A tejelé szarvasmarhak szaporodasi teljesitményét befolydgonem szabalyszei lutein
képletek kialakulasanak etiologidja €s pathogenezas
OTKA 73805 szamu palyazat zaré beszamoléja

Osszefoglalo

Tejelb tehenekben végzett rektalis ultrahang-vizsgalatmién gyakran detektalhatdkstag
fallal rendelke# folyadék tartalmi (a vékony fallal rendelkéz tiszkkel ellentétben)
petefészek képleteR/FPK), amelyek negativan befolyasoljak az allatok sragégat. A
képletek megjelenése, ill. reagalasa a kezelésegrakirodalomi informacidkkal nem mindig
egyezett, kialakulasukra valamint kezelésiikre Jwmian is kevés adat talalhat6. Célul
taztuk ki a VFPK-k ebfordulasi gyakorisaganak és fertilitasra gyakohaltasanak felméréseét,
valamint kialakulasuk hatterét, szbvettani és endoldgiai jellegzetességeik leirasat, és a
jelenleg hasznalt nomenklatira értékelését.

Eredményeink alapjan a VFPK-k két nagy csoportrzthedédk: anovulaciés és ovulacios
képletekre. Ezek differencial diagnosztikai elkiitéaére ajanlasokat tettiink. Az anovulacios
képletek (anovulacios tisz follikulus ciszta, luteinizalt ciszta) jeléi® mennyiséd
Osztradiolt termelnek, ami ivarzashoz hasonlo ekettokoz. Az ovulacios képletek (lUreges
€s cisztas sargatest) koziul az Ureges sargatedfmsdk a vemhesség fenntartdsara is, de
esetiikben nagyobb a magzatvesztés gyakorisagaiiramnélkili sargatest esetén. A VFPK-
k jelents része reagal a PgFkezelésre, ami a szOvettani eredményekkel dssbhang
lutein-sejtek jelenlétét bizonyitja. Kialakulasulatterében méh nyalkahartya gyulladasos
elvaltozasa ill. a nem elégséges energia-bevitattnzisir-mobilizacio egyarant allhatnak

Summary

Fluid-filled ovarian phenomena with thick wall (FOPare frequently detected in dairy cows
affecting negatively fertility. Appearance and me@ac for treatment of these phenomena
sometimes is different from literature data and Jusited information are available for their
development and treatment.

Our aims were a) surveying frequency of FOPTSs iinydaerds, b) studying their effect for
fertility, c) description of histological and endoe characteristics, d) comparative evaluation
of the actual nomenclature with the outputs of enirstudy.

Based on our findings FOPTs are divided in two mg@ups: anovulatory and ovulatory
structures. For differential diagnosis of thesenameena commendation had been prepared.
Anovulatory phenomena (anovulatory follicle, folllar and luteal cysts) produce large
amount of estradiol causing heat-like behavior. I@wany structures (CL with cavity and
cystic CL) are able for maintaining pregnancy fat¢ lembryonic loss occurs more frequently
in these animals than in cows with normal CL. Mokthe FOPTs respond well for P&gF
treatment what verifies the presence of luteal scaliscovered by the histological
examinations. Inflammation of endometrial surfacel dody fat mobilization (due to the
insufficient energy intake) are common reasons@PF's development.

Tejelb tehenekben végzett rektalis ultrahang-vizsgalatokdn a vizsgald sok esetben
talalkozik cisztas petefészek képletekkel. Ezegldivagy indirekt médon tobbnyire kéthkt

a nemi apparatus gyulladasos, vagy a szervezetboligizs megbetegedéseihez. Korabbi
vizsgalatok alapjan a képletek megjelenési gyaligesszezonalis valtozast is mutatott. A
hagyomanyos nevezéktan a petefészek a cisztakbkufies-theca és follikulus-lutein

cisztakra osztja. Ezek kdzoétt a kilénbség, hogylikd@ilus-theca cisztaknak vékonyabb a
fala, ezért rektalis vizsgalat soran konnyen feldeek, faluk nem luteinizalt, mig a



follikulus-lutein cisztdk vastagabb fallak, és fallteinizalt. A vonatkoz6 szakirodalom
azonban nem egyseéges, és a fenti meghatarozasokondefiniciok és elnevezések szama
jelents. A kdnnyebb attekinth&ég miatt ezeket az alabbi (1.) tablazatban faglalssze.

Luteadlis
Follikulus Cisztés ciszta
ciszta (cisztas| Graaf Luteiniz&lt | (Luteinizalt | Cisztds | Vakuolizalt
tlSz6) tlsz6 tliszo ciszta) sargatest | sargatest
kisebb a a normal
ugyanaz mint tiszcisztandl,| séargatestre
a cisztas vastagabb a | hasonlit, a
tisa® vagy fala, hullamzay folyadék
tisaciszta, kevésbé érezhet
Zemjanis kb. 2.5 cm érezhet, benne
(1970) - atmen luteinizalt fal | tapintassal -
ovulacié utan
alakul ki,
>2.5 cm atmé, nagy méret, kotészovet
részleges nincs ovulacio, van a lutein
McEntee luteinizacio teljes fal sejtek és az
(1990) (theca) lehet - luteinizalédott - Ureg kozott -
ovulacio nélkal
>2.5cm alakul ki,
vékonyfald, atmen, kotoszovet az
részleges ovulacio ureg korul,
Thomson luteinizacié nélkal alakul alatta luteinizal{ ovulacio utan
(2001) (theca) lehet ki - sejtréteg alakul ki -
>2-2.5cm >2-2.5cm
atmeén, <3mm atmén, >3mm
falvastagsag, <1 falvastagsag,
ng/ml P4, >1 ng/ml P4,
Brito ovulécio nélkl ovulacio nélkdal
(2004) alakul ki - - alakul ki - -
<2.5cm normal képlet,
>2.5 cm atmé, atmén, nincs >2.5cm sargatest
<3mm ovulacié, a | atmén, >3mm mérefi de
falvastagsag, vakuolizalt falvastagsag, puhabb
perzisztal, sargatesthez perzisztal, tapintatd,
Noakes ovulacioé nélkiil képest nagyobb ovulacié nélkil ovulacio utan
(2009) alakul ki - ureg alakul ki - alakul ki

1. tdblazat: A kulonbdzpetefészek-képletek megnevezései és definicioi.

A gyakorlatban diagnosztizalt képletek kozil a agabb fallal rendelkéket a klinikai
tinetetek ill. ultrahangos manifesztaciojuk alapjgszben lutealis képletként lehetett
azonositani. A diagnosztizalt képletek ill. a srattalomi kategorizalas sokszor nem egyezett,
eés a képletek kialakulasara valamint kezeléséreatkombéan is limitalt informaciok
taldlhatok, ezért céluliztik ki
a, a kulénbog vastag fallal rendelke# folyadék tartalmu(értelemszdren a vékony fallal
rendelked tlszket kiveve) petefészek képletekisszefoglald néveWFPK) eloéfordulasi
gyakorisaganak felmérését
b, a VPFK és a szaporodasbioldgiai jellékozotti 6sszefliggések feltarasat
¢, a VPFK kialakulasat befolyasol6 metabolikus &l vizsgalatat
d, a képletek szovettani jellegzetessegeinek kgiras
e, a jelenleg hasznalt nomenklatira értékelésitsgalati eredmények tikrében.




A vastag fallal rendelke# folyadék tartalmu petefészek képletek (VFPK) @fordulasi
gyakorisdga, megoszlasa és hatasai a normal ciklasitl. a vemhességre, 6sszefliggései a
takarmanyozassal valamint kezelésének lehitégei

(Uzemi szint felmérés tehén allomany aktualis szaporodasbiald@liapotardl ill. a VFPK

elsfordulasardl /hormonalisan nem befolyasolt cikllisRrovsynch protokollt kovéen/ és
0sszefliggésélra takarmanyozassal. A PGHinjekcid, mint kezelési médszer hatékonysaga a

lutealis VFPK-ra a gyakorlatban.)
Elvégzett vizsgalataink
A. In vivo vizsgéalatok
A VFPK ebfordulasi gyakorisagat két tejtermiekzarvasmarha telepen vizsgaltuk 2008
folyaméan. Mindkét telepen a holstein-friz fajtgjéjelo teheneket mélyalmos kotetlen
tartasban tartottak, monodietikus takarmanyozaséal. egy tehénre jutd évi atlagos
tejtermelés 7500-8000 kg volt.
Az allatokat szaporodasbioldgiai allapotuk alag§@hcsoportra osztottuk:
1. ellés uténi (10-40 nappal) ill.
2. termékenyités (30-40 nappal) utani tehenek.

