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2. Bevezetés

Az Eurépai Unio 2007-2013 kozotti idoszakra sz6ld allategészségiigyi stratégidja a
»Jobb megel6zni, mint gyogykezelni” alcimet viseli. Ez felhivja a figyelmet a gydgyitas

kozpontu megkozelitéssel szemben a megeldzés kozponti gondolkoddsmdd fontossagara.

A tejhaszni tehenek tejtermelési eredményei az utdbbi évtizedekben intenziven
novekedtek. A tejtermelés novekedését azonban a szaporodasi teljesitmény gyengiilése

kovette. A gyenge szaporodasi teljesitmény jelentds gazdasagi veszteségeket okoz.

A tartasi- és takarmanyozasi-kornyezet allat szaméra kedvezotlen valtozésai kihatnak
az allatok bioldgiai folyamataira és hozzajarulnak az ellés koriili idészakban eléforduld un.
produkcids betegségek kialakuldsahoz, amelyek hatranyosan befolyasolhatjak az allatok
szaporodasi és termelési teljesitményét. A tejhasznu tehenek az ellés koriili idoszakban labilis
anyagcsere-allapotuk miatt fokozott érzékenységet mutatnak a kornyezetiik irant. Az ellés
kortl az alkalmazkodas részeként, metabolikus és endokrin valtozasok sorozata zajlik. Az
eléforduld megbetegedések hatterében, tagabb értelemben a megvaltozott koriilményekhez
valo alkalmazkodas zavara all. Az alkalmazkodasi folyamatok megfeleld metabolikus ¢€s
endokrin mutatok ellendrzésével nyomonkovethetdk. Az egyes mutatdk élettani tartomanytol
valé eltérései jelezhetik az alkalmazkodasi folyamat zavardt, ezért azokat bioldgiai
kockazatokat jelzo tényezokként is meghatarozhatjuk.

Gazdasagi jelentosége miatt kulcsfontossagunak a tejeld szarvasmarha allomanyok
egészségi allapotanak, szaporodasi €s termelési teljesitményének javitdsa. Az 1) tudoméanyos
eredmények alapot szolgaltatnak a produkcios betegségek a szaporodas és a termelési
teljesitmény Osszefliggéseinek jobb megértéséhez. Az Osszefiiggések ismerete lehetové teszi
hatékony megeldzési stratégidk kidolgozasat. A megeldzés fontos része a folyamatos
nyomonkovetés, ami nem nélkiilozheti a kockazatjelzé tényezok ismeretét. A megeldzési
stratégiak kidolgozasa az allomany-egészségiigyi menedzsment alapfeladatai koz¢ tartozik.

Az értekezésben kozolt vizsgalataink o célkitlizése, hogy hozzajaruljon a tejhasznu
tehenek teljesitményét érintd kockazatok, valamint az azokat elore jelzd tényezok jobb
megismeréséhez. A kutatomunka sordn a tejhasznu tehenek ellés koriili idszakanak
energiaforgalmat ¢s sav-bazis anyagcseréjét jellemz6 metabolikus paraméterek, az allattol és
kornyezetétol fliggd tényezok, valamint az egészségi allapot, a szaporodasi teljesitmény és a
tejtermelést kozotti osszefliggéseket vizsgaltuk, a kockazatok idoben torténd felismerése €s

megeldzési stratégiak kidolgozasa érdekében.



2. Anyag és modszer

Az értekezés tejhasznu teheneken végzett, két vizsgalat eredményeit mutatja be.

2.1. Elsé6 vizsgalat

2.1.1. A vizsgalat célja

Arra kerestliink valaszt, hogy az ellés koriili idészakban, elsésorban a vérplazma
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az els6 ovulacié idopontjat. Vizsgaltuk a petefészekcisztak, a magzatburok-visszamaradas ¢s
a méhmegbetegedések eldfordulasat a zsirmobilizacio fiiggvényében. Elemeztik a NEB

kinetikajat.

