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Évekke l eze lő t t , amikor a komplex k u t a t á s o k még c sak a tervezés fo r -
m á j á b a n l é t ez t ek , a s za rvasmarha szapor í t á sáva l kapcso la tos kérdések m á r 
ak tuá l i s p r o b l é m á t j e l en te t t ek annak a s z ű k ku t a tóko l l ek t í vának , a m e l y n e k 
később f e l a d a t á v á is vál t a szaporodásbiológia i technológiák konkré t k ido lgo-
zása, illetve ezek további ellenőrzése. Ez i d ő b e n végzett r ö v i d t á jékozódó fel-
mérés u t á n k i d e r ü l t , hogy me lyek a szaporodásbiológiának azok az ú g y n e v e z e t t 
f ehé r fo l t ja i , amelyek megismerése nélkül n e h é z lesz e lőre lépni a több é v t i z e d 
ó ta s tagnáló he lyzetből . E z e k a , ,vak f o l t o k " az állatorvosi szexuál h o r m o n o -
lógia, ezen be lü l az a lka lmazo t t endokr inológia területére es tek , t ehá t i t t és 
így kezd tük el a l a p k u t a t á s a i n k a t , ma jd k é s ő b b a terápiás b e a v a t k o z á s a i n k a t is. 

Azt a c sáb í tó lehetőséget , hogy a méh-e lvá l tozásokra h a t ó néhány p r e p a -
r á t u m m a l fogla lkozzunk, m á r hamar s z á m í t á s o n kívül k e l l e t t hagyni, m e r t 
ez — a f e l a d a t o t tek in tve — csak t ü n e t i kezelést j e l e n t h e t e t t volna. A z o n 
a „ t e j ú t o n " e l induln i pedig, amelynek az a szemlélete (és a szemlélet n a g y o n is 
helyes) , hogy ú j r a te rmésze tszerűen kell t a r t a n i az á l l a t o k a t , enyhén foga l -
m a z v a i l luzórikus le t t vo lna akkor , a m i k o r az élet egészen mást d i k t á l t . 
Az „ é l e t " ebben a megfoga lmazásban nem t e l j e s e n fedi a b io lógia i élet f o g a l m á t , 
egészen más t j e l e n t és a k é t foga lom k ö z ö t t az an tagon izmus — úgy néz k i — 
egyre j o b b a n e lmélyül . 

Tehá t beava tkozás i lehetőségnek, módszernek , „ e s z k ö z n e k " c s a k n e m 
egyedül az a l k a l m a z o t t endokrinológia m a r a d t , és ennek segítségével s ike rü l t is 
végül a szaporodóképességet programozni , a szaporodásban felmerülő n e m 
k ívána tos k is ik lások orvoslását és kór jós lá sá t b iz tosabbá t e n n i . Ezt a f e l a d a t o t 
t ö b b megközel í tésben o ldo t tuk meg, il letve a következő lehetőségek k í n á l k o z -
t a k a megoldáshoz : 

1. I s me r t v a g y ú j a b b a n ismert té v á l t általános endokrinológiai össze-
függések a l a p j á n . Gondolok i t t a pozit ív és a negatív f eed-back m e c h a n i z -
musok — a „ r e b o u n d - e f f e k t " , vagy a „ r e b o u n d s z e r ű - e f f e k t " — h ipof íz i s 
fe le t t i regulációs cen t rumok h a t á s á n a k g y a k o r l a t i t anu lmányozásá ra . 

2. A f a j o k specifikus szaporodásé le t t an i összefüggéseinek a lapulvé te lé -
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vei ; így a s z a r v a s m a r h a k é t f á z i s ú ciklusa, a hipofízis e r e d e t ű hormonok f a j o n -
k é n t eltérő k o n k u r e n c i á j a , a j uhok szezonális szaporodási viszonyai, a s e r t é sek 
genitális t r a k t u s á n a k inkompat ib i l i t ása a szteroid ho rmonokka l , a k é r ő d z ő k 
bendő sz imbion ta inak b e f o l y á s a a norsz te ro idok szexuál biológiai h a t á s á r a s tb . 