Minden kisérletben szeréphllatnél heti egy alkalommal rektélis ultrahangsgéalat tortént
(Tringa linear valtéfrekvencias linearis vizsgalfk/6-8 MHz/; Pie Medical, Maastricht,
Hollandia ultrahang készllékkel), melyek soran rkétdpetefészek ill. a méh allapotat is
feljegyeztik. A fenti tablazatbdl Brito és munkatir (2004) leirdsat vettik alapul a
petefészkeken talalt képletek osztalyozasa sdréflikulus cisztéak neveztilk azokat a
képleteket, melyek 2 cm-nél nagyobb atép&rireggel rendelkeztek, és 3 mm-nél kisebb
falvastagsaggal rendelkezteRnovulacios tusinek a 2 cm-nél kisebb &tni¢, de az
ultrahangos képen jél lathato fallal (kb 1-2 mnvéatagsag) rendelkékepleteket neveztik.
Lutedlis cisztd a 2 cm-nél nagyobb atnéh tredi, vastag fali (>3 mm) képleteket értettik.
Ureges sargatenek azokat a képleteket neveztilk, amik a norm@asastbl csak annyiban
kilénboztek, hogy ultrahangos képukon centralisalyatiékkal telt Greg volt lathatd
(falvastagsag min. 1 cm, Ureg atdjérmax. 1 cm)Sargatest ciszt@nt azokat a képleteket
irtuk le, amelyek mérete a sargatestéhez hasolitlédeoa képleten belll kitagult, folyadékkal
telt treg helyezkedett el (falvastagsag 0.5-1 creg (atmésje nagyobb, mint 1 cm, de
maximum 2 cm).
A petefészek képleteken kivil a szaporodast éerdentimdolyasold tovabbi adatok (pl.
magzatburok-visszatartas, méhgyulladas, vemhesséigzitésre kerlltek.
Az ultrahangos képeken lathato képletek méretezZiédéttien minden egyes petefészek
képlethez egy adott értéket rendeltiink, a grafigshgdzolast igy lehété téve, valamint
ciklusgorbék kéeszitése celjabdl (2. tablazat).

A képletekhez
rendelt
ertékek

Masodlagos tlis# (T2) 0.5-1
Harmadlagos (T3) ill. Graaf tliisz 2
Sargatest (CL) 3
Ureges sargatest (CLU) 35
Lutedlis ciszta (LC) 2.5
Sargatest ciszta (CLC) 4.5
Follikulus ciszta (FC) 2.75
Anovulacios tus® (AT) 2.25

2. tAblazat: A petefészek képletekhez rendelt ékték



Az ellést koved idoszakban 518 tehenet, a termékenyitéseket &auészakban 462 allatot
vizsgaltunk meg. Vemhesség esetén megfigyeltikgatsstet, illetve a fennall6 vemhesség
mellett ebforduld Ureges sargatestekofelrdulasi gyakorisagat. Az lres tehenek esetében,
amennyiben az allat ciklusban van, az Gjabb ivareggszeri, intramusculérisan (i.m) adott
prosztaglandin készitménnyel (Estrumate 2 ml/kazed®0 pg cloroprostenol) indukaltuk.
Aciklikus petefészek-riitkbdés esetén az ovulacié szinkronizalasara éslasok petefészek-
mikodés meginditdsara a harom i.m. kezéleabo Ovsynch eljarast (A 0. napon Fertagyl
1.5 mil/kezelés, /150 pg gonadorelin, GnRH/, a 7onapstrumate 2 ml/kezelés, 500 pg
cloroprostenol /PG analdg/, a 9. napon ismét Ferth®d ml/kezelés, /150 pg gonadorelin)
alkalmaztuk. A kezelés utan 12-24 oraval az allatokarzo keresés nélkil termékenyitették.

Sargatestek és Ureges sargatestek kezelése, P&t

217 ciklusbdl szarmazé sérgatestet, és 171 Uréggatsstet kezeltiink i.m. beadott BGwal
(2 ml Estrumate injekcio, 500 pg cloroprostenol) izahang vizsgalatkor. A kovetk&z
ultrahang ellerzés soran a kezelés képletekre gyakorolt hatékégdys elledrizik
(megtortént az adott képlet komplett luteolizisgwa képlet perzisztalt), kéisb pedig a
termékenyitett tehenek aranyat, illetve a vemhegsal&nyokat hasonlitottuk dssze.

Follikulus- és lutealis cisztak kezelése BGHval:

A kivalasztott teheneket két csoportba soroltuk:

a.) Follikulus cisztaval rendelkézgyedek: a folyadékkal telt ciszta treg atfjgnagyobb 2
cm-nél, falvastagsaga nem haladja meg a 3 mm-t.

b.) Lutedlis cisztaval rendelkézgyedek: folyadékkal telt ciszta Ureg atépernagyobb 2
cm-nél, falvastagsaga pedig meghaladja a 3 mm-t.

A fentiek alapjan csoportositott 87 follikulus déz és 182 lutedlis cisztas tehénnél egyszeri
alkalommal i.m. adott PGEF (2 ml Estrumate injekcio, 500 pg cloroprostenozdiést
alkalmaztunk.

A kovetked ultrahang elleérzéskor az alkalmazott két kezelés hatékonysagagt@rent az
adott képlet komplett luteolizise vagy a képletzjsatalt), a kéSbbiekben pedig a kezelések
utani termékenyitések aranyat, majd a vemhesuiésyakat hasonlitottuk 6ssze.

A normal (hormonalisan nem befolyasolt) nemi cikiysmon kdvetése
A vizsgalatba vont 10 tehén esetében a kivalasébdsszempontjai a kdvetkék voltak:

1. tobbszor ellett, azonos laktaciés stadiumu eglyed

2. utolso ellése komplikacié és sdvnénymentes

3. involuciéja komplikacio és szédmeénymentes

4, a vizsgalat kezdetekor altalanos egészseégi didlapendezett (mastitis, santasag,

metritis nem all fenn)

A kivalasztott allatok az elléstuk utani 35. napkélriltek vizsgalatra. Heti 1 alkalommal
rektélis ultrahang vizsgalat segitségével mindkéhsaarv teljes ellémzését, a petefészkek
mikodését, a petefészekképletek diagnosztizalasa@ztiddgel. Az allatok megfigyelését és
vizsgalatat a termékenyitéseket kdver8-35. napig folytattuk. Amennyiben a tehén a
termékenyités utan visszaivarzott, a vizsgalatokat Ujabb termékenyitést kovet
vemhességvizsgélatig kovettik nyomon. Pozitiv vesség diagnozis esetén a
vemhesseégvizsgalatot a termékenyités utani 60 regsmeételtik.

Takarmanyvizsgalatok

A kisérletek idtartama alatt négy alkalommal tértént TMR valylraintizsgalata a
szarazonalld, az @észit, a fogadd és nagytepsoportokban. A vizsgalatok soran az alabbi
paraméterek keriltek felmérésre:

1. eredeti szarazanyag tartalom
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Statisztikai elemzés

Az ellést kovei idészakban a méhgyulladasos elvaltozassal és/vagy gzatiarok
visszatartassal terhelt tehenek és az egészsémgrrkek0z0ott megjelénVFPK ebfordulasi
gyakorisdga kozotti kilénbségek kimutatasat Khiyaég probaval vizsgaltuk. Szintén ezt a
modszert alkalmaztuk a termeékenyitést kévatoszakban az egyszeri, illetve tobbszori
termékenyitésre vemhesilt egyedek kozditoetluldé VFPK szama kozotti kilonbség, és a
vizsgalt idszak alatt nem termékenyitett tehenek kozétt mefjeWFPK szama kozotti
kilénbség kimutatasara.

A PGR,, kezelés sargatestekre és Ureges sargatestediee #l kezelés follikulus- és lutealis
cisztédkra gyakorolt hatékonysagat (megtortént axttddeplet komplett luteolizise, vagy a
képlet perzisztalt), a termékenyitett tehenek afinjletve a vemhesilési aranyokat Khi
négyzet teszt és Fisher-teszt segitségével eriékelt

A vizsgalatok eredmeényei

Az ellést kovet idoszakban 518 tehén esetében elvégzett rektalihatigvizsgalatok soran
az allatok 23,9%-nél (n=124) magzatburok visszasartmajd az allatok 40.7 %-nal (n=211)
méhgyulladast diagnosztizaltunk. A tehenek 55.4 Ywa287) mentes volt barmilyen
méhproblématél. Az 518 vizsgalt tehén 74.9 %-n&l3@88) ciklusos petefészekikidést,
4.25 %-nal (n=22) inaktiv petefészket, 20.8 %-nak108) VFPK-t talaltunk. Ezek
tipusonkénti megoszlasa az 1. abran lathato.
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1. &bra: Az ultrahangos petefészek diagnosztikdnegayei az ellés utanidgdzakban



A méhgyulladasos allatok kozott szignifikansan (B8Q) magasabb ardnyban (32.2 %)
fordultak eb VFPK-k, mint a magzatburok visszatartassal keddlt5 %) vagy az egészséges
allatok (7.6 %) esetében (2.abra).
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2. abra:A VFPK difordulasa az ellést kouetdoszakban

A lutein tartalmi VFPK-val terhelt teheneket preggandin készitménnyel kezeltik. Az
inaktiv petefészekkel rendelkiezteheneket ovulacidészinkronizacidos protokollt kéest
(Ovsynch), a problémamentes teheneket Provsynchrgmmgott termékenyitési eljarast
kéveben (az elles utani 35. napon szinkronizalhatdk, naajcezelés befejeztével az ellést
kove® 67-73. napon termékenyitibk) termékenyitettik.

A termékenyités utaniddzak ultrahang vizsgalatanak eredményei

A termékenyités utani 28-32. napon ultrahang kégkélévizsgalt 462 tehén 31.2 %-a
(n=132) el$ termékenyitésre, 46.1 %-a (n=201) pedig tobbszémédkenyitésre vemhesiilt.
A tehenek 22.5 %-a (n=64) a vizsgalbsdakban nem vemhesult. A nem vemhesiult egyedek
38.4 %-ndl detektaltunk VFPK-t, a tobbi allatnal odds petefészek tkddést allapitottunk
meg.

