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1. Bevezetés

A tejeld tehenek intenziv szelekcidja miatt napjainkban mar nem ritkak a 12.000 kg/tehén/év
feletti laktacios tejtermelésii gazdasagok sem. Ugyanakkor tobb olyan szaporodasbioldgiai
probléma is gyakrabban fellelhetd, amelyek korabban kevésbé voltak jelen a gazdasagokban.
A tej, a tejtermeld gazdasagok legfontosabb bevételi forrasa, ezért a gazda elsddleges célja,
hogy a tehenek tejhozama minél magasabb legyen. A hatékony és gazdasagos tejtermelés
szempontjabol kuldénodsen fontos, hogy alacsony allategészségiigyi, takarmanyozasi és egyeb
koltségek mellett termeljen az allomany (Ozsvari, 2004). Mivel a tejtermelés szorosan
Osszefligg a szaporodassal, a tejtermelés a tehenészetekben csak megfeleld szamu ellés mellett
lehet gazdasagos. Egy 2006-0s hazai vizsgalat szerint a szaporodasbioldgiai problémakkal
Osszefliggésbe hozhatod, a megndvekedett két ellés kozti id6 altal okozott gazdasagi veszteség
160-320 Euro/tehén/évre teheté (Ozsvari és Bird, 2006). Egy gazdasagra jellemzd
szaporodasbiologiai teljesitmény jol értékelhet6 a két ellés kozotti id6 adataibol. A 2000-es
évek elejétdl folyamatosan nétt a két ellés kozotti ido, 2012-ben mar atlagosan elerte a 444
napot. Azonban a 2013-as évtél javuld tendenciat kovetve, napjainkra 420 nap ala esett ez az
idé.

A szaporodasbiologiai problémak hatterében gyakran olyan elvaltozasok allnak, amelyeket
Osszefoglaldo néven petefészekcisztadknak neveznek. Jelentds negativ hatdsaik nemcsak
allategészségiigyi szempontbdl és szaporodasbiologiai szempontbdl, hanem ezeken keresztil
kozvetve, gazdasagi szempontbol is meghatarozoak. Mar egy 1986-ban készilt amerikali
tanulmanyban is olvashatd, hogy a cisztas petefészek elvaltozasok laktacionként atlagosan

12,8%-os eléfordulasaval 137 dollar/laktacio veszteséget okoznak (Bartlett et al. 1986).

Munkank soran a petefészek cisztas elvaltozasait vizsgaltam tobb tejeld tehenészet példdjan
keresztul. A vizsgalatok soran a rendelkezésemre all6 adatok alapjan azt tapasztaltuk, hogy
kozvetlenil az ellés utan és a laktacié vege felé (250 nap felett) mar nagyobb aranyban fordul
eld cisztas elvaltozas, mint kordbban. Azt is feltételezni véltiikk az adatok elemzése soran, hogy
az ellés koriili problémak, a nyari idészak, illetve a toébbszori (5, vagy annél tébb) hormonalis

ivarzas indukcio is kivalthat cisztas elvaltozast.



2. Célkitiizés

Dolgozatomban azt kivinom bemutatni, hogy a takarmanyozasi tényezdkon kiviil, milyen

egyéb okok szerepelnek, vagy szerepelhetnek a petefészek cisztak kialakulasaban.

Mar kozépiskolai tanulmanyaim soran az érdeklédésem és a figyelmem a
szaporodasbiolégia és a szaporodasbiologiai problémék felé irdnyult. Ez annak volt
tulajdonithat6, hogy sajat gazdasdgunkban hismarhatartassal és tenyésztéssel foglalkozunk.
Sziileimt6él és a testvéremtdl is azt hallottam, hogy minél tobb borjira van sziikség, hisz
értelemszertien, csak a megszuletett allatokat lehet majd valasztott borjoként, vagy
hizomarhaként értékesiteni.

A szaporodasbioldgiai problémak eléfordulasa tapasztalataim alapjan nagyobb aranyban
jelennek meg a tejtermeld tehenek esetében, mint a hdsmarhaknal. Kézépiskolas koromban
jartunk egy Tolna varmegyei tejtermeld telepre, szaporodasbioldgiai szakkorre. Ott kezdtem
1gazan raérezni a szaporodasbioldgia fontossagara, hiszen az elléstdl az Gijra vemhesiilésig eltelt
iddszak problémaival ismerkedhettem és foglalkozhattam. Ezutan tébb, altalam ismert telepet
is latogattam, ahol segitettem a vizsgalatokban es termékenyitésekben, annak érdekében, hogy
tanulhassak, tapasztaljak. A termékenyitések, az ultrahangos vizsgalatok, a hormon programok
tevoleges munkaiban valé aktiv részvétel révén, egyre jobban kozel Kkeriltem a telepi
szaporodasbiologiai munka jelentdségének megértéséhez.

.z s

elvaltozas hamar felhivta magéara a figyelmem. Megprébaltuk az adatok feldolgozasa réven
megérteni a petefészek cisztas elvaltozasainak lehetséges okait. Amikor a felséfoka
tanulmanyimat megkezdtem, szamomra nem volt kérdés az, hogy ebben a téméaban végezzek

kutatast. Munkam soran a kovetkezd célkitiizésekre kerestem a valaszt:

e Van-e dsszefliggeés a cisztak és az involucids problémak kdzott?
e Hogyan fligg 0ssze a cisztdk kialakuldsanak gyakorisaga a két ellés kozt eltelt iddvel?
o Osszefliggésbe hozhatoak az évszakok és a szaporodasbioldgiai rendellenességek?

e Befolyasoljak-e a hormonkezelések a cisztak kialakulasanak aranyat?



3. Szakirodalmi attekintés

3.1. A petefészek miikodésének élettana - tiiszofazis

A szarvasmarha petefészek ciklusa 21 napos, mely két f6 részbdl all, tiisz6fazisra és a
sargatest fazisra lehet osztani. Altalaban a tiiszéfézis viszonylag rovid, az 6sztrogén ciklus
kordlbelul 20%-at, vagyis 4-5 napot teszi ki. Az FSH és az LH bazélis szintjére valaszul
kiilonb6z6 méretli antralis tiiszok fejlddnek, €s ezek az antralis tiisz6k mindig jelen vannak. Ha
a petefészkeket az Osztruszciklus barmelyik pontjan megvizsgalnank, jelentds szamu,
kiilonb6z0 méretli antralis tlisz6t latnank. Ezeket az antralis tliszoket a tliszOmozgést
tanulmanyozo6 kutatok atmérdjiik alapjan kis, kozepes vagy nagy tiiszOkbe soroltdk (Senger,
2012). Elsédleges (primer) tiiszd6 egy petesejtet tartalmazd és azt koriilvevd egyrétegli
tiisz6hambol épiil fel, alaphartya hatarolja. Kortilbeliil 150 000 primer tiiszovel sziiletik meg a
borju. A masodlagos (szekunder) tiisz6knél a petesejtet itt mar tobbrétegben tiiszGhamsejtek
veszik koriil. Az alaphartyabdl kialakul az iiveghdrtya. A tlisz6 koriil kialakul egy kétrétegli
kotdszovetes tok, majd harmadlagos (tercier) tiiszéve fejlodik. A Graaf-féle, harmadlagos tiisz6
a petefészek feliiletébd1 kidomborodo, holyagszerii képz6dmény, melyben sokrétegli tiisz6ham,

tiiszdiireg és ebben folyadék talalhatd (Husvéth, 2005).

A szarvasmarhdk tliszonOvekedésének mintazatat ultrahang segitségével egyértelmiien
jellemezték. Szamos jelentés (Sirois és Fortune 1988) kimutatta, hogy a szarvasmarha peteérési
ciklusa soran a tiiszonovekedésnek két, harom vagy esetenként négy hullama van. A
tiiszondvekedés minden egyes hullama soran egy 2-5 tiiszobol allo képlet emelkedik ki. A
szelekcio alapvetd folyamat, amely meghatarozza a tehenek fajspecifikus ovulacios ratajat.
Ezéltal fontos szerepet jatszik a vemhességenként sziletett utddok szamanak
meghatarozasdban. A kivalasztott dominans tiisz6 tovabb ndvekszik, mig a tobbi tiisz6 elhal.
Végiil a dominans tiisz6 vagy elhal (a luteélis fazisban), vagy ovulal (a follikularis fazisban)
(Goodman és Hodgen, 1983; Husvéth, 2005).