3. A rende lkezésünkre álló hazai v a g y külföldi h o r m o n p r e p a r á t u m o k 
vagy szexuá lak t ív anyagok fe lhaszná lásából ki indulva t e h á t abból, a m i v a n . 

4. A k lassz ikus k l in ika i vizsgálatok, te rápiás módsze rek f o l y t a t á s á v a l , 
illetve ezeknek kr i t ikai ú j raér tékelésével v a g y ú j vizsgálat i módszerek, k l i n ika i 
l abora tó r iumi vizsgálatok kifej lesztésével . 

5. A n a g y ü z e m e k b e n ú j a b b a n fe l l e lhe tő és ak tuá l i s szaporodásbiológiai 
problémák elsődleges f igyelembevéte lével . 

Ezeken a t e rü le teken k a p o t t e redményekrő l i t t és most te l jességgel 
beszámolni lehe te t len . Megoldásnak csak az kínálkozik, h o g y az u tolsó p o n t 
szerint i n d u l j u n k el, azaz e g y üzem ak tuá l i s problémáit v é v e alapul. H a ü z e m -
ről beszélünk, akkor t e rmésze tesen nem gondo lha tunk az összes á l l a t f a j r a , 
hanem csak a profi lnak megfelelőre. í g y a legnagyobb feladatot j e l e n t ő 
sza rvasmarha ágaza to t v e s s z ü k p a r a d i g m a k é n t amin t a bevezetést is m á r 
ezzel k e z d t ü k el. Annál is i n k á b b célirányos ez, mert ezen a területen m e r ü l n e k 
fel a l egkompl iká l t abb f e l a d a t o k és it t g y ű l t össze k o r á b b a n is a legtöbb isme-
re tünk . 

A mi s zak t e rü l e tünk m a közel s em olyan vá l t oza to s , mint a h u m á n 
gynekológusoké. Ha v a n n a k is érdekes, e g y e d i esetek, ame lyeken gondolkozni , 
t a l án kísér le tezgetni is l ehe t de hosszasan megfigyelni, végigkövetni e z e k e t 
a patológiás f o l y a m a t o k a t m á r csak r i t k á n sikerül. Az e s e t e k e t leírni, közö ln i 
pedig már l a s s a n nem is szerencsés, mer t a p rak t ikusság , a fe lada tunk p r o f i l j a 
azt d ik tá l j a , hogy ne a ku r iózumokka l fogla lkozzunk, h a n e m az á t l a g g a l , 
a nagy populác iókka l , s nagyüzemek h é t k ö z n a p i p rob lémáiva l . így m ű k ö d é -
sünk inkább a „közel" f iziológiás reprodukc iós tö r ténésekre és e lvá l tozásokra 
kor lá tozódik . F e l a d a t u n k a t ezér t k i m o n d o t t a n és csak o rvos i beava tkozások-
kal szinte s o h a sem lehet megoldani , még is klinikai foga lmakka l , á l l a to rvos i 
megközelí téssel kell é r te lmezni azokat a f o l y a m a t o k a t , a m e l y e k nem m i n d e n k o r 
és jel legzetesen pa to lógiásak , hiszen a b e a v a t k o z á s o k szükségességét is sokszor 
csak az ö k o n ó m i a d ik tá l ja v a g y sürgeti. E z a kettősség, a m e l y ez előbbi okok-
ból adódik, végig é rezhe tő munkánkon és így e lőadásom nyelveze tén is, 
amiér t már i s elnézést ké rek . E g y sajátos c s a k a m u n k a t e r ü l e t ü n k ö n és ez jel-
legzetesen e l t é r mind a b io lógus , mind a k l i n ikus fe l fogásá tó l , az á l l a t t enyész -
tési , ha úgy t e t s z i k á l la torvosi szaporodásbiológiai szemlélet . E z t kellett k i a l ak í -
t a n u n k , m e r t enélkül e l t é v e d t ü n k volna n e m c s a k a n o m e n k l a t ú r á b a n , h a n e m 
a gyakorlat á l l andóan v á l t o z ó ú tvesz tő iben is. Ez a szemléle t b iz tos í t j a m a , 
hogy t u d u n k t a r t a n i egy egyensú ly t , azaz igyekszünk m e g t a l á l n i a s ú l y p o n t j á t , 
a vektora i t a produkció, a reprodukció és az ökonómia rendszer int s z a b á l y -
t a l an és m i n d i g változó háromszögének . 
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Mindezek e lő rebocsá tásáva l szeretném i smer te tn i a s za rvasmarha t enyész -
tés, illetőleg a bu ia t r i a t e rü l e t én végzet t m u n k á n k a t , k iemelve azokat a b e a v a t -
kozási m ó d o k a t , melyek jól demons t r á l j ák az a lapve tő szemléle t k ia lakulásá t is. 
E z t a szemléletet ma m á r más á l la t tenyész tés i ágak t e r ü l e t é n is egyre széle-
sebben é rvényes í t j ük . A betegségeket — egy részükben synd romáka t 
ugyanígy a hormonál i s kezeléseket is t a l á n bizonyos m é r t é k i g önkényesen , 
de mindenkor a gyakor la t igényeinek megfelelően csopor tos í t juk a fiziológiai 
összefüggések és a ha t á smechan izmusok sa j á t s ága inak f igye lembevéte léve l . 

