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BEVEZETES

Az inzulin a lipidmobilizaci6 és a ketonanyagok képzddése ellen hato egyik legfon-
tosabb anabolikus hatdsi hormon. Az anyagcserében betoltott funkcioja mellett szamos
szaporodasbiologiai hatdsa is ismert: szérumszintje befolyasolja a hipofizis-petefészek-
tengely mukodését, valamint a tiiszok és a sargatest szteroidgenezisét. A laktacio elején
a periférids szovetek inzulinérzékenysége, valamint a hasnyalmirigy inzulin-elvalasztasa
jelentdsen csokken tejhasznu szarvasmarhaban. Emberben bizonyitott, hogy 6sszefiig-
gés van az elhizas, a plazma magas szabadzsirsav koncentracidja, egyes gyulladdsos
mediatorok (pl. tumor nekrozis faktor-alfa) és az inzulinrezisztencia kialakulasa kozott.
Irodalmi adatok alapjan az inzulinrezisztencianak tejhasznu szarvasmarhaban is szerepe
lehet egyes ellés koriili anyagforgalmi- €s szaporodasbioldgiai zavarok korfejlodésében,
mint az oltogyomor-helyzetvaltozas (Pravettoni és mtsai., 2004), a petefészek cisztas
elfajuldsa (Opsomer és mtsai.,, 1999) vagy a zsirmdj-szindroma (Ohtsuka ¢és mtsai.,
2001). A laktacié korai szakaszaban szarvasmarhaban gyakoriak a nagy mennyiségl
endotoxin-felszabadulassal jard szaporodasbiologiai zavarok, mint példaul a mastitis,
vagy a puerperalis metritis. Ugyanakkor az ellés koriil kialakul6 puerperalis zavarok, az
inzulinrezisztencia és a csokkent szaporodasbiologiai teljesitmény kozotti kolcsonhatas-
okrol szolo6 ismereteink ma még hianyosak.

A periférias szovetek inzulinrezisztenciajat a gliikoz-indukalt inzulin, az inzulin-
indukalt gliikkoz valasz, vagy mindkettd csokkenése jellemzi (Kahn, 1978). Ugyanakkor
az inzulinrezisztencia vizsgalatara alkalmas terheléses tesztek tizemi koriilmények ezek
a tesztek nagyon munka- és iddigényesek. A humén epidemioldgiai vizsgalatokban a
vérplazma alap inzulin, gliik6éz €s nem-eszterifikalt szabadzsirsav szintjén alapuld inzu-
lin-érzékenységi mutatd (Revised Quantitative Insulin Sensitivity Check Index) alkalma-
zasa szarvasmarhaban az inzulinrezisztencia nagyobb allatszdmon vald tanulmanyozasat
tenné lehetdvé. Kordbban az index megbizhaténak bizonyult egészséges Holstein tehe-
nekben (Holtenius és Holtenius, 2007; Balogh és mtsai., 2009).
karmanyozasnak fontos szerepe lehet az ellés utani petefészek-miikodés javitasaban
(Gong és mtsai., 2002; Butler és mtsai., 2000). Az energia-kiegészités tipusa, ideje, va-
lamint a kezelt allatok eltérd tartdsi és termelési szintje befolydsolhatja a kiegészités

eredményességét.



CELKITUZESEK

Vizsgalataink célja volt az ellés koriili inzulin elvélasztas és inzulin rezisztencia

egyes metabolikus €s szaporodasbiologiai zavarokkal vald Osszefiiggésének elemzése

tejhasznu szarvasmarhaban. Vizsgaltuk tovabba, hogy kiilonboz6 tartasi koriilmények

kozott az ellés koriil alkalmazott energia-kiegészités milyen hatdssal van az inzulin sz¢-

rumszintjére, a hasnyalmirigy B-sejtjeinek inzulin termelésére, a teljes test inzulinérzé-

kenységének mértékére, illetve mindezek milyen Osszefliggést mutatnak a petefészek-

mukodés ellés utani ciklikussa valasaval.

Egyes kisérleteink az alabbi konkrét célok vizsgalatara iranyultak:

(1)

(i)

(iii)

hogyan alakul az ellés koriil a hasnyalmirigy B-sejtjeinek inzulintermeld ké-
pessége, valamint az egész-test inzulin-érzékenysége egyes ellés koriili
anyagforgalmi és szaporodésbioldgiai zavarokban szenvedd tejhasznu tehe-
nekben, valamint milyen Osszefiiggések vannak a terheléses vizsgalatok
eredményei és egyes, a human epidemiologiai vizsgalatokban elterjedt inzu-
linérzékenységi index (revised quantitative insulin sensitivity check index,

