Gyakori kérdés egy-egy szakmai eszmecsere alkalméaval annak
fejtegetése, hogy kinek milyen szinkron programja van, ki mivel
és hogyan indit tehenet vagy szinkronizal allatokat. A tejeld tehe-
nek ivari mikodésének hormonalis befolyasoldsa nem ismeret-
len eljaras, szamos tejeld tehenészet szaporodésbiolégiai mun-
karendjében szerepelnek kiilénféle hormonkezelési modszerek,
de megitélésiik igencsak megosztja a ,tehenész tarsadalmat”,
Pedig sajnos meg kell baratkoznunk azzal a gondolattal, hogy a
nagytejli holstein tehén megfelelé reprodukcicjahoz elengedhe-
tetlenek ezek a modszerck, és még az elején leszogezném, hogy
alkalmazasuk egyaltalan nem ,,zavar be” a nemi m{ikddésbe.

A kiilonféle hormonalis ciklusbefolyasolasi modszerek alapve-
t0 alkalmazasi indoka a magyarorszagi gyakorlatban az ivarzas
leivaltasa, tobbek kdzott azon egyedeknél, amelyeket hosszabb-
rovidebb ideig nem taldljak ivarzonak vagy valamilyen koros
elvéltozés, vagy hianyos diagnosztikai lelet miatt igy ,,gyogy-
kezelnek”. Ezen eljarasok elnevezése igen valtozatos. Egyes he-
lyeken ,,inditasnak”, mashol szinkronizalasnak, programozasnak
szoktak nevezni. Roviden, a tisztan latas érdekében néhany szot
a nevezéktanrdl. Ciklusindukciés eljarast azon egyedeken haj-
tunk végre, amelyeknél a normal nemi ciklus még nem alakult
ki (pl. ellés utani aciklia). Ivarzdsindukcid azon allatokon lehet-
séges, amelyeknek mar van rendszeres, ciklusos nemi mitkodé-
se, de hosszabb-révidebb ideig az ivarzésa elmaradt (nem deri-
tették fel, nem volt megfigyelheto...) Ovulacidindukciot a mar
ivarzasban [évé allaton hajtunk végre, annak érdekében, hogy
a petefészken fejlédo tiszd megfeleld idépontban repedjen fel.
A (ciklus)szinkronizalds soran, ahogy a nevében is lathato, egy
kisebb-nagyobb allatcsoport nemi miikodését hangoljuk &ssze,
tolik egy idében varunk ivarzast és ovuldciot, és természetesen
egy idoben torténhet a termékenyitésiik, ezaltal kozel egy id6ben
ellenek meg. Természetesen a nagy létszami telepeken egyszer-
re végziink bizonyos beavatkozast, igy azok tagabb értelemben
kétségtelentil szinkronizalasnak tekinthettk. A fentiekbdl is jol
kikavetkeztethetd, hogy a kiilonféle méodszerek alkalmazhatdsa-
gat, azok eredményességét alapvetéen maghatérozza az éllatok
aktualis reprodukcios allapota.

Leggyakrabban alapvetden két ciklusmanipulacios modszert
hasznalunk, amelyeket jelen alkalommal szeretnék bemutat-
ni, ugy alkalmazhatosigukkal, mint esetleges buktatdikkal
egyetemben. Az egyik modszer a prosztaglandinnal végzet
ivarzasindukcio, a masik pedig az un. Ovsynch mdédszer. Eze-
ken kivil természetesen még szdmos egyéb hormonilis hato-
anyag alkalmazhatdsdga és indukcids/szinkronizalasi technika,
valamint ezek legkiilonfélébb kombinacidja keriilt napvilagra,
de ezek részletes taglalasatol most eltekintenék. Mindkét mod-
szer alapja végérvényesen az, hogy a szarvasmarha petefészkén
ovulaciot kovetden kialakuld sargatest (corpus luteum) leolda-
sa (luteolysis) kovetkeztében a tehén kb. 72 6ra malva ivarza-
si tilneteket mutat és megtdrténik ismételten az ovulacid. Az

Holstein Magazin
2014/3

Van programod...?

Kranjec Ferenc

allatorvos, szaporodasbiologiai szaktandcsado
ReproVET Szarvasmarha Szaporodasbioldgiai Szolgalat

ivarzasindukeié élettani hattere az, hogy normal kérillmények
kozott a vemhesiilés elmaraddsa esetén a méh nyalkaharty4ja
prosztaglandin F2a (PG, vagy PGF) nevii vegyiiletet termel,
amely a petefészken kialakult sirgatestet fiziologiasan oldja,
miikddését besziinteti. Ennek hatdsara a tiiszi(k) fejlodése j
erére kap és kialakulhatnak az ivarzasi tiinetek, majd a tiiszd
felrepedése és a petesejt a petevezettbe jutisa. A vemhesiilés
kialakulasaval a prosztaglandin felszabadulds elmarad és a sar-
gatest miikddése a vemhesség végéig dllandésul (corpus luteum
graviditatis).