2.1.2. Vizsgalati elrendezés

A vizsgalatba 30, tobbszor ellett, klinikailag egészséges, a varhato ellésiik elott
mintegy 2-3 héttel 1évé Holstein-friz teheneket vontunk be. A kiértékelést azon 28 allat adatai
alapjan végeztiik el, amelyek a laktacio 60. napjaig nem keriiltek ki az alloméanybol.

A vizsgalatok az alabbi elemekbdl tevodtek dssze:

Anyagforgalmi és endokrinologiai vizsgalatok

Az energiaforgalmat jellemz6 vérplazmamutatok meghatdrozasdhoz a vérmintakat az
ellés varhatd idépontja el6tt 10 nappal, majd az ellés utan a 3., 10., 20., 30., 40., 50., 60.
napon vettilk, a reggeli etetést kovetd 3-5. drdban. A mintdkat a tégyvénabol (vena
epigastrica superficialis) 20 ml-es, 50 pl Na-heparint tartalmazé tivegcsovekbe vettiik, majd
1-4 °C-on 3 6ran beliil szallitottuk a laboratériumba. A mintdkbol meghataroztuk a vérplazma
aszpartat-aminotranszferaz (AST) enzimaktivitasi értékét. A mintavételekkel egyiddben a
testkondiciot (BCS) egy 5 pontos skala segitségével biraltuk el.

A petefészek ciklikus miikodésének kezdetét a vérplazma progeszteron- (Py)
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ellést kovetd 20-21. naptol kezdédden a laktacio 59-60. napjaig 3 naponta vettiik, azonnal
centrifugaltuk (2500 fordulat/perc, 5 percig) €s 1 ml plazmat rogtén mélyhiitobe téve —18 °C-

on fagyasztva taroltuk a meghatdrozasig.

Klinikai vizsgalatok

A klinikai vizsgalatokra az ellés utan 5, 20 és 40 nappal keriilt sor, amelyek soran
ellendriztiik a rektalis testhomérsékletet, adatokat gyiijtottiink a magzatburok-visszamaradas
(MBYV) és a méhmegbetegedések eldfordulasarol.

Az ellést kovetd 30. és a 60. napon a klinikai vizsgalatok kiegésziiltek a méh
allapotdnak pontozdsos modszeren alapuld vizsgalataval (U;-Us) és ultrahangkésziilék
segitségével meghataroztuk a petefészkeken talalhatd képleteket. A vizsgalatokat rektalisan

végeztiik. Adatokat gytijtottiink a megfigyelt ivarzasokrol is.

Az értékelés szempontjai

vizsgalt teheneket két csoportra osztottuk. A H-NEFA (High-NEFA) csoportba keriilt tehenek
(n=12) vérplazma NEFA- koncentracidja a 10 (illetve az ellést kovetd elsé 2 alkalommal 7)
nap kiilonbséggel elérte, vagy meghaladta a 0,2 mmol/l értékhatart. A Normal csoportba
keriilt tehenek (n=16) nem feleltek meg e feltételnek. Elemeztilk az energiaforgalomra, a
meéhinvoltucidra, a MBV és a gyulladdsos méhmegbetegedések eldfordulasara, valamint a

petefészek-mikodés jellemzoire vonatkozoé eltéréseket.

2.1.3. Az elsé vizsgalat eredményei

A NEB kialakulasa a postpartum (pp.) 3. napon jdl érzékelhetd, mélypontja a pp. 10.
¢s 20. nap kozé, vége a pp. 40. nap kornyékére teheto.