Az elss termékenyitésre vemhesult allatok kozott 12 esethagnosztizaltunk VFPK-t. A
tobbi esetben normal vemhességi sargatestet latAunbbszori termékenyitésre vemhesilt
allatok kozott is 12 alkalommal talaltunk VFPK-t. (8bra). Az egyszeri illetve tdbbszori
termékenyitésre vemhesiult egyedek kozdifoetlulo VFPK szamaban nem volt szignifikans
kilénbség (P>0.05). A 24 esétbl4 esetben kizardlag Ureges sargatest tartotia &
vemheséget, mig 10 esetben a vemhességi sargatistt mgyéb lutein tartalmi VFPK
(lutedlis ciszta, sargatest ciszta) is jelen volt.
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3. abra: A VFPK difordulasa a termékenyités utanbsdakban

Vizsgaltuk, hogy a vemhes tehenekben diagnosztir@tjes sargatestek a termékenyitést
kovetb 60 nap korul végzett kontroll vizsgélatkor is naddthatdak voltak-e, és képesek
voltak-e a vemhesség fenntartdsara. Az6 eldtrahang vizsgalatok (30-36 nappal a
termékenyités utan) alkalmaval 14 esetben tartetta Ureges sargatest a vemhességet. A 60.
napra elvégzett kontroll vizsgalatnal mar 6 esei{@@%) tortént magzatvesztés, a tovabbi 8
esetben (57 %) a vemhességet mér Ureg nélkulitedtdgartotta fent. Ez arra utalhat, hogy a
vemhesseég fenntartdsaban az Ureges sargatestbk kisgkonysaguak (azaz nem feltétlendl
képesek funkcidjukat ellatni), ugyanakkor az Urebprjéte nem zarja ki a vemhesség
fennmaradasat sem, hiszen a vemhes allatokban gaéive! eltint. Sajat adataink tehat arra
utalnak, hogy a kés embriévesztés kockazata Ureges sargatest ahatadott vemhesség
esetén nagyobb.

Mindezt aldtdmasztja az is, hogy nem vemhesilt shesetében szignifikansan (P<0.001)
magasabb aranyban voltak jelen VFPK-k, mint eredményesagkenyitett tarsaiknal.

Az ellés és a termékenyités utadsizhk takarmany vizsgalatainak eredményei

Szérum karotin konc. atlag| Takarmany karotin konc. atlag
Csoport (umolll) (mg/kg sz.a.)
Szarazonallo 2.2 13.3
Elékészib 1.36 134
Fogado 1.29 22.1
Nagytejii 2.61 18.4
ATLAG 1.87 16.8

3. tablazat: A szérum és takarmany karotin koncentracigiei@soportonkénti atlaga

A 2008 6szi idsszakdban vett valyamintak elemzései alapjan aetetikarmanyok karotin
koncentracidja az ellés &t allo (szarazonallo, &készit) csoportokban nem érték el a
minimalisan elvart (15 mg/kg szarazanyag) haté&etté(3. tablazat), ez viszont



magyarazhatja az allomanyszintelmérés soran diagnosztizalt involluciés zavarokgas
aranyat.

Alloméanyszinten az elvart értéknél (16-18 %, aza@-180 g/kg sz.a.) alacsonyabb, vagy az
elfogadhat6 tartomany alsé hataran mozgo nyergeelégtékeket mertink (4. tablazat). A
fehérjehiany allomanyszinten szintén megnovelheti dainaetefészkekkel rendelk&gs az
aciklias tehenek szamat.

Csoport Takarméanyvizsgélat ideje
2008.09.26 | 2008.11.21
Nyersfehérje tartalom (g/kg sz.a.)
Szarazonalld 110.4 -
Elékészib 120.1 -
Fogado 170.9 162.9
Nagyteji 155.2 155.3
ATLAG 139.15 159.1

4. tablazat: A takarmany nyersfehérje tartalmanak aalauiermelési csoportonként

A fogadd és a nagytiejcsoportokban mért 16 % alatti nyersrost tartaloedigp acidozis
veszeélyét rejti magaban, ami okozhatja a szaporodaslkabtagtatok tovabbi romlasat.

A lutein tartalml VFPK-k kezelése

Sargatestek és Ureges sargatestek kezelése, PGh

A séargatestek és Ureges sargatestek kezelésértkonmadatokat az 5. tablazatban foglaltuk
0ssze.A rektélis ultrahangvizsgélatok utan 217 el szarmazo6 sargatestet, és 171 Ureges
sargatestet kezeltink Pgfal (2 ml Estrumate inj. i.m.). Elettani sargatesesetében a
kezelés hatasara a képletek 80,6%-anak, mig Ureggtesiek esetében a képletek 84.2 %-
anak komplett luteolizise megtortént. Az élettamgatesttel rendelkéz kezelt tehenek 72.8
%-a kerult termékenyitésre, 31.8 %-0s vemhesiulényarillett, mig az Ureges sargatestek
kezelését kovéen a tehenek 64.3 %-a kerult termékenyitésre, 20.5 ¥emhesulési arany
mellett (4. 4bra).

Statisztikailag nem volt szignifikans kulonbségeay héten belll bekdvetk&zuteolizisek
eléfordulasaban és a termékenyitett tehenek szamabeiklusbdl szarmazd sargatesttel
rendelked és az Ureges sargatesttel renddllesoport koz6tt. Azonban a ciklusbol szarmazo
sargatesttel rendelké&zcsoport tehenei kdzott szignifikhnsan magasabb0.(Ps volt a
vemhesiulési arany, mint az Ureges sargatesttel rendealgeport egyedei k6zott.

Bér szignifikans kilénbséget csak a vemhesulésddalunk, a termékenyitett tehenek aranya
is alacsonyabb volt az Ureges sargatesttel rerztddlesoportjaban. Mindez arra utal, hogy —
ahogy azt mér kordbban is leirtuk — bar sokan apds sargatestek jelenlétét nem tartjdk
kérosnak, az eredmeények alapjan ugwik, hogy az ilyen képlettel rendelkezehenek
szaporodasi eredménye gyengébb lehet. Nehéz elténgriiogy mely allatok esetében van,
illetve nincs jelenisége az Ureg jelenlétének, ezért ennek a tisztémidskenképpen tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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4. abra: Az egyszeri PGkXezeles hatasa a terméekenyulési eredményekre (CL —estrgat
CLU - Ureges sargatest)

CL CLU
0sszesen 217 % 171 %
perzisztalt 42 19.4% 27 | 15.8%
luteolizis 1 héten bell 175| 80.6%| 144 84.2%
termékenyitve 158 | 72.8% | 110 64.3%
vemhesult 69 31.8%| 35| 20.5%
nem termékenyitett 17 7.8% 34| 19.9%
nem termékenyitett méhprobléma miaft 14 82.4% 18  52|9%
nem termékenyitett aciklia miatt 3 17.7% 10 29.4%
nem termékenyitett LK miatt - - 6 17.7%

5. tablazat: Sargatestek és Ureges sargatestek egyskgrikegelésének eredményei

Follikulus- és lutealis cisztak kezelése BGHval
A rektalis ultrahangvizsgalatok alapjan 87 tehemetfollikularis cisztaval rendelkéz
csoportba (tovabbiakban: FC) és 182 tehenet a lilute#sztaval rendelkéz csoportba
tovabbiakban. LC) soroltunk. Minden allatot egyszakalommal i.m. adott PGE (2 ml
Estrumate injekcio, i.m.) injekciéval kezeltink.

FC LC
0sszesen vizsgalt 87 % 182 %
perzisztalt 43 49.4% 12 6.6%
luteolizis 1 héten belll 44 50.6% 170 93.4%
termékenyitett 30 34.5% 79 43.4%
vemhes 19 21.8% 39 21.4%
magzatvesztés 4 21.1% 5 12.8%

6. tablazat: Follikulus- és lutedlis cisztak egyszeri R&Ezelésének eredményei



A tablazatbol (6. tablazat) is latszik, hogy a lutesl sok esetben bekdvetkezett a follikulus
cisztaval rendelkéz csoportban is, de szignifikAnsan magasabb voltte@alis cisztaval
rendelkedk csoportjaban. Ugyanakkor érdemi kilonbséget tapksmk a termékenyitett
tehenek aranyaban (P<0.05, a lutedlis cisztas céapotbbb a termékenyités), viszont a
vemhesiilt tehenek aranya azonos volt. A magzatwesrédyaban ugyan nagy a kulénbség,
de nem szignifikans. Mivel mindkét csoport egyedsigaltak a kezelésre, valésgithet,
hogy a follikulus cisztak egy része is tartalmaatidutein sejteket. Ez azt jelentheti, hogy a
ciszték kordbbi kategorizaldsan finomitani kellene.

A normal (hormonalisan nem befolyasolt) nemi cikiysmon kdvetése

Az ultrahangos ciklusdiagnosztika eredményei

A vizsgalatba vont, azonos laktaciés stadiumu, arleiskezdetekor 35 napja ellett tehenek
(n=10) heti egy alkalommal elvégzett rektélis ultag vizsgélatai soran késziilt ultrahang
felvételek soran nyert informaciok a 7. tablazath#hatok. A tehenek 70 %-a a vizsgalat
kezdetekor ciklusos petefészekikiidéssel rendelkezett (legalabb egyik petefészka@h v
sargatest), 20 %-nal a 45. napig megjelent a cikligdemz sargatest, mig egy esetben csak
az ellés utani 79 napon (5. 4bra).