RQUICKI) kozott (I Kiserlet),

nagytizemi koriilmények kozott, komplett monodiétas takarmanyozasban ré-
szesll6 tejhasznu tehenekben az ellés koriili napokban alkalmazott, poritott
forméju propilénglikol (PGL) kiegészités hogyan befolyasolja az egyes
metabolikus €s szaporodasbiologiai mutatdkat, a gliikoz-indukalt inzulin va-
laszt, valamint az inzulin-indukalt vércukorszint-csokkenés mértékét, vala-

mint a maj lipidtelitettségét (2 Kisérlet);

kizarélag legeldn tartott tejhasznu tehenekben az ellés el6tti, kukoricadara
formajaban alkalmazott energia-kiegészités milyen hatassal van egyes
metabolitok és metabolikus hormonok vérplazmaban mért szintjére, vala-

mint az ellés utani elsé ovulacid iddpontjara (3 Kisérlet).



SAJAT VIZSGALATOK
1 kiserlet

Kisérleti koriilmények és elrendezés

Vizsgéalatunkba 31, nagylizemi koriilmények kozott tartott, tobbszor ellett Hol-
stein tehenet vontunk be, a vemhesség 259-265 napjan. Az éllatok atlagos 305-napra
korrigalt el6z0 laktacios tejtermelése 8331193 kg volt. Az ellés utani 1. és 7. napok
kozott végzett involicids vizsgalat sordn puerperalis metritist (PM) allapitottunk meg
azoknal az éllatoknal, melyeknél putrid, blizos hiivelyvaladék volt tapasztalhatd, vala-
mint a rektalis hdmérséklet >39.5°C. Vérmintakat gytijtottiink az ellés elotti 18-22. nap-
tél az ellés utani 60-70. napig a plazma gliikoz, nem-eszterifikalt zsirsav (NEFA), B-
hidroxi-butirdt (BHB), inzulin, inzulin-szerti névekedési faktor-1 (IGF-I) és leptin tar-
talmanak a mérésére. Az ellés utdn mértiik a tejtermelést a 7. napon, valamint a 28.-36.
napok ¢és a 60.-70. napok kozott. Az éllatok taplaltsagi allapotat (body condition score,
BCS) a vizsgalatba torténd bevonaskor, valamint az ellés utani 7. és 28.-35. napok ko-

zOtt biraltuk el.

Az ellés elott 18-22. nappal, ill. az ellés utan 7. napon és a 60-70. napok kozott az

allatokat szimultan intravénds gliikoz- (GTT) és inzulinterheléses tesztnek (ITT) vetettiink

ala. A terhelés megkezdése elott 10 perc kiillonbséggel két alap vérmintat (t-10 és t0) vet-

tiink. Ezt kovetéen glikoz-oldatot' infundaltunk a v. epigastrica cranialis superficialisba.

A glikoz infundalasa utani 5., 15., 30., 45., 60., 75., 90., 120., 150., 180. és 210. percekben

vérmintat gyljtottiink az allatoktol, melyekbdl az inzulin és gliikoz szintjeit hataroztuk

meg. A gliikoz beadasat kovetd 210. percben gyors hatdsti human inzulin készitményt ada-

goltunk2 a v. jugularisba. Az inzulin beadésat kovetd 240., 270., 300., 330., 360., 390.,

420., 450. és 480. percekben ismét vért vettiink az allatokbol, melyekbdl szintén az inzulin

¢s gliikoz szinteket hataroztuk meg.
A sorozatosan gyljtott vérmintakbol kiszamitottuk a humén epidemioldgiai
vizsgélatokban a periférias inzulinérzékenység becslésére alkalmazott inzulinérzékeny-

ségi indexet® (Revised Quantitative Insulin Sensitivity Check Index, RQUICKI).

0.5 g/ttkg (Glucose 40%, Human Itd., Godsl16)
%0.1 NE/ttkg (Humulin ™, Lilly Pharm, Indianapolis)
3 RQUICKI= 1/ [log (alap glikdz) + log (alap inzulin) + log (alap NEFA)]
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Eredmények és megbeszélés

Az ellés utan mastitis klinikai tiineteit mutatd allatok (n=3) kizarasat kovetden
Osszesen 28 tehén adatai bizonyultak kiértékelhetonek. A plazma BHB profilja és a kli-
nikai vizsgéalatok eredményei alapjan az allatok az aldbbi négy csoport valamelyikében
voltak besorolhatoak. A normoketonaemidas (NK, n=9) csoportba azokat az allatokat
soroltuk, amelyekben a plazma BHB szintje nem haladta meg az 1,20 mmol/lI-t. Az at-
menetileg hyperketonaemias (HK, n=7) csoportba tartozd tehenekben a plazma BHB
szintje az ellés napjan és/vagy az ellés utani napon elérte vagy meghaladta az 1,20
mmol/l-t. A tartésan hyperketonaemidas (tHK, n=7) allatok vérében a plazma BHB
szintje tartdsan meghaladta az 1.20 mmol/l hatarértéket. A negyedik a csoportba a tartos
hyperketonaemia mellett a puerperalis metritis klinikai tiineteit is mutatd tehenek kertiil-
tek (tHK+PM, n=6).

