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1. Bevezetés

Kutatdsunk harom magyarorszagi tejeld szarvasmarha tehenészetben valosult meg.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy minél informativabb eredményeket kapjunk az ikervemhes és
egy borjuaval vemhes tehenekrdl a vemhességik soran, valamint a gazdasagi karokat okozo
magzati illetve embrionalis mortalitds mértékérol, és eredményeinket dsszehasonlitsuk a kulfoldi
szakirodalmi adatokkal. Mindezek mellett nagyon fontos szempont volt a vizsgélati modszer,
vagyis a korai ultrahangvizsgalat pontossaganak értékelése. Napjainkban Magyarorszagon is
egyre szélesebb korben kezdik hasznalni ezeket az eszkdzoket, hiszen a gazdasagok célja a minél
korabbi vemhességi diagnozis felallitasa, és az esetleges veszteségek mihamarabbi felderitése a
szervizperiodus lerdviditése érdekében.

Az ikervemhesség kialakuldsa soran két dominéns tiiszé érik meg egyszerre, majd ezek
egy idében ovulalnak. Termékenytlésiik utan a petefészkeken a legtdbb esetben két sargatest
talalhatd. Az ikervemhesség a tejelé gazdasagokban nem kivanatos jelenség. 1-5% kozotti aranya
még nem okoz nagyobb gazdasagi problémaét, hazankban azonban a legtdbb esetben sokkal
magasabbak az aradnyok. Kor elérehaladasaval egyre inkabb ndvekszik kialakulasanak
valoszinlisége, ugyanugy, ahogy a tavaszi és Oszi honapokban is. Vitatott téma jelenleg az
ikervemhesség kialakulasanak gyakorisaga, valamint az ivarzés-szinkronizaldsok kozotti
Osszefiiggés helyessége.

Az irodalmi adatok alapjan az egy borjaval vemhes teheneknél a jobb, illetve bal oldali
helyez6dés nem befolyasolja, az ikervemhes teheneknél az unilateralis, illetve bilateralis
helyez6dés viszont kérosan befolyasolja a veszteségek alakulasat.

Vizsgalatunk sordn az ikervemhes tehenek vemhessége soran bekovetkezé veszteségeket joval
nagyobb aranyunak gondoltuk egy borjaval vemhes tarsaik vemhességeinek veszteségeihez
képest. Ugyanigy a halvaellések tekintetében is hasonlé eredményeket vartunk. A magas
mortalitdsi aranyok f6 okai tobbek kozott a koraellés (270-272 napos vemhességi iddtartammal
szamolva), a rendellenes prezentaciok, az anyaméh nem megfelelé kapacitasa, a kisebb meretii

borjak, vagy a nem megfeleld idében torténd ellési segitségnytjtas, stb.



2. Irodalmi attekintés

2.1 Az ikervemhesség altalanos jellemzoi

A szarvasmarha (Bos taurus) unipara faj, a ndivaru egyedek altalaban egy utddot hoznak a
vilagra. Az ikervemhesseg és —ellés jelenségével kapcsolatban fontos megemliteni, hogy az
ikerfogamzas aranya lényegesen magasabb a megszuletett ikerborjak aranyanal: tébb tanulmany
is az ikerellésekkel kapcsolatban fokozott embrid- és magzatvesztésrél szamol be. Nem sok
informécionk van azonban arrdl, hogy ezek a veszteségek a vemhesség mely szakaszaban
kovetkeznek be (5). A szarvasmarhak ikerellése a tobbes ovulacionak készonhetd (altalaban két
domindns tlisz6 ¢érik egyszerre, amelyek egyszerre ovulalnak, ennek eredményeképpen a
petefészkekben két sargatest lesz, a méhszarvakban pedig két magzat) (5).

A jelenseg eldfordulasi aranya allomanyonként kiilonb6z6 lehet, rendszerint 1-5% kozott
mozog. Egyes gazdasagokban 10 % folotti eléfordulasrol is beszamoltak, ami igen magasnak
mondhatd (25). Silva del Rio és mtsai. adatai szerint 4,2% volt az ikerfogamzok aranya (32).
Lopez Gatius és mtsai. 2012-es vizsgélataban az el6zéeknél 1ényegesen magasabb
ikervemhességi arany olvashat6: 2015 vizsgalt allatbdl a korai vemhességvizsgalat idején 361
volt ikervemhes (17,9%) (2). Azoknal a teheneknél, amelyeknél kettds ovulacio tapasztalhato,
53,6%-nal a megfogant borjak ypsilateralisan helyezkedtek el (5/28 esetben mindkét embri6 a
baloldalon volt, 10/28-ikervemhességnél pedig a jobb oldalon), 46,4%-ban kontralateralisan (14).
Egy spanyol vizsgalatban 1792 tehénbdl 277-nél volt kettds ovulacio (15,5%), ebbdl 146 (52,7%)
volt unilateralisan (42,5% bal oldalon, 57,5% jobb oldalon), 115 (41,5%) bilateralisan. Ezeken
kivul 16 esetben tripla ovulacié volt tapasztalhato (5,8%) (21).

Mindazondltal az ikervemhesség elkeriilhetetlen kisérdjelensége az alloméanyok
szaporodasbiolodgiai eldrehaladasanak. Hishasznt alloméanyokban jol jovedelmez a jelenség: egy-
egy anyaallat utan évente két életképes borju felnevelése ndvelheti a gazdasagi hasznot, azonban
a tejhasznu allomanyokban nemkivanatos jelenség, mivel csokkenti a tejhasznu
szarvasmarhatartd gazdasagok jovedelmezdségét. Egyes tanulmanyok szerint akar 100-250 $-ra
kiterjed6 gazdasagi veszteséget is okozhat egy-egy ikerellés (15). Masik ket korabbi tanulmany is
110$%-os raforditasi tobbletet ad meg (3, 11).



2.2 Az ikervemhesség el6fordulasat befolyasol6 tényezok

Szamos kockazati tényez0 van, amely novelheti az ikervemhesség kialakuldasanak
valdszintiségét. Tobb befolyasolo tényez6t is attekintiink, a legfontosabbak a tejtermelés mértéke,
a kondicio, az évszak, az allat kora. Egyes vélemények szerint a széles korben elterjedt

hormonkezelések is feleldsek lehetnek az ikervemhesség egyre gyakoribb eléfordulasaért.

2.2.1 Ellés sorszama, 6sszefliggésben a tejtermeléssel és a korral

Az ikervemhesség kialakuldsanak valoszinlisége egyenes aranyban all a korral — az
isz0knél az arany atlagosan 1%, mig az idésebb teheneknél akar a 10%-ot is elérheti (36).
Konkrét adatokat megfigyelve a még nem ellett allatoknal 1,2%, mig a multipara tarsaiknal
magasabb, 5,8% volt az el6fordulas (17).

A multban évtizedek sordn a genetikai szelekcido koveteztében az allatok a kor
elérehaladtaval egyre tobb tejet kezdtek termelni. Igy egy igen 6sszetett kapcsolat jott Iétre harom
tényez6 kozott: minél idsebb az allat, annal tobb tejet termel, és annal nagyobb a valdszinlisége
az ikervemhesség kialakulasanak (15). Azonban ellentmondasosak a tejtermelés és a tobbes
ovulaciok viszonyanak kérdései a szakirodalomban. Egy vizsgalatban 1kg ndvekedés a
tejhozamban 0,97-szeres csokkenést idéz el a kettés ovulacid kockazati faktorait illetden (21).
Ezen adatok alapjan nem nd a tejtermelés szintjével az ikervemhesség eléfordulédsi gyakorisaga.

A gyakorlati 6sszefliggések felismerése a tejtermelés és az ikerfogamzasi rata kozott
tejeld marhaknal nagyon fontos, mert a tejeld6 menedzsment stratégidk célja az, hogy
maximalizaljak a tehenenkénti tejtermelést. Altalanossagban a legtobb tanulmanyban azt irjak,
hogy a magas tejtermelésti teheneknél gyakrabban alakul ki az ikerfogamzés (9, 16, 18, 23).
LOpez-Gatius adatai is ezt bizonyitjak: az els¢ laktacios teheneknél 6,7%, a masodik
laktaciosoknal 16,6%, a harmadik, vagy nagyobb laktacioju teheneknél 25% az ikerfogamzas
aranya (21). Ezen feliil azt is megallapitja, hogy a korai laktacidés periodusban (90. nap el6tti
iddszak) termékenyitett teheneknél a kettds ovuléacios rata 13%, a kozépsé szakaszban (90-150.
nap kozott) 20,7%, mig 150. nap utan 14,2% (21). Egy masik vizsgalat is foglalkozik a jelenség
kialakuldsdnak oktanaval, az & megallapitasaik szerint is emelkedett az ellések szamanak
novekedésevel az ikervemhesség kialakulasanak esélye. Szerintik az ellés sorszdma a

legfontosabb faktor. Az ellési honap és az anyadllat mért nagysaga nem eérintette az



ikervemhességi ratat. Emellett a 3 féle interakcio az anyaéllat mérete, az ellések szdma, és a
termékenyités honapja kdzott szignifikans volt (6).