A H-NEFA csoport stilyosabban energia hidnyos teheneiben nagyobb méhpontszamok
jelezték a késedelmes anatdmiai involacidt a Normal csoporthoz képest (pp. 30. nap: 2,8 ill.
2,2; P<0,05). A H-NEFA csoportban a pp. 28. (8,3% ill. 31,3%; NS) és 35. napig (25,0% ill.
43,8%; NS) kisebb ardnyban lehetett az els6 progeszteron fazist regisztralni, tovabba a pp. 30.
¢s 60. napon kisebb aranyban volt sargatest (8,3% ill. 18,8%; NS és 33,3% ill. 75,0%; NS) a
petefészkeken és alacsonyabb volt a pp. 60 napig ivarzok aranya (6,3% ill. 25,0%; NS).
Gyakoribb volt a MBV (41,7% ill. 18,8%; NS), tovabba a pp. 30., (100,0% ill. 68,8%; NS) és



60. napig (66,7% 1ill. 37,5%; NS) észlelt méhgyulladdsok eldforduldsa. A nem szignifikdns

(NS) de tendencidjuk miatt jelentds Osszefiiggések tovabbi vizsgalatokat indokoltak.

2.2. Masodik vizsgalat

2.2.1. A vizsgalat célja

Arra kerestlink valaszt, hogy a tejhasznu tehenek energiaegyensulyi allapotat és sav-
bazis anyagcseréjét jellemzé metabolikus paraméterek alkalmasak-e a MBV és a
méhinvolucié bakteridlis szovodményeinek (MBSZ) kialakulasdhoz vezeté kockazatok
jellemzésére. Elemeztiik tovabba tobb, az allattol és kornyezetétdl fliiggd tényezo kapcesolatat a
MBV ¢és az MBSZ kialakuldsaval, valamint az egyes involucidés szovodmények és
szaporodasi rendellenességek egymashoz vald viszonyat. Vizsgaltuk a MBV és a PM hatésat
a tehenek metabolikus statuszara, a ciklikus petefészek-miikodésre, a szaporodasi
teljesitményre és a tejtermelésre. Célul tlztik ki az els¢ vizsgéalat eredményei altal
megjelenitett tendenciozus Osszefiiggések nagyobb allatlétszamon és az elsdétdl eltérd

vizsgalati elrendezésben torténd tovabbi vizsgalatat is.

2.2.2. Vizsgalati elrendezés

A vizsgalatsorozatba folyamatosan, a varhat6 ellés el6tt <14 nappal levo, klinikailag
egészséges Holstein-friz teheneket vontunk be. Osszesen 105 tehén adatat értékeltik. A

vizsgalatok az alabbi elemekbdl tevodtek dssze:

Anyagforgalmi vizsgalatok

Vér- ¢és vizeletmintdkat vettiink az emergiaforgalom és a sav-bazis anyagcsere
vizsgélata érdekében végzett laboratoriumi meghatarozasokhoz. A mintavételre a reggeli
etetést kovetd 3-5 ora elteltével keriilt sor. A vérmintdkat a vena epigastrica superficialisbol
50 pl Na-heparint tartalmazdé kémcsovekbe vettiikk. A vizeletmintdkat holyagkatéterezéssel
nyertiik. A mintdkat +4 °C-on 3 oran beliil szallitottuk a laboratoriumba. A mintavételekre
prepartum <l4., postpartum a 4., 10-14., 28-35., 56-63. napon keriilt sor. A mintakbodl

meghataroztuk a vérplazma nem észterifikalt zsirsav- (NEFA) gliikdz- és acetecetsav- (AcA)
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meghatarozasaval végeztiik, a pozitiv reakciot keresztekkel (+/++/+++) jeloltiik.

A sav-bazis anyagcsere allapotanak jellemzésére meghataroztuk a vizeletmintak pH-
jat és nettd sav-bazis iirités (NSBU) koncentraciojat.

A mintavételekkel egyidoben a testkondiciot (BCS) egy 5 pontos skala segitségével

biraltuk el.

Klinikai vizsgalatok

Klinikai vizsgalatokat végeztiink a pp. 4., 10-14., 28-35., 56-63., és 84-91. napon,
amelyek soran ellendriztiikk a rektélis testhomérsékletet, adatokat gyiijtottiink a MBV és a
MBSZ eldfordulasarol.

A méh anatomiai involuciojanak jellemzése érdekében az ellést kovetd 28-25. napon a
klinikai vizsgalatok részeként elvégeztiik a méh pontozasos mddszeren alapuld biralatat.