A fentiekbOl egyenesen kévetkezik, hogy a PG-vel végzett
ivarzasindukcid csak akkor lesz hatdsos, ha az éllat petefészkén
milkddéképes sargatest van. Azaz acikliaban szenvedd, cisztds
elviltozassal biro, egyéb diszciklids allapotban 1évé egyedek
esetében a madszer nem jar eredménnyel. Szintén hatastalan
lesz a kezelés, ha az dllat a nemi ciklusénak elsé 5 napjaban
van, ugyanis ebben az idészakban, az éppen kialakulod sar-
gatest (corpus luteum haemorhagicum) még nem érzékeny a
prosztaglandinra. A késéi ciklusban a 17-18 nap kérnyékén vagy
azt kovetben végzett PG oltas pedig a termékenyités id6zité-
sébe zavarhat be. Tovabbi nehézséget okoz az a tény, hogy az
ovulacié id6pontja ennél a modszernél igen tag hatarok kozott
valtozik. Jollehet az esetek dontd tébbségében a kezelést kivetd
72 oréval a termékenyités eredményesen elvégezhetd, de ez az
intervallum akér 2-4, széls6séges esetben 5 nap is lehet. Ennél
a mddszernél tehat mindenképpen sziikséges a kezelt allatok
ivarzas-megfigyelésére fokozottan iigyelni, illetve ivarzasukat
manualis vizsgalattal 3 nap mulva elbiralni.

Az Ovsynch modszer felfedezésének egyik alapmotivuma az
volt, hogy az egyszeril, PG-vel végzett ivarzdsindukcié hatra-
nyait ki tudjak kiisz6bdlni. Azaz tobb 4llat reagiljon eredmé-
nyesen a kezelésre, tovabb4, hogy figgetleniteni tudjak magu-
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egy iddzitett mesterséges termékenyitési eljaras (TAI), ahol egy
megfeleld idében adott gonadotropin releasing hormon (GnRH)
oltassal ovulacidindukeiot hajtanak végre, ezaltal az ivarzas el-

biralasa nélkiil, mintegy ,,vakon™ elvégezhetd a termékenyités.
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A klasszikusnak szamitd modszer sematikus menete az 1. abra,
B részén talalhatd. Ennek soran az elsé GnRH szerepe az, hogy
bizonyos, most nem részletezett mechanizmusokon keresztiil,
az eldézdekben taglalt hatranyok kikiiszébo6lése érdekében, a 7
nap mulva adott PGF oltas biztosan érzékeny sargatestet talal-
jon majd a petefészken. A masodik GnRH, a kivaltott ivarzas
(follikularis f4zis) sordan megérett tiiszd ovulaciojat idézi elo.
Klasszikus esetben ezt 16 ordval a termékenyités elott adjak,
amito]l elméleti sikon a legjobb eredmény varhatd (Pursley et
al.,, Therio., 1995). Ennek a mddszernek azdta szamos egyéb
valtozata, szamos egyéb néven jelent meg a szakirodalomban
¢s keriilt at a gyakorlatba is, melyek koziil a teljesség igénye
nélkill, a DCRC (Dairy Cattle Reproduction Council) ajanlott
reprodukcios protokolljaiban szereplok, az . abran részletesen
megtalalhatok.

Természetesen azért a helyzet itt sem olyan egyszer(i, mint azt
elsd latasra gondolnank. Bizonyitja ezt az is, hogy a mddszer(ek)
eredményessége a kiilonféle kisérletekben meglehetosen tag ha-
tarok kozott valtozott. Elsoként emelném ki az Ovsynch méd-
szer id0zitéset, azaz azt az iddpontot, amikor a kezelést a nemi
ciklus stddiumaihoz viszonyitva elkezdik. A legjobb eredmény
akkor varhaté ugyanis, ha a protokoll inditasanak elsd napja
a ciklus kozépsd 1dészakara (kb. 7-12 nap) esik (Vasconcelos
et al., Therio., 1999). Feltéve persze, ha az allatok ciklusaval,
anyagforgalmi statuszaval, méhegészségiigyi — involucios alla-
potaval minden rendben van...

