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1. Altaldnos bevezets

Vilagszerte tobbféle mddszert hasznalnak annak megallapitasara, hogy egy vemhes
szarvasmarha ikervemhes-e? A kulonb6zd rektalis tapintasi modszerek (a méh
fluktuacidjanak tapintasa, az amnionhdlyag tapintasa, a magzatburkok atcsusztatasa)
hasznos és elterjedt mddszerek, jéllehet a diagndzis eredményessége nagyban fiugg
a vizsgal6 gyakorlottsagatdél. A gyakorlott vizsgaldé a magzatburkoknak az ujjak kozotti
atcsusztatasaval a vemhesség 35. napjatdl meg tudja allapitani a vemhességet. A
tapintasos technikak korlatozottak, amennyiben ikervemhesség megallapitasa a cél:
pontosan csak a bilateralis helyez6dési ikervemhességek allapithatéak meg. Az
azonos oldali ikervemhesség megallapithatosdga alacsony aranyu. Az
ultrahangvizsgalat szintén elterjedt (a vemhesség 30. napja koérll) a vemhesség
tényének megallapitasara, ekkor az ikermagzatok is lathatéak. Allomanyszinten az
ikervemhességek gondozasakor figyelemmel kell lennink az embrionadlis/magzati
mortalitdsokra, mivel ez befolyasolja diagnosztikai tesztink pontossagat. Tovabbi
lehetéség a korai vemhesség-megallapitasra a vemhességi fehérjék
koncentraciéjanak mérése. Ezeket a fehérjéket (vemhességgel kapcsolatos
glikoprotein-1 /bPAG-1/, vemhességre specifikus fehérje B /bPSPB/ vagy a PSP-60
szérumfehérje) a binuklealis oriassejtek termelik a trophoblastban. A szérum
progeszteronkoncentraciojanak mérésével ellentétben az él6 magzat jelenlétének jé
indikatorai.

A szerz§ attekinti az ikervemhesség megallapitasanak klinikai lehetéségeit, kilon
vizsgalva az egyes diagnosztikai modszerek elényeit és hatranyait.

Ezutdn olyan vizsgalatokrél szamol be, amelyek célja az egyes- és az
ikervemhességek elkulonitése volt azzal a céllal, hogy a klinikus allatorvos szamara
hasznalhaté hatarértékeket dolgozzunk ki.

Gyakorlati koérulmények kozott az embrionalis/magzati mortalitas a diagnozisok
eredményét leginkabb befolyasolé tényez6, ezért a valasztott vemhességvizsgalati
modszer értékelésekor figyelembe kell vennlnk a jelenséget. Jollehet a vemhességi
fehériék mérése a szérumban vagy a tejben megfelel6 mddszer a vemhesség
tényének megallapitasara, mégis az ikervemhességek elkulonitésére jelen tudasunk
szerint nem alkalmas. A vemhesség 24.-25. napjatdl az ultrahangvizsgalat megfelelé
diagnosztikai modszer, de a fent emlitett veszteségek miatt ellenérzé diagndzisra van

szukség, ikervemhességek esetében ismételt ultrahangvizsgalattal.



2. Anyag és modszer

Az elsé Kkisérletben 6sszesen 84 Holstein-friz szarvasmarhat vontunk vizsgalatainkba

a vemhesség 29. és 42. napja kozott megallapitott vemhességi diagndzissal (1.
idépont). Az allatokat 3 csoportba osztottuk. Az ikervemhes csoportnak (TWIN, n=29)
két él6 embridja és 2 érett sargatestje volt a vemhességvizsgalatkor. Azoknak az
allatoknak, amelyeknek egy él6 embridja és 2 sargatestje volt a DCL csoportba
kerlltek (n=35), amig az egyes vemhességek kontrollként szolgaltak (CON, n=20).

A vizsgalati id6szak alatt négyszer vizsgaltuk meg az allatokat. El6sz6r a korai
vemhesseégvizsgalat idején (1. id6pont), amelyet valds ideju B-képeljarason alapuld
ultrahangvizsgalattal (EasiScan, BCF technologies, Bellshill, UK) végeztink, amelyet
harom tovabbi alkalommal megismételtiink, mégpedig a vemhesség 57.-70. napja
kozott, a vemhesség 85.-90. napja k6zott, a vemhesség 113.-126. napja kozott (2., 3.
és 4. idépontok). Minden vemhességvizsgalati idépontban a vizsgalo feljegyezte az
embrid(k) jelenlétét az egyes méhszarvakban, ill. a sargatest(ek) szamat. Minden
idépontban megallapitasra kerllt a magzatok életképessége. Azokban az esetekben,
amikor a méh teljes attekintésére nem volt lehetéség (3. és 4. id6épont) a magzat
jelenlétét és mozgasat allapitottuk meg. A vizsgalat végén minden allat ellése
megtortént, a vemhességekbél minden esetben annyi magzat sziletett, amely
csoportba a korai vemhességvizsgalatkor beosztasra kerultek.

A transzrektalis ultrahangvizsgalat utan vérmintagydjtésre kerult sor (Monovette 9ml,
Sarstedt, Niimbrecht, Germany). A plazma progeszteron (P4) koncentraciéjat '#°l RIA
(radioimmunoassay) modszerrel hataroztuk meg (Coat-A-Count TKPG; Diagnostic
Products Corporation), ahogy korabbi vizsgalataink soran is (Zoli és mtsai, 1992). A
plazma bPAG-1 koncentracé mérését a fent leirt modszer mellett a Perényi és mtsai
(2002) altal médositott modszerrel mértuk meg. A 167 kDa PAG fehérje Zoli és mtsai
(1991) altal leirt médon standardként szolgalt. A bPAG-1 RIA teszt érzékenysége 0,06
ng/ml volt, a szérasok egyutthatdja 5 és 5,5% volt.