A petefészek-miikodes és a petefészkeken talalhatd képletek jellemzése érdekében
ultrahangkésziilék segitségével rektalis petefészek-vizsgalatokat végeztiink az ellés utani 28-
35., 56-63. és 84-91. nap elteltével.

A méhmegbetegedések diagnosztizalasakor a magzatburok-visszamaradast, valamint a
méhinvolucié bakteridlis szovodményeinek (MBSZ) klinikai megjelenési formait (puerperdlis
metritis (PM), toxikus puerperalis metritis (TPM), a klinikai endometritis (KEM) ¢és

pyometra) kiilonitettiik el.

Szaporodasi és tejtermelési adatok gyiijtése

Feljegyeztiik az ivarzasok iddpontjat, a mesterséges termékenyitések (MT) idejét- és
eredményét, az elléstol az els0 mesterséges termékenyitésig-, valamint az elléstdl a
vemhesiilésig eltelt id0 hosszat €s a vembhesiiléshez sziikséges termékenyitések szamat.

Rogzitettiik a termelt tej mennyiségére, zsir- és fehérjetartalmara vonatkozo6 adatokat.

2.2.3. A masodik vizsgalat eredményei

Az értékelt 105 tehén adatai alapjan a prepartum (prep.) <14 napban a plazma NEFA-
koncentracid pozitiv (odds ratio (OR): 102,1; P<0,05), a vizelet nettd6 sav-bazis iirités-
(NSBU) koncentracié negativ (OR 0,99; P<0,05) osszefiiggést mutatott a MBV esélyével. A
plazma NEFA- és a vizelet NSBU-koncentracié prep. negativ korrelaciét mutatott (r=-0,24;

P<0,05). A legaldbb 2+ -es prepartum ketonuria esetén nétt a MBV kialakulasanak esélye



(OR:Inf.; P<0,05). A MBV esélyét nem befolyasolta a laktacio szdma, a borju ivara- és
vitalitdsa valamint a manuadlis ellési segélynyuijtds. A MBV elézménnyel nétt a PM
kialakulasanak esélye (OR:27,3; P<0,001). A MBV 6nmagéaban nem befolyasolta jelentésen
a tehenek metabolikus statuszat, a sargatest megjelenésének idopontjat, az elsd mesterséges
termékenyitésig (MT) eltelt idé hosszat ¢és eredményét, az elléstdl a termékenyiilésig eltelt
1d6t, a vemhesiiléshez sziikséges MT szdmat ¢és az ujravemhesiilés esélyét. A MBV nem
befolyasolta szignifikdnsan a késedelmes involacio, valamint a morfoldgiailag inaktiv
petefészkek és a cisztas petefészek-rendellenességek kialakuldsat sem. A MBV
vizsgélatunkban nem volt kimutathato hatassal a tejtermelésre és a tejosszetételre.

A pp. 4. napi legaldbb 1+ -es ketonuria esetén nétt az MBSZ (OR:2,64; P<0,05) és
ezen belil a pp. 10-14. napi puerperdlis metritis (PM) kialakulasanak esélye (OR:2,65;
P<0,05). Az MBSZ nagyobb esélyét a prep. 14 napon beliil kialakulé >0,2 mmol/l plazma
NEFA-koncentracié (OR:3,44; P<0,05) ugyancsak jelzi. A legalabb 1,0 pont BCS vesztés
esetén eltérd mértékben ndtt a MBSZ-nek esélye attdl fiiggden, hogy az prep. <14 — pp. 28-
35. nap (OR:2,82; P<0,05), a prep. <14 — pp. 10-14. nap (OR:4,79; P<0,01) vagy a pp. 10-14.
—28-35. nap (OR:10,81; P<0,01) kozott zajlott-e le. Tobbszor ellett tehenekben kisebb volt az
MBSZ kialakuldsanak esélye, mint az els6borjasokban (OR:0,29; P<0,01). A PM esélyét nem
befolyasolta a borju ivara, vitalitdsa és a manualis ellési segélynytjtas ténye. A PM esetén
nétt a morfologiailag inaktiv petefészkek jelenlétének esélye a pp. 28-35. napon (OR:2,83;
P<0,05). A PM-ben szenvedd allatok laktacidjuk 4. (P<0,05) és els6 100 napjaban mért tej-
(P<0,05), tejzsir- €s tejfehérje-termelése (P<0,01; P<0,01) elmaradt egészséges tarsaikétol.

