.kezelt” magzat elhaldsa nem bizonyithato. A kozelgd elhullas jelei a kovetkezdek: a magzat
mellkasi teriiletének Osszeesése, a hasiiri szervek homogénebbé valasa és a gyenge,

szabalytalan szivverés [13, 24].

A craniocervikalis diszlokéacioval kapcsolatosan felmeriild legnagyobb problémat a
megfeleld magzat kivalasztasa jelenti. A vemhesség ezen szakaszdban, ahhoz, hogy a magzatok

tapinthatova valjanak, feltétleniil sziikséges a méh megfeleld relaxacidja [24].

Ujabb tanulményok szerint, ahhoz, hogy a méhben szignifikans prosztaglandin
felszabadulas torténjen, legalabb egy 20 perces manipulacio sziikséges, azonban a CCD
megfeleld koriilmények kozott nem vesz ennyi idét igénybe. Igy a folyamatosan novekvd
szaktudas eredményeként a beavatkozéas kovetkeztében egyre tobb egészséges csikd jon a

vilagra [16, 24].
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3.3.9 _Az ikervemhesség megsziintetése a 100-120. napig-
Transzabdominalis magzati szivinjekciéo beadasa

Transzabdominalis szivinjekcid beaddsara abban az esetben keriilhet sor, ha az
ikervemhesség megszakitasa a korabbiakban sikertelennek bizonyult, vagy, ha az a kordbban
végzett vizsgalatok alkalméval nem keriilt diagnosztizalasra. Tovabba el6fordulhat, hogy a

vemhesség korabbi szakaszaban nem tortént semmiféle vemhességvizsgalat [25].

Az ikervemhességek megsziintetésének érdekében a vemhesség 100. és 120. napja
kozott a magzati szivinjekcio beadasa bizonyult a legsikeresebb eljarasnak. Ratanen (1990)
tapasztalatai azt mutattdk, hogy a beavatkozas a legjobb eredményekkel a vemhesség 115. és
130. napja kozott jarhat. A miiveletet az teszi lehetévé, hogy a vemhesség 90. napja koriil a
méh ventralisabb helyzetet vesz fel a hasiiregben, ezaltal konnyebbé téve a magzatok
szivkamrajaba torténd injektalast. A 150. vemhességi nap utdn mar nem ajanlott a modszer

elvégzése, mivel akkor mar gyakran mind a két magzat elveszitéséhez vezethet [16, 25].

Abban az esetben, ha ezen id6szak alatt ikervemhességet diagnosztizalunk, az elso
dontés, amit meg kell hoznunk, hogy melyik magzaton végezziik el a beavatkozast. Készitsiink
egy teljeskorii ultrahangos magzati allapotfelmérést. Vizsgdljuk meg a magzatok méretét,
szivverésiik erdsségét, az allantoisz és amnion folyadék echogenitasat €s a kanca szervezetével
kialakitott placentéris kapcsolatat. Altalaban a kisebb méretii magzat keriil kivalasztasra. Ennek
az oka, hogy az valdszinisithetéen csekélyebb placentaris felszinnel rendelkezik, és igy
alacsonyabb az esélye a talélésre az ikerparjaval szemben. A magzatok méretbeli azonositasa a

mellkasuk maximalis szélességének lemérésével torténik [13, 25].

A transzabdominalis magzati szivinjekcio beadasanak elokésziiletei és kivitelezése

A beavatkozads kezdete eldtt a kancat zarjuk kalodaba, vagy kotelek segitségével
rogzitsiik megfeleléen. A farkat csavarjuk be kotszerrel, vagy helyezziik farokzsakba.
Bizonyosodjuk meg az ikervemhesség tovabbi fennallasardl, és valasszuk ki azt a magzatot,
amelyiken el akarjuk végezni a beavatkozast. A manipulaciot megel6zd gyogyszerek
hasznalataval kapcsolatosan a klinikus allatorvosok allaspontjai megoszlanak. A legtobbek altal
ajanlott protokoll a kovetkezd: részesitsilkk a kancakat profilaktikus antibiotikum-karaban
(trimethoprim/sulfamethoxazole - 30 mg/ttkg, per 0s, 7-10 napon at), hogy megel6zziik a bér
keresztiilszurasa folyaman a hasiiregbe Onkénteleniil bekeriilé baktériumok elszaporodasat.