A masodik kisérletben a termékenyités utani 29. és 35. nap kozott vettiink vérmintat a

farokvénabdl és rutin laboratoriumi vizsgalatra kuldtik (Androvet, Budapest,
Magyarorszag). A laboratériumba érkezés utdan a vérmintak le lettek centrifugalva
(2000/perc, 10 perc) és a szérumbol a vemhességspecifikus fehérje lett meghatarozva

(BioPRYN™: BioTracking, Moscow, ID, USA), korabban megharazott médszer szerint



(Gabor et al., 2007). A mérési eredmények alapjan vemhesnek az 1,1 ng/ml feletti,
nem vemhesnek a 0,6 ng/ml alatti, a ketté koncentracio kozotti mérési eredményeket
pedig embriondlis mortalitdsban érintett allatoknak értékeltik. Az elsé vizsgalatban
(Trial 1) 7300 allat mérési eredményeit értékeltuk. A vizsgalati idészakban a
gazdasagokban az ikerelléseket regisztraltak. Az ikerellésen atesett allatokrol
adatokat gydjtottink (szérum PSPB koncentracid, termékenyités datuma, ellés
sorszama, tejtermelés, kondicié, apaadllat, anyai apa, anyai nagyapa,
hormonkezelések a termékenyités elbtt, hémérsékleti adatok) egy sajat fejlesztési
adatbazisbdl (Bopella).

A masodik vizsgalatban (Trial 2) 98 tejtermeld tehénbdl vettink vérmintakat 3
alkalommal: 29-35, 36-42, ill. 43-49 nappal a termékenyités utan, ezzel egyidében
ultrahangvizsgalatot is végeztiunk. A vemhesség elvesztését két ultrahangvizsgalattal
erbsitettuk meg.

A harmadik kisérletben 6sszesen 1253 pozitiv vemhességi diagnozist kdvettlink

egészen az ellésig. A korai vemhességi diagndzis utan ellenérzé
vemhességvizsgalatot végeztink az 57. és a 70. nap kdzott rektalis tapintassal (TRP).
Ha a rektélis palpacio negativ eredményre vezetett, ultrahangvizsgalattal ellenériztik
a vemhesség tényét. Ismételt ellenérzd vemhességvizsgalat tortént a termékenyités
utani 221.-227. nap kozott, a szuletett magzatok szamat elléskor allapitottuk meg. A
mesterséges termékenyités el6tti kezeléseket is feljegyeztuk (prosztaglandinkezelés
/0.5 mg cloporostenol im., Cyclix, Virbac, France/ vagy OvSynch (0. nap: GnRH /0.1
mg gonadoreline im., Gonavet 50, Veyx Pharma, Austria/, 7. nap: PGF2a /0.5 mg

cloporostenol im./, 9. nap p.m.: GnRH, Day 10 a.m.: Al/ protokol vagy spontan ivarzas).



3. Eredmények és megbeszélés

Az elsbé Kkisérletben a P4 és a bPAG-1 koncentraciokat mértik egyes- és

ikervemhességek esetében egy, ill. két sargatesttel rendelkezd allatokban. Annak a
ténynek kdszonhetben, hogy az ikervemhességek 95%-a kétpetéju (Silva del Rio et
al., 2006), érdemes volt azt vizsgalni, hogy a kettés sargatest jelenléte tobb P4-et
eredményez-e a periférids anyai vérben a vemhesség egyes fazisaiban. Mivel a
vemhességnek korulbelll a 150. napjatdl a placenta progeszterontermelése fokozotta
valik, ezért ez el6tt az idépont elbtt érdemes klinikailag alkalmazhatd hatarértékeket
keresni az ikervemhességek megallapitasa céljabdl. Tobb szerzf is egyetért abban,
hogy egynél tobb sargatest jelenléte magasabb progeszteronkoncentraciot
eredményez (Bech-Sabat et al., 2008, Wiltbank et al., 2014), és a magasabb
progeszteronszint kedvezdbb korliiményeket teremt az embrié ndvekedéséhez (Forde
et al, 2011). Ennek kissé ellentmondanak eredményeink, hiszen a
progeszteronkoncentraciok adott idépillanatban torténd 6sszehasonlitasakor egyes és
ikervemhességek esetében a vemhesség 60. napja korul szignifikans kuldnbségeket
lehetett megallapitani, valamint a vemhesség 90. napja korul kozel szignifikans
kuldonbséget, hatarértéket mégsem tudtunk megallapitani az anyai vér
progeszteronkoncentracidi alapan (2. tablazat). Ez az eredmény 6sszhangban van egy
korabbi munkaval (Mann et al., 2007), ahol sem a luteinszdvet sulyaban, sem a P4
koncentraciékban nem volt kildonbség. Ugyanez a szerzé (Mann, 2009) megallapitja,
hogy az anyai periférids vér P4 koncentraciéja fligg a ciklus stadiumatol. Mindkét
vizsgalatot, nem vemhes, ciklusos petefészek-mikodésl allatokon végezték.
Eredményeink alapjan vemhes allatokban sem els6sorban a sargatestek szama
hatarozza meg a P4 koncentraciét. Annak ellenére, hogy a két sargatesttel rendelkezé
allatok progeszteronkoncentracidinak mérése j6 eredményeket adott, hatarértéket
nem sikerUlt meghatarozni az egyes és az ikervemhességek elkulonitése céljabdl.