Az ellés koriili plazma NEFA szintje hasonld valtozasokat kovetett, mint a plazma
BHB koncentracioja, azonban korabban emelkedett a tartésan HK (egyes allatokban
mar az ellés eldtti 4.-10. napok kozott) csoportban. A késéi vemhesség idején nem volt
ma gliikoz koncentracidja kismértékli csokkenést mutatott minden csoportban, és ellés
utani 28-35. napra helyredllt az ellés elotti szintre. A mintavétel kezdetén a plazma inzu-
lin koncentracidja magas volt, viszonylag nagy egyedi kiilonbségekkel (7,0 és 25,0
pmol/L kozott). Az ellés eldtt napokban az inzulin koncentracid minden csoportban
csokkeni kezdett. A késobb PM tiineteit mutatod allatokban az inzulin koncentracio az
ellés utani 2-3. napok kozott kezdett csokkeni, €s az ellés utani 3-4. napon, a puerperalis
Az ellés utani 28-35. napra a plazma inzulin koncentracidja megegyezett az ellés elotti
koncentracioval. A plazma IGF-I és leptin szintje minden csoportban az ellés elott csok-
keni kezdett, de a hyperketonaemids allatok vérében az ellés utan alacsonyabb leptin és
IGF-I szinteket mértiink, fiiggetleniil attol, hogy a hyperketonaemia tartdés vagy csak
atmeneti volt-e.

A GTT soran az inzulin gorbe alatti teriilete (AUC) és a gliikoz indukalta maxima-
lis inzulin valasz alacsonyabb volt a korai laktacid idején, mint a szédrazon allokban, ill.
a laktacio kozépso szakaszaban (P<0,001), csokkent inzulin valaszkézséget mutatva. A
GTT soran mért inzulin-valasz alacsonyabb volt a tartésan HK éllatokban, mint a csak

atmenetileg HK csoportban. A tartésan HK allatokban az inzulin AUC ¢és a maximalis



inzulin valasz az ellés utani 60-70. napok k6zott még mindig alacsonyabb volt, mint a
normoketonaemias, illetve csak atmenetileg HK allatokban. Az ITT sordn az inzulin-
medialt gliikoz csokkenés mértéke (inzulinérzékenység) kisebb volt a korai laktacio ide-
jén, mint a késdi vemhesség sordn. Ugyanakkor a tartésan HK allatokban szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a normoketonaemias vagy atmenetileg hyperketonaemias alla-
metritis esetleges folléptétdl — minden tartésan hyperketonaemias tehénben hasonléan
alakult. Véarhatoan a puerperalis metritisben szenvedd éallatokban stlyosabb inzulinre-
zisztencia varhatd, a gyulladas soran felszabaduld mediatorok tovabbi karositd hatdsa
miatt. A puerperalis metritis tiineteit mutato allatokban — feltételezhetéen a gyulladdsos
reakcio részjelenségeként felszabaduld citokinek és egyéb mediator-anyagok hatasara —
az inzulin AUC ¢és a maximalis inzulin-valasz alacsonyabbnak, az inzulinrezisztencia
mértéke pedig kifejezettebbnek bizonyult.

Vizsgalatunk soran a humén epidemiologiai vizsgalatokban alkalmazott RQUICKI
inzulinérzékenységi indexre jelentds hatasa volt az idének (P<0,001), azonban az egyes
csoportok kozotti kiilonbségek nem bizonyultak szignifikansnak (P=0,41). Az eddigiek-
ben az RQUICKI indexet csak egészséges Holstein friz tehenekben vizsgaltak (Butler és
mtsai., 2004; Balogh és mtsai., 2008). Jelen vizsgalatunkban a terheléses tesztek soran a
tartésan HK allatokban csokkent inzulin-véalaszkézséget ¢és inzulinérzékenységet mér-
tiink, azonban az RQUICKI index nem mutatott kiilonbséget a csoportok kozott.
Ugyanakkor nem mutattunk ki 6sszefliggést az index ¢€s az ellés utani taplaltsagi allapot-
tal, illetve a taplaltsagi allapot csokkenésének mértékével. Eredményeink alapjan arra
kovetkeztethetlink, hogy az inzulinérzékenységi indexet tejhasznu tehenekben jelento-
sen befolyasoljak az ellés koriili nagymértékti metabolikus és hormonalis véltozasok, és
igy e szamitott paraméter ebben az iddszakban valdsziniileg nem alkalmas az eltéro ere-

detli és mértékii inzulinrezisztens allapotok megkiilonboztetésére.

