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A szerz6k jelen dolgozatukban ismertetik a tehe-
nészetekben alkalmazott fébb korai vemhesség-
vizsgalati moédszerek pontossagat leir6 mutatékat
azok értékeivel egyutt,

korai diagnézis termelési és gazdasdagi hatasait

tovabba bemutatjak a

vizsgalé kutatdsok eredményeit. A korai vemhes-

ségvizsgalati modszerek haszndlataval csékken

a két termékenyités kozotti idé és a veszteséget

A hazai tejeld szarvasmarhatelepeken eléforduld al-
lomanyszintl dllat-egészségugyi problémdk kézul a
szaporasdgizavarok okozzék alegnagyobb gazdasagi
veszteséget. A 2010-es évek kdzepéig a két ellés kdzbtti
id6 rdaddasul folyamatosan romlé tendenciat muta-
tott: hossza az ezredforduld kéruli 420 napos értékrél a
2010-es évekre 440 napra emelkedett, ugyanakkor az
elmult 10 évben mar csdkkend tendencidt tapasztal-
tunk. Bar a szaporoddasbiologiai mutatdk évtizedeken
ativel6 romlé tendencidja vildgszerte megfigyelhetd
jelenség volt, mara a legtdbb intenziv tejtermeld
dgazattal rendelkezé orszdgban ez a tendencia mar
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jelenté lres napok szama. Ezek a modszerek a
rosszabb szaporoddsi eredményekkel rendelkezé
tehenészetek szamdara jelenthetik a legnagyobb
elérelépést. Nagyobb Ures naponkénti veszteség
és nagyobb dllomdny esetén a korai vemhesség-
vizsgalati eljarasokba befektetett téke gyorsabban
megtériil.

megfordult, vagyis javulnak a szaporasagi eredmé-
nyek. A javuldst a biotechnolégia vivmanyainak terje-
dd haszndélatéban, a nagy tejtermelési tehenek jobb
menedzsmentjében és abban kell keresnunk, hogy a
genetikai szelekcidban nagyobb hangsulyt kapnak a
szaporasdggal 6sszeflggd tulajdonsdgok. Tovabbra
is kihivast jelent azonban a termékenyitést kdvetden
Uresen maradt, ill. embrié/mogzotvesztésen atesett
tehenek idében térténd felismerése és mihamarabbi
Ujratermékenyitése.

tehenek

A termékenyités utdn Udresen maradt

felismerésének egyik modszere, hogy megdllapitjuk



a visszaivarzdsukat. Viszont nem minden Uresen

maradt tehén fog ivarzdsi tuneteket mutatni,

és a visszaivarzok koézul sokat elmulasztunk az
ivarzbkeresés sokszor rossz hatdsfoka miatt. A nem
vemhesUlé tehenek felismerésének masik moédszere
a korai vemhességvizsgéalatok (valéjagban inkébb
,Urességi vizsgalatok”) végzése, és az Ures tehenek
Ujratermékenyitése. Cikkinkben &sszefoglaljuk az
ultrahangos, ill. a vemhességi fehérjék kimutatasan
modszereket,

alapuld  vemhességdiagnosztikai

réviden bemutatjuk ezek alkalmazhatésagat, ill.

A korai vemhességvizsgdalati médszerek haszndlatat
sok magyarorszdgi tehenészetben még mindig elha-
nyagoljak. Egy 2015-6s hazai vizsgdlat sordn a felmért
34 nagy létszdmu tehenészet 29,4%-dban kizdrdlag
rektdlis tapintast, 64,7%-daban rektdlis ultrahangot,
2,9%-dban rektdlis tapintdst és vemhességi fehérje
vizsgalatokat, szintén 2,9%-dban pedig ultrahangot
és vemhességi fehérje vizsgdlatokat alkalmaztak a
vemhességi dllapot felderitésére. Ezzel szemben egy
2012-es felmérés sor@n a vdlaszadd tehenészetek
72,1%-a rektdlis tapintassal vizsgdlta a vemhességet,
és csupdn 16,8%-uk alkalmazott ultrahangot erre a
célra. A két felmérés kozétti kuldnbség feltételezett
oka, hogy a 34 tehenészetet feldleld vizsgdlatban
felUlreprezentdltak a nagyobb létszédmd, ezdltal inten-
zivebben menedzselt dllomdanyok.

A korai vemhességvizsgalati modszerek pontossa-
ganak, ill. alkalmazhatésdgdnak jellemzésére — mdas
diagnosztikai tesztekhez hasonléan — a szenzitivitds
(se), specificitas (Sp), pozitiv prediktiv érték (PPE)
és negativ prediktiv érték (NPE) hasznélatosak
(1. tabléazat).

Az ultrahang készulék szdmos célra haszndélhaté a

tehenészetek szaporoddsbiolégiai menedzsment-
jében: a petefészek és a méh dllapoténak vizsgdlatan
tal alkalmas korai vemhességvizsgdlatra, az utdd
életképességének és ivardnak meghatdrozasara, ill.
az ikervemhességek megdllapitasdra is. Mivel ultra-
hang segitségével a vemhességi dllapot mar 26-28
nappal a termékenyités utdn nagy pontossaggal
megdllapithatd, javitja a szaporoddsi menedzsment
hatékonysagadt, ezdltal a jévedelmezdséget noveli.