Mivel a nagyüzem t e h é n á l l o m á n y á n a k á l ta lában a fele (40 — 7 0 % - a ) 
p rob lémamentes , csak a másik felével kell foglalkozni , az a m i „ b e t e g a n y a g u n k " . 
A fennálló p rob lémák — n a g y vona l akban foga lmazva az endokrin r e n d s z e r 
d iszfunkció jából e rednek , csak egy részük v e z e t h e t ő vissza bak té r iumos t e r m é -
szetű okokra , de ezeknek is a há t t e rében g y a k r a n endokr in zavarok á l l n a k . 
Természetesen nem szabad megfeledkezni arról , liogy a t a r t á s , a t a k a r m á n y o -
zás, az elhelyezés anomál ia i képezik az a l ap -oká t a szaporodás i rendellenessé-
gek k ia l aku lásának . Az előbbiek szerint meg foga lmazha tó meddőségi he lyze t -
jellemzés, ame ly m á r a k i a l aku l t v i szonyoka t , s z i m p t ó m á k a t veszi a l a p u l , 
sajnos k o n k r é t etiológiai e lemzés h i á n y á b a n lényegében csak kezelés sze r in t i 
jel lemzést , csopor tos í tás t j e l en t . Ezzel u g y a n a k k o r összhangban áll a m e d d ő -
ségi zavarok megszünte tésére t e t t j avas la t te l jessége: a problémák indító okának 
megszüntetésére tett lépésekkel együtt vagy ezek előtt kell megkezdeni a közvetlen 
elváltozások helyrehozását, m e r t a t a r t á s , a t a k a r m á n y o z á s és elhelyezés a n o m á -
liáiból, min t alap-okból e redő b a j o k fe lszámolása egyedül csak az anomá l i ák 
megszünte tésével hosszabb időt vesz igénybe . Ezzel s z e m b e n a közve t l en 
meddőségi okok viszont t ö b b n y i r e gyorsan és kedvezően befo lyásolha tók és 
így megelőzhető egy sú lyosabb helyzet k i a l aku lá sa — különösen az a l a p -
b á n t a l o m egy ide jű korr igá lása esetén. 