FULSZAM Elsé CL megjelenese | pisq termékenyités ideje
(ellés ota eltelt napok) (ellés 6ta eltelt napok)

1752 35 54
1863 35 121
2077 79 90
2920 35 125
2962 35 90
3300 42 101
423 45 81
5045 35 59
617 35 120
951 35 91

ATLAG 41.1 93.2

7. tablazat: Az ultrahangos ciklusdiagnosztika eredményei

m CL 35 napon bell

CL 35-45 nap kozott

CL 70 nap folott

5. abra: A ciklusos petefészekikddés megindulasa az ellés utan
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A vizsgélt tehenek 40 %-nal az ellést kd@vdR. napig detektaltunk VFPK-t. Tovabbi 30 %-
nal a 60. napig, 20 %-nal csak a 60. nap utan tgflemeg ilyen petefészek-képletek. Egy
tehénnél a vizsgalat teljesétdrtama alatt egyetlen alkalommal sem tapasztaltglRK
elofordulasat (6. abra). Az édzak kiemelten fontos az estlegesen okozott Gesd
szempontjabol, hiszen ez azésdak az egészséges nemi ciklusu tehenekben, &dklini
tinetekben is j6l manifesztaloédo ivarzasok ideje.

B VFPK megjelenése a
42. napig

VFPK megjelenées a
42-60.nap kozott

VFPK megjelenése 60
nap folott

VFPK nem jelent meg

6. abra: A VFPK megjelenésének ideje az ellés utan

Két tehén az ellés utani 60. napon belll termékésng kerilt, de nem vemhesult. Az allatok
50 %-a az ellés utani 60-120 nap kozott keruthekenyitésre, 40 %-0s vemhesilés mellett.
A legjobb (66 %-0s) vemhesulési eredményt azonbd@anap folotti termékenyitések (3
tehén) esetén tapasztaltunk (8. tablazat, 7. abra).

Elsé Az el
Fllszam|termékenyités| termékenyités

ideje (nap)* | eredménye
1752 54 URES
1863 121 VEMHES
2077 90 URES
2920 125 URES
2962 90 VEMHES
3300 101 VEMHES
423 81 URES
5045 59 URES
617 120 VEMHES
951 91 URES

8. tablazat: Az etstermékenyitések eredménye
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Ures

5
Vemhes

4 3
1 2 2
0

60 napon beltl 60-120 nap kdzott 120 nap felett

Termékenyités ideje *

7. abra: A termékenyitések ideje és eredményessaganal nemi ciklus nyomon kovetése
soran
*(az ellés ota eltelt napok szadma)

Az eredmény megésiteni latszik a tejtermé&l tehenekkel foglalkozé szakemberek
egybehangzé véleményét, miszerint a nagy tejtestheltiehenészetekben az d&ls
termékenyités igpontja az ellést kovét60. nap utan optimalis. Ekkorra az évi 9 - 10 dxer
tejtermeléd tehenek ellést kovét negativ energiaegyensulya is rerbk, illetve
befejeddik a méh szdvettani invollcidja is. A 60. napigkdneetkezett termékenyitések
vemhesilési eredményei jelésen elmaradnak a post-partum 60. nap folott végzett
inszeminalasok eredmeényit

A ciklusgorbék vizualis elemzése

Az elvégzett rektdlis ultrahang vizsgélatai sorésilt ultrahang felvételek alapjan minden
tehén esetében ciklusgorbe készilt. A ciklusgorhakalis elemzése alapjan megallapithato,
hogy azok a tehenek vemhesiltek (n=4) a kiséri¢aithma alatt, amelyeknek legalabb egyik
petefészke folyamatosan ciklusosikiidést mutatott és lutein tartaimd VFPK (CLU, CLC)
nem, vagy csak egyetlen alkalommal alakult ki (@863 fllszamu tehén, 8. 4bra). Azok a
tehenek, amelyeknek petefészkén tobb esetben gdieagzabb-rovidebb ideig folyamatosan
VFPK perzisztélt, emellett egyik petefészke inaktolt, vagy nem volt szabalyos ciklusos
petefészek riikddése, a kisérlet ideje alatt nem vemhesult §B2Xfulszamu tehén, 9. abra).

12



0 —m—ball

g W._\ XA o
7’
-1 L

-4

2008.10.21 2008.10.28 2008.11.04 2008.11.11 2008.11.18 2008.11.25 2008.12.02 2008.12.09 2008.12.16 2008.12,23 2008.12.30 2009.01.06 2009.01.13 2009.01.20 2009.01.27 2009.02.03 2009.02.10 2009.02.17

8. abra: A 1863 flilszamu tehén ciklusgorbéje
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9. abra: A 1752 fulszamu tehén ciklusgorbéje

A VFPK-k szezonalis@brdulasa ovulacio szinkronizalas soran

A vizsgalatokat egy nagy tejtermelétejely szarvasmarha telepen végeztik nyari és téli
id6szakokban (mindkét ébzakban 10-10 kisérleti allattal — a nyari kiséstatan 2 tehenet, a
téli kisérlet soran 1 tehenet méhproblémak miattdiiett zarni a vizsgalatokbdl). Mindkét
idészakban az ellést kowet30-35. napon Provsynch protokoll szerint kezdtézeki a
teheneket (0.napon 25 mg P£FL4. napon 25 mg PGE 26. napon 150 pug GnRH, 33.
napon 25 mg PGE 35. napon 150 pg GnRH majd a 36. napon végzeatiétenyites).
Hetente egy alkalommal vérvétel tértént a protokeitdetéil a termékenyitést kowet30.
napig (vemhességvizsgalat), valamint a termékesyd a vemhességvizsgalat kozott ezt
kiegészitettik heti egy rektalis ultrahang vizsgala A vérmintakbdl a nem eszterifikalt
zsirsav (NEFA), béta-hidroxi vajsav (BHB), vasreélidkképesség (FRAP — az antioxidans
ellatottsagot jeld paraméter) béta-karotin, progeszteron (P4), tir@Xu), trijodtironin (T3)
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valamint havonta egy alkalommal IGF-1 koncentréatdkataroztunk meg. Az eredményeket
ANOVA és Wilcoxon rank-sum teszt statisztikai méelek segitségével elemeztik

A vérparaméterek vizsgalata soran nem mutattaktfeleltérést a FRAP, béta-karotin, T3 ill.
T4 és IGF-1 koncentraciok. A plazma NEFA és BHB damtraciok alakulasa a 10. és 11.
abran lathato.

1.0

09— =tél Onyar
0.8 +
0.7 1
0.6

£05 1 [ T 1 M 1
0.4 - 3% |

3 -

0.3 L 3 -1 - -
i B 23 B s

02 q ] [ — T | ]

\% :QE R i R 8
01 T il

88 Bt N
0.0 =
35

ol/

42 49 56 63 70 77 84 91 98
elés utani napok

10. abra: A plazma NEFA koncentraciok alakulasantdl. nyaron (szoras értékekkel)
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11. abra: A plazma BHB koncentracidk alakulasantélenyaron (széras értékekkel)

Szignifikans kilénbséget talaltunk a nyari és MHFA és BHB plazma-koncentraciok kozott
(P<0.005). A nyéri ifszakban az atlagos plazma NEFA koncentrdciok a doéiis
kezeléseknek megfetadn, az ivarzas koruli &ben mutattak kiemelkédértekeket (49., 70.
nap és a visszaivarzasok miatt a 91. nap), deesfohtamatosan az élettani félhatarérték
felett alakultak (0.4 mmol/l). Mivel a plazma P4zsgyalatok csak heti rendszerességgel
torténtek, ezért ezek nem alkalmasak P4 profilgaletédra. A nyéri iélszakban a 10 allatbdl
egy sem vemhesult és 8 tehénnél alakultak ki VFP&-kermékenyitést kovet7. naptol
kezdve, a 30. napi vemhességvizsgaldpantig). A téli idsszakban 9 tehékb6 vemhesiilt.
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A vemhes allatoknal a termékenyitést kéeet csak 2 tehénnél volt lathaté (a vemhességet
nem befolyasol6) VFPK, az Uresnek bizonyult alldt6kott pedig szintén 2 allatnal alakult ki
ilyen képlet a termékenyitést koge80 napon bell.

A vizsgalatba vont allomany taplaldanyag ellatog@aak felmérése

A takarményok netté energia (NE), nyersfehérje (@Rpass fehérje (BP), nyersrost (CF),
ADF (savdetergens rost), NDF (neutralis detergess),r és karotin-tartalmat vizsgaltuk. A
tehenek a nagytéjcsoportba tartoztak, 45 kg tejtermelést biztost@armany-ellatassal. A
vizsgalatok soran (nyaron iliélen 7.28 .12 MJ/kg SZA. NE, 172.641(70.7) g/kg SZA.
CP, 69.37¢8.1) g/lkg SZA. BP, 162.13164.9 g/kg SZA. CF, 170180.9 g/kg SZA. ADF,
347.81 821.29 g/kg SZA. NDF és 2016) mg/kg karotin-tartalmat mértiink. A magas energia-
tartalmat a gyapotmag (2 kg/nap) egy specialisgadoncentratum (védett zsir és omega-3
zsirsavak) biztositotta.