Gyulladascsokkentd hatasa miatt adagoljunk intravénasan flunixin meglumin-t (1 mg/ttkg) 2
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napon keresztiil. Tovabba ajanlott szintetikus progesztogén, pl. altrenogeszt (0,044 mg/ttkg)
adagolasa a méhnyalkahartya nyugalomban tartasa és a vemhesség fenntartdsanak tamogatasa
érdekében. Az altrenogeszt karat érdemes a beavatkozas utdn akar nyolc héten keresztiil
folytatni. A felsorolt hatéanyagokkal torténé kezelést kezdjilk meg a magzati szivinjekcid
beadasa eldtt. A kanca szedacidjahoz hasznaljunk detomidine HCI-ot (0,0088-0,011 mg/ttkg
IV.) és butorphanol tartaratot (0,011-0,022 mg/ttkg IV.) A kanca boditasa utan vizsgaljuk meg
ismét a magzatok szivfrekvenciajat, és igazitsuk megfelelé pozicioba a valasztott magzatot.
Szamitanunk kell arra, hogy a szedacio kovetkeztében a magzati mozgasok és a szivverésszam
le fog csokkenni, a kanca méhe pedig relaxalddik, petyhiidtebbé valik. Nyirjuk meg és
fert6tlenitsiik a kanca hasfalanak azon teriiletét, ahol a magzati szivinjekciot beadni kivanjuk.
A beavatkozas kezdete eldtt injektaljunk a szdrtelenitett régio bdre ala helyi érzéstelenitdt pl.
carbocaine-t. Ugyeljiink arra, hogy a szlirasokat kelléképp feliiletesen végezziink, ezzel
megeldzve, hogy a lokdlanesztetikum (helyi érzéstelenitd) a hasiiregi térbe keriiljon.
Végezziink egy végso fertdtlenitést, készitsiink eld egy fecskenddt 35 ml procain penicillinnel
¢és csatlakoztassunk rd egy 76 cm-es hosszabbitd szereléket. Fontos, hogy a hosszabbitd
szereléket is tOltsiik tele penicillinnel. Fertdtlenitsiik az ultrahang fejét alkohollal vagy
helyezziink koré steril miianyag zacskoét. Kenjiink vizoldékony sikositot az ultrahang
vizsgalofejére és a kanca leborotvalt hasi teriiletére. Hasznaljunk egy 9 cm hosszi (nagyobb
méretli kancak esetén sziikség lehet akar 15 cm hosszu tiire is) 18 G-s gerinc tiit, és helyezziik
be az ultrahang fej erre a célra kialakitott részébe és pozicionaljuk ugy az ultrahangot, hogy

lathatova valjon a kivalasztott magzat szive (6. abra) [25].

6. abra, Ha az dltalunk hasznalt ultrahangfej nem rendelkezik tiivezetovel, akkor régzitsiink
ragasztoszalag segitsegével egy 14 G-s katétert a vizsgalofej oldaldara. A katéter belseje

minden esetben steril kell, hogy legyen, hiszen ez vezeti az dltalunk hasznalt gerinc tiit [25].
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A th segitségével szarjuk at a kanca borét, az izmait €s a zsirrétegét, de ne hatoljunk
még be a hasiiri térbe. A mélyebbre szaras elétt gydzddjliink meg arr6l, hogy a magzat szive
egy vonalban van a gerinc tii utjaval. Ha megfelel6 a pozicid, akkor egy gyors mozdulattal
nyomjuk keresztiil a tiit a méhfalon, majd hatoljunk be a magzat mellkasaba és szivébe. Abban
az esetben, ha a magzat a méhen beliil az oldalan fekszik, tigyeljiink arra, hogy keriiljiik ki a
labait a mellkasba torténd beszuras el6tt. Amikor meggydzddtiink arrdl, hogy a magzat
szivében van az altalunk hasznalt tii, akkor injektaljunk 15-20 ml procain penicillint az egyik

szivkamraba (7. abra)

1. &bra A felvételen vilagos fehér vonallal kirajzolodva a szivbe behatolo injekcios tii lathato.
A tii ventralis végén észreveheto fehér massza a beinjektalt procain-penicillin. A nagy fehér
nyil a magzati szivre, a kis fehér nyil pedig a felkarcsontra mutat. A kis fekete nyil az utero-

placentaris (méh-placenta) egység vastagsagat, a kiozepes fekete nyil a hasi szovet

vastagsagat mutatja. A nagy fekete nyil kanca hasi zsirrétegére mutat [25].