Ezekbdl lathatd, hogy az irodalmi adatok néha sajnos ellentmondasosak a tejtermelés
volumene ¢€s az ikervemhesség el6forduldsa tekintetében. Manapsag egyre tobb azonban az olyan
eredményll vizsgalat amely megerdsiti a pozitiv Osszefiiggést. Valoszinlileg a tobbes ovulaciora
az dllatok akkor képesek, ha metabolikus igényeik minél jobban ki vannak elégitve a
takarmanyozason keresztil. Ennek a folyamatnak mintegy koOvetkezménye lesz a magas

tejtermelés és a tobbes ovulacio.

2.2.2 Evszak

Az évszak, mint riziko faktor jelenlétét tobb vizsgalat is megemliti. Evszakos névekedés
volt az ikervemhestuilésben Hollandiaban aprilistol szeptemberig (23), Szaud-Arabidban majustol
jiniusig (30), Eszak-Amerikdban viszont nem volt kapcsolat a ketté kozott (18). Egy spanyol
kutatasban szerepld 277 ikervemhes tehénbdl 72 meleg hoénapokban fogant, 205 pedig a
hiivosebb id6szakban (21). A nyari honapokban azért n6 meg az ikerellések szama, mert ezek a
tehenek 6sszel lettek termékenyitve, amikor hiivos van és a fotoperiddus is csokken, valamint nd

a tdpanyag felvétel, ezek pedig mind hozzajarulnak az életképesebb embridk létrejéttéhez (15).

2.2.3 Ovulécio- indukcio/ ovuléacio-szinkronizalas

Széles korben elterjedt az a nézet, hogy a kiilonb6z6é ovulacidindukcids és szinkronizalasi
eljarasoknak kdszonhetjik az ikervemhesség gyakoribb kialakulasat, hiszen az is megallapitott,
hogy az elmalt 30 évben szintén ndvekedett a jelenség gyakorisaga (14).

Az ovulacid szinkronizacio, (vagy Ovsynch), PGF2a, és GnRH hormonokkal torténé kezelést
jelent (29). Ovsynch-kel szinkronizalt tehenek 14,1%-anal tapasztaltak kettGs ovulaciot, és ebbol
47,6% termékenyilt (14).

Kinsel és mtsai. a petefészekciszta jelenléte alapjan két csoportra bontotta a hormonkezelt
allatokat. Azon allatok, amelyeknek nem volt cisztdja, PGF2a, valamint GnRH kezelés utan 1,19-
szer, ill. 1,56-szor nagyobb eséllyel lettek ikervemhesek, ugyanez petefészek cisztas allatnal,
amely ezt kovetéen hormont kapott, kisebb aranyban (0,35, ill. 0,25-szeresére) novelte az
ikerfogamzasi ratat (18).



2.3 Az ikervemhesség egyes kovetkezményei
2.3.1. Az ikervemhesség kovetkezményei az anyaallatra nézve
2.3.1.1 Szaporodasi teljesitmény

Ikerell6 tehenck nagyobb eséllyel szenvednek ellés korili reprodukcios és metabolikus
rendellenességekben. Ezalatt tobbek kozott a szaporodasi teljesitmény csokkenésébol eredd
uresen eltltott napok szamanak ndvekedése, valamint a termékenyitések szamanak emelkedése
értendé (15). Ezen tulmenden is szamos tanulményban olvashatunk az ikerellés negativ
hatasairdl. Mar kb. 50 évvel ezel6tt megallapitottak, hogy a tobb borjuval vemhes, majd tobb
borjat ellé tehenek esetében csokken a reprodukcios teljesitmény (12). Egy szintén régi, holstein-
friz fajtaju teheneken végzett vizsgalat kimutatta, hogy az ikreket kihordd tehenek mindossze
46%-a képes az Ujratermékenyilésre. Az anyadllatok 12,8%-a infertilis lett, 7,7%-a pedig
elpusztult. A fogamzasi rata is csokken ezekben az esetekben, az ikerellés utan 3,23-szor t6bb
termékenyités szlikséges (28)

Az ikerellés negativ hatasai kozé tartozik a szervizperiédus ndvekedése. Ez az id6szak
egyes adatok szerint akér 2-3 héttel is kitolodhat, dsszehasonlitva az egyet ell§ tarsaikkal (12).
Egy masik vizsgalat is hasonldakat allit, ott a 113 napos szervizperiodus, mely az egyet ell6
teheneknél tapasztalhato, 123 napra tolodott ki az ikerelldknél (34).

2.3.1.2 Ikervemhesség utani tejtermelés

Emellett Nielen és mtsai. megallapitottak, hogy az ikervemhes tehenek kdzvetlenll az
ellés utan kevesebb tejet termelnek, mint azok, akik egy borjut hoztak vilagra. Ez a kezdeti
1d6szakban bekovetkezd csokkenés valdszintileg az ellés koriili id0szakban fokozott szamban
jelentkez6é metabolikus zavarok kovetkezménye lehet az ikereket ellé teheneknél (23).

Viszont a laktacio szazadik napjan mar az addigi 0Osszes tejtermelés ikreket ellett
teheneknél mutatkozott magasabbnak. Mindazonaltal 6sszességében elmondhatd, hogy nincs
kilonbség a tehenenkénti tejtermelésben az ikreket ellett és az ikreket nem ellett allatok kozott,
ha a teljes laktacios tejtermelést nézziik. Bar az ikreket ellettek 2,7 kg-mal tobbet termelnek a
csucsiddszakban, a végeredmény nem hoz jelentds eltérést kdszonhetéen a kordbban emlitett

anyagcsere problémakbol adodo idészakos csokkenésnek (23).



2.3.1.3 Egyéb klinikai megbetegedesek

Az ikreket ell teheneknél (az egyet elld tarsaikkal Osszevetve), megnd a kockéazata a
kovetkezé betegségeknek: vetélés (29,3% vs. 12%), magzatburok- visszatartas (34% vs. 7%),
metritis, oltogyomor helyzetvaltozas, ketozis, névekvé aranyu halvasziiletés (15,7% vs. 3,2%),
csokkent fertilitds, - kondicidpontok, - szarazanyag felvétel, és gyors sulycsokkenés az ellés elétt

és utan egyarant (7).

2.3.1.3 Vemhességi ido

Az ikreket ell6 teheneknél révidebb a vemhességi id6 dsszehasonlitva az egy borjat elld
tehenekkel (275 vs. 280 nap). Az elsé ovulacié napja kitolodik és az egyéb szaporodasbeli
intervallumok is hosszabbra nydlnak az ikerborjat vildgra hozé teheneknél (8).

2.3.2 Az ikervemhesség kovetkezményei a sziiletendo borjura nézve
2.3.2.1 Szuletési suly

A Nebraskai Egyetemen az ikerborjak egyenkénti sziiletési sulyat jelentésen kisebbnek
taldltak az egysziiletésti borjakéhoz képest (34,3 kg vs. 44,8 kg). Ugyanigy a nehézellés is
nagyobb aranyban fordult elé (35% vs. 23%). Ezt annak tudtak be, hogy a rendellenes
prezentaciok szama az ikervemhes teheneknél nagyobb (10).

2.3.2.2 Freemartinizmus

Az iker borjaknal gyakori probléma a freemartinizmus jelensége, mely egy kilénds
form4ja az interszexualitasnak. A freemartinizmus abban az esetben fordul eld, ha a két magzat
kiilonb6z6 nemi, igy az esetleges membranfizid (placentaanasztomdzis) utan a vér szabadon
kicserélodhet koztik. Az igy atjutd him eredetli endokrin faktorok (Anti-Mdullerian hormon,
AMH) a n6i nemiszervek abnormalis fejlodését okozzak, infertilitast eldidézve az iiszOknél. A
legkorabbi fejloddési rendellenességek a kialakulast kdveté 49-52. nap kozott fordulnak eld. A
bikaborjakkal egyuitt fejlodo liszomagzatok 92%-a freemartin. Kb. 8%-uk fertilis, feltehetden
azért, mert a membranok nem tudnak fiziondlni, vagy mert a fuzid a nemiszervek fejlédésének
kritikus szakasza utan tortént. A freemartinizmus egyes sziiletésii isz6kben is megjelenhet abban

az esetben, ha a bikaborju a fizi6 utan, de még az ellés el6tt pusztul el.



A freemartin iisz6 kiilsé genitaliai femininnek tiinnek, bar néhany apro kiilonbség azért
érzékelhetd, ha kozelebbrdl megvizsgaljuk az éllatot, de ettdl fiiggetleniil dsszességében az allat
kiils6leg olyan, mint barmelyik masik egészséges ndivari tarsa. Mindazonaltal a belso
nemiszervek masculinizalodtak bizonyos meértékben, ezaltal rontva a reprodukciét és a
termékenyseéget. A freemartin iiszOkben a folytonossag hianyzik a vagina és az uterus kozott, a
méh hypoplasticus, vagy teljesen hianyzik, illetve az egyéb gonadok altalanossagban mind
alulfejlettek. A gyakorlatban a freemartin iisz6ket hizlalas utan értékesitik (15,13).