A bPAG-1 koncentraciok is a vemhesség soran sok befolyasolé tényez6tél fligg. Kéros
vemhesség, halvasziletés, magzati jéllét mind befolyasol6 tényezdk (Serrano et al.,
2009). Korabbi munkak (Dobson et al., 1993, Patel et al., 1997) ravilagitottak mar,
hogy a jelen l1évé embridk/magzatok szama befolyasolja a periférias vér vemhességi
fehérje koncentracioit. Nemrégiben készult vizsgalatok megerdsitették ezt (Lopez-
Gatius et al.,, 2007, Serrano et al., 2009), mivel statisztikailag szignifikans

kulonbségeket lehetett mérni egyes- és ikervemhességek kozott, de eddigi



ismereteink szerint a kutatdk hatarérték felallitasara nem torekedtek. Hogy kizarjuk a
fehérje koncentraciora leger6sebb hatast kifejté tényezét —az embrionalis/magzati
mortalitdst — vizsgalatunkban megvartuk, hogy az Osszes allat eredeti
csoportbeosztasanak megfeleld szamu magzatot hozzon a vilagra, csak ezen allatok
mérési eredményeivel szamoltunk. Amikor az egy és a ketté embridval vemhes allatok
mérési eredményeit hasonlitottuk 6ssze (akar egy vagy két sargatesttel rendelkeztek)
a vemhesség elsd trimeszterének minden honapjaban statisztikailag szignifikans
kuldnbséget tudtunk megallapitani a fehérjekoncentracidk tekintetében. A klinikai
alkalmazhatésag érdekében az ikervemhesség diagndzisat minél hamarabb ki kell
mondani allomanyszinten is, ill. klinikai hatarértékeket kell megallapitani. A vemhesség
harmadik hdénapjatdél meg tudtunk allapitani egy koncentraciét (39.4 ng/mL), amely
képes volt az egyes és az ikervemhességeket elklloniteni magas gorbe alatti
terllettel. Vizsgalatunk elsé és masodik mérési idépontjaban a hatarértékek majdnem
egyformak voltak, ami arra utalt, hogy a bPAG-1 koncentracidk egy alapértékrél (amely
a vemhesség 30. napja kornyékén alakul ki) kezdenek emelkedni a vemhesség 3.
hénapjaban. A koncentracid érzékenysége alacsony maradt minden mérési
idépontban, de a negativ diagndzisokat magas specificitassal hataroztuk meg. Ezen
eredmények alapjan a vemhesség korai fazisaiban a bPAG-1 koncentracié mérése
onmagaban nem elegend6 az egyes és az ikervemhességek elkulonitésére, tovabba
a vemhesség 30. és 60. napja kozotti veszteségek miatt az ikervemhességek
veszélyeztetebbek, mint az egyes vemhességek (Bech-Sabat et al., 2008), de ezeket
a veszteségeket a vemhességi fehérjék mérésével egyelére nem tudjuk elérejelezni.

A masodik kisérletben megallapitottuk, hogy az ikerellés jelensége az id6

elérehaladtaval egyre gyakrabban és nagyobb mértékben kerll megallapitasra a
tudomanyos dolgozatokban (Kinsel et al., 1998, Johanson et al., 2001, Lépez-Gatius
and Hunter, 2017). Ha ez a tendencia folytatddik, a tejtermeld agazatnak a jelenséggel
kapcsolatos negativ kdvetkezményekkel is szamolnia kell (Fricke, 2001). Az 50-es és
60-as években kb. 1% ikerellésekrdl érkeztek beszamolok (Noakes, 2009), de a
tejtermelés ndvekedésével parhuzamosan folyamtosan emelkedett az ikervemhesség
el6fordulasi aranya (Nielen et al., 1989). Eredményeinkben az ikerellés el6fordulasa
7% korul volt 3 allomanyban, ez a korabbi felmérések 1-5%-o0s ikerelléséhez képest
egyértelml ndvekedést jelent. Annak ellenére, hogy a gydgyszeres kezelések
elterjedése ndveli az ikervemhesség el6fordulasat a kozvélekédes szerint, a mi

eredményeinkkel nem sikerult ezt alatamasztani. Az egyetlen kivétel a termékenyitést