Az ultrahang képernydjén egyértelmiien lathato lesz a hyperechogén anyagnak a szivbe
torténd aramlasa. A beinjektalas végezete utdn a magzat szivverése szinte azonnal lelassul vagy
akar le is all. Huzzuk ki a gerinc tiit a kanca hasiiregébdl, és helyezziink egy 10x10 cm-es steril
gézt a szurt csatorna folé. Gyakoroljunk ra enyhe nyomast, hogy megeldzziik/csokkentsiik a
véromleny kialakulasanak esélyét. A vérzés és az esetleges fertdzések megelézése érdekében
elasztikus adheziv kotszer segitségével korbe tekerhetjiik a kanca hasi tajékat. Igy a steril gézlap

hosszabb id6n keresztiil (24 ora) rogzithetdvé valik [25].

Rantanen a magzati szivinjekcid6 beadasat procain penicillin helyett kalium-klorid

felhasznalasaval irta le 1990-ben. Az Osszes beavatkozds eredményét figyelembe véve a
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transzabdominalis magzati injekcid hatékonysagi rataja 38-56% kortil alakul. Hatranya, hogy
az ¢életben maradt csikok 12%-a gyengén és fejletleniil sziiletik, de ez valdszintisithetden a
vemhesség alatt fennalld placentaris elégtelenség €s egyéb, jelenleg ismeretlen faktor

kovetkeztében fordulhat el6 [16].

A beavatkozas soran/utan felléepo potencialis komplikaciok

Abban az esetben, ha az injekciot a szivkamrakon kiviilre, példaul a melliiregbe
injektaltuk, tovabbra is fennall az esélye, hogy a magzat elpusztul. Ilyenkor sziikséges egy
ismételt ultrahangvizsgalatot végezni a beavatkozas utdni 24-48 o6rdban. Amennyiben a
procedurat kovetden a magzat haldla mégsem kovetkezne be, akkor megkisérelhetjiik a
beavatkozas jboli elvégzését 4-7 nappal késébb. Minden esetben sziikséges megfigyelni a
kancat a manipulaciot kovetd napokban, hogy latunk-e kdzelgd abortuszra utald jeleket, pl.
korai kit6gyelést, rendellenes hiivelyi folyast vagy magzati membranok tavozasat a kanca nemi
szervébol. A beavatkozas utdni elsé honapban viszonylag nagy az esélye, hogy a megtartani
kivant magzat is elpusztul a masik magzat mumifikacioja vagy felszivodasa soran. Fontos azt
kiemelni, hogy a kanca vetélése a vemhesség kés6bbi iddszakaiban is barmikor megtorténhet.
Erre altalaban akkor keriil sor, ha a vemhesség annyira elérehaladott, hogy a magzat mar

képtelen megfeleld placentaris kapcsolatot kialakitani az anyai szervezettel [25].

A transzabdominalis magzati szivinjekcio beaddsa komoly kihivas elé éllitja a gyakorlo
klinikusokat. A beavatkozas helyes végrehajtasdhoz nagy tilirelemre, hosszas el6késziiletekre és

magas szintii szakmai tudasra is sziikség van [16].

3.3.10_Az ikervemhes kanca mesterséges vetéltetése

Az ikervemhességgel kapcsolatosan az éltalanos konszenzus az, hogy soha ne varjuk
meg a kanca abortuszat vagy a csikok megsziiletését. Ikercsikok megellése szinte mindig
komoly komplikacidkkal jar (méhrepedés, nehézellés stb.), €s ez nem csak a csikok, de a kanca
életébe is keriilhet. Igy abban az esetben, ha nincs lehetéségiink csak egy magzat megtartasara,

akkor ajanlott az ikervemhességvemhesség mihamarabbi teljes megszakitasa [16].