A b e a v a t k o z á s o k a t k o r á b b a n többé-kevésbé csak egyolda lúan , a k l in i -
kai lag (manuá l i san) észlelt főleg méh- és pe te fészek e lvá l tozások oldaláról köze -
l í t e t tük meg. É p p e n az i lyen i r ányú kezeléseknek a nem kie légí tő e r edménye 
h ív ta fel a f igye lmet a h o r m o n t e r á p i a je lentőségére és szükségességére. E n n e k 
során a köve tkező , t ö b b s é g ü k b e n ú j t e ráp iás e l j á rásoka t é rvényes í t jük a g y a -
ko r l a tban . 

Anoestria kezelésére (egyes á l l a t f a jok tó l eltérően) a s za rvasmarhán j ó 
e redménnye l vehe tők igénybe ösz t rogén-androgén in jekciós p r e p a r á t u m o k , 
ú n . „ s t a r t e r e k " , amelyek a pozi t ív feed-back ú t j á n h a t n a k . Hasonlóan s ikeres 
lehet i t t indokol t e se tekben az F S H , vagy L H gonadot rop- l io rmon k o m b i n á l t 
a lka lmazása , eset leg csak egy ösztrogén in jekc ió , vagy a c lomiphen k ú r a is 
segí thet . Természe tesen csaknem ugyanez a t e r á p i á j a a petefészek hypo- és 
afunkciójának is. 

Cikluskisiklások kü lönböző fo rmá inak kezelésében a gestagen t a r t a m -
te ráp ia j e len t megoldás t . (Nega t ív feed-back , r ebound-e f f ek t ha tásmechan iz -

MTA Biol. Oszl. Közi. 17. (1974) 



3 5 2 p e r j é s i s t v á n 

1. táblázat 

A n a g y ü z e m i tehenészet i telepeken l eggyakrabban e lőforduló szaporodásbiológiai 

A szaporodóképességet befolyásoló anomál iák és problémák 

1 2 3 4 

A hormonális beavatkozás 
alapját k é p e t ő principek, 

ha tásmechanizmusok A petefészek 
hypo- és 
afunkciója 

Perzisstáló 
sá rga tes t vagy 
sárgatest-ciszta 

A petefészek 
fol l ikulus 

cisztás 
degenerációja 

Ciklus kisiklá-
sok (szabálytalan) 

ciklus 
hyperoes t rus 

Feltételezett egyolda lú hormon 
hiány vagy tú l sú ly kiegészí-
tése, hormonegyensúly visz-
szaállítása 

Gonadolrop 
t. 

(?) 3000 N E 
H C G 

3000-4050 
NE HCG 
cisztarepesz-
téssel v. 
lazítással 

(?) 3000 N E 
HCG ivarzás-
kor 

Mesterségesen okozot t egyol-
dalú hormontú l sú ly létesí-
tése 

(? ) 10 mg 
Syntestr in 
i n j . 

5 - 1 5 mg 
Syntes t r in 
i n j . 

Cisztarepesz-
tés u t á n 
gestagen 
(a nap i dózis 
kétszerese) 

(?) depo t ha-
tású gestage-
nek 

Negativ „ f e e d - b a c k " létesítése 
vagy k ikapcsolása 

Clomiphen Sárgatest lazí-
tás v. lezúzás, 
prosztaglan-
din F a 

(?)Clomi-
phen (?) 

„Rebound" v a g y ehhez hasonló 
hatás lé tes í tése 

(? ) Gestagen 
szinkron 

(?) Gestagen 
szinkron 

Gestagen 
szinkron 

Pozitív „ f e e d - b a c k " kiváltása Starter Starter a sár-
gatest lezúzást 
követő 2. 
napon 

Iva rzáskor 
fél dózis ges-
tagen in j . 

musa a l a p j á n . ) Természetesen e célra t öbb fé l e , főleg sz in te t ikus ges tagen j ö h e t 
számításba a p r epa rá tum te rmésze tének és alkalmazási f o r m á j á n a k megfelelő 
eltérő eredményességgel . H a sikerül diagnoszt izálni i lyenkor a lu te in izáció 
h iányát , az ösztrogén fázis e lhúzódásá t , a k k o r HCG szubsz t i túc ió (3000—4000 
NE), vagy ivarzáskor sz in te prevent ive a d o t t 1500 N E H C G jelent mego ldás t , 
esetleg t ö r t a d a g gestagen e redményes . 