megel6z6 PGF kezelés volt, dsszehangban egy spanyol kutatécsoport Andreu-
Vazquez et al. (2012a) eredményeivel, akik szintén akkor tapasztaltak magasabb
aranyu ikervemhesulést, ha a prosztaglandinkezelést mas hormonkezelésekkel
(PRID, eCG) kombinaltak. A PGF kezelés dnmagaban (Kinsel et al. 1998) vagy
kombinacidiban FSH-val és/vagy LH-val (Nielen et al. 1989) ndvelte az ikervemhesség
bekdvetkezésének kockazatat. Osszhangban egy masik korabbi vizsgalattal (Andreu-
Vazquez et al. 2012b) a tejtermelés mértéke nem gyakorolt hatast az ikervemhesség
kialakulasara. A bekdvetkezés valoszinlisége nétt az életkor elérehaladtaval. Az
id6ésebb tehenek valdszinlibben bekdvetkezd ikervemhességét mar leirtak (Cady and
Van Vleck, 1978, Nielen et al., 1989, Eddy et al., 1991, Kinsel et al., 1998, Andreu-
Vazquez et al., 2012b). A mi eredményeink szerint a termékenyitésre hasznalt bika,
az anyai nagyapa, és az anyai apa befolyasoltdk az ikervemhesség kialakulasat
(p=<0.02). Johanson és mtsai (2001) az észak-amerikai holsteinek (1,324,utéd 37,174
bikatol - National Association of Animal Breeders (NAAB) adatbazis) ellési adatait
elemezték. Az 6rkolhetéség 2,1% volt a linearis modellel és 8,7% hatarérték modellel,
tehat mindenféleképpen alacsony. A bika orokitéképessége (PTA) 1.6 és 8.0% kodzott
valtozott. Eredményeik alapjan megallapitottak, hogy megfelelé bikahasznalattal
csOkkenteni lehet az ikervemhesség el6fordulasat, és az ezzel kapcsolatos emelkedett
raforditasokat. Sajat vizsgalatunkban a vemhesség utani elsé vemhességvizsgalatkor,
amit vemhességi fehérjék koncentracidinak meérésével végeztink el, a 3 ng/ml
koncentraciéonal magasabbal mérhetd allatok kdzott nagyobb aranyban talaltunk
ikervemhes allatokat (4. tablazat). Joéllehet egyedi kulonbségek megallapithatdéak
voltak, a trend hasonlé volt azokhoz az eredményekhez, ahol az ikervemhes allatok
PAG-1 koncentracioi (Lopez-Gatius et al., 2007) vagy PAG-1, PAG-2 és P4
koncentracidi (Garcia Ispierto et al., 2016) kuldnboztek az egyes vemhes allatokétol.
A kisérlet masodik részében a szérum PSPB koncentracidiban kilénbség volt egyes-
és ikervemhesek kozott az elsd két mintavételi napon, a kildonbségek még sem lettek
szignifikansak (2.1 és 2.9 ng/ml). Valészinlleg a vizsgalt allatok alacsony szama és a
tejtermelés hatasa lehetett befolyasolé tényezd eredményeinkre. A napi tejtermelés
vizsgalatunkban kissé meghaladta a 40 kg-ot és a magas tejtermelés egy korabbi
vizsgalatban (Lépez-Gatius et al., 2007) negativan befolyasolta a PAG-1 mérési
eredményeket. Joéllehet alacsonyabb mértékii vemhességi veszteségeket
tapasztaltunk ikervemhes allatokban (9,4%), mint egy magzattal vemhes allatokban

(55,9%, ezekben az esetekben enyhe morfolégiai abnormalitdsok — kevesebb



amnionfolyadék, kisebb méreti embrié voltak lathatéak), nincs kétség, hogy az
ikervemhesség jelenléte egy rizikétényez6 volt a vemhességi veszteségek
tekintetében szarvasmarhaban, a korabbi eredményekhez hasonldéan (Lépez-Gatius
and Hunter, 2017, Lopez-Gatius and Hunter, 2017). A statisztikai elemzéstnkben az
id6sebb allatok gyakrabban hordtak ki ikervemhességet (p=0.023), de mas kutatdk
adatai is (Johanson et al. 2001, Gabor et al. 2016) megerésitették, hogy eléfordulas
ritka volta miatt ez csak jarulékos eredmény. Minden mas vizsgalt paraméternek (Ures
napok, termékenyitések szama, tejtermelés) nem volt hatdasa az ikervemhesség
elé6fordulasara. Nem volt meglepetés, hogy a laktacié sorszama a veszteségekre is
hatassal volt (8. tablazat), mert az idésebb allatoknal magasabb aranyu volt a jelenség
elé6fordulasa (20% vs. 28.6%, p<0.05).

Jéllehet nincs ra magyarazatunk, de az egyes mintavételi id6pontokban a PSPB
koncentraciok csokkentek, a PAG-1 plazmakoncentracidja a vemhesség 42. napja
kordl korabbi adatok alapjan is csdkken (Lopez-Gatius et al., 2007). Ez nem meglepd
annak a fényében, hogy a PAG molekulak egymashoz kozel allé fehérjék csoportjat
jelentik, amelyek a vemhesség kulonb6zd szakaszaiban valtoznak (Green et al., 2000,
Garbayo et al., 2008).

A harmadik kisérletben az egyes és ikervemhességek kimenetelét hasonlitottuk 6ssze

azzal a céllal, hogy a vemhességi veszteségeket meg tudjuk hatarozni. Osszesen
1253 vemhességet hasonlitottunk 6ssze és allapitottuk meg a késdéi embrionalis, korai
és kés6i magzati veszteségeket. Az ikervemhesség eléfordulasa nagy aranyok kozott
valtozik, mert ismeretesek érintett €s nem érintett allomanyok (Kirkpatrick et al., 2002).
A korai vemhességvizsgalatkor nem talaltunk olyan magas el6fordulast, mint spanyol
kutatok egy nemrégi vizsgalatban (15%, Andreu-Vazquez et al., 2012). A f6 tényez6
jelen tudasunk szerint, ami az ikervemhességek kialakulasaért felelés az a megnétt
metabolikus aktivitds, a megnovekedett tejtermelés (Lopez et al., 2005, Wiltbank et al.,
2000). Egy tengerentuli vizsgalatban (Lopez, 2005) napi 45 kg-nal nagyobb tejtermelés
felett a dupla ovulaciok aranya 50% felett volt, megerdsitve azt, hogy a nagy termelési
allomanyokban az ikervemhesség, mint jelenség nagyobb aranyban fordul el6
(Kirkpatrick et al., 2002). Ezzel ellentétben egyes szerz6k nem talaltak a tejtermelés
és a tobbes ovulacidk kozott osszeflggést (Lopez-Gatius et al.,, 2005). Ezzel
0sszhangban a legmagasabb prevalencidja az ikervemhességnek a Korai
vemhességvizsgalatkor abban a gazdasagban volt, ahol a legmagasabb volt a

