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Evekkel ezelstt, amikor a komplex kutatasok még csak a tervezés for-
majaban léteztek, a szarvasmarha szaporitasaval kapcsolatos kérdések mar
aktualis problémat jelentettek annak a sziik kutatékollektivanak, amelynek
késdbb feladatava is valt a szaporodasbiolégiai technolégiak konkrét kidolgo-
zasa, illetve ezek tovabbi ellendrzése. Ez id6ben végzett révid tajékoz6dé fel-
mérés utan kideriilt, hogy melyek a szaporodasbiolégianak azok az dgynevezett
fehér foltjai, amelyek megismerése nélkiil nehéz lesz elrelépni a tobb évtized
6ta stagnalé helyzetbdl. Ezek a ,,vak foltok™ az allatorvosi szexual hormono-
légia, ezen beliil az alkalmazott endokrinolégia teriiletére estek, tehat itt és
igy kezdtiik el alapkutatasainkat, majd késébb a terapias beavatkozéasainkat is.

Azt a csabité lehetgséget, hogy a méh-elvaltozasokra haté néhany prepa-
ratummal foglalkozzunk, mar hamar szamitason kiviil kellett hagyni, mert
ez — a feladatot tekintve — csak tiineti kezelést jelenthetett volna. Azon
a ,,tejiton” elindulni pedig, amelynek az a szemlélete (és a szemlélet nagyon is
helyes), hogy tjra természetszertien kell tartani az allatokat, enyhén fogal-
mazva illuzorikus lett volna akkor, amikor az élet egészen mast diktalt.
Az ,,élet” ebben a megfogalmazéasban nem teljesen fedi a biolégiai élet fogalmat,
egészen mast jelent és a két fogalom kozott az antagonizmus — gy néz ki —
egyre jobban elmélyiil.

Tehat beavatkozasi lehet8ségnek, modszernek, ,,eszkéznek” csaknem
egyediil az alkalmazott endokrinolégia maradt, és ennek segitségével sikeriilt is
végill a szaporodéoképességet programozni, a szaporodasban felmeriild nem
kivanatos kisiklasok orvoslasat és kérjoslasat biztosabba tenni. Ezt a feladatot
tobb megkozelitéshen oldottuk meg, illetve a kovetkezé lehetdségek kinalkoz-
tak a megoldashoz:

1. Ismert vagy ujabban ismertté valt altalanos endokrinolégiai 6ssze-
fiiggések alapjan. Gondolok itt a pozitiv és a negativ feed-back mechaniz-
musok — a ,,rebound-effekt”, vagy a ,,reboundszerii-effekt” — hipofizis
feletti regulaciés centrumok hatasanak gyakorlati tanulmanyozasara.

2. A fajok specifikus szaporodasélettani osszefiiggéseinek alapulvételé.
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vel;igy a szarvasmarha kétfazisi ciklusa, a hipofizis eredetid hormonok fajon-
ként eltérd konkurenciaja, a juhok szezonalis szaperodasi viszonyai, a sertések
genitalis traktusanak inkompatibilitisa a szteroid hormonokkal, a kérédzsk
bend§ szimbiontainak befolyésa a norszteroidok szexual biolégiai hatasara stb.

3. A rendelkezésiinkre allé6 hazai vagy kiilfoldi hormonpreparatumok
vagy szexualaktiv anyagok felhasznéalasabél kiindulva — tehat abhél, ami van.

4. A klasszikus klinikai vizsgalatok, terapias médszerek folytatasaval,
illetve ezeknek kritikai djraértékelésével vagy 1j vizsgalati médszerek, klinikai
laboratériumi vizsgalatok kifejlesztésével.

5. A nagyiizemekben tdjabban fellelhetd és aktuilis szaporodasbiolégiai
problémak elsddleges figyelembevételével.

Ezeken a teriileteken kapott eredményekrdl itt és most teljességgel
beszédmolni lehetetlen. Megoldasnak csak az kinalkozik, hogy az utolsé pont
szerint induljunk el, azaz egy iizem aktualis problémait véve alapul. Ha tizem-
rdl beszéliink, akkor természetesen nem gondolhatunk az &sszes allatfajra,
hanem csak a profilnak megfelelére. igy a legnagyobb feladatot jelentd
szarvasmarha agazatot vessziik paradigmaként — amint a bevezetést is méar
ezzel kezdtiik el. Annal is inkabb célirinyos ez, mert ezen a teriileten meriilnek
fel a legkomplikaltabb feladatok és itt gytilt 6ssze korabban is a legtébb isme-
retiink.