A normoketonaemids allatokban a petefészek-miikodés korabban valt ciklikussa,
mint a tartésan hyperketonaemias csoportban (26,243, 34,744, 44,0+4, 50,145 nap az
NK, tHK, cHK, valamint a cHK+PM csoportban; P=0,002). A petefészek ciklusba len-
diilése negativ korrelacioban allt az inzulin AUC-vel, a maximalis inzulin-valasszal ¢s
az inzulin-indukalt gliikoz-valasz csokkenésével, vagyis a késObben ciklusba lendiild
allatokban csokkent inzulin-véalaszkészséget és egész-test inzulinérzékenységet mutat-

tunk ki.



Kovetkeztetések

Az ellés koriili fokozott lipidmobilizécid, a tartds hyperketonaemia, valamint
egyes endotoxaemiaval jard betegségek tovabb ronthatjdk az inzulin elvalasztasat és
bioldgiai hatasat tehenekben, amely hozzéjarulhat az ellés utani szaporodasbioldgiai
teljesitmény romlasdhoz. Kordbban csak egészséges tehenekben vizsgalt inzulin-
érzékenységi index (RQUICKI) eredményeink szerint csak koriiltekintéen alkalmazhaté
az inzulin-érzékenységben bekovetkezd valtozasok mérésére eltérd élettani allapotu,
illetve kiilonbozd puerperalis koérképben (szubklinikai ketosis, puerperalis metritis)

szenvedo allatokban.

2 kiserlet

Kisérleti koriilmények és elrendezés

Vizsgalatunkba 51 tobbszor ellett, nagyiizemi telepen tartott Holstein-friz szar-
vasmarhat vontunk be. Az allatokat (el6z6 laktacids tej: 8042 +214 kg; ellésszam: 2,43
+0,21) a varhato ellés eldtti 14-10. napon, az elletdbe helyezéskor kezelt (PGL, n=20) és
kontroll (Kontroll, n=31) csoportokba soroltuk. A telepen komplett monodiétas keveré-
ket (total mixed ration, TMR) etettek. A kezelt allatok az elletében vald tartozkodas
alatt (az ellés el6tti 14-10. naptol, az ellés utani 7-10. napig) a kontroll csoport fejadag-
jahoz képest naponta 350 g propilénglikol-kiegészitést kaptak, poritott formaban (VMD
Ltd, Budapest; Osszetétel: 75% propilénglikol, 25% fumed silica) a monodiétas takar-
manyra szdrva. Az alkalmazott PGL kiegészités kb. 5.05 MJ NE, felel meg.

Vérmintékat gytjtottiink az ellés eldtti 1. és 2. héten, ill. az ellés utani 1., 2., 5. és 7.
héten. Meghatéaroztuk a plazma BOH vajsav (BHB), nem eszterifikalt zsirsavak (NEFA),
gliikoz, inzulin, inzulinszerti-novekedési faktor-1 (IGF-I), tiroxin (T4) és 3,3',5, trijodtironin
(T5) szinteket. Az ellés utani 7-10. napon a vizsgalatba bevont allatok egy részét szimultan
GTT és ITT vizsgalatnak vetettiik ald, (Kontroll= 10 allat; PGL= 6 4allat) valamint majszo-
vet mintavétel tortént, melybdl meghataroztuk a maj osszlipid tartalmat. Az allatok napi

tejtermelését az ellés utani 10. naptdl az ellés utani 90 napig kovettilk nyomon.

A petefészek-miik6dés ciklikussa valasanak monitorozésa céljabol tejmintakat gytj-
tottlink az ellés utan, 7 héten keresztiil, hetenként haromszor, melybdl meghataroztuk a
progeszteron (P4) szinteket. Az allatok ciklusat Pre-Ovsynch protokoll alapjan szinkroni-

zéltuk, melyet fix idejlii termékenyités kovetett, koriilbeliil az ellés utani 10. héten. Az els6



fix ideji termékenyitést kovetden a vemhességet a 35. és 40. napok kozott végzett ultra-
hang-echografias vizsgalat, illetve a termékenyités utan 45-60 nappal végzett rektalis vizs-
galat segitségével vizsgaltuk. Az allatok szaporodadsbioldgiai mutatdit az ellés utani 150.

napig kovettiik nyomon.
Eredmények és megbeszélés

A propilénglikol kiegészités metabolikus és hormonalis hatdsai

Kisérletiink soran a kezelt csoportban a napi 350 g PGL-kiegészités az ellés elott a
napi energia-sziikséglet kb. 14%-at, a korai laktacié napjaiban mintegy 5%-at teszi ki.
Uzemi vizsgalatunk soran az allatok egyedi szarazanyag felvételét nem mértilk, ezért
csak becsiilni tudjuk, hogy az egyes allatok mennyi PGL-t vettek fel. Az ellés koriili
propilénglikol kiegészités nem befolyésolta a tejtermelést (P <0,05): az atlagos napi
tejtermelés a Kontroll csoportban 33,1+1,19 liter, a PGL csoportban 33,8+1,32 liter volt
(P=0,48). Az ellés utani 7-10. napok kozott nem volt kiilonbség a Kontroll és PGL cso-
port taplaltsagi allapotaban (Kontrollgcs: 2,9 £0,07 és PGLgcs: 3,0 £0,01; P=0,51).