2.4 Intézkedések ikervemhesseg esetén

Ahogyan azt mér korabban is megallapitottuk, az ikervemhesség nem kivanatos jelenség
tejeld szarvasmarhdk esetében, igy egyre fontosabb szerepe van olyan menedzsment stratégiak
kidolgozasanak, melyek lehetévé teszik az ikervemhes tehenekre torténd nagyobb
Osszpontositast, ezaltal csokkentve a magzati mortalitast és egyéb negativ faktorokat is. Craig C.
Lamb a wisconsin-i Egyetem munkatarsa néhany pontban dsszeallitotta, hogy mely intézkedések
betartasa szlikséges ikervemhes tehenek esetében a fent emlitett hatasok csdkkentése érdekében.

Az egyik legfontosabb feladat, hogy ezen tehencket végig a magas tejtermelési
csoportban kell tartani, ahol a jobb takarméanyozas eldsegiti a tehenek egész vemhesség alatti jo
kondicioban tartasat. Ha a teheneket ikervemhesnek talaltuk a 45. napon, akkor ellen6rzd
vizsgalat sziikséges a 90. napon is. Majd a szarazraallitdst megel6z6en még egyszer meg kell
erésiteni, hogy élnek e még a magzatok, vagy sem. Erre a gyakoribb embrionalis mortalitas, és
spontan vetélés miatt van szikség. Magat a szarazra allitast is legalabb két héttel hamarabb kell
végezni, mert ahogyan az mar emlitésre Kkerllt az ikreket kihordd tehenek vemhességi ideje
rovidebb egyet ell6 tarsaikénal. Valamint ott mar érdemes kiilon jelzéssel ellatni ezeket az
allatokat. A lathatd jelzés hasznos az ott dolgoz6 emberek szdméara az ellés megkezdésekor.
Amikor az ellés megkezdddik fontos a korai segitségnytjtas és a megfeleld eszkozok megléte,
mely szamos ellés korili problémat megoldhat (ilyen pl. a nehézellés, mely legtdbb esetben a
helytelen pozicidbol ered). Ha gyorsan és kelld idoben torténik a segitségnyujtas, akkor altalaban
mindkét borju élve sziiletik. VVégul pedig az allatorvosnak is ki kell dolgoznia egy protokollt,

mellyel az ellés utani komplikaciokat megel6zheti (19).



2.5 Az ikervemhesség megallapitasa

A j6 menedzsment kidolgozés alapja az eldrejelzé rendszerek tokéletesitése, vagyis az

ikervemhes allatok mihamarabbi beazonositasa.

2.5.1 Diagnosztika rektalis tapintassal

John D. Day és mtsai. vizsgaltdk az ikervemhesség rektalis palpacioval torténd
diagnozisanak szenzitivitasat, specificitsat, pontossagat, és értékének megjosolhatdsagat negy
allatorvos munkaja alapjan, melyek az elébb emlitett sorrendben atlagosan a kovetkezoképpen
alakultak: 49,3%; 99,4%; 96%; 86,1%. Ezen adatokbdl kiolvashatd, hogy a szenzitivitas kbzepes
volt, mig a specificitas magas (8).

A rektalis tapintas hatranya, hogy az unilateralis ikrek esetében kénnyebb a diagnézis
felallitasa. Attol is fligg a pontossag, hogy vemhesseég hanyadik napjan vizsgaljuk az allatokat,
mert a 38.-40. nap kornyékétdl az egyes vemhesség allantoisa megjelenik a nem vemhes

meéhszarvban is, ez fals pozitiv diagnozis felallitdsara ad modot.

2.5.2 Ultrahangvizsgalat

A vizsgalat soran a transducerre gélt kell rakni, és azt a rectumba helyezni, a cervix
dorsalis felszinére illesztve. Ezutdn a méh test és a méh szarvak szisztematikus végigtekintése
sziikséges posterior iranybdl az anterior felé, folyamatos kismértékii jobb — bal oldali rotacidval.
A szovetek visszatlikrozik az ultrahang hullamait, és vilagos tertletként jelennek meg a képen.
Minél stiribb egy szovet, annal vilagosabb a kép. A folyadék elnyeli a hullamokat, igy sotét
tertilet latszik a képernyén. A tiszta folyadék fekete (10). Az ultrahangvizsgalat mar egészen
korén, akdr a vemhesség 26-27. napjatdl alkalmas mind az egyes, mind az ikervemhesség
eldrejelzésére. Ikervemhességek esetén a diagnozis pontossagar6l nem sok adat all

rendelkezésiinkre a szakirodalomban.

2.5.3 Diagnosztika a vemhességi fehérjék mérésével
2.5.3.1 PSP60 (Pregnancy Serum Protein)

Egy japan kutatdcsoport felmérte a PSP60 periférias plazma koncentracidjat a vemhesség

alatt. Megfigyelték, hogy milyen szinten mozog ez az érték a vemhesség egyes szakaszaiban, és
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hogy van -e kullénbség a mennyiségét illetéen kiilonb6z6 embridészam esetén. Holstein teheneket
vizsgaltak, melyek nem sebészi embri6 transzfer technikaval vemhesultek, majd az &llatokat egy
borjaval vemhes és ikervemhes csoportra osztottak. Minden 3. napon vért vettek a 0. naptdl (ami
az 6sztrusz 1. napja volt), egészen az ellés elétti 10. napig. Onnantol kezdve naponta tortént a
vérvétel az ellés utani 1. napig.

Mindkét csoportban a PSP60 szintje folyamatosan ndtt a 20. naptol az ellés elétti 20.
napig. A hormon mennyisége az ellés el6tti 20. és 10. nap kozott drdmai mértékben
megemelkedett, egy borjaval vemhes tehenek esetében hatszorosara, ikervemhes teheneknél
pedig kétszeresére. Ezutan a vemhesség eldtti 10. nap és az ellés idOpontja kozotti idoszakban
nem volt kilénbség a 2 csoportban a hormonkoncentraciot illeten. Azoknal a teheneknél,
melyek halvasziletett borjakat, vagy a fejlddési rendellenességgel sziiletd borjakat hoztak
vilagra, a PSP60 profil abnormalis értékeket mutatott. Ez a kutatas azt bizonyitja, hogy a plazma
PSP60 koncentracioja 0sszefliggésben van a vemhességi statusszal és az embriészammal, és

segiti a normalis foto-placentaris életképességet (27).

2.5.3.2. bPAG (Bovine Pregnancy-Associated Glycoprotein)

Hasonlé6 médon az eléz6 kutatashoz, szintén 3 naponkénti, majd az utolsé 10 napban
naponkeénti vérvetellel vizsgéltak a bPAG szintjét mind egy borjaval vemhes, mind ikervemhes
szarvasmarhaknal.

Megallapitottak, hogy ezen fehérje mennyiségére hatassal van mind a vemhességi statusz,
mind pedig az embridk szdma. Mindkét csoportban igen gyorsan nétt a bPAG koncentracio az
elsé trimeszterben, bar az egy borjuval vemhes teheneknél alacsonyabb értékeken mozgott.
Ugyanez mondhato el a vemhesség 160. napja és az ellés eldtti 20. nap kozotti idészakrol is. Az
ellés el6tti 20. és 10. nap kozott az értékek megharomszorozddtak, bar az egy borjaval vemhes
teheneknél a koncentracié még mindig alacsonyabb volt. Végiil az ellés el6tti utolsé 10 napban
eltéréen az eddigi novekedéstdl nem egyforma mértékben nétt a koncentracio. Egy borjival
vemhes teheneknél haromszoros, mig ikervemhes teheneknél 6tszords volt a bPAG szintjének
emelkedése (26).
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2.5.3.3. bPSPB (Bovine Pregnancy Specific Protein B)

Egy masik vemhességi fehérje, a bPSPB mind egyes, mind ikervemhesség esetén
emelkedést mutat a vemhesség egésze alatt, azonban a vemhesség 50. napjatol kezdve
ikervemhes allatoknal magasabb koncentraciéban van jelen, mint az egy borjaval vemhes
teheneknél (5).

2.5.3.4. bPL (Bovine Placental Lactogen)

A bPL szérumbdl és tejbdl is kimutathatd vemhes allatok esetében egy specifikus RIA
modszer hasznalataval. Szérum bPL szint az els6 két trimeszterben 50 ng/ml-es igen alacsonynak
mondhaté értékeket mutat, ezutan gyorsan emelkedik, és a vemhesség 160. és 200. napja kozott
éri el a csucsot, ami a két csoportot egyitt nézve atlagosan 1103 ng/ml volt. Kilén megvizsgalva
az ikervemhes teheneket kétszer magasabb szinten mozgott a bPL koncentracié a vemhesség alatt
0sszehasonlitva az egy borjuval vemhes tehenekkel. A tejben hasonl6 aranyokban fordul el6 a

bPL, azonban a szintje a plazma bPL 86%-a (4).