Tapasztalataim szerint ezen programok kétes sikerét nem a
program mindsége, jellege okozza 6nmagéban, hanem az alla-
tok allapota az ,,inditas” pillanataban. Nagyon gyakori jelenség
ugyanis, hogy ezt az eljarast igymond mintegy vak gydgykeze-
I¢si eljarasként alkalmazzak. Azaz a sargatesttel nem rendelkezd,
PG-vel nem indithatd egyedek, megfelel6 diagnozis hidnyaban
Ovsynch kezelés kapnak. Ez az allatcsoport nyugodtan tekint-
heto egy ,,meddosségre szelektalt” csoportnak, nem pedig egy
olyan atlagos populacidnak, amire a modszert kifejlesztették,
illetve amire azt a sziiléhazajaban rendszeresen hasznaljak. Ez
esetben az dbran lathatd 4 (de publikalasra kertilt joval tobb...)
protokoll koziil teljesen mindegy, hogy melyiket valasztjuk! Az
USA-ban ugyanis ezeket a programokat napi szinten, minden
egves dllat esetében, programszeriien alkalmazzak, valogatas
nélkiil. Ezt az tizemméretiik, mun-
kabéreik, gydgyszeraraik, tartési-,
takarmanyozasi- és selejtezési le-
het6ségeik biztositjak, sét indokol-
jak. Az ott tapasztalt hatékonysagi
adatokat a magyar gyakorlatban
val6 alkalmazassal 6sszehasonlita-
ni véleményem szerint semmikép-
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eredményt! Eldszor is, a program sordn a képzddd sargatestnek
feltétleniil, teljes mértékben le kell oldddnia. Ez az ardny iro-
dalmi adatok szerint 88-95% kozitt van Ovsynch protokoll ese-
tén. Ennck az egyik oka, hogy ennél az eljarasnal kb. 50%-ban
kell szamitanunk két vagy tobb sargatest kialakulasara, amikor
is példaul a kettds sargatestek leoldddédsi aranya 82%. Masod-
sorban a masodik GnRH oltds hatdsdra pedig ovulacidnak kell
bekovetkeznie, amely a legtobb vizsgalat szerint csak atlago-
san 85%-ban fordul el6. (Stevenson, Hoard’s Dairyman, August
2007).

Mindezt dsszevetve barmilyen ,,szinkron program” alkalmazasa
mellett dontiink is, tudnunk kell, hogy az érintett allatok alta-
lanos egészségi- és szaporodasbioldgiai allapota (andsztrusz-,
aciklia-, cisztasodds-, késedelmes ovulacio aranya stb.), az dket
ér6 kornyezeti hatasok (pl. hostressz, takarmanyvaltas), vala-
mint minden embrionalis mortalitast kivalt6 tényez6 (karbamid,
keton, mikotoxinok, alacsony progeszteronszint stb.) az elja-
rasok hatasfokat jelentés mértékben befolyasolhatjak. Ameny-
nyiben — és hazénkban altalaban ez a leggyakoribb — csak egy
adott 4llatcsoport esetében dontiink ilyen beavatkozasok végzé-
se mellett, mindenképpen tanacsos egyedileg pontos ciklusdi-
agnosztikai vizsgalatot végezni. Az alkalmazhato protokollt ez
¢s az dllomanyra jellemz6 egyéb mutatok hatarozzak meg, igy
egy adott modszert, egy adott telepre (tejtermelési szinvonalra,
anyagforgalmi allapotra, személyes kvalitasokra stb.), speciilis
esetben egy adott allatcsoportra, évszakra kell adaptalni. Azaz
nem feltétleniil fog miikddni egy program a mi telepiinkén, ami
egy masikon kivalé eredményeket hozott! Mindezekkel nem
csak az eljaras hatékonységa fokozhatd, hanem a gyogyszerfel-
hasznalas gazdasagossaga is sokkal kielégitébbé vilik.

Jol tudom, hogy ennek a fontos és széleskorli témakornek ez az
irds csupan pillanatkép-szerii felvillantdsa volt. Természetesen
tovabbi kérdésekkel, részletteldel kapcsolatos érdeklédéseket
szivesen fogadok. Es ha esetleg a nyari ,,uborkaszezonban”
mégis némi szakmai informacidra, a témaba vago olvasnivalora
lenne sziikségiik, az ALTA Genetics aprilis 10-i, Szaporodasbio-
logiai Szakmai Tréningen elhangzott eldadasok vazlatai a http.//
reprovet. hu/seged. html internetes oldalamrol letdlthetdek. Gon-
dolkodjunk egyiitt!

A szerzé elérhetdsége: +3630/2357-408 www.reprovet.hu

1. abra: Kiilonféle Ovsynch médszerek a DCRC ajanlasa szerint.
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pen sem tanacsos.
Szintén jelentosen befolyasolja
az eredményességet a hormonke-

7 days

"48h 24h

" T7days @ 56h 16h

zelések kivitelezése (beleértve a
készitmények tdrolasat és egyéb
kezelését 1s), ugyanis egy 3 injekci-
6bol allo sorozatot kell tékéletesen
kivitelezniink. Megfelelé iddben,
helyre, adagban, arra alkalmas
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eszkozokkel (18G 1,5 col tiivell),

D. 5dCosynch72
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mélyen izomba. De még ha minden
oltast tokéletesen beadasra is ke-

7 days

5 days 24 h 48 h

http:/ fvevewe dercouncil. orgéprotocols.aspx

riilt, akkor sem varhatunk tokéletes
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