A mi szakteriiletink ma koézel sem olyan véltozatos, mint a human
gynekologusoké. Ha vannak is érdekes, egyedi esetek, amelyeken gondolkozni,
talan kisérletezgetni is lehet — de hosszasan megfigyelni, végigkovetni ezeket
a patoléogias folyamatokat mar csak ritkan sikeriil. Az eseteket leirni, k6zo6lni
pedig mar lassan nem is szerencsés, mert a praktikussag, a feladatunk profilja
azt diktalja, hogy ne a kuriézumokkal foglalkozzunk, hanem az atlaggal,
a nagy populaciékkal, s nagyiizemek hétkoznapi problémaival. Igy miikodé-
siink inkabb a ,.,kozel” fiziolégias reprodukcios torténésekre és elvaltozasokra
korlatozédik. Feladatunkat ezért kimondottan és csak orvosi beavatkozasok-
kal szinte soha sem lehet megoldani, mégis klinikai fogalmakkal, allatorvosi
megkozelitéssel kell értelmezni azokat a folyamatokat, amelyek nem mindenkor
és jellegzetesen patolégidsak, hiszen a beavatkozasok sziikségességét is sokszor
csak az 6kondémia diktalja vagy siirgeti. Ez a kett8sség, amely ez el6bbi okok-
bél adédik, végig érezhet§ munkankon és igy eladasom nyelvezetén is,
amiért maris elnézést kérek. Egy sajatos csak a munkateriiletiinkén és ez jel-
legzetesen eltér mind a biolégus, mind a klinikus felfogasatél, az allattenyész-
tési, ha dgy tetszik allatorvosi szaporodasbiolégiai szemlélet. Ezt kellett kialaki-
tanunk, mert enélkiil eltévedtiink volna nemecsak a nomenklatiraban, hanem
a gyakorlat allandéan valtozé utvesztGiben is. Ez a szemlélet biztositja ma,
hogy tudunk tartani egy egyensilyt, azaz igyeksziink megtalalni a silypontjat,
a vektorait a produkcié, a reprodukcié és az dkondémia rendszerint szabaly-
talan és mindig valtozé haromszogének.
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Mindezek elérebocsatasaval szeretném ismertetni a szarvasmarhatenyész-
tés, illetGleg a buiatria teriiletén végzett munkankat, kiemelve azokat a beavat-
kozasi médokat, melyek jol demonstraljak az alapvetd szemlélet kialakulasat is.
"Ezt a szemléletet ma mar mas allattenyésztési agak teriiletén is egyre széle-
sebben érvényesitjiikk. A betegségeket — egy részilkben syndromakat —-
ugyanigy a hormonilis kezeléseket is talan bizonyos mértékig onkényesen,
de mindenkor a gyakorlat igényeinek megfelelGen csoportositjuk a fiziolégiai
osszefiiggések és a hatasmechanizmusok sajatsagainak figyelembevételével.

Mivel a nagyiizem tehénallomanyéanak altaliban a fele (40-—709-a)
problémamentes, csak amasik felével kell foglalkozni, az a mi ,,beteganyagunk”.
A fennall6é problémak — nagy vonalakban fogalmazva — az endokrin rendszer
diszfunkciéjabol erednek, csak egy résziik vezethetd vissza baktériumos termé-
szetli okokra, de ezeknek is a hatterében gyakran endokrin zavarok allnak.
Természetesen nem szabad megfeledkezni arrél, hogy a tartas, a takarméanyo-
zas, az elhelyezés anomaliai képezik az alap-okat a szaporodasi rendellenessé-
gek kialakulasanak. Az el6bbiek szerint megfogalmazhaté medddségi helyzet-
jellemzés, amely mar a kialakult viszonyokat, szimptomikat veszi alapul,
sajnos konkrét etioldgiai elemzés hianyaban lényegében csak kezelés szerinti
jellemzést, csoportositast jelent. Ezzel ugyanakkor ésszhangban 4ll a meddé-
ségi zavarok megsziintetésére tett javaslat teljessége: a problémadk indité okdanak
megsziintetésére tett lépésekkel egyiitt vagy ezek elott kell megkezdent a kézvetlen
elvaltozdsok helyrehozdsdt, mert a tartas, a takarmanyozas és elhelyezés anoma-
liaibél, mint alap-okbél eredd bajok felszamolasa egyediil csak az anomaliak
megsziintetésével hosszabb id6t vesz igénybe. Ezzel szemben a kézvetlen
meddé8ségi okok viszont tébbnyire gyorsan és kedvezden befolyasolhaték és
igy megel6zhet6 egy silyosabb helyzet kialakulisa — kiilonésen az alap-
béantalom egyidejii korrigalasa esetén.

A beavatkozasokat korabban tobbé-kevésbé csak egyoldaldan, a klini-
kailag (manualisan) észlelt fgleg méh- és petefészek elvaltozasok oldalarél koze-
litettiik meg. Eppen az ilyen iranyt kezeléseknek a nem kielégits eredménye
hivta fel a figyelmet a hormonterépia jelentségére és sziikségességére. Ennek
soran a kovetkezd, tobbségiikben j terapias eljarasokat érvényesitjilk a gya-
korlatban.