2.5.4 Diagnosztika progeszteronvizsgélattal

Altalanossagban elmondhat6, hogy szarvasmarhak esetében vérmintikat gyiijtve az
inszeminalas utani minden negyedik napon egészen a 41. napig, a progeszteron szint 2,3 és 4
ng/ml koz6tt mozog vemhesilt tehenek esetében, mig azokndl akik nem lettek vemhesek
mindossze 0,1 és 2,2 ng/ml kdzotti volt ez az érték (24). Az ikervemhes tehenek esetében a
vemhesség 8. és 36. hete kozott szignifikdnsan magasabb volt a progeszteron szint, mint egy
borjaval vemhes teheneknél, azonban ez a vizsgalat hatarertéket nem allapitott meg (31).
Osszességében elmondhatd, hogy valdsziniileg az ikervemhességek tilnyomo tobbségiikben
kétpetéjliek. Ezért a két sargatest (esetenként kettdnél tobb sargatest) altal termelt progeszteron

mennyisége meghaladja az egyes vemhességeknél mérhetd értékeket.

2.6 Az ikervemhesség Kklinikai vonatkozéasai

A negativ gazdasagi kdvetkezmények miatt felmeril az ikervemhességek megszakitasa,
ill. az embridredukcio, ami I6ban a mindennapok része. Lopez Gatius és mtsai. készitettek egy
tanulmanyt, melynek célja az volt, hogy uni-, és bilateralis ikervemhes tehenekben megnézzék az

amnion felrepesztésével torténd embridredukcid hatasait a vemhesség fennmaradasara. A
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vizsgélat ideje alatt 2756 termékenyitést hajtottak végre. A termékenyilési rata 33% volt, az
ikervemhesek aranya pedig 6,6% a korai vemhességvizsgalatkor. 72 ikerfogamzashol 17 esetben
spontan redukci6 volt tapasztalhato. Ebb6l 10 alkalommal embridredukcid volt az ok, 7 esetben
pedig a vemhesség késobbi szakaszaban torténd veszteség. A maradék 55-b6l (27 unilateralis, 28
bilateralis) véletlenszertien alakitottak ki kontrollcsoportot (n=28), és ikerredukcids csoportot
(n=27).

A vemhességi veszteség a 90. nap eldtt a kontroll csoportban 9 volt, a mésikban 11 (32,2% vs
40,7%). A magzati idGszakban bekovetkezé veszteség kockazata 8,7-szer magasabb volt
unilateralis teheneknél, mint bilateralisoknal (59,3% vs 14,3%), azonban az unilateralis kontroll
illetve ikerredukcids csoportban kdzel azonos volt az arany (62,3% vs. 53,8%). Ellentétben ezzel,
14 bilateralis ikerredukcios tehénbdl 4 elvesztette magzatat, mig a kontroll csoportban nem volt
magzati veszteség (1). Mindezek alapjan a szerzék javasoljak az embrioredukcio rendszeres
hasznalatat szarvasmarha fajban is. Nem készllt még azonban olyan vizsgalat, amelyben az
Osszes ikervemhességet a korai idészakban megszakitottak volna, esetlegesen 6sszehasonlitva
ikerredukcion Aatesett tehenek termelési paramétereivel. Valosziniileg ezen 0Osszehasonlitas
elkésziltével terjed majd el szélesebb korben ez a mddszer, amennyiben jobb eredményeket ad az

0sszehasonlitas.

2.7 Az ikervemhesség és az embrionéalis/magzati mortalitas

Tobb vizsgalatban is megallapitott, hogy a magzati, illetve embrionalis veszteség
magasabb az ikervemhes teheneknél, mint az egyet ell6 tarsaiknal. Kanadai kutatok is vizsgaltak
a magzati veszteségeket. A vetélés az egyet ell6 teheneknél 12%, a bilateralis ikervemhes
teheneknél 26,2%, mig az unilateralis ikervemhes allatoknal ennél magasabb, 32,4% volt
(p<0,05). Korai embrionalis mortalitas 3,2%-0s értéket mutatott az egy borjaval vemheseknél, az
ikervemheseknél pedig 15,7%-ot (p<0,005) (8).

Ennek ellentmond az a vizsgalat, ahol tiszok és tehenek méhszarvaiba Ultettek embriokat
random modon, a termékenyitéshez képest ipsi- illetve kontralateralisan, nagyjabdl hasonld
és bilateralisan is hasonldo mind az iisz6kben, mind a tehenekben. A vemhességi veszteség a 45-
50. nap és a 150. nap kozott isz6knél 15,1% volt, mig teheneknél 8%, de itt sem befolyasolta ezt,

hogy unilateralisan, vagy bilateralisan helyezkedtek el az embridk. Eszerint tehat nincs kapcsolat
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az embrideloszlas és a talélési rata kozott (33). Egy nemrégiben végzett vizsgélat alapjan az
ikreket kihordo6 teheneknél az unilateralis ikervemhesek embridvesztése 3,45-szor valdsziniibb,
mint a bilateralisoké (22). Ugyanennek a kutatocsoportnak egy kordbbi vizsgalata szerint a
vemhesség elso felében kevesebb ikermagzat hal el, mint egyes magzat, késébb pedig ez az arany
megfordul. A vizsgalatba 1310 tehenet vontak be, amelybdl 139-nél diagnosztizaltak vetélést a
90. nap elétt, ebbdl 101 egyes (7,7%), 38 (28,8%) pedig ikervemhes volt. A magzatvesztések az
egy utodot kihordo teheneknél a gesztacid 45-61. napja kdzott lettek feljegyezve. Az ikervemhes
allatoknal ez a 46-90. nap k6zé tehetd, azonban fontos kiemelni, hogy az elhalasok 75%-ban a
68-90. nap kozott voltak. Végkdvetkeztetésként megallapitottak, hogy a magzati veszteség nagy
része korabbra tehetd az egyes, mint az iker vemheseknél (20). Osszefoglalva tehat
ellentmondasosak az ikervemhesség soran bekovetkezd veszteségekrdl talalhatdo szakirodalmi
adatok. Valadszintileg tobb tényezd befolydsolja ezeket, a nagyszamu allaton végzett vizsgalatok
esetében nem lehet kikiszobdlni az egyéb hatasokat (évszak, a gazdasag hatésa, takarmanyozas)
amik hozzajarulhatnak a veszteségek novekedésehez.

A veszteségekre magyarazat lehet egy tovabbi jelenség is: egy mar korabban emlitett
vizsgalat soran magas tejtermelésti holstein-friz teheneken vizsgaltak a sargatestek regressziojat,
valamint a mortalitast. A vemhességet a 28-34. és az 59-62. nap kdzott diagnosztizaltak. A 293
tehénbdl 69 (23,5%) rendelkezett két corpus luteummal, €s hordott ki minddssze egy embriot. A
464 elsé vizsgalatkor ikervemhesnek diagnosztizalt tehénbdl 132-nél (28,4%) eltlint vagy az
egyik corpus luteum, vagy az egyik embrid. Ebbol a 132-b6l 34-nél azt vették észre, hogy az
embri6é és az egyik sargatest is eltlint. Ezeknél a corpus luteum redukci6 mindig abban a
petefészekben volt, amelyik ipszilateralis ahhoz a gravid méhszarvhoz képest, ahol az
embriokarosodas tortént (22).

Az ikervemhesség hatassal van a szuletéskori veszteségekre is: az Ujszulottkori
borjielhulds és a halvasziiletés f6 oka a koraellés, és a méh csokkent kapacitdsa az ikerpar
sulyara, méretére nézve. A halvasziiletes kb. négyszer gyakoribb az ikervemhességet kihordd
tehenek esetében, mint az egyet ellé tarsaikban. Ezt a borjimortalitasi aranyt tobb kutatas is
vizsgéalta hasonld eredménnyel: az egyik szerint ikervemheseknél 22,4% az arany, szemben az
egyet ell6kkel, ahol mind6ssze 5,9% (6); egy magyar felmérésben pedig 34 ikerborja kozil 7
halvasziletett (20,58%), 161 egyes borjubdl pedig 8 pusztult el (4,79%) (35).
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3. Anyag és modszer

Vizsgalatunkat a 2011. és a 2012. években, harom magyarorszagi Holstein-friz
tehenészetben végeztik (,,A”, ,,B”, ,,C” gazdasag), ahol szaporodasbioldgiai tevékenység soran
1253 allatrol gyiijtottiink adatokat a pozitiv korai vemhességvizsgalat idépontjatol kezdve.

Mindegyik gazdasagban holstein-friz szarvasmarha tenyésztés torténik. A 305 napos
standard lakt&cidra szamitott termelés 2012-ben ,,A” gazdasagban 9300 1, ,,B” gazdasagban 8700
1, ,,C” gazdasagban 11000 |. A takarmanyozast illetden mindharom gazdasagban komplett
monodiétat allitanak 6ssze az allatok szdmara, a tomeg és abraktakarmanyokat valamint a tejelési
potabrakot a laktacié stadiumanak megfeleléen naponta kétszer osztjak ki. A fejés naponta
kétszer torténik. Az elletés mindenhol kiscsoportos kotetlen elletéistalloban valosul meg, ahol a
nap 24 orajaban folyamatosan feliigyeli az allatokat egy elletdi szaksegéd. Az ellés utani
szaporodashiologiai kezelések az elletdistalloban elkiilonitett kalodaban torténnek mindenhol
(méhtablettak, intrauterin méhinfaziok, szikség esetén parenterdlis gyogykezelés), és az
involtcids iddszak szovodményeit is itt kezelik. Rendszeres szaporodasbiologiai program
(ivarzés-indukcié és ivarzas-szinkronizalas) a vizsgalati id6szakban mindharom gazdasagban
mukodott.