Az eredmények alapjan a tehenészetekben a ny#litdsrcsokkenést az energia-mobilizacié
kovetkeztében, zsirbontasbol szarmazo plazma NEbi#cdntracio emelkedése okozhatja.
Ekkor ugyanis a véfih a zsirsavak atjuthatnak a tibe is, ezzel karositva a petesejtet és az
azt koérllvew egyéb sejtes elemeket is — ez magyarazhatja asaekvanyos petefészek
képletek nagyobb aranyu nyaréfdrdulasat.

A VFPK sejtosszetétele és szovettana, a cisztas jelldgepletekbsl nyert
folyadéktartalom jellegzetességei (szbvettani, biopszih aspiracios eredmények)

B. Laborato6riumi vizsgalatok

Tejeb tehenek méhének és petefészkének vizsgalata diagattakbol (n=90) és a

kilénboz képletek egyes méreteinek 6sszehasonlitdsa uligabaés makroszkopos
felvételek alapjan

A vagohidrol gyijtott tehenek petefészek-képleteit az in vivo Retéknél hasznalt definiciok
alapjan osztalyoztuk és két €soportba soroltukket: ovulacios és anovulaciés képletekre. A
vizsgéalatok sordn a sérga, a petefészek fellul&tdoenborodd, tomdtten rugalmas, ovulacios
papillaval rendelkez tomor képleteket sargatestként azonositottuk Fh=A hasonlo
megjelenés, azonban max. 1 cm atné@k Ureggel rendelkéz képleteket Ureges
sargatestként, mig az ennél nagyobb treggel reembe(k.5-2 cm) és keskenyebb fali (1 cm-
nél keskenyebb) képleteket cisztas sargatestkéimialik. Az ovulaciés papilla nélkdli
képleteket harom csoportba soroltuk: a 1.5-2 cmééiith nem luteinizalt falu (falvastagsag
max. 1-1.5 mm) képleteket (a hagyomanyos nevezé&zarint ezek sem a normal tisgem

a tusdciszta definiciojanak nem felelnek meg) anovulatigsknek neveztik, mig a 2 cm-
nél nagyobb atméji Ureggel és 3 mm-nél keskenyebb fallal rendéiket follikulus
cisztanak tekintettik. A 2-2.5 cm-nél nagyobb, agsés luteinizalt fali>3 mm) képleteket
luteinizalt cisztaként azonositottuk.

Vagohidi nemi apparatusok vizsgalata soran 0ssz&Serkilonbod fejlodési stadiumban
levé sargatestet (CL), 10 ireges sargatestet (CLUjr@agest cisztat (CLC), 7 anovulacios
tusat (AT), 4 luteinizalt cisztat (LC) és 4 follikulusisztat talaltunk. A jellem méretekre
vonatkoz6 adatokat rektalis ultrahang-vizsgélatakas készitett képek elemzésének
eredmeényivel egészitettik ki (9. és 11. tablazaarat).

A petefészkeket ultrahanggal is megvizsgaltuk, anakroszkopos képét rogzitettiik, majd a
képleteklsl kimetszettiink és 4 %-os formaldehid oldatban Ifi¥d Paraffinos beagyazast
koveten a 1Qum-es metszeteket hematoxillin-eosin, azan, Gonébei-€zist impregndcia ill.
PAS festést kovéen, féenymikroszképpal vizsgaltuk azok altalanos riszzetére ill.
sejtosszetételére figyelemmel (a statisztikai @itEdhez t-prébat és ANOVA maddszereket
alkalmaztuk). A biopszias mintavételt eltéwastagsaguivel (18, 16 és 14G) tobb
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alkalommal megkiséreltik a vagohidi mintakon illé @llatokban, de egyik esetben sem
sikerllt a szOvettani vizsgalatokhoz értekethmiintakat nyerni (mérete nem volt alkalmas a
technikai feldolgozasra ill. értékelésre), ezéntapszias mintavétel alkalmazasat elvetettik.
Az Ureges sargatesteknél és a sargatest cisztdkti@to volt a képletek fellletén
elédomborodé ovulaciés papilla, ami egyértéam az ovulaciot kdvétkialakulast bizonyitja.
Az Ureges sargatestekre és sargatest cisztakeanpllméretek a 9. tablazatban lathatok.
Ureges sargatest

Tobb szeré szerint kisebb-nagyobb Ureg a sargatestben fgi@é) és a ciklus soran
eléfordulhat. A szakirodalomban ezek az Ureges s&tghtebként az ovulaciot kovét
idészakra jellemé&ek, és tobb forras szerint is maximum az ovulakide® 7-8. napra
eltinnek. Fiatal sargatestben megfigyethkisméreti, de szabad szemmel is lathat6é Ureg,
melyre nem jellemi kotoszovet jelenléte. Ezekben az esetekben mind madpeszan, mind
mikroszkoposan is lathaté az Ureg megléte, melgeh matarol kdtszovet. Ugyanakkor
eloéfordul olyan eset, amikor hasonléan fiatal (néhaapos) Ureges sargatest esetében fibrin
lathat6 a lumen falahoz csapddva, melyben a szes\kdzdeti jelei is felismerlidt Az Ureg
feldli oldalon finom rosthal6zat lathatoursin elhelyezked kapillarisokkal. A fellleti
részeken kevésbé, a mélyebb terlleteken aktivabliaiids, habosabb citoplazmaju lutein
sejtek, de elszortan piknotikus alakok is felisne¢ikt Azan festéssel érett kollagén rost
mutathat6 ki a felszin kdzelében, Gomori-féle entigtregnaciéval pedig jol lathatd a sejtek
kozotti racsrost-halozat — hasonléan a sargatesthErettebb, isebb lreges sargatest
esetében (az ovulaciét kowet0-11. napon) a lumen &l részen és a mélyebb rétegekben is
sok kobszoveti elem lathato valtozo rétegvastagsagbargskés nem aktiv lutein sejttel de j6
kapillaris-ellatottsaggal. Azan festéssel felrostit, rendezett készovet jellemzi a lumen
felsli oldalt és fiatal, még sok fibroblasztot, fibrtai tartalmazo készoveti réteg lathaté az
ez alatti terlleten, ahol a Gomori-féle ezlst igpéxidval a sargatestre egyebként jellémz
finom racsrost-halézat mar nem felismethétz ez alatti rétegben a sargatestre jeli@meap
lathat6: trabekulds elrendiagsben vérerek, lutein sejtek jellemzik ezt a ré€xztodo
alakok kisebb, kis aktivitasu lutein sejtek és pitikkus alakok nagyobb szamban lathatok a
mélyebb terileteken (12. 4bra).
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12. abra: Az Ureges sargatest ultrahangos, malkdpseskés mikroszkopos megjelenése

Sargatest ciszta (vagy cisztas sargatest)

Az Ureges sargatesthez hasonl6, de nagyobb &tirfétyadékkel kitoltott centralis Grege van
(kitagult Uredh cisztara emlékezigétkép), sarga fal-elszinédéssel. A cisztds sargatest
szOvettani felépitése az lUreges sargatestre naggkhén hasonlit azzal a killénbséggel, hogy
alument bélef kotszovetes réteg 5-6-szeastagabb az Ureges sargatestekhez képest, és ez
alatt kifejezetten keskeny, trabekulakba rewddént, aktivan mkods lutein sejtréteget
taldlunk (13. abra). A lumenben esetenként fibéieg, szervilésnek induld fibrines anyag
lathato.
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13. &bra: A sargatest ciszta ultrahangos, makrgexkés mikroszkdpos mejelenése.

Ureges sargatest (n=23) Cisztés sargatest (n=26)

teljes | Ureg teljes | dreg

atméré | atméré | falvastagsag atmeré | atmeré | falvastagsag

(cm) | (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
atlag 2.8 0.7 1.1 3.5 2.5 0.6
szoras | 0.57 0.32 0.38 0.80 0.85 0.23
min 1.5 0.1 0.5 2 1.3 0.25
max 4 1 1.7 5 4 1.2

9. tAblazat: A Ureges ill. cisztas sargatestekneiy méretek

Az Ureges sargatestek, sargatest cisztak és sstejateéizsgalataink soran talalt jelleénz
sejtosszetétele a 10. tdblazatban lathato.

Nagy Kis
lutein | lutein Piknotikus | Kbtészovet
sejtek | sejtek sejtek atlagos
atlagos| atlagos | Fibroblaszt/fibrocitak | atlagos |vastagsagd
aranya | aranya atlagos aranya aranya (um)
CL 39.6% | 37.2%* 22.4% 0.1% -
CLU 32.2% | 43.9% 20.5% 3.4% 153.9
CLC 20.9% | 68%* 10.1% 0.1% 381.8

10. tablazat: A viragzo (CL), az lreges (CLU) @ssatas sargatestek (CLC) jelletnz
sejtbsszetétele

(* statisztikailag szignifikans kilonbség a kéeérkdzott, P<0.05)

A képletek kozétt a kis lutein sejtek aranyabart k6lonbség, aminek jelefgége egyére
nem ismert.

