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Az embrionalis fejlodés
sajatossagal
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5-6. nap: megerkezés a mehszarvba



Mehen beluli vandorlas
Anyal felismereés

10-16. nap: intrauterinalis migracio + emelkedett méhszarv kontrakcio
Fixacio: 16. nap # placentacio
Anyai felismerés (12-14. nap) gatolja a PGF2a termel6dést



Placentacio
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25. hap
— Trophoblast sejtek vascularizacioja

38-40. nap

— Trophoblas sejtek mikrobolyhainak és
a meh epithelium kapcsolddasa

45. nap

— Magzati mikrobolyhok —
microkotiledonok

45-150. nap (placentacio)

— Mikroplacentdmak (mikrokotyledonok
+ anyai mikrokarunkulak)



Trophoblast

Blastocoel

\ = 35-40. nap

Trophoblast sejtek az embridbdl a
Mesoderm , .

2 meéhfalba — endometrialis kelyhek
Primitive
Endoderm

— eCG (PMSG)

Trophoblast
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jarulékos CL-ek

masodlagos CL-ek

eCG (PMSG)

vembhesiilés

elsédleges (ciklusbeli) CL

35. 40. 50-60. 70. 100-150. 150-200. Ellés

Vemhességi napok

masodlagos CL-k + jarulékos CL-k = kiegészitd CL-k

Vehemvesztés endometrialis kelyhek el6tt — ,visszasarlik” (kevesebb, mint 1
honap)

Vehemvesztés endometrialis kelyhek utan — ,nem sarlik vissza” 3 honapon belll

Vehemvesztés a 40. nap utan — ismételt PGF inj.-k, de a sarlas ritkan vezet
vemhességhez — endometrialis kelyhek jelen vannak

70-150. nap a vemhesség endokrinoldgiai atallas id6szaka!



Progesterone (P4) from the primary corpus
luteum increases rapidly after ovulation and
then decreases (hatched region). Without
eCG, P4 would continue to decrease (dashed
line) and the pregnancy would terminate.

Upon stimulation by eCG, the primary CL is
stimulated and P4 in the maternal blood again
increases. If eCG were not produced, Py
would continue to decrease (dashed line)

As eCG continues to increase, accessory CL
develop and P4 increases until about day 100.
After day 100, the placenta assumes the
major P4 producing role.
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Vemhesseg vizsgalat



Vemhessegi vizsgalat

Sexualis viselkedés
Huvelyvizsgalat
Hormonok (szerum, ver)
— Progeszteron

— eCG(PMSG)

— Osztrogének

Rectalis vizsgalat

— Tapintas kezzel

— Ultrahang



Vemhessegi vizsgalat

* (Vissza)sarlas
— Naponta probaztatas
16-20. nap (I
— Teves pozitiv — vemhes, de sarlast mutat

— Teves negativ — nem vemhes, de nem is
sarlik, allandosult (perzisztens) CL

— Nem specifikus, kozvetett jelz6



Vemhessegi vizsgalat

* Vaginalis vizsgalat

—18-21. nap

— Szaraz, halvany nyalkahartya

— Zart, merev kulso0 méhszaj

— HelyezoOdeés: centralisan benyomul a vaginaba

— Nem specifikus, kozvetett jelz6 — CL
muUkodés



Vemhessegi vizsgalat

 Hormon: Progeszteron

—18-20. nap
— P4 <1 ng/ml = nem vemhes
— P4 >1 ng/ml= mikod6 CL # vemhes

— Teves pozitiv — korai embrionalis mortalitas
az anyai felismerés utan

— Nem specifikus, kozvetett jelzb



Vemhessegi vizsgalat

« Hormon: eCG(PMSG)