A feltart Osszefiiggések ismerete a tejhasznu tehenek elléskoriili alkalmazkodasi
zavaraibol eredd egészségi-, szaporodasi- és termelési kockéazatok eldjelzéséhez,

nyomonkovetéséhez, és a megeldzés modszereinek fejlesztéséhez nyujt segitséget.



3. Kovetkeztetések, javaslatok

Az elvégzett vizsgalatok eredményeképpen feltart osszefliggések ismerete segitséget
nyujt a tejhasznu tehenek elléskoriili alkalmazkoddsi zavaraibol eredd egészségi-,
szaporodasi- ¢s termelési kockdzatok eldjelzéséhez, nyomonkovetéséhez, és a megeldzés
modszereinek fejlesztéséhez.

A tejhasznu tehenek energiaforgalmat jellemz6 mutatok koziil a vérplazma NEFA-
koncentracio, a ketonuria €s a testkondicid, tovabba a sav-bazis egyensuly allapotat tiikkr6z6
vizelet NSBU-koncentracié megfeleld rendszerbe foglalt vizsgilatival eléjelezheték a méh
anatomiai involacidjanak késedelmével, tovabba a magzatburok-visszamaradas ¢és a
méhinvolicid bakteridlis szovodményeinek magasabb eldfordulasi esélyével jard koros
¢lettani allapotok. Az involucids szovéddmények a foként a puerperalis metritis kialakulasanak
kovetkezményeként kockdzatot jelentenek a tejhaszni tehenek anyagforgalmi allapotanak
stabilitdsara, a szaporodasi- és termelési teljesitményére.

A vizsgéalatok eredményeképpen a gyakorlat szamara javasolhaté az ellés korili
idoészakban a tejhaszni tehenek energiaforgalménak ¢&s sav-bazis anyagcseréjének
rendszerbefoglalt ellenérzése. A vizsgalatokat az ellés elott <14 nappal, majd az ellést kovetd
3-4., 10-14., és 28-35 nappal célszerl elvégezni. A vizsgalatok terjedjenek ki a vérplazma
NEFA- és a vizelet NSBU-koncentriciéjanak valamint a ketonuria mértékének
meghatarozasara. Mindegyik vizsgalati idOpontban javasolt a testkondicio biralata is. A
szliirdvizsgalatok lehetové teszik a veszélyeztetett egyedek kisziirését és megjelolését. Rajuk a
késdbbiekben fokozott figyelmet lehet forditani. Nagy allomanyok esetén megfeleld
1dokozonként végzett, tervezett vizsgalatokkal a fent jelzett mutatok segitségével j6l nyomon
kovethetdk ¢és elemezhetok az allomany teljesitményét hosszabb iddtartomanyban érintd

kockazatok.



4 . Uj tudomanyos eredmények

l.

Igazoltuk hogy pozitiv, szignifikdns Osszefiiggés van a magzatburok-visszamaradas
kialakulaséanak esélye és az ellést megeldz6 14 napon belill mért vérplazma NEFA-
koncentracio, valamint a vizeletben meghatarozott legalabb 2+ -es ketonuria kozott.
Szignifikéns negativ 0sszefiiggést igazoltunk az ellést megel6z6 14 napon beliil mért
vizelet NSBU-koncentrici6 és a magzatburok-visszamaradds  eléforduldsi
valdszinlisége kozott. Ezért az ellést megeldzd 14 napban a vérplazma emelkedett
NEFA-koncentraciojat, a legaldbb 2+ -es ketonuriat és a vizelet csokkend NSBU-
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azonositottuk.