Az anovulacios tugik, follikulus ill. luteinizalt cisztak esetében nerolt ovulaciés papilla a
képletek fellletén, ami az ovulacio nélkul totidaalakulasra utal. Ezeknek a képleteknek a
jellemz méretei a 11. tablazatban lathatok (ahogy maebdnjeleztiik a rektalis ultrahang-
vizsgéalatok soran készitett képek elemzéksgbdrmazo mérési eredményekkel kiegészitve).
Anovulécios tisy

Az anovuldcids tudik esetében altaldban 1-1.5 milliméter vastag sziekér, csillogd
kotoszovetes, vérerekkel atdar falat latunk (14. abra). Ezek a képletek valtogaszovettani
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felépitésiek lehetnek: némely esetekben a theca interna égraaulosa rétegek is
megtalalhatéak és az alaphartya elkilonéthetaskor vagy a theca interna vagy a granulosa
réteg hianyzik, toredezett. A sejtrétegekben ligdiciora utald jel nincs, de a sejtek aktiv
hormontermelésre jellemZépet mutatnak (habos citoplazma).

14. abra: Az anovulacioés tiismltrahangos, makroszkopos és mikroszkGpos megjséen

Follikulus ciszta

Az anovulacios tugkhoz keépest kissé vastagabb altalaban 2-2.5 midéimé&astag
szurkésfehér, csillogd kégzovetes, vérerekkel atdz faliak (15. abra). Szovettani
felépitéstuk szerint a kégzovet mellett granulosa ill. theca interna sejtékb-kevesebb
rétegben jellemik, a rétegek levalhatnak. Az azonban mindenképpkfalemsjik, hogy
egy-egy sejt mutat luteinizaciora utald jelet, ddiva hormontermelésre jellerizsejt-
morfologia is lathato (habos citoplazma).

e B e e i —— — -

15. abra: A follikulus ciszta ultrahangos, makragais és mikroszkdpos megjelenése

Luteinizalt ciszta

A luteinizalt cisztak valosziileg az anovulacios tusk luteinizaciojaval alakulnak ki. A
luteinizacio kezddo jelei miatti atmeneti formara jellerizhogy a képlet 2-3 cm atnégt,
makroszképosan szintén szirkésfehér, de néhol figérgas arnyalatd, kissé kiemeliked
(néha foltszdren, maskor nagyobb, egybefiéyderiletek lathatok a ciszta b&lgalan (16.
abra). Mikroszkoposan ebben az esetben @skovettel vastagon atdr fal jellemz,
kapillarisokkal (friss kdiszovet), vérerekkel (theca externa sarjadzik) éstkodo lutein
sejtek kozott is lathatd fibroblasztokkal. Granala$i. theca interna sejtek tobb-kevesebb
rétegben jellemik. Luteinizacio jelei a képlet tobb teruletén latha de a luteinizalt sejtek
egyes esetekben a granulosa rétegben, maskoraittiema rétegében talalhatok. Altalaban
jellemz az ilyen stadiumu képletre, hogy a theca extegtagek megvastagodottak, sok
fibroblasztot és kapillarist tartalmaznak (melylgannan kép&dott kotszovet sajatossaga).
Néhany esetekben nem kizarhatd, hogy adddiivet-szaporodas egy korabban lezajlott
gyulladas kbévetkezménye.
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Hasonlé makroszképos megjelenés mellett némely eldseh lazdbb, szabalyosabb
mikroszkopos szerkezettel talalkozhatunk, levaltangiosa sejtekkel, készovettel
gyengébben até#t fallal, vagy a lumen korul kifejezett retikulaniost-hélozat jellentzkevés
granulosa sejttel.

Néhany esetben az alapot képzitoszovet felett (Ureg felé) kifejezetten vastag, \aldi
mikodo lutein sejt-réteget a lumen &lismét a felllettel parhuzamos kézodvetes réteg
hatarol, fibroblasztokkal — szendvics-dzeforméaciét alkotva (Gomori festéssel ez a
jellegzetesség meég jobban lathatd). Azan festéaseitathatd a kollagén-rostos k&zovet a
képlet korul, de a granulosa rétegben nem jelerdg kollagén-rost. Elképzeltiethogy a
GnRH kezelés egy harmadlagos tuisesetében nem annak felrepedéséhez, hanem a
luteinizaciojahoz vezetet, de a vastagoké@bvetes fal miatt ez csak néhany helyen indulhatot
el (hipertrofia).

1 :
e .

16. abra: A luteinizalt ciszta ultrahangos, makkdégmos és mikroszkGpos megjelenése

Anovulacios tiuss (n=15) Follikulus ciszta (n=15) Luteinizalt ciszta (n=@)
teljes | Ureg fal- teljes ureg fal- teljes | Ureg fal-
atméré | &tméré | vastagsag atméré | atméré | vastagsag atméré | atméré | vastagsag
(cm) [ (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) | (cm) (cm)
atlag 1.9 1.5 0.2 3.3 3.0 0.2 3.5 2.9 0.4
szoras| 0.23 0.19 0.06 0.70 0.71 0.04 0.8¢4 0.82 0.1B
min 1.4 1.2 0.1 2.5 2.1 0.1 2.6 2. 0.3
max 2 1.8 0.25 4.3 3.9 0.2 5.6 4.9 1

11. tAblazat: Az anovulacios tiggze (AT) follikulus (FC) és luteinizalt cisztakra)
jellemz’ méretek

Aspiraciés mintavétel a kisérleti allatokbol

Vagohidi vizsgalatok soran 15 mintavétel torténC4J, 10 AT, 1 LC), & allatbdl rektalis
ultrahangos vizsgalattal tortént azonositast kiemetovum pickup-hoz kifejlesztett késztlek
segitségével 11 képletet aspiraltunk (2 CLU, 2 C&Q,C és 1 AT). A kisérleti allatokat a
szakma szabalyi szerinto&Eszitettiink, majd az ultrahanggal detektalt lutdiih petefészek-
képletektdl mintakat vettiink, és a mintavétellel egifegn vérmintat is vettink.

Aspiraciés mintak feldolgozasa

A mintdkat centrifugaltuk, a feltliszot feldolgomas-70 fokon taroltuk. A vizsgalati
modszereket kilonbdzfejl6dési staddiumua tugkbol €és anovulaciés tigkbol post mortem
nyert folyadékokkal validaltuk. Az aspiracios mikivdl valamint kisérleti allatok
vérmintaibol progeszteront (P4), 6sztradiolt (E)lamint a nem—eszterifikalt zsirsavak
(NEFA) koncentracigjat hataroztuk meg (12. tablazatajd az eredményeket ANOVA
modszerrel statisztikailag is értékeltik.
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178
Osztradiol | Progeszteron
pg/mi nmol/| NEFA mmol/|
Graaf tlisz6 folyadék |aspirdtum| 248 - -
aspiratum| 1379.3 187.4 0.28
Anovulacios tisd vérplazma 11.6 3.7 0.43
aspiratum| 966.2 22.9 0.33
Lutealis ciszta vérplazma 31.8 1.3 0.14
aspiratum| 162.3 382.2 0.88
Ureges sargatest vérplazma 16.6 3.7 0.21
aspiratum| 650 178.5 0.74
Cisztas sargatest vérplazma 11.9 8.3 0.53

12. tAblazat: Az aspiracios folyadék- és vérmintiakgalatanak eredményei (atlagos értékek)

Az eredményektl lathatd, hogy a luteinizalt cisztakbdl és anoeida tisskbol aspiralt
folyadékban ill. a vérplazmaban az 6sztradiol kot@eioja magas, ami magyarazza a sok
esetben tapasztalhat6 ivarzdshoz hasonl6 tinetdikedkét képlet progeszteront is termel,
ami viszont alatamasztja azt a korabbi vizsgaletideényt, miszerint a nem luteinizalt,
anovulécios eredit cisztdk egy része reagélhat a prosztaglandin-&szel (hiszen
progeszteront a luteinizalt sejtek termelnek ilygannyiségben). Az Ureges sargatestekben
szignifikansan magasabb volt a progeszteron-kordent mint luteinizalt cisztédkbol
eltavolitott cisztafolyadékban (P<0.05). Az lrege<cisztas sargatestek magas progeszteron-
termelése nyilvanvald, hiszen ezeket a képletaketnizalt sejtek alkotjak. A vérplazmaban
meérhet progeszteron-koncentracié ugyanakkor a cisztagasgstek esetében volt a
legmagasabb (P<0.05). Vanholder és mtsai (20053)akei hogy az apoptdzis kezdeti
szakaszdban a granulosa sejtek fokozott szteroittgisre képesek, mivel a még
miikodoképes sejtalkotok az apoptozis elején kdzelebb Ikekiiegyméshoz. Ez esetleg
magyarazhatja a cisztas sargatestek magas progesiemelését, és informacioval
szolgéalhat a cisztas sargatestek kialakulasaratkanaan.

Lathato, hogy a vizsgalt aspiratum folyadékok kéaidegmagasabb NEFA koncentracidkat
az ovulaciot koveéten kialakuld képletekben mértik, ezen bellil az ésesargatestek NEFA
koncentraciéja szignifikdnsan magasabb volt a migéit cisztakénal (P<0.05); ez utalhat
azok kialakulasanak koriulményeire, vagyis a NEFgxisiejt-karositd hatasaira.

A bioptatumok szovettani feldolgozasa

A vagohidi és él allatokon elvégzett proba-biopszidk szdvettaniekBphezen attekinthiet
volt, mivel a mintak méretéb adéddéan nem szolgaltak strukturalis informacidkka adott
képlet tipusara.