tejtermelés. Jollehet nem allapitottunk meg szignifikdnsan magasabb eléfordulast a
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magasabb termelési allomanyokban, de eredményeink azt sugalljak, hogy a
tejtermelés és a jelenség egyenesen aranyosak. A vemhességi veszteségektdl
altalaban az ikervemhességek nagyobb mértékben érintettek (Kastelic et al., 1989),
de ebben a vizsgalatban az alkalmazott vizsgalati protokollal nem volt a korai
vemhességvizsgalat és az ellenérzés kozott megallapithatdé nagyobb aranyu
veszteség. A vemhesség 57. és 70. napja és az elapasztas kozott ismét nem volt
szignifikans kuldnbség. Ez mas eredmény, mint amit spanyol kutatok (28,8 Lépez
Gatius et al., 2004) mértek a vemhesség 90. napjaig bekovetkezve. Eredményeinkkel
0sszhangban az ikervemhességek gondozasakor a késdi magzati periddusra kell
fokuszalnunk annak ellenére, hogy ebben a dolgozatban a korai vizsgalat és az
ellen6rzéskorig bekdvetkezett veszteség sem nem volt magas, sem nem kilonbodzott
a két csoportban. Azt is leirtak (Lopez-Gatius and Hunter, 2005, Lopez Gatius et al.,
2010), hogy néhany esetben csak az egyik embrié szenved un. parcialis veszteséget.
A mi vizsgalatunk adataiban ennek elemzésére nem volt mod, tovabbi elemzések
szlkségesek.

Magasabb aranyban kovetkezett be a vemhem elvesztése azokban az egyes
vemhességekben, ahol a vemhesség fenntartdja egy Ureges sargatest volt (p < 0.05),
mindkét id6épontig. Jollehet az Ureg jelenléte az érett sargatestben nem all
Osszefuggésben alacsonyabb progeszterontermel képességgel (Okuda et al., 1988;
Perez-Martin, 2009, Balogh et al., 2012, Balogh et al., 2014), ebben a vizsgalatban az
ureg jelenlétekor nagyobb aranyu volt a vemhességi veszteség. A vemhességi
sargatest vemhességmegtarto-képessége nem volt a vizsgalat targya, eredményeink
alapjan ugy tlnik a jelenség gyogyszeres kezelésre szorul, mert az ilyen vemhességek
egyharmadat késébb elvesztettik. A veszteségeket befolyasolta a termékenyités elétti
kezelés is, az OvSynch protokolon atesett tehenek kérében nagyobb volt a veszteség,
de ez a jelenség az alacsony mintaszam miatt tovabbi megerdsitésre szorul. A
prosztaglandinkezelés a termékenyitést megel6z6en nem mutatott ilyen hatast.
Korabbi vizsgalatok (Bech-Sabat et al., 2009; Lépez-Gatius et al., 2002) és egy
nemrégi oOsszefoglald (Szenci, 2015) jarulékos sargatest el6idézését javasolja
gyogyszeres kezeléssel a vemhesség minél korabbi stadiumaban. Meglepetésinkre a
két sargatesttel rendelkez6 egyes vemhességekben magasabb aranyu veszteségek
jelentkeztek a vemhesség els6é két hénapjaban, ugyanakkor a vemhesség késébbi
szakaszaiban nem volt kildnbség a veszteségek kozott. Feltételezhetd, hogy az egyik

embridjukat elveszt6 ikervemhes allatok Lépez-Gatius és mtsai (2002) vizsgalatdhoz
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hasonléan egyik magzatukat mar a korai vemhességvizsgalat idejére elvesztették,
ennek a megallapitasa tovabbi vizsgalatokat igényel. Az egyes vemhességek a
méhszarvak szerinti elhelyezkedése nem mutatott klldnbséget magzatvesztés
tekintetében a vemhesség 57.-70. napjaig, de utana a bal oldali vemhességek
gyakoribb magzatvesztést szenvedtek. Ikervemhességek esetében korabbi
vizsgalatok (Lopez-Gatius and Hunter, 2005) emlitették a méhszarvak kozti
vemhességi veszteség-kulonbségeket, kilondsen az unilateralis ikrek esetében. Egy
méhszarvban két magzat fejlédése okozhat fokozott aranyu veszteséget, de
esetunkben erre nem kertlt sor. Ezeket a jelenségeket is tovabbi vizsgalatokban kell
tisztazni. A halvaszulletési rata négyszer magasabb volt ikervemhességek esetében,
ez a tény is arra hivja fel a figyelmet, hogy a megfelel6 korai diagndzisra a lehetd
leghamarabb szlkség van a veszteségek csokkentése érdekében. Ha erre nincs mdd,
az ellési segitségnyujtas soran minden egyes vemhesség utdn az ikermagzat
ellenérzése szukséges (Niles, 2016).

Osszességében megallapithaté volt, hogy az ikervemhességek vemhességi
veszteségei az altalunk hasznalt diagnosztikai médszerekkel nem kilonboztek az 57 .-
70. napi ellen6rzésnél, tovabba az elapasztaskori vemhességi ellenérzéskor sem az
egyes- €s az ikervemhes csoport k6zott. Egy borjuval vemhes allatok esetén az lreg
jelenléte a sargatestben ndvelte a veszteségeket, nemcsak az elsd, hanem a masodik
ellenérz6 vemhességvizsgalat idejében is, mignem az egy, ill. kettd kompakt
sargatesttel rendelkezé allatok esetében ez a veszteség nem volt szignifikans. Az Ureg
jelenlétét a termékenyités elbtti hormonkezelések nem befolyasoltak, de a sargatestek
szamat csokkentette a jelenlétik. A halvasziletés el6fordulasa magasabb volt
ikervemhes tehenekben. A sargatestek szamanak és az Ureg jelenlétének
vemhességre gyakorolt hatadsa tovabbi vizsgalatokat igényel, vizsgalatunk ramutat az

ikervemhességek eltéré6 gondozasanak szikségességere.
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4. Osszefoglalas és Gj tudomanyos eredmények

Az els6é vizsgalatban Klinikailag alkalmazhaté hatarértékeket hataroztunk meg a
vemhességi fehérjék (bPAG-1) és progeszteron koncentracidinak mérésével az egyes
és az ikervemhességek elkllonitésére. A masodik vizsgalatban a vemhességi fehérjék
(PSPB) koncentracioméréseit hasznaltuk az egyes és az ikervemhes Aallatok
elkilonitésére. A harmadik vizsgalatban az egyes és az ikervemhességek soran

bekovetkezd veszteségeket elemeztik, kulonds tekintettel a sargatestek szamara.