A tünetnélküli meddőség ( repea t -breeder syndroma) kezelésében az e lőbb 
emlí tet t g e s t a g e n - t a r t a m - t e r á p i á n k ívü l — amely lényegében az ivarzás-
szinkronizálással egyezik m e g — sz in tén jó e redménnye l t á m a s z k o d h a t u n k 
az LH szubszt i túc iós t e r á p i á r a , vagy h a s z n o s í t h a t j u k a ges tagenek, r i t k á b b a n 
az öszt rogén-androgén k o m b i n á l t p r e p a r á t u m o k poz i t ív feed-back h a t á s á t 
az ivarzás i d ő p o n t j á b a n . 
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p r o b l é m á k és azok h o r m o t e r á p i á s ú ton tö r t énő mego ldásának lehetőségei 

A szaporodásképességet befolyásoló anomál iák és p rob lémák 

5 6 7 8 9 10 

Ivarzás i 
t ü n e t e k 

csökkenése 
v a g y h iánya 

(csendes ivarzás) 
hypoes t rus 

Gen ium-
anösz t r ia 

Ovuláció h iánya 
vagy megkésése 

(anovulációs 
ciklus) 

Tüne tmen tes 
visszaivarzás 
repeatbreeder 

syndroma 

Méhatonia 
subinvoluciós 

kórképek 
Idü l t méhhuru tok 

és gyulladások 

Ivarzás 
szinkronizálás 

(fi) V á r h a t ó 
ivarzáskor 
1500 N E 
HCG 

Gonadotrop t. Ivarzáskor 
1500 NE 
HCG 

Ivarzáskor 
1500 NE 
HCG 

Éléskor és 
az ezt kö-
vető napon 
2 — 5 mg 
Syntes t r in 

(?) 10 m g 
Syn tes t r in 
inj. 

(? ) Antiprosz-
taglandin (/л) 

20 mg Syn-
testrin V. 
ezzel egyen-
értékű m á s 
ösztrogén 

(?) Gonado t -
rop t . 

Clomiphen Ciklus köze-
pén kezde t t 
5 napos 
clomiphen 

(?) Prosz-
taglandin 
F;oc 

Gestagen 
szinkron 

Gestagen 
szinkron 

Gestagen 
szinkron 

Gestagen 
szinkron 

Várható 
ivarzáskor 
Starter 

Starter 
2 mg sy tes t -
rin inj . 

Ivarzáskor 
Star ter v . 
50 ml 40%-
os glükóz iv. 

Ivarzáskor 
Star te r v . 
fél dózis 
gestagen 

S ta r te r v. 
parasz impat i -
komimet iku-
mok 

Azonos ciklus 
s t á d i u m b a n 
S ta r te r v . 
2000 N E F S H 

Gonado t rop t . = k o m b i n á l t gonado t rop te ráp ia (2 n a p o n á t 1000 — 1000 N E F S H / 
PMS), m a j d 1 nap k i h a g y á s a u t á n a a 4 - 5 . napon 1500 — 1500 N E L H (HCG) 

Ges tagen szinkron = ivarzásszinkronizálás ges tagenekkel (15 napon át , napi 0,5 m g 
melengestrol per os, v a g y 20 — 40 mg Chlormadinon per os, vagy per c u t a n o l a j b a n v a g y 
40 mg e thynodio ld iace ta t p e r cu tan o l a j b a n 

S t a r t e r = 3 mg ösz t ronace t á t -j-50 m g t e sz tosz te ronpropr iona t olajos inj . i. m . vagy sc. 
Colmiphen = 200 — 200 mg clomiphen 4 vagy 5 n a p o n á t 

A petefészek cisztás elváltozásainak kezelésében főleg a magas dózisú L H , 
HCG p r e p a r á t u m o k j ö h e t n e k számí tásba , de e se t enkén t a gestagenek is jó l 
a d j u v á l j á k a gyógyulás f o l y a m a t á t . Természe tesen per r e k t u m m a n u á l i s 
b e a v a t k o z á s szükséges a cisztarepesztéshez vagy masszírozáshoz. 