Mindkét magzat elpusztitasa az utolsé opciok kozott kell, hogy legyen, igy a kanca
vetéltetése altalaban abban az esetben keriil megfontolasra, amikor a korabbiakban targyalt
beavatkozdsok mindegyike sikertelennek bizonyult. Elé6fordul, hogy a kanca értékét figyelembe

véve az allatorvos és a l6tenyésztd arra a megallapodasra jut, hogy anyagilag kedvezdbb a
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vemhesség teljes megszakitdsa, és a kanca Ujravemhesitése, mint a korabban emlitett
beavatkozasok koltsége. Ez foleg az endometrialis kelyhek 1étrejotte (35. vemhességi nap) eldtt
¢élvez 1étjogosultsagot, mivel ekkor még a kanca a vemhesség megszakitasa utan konnyedén
yjra ciklusba tud lendiilni [13, 16]. Mas tulajdonosok a varakozas mellett dontenek, abban
reménykedve, hogy a kanca redukcios folyamatainak kdszonhetéen az egyik csikd magatol
felszivodik. Ha ez a vemhesség 100. napjaig nem torténik meg, akkor allatorvosi beavatkozas
(korai ellésindukciora) sziikséges, mivel innentdl a kanca magzat redukcids folyamatai mar

nem elég megbizhatoak [7].

Beavatkozas hidnyaban a legtobb esetben az ikreket hordozé kancék a 7. és 9. hénap
kozott természetes uton elvetélnek (8. abra). Ez jelentds anyagi karokat produkalhat a
lotenyésztok szamara, mivel ekkor mér a hormonalis valtozasok (endometridlis kelyhek eCG

termelése) miatt nagy eséllyel elvész az egész tenyész szezon [13].

8. abra A bal oldalon a 7. vemhességi honapban elvetélt, mumifikalodott ikercsikok [18], a
jobb oldalon a 8. vemhességi honapban elvetélt, placentaris elégtelenség kovetkeztében

alacsony testtomegii és fejletlen ikercsikok [2].

A korai ellésindukcio

Lovak esetén jelenleg aranylag kevés korai-ellésindukcidéra hasznédlhaté protokoll
ismeretes. A vemhesség korai szakaszaban az endometridlis kelyhek formacioja elott
(<35.vemhességi nap) egyszeri prosztaglandin-analdg injekcié alkalmazasa hatékonynak
bizonyult a vemhesség megsziintetése szempontjabol. Azonban miutan az endometrialis
kelyhek kialakultak, a vemhesség kiilonb6z6 szakaszainak megfeleléen valtozé mennyiségii
PGF2a (pl. fluprosztenol, cloprostenol) és oxytocin kombinacioval idézhetjiik elé a kancék

abortuszat [13, 16].
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3.4 Az ikerplacentak morfoldégiai csoportjai és azok hatisa a
vemhesség kimenetelére

Az ikerplacentakat 3 morfoldgiai csoportra oszthatjuk fel a korion (magzatburok) sejtek
méhen beliili elhelyezkedése szerint. Ez alapjan megfigyelhetiink A, B, és C placenta tipusokat
(9. abra) [26].

‘Non pregnant’

g hor hoen of chorion

J—— Invaginated arey
/ of avillus chorion

| Tipe B - twins about equal size Type C- one twin undergoing ification ]

(©) (d)

9. abra (a) Fiziologias placenta, (b) ,,A” tipusu placenta, (c) ,,B” tipusu placenta, (d) ,,C”
tipusu placenta [7]

Az esetek 79%-aban az ,,A” tipust fedezhetjiik fel. Ebben az esetben a nagyobb méretii
magzat Korinsejtjei a méh egyik teljes szarvat és a méhtest nagy részét is elfoglaljak. igy a
kisebb magzat részére csupan a masik szarv és a méhtest egy kis része all rendelkezésre a
taplalékok felvételére. Nem meglepd, hogy ezen vemhességek nagy része gyakran végzddik a
kisebb magzat felszivodasaval/elpusztulasaval vagy akar mindkét csiko abortuszaval. Ezért is
ajanlott mindig a kisebbik magzat elnyomadsa, hiszen annak tlélési esélye a beavatkozas nélkiil
is alacsony. A ,,B” tipusu placenta ennél sokkal ritkabban, csupan az esetek 11%-aban fordul
el6. Ekkor a placentaris feliilet tobbé-kevésbé egyenléen oszlik meg a méhen beliil. Ilyenkor
mind a két magzat elfoglal egy-egy méhszarvat és a méhtest felét is. Ezen placentatipus esetén
altalaban mind a két iker élve, de dontd tobbségben alulfejletten, a fizioldgidsnal kisebb
mérettel sziiletik. A ,,C” tipus a vemhességek 10%-aban fordul el6. Ennél a tipusnal joval

nagyobb az eltérés a placentaris felszinek kozott, mint az A €s B méhlepények esetén. Az ilyen
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vemhességeknél a kisebbik iker placentdja csak az egyik méhszarvba van bedgyazodva, annak
is csupan egy kis részébe. Ezek a magzatok altalaban koran elpusztulnak és mumifikalodnak
(10. abra). A nagyobb placentaris feliilettel rendelkezé ikernek ezesetben jo esélye van a

talélésre és a komplikaciomentes megsziiletésre [26, 27].