. A progeszteronkoncentraciék —bar egy esetben szignifikans kildnbséget
adtak- nem voltak alkalmasak a klinikai hatarértékek felallitasara az
elkilonitéshez. Ugyanekkor a bPAG-1 fehérje a vemhesség 85. napja utan
j6 szenzitivitassal és specificitdssal adott hatarértéket.

. Mivel klinikailag elfogadhaté hataértéket csak a kés6i magzati fejlédési
korban (a 85. nap utan) tudtunk megallapitani, ezért eredményeink alapjan
a korabbi idészakban (vemhesség 28.-42., ill. 57.-70. napja ko6zott) mas
diagnosztikai moddszerekre is szukség van (pl. ultrahangvizsgalat) az
ikervemhesség megallapitasara.

. A PSPB szérumkoncentraciojaban egyes- és ikervemhességek kdzott az
elsé két mintavételkor (29.-35. és 36.-42. nap) szignifikans kuldnbség volt.
Eredményeink alapjan azonban a PSPB szérumkoncentracié mérésnek
valos el6rejelz6 értéke nem volt, valoszinisithetéen az alacsony mintaszam
vagy a magas tejtermelés miatt.

. A vemhesség 29. és 35. napja kozotti alacsonyabb PSPB
szérumkoncentracié magasabb aranyu magzatvesztéssel jart egyltt. Ez a
veszteség elsGsorban tobbszor ellett tehenekben mutatott szignifikans
eltérést (P = 0.023).

. Ezekkel a laboratériumi moddszerekkel nem tudtunk az egyes és
ikervemhességek kozott kulonbséget tenni, ezért az ultrahangvizsgalat a
javasolt modszere a gyakorlatban az ellen6rz6 vemhességvizsgalatnak,
hogy az irodalomban emlitett kilonbségeket meg tudjuk allapitani.

. Vizsgalatunkban a halvasziletések az ikervemhességek legnagyobb kart

okozd kdvetkezményei voltak.
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A séargatestek szama és az Ureguk szintén befolyasolta a vemhességeket:
egyes vemhességek Ureges sargatesttel szintén nagyobb aranyban
szenvedtek veszteséget a kompakt sargatesttel rendelkezé allatokhoz
viszonyitva. lkervemhességek esetében az Ureg jelenlétének alacsony

el6fordulasa nem erdsitette meg ezen eredményeinket.

14



6. A disszertacidval 6sszefugg6 lektoralt folydiratban megjelend
publikaciok
Szelényi Z., Répasi A., Melo de Sousa N., Beckers J.F., Szenci O.: Accuracy of
diagnosing double corpora lutea and twin pregnancy by measuring serum

progesterone and bovine pregnancy-associated glycoprotein-1 in the first

trimester of gestation in dairy cows. Theriogenology. 84. 76-81. 2015. IF: 1,838

Szelényi Z., Balogh O.G., Lopez-Gatius F., Garcia-Ispierto I., Krikd E., Gabor Gy.:
Is twin pregnancy, calving and pregnancy loss predictable by serum
pregnancy specific protein B concentration (PSPB) 28-35 days after Al in
dairy cows? Acta Veterinaria Hungarica. 66. 451-461. 2018. IF: 1,042 (2017.)

Szelényi Z., Gyéri D., Boldizsar Sz., Kovacs L., Répasi A., Molnar L., Szenci O.:
Pregnancy and stillbirth losses in dairy cows with singleton and twin
pregnancies. Acta Veterinaria Hungarica 67 (1), pp. 115-126. 2019. 2019. IF:
1,042 (2017.)

Szelényi Z., Bajcsy A.Cs., Szenci O.: Az ikervemhesség klinikai

megallapitasanak lehetéségei szarvasmarhaban. Irodalmi dsszefoglalé.
Magyar Allatorvosok Lapja.140. 587-597. 2018. IF: 0,196 (2017.).

15



7. A disszertacioval nem Osszeflggd, lektoralt folydiratban megjelend
publikaciok

Angolul

Bujak D., Szelényi Z., Choukeir A., Kovacs L., Kézér FL., Boldizsar Sz., Molnar L.,
Szenci O.: A Holstein-friesian dairy farm survey of postparturient factors
influencing the days to first Al and days open in Hungary. ACTA
VETERINARIA HUNGARICA 66 (4), pp. 613-624. (2018). IF: 1,042 (2017.)

Szenci O., Sassi G., Fodor L., Molnar L., Szelényi Z., Tibold J., Madl I., Egyed L.:
Co-infection with bovine Herpesvirus 4 and Histophilus somni significantly
extends the service period in dairy cattle with purulent vaginal discharge.
REPRODUCTION IN DOMESTIC ANIMALS 51:(1) pp. 143-149. (2016). IF: 1,4

Kovacs L., Tézsér J., Kézér F.L., Ruff F., Aubin-Wodala M., Albert E., Choukeir A.,
Szelényi Z., Szenci O.: Heart rate and heart rate variability in multiparous dairy
cows with unassisted calvings in the periparturient period. PHYSIOLOGY &
BEHAVIOR 139: pp. 281-289. (2015). IF: 2,98

Répasi A., Szelényi Z., Reiczigel J., Bajcsy A.CS., Horvath A., Szenci O.: Control
of ovulation after prostaglandin treatment by means of ultrasonography and
effect of the time of ovulation on conception rate in dairy cows. ACTA
VETERINARIA HUNGARICA 62:(1) pp. 74-83. (2014) IF: 0,646

Magyarul

Szenci O., Lénart L., Choukeir A., Szelényi Z., Bujak D., Albert E., Kézér F.L.,
Zouting Y., Kovacs L.: Ellések ellen6rzésének fontossaga a halvasziletések
csokkentése érdekében tejeld szarvasmarha- allomanyokban.