A sérgatest (lutedlis) fazis az ovulaciotdl a sargatest visszafejlodéséig tartd iddszak. A
sargatest fazis sokkal hosszabb, mint a tiisz6fazis, és a legtobb emldsnél az Gsztruszciklus
mintegy 80%-at, vagyis 16-17 napot teszi ki (Senger, 2012). A sargatest létfontossagu szerepet
jatszik a reproduktiv ciklus szabalyozasaban, a termékenységben és a vehem fenntartasaban
(Niswender és mtsai, 2000). A sargatest a petefészek tiisz0 sejtjeibdl alakul ki az ovulacio utan.

Emlésokben a sargatest f6 funkcidja a progeszteron kivéalasztasa, mind az lires, vagyis nem



vemhes, mind pedig a vemhes allatoknal. Val6jaban a progeszteron szisztémas vérben mért
koncentréciojat a lutedlis funkcio indexeként hasznaljak (Niswender és Nett, 1988; Reynolds
és mtsai, 1994). A progeszteron szisztémas koncentracidja a megtermékenyitést megel6z6 és
kovetd ciklusban befolyasolja az embrio tulélési aranyat kérédzokben. Ezért a sargatest
rendellenes mikodését, amelyet lutealis elégtelenségnek is neveznek, a haszonallatokban a
vemhesség meghilsulasanak egyik okaként emlitik (Santos és mtsai, 2004). A nem vemhes
allatban a progeszteron géatolja az agyalapi mirigy gonadotropin szekrécidjat, és ezaltal
szabalyozza az 0sztrusz ciklusanak idétartamat. A vemhesség alatt a progeszteron ellazitja a
méh simaizomzatat, serkenti a méh ndvekedését és szekrécios aktivitasat, befolyasolja a tehén
anyagcser¢jét ¢és a togy fejlodését, valamint mas vemhességi szteroidok eldanyaga, amelyek
mind a fejlédé embrid, vagy magzat, valamint a sziiletendé utodok tdmogatasat szolgaljak. A
lutedlis funkcid elégtelen miikodése a legtobb emldsfajban az embrid6 vagy a magzat

elhalasédhoz vezet (Niswender eés Nett, 1988; Reynolds és mtsai, 1994).

3.2 . A petefészek miikodésének élettana — sargatestfazis

A sargatest azon kevés felndttkori szovetek egyike, amely rendszeres novekedési €s fejlodési
periddusokat mutat (Reynolds és mtsai, 1994). A sargatest élettartama fligg a sejtszamatol es
az ¢érellatottsdganak mértékétdl. A sargatest regresszidja két alapveté hormon hatasanak
tulajdonithatd: az oxitocinnak, amely a sargatestbdl szarmazik €s a prosztaglandinnak (PGF2a),
melyet az endometrium termel. Kisérletek kimutattak, hogy a petefészek és a meh kozotti
specialis keringés elosegiti az endometrium altal termelt PGF2a az ipszilateralis sargatestbe
jutdsat, és igy a sargatest regressziojat (Nagy es mtsai, 1994; Senger, 1999). A PGF2a jelent0s
koncentracioban csak a petefészek korili vérerekben talalhatd meg, mig a szisztémas
keringésbe alig kertil be. A sargatest nagy lutein sejtekben termelt oxitocin stimulalja a PGF2a

termelését.

A PGF2a hatasmechanizmusaval kapcsolatban szamos kutatas foglalkozott az elmult
években. Feltételezték, hogy érdsszehuzddast okoz, ezéltal ischemiat, vagyis rossz Vér
ellatottsagot idéz eld a sargatest kapillarisaiban. Azonban ez a hipotézis nem tiinik
valoszinlinek, mivel a sargatest vérellatasa még a luteolizis alatt is 5-20-szor jobb, mint a
kornyezd petefészek-stromahoz képest. Valoszinlibb az a hipotézis, hogy a PGF2a
érdegeneraciot okozhat. A nagy lutein sejtek a PGF2a-t receptorok utjan kotik, ami

visszafordithatatlan kaszkad-mechanizmust indit el ezekben a sejtekben. Ez a mechanizmus a

6



hormontermelés csokkenését, majd megsziinését eredményezi, valamint a sejt halalat (Senger,
1999; Wiltbank és mtsai, 1995).

A sargatest pusztulasat egy masik tényezo, a makrofagok és limfocitak altal termelt citokinek
hatésa is el6segitheti, melyet a PGF2a felerdsithet (Huszenicza és mtsai, 1998; Huszenicza és
mtsai, 1999; Senger, 1999; Neuvians és mtsai, 2004). A petefészekben normal kértilmények
kozott is sok immunvalaszban résztvevd sejt talalhatdo, melyek a citokinek potencidlis
forrasaként szolgalhatnak. Egyes citokineket maga a sargatest sajat sejtjei, illetve a petefészek
is képesek el6allitani (Neuvians és mtsai, 2004). Az ovulacio pillanatdban példaul nagyszamu
makrofag jelenik meg a theca sejtrétegben. Ezek a sejtek ugyanakkor relative ritkan lathatok a
kezdetleges sargatestben, viszont nagy mennyiségben megtalalhatok az elhalé corpus
luteumban. A pre-ovulaciés tiisz6 és a sargatest olyan anyagokat valaszt ki, amelyek
kemotaktikus faktorok az eosinofilok szamara. Az a folyamat, amely a tiiszOatréziat és a
sargatest regressziojat iranyitja, nagy valdsziniiséggel azonos. A sorvadasnak induld
sargatestbe els6ként megérkezd sejtek az eosinofilok, a T-limfocitak és a makrofagok, melyek
a luteolizisben sejtekre mérgez6 termékeikkel lehetnek hatédssal. A sargatestben 1évo
kapillarisok endothel sejtjei nagyon érzékenyek a citokinek kiilonbdzé tipusaira. A sargatest

sorvadasakor és a tiiszdatrézia soran a kapillarisok szama parhuzamosan csokken az endothel

Ve

3.3. A petefészek vizsgalata

A két ellés kozotti rovidebb 1d6, aranyosan tobb borju sziiletését, valamint a laktacio végén
kevesebb alacsony tejtermelési napot jelent. A két ellés kozotti optimalis id6, zavartalan,
egészséges involucid utani sikeres termékenyitéssel biztosithatd. A tejeld tehenekkel
foglalkoz6 szakemberek egybehangzé véleménye szerint a magas tejtermelésii tehenészetekben
az els6 ivarzas optimalis idOpontja nem sokkal az ellést kdveté 60. nap utan van (Gabor és

mtsai, 2008).

A petefészek-képletek diagndzisa kezdetben csak rektalis vizsgalattal volt lehetséges, ami
azonban szokszor nem objektiv, és sok esetben hamis eredményekhez vezethet (Zdldag, 1984).
Az elmult harom évtizedben a képalkotd eljarasok robbandsszerli technologiai fejlédésen

mentek keresztil, és kdzuluk az ultrahang berendezések terjedtek el leginkabb az allatorvosi



gyakorlatban. Ezek jelentésen megkonnyitették a tejelé tehenek reprodukcios bioldgiai
problémainak nem invaziv diagnosztizalasat és funkcionalis vizsgalatat is (G&bor, 2005).