Vizsgéalataink nem mutattak kiilonbséget az allatok NEFA-szintjét illeten.
Ugyanez igaz a BHB-ra is, azzal a kiilonbséggel, hogy az ellés el6tti napokban a PGL-
csoportban a Kontroll csoporthoz viszonyitva kisebb mértékben novekedett a BHB-
szint. Azonban elmondhatjuk, hogy egyik csoportban sem mértiink nagyon magas érté-
keket. Vizsgalatok jelentds része a plazma NEFA szintjének csokkenését mutatta ki
PGL drench alkalmazasa nyoman, amely altaldban egylitt jart a plazma BHB szintjének
csokkenésével is (Nielsen és Ingvartsen, 2004). A PGL kiegészités nyoman magasabb
inzulin koncentraciét mértiink az ellés elétt (P<0,01), azonban nem az ellés utan
csoport kozott. Az inzulin-szint novekedésének magasabb mértéke tobb tényezdvel ma-
gyarazhato. Ennek oka lehet a mintavételezés idOpontja, masrészt az inzulin-szint nagy-
(Grummer és mtsai, 1998). Christensen és mtsai. (1997) arrél is beszamolnak, hogy a
kiegészités modja (drench, abrakhoz keverve, TMR-re szorva) jelentdsen befolydsolja a
gliikoz és az inzulin szintjét. A PGL kiegészités nem befolyasolta a plazma Ts, Ty és
IGF-I koncentracioit.

A PGL nem befolyasolta jelentdsen a m4j elzsirosoddsanak mértékét az ellés utani
7.-10. nap kozott vizsgalt majbioptatumokban (6sszlipid: Kontroll csoport 105,9+ 48,9
g/kg; PGL csoport 76,7+£28.02 g/kg; P=0,18). Kezeléstol fiiggetleniil magasabb maj



Osszlipid tartalmat talaltunk azokban az allatokban, amelyekben utdlag magasabb NEFA
¢s ketonanyag-szinteket mértiink.

A PGL kiegészités nem befolyasolta a gliikoz terhelésre adott inzulin gorbe alat-
ti teriiletét (AUC) valamint a maximalis inzulin-valaszt. A terhelést kovetden a gliikoz
kitiriilési sebessége lassabb volt a PGL csoportban, mint Kontroll csoportban. A gliikk6z
eltlinését a vérbol ovatosan kell értékelni, kiillonosen a laktacios csucs idején, mikor a
togy glikoz-igénye igen magas. Ugyanakkor az inzulin terhelés sordn a PGL csoport
gliikoz-valasz csokkenése kisebb mértékii volt, amely szintén a periférias szovetek (foleg
zsir- €s izomszovet) inzulinrezisztens allapotara utalhat. A plazma BHB ¢és NEFA kon-
centracié €s az inzulinrezisztencia k6zott szoros Osszefiiggés van, ahogyan ezt 1. kisér-
letiink soréan igazoltuk. Vizsgalatunkban a PGL kiegészités nem befolyasolta a vizsgalt
tésben részesiild csoport kismértékii inzulinrezisztens allapotanak igazolasara tovabbi,
nagyobb allatszdmon valo vizsgélatokra van sziikség.

A tej progeszteron profilja alapjan az ellés utdni 70. napig mindkét csoportban
bekovetkezett az ovulacid. A Kontroll csoportban az elsé ovulacid atlagosan a 34,17
+2.,9 napon, a PGL-csoportban az elsé ovulacio atlaga a 34,06+4,5 napon kovetkezett be
(p=0,98). Az els6 termékenyités illetve a 150. napig bekovetkezett vemhesiilés (10,7%
vs. 17%, illetve 16% vs. 35%) aranyaban nem talaltunk kiilonbséget a kontroll és PGL
csoportban, azonban a vembhesiilési arany mindkét csoportban alacsony volt. A rendel-
kezésre all6 irodalmi adatok alapjan a PGL kiegészités petefészek-miikodésre valo hata-
sarol egymasnak ellentmondé eredmények vannak. Egyes vizsgéalatokban a PGL kiegé-
szités jelentdsen csokkentette a postpartum anovuldcié idétartamat (Miyoshi és mtsai.,