Irodalmi dsszefoglald. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 141: (1) 11-23. (2019).
IF: 0,196 (2017.)

16



Szenci O., Szelényi Z., Lénart L., Bujak D., Kézér F.L., Han B., Horvath A.:
Importance of monitoring the peripartal period in dairy farms: Literature
review. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 139:(12) pp. 707-716. (2017). IF:
0,196

Szelényi Z., Bujak D., Nagy K., Boldizsar Sz., Keresztesi Z., Szakallas E., Szenci
O.: Treatment of subclinical ketosis in dairy cattle with a product containing
cianocobalamine and butafosfan (Catosal (R)). MAGYAR ALLATORVOSOK
LAPJA 137:(9) pp. 515-522. (2015). IF: 0,212

Szenci O., Bujak D., Bajcsy A.CS., Horvath A., Bo H., Szelényi Z.: Diagnosis and
treatment of post parturient uterine diseases in dairy cows. MAGYAR
ALLATORVOSOK LAPJA 137:(5) pp. 271-282. (2015). IF: 0,212

Szelényi Z., Bujak D., Toth P., Horvath A., Szenci O.: Experiences of the
endoscopic operation of left displaced abomasum in standing position under
field conditions. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 136:(9) pp. 527-533. (2014).
IF: 0,185

Szelényi Z., Boldizsar Sz., Biksi ., Bajcsy A. Cs., Szenci O.: Monitoring of the
failure of passive transfer in a Hungarian Holstein-Friesian dairy herd.
MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 136:(5) pp. 269-275. (2014). IF: 0,185

Klein-dobstl D., Szenci O., lwersen M., Bohak Zs., Szelényi Z., Drillich M.,
Baumgartner W.: Calf diarrhoea. Literature review. MAGYAR ALLATORVOSOK
LAPJA 135:(5) pp. 278-284. (2013). IF: 0,185

Kdényves L., Jurkovich V., Tegzes L., Szenci O., Szelényi Z., Brydl E.: Occurrence
of subclinical metabolic disorders in beef cows and the possibility of the
prevention with licking block supplementation. MAGYAR ALLATORVOSOK
LAPJA 135:(4) pp. 221-232. (2013). IF: 0,185

Szelényi Z., Berdi P., Bajcsy A.Cs., Horvath A., Kényves L.: Monitoring the

occurrence of subclinical ketosis with a hand-held ketone measuring device

17



in Hungarian dairy herds. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 135:(4) pp. 213-
220. (2013).IF: 0,185

Horvath A., Szelényi Z., Bajcsy A.CS., Brydl E., Szenci O.: Comparison study of
the left-side displaced abomasum reposition methods: literature review.
MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 134:(4) pp. 195-202. (2012). IF: 0,146

Kovacs L., Nagy K., Szelényi Z., Szenci O., Tézsér J.: Heart rate variability as a
measurement of stress in cattle: biological background, methods and results.
Literature review. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 134:(9) pp. 515-523.
(2012).IF: 0,146

Szelényi Z., Kovacs L., Bajcsy A.CS., Tézsér J., Szenci O.: Evaluation of
pregnancy diagnoses by ultrasonography in a dairy herd. MAGYAR
ALLATORVOSOK LAPJA 134:(3) pp. 138-144. (2012). IF: 0,146

Szenci O., Bajcsy A.Cs., Horvath A., Szelényi Z., Vincze B., Baumgartner W.:
Diagnosis of foetal, neonatal and postnatal well-being of dairy calves.
Literature review. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 134:(11) pp. 643-652.
(2012).IF: 0,146

Vincze B., Szelényi Z., Horvath A., Laszlé N., Németh Z., Szenci O.: Clostridium
perfringens D caused enterotoxaemia in a goat. Case study. MAGYAR
ALLATORVOSOK LAPJA 134:(8) pp. 459-464. (2012). IF: 0,146

Horvath A., Nagy K., Neidhart M., Szelényi Z., Szenci O.: Comparative study
based on the milk production and reproductive performance of the Hungarian
and Swiss dairy cow farms. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 133:(4) pp. 207-
213. (2011). IF: 0,201

Horvath A., Szelényi Z., Bajcsy A.CS., Nemeth Z., Nagy K., Szenci O.:
Experiences about the incidence and diagnosis of left-sided abomasum
displacement in Hungarian dairy herds. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA
133:(1) pp. 6-12. (2011). IF: 0,201

18



Szelényi Z., Bajcsy A.CS., Horvath A., Simon J., Szenci O.: Evaluation of a
complex reproductive management in a large-scale Holstein-Friesian dairy
farm. MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 132:(9) pp. 529-536. (2010). IF: 0,3

19



8. Konferenciak (szbbeli és poszter el6adasok):

Szelényi Z., Gy6ri D., Boldizsar Sz., Kovacs L., Répasi A., Szenci O.: Pregnancy
losses in dairy cows with singleton and twin pregnancies with cavitary and
non-cavitary corpora lutea. 30" World Congress of Buiatrics, Sapporo, Japan.
2018.