Vizsgalatunk els6é pontjat a korai vemhességi ultrahangvizsgalat jelentette. Az egyes
telepeken a vizsgalatok hetente (,,B” gazdasag), vagy kéthetente ( ,,A” ¢és ,,C” gazdasag)
torténtek. A termékenyitéstdl szamitott 29-35. (hetente torténd vizsgalat esetén), illetve 29-42.
napon (kéthetente torténd vizsgalat soran) korai vemhességi ultrahangvizsgalattal néztik a
petefészkek és a méh allapotat. Képalkoté diagnosztikai eszkdzként BCF Easi-Scan (BCF
Technology Ltd., Skécia, Livingstone) tipust késziléket hasznaltuk, amely 4,5-8,5 MHz

A pozitiv vemhességi diagnozist a magzat és a magzati szivmiikodés felkeresése
jelentette. A méhszarvakat minden alkalommal teljes hosszaban vizsgaltuk Vvégig
szisztematikusan. Az embrid(k) felkeresését kovetéen a vizsgalofejet a petefészkekre helyezve,
leirtuk a rajta talalhatdo képleteket (kis (reges-, nagy ureges-, Ureg nélkili sargatest, tiiszo,
folliculus lutein cysta, folliculus theca cysta), és azok szamat is. Az egy borjat kihordo teheneknél
fontos szempont volt, hogy jobb-, vagy baloldalon helyezkedik el az embrio, és a petefészken

1évo sargatest milyen viszonyban all mindezzel (ipszilateralis vs. kontralateralis). Az ikervemhes
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tehenek esetében is lejegyeztiik, hogy az embriok egy méhszarvban talalhatéak (unilateralisan),
vagy kilon méhszarvban helyezkednek el (bilateralisan). A korai vemhességvizsgalatot kovetéen
a vemhesség 2. honapjanak kornyékén (57-70. nap) rektalis tapintassal ellendriztik a
vizsgalatunkat.

Vizsgalatunk sordn szamos egyéb adat kerllt feljegyzésre. A RISKA Telepiranyitasi
Rendszerbdl kigyiijtottik az adott termékenyités utan bekovetkezd ellés idejét. Figyelemmel
voltunk arra is, hogy a sikeresen vemhesitett allatok spontan ivarzas soran Kkeriltek-e
termékenyitésre, vagy valamilyen kezelés utan (ivarzas-indukcio, ivarzas-szinkronizalas) lettek-e
termékenyitve. Az ellésre vonatkoz6an megkerestilk, hogy az adott tehén mikor és hany borjat
ellett, milyen nemieket, volt -e kOztik halva sziiletett. Fontos adat volt szdmunkra a zért
laktacios tejtermelés és az eldzo laktacios tejtermelés egyarant.

Eredményeink statisztikai értékelésekor a khi négyzet probat, Fisher's exact tesztet,

valamint a 2-mintas-t-probat hasznaltuk.
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4. Eredmények

4.1. Vizsgalt allatlétszam

A vizsgalatban 0sszesen 1253 korai vemhességvizsgalatkor pozitiv eredményii tehén volt.
Ebbél az ,,A”gazdasagban 304 allat volt, a ,,B”-ben 674, a ,,C”-ben 275.

Az eredményes korai vemhessegvizsgalatok alapjan két csoportra osztottuk az allatokat
aszerint, hogy a termékenyitést6l szamitott 29-35., vagy 36-42. nap kozott tortént a vizsgalat
(1.tdblazat).

29-35. nap kozotti 36-42. nap kozotti
) % o %
vemhességvizsgalat vemhességvizsgalat
"A'" gazdasag 161 52,96 143 47,04
"B" gazdasag 595 88,28 79 11,72
"C" gazdasag 110 40,00 165 60,00
dsszes 866 69,11 387 30,89

1. tablazat: Vizsgalt allatok megoszlasa a vemhességvizsgalat idGpontja alapjan

4.2. Ikervemhes és egy borjuval vemhes tehenek aranya

Az egy borjaval vemhes tehenek szdma 6sszesen 1148 (91,62%) volt, az ,,A”, ,,B”, ,,C”
gazdasdgokban 281 (92,43%), 616 (91,39%), és 251 (91,27%) esetben fordult el6 az egyes
vemhesség.

Az ikervemhes tehenek szama 105 volt (8,38%), az ,,A”, ,,B”, ,,C” gazdasagban 23-szor
(7,57%), 58-szor (8,61%), illetve 24-szer (8,73%) fordult el6 a jelenség.
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4.3. Ikervemhes és egy borjuval vemhes tehenek oldalankénti megoszlasa

Az egy borjuval vemhes allatok esetében a vemhesség méhszarvak szerinti megoszIlasarol

az alabbi tablazat (2.tablazat) tajekoztat.

"AY "B "c"
0sszes % ] % ] % ] %
gazdasag gazdasag gazdasag

jobb oldali

670 58,36 154 54,80 364 59,09 152 60,56
helyez6dés

bal oldali

478 41,64 127 45,20 252 40,91 99 39,44

helyezodés

2. tablazat Egy borjuval vemhes tehenek magzatainak méhszarvak szerinti megoszlasa

Az ikervemhes allatokat is vizsgéltuk az embridk helyezédése szerint, azaz, hogy egy
oldalon helyezkednek el az embridk (unilateralisan), vagy egy-egy magzat van mindkét

méhszarvban (bilateralisan). (3. tablazat)

unilateralis % bilateralis %
"A" gazdasag 11 47,83 12 52,17
"B'" gazdasag 32 55,17 26 44,83
""C" gazdasag 14 58,33 10 41,67
0sszes S7 54,29 48 45,71

3. tablazat: Ikervemhes tehenek magzatainak méhszarvak szerinti megoszlasa

4.4, Sargatestek szama ikervemhes és egy borjuval vemhes tehenek esetében

Az egy borjaval vemhes teheneknél 1148-bdl 956 esetben (83,28%) talaltunk egy corpus
luteumot (,,A” gazdasag 235 (83,63%), ,B” gazdasag 507 (82,31%), ,,C” gazdasag 214
(85,26%)). Ikervemheseknél 105-b6l minddssze két esetben (,,B” gazdasag) talaltunk egy corpus
luteumot (1,91%). . Egy borjuval vemhes teheneknél 126 esetben (10,98%) talaltunk egy embrid
mellett két sargatestet. Ez a jelenség gazdasagokra lebontva, ,,A” gazdasagban 32 (11,39%), ,,B”
gazdasagban 67 (10,88%), ,,C” gazdasag 27 (10,76%) esetben fordult eld.
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Ugyanez a kovetkez6 modon alakult ikervemhesek esetében: két sargatestje dsszesen 105-
b6l 99-ikervemhes allatnak volt (94,29%), ,,A” gazdasagban 23 (100,00%), ,,.B” gazdasagbhan 52
(89,66%), ,,C” gazdasagban 24 (100,00%). A ,,B” gazdasidgban harom tehénnek a két miikodo
szivverésli embri6 mellett harom sargatestje volt. A maradék harom allat esetében kettonél
egyetlen sargatestet talaltunk, mig egy allat esetében 1 sérgatest mellett 1 Ureges séargatest is
megtalalhato volt.

Vizsgaltuk az iireges sargatestek eldfordulasat is a vemhességi diagnozis felallitasakor.

Az Ureges sargatestek gyakorisagat a kovetkez6 tablazat (4. tablazat) foglalja 6ssze.

Ureges CL 0sszesen
ikervemhes (n=105) egy borjaval vemhes (n=1148)
"A" gazdasag 0 13
"B" gazdasag 1 35
"C'" gazdasag 0 10
0sszes 1 58

4. tablazat: Ureges sargatestek szama, és megoszlasa egy borjiival vemhes és ikervemhes tehenek esetében

4.5. Hormonkezelések hatasa az embridok szamara
Vizsgalatunk Kiterjedt a termékenyités el6tti  hormonkezelések eléfordulasanak
értékelésére is.

Eredményeinket az 5 .tdblazat foglalja 6ssze.

0sszes egyes ikres P érték
spontan ivarzok 781 717 64
0sszes hormonkezelt allat 472 431 41 0,7
Pg-vel kezelt allatok 334 300 34 0,29
Ovsynch-el kezelt allatok 138 131 7 0,23

5. tablazat: Hormonkezelt allatok és a spontan ivarzok szama, és megoszlasa egy borjuval vemhes és ikervemhes tehenek
esetében
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4.6. Vemhesseg hossza

Vizsgaltuk az ikervemhességek hosszat is. Az ikervemhességek telepenként is és
0sszességében is mindig, atlagosan 5 nappal révidebbek voltak, mint az egy borjat kihordott

vemhességeknél (p<0,1) (1. abra).