2001), azonban masoknak ezt nem sikertiilt reprodukalni (Butler és mtsai., 20006).
Kovetkeztetések

Kisérletiink soran nem tudtuk bizonyitani a poritott formaban, monodiétas ta-
karmanyozas részeként alkalmazott propilénglikol hatasat nagy tejtermelésti, tizemi ko-
rilmények kozott tartott szarvasmarhdk ellés utdni energiahaztartdsira, a petefészek
ciklusba lendiilésére, valamint egyes szaporodasbioldgiai mutatékra. Hasonléan az
ujabb irodalmi adatokhoz, valésziniisithetdé hogy megfeleléen takarmanyozott alloma-
nyokban a takarmany gliikoneogenetikus anyaggal valo kiegészitése nem tudja kimutat-

haté mértékben befolyasolni az allatok metabolikus allapotat. Ugyanakkor a PGL cél-
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zott alkalmazasakor figyelembe kell venni a kiegészités mddjat is, és ennek a leghaté-

konyabb, drench forméban vald alkalmazasat elonyben részesiteni.

3. kiserlet

Kisérleti koriilmények és elrendezés

A vizsgalatba 20 tobbszor ellett, legelon tartott Holstein tehenet vontunk be
(BCS: 2, 5+0,1) az INIA La Estanzuela kisérleti tehenészeti telepen (Colonia, Uruguay).
Az allatokat a varhatd ellés elotti 28. napon természetes legeld kifutdba helyeztiik el.
Az ellés elotti 21. napon az allatokat Kontroll (n=10) és Energia (n=10) csoportba sorol-
tuk. Az ellés el6tti 21 naptol az ellés napjaig az Energia csoport naponta 3.5 kg kukori-
cadara alapu kiegészitést kapott, amely 13.5 MJ energia-kiegészitést jelentett. Mindkét
csoport feljavitott szénat kapott (hiivelyesek és Gramineae). Ellés utan mindkét csoport
a legeld hozzaférés mellett ugyanazt a takarmanyt kapta: napi 4 kg/nap/allat koncentra-

tum és 12 kg/nap/allat kukorica szilazs.

Hetente egy alkalommal pontoztuk a tehenek taplaltsagi allapotat az ellés utani
5. hétig, valamint megmértiitk az allatok napi tejtermelését. A tejzsir- és fehérje tartal-
manak mérése minden héten négy, egymast kovetd fejés mintaibdl keriilt meghatarozas-

ra, az ellés utani 5. hétig.

Vérmintakat gytjtottiink a varhaté ellés elotti 28 €s 35. napoktdl kezdve hetente
egy alkalommal, egyes plazma metabolitok és hormonok meghatarozasara (karbamid,
BHB, NEFA, koleszterol, inzulin, IGF-I és leptin). A petefészek-miikodés ciklusba len-
diilésére és az ovulacio iddpontjdnak meghatdrozasara vérmintat gyljtottink az ellést
kovetden hetente két alkalommal a plazma progeszteron meghatarozasra, valamint
rektalis ultrahangvizsgalatot végeztiink. Az ovulacio idépontjat a legnagyobb tiiszd el-
tiinése alapjan allapitottuk meg. A petefészek-miikodés ciklusba lendiilését akkor allapi-
tottuk meg, ha a plazma progeszteron koncentracidja két egymast kovetd mintdban

meghaladta a >1,6 nmol/L-t, vagy egy alkalommal a >3,2 nmol/L-t.

Eredmények és megbeszélés

A csoportok taplaltsagi allapota azonos volt a vizsgalatba bekeriilés idején,
azonban az ellés el6tti 7. napon, valamint az ellés utani 2. és 4. héten az Energia cso-
portba tartozo tehenek kedvezobb kondicioban voltak, mint a Kontroll csoportba tartozo

allatok (P<0,01). A tejtermelés magasabb volt az Energia csoportban (P<0,05). Az
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energia-kiegészitésnek nem volt hatasa a tejzsir és -fehérje tartalmara. Egymasnak el-
lentmond¢6 irodalmi adatok vannak az ellés eldtti energia-kiegészités hatasarol a tejter-
melésre; egyes szerzok szerint az energia-kiegészités noveli (Overton és Waldron,
2004), ezzel ellentétben masok nem talaltak hatast a tejtermelésre (Holtenius és mtsai.,
2003; Roche ¢s mtsai., 2005). A kiilonbségek a kiegészités tipusanak, az alkalmazas
modjanak és adagjanak, valamint az allatok termelési tulajdonsagainak koszonhetd. Ki-
sérletlinkben az Energia csoport magasabb kondicidja, amely nagyobb mértékii
zsirmobilizdcidhoz vezetet, szintén hozzajarulhatott a magasabb tejtermeléshez
(Kokkonen és mtsai., 2005).