A vemhességi ultrahangvizsgdlatok pontossdgat

ismertetjuk a korai vemhességvizsgdlati modszerek

hasznélatédnak fontosabb gazdasdgi vonatkozasait.

Vemhes B ,q b »

(valédi vemhes) (fals pozitiv)
.. c d
Ures

(fals negativ) (valédi tres)

szdmos szerz6 elemezte, eredményeiket a 2. tabldzat-
ban foglaltuk éssze.
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KAREN és mtsai, 2015 28.nap
24.nap
RoMANO és mtsai, 2006! 28.nap
30. nap
21. nap
RomANO és mtsai, 20062 24.nap
26.nap
SiLva és mtsai, 2007 27.nap

24-26. nap
27-29.nap
31-33. nap
27-32. nap
34-38. nap
26-27.nap
29-30. nap
33-34. nap
39-42. nap
26-27.nap
29-30. nap
33-34. nap
39-42. nap
29-35. nap

36-42. nap

SzeNcl és mtsai, 19953

SzENCI és mtsai, 19954

Szencl és mtsai, 1998a°

SzeENcI és mtsai, 1998a°

SZELENYI €s mtsai, 2012

A vemhesség korai szakaszdban a termékenyités
ota eltelt napok szdmdnak ndvekedésével javul az
ultrahangos  vemhességvizsgdlatok  pontossdga.
Azokndl a teheneknél, amelyeknek a méhe joval a
medencebejarat elétt  helyezédott, szignifikdnsan
tébb fals negativ diagndzis tértént a korai vemhes-
ségvizsgdlat sordn, ami akér vehemvesztést is ered-
ményezhet PGF, kezelést kévetéen. A vemhességi
ultrahangvizsgdlat eredményének hibdjat a vemhes-
ségdiagnbézis kritériuma is befolydsolja: ha a megfe-
lelé szivmUkoddéssel rendelkezé ép embrid volt a
pozitiv diagndzis kritériuma, akkor szignifikdnsan tébb
fals negativ és kevesebb fals pozitiv diagnézis tor-
tént, mint az allantoisfolyadék kritériumként térténd
megitélésekor. Azultrahangvizsgalatok Uszéknélhdrom

nappal kordbban érték el a maximdlis szenzitivitdst,

. o

92,7 91,5 88,4 94,7
74,5 90,3 77,8 88,6
97,6 95,6 89,1 99,1
100,0 97,4 91,9 100,0
50,0 87,5 80,0 63,6
91,6 96,5 95,6 93,3
100,0 96,7 94,4 100,0
94,2-98,9 91,7-97,3 87,3-93,8 97,1-99,5
829 66,7 88,7 55,2
97,4 91,7 97,4 91,7
97,4 95,8 98,7 92,0
80,0 100,0 100,0 57,1
96,6 100,0 100,0 90,0
45,3 98,6 96,6 67,5
76,1 97,9 97,9 831
90,0 100,0 100,0 92,5
94,5 100,0 100,0 95,3
828 94,5 92,9 86,4
90,4 96,0 95,0 92,3
96,6 98,6 98,3 97,3
100,0 100,0 100,0 100,0
100,0 88,9 79,6 100,0
100,0 90,7 85,9 100,0

ill. negativ prediktiv értéket a tehenekhez képest, és
esetikben a vemhesség kordbban megdllapithatd
volt. Az eddigi gyakorlati tapasztalatok alapjan az ja-
vasolhatd, hogy az dllatorvosok a sajat tapasztalatuk,
a vizsgdilt dllatok ellésszdma, a felszerelés és a feldlli-
tott diagnézisaik pontossdga tikrében hatérozzédk meg
azt az idépontot, amikor megfeleld pontossdggal meg
tudjak kuldnbodztetni a vemhes és az Ures egyedeket.

Kép forrasa: www.dwanimal.com



A vemhességi fehérjék (pl. bPSPB, bPAG-1) a kérédzék
placentdjanak trophoblastsejteibdl szdrmaznak, és
mivel ezek a molekuldk a placenta szdvetére specifi-
kusak, az anyai keringésben vald megjelenésik a
vemhességet jelzi. A PAG-vizsgdlatok a termékenyitést
kéveté 28. naptdl haszndlhatdk j6 pontossdggal
A vemhesség 32. napja kérul a PAG koncentracidja
korai csucsot ér el, melyet egy 5-6 hétig tartd csékkent
PAG-szint kévet, ami aztdn a 67-74. naptdl Gjra
emelkedni kezd, és a vemhesség végéig folyamatosan
emelkedik. Az tmeneti koncentracidécsdkkenés a fals
negativ és az ismétld vizsgdlatok aradnydat ndvelheti.