Anoestria kezelésére (egyes allatfajoktol eltéréen) a szarvasmarhan joé
eredménnyel vehetfk igénybe Osztrogén-androgén injekciés preparatumok,
Gn. ,starterek”, amelyek a pozitiv feed-back utjan hatnak. Hasonléan sikeres
lehet itt indokolt esetekben az FSH, vagy LH gonadotrop-hormon kombinalt
alkalmazasa, esetleg csak egy 0Osztrogén injekcid, vagy a clomiphen kira is
segithet. Természetesen csaknem ugyanez a terapiaja a petefészek hypo- és
afunkcidjanak is.

Cikluskisiklasok kilonb6z8 formainak kezelésében a gestagen tartam-
terapia jelent megoldast. (Negativ feed-back, rebound-effekt hatasmechaniz-
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1. tablazat

A nagyiizemi tehenészeti telepeken leggyakrabban eléfordulé szaporodasbiolégiai

A hormonilis beavatkozas
alapjat képetd principek,
hatasmechanizmusok

A szaporodéképességet befolyasolé anomalidk és problémak

1

2

3

4

A petefészek

Perzisstalé

A petefészek
follikulus

Ciklus kisikla-

B Y ; | sok (szabalytalan)
'ypo- .ES. sargatest \:'Bgy cisztas | ciklus
afunkciGja sargatest-ciszta degeneracidja [ hyperoestrus
Feltételezett egyoldala hormon | Gonadotrop (?) 3000 NE| 3000—4050 | (?) 3000 NE
hiany vagy talsaly kiegészi- t- HCG NE HCG HCG ivarzas-
tése, hormonegyensily visz- cisztarepesz- kor
szaallitasa téssel v.
lazitdassal
Mesterségesen okozott egyol- | (?) 10 mg 5—15 mg Cisztarepesz- | (?) depot ha-
dald hormontalsaly létesi- | Syntestrin Syntestrin | tés utan tasa gestage-
tése inj. inj. gestagen nek
(a napi dozis
kétszerese)
Negativ ,.feed-back” létesitése | Clomiphen Sargatest lazi-| (?)Clomi-
vagy kikapecsolasa tas v. leziizds,| phen (?)
prosztaglan-
din Fa
..Rebound” vagy ehhezhasonlé | (?) Gestagen | (?) Gestagen Gestagen
hatéas létesitése szinkron szinkron szinkron
Pozitiv ,.feed-back™ kivaltasa | Starter Starter a sar-| Ivarzaskor
gatest leziizdst fél dozis ges-
kovets 2. tagen inj.
napon

musa alapjan.) Természetesen e célra tobbféle, féleg szintetikus gestagen johet
szamitashba a preparitum természetének és alkalmazasi formajanak megfeleld
eltérd eredményességgel. Ha sikeriil diagnosztizalni ilyenkor a luteinizacié
hidnyat, az dsztrogén fazis elhizédasat, akkor HCG szubsztiticié (3000— 4000
NE), vagy ivarzaskor szinte preventive adott 1500 NE HCG jelent megoldast,

esetleg tortadag gestagen eredményes.

A tiinetnélkiili meddoség (repeat-breeder syndroma) kezelésében az el6bb
emlitett gestagen-tartam-terapian kiviil — amely lényegében az ivarzas-
szinkronizalassal egyezik meg — szintén jé eredménnyel tamaszkodhatunk
az LH szubsztiticiés terapiara, vagy hasznosithatjuk a gestagenek, ritkdbban
az osztrogén-androgén kombinélt preparatumok pozitiv feed-back hatasat

az ivarzas idGpontjaban.
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problémék és azok hormoterdpids dton torténd megolddsdnak lehetGségei
A szaporodasképességet befolyisolé anomélidk és problémak
5 f 6 7 8 9 10
\
Ivarzasi % .
tiinetek Ovulicié hidnya Tiinetmentes M?hatomf\’
csokkenése Genium- vagy megkésése visszaivarzéas submv?lucxos Ivarzas
vagy hidnya andsztria * (anovulaciés repeatbreeder "kérk’epek szinkronizalas
(csendes ivarzis) ciklus) syndroma IQ““ méhhurutok
hypoestrus ’ és gyulladdsok
: ' - : i
(1) Varhaté Gonadotrop t.| Ivarzdskor Tvarzaskor Eléskor és
ivarzaskor 1500 NE 1500 NE az ezt ko-
1500 NE HCG HCG vetd napon
HCG 2—5 mg
: Syntestrin
|
(?) 10 mg (?) Antiprosz-| 20 mg Syn- (?) Gonadot-
Syntestrin taglandin (u)| testrin v. rop t.
inj. ezzel egyen-
értékic mas
osztrogén
Clomiphen Ciklus koze- (?) Prosz-
pén kezdett taglandin
5 napos F;o
clomiphen
Gestagen Gestagen Gestagen Gestagen
szinkron szinkron szinkron szinkron
Viérhato Starter Ivarzaskor Ivarzaskor Starter v. Azonos ciklus
warzdskor 2 mg sytest- | Starter v. Starter v. paraszimpati-| stddiumban
Starter rin inj. 50 ml 409%,- | fél dézis komimetiku- | Starter v.
os gliikk6z iv. | gestagen mok 2000 NE FSH
1

