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ROVIDITESEK JEGYZEKE
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CSIKOK SZULETESI KORULMENYEINEK ES IMMUNSTATUSZANAK
FELMERESE

KIVONAT

A tenyészkanca tartdsa akkor valhat gazdasdgossd, ha az minden évben
ellik egy egészséges csikot. A vemhesség hossza gazdasagi szempontbol
rendkiviil fontos: a hosszabb ideig tart6 vehemmel rendelkezd
tenyészallatok wjboli sikeres termékenyitésének esélye csokken adott

szezonban.

Jelen tanulményban nem tudtuk igazolni sem a laktaciok szdmanak, sem
a kanca kordnak, sem a vehem nemének befolydsit a vemhesség
hosszara. Kovetkezésképpen az egyéb kornyezeti tényezdknek (évszak,

¢s id6jaras-valtozasok) is fontosabb szerepiik lehet.

Az ellés soran az emberi jelenlét indokolt, mivel az esetleges
komplikéaciok végzetes kimeneteliiek lehetnek mind a kancéara, mint az
ujsziilottre nézve. Az abnormalitasok iddben torténd éEszlelése és a

megfeleld kozbelépés életeket menthet.

Az Ujszilottek veszélyeztetettségi mértékének meghatarozadsiban a
»vitalitds tesztet” modositd ¢és kiegészitd tabldzat nyljt segitséget,
mellyel az emberi beavatkozasnak az optimalis idépontjat és mértékét

lehet meghatdrozni.

Az egészséges 0jsziilott csikokbol konnyliszerrel kinyerheté mintak (vér,
vizelet), valamint az egyszeri modszerekkel megallapithaté paraméterek

(szivfrekvencia, légzésszam) sok hasznos informaciot jelentenek a
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tenyésztonek mar akar az els0 oraban is, ezért ezen paraméterek

referenciaértékeit hataroztuk meg munkank soran.

A refraktométer mind a kolosztrum mindségének meghatdrozasaban
(fagyaszthatd focstej betarolasa), mind az ellés elérejelzésben hasznos

(nem draga) és megbizhatd miszer.

Az immunstatusz ellendrzésére szolgald, konnyen alkalmazhatd
gyorstesztek koziil a biztosan egészséges csikoknal a Gamma-Check E
teszt hasznalata az ajanlottabb, azonban olyan csikok esetében, ahol
feltételezhet6 egy esetleges gyulladas, vagy ha a vér-minta hemolizalt,
akkor az SNAP Foal teszt ajanlott.

Az egészséges csikok vérében mar a sziiletés pillanatdban megtalalhato
némi immunglobulin, amely megerdsiti azt a feltételezést, hogy mar a

méhben is megkezdddik némi antitest-fejlodés.

A placenta szakszerli vizsgalata az alapszintl ellési segitségnyujtas egyik

alapja kell, hogy legyen.
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SURVEY OF THE BIRTH CONDITIONS AND IMMUNE STATUS OF FOALS

ABSTRACT

The keeping a broodmare could be economically only, if it is deliver a
healthy foal in every year. The lenght of the pregnancy is really
important: the mare’s rebreeding with longer gestation means lower

chance for the fertilization in the concrete season.

In the present essay, the affect of the lactation’s number, the mare’s age
or the foetus’ gender could not be confirmed with the lenght of the
pregnancy. Accordingly, the other circumstances (part of a year, weather

changes, interfering agents) should be influence it.

The human presence is necessary during the delivery, because the
occurrent complications could be fatal for the mare, and the newborn foal
as well. The observation of the abnormalities and the adequate
intervention in time can save lives. The written and confirmed flowchart

can be a very good assistance in this.

To determining the newborn foal’s endangered rate, the modified and
complemented vitality test can be assist. It helps to determine the correct

time to impact.

Samples (blood, urine) that can be easily extracted from healthy newborn
foals and diagnosable parameters with simple method (e.g. heart rate,
respiratory rate) are useful to the breeder already in the first hour, so the

reference levels of these parameters were set in this study.
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The refractometer is a very beneficial and reliable instrument for
determining the quality of colostrum (frozen colostrum storing) and the

foaling time prediction.

The Gamma-Check E test is more recommended for safely healthy
newborns, however for foals where there may be a possible inflammation
or if the blood-sample is hemolytic, the Snap Foal test is more offered

from the on-field quick tests.

Some serum Ig was demonstrated in the healthy foals at the time of

delivery.

The professional examination of the placenta should be one of the base of

the foaling management.
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1. BEVEZETES

Habar a kancak ellése altalaban gyorsan zajlik, minimalis feliigyelet
sziikségeltetik ahhoz, hogy az jsziilott vilagrajovetelérdl, elinduldsarol
megfeleléen gondoskodhassunk. Az 1jsziilott csikok elhullasanak
kockézata, vagy egészségi allapotuk maradanddé kérosodasanak
lehetésége csokkenthetd megfeleld szaporodasbiologiai gondozassal. Az
ujsziilott csikok immunoldgiai funkcidi rendkiviil gyengék, foleg az elsd
kolosztrum-felvételt megel6zéen. Miutan a csikok immunglobulinok
nélkiil sziiletnek, a megfeleld6 mennyiségli, magas mindségli kolosztrum
elfogyasztasa létsziikséglet az 1jsziilott jovdjének szempontjabol. A
sziiletés utani 6rdkban a felszivodas mértéke jelentésen csokken, ezért
fontos az Ujsziilott vitalitdsat mihamarabb felmérni, az esetleges
vesz€lyhelyzeteket id6ben felismerni, ¢és indokolt esetben emberi
kozbelépés révén segiteni az 1) élet kezdetét. Az élet elsd napjainak
egészseégi allapota dontden meghatarozhatja a felndttkori teljesitményt,
igy befolyasolva a gazdasagi szempontokat is. Kovetkezésképpen a
csikok immunstatuszanak ellendrzése nagy fontossagu, €s az elsd 1épések

egyike kell, hogy legyen minden 0jsziilott klinikai vizsgalatanal.

Célkitiizések

A jelen munka egyik célja, hogy létrehozzon egy gyakorlati alapokon
nyugvoé protokollt a terminalis szakaszban levé vemhes kancak szakszerii
gondozésara, az ellés levezetésére, €és az Ujsziilottek teljeskorti ellatasara,
figyelembe véve az eddigi tudomanyos eredményeket és a megfigyelt

gyakorlati tapasztalatokat.
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A kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Hogyan ¢és milyen tényezdk egylittes figyelembevételével lehet az
ellés idopontjat pontosabban meghatarozni?

2. Pontosabb eredmény érheté-e el a csikok életképességének
felmérésében az Un. ,,vitalitas teszt” modositasaval?

3. Mennyire  kedvezd/kedvezdtlen az  emberi  beavatkozas
komplikaciomentes ellés esetén? Hol vannak azok a kockazati pontok,
melyek meghatdrozzék a beavatkozas sziikségességét?

4. A rutin laboratoriumi mintdk (vér és vizelet) gyors vizsgalata
soran milyen értékekre lehet szadmitani egészséges Ujsziilott csikok
esetében?

5. Hogyan alakul a légzés- ¢és szivverésszam a sziiletés utani
pillanatokban, valamint értékeik hogyan valtoznak az elsé 8 6raban?

6. Hogyan sziikséges vizsgalni a placentat, és miért lenne célszerii
azt beépiteni az elletési protokollba?

7. Mennyire megbizhatdé moddszer a focstej-refraktometria a
kolosztrum immunanyagtartalmanak meghatarozasadban?

8. Az egyes (elleni késziilo, elld vagy leellett kanca és 1jsziilott
csikd melletti) gyorstesztek mennyire hatékonyan teljesitenek és koziiliik

melyik ajanlhaté a ménesekben az elletési protokollba beépitésre?
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Habar a kancak ellése altaldban gyorsan zajlik, minimalis feliigyelet
sziikségeltetik ahhoz, hogy az jsziilott vilagrajovetelérdl, elinduldsarol
megfeleléen gondoskodhassunk (GOVAERE et al., 2011). Egy o6t évig
tartd kutatas soran 3514 esetet vizsgaltak, ahol kiilonb6zé okok miatt
tortént vetélés, vagy ellés koriili elhullas (GILES et al., 1993). Ezek egy
része megakadalyozhaté lett volna megfeleld szaporodasbiologiai
gondozassal. Az Ujsziilott csikdk immunoldgiai funkcidi rendkiviil
gyengék, féleg az els6 kolosztrum-felvételt megelézéen (AOKI et al.,
2013). Miutan a csikok immunglobulinok nélkiil sziiletnek (BRAMBELL,
1970; Rousk, 1970; Rousk, 1971; JerrcoTT, 1974; BuBLITZ, 1990;
TYLER-MCGOWAN et al., 1997; REeCE, 2005; LEwIs és WILSON, 2006;
SEDLINSKA et al., 2006; LEwis, 2008), a megfelel6 mennyiségii, magas
mindségii kolosztrum elfogyasztasa 1étsziikséglet az 0jsziilott jovojének
szempontjabol (ROSSDALE ¢és RICKETTS, 1980; MORRIS et al., 1985;
WEAVER, 1986; HALLIWELL és GORMAN, 1989; THEIN et al., 1989;
EBERHARDT, 1991; KNOTTENBELT et al., 2004; FRAPE, 2010). A sziiletés
utani ordkban a felszivodas mértéke jelentdsen csokken, de a passziv
immunitas megfeleld atvitele még lehetséges a 9. o6rdban (CLEMENT et
al., 2002). Az ¢let els0 napjainak egészségi allapota dontden
meghatarozhatja a felnéttkori teljesitményt (HEMBERG et al., 2010). Egy
vizsgalat szerint az Egyesiilt Allamokban az FPT (passziv transzfer
hianya) jelentds anyagi veszteségeket — tobb mint 5 milliard dollart -
okoz évente (PERRYMAN, 1981). Kovetkezésképpen a csikok
immunstatuszanak ellenérzése nagy fontossagu, €s az elsé 1épés kell,

hogy legyen minden ujsziilott klinikai vizsgalatanal (MCGUIRE ¢és

10



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

CRAWFORD, 1973; MCcGUIRE et al., 1977; PFEIFFER és MCGUIRE, 1977;
PEMBERTON et al., 1980; McGUIRE et al., 1981; VINCZE et al., 2010).

2.1 A vemhes kanca tartasa, takarmanyozasa, sziikségletei

A csiko ,taplalasa” mar a vemhesség folyaman megkezdddik, mégpedig
a kanca takarmanyozasaval. A kancat megfeleld tenyészkondicioban kell
tartani, ezzel elkeriiljik mind az alultaplaltsagot, mind pedig az elhizast
(FEKETE, 2004), hiszen mindkét allapot szaporodasbiologiai
problémakhoz vezethet. A megfeleld kondicié (6-os pontszam -
HENNEKE et al., 1983) azt jelenti, hogy a kanca bordai nem lathatoak, de
tapinthatoak, valamint a bor és csont kozotti zsirréteg minimalis. Ha a
kanca chhez képest kissé taplaltabb, akkor az kevésbé zavard, mert a
késdbbi tejtermeléshez hasznosithatd lesz az extra zsir. Azonban ha a
tenyészkanca kiindulasi kondicioja gyengébb, akkor azt a vemhesség
legelején azonnal javitani sziikséges, mert a késdbbiekben megemelt
takarmany-adag inkdbb a magzati fejlédésre fog hatni, mintsem a kanca
gyarapodasara (1. 4bra). A vemhesség els6 kétharmadaban a
magzatépités taplaloanyag-igénye szinte elhanyagolhat6. Az 6todik
honap kornyékén kezd megemelkedni az igény tobb fehérje-bevitelre, de
ennek mértéke csak az utols6 harom honapban emelkedik meg
jelentésen, mert a magzat és a vemhesség soran keletkezett termékek
gyarapodasa ekkor lesz szamottevo (a kanca élsulyanak 10-12%-at teszi
ki). Az abrakadagot emelni kell, mikroelemekkel dusitott nyalosot és

vitaminos premixet sziikséges biztositani (FEKETE, 2004).

11
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--

1. abra: Magzati fejlédés a vemhesség 10., 30., 65. és 85. napjan
(Fot6: Tim Flach)

Az 5. honapban emelkedik meg a Ca- és P-igény, mig a 7. honapban a
tobbi asvanyi-anyag iranti sziikséglet (kiemelten a cink) is. A lezsarolt
allapott tenyészkancat a kovetkezd fedeztetési szezonban nehezebb lesz
termékenyiteni is. Fontos szem el6tt tartani azt, hogy minden egyes
kanca teljesen egyedi, személyre szabott takarmanyozast igényel, am
minden esetben nélkiilozhetetlen a jo mindségli legeld és széna, a
folyamatosan rendelkezésre 4llo6 optimalis hdmérsékletli tiszta viz és
nyaldsd. A vemhes kanca megfeleld takarmanyozasa csokkenti a csikd

12
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fejlodési  problémainak  kockéazatat és  eldsegiti a  konnyebb

ujratermékenyiilés lehetdségét.

A jelenleg ma Magyarorszdgon taldlhatd vakcindk mind adhatoak
vemhes kancaknak, és sziikséges is oltani dket a fedeztetést kovetd 3, és
az ellést megeléz6 1-2 hét kivételével. A herpeszvirus elleni vakcindzas
kifejezetten javasolt, hiszen ezzel kivédhetd a virus okozta vetélés. Ha a
kancat az ellés eldtt vakcinazzuk, akkor a focstejen keresztiil védettséget
adunk a csikd szamara is (FiLipsz, 2002). A kanca ellése eldtt 1-1,5

honappal torténd parazita ellenes kezelésrol is gondoskodnunk kell.

2.2 Az ellés hormonalis hattere

A vemhesség végén a magas progeszteron ¢és az alacsony Osztrogén szint
a jellemz6. Ekkor a méh még érzéketlen a prosztaglandin és az oxitocin
Osszehtizodast stimulalo hatdsara. Ezt az allapotot az Ugynevezett
magzati stressz valtoztatja meg, aminek kialakuldsadval megkezdddik az
ellés (2. abra). Feltételezések szerint a vehem novekedésével, a
vemhesség harmadik trimeszterének végén a méhen beliili ¢let a foto-
maternalis gazcserezavar kialakuldsa miatt kezd kényelmetlenné valni a
magzat szamara, igy annak hypothalamo-hypophysis tengelyének
aktivalodasaval ACTH-termelddés kezdddik. Az ACTH hatisara a
mellékvesekéregben gliikkokortikoid- ¢és C19-szteroid- (androgén)
szintézise stimuldlodik. A gliikokortikoidok a placentdban gatoljak a

progeszteronszintézist, ez viszont kedvez a prosztaglandin szintézisének.
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Magzati stressz 4
Magzati hypothalamus
v
Magzati hypophysis
Magzati mellékvesekéreg
Gliikokortikoidok Cis-szteroidok Magzati szervezet
I I
v v
Placenta Anyai szervezet
Progeszteron —»| Prosziaglandin  |«—|  Osztrogének
koncentrdcio csékken koncentrdcio né koncentrdcidja Anyai neuro-
né hypophysis
Z N
Corpus luteum Myometrium
luteolisis [fokozodo kontrakciok
progeszteron
koncentrdcio csokken v
, v
ELLES
(kitoldsi szakasz)

2. abra: Az ellés hormonalis hatterének folyamatabraja
(RUDAS és FRENYO, 1995)

A prosztaglandin-koncentracio n6, mig a progeszteron-koncentracio
csokken. Ezzel egyidejlileg az androgénekbdl Osztrogének keletkeznek,
amelyek hatasara tovabb ndvekedik a vér prosztaglandin-koncentracioja.
Ezek hatasara bekovetkezik a luteolizis, azaz a sargatest oldodasa,
amellyel  véglegesen megsziinik a  progeszterontermelés. A
prosztaglandin-szintézis fokozza a méhizomzat &sszehlizodasait,
meginditva ezzel az ellés folyamatdt. Az anyai neurohypophysisbdl

oxitocin szabadul fel, ahogy a magzat nyomast gyakorol a méh falara. A
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felszabaduld oxitocin tovabb fokozza a méh- és hasizom kontrakcioit,

ezzel elésegitve az ellés befejezését (RUDAS és FRENYO, 1995.)

2.3 Az ellés idopontja és az azt befolyasolo tényezok

A vemhesség hosszat, ¢€s igy az ellés id6pontjat lovak esetében nagyon
nehéz megjosolni. A kanca vemhességének ideje megkozelitdleg 341
(327-365) nap (EGRI, 1996), a 300-320 napra sziletett csiko
korasziilottnek mindsiil  (FiLipsz, 2003). Egyéb vizsgalatok is
megerdsitették, hogy altalanossagban a 320-360 napos vemhességi idok
utan vilagra jott csikok nevezhetdk életerds, egészséges ujsziilotteknek
(MELIANI et al, 2013; WHITTAKER et al, 2012). A vemhesség hosszanak
nagyszamu valtozékonysaga arra enged kovetkeztetni, hogy a kdrnyezeti
tényezOk nagyban befolyasoljak azt (MELIANI et al.,2011). Korabbi
vizsgalatok szerint a kanca ¢életkora és fajtaja, az ellések szama, a
takarmanyozas technologiaja, a csikd neme, a fogamzas éve €és honapja,
valamint a fotoperiodikussag is befolydsolja a vemhesség idOtartamat
(CILEK, 2009). Lusitano (MARIO és VIDAL, 1986) és lipicai (ILANCIC,
1958) lovak esetében hosszabb vemhességi 1d6t jegyeztek fel, mint arab
telivéreknél (MELIANI et al., 2011), andaluz kancaknal viszont révidebb
volt a vemhesség ideje, mint az arab telivéreknél (VALERA et al., 2006).
Szintén utodbbi vizsgalatban allapitottdk meg, hogy a vemhességi id6 a
kor eldérehaladtaval 10-12 éves korig csokken, majd ezt kdvetden tjra
elkezd novekedni. De egy masik kutatds sordn negativ korrelaciot
figyeltek meg a kanca életkora és a vemhesség hossza kozott: a fiatalabb
kancak tovabb hordtdk a magzatot (MCCUE és FERRIS, 2012), illetve a
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méncsikok hosszabb vemhesség utan jottek vilagra, mint a ndivara
egyedek (DICKEN et al., 2012; McCUE és FERRIS, 2012). KATILA et al.
(2010) ¢és DICKEN et al. (2012) nem talaltak Gsszefiiggést a vemhesség
hossza ¢és a kanca életkora, a korabbi vemhességeinek szadma vagy az
ellés hava kozott, viszont az utdbbi kutatdsban az egyik ménesben
sziiletett csikok majdnem fele (41%) a nappali 6rdkban (leginkébb 13:00
ora koriil) sziiletett (kancacsikok magasabb ardnyban). Mas vizsgélat
szerint az Gjsziilottek kozel 80%-a este 19:00 és reggel 06:00 ora kozott
jon vilagra (MELIANI et al., 2013), koncentraltan a 20:00-02:00 ko6zotti
idészakban (MCCUE és FERRIS, 2012). MOREL et al. (2002) tanulmanya
szerint a sziiletés honapja szignifikansan befolyasolja a vemhesség
hosszat: a legrovidebb ideig tart6 vemhességet a janudrban, a
leghosszabbat az 4prilisban sziiletett csikok anyakancaja produkalta.
VALERA et al. (2006) azonban talalt 6sszefiiggést a korabbi vemhességek
szdmaval kapcsolatban: a 4-5. ellésig a vemhességi 1dok egyre
csOkkentek, am azutan ismét hosszabbodni kezdett. Ikercsikok esetén
rovidebb vemhességi id6t allapitottak meg, mint az egyet elld kancéknal

(HURA et al., 1997).

2.4 Az ellés-elorejelzés lehetoségei

A legtdbb kanca akkor ellik, amikor nyugalom és csend van. A korédbban
prédaként menekiilé allatnal ez egy természetes 6szton, amely megdvja
utodukat a ragadozoktol. Fontos a termindlis stadiumban levé vemhes
kancak megfigyelése, mert ugyan az esetek 90%-ban az ellés természetes

moédon, mindenféle beavatkozds és komplikacid nélkiill konnyen
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végbemegy, a maradék 10%-ban viszont, ha nincs emberi feliigyelet,

nagy veszteségeket tud okozni.

Nélkiilozhetetlen, ¢és a  szaporodasbioldgiai  gondozas  egyik
alapkdvetelménye is a fedeztetés/termékenyités(ek) pontos datumanak
feljegyzése, a vemhesség alatti esetleges ultrahangos vizsgéalatok
eredményeinek Osszefoglaldsa. Mint az korabban mar kifejtésre kertilt,
az ellés iddpontjat szamtalan tényezd befolyasolja, mégis tudni kell, hogy
pontosan mikor keriilt sor a megtermékenyiilésre. A kozelgd ellés
eléjelei a horpaszok beesése, a fartd besiippedése a farok két oldalan, a
hatulso végtagok és a has aljanak gyakori 6démas beszlir6dése, a csecsek
¢és a péra megduzzadasa. E tiinetek tobbnyire az utolsé héten kifejezettek,
de mar hetekkel az ellés el6tt jelentkezhetnek, ezért is fontos a fedeztetés

pontos idépontjanak feljegyzése (Bucsy, 1998).

Az ellés elorejelezhetd a kolosztrum egyes makroelemeinek
koncentracio-valtozasabol (1. tablazat), ugyanis a kalcium- és kalium-
ionok mennyisége nd, mig a natriumé csdkken az ellést megeldzden

(OuskYy et al., 1984).

1. tablazat: A kolosztrum egyes makroelemeinek koncentracio-valtozasa (OUSEY et al.,
1984)

Pontok
Makroelem(mmol/l) 5 10 15
ca™ >5 >7 > 10
K* > 20 >30 >35
Na® <80 <50 <30
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Ha 0Osszegiik a 35 pontot eléri, vagy meghaladja, 24 6ran beliil ellés
varhat6 (20-30 pont k6zott a magzat €retlen, ¢életképtelen)! Egy 2009-es
vizsgélatban arra keresték a valaszt, hogy a kolosztrum egyes fizikai
tulajdonsdgainak (szin, konzisztencia) valtozasa az ellést megelézd 30
napban eldrejelzd szereppel bir-e, de az eredmények alapjan nem
allithato fel torvényszeriiség. Megerdsitették azonban ugyanebben a

vizsgalatban az egyes makroelemek koncentracio-valtozasat (PAPP,
2009).

A kolosztrum vizsgalata refraktométerrel egy gyakorlatias, konnyen

alkalmazhat6é modszer (CHAVATTE-PALMER et al., 2001).

2.5 A placenta (kialakulasa, szerkezete, funkcioi)

A placenta nagyon fontos tényezdje mind a vemhességnek, mind pedig
az ellésnek, mivel meghatarozo szerepet jatszik a magzati kdrnyezet
kialakitasaban, az anyai és magzati szervezet kapcsolataban. A placenta a
méhlepényes emldsok embridinak illetve magzatainak taplald és
légzbszerve (GALLYAS és HOLLO, 1984). Miikodéseinek koros valtozasai
egyarant jelentdsen befolyasoljak a kanca, a magzat és az ujsziilott
varhatd egészségi allapotat. Mindezek ellenére a mindennapi

gyakorlatban a placenta vizsgélata sok praxisban nem rutinszerd.

Mint ahogy ismert, a vemhesség kezdeti szakaszaban, kb. a 16. napig az
embri6 a méhszarvak és a méhtest kozott a méh-kontrakcioknak
koszonhetéen mozog, sodrodik, ezt koveti a 16-17. napon annak

fixacioja (ALLEN és WILSHER, 2009; BETTERIDGE, 1997; BETTERIDGE,
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2007). A vemhesség (és/vagy ikervemesség) mar a 11. napon
megallapithatd ultrahang segitségével (LEBLANC, 1999b). Az embrid
novekedésének mértékét egy vizsgalatban transzrektalis ultrahang-
vizsgélattal allapitottdk meg, mely szerint az naponta 2-3 mm-t
novekedik, kivéve a 17-27. napok kozott, amikor ndvekedése
intenzivebb (BETTERIDGE, 2000) volt. Kancaban kb. a 13-16. nap tajékan
kialakul az amnion, melynek folyadéka a magzatviz (mennyisége
kancaban 8-18 | is lehet) fontos mechanikai védelmet ad a magzatnak. A
21-28. napok koriil kialakul az allantois, mely beliilrél entodermabol all,
kiviilr6l pedig a mezoderma érhartydja boritja. A 27. napig a
sziktomloben diffuzié utjan valdsul meg a tapanyagellatds. A 24. napon
kezdédik meg az allantochorion placentacioja (BETTERIDGE, 2000),
aminek megerdsodésével a sziktomld a 25-35. napok kozott

visszafejlodik (3. abra).