Vemhességi ido egy és ikerborjuval vemhes tehenek

Vemhesség hossza esetében

(nap)
280

278 M lkervemhesség
278

N
~
~
N
~
~

Egyes vemhesség

276

N
u

274
274 —

272 272

272 A 1 —
270

270 A —

268 —

266 T T | 1
Osszes IIAII IIBII Ilcll

1. abra: Vemhesség hossza egy borjuival vemhes és ikervemhes tehenek esetében

4.7. Embrionélis/magzati veszteségek a 60. napig

Vizsgalatunk f6 targyat a magzati/embriondlis veszteségek tanulmanyozasa jelentette. Az
ellenérz6 vemhességvizsgalat idépontjaig (termékenyitést6l szamitott 57-70. nap), 6sszességében
1195 (95,37%) tehén maradt rektalis tapintassal vemhes az 1253-bol (,,A”, ,,B”, ,,C” gazdasag:
297 (97,70%), 624 (92,58%), 274 (99,64%)).

Az 1148 egy borjaval vemhes tehénb6l 1095 (95,38%) esetében (telepi bontasban: 274
(97,51%), 571 (92,69%), 250 (99,60%)) nem tortéent embrionalis/magzati veszteseg a 60. napig.
Tehat az egy borjaval vemhes teheneknél az 0Osszes veszteség mérteke az ellenérzd
vemhességvizsgalat idejére 4,62% (,,A” 2,49%, ,,B” 7,31%, ,,C” 0,4%).

A 105 ikervemhes allat esetében 100-nal (95,24%) nem volt veszteség ugyanebben az

idészakban. Veszteség csak a ,,B” gazdasagban tortént, mértéke az 6sszes (n=105) ikervemhes

20



dllatra vonatkoztatva 4,76% volt. Az 06sszes egy borjaval vemhes Allat veszteségét
Osszehasonlitva az ikervemhesek veszteségével az ellendérzd vemhességvizsgalat napjaig nem
kaptunk szignifikans kilénbséget (p> 0,1).

Az allatok elléseit vizsgalva megallapithatd volt, hogy ellés kovetkezett be 1119 allatnal.
Ebb6l 1025 egy borjuval vemhesnél (89,29%), 94 pedig ikervemhesség esetén (89,52%).
Osszehasonlitva az ellésig bekdvetkezd veszteségeket ismét nem szignifikdns (p>0,1)

kilonbséget kapunk.

4.7.1. Embrionalis/magzati mortalitas oldalankénti megoszlasa

Az embrionalis/magzati veszteségekr6l a vemhes méhszarvak tekintetében a 6. tablazat

tajékoztat.
IIAII IIBII IICII
) ) . Osszes
gazdasag | gazdasag | gazdasag
» bal oldali
egy borjuval ) 5 13 0 18
veszteség
vemhes tehenek i i
. jobb oldali
vesztesege . 2 32 1 35
veszteség
_ ) unilateralis
ikerborjuval ) 0 4 0 4
veszteség
vemhes tehenek i _
. bilateralis
vesztesege . 0 1 0 1
veszteség

6. tablazat: Embriondlis/magzati veszteségek oldalak szerinti megoszlasa egy borjuval vemhes és ikervemhes tehenek
esetében

A 6. tablazat adatait felhasznalva kiszamithatd, hogy 670 jobb oldalon vemhes tehén
esetében az ellendrzés idejére 35 esetben veszteség tortént (5,22%), 478 bal oldalon vemhes
tehénnél 18 a veszteség 3,77% (p>0,1). 57 unilateralis ikervemhes tehénb6l 60. napra 4 veszitette
el magzatat, amely 7,02%-nak felel meg. 48 bilateralis ikervemhes tehén esetében pedig

minddssze 1 esetben tortént veszteseg (2,08%) (p>0,1).
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4.7.2. Az Ureges sargatest és az embrionalis/magzati mortalitads kozotti 6sszefliggés

Vizsgalatunk sordn megprobaltunk valaszt keresni arra a kérdesre, hogy az ureggel
rendelkezd sargatest befolyasolja e a magzatvesztést. Osszesen 59-szer talaltunk Greget a corpus
luteumban, amely 1 esetben ikervemhes tehénnél fordult eld, 58 esetben pedig egy borjuval
vemhesnél. Ebbé6l az ellen6rz6 vemhességvizsgalat idejére 0sszesen 7 veszteség tortént
(mindegyik egy borjaval vemhes allatnal) (7. tablazat). A két csoport kdzott (Ureges sargatesttel
rendelkezok, és nem rendelkezdk) a 60. napig bekovetkezd veszteségek tekintetében szignifikans
a kilonbség (p<0,05), ahogy az ellésig bekdvetkez6 veszteségek esetében is (p<0,01). Vagyis az

lireges sargatest jelenléte kedvezotlen hatassal volt a vemhesség megtartasara.

60. napig ellésig
0sszes % elvesztett % bekovetkezo %
embridé/magzat veszteség
Ureges CL 58 5,05 7 12,07 12 20,67
Ureg nélkali
oL 1090 94,95 46 4,22 110 10,09

7. tablazat: Ureges sargatest és a veszteségek kozotti dsszefiiggés

4.7.3. Laktaciok és az embrionalis/magzati mortalitas kozotti 6sszefliggés

Az embrionalis/magzati veszteségek a laktaciok szama szerint is csoportositasra keriltek
(2. 4bra). Lathatd, hogy —az irodalmi adatokkal dsszhangban- a 4. laktacioig emelkedik a
veszteségek aranya. Utana csokkenés figyelheté meg. Kiugroan magas vesztesegeket mértink a

7. laktacidban, ez elsésorban a ,,B” gazdasag veszteségeinek tudhat6 be.
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Embrionalis veszteségek a laktaciok tiikrében
25,0%
20,0%
20,0%
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ED 11,6% W OsszZesen
3 -ar
& 10,0% [
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e 0,0% 0,0% 0,0% lomo% loso,o% 0%0,0%
0,0% -
1 2 3 4 5 6 7
laktaciok szama

2. abra: Embrionalis veszteségek laktacidk szerint

4.8. Az ellések kimenetele

A megéllapitott vemhességek kihordasat kovetéen 1201 borju sziletett meg.
Halvasziletett 68 borju (5,66%), 1133 pedig élve (94,34%). Ebben a szamitasban nem az ellések
szamat néztiik, hanem a megsziletett borjak szamat, ami azért fontos, mert ezaltal egy ikerellés

soran két borjaval kell szamolnunk. (8. tablazat)

A "B "c"
) % ] % ) % | 6sszesen | %
gazdasag gazdasag gazdasag
halva szuletett
B 5 1,68 44 7,22 19 6,46 68 5,66
borja
élve szlletett
boric 293 98,32 565 92,78 275 9354 | 1133 94,34
orju

8. tablazat: Elve/halva sziiletett borjak szima 6sszesen és gazdasagonkénti bontasban

A korai vemhességvizsgalattol fliggetlenul az 1253 vizsgalt allat esetében 82 ikerellés
tortént, mely soran 164 borju szuletett. A 82 ikerellésbdl 6 esetben az ellés kimenetele egy €16 és
egy halott borju volt. 72 ellés soran mindkét borju életben maradt, igy 6sszesen 144 ¢é16 borjuval
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szamolhatunk. Minddssze 4 ellés volt, melynek sordn mindkét borju halva sziletett. A 82
ikerellésb6l 34 esetben sziiletett egy bika és egy isz0, ezekben az esetekben nagy az esély a
freemartinizmus kialakulasara.

A 9. tdblazat O6sszesen és telepenkénti bontasban egyardnt megmutatja az ikerellések
kimenetelét. A viszonyitasi szdmok a szazalékos adatok kiszamitasanal mindig az @sszes
megsziiletett borjut jelentik (élve és halva sziiletetteket egyarant). Osszesen 164 borja jott vilagra,
ebbél 22 az ,,A”, 102 a ,,B”, 40 a ,,C” gazdasagban (9. tblazat).

borjak | 1élve és 1 halva 2 élve szlletett 2 halva szuletett
7 -7 % -7 % -7 %

szama | szlletett borju borja borja

0sszes 12 7,32 144 87,80 8 4,88
AT 2 9,10 20 90,90 0 0,00
"B" 6 5,88 90 88,24 6 5,88
"Cc" 4 10,00 34 85,00 2 5,00

9. tablazat: Elve/halva sziiletett ikerborjak szama 6sszesen és gazdasagonként
A vizsgéalat Kkiterjedt az egy borjaval vemhes tehenekre is. Itt is a Korai

vemhességvizsgalattol fliggetleniil néztiik a megsziileté borjak szamat. 1037 ellés tortént, mely
soran 983 ¢10, és 54 halott borju sziiletett. Az €16 borjak esetén a 983-bol 454 iisz6 volt (46,19%),
529 pedig bikaborju (53,81%). (10. tablazat)

0sszes halva élve élve élve
megszuletett | sztletett szlletett szlletett | szUletett

borjak borjak v borjak v bikdk | iiszék

szama szama szama szama | szama
0sszes 1037 54 521 983 94,79 529 454
AT 276 4 1,45 272 98,55 150 122
"B 507 35 6,90 472 93,10 243 229
"Cc" 254 15 591 239 94,09 136 103

10. tablazat: Elve/halva sziiletett egyes borjak szima 6sszesen és gazdasagonként, valamint ivar szerinti bontasban
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4.9. A korai vemhességi ultrahangvizsgalatok diagndzisanak pontossaga

Az ikervemhesség diagndzisdnak pontossagat is vizsgaltuk a korai vemhességvizsgalati
idészakban. 1119 ellésbél 1006 (98,15%) esetben az egy borjuval vemhesnek talalt allat egy
borjat ellett, 19 (1,85%) esetben ikreket. 94 ikervemhesnek diagnosztizalt tehénbdl 63 (67,02%)
ikreket ellett, 31 (32,98%) pedig egy borjat. Ezek alapjan &brazoltuk az ikervemhességnek a korai
idOszakban torténé megallapithatosagat (11.t4blazat; 3. abra).

egy magzati | iker magzati | egy magzati | iker magzati
diagnozis diagnozis diagnozis diagnozis
utan egy utan iker utan iker utan egy
borja borja borja borja
29-35. nap kozotti
o 673 45 17 18
vemhességvizsgalat
36-42. nap kozotti
o 333 18 2 13
vemhességvizsgalat
11. tablazat: Korai ultrahangos vemhességvizsgalat pontossaga
| 29-35.
m36-42.