10. abra C tipusu placentaval rendelkezé mumifikalddott csiko, melynek ikertestvére

egészségesen megsziiletett [26].

3.5 A nehézellés kovetkeztében fellépé gvakori komplikicidk a
tenyészkancaban

Allatorvosként fontos feladatunk, hogy a vemhesség minél korabbi szakasziban
beavatkozzunk és megakadalyozzuk azt, hogy barmely kanca ikercsikdkat hozzon a vilagra.
Azonban az eréfeszitések ellenére, még a mai napig el6fordul, hogy az ikervemhesség
diagnosztizalasa elmarad, és a kanca kihordja a csikokat az ellés varhaté idopontjaig. Ilyenkor
a fellép6 komplikaciok esélyének csokkentése végett az ellési segitségnyujtas (csaszarmetszés,

csikok htizatasa stb.) mihamarabbi megkezdése gyakran indokolt.

Kancdk esetén a nehézellés ugyan az Osszes ellés kevesebb mint 1%-at teszi ki (telivér
kancak esetén 4%), de ikercsikok sziiletésekor gyakran szamolnunk kell vele. Nehézellés
kovetkeztében a kanca nemi szervei sériilhetnek, mely az allat jovobeli terméketlenségét

eredményezheti. Stlyos esetekben egy-egy sériilés akar a kanca elhullasat is okozhatja [28, 29].

Az egyik leggyakoribb, nehézellés eredményeképp fellépé komplikacio az ellés utani
kolika. A hastiri fajdalmak gyakran kdzvetleniil ellés utan jelentkeznek, és addig megmaradnak,
mig a méhlepények el nem tdvoznak. Ilyenkor ajanlott a kanca dvatos mozgatasa, 10-15 perces
sétaltatasa. Sulyos, tartésan fennallo kolika gyakran méhcsavaroddsra vagy a méhartéria

repedésére utalhat [29].
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A nagymértékili fesziilés, a hianyos tagulas vagy egyéb fizikai okoknal fogva (pl,
rendellenes helyezddésii/tul nagy csikdk) idonként méhnyak, a méhtest vagy akar a méhszarvak
is megrepedhetnek egy-egy nehézellés soran. Ezek diagnodzisa, ha a sériilés elérhetd, kézi
hiively-, vagy méhvizsgalattal allithato fel. Abban az esetben, ha a vér és a magzati folyadékok
bekeriilnek a hasiiregbe a kanca gyakran szisztémas tlineteket (pl. 1l4z) mutat, hiszen a
folyadékok hatasara hashértyagyulladas alakulhat ki. A méhnyakrepedés altalaban csak a
csikosarlas utan allapithaté meg. A szakadasok kizarolag mutéti uton orvosolhatoéak, azonban
kisebb sériilések gyakran konzervativ terapia segitségével is gyogyithatoak. Ilyenkor
adagoljunk a kancénak 20-40 NE (nemzetk6zi egység) oxitocint intramuszkularisan vagy
intravénasan a méh 0Osszehtizodasanak, tisztuldsanak eldsegitésére. Emellett applikaljunk

flunixin-meglumint és valamely szélesspektrumu antibiotikumot is [29, 30].

Abban az esetben, ha az ellés utan a méhlepény nem tavozik el orakon beliil a kanca
testébol, akkor méhlepény/magzatburok visszatartasrol beszeliink. Ha ez az idoszak meghaladja
a 3 orat, akkor az a késdbbiek soran csokkent termékenységéhez vezethet. Ilyenkor adjunk a
kancdnak 15 percenként 20 NE oxitocint intramuszkularisan/intravénasan, addig, amig a
placenta el nem tavozik. Ha a visszamaradds meghaladja a 8 6rat akkor a bomlas soran
keletkez6 toxinok bekeriilhetnek a véraramba, ami endotoxémiahoz, majd savos patairha
gyulladashoz vezet. Ennek fényében a visszatartas 8. draja utdn adagoljunk széles spektrumu
szisztémas antibiotikumot (pl. gentamicin) és nem-szteroid gyulladascsokkentoket (flunixil-
meglumin/fenilbutazon). Emellett folytassuk az oxitocin tovabbi adagolasat is. Ovatosan

mozgassuk, jarassuk a kancat addig, amig a placenta el nem tavozik [28, 29].