Az allantois vérerei a chorion bolyhaiba nének, aminek eredményeképp
létrejon az allantochorion. A bolyhok Osszessége a magzati, a
méhnyalkahéartya azon része, melybe a bolyhok illeszkednek az anyai
placenta (HARASZzTI, 1987). A magzatburkok teljes kialakulasa a 100.
napra tehetd (LEBLANC, 1999a). Az eddigi szikvérkeringést felvaltja a
placentaris keringés (HARAsSzTI, 1987). 100-120. napokon az
allantochorion novekedésével annak teljes feliilete hozzakapcsolodik a
méh falahoz, ezzel kialakul a microcotyledonaris placenta (LEBLANC,
1999a).
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3. abra: Néhany fontosabb fejlédési allomas megkdzelitd idopontja a vemhesség elsd
hénapjaban
(BETTERIDGE, 2000)

A méh steril kdrnyezetet biztosit a fejl6dé magzat szamara, amely kortiil
harom burok alakult ki: Az amnion a legbels6, egy vékonyabb membran,
ami a magzatot kdzvetleniil koriilveszi 3-7 liter nyalkas folyadékkal. A
tomlo alaku allantois (fényes feliiletli, sok véreret tartalmazo hartya) a
magzat vizeletének gyljtésére szolgal. A legkiilsé hartya a chorion
(vOroses barnas szinli, barsonyos feliiletii réteg) (LEBLANC, 1999a).
Egyes szakkonyvek az allantois és a chorion hartydkat egy komplex un.
chorioallantois membrannak nevezik. Ez vastagabb, mint az amnion, €s
vérerekkel gazdagon ellatott, amit — mikroszkopikus méretli, ujj-szerii
kitiiremkedések - bolyhok boritanak. Ezek a bolyhok kapcsoldodnak a

méh nyélkahartydjahoz, létrehozva ezzel a méhlepényt (4. dbra).
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4. 4dbra: Az anyai és magzati placenta kapcsolodasa
(STEVEN és SAMUEL, 1975)

A chorion feliiletén 1év6 bolyhok elrendez6dése szerint a 16 méhlepénye
diffaz microcotyledonaris semiplacenta, vagyis a chorionnak az egész
feliiletét egyenletes eloszlasban bolyhok boritjak, kivéve az un. ,,cervical
star” kornyékét (LEBLANC, 1999a), mely Osszekottetést létesit a
nyakcsatorna redéi és a chorion kozott. A bolyhok az ilyenfajta placenta
esetében kicsik és alig 4dgazddnak el (HARASzTI, 1987), csak a méh
nyalkahartyajanak  hamrétegéhez  kapcsolodnak, igy egy laza
kapcsolodasu, un. epitheliochorialis placenta jon 1étre (KovAcs, 2007).
A szamarak és lovak allantochorionjanak morfologidja hasonld, azonban
a szamarak placentdjan taldlhaté microcotyledonok siirtisége nagyobb,
mint lovak vagy ponik esetében. Pozitiv korrelaciot figyeltek meg a
vemhesség hossza és a microcotyledonok stirlisége kozott (VERONESI et
al.,, 2010). A 1o6félék koldokzsinérja 50-100 cm hosszi (szamarnak

atlagosan 62, péninak 31 cm), mely két artériat, egy vénat, a huigyindat
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(ami az allantoikus trbe torkollik), valamint a sziktomlé maradvanyait

foglalja magaba (CARLUCCIO et al., 2008; LEBLANC, 1999a).

A 16 placentaja anyai €s magzati oldalrdl is 3-3 réteget képez, igy a két
vérpalya 6 réteggel kiiloniil el egymastol: az anyai placenta kapillaris
¢érhalézatanak sértetlen ham-, kotdszoveti €s endothel rétege, valamint a
magzati placenta chorionbolyhaiban talalhatd kapillarishalozat szintén
sértetlen rétegei (MOSSMANN, 1987). Ennek koszonhetéen nem csak
mechanikai védelmet biztosit a magzat szdmdara, hanem kiillonb6z6
anyagokat szintetizal, atalakit vagy transzportal; illetve bizonyos
molekulakkal szemben zaroréteget is képez (KOVACS, 2007). Altalaban a
placenta stlya a magzat stlyanak 10-11%-a, ami 2.2-6.4 kg-ot jelent
(PASCOE és KNOTTENBELT, 2003; SCHLAFER, 2004).

A méhlepény szoveti szerkezetének ismerete a csikd megsziiletése utan
kialakul6 passziv immunitds szempontjabol is fontos. A lovak esetében a
kiilonbozd betegségekkel szemben immunitast nyjté ellenanyagok csak
a focstej (kolosztrum) altal keriilnek az ujsziildttbe, ezen anyagok
atjutasat az anyai szervezetbdl a magzatba a vemhesség alatt a placenta
meggatolja. A csikd bélcsatornajabol az ellenanyagok az ellést kovetd
24-36 6raig tudnak csak felszivodni - egyre csokkend hatékonysaggal -,
ezért elengedhetetlen, hogy a csikd6 mielobb hozzajusson a

kolosztrumhoz (LEBLANC, 1999a).

A placenta els6szaml feladata az anyai és a magzati keringés kozotti
anyagcsere-folyamatok megvaldsitasa, melynek sordn a magzat hozzéjut

a fejlédéséhez sziikséges tapanyagokhoz ¢és oxigénhez, valamint
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eltavolitja a képzddo felesleges termékeket. Megjegyzendd, hogy a
magzati ¢és az anyai vér sosem keveredik a placentan keresztiil. [donként
eléfordulhat, hogy kis mennyiségben a magzati vér bekeriil a kanca
vérkeringésébe, kivaltva ezzel immunreakciét az anydban, amely a
sziiletés utan a csikora is hatdssal lesz. A placentan keresztiil kérokozok
is atjuthatnak a magzati szervezetbe (ALLSOPP et al., 2007). A placenta
egy komplex rendszer, ezért a transzport folyamatok alatt bizonyos
anyagok valtozas nélkiil haladnak 4t a méhlepényen, mas molekuldk
atalakulnak a folyamat soran, illetve egyes nagyméretli fragmentumok
nem tudnak keresztiilhaladni a 6 szdveti rétegen. Utdbbi csoportba
tartoznak az immunglobulinok, melyek atjutisat az anyai szervezetbol a
magzatba blokkolja a placenta, igy az ujsziilott csikdk jelentds
immunhidnyos allapotban kezdik meg extrauterin életiiket (LEBLANC,

1999a).

A meéhlepény, mint endokrin szerv is miikodik. A vemhes kanca altal
termelt hormon a PMSG (Pregnant Mare Serum Gonadotropin)
(KovAcs, 2007). Fontos hangstlyozni, hogy a PMSG nem placentaris
eredeti, hanem a vemhes méh falaban termelddd hormon, a vizeletbol
nem, csak a vemhesség 30-40. napjatol a 105-180. napig lehet a vérbol
kimutatni. Féképp FSH-jellegli, kisebb mértékben LH-szerti hatdsa van.
A vembhességi sargatest a vemhesség 30-35. napja koriil elsorvad, igy
érvényre jut a hormon FSH jellegii hatdsa, amely meginditja és fokozza a
tiiszOk novekedését. A tiiszOk azonban hamarosan luteinizalodnak és
ugynevezett jarulékos vagy kisegitd sargatestté alakulnak at. A
vemhességi sargatest helyett ezek termelik tovabb a progeszteront.

Vizsgalatok igazoljak, hogy a placenta chorionjaban a chorionbolyhokat
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befoglald kriptak (endometrial cups) és a csiraholyag (blastula) kiils6
falanak sejtjeiben (trophoblast) LH hatasu és ahhoz hasonld szerkezetii
hormon termel6dik, melyet equine chorion gonadotrop (eCG)
hormonnak neveztek el (SHARP, 2000). A hormon el6szor a vemhesség
35-40. napja kozott jelenik meg a vérben, mennyisége a 60. napig
gyorsan novekedik, majd fokozatosan cs6kken a 120. napig, amikor mar
nem lehet kimutatni a vérbol. Ennek oka, hogy a chorionbolyhokat
befoglald kriptdk a 60. nap kornyékén elkezdenek visszafejlodni, és a
140. napra teljesen el is tinnek (MCFARLANE, 1991). A hormon
biztositja a sargatest fennmaradéasat ¢és annak progeszterontermelését,
amely elengedhetetlen a vemhesség fenntartasahoz (ANTCZAK et al.,
2013). Egy vizsgalat szerint azokban a kancédkban, amelyek
szamarmagzatot hordoztak magukban, a chorionbolyhokat befoglald
kriptdk nem fejlddtek. Ezen vemhességek nagyobb része vetéléssel
végzodott a 80-90. napok kornyékén. Ha ndivara szamarban Oszvér
magzat fejlédott, akkor a chorionbolyhokat befoglalé kriptdk nagyobbra
novekedtek és tobb eCG-t termeltek, mint a szamdrmagzatot hordozo
szamarakban (URLj;). A vemhesség elsé harmadaban jelentés a
gonadotrop (elsésorban LH) szekrécio ¢€s tartdsan magas a progeszteron
szint. Utdbbi nyugalmat ¢és megfeleld tapanyagellatast biztosit a
bedgyazddott embrionak. A progeszteron semlegesiti az oxitocin és az
Osztrogén méhizomzatra gyakorolt hatdsat, illetve megakadalyozza az
ujratermékenyliilést. Részt vesz a laktalo tejmirigy alaki-funkcionalis
kialakulasaban, illetve hozzajarul a hiively €s a méhnyak involucios
allapotanak létrejottében. A CG hormonokon kiviil a méhlepény

nagymértékii Osztrogén-, progeszteron- és androgén elvalasztasra is
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képes. Ezen hormonok a magzati korban lezajlodé ivari
differencialodasban, az ivarszervek kialakulasaban, valamint a
vemhesség fenntartasaban jatszanak fontos szerepet (RUDAS és FRENYO,
1995).

A koldokzsinér egy nagyon rugalmas, tobb szoveti rétegbdl felépiild

képlet, melynek 3 erét (5. abra) a Wharton-féle kocsonya veszi koriil.

Koldskartériak

5. abra: A koldokzsinor keresztmetszete
(sajat fotod)

Az elektrolitok egy része, a hormonok, a vitaminok, és a viz szintén
diffuzioval jutnak at, ezzel szemben a zsirsavak, az aminosavak, a
glikéz, a fruktéz és az asvanyi anyagok tobbsége aktiv transzport

segitségével jut at. Bizonyos anyagokkal szemben az anyai szervezethez
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képest a magzat erOsebb affinitdst mutat. A csontképzddés miatt
magasabb a kalcium és foszfor szintje a magzat vérében. Megallapithato,
hogy a magzati szervezet és fejlodése elonyt élvez az anyaval szemben,
ami akdr az anyai szervezet rovasara is mehet. Mivel a méhlepényen
nagyobb molekuldju anyagok nem jutnak at, a magzat minimalis
ellenanyagszinttel sziiletik meg. Az immunglobulinok tébbségét a csikd

megsziiletése utan, kolosztrummal veszi fel (BORGHESI et al., 2014).

2.6 Felkésziilés az ellésre, higiéniai kovetelmények

Egy tenyészkanca tartasa akkor valik gazdasdgossd, ha az minden évben
ellik egy egészséges csikot. Ezzel dsszefiiggésben a legfontosabb cél az,
hogy minden vemhesiilt kanca életképes csikdt hozzon a vilagra. A
csikoval valo ,,tor6dést” mar a vemhesség alatt el kell kezdeni. A
vemhesség elsd harmaddban a magzatnak inkdbb még mindségi, mint
mennyiségi igényei vannak, ezért fontos a kancanak teljes korli vitamin-
kiegészitése. A masodik harmadban mar az 4asvanyi anyagok (féleg
kalcium) potldsa fontos, a vemhesség termindlis szakaszaban pedig
ezeken felil a nagy energiatartalmti tdpanyagok bejuttatisa is a cél

(FiLIpsz, 2002).

A csiko egészséges fejlddése szoros kapcsolatban 4ll sziiletésének
lefolyasaval és élete elsdé napjainak koriilményeivel. Itt idében és
helyesen alkalmazott cselekvés és kozbelépés révén a csikod fejlodésére
vagy az anyakanca késobbi termékenységére negativan hatod tényezoket

nullara, vagy legalabbis minimalisra lehet cs6kkenteni (AGOCS, 2005).
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A vemhesség ideje alatt oda kell figyelni a kanca takarmanyozasara és
megfeleld allat-egészségligyi ellatasara. Kiméletesen, de rendszeresen
mozgatni kell, ez lehetdség a kdnnyebb ellés eldsegitésére. 2-3 héttel az
ellés elott a kancéardl a patkokat el kell tavolitani, majd at kell vezetni az
eldzetesen fertOtlenitett és tiszta szalméaval bealmozott elleté boxba. A
firészpor hatranya, hogy beleragad az ujsziilott csikd nedves szOrébe
(RAsSKY, 2007). Azért kell a kancat elére beszoktatni 0j helyére, hogy az
ellés nyugodt koriilmények kozott torténhessen meg (SZENCI, 1979).

Nagyon fontos az elléshez sziikséges eszkzok idOben torténd beszerzése.
A ,nélkiilozhetetlen” ellet6lada a kovetkezoket tartalmazza (EGRI, 1996;
SZILVASSY és TORNYI, 2007; MOREL, 2008):

e Allatorvos telefonszama

o kotofek és vezetdszar a kanca részére

e meleg, tiszta viz, vodrok

e szappan vagy antibakterialis lemoso

e tiszta torolkozok,

e rugalmas poélya a farok befaslizasara, vatta
e sziilészeti sikosito és kotél

e steril kotszer, el0zetesen fertdtlenitett ollo, kés vagy sebészeti szike
¢s fonal

e cmasculator a kdldokzsinér szétroncsolasdhoz

e széles szju livegben jod tinktira a koldok fertotlenitéséhez
e paraffinolaj bélszurok kolika ellen

e zseblampa, uj elemekkel

e cumisiiveg, és fagyasztott kolosztrum / kolosztrum-potld

e gyomorszonda
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Az elokészitd idészak végén a kanca farkat be kell polyazni, pérajat és
kornyékét, valamint a csecsbimbot szappanos vizzel tisztara kell mosni,
majd fertdtlenitd oldattal le kell Obliteni és tiszta torolkozovel szarazra

kell t6r6lni (SzeNcl, 1979).

Nagyon fontos, hogy az ell6 allat ne maradjon magara. A kedvezd
anatdmiai viszonyok miatt a kanca konnyen ellik, de az esetleges
komplikaciok miatt a kozeljovében elld kancat folyamatos — azonban

szdmara nem zavar6 - megfigyelés alatt kell tartani.

2.7 Az ellés szakaszainak elkiilonitése

Ellésnek azt a folyamatot nevezziik, amikor a magzat fiiggelékeivel
egylitt (magzatburkok, k6ldokzsinor) levalik a méh falarol és elhagyva az

anyai szervezetet, a kiilvilagra jut (Szencl, 1979).

A szabdlyos koriilmények kozott végbemend ellés négy szakaszra

oszthato:

1) Elokészitd szakasz
2) Megnyilasi szakasz
3) Kitolasi id6szak
4) Utoszakasz

A szakaszok hosszat (SzENCI, 1979 nyoman) a 2. tablazat mutatja be:
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2. tablazat: Az ellés egyes szakaszainak hossza (SZENCI, 1979 nyoman)

Fézis megnevezése Fazis hossza
El6készitd szakasz 12-24 6ra
Megnyilasi szakasz 3-4 ora
Kitolasi szakasz 0,2-0,5 o6ra
Utodszakasz 0,5-1 ora

1) Elbkészitd szakasz

Az ellés eldtti 2-3 hétben elkezdédik az idegi ¢és hormonalis
szabalyozason alapulo6 elokésziilet. Ekkor a kanca felkésziil az ellésre, az
ujszilott csikod taplalasara, tehat e szakasz elsdsorban a lagy sziiloutra és
a csecsekre vonatkozik. Ahhoz, hogy a csiko a sajat és anyjanak sériilése
nélkiil johessen vilagra, mindenképpen a sziilécsatorna nagyfoka
feltagulasara van sziikség. A lagy sziilout (ami eddig feszes, rugalmas
volt) az erGsebb vérellatasnak, a szovetek fellazuldsanak koszonhetden
fokozatosan megvastagodik, kiparnazédik, nagy taguld-képességre tesz
szert. Ezzel egyidejlileg kifejlodik a csecs tejtermeld szovete, majd 1-14
nappal ellés elbtt sargas-mézes un. ,viaszcseppek™ jelennek meg a
bimbdkon, amelyek beszaradt elétejbdl jonnek létre (AGOCs, 2005). A
csecsek feszesek, a bimbok kifelé allnak és fényesek. Eléfordulhatnak
¢lettani 6démas beszlirodések a has alsd részén, a hatulsé labakon, a
kiils6 nemi szerveken (6. abra), és a csecseken is (7. abra) A gat
sz¢élesedik, a pérarés az tildgumokat Gsszekotd vonal ala esik, a hasfal

leereszkedik a horpaszok beesnek.
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6. abra: A kozelgo ellés jol lathato jelei 7. abra: Viaszcseppek megjelenése

Az elokészitd szakasz végére a magzatmozgasok és méhosszehuzodasok

hatasara megjelennek az ugynevezett joslofajasok.

2) Megnyilasi szakasz

A megnyilas szakasza kortilbeliil 2-3 oraig tart, és minden kancanal
masképpen mutatkozik. Féleg idésebb, tobbszor ellett kancaknal néha
alig észrevehetd. E szakasz kezdetén sziil6fajasokat nem észleliink, az
allat nyugodt, szabalyosan lélegzik, a takarmanyt gyorsan és szivesen
fogyasztja. Ezen szakasz legmegbizhatobb jele a szabalytalan alakt és
méretli izzadsagfoltok megjelenése a kanca nyakan, oldalan. Késobb
alakulnak ki a nyit6fajasok, a kanca nyugtalannd wvalik, tiprodik,
kolikaszerli tlineteket produkdl, hasat nézegeti, slriin lefekszik majd
felall, farkat emelgeti €s csapkodja, gyakran iirit és vizel kisebb

mennyiségeket (AGOCS, 2005).

A magzat a vemhesség alatt féloldalas- vagy hatfekvésben helyezkedik el
a méhben (AGOCs, 2005). A magzatburkok kifelé nyomulasaval

egyidejlileg a magzat 180%0s fordulatot tesz, hathelyezédésbél
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hashelyezddésbe, a végtagok és a fej a nyakkal egyiitt pedig nyujtott
tartasba keriilnek. A hashelyezddés a legmegfelelobb testtartds mind a
magzat, mind a kanca szamara, mert a medence ¢s a csikd méretei igy
esnek egybe a legjobban, igy tud a legkisebb ellenallassal a vilagra jonni
az ujszildtt. Az ettdl eltéré6 helyezodéseket, fekvéseket, tartast
rendellenes helyezddéseknek, fekvéseknek, tartasnak nevezziik (SZENCI,

1979).

A csikd helyes sziiletési helyzetbe keriilésével egyidejiileg a
magzatvizzel telt magzatburkok (az allantois koriilbeliil 10 liter
magzatvizet tartalmaz, benne az amnion 3-4 liter nyalkas folyadékot és a
magzatot foglalja magaba) eldrenyomuldsanak hatdsara megnyilik a
belsé méhszaj, a méhnyakcsatorna €s a kiilsé méhszaj is, ezzel utat nyitva
a csikonak, hogy vilagra johessen. A megnyilasi szakasz a sotét, enyhén
sotét-kékes arnyalata ,,vizholyag” megjelenésével, annak felrepedésével
és a magzatviz egy részének elfolyasaval fejezddik be. A vizburok tul
korai elszakitasa erdteljesen megnoveli a kanca sziilduti sériilésének

veszélyét (AGOcs, 2005).

3) Kitolasi szakasz

Hirtelen, minden atmenet nélkiil kezdédik azzal a pillanattal, mikor a
kékes, vékonyborii vizhdlyag felreped, s a magzatviz tavozik. Normalis
esetben a vizholyag felrepedését 15-30 perc elteltével koveti a 1abholyag
és a végtagok megjelenése (8. abra). Ebben a szakaszban a fajdalmak
erdsek, rovid, 2-3 perces sziinetekkel jarnak. Az oxitocin hatasara a méh

izomzata ritmikusan 6sszehtizodik, megjelennek a toldfdjdsok. Altalaban
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ilyenkor a kanca az oldaldra fekszik, mert ebben a pozicibban a
legerésebb a hasprés. Ugyelni kell arra, hogy olyan helyre fekiidjon, ahol
akaddlymentesen vilagra tudja hozni csikojat, vagy az esetleges
komplikéaciok fellépésekor lehetdség legyen a segélynyudjtasra. Néha
megfigyelhetd, hogy a kitolasi szakasz kezdetén, mikor a fej orrhati része
mar elhagyta a sziildutat, a kanca felall (9. abra). Ezzel a mozdulattal ujra
visszakeriilnek a hiivelybe a végtagok, s a csikod helyzete kis mértékben

korrigalodik (Szencl, 1979).

8. abra: Eliils6 labak és az orr 9. abra: A felallas segiti a megfeleld
megjelenése helyezkedést a sziilécsatornaban

10. abra: A sziiletés utani pillanat 11. dbra: A kotelék kialakulasanak elsé
pillanata

(Fot6: Haga Zsuzsanna)
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4) Utoszakasz

A tolofajasok kovetkeztében a kanca kifarad, ezért 0-30 percig fekve
marad és pihen (10-11. abra). Latszolag sziinetelnek a
méhosszehtizédasok, de kis i1d6 elteltével ismételten jelentkeznek.
Ezek a fajasok mar enyhébbek és a méhben visszamaradt magzatburok
maradvanyok és a méhlepény kipréselését szolgaljak. Altalaban 0,5-3

oOran beliil tavoznak a magzatburkok (Szencl, 1979).

2.8 A csikéban az ellést kovetéen véghbemené folyamatok

A sziiletést kovetden a 1égzés megkezdddésével, ritmusossa valasaval
a méhen belilli, nem megfeleld oxigénellatottsdg miatt korabban
kialakult érosszehtizoddsok megsziinnek, a felhalmozddott szerves
savak - foként tejsav - a véraramba jutnak. Az ellés utani 10. percben
mért pH csokkenés valosziniileg ezzel magyarazhatd. Ekkor kezdddik
meg a (méhen beliil kialakult) metabolikus acidozis kompenzécidja is,
ami az acidozis aranyatdl fiiggden jelentds mértékben el is hizddhat.
Ennek fliggvényében késébb allnak fel az Ujsziilottek, és ezzel
parhuzamosan késik a focstej felvétele, ami fokozott fert6zési veszélyt

jelent (Szenci, 2004).

A légzOkdzpontra hatd kiilonb6zo ingerek (termal €s taktilis ingerek,
hypoxia, hypercapnia ¢és pH-valtozasok miatt aktivalodott
kemoreceptorok, az ujsziilott ,,felnyaldsa’) hatdsara valik ritmusossa a

megkezdddott 1égzés. Az intrauterin életben a tiidd még nem vesz
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részt, mint 1égzdszerv, de hozzajarul annak az amnionfolyadéknak a
termelddéséhez, ami a magzat mechanikai védelmén tul
glikogénraktar is. A magzatban a 1¢gzokozpont érési folyamataval

parhuzamosan, nem kifejezett 1¢gz6-mozgasok is megfigyelhetok.

A megsziiletést kovetden atlagosan 9 percig pulzalnak a koldokerek.
Komoly hibanak szamit, és emiatt tilos addig elszakitani a
koldokzsinort, amig megfigyelheté a pulzaci6. Utdna emasculator
segitségével roncsolhatjuk el az izmos fali zsinort, melynek
keresztmetszete egész hosszaban sziikiil és a szakadas helyén gyorsan
thrombotizalodik. Ez a magzati vérkeringés megszlinését

eredményezi.

Az anya szervezetének hdomérséklete magasabb, mint a kiilvilagé,
rdadasul az ujsziilott testfeliilete sziiletést kovetden nedves, ezért
nagyobb a hdveszteség. Sziikség van tehat termoregulaciora, melyet
az elébbieken tilmenden az anyagcsere fokozodasa is nagymértékben
szabalyoz. A hdveszteség a fejletlenebb 0jsziildtteknél nagyobb, mivel
a testtomeghez képest testfeliiletiik is relative nagyobb (SzENCI,
2004).

2.9 A kanca és az ujsziilott csiko ellatasa

Az ellés lefolyasa utan a legfontosabb teendd az 1jsziilott ellatasa: a

valadék eltavolitasa a 1égutakbol és a szajliregbdl (12. dbra).
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12. abra: Az amnion csiko altal torténd felszakitasa
(Fotd: Tim Flach)

Ezt kovetden célszerli a csikod életképességének felmérése. Az
ujsziilott csikd vitalitdsat kozvetleniil a megsziiletés utdn (>1 perc) a
kovetkez6 pontséma szerint allapithatjuk meg (3. tablazat - MARTENS,
1982).