Az elmult években a rektélis ultrahang-vizsgalatok mellett egyéb kiegészit6 vizsgalatokat is
alkalmaztak az élettani jellegzetességek részletesebb feltarasa érdekében. Tanulmanyoztak
példaul a sargatest méretét és a szérum progeszteron (P4) koncentracid kozotti 6sszefliggést
(Kastelic és mtsai, 1990a). A petesejtek in vivo Kinyerését, vagyis az ovum pickup eljarasat
ultrahanggal végezték el tehenekben, lovakban és iisz6kben. Ezt az eljarast specialisan
kialakitott intravaginalis szektor vizsgalofejjel végezték, melynek tetején a tiiszéfolyadék és a
petesejt leszivasahoz sziikséges tlivezetd taldlhatd. Ugyanezt a berendezést ¢€s eljarast
alkalmaztédk sikeresen a tiisz6folyadék leszivasara is (Ginther és mtsai, 1997ab). Kot és
munkatarsai (1999) kifejlesztették a sargatest biopszia modszerét ultrahang segitségével, amely

lehetdséget biztositott a késObbi szdvettani analizisekre is.

3.4 . A sargatest rendellenességei.

Az endometriumra hato bakteridlis fertdzés, gyulladdsos 4allapot (endometritis,
pyometra), elhalt, mumifikalt magzat miatt megsziinhet az uterus altal termelt prostaglandin
(PGF2a) funkcioja, és ezaltal elmaradhat a luteolitikus hatds. A perzisztens sargatest egy
csak teheneknél leirt endokrin rendellenesség, amelynek kulcsszerepe van a termekenység
kivaltasaban (Z6ldag és Haraszti, 1993). A gyakorlatban a perzisztens sargatest elnevezést
annak a sargatestképz6désnek tulajdonitjak, amely meg6rzi funkciojat és méretét,
kiilonosen anélkiil, hogy a fiziologias értékeket meghaladdo mértékben visszafejlodne
(Hopper, 2014). Ennek az allapotnak az eléforduldsa a medddségi esetek 2,0-15,0%-a
kozott mozoghat. A legnagyobb az eléfordulasa a magas tejhozamii szarvasmarhaknal,
kiilonosen a téli idészakban torténd ellést kovetden (Nechifor és mtsai, 2020). Ez az allapot
eredhet a geszticios lutedlis testbdl vagy a progesztacios lutedlis testbdl. A perzisztens
sargatest eredhet a gesztacids sargatestbdl, alultaplaltsag vagy kiegyensulyozatlan
taplalkozas miatt, valamint endometrium-gyulladas esetében (Noakes és mtsai, 2019). A
corpus luteum (CL) kezelésének idealis és biztonsdgos modszere a prosztaglandin
alkalmazésa. A prosztaglandin gyors luteolitikus hatdsa miatt 3-5 nappal késobb ivarzas
kovetkezik be (Z6ldag és Haraszti, 1993).



3.5. A petefészek cisztas elvaltozasai

3.5.1. A folyadéktartalmu petefészek-képletek morfoldgiaja, nevezéktana

A szarvasmarha petefészkének cisztas elvaltozasa olyan ovarialis megbetegedés, amely
tartds vagy atmeneti medddséggel jarhat. Egyes becslések szerint a szaporodasbiologiai
problémak kortlbeltl 10-20%-at teszi ki. Ennek kialakulasaban szamos tényez6 jatszhat kozre,
példaul az életkor, a tejtermelés mennyisége, takarmanyozas, orokletes hajlam, kiils6é 6sztrogén
expozicio, vagy akar stressz is. Az ovarialis cisztdk nem csupdn egyetlen kéros hatas
eredményeként alakulnak ki, hanem a hypothalamus, a hypophysis-ovarium rendszer és/vagy a
mellékvesék diszfunkcidjanak kovetkezményekeént is fennmaradhatnak (Zoldag és Haraszti,
1993).

Tobb évtizede kiilonbozo kutatok probaljak megmagyarazni a tejeld szarvasmarhak cisztas
petefészek betegségének patogenezisét. Ezt a betegséget el6szor 1631-ben Gurlt irta le, aki
cisztas petefészek degeneracioként emlitette (Lopez és Bosu, 1992). A kisérletek ellenére
azonban még mindig nem sikerilt teljes mértékben tisztazni azokat a részletes molekularis
mechanizmusokat, amelyek réven ez a betegség kivaltodik és kialakul. A patogenezis és az
érintett mechanizmusok részletes leirasa lehetséges megoldasokat és kezeléseket tarna fel, de
mindenekel6tt lehetdveé tenné ennek €s mas reproduktiv rendellenességek megelozését. A tejeld
szarvasmarhak szaporodasi rendellenességei, kiilondsen azok, amelyek az ellés utani idészakot
érintik, nagy gazdasagi veszteségeket okoznak, mivel késleltetik a kés6bbi fogamzast és a

késobbi tejtermelés csokkenését idézik el (Peter, 2004)



3.5.2. Cisztak tipusai és vizsgalata

A rektélis vizsgalatok eredmenyei alapjan a petefészekcisztakat ugy definialtak, mint 25 mm
atméroju tiiszoket, amelyek legalabb 10 napig fennmaradnak a petefészekben sargatest
mindsiilnek (Roberts, 1971), Kimutattdk, hogy a petefészekcisztak nem statikus struktirék,
mivel fennmaradhatnak, luteinizalédhatnak vagy atretikussa valhatnak (Garverick, 1997).
Hasonl6an a normalis ¢sztruszciklusu tehenekhez, a petefészekcisztas teheneknél is vannak
petefészek tiiszOhullamok, amelyek spontan ovulacidohoz vagy egy ijabb ciszta kialakulasdhoz

vezethetnek (Cook és mtsai, 1990), (1. kép).

1. kép, cisztardl ultrahangos felvétel; (forras: sajat kép)

Mivel a preovulatorikus tiiszOk atmérdje 3 vagy 2 tiiszOhullamot kdvetéen 14 €s 16 mm
kozott mozog, (Ginther és mtsai, 1989b) a 17 mm-nél nagyobb atmérdjl tiisz6 cisztanak
mindésiilhet (Hatler és mtsai, 2003). Ezenkivil a petefészekcisztakat ugy definialtadk, mint
egyetlen, 20 mm-nél nagyobb atmérd;ji tiiszé vagy tobb, 15 mm-nél nagyobb atmérd;ji tiiszo,
amely 7 napig fennall alacsony progeszteronkoncentracid jelenlétében (Calder és mtsai, 1999).
A dominans tiisz6 spontan vagy indukalt ovulacidja utan a petefészekcisztas tehénben sargatest
alakul ki, és a tehén vemhes lehet, még akkor is, ha mas cisztdk is maradhatnak a
petefészkekben. A follikularis és lutedlis petefészekcisztadkat meg kell kilonbdztetni a
sargatestcisztaktol. A legtobb cisztds petefészekkel foglalkozd cikk a tiiszOcisztdkra utal,
azonban a lutealis cisztakat és a cisztas sargatesteket néha ugyanezen Kkifejezés alatt

csoportositjak. (Farin és mtsai, 1992).

A tlisz0s és lutedlis petefészekcisztadk megkiilonboztetésének valosziniisége rektalis

tapintas Gtjan alacsony. Az ultrahangvizsgalat hatékony a luteélis cisztak kimutatasaban, de a
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follikularis ciszték esetében alacsony a hatékonysaga. A petefészekcisztak diagnosztizalasanak
¢s a follikuléris, valamint lutedlis cisztdk megkiilonboztetésének pontossaga novelhetd a
genitalis traktus rektalis uton keresztuli tapintdsdnak kombinaldsaval. Ezzel az eljarassal
megallapithatjuk, hogy nincs sargatest és a méh nem ténusos (Zemjanis, 1970).

Kezelés szempontjabol a tiiszOcisztak és a lutealis cisztak megkiilonboztetése nem
feltétlentl sziikséges mivel a legtdbb ajanlott kezelési séma egy GnRH-d6zis beadasat, majd
egy adag prosztaglandin F2a (PGF20) beadasat tartalmazza, és mindkét allapotra hatasos. A
lutealis cisztdk patologidsak, és olyan tiiszOkbdl szarmaznak, amelyek nem ovuldlnak, majd
keésobb luteinizalodnak. Ezzel szemben a cisztés lutedlis testek fiziologiasak, és olyan tiisz0kbol
szarmaznak, amelyek ovulaltak ¢s a sargatest fejlodése soran tireget képeztek (Roberts, 1971).
A lutealis ciszta megkiilonboztethetd a cisztas sargatesttdl a végbélen keresztili rektalis
tapintassal. A vizsgalat fontos annak megallapitasa érdekében, hogy a struktdra rendelkezik-e
a sargatest tipikus jellemzdivel. Ezek kozé tartozik a demarkacios vonal és a petefészek
alakjanak torzulasa. Ezek a tapinthatd jellemzOk a sargatestnél megfigyelhetéek, de a

sargatestcisztanal nem (Zemijanis, 1970).