Szelényi Z, Répasi A, Melo de Sousa N., Beckers J.F, Szenci O.: Accuracy of
diagnosing double corpora lutea and twin pregnancy by measuring serum
progesterone and bovine pregnancy-associated glycoprotein-1 in the first
trimester of gestation in dairy cows. 29" World Congress of Buiatrics, Dublin,
Ireland. 2016.

Szelényi Z., Bajcsy A.Cs., Nagy K., Répasi A, Brydl E, Kulcsar M., Huszenicza
Gy., Melo de Sousa N., Beckers J.F., Szenci O.: Prediction of twin pregnancies
by measuring certain endocrine and metabolic parameters in dairy cows in

the peripartal period. 27" World Congress of Buiatrics, Lisbon, Portugal. 2012.

Szelényi Z., Bujak D., Bajcsy Cs., Szenci O.: A szarvasmarhak
ikervemhességének klinikai diagnosztikai viszgalata. MAGYAR
ALLATORVOSOK LAPJA 138:(Suppl. 1) pp. 293-294. (2016) A Magyar Buiatrikus
Tarsasdag XXVI. Nemzetkdzi Kongresszusa: In Memoriam Kovacs Ferenc
Nemzetkdzi Allatorvos és Allattenyésztd Kongresszus. Budapest, Magyarorszag:
2016.

Szelényi Z., Bujak D., Bajcsy Cs., Szenci O.: A szarvasmarhak
ikervemhességének klinikai diagnosztikai viszgalata. MAGYAR
ALLATORVOSOK LAPJA 138 : Suppl. 1 pp. 293-294. , 2 p. (2016)

Szelényi Z., Répasi A., Kiss B., Melo de Sousa N., Beckers J. F., Szenci O.: A
kettés sargatest és az ikervemhesség elérejelzése a progeszteron és a
vemhességgel kapcsolatos glycoprotein 1 koncentracié meghatarozasaval a

vemhesség elsé harmadaban tehenekben pp. 138-139. In: Szenci, O; Brydl, E

20



(szerk.) A Magyar Buiatrikus Tarsasag 24. Nemzetkdzi Kongresszusa : Peripartalis
betegségek hatasa a termelés gazdasagossagara. Budapest, Magyarorszag
(2014)

Gyéri D., Szelényi Z., Kovacs L., Boldizsar Sz., Szenci O.: A Kkorai
vemhességvizsgalatok eredményeinek és az embrionalis, ill. magzati
veszteségek értékelése egyes- és ikervemhes szarvasmarhak esetében pp.
106-110. In: Szenci, Otto; Brydl, Endre; Jurkovich, Viktor (szerk.) A Magyar

Buiatrikus Tarsasag 23. nemzetk6zi kongresszusa. Siéfok, Magyarorszag, (2013)

Szelényi Z., Bajcsy A. Cs., Nagy K., Répasi A., Madl I, Tibold J., Kulcsar M.,
Huszenicza Gy., Melo de Sousa N., Beckers J. F., Szenci O.: lkerellések
elérejelzése egyes endokrin paraméterek meghatarozasaval tejeld
tehenekben. pp. 74-75. In: Szenci, O; Brydl, E; Jurkovich, V (szerk.) A Magyar

Buiatrikus Tarsasag 21. Nemzetk6zi Kongresszusa. (2011).

Szelényi Z., Bajcsy A. Cs., Nagy K., Répasi A., Madl I., Tibold J., Kulcsar M.,
Huszenicza Gy., Melo de Sousa N., Beckers J. F., Szenci O.: Prediction of twin
pregnancies by measuring certain endocrine parameters in dairy cows in the
peripartal period. VETERINARSKA STANICA 42 : Suppl. 1 pp. 10-11. (2011)

Szelényi Z., Bajcsy A. Cs., Nagy K., Répasi A., Madl I., Tibold J., Kulcsar M.,
Huszenicza Gy., Melo de Sousa N., Beckers J. F., Szenci O.: Prediction of twin
pregnancies by measuring certain endocrine parameters in dairy cows in the
peripartal period pp. 10-11. 12th Middle European Buiatrics Congress. Pula,
Horvatorszag. (2011)

Szelényi Z., Kovacs L., Tézsér J., Szenci O.: A vemhességi ultrahangvizsgalat
gyakorlati alkalmazhatésaga tejelé6 szarvasmarha allomanyban pp. 56-60. In:
Szenci, Otto; Brydl, Endre; Jurkovich, Viktor (szerk.) A Magyar Buiatrikus Tarsasag

20. Jubileumi Nemzetk6zi Kongresszusa Eger, Magyarorszag. (2010)

Szelényi Z., Boldizsar Sz., Bajcsy A. Cs., Szenci O.: Az ikervemhesség

eléfordulasa és egyes kovetkezményei néhany magyarorszagi tejtermeld

21



tehenészetben. pp. 12-19. In: Magyar, Buiatrikusok Tarsasaga (szerk.) XIX.
Buiatrikus Kongresszus. (2009)

Szelényi Z., Boldizsar Sz., Bajcsy A. Cs., Szenci O.: Occurence and some
conseqgences of twin calvings on hungarian dairy farms.10th Jubilee Middle
European buiatrics Congress, Kosice, Slovakia, 3-6 June, 2009. Proceedings of
oral Presentations.(Suppl. LIII) FOLIA VETERINARIA 53 : 1 p. 53. (2009)

Szelényi Z., Boldizsar Sz., Szenci O.. Az ikervemhesség eléfordulasa
diagnosztikai lehetdéségei és egyes vonatkozasai szarvasmarhaban pp. 133-
142. In: Szenci, Ottd; Brydl, Endre (szerk.) A Magyar Buiatrikus Tarsasag 18.

Nemzetkdzi Kongresszusa Siéfok, Magyarorszag. (2007)

22