M¢hartéria szakadas leginkdbb idésebb kancak esetében szokott eléfordulni. Idénként
hetekkel az ellés el6tt, maskor az ellés kdzben, de eléfordul, hogy csak a csikok megsziiletése
utdn néhany nappal kovetkezik be. A leginkabb szembetling tiinetek k6z¢ tartozik a bdséges
izzadas, a nyugtalansag és a kolika. Ultrahang segitségével detektalhatjuk a vérzést, vagy a
véromleny kialakulasat. Fontos, hogy a vizsgalatot a lehetd leggyorsabban és ¢vatosabban
végezziikk el, annak érdekében, hogy minél kevesebb stressznek tegyilink ki az allatot.
Adagoljunk a kancdnak flunixin-meglumint és naloxont, és tartsuk egy nyugodt helyiségben.
Ilyen allapotban az acepromazin adagolasa kontraindikalt, hiszen a kanca vérnyomasat tovabb
csokkentve hypovolémids sokkot és az allat elhulldsat idézheti eld. Az artéria sebészi lektése
¢letmentd lehetne, azonban ennek gyakorlati megvalositdsa igen nehéz. Ezaltal az
artériaszakadasanak a leggyakoribb kovetkezménye a kanca hasiiregbe torténé elvérzése [28,

29].
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A csikok megellése folyaman, a hosszas er6lkodés hatasara a kancék teste kimeriil, és
tapanyagraktaraik kitiriilhetnek. Ilyenkor a lovak eklampszids (gorcsos) allapotba keriilhetnek,
ami generalizalt izomosszehuzodasokkal gorcsokkel, végiil az allatok elfekvésével jar.
Kezelésére alkalmazzunk 50%-0s kalcium-gliikonat oldatot infuzid formajaban (fiziologias

s6oldathoz keverve) addig, amig a kanca allapota nem stabilizalodik (legalabb 2 o6ra) [29].

3.6 Magzatkori, ellés koriili és hosszutavu veszteségek a
lotenyésztésben az ikervemhesség kovetkeztében

Lovak esetén az ikervemhesség sulyos gazdasagi karokkal jar. A tenyészkancak
abortuszainak koriilbeliil a 30%-a ezen vemhességek miatt kovetkezik be. Az ikervemhes
kancak kevesebb mint 9%-a képes mind a két magzatot kihordani és ezen esetek mindossze
21%-aban marad életben egy darab csikd az ellés utdn. A megellett csikdk gyengébbek,
lassabban fejlodnek és fogékonyabbak a fertdézésekre, igy folyamatos intenziv ellatast és
megfigyelést igényelnek. A csikok tulélési esélye novelhetd kiegészitd kolosztrum (focstej)

itatassal, szérumterapiaval és vérplazma transzfzioval (11. abra) [31, 32, 33].

11. abra Kiizdelem a neonatdlis alkalmazkodasi zavarral sziiletett ikercsiko életéért [32].

Merkt és Jochle 104 ikervemhességrol szamolt be, amelyekbdl a megsziiletett csikok
csupan a 16%-a érte meg a kétéves kort. Ezen allatoknak az 5%-a volt trenirozhatd, de
versenyteljesitmény nyuUjtasara egyik sem volt képes. Ez a kutatds is alatdmasztja, hogy a
megsziiletett csikoknak nem csupan a talélési aranya alacsony, hanem a hossza tavu jovojiik is

kedvezétlen [31].
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4. Modszer