A petefészekcisztakat és a normal preovulacios tiiszOket szamuk €s méretiik, de foként
a meh ténusossaga alapjan kilonbdztetjik meg. A rektalis tapintas soran a petefészekcisztak
t0bbszoros tiiszokként azonosithatdak (Zemjanis, 1970). A prodsztruszban vagy 6sztruszban
1évo, petefészekciszta nélkiili teheneknél a luteolizis idején szekretalt lutedlis oxitocin
hozzajarul a méh optimalis tonusahoz, ¢és az Osztrusz idején maximalisan kotodik a
myometrium oxitocin receptoraihoz. A petefészekcisztaknak a normalis preovulacios tiiszokto1
valdo megkilénboztetésehez mind a méh rektalis Uton valé tapintasa, mind a petefészkek

ultrahangvizsgalata sziikséges (Soloff és Fields, 1989).

A nem ciklikus, anovularis és andsztrusz kifejezéseket az ellés utani, laktald tejeld
tehenek anovulaciés allapotainak leirasara hasznaljak. Azonban szamos fiziologiai,
patofiziologiai és patologiai korilmények a ciklikus aktivitds hidnyat, anovulaciét vagy
anesztruszt eredményeznek. A petefészek ciklus az ellés utani involicio soran leallhat, majd
Ujraindulhat a ciklikussag, vagy petefészekcisztak alakulhatnak ki (Beam és Butler, 1997). A
taplaltsagi allapottdl és az energiaegyensulytol fliggéen a tehenek valtakozhatnak a normal
ciklikussag és az anesztrusz kozott. Ezenkiviil a normalis ciklikussaggal rendelkez6 teheneknél
petefészekcisztak alakulhatnak ki kiilonb6z6 stresszt okozo koriilmények vagy alacsony plazma

progeszteron koncentracidja (Wiltbank és mtsai, 2002) hatasara, mivel a stressz blokkolja az
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Osztradiol altal kivaltott, a peteérést megel6z6 LH-koncentracid emelkedését. A
petefészekcisztakkal kiizdo tehenek kezelés vagy spontan ovuldcid utan visszatérhetnek a
normal ciklikussaghoz (Garverick, 1997). A petefészekcisztakat a tliszok szama és mérete, a
tiiszOhullamok eléfordulasa, a kondicié és a laktacid stddiuma alapjan kiillonboztetik meg a

teljes ivarzasi inaktivitastol.

Osszefoglalva, a petefészekcisztak diagnozisa felallithatd a tobb, korlbelil 18-20 mm
atmérdji tiisz6 kimutatasa, a sargatest hidnya és a méh tonusanak hianya alapjan. Ezeket a
jellemzoket a rektalis tapintas €s az ultrahangvizsgalat eredményeinek kombinalasaval lehet

azonositani (Zemjanis, 1970).

3.6. A petefészek és méh gyulladasos megbetegedése.

A petefészek 6nallo gyulladasos megbetegedése ritka. A petefészek gyulladasa altalaban az

crer

kovetkezménye (Zo6ldag és Haraszti, 1993).

Az allatorvosok a metritisz kifejezést lazan alkalmazzadk minden olyan gyulladasos
folyamatra, amely a méhet érinti. A klinikusok és kutatok kézotti kommunikacio javitasa
érdekében az ebben az attekintésben targyalt szarvasmarha méh gyulladasos allapotai a
patologusok (McEntee, 1983) és a teriogenologusok (Roberts, 1971) altal hasznalt definicidkat
kovetik az alabbiak szerint. Endometritisz, ez az allapot csak a mehnyalkahartya feliiletes
gyulladasa, amely nem terjed mélyebbre a stratum spongiosumnal. Histologiailag az
endometritiszre jellemzd a felszini hdm bizonyos mértékli felbomlasa, gyulladdsos sejtekkel
valo infiltracio, értorlddas €s stromaddéma, valamint a felszini rétegekben kiilonboz6é mértékii

limfocita- és plazmasejt-felhalmozddas (McEntee, 1983).

A tehén vagy Usz0 ritkan betegszik meg szisztémasan az endometritisz kdzvetlen
kovetkezményeként, bar az endometritisz epidemioldgiailag mas betegségekkel is
Osszefiiggésbe  hozhato (Erb és mtsai, 1981). A pyometra akédr jelentOs
folyadékfelhalmozddassal is jarhat a méh lumenében. Az endometritisszel ellentétben ez az
allapot leggyakrabban a lutedlis fazishoz tarsul (azaz amikor a tehén vagy iisz6 P4 hatésa alatt
all) (Roberts, 1971). Valdjaban Ggy gondoljak, hogy ez az allapot annak a kévetkezménye, hogy

a sérult méhnyalkahartya nem képes befejezni a lutealis fazist (azaz nem képes megfeleld
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PGF2- adagokat kibocsatani) (Olson és mtsai, 1985). A pyometra leggyakrabban az ellés utani
teheneknél fordul eld, amelyek az ellést kovetden legalabb egyszer ovulaltak. Az
endometritiszhez hasonléan a pyometraban szenved6 teheneknél is kevés, vagy egyaltalan

nincs nyilvanvalé betegségtiinet (Rebhun, 1995).

Metritisz vagy perimetritisz, azon allapot stlyos gyulladasos reakcio és a méh valamennyi
rétegét (méhnyalkahartya és -szubmukdza, izomzat és szer6za) érinti. Altalaban roviddel a
nehéz ellést kovetden jelentkezik, és gyakran a méhet ért trauma vagy durva szennyezddés,
illetve metabolikusan karosodott allat miatt alakul ki (Jubb és Kennedy, 1970). A metritiszben
vagy perimetritiszben szenved6 allatok altalaban szeptikusak, a betegség nyilvanvalo jeleivel
(1az, levertség, gyengeség és étvagytalansag) (Rebhun, 1995). A gyulladasos folyamat nem j6l
korul hatarolhatd, mint az endometritisz vagy akar a pyometra esetében, hanem kiterjedhet mas

hashéartya zsigerek szerdzus felszinére is.

A gyulladas a magasabb rendii szervezetek specifikus vagy nem specifikus immunvalasza a
szOvetek serllésére vagy idegen vagy idegennek vélt szervezetek behatolasara (Tizard, 1996).
Ha a tejeld tehén méhében Iép fel, klinikai kovetkezményei k6z€ tartozik a termékenység
csokkenése, amelyet az ellés ¢és a fogamzas kozotti idokozok, az elsé fogamzasi arany és mas
teljesitménymutatok alapjan mérnek (Miller és mtsai, 1980). A gyulladasos reakciot a sejtes és
kémiai valaszok éaltalaban szokasos sorozata alkotja. A petefészek hirtelen, esetleg gennyes
gyulladasa altaldban szeptikus méhgyulladassal, petevezeték-gyulladassal vagy peri-
parametritissel tarsulva jelentkezik. Rendkiviil ritkdn onalldan is eléfordulhat ugy, hogy a
petefészekbe hematogén Uton bekeriil6 korokozok okozzak. Fert6zés eredményeként a
petefészekben gyulladasos anyagok diffiz médon terjedhetnek a szévetekben, vagy talyogok
képzOdhetnek az allomanyban (Z6ldag és Haraszti, 1993). Bar a luteélis szovet gyulladéasa
jelent6s hatassal lehet a reproduktiv funkciora, nem minden gyulladdsos sejt a CL-ben
patologias. Az eozinofilek gyakran jelen vannak a nemrég kialakult és a korai fazisu ClI

kotdszovetében €s a timogatd stromaban, nem tekinthetdk kdrosnak (McEntee, 1990).
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4. Sajat vizsgalatok

4.1. Anyag és modszer

Vizsgalataimat harom tenyészetben végeztem el. Két Tolna varmegyeit, valamint egy Bécs-
Kiskun varmegyei telepet elemeztem szaporodéashioldgiai, azon belil is a cisztak
kialakulasanak szempontjabol. A vizsgalatokat egy Easi-Scan BCF (2.kép) fejmonitoros
ultrahang készilékkel allapitottuk meg.