3. tablazat: MARTENS ,,vitalitas” tablazata (MARTENS, 1982)

Pontszam 0 1 2
Szivfrekvencia Hianyzik < 60/perc > 60/perc
Légzés Hianyzik Ritka, szabalytalan > 60/perc
Izomtonus P?Whudt Vegtagol.{'k.zsf okii Normal fekveés
vegtagok flexidja

.Orrny’alkahartya Nines reakeié Grimasz, k.z’sfoku Ko@oges vagy
ingerlése reakcio tusszentes

7-8 pont: életképes jsziilott csikd

4-6 pont: kozepes foku elesettség

1-3 pont: sulyos foki elesettség

0 pont: a magzat nem ¢l
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Sziikséges a koldokcsonk fertdtlenitése jodtinkturaval. Ezt a kezelést
naponta kétszer célszerii elvégezni az elsd két napon, hogy

megeldzhessiik a koldokgyulladast.

Figyelni kell arra is, hogy a kanca ne raghassa meg/le a
koldokcsonkot. A kanca és a csikd kozotti kotddés kialakulasa is

rendkiviil fontos (13. abra).

13. abra: A kanca és 1jsziilott csikdja kozott kialakult kotelék
(Foto: April Visel)

A sziiletést kvetden a nedves kiiltakaré miatt igen nagy a hdveszteség
(14. abra), ezért az Ujsziilottet tiszta toriilkozével minél hamarabb
széarazra kell torolni. A csiko vitalitdsat nagyban befolyasolja az, hogy
mikor jelentkezik eldszor a szopasi reflex (15. abra), mikor torténik az
elsd felallasi kisérlet, mikor leli meg a csecseket a csikd, és ha
megtalalta, a kanca engedi-e szopni. Féként el6hasi kancaknal lehet

probléma, melyek lehetnek csiklandosak, el6fordulhat, hogy nem
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fogadjak el az ujsziilottet, esetleg épp ellenkezdleg, ,,flegmak”.
Ilyenkor emberi beavatkozas sziikséges a csikok kezdeti neveléséhez.
J6 esetben egy-két napi segitség utan megsziinnek a problémak, rossz

esetben mesterségesen kell a csikot nevelni (16. abra).

14. abra: Sziletés utan a 15. abra: Szopasi reflex 16. abra: Mesterséges
nedves kiiltakar6é miatt (Foto: Johanna Ullstrom) nevelés
rendkiviil nagy a (sajat fotd)
héveszteség
(sajat foto)

Az ellést kdvetden nagyon fontos, hogy az 0jsziilott idejében szopni
tudjon, ugyanis a kolosztrumban levé immunanyagok akkor
hasznosulnak igazan, ha a csik6 2 o6ran beliil hozzajut a focstejhez. A
kolosztrum immunglobulin G-ben bévelkedik leginkabb, mig az IgA
kisebb mennyiségli sszetevoként jelenik meg (SHEORAN et al., 2000).
A lovaknak 7 kiilonb6z6 IgG izotipusa van (IgG1-1gG7), kiillonbozd
immunologiai funkciokkal (WAGNER, 2006). A focstej kg-onként
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kezdetben 50-70 g immunglobulint tartalmaz, melynek mennyisége 8
oranként felezodik. Emellett az immunanyagok a 24-36. Oraig
szivodnak fel, bar egyre csokkené hatékonysaggal (RASKY, 2005). Az
ujsziilott csikoban kialakuld IgG-csucs a 18-24. orara tehetd, de
érdemes a 12. 6rdban meghatarozni a szérum IgG-tartalmat, mert az
esetleges ellenanyaghiany igy még idében pdtolhatd (HORVATH et al.,
2005). Ezért célszerti focstej-potlot beszerezni, vagy korabbi ellésbol
szarmaz6 fagyasztott focstejet felhasznalni (PEAKER et al., 1979).
Gyakorlati  korilmények  kozott — optimdlis  megoldds  az
immunglobulin-pétlasra a szajon at adhato liofilizalt 160szérum, vagy
hiperimmun  savd, illetve a  vérplazma transzfuzio. Jo
kolosztrumellatas esetén a csiko vérplazmdjanak IgG-koncentracidja a
24. 6raban 800 mg/dl, de a megfeleld védelmet a 600 mg/dl is
biztositja. Ha 200-400 mg/dl a mért mennyiség, akkor a passziv
transzfer részleges hianyarol (Partial Failure of Passive Transfer -
PFPT), 200 mg/dl mennyiség alatt pedig teljes hianyardl (Failure of
Passive Transfer - FPT) beszélhetiink (HORVATH et al. 2005). A
csikok morbiditas-, és mortalitas-ratdjanak emelkedését jegyezték fel
olyan esetekben, amikor a sziiletés és felallds, vagy a sziiletés és

szopas kozotti id6 hosszara nyualt (MCCUE és FERRIS, 2012).

Azon feliill, hogy a kolosztrum a passziv immunitas kialakitasaban
elsérendli szerepet jatszik (amely az immunrendszer kifejlédéséig,
azaz az ¢let els6 négy honapjaig biztositja a védelmet), laxéans
anyagokat (amelyek a bélszurok eltavozasat segitik eld) is tartalmaz.A

magzatszurok nem homogén anyag, az egészen vilagos barnatol a
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sOtétzoldig barmilyen szinl lehet, konzisztencidja katranyszeri, kissé
bliz6s. Tartalmaz magzatvizet, mirigyvaladékokat, nyalkat, epét. Ha a
bélszurok nem tavozik a sziiletést kovetd 6-24. oraban, akkor
un.,bélszurok kolika” alakulhat ki. Ennek megel6zése céljabol szajon
keresztiil 1-2 evOkanal paraffinolajat szoktak adni vagy bedntést
alkalmaznak. A nagyobb foku bedntés viszont keriilendd, mert stlyos

fokua ionegyensulyi zavart okozhat.

Az életerds ujsziilottek oranként hétszer szophatnak, naponta mintegy
155 ml/ttkg tejet, ami testtomegiik 16-28%-anak felel meg. Napi
stlygyarapodas 0,5-1,5 ttkg kozott valtozik (SzeNcl, 2004).

2.10 A placenta vizsgalata

A méhlepény rendellenességei mindig el6idéz6i a magzat tdpanyaggal

¢és oxigénnel valo ellatasi zavarainak.

Elettani helyzetben a méhlepény magatdl levalik a méh falarél, és
eltavozik a kanca szervezetébdl. Amint ez megtortént, az elletd

személyzet fontos feladata annak részletes megvizsgalasa (URL,).

Amikor a placenta eltdvozik a kanca szervezetébdl, altalaban
kiforditva keriil a kiilvildgra (tehéat beliil lesz az az oldal, amely
kozvetleniil a méh faldhoz kapcsolodott). A ,,F” fliggdleges része az
uterus testéhez kapcsolodott, a két vizszintes szarny pedig a két

méhszarvhoz. A két szarv koziil a fejlettebb, vastagabb falu a vemhes
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rész. Ezen a feliileten (17. abra) ellendrizhetdk az erek, a két szarv és

a test épsége.

17. abra: A placenta csiko felé es6, vaszkularis oldala
(Fotd: Tim Flach)

Harom vaszkularis mintazat kiilonithet6 el (18. abra): az I-es tipus a
leggyakoribb (WHITEHEAD et al., 2005); a Il-es mintazat akkor alakul
ki, ha a magzat az egyik szarvbol a masikba vandorol. llyen esetben a
koldokzsinor is extrém hosszi (80 cm-nél hosszabb); a Ill-as tipus
abnormalisnak tekintendd, mert olyan esetekben fordul eld, ahol
ikervemhesség volt kezdetben, de a maésik magzat spontan

felszivodott, vagy elhalt (POZOR, 2016a).
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Type | Type Il Type lll

18. abra: A placenta harom elkiilonithetd vaszkularis mintazata
(PozoRr, 2016a)

Az esetleges rendellenességek felfedezéséhez azonban ki kell forditani
a chorioallantoist, és azt a feliiletet kell atnézni, ami kozvetleniil
kapcsolodik a méh faldhoz. Az ,,F” talpanal fogva lehet kiforditani a
burkot. El8szor a felszakadas kornyékeét kell megvizsgalni. Itt ugyanis
torténhetett fert6z6dés a méhszaj feldl, amir6él a membran szinének
elvesztése tantiskodik. Ha egy vonal lathatd ezen a teriileten, akkor
mindenképpen valamilyen fertdzésre kell gyanakodni. Kovetkezd
1épésben az egész burok szinét, texturajat vizsgaljak. Egyszini, vords,
homogénnek kell lennie. A kifakult foltok megjelenése, valamint a
»cervical star”’-ndl vagy a két méhszarv kozott megjelend vastag,
valadékkal fedett chorioallantois placentitis-t jelezhet. Meg kell
vizsgélni mind a két méhszarv csticsat, megkeresve azt a pontot ahol a

petevezetd beletorkollik a méhszarvba (19. abra). Ez a legjobb modja
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annak, hogy megbizonyosodjunk: a placenta valdban teljes mértékben

eltavozott a kanca szervezetébdl.

19. abra: A pont, ahol a petevezetd beletorkollik a méhbe, a nem vemhes
méhszarvon
(sajat felvétel)

A placenta sulyanak mérése is a vizsgalat részét képezi. Ha barmilyen
eltérést vélnénk felfedezni, mindenképpen sziikséges mintat venni
bakteriologiai (viroldgiai, mikologiai) €és szdvettani vizsgélathoz,

beleértve a ,,cervical star” teriiletét is (LEBLANC, 1999 b)!

2.11 Placenta rendellenességek

Tul korai levalas

Normélis esetben a placenta az ellés utan valik le. Eléfordulhat
azonban, hogy az ellés el6tt vagy kdzben, azaz tal kordn torténik meg

a szeparacid. Ekkor a magzatviz nem tavozik €s a megszokott fehér

labholyag helyett a vords szinii chorioallantois tiiremkedik el6 a kanca
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hiivelyébdl. Ez nagy veszélyt jelent a magzatra nézve, hiszen igy
szamdra 1d0 el6tt megszakad a tapanyag- és oxigénellatds. A
magzatburkoknak idOben torténd felnyitasaval a burokban sziiletés

elkeriilhet6 (SzeNncl, 1979).

A chorioallantois normalis esetben vékony és magatdl is konnyen
felszakad az ellés soran. A placenta gyulladdsa azonban okozhat
megvastagodott chorioallantois-t és korai levalast. Leggyakrabban
bakterialis eredeti fertdzés okozza (SCHLAFER, 2004; MORRESEY,
2004), de lehet a chorioallantois elvékonyodasa, amely az ellést
megel6z6 napokban normalis fiziologiai folyamat lenne (ROSSDALE és
RICKETTS, 2002). A cervixen keresztiil a chorioallantoisba hatolo
baktériumok is okozhatnak placentitist (CALDERWOOD MAYS et al.,
2002; MACPHERSON, 2005). Veszélyeztetettek azok a kancak is,
amelyeknek kordbban mar volt vetélése, halva sziiletett vagy gyenge
csikoja. Erdemes ezeket az egyedeket ultrahangos vizsgalat ala vetni a
vemhesség késoi szakaszaban, hogy az esetleges placentagyulladasrol

1d6ben értesiilhessiink.

A placentitis korai diagnosztikaja

Mint ahogy azt BASKA-VINCZE B. és mtsai (2014) a transabdominalis
ultrahangvizsgélat szerepérdl irt dolgozatukban is kiemelik, BUCCA et
al. (2005) kutatasai szerint ultrahangvizsgalattal a placentagyulladas

¢és a korai placentalevalas jelei még a tiinetmentes fazisban
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felismerhet6k, igy lehetdség nyilik korai kezelésiikre. A placenta
allapota és a csikomagzat fejlettsége kozott is szoros Osszefiiggést
talaltak. A placenta levalasa kisebb teriileteken, ritkan egészséges
vemhesség esetén is megfigyelhetd, de az ilyen teriiletek
megszaporodasa és novekedése vetélést okozhat (BUCCA et al, 2005).
A méh és a placenta egyiittes vastagsaganak (CTUP — combined
thickness of the uteroplacental unit) atlagos értéke 12,6+3,3 mm
(BUCCA et al., 2005), de TROEDSSON (2001) vizsgalatai szerint az
¢lettani CTUP — transabdominalis mérés esetén — sehol nem lehet

nagyobb 12 mm-nél.

Magzatburok visszamaradas

Loféléknél a magzatburok-visszamaradas az egyszert
placentaszerkezet miatt altalaban ritka, de hidegvéri és friz kancak
esetében gyakrabban (akar 54%-ban is) eléfordulhat (DEBOIS ¢és
NITSCHELM, 1986; GOVAERE et al., 2008; LATITS, 2006; SEVINGA et
al., 2004; STEINER et al., 2008; O’BRIEN, 2015, KUMMER et al.,
2015). Okozhatja vetélés, koraellés, vagy az anyai és magzati placenta
06démaja (HARASzTI, 1987). Egy kutatdsban a januari és februari
ellések soran fordult eld legtobbszor visszamaradt placenta (ISHII et
al.,, 2001). Egy masik, lengyel hidegvérii allomanyban végzett
vizsgalat szerint a kancak 82 %-anal fordult el visszamaradt burok.
Ebbdl 88 %-ban a chorioallantois és az endometrium adhézidja okozta

a visszamaradast. 4 kiilonb6z0 szovettani rendellenességet véltek
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felfedezni az adhézié kapcsan: a kotészoveti rostok megszaporodasa a
chorioallantoison; valamint annak koOtOszOvetes vazaban; talnott
hamsejteket a chorioallantois nem vemhes szarvan; illetve fejletlen
allantochorialis bolyhokat (RAPACZ et al., 2012). Bizonyos kancéak 4-5
nap elteltével sem mutatjdk a megbetegedés jelét a visszamaradt
burokdarabok miatt, méas kancadk 12-24 o6ran beliil olyan sulyos
tiineteket produkalnak, mint pl. 14z, méhgyulladés, savos patairha-
gyulladds, abnormadlis hiivelyi valadékozas, étvagytalansag,
dehidratacio, gyors szivverés, csokkent tejtermelés (LEBLANC, 2008;
WINTZER, 1986), SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome -
szisztémds gyulladas). A burkok visszamaraddsa hatraltatja az
involuciot, az endometrium hamsejtjeinek csokkentett
tulsarjadzasaval, valamint az intenzivebb apoptédzis Utjan. Ezért
szlikséges a burok-visszamaradas okait mihamarabb kezelni, hogy
megakadalyozhatova valjon az endometrium ellést kdvetd retardacidja
(PAzDzIOR et al, 2012). Burok-visszamaradasra hajlamosit, ha a
fedeztetéskor a méh fert6zodik, de oka lehet méhatonia, tGlhordas,
vagy ha a burok a nem vemhes méhszarvban nem valik le vagy sértil
(Canisso et al, 2013). ,,Csikosarlaskor”, amikor még a méh
visszaalakuldsa és bakteriologiai értelemben vett ,tisztulasa” nem
teljes, a méh csokkent ellenallo-képessége miatt érzékenyebb a
fertézésre (LATITS, 2006). A méh atonias allapota a gyenge
utdfajasokat, vagy azok elmaradasat, valamint a méhtest oxytocinnal
szemben mutatott csokkent érzékenységét jelenti. Méhatonia johet

létre nagy magzat, ikermagzatok, illetve hosszan elnytlo ellések utan.
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Az anyai ¢és magzati placenta 6démadja kialakulhat fert6z6, vagy nem
fert6z6 okok miatt. A fertéz0 folyamat 1étrejohet mar a vemhesség
folyaman mas szervekbdl kiinduld attét utjan, ilyenkor az anya
megbetegedése kovetkeztében vetélés is bekovetkezhet. Nem fert6z6
eredetli placentitis a vemhesség késoi idoszaka alatt tortént traumabol
eredd sériilés, vagy taplalkozasi okok, elsdsorban karotinhiany miatt

jOhet 1étre.

A placenta altaldban a sziiletés utan 90 percen belill eltavozik. 3
ordnal tobb késés a magzatburok -eltavozasanal rendellenesnek
tekintend6 (LEBLANC, 1999b). Ha a burok legkés6bb 6 oraval a csikd
megsziiletése utan nem tavozik el, allatorvosi beavatkozas sziikséges
(CUERVO-ARANGO és NEwcomBE, 2009). A magzatburkok
eltavolitasakor alapvetd szempont a kiméletes beavatkozas,
tartozkodni kell a burok erészakos, durva eltavolitasatol (BURNS et al.,
1977).

Az eltavozott magzatburok teljes vizsgalata dontd lehet a csiko és a
kanca gondozasaban. A placenta teljességének ellendrzésére legjobb
vizsgalatok szerint a vemhes szarv hossza 66 cm (szamarnal 57 cm),
mig a nem vemhes szarvé 60 cm (szamdrnal 46 cm). A chorioallantois
feliilete 16.700 cm? (szamarnal 10.670 cm?, mig a poéninak 10.200
cm?) (CARLUCCIO et al., 2008).
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}1 Nem vemhes

Szarv

20. abra: Az ,,F” pozicioban jol lathato A kiilonbség a vemhes és a nem vemhes
méhszarv kozott
(sajat felvétel)

2.12 Veszélyeztetett csikok

Az ellések egy részében ugynevezett veszélyeztetett csikok
sziilethetnek. Okai lehetnek (KOTERBA, 1987): anyai koriilmények,

ellés kortili tényezdk és az 0jsziilott koriilményei.

Anyai  koriilménynek nevezhetd egy koradbbi kolikds betegség
sebészeti megoldasa, endotoxaemia, talzott mértékii focstej-elfolyas,
gyogyszer tiladagolas, magas / hosszantartd 1az, anaesthesia, gyenge
taplaltsagi allapot, placenta-rendellenességek, szallitas okozta stressz
és a csikokori isoerythrolysis.
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Ellés koriili kockazatos tényezonek tekintendd az elnyuilt vemhesség
vagy koraellés, csaszarmetszés, nehéz-, vagy hosszara nyult ellés,

korai k61dokzsinor szakadas, mesterséges ellésinditas.

Az ujsziilott koriilményei kategdridba tartozik minden olyan csiko,
amely nem all fel az ellést kovetd 1-2 ordn beliil, tovabba a focstej
felvételének késedelmes volta vagy hidnya, koraellés, barmely
placenta-rendellenesség, illetve az altala okozott szennyezett
magzatviz, ikercsikod jelenléte, elarvulds, korokozokkal torténd
fertzodés (koldokesonk), sériilések, és a ,,csikok ujsziilottkori agyi

mikodészavara” (Equine Neonatal Maladjusment Syndrome).

2.13 Nehézellés

Nehézellés 10,1%-ban jelentkezett, telivérek esetében nagyobb
aranyban, mint quarter horse-oknal. A nehézellések f0 oka az

abnormalis magzati helyez6dés volt (MCCUE ¢s FERRIS, 2012).

2.14 Tkervemhesség, ikercsikok

A jellemzden unipara loban az ikervemhesség nemkivanatos,
genetikai  terheltségnek  tekintendd, koros tulajdonsag. A
kancacsalddokon beliili 6roklédés jol nyomonkovetheté (ZOLDAG,
2008). Angol telivérek korében azon szaporodasbiologiai

problémaékat, melyek vetélést vagy alulfejlett Ujsziilottek 1étrejottét
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okozzdk, legtobb esetben a tobbszords ovulacionak és az igy kialakult
ikervemhességnek koszonhetd (GORECKA, 2003). Newmarketben az
ikervemhességi arany 7,2%, Ausztralidban 7,8%. Magyarorszagon a
Szenttamasi Ménesben végzett vizsgalat soran az ikerellések aranya
4% volt, a vetélésekbdl pedig 23 %-os volt az ikervemhességek
gyakorisdga (ZOLDAG et al., 2001). A kiilon petéjii ikrek a kanca
kettés ovulaciojabol szarmaznak (CASSADY et al., 2001). A genetikai
hajlam mellett a kornyezeti tényezOk (flushing, méhkapacités) is
befolyasolhatjdk az  ikervemhesség megjelenését.  Genetikai
(szelekcios) és nem genetikai modszerekkel (szaporodasbiologiai
modszerekkel, abortaltatassal, embridzuzassal) lehet védekezni ellene
(ZOLDAG, 2008). A vemhesség 16. napjaig, vagyis a beagyazodasig
torténd ultrahangos vemhességvizsgalattal tobbségében
megallapithato az ikervemhesség (VINCZE, 2015). A kancak 99%-ban
nem tudjdk kihordani az ikreket, altaldban a vetélés mind a két
magzatot sujtja, s gyakran a kanca egészsége is veszélybe kertil.
Ha azonban mégis ikercsikdk jonnek vildgra, akkor fokozott
gondoskodassal, kiegészité focstej adagoladssal, szérumterapidval,
vérplazma  transzfizioval még novelhetd az  Gjsziilttek

¢letbenmaradasi esélye (21. abra).
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21. abra: Ikercsikok
(URL5)

2.15 Arva csiké

Elarvult csiko felnevelése tobb ok miatt is nehéz, de nem lehetetlen
feladat, azonban kelld szakértelem sziikségeltetik hozza. Ha az ellés
kozben elhullott kanca csikéjarol van szo, fontos, hogy az ujsziilott
protokollaris ellatasat kovetden (ha tobben vagyunk, akkor alatt)
azonnal ki kell nyerni a kanca focstejét a csecsbol. Az 0jsziilott csiko
szdmara a legjobb megoldas a sajat anyjanak kolosztruma
(amennyiben az j6 mindségl). A kolosztrum mindségét gyorsan,
refraktométer segitségével értékelni lehet még az eldtt, hogy az
Ujsziilottnek azt odaadnank. Ha nem sikeriil a kanca focstejét kinyerni,
vagy nem jO mindségl a kolosztruma, akkor a raktaron levd, 2 évnél
nem régebbi, jO mindségli fagyasztott fOcstej itatasaval tudunk

segiteni az 0jsziilott allapotdn (NATH et al., 2010). Ha a 18. ordban
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tortént Ig-teszteléskor nem kapunk megfelelé eredményt, akkor a
kiilonboz6 terapias megoldasok johetnek szoba, amit mas, nem arva,

de FPT-vel rendelkez6 csikoknal is szokas alkalmazni.

Ha lehetséges, ajanlott dajkasitani, de ez ritkan szokott sikeriilni. Az
arva csikd nevelésénél rendkiviil fontos a folyamatos, rovid
idokozonkénti  taplalas, minél inkabb kell torekedni az allat
természetes Osztoneinek kielégitésére. Nyomon kell kovetni az
elfogyasztott mennyiségeket. Az arva csiko taplalasanal a kancatej
volna a legjobb, de az nehezen beszerezhetd. Végsd esetben a kecske-
vagy tehéntej, illetve a csikok szamadara kifejlesztett tejpotld is
megfeleld. A tehén- és kecsketej beltartalma bizonyos Osszetevok
tekintetében eltér a kancatejtél: megkdzelitdleg kétszer annyi zsirt, és
fele mennyiségli laktozt tartalmaznak. Azonban mindketté fehérje-
(25-27%) és asvanyianyag-tartalma hasonlo a 16 tejéhez. A ,teljes”
tehéntej helyett azonban ajanlott 2%-0s, homogenizalt tehéntejet adni,
dextrozzal 6sszekeverve. Erre a legmegfelelobb valasztas a pektin (20
g/l) (PARADIS, 2012). Tejpotlok esetében érdemes valogatni a markak,
izek koziil, ha a csikdé nem fogyasztja valamelyiket szivesen, mivel a

lovaknak fejlett izérzékelésiik van.

Egy csiko oranként tobbszor 5-8 alkalommal is szopik, éjszaka is. Ezt
lehetetlen kivitelezni dajka kanca nékiil, de NAYLOR ¢és BELL (1987)
ajanlasa szerint az els0 napokban minimum 1,5 6ranként kell etetni a

csikdt, majd folyamatosan lehet ritkitani az etetések gyakorisagat. Az
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elsd hetekben harom 6ranként, majd a 2. honap végére elérhetd a napi

négyszer torténd taplalas.

Arva csiké nevelésénél felmeriil a kérdés, hogy az iiveges vagy a
vodros itatds volna a célszeriibb. Kolosztrum felvételénél még biztos,
hogy a csecsre emlékeztetd cumisiliveges taplalassal érdemes kezdeni,
hiszen 0sztondsen azt konnyebben megtalalja az ujsziilott. Azonban
érdemes mihamarabb megprobalni atszoktatni a vodorbol valod
taplalkozasra. Az iiveges itatas hatranya, hogy a csiko-ember kotelék
szorosabb lesz, a 16 késdbbi fejlédésére, szocializcidjara ez karos

lehet, problémas viselkedéshez vezethet.

Kijelenhetd, hogy megfeleld taplalassal, odafigyeléssel ¢és
szakértelemmel nevelhetd teljes értékli 16 egy arva csikdbol, ezért
fontos a mar sikeres modszerek, megfigyelések, tapasztalatok és

kutatasok eredményeinek elézetes ismerete.

