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RÖVIDÍTÉSEK

AST: aszpartát-aminotranszferáz 

BHB: béta-hidroxi-vajsav

CoA: Koenzim A

FFA: szabad zsírsavak

IGF-1: növekedési faktor hormon

IGFBP2:

NEFA: nem észterifikált (szabad) zsírsavak

STH: növekedési hormon

TMR: teljes takarmánykeverék
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1. BEVEZETÉS

„Tartósan gazdaságosan termelni csak egészséges állomány képes.” (Brydl, 2012, Kovács 

Ferenc után)

Az állathigiénia tudományágának kulcsmondata ösztönzött, amikor mélyebben elkezdtem 

lémáival. A 

éri az állatot. A változásokra a szervezet kompenzációs 

k és a 

behatások

kompenzációs mechanizmusok kapacitása kimerül, vagy éppenséggel azok elégtelenül 

kialakulásával fogunk szembesülni.

ntartásához és a termeléshez energiára van szüksége a szervezetnek. A 

, ezért könnyen 

belátható, hogy a laktáció megindulásakor drámai változásoknak kell bekövetkeznie ahhoz, 

hogy ez az igény kielégítésre kerüljön. A megnövekedett energiaszükséglet fedezése egyrészt 

ás 

mennyisége eléri a megnövekedett szükséglet által megkívánt mértéket.

mozgósított energiaforrás, ebben az esetben kóros kompenzációról beszélhetünk. Ez a kezdeti 

, a 

föltevés alapján reméltem, hogy az energiahiány gyors felderítésével és az elhárítására 

i

csökkenteni és egészségesebb egyedeket tudok a gazdaságos termelés szolgálatába állítani.

Dolgozatom többek között ezen munka során szerzett tapasztalatokat próbálja összegezni.
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2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS

A tehenek ketózisának definíciója: „az ellés után gyakori, hypoglykaemiával és a 

ketonanyagok felhalmozódásával járó produkciós betegség” (Gaál, 2013). A megállapítással 

ketózis miatt beteg tehén ugyanis nem produkál, nem termel. Duffield (Duffield, 2002) szerint 

a ketózis klinikai tünetekben meg nem nyilvánuló formája - a szubklinikai ketózis - nem 

béta-hidroxi- ek és 

fontos energiaforrásul szolgálnak a perifériás szövetek számára abban az esetben, amikor az 

Ez az állapot specifikus 

désekkel 

(oltógyomor- , sántaság) együtt, ezért 

A klinikai ketózis során a szénhidrátokból származó energiaforrások hiánya és az oxidatív és 

acidotikus ketonanyagok okozzák a klinikai tüneteket: az állatok rossz közérzetét és 

Tapasztalataim szerint klinikai ketózis jól menedzselt állományokba

2.1.

és munkatársai szerint (Tetens, 2015) genetika

denzitású lipoproteinek által szállított foszfatidilkolin felvételi képességében és ennek fontos 

A hyperketonémia

an van der Drift és munkatársai (van der Drift, 2012) végeztek 

vizsgálatokat, melye

a yperketonémiára való hajlammal szemben 

szelektálnak, de kihangsúlyozzák a takarmányozási és a farm-

fontosságát a ketózis kialakulásában.

A tartási és takarmányozási rendszerek eltérései a hyperketonémia

Új-Zélandi legeltet (Compton, 2015) az ellés utáni 5 hétben az állatok 

68%-án állapítottak meg szubklinikai ketózist. 

voltak gyakrabban érintettek. Organikusan tartott teheneknél (Abuelo, 2014) magasabb a 
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szubklinikai ketózis aránya, de ezzel együtt is egészségesebbnek bizonyultak a hagyományos 

istállózott tartásmódú fajtársaikhoz képest. Argentin vizsgálatban (Garro, 2013) arra a 

következtetésre jutottak, hogy legeltetéses technológia alkalmazása során magasabb a 

ketózisveszély. Hollandiában (Vanholder, 2014) közepes és kövér kondíciójú tehenekben 

gyakrabban alakult ki szubklinikai és klinikai ketózis, mint a soványakban. Itt is 

megállapították, 

következtetésre jut egy Nyugat-Európában végzett felmérés (BergeVertenten, 2014) az 

megállapítása, mely szerint a nagyobb állományméretnél alacsonyabb a hyperketonémia

kiterjedtebben alkalmazzák a teljesen összekevert takarmányt (TMR)

állatok takarmányválogatását. A magas energiaszinten takarmányozott (Schulz, 2014)

szárazonálló teheneknél ellésük után több volt a hyperketonémiás, a májuk az elzsírosodás 

jeleit mutatta, magasabb NEFA, AST, tejzsír értékeket mértek náluk, mint az alacsonyabb 

energiaszinten takarmányozott társaikon, de a szubklinikai ketózis ellenére a tejtermelésük 

nem csökkent. Ehhez hasonló következtetésre jutott az a vizsgálat (Vickers, 2012), melyben 

megnövelte a szubkl

abrakolt csoportnál. Hátrányként a romló vemhesülési arányt találták. Rukkwamsuk és 

munkatársai (Rukkwamsuk, 1999) a szárazonállási periódusban túletetett és túlzott kondíciójú 

tehenek ellés utáni élettani paramétereit vizsgálták. Azt tapasztalták, hogy ezen tehenek ellés 

után étvágytalanok, ezért a negatív energiamérlegük kompenzálására fokozottan bontják a zsír 

-glicerol lerakódás jelentkezik a 

megbetegedések (ketózis, ellési bénulás, oltógyomor-helyzetváltozás). Ezen állatokban 

csökken a vér glükóz- és inzulin-

szembeni ellenállóképesség csökkenését vonja maga után.

problémák jelentkeznek: késik az e

hogy a megnövekedett NEFA koncentráció közvetlenül károsítja a petefészek- A

rövidebb szárazon hyperketonémia

(van Knegsel, 2013) szerint.
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2.2. Élettani, biokémiai áttekintés

ahol azokból a béta-oxidáció során aktív ecetsav-molekulák (acetil-CoA) hasadnak le. 