2. kep, Easi-Scan BCF ultrahang (forrés: Healt Management.org)

Az egyszerliség érdekében a telepeket 1-es, 2-es es 3-as névvel lattam el.

Az 1-es telepen 350 holstein-friz tehén, 60 névendék iisz6, illetve borja szaporulat talalhato.
Dongolt, agyagos padozatu istalloban melyalmos, kotetlen tartds mellett, napi almolassal,
traktoros tragyazassal dolgoznak. Egyaknds, kétszer tizenketté férGhelyes fejéallas talalhato,
halszalkas kialakitassal. A telepen két hetente ultrahangos vemhességi és medddségi vizsgalatot
végeznek. Ezen vizsgalatok eredményét viszik fel a ,,Riska” nevii telepirdnyitasi rendszerbe.
Dolgozatban szereplé adatokat ebbdl tudtam kigyiijteni az inszeminator feljegyzésein felil,

illetve tendencidkat megallapitani a cisztak kialakulasara vonatkozéan.

A 2-es telepen 240 holstein-friz tehén, valamint annak szaporulata van tartva. Havi
itemezésekben alkalmazzak az ultrahangos vemhességi ¢s medddségi vizsgdlatokat. Egy
0nallé fejohazzal rendelkezik, melyben egyaknas, halszalkas fejorendszert alakitottak ki kétszer
tiz fér6helyes fejoallassal. A téglabol épilt, betonpadozatos istalloban napi almolast és
tragyazast alkalmaznak. Nincsenek pihené boxok és istallon kivil kialakitott etetéuttal

rendelkezik.

A 3-as telepen 200 holstein-friz tehén talalhatd szaporulataval. A telepen két hetente torténik
ultrahangos vemhességi és medddségi vizsgalat. A novendékistalld végében kertilt kialakitasra,
egy egyaknas, halszalkas fejorendszer, kétszer nyolc férhellyel. Téglabol épiilt, beton

padozatd istalloban vannak az allatok, napi almolassal és traktoros tragya kihordassal. Az etetés
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bels6, kozépen kialakitott etetéuton torténik. A telepek termelési paramétereit az 1. tablazat
foglalja 6ssze.

1. tablazat, vizsgalt telepek termelési paraméterei

305 napos laktéacids atlag tejtermelés (liter)

1-es telep 2-es telep 3-as telep
8 900 10 200 9900
Atlagos laktacio hossza (nap)
1-es telep 2-es telep 3-as telep
416 409 413

A két utdbbi telep koziil egyiken sincs telepiranyitési rendszer, viszont van szamitogépes
Microsoft Excel nyilvantartas. Az egyedi nyilvantartasbol, a tenyésztési naplokbdl és az

inszeminator feljegyzéseibdl tudtam dolgozni.

Ha a telepeket - allatjoléti szempontbdl rangsorolom - az infrastruktdra szerint a
leggyengébb a 3-as telep, viszont azonosan jobbak voltak kortilmények az 1-es és 2-es telepek
esetében. A telepi management tekintetében az 1-es telepen voltak a legjobb adottsagok, a

legrosszabb pedig a 2-es telep esetében allapithaté meg.

A szarvasmarhak kezelési és vizsgalati protokolljat tekintve, szinte teljes egyezés van
mindharom telep kozott. Az allatorvos végzi az ultrahangos vemhességi ¢és medddségi
vizsgalatokat, a termékenyités utani 35-40 nap kozott. Az inszeminator pedig az involucios
vizsgalatokért felel, valamint a termékenyitésekért €s az ivarzas indukalasara végzett
hormonalis kezelésekért. Az involicios vizsgalatok befejez6 mozzanata az ellést kovetd 42 nap,
de azt megel6zden is voltak vizsgalatok. A 21 nap koriili vizsgalatok megfelelé tampontot
nyljthatnak az involucid iitemérdl és zavartalansdgarol, tehat célszerli elvégezni, bar

jelent6sége vitatott és van, ahol ezen vizsgalat hianyaban jobban termelnek.

A hormonalis kezelés egy ovsynch program alapjan torténik, melyben az allatok csak abban
az esetben vettek részt -az 1-es telep esetében-, ha az elézetes ultrahangos vizsgalatkor nem
volt egy 8-10 napos sargatest a petefészek felliletén. Amennyiben a sargatest jelen van, egy
Estrumate készitményii oltast kaptak és az oltastol szamitott harmadik napon termékenyitettek
ivarzas esetén. Ivarzas hianyaban, a tovabbiakban ezek az allatok is ovsynch programban lettek
hormonalisan indukalva az ivarzasra. A 2-es és 3-as telep esetében nincs ultrahangos kontroll

vizsgalat a hormonkezelés el6tt. Rektalis vizsgalat Gtjan kerllt megallapitasra a petefészek
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allapota. Tobbnyire a hormonprogram minden allaton egységesen el lett kezdve. Az alkalmazott

ovsynch program menete és Iépései, a kovetkezok:

A nulladik napon, azaz az els6 oltas napjan, egy GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon)
injekcioval vald kezelést kaptak (1-es telepen csak sargatest hidnyaban.) Innent6l szamitva
hetedik napon kaptak a masodik oltast, amikor egy Progeszteron (PGF2a) hatasu injekcioval
lettek kezelve. Ezt kovetd két nap utan, vagyis a kilencedik napon - délutan - Ujra egy GnRH
injekciot adtunk, majd masnap, a tizedik napon délelétt kerliltek termékenyitésre az allatok,

ugyanis az utolso injekcid utan 16 éran belul kell a termékenyitést végrehajtani.

A hormonalis kezelésekhez hasznalt készitmények, a Gonavet veyx (3. kép) (GnRH analdg),
egy Gonadolrelin-acetat hatéanyagi és az Estrumate (4. kép) (PGF2o analog), egy
kloprosztenol-natrium hatoanyagu injekciok. Mindkét készitmény intramuszkularisan

alkalmazhato.
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3.kép, Gonavet-veyx injekcio6 4. kép, Estrumate injekcio
(forras: agropatika.hu) (forras: agropatika.hu)

A cisztas allatok kezelése tobb tipusra bonthaté. Amennyiben lehet6ség és a ciszta allapota
megfeleld, fizikalis repesztést végziink a rektalis vizsgalat alatt, amikor kézzel elnyomjuk a
cisztat, ami ,,kidurran”, mint egy folyadékkal teli holyag. Amennyiben erre nincs lehet6ség, egy

Gonavet injekciot adunk az allatnak, bizva abban, hogy megsziinteti a problémat.

A pyometras allatok kezelése csak abban az esetben torténik, amennyiben nem tal sok
gennyes valadék keletkezik a méhben. Ha az inszeminator és az allatorvos korosnak allapitjak
meg a betegséget, tehat a genny nagy mennyiségii, ugy selejtezésre kertil az allat. A kezelés
kezd6 fazisa egy prostaglandin injekcio, amely oldja az esetlegesen jelenlévo sargatestet, ezzel
egyutt lazitja, tagitja a méhnyakat. Masodik fazisként a PGF injekcid utani harmadik napon egy

Metricure gydgyszerrel lettek kezelve, ami egy intrauterin szuszpenzids készitmény.