2.16 A laktacio

Az anyaallatok laktacidinak szdma mads allatfajok esetében jelentds
hatassal birnak a kolosztrum immunglobulin-szintjére (BURKEY et al.,
2007). LEBLANC et al. (1992) szerint a 3-10 éves kancaknak van a
legjobb mindségli kolosztruma. A félvéreknek szintén magasabb
mindségli a focsteje, mint az angol vagy arab telivéreknek. Azon
kancak, melyek 338-350 vemhességi napok utdn ellettek, szintén jobb

focstejjel rendelkeztek, mint azok, amelyek kordbban, vagy késdbb
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hoztak  vildgra utddjukat. Mindez ellentétben 4&ll korabbi
feljegyzésekkel, miszerint nem talaltak jelentds Osszefiiggést a fajta, a
kanca ¢letkora, a korabbi vemhességek szama, a vemhesség hossza, az
ellés évszaka vagy a csikd neme ¢és a kolosztrum IgG-koncentracioja
kozott (ERHARD et al., 2001). A kolosztrum 12-24 6ra elteltével alakul
at tejjé (JEFFCOTT, 1971).

A szoptatasi idészakban a kancak Osszesen 1500-2000 liter tejet is
megtermelhetnek, ezért taplaloanyag-igénylik is nagy. A laktacio els6
felében a naponta termelt tej mennyisége 8-14 liter. A kancanak
fehérjében gazdag takarmdnyt kell biztositanunk, mikroelemekkel
dusitott nyaldos6 mindig alljon rendelkezésére. Minden egyes kg
felvett szdrazanyagra 4 liter vizet kell szamolnunk és ha az id6jaras

engedi, enged;jiik ki legelni is (FEKETE, 2004).

A csikok a focstejen keresztiil jutnak az ¢élethez nélkiilozhetetleniil
fontos immunglobulinokhoz, ugyanis az anyai szervezetbdl a nagyobb
molekuldji anyagok nem képesek atjutni a placentdn keresztiil a
magzat szervezetébe. A 160 placentaja nem engedi at az
immunglobulinokat, ezzel agammaglobulinaemids jsziilotteket
eredményezvén (EGRI és LAszLO, 1991; Szenci, 1993). Ennek
ellenére, KOTERBA et al. (1990) szerint idonként némi IgG és IgM
megtaldlhatd az Ujsziilottek vérében, ami azt jelenti, hogy mar a
méhben is megkezdddik némi antitest fejlodés (PERKINS és WAGNER,
2015).
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Az els6 szopas bekovetkezését sok tényezd befolydsolja, de az
ujsziilottnek ahhoz minél hamarabb hozza kell jutnia. A sziiletés utan
0,5-2 ora az, ami megfelelének mondhato. A kancacsikok altaldban
igyesebbek, mint a méncsikok, akik nehezebben taladljak meg a

csecsbimbokat (RASKY, 2006).

A kolosztrum kezdetben 50-70 g immunglobulint tartalmaz kg-onként,
ennek mennyisége 8 Oranként felezddik. A fehérjetermészeti
ellenanyagokat a focstejben a csikd emésztonedveitél egy
fehérjebontast gatldé anyag (tripszin inhibitor) védi. A csiko
vékonybélhamjanak felépitése ekkor még lehetdvé teszi, hogy az
immunanyagok onnan az els6 24 oOraban egyre csokkend
hatékonysaggal ugyan, de felszivodjanak. Az els6 6 6raban 50%-0s, a
masodik 6 oraban 12%-0S, majd 6%-os hasznosulassal képesek
beépiilni az anyai ellenanyagok. A 36. 6ra utdn az immunglobulinokat
az enzimes emésztés teljes egészében aminosavakra bontja. Csak a
megfeleld focstej-mennyiség biztosithatja a csikd immunitasat, mig
onmaga is képes lesz az ellenanyagok felépitésére. Ez a képessége
majd csak életének 70-72. napjara alakul ki. Ezért nagyon fontos az,

hogy az 0jsziilott csikd minél eldbb szopni tudjon!

A kancatej hig folyadék. Szarazanyaganak nagy részét a tejcukor (6-
8%) teszi ki, ami a csikd energiaigényének elsé szamu forrdsa.
Tejfehérjét 2-3%-ban tartalmaz, mig a zsirtartalma igen alacsony, 1-
2%.
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A kancatej beltartalmi mutatoinak 0sszehasonlitasat mas fajok tejének

Osszetételével adja a 4. tablazat (RAsKY, 2005):

4. tiblazat: A kanca és més fajok tejének beltartalmi mutatéi (RASKY, 2005)

—z Sz.anyag | Ny.zsir | Ny.fehérje | Ebbél kazein | Tejcukor | Asv.a. | Energia
% % % % % % MJ/kg
Ember 12,2 3,8 1,2 0,4 7 0,2 2,9
Kanca 11,2 1,2 2,3 1,3 6,2 0,5 2,16
Tehén 12,7 3,7 3,4 2,8 4,8 0,7 3,04
Kecske 13,2 45 2,9 25 41 0,8 31

A csikod naponta tobbszor, 30-40-szer szopik, de egyszerre a kanca

csak 1,5-2 dl tejet ad le (22. abra).

22. abra: A csiko oranként tobbszor is szopik
(Foto: Tim Flach)
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2.17 Ujsziilottek immunstatuszanak vizsgalata, ellenérzése,
javitasa, terapias megoldasok

Nagyobb ménesekben fokozottan ajanlott a csiko-allomany Ig-

tesztelése, mert igy az esetlegesen felmeriild immunhidnyos allapot

javitasara is lehetdség van (septicaemia 1-4 napos korban is mar

felléphet), valamint az immunolédgiailag ,,gyenge” fOcstejet ado

kancak kisziirése is megtorténhet (EGRI és LASzLO, 1991).

Gyors, konnyen kezelhetd és megbizhatd, kevés téves eredményt add
tesztre van sziikség a korai ellenanyagszint meghatarozasahoz.
Tobbféle gyorsteszt talalhatdo a piacon, de a pontosabb eredményt

laboratériumi vizsgalattal erdsithetjiik meg.

A cink-szulfat-turbiditasi teszt amellett, hogy egy oran beliil
eredményt ad, nem dréga, viszont gyakori a téves pozitiv diagnozis. A
latexagglutinacids teszt is gyors, azonban nagyobb gyakorlatot igényel
¢és draga. A radialis immundiffiizion alapul6 teszt adja a legpontosabb
értéket (MANCINI, 1965), viszont 18-24 ora sziikséges az
elbiralhatosagig. Az ELISA-elven miik6dé gyorstesztek a
gyakorlatban igen jol alkalmazhatok, konnyen kezelhetdk, gyorsan
elbiralhatok (HORVATH et al., 2005). A Phylaxia altal borjak 19G-
ellatottsaganak mérésére kifejlesztett natrium-szulfit precipitacios
proban alapuld kolosztrumszonda jol alkalmazhat6 és koltséghatékony
megoldasnak bizonyult szopos csikok korében is (EGRI €s LASZLO,
1991).

56



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

Egy masik vizsgalat szerint a lateralis immundiffuzion alapuld
gyorstesztek  is  egyszertien,  istdlloi  korilmények — kozott
alkalmazhatdk, olcsok, de a téves eredmények kikiiszobolésére
érdemes laboratériumi vizsgalatot is végezni. A kiilonb6zo
gyorstesztek alkalmazasanak jelent6sége abban rejlik, hogy az
ujsziilottek életben maradasi esélye nagyban novelheté FPT vagy

PFPT diagnosztizalasa esetén (VINCZE, 2010).

Ahogy mar korabban emlitésre keriilt, célszerli korabbi ellésbodl
szarmazo fagyasztott fOcstejet felhasznalni vagy focstej-potlot
beszerezni (RAsky, 2007). Az immunglobulin-pétlasra gyakorlati
koriilmények kozott optimalis megoldas a szdjon 4t adhatd liofilizalt

16szérum, vagy hiperimmun savo, illetve a vérplazma transzfizio.

2.18 A refraktométer és egyes gyorstesztek hasznalata

Szemrevételezéssel is kozelitdleg megallapithatd a kolosztrum
mindsége. A jo mindségii kolosztrum siirii, sargas, ragacsos anyagu, a
gyenge viszont gyakran hig, vizes, fehér szinli. A kolosztrométer a
fajstilyt hivatott mérni, mig a Brix refraktométerrel az optikai
stiriséget lehet megallapitani. Mind a fajstly, mind a stiriiség korrelal
a kolosztrum antitest-tartalmaval, de a kolosztrométer konnyen ad
hamis eredményt, ha nem pontos mennyiséget mériink ki

hasznalatakor, ezért nehezebb alkalmazni, mint a refraktométert.
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Brix Refraktométer

A refraktométer (23. abra) az oldott anyagok koncentraciojat méri a
focstejpben (KOROSUE et al.,, 2012). Hasznalata esetén egy Kkis
mennyiségli kolosztrumot helyeziink a prizmara, amit a fényatereszto
fedél lehajtdsaval vékony rétegben szétkeniink a prizman. A
refraktométert ekkor egy fényforras felé forditjuk, s a fénytorés

mértéke adja meg az eredményt %-ban kifejezve.

23. abra: Az elletészemélyzet szamara hasznos, konnyen alkalmazhaté kiegészitd
miszer a Brix refraktométer
(sajat foto)

Az a kolosztrumminta, mely nagy mennyiségben tartalmaz oldott
anyagokat (vagyis magas az antitest-tartalma), nagyfoku
fényszorodast fog okozni, amit a magasabb értékli Brix-szazalék fejez
Ki. Kis mennyiségli antitestet tartalmazd kolosztrum kisebb
fényszorodast okoz, amit a refraktométeren keresztiil alacsonyabb
Brix-szazaléknak értelmeziink (5. tablazat). A refraktométerrel

minlsitett 10-kolosztrum szoros korrelaciét mutat a  csikdk
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5. tablazat: A kolosztrum mindsége ¢s a BRIX-érték kozotti 0sszefiiggés

Kategoria Kolosztrum Refraktométer Elektroforézis
mindség Brix (%) 1gG konc. (g/l)
1 Nagyon jo >30 >80
2 Jo 20-30 50-80
3 Elfogadhato 15-20 28-50
4 Gyenge <15 0-28
Gyorstesztek

Kordbbi tanulmanyok azt javasoljak, hogy a vérszérum IgG
koncentraciojat a 18. Oraban érdemes ellendrizni gyorsteszt
segitségével (KOTERBA et al., 1990; LEBLANC, 2001; CHAVATTE-
PALMER et al., 2001). Egy vizsgalat szerint a teljes immunglobulin-
koncentracid6 megfeleld jelzdje lehet az IgG-koncentracionak, igy
korai diagnosztikaval kisziitheték az FPT-ben szenvedd csikok
(FOUCHE et al., 2014). Az ’on-field’ (’legelén alkalmazhatd’, azaz
laboratorium nélkiil, gyakorlatban konnyen hasznalhatd) teszt Kit
célja, hogy idében megallapithato legyen az 0jsziilott immunglobulin-
ellatottsaga (MANCINI et al., 1965; HEBERT, 1970; FERNER és BOSEL,
1987; CLABOUGH et al., 1989).

A Horse Ig One-Step (HIOS teszt - European Veterinary Laboratory)
ELISA elven miikodo gyorsteszt. A vérszérum €s a teszt kit reakciojat
kovetéen 10-15 perc mulva olvashaté le az eredmény, amely 3

kategoridba sorolhatd: negativ (nem tartalmaz immunglobulint);
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gyengén pozitiv (tartalmaz immunglobulint, de nem elegendd
mennyiségben a megfeleldé védelemhez); pozitiv (optimalis Ig-

ellatottsagot jelent).

A Snap Foal Ig teszt (SF teszt - IDEXX Laboratories) - ahogyan
PUSTERLA et al. (2002) leirja — szinarnyalatok segitségével jelzi, hogy
a csiké immunglobulin szintje 400 mg/dl alatti, 800 mg /dl feletti,

vagy a két érték kozotti. A teszt enzim immunoassay elven alapszik

(McCuE, 2014; METZGER et al., 2016).

A Gamma-Check E teszt (GCh-E teszt — Plasvacc, USA) a
glutaraldehid koagulacion alapuld modszer, melyet BEETSON et al.
(1985), CLABOUGH et al. (1989) és DEBRUJIN et al. (2003) is leirtak
mar. Amennyiben a szérumminta az eldkészitett szuszpenziotdl 10
percen beliil koagulal, akkor az 1gG-szint 800 mg/dl feletti. Ha ez az
alvadék 10-60 percen beliil alakul ki, akkor az immunglobulin-szint
400-800 mg/dl kozotti. 60 percen tul a koncentracio 400 mg/dl alatti
(McKINNON et al., 2011). Gyulladésos folyamatok heveny fazisaban a
fibrinogénszint magas (VAIDOVICH, 1999), a glutaraldehid teszt pedig
ilyen esetben konnyen adhat hamis pozitiv eredményt. Ha a minta

hemolizalt, az szintén vezethet hamis pozitiv eredményhez.

DAY et al. (2003) egy korabbi kutatasban Osszehasonlitotta 4
csikoknak szant IgG tesztet (beleértve a SNAP Foal Ig tesztet és a
Gamma-Check E tesztet) azok teljesitménye, elérejelzé képességei
alapjan. Referenciamddszerként immun-turbidimetriat alkalmazott.

Eredményeikben a GCh-E tesztnek magasabb érzékenysége volt, mint
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az SF tesztnek, specificitds szempontjabdl azonban az SF teszt adott
jobb  eredményt. Pontossag tekintettben a GCh-E tint
megbizhatobbnak.

A gyorstesztek  megbizhatésaga  laboratoriumi  vizsgalattal,
elektroforézissel (ELF) ellenérizheték (KUMMER et al., 2018). Id6ében
gyorsabb eredményt nem varhatunk az ELF-t6l, de alapvet6 ellenérzo
modszerként megallja a helyét a megbizhatosagi vizsgalatok soran

(RUMBAUGH et al., 1978).

2.19 Az ujsziilott csikok egyes élettevékenységeinek jellemzoi
(felallas, szopasi reflex, meconium tavozasa)

Sziiletés utan a csikd alapparamétereit és vitalitdsat is célszerl

felmérni (Id. kordbban). A klinikailag egészséges Ujsziilott csikok

fobb ¢élettani paramétereit SZENCI (2004) szerint szemlélteti a 6.

tablazat:

6. tablazat: Az egészséges jsziilott csiko €lettani paraméterei (SZENCI, 2004)

Paraméter Ujsziilbtt csiké
Vembhesség id6tartama 341 (327-365) nap
Korasziilottnél < 320 nap
Szopasi reflex kivalthatosaga 2-20 perc
Felallas idépontja 57 (15-165) perc
Abnormalis > 2 ora
Testhémérséklet (reggel mért, nyugodt allapotban) 37-38°C
Szivverések szama 1-5 perc pp > 60/perc
6-60 perc pp 80-130/perc
1-5 nap pp 80-120/perc
Légzésszam 0-30 perc pp 60-80/perc
1-12 o6ra pp 30-40/ perc
(fekvo helyzetben)
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Normalis viselkedés az ujsziilott csikonal (7.tablazat; AURICH, 2005):

7. tablazat: Ujsziilott csiko viselkedése (AURICH, 2005)

Kozépérték Ingadozas
Nyelési reflex 20 perc 1 perct6l
Elso felallas 57 perc 15-165 perc
Elsé szopas 111 perc 35-420 perc
Testhémérséklet - 37,1-38,9°C
Bélszurok tavozasa 24 6ra utan teljsen -
Vizelés 12 6ran beliil -

Legegyszeriibben megjegyezhetd az ,,1-2-3 szabaly”, mely szerint az
az optimalis, ha a csikd 1 6ran beliil felall, 2 6ran beliil szopik, és 3
oran beliil tavozik a bélszurok, illetve a kancatol a placenta. Ha ezek
koziil valami nem valéosul meg a megadott idon beliil, akkor
fokozottan kell figyelni és barmilyen gyants vagy késleltetett esetben
allatorvost kell hivni (KUMMER et al., 2013).

2.20 Vér- és vizeletvizsgalatok

A vizsgadlandd csikokbol kinyerhetd folyadékmintak (vér és vizelet)

rengeteg hasznos informéciot hordoznak.

A hemoglobin (Hb) koncentracié a vér oxigénszallitd képességének
mutatoja, értéke felndtt lovak esetében 11,6-17,9 g/dl kozotti
(CHEVALIER et al, 2003). Az alacsonyabb értéket altalaban vas-, B12-

vitamin, vagy folsav hidnya okozza. A magasabb hemoglobin-
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tartalom oka lehet kiszdradds vagy valamilyen tlid6-eredetii

diszfunkcio.

A vérszérumban meghatarozhatd aszpartat-amino-transzferaz (AST)
enzim (24 o6ras Gjszilott:  146-340 U/l — BAUER, 1990)
sériilésre utal. Megerdltetd fizikai terhelés esetén is megemelkedhet az
AST-érték lovakban. NEAMAT-ALLAH ¢és ELDAMATY (2016)
vizsgalataban az egészséges lovak AST szintje atlagosan 295 (£5,35)
U/l volt. Az alacsonyabb AST-érték nem okoz problémat.

A megemelkedett karbamid (UREA) szint a vesebetegségek,
dehidratécio, keringési rendellenességek jelzdje. Referenciatartomany
(3,2-14,3 mmol/l — AXON és PALMER, 2008) alatt majelégtelenségre

utal.

A kreatin-kinaz (CK) els6sorban vazizmokban, szivizomban fordul
eld. A megnovekedett CK enzim aktivitas oka lehet: erds fizikai
munkavégzés,  talyog, izomzuzddds, akut  izomgyulladas,
intramuscularis  injekcid, izomzatra terjedd sériilés. Elettani
tartomanya Ujsziilottek esetében 40-909 U/l (BAUER, 1990). Az

alacsonyabb érték oka lehet a csokkent izomtomeg.

A vér kreatinin (KREA) koncentracidja a glomerulusfiltracio
kozvetlen jelzdje, a vesemiikodés megitélésének legfontosabb
paramétere. Elettani tartomanya felnétt lovak esetében 53-159 umol/l,

24 oras ujsziilotteknél 9,7-33,6 pmol/l (AXON és PALMER, 2008).

63



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

A plazma gliikkoztartalma (felnétt 16: 4-6,3 mmol/l; 24 6ras 0jsziilott:
6,7-12,4 mmol/l) meglehetésen allandd és folyamatos energiaforrast

képvisel minden szovet szamara.

A vizeletvizsgalatok célja tobbek kozott a fertézések, anyagcsere-

rendellenességek, vese- €s majbetegségek felismerése.

A vizelet fajsilya az oldott anyagok koncentraciojatol, a megivott
folyadék mennyiségétdl, valamint a vese allapotatol fligg. A magasabb
fajstily koncentraltabb vizeletet jelent, oka lehet magasabb fehérje
vagy cukor jelenléte, vagy a vese elégtelen miikodése. Lovak
vizeletének fajsulya 1.025-1.050 kozotti (SHOEMAKER, 2009), az
ujsziilottek azonban eldszor koncentraltabb, késdbb viszont a nagy
mennyiségll felvett tejnek kdszonhetden higabb (alacsonyabb fajsulyu

- 1.003-1.008) vizeletet produkalnak (BREWER et al, 1991).

A vizelet pH-ja annak sav-bazis egyensulyat jelzi, melyet nagyban
befolydsol az étrend (szalas-abrak takarmany arany), illetve a
megszerzett tapanyag- ¢és anyagcsere termékeinek feldolgozo-
képessége. A felndtt 16 vizeletének pH-értéke altalaban enyhén lugos,
7.0-9.0 kozotti (SHOEMAKER, 2009), de savas pH figyelheté meg

erdteljes tréning vagy hugyuti fertézés esetén is.

A nitrit normal esetben nem fordul eld a vizeletben, csak bakterialis
fertézés esetén jelenik meg, a nitratbontd6  baktériumok

tevékenységének hatasara.
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A vizeletben megfigyelhetd egy minimalis (<100 mg - SHOEMAKER,
2009) fehérjetartalom (sejteredetti fehérje), de a rendellenes
vesemikodésnek,  gyulladasnak, hugyuti  fertdzésnek  vagy
szivbetegségnek is lehet indikdtora a proteinuria. Tulzott fizikai

terhelés utan is ez az allapot figyelhetd meg.

Gliik6éz normal esetben nem talalhatd a vizeletben. A gliikkozaria jele
lehet rendellenes metabolitikus folyamatoknak, vagy hormonalis

betegségnek, idonként stressz esetén is tapasztalhatd eme allapot.

A ketonok jelenléte a vizeletben lovaknal rendkivil ritka. A
szénhidratmentes étrend vagy éhezés azonban okozhat ketonuriat.
Cukorhidny esetén ugyanis megkezdddik a zsirbontds, a ketontestek

felhalmozodnak, kialakul a ketoacidozis.

A hemoglobin elsd lebontasi terméke a konjugélatlan bilirubin, mely a
majban konjugalt bilirubinna valik. Ez az epével a bélbe keriil, ahol a
bélbaktériumok tevékenysége soran urobilinogénné alakul. Bilirubin
normal esetben a vizeletbdl egyaltalan nem, urobilinogén csak nagyon

kis mennyiségben mutathat6 ki. Bilirubin megjelenése a méj-, vagy az

crer

Vér megjelenése a vizeletben a vese, hugyholyag vagy az ivarszervek
miikddési zavarairol, sériilésérdl arulkodnak, de hemolizis a sargasag
kovetkeztében 1s  kialakul, mely hemoglobinuridhoz vezet

(SHOEMAKER, 2009).

65



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

3. ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkat 7 év (2009-2012, majd 2014-2016) ellési id6szakaiban
végeztiik kiilonb6zé helyszineken és allomanyokban, részben mas

kutatokkal egyiittmikodve.

2009-2012 kozott egy nagyobb (Agostyan — 53 kanca, 88 ellés, 88
csikd) és egy Kkisebb (Papateszér — 12 kanca 23 ellés, 24 csiko)
1étszdmi magantulajdont ménestdl gytijtottik a vizsgalatainkhoz
sziikséges informacidkat, amelyekben az un. ,természet-kozeli”
tartasmodot alkalmazzak. El6bbi allomany nagyobb részét (37 kanca,
64 ellés, 64 csikd) melegvérii (gidran, kisbéri — ,,A” ménes), kisebb
részét (12 kanca, 22 ellés, 23 csikd) magyar hidegvérii (,,B” ménes)
lovak alkottak, a masik ménes kizarolag melegvérii fajtat (magyar
sportld — ,,C” ménes) tenyésztett. Az elsé 4 évben az ellések idejét, a
sziiletések korlilményeit, az 0jsziilottek egyes €lettevékenységeinek €s
a placenta tdvozasanak idépontjat vizsgaltuk és hasonlitottuk Ossze a

kiilonbozd 16fajtak tekintetében.

2014-2015 éveket a Pelsonius Arab ménesben (Kereki — 48 kanca, 52
ellés, 52 csikd — ,,D” ménes) toltéttem adatgyiijtéssel és az elletési
munkiban vald részvétellel. A korabbiak mellett a kancak testi
(csecsek, csecsbimbok, péra-ajkak, horpasz, farté, oOdéma) és
viselkedésbeli valtozasait is megfigyeltik €s pontoztuk. Biralatunk
soran minden tulajdonsdgot 0-3 ponttal értékeltiink a valtozasok

nyomon kovetésére. Az 0jsziilottektdl vérmintakat gyljtottiink életiik
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els6 8 orajaban 3 alkalommal (vagyis a 0. (To), a 4. (T1) és a 8. (Ty)
orakban), valamint un. ,vitalitas teszt” ala vetettik Oket és elso
vizeletiiket 1s vizsgaltuk. A vérvizsgalat a kiilonb6z0 vérparaméterek
(glikéz, hemoglobin, karbamid, AST, kreatin-kindz, kreatinin)
értékeinek meghatdrozdsara iranyult, valamint az immunstatusz
valtozasat is nyomon kovettik Horse Ig One Step gyorsteszt
segitségével. A vizeletvizsgalat sordn kiilonbozé paramétereket
(fajsuly, pH, nitritek, gliikkdz, bilirubin, urobilinogén, fehérjék,
ketonok, vér) hataroztunk meg. A placenta gondosabb atvizsgalasa is

protokoll része volt.