Se

Sp

Pos Pr val

MNeg Pr Val

3. Abra: A korai ultrahangvizsgalat pontossaga ikervemhességek esetében
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5. Megbeszélés

Vizsgalatunkban az ikervemhesség el6fordulasa korai vemhességvizsgalat idején
atlagosan 8,38% volt, a korai vemhességvizsgalatkor készitett felméréssel. Hazai telepeinkhez
viszonyitva ez magas el6fordulasi aranyt jelent, jollehet az egyes gazdasagok kozo6tt nem volt
kilonbség. A kulfoldi szakirodalom megkulonboztet allomanyokat, ahol gyakrabban, 10 % folott
fordul el6 az ikervemhesség (2) (,,twinning herds”) olyanoktol, ahol a jelenség el6fordulasa ritka
(,,non-twinning herds”). Osszességében az eldfordulas minden vizsgalatban egyértelmiien
magasabb, mint a megszuletéskori ikervemhessegek aranya (5).

Egy borjaval vemhes tehenek esetében jobb méhszarvban kozel 60%-a helyez6dott az
embrioknak, amely szintén megfelel az irodalomban talalt eléfordulasi gyakorisagnak (14) (bal
oldalon kozel 40%-at taldltuk). lkervemhes tehenek esetében nagyobb aranyban (54,3%)
fordultak el6 unilateralisan az ikrek, mint bilateralisan. Egy spanyol kutatassal 6sszevetve nagyon
hasonlo, 52,7%-0s az unilateralisok aranya a bilateralis ikervemhes tehenekéhez képest (21).

Korai ultrahangvizsgalattal igen j6 eredménnyel megallapithatéak az embriok szdma és
helyez6dése mellett a petefészken 1évé képletek is. Diagnosztikai szempontbdl segitség lehet
annak a ténynek az ismerete, hogy az ikervemhességek talnyomo tobbsége kétpetéjii (32), azaz a
vemhesség felismerésekor és két sargatest egyidejii jelenlétekor szamitani lehet az ikervemhesség
jelenlétére, diagnosztikai bizonytalansagok esetén ezt a késObbiekben ismételt vizsgélattal
tisztazni lehet. Fontos figyelembe venni azt a tényt is, hogy vizsgalatunk alapjan az egy borjaval
vemhes tehenek minddssze az esetek kdzel 10 %-ban hordoznak két sérgatestet valamelyik
petefészkiikon, az ikervemheseknél pedig a 105-b6l 6sszesen 2 esetben talaltunk egy sargatestet,
azaz lehetett egypetéjli ikervemhességre kovetkeztetni. Ez alacsonyabb eléfordulds, mint a mar
hivatkozott irodalom.

A vemhességet fenntartd Ureges sargatestekkel kapcsolatban sajnalatos volt a tény, hogy
kis szamu tireggel rendelkez6 sargatestet talaltunk ikervemhes allatok esetében. Az egy borjaval
vemhes allatok veszteségeit Osszehasonlitva lireges és lireggel nem rendelkezd sargatestek
esetében arra a megallapitasra jutottunk, hogy az iireg jelenléte negativ hatdssal volt a késdi
embrionalis és a magzati veszteségekre. Ezek alapjan a mindennapi gyakorlat soran ajanlhatok
azok az eljarasok, amelyek az ilyen vemhességek felismerése utan jarulékos sargatest kialakitasat
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tlzik ki célul. Ez lehet a GnRH illetve a hCG kezelés. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek ahhoz,
hogy a veszteségeket valoban mérsékld ajanlast tudjunk adni.

A koztudatban az ikervemhességek egyre ndvekvO részaranyaért az 0sszes vemhesség
tekintetében az utobbi 30 évben szeles kdrben hasznélt hormonkezelések (ivarzasindukcio, és
ivarzas- szinkronizalds) a felelosek. Figyelembe kell azonban venni, hogy a szarvasmarha faj
esetében szuperovulacid az FSH hormon alkalmazasatol varhatd, ezért is a kiilonb6z6 embrio-
transzfer programoknak ez az alapja. Vizsgalatunkban statisztikai 6sszefliggést nem lehetett
igazolni az ikervemhesség eléfordulasi gyakorisagaban a spontan ivarzas utan termékenyitett és
vemhesult, illetve a barmilyen hormonkezelés utan termékenyitett és vemhesilt &llatokkal.
Lopez-G. és mtsai. 2012-es vizsgalatdban ugyan volt ilyen 0sszefliggés, azonban ott az eCG
hormon alkalmazasandl talaltak kapcsolatot. A mi vizsgalatunkban az allatok a termékenyités
eldtt ilyen kezelést nem kaptak.

1253 vizsgalt allatbol az ellendrzé vemhességvizsgalat idejére 1195 maradt vembhes,
ennek alapjan a veszteség eddig az id6pontig 4,63% volt, amely magasnak mondhat6 egyéb telepi
atlagokhoz kepest. Fontos emellett kiemelni azt, hogy a ,,B” gazdasagban sokkal magasabbak
voltak a veszteségek a masik két gazdasaghoz képest (,,A” 2,3%, ,,.B” 7,4%, ,,C” 0,4%). Egy
borjuval vemhes tehenek esetében 1148-bol 1095 maradt vemhes (4,6%). Az ikervemhesek
esetében nincs nagy kulonbség az el6zé adatokhoz képest. Naluk 105-b6él 100 tehén maradt
vemhes, ami 4,7%-0s veszteséget jelent. A két eredmény kdzott nem volt szignifikans kilonbség.
Erdekes mddon ezek a szazalékos eredmények nagymértékben eltérnek a kiilfoldi publikaciokban
irtaktol, amelyekben 15%-os, s6t akar 20%-0s kiildnbség is olvashat6 az egy borjaval vemhesek,
és az ikervemhesek mortalitasarol (6, 35). Az Ujabb vizsgalatokban megallapitott magas aranyu
veszteségekhez képest a mi eredménylink egy nem vart eredmény. Felveti annak a lehetdségét,
hogy a jo telepi menedzsment (technoldgia, takarmanyozas) hatassal lehet az ikervemhességek
soran bekovetkezO veszteségekre, esetleg mérsékelni tudja azt. Fontos kiemelni, hogy jelen
vizsgalatunkban a vemhesség ellendrzése kézi tapintdssal tortént. Ajanlhaté az ellendrzd
vizsgélatnak az ultrahanggal torténd lefolytatdsa is, a mar emlitett egyes veszteségek és a
sargatestek redukcidjanak felkeresése céljabol.

A laktaciok szamanak eldrehaladasaval egészen a 4. laktacidig nétt a mortalitds az 0sszes
allatot tekintve és gazdasagonkent is. Az 5. illetve 6. laktacio esetében némi visszaesés lathato,

majd a 7. laktacio, ismét kiugro értékeket mutat, itt sajnos alacsony az elemszam. A magas
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laktaciészam mellett jelentkezé fokozott ardnyu veszteség a ,B” gazdasigban jelentkezett
leglatvanyosabban. Ez a jelenség az adott gazdasagban tovabbi vizsgalatokat igényel.

Vizsgalatunk Kiterjedt arra is, hogy a borjak helyezédése mind egyes, mind ikervemhes
tehenek esetében, befolyasolja -e a magzati veszteségeket. Egy borjaval vemhes teheneknél a
jobb oldali méhszarv vemhessége és a bal oldali méhszarv vemhessége esetén a veszteségek
kdzott nem volt szignifikdns kilonbség, tehat a vemhesség ,,oldalisaga” nem gyakorolt hatast a
veszteségekre. Ugyanez elmondhatd ikervemhes teheneknél is, ahol az unilateralis 7,01%-0s
veszteség és a bilateralis 2,1%-0s veszteség kozott sem volt szignifikans eltérés. Az utdbbi
eredmény ellentmond annak a vizsgalatnak, ahol a bilateralis veszteség 26,2% volt, az unilateralis
viszont 32,4% (p<0,05). Itt azzal magyaraztdk a kilonbséget, hogy az ikrek azonos oldali
méhszarvban torténé helyezédése sokkal kedvezOtlenebb a borjak szamara, mintha kilon
méhszarvban lennének (8). Mi ezt megerdsiteni nem tudtuk.