Endokrinoldgiai és biokémiai vizsgalatok a kisérdtiatokbdl a biopszia idpontjaban
A korabbi biopszias mintavétel nem szolgalt érte&®l eredménnyel, ezért ez a kisérlet
elmaradt.

Provsynchet kdvéén azonos laktacios staddiumua tehenek szaporasatgiadk
0sszehasonlitasa télen illetve nyaron: az lutelhpétefészek-képleteki@rdulasi

ardnyanak felmérése rektalis ultrahang vizsgalaahkk

A vizsgalatokat egy 8500-9100 kg/tehén/év tejteésietehenészeti telepen végeztik. Télen
ill. nydron 121 ill. 170 allatndl a Provsynch proddit kovetben toértént termékenyités
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eredmeényét a 30. napon rektélis ultrahang-vizsgdlaleroriztik. A vizsgélat sordn a
vemhesség megallapitasa vagy kizarasa mellett efégeek-képletek képét is rogzitettik
(ktlbnos tekintettel a VFPK-ra).

Az adatokat Fischer-féle egzakt teszttel elemezikizsgalatok eredményi a 13. tablazatban
lathatok.

Osszes vemhes

PROV | vemhes % MV | MV% | VFPK VFPK% | Tej(kg) |kondicid
nyar| 170 61 35.9%* 6 9.8% 47 27.6% 31.2 2.8
tél 121 59 48.8%* 2 3.4% 33 27.3% 34.2 2.9

13. tablazat: A Provsynch protokollt ko¢etizsgalatok eredményei (*-P=0.03, szignifikans
eltérés a vemheslulési eredmények kdzott)

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy nem volisgtkai kiulonbség a téli és nyari
magzatvesztési eredményekben, a VFPK-Kfoellulasdban ill. a tejtermelésben és
kondiciéban. A téli vemhesilési arany azonban #g@msan magasabb volt (P=0.03) a
nyari iddszakban elértnél.

s

takarmannyal etetett) és kontroll allatok szaporsidéljesitményének dsszehasonlitasa
(ktlonos tekintettel a VFPK-kd@#brdulasara).

A vizsgalatot egy 400-as tehénlétszamu, nagy teghisi telepen végeztik 2010 majus és
szeptember kdzott. A vizsgalativszakban Provsynch protokollt kogeh dsszesen 183 allat
kerilt termékenyitésre. Az emelt energia-koncerdjadakarmanyt 89 tehén (atlagosan 7 %-
al magasabb energia-tartalmi takarmany — NEI 7.lkdAJszarazanyagra vetitve),
alacsonyabb energia-tartalmu takarmanyt 94 tehékl (615 MJ/kg sz.a.) kapott. Az
alacsonyabb energia-tartalom mellett a takarmahgrje-mérlege -80 g volt, ugyanakkor a
magasabb energia-tartalmu takarmanyban a fehénkgnényhén pozitiv (+40 g) volt. A
vizsgalt idiszakban a magasabb energia-tartalma takarmanyttkalpatok (ME) kozul 32
tehén, az alacsonyabb energia-tartalmu takarmasyozsoportban (AE) 27 tehén vemhesult
(36 % és 28.7 % vemhesilés). A tejtermelés is f@bekilonbségeket mutatott: a ME
csoportban az atlagos napi tejtermelés 36.1 kgited®@ AE csoportban 26,5 kg/tehén volt. A
VFPK-t a termékenyitést kovetn vizsgaltuk: ez alapjan nem volt jekentkilonbség a két
csoport eredmeényei k6zott. A ME csoportban 27 AHat AE csoportban 28 allat esetében
taldltunk valamilyen VFPK-t (30.3 % és 29.8 %ferdulas). Az eredményeket statisztikai
ertékelése Fischer-teszttel és T-probaval téri&ntizsgalat alapjan tehat elmondhat6, hogy
Provsynch protokollt kovét termékenyitések esetében a magasabb energiantartal
takarmanyozas szignifikdnsan magasabb tejtermalgsiményezett (P<0.001), és jobb
szaporasagi mutatokkal is jart, de ez utobbi kidégbstatisztikailag nem igazolhat6 (P>0.3).
A VFPK-k ebfordulasara ugyanakkor az energia-kilénbség eblzemsatben nem volt
hatassal.

Provsynchot kdvéen az energia hiany (napi kétszeri és haromszgsfeszaporodasra
gyakorolt hatdsanak felmérése.

A vizsgalatokat két, hasonléan magas tejterntieliedepen végeztik 2010-ben. Mindkét
telepen a korai laboratériumi vemhességvizsgaldkatimazzak. A telepeken 6-6 alkalommal
(vagyis havonta felvaltva) végeztink rektalis Wlaag vizsgalatokat a VFPK-k
eléfordulasanak felméréseére.

A napi kétszeri fejést alkalmazo Uzefht2010-ben 6sszesen 548 minta érkezett korai
vemhesseégvizsgélatra, mebyb 280 (51.1 %) vemhesnek bizonyult. A 60. napi
vemhesseégvizsgalaton 60, korabban vemhes allatekdszonyult, a magzatvesztés mértéke

21



tehat 21.4 % volt. Az atlagos tejtermelés ebbeiizzmben 32.8 kg/tehén/nap volt, mig az
atlagos kondicio 2.9 volt. Rektalis ultrahang-vésagpt 6sszesen 108, 40-60 napja ellett,
Provsynch protokoll alapjan kezelt allatnal végaktimelyek kozil 57 esetben talaltunk
valamilyen VFPK-t (52.8 %).

A napi harom fejést alkalmazé Uzem esetében 20§@rfcain dsszesen 334 minta érkezett a
laboratoriumba, melyek kézil 129 bizonyult vemhés(88.6 %). A magzatvesztés mertéke
ebben az Uzemben 14.7 % volt, az atlagos tejtesnB8& kg/tehén/nap, az atlagos kondicio
2.8 volt. Rektalis ultrahang vizsgéalatokat 6ssze&m0-60 napja ellett, Provsynch protokoll
alapjan kezelt allatnal végeztiink, melyek soran KfEBsszesen 42 esetben talaltunk (53.8
%). Az adatok statisztikai értékeléséhez Fischezte €s T-probat hasznaltunk.

Az eredmények alapjan megallapithatdé, hogy a h&aomdejés esetén szignifikansan
alacsonyabb volt a vemhesilés (P<0.001), de tegiésrmagasabb (P<0.001). Kétszeri €és
haromszori fejés esetén azonban nem volt statislegk kilonbség a magzatvesztés
gyakorisaga és a VFPK-kadbrdulasa kozott (P>0.13).

A kutatasi eredmények 6sszefoglalasa, a kutatasi eredmeéskyfényében javaslat a vastag
fallal rendelkezé folyadék tartalmu petefészek képletek (VFPK) lehetségesevezék-
tanara, kialakulasuk lehetséges oktana, és javaslat a kegsi médszerekre

A petefészken talalhatd, a normal ciklus soranladen nem manifesztalodo képleteket
meghatarozé irodalmi definicidk, valamint a gyaktrkorilmények kozott (ultrahanggal)
diagnosztizalt formak sokszor nincsenek 6sszhangeeért gy latszik, hogy a nevezéktan
pontositasra szorul.

Ezek a petefészek-képletek alapest két csoportra oszthatok: az ovulacié nélkal
(anovuléaciés) és ovulaciot koven (ovulacios) kialakult képletekre.

Az anovulacios képletek kozoétt az anovulacids ttikz atmébje kisebb, mint 2 cm,
falvastagsaguk nem haladja meg a 1.5 mm-t, migll&uid@ris cisztakra jellema atméo
meghaladja a 2 cm-t, de a falvastagsaguk kisebbnBng&l. A lutealis cisztak atmge
nagyobb, mint 2 cm, falvastagsdguk pedig meghaladfa mm-t.Makroszkopoképben a
képletek kozott méretbeli (a follikulus és luteétiszta mérete nagyobb, atréyér 2 cm-t
meghaladja), illetve a fal béls feliletén talalhaté sargas, foltsien elhelyezked
kiemelked teriletek edfordulasaban van kilénbség (luteinizalt tertletelez tHkéent a
lutedlis ciszta jellemige). Az anovulaciés tigzmérete (max. 2 cm) és falvastagsaga alapjan
jelenleg nem soroljdk a cisztas elvaltozasok kodé, gyakori elfordulasa, vastag,
kotoszovetes fala é€s (vizsgalataink alapjan) jélerisztradiol-termelése miatt fokozottabb
figyelmet érdemelne. A petefészkeken perzisztalbahanggal lathaté vastagsagu fallal
rendelked fel nem repedt, nem luteinizalt falt tdswarzdshoz hasonlé tlineteket okoz, és
ezért a sokszor eredménytelen termékenyitések rétdgte valoszifsitheben gyakran
eloéfordul. Szovettanivizsgalattal az anovulacidés képletek kozotti atfpvkilonbség a
luteinizalt tertletek meglétében vagy hianyabastukt azok kiterjedtségében van: a follikulus
ciszték falszerkezetében ugyan aktivan hormontérsegtek a jellemik, de luteinizalt sejtet
csak kis szamban lehet talalni (elképzeihdiogy ezek atmeneti formak). Az anovulacios
tlszk szovettani megjelenése a harmadlagosskigz hasonld, azzal a kilénbséggel, hogy
faldban a kdtszovet megvastagodott, valamint a granulosa és thejtrétegek levalhatnak.