— 35-120. nap

— Teves pozitiv — embrionalis mortalitas a 35.
nap utan

— Teves negativ — 35. nap el6tt es 120. nap
utan



Vemhessegi vizsgalat

» Hormon: Osztrogén

— 60-80. nap

— Nem csak a vemhesseg, de a magzat
életkepességenek is jelzOje lehet



Vemhessegi vizsgalat

« Rektalis vizsgalat
— 18-20. nap

* Méhszarv: megnovekedett tonus
* Mehnyak: tomott, zart

— 25-30. nap
* Rugalmas gomboly(
kidudorodas
(golf labda: 4,26 cm)
» Bifurkaciohoz kozel a
cranio-ventralis oldalon




Vemhessegi vizsgalat

» Rektalis vizsgalat
— 35-40. nap

* Rugalmas gomboly(
kKidudorodas

(tenisz labda: 6,7 cm)

» Bifurkacidhoz kozel




Vemhessegi vizsgalat

,,,,,,,

» Rektalis vizsgalat

R /

— 45-50. nap
* Maroknyi nagysag,
ujjakkal atfoghato
» Folyadékkal toltott
Kidudorodas

(baseball labda: 7,5 cm)
« Ventralis méhfal
elvékonyodik




Vemhessegi vizsgalat
» Rektalis viszgalat

— 60-65. nap

A vemhesség a
mehtestbe is benyomul
(kicsi focilabda: )

* Méh csokkend tonus

 Ventralis hasureg
iIranyaba




Vemhessegi vizsgalat

» Rektalis viszgalat
— 100-120. nap

* Vemhesseg vagy hugyholyag
(kosarlabda)

— 150-210. nap
* Mélyen, ventralisan

« Széles méhszalag és a
petefészkek

—240. nap - Elles

« Csontos magzat konnyen
tapinthato




Vemhessegi vizsgalat

 Ultrahang
—12. nap




Vemhessegi vizsgalat
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Vemhessegi vizsgalat

- Ultrahang  {iT SRS o175 5o
—20. nap | ’ '

DAYS PREG.




Vemhessegi vizsgalat

—22. nap

DAYS PREG.

.OMH=z




Vemhessegi vizsgalat

—24. nap

DAYS PREG.
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Vemhessegi vizsgalat

— 28. nap

MH=z




Vemhessegi vizsgalat

 Ultrahang
— 30. nap

30 DAYS PREG.




Vemhessegi vizsgalat
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Vemhessegi vizsgalat
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Vemhessegi vizsgalat

-AUTK Nagyallat Klinika 006-06-19 8
UItrahang MUTYUR Q@ 11:58:12 5. OMHz
1:1.5 . _
FR:60 -— - .
— : 407
41. nap G+ 407

41 DAYS PREG.




Vemhessegi vizsgalat
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Vemhessegi vizsgalat
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Vemhessegi vesztesegek



Vemhessegi vesztesegek

Embrionalis (vemhesulestol a 40. napig): 5-24%
(atl.: 15-20%)

Magzati (40. naptol az ellésig)
Ellés alatt/soran

Ujszulott korban (az elsé 28 nap)



Embrionalis veszteségek okal

* Anyai - Egyéb kulso
_ P4] — Stressz — P4
— Anyai felismerés hibai — Takarmanyozas

— Endometrialis sérulések — luteolysis

— Petevezetd gyulladasa

— Endometritis vagy perigaldularis fibrosis
— Kondicio

— Megkeésett involucio

 Embrionalis
— Morfologiai rendellenessegek
— Kis méret
— Kromoszomalis rendellenességek




Embrionalis veszteség
diagnozisa

 Embrionalis holyag mérete
—10-11. nap, 3-4 mm
—10-16. nap, 3-4 mm/nap TN :%W:; Ty
— 17-25. nap, nincs valtozas i@ i
— 25-28. nap, 1,8 mm/nap
— Min. 2 ellenorzeés

-

p< : 22mm

Pld.: 3 mm+(6 nap x 3 mm)=22 mm



Embrionalis veszteseg diagnozisa
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006-05-28 844 Nagyallat K 006-05- 8644
G 12:01:25 5.0MH=z @ 8:15:43 5.0MH=z
0.0 ALgw . 0.0