Az ellés eldtt plazma NEFA koncentracidja hasonloan alakult mindkét csoport-
ban; azonban az ellés utan szignifikdnsan novekedett az Energia csoportban. Ez utdbbi
csoportban a plazma NEFA koncentracidja jelentdsen emelkedett az ellés idején, majd
az ellés utani héten csokkeni kezdett. A NEFA koncentracié emelkedésének idején
csokkent az allatok kondicioja is. Az Energia csoportban a plazma BHB koncentracidja
is szignifikdnsan novekedett az ellés utan, €s magasabb maradt a vizsgalat idején.

A plazma karbamid koncentracioja jelentésen emelkedett a Kontroll csoportban
az ellés utan, az Energia csoportban ezzel szemben csak az ellés utani héten volt nove-
kedés tapasztalhatdo (P<0,05), ezt kovetden csokkeni kezdett. Az ellés utani 3. hétre
mindkét csoportban visszatért az eredeti koncentraciokra.

Az energia-kiegészités hatasara szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk a
portban az inzulin koncentracié jelentdsen csokkent az ellés koriil, ezzel szemben az
Energia csoportban az inzulin koncentracié nem csokkent az ellés koriil, és szignifikan-
san magasabb maradt az egész vizsgalati id6szak alatt. Az ellés elott etetett konnyen
fermentalodd szénhidratok nagyobb mennyiségii glilkoneogenetikus anyagot szallit a
majnak, ami stimulélja az inzulin elvalasztast. Masfel6l a magasabb ellés utani NEFA és
inzulin szint magasabb foku inzulinrezisztencidra is utalhat (Chilliard, 1999).

Az ellés elotti héten az energia-kiegészités hatasara magasabb volt a plazma
IGF-I szintje (P<0,01). Azonban ellés utan mindkét csoportban csokkent plazma IGF-I
szintje, és alacsonyabb maradt a vizsgalat idején. A plazma leptin koncentracidja az
ellés eldtti héten magasabb volt az Energia csoportban, szemben a Kontroll csoporthoz
képest (P<0.05), de nem volt kiilonbség az ellés utan. Az energia-kiegészités nem volt

hatassal a plazma Ts és T4 koncentraciokra.
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Az Energia csoportba tartozé allatok 12 nappal korabban ovuléltak, mint a Kont-
roll csoportban (P<0,05). Az ellés utani elsé ovulacié az Energia csoportban a 25,043,7
napon, a Kontroll csoportban a 37.4+3.7 napon kovetkezett be (P<0,05). Az elébbi cso-
portban az dsszes allat ciklusba lendiilt pp 35. napig, ezzel szemben a Kontroll csoport-
ban csak az allatok 60%-a ovulalt (P<0,05). Gong és mtsai. (2002) vizsgalataban az
ellés kortl inzulin-elvalasztast stimuldld takarmanyban részesiilo tehenek korabban
ovulaltak, mint kontroll tarsaik. A kukoricadara formdjaban alkalmazott kiegészités le-
roviditette az ellés utani aciklia hosszat. Ennek hatterében az ellés el6tti magasabb inzu-

lin, leptin, valamint IGF-I, valamint az ellés utani magasabb inzulin szintekkel.

Kovetkeztetések

Legeldn tartott szarvasmarhaban az ellés el6tti energia-kiegészitésnek koszonheto-
en az ellés utan magasabb volt a tehenek tejtermelése és korabban ovulaltak, ami meg-
egyezett a kedvezObb taplaltsagi allapotaval, valamint a petefészek-miikodés szempont-

jébdl jelentds metabolikus hormonok kedvez6 profiljaval az ellés kortil.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A kovetkezo 1) tudomanyos eredményeket allapitottuk meg:

1.

Tejhasznu (Holstein friz) tehenekben az ellés koriil kialakuld atmeneti
hyperketonaemia nem befolyasolja a gliikkdz-indukalt inzulinvélaszt az ellés ko-
riil kialakuld periférias szovetek inzulinérzékenységét. Ezzel szemben a tartos
hyperketonaemia csokkenti az inzulin-elvalasztast, valamint az egész-test inzu-

linérzékenységét (1. Kisérlet).

Egyes puerperalis korképek, amelyek intenziv gyulladdsos citokin felszabadu-
lassal jarnak, tovabb csokkentik az inzulin-elvéalasztast és a periférids szovetek
inzulinérzékenységét, ezaltal tartdsan befolyasoljak az allatok anyagforgalmat és

szaporodasat (1. Kisérlet).