Diplomamunkam megirasnak elkezdéséhez els6sorban egyetemiink konyvtarat hivtam
¢s angol nyelven irott szakkonyvet, és kivalogattam azokat, melyekrél ugy gondoltam, hogy
naprakész és relevans informaciokat tartalmaznak szdmomra. Miutdn ezeket kielemeztem,
segitségiil hivtam a VIN, a PubMed, a Sciencedirect és egyéb internetes allatorvosi
szakirodalmat elérhetévé tevé oldalakat. A leggyakrabban hasznalt keres6 Szavaim az
»ikervemhesség”, az ,,ikercsikdk”, az ,,embrid redukcio” €s a ,,nehézellés” voltak. A konyvtar
dolgozoinak kozremiikodésével olyan olvasmanyokra is sikeriilt szert tennem, melyekhez
eredetileg nem volt hozzaférésem. Esetenként segitségiil hivtam olyan, kordbban elvégzett
egyetemi tantargyaim (szaporodasbiologia és logydgydszat) eldadéasait is, melyek
tobbletinforméciokkal szolgaltak dolgozatom megirasdhoz. A dokumentumok elemzése soran
sokszor készitettem kézzel irt jegyzeteket, mivel ugy kdnnyebben atlathatd volt szdmomra az
érdemi résziik. A folyoiratok kivalasztasanal fontos szempont volt szamomra, hogy angol vagy
magyar nyelviiek legyenek. Eldnyben részesitettem az ijabb iromanyokat, de felhaszndltam
tobb, akar évtizedekkel ezel6tt irott, de napjainkban is helytallo informaciokat tartalmazo
klasszikust is. Szivesen elemeztem azokat a publikaciokat, melyek jol voltak tagolva, €s szines

képeket hasznaltak az iras érdekesebbé és konnyebben értelmezhetdvé tétele érdekében.

5. Eredmények

A diplomamunkam megirasahoz 6sszesen 33 publikacidt hasznaltam fel. Az iroméanyok
koziil 28 angol, 5 pedig magyar nyelvii volt. A felhasznalt cikkek altalaban 3-10 oldal
hosszusaguak voltak, de felhasznaldsra keriilt néhany rovidebb és hosszabb szakirodalmi
alkotas is. A kutatasok eredményeinek nagy része egybevagott, csupan a vizsgalt esetek/kancak
szama kiilonbozott. A felhasznalt publikaciok azt bizonyitjak, hogy a kancak kozel 100%-a
képtelen egészséges ikercsikok megellésére, kihordozasara. Egyontetiien kideriilt az is, hogy a
beavatkozdsok koziil a minél hamarabb (fixacid eldtt) elvégzett ,.crushing” technika a
leghatékonyabb az ikervemhességek redukéldsaban. Hatirozottan kijelenthetd, hogy a
beavatkozéasok sikerrataja a vemhesség eldrehaladtaval egyre csokken, és azok elvégzésével
egyre novekszik a kanca vetélésének az esélye. A transzabdomindlis ultrahang vezérelt
aspiracio a vemhesség 20. €s 45. napja kozott, a magzat mellkasi kompresszioja az 55. és a 60.
nap kozott, és a CCD a 60. és 110. nap kozott elvégezve a leghatékonyabb. Mindhdrom
beavatkozas anndl biztonsagosabb és sikeresebb, minél hamarabb elvégzésre keriil. A

felsoroltak koziil jelenleg a vemhesség 65. napja kortil elvégzett craniocervicalis diszlokaciod
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tlinik a leginkabb eredményesnek. Azonban transzrektalis Giton végezve a CCD a kanca rektalis
nyalkahartyajanak szakadéasat idézheti eld, igy ajanlott a transzabdominalis megkozelités, vagy
a kolpotomia mellett donteni. A legkésobb alkalmazhaté manualis technika a transzabdominalis
magazati szivinjekcid beadasa. Ez a beavatkozas a vemhesség 100-120. napjaig lehet hatékony,
de sikerrataja csupan 38-56% koriili. Szakmai szempontbol, a kutatasokbol az kovetkezik, hogy
a leghatékonyabbak akkor lehetiink, ha pontosan tisztaban vagyunk a vembhesiilés idopontjaval,
és idében elvégezziik az elsé ultrahangos vemhesség vizsgalatot. Igy, ha beavatkozasra van
sziikség, akkor azt még a csirahOlyagok beagyazodasa elott a legtobb esetben

komplikéciomentesen elvégezhetjiik.