2016-ban a Ghenti Egyetem reprodukcios osztalyan (Ghent
University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of
Obstetrics, Reproduction and Herd Health - Merelbeke, Belgium)
végeztem immunoldgiai és 10-elléssel kapcsolatos vizsgalatokat (28
kanca, 28 ellés, 28 csikd6 — ,,E” allomany). A kancak az ellést
megeldz6 2 hétben az allatkorhaz istallgjaban kertiltek elhelyezésre,
ahol nyomon kovettiik az élettani és korélettani mutatok alakulasat az
ellések €s a perinatalis iddszak idején. A kancék kiilonb6z6 helyekrdl
szarmaztak, és kiillonb6z6 immunoldgiai hattérrel rendelkeztek. A
értékeltiik, €letkoruk 5 és 16 év kozott, laktacidjuk szdma 1 és 5 kozott
volt. A kancak megfelel6 élettani értékek kozott mozgod (MyLab Class
C - transrectal linear probe; 5-7.5 MHz) CTUP-vel (Combined

Thickness of Uterus and Placenta - RENAUDIN et al., 1997:
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TROEDSSON, 2001; BuccA et al., 2005; BASKA-VINCZE et al., 2014) és
tejmirigy-fejlédéssel rendelkeztek, valamint a csikok helyezddése is
megfeleld volt. Csak olyan kancakat vettiink bele ebbe a vizsgalatba,
melyeknél normal lefolyasu volt az ellés és egészséges csikok jottek
vilagra. Ezuttal a kancak el6tejének vizsgélatat is a protokoll részévé
tettik. A kolosztrummintdkat refraktométerrel vizsgaltuk ¢és
elektroforézissel (ELF) ellendriztiik az eredmények megbizhatosagat.
Az ujsziilottek vérvételét kovetden két gyorsteszt (SNAP Foal Ig (SF)
és Gamma- Check E (GCh-E)) 6sszehasonlitasat végeztiik el, melyek
pontossaganak ellendrzésére elektroforézist alkalmaztunk. Minden
ujsziilott kapott a sajat anyjatol lefejt, 250 ml mennyiségli focstejet
rogton a sziiletést kovetden, melynek a mindségét refraktométerrel is
ellendriztiik. Kozvetlenill ezt kovetden felvettiik a csikok klinikai
paramétereit, majd a felallasig, Onall6 szopasig €s a meconium
tdvozasaig eltelt idot is rogzitettiik. Ellendriztiik a szopasi reflex
jelenlétét, és a csikd és kanca kozotti kapcsolatot, az allatok
viselkedését. A vizsgalatokat 3 alkalommal, egységes idépontokban
végeztiik: Ty (ellést kdvetden azonnal); T; (els6 szopas utan 4 oraval);
¢és T, (els6 szopast kovetden 8 oraval), a mintavételi protokollt a 8.

tablazat szemlélteti.
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8. tablazat: Mintavételi protokoll a Ghenti Egyetemen

Kanca Csiko
To Kolosztrum minta Vér minta
Refractométeres | Tarolas | KIZAROLAG ELF*-re tarolas
vizsgalat ELF*-re (nativ cs6)
T, Kolosztrum minta Vér minta
Refractométeres | Tarolas | EDTA** csé Tarcilas
vizsgalat ELF*-re | gyorstesztekhez ELF*-re
(nativ cs6)
T, Kolosztrum minta Vér minta
Refractométeres | Tarolas | EDTA**  ¢s6 Tarcilas
o " ELF*-re
vizsgalat ELF*-re | gyorstesztekhez o
(nativ cs0)

*ELF: elektroforézis;
**EDTA: etilén-diamin-tetraacetatos, alvadasban gatolt vér

3.1 A vemhesség hossza és az ellés idejének elore jelzése

A vemhesség hosszat az 6sszes helyszinen, 191 esetben értékeltiik. Az
ellés pontos idépontjat 191 megsziiletett csiko esetében feljegyeztiik.
Osszehasonlitottuk a vemhesség hosszat az ivararany és a fajtdk
tekintetében is, valamint Spearman’s Rho korrelacids vizsgalattal
meghataroztuk auz 0sszefliggést a vemhesség hossza €s a kanca kora,

laktacidinak szama, illetve a csikd neme kozott.

A csikozasok iddpontjanak megoszlasat is elemeztiik minden ellést

figyelembe véve, a napszakok illetve a honapok tekintetében.

A ,D” ménes 52 vemhes kancdjdnak esetében az un. ’kanca-
adatlapon’ a testi valtozdsok nyomonkdvetésére 6 csoport, azokon
beliil 6sszesen 13 alcsoport tekintetében értékeltiik 0-3 pontokkal a

testrészek valtozasat. A csoportok €s alcsoportok a kdvetkezdk voltak:
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Vizenyo megjelenése
Has aljan / sziigyon

Végtagokon
Péra
Duzzadt
Megnyult
Ulégumok vonala
alatt
Farto

A viselkedésbeli valtozasokat 11 + 1 egyéb kategdridra osztva

pontoztuk:

Gyakori vizelés
Gyakori bélsar iirités
Hasat figyeli

Izzad

Nyugtalan

Kapar

Egyeb (pl. asitozik, toporog, poétcselekvések ajkakkal, nyelvvel, éles

tekintet, éber fiilek hatrafelé, vagy barmi olyan, ami més, mint a

megszokott).

A meteoroldgiai valtozasokat is nyomonkdvettiik az ,,A”, ,,B” és ,,D”
ménesekben 139 ellés sordn. A kezdetben megfigyelt valtozasokat az
Orszagos Meteorologiai Szolgalattol kapott adatokkal (napi frontkodok,

orankénti hémérséklet, relativ paratartalom és légnyomas-valtozasok)

Korbejar

Lefekszik-felkel

Fogat csikorgatja

Evés — ha nyugtalanul eszik, vagy
nem eszik

Ivas
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tamasztottuk ald. Frontok esetében a 139 ellés napjan, az azt megel6z6 és
kovetd napokon figyeltiikk azok hatasait. A hémérséklet, paratartalom,
légnyomas tekintetében az ellések idépontjaban, és az azt megel6z6 2.

ora idopontjaban mért adatok kiilonbségét vizsgaltuk.

A belga klinikan - a késObbiekben a kolosztrum mindsitésére szolgald -
refraktométerrel vizsgaltuk az ellés el6tt allo 28 vemhes kanca el6tejét

(Id. Immunolégiai vizsgalatok eredményei).

3.2 Immunoldgiai vizsgalatok

3.2.1 El6tej- és kolosztrumvizsgalatok

A Ghent University Szaporodasbiologiai osztalyan 28 kanca (,,E”
allomany) ellését megeld6zden végeztiink eldtej-vizsgalatot, majd elléskor
(To), és a 4. (Ty) valamint 8. (T,) 6raban ellendriztiik a kolosztrum IgG
Minitube, Minitiib GmbH - Germany, 24400/0150). Az ellést kdvetéen
begylijtott mintakat -18°C-on taroltuk, késébb elektroforézisre kiildtiik
(Zoolyx Veterinary Laboratory Services - Aalst, Belgium) a
refraktométer hitelességének ellendrzése céljabol. E kisérlet soran
osszesen 72 kolosztrum-mintat ellendriztink. A vizsgalat célja a
refraktométer megbizhatdsdganak értékelése volt, referenciamodszerként
elektroforézist hasznaltunk. Spearman’s Rho korrelacios vizsgalattal
értékeltiik az Osszefiiggést a kolosztrum mindsége ¢és a kanca kora, fajtaja

¢és laktacioinak szama kozott.
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3.2.2 Gyorstesztek

A ,D” ménesben a Horse 1g-One Step teszt (HIOS teszt - European
Veterinary Laboratory) egylépcsés immunkromatografias modszeren
alapulé  gyorsteszt  segitségével ellendriztik az  Ujsziilottek
immunglobulin-ellatottsagat 28 csikobol nyert, 6sszesen 74 szérumminta
esetében. A Horse 1g-One Step teszt pozitiv, vagyis a minta tobb, mint
800 mg/dl immunglobulint tartalmaz, ha csak a kontroll zonaban lathato
egy ¢les vonal. Ha a kontroll és teszt zonaban is €les vonal jelenik meg,
akkor a minta negativ, azaz 500 mg/dl-nél kevesebb immunglobulint
tartalmaz a kolosztrum. Amennyiben a kontroll zénaban lathat6 vonal
erds, de a teszt zonaban csak egy halvany csik jelenik meg, akkor a minta
500-800 mg/dl kozotti értéket rejt, azaz ,,gyengén pozitiv’ (,weak

positive”).

A Ghenti Egyetem klinikdjan 28 csikd, Osszesen 46 szérummintaja
esetében hasonlitottuk 0Ossze a két kiilonbozd, gyakorlatban mar
alkalmazott rapid teszteket egymassal (SNAP Foal Ig teszt, Gamma-
Check E teszt) és laboratoriumi vizsgalattal (elektroforézis) is. Teljes
vérmintakat és EDTA-s mintakat vettiink vacutainerrel minden egyes
idépontban (kivéve To-kor EDTA). A Ti-es és To-es EDTA-s mintakat az
’on-field” gyorstesztekhez hasznaltuk, mig a szérummintakat — melyeket
20 perc-es, 3000 r/m-es fordulatszamu centrifugalast kovetéen -18 °C-on

taroltunk — az elektroforézishez készitettiik elo.
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A Snap Foal teszt (SF teszt - IDEXX Laboratories) - ahogyan
PUSTERLA et al. (2002) leirja — szinarnyalatok segitségével jelzi, hogy
a csikd6 immunglobulinszintje 400 mg/dl alatti, 800 mg/dl feletti, vagy a
két érték kozotti. A teszt enzim immunoassay elvén alapszik (McCUE,
2014).

A Gamma-Check E teszt (GCh-E teszt — Plasvacc, USA) a glutaraldehid
koagulacion alapuld modszer, melyet BEETSON et al. (1985) és
CLABOUGH et al. (1989) is leirtak mar. Amennyiben a minta koagulal az
elokészitett szuszpenziotol 10 percen beliil, akkor az IgG-szint 800 mg/dl
feletti. Ha ez a csapadék 10-60 percen beliil alakul ki, akkor az
immunglobulin-szint 400-800 mg/dl k6zotti (MCKINNON et al., 2011). 60

percen tul a koncentracié 400 mg/dl alatti.

Minden Ty, T; ¢és T, idOpontokbdl szarmazd szérummintat
elektroforézissel ellendriztettink a Zoolyx Veterinary Laboratory
Services (Aalst, Belgium) segitségével. Spearman’s Rho korrelacids
probaval értékeltiik az Osszefiiggést a gyorstesztek és a laboreredmények

kozott.

3.2.3 Osszefiiggés a kolosztrum és a csikd vérszérumanak lg-tartalma
kozott

A ghenti vizsgalatok keretein beliil 19 esetben tudtuk elvégezni az

Osszehasonlitast az anya-0jsziilott parosok tekintetében.
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3.3 Ujsziilott csikok vitalitasaval kapcsolatos vizsgalatok

3.3.1 Vitalitas felmérése

A vitalitdst Gsszesen 79 Ujsziilott esetében ellendriztik To, Ty és To

idépontokban. A ,,D” ménesben MARTENS (1982) alapjan (Id. 3. tablazat)

51 csikét, az ,E” allomanyban mar egy kissé modositott séma (9.

tablazat) szerint 28 Gjsziilottet teszteltiink.

9. tablazat: A modositott ,,vitalitas” tablazat

Pontszam 0 1 2
Szivfrekvencia Hianyzik R Itka/szabal)./ talan: >60/min
....... /min
Légzésszam Hianyzik thka/szab/al)./talan: >60/min
....... min
. Tonustalan , : , . Normal fekves, fej és
Izomtoénus végtagok Végtagok kisfoku flexioja nyak felemeive
Nyalkahartya Nincs
ingerlésre adott . Grimasz, kisfoku reakcio Kohoges/tiisszogeés
% reakcio
valasz
7-8 pont: Eletképes jsziilott csiké
4-6 pont: Kozepes foku elesettség
1-3 pont: Sulyos foku elesettség
0 pont: Halott magzat

3.3.2 Felallas

187 csiko esetében, az Osszes vizsgalati helyszinrdl adatot gytijtve
feljegyeztiik az elléstdl szamitott felallas id6pontjat, melyet fajtankénti és
nemenkénti bontasban vizsgaltunk.
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3.3.3 Szopas

A ghenti klinikan ez egybeesett a sziiletés pillanataval, ugyanis itt
biztonsagi okokbdl azonnal megitattuk cumisiivegbdl az jsziilotteket,
igy ezek az egyedek nem szerepelnek ebben a vizsgalatban. 159 csiko
esetében, a tobbi helyszinrdl szarmazé adatokat jegyeztik fel, s
értékeltiik fajtakra és nemekre bontva.

3.3.4 Bélszurok

187 csikd esetében, az Osszes vizsgalati helyszinrdl adatot gytijtve
feljegyeztiik az elléstdl szamitott bélszurok eltdvozasanak idépontjat,
majd értékeltiik azokat fajtankénti és nemenkénti megoszlasban.

3.4 Ujsziilott csikok vér-, vizelet és klinikai paramétereinek
vizsgalata

3.4.1 Vérparaméterek

A ,,D” ménesben 28 csikd esetében kertiilt sor a 6 kiilonféle vérszérum-

enzim (CK, KREA, GLU, GOT/AST, UREA, Hb) vizsgalatara. A Ty, Ty

¢és T, id6pontokban tortént vérvételek sordn nyert mintak centrifugéalasat

(PREMSTAR 80-2 Electric Centrifuge) kovetéen a szérummintak

vizsgalatat Lab-Analyse-Vet (Orvostechnika Kft) miiszerrel végeztiik.
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3.4.2 Vizelet vizsgalatok

A vizeletminta fontos alapanyag a hidratacié, a kivalasztoszervek
milkddése ¢és az egyes betegségek, fertézések, anyagcsere
rendellenességek vizsgalatara. A ,,D” ménesben az 31 10jsziilott csiko elsd
vizeletliritésébdl begytijtott mintak félkvantitativ elemzését a NONA
PHAN SG (Erba Lachema) diagnosztikai tesztcsikok segitségével

végeztik.

3.4.3 Klinikai paraméterek

A ghenti klinika 28 csikoja esetében Ty, T; és T, idOpontokban, a
vérvételek ¢és a vitalitds ellendrzésének alkalmdval az ujsziilottek
szivveréseit €s 1€gzését szamszertsitettiik.

3.5 A placentaval kapcsolatos vizsgalatok

3.5.1 A placenta eltdvozasanak ideje

2014-2016 évek kozott Osszesen 228 ellést kovetden regisztraltuk a
placenta eltavozasanak idejét Kisbéri és gidran (,,A”); magyar hidegvérii
(,,B”); arab fajtak (,,D”); nyugati sportlo (,,E”) és egy angol telivér ménes
bevonasaval — utdbbi adatait Szarvady Orsolyaval végzett kozos
vizsgélatbol emeltem 4at. Az 0jsziilott csikd nemének és a placenta

tavozéasanak kapcsolatit a ,,D” és ,E” allomdnyok vizsgéilata soran
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gyijtott adatokbol elemeztik Mann-Whitney teszt segitségével 79 ellést

kovetden.

3.5.2 A placenta vizsgélata
A ,D” és LE” allomanyokbol szarmazd 79 placentdt anatémiai ¢és

patologiai szempontbdl ellendriztiik.

3.6 Matematikai - statisztikai modszerek

A statisztikai analizist IBM SPSS 23.0 statistics programmal végeztiik.
Az adatsorok jellemzésére a leird statisztika moddszereit alkalmaztuk. A
korrelaciés  vizsgélatok soran Spearman’s Rho-féle korrelacios
vizsgalatot hasznaltunk. Két diagnosztikai (SF és GCh-E) teszt
hatékonysagat hasonlitottuk Ossze az alapértelmezett elektroforézises
eljards eredményeivel. Szenzitivitast, specificitast, pozitiv és negativ
prediktiv értéket (PPV és NPV) és pontossagot is szamoltunk két mérési
tartomanyban: 800 mg/dl és 400 mg/dl hatarértékekkel.
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4. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

4.1 A vembhesség hossza és az ellés idejének elore jelzése

4.1.1 A vemhesség hossza

A statisztikai vizsgalatok alapjan hasonld eredményt kaptunk, mint amit
a szakirodalom leir. MELIANI et al. (2013) szerint a 320-360 napos
vemhességhosszal sziiletett csikok a leginkabb életer6sek. Az altalunk
mért atlagos 339 (£9,78) nap még a szdrassal egyiitt is ebbe a kategdriaba
esik (10. tablazat).

10. tablazat: A vemhesség hossza 191 ellés esetében

Elemszam | Atlag (nap) | Széras | Minimum | Maximum
191 339,45 9,78 303 376

Két kanca sziiletett koraellés soran (< 320 nap), mind a kett6 a 303.
napra. Az egyik teljesen egészséges, €leterds csiko volt, 20 percen beliil
felallt és szopott, segitségre nem volt sziiksége. A masik csikd azonban
csak segitséggel tudott felallni, szoptatni pedig mesterségesen kellett. Fél
szemére vak volt, és a masik szemén is elvesztette latasat a kovetkezo

napokban.

A talhordott (> 360 nap) csikok mind himivartak voltak. Az egyik kanca
egy fiatal, el6hasi (5 éves), a masik egy idés (21 éves), nagyon gyenge
kondicioban (3-as pontszamu a HENNEKE pontozasi rendszerben) levo
tenyészkanca volt. Utobbi esetben nem volt életképes a csiko, és a kanca

sem ¢élte tal az ellést. A masik harom alkalommal 4atlagos, tobbszor ellett

78



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

kancakrol volt sz6, az ellések konnyen, gyorsan végbementek, az
ujsziilottek egészségesek voltak, habar az atlagnal kicsit tobb id6 (1-1,5

ora) kellett ahhoz, hogy labra alljanak és 6nalléan szopjanak.

Az jsziilottek neme a teljes vizsgalatot tekintve 54%-ban kanca, 46%-

ban cs6dor volt. Koraellés esetén csak kancak, tilhordas soran kizardlag
mének jottek vilagra. A 320-339 napok kozott 96 csiko sziiletett (?: 51%;

g 49%). A kancdk 48%-a, a mének 53%-a sziiletett ilyen
vemhességhossz utan. A 340-360 napok kozott 88 jsziilott jott vilagra
(?: 60%; & 40%), a kancak 52%-a, a mének 40%-a (24. abra).

= Vemhesség hossza a csikok nemének tekintetében

45
40
35
30
25
20
15

10
5 S
- |

]

l Napok

o

<310 310-319 320-329 \ 330-339 340-349 350-359 360< szama
LR 2 0 14 35 42 10 0
‘ 3 0 0 7 40 30 6 5

24. abra: A vemhesség hossza a csikok nemének tekintetében
(0sszes vizsgalati helyszin)

A mének atlagosan a 341. (£10), a kancédk a 338. (£9) napra sziilettek.

Az 0jsziilott neme és az egyes fajtak kozotti kiilonbségeket mutatja 25.
abra.
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A vemhesség hossza az ivararany és a fajtak
tekintetében

Kisbéri/ gidran

Magyar
hidegvérl

Magyar sportlo

Arabtelivér/
shagya arab

Nyugati sportlo
fajtak

m Atlag 6ssz

338,69

338

341,38

338,52

342,46

m Atlag ©

337,62

340

339,92

336,68

3422

Atlag £

340,73

336,46

343,09

340,67

342,61

25. 4bra: A vemheség hossza az ivararany ¢€s a fajtak tekintetében
(6sszes vizsgalati helyszin)

A legrévidebb vemhességi 1d6t (legkisebb szorassal) a magyar hidegvérii
kancaknal lehetett megfigyelni, ott is foként a himivari magzatoknal,
mig a leghosszabb vemhességet a nyugati sportld fajtak (kozepes
szorassal), illetve a magyar sportld ndivart csikéit vard kancak

(legmagassabb szordssal) csoportja mutatta.

A vembhesség hossza és a laktaciok szdma kozotti korrelacids koefficiens
0,048 volt, a vemhesség hossza és a csikd neme kozott 0,041, mig a
vemhesség hossza és a kanca kora kozotti Osszefiiggés 0,192 értéket

adott.
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4.1.2 Azellés ideje

Az 0Osszes vizsgalati helyszinen, 0sszesen 191 ellés adatait feldolgozva
kaptuk a kovetkezd eredményeket. Az ellések tobbsege (63,88%) aprilis-
majus honapokban tortént. Az ellések 17%-a marciusban, 11%-a
juniusban tortént. A csikok 5% februarban jott vilagra. Augusztustol
decemberig nem volt ellés, januarban és juliusban is csak a sziiletések

1,57-1,57%-a tortént (26. abra).

Ellesek szama havi lebontasban

26. abra: Ellések szama havi lebontasban
(0sszes vizsgalati helyszin)

A sziiletések 86%-a az esti (20:00-¢jfélig) - kora hajnali (&jféltél 04:00-
ig) - reggeli (04:00-08:00) orakban tortént, tobbségében &jfél és 04:00 ora
kozott. Az esetek 10%-aban a delet megel6z6 vagy kovetd 4 Oraban
torténtek a vilagrajovetelek, késé délutan tortént a legkevesebb ellés (27.
abra).
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Ellések megoszlasa a kiilénb6z6
napszakokban

25%

m 00:00-03:59
m 4:00-07:59

m 08:00-11:59
4% W 12:00-15:59
5% 16:00-19:59

20:00-23:59

27. abra: Az ellések megoszlasa a kiilonb6z6 napszakokban
(0sszes vizsgalati helyszin)

Azokban a honapokban, ahol nagyon kevés ellés volt (januar, jalius és
februar), ott csak 20:00-08:00 kozott zajlottak az ellések, tobbségében
¢jfél és hajnali 4 6ra kozott (28. abra).

Ahol gyakoribbak voltak az ellések, ott mar megjelentek a dél kornyéki
sziiletések is, de a késoé délutaniak csak a harom, ellések szempontjabol

legstirlibb honapban (marcius-majus).
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28. abra: Kiilonboz6 napszakokban tortént ellések megoszlasa havi lebontasban
(0sszes vizsgalati helyszin)

4.1.3 Ellés eldrejelzés pontozasa

A 11. tablazatban Osszefoglalva az lathato, hogy az elléskor a kancak
mekkora aranya hany pontot kapott a kiilonbdzo testrészek értékelésekor.
A legszels6 oszlop pedig azt mutatja, hogy az Osszes vizsgalt egyedet
figyelembe véve atlagosan melyik napon jelent meg eldszér az adott

pontszam.

A csecsbimbo alakulasa egyértelmiien jelzi a kozelgo ellést. A feszesség
tekintetében a kancak tobb mint fele elérte a 3 pontot (atlagosan egy
nappal az ellés eldtt), de elmondhatd, hogy legkorabban az ellés eldtti
7,6. (= 5,68) napon mar 1 pontos fazisban voltak. A csecsbimbd
duzzadtsdga is hasonl6 eredményeket mutatott, bar az mar korabban, a 4.
nap kortiil elérte a 3 pontot. A csecsbimbok kiallésaga nem ad egyértelmii
eredményt, ugyanis a kancadk 65%-4nal nem tapasztaltuk a jelenséget
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még az ellés id6pontjdban sem. Amelyik kancénal viszont igen, ott
atlagosan 3 napon beliil megindult az ellés. S6t, a két pontot elért
egyedek két harmadanak 12 oran beliill mar megsziiletett a csikoja. A
viaszcseppek megjelenésére nagyon sokan alapoznak. Azonban ez sem
tlnt egyértelmiinek, mivel az ellések eldtt a kancak 24%-anak nem volt
viasz a csecsén. Ahol megjelent, ott is 4,16 (+ 4,2) nap kellett még az ellés

bekovetkeztéig.

A csecs teriméjének valtozésa jelentds informdaciokat rejt magaban. A
kancdk a 3 pontos borfeszesség tekintetében 66%-ban 2,68 (= 3,72)
napon beliil, mig a maximalis duzzadtsag szemsz6gébdl 74%-ban 3,18 (+
3,82) napon beliil ellettek (11. tablazat). Minddssze a kancak 3%-anal
nem  véltink  felfedezni  valtozast a  csecs  teriméjének

figyelembevételével.

A kancak 45%-anal nem talaltunk vizenydét. A has/sziigy tajékan
valamivel tobbszor (58%) vizeny6ésodtek az allatok, mint a végtagokon
(53%). A has/sziigy 6démasodasa az ellés el6tti 6. nap koriil kezdddott
atlagosan, és a kisebb mértékii vizenydsddés (1 pont) volt jellemz6 az
allatokra. A végtagok kapcsan a kozepes meértékli 6démasodas volt a

jellemzdbb, mely atlagosan a 3. nap kornyékén alakult ki.

A péra nagymértékli duzzadtsaga, megnyultsaga és az tildgumok ald
huzodasa is a legtobb esetben jelezte az atlagosan 4 nap mulva

bekdvetkezd ellést. Osszesen két kancanal nem tapasztaltunk valtozast a
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péra-ajkakat érintd harom kritérium valamelyikének kapcsan. Egyiknek

duzzadt volt, de nem volt megnyult, mig a mésik esetben forditva.