Az inzulin-érzékenység mérésére alkalmasnak tlind, a kordbban csak egészséges
szarvasmarhédban vizsgalt mutat6 (Revised Quantitative Sensitivity Check Index,
RQUICKI) csak koriiltekintden alkalmazhatd tejhasznu tehenekben, mivel ala-
kulasat jelentdsen befolyasoljak az ellés koriili anyagforgalmi és metabolikus
valtozéasok: kiillonb6z6 anyagforgalmi €s puerperalis zavarokban szenvedé tehe-
nekben az index nem korreldl a standard terheléses tesztek soran mért inzulinér-

zékenységi mutatokkal (/. Kisérlet).

Komplett monodiétas takarmanyozasban részesiild tejhasznii tehenekben az
adott tizemi koriilményeink kozott a poritott formaju propilénglikol kiegészités
(az ellés eldtti 14. naptol az ellés utani 10. napig a monodiétara szérva) jelentd-
sebben nem befolyasolta a vizsgalt anyagforgalmi és hormonalis mutatokat, a
petefészek-mikodést, €s némileg csokkentette az egész-test inzulinérzékenysé-

gét monodiéta alapon takarményozott Holstein szarvasmarhdban (2. Kisérlet).

cre

kukoricadara alapu energia-kiegészités csokkentette a postpartum aciklia hosz-
szat, ami O0sszhangban allt az allatok kedvezObb taplaltsagi allapotaval, az ellés
el6tti magasabb inzulin, IGF-I és leptin szintekkel, tovabba az ellés utani maga-

sabb inzulin koncentracidval (3. Kisérlet).
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AZ ERTEKEZES ALAPJAUL SZOLGALO TUDOMANYOS KOZLE-
MENYEK

Folyoiratokban megjelent / kozlésre elfogadott, lektoralt, teljes szovegii tudo-
manyos kozlemények, angol nyelven

Kerestes M, V. Faigl, M. Kulcsar, O. Balogh, J. Foldi, H. Fébel, Y. Chilliard, G.
Huszenicza. Periparturient insulin secretion and whole-body insulin
responsiveness in dairy cows showing various forms of ketone pattern with or
without puerperal metritis. Dom. Anim. Endocrin., 2009. 37. (4). 250-261

(utols6 ismert IF: 2,165)

Cavestany D, M Kulcsar, D Crespi, Y Chilliard, A La Manna, O Balogh, M Ke-
resztes, C Delavaud, G Huszenicza, A Meikle. Effect of prepartum energetic
supplementation on productive and reproductive characteristics, and metabolic

and hormonal profiles in dairy cows under grazing conditions. Reprod
Dom.Anim. 2009. 44. (4). 663 — 671. (utolsé ismert IF: 1,526)

Huszenicza Gy., Keresztes M., Balogh O., Faigl Vera, Katai L., Foldi J.,
Lemoniati, K., Kulcsar M. Periparturient changes of metabolic hormones and
their clinical and reproductive relevance in dairy cows. Proc. XXV Jubilee
World Buiatrics Congr., Budapest, Magy. Ao. Lapja, 2008. 130. (Suppl.) 1. 45-
51. (utols6 ismert IF: 0,089)

Kerestes M, Faigl V, Kulcsar M, Fébel H., Gyorffy A, Gaal T., Husvéth F,
Bartha T, Mézes M, Tamasi G., Gabor G., Szenci O, Huszenicza G. Effect of
pulverized propylene glycol supplementation on periparturient metabolic profile
and reproductive performance in Holstein-Friesian cows. Vet. Med. Cz., kozlésre
benyujtva (utols6 ismert IF: 0,659)

Folyoiratokban megjelent / kozlésre elfogadott, lektoralt, teljes szovegii tudo-
manyos kozlemények, magyar nyelven

Keresztes M, Faigl V, Mézes M, Kulcsar M, Huszenicza Gy.
Gliikoneogenetikus takarmény-kiegészitok metabolikus és szaporodasbioldgiai
hatsai tejhaszn@ szarvasmarhaban. Irodalmi attekintés. Magy. Ao. Lapja, koz-
1ésre elfogadva (utolsé ismert IF: 0,089)
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prepartum energetic supplementation on milk yield, metabolism and
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Buiatrics Congress, Nice (France), 15-19 Oct., 2006, el6adas
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Fébel H., Bartha T., Tamas G., Szenci O., Huszenicza Gy. The effect of
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Kerestes M., Faigl V., Gyorffy A., Marton A., Langer D., Kulcsar M., Gaal T.,
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of periparturient propylene glycol administration on metabolism and on
reproductive performance in Holstein-Friesian cows. 11" Annual conference of
the European Society of Domestic Animal Reproduction (ESDAR), Celle,
Germany. Abstract. Reprod. Dom. Anim., 2007. 42. Suppl. 2. p. 47, poszter

Kerestes M., Faigl V., Kulcsar M., Huszenicza Gy. Insulin secretion in normal,
ketonemic and in cows affected by puerperal metritis. 12™ Annual conference of
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