A tesztek haszndlhatésagat korldtozza, hogy a
PAG-koncentréci6 a vemhesség legvégén éri el a
csucsat, egyuttal a felezési ideje viszonylag hosszi
(4,3-9 nap), igy csak az elézd ellést kovetd kb. 90.
napot kévetden haszndlhatd vemhességdiagnbdzisra

az anyai keringésben visszamaradd vemhességi

sz

GABOR és mtsai,

bPSPB ELISA  vér 30-36. na
2004 P
GABOR €S MtST | Lonp Flisa  ver 30-36.na
20042 -nap
KAREN és mtsai, bPAG ELISA ver o8
2015 bPAG RIA NP
LAWSON és mtsai, .
bPAG ELISA  tej 33-52. nap
2014
LeBLanc, 2013 bPAG ELISA  tej 2 60. nap
PIECHOTTA és bPSPB ELISA
] vér 26-58. nap
mtsai, 201 bPAG ELISA
Riccl és mtsai, vér
bPAG ELISA 32. nap
2015 tej
28.nap
ROMANO és bPSPB ELISA = vér 30. na
LARSON, 2010 -nap
35. nap
Slva &s mtsai, bPAG ELISA  vér 27.na
2007 -nap
27.nap
SINEDINO és 3 28-30. nap
. bPAG ELISA  Vér
mtsai, 2014 31-35. nap

> 35. nap

egyedi kaldénbségek is mutatkoznak. A vemhességi
fehérjék — elsésorban ELISA-val térténd — kimutatdsdan
alapuld vemhességvizsgdlatok pontossagat az egyes
szerzék szerint a 3. tablazatban foglaltuk o6ssze.
A PAG-vizsgdlat sordn kapott eredmény helyessége
alapvetden - a rektdlis tapintdssal, ill. az ultrahanggal
végzett vemhességvizsgalattal szemben - figgetlen a
vizsgald személy ,ugyességétdl”, azonban jelentdsen
befoly@solhatja a mintavételi és mintakuldési fe-
gyelem (pl. mintacserék), ezért erre fokozott figyelmet
kell forditani.

Kép forrasa: www.agriland.ie

95,1 68,6 72,6 94,1
100,0 89,1 88,4 100,0
90,2 98,3 97,4 93,7
100 94,9 93,2 100
100,0 97,9 98,5 100,0
99,2 95,5 99,8 80,8
98,0 97 99,3 91,9
97,8 91,2 97,8 91,2
100 87 84 100
98 83 79 99
93,9 95,56 94,7 94,7
96,0 93,9 92,2 96,8
97,2 93,6 92,0 97,8
93,5-96,3 91,7-96,8 89,7-926  96,9-97,7

94,6 89,9 86,6 96,0
96,1 90,7 89,2 96,7
98,7 88,1 83,7 991
94,4 85,2 94,2 85,6



PIECHOTTA és mtsai PSPB és DbPAG-1 ELISA-
vérteszttel végzett vizsgdlatdban nem mutatott ki
szignifikGins kulénbséget a két moédszer diagnosztikai
pontossdgdban. RICCI és mtsai vizsgdlatai sordn a
vérbdl, ill. a tejbdl végzett PAG ELISA-teszt hasonléan
pontosnak bizonyult. Ugyanebben a kutatédsban a
PAG-teszt segitségével 7-14 nappal késébb derult
fény az embrid-, ill. magzatvesztésekre az ultrahangos
vemhességvizsgdlatokhoz képest a PAG felezési ideje
miatt. PAG-vizsgdlat segitségével az ikervemhesség
elkulonitése a vemhesség 85. napja elétt nem
lehetséges a gyakorlatban, de a mbdszer igéretesnek
tdnik.

Az idedlis vemhességi teszt a vemhes és az Ures
egyedeket pontosan megkulénbdzteti réviddel a
megtermékenyulést kdvetden, nem invaziv (tehat nem
okozhat sem embriondlis, sem magzati mortalitést),
olcsé, nem fugg a vizsgdld személyétdl, ill. gyorsan
és egyszerlen elvégezhetd a vizsgdlt egyed mellett.
Vagyis az idedlis vemhességi teszt nagyon hasonlé
lenne az emberek szdmdra elérhetd hCG-(humaén
choriongonadotropin) tesztekhez. Ilyen teszt azonban
szarvasmarhdk vizsgalatara (jelenleg) nem érhetd el.

Termékenyitést kévetéen

mikortél alkalmazhato j6 35. naptol
pontossaggal?
Invazivitas minimalis
Befektetési, Uzemeltetési N

L minimalis
koltség
Pontossaga fligg a vizsgalo ‘e
(mintavevé) személytél? 9
Milyen gyorsan ad

Y ,gy azonnal

eredmeényt?

; Kép forrasa: www.conception-animal.com
A rektdlis tapintésos, az ultrahangos és a vemhességi
fehérjék kimutatdsén alapuld vemhességvizsgdlati
modszereket a 4. tablazatban hasonlitottuk éssze.

26-28. naptdl 28. naptal
S tej: nem
minimdlis . C e

vér: minimalis
nagy nagy
igen nem
nem azonnal,
azonnal

a labortél fugg
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