Mindharom telep a szocialista nagyiizemi mez0gazdasadg fénykoraban épiilt, de mara mar

bizony kissé elavult, korszerlsitésre szorul. Azdta az 1-es jelolési telep meg is szlint. Javitasok,

16



felujitasok torténtek, nyilvan ennek is koszonhetd, hogy a masik két telep még ma is mikddik,
de a folyamatos fejlesztés és az ujabb technologiak alkalmazasa a késébbiekben nem keriilhetd
el. A telepek mindegyikén takarmanykeverével juttatjadk ki a monodiétas takarmanyozasra
alapozott TMR takarmanykeveréket.

Az altalunk elvégzett adatfeldolgozas soran csak anovulaciés, Ugynevezett maganyos cisztak
szerepelnek az &brakon, amelyek nagysaga 20-50 mm kozott valtozott, tehat multiplex
cisztékkal kis mértékben foglalkoztunk.
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4.2. Eredmények

4.2.1. A vizsgalt telepeken a cisztak szamanak és aranyanak alakulasa

A kovetkez6 tablazatban, azt kivinom bemutatni, hogy a telepeken, a vizsgalt egy év ideje
alatt milyen mértékben talaltunk cisztat és milyen aranyban (2. tablazat).

2. tablazat, a telepeken talalt cisztak szama és aranya

1-es telep 2-es telep 3-stelep
vizsgélatok szama (db) 495 523 400
cisztak szama (db) 116 117 105
ciszték aranya (%) 23,4 22,3 26,2

A tablazatbol (2.tablazat) kivehetd, hogy a telepek mindegyikén, a vizsgalatok szamanak
tikrében hasonldé aranyok mutatkoznak a cisztdk kialakulasara vonatkozéan. Fontos
megjegyezni, hogy a telepeken nem voltak ekkora allatlétszamok, mint a vizsgalatoknal
feltintetett mennyiségek mutatjak. Tobb olyan allat volt, akinél a ciszta kialakulasa kezelve
lett, vagy manualis repesztés utjan, vagy pedig hormon injekcidval, viszont a késobbiekben a
laktacio elOrehaladtaval ujra megjelent. Az ilyen allatok kétszer szerepelnek a tablazat

adataiban. Az altalam vizsgalt id6szakban a telepen 1évé minden allat atesett a vizsgalatokon.
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4.2.2. Cisztas petefészkek gyakorisaga.

A kovetkez6 abran - altalam vizsgalt idészakban és telepeken - a cisztds petefészkek
eléfordulasanak az aranyat mutatom be az ellést6l eltelt id6 titkrében (1. abra). Itt arra voltam

kivancsi, hogy a laktacionak mely szakaszaiban jelentkeznek nagyobb aranyban a ciszték.

1. abra, a cisztak aranyanak alakulasa az elléstd] eltelt id6 fliggvényében
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A feltételezésem az volt, miszerint a kdzvetlenll az ellést kovetd idészakban lesz nagyobb
aranyban cisztas korképet mutato allat. Ez egy nagyon érzékeny id6szak mind a takarmanyozas
mind pedig a termelés és az allategeszségligy tekintetében rdadasul magadban foglalja a
tranzicios idészakot is. Hipotézisem az adatok alapjan elvetésre keriil, hiszen jol lathatd, hogy
az ellés utan, az id6 elOrehaladtaval azon allatok, melyek valamilyen oknal fogva nem
termékenyliltek, magasabb aranyban cisztasodtak el, mint az ellést kovetéen. Az 1. abran
szerepld, 150 napnal kisebb laktacios stadiumban 1évé teheneknél Kialakult cisztakat zommel,
az ellés utani 21 napra elvégzett involucids vizsgalatokkor taldltuk. A laktacio eleji cisztas
elvaltozas feltételezéseim szerint 6sszefliggésbe hozhato az ellés utani energiahianyos allapottal
és az involuciés problémakkal is, mint példaul a magzatburok retencio, valamint gennyes
méhgyulladdsok (pyometrak). Az ellést kovetd idészakban tapasztalt kisebb aranyl cisztas
elvaltozasnak magyarazataul szolgalhat, hogy ezen telepek kozll egyiken sincs magas
termelésti atlag, ebb6l adoddan kevésbé volt jelen az energiahianyos allapot, vagy involicios
zavar. Az elléstdl szamitott 250. naptol a cisztak aranya fokozatosan novekszik. Ezt
véleményem szerint szoros 0sszefliggésbe lehet hozni a hormonalis - kilénésen az 6t, vagy

annal nagyobb szamu - kezelésekkel, amik az ivarzas indukalasara szolgalnak. Mindemellett
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ugy vélem, hogy 6nmagéban az ellést61 a termékenyitésig eltelt napok magas szama is elegendé

ok lehet a cisztak kialakuldsahoz.

4.2.3. Cisztas elvaltozasok az évszakok fliggvényében

A cisztas allatok el6fordulasat az évszakok fliggvényében is elemeztem az adataim alapjan,
amit az alabbi &bran (2. 4bra) mutatok be. Azt az arényt lathatjuk, ami a cisztas elvaltozasokat
abréazolja az adott évszakban.

2. abra, cisztak aranya az évszakok tiikrében, az 6sszes telep atlagaban
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27% 26%

25% 23%
20% 18%
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10%
5%
0%
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Cisztak aranya (%)

Evszakok

A diagramm mindharom telep adatait 6sszevontan mutatja be. A nyari id6szakban, valamint
6sszel taldltam a cisztak nagyobb aranyat a vizsgélt allatlétszamhoz viszonyitva. A hémérséklet
emelkedése, ezaltal a hostressz nagy hatast gyakorol a szarvasmarhakndl kialakult cisztas
megbetegedésekre. Tobbek kozott ez a kedvezdtlen idészak is szerepet jatszhat a - nyari
meleghen - a gyengébb vemhesiilési eredményekben. Az hdstressznek a szarvasmarhara
gyakorolt elh(z6do6 hatasat azon keresztiil lathatjuk, hogy még az dszi honapokban is jelentds
a cisztas elvaltozas eléfordulasa. Ennek élettani hattere, hogy a termékenyitésre keriilé petese;jt
mindségére az ovulaciot megel6z6 60 nap jelentés hatast gyakorol. Ez ebben az iddszakban a

kedvezotlen, hdstressz altal terhelt nyari honapokra esik.
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Ezen aspektusbdl a telepek adatait kiilén elemezve lathatjuk (3. 4bra).

3. abra, cisztak aranya az évszakok tiikrében, telepenként
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35%
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Az 1-es telep eredményei az iddjaras és a cisztak alakulasaval valo parhuzamot jol tiikrozik.
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Télhez képest a tavaszi optimdlis homérséklet hatasara csokken, majd megugrik a nyari
héstressz hatasara. Az 6szi iddszakot tekintve sem csokken az arany tal sokat az azt megel6z6
idszakhoz képest. Ahogy azt kordbban emlitettem, ez a telep volt egyik legeredményesebb

allatjoléti szempontbdl infrastruktarat tekintve, ami az eredményekbdél jo1 kivehetd.

2-es telep esetében hasonld eredményeket lathatunk, mint a 1-es telepnél kivéve a nyari és
0szi eredmények ardnyat. A nyari meleg elhuzodé hatasaval magyarazhato, hogy a probléma

nem kozvetleniil jelentkezett, hanem hatassal bir a kdvetkez6, 6szi id6szakra a 2-es telepen.

A 3-as telep esete Kirivo, ugyanis nagyobb aranyban jelennek meg a cisztak a tébbi telephez
képest, télen és nyaron, amibdl a nyari honap eredménye konnyen magyarazhat6 a hdmérséklet
sz¢élsOségeivel és a hdstressz ellen valo védekezés hidnyaval. A téli iddszakban vald cisztas
elvaltozasara magyarazat a hormonkezelések és az elléstol eltelt hosszi idé hatdsai lehetnek,
ugyanis a telepen abban az idészakban a tobbi telephez képest tobb 250 napnal régebben ellett
tehén volt, akik nagy szdmban kaptak 6t vagy tébb hormonalis kezelést. Itt is jol latszik, hogy

az infrastruktdra befolyasolja a héstressz hatasat.