11. tablazat: Kancak testi valtozasainak pontozasa (,,D”” ménes)

Els6 megjelenése

Ellgj}kor (elléstol szamitva)
nap
0 0 -
Feszesség 1 17 7,62 +5,68
2 26 5,86 £4,39
3 57 1,12+ 1,42
0 0 -
Duzzadtsag L 6 8,64+6,1
2 24 5,7+4,65
. v 3 70 3,76 £ 4,08
Csecsbimbé 0 v -
ot 1 15 3,06 £2,43
Kiallo
2 13 1,49 +2.31
3 7 1,75+ 0,96
0 24 -
, 1 22 4,16 £ 4,2
Viaszesepp 2 30 1,5+ 1,94
3 24 0,87 +£0,91
0 2 -
A bor 1 2 7,92 +5,23
feszessége 2 30 5,38 +5,07
Csecs 3 66 2,68 £ 3,72
teriméje 0 2 -
mirigyﬁlomény L 0 -
duzzadtséga 2 24 6,18+5,13
3 74 3,18+3.82
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11. tablazat (folytatas): Kancak testi valtozasainak pontozasa (,,D”” ménes)

Els6 megjelenése

Ellgj}kor (elléstol szamitva)
nap
0 42 -
) 1 22 577 +5.61
Has / Szligy 2 20 483 £ 438
. 3 16 45135
Vizenyo 0 47 -
, 1 18 505+3.83
Veégtagok 2 21 3,09+ 3,67
3 14 128+ 1.87
0 2 -
Duzzadtsag L 4 8,08 £ 5,56
2 36 453 + 4,64
3 58 3,94 £ 4.45
0 2 -
) , 1 8 6.01 £4.65
Péra Megnyult > 31 5.025.7
3 59 3.65+4.92
0 2 -
o 1 11 6.6+56
Ulogume ala 2 27 472+486
3 60 453+53
0 2 -
1 24 72+53
Horpasz 2 31 4,69+ 4.84
3 43 231 +3.83
0 0 -
i 1 8 6.98 + 4.8
Fart6 2 26 6,51 £ 5,53
3 66 41+ 447
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A horpasz beesése kevesebb allatnal volt kifejezd, mint a farté korili
valtozasok, viszont ha jelentkezett, akkor az elléshez kozelebbi idében,
mint a fartd beesése. Mind a két tulajdonsag valtozasa atlagosan az ellést

megeldzo 7. nap kornyékén jelentkezett eldszor.

A vizelet és bélsar gyakori iiritése egyiittesen 53%-ban fordult el6 az
ellés eldtti néhany oraban. Tovabbi 28%-ban volt tapasztalhato a bélsar
gyakori iiritése, de a vizeleté ez esetekben nem. Tehat 6sszesen 81%-ban
elézte meg gyakori székletiirités az ellést. Az ellés el6tti napokban is
tapasztaltuk e jelenségeket 17 kancanal, Osszesen 25 alkalommal: 8
esetben az ellést megel6z6 napon, 5-szor 2 nappal, 3 alkalommal 3
nappal eldtte. Tovabbi 9 esetben az ellést megel6z6 4-9. napok kozott. A

gyakori székletiiritéshez 32%-ban tarsult gyakori vizeletiirités is.

Az izzadast mindossze az esetek 10%-aban tapasztaltuk, altalaban az
ellést megel6zd 2 oran beliil. Egyetlen esetben figyeltiink meg 1zzadast

korabban, masfél nappal egy aprilisi ellést megeldzden.

A nyugtalansag pontozasa Osszetett, az allatot ismerni kell hozza. Az
esetek 94%-aban a kancak az ellés napjan kaptak pontot a
nyugtalansaguk mértékére, 49%-uk az ellést megel6z6 3 napban, és
tovabbi 3% az ellést megel6z6 4-7. napokban. 5 kancandl 8 esetben

tapasztaltunk korabbi (8-17. napok kozotti) nyugtalansagra utalo jeleket.

A has nézegetése a kolikas tiinetegylittesre jellemzd tevékenység. A
kancak 86%-a az ellés napjan egyértelmiien pillantgatott hatra, figyelte
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oldalat. A kancak 28%-a az ellés eldtti 3 napban IS mutatta a jeleket,

14%-uk pedig az ellés el6tti 4-7. napokban.

A kaparas a kancak 61%-anal volt megfigyelhet6 az ellés el6tti érakban,
8%-nal az ellés elbtti 3 napban és 6%-ban a 7-9. napok kozott

tapasztaltuk a jelenséget.

A kancdk 83%-ara volt jellemz6 a korkoros jarkalas az ellés elotti
ordkban. Az allatok 18%-anal az ellést megeldzd 3-6. napok kozott

megfigyelhetd volt e tevékenység.

Az ellés eldtt allo lovak 59%-ara volt jellemzd a gyakori lefekvés-
felkelés az cllés el6tti orakban. 6%-uk az ellés el6tti 2-3. napokban, 4%-

uk az ellés el6tti 8-9. napokon is gyakran lefekiidt majd felkelt.

A fogcsikorgatas a fajdalom egy kifejez6 modja. Az allatok 22%-aban
tapasztaltuk e tevékenység jelenlétét, melybdl 82%-ban két 6ran beliil
ellés tortént. Egy alkalommal tapasztaltunk csak fogcsikorgatast az ellést

megeldzd 3., és egy esetben a 13. napon.

Az evés pontozasa kétiranyu volt. Ha az allat nem ette meg az abrakjat,
akkor kapott pontot, illetve akkor, ha idegesen ragott (szénat). Az evésre
minddssze az esetek 27%-aban adtunk pontot az ellés napjan, és tovabbi

18%-ban az el6z6 napokon.

Az egyéb kategoriaba olyan tevékenységek keriiltek, melyek ritkdbban

jelentkeznek 4altalanosan, azonban tobb ilyen cselekedet egylittes
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jelenléte mar a kozeli ellésre enged kovetkeztetni. Ezek a kovetkezok

testtajakra csoportositva:
Far: farkaval csapkod, farat dorgoli, all a farka, fartonél csikomozgas
Végtagok: topog - toporog, hasat rugja, hatrarag

Fej: €élénk tekintet, ,,hegyezd” vagy hatracsapott flilek, megfesziilt pofa
izomzat, ,,pipalas”, ajkak vagy targyak nyalogatasa, ajkak mozgatasa,

ragcsalas, fej mozgatasa

Tovabba: asitozas, szapora 1égzés, fujtatas, nyogés, bofogés, hempergés,
hangos bélmozgasok, szaglészas, tej csepegése / folyasa, megszokottol

eltérd helyezkedés

Az egyéb kategéridban a kancdk 14%-a nem kapott pontot az ellést
megeldzben. A tobbi allat (86%) atlagosan 4,59 (£ 2,54) pontot kapott az
ellés el6tti orakban. A lovak 55%-a az ellés el6tt 3 napon beliil kapott

pontot e kategdridban, atlagosan 2,54 (+ 1,96) érteket.

A pontok Osszesitésénél a 12. tdblazatban lathatd eredményeket kaptuk
az elléstdl szamitott 1d6 tekintetében. Lathatd, hogy egyre tavolodva az
elléstdl a pontszamok egyre alacsonyabb értéket mutatnak. Azonban nem
lehet felallitani egyértelmii szabalyszerliséget, mert a kancak reakcioi
rendkivill valtozatosak voltak. Egyes kancak kevésbé mutattak jeleket,
igy a pontszamok is alacsonyabbak voltak, mig méasok mar sokkal az

ellés elott is produkaltak olyan jeleket, amelyek akar a kozeli ellést
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jelenthették volna. A vizsgalat inkdbb azért volt érdekes, mert az

egyedenkénti valtozasok voltak jol nyomon kdvethetdk.

12. tablazat: A kanca-adatlapon elért pontok Osszesitése az idé fiiggvényében (,,D”
ménes)

Ellést megel6z6 Ossz. pontszam
1 39,9 + 9,09
1,5-2,5 34,25 + 4,03
Orak 3,5-6 31,5+ 10,82
9-12 27,2+ 6,39
13-24 31,2+ 6,86
1 29,68+ 11,16
2 25,78 9,75
3 25,3 + 10,49
4 19,92 + 8,86
Napok 5 17,08 + 8,44
6 18,83 + 4,07
7 18,83 + 9,96
8-13 18,1 6,92
14-21 17,33 + 6,98

4.1.4 Meteorologiai vizsgalatok

Frontok

A 13. tablazat alapjan lathato, hogy a legtobb (79) esetben az ellést
megel6zd napon tapasztalhattunk frontot, foként hidegfronttal (44,3%),
azon beliil is inkabb a labilis valtozataval kellett szamolnunk. A meleg-
fronti hatas sem volt elenyészd (31,6%) a megel6z6 napon, illetve kettds
fronthatast is tapasztaltunk viszonylag nagy szamban (24%).
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13. tablazat: Frontok jelenléte a perinatalis idészakban (,,A”, ,,B” és ,,D” ménesek)

Nincs Van Meleg front Kettés Hideg front
fronthatas fronthatas | Stabil Labilis | fronthatas | Stabil Labilis
El6z6 nap 60 79 10 15 19 8 27
Ellés napjan 67 72 10 9 20 12 21
Masnap 74 65 9 11 21 6 18

Az ellés napjan egy kevéssel (51,8%-ban) tobbszor volt front, mint nem,
¢s ezen a napon is tobb (45,8%) hidegfront (foként labilis) volt
tapasztalhatd, és kozel azonos aranyban figyeltiink meg kettds illetve

melegfronti hatasokat.

Az ellést kovetd napon azonban tobb izben nem volt fronthatas (53,2%),
mint igen. Amikor volt, akkor megint csak a hideg jott legtobbszor

(37%), kettds- és melegfront pedig kozel azonos aranyban.

Azt 1s megfigyeltiik, hogy amikor az ellés napjan nem volt fronthatas, 41
esetben akkor is vagy el6tte levé napon (25 alkalommal), vagy az ellést
kovet6 napon (16-szor) volt fronthatas, 6 esetben pedig el6tte és utana

levé napokon is volt front.

Amikor az ellést megel6z6 napon volt fronthatas, akkor meleg- 8
alkalommal, kettds szintén 8-szor, mig hidegfront 9 esetben fordult elo.
Az ellést kovetd napon levé frontok megoszlasa 6 alkalommal meleg-, 3-

szor kettds és 7 esetben hidegfront volt.
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Hoémérséklet, paratartalom, égnyomas

Altalanossagban elmondhatd, hogy esetek 4%-ban nem tapasztaltunk
hémérséklet-valtozast, 11%-ban nem volt paratartalom ingadozas, és 8%-

ban nem jelentkezett kiilonbség a 1€égnyomas tekintetében.

A hoémérséklet-valtozasok 78%-a negativ eldjelii volt, azaz csokkent a
hémérséklet, mig a paratartalom valtozdsok 71%-a emelkedd iranyba
mozdult az ellés idépontjara. A 1égnyomas-valtozasok 62,5%-a is pozitiv

iranyba tolddott az ellés idejére.

Az ellést megel6zd 2 oOraban atlagosan a homérséklet-valtozas értéke -
0,76 (£1,99), a paratartalom valtozasé 3,58 (+ 9,41), mig a légnyomas
valtozasé 0,24 (+ 0,66) volt.

A havi bontasban lathat6 atlagos értékeket a 14. tablazat tartalmazza:

14. tablazat: A homérséklet, paratartalom és 1égnyomas valtozasa az ellést megel6z6 két
oraban, havi bontasban (,,A”, ,,B” és ,,D” ménesek)

Hoénap t u p
1 -0,37+0,49 | 1,33+2,52 | -0,17+£0,4
2 -0,44+0,65 | 2,1+4,15 | -0,01 £0,78
3 -0,74+1,79 | 3,21+7,79 | 0,3+0,86
4 -0,52+2,17 [2,21+£10,32| 0,13+0,54
5 -1,05+2,18 [5,14+10,26| 0,36 +0,63
6 -0,59+2,13 | 3,44+9,79 | 0,26+0,7
7 -1,45+ 0,35 5+8,49 0,45+0,07
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4.2 Immunologiai vizsgalatok

4.2.1 El6tej- és kolosztrumvizsgalatok

Altalaban, 78,57%-ban (22 alkalommal) To idépontban kulminalt a
BRIX-érték, 1 esetben késobb, csak T idépontban. 4 kancanal szintén az
ellés napjan (0. nap) - de korabban, mint Ty - volt megfigyelheté a
legmagasabb BRIX-érték. Szokatlan kivétel egy kanca (No 27.), melynek
eléteje az ellést megel6z6 9. napon mutatta a legmagasabb értéket,

onnantol folyamatos csokkenést figyelhettiink meg (29. 4bra).

Az el8tej min&ségének valtozasa a perinatalis id8szakban

?", e
HU H H

29. abra: Az el6tej minéségének valtozasa a perinatalis idészakban
(,,E” allomany)

A kolosztrum BRIX-értéke csOkkend tendenciat mutat az idd
elérehaladtaval (15. tablazat):

15. tablazat: A kolosztrum BRIX-értékei a kiilonb6z6é idopontokban (,,E” allomany)

Id6pont | Mintaszam | Atlag (BRIX) | Széras | Minimum | Maximum
To 28 25,39 3,804 16 32
T, 28 21,00 5,728 10 32
T, 28 13,64 3,937 10 28
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20 - 30 BRIX% elérésekor, nagy mennyiségli tejtermelés esetén
biztonsaggal ajanlhaté 200-250 ml focstej lefagyasztasa (CHAVATTE-
PALMER et al, 1998). A ghenti klinikin a 28 BRIX% feletti

kolosztrumokbol fagyasztottunk le mintakat.

Az anyadllatok laktacidinak szdma mas allatfajok esetében jelentds
hatassal bir a kolosztrum immunglobulin-szintjére (BURKEY et al.,
2007). A lovakkal kapcsolatos 1gG-vizsgalatok azonban kiilonb6z6
eredményeket jeleznek. LeBLANC et al. (1992) szerint a 3-10 éves
kancdknak van a legjobb mindségli kolosztruma. A félvéreknek szintén
magasabb mindségli a focsteje, mint az angol vagy arab telivéreknek.
Azon kancdk, melyek 338-350 vemhességi napok utan ellettek, szintén
jobb focstejjel rendelkeztek, mint azok, amelyek kordbban, vagy késébb
hoztak vilagra utodjukat. Mindez ellentétben all korabbi feljegyzésekkel,
miszerint nem talaltak jelentds Osszefliggést a fajta, kanca életkora, a
korabbi vemhességek szama, a vemhesség hossza, az ellés évszaka vagy
a csiko neme és a kolosztrum IgG-koncentracioja kozott (ERHARD et al.,
2001). Jelen tanulmany — habar korlatozott mennyiségli minta &llt
rendelkezésre és a kancak is tobb szempontbol kiillonbozdek voltak —
nem taldlt korrelaciot az IgG-szint és a kanca kora, fajtija vagy

laktacidinak szama kozott.

A 16. tablazatban lathatoéak a kolosztrumvizsgalathoz tartozo kategoriak
(CasH, 1999).
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Osszefiiggés
It KOIQSEtl:um Refrakt(’)m’éter Elektroforézis,
Mindéség BRIX-értéke 1gG konc. (g/l)
1 Nagyon jo > 30 >80
2 Megfeleld 20-30 50-80
3 Elégséges 15-20 28-50
4 Gyenge <15 0-28

Az adatok nem normal eloszlast mutattak, ezért Spearman’s Rho
korrelacids probat végeztiink. Szoros, pozitiv kapcsolat figyelheté meg a
refraktométeres €s az elektroforézises vizsgalat eredményei kozott, a

korrelacios koefficiens 0,7.

A 72-bol 20 (27,8 %) minta esetében eltérések figyelhetok meg, melyek

részleteit a 17. tablazat szemlélteti.

17. tablazat: A refraktométer €s az elektroforézis 6sszefiiggései (,,E” allomany)

Vizsgalati mintaszam: 72

Eltérések REF* ¢s ELF** kozott: 20 esetben (27,8%)
REF* rosszabb eredményt REF* jobb eredményt
mutat: 14 eset (19,4%) mutat: 6 eset (8,3%)
Megegyezés No REF* ELF** No REF* ELF**
a REF* és 1 9 | megfeleld | nagyon jo
ELF** kategoria ’ leosé
kozott: 52 | kiilonbség | 2 | elégséges | megfeleld clegscges | gyenge
eset (18%)
(72,2%) 2 2 gyenge | megfeleld
kategoria 4 | megfeleld | gyenge
kilonbség | 1 gyenge nagyon jo
(9,7%)

*REF: refraktométer
**ELF: elektroforézis
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4.2.2 Gyorstesztek

HIOS teszt

A ,,D” ménesben gyiijtott 64 minta koziil egy - koldokzsinorbol szarmazo
- esetben észleltiink érvénytelen eredményt, mely ismétléskor a weak
pos’ (500-800 mg/dl) kategériaba esett. A gyorsteszt szerint az
ujsziilottek jol ellatottak voltak immunglobulinnal mar a sziiletés utan
kozvetleniil is, és hamar elérték a védelmet biztositd6 mennyiséget.
Negativ eredményt adé mintat nem talaltunk. Egy csik6 mar a sziiletés
pillanataban  rendelkezett a  védelmet biztositd 800 mg/dl
koncentracioval. Mindossze egy Ujsziilott esetében tapasztaltuk, hogy
nem tudta elérni a minimalis szintet még T, idOpontban sem, ami nem is

meglepd, mert egy elarvult csikordl volt sz6 (30. abra).

A Horse Ig One Step gyorsteszt eredményei
a kilonbo6z6idépontokban

35

30

25

20

15

10

> 800 mg/d|

500-800 mg/dl

<500 mg/d|

érvénytelen

1

31

0

b §

24

3

0

0

3

1

0

0

*To= elléskor; T, = 4. 6ra; T,= 8. 6ra

30. abra: A HIOS teszt eredményei az id6 fliggvényében (,,D” ménes)
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SF és GCh-E tesztek

A csikok 75%-anal a késdbbi ELF soran volt mérheté immunglobulin
kozvetleniil sziiletést kovetéen (Tp). A legtobb esetben ekkor az Ig-szint
100 mg/dl koriili volt, de 7,14%-ban elérte a 200-300 mg/dl mennyiséget.
Atlagosan 85 mg/dl-t jelzett az ELF. T; idSpontban az ujsziilttek
14,29%-a elérte az elégségesnek szamito 600 mg/dl értéket, T;
idépontban pedig ugyanez a mennyiség a csikok 78,57%-anal volt
megfigyelhetd. Ebbdl 42,82% a 800 mg/dl mennyiséget is meghaladta

mar a sziiletést koveto 8. draban.

Spearman’s Rho korrelacios probat kovetden erds pozitiv 0sszefliggés
figyelheté meg az SF teszt és ELF; a GCh-E ¢és ELF, valamint az SF és
GCh-E tesztek kozott. Szamszerisitve a korrelacios koefficiensek 0,764;

0,845 és 0,849.

Az SF teszt és az ELF 0Osszevetésénél 22 esetben (47,83%) talaltunk
eltérést. Minden alkalommal az ELF alacsonyabb Ig-szintet jelzett, mint
a gyorsteszt. Amikor a GCh-E tesztet hasonlitottuk 6ssze az ELF soran
kapott eredményekkel, akkor 17 minta (36,96 %) esetében taldltunk
eltérést a két modszer kozott. Ugyanugy, mint az SF tesztnél
tapasztalhattuk, a GCh-E gyorstesztek eltérései soran is mindig a
gyorsteszt mutatott magasabb koncentraciot a laborértékekhez képest. A

részleteket a 18. tablazat szemlélteti.
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18. tablazat: Az SF ¢és a GCh-E tesztek eredményeinek Osszehasonlitisa az
elektroforézissel (,,E” allomany)

Vizsgélati mintaszam: 46

Eltérések SF* és ELF*** kozott: 22 esetben (47,83%)
SF* magasabb eredményt mutat:
Megegyezés SF* SF* 22 esethen (47,83%)
és ELF*** alacsonyabb No SF* (mg/dl) ELF*** (mg/dl)

kozott: eredményt 8 (17,39%) 400-800 <400
24 eset (52,17%) mutat: 9 (19,57%) >800 600-800
0 eset (0%) 3 (6,52%) >800 400-600

2 (4,35%) >800 <400

Vizsgalati mintaszam: 46

Eltérések GCh-E** és ELF*** kozott: 17 esetben (36,96%)

) GCh-E** magasabb eredményt mutat:
Megegyezés GCh-E** 17 esetben (36,96%)
_E** A
CenE™ e alacsonyabb No GCh-E**(mg/dl) | ELF***(mg/d)
ELF*** kozott: eredményt o
29 eset (63,04%) mutat: 8 (17,39%) 400-800 <400
' y 7 (15,22%) >800 600-800
0 eset (0%)
2 (4,35%) >800 400-600

*SF: SNAP Foal Ig teszt
**GCh-E: Gamma-Check E teszt
***ELF: elektroforézis

A szenzitivitast, specificitast, pozitiv és negativ prediktiv értékeket és
pontossagot két mérési tartomanyban végeztiik el: 800 mg/dl és 400
mg/dl hatarértékekkel (19. tablazat). A GCh-E érzékenyésge (800mg/dl)
0,8 volt, mig az SF teszté 0,53. Szintén a GCh-E érzékenysége (400
mg/dl) adott jobb eredményt 0,53-al, mint az SF teszt 0,38-as értéke.
Specificitas tekintetében minden modszert alkalmazvan egyarant 1-es
értéket kaptunk. A PPV szintén 1 volt minden metddus sordn, azonban az
NPV (800 mg/dl) 0,73 volt a GCh-E ¢és 0,53 az SF teszt vizsgalatanal.
NPV (400 mg/dl) értékelésnél a GCh-E hozott 0,79 és SF adott 0,75

értékeket. A pontossag (800 mg/dl) mérésénél GCh-E 87%, SF 70% volt,
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mig a pontossag (400mg/dl) meghatarozasanal elébbi 83%-ot, utdbbi

78%-ot teljesitett. Jelen tanulmanyunkban (ahol elektroforézist
hasznaltunk referenciamodszerként) a GCh-E teszt érzékenysége jobb
volt az SF-teszt szenzitivitasanal. A specificitas és a PPV ugyanolyan
megbizhatd mindkét metddus esetén. A pontossag is jobb eredényt adott

a GCh-E teszt (85%) esetében, mint az SF tesztnél (74%).

19. tablazat: Az SF és a GCh-E tesztek tulajdonsdgainak Osszehasonlitdsa kiillonbozo
mérési tartomanyokban (,,E” allomany)

SF SF GCh-E GCh-E
400 mg/di 800 mg/dl 400 mg/dl 800 mg/dl

Szenzitivitas 0,38 0,53 0,5 0,8
Specificitas 1 1 1 1
Pozitiv preditktiv érték 1 1 1 1

Negativ preditktiv érték 0,75 0,53 0,79 0,73

Pontossag 78% 70% 83% 87%

Habar koradbbi tanulmanyok azt javasoljak, hogy a vér IgG

crer

koncentraciojat a 18. éraban érdemes ellendrizni (KOTERBA et al., 1990;
LEBLANC, 2001; CHAVATTE-PALMER et al., 2001), a mi eredményeink
azt mutatjak, hogy az egészséges ujsziilott csikok, melyeket sziiletésiik
utan kozvetleniil megitatnak 250 ml fOcstejjel, joval hamarabb
megszerzik a védettséget jelentdé minimalis szintet. Az jsziilottek
42,82%-a az ellést kovetd 8. oraban rendelkezett méar a 800 mg/dl

szerokoncentracioval.

KOTERBA et al. (1990) szerint idonként IgG és IgM is megtalalhatd az
ujsziildttek vérében, ami azt jelenti, hogy mar a méhben 1s megkezdddik
2015). Jelen

99

némi antitest fejlédés (PERKINS ¢és WAGNER,




DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

vizsgalatainkban mi a csikok minddssze 25%-nal nem taldltunk
semmiféle immunglobulint a laborvizsgalatok sorédn, vagyis az
ujszillottek 75%-a rendelkezett atlagosan 85 mg/dl immunglobulinnal

mar a sziiletés pillanataban is.

4.2.3 Osszefiiggés a kolosztrum és a csikd vérszérum Ig-tartalma kozott
A kancadk kolosztrumanak és csikoik vérszérumanak Ig-koncentracio-

valtozasarol tajékoztatnak a 31-32. abrak.