Statisztikailag igazoltuk hogy pozitiv, szignifikans sszefiiggés van az ellést megel6z6
14 napon beliill mért legalabb 0,2 mmol/l értékhatart eléré vérplazma NEFA-
koncentraci6 és a mchinvolacid Dbakteridlis szovodményeinek eléfordulési
valdszinlisége kozott. EzErt, az ellést megel6zd 14 napban a vérplazma 0,2 mmol/l

cy ey

kialakulasara vonatkozo kockazat el6jelz6 tényezdjeként azonositottuk.

Statisztikailag igazoltuk, hogy azon tehenekben, amelyekben a laktacio elsd 30
napjaban, a vérplazma nem észterifikalt zsirsav koncentracioja, 7-10 napos idokozzel,
eléri, vagy meghaladja a 0,2 mmol/l értékhatart, a méh anatémiai involucioja
késedelmet szenved az élettani viszonyokhoz képest, tovabba azon tehenekhez képest,
amelyekben nem teljesil e feltétel. Ezért a vérplazma emelkedett NEFA-

........

tényezoként azonositottuk

A >1,0 kondiciopont vesztés szignifikdnsan és novekvo mértékben fiigg 6ssze annak
esélyével, hogy az 4llat a méhinvoluci6 bakteridlis szovodményében szenved, attol
fuggden, hogy a kondiciovesztés az ellést megelozd <14 és az ellést kovetd 28-35.
nap, az ellést megel6zo <14 és az ellést kovetd 10-14. nap, vagy az ellést kovetd 10-

14. és 28-35. nap kozott zajlik le.



5. Az értekezés témakorében megjelent vagy kozlésre elfogadott
publikaciok felsorolasa

Idegen nyelven, referalt szakfolydiratban, teljes kozlemények:

Konyves, L., Szenci, O., Jurkovich, V., Tegzes, L., Tirian, A., Solymosi, N., Gyulay, Gy. and
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Veterinaria Hungarica. (kozlésre elfogadva). (IF: 0,54)
Idegen nyelven, referalt szakfolydiratban, nemzetkozi konferencia-eléadas dsszefoglalo:

Konyves, L., Szenci, O., Jurkovich, V., Tegzes, L., Tirian, A., Solymosi, N., Gyulay, Gy. and
Brydl, E. (2008): Periparturient risk assessment for retained placenta in dairy cows.
Abstract. XXV Jublee World Buiatrics Congress, 6-11 July, 2008. Budapest, Hungary.
Magyar Allatorvosok Lapja. 130. Suppl. IL. 10.
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Proceedings of the 23" World Buiatrics Congress, July 11-16, 2004 Québec City,
Kanada. Le Médecine Vétérinaire du Québec 34. 1-2. 144.

Magyar nyelven, referalt szakfolyoiratban, teljes kozlemény:

Konyves L., Szenci O., Jurkovich V., Tegzes L., Beckers, J. F., Brydl E. (2008): Egyes
szaporodasbioldgiai jellemzOok vizsgalata az ellés koriili iddszak energiaforgalmanak
fiiggvényében tejhasznu tehenekben. Magyar Allatorvosok Lapja. (kozlésre elfogadva)
(IF: 0,114)



6. Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném koszonetemet és halamat kifejezni mindazoknak, akik onzetlen
munkdjukkal, erkolesi és anyagi tdmogatasukkal, emberi és szakmai iranymutatasukkal,
biztatd vagy serkentden feddd szavaikkal, tiirelmiikkel €s szeretetiikkel hozzajarultak ahhoz,

hogy ez az értekezés elkésziilhessen.

Név szerint is szeretném megkdszonni
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kozremiikodését és segitségét.

Kiilon koszondm tamogatasat, szeretetét és tiirelmét Sziileimnek és Csaladomnak.

Budapest, 2008. november 4.

Dr. Konyves Laszlo