A tünetszegény, vagy tünetnélküli ún. csendes ivarzás i nkább üzemi, szer-
vezési módszerekkel mego ldha tó p rob léma . E s e t e n k é n t az előre je lze t t idő-
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p o n t b a n jó h a t á s ú a k a gonado t rop ho rmonok vagy tör t -dózisú ösz t rogének. 
Az ivarzás sz inkronizá l t k ivá l t á sa pedig a csendes ivarzás nehézségei t eleve 
kiküszöböl i . 

Anovulációs ciklus esetén a ciklus közepén kezde t t c lomiphen kezelés, 
iva rzáskor 1500 N E HCG, v a g y „ S t a r t e r " a j á n l h a t ó . 

Stubinvolúciós kórképek, idült méhgyulladások, méhhurutok kezelésében a 
fé lsz in te t ikus ösz t rogének kedvező helyi h a t á s á n a k igénybevétele e redményes . 
Cikluskisiklást i l yen esetben n e m okoznak az ösztrogének éspedig anná l i nkább 
n e m , minél köze lebb vagyunk az ellés i dőpon t j ához . Fga p rosz tag land inna l is 
l ehe t a később iekben befolyásolni ezeket az e lvá l tozásoka t , ugyan így a perzisz-
táló sárgatest vagy sárgatestciszta megszün te tésé t is. 

Az ivarzásszinkronizálása, a szaporodás időbeli programozása kü lön stú-
d i u m , i t t csak felemlí tésre v a n lehetőség (1. t áb l áza t ) . 

Röviden összefoglalva eddigi t e v é k e n y s é g ü n k e t azt m o n d h a t j u k , hogy 
vo l t egy k o m p l e x f e l ada tunk , ami t a rende lkezésünkre álló f a r m a k ó n o k k a l 
a t u d o m á n y je lenlegi sz ínvonalán a gyakor la t igényeinek megfelelően igyekez-
t ü n k megoldani . Eközben számos ú j i smere t re és sokszor v á r a t l a n gyakor la t i 
t a p a s z t a l a t r a t e t t ü n k szert, ame lyeke t a j ö v ő b e n t o v á b b szere tnénk fej leszteni 
és te rmésze tesen a prax isban gyümölcsöz te tn i . Az előadás első fe lében részle-
t e z e t t bá rmi lyen megközel í tésből i n d u l t u n k is el a f e l a d a t u n k megoldásában , 
v é g e r e d m é n y b e n a ku ta t á s i v izsgála tok és a t e ráp iás b e a v a t k o z á s o k egybe 
f u t o t t a k . Természe tesen közben fázis- és r i tmuse l té rés többször k i a l aku l t , mer t 
a ku t a t á s i e lő í rások m e g h a t á r o z o t t t e rü l e t en és időbeni so r rendben fo ly tak , 
az üzemek p r o b l é m á i pedig a k a r a t u n k t ó l függet lenül és a l egvá l toza tosabb 
m ó d o n j e l en tkez t ek . Végül a célzot t t e r áp i á s vizsgálatok igazol ták m i n d k e t t ő 
helyességét , s t a t i s z t ikusán is b i zony í tva e redményességüke t . Ma már 7 nagy 
ü z e m á l l o m á n y á n a k — m i n t e g y 3500 á l l a t n a k — több éves megfigyelése és 
rendszeres el lenőrzése, v a l a m i n t közel 20 n a g y ü z e m b e n végze t t a lka lomszerű 
b e a v a t k o z á s n a k eredményei b i z o n y í t j á k v a g y kor r igá l ják az á l t a lunk végze t t 
hormonál is kezelések haszná lha tóságá t a gyako r l a tban . 

MTA Biol. Oszt. Közi. 17. (1974) 
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