A kanca kolosztrumanak és csikdja vérszérumanak Ig-

koncentracio valtozasa az ido el6rehaladtaval e No1

No2

10000

9000 —No3
8000
7000
6000

5000

MG / DL

4000

— N\ 0O

3000 N0 10

w— 011
2000
— N 012

1000

—NO13

0 s NO 14
T0 T1 T2 0 1 12
No15

Kolosztrum (Kanca) Vérszérum (Csikd) No16

Nol7

31. ébra: A kolosztrum és a csikovér Ig-tartalmanak valtozasa
(,,E” allomany)
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Az esetek 10,5 %-ban a kolosztrum Ig-tartalma
csak az ellés utani id6szakban kulminal

R

8000

/ DL

4000

No18
No19

MG

TO T1 T2 T0 T1 T2

Kolosztrum (Kanca) Vérszérum (Csiko)

32. abra: A kolosztrum és a csikdvér Ig-tartalmanak valtozasa az ellést kovetden tet6zo
focstejek esetében
(,,E” allomany)

A kanca kolosztrumanak ¢és az ujsziilott vérének Ig-tartalma kozotti
Osszefliggéseket tartalmazza a 20. tablazat. Szoros korrelaciot sehol nem
talaltunk, de a relativ legmagasabb pozitiv korrelacioés koefficiens a
kanca T és a csikod T, iddpontokbol szarmazo mintak kozott volt (0,326).
Vagyis az ellést kovetden a 4. Oraban vett kolosztrum minta
immunglobulin-tartalma és a 8. 6raban vett vér-minta lg-koncentracioja

kozott figyelheté meg a legszorosabb 6sszefliggés.

20. tablazat: A korrelacios koefficiensek a kancak altal termelt kolosztrum, és csikoik
vérének Ig-tartalma kozott a kiilobozoé idépontokban (,,E” allomany)

Idépontok Korrelaciés koefficiens
Kanca Ty — Csiko6 Tg -0.357
Kanca Ty — Csik6 Ty -0.213
Kanca Ty — Csik6 T, 0.281
Kanca T; — Csiko T, -0.281
Kanca T, — Csikd T, 0.326
Kanca T, — Csik6 T, —-0.068
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4.3  Ujsziilott csikok vitalitasaval kapcsolatos vizsgalatok

4.3.1 Vitalitas felmérése

A ,D” és ,,E” allomanyokban vizsgalt 79 0jsziilott csiko 5 és 8 kozotti
vitalitas értékkel rendelkezett (21. tablazat), legnagyobb szamban (62%)
7-essel.

21. tdblazat: Vitalitas pontszamok atlaga (,,D” és ,,E” allomanyok)

Elemszim | Atlag (pontszaim) | Széras | Minimum | Maximum
79 7,27 0,593 5 8

A vitalitads pontszamok megoszlasat a 21. és 22. tablazat szemlélteti. A 6-
os értéket kapd csikok (kozepes foku elesettség) csoportjat egy mén és
két kanca alkotta. Két utdbbit segitséggel tudtuk csak labra Aallitani,
valamint tivegbdl taplalva kaptdk meg az elsé adag kolosztrumot. Az 5-
0s vitalitassal rendelkezd kancacsiko laba eltorott sziiletés kozben, igy

ugyan ¢életerds, egészséges csikd volt, de felallni nem tudott.

22. tablazat: Az elért vitalitas pontszamok megoszlasa (,,D” és ,,E” allomanyok)

Vitalitas pontszim % db
5 1,27
6 3,80
7 62,03 49
8 32,91 26

4.3.2 Felallas
A felallas id6pontjat az dsszes vizsgalati helyszinen feljegyeztiik. A 33.

abra 20 percenkénti lebontasban mutatja a részletesebb adatokat. A
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csikok 74%-anak sikeriilt egy oran beliil labra allni, tovabbi 20%-uknak 2
oran belil. Utobbi csoport egyedei a szakirodalom szerint mar hatranyos
helyzetlinek szamitanak. A maradék 6% (11 egyed) fokozott figyelmet
igényelt. Koziilik mindegyiknek segiteni kellett a felallasban, ha nincs
emberi beavatkozés, akkor még késdbb allnak fel. Az is megjegyzendo,
hogy a 11 “lassti” csikobol 6 ujsziilott a ghenti klinikan jott vilagra, ahol
a protokoll szerint azonnal megszoptattak 6ket. A kés6i felallasnak a
jollakottsag is lehet magyardzata. Tovabbi egy U0jsziilott egy magyar
hidegvérti méncsiko volt, szopasi reflex hamar jelentkezett, de az emberi
beavatkozas csak a 4. 6raban tortént meg. A tobbi 4 csiko arab vérségi
volt, érdekesség, hogy haromnak ugyanaz a mén volt az apja.
Megfigyeltiik, hogy az emlitett méntdl szarmaz6 Ujsziilottek kiillondsen
hosszll 1abakkal jottek vildgra és altaldban lassabbak voltak tarsaiknal.
Koziilik egyiknek az anyja elhullott ellés kdzben (bakteridlis fertdzés,
szepszis). A negyedik csiko korasziilott volt, vitalitisra 6 pontszamot

kapott, szoptatni is csak livegbdl lehetett késobb.
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Az elsé felallasidépontja

H 20 percen belul
m 21-40 percen belul

m 41-60 percen belal

¥ 61-80 percen beldl
® 81-100 percen belil

® 101-120 percen belal

¥ 121-150 percek kdzott
180-240 percek kdzott

240-300 percek kozott

340-480 percek kozott

33. abra: Az els6 felallas idépontjanak megoszlasa
(6sszes vizsgalati helyszin)

Fajtanként és nemenként lebontva lathatéak az atlagok a 34. abran. A
leggyorsabbak a kisbéri / gidran csikok voltak, atlagosan 20 percen beliil
¢s a legkisebb szorassal alltak labra, nemtdl fiiggetleniil. A magyar
hidegvériieck valamivel lassabbak voltak, de a méncsikok miatt
emelkedett csak 20 perc folé az atlaguk. A nagy szorast az 1-1 kiugrd
eset okozta. A magyar sportlovak csoportja is atlagosan egy 6ran beliil
labra allt, a mének valamivel késObb. Az araboknal a kancacsikok voltak
a lassabbak, de azok is atlagosan 80 percen beliil felalltak. A leghosszabb
idék a ghenti klinika egyedeinél mutatkoztak — szintén elsOsorban a
méncsikok miatt. Ismételten kiemelném, hogy utobbi helyszinen ellés

utan azonnal megszoptattak az Gjsziilotteket.
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Afelallasidépontjanak atlaga percben

kifejezve fajtanként és nemenként

140

zg ji_l—!i

-20
-40
Kisbéri/ Magyar Magyar Arab telivér / Nyugati
gidran hidegvéri sportlo shagya arab sportld fajtdk
| Ossz 19,34 35 57,83 69,88 103,25
ml 19,98 20 45,83 80,22 82
g 18,14 46,54 70,91 57,74 115,1

34. abra: A felallasi idépontok atlaga fajtanként és nemenként
(6sszes vizsgalati helyszin)

4.3.3 Szopas

A 35. abra 159 gjsziilott (,,A”, ,,B”, ,,C” és ,,.D” ménes) adatait mutatja.
Lathatd, hogy 62%-uk 1 dran beliil a focstejhez jutott, tovabbi 24% is 2
oran beliil. A maradék 14% fele is 2,5 6ran beliil, de a tobbiek mar a

kritikusnak nevezett idon tul szoptak ki a kolosztrumot.
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Az els6 szopas idépontja

= 20 percen beldl
= 21-40 percen beldl
/ = 41-60 percen belil
%  m61-80percen belil
14% - ® 81-100 percen beldl
L | 2% m101-120 percen belil
4% 1 121-150 percen beldl
ey 1% © 151-180 percen belil
210-280 percen beldl
960.perchen

35. abra: Az els6 szopas idépontjanak megoszlasa
(0sszes vizsgalati helyszin)

~l

Az elarvult csiko a 16. ordban jutott csak fagyasztott kolosztrumhoz (70.
perctdl tehéntejjel taplaltdk), mert a létesitményben nem voltak
felkésziilve egy ilyen eshetdségre. Az arva csiko olyan tényezd miatt nem
jutott hamarabb focstejhez, amely nem altalanos, ezért az

alapfelmérésbdl kivettem, ez lathaté a 36. abran:
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A szopas id6pontjanak atlaga percben
kifejezve fajtanként és nemenként

200
180
160
140
120
100 T —
80 i —
60 —
40 — —
20" [ = — T
0
-20
Kisbéri/ Magyar Magyar Arab telivér / Nyugati
gidran hidegvérd sportlo shagya arab sportlo fajtak
B §ssz 33,41 61,09 98,04 111,33 0
ue 32,68 62,5 85,83 103,85 0
Z 34,77 60 111,36 119,78 0

36. abra: A szopas idépontjanak megoszlasa fajtanként és nemenként az arva csikd
nélkiil
(0sszes vizsgalati helyszin)

A leggyorsabbak a kisbéri/gidran csikok voltak, atlagosan 35 percen
belil és a legkisebb szorassal tudtak szopni, kancak egy Kicsit
gyorsabban, mint a mének. A magyar hidegvériieknek mar kozel kétszer
ennyi id6 kellett atlagosan, viszont e fajtanal a méncsikok voltak kissé
gyorsabbak. A magyar sportlovakndl mar tobb mint masfél 6ra kellett
atlagosan, de esetiikben a kancéak joval gyorsabbak voltak, mint a mének.
Az arab fajtdnal szintén a kancacsikok voltak a gyorsabbak, de a mének

is atlagosan 2 oran beliil szoptak.
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4.3.4 Bélszurok

Az esetek 56%-ban masfél ora elegendd volt a bélszurok {iritéséhez, két
oran beliil pedig tovabbi 12%-nak is sikeriilt. A maradék 32%-ban mar
nagyon valtozé volt az idépont (t6bb ora, egy esetben 3 nap), sok esetben
csak a szajon keresztiil torténd paraffinolajos kezelés, vagy bedntés

segitett (37. abra).

. e =30 belal
A bélszurok tavozasanak idépontja RRIEERES

®m 31-60 percen belul

W 61-90 percen belil

4%

\\ 5%

/ 3% = 91-120 percen belul
® 121-150 percen belal

m 151-180 percen belal
W 181-210 percen beldl
W 211-240 percen beldl
241-270 percen belal
271-300 percen belil

301-330 percen belil

331 percentul

37. abra: A bélszurok tavozasanak idépontjanak megoszlasa
(0sszes vizsgalati helyszin)

Fajtanként lebontva (38. abra) a meconium tavozasara a leghosszabb id6t
a magyar sportlovakat tenyésztd ménesben tapasztaltuk. A 2011-2012-es
években mar a protokoll részévé valt a szajon at adott paraffin olaj vagy a
beontés, mégis e tenyészetben észleltik a legnagyobb szorast is.
Leggyorsabban a kisbéri/gidran ménes méncsikoi, majd kancacsikoi, ezt
kovetden a magyar hidegvérii méncsikok majd kancacsikok iiritettek. Az

arabok ¢€s a nyugati sportlovak kozott is a mének voltak a gyorsabbak. A
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magyar sportlovak kancacsikéi is 180 percen beliil iritettek, de a

méncsikok esetében nagy szoérds és atlag jellemezte a bélszurok

tavozéasanak idépontjat.

A meconium tavozasiidépontjanak atlaga percben
kifejezve fajtanként és nemenként

1400
1200
1000
800
600
400 T
bl
o | mimmicl  mlmmmer Mg | .
-200
-400
Kisbéri/ gidran Magyar hidegvérl Magyar sportld ':;::;:'::éa;/ Nyugfaatjit;:ortlé
B Ossz 54,92 65,65 323,48 146,94 197,46
=2 56,69 76,5 177,08 157,37 274,2
el 51,82 57,31 483,18 1347 154,83

38. abra: A meconium tavozasi idépontjanak megoszlasa fajtanként és nemenként
(0sszes vizsgalati helyszin)
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4.4  Ujsziilott csikok vér-, vizelet- és klinikai paramétereinek
vizsgalata

4,41 Vérparaméterek

A mért hemoglobin értékek a korabbi szakirodalmi mutatokkal szemben
nagy szorast mutatnak. A karbamid esetében inkabb alacsonyabb
értékeket kaptunk, vagy a referenciatartomany als6 hatarahoz kozelieket.
A gliikkdz-tartalom valtozasa jol szemlélteti a szopds el6tti és utani
allapotot. Az egyedek az élettani értékek alatt kezdték meg extrauterin
¢letiiket, és par oraval késdbb, néhany szopast kovetden a tartomany

felso értékét is konnyedén meghaladtak (39. abra).

Hb UREA GLU
8,77-21,46 2,27-8,4 L2179
g/dl mmol/I mmol/I
2 75 7
6
15 ‘ ;
| 5
4,5 b .i
10 | il 5 vu"yf
| \ 2
N , WEIAAIEAAAT T

39. dbra: A mért hemoglobin-, karbamid- és gliikoz-értékek az élet els6 8 drajaban

Az AST enzim értékei rendkiviil valtozatos eredményt adtak, az id6
eldrehaladtaval pedig egyértelmiien emelkedd tendencidt mutattak. A

kreatin-kinaz (CK) 0jsziilottek esetében a felndttkori érték tobbszordsét
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(akar tizszeresét) is elérheti. A kreatinin esetében 1jdonsagot
tapasztaltunk. A kordbbi irodalmi feljegyzések szerint a feln6tt allatok és
az ujsziilottek értékei nagyon kiilonbozoek, a felndttek éElettani
tartomanya joval magasabb. Az altalunk vizsgalt egyedek értékei a
felnétt-kori  referenciatartomanyhoz  kozelitettek, beleestek, vagy
meghaladtak azt (40. abra).

ST CK KREA
20-293 35-533 38-290
250 u/l U/l 00 umol/I
450 250
200 -
150 300
150 “
%0 e RER [ A
" M - (i
0 1

40. abra: A mért AST-, kreatin kinaz- és kreatinin-értékek az élet els6 8 orajaban

A hemoglobin-atlagok a referenciatartomanyon beliil maradtak, és egy
minimalis csokkenést tapasztaltunk az id6 elére haladtaval. A karbamid
atlag értékei szintén befértek az élettani tartomanyba, és az id6 mulasa
ellenére is kozel stagnald értéket mutattak. AST enzim vizsgélatakor az
1d6 eldre haladtaval emelkedést tapasztaltunk. Az ujsziilottek kozvetleniil

szliletés utan, valamint az els6 4-6 6raban még joval alacsonyabb AST-
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aktivitassal rendelkeztek, mint amit a korabbi szakirodalom leir, azonban
T, idépontra mar elérték a referenciatartomanybeli atlagértéket. A CK
vizsgalatanak sordn emelkedést figyeltink meg az atlagértékek
tekintetében, de mindezt az élettani tartomanyon beliill. A kreatinin
esetében az id6 mulasaval némi csokkenést tapasztaltunk, de a korabbi
jelentések szerinti, jsziilottek élettani tartomanyat meg sem kozelitették

(41. abra).

Aveéerparameéterek valtozasa az ido fuggveényében

T

600
18
16 500
14
- 400
10
300 T
, I
6 T - 200 T
1 l —
100 = —
2 c—— —
0 0 =
UREA GLU AST cK KREA
=70| 1531 464 3,86 mT0| 76,08 130,85 164,79
Tl 14,81 461 5,96 ®T1| 9249 205,77 113,42
T2 14,7 472 6,5 T2| 17559 409,45 81,82

41. abra: A vérparaméterek valtozésa az id6 fiiggvényében
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4.4.2 Vizelet-vizsgalatok

Nitrit, gliikéz és bilirubin vizsgalatakor egyontetiien, minden esetben
negativ eredményt kaptunk. Fehérjék tekintetében 22 alkalommal szintén
negativ eredményt kaptunk, am az esetek 29%-aban fehérje-tartalmat
rogzitettiink, de mind a referencia-tartomanyon beliil, atlagosan 34
mg/dl-t. Ketonanyagok esetében egyontetiien a <16 mg/dl kategoriat
jelezték a mintak. Az urobilinogén vizsgalatakor a mintak 90%-ban a
normdl tartoményt jelezték, a fennmarad6 3 minta pedig a <17 mg/dl

értékeket mutatott.

A fajstly és a pH valtozatosabb eredményeket adott, igy azokat

iddintervallumok szerint csoportositottuk (42-43. abrak).

Mivel az elsé vizeletiirités ideje nagy valtozatossagot mutatott, a
kornyezeti tényezok befolyasolhattdk annak paramétereit. Ez leginkabb a
fajstly tekintetében nyilvanult meg (42. dbra). Az 0jsziilottek vizeletének
fajstilya magasabb, mint azon tarsaiké, melyek mar szoptak. A tej magas

viztartalma miatt a csikok vizelete higabb volt.

Azonban BREWER et al. (1991) allitasat nem tudtuk igazolni, ugyanis a 8
oranal 1ddsebb allatok vizeletébdl gytijtétt mintak fajstlya joval
magasabb volt, mint azon tarsaiké, akik hamarabb iritettek vizeletet. A
felndttkori referenciatartomanyt azonban még ezek az egyedek sem
kozelitették meg, tehat az kijelenthetd, hogy az altalunk vizsgalt ujsziilott
csikok élettani tartomanya a fajsuly tekintetében jelentdsen alacsonyabb,

mint a feln6tt lovaké.
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Fajsuly pH

6,64
+138

1,002 1,003

+0,004 0,004

16ran bell 26ran belil 8 oran beldl 8 6ran tul 1é6ranbelal  26rénbelil  86ran belil 80ran tul
42. abra: A vizelet fajstlya az id6 43. abra: A vizelet pH-ja az id6
fiiggvényében fliggvényében

A felnétt 16 vizeletének pH-értéke altalaban enyhén lagos, 7.0-9.0 kozotti
(SHOEMAKER, 2009), de savas pH is megfigyelhet6 erételjes tréning vagy
hagyuti fertézés esetén. Vizsgalatunkban a pH nagyon valtozatos
eredményt adott. 5,5 és 9 kozotti értékeket kaptunk. Atlagosan enyhén
savas pH-val rendelkeznek az 1jsziilottek, ami a vildgrajovetellel jaro

erds fizikai megterhelésnek tudhato be (43. abra).

12 esetben (38,71%) talaltunk vért a vizeletben. Méncsikoknal

elképzelhetd, hogy a kdldokesonkrol szennyezddott vérrel a minta.
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4.4.3 Klinikai értékek
Az ,E” allomany 28 vizsgalt csikojanak adatait a 44-45. abrak
szemléltetik a kiilonbozé mérési idopontokban. A 23. tablazat az atlagos

eredményeket mutatja 6sszefoglalva az idépontok figyelembe vételével.

A sziv frekvencia alakulasa az élet elsé 8 drajaban

7 8 S 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

200

= Sziv frekvencia TO = Sziv frekvencia T1 Sziv frekvencia T2

44. abra: A szivfrekvencia alakulasa az élet els6 8orajaban

A légzés szam alakulasa az élet elsd 8 drajaban

120
100 i
80————»——_ ......
60 _____________ — :.__.:—_
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1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

w Légzésszam TO  © Légzésszdm T1 Légzésszém T2

45. abra: A 1égzésszam alakulasa az élet els6 8 orajaban
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23. tablazat: A szivfrekvencia és a 1égzésszam atlagai az id6 fiiggvényében

Szivfrekvencia Légzésszam
To T, T, To T, T,
atlag 112 103 102 66 59 60
szords | £26,02 | £21 | £15,75 | £ 14,12 | £22,11 | £20,74

A szivfrekvencia jelentds csokkenést mutatott a Ty és T; idOpontok
kozott, azonban késébb mar nem volt szignifikdns a kiilonbség. A
percenkénti 1égzésszam is csokkent az 1d6 elérehaladtaval, de nem olyan
mértékben, mint a percenkénti szivverésszam. A 4. életorat kovetden mar
stagnalast tapasztaltunk. E tényezdket nem csak a sziiletés, mint fizikai
megterhelés befolydsolja, de az elsé oOrdkkal t6ltott kiizdelem is, a
felallas, a taplalék megtaldlasa, az 0j kdrnyezet megismerése, a kanca
viselkedése és az esetleges emberi beavatkozasok mind hatassal vannak

ra.

4.5 A placentaval kapcsolatos vizsgalatok
A placenta levaldasanak idopontja

A placenta tdvozéasanak atlagos idépontja a 164. (+184) percre tehetd. Ezt
az értéket a fajtdkon beliil a magyar hidegvériieck eredményei emelték
meg, és a nagymértékii szoras IS elsésorban nekik koszonhets. A
melegvérii és hidegvéri lovak Osszehasonlitasanal kideriilt, hogy a
melegvérli kancdkndl egyértelmiien hamarabb levalik a placenta
(83,09+40,55 perc), mint a hidegvériieknél (486,76+744,04 perc).
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Tovabb bontva a melegvériiek csoportjat fajtdkra, szignifikdns
kiilonbséget nem talaltunk, de megfigyeléseink szerint a leghamarabb az
angol telivér (51,48+80,94 perc) és a nyugati sportlo fajtdk (57,11£55,55
perc) csoportjanak frissen ellett kancaindl valt le maradéktalanul a
placenta. Az arab fajtdknak atlagosan 83,59+68,36 perc kellett ehhez,
mig a kisbéri / gidran csoport meglepden magas, 140,18+291,37 perces

atlagot és szorast produkalt.

A 46. abran lathato a fajtan beliili bontas is.

A placenta tavozasanak ideje fajtankénti bontasban

| | B 15 percen belil

‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ® 16-30 percen beliil

st v res | TR " oespecentei

| ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 46-60 percen belul

| ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ m 91-120 percen belil

ey By | ‘ | ‘- H‘EQ ‘ ‘ ‘ ® 121-150 percen beldl
® 151-180 percen beldl
e/ weren [ A EN

! L I L ! L | L ! = 240 percen belil

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 241 percentdl

46. abra: A placenta tavozasanak ideje fajtankénti bontasban
(,,A”, ,B”,,D”, ,E” allomanyok angol telivér ménessel kiegészitve)

A szakirodalom szerint biztonsagban az a kanca van, amelyiknek 3 6ran
beliil tavozik a placentaja. Vizsgalatunkban lathatd, hogy a magyar
hidegvéri fajtat leszamitva az Gsszes allomanyban minimum 90%-ban
megtortént a magzatburok tdvozasa. A hidegvérli csoportban azonban ez
az arany csak 60% volt.
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Feljegyzéseink alapjan a kancacsikok sziiletését kovetden késébb

tavozott a placenta, mint méncsikok utan (47. abra), de szignifikans

kiilonbséget Mann-Whitney teszt segitségével sem tudtunk meghatarozni.

Placentatavozasideje nemenként
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47. abra: A placenta tavozas ideje nemenkénti bontasban

(,D” és ,,E” vizsgalati helyszinek)
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Ellés elorejelzés

A vemhesség hossza gazdasagi szempontbol rendkiviil fontos: a
hosszabb ideig vemhes tenyészallatok wjboli sikeres termékenyitésének
es¢lye csokken adott fedeztetési idényben. A nem egyértelmi
eredmények azt bizonyitjak, hogy a sok kornyezeti tényezd egylittesen
hatarozza meg a vemhesség idejét. A magzat neme ugyan nem elérejelzo
tényezO, de befolyasolhatja a vemhesség hosszat. Vizsgalatunkban a
mének hosszabb (341410 nap), mig a kancacsikdk valamivel révidebb
(33849 nap) vemhességet kovetden jottek vildgra, szignifikdns
kiilonbséget azonban nem talaltunk. Az alacsony Korrelacios egyiitthatok
azt mutatjak, hogy a laktaciok szamabol vagy a kanca korabol nem

kovetkeztethetlink a vemhesség hosszéra.

A csecsbimbd egyes tulajdonsdgai  koziil a feszességének és
duzzadtsaganak alakuldsa lehet informativ a legtobb kancanal. A
,viaszcsepp” megjelenése a korabban feltételezettnél ritkabban fordul
eld, igy csak az ellések hiaromnegyedénél jatszik szerepet. A csecs
teriméjének tekintetében a csecs boOrének feszessége ¢és a tejmirigy
duzzadtsaga is jelentds informaciot rejt magaban, igy ezek rendszeres
ellendrzése mindenképpen ajanlott. Vizenyd kialakulasa a test kiilonb6z6
tajain csak a kancak felénél fordul eld, igy szdmitani jelenlétére nem
mindig lehet, de ha tapasztalhato, akkor a kdvetkezd hétben varhatd az
ellés. A péra-ajkak duzzadtsaganak, megnyulasanak valtozasa figyelemre

méltd és szinte minden kancanal tapasztalhatd. A horpasz beesése az
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egyik leginformativabb testi valtozas, mert a 3 pont elérése utan
atlagosan 2-3 nap mulva varhatdé az ellés. A fartdé beesése minden
kancanal megfigyelheté, de mar a korabbi iddszakban, igy az ellés

idépontjanak meghatarozasaban kevésbé megbizhato eldjel.