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy - bar komplex problémar6l beszéliink- az
id6jarasnak jelentds hatasa van ezen probléma kialakuldsara, melyet (elsdsorban az allatok

hostressznek valo Kitettségét) a tartastechnoldgiaval mérsékelni tudjuk.
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4.2.4. Hormonalis kezelések és a cisztas elvaltozas alakulasanak aranya

Szeretnénk az allatokat az ellést kovetden mielobb vemhesiteni azért, hogy a két ellés kozti
id6 ne novekedjen. A két ellés kozti id6 rovidsége 6kondmiai szempontbol a legtobbet kutatott
szaporodasbioldgiai mutatd. Fontos, hogy a vemhesités minél kevesebb anyag- és munkaerd
felhasznalasaval kovetkezzen be, hiszen a spontan természetesen ivarzo allatok termékenyitését

nem terheli a hormonkezelés koltsége raadasul hatékonyabb, eredményesehbb is.

Azonban a nem vemhesiilt allatok - a mar emlitett két ellés kozti id6 novekedésébol eredd
veszteségek csokkentése - miatt hormonprogramokba keriilnek. Minél jobban halad el6re a
laktacié annal tébb hormonkezelésben részestilhet az allat. Mindez tobblet koltséget jelent a

gazdasag szamara.

A 4 abran az elléstdl eltelt id6 fiiggvényében, a cisztds allatok szamahoz viszonyitom a
tobbszorésen (5<) hormonkezelt allatok szamat. Fontos, hogy csak azokat az allatokat tintettem
fel az adataimban, akik cisztasok voltak és azon belul 6t, vagy 6tnel tébb hormonalis kezelést
kaptak.

4. &bra, hormonalis kezelések a cisztak aranyaban és az elléstél eltelt id6 és az dsszes telep
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Kiderlll az abrabdl, hogy a tejtermelési periodus végének kozeledtével a hormonalis
kezeléseket kdvetden nagyobb ardnyban cisztasodtak el a petefészkek, mint a laktacio kozépso
szakaszaban. Az 6t hormonalis indukcids kezelés, tobb allat esetében, mar 200 napnél, vagy
hamarabb is bekdvetkezhet, de esetlinkben nem alakult ki ciszta. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy a hormonalis kezelések negativ hatasai némileg elh(zodva, késleltetve jelentkeznek. Az

abrabol kivehet6 (4. dbra), hogy a cisztak szamahoz viszonyitva, az ellést kovetd 250. naptol
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nagy aranyban tobbszérds hormonkezeléseken estek at azok az allatok, akik cisztasok voltak.
Altalanos cél, hogy az élettani folyamatokba torténé nem kivant beavatkozasok szamat - igy a
kiilonboz6 hormonkezelések ardnyat is - csokkentsik. Raadasul a hormonkezelések tarsadalmi
megitélése is igen kedvez6tlen, még ha azok a szakemberek szamara okszeriiek, indokoltak.
Torekedni kell a spontan ivarzo allatok minél nagyobb aranyban torténé megtalalasara. Ehhez

rengeteg technikai eszkoz all a tenyészték rendelkezésere.

A kornyezetei hatasok felderitése érdekében telepenkénti bontasban mutatom be a
hormonkezelések és a cisztas allatok eléfordulasanak aranyat. (5. dbra) A 2-es és a 3-as telep
eredményei kiugroak, a 2-es telepen a laktacio befejez6é szakaszaba tartozo, megallapitottan

cisztas allatok, tobb mint 60%-a kapott (5<) hormonindukciés kezelést.

5. abra, hormonalis kezelések a cisztak aranyaban és az ellést6l eltelt id6 tiikrében,
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Az ellés utan az id6 eldrehaladtaval novekszik a hormonalis kezelések aranya a cisztas
petefészkek ardnydban. Ez az Aallitds egyértelmli, hiszen mindegyik telep alkalmaz

hormonkezelést és minél tobb ido telik el az elléstol annal tobbszor, sorozatosan.

Az altalam vizsgalt adatok alapjan feltételezhetd, hogy mind a sorozatos hormondlis
kezelések kedvezotlen mellékhatasai ez elléstol eltelt idO tiikrében szaporodnak. Emiatt a
szaporodasbiologiai vizsgalatok elvégzésével és a problémak diagnosztizalasaval nem célszerii
késlekedni. Az 1-es telep eredményei arulkododak, hiszen a korabbiakban emlitést tettem arra
vonatkozoan, hogy vele ellentétben, a 2-es és a 3-as telep nem végez a hormonalis kezelések

kezdetén részletes petefészek vizsgalatot ultrahanggal, csak manudlisan, rektalis tapintassal.

Az eredmények azt szemléltetik, hogy ennek kdszonhetden nagyobb mértékii

hormonkészitmény felhasznaldsa van a 2-es és a 3-as telepnek. Mindez koltséget jelent a
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gazdasagnak gy, hogy az egyes telepen nagyobb mértékben csokkent a vizsgélt tehenek szama
az elléstol eltelt 250. naptol (6.abra). Tobbek kdzott azért csokkent a vizsgalt tehenek szdma,
mert vemheslltek, vagy pedig selejtezésre Kkerlltek. EIobbi eset nyilvan a legkedvezébb.
Azonban, ha az ellésétél eltelt 300. nap utdn termékenyitve van az allat és ennek kdvetkeztében
sikeresen vemhesiil, akkor onnantdl szadmitva még 280-290 nap utan fog elleni. Ez azt jelenti,
hogy jé esetben is 580 nap lesz a két ellés kozt eltelt ideje, amely jelentés veszteséget jelent a
tenyészt0 szamara. A selejtezett tehén - a selejtezés sok-sok kedvezdtlen aspektusa ellenére -

lehetéséget ad egy uj fiatalabb genetika termelésbe allitasara.

A kovetkez6 abran (6. abra) a telepeken probléma miatt, vizsgalat ala vont allatok aranyat
mutatom be a teljes 4llomanyhoz viszonyitva, szazalékos értékekben kifejezve, a laktacios
stadiumok szerint. Lathat6, hogy a laktacio elérehaladtaval az 1-es telepen vizsgalt allatok
aranya nagyobb mértékben csokken, mig tobbi telep esetében ndvekszik. Ezt a
hormonkezelések eldtti ultrahangos vizsgélatok elénye ¢€s az annak koszonhetd jobb
termékenytilési arany magyarazza, ami szorosan 6sszefiigg a telepen miikodé menedzsmenttel.
Latszik, hogy kordbbi lepek kozti rangsorolast az 1-es telep igazolja management

szempontjabol is.

6. abra, a telepeken probléma miatt vizsgalt allatok aranya a laktacio elérehaladtaval
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4.2.5. Pyometrak kialakulasa a cisztas petefészkek fliggvényében

A kovetkez6 abran (7 Abra) a laktacids stddiumok fliggvényében szemléltetem a cisztas
allatokhoz viszonyitott pyometrak aranyat. Azt szerettem volna latni, hogy ellés utan, az
esetleges energiahiany, invollcids zavarok, vagy magzatburok retenciotol kialakult pyometras
elvaltozas indukalhatja-e a cisztak kialakulasat.

7. abra, pyometrak aranya a laktacios napok tiikrében
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A pyometrdk aranyat bemutatd abran (7. abra) kérvonalazddik a laktacio elején kialakult
gennyes méhgyulladasok magas aranyu jelenléte a cisztas elvaltozasok tiikrében. Az ellés utani
cisztak mennyiségét, mar az 1. abran bemutattam, ahol a laktacio elején kisebb aranyban voltak
jelen a cisztak, mint a laktacio vége felé haladva. A laktacio kezdetén alacsonyabb, atlagosan
10-15%-0s aranyu cisztds allatoknak az 1-es telep esetében dontd tobbsége szenvedett
pyometras megbetegedesben (7. abra). Az érdekesség, hogy a pyometras méhek szama a 200.
naptol Ujra emelkedik, ami az ivarzas inaktiv, zavart miikodésével hozhat6 osszefliggésbe. A 2-
es és 3-as telep esetében ez kedvezdbb, hiszen a cisztds allatok alacsony hanyada volt

pyometras.