Oxidációjuk a citromsavkörben energiát szolgáltat, ha a citrátkörbe való belépéshez szükséges 

oxálecetsav jelen va

oxálecetsavat a zsírbontásból származó acetil-CoA-molekuláktól, ezért azok kémiai partner 

hiányában eg -CoA-vá kondenzálódnak, 

majd ketonanyagokká alakulnak.” (Gaál, 2013) Acetil-CoA molekulák létrejöhetnek még a 

-hidroxi-

Fokozott szublkinikai ketózis kockázatot találtak 

Vicente és munkatársai (Vicente, 2014) nagy vajsavtartalmú tömegtakarmány etetése során.

emelkedik, az illózsírsav- lecsökken, ugyan ez jellemzi a hyperketonémiás

(Wang, 2012). Egy etetési kísérletben azt tapasztalták, hogy

(DeFrain, 2004) -

hidroxi vajsavvá alakít, ám ez érdemben nem növeli a szubklinikai ketózis kockázatát.

a szomatotrop hormon (STH), a glükagon, és a 

noradranalin szintjének megemelkedése a perifériás zsírszövetben lebontó folyamatokat 

-CoA) keletkeznek

májban. Az energiater

koncentrációban -

-1 hormon 

szintetizálódik, mely hormon csökkenti a piruvát-karboxiláz és foszfoenol-piruvát-

karboxikináz enzimek expresszióját (Wang, 2011) -oxálecetsav 

ányítódik, a 

A glükagon és a kortizol hormonok is a 

glükoneogenezist támogatják. A reakciópartner nélkül maradt aktivált ecetsav-molekulák 

nagyon reakcióképes vegyületek, egymással összekapcsolódva ac

acetonná és béta-hidroxi-

-környezetben, mert ez a vegyület konkurál az 

lin hormon gátolja a 

glükoneogenezist és a perifériás zsírszövet bontását is, ezáltal antiketogén hatásúnak 

A ketózis által érintett tehenknél a vér glükóz-, leptin-, inzulin-szintje és az 



5

inzulin/glükagon aránya alacsonyabb , a NEFA és BHB szintje pedig magasabb, mint az 

(Xia, 2012). A leptin hormon és a hormon-szenzitív lipáz 

adapt

zsírbontásnak.

(van der Drift, 

2012)

2.3. A magas ketonanyagszint élettani következményei

A ketonanyagok a szervezet számára oxidatív stresszt okoznak, gyulladásos folyamatokat 

generálhatnak (Shi, 2014). A ketonanyagok gyorsítják a máj véráramlását, csökkentik a 

citokin-

kapnak szerepet (Ho, 2013)

szteroidhormonok eliminációja is, ezzel összefügghetnek a ketózisban érintett állatok

szaporodásbiológiai zavarai. In vitro vizsgálatokban (Suriyasathaporn, 1999) a ketonémiás 

közegben vizsgálták az aktivitásukat. A BHB egy másik vizsgálatban (Cerone, 2007)

származó fehérvérsejteknek csökkentette az oxidatív aktivitását, fagocitózis- és kemotaxis-

képességét

Az ellés utáni involúciós problémák a negatív 

ajlam miatt 

alakulhatnak ki (LeBlanc, 2012). Az anyagforgalmilag kevésbé terhelt állományokban 

(Nielsen, 2013). Több európai országot 

álat eredménye szerint az emelkedett BHB-szinthez gyakrabban társul 

méhgyulladás, klinikai ketózis, oltógyomor-helyzetváltozás és sántaság (Suthar, 2013).

tulajdonságúak, ezért inzulin jelenléte nélkül is be tudnak lépni bármely sejtbe. Azon 

energetikail

enzim aktiválódik az éhezési szignál hatására, mely segíti, hogy az aktivált ketonvegyület 

béta-oxidációban járuljon hozzá a sejt energiaellátásához.
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3. A VIZSGÁLATOK ANYAGA ÉS MÓDSZEREI

3.1. Általános áttekintés

A ketonémia egy olyan kóros állapot, amely klinikai vizsgálattal nem, vagy csak nagyon 

kevés esetben állapítható meg. Ennélfogva csak laboratóriumi, klinikai laboratóriumi illetve 

A ketonanyagok direkt meghatározásán kívül több alternatív módszer létezik az 

koncentrációjának meghatározása adja a leghitelesebb információt (Ospina, 2010).

Teoretikusan a nem k -1 és 

(Piechotta, 

2015). Összefüggéseket próbáltak felfedezni a próbafejések során mért tejzsír és tejfehérje 

aránya és a metabolikus állapot terheltsége között, de a vizsgálatok arra mutattak rá, hogy a 

(Duffield, 1997). Az ellés 

-látogatási alkalom, illetve a csökkent napi szárazanyag-

felvétel (Goldhawk, 2009).

A ketonanyagok valamennyi testfolyadékban megtalálhatók, koncentrációjuk viszont eltér a 

vérben, a tejben és a vizeletben. Anyagmin