Gonadotrop t. = kombinalt gonadotrop terdpia (2 napon at 1000—1000 NE FSH/
PMS), majd 1 nap kihagydsa utdna a 4—5. napon 1500—1500 NE LH (HCG)

Gestagen szinkron = ivarzédsszinkronizalds gestagenekkel (15 napon 4t, napi 0,5 mg
melengestrol per os, vagy 20—40 mg chlormadinon per os, vagy per cutan olajban vagy

40 mg ethynodioldiacetat per cutan olajban

Starter = 3 mg Osztronacetit |50 mg tesztoszteronproprionat olajos inj. i. m. vagy sc.
Colmiphen = 200—200 mg clomiphen 4 vagy 5 napon &t

A petefészek cisztds elviltozisainak kezelésében f6leg a magas dézisi LH,

HCG prepariatumok johetnek szamitasba, de esetenként a gestagenek is jél
adjuvaljak a gyégyulds folyamatat. Természetesen per rektum manualis
beavatkozas sziikséges a cisztarepesztéshez vagy masszirozashoz.

A tiinetszegény, vagy tiinetnélkiili in. csendes ivarzds inkabb iizemi, szer-
vezési médszerekkel megoldhaté probléma. Esetenként az elére jelzett idé-
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pontban jé hatasiak a gonadotrop hormonok vagy tort-dézisi sztrogének.
Az ivarzéas szinkronizalt kivaltasa pedig a csendes ivarzas nehézségeit eleve
kikiiszobali.

Anovulacios ciklus esetén a ciklus kozepén kezdett clomiphen kezelés,
ivarzaskor 1500 NE HCG, vagy ,,Starter” ajanlhaté.

Stubinvoliicios korképek, idiilt méhgyulladdsok, méhhurutok kezelésében a
félszintetikus észtrogének kedvez§ helyi hatasanak igénybevétele eredményes.
Cikluskisiklast ilyen esetben nem okoznak az dsztrogének éspedig annal inkabb
nem, minél kézelebb vagyunk az ellés idGpontjahoz. Fy, prosztaglandinnal is
lehet a késébbiekben befolyasolni ezeket az elvaltozasokat, ugyanigy a perzisz-
talo sdrgatest vagy sdrgatestciszta megsziintetését is.

Az ivarzdasszinkronizilasa, a szaporodds iddbeli programozdsa kiilon sti-
dium, itt csak felemlitésre van lehet8ség (1. tablazat).

Roviden osszefoglalva eddigi tevékenységiinket azt mondhatjuk, hogy
volt egy komplex feladatunk, amit a rendelkezésiinkre 4ll6 farmakénokkal
a tudomany jelenlegi szinvonalan a gyakorlat igényeinek megfelelGen igyekez-
tiink megoldani. Ekozben szamos j ismeretre és sokszor varatlan gyakorlati
tapasztalatra tettiink szert, amelyeket a jovében tovabb szeretnénk fejleszteni
és természetesen a praxisban gyiimélcsoztetni. Az elGadas els§ felében részle-
tezett barmilyen megkozelitésbdl indultunk is el a feladatunk megoldasaban,
végeredményben a kutatasi vizsgalatok és a terapids beavatkozasok egybe
futottak. Természetesen kozben fazis- és ritmuseltérés tobbszor kialakult, mert
a kutatasi el8irasok meghatarozott teriileten és idGbeni sorrendben folytak,
az iizemek problémai pedig akaratunktél fiiggetleniil és a legvaltozatosabb
moédon jelentkeztek. Végiil a célzott terapias vizsgalatok igazoltak mindkettd
helyességét, statisztikusan is bizonyitva eredményességiiket. Ma mar 7 nagy
iizem allomanyanak — mintegy 3500 allatnak — tébb éves megfigyelése és
rendszeres ellen8rzése, valamint kozel 20 nagyiizemben végzett alkalomszerii
beavatkozasnak eredményei bizonyitjadk vagy korrigaljak az altalunk végzett
hormonalis kezelések hasznalhatésagat a gyakorlatban.
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