A cisztak kialakulasa az ellést kovetd idészakban tObbek kdzott az energiahianyos allapottol
is kialakulhat. Az adataim alapjan 6nmagaban a cisztak eléfordulasa nem az ellést kovetd
id6szakban jelennek meg nagyobb aranyban (1. abra). Ezt jelzi (és tapasztaltam is a frissen

crer

gond. Termeészetesen ennek ellenére akadt problémas allat, de ezek nagysaga kezelhet6 volt.

25



A 2-es és 3-as telepeken takarmanyozasi anomaliak (energiahianyos allapot, még ha nem is
volt annyira jellemzd) vezethettek a cisztak kialakuldsdhoz. Ezzel azt is feltételezem, hogy ez

az energiahiany, a sulyossagatol fliggéen pyometrahoz is vezethet.

Mindharom telep pyometraval érintett allatainak mindegyikének volt involicids problémdja,
nagy hanyadban a magzatburok retenci6 jelentette a gondot. Ezen megfigyelésbdl jutok arra a
kovetkeztetésre, hogy a pyometrdk, vagyis gennyes méhgyulladasok a magzatburok
visszatartassal szoros dsszefliggést alkotnak, mely - tobb enyhébb tényez6 mellett - az
energiahianyra is visszavezethet6. Mindemellett a rossz higiénia, amikor az allatok nem
megfeleléen és rendszertelenll tragyazott helyen vannak tartva, valamint az ikerellések

kdnnyen magzatburok visszatartast okozhatnak, a nehéz ellésekkel kardltve.
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4.3. Kovetkeztetések es javaslatok

Dolgozatomban egy gyakorlati szaporodasbioldgiai probléméval, a cisztak eléfordulasaval
foglalkoztam. A munkam sorén tobb telepen, egy éves id6intervallum alatt vizsgéaltam a

cisztékat, a kialakulasuk szempontjabol.

A téblazatok és abrak adataibol kitlinik, hogy a 250 napnal régebben ellett allatoknal a
cisztak gyakrabban fordulnak el6. Véleményem szerint, minél tobb idé telik el az elléstol
szamitva a cisztaképzO6dés valoszinlisége novekszik, ami az adatok alapjan szembet(ing
tendencia. Vitatott, hogy az ellést kovetben mennyi id6 utdn selejtezzilk, a még nem
termékenydlt allatot, de a 300 nap uténi kategdria szinte mar biztosan ebbe esik (indokolt
esetben, egyedi elbiralés, kilonleges pedigréé, illetve kimagasld termelés esetén még kaphat
esélyt az allat). Raadasul ahogy az rendelkezésre all6 adatokbol is kidertl ezek az allatok
dontéen cisztas korképpel rendelkeznek, tehat mind Okonomiai, mind pedig

szaporodashiologiai szempontbol jogos lehet a selejtezésuk.

Az elléstdl szamitva, minél tobb ido6 telik el, a telepi management anndl inkdbb megprobal
bevetni minden lehetséges eszkdzt és modszert a vemhesség érdekében. Igy héat az is
el6fordulhat, hogy to6bb hormon kezelésen is atesnek az allatok. Ezeknél az allatoknal nagy
szamban kialakulnak cisztdk. Az ivari ciklus nem megfelelé szakaszaban beadott hormonalis

kezelésekre ciszta képzddéssel valaszolhat az allat.

A nyari meleg hatdsa szamottevé gondot tud jelenteni. Ebbdl fakaddan a hiités, a szelldztetés

korszeriisitése €s a hatdsos technologiak, berendezések alkalmazasa meghatarozoé jelentoséggel

bir.

Ha az ivarzé allatok felismerése, kivalogatasa hatékonyabban térténne, kevesebb hormonalis
kezelésre lenne sziikség, igy vélhetden a cisztdk szdma is csOkkenhetne. Az el6zéekben is
utaltam ra, hogy a telepek korszerisitése elkeriilhetetlen a jovében. Jelenleg a 2-es telepen az
inszeminator, a 3-as telepen pedig senki sem figyeli az ivarzdkat. Ez utdbbi a legrosszabb, de
ha csak egy ember, és az is csak korlatozott id6ben végzi ezt a fontos megfigyelést, az is csak
a hormonalis kezelések iranyaba tolja el a Iehetéségeket és a gazdasag belekényszeril. A fejlett,
innovativ technoldgiak alkalmazasa minden szempontbdl indokoltta valt, ilyenek példaul az
ivarzasmegfigyeld rendszerek, valamint a telepiranyitasi rendszerek. Rendkiviil fontos
szempont az allatjolét, hiszen a taglalt témank hatterében is megjelenik. Minden szempontbdl
indokolt az Allatainknak optimalis allatjoléti feltételeket, de ugyanakkor a szakszerii

managementet is biztositani.
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5. Osszefoglalas

A petefészekcisztak kialakuldsdban szerepet jatszo tényezok koziil, az elléstl eltelt id6
hosszat, a hormonalis kezelések szdmat (5<), az évszakok, valamint az ellés utani problémak
(pyometrék) hatasait vizsgaltam. A rendelkezésemre allé adatok alapjan elmondhat6, hogy az
elléstdl szamitott id6 tiikrében latvanyosan valtoznak a cisztakat kivaltdé okok, tovabba azok

kialakulasanak az okai komplex dsszetett folyamatok eredménye.

Az 1-es telep eredményének adataibdl latszik, hogy a magzatburok visszamaradashoz
kapcsolddo szubinvolucios korképek, mint példaul a pyometrak szerepelhetnek okként a ciszta
képzédésben. Ezzel szemben a 2-es és 3-as telep esetében rendkivil csekély szamban voltak
jelen. Az utobbi két telep szamomra nem céfolja a pyometrak és cisztas elvaltozasok
Osszefliggéset, hiszen kevesebb ellés utani invollcios probléma volt jelen a telepeken. Az ellés
utan hirtelen megnétt tejtermelés, vagy a szdrazon 4llas alatti szakszeriitlen elokészités
kovetkeztében kialakuld energiahianyos allapot kivalthat magzatburok visszamaradast, az

pedig pyometrét, ezaltal ciszta képzddhet.

A laktacio végeén a nagyobb aranyu cisztas elvaltozas, igazolni tudja azt az allitast, hogy a
két ellés kozt eltelt id6 ndveli a kockazatat a ciszta képzodésének, de figyelembe kell venni azt
atényt, hogy nem csak a cisztak okozzak a megnovekedett két ellés kozotti eltelt id6t. Hatraltato
tényezO, hiszen a cisztak gatolni tudjak a termékenyiilést, de a hattérben tobb oknak kell
szerepelnie. Az energiahiany a kondicié romlas és az inaktiv ivari miikodés problémat tud

okozni a cisztak 6sszefliggésében.

A figyelmet nem keriilheti el, hogy a 250 napnal régebben ellett és még nem termékenyult
allatok nagy hanyada addigra megkapta legalabb az 6tddik hormonindukcids kezelését. Ezt a

hormonindukciot is figyelembe lehet venni a cisztak kialakulasért felelds okok szamaban.

Az évszakok és a cisztak alakulasanak szempontjabol megéallapithatd, hogy a nyar, ezéltal a
nyari hdstressz hatdsa fokozhatja a cisztak képzddését, hiszen abban az iddszakban, nagyobb
aranyban voltak jelen cisztas elvaltozasok. Emellett nem csak a cisztdk aranya volt magas,
hanem az el6tte megallapitott pyometras elvaltozas is, kiilondsen az 1-es telep esetében, ezzel
parhuzamban a magzatburok retenci6 is nétt. Ebbdl az informéciobol lehet eljutni ahhoz a
kovetkeztetéshez, hogy a nyari meleg, a hdstressz el6segiti a magzatburok retenciot, ami
elésegiti a pyometra kialakuldsat, az pedig a cisztak keletkezését. Ez a folyamat, az egymast

kovetd hatasok lancolata bonyolultnak tiinik, de a megoldas az allatok megfeleld, szakszerii

=7z
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