« Embrid nélkuli
embrioholyaqg
— Embrio 20-21. nap UH

— 24-26. nap UH negativ —
EM? (4,4%)




Embrionalis veszteség
diagnozisa

.OMH=z

0.0

Elegtelen embrionalis fejlédeés

Szivveres 24-25. nap




Embrionalis veszteség
diagnodzisa

Elegtelen embrionalis fejlédés

' - 28-30. nap: embrio kozépen
- 33-36. nap: embrio dorsalisan
- 48-50. nap: embrio ventralisan

5.0MH=z



Embrionalis veszteség
diagnozisa

Embrid helyzete és mozgasa

- 6-12-6- 6ra mozgas

- Vemhesseg a mehtestben!



Embrionalis veszteség
diagnozisa

Endometrialis cisztak

- Meret es a helyzet fontos



Embrionalis mortalitas menedzsmentje

15-1/7. nap UH

‘Méhfal odéma!—Progeszteron (nagyon) alacsony

Lehetbseg 1:
* Progeszteron po. a kovetkezd ovulacioig (Cl) vagy a
vemhesség 100-150. napjaig

Lehetbseg 2:
« [smeételt UH-k 1-3 naponta
« 25-30. nap kozott nincs szivverés — PGF,, és/vagy
Jezuzas’+meéhmosas



Vehemvesztes
(magzati kor és elles soran)

 Okok:

— Akut vagy kronikus placentitisz

— Hypoxia (pl. méhcsavar)

— Hydroallantois

— Ellegtelan placentacio

— Placenta odemaja

— Anyai betegségek

— Hianyos takarmanyozas _

Placenta
mukodésének zavara




Vehemvesztes
(magzati kor és elles soran)

» Kovetkezmenyek:

— Torz magzatok

— Mummifikacio

— Vetélés

— Elégtelen magzati fejlodeés
— Eretlen Gjszuilétt

— Halva elles

— Gyenge ujszulott

— Elhullas az ellest kovet6en



Vetélés

— Magzat nem kepes a méhen kivuli eletre
— 5-15%

— 4. honap elott és a 4. honap utan

— Leggyakoribb a 6-11 honap kozott

— OK: akut és kronikus



Vetélés

— Minden vetélés potencialis veszely a tobbi kancara

— Egynél tobb vetélés! — allomany szintl probléma



A vemhesség
rendellenessegeil



lkervemhesseég

* A leggyakoribb vemhesseégi rendellenesseg
* Nem kivanatos!

» Kovetkezmények:
— abortusz
— neheézelles
— MBV
— megkeésett involucio
— metritisz
— egyik vagy mindket magzat elhullasa



lkervemhesseég

e |kerovulaciobol ered

* |kerovulaciobol
— Szinkron (1 napon belul)
— Aszinkron (tobb, mint 1 napon tul)



« a kancak 75%-aban a
vemhesseg 40. napjaig magatol
megoldodik az azonos oldal
Ikervemhesseég

11-15. nap
varni
Lezuzas kezzel
16 — 35. nap
Lezuzas kezzel
1x PGF2a
Magzati punkcio
35— 100. nap
Naponta PGF, 5 napig
Abortusz

Similar size Dissimilar size

(0-3 mm) (>4 mm)
7 0
27°% \ 73% / 0Y \ 100% /
Day 16
26 22
Similar size

Dissimilar size
»

Mobility phase
(Days 11-15)

O
00



Mehtest vemhessege

Ritka

A fixaciot kovetoen
Elegtelen placentacio
1x PGF2a inj.



A placenta korai levalasa

 Ritka

* A chorioallantios el(le)valik az

endometrium feluletérél, de nem szakad
ki/el

* Vetéles
 |dO elOtti tejtermeles