A vizelet és bélsar gyakori iiritése, a has nézegetése, a nyugtalansag,
kaparas, korbejaras, gyakori lefekvés-felkelés mind olyan tiinetek,
melyek a kozelgd ellést (1-2 oran beliil) vagy a csikomozgasok miatti
enyhe kolikas reakciot jelzik. Utobbi esetben akar 7-9 nappal az ellés
el6tt is tapasztalhatjuk e jelenségeket, azonban ha egyéb viselkedésbeli
valtozasokat is tapasztalunk, akkor valdsziniibb, hogy nemsokara elfolyik
a magzatviz. Az izzadas ritkan figyelhetd meg, de jelenlétekor nagy

valdszintiséggel 2 6ran beliil varhat6 az ellés.

Kozeledve az elléshez, a kanca-adatlapon elért pontszamok egyre
magasabb értékeket mutatnak. Osszességében elmondhaté, hogy az
ismertetett pontozasi rendszert alkalmazva 30-40 pont megléte esetén

atlagosan 1 napon beliil varhato az ellés.

A hidegfront és a kettds fronthatas jelenléte nagymértékben, a melegfront
pedig kisebb mértékben, de megnoveli az esélyt az ellésre aznap, vagy
masnap. A jovObeni fronthatds kevésbé van hatissal az ellés kordbbi
megindulasara. Statisztikailag megalapzott kovetkeztetés nem vonhato le
vizsgélatunk soran, de frontok jelenlétekor fokozottan sziikséges figyelni

a magas vemhes kancékat.
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A hoémérséklet, a relativ paratartalom és légnyomas tényezok koziil
val6szintiisithetéen a pdaratartalomnak van a legkevesebb befolyasold
hatdsa az ellés megindulasara. A homérséklet csokkenése befolyasolobb
tényez6, mint annak ndvekedése, a légnyomas esetében kissé tobb ellés
tortént annak emelkedése utan, mint csokkenését kovetden, de nagy
kiilonbség nem volt megfigyelhetd a két irdny kozott. A ndvekvod
paratartalom valtozasok utan tobb ellés tortént, mint a csokkend

tendenciaju esetekben.

Immunolégiai vizsgalatokkal kapcsolatos javaslatok

Elé6tej-vizsgalat

A kolosztrum kvalitdsdnak mérésére szolgald refraktométer hasznalata
indokolt, kiillondsképpen, hogy az ellés eldrejelzésben is fontos szerepe
lehet. Az ellés el6tt allo kanca tejmirigyébdl vett napi 1-1 cseppnyi minta
hirtelen valtozasa, magasabb BRIX%-ra torténé ugrasa fogja jelezni,

hogy a csikozas 24 6ran beliil nagy valosziniiséggel be fog kovetkezni.

Fagyasztott focstej

Minden olyan létesitményben, ahol ellés varhaté fokozottan ajanlott a
fagyasztott focstej-bank l1étrehozasa. A tejét nagymértékben csepegtetd,
ellés eldtt allo kancaktol, a nagy mennyiségii, j6 mindségli kolosztrumot
termeld kancaktol ellés utan, vagy a csikojat ellés kozben elvesztd,

egészséges kancaktol érdemes begyljteni a nagyértékii focstejet. A
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tejmirigy termékének vizsgalata gyorsan, egyszerlien megtorténhet a
vizsgdlatunkban megbizhatonak itélt refraktométer alkalmazasaval.
Olyan kancatol tilos focstejet betarolni, melynek a multban csikdja
ujsziilottkori isoerythrolysis-ben szenvedett, vagy ismeretlen okokbol
¢lete elsé néhany napjaban elpusztult. A kolosztrumot 1-2 évig lehet
eltarolni, -18-20 °C-on. A betarolt iivegeket minden esetben a levételi
id6ponttal, BRIX% értékkel, termeld egyed feltiintetésével kell jeldlni. A
fagyasztott kolosztrumot tilos mikrohullamu siitében kiolvasztani, meleg
vizzel telt edénybe kell helyezni. Azok a focstejek, melyek mar 1 évesek,
felhasznalandok a gyengébb, raszoruld ujsziilottek taplalasara. Minden
évben a tartalékokat Gjra fel kell halmozni. Ha esetleg erre nincs mod,
akkor nagy ménesekkel érdemes felvenni a kapcsolatot, és vasarolni
onnan még az ellési szezon kezdetén. Erdemes lenne nagyobb
ménesekben egy ’emergency’ vonalat létesiteni, ahol szolgaltatasként

értékesitik a betarolt kolosztrumot.

Gyorstesztek

Az on-field gyorstesztek alkalmazasa az immunglobulin ellatottsag
vizsgélatara a korai életkorban mindenképpen indokolt, rendkiviil fontos
kiegészitd eszkdz, hogy a korai hianypotlas megtorténhessen. A
diagnosztikai  teszteknek megbizhatonak, konnyen kezelhetonek,
gazdasagosnak kell lennie. Az altalunk hasznalt harom teszt egyarant
felhasznalobarat, de a HIOS teszt 15-250C, mig az SF és GCh-E tesztek
2-8 °C kozott tarolandok.
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A HIOS teszt dragabb, ¢és vizsgalatunkban megbizhatésaga nem
megerdsitett. A GCh-E teszt olcsobb, és vizsgalatunkban pontossaga,
szenzitivitasa jobb eredményt adott, mint az SF teszt, de az SF teszt
hasznalatdra van szilikség egészségiikben megkérdodjelezhetd csikok

esetében, vagy hemolizalt minta értékelésekor.

Altalanossagban véve, amikor eltérést tapasztaltunk a gyorsteszt- és a
laboreredmények ko6zott, mindig a diagnosztikai tesztek (SF és GCh-E)

mutattak magasabb Ig-értéket a referenciamodszerrel szemben.

Ujsziilott csikok vitalitasa és veszélyeztetettségi szintjének felmérése

A vitalitas teszt hasznos és mindenképpen ajanlott modszer az ujsziilottek
¢letképességének felmérésében. Konnyen, gyorsan alkalmazhatd. A
szivfrekvencia és a légzésszam tekintetében azonban véleményiink
szerint aprobb modositasra szorul. Nem csak a mennyiség a fontos,
hanem annak mindsége is meghatarozo6 informacio, azaz a szabalyossaga
/ szabdlytalansdga is befolyasold tényezd. Ezért az Altalunk ajanlott
modositasban akkor is csak 1 pont jar e két tényezd tekintetében, ha

ugyan az elvart > 60/min tapasztalhatd, azonban irregularis modon.

A kiegészit6 tablazat (24. tablazat) a modositott vitalitas teszt tovabb
gondolt folytatasa, mely azt segit meghatarozni, hogy mikor és milyen
mértékben sziikséges az emberi kozbelépés. Segit meghatarozni a
pontokat, ahol nagyon fontos a beavatkozas az ujsziilott fejlodése
érdekében, de  elkeriilhetdk a folosleges interakciok, melyekkel
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megzavarhatjuk a kanca és az 0jszilott kozotti kapesolat kialakulasat,
vagy épp hatraltatjuk a természetes folyamatokat (pl. cumisiivegbdl valo

eroltetett szoptatas).

24. tablazat: Kiegészito tablazat a vitalitas teszthez

Pontszam 0 1 2
Szopasi reflex Hidnvik Keresi a csecseket | Mar fekvéskor is
jelenléte % felallds utdn jelentkezik
Felallas 60 percen tul | 30-60 percen beliil 30 percen beliil
Szopas 120 f;lrcen 60-120 percen beliil | 60 percen beliil
B’elszgrok 180 p?rcen 90-180 percen beliil |  90percen beliil
tavozasa tul

. Probléma mentes 24 oras ujsziiltt varhato — nincs sziikség emberi
7-8 pont: ,
beavatkozasra
4-6 pont: Enyhe foku elesettség — ajanlott az emberi beavatkozas
2-3 pont: Veszélyeztetett — fokozottan ajanlott az emberi beavatkozas
0-1 pont: Sulyos foku elesettség — nélkiilozhetetlen emberi beavatkozas

A szopasi reflex jelenléte azért nagyon fontos, mert ha hidnyzik a
szandék, akkor hidba az emberi segitség is. Viszont onmagaban a készség
még nem jelenti azt, hogy az 0jsziil6tt biztonsagban van. Ha a kolosztrum
gyenge mindségili, vagy csekély mennyiségli, akkor gondoskodni kell
Immunanyag-potlasrol (refraktométeres vizsgalattal biralhatdo a mindség,
tartalék fagyasztott focstejjel / kolosztrum poétloval kiegészithetd), vagy

ha a csik6 nem tud felallni, vagy felallds utan nem talél ra a csecsekre,
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hiaba keresi (akar onmaga esetlensége miatt, akar a kanca ellenséges

viselkedése miatt).

A felallas iddpontja meghatarozza a szopas idépontjanak lehetdségét. Az
egészséges csikok kozel haromnegyede (74%) magatol, egy oran beliil
labra allt, tovabbi 20%-uk 120 percen beliil, de 6k mar fokozott
odafigyelést igényelnek a jovében. A maradék késéi felallo tobb mint
fele olyan csikd volt, melyet kozvetlenill sziiletése utan iivegbdl
megitattak. Igy ugyan a ’szopas idSpontja’ kritikus pont megoldodik,
vagyis a csiko nagyon hamar felveszi az els6 adag kolosztrumot, azonban
ez harom eshetdséget von maga utdn. Legjobb esetben erdre kap, s
igyekszik labra allni, majd Gjra szopni. Ez a mesterségesen itatott
egyedek mindossze 25%-anal volt tapasztalhato (1 oran belil). A
kolosztrum hashajtd hatasa miatt a bélszurok eltavozasaban jelentds
szereppel bir. Ezért a masodik eshetdség, hogy az emésztrendszeri
folyamatok megindulasaval a csiko energidjat az iritésre forditja. Igy
hatraltatva a felallast és a csecsek Onalldé megtalalasat. Az itatott
ujsziilottek 57%-a, mig az Ondlléan szopd csikok 84%-a iiritette a
bélszurkot 3 oran beliil. A harmadik lehetdség itatast kvetden, hogy a
csiko ellustul, elalszik, ezzel késleltetve a felallas idopontjat és az 6nallo
élet els6 f6 momentumait. Mesterségesen taplalt csikok 21%-a tobb mint
2 o6ran tal allt fel, legtobbszor emberi beavatkozassal, és gyakran a

szopasi reflex hidnyaval.

A felallas 6sztonzésében legjobb, ha a csikot a farara iranyulo ritmikus

mozdulatokkal igyekszilink segiteni, ¢és a farkanal fogva iranyitani az
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egyensuly megtalalasara. A felallast kovetéen dontd tényezd a kanca
segitdkészsége €s a csiko talalékonysaga is. Ha a kanca elutasitd (el6hasi
kancaknal el6fordulhat, de egyes tobbszor ellett kancak is hajlamosak
lehetnek az elsé orakban ilyen tipusu viselkedésformakra), akkor az
ujsziilott épsége érdekében azonnal kozbe kell avatkozni, fokozottan

tigyelve a személyi sériilés elkeriilésére is!

Altaldban a kanca anyai 6sztonei megmutatkoznak, azonban ha a csiko
még a 120. percben is esetleniil, sikerteleniil keresi a csecseket,

igyekezziink segitségére lenni.

Ha a szopasi reflex hianyzik, akkor az allatorvos végsziikség esetén,
gyomorszondan keresztiill is beadhatja a kifejt kolosztrumot az

ujsziilottnek.

A kanca kolosztruméanak ellendrzése mindenképpen ajanlott. A
refraktométer alkalmazasa konnyen elsajatithatd, egyszerli, gyors ¢és
biztonsagos. Vizsgalatainkban a kolosztrum mindségének ellendrzése
soran szoros korrelaciot figyeltink meg a refraktométer altal adott
értekek (BRIX %) és az elektroforézis eredményei kozott (korrelacids
koefficiens = 0,7). A refraktométer amellett, hogy egy igen jo eszkoz a
kolosztrum mindségének meghatirozasdhoz, az ellés eldrejelzésben is
fontos szerepet jatszo kiegészitd, valamint a lefagyasztandd focstejek
elbiralasat is lehetové teszi. A kolosztrum tesztelését érdemes elvégezni

azonnal, ahogy a kanca felallt ellés utan. 28-at meghaladd6 BRIX%
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elérésekor, nagy mennyiségli tejtermelés esetén biztonsaggal ajanlhato
200-250 ml focstej fagyasztasa.

A refraktométeres és elektroforézises vizsgalatok kozott 27,8 % -ban
(20/72) megfigyelt eltérések a teszt gazdasagi €s gyogyaszati szempontl
hatranyat jelentik. Abban az esetben, amikor a refraktométer aldbecsiili
az Ig-koncentraciot (14/20), akkor az 0jsziilott szamara nem feltétlentil
sziikséges kiegészités valosul meg, ami gazdasagilag indokolatlan plusz
koltséggel jar.  Amennyiben a  refraktométer talbecsiili az
immunglobulin-szintet (6/20), az az Gjsziilott szempontjabol rizikéfaktor,
ha a kés6bbiekben nem ellendérzik a vér immunanyag-ellatottsagat.
Mindezek tudataban a tobblépcsds protokoll hasznalataval a kockézati
tényezOk minimalisra cs6kkenthetdk.

A bélszurok idonként mar a szopast megeldzden is tavozik. Tény, hogy a
magzatszurok lrtése az 0jsziilott szamara meger6lteté folyamat, hiszen
energiatartalékait elsésorban a csecsek megtalalasara kell forditania. Ha
viszont lathatd, hogy igyekszik iiriteni az 0jsziilott, azonban sikertelenek
a probalkozasai, akkor a beontés segitség lehet szamara. gy a

tovabbiakban tud koncentralni a szopdasra.

Az altalunk javasolt folyamatabra (48. dbra) segit meghatarozni azokat a

pontokat, hogy mikor sziikséges az emberi kozbelépés.
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48. abra: Folyamatabra a kritikus beavatkozasi pontok meghatarozasahoz

A vitalitas teszt modositasaval az életképesség felmérésében érhetd el
pontosabb eredmény, hiszen az eddig figyelembe nem vett irregularitas is
fontos tényezd. A teszt kiegészitése az 0jsziilott csikd veszélyeztetettségi
szintjének meghatarozéasaban és a kdzbelépési pontok meghatarozasaban

segit, mellyel fontos kiegészitd eszkoze az elletési segitségnyujtasnak.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A vizsgalt csikok 75%-anak vérében volt gyorsteszttel is
kimutathaté mértékii immunglobulin-koncentracio a sziiletést kozvetleniil

kovetden.

2. Az egészséges Ujsziilott csikok, melyeket sziiletésiik utan
kozvetleniil megitatnak 250 ml focstejjel, joval hamarabb megszerzik a
védettséget jelenté minimalis szintet. Ezen 0jsziilottek 42,82%-a az ellést

koveto 8. oraban rendelkezett mar a 800 mg/dl szerokoncentracioval.

3. A ,vitalitas teszt” altalunk javasolt modositasaval az
¢letképesség felmérésében érhetdé el pontosabb eredmény, hiszen az
eddig figyelembe nem vett irregularitds is fontos tényezd a
szivirekvencia és a 1égzésszam mérésénél. A teszt kiegészitése (24.
tablazat) az ujsziilott csikd veszélyeztetettségi szintjének, és a
kozbelépési pontoknak meghatarozasaban segit a folyamatabraval egyiitt
(48. abra), melyek fontos kiegészitd elemei az elletési

segitségnyujtasnak.
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24, tablazat: Kiegészit6 tablazat a vitalitas teszthez

Pontszam 0 1 2
Szopasi reflex Hidnvzik Keresi a csecseket Mar fekvéskor is
jelenléte % feldllas utan jelentkezik
Felallas 60 percen tul 30-60 percen beliil 30 percen beliil
Szopas 120 percen tul | 60-120 percen beliil 60 percen beliil
B’elszqrok 180 percen tul | 90-180 percen beliil 90percen beliil
tavozasa
. | Probléma mentes 24 oras ujsziilott varhato — nincs sziikség emberi
7-8 pont: b .
eavatkozdsra

4-6 pont: Enyhe foku elesettség — ajanlott az emberi beavatkozads

2-3 pont: Veszélyeztetett — fokozottan ajanlott az emberi beavatkozas

0-1 pont: Sulyos foku elesettség — nélkiilozhetetlen emberi beavatkozads

Sziletés ‘

Szopasi reflex }7
- o
Onalléan feldll

v

Kanca egyiitt-
mikodo

| Talalékony
Onallé szopas

B

Kanca
elutasité

J,,, — \ Nincs
[

-} Goromba

Flegma

Emberi beavatkozas
60. percben

Emberi beavatkozas
120. percben

Emberi beavatkozas
azonnal

| [ Fejés i

Fécstej min és
menny. OK

1 ’ Kolosztrumpatlo ‘

Gyenge
focstej

v

» Uvegbdl itatas 1-

v

v

l HErﬁre;apH Elustul |

‘ Placenta W ‘—’ Energiafelhasznélés}—[
, |Beontés

< ’ i4 Hianyosan tavozik

48. abra: Folyamatabra a kritikus beavatozasi pontok meghatarozasahoz

o Allatorvos |

Emberi beavatkozas
180. percben

Emberi beavatkozas
180. percben
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4. Az egészséges Ujsziilott csikok egyes vérparamétereinek altalunk
megfigyelt referencia értékeit a 25. tablazat ismerteti. Kiilonosen a

kreatinin (KREA) tekintetében jelent ez 1) eredményt.

25. tablazat: Az egészséges Ujsziilott csikok vérparamétereinek altalunk mért
(referenciaként javasolt) értékei

Hb UREA GLU AST CK KREA
g/dl mmol/I mmol/I U/l U/l pmol/l

8,77-21,46 | 2,27-84 | 2,1-79 | 20-293 | 35-533 38-290

5. Az egészséges Ujsziilott csikdk egyes vizelet paramétereinek

altalunk megfigyelt referencia értékeit a 26. tablazat ismerteti.

26. tablazat: Az egészséges ujsziilott csikok vizelet Osszetevdinek altalunk mért
(referenciaként javasolt) értékei

Nitrit | Gliikéz | Bilirubin | Fehérje | Ketonok | Urobilinogén | Fajstly

mg/dl | mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl g/ml pH

1,003-1,013 | 6,25-6,9

neg neg neg 0-68 <16 0-17 0.998-1.023| (5,5-9)

6. A refraktométer haszndlata a kolosztrum mindségének
meghatdrozasaban fontos eszk6z. A REF és ELF eredmények kozotti
korrelacios koefficiens 0,7. A refraktométer az ellés eldrejelzésben is

meghatarozo szereppel bir, 92,86%-ban az ellés idopontjdban vagy az azt
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megeldz6 néhany (<12) éraban kulmindlt a kolosztrum refraktométer

altal mért BRIX-érték, amelyet fontos valtozasnak tartunk.

7. A biztosan egészséges csikoknal a GCh-E teszt hasznalata
ajanlott, mert ez a moddszer kevésbé koltséges, azonban olyan csikok
esetében, ahol sejthetd lehet egy esetleges gyulladdsos jelenség, az SF

teszt az ajanlott.
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7. OSSZEFOGLALAS

A tenyészkanca tartasa akkor valhat gazdasagosséa, ha az minden évben
ellik egy egészséges csikot. A vemhesség hossza gazdasagi szempontbol
rendkiviil fontos: a hosszabb ideig tartd6 vehemmel rendelkezd
tenyészallatok ujboli sikeres termékenyitésének esélye csokken adott
szezonban. Az ellés soran az emberi jelenlét nélkiilozhetetlen, mert az
esetleges komplikaciok végzetes kimeneteliiek lehetnek mind a kancara,
mint az 0jsziildttre nézve. Az abnormalitasok idében torténd észlelése és

a megfelel6 kozbelépés életeket menthet.

A kancak testi ¢és viselkedésbeli valtozasainak pontozdsa soran
konnyebben megbecsiilhetd az ellés idépontja, igy fokozott figyelem

fordithatd a tenyészallatra az ellést megel6z6 idészakban.

Az jsziilottek veszélyeztetettségének felmérése, valamint az emberi
beavatkozds optimalis id6pontjanak ¢és mértékének meghatarozasa
nélkiilozhetetlen. Az egészséges 1jsziilott csikokbol konnytliszerrel
kinyerhetd mintdk (vér, vizelet), valamint az egyszerli modszerekkel
meghatarozhato paramétereck (szivfrekvencia, 1égzésszam) hasznos
informdciot jelentenek a tenyésztOnek mar akar az elsd oOraban is, ezért
ezen paraméterek referenciaértékeire sziikkség van az 0jsziilott csiko

egészseégi allapotanak elbiralasa soran.

A nem tul draga kiegészité eszkozok (refraktométer, on-field
gyorstesztek a csikd immunstatuszanak ellenérzésére) hasznalata is nagy

segitség a tenyésztd szamara.
133



DOI: 10.15477/SZE.WAMDI.2019.006

Az esetleg kialakult placenta eredeti komplikaciok nagy veszteségeket
okozhatnak mind a tenyészkanca, mind a csik6 vonatkozéasdban. Ezért
jelen munka a placenta rendszeres és alapos atvizsgalasara is felhivja a

figyelmet.

7 év (2009-2012, majd 2014-2016) ellési szezonjainak adatait gyiijtottitk
Ossze kiilonbozd allomanyokban, Osszesen 191 vemhességet kisérve
végig. Az elsé 4 évben az ellések idejét, a sziiletések koriilményeit, az
ujsziilottek egyes élettevékenységeinek és a placenta tavozasanak
idépontjat jegyeztiik fel és hasonlitottuk 0Ossze a kiillonbozd fajtak
tekintetében. Az 5-6. években a kordbbiak mellett a kancak testi és
viselkedésbeli valtozasait figyeltik meg, meteorologiai vizsgalatokkal
kiegészitve. Az ujsziilottektdl vérmintdkat gyljtottiink az élet elsd 8
orajaban 3 alkalommal (0., 4. és 8. 6rakban), valamint vitalitas teszt ala
vetettilk Oket és az elsd vizeletiiket is begylijtottilk. A vérvizsgalat a
kiilonb6z6 vérparaméterek (gliikoz, hemoglobin, karbamid, AST, kreatin-
kindz, kreatinin) értékeinek meghatarozasara iranyult, valamint az
immunstatusz valtozasat is nyomon kovettik Horse Ig One Step
gyorsteszt segitségével. A vizeletvizsgalat soran meghataroztuk a
bilirubin, urobilinogén, fehérjék, ketonok, vér). E ménesben mar a
placenta gondosabb atvizsgalasa is a protokoll része volt. A 7. évben a
ghenti allatorvosi egyetem elletési szolgaltatast nyuajté osztalyan
gyljtottiik az adatokat. A korabbi vizsgalatok mellett a kancék eldtejének

vizsgalatat is a protokoll részévé tettiik. Egyrészt az ellés eldrejelzés
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szempontjabol, masrészt a focstej mindségének ellendrzése céljabol. A
kolosztrummintakat refraktométerrel vizsgaltuk és elektroforézissel
ellendriztiik annak megbizhatosagat. Az ujsziilottek vérvételei masik két
gyorsteszt vizsgalataval (SNAP Foal Ig teszt és Gamma-Check E teszt)
IS megtorténtek, melyek  pontossaganak, = megbizhatosaganak

ellenérzésére elektroforézist alkalmaztunk.

Megallapitottuk, hogy az egészséges csikdk 75%-anak vérében mar a
sziiletés pillanataban talalhatd immunglobulin. Az egészséges ujsziilott
csikok, melyeket sziiletésik utan kozvetleniil megitatnak 250 ml
focstejjel, joval hamarabb megszerzik a védettséget jelentd minimalis
szintet. Ezen 0jsziilottek 42,82%-a az ellést kovetd 8. 6raban rendelkezett

mar a 800 mg/dl szerokoncentracioval.

A refraktométer (REF) hasznalata a kolosztrum mindségének
meghatarozasdban fontos eszkdoz. A REF és elektroforézis (ELF)
eredmények kozotti korrelacids koefficiens 0,7. A refraktométer az ellés
eldrejelzésben is meghatarozo szereppel bir. Vizsgalataink 92,86%-aban
az ellés idOpontjdban vagy az azt megel6z6 néhany (<12) oOrdban

kulminalt a kolosztrum refraktométer altal mért BRIX-értéke.

A biztosan egészséges csikoknal a GCh-E teszt hasznalata ajanlott, mert
ez a modszer kevésbé koltséges, azonban olyan csikok esetében, ahol

jelen lehet egy gyulladasos folyamat, az SF teszt az ajanlott.
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A vitalitas teszt modositasaval az életképesség felmérésében érhetd el
pontosabb eredmény, hiszen az eddig figyelembe nem vett irregularitas is
fontos tényezd a szivfrekvencia és a légzésszam mérésénél. A teszt
kiegészitése az 1jszilott csiko veszélyeztetettségi szintjének, és a

beavatkozasi pontoknak meghatarozasaban segit.

Megallapitottuk az 0jsziilott csikok egyes vér- és vizeletparamétereinek

javasolt referencia értékeit.
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