6. Megbeszélés

Osszességében kijelenthetd, hogy a felhasznélt tanulmanyok kénnyen értelmezhetdek és jol
atlathatdak voltak. Tobb esetben az egész publikaciot, konyvrészletet fel tudtam hasznalni,
mivel azok tomorek és lényegre tordek voltak. A legtobb felhasznalt szakirodalmi kiadvany

képekkel is illusztralta a tartalmat, ezaltal érdekessebé és kdzérthetébbé téve azt.

Véleményem szerint a legnagyobb hibaforrast a kutatasok folyamén az jelenti, hogy a
vizsgélatokat, beavatkozasokat nem sztenderdizalt korilmények kozott tartott, sok
szempontbol kiillonbozo, (fajta, életkor, testsuly, altaldnos egészségi allapot stb.) allatokon
végezték. Ez azt vonja maga utan, hogy nem lehetiink 100%-0san biztosak abban, hogy egy
adott valtozas a beavatkozas, a természetes redukcios képesség vagy pedig valamilyen mas
kornyezeti tényezd (stressz, ragas, sériilés, takarmanyozasi anomalia) kovetkezménye. Emellett
az eredményeket nagy mértékben befolyasolja a manipulédciot elvégzd allatorvos gyakorlati
tudasa, hozzaértése is. Nagy eltérések lehetnek tapasztaltabb, és kezdd allatorvosok altal
kivitelezett beavatkozasok sikerratdjaban. Ugy gondolom, hogy azon kutatasok melyek til
alacsony egyedszammal (pl. 5) dolgoztak, nem feltétleniil reprezentativak, hiszen ezek csak egy

iranyszamot mutatnak, de teljes konkluzio6 1étrehozasahoz nem elegenddek.

Meglatdsom szerint a legbiztosabb eredményt akkor kaphatnank meg, ha a beavatkozast
minél nagyobb egyedszamon, azonos tapasztalattal rendelkezd allatorvosok veégezzék el, ugy,
hogy a vizsgalt lovak és azok tartasi koriilményeinek legtobb paramétere (lovak fajtaja, tartasi

helye, mddja és takarmanyozasa stb.) azonos lenne.
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7. Osszefoglalis

A kancdk elsé ultrahangos vemhességvizsgalatanak optimalis esetben a
fedeztetés/termékenyités utdni 9. és 15. nap kozott kell megtorténnie. Aszinkron ovuldcid
esetén sziikség lehet egy ujabb, néhany nappal késébb elvégzett vizsgalatra, hogy a fiatalabb
csirahdlyag is detektalhatova valjon. A vemhesség ezen szakaszaban a csirahdlyagok még a
mobilis fazisban vannak, igy egymas melldl konnyedén elmozdithatéak €és elnyomhatdak. A
fixacié (16. nap) utan a manualis redukcid (,,crushing”) kivitelezése szamottevoen nehezebbé
valik, de kell§ tapasztalat és iligyesség birtokaban tovabbra is sikeres lehet. Bilateralisan
beagyazddott ikrek esetén ezt a beavatkozast a vemhesség 35. napjdig ajanlott elvégezni.
Ugyanakkor unilateralis elhelyezkedés esetén ebben az idGszakban a legjobb modszer a

varakozas.

Ha a kanca természetes redukcios folyamatai nem hozzak meg a vart eredményt, akkor a
vemhesség elérehaladtaval tobb, kiilonb6z6 manualis technikat (transzabdominalis ultrahang
vezérelt aspiraci6, a magzat mellkasi kompresszioja, cranio-cervikalis diszlokacio, és
transzabdominalis magzati  szivinjekci6 beadasa) alkalmazhatunk. Amennyiben a
beavatkozdsok mindegyike kudarcot vallott, vagy az ikervemhesség csak a vemhesség késébbi
szakaszaban keriilt diagnosztizalasra, akkor egy vagy tobb, ismételt prosztaglandin-analog

injekcioval korai ellést indukalhatunk, ezzel megeldzve a késdbbi komplikaciokat.

Idordl idére felbukkan a médidban egy-egy ,,sikertorténet” élve sziiletett ikercsikokrol, de
ha mélyebben belegondolunk, ezek valdjaban egyaltalan nem sikernek, hanem sokkal inkabb
kudarcnak tekinthetéek. Egyértelmii, hogy az ikervemhesség nem csak a csikok szempontjabol
kedvezdtlen és legtobb esetben végzetes kimenetelli, hanem sokszor a kanca egészségét €s

reprodukcios képességét is magas szinten veszélyezteti.
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