A luteinizalt cisztak falanak bdideliiletén ugyanakkor valtoz6an vagy a granulosegiien
vagy a theca interna rétegben luteinizalt sejtakebdb-nagyobb 6sszeflggeruleteken
eléfordulnak. A luteinizalt, follikulus cisztdkb6l ésanovulacidos tuskbol aspiralt
folyadékban ill. a vérplazmaban az 0sztradiol kom@&sidja magas, a progeszteron
koncentracibja alacsonyabb, mint az ovulalt kégletetén.
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Az ovulaciét kdveten kialakult képletek az Greges és a cisztas sBigaiz Ureges sargatest
olyan séargatesthez hasonl6 ultrahangos képet midatia (atméfje 2 cm-nél nagyobb),
amiben kisebb-nagyobb, folyadékkal telt Greg l&atax. 1 cm &tméji). A sargatest ciszta
szintén az ovulaciot koveen kialakult képlet, méretben hasonlé az lUregegatssthez, de
Urege atmdije 1-2 cm, a falvastagsaga pedig nem éri el az-1. dhakroszkops vizsgalattal
mindkét forma hasonld (ovulacios papilla lathatiéplet fellletén, rametszve élénksarga
szovet tinik els, a képlet bels fellletén szirkésfehér, valtozé vastagsagu rétegme
kulonbség a falvastagsagban v8aodvettanvizsgalattal a sargatesthez hasonld, trabekularis
szerkezetben elhelyezkietlutein sejtek lathatok, azonban a képlet falanelkdbfelliletén az
Ureges sargatestben keskenyebb, a sargatest aisztastagabb készoévetes réteg figyelhit
meg, valamint az aspiralt folyadékban a progesatekoncentracié is kilonbdzik. A
kotoszovet jelenléte ezeknek a képleteknek az Ureg fékzén semmiképpen nem tekinthet
fiziologidsnak. Az, hogy a készovet miért alakul ki még nem tisztazott (gyaritiba a
folyadék nyomasa az Ureg delszerepet jatszik benne), de ez azt is bizonyéhabgy az
Ureges, ill. cisztas sérgatest esetleg koros képlet

Csupan rektélis vizsgalattal a képleteket az ovddapapilla tapintasaval ill. az ultrahangos
képen lathaté méretekkel (teljes atthéaireg atmé, falvastagsag) is elkulonitiéetk, ha bar
nehezebb a diagnozis feldllitasa. Amennyiben azaoias papilla nem biztosan tapinthato,
tampontot a képletek mérete ad. A diagnézis feddidira vonatkoz6 tampontok a 17. 4bran
lathatok.

2 cm-neél kisebb atmeérd 2 cin-nél nagyobb atmérd
anovulacios tiiszo fal 2 mm-nel fal 3 mm-nel
keskenyebh vastagabhb
follikulus ciszta
ireg dmeérd ireg dmérd lreg ameérd
1 ctn-nél kisebb 1-2 cm 2 cin-nél nagyobh
iireges sargatest cisztas sargatest lutemnizalt ciszta

17. &bra: A vastag fallal rendelkefolyadék tartalmu petefészek képletek elkilonitése
azok méretei alapjan

A vastag fallal rendelkézfolyadék tartalml petefészek képletek kialakuléd#zb okra is
visszavezethét

1. Vizsgélataink alapjan méhgyulladassal terhelillatok kozo6tt szignifikdnsan (P<0.001)
magasabb aranyban fordultak6é eMVFPK, mint az egészséges allatok esetében. A
termékenyitést kovétidoszakban tortént vizsgalatok alapjan, a nem vemhesignek kozott
szignifikansan (P<0.001) magasabb aranyban talairK-t.

2. Azok a VFPK-val diagnosztizalt tehenek nem vesiltek a kisérlet igtartama alatt,
amelyek magasabb atlagos tejtermelést produkakakééplazmajukNEFA koncentraci@
tobb esetben is meghaladta a 0.4 mmol/l-es éleltatdirériéket, azaz az energia-bevitel és
felhasznalas nem volt egyensulyban és szervezetlkdmrnek kompenzéalasara zsirt
mobilizaltak. Ezzel dsszhangban a télen illetve rogavizsgalt allatok esetében is
megallapithatdé, hogy a magas plazma NEFA koncantrésszefliggésbe hozhaté a
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vemhesilés elmaradasaval ill. a VFPK-k kialakulatde. A vastag fallal rendelkéz
folyadék tartalml petefészek képletek aspiraciasgalata alapjan valostisithet, hogy az
Ureges sargatestedbleszivott folyadék NEFA koncentracidja a tobbiplethez képest
magasabb (statisztikailag nem igazolhato a kisseaet miatt). Ezek alapjan egyértémek
tinik, hogy a vastag fallal rendelkeZolyadék tartalmi petefészek képletek kialakuldsa
Osszefuggésbe hozhat6 a méhproblémakkal vagy dawarp NEFA koncentracidjanak
emelkedésével is.

3. Haromszori fejés (azaz magasabb beviteli enéygiay) esetén szignifikdnsan alacsonyabb
a vemhesilés (P<0.001), de tejtermelés szignifikdmeagasabb (P<0.001). Ugyanakkor a
kétszeri és haromszori fejés esetén nincs kiulénbse@ggzatvesztés gyakorisaga €s a nem
szokvanyos petefészek képletekfetdulasa kozott (P>0.13Ennek hatterében ugyanis a
post partum ifszak involaciés zavarai is allhatnak. Hasonlé avByoch protokollt kovet
termékenyitések eredménye is: ha a magasabb emargiknl takarmanyozasi igényt
kielégitik, szignifikansan magasabb tejtermeléstderényez (P<0.001), és jobb szaporasagi
mutatdkkal is jar, bar ez a kulonbség statisztédgaihem igazolhaté (P>0.3), amit szintén
befolyasolhat az invollcié (altalunk ebben a kiet®één nem vizsgalt) allapota. Az évszak
hatasat a Provsynch protokollt kof¥etemhesiilési eredményekre igazolni lehetett (magas
koérnyezeti bmérséklet esetén rosszabb), a VFPKéaetlulasara viszont nem.

A vastag fallal rendelkézfolyadék tartalmi petefészek képletek sakeétképesek negativ
modon befolyasolni a szaporodast.

1. Amennyiben a vemhességet Ureges sargatestfaantjanagyobb aranyban tételezhietl a
késhi magzatvesztés, mint nem lreges sargatest es8rdgalataink soran 14 esetben lUreges
sargatest tartotta fent a vemhességet a termékeakét koveét 28-32. napon elvégzett
ultrahangos vemhességvizsgalatkor, de a 60. najtént kontroll vemhességvizsgalatnal
mar 6 esetben (43 %) magzatvesztés tortént, to\&alaisietben (57 %) pedig a vemhességet
mar Ureg nélklli sargatest tartotta fent. Ez atedhat, hogy a vemhesség fenntartasaban az
Ureges sargatestek kisebb hatékonysaguak (azafehétieniul képesek funkcidjukat ellatni),
ugyanakkor az Ureg jelenléte nem zarja ki a vendgeBnnmaradasat sem, hiszen a vemhes
allatokban az Ureg &vel eltint.

2. Az anovulacios tusk és lutealis cisztakkal diagnosztizalt tehenekipgakran megfigyelt
ivarzashoz hasonlé tinetek a két képlet magas aikiatitermelésére vezetlbetvissza.
Vizsgalataink soran az anovulacios VFPK-k aspirdtibam atlagosan 3-4-szer magasabb
Osztradiol-koncentraciot mértiink, mint az ovuléelitit all6 (Graaf) tisék esetében.

3. Amennyiben az ellést kovein a petefészkeken hosszabb-révidebb ideig folyasaat
VFPK-k taldlhatok, nehezen alakul ki a ciklusos efszek-nikodés, és kisebb
valdsziriséggel vemhestlnek a tehenek (kisérletiink ideje ledavetett tehenek kdzul egy
sem vemhesiilt).

Megallapithatd, hogy a vastag fallal rendetkelplyadék tartalmi petefészek képletek
kezelése prosztaglandin injekciéval (R Mhatékony lehet.

1. Az Ureges sargatestek ill. (hasonlé eredetlikzéskezetlik alapjan a sargatest cisztak)
egyszeri i.m. adott PGEval tortérd kezelése, a normal ciklusbol szarmazd sargatestek
kezeléséhez hasonléan eredményes lehet a képktlitige szempontjabol. Sargatest
kezelését kdvéen szignifikansan magasabb (P<0.05) vemhesulésy arédhed el, mint az
Ureges sargatest kezelésekor. Mindez arra utaly bag az Ureges sargatesttel renddikez
tehenek szaporodasi képessége csokkent, de kdzBI€st)-val eredményes lehet.

2. Follikulus- és lutealis cisztak egyszeri i.motddPGhy,-val tortérd kezelése utan a képlet
visszaalakulasa sok esetben bekovetkezik még azikas kategorizalas alapjan follikulus
cisztaknal is, de szignifikhnsan magasabb a l@eddztak esetében. Mivel mindkét csoport
egyedei zdmében reagalnak a PG kezelésre, vai§étriet, hogy nem csak a lutedlis cisztak
tartalmaztak lutein sejteket (amit a szovettansgéatok is alatamasztottak).
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