Az 1201 megszlletett borjubdl 5,7% volt dsszességében a halvasziletetések aranya. Ez az
érték dnmagadban magasnak mondhatd. Ikervemhes teheneknél 8,5% volt a halvaszuletés, egy
borjaval vemheseknél ennél kevesebb 5,2%. Az ikerveszteségeket megvizsgaltuk az ellések
szempontjabol is. Ekkor azt néztiik, hogy a 82 ikerellésbdl hany tehén ellett halott borjut (ebbe
beletartozik az is, amikor mindkét borju halvasziletett, és az is, amikor egyik elve, mésik pedig
halva jott vilagra). Végul azt kaptuk, hogy 12,2%-a a teheneknek 1, vagy 2 halott borjat ellett. Ezt
figyelembe véve lényegessé valik a kulonbség az egyes sziletések és az ikerellések
halvasziletési aranya kozott. A kilénbség az ikervemhesek és az egyborjuval vemhesek
halvaellését illetden azonban itt is, mint a 60. napig tortént mortalitas esetében is alacsonyabb
volt a szakirodalmi adatokhoz képest, ahol 4-5-sz6rds kilonbségrél szamolnak be a kutatok (6,
35).

Az ikervemhességek megallapithatosaga a korai vemhességvizsgalati id6szakban jo
eredménnyel zarult vizsgalatunkban. Mind a 29.-35. nap kozott, mind a 36.-42. nap kdzott jo
pontossaggal sikeriilt az ikervemhességeket el6re jelezni, bar az 1. heti vizsgalatainkban
magasabb volt az észre nem vett ikervemhességek aranya, ennek kovetkeztében a pozitiv
elorejelz6 értékiink itt kissé alacsonyabb lett. Ennek alapjan a diagnosztik&ban javasolhato, hogy
a két sargatesttel és egy embrioval rendelkezé allatokat ismételt vizsgalatnak vessiik ald a korai
¢s az ellendrz6 vemhességvizsgalat kozott is. Az ellendrzd vemhességvizsgalatokat pedig a

tovabbiakban —annak ellenére, hogy a vemhesseg 60. napjanal rektélis tapintassal nagy
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biztonsdggal megéllapithato- ultrahanggal javasoljuk végezni tekintettel a korai idészakban
biztosan ikervemhesnek diagnosztizalt &llatok egyes ellésére. Ezeket a veszteségeket a
vemhesség 100. napjaig igyekeznunk kell feltarni, ezutdn mar nem tudjuk a méhet —meéretei
miatt- atvizsgalni.

Osszességében elmondhat6 volt, hogy vizsgalatunkban sok mas eredmény mellett nem
talaltunk fokozott aranyl veszteségeket ikervemhességek esetén a vemhesség lefolydsa soran. A
nagyszamu allaton vegzett felmeérés alapjan kulénbség egyedil a halvasziletések mértékeben
adodott. Ez ravilagit a vemhességek gondozédsanak fontossagara, valamint az ikerellések
lefolyasanak minél jobb biztositasara. Ez viszont csak az ikervemhességek pontos elorejelzésével
lehetséges, vizsgalomddszerunk erre alkalmasnak bizonyult.

Mintegy ,,mellékleletként” igazoltuk a nagyobb ardnyu veszteségeket olyan egyes
vemhességek esetében, amelyeket lreges sargatest tart fent. Itt célunk lehet jarulékos sargatestek
kialakitdsaval vemhességmegtartd hatést elérni. Ebben az iranyban szintén tovabbi vizsgélatok
szlikségesek.
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6. Osszefoglald

Vizsgalatunkat harom magyarorszagi tejtermeld szarvasmarhatartd gazdasagban végeztik
1253 allat bevonasaval. Vizsgalatunkban az ultrahanggal végzett pozitiv korai vemhességvizsgalatok
eredményeit értékeltik.

Az ikervemhesség eléfordulasi aranya a korai vemhességvizsgalat idején 8,4% volt. Az egy
borjaval vemhes teheneknél az embriok kozel 58,4%-a a jobb méhszarvban helyezddott, 41,6%-a
pedig a bal méhszarvban Ikervemheseknél 54,3% unilateralis helyez6dési volt, 45,7% bilateralis. A
sargatestek szamat tekintve az egy borjlival vemhes allatoknal 83,2%-ban egy sargatest volt a
petefészken, az ikervemhes teheneknél 94,3%-ban két sargatest volt a petefészkeken.

Az ellen6rz6 vemhességvizsgalat idejére a veszteség mértéke 4,6% volt (az egy borjuval
vemhes teheneknél 4,6%, az ikervemheseknél 4,8%, p>0.05). 1201 magzat sziiletett meg végil, a
halvasziiletés eléforduldsa az Osszes ellésnél 5,7% volt (68 borji). A 82 ikerellés soran 164 borju
szlletett. Ezek kdzul némely esetben az egyik borju halvaszuletett (7,3%), 87,8%-nal az ikerborjak
mindkét tagja élve jott vilagra, valamint a 164 borju kozul 4,9%-néal mindkét borjd halvasziiletett. Az
egy borjaval vemhes tehenek esetében a borjak 5,2%-a sziletett halva.

A Kkorai ultrahangos vemhességvizsgalat pontossaganak kiszamitasa soran a 29.-35. és 36.-42.
vemhességi napok kozotti vizsgalatok eredményeit kulon szamitottuk. A 29.-35. nap kozott a
vemhességvizsgalat megbizhatdsaga ikervemhességek esetében jo eredményeket adott (Se: 95,3%,
Sp: 97,3%, +PV: 95%, -PV: 97,5%). Hasonld jo eredményeket adott a vemhesség 36. és 42. napja
kozott elvegzett ultrahangvizsgalat megbizhatésaga is (Se: 90%, Sp: 96,2%, +PV: 58,1%, -PV:
99,4%).

Osszességében elmondhatd, hogy az ikervemhesség vizsgilata az embriondlis idészakban
alkalmazott diagnosztikai mddszeriinkkel egyrészt megbizhaté diagndzist ad, bar érdemesebb a
vizsgalatunkat a 36. és 42. vemhességi nap kozé tenni. Az altalunk talalt gyakorisag is felhivja a
figyelmet a szakirodalmi adatokkal Gsszhangban 1évé magas el6fordulasra. Javaslatot tudunk tenni
mindemellett egy olyan diagnosztikai semara is, amely az ikervemhességek nyomonkovetését
kiilonvalasztja az egy magzattal vemhes allatoktol. Korai idészakban diagnosztizalt ikervemhesség
esetén tObbszori, ultrahang segitségével végzett vizsgalattal kell az esetleges embrionalis/magzati

vesztesegeket feltarni a minél problémamentesebb ellésre valo felkésziilés jegyében.
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/. Summary

Our experiment was carried out in three hungarian dairy farm involving 1253 animals. In this
study we have evaluated the results of the early pregnancy examinations diagnosed by ultrasound.

The occurrence of the twin pregnancy was 8,4% at the time of the early pregnancy
examination. Nearly 58,4% of the embrios of the cows with singletons were located in the right
uterine horn, 41,6% of them in the left horn. In cows carrying twins the 54,3% of the embrios were in
unilateral position, 45,7% of them in bilateral. Regarding the number of the corpora lutea there was
one corpus luteum in the ovary of 83,2% of the cows with singletons, whereas 94,3% of the animals
with twins had two corpora lutea.

By the time of the confirmation pregnancy examination the overall rate of losses was 4,6% (it
was 4,6% in cows with singletons, it was 4,8% in cows with twins). 1201 calves were born finally,
the occurrence of stillbirth was 5,7% when taking into consideration all of the parturitions (68
calves). 164 calves were born from 82 twin birth. Among them the stillbirth rate was 7,3%. The twin
parturition resulted 2 healthy calves in 87,8% of the twin pregnancies, in 7,3 % of the cases one calve
was stillborn and both calves were dead from 4,9% of the cases. The stillbirth rate among singletons
was 5,2%.

We disseminated our early pregnancy diagnoses to two groups. In the first we evaluated
pregnancy diagnoses between day 29-35 of pregnancy, in the second group between day 36-42. The
accuracy of the twin pregnancy determination by means of ultrasound were the following: between
days 29-35. we reached good results (Se: 95,3%, Sp: 97,3%, +PV: 95%, -PV: 97,5%). Similarly, the
accuracy of the examination between days 36-42 had also good results (Se: 90%, Sp: 96,2%, +PV:
58,1%, -PV: 99,4%).

We could conclude, that the examination of twin pregnancy carried out by our diagnostic
technique in the late embryonic/early foetal stage gives a reliable diagnosis, however it is
recommended to perform our examinations between days 36-42. The incidence of twin pregnancies
was similar to other results. In addition we can suggest a diagnostic pattern, which separates the
disseminating of twin pregnancies from the cows with singletons. As for the twin pregnancy
diagnosed in the early period we have to follow up the eventual embrionic/foetal losses with multiple

examination by means of ultrasound in order to decrease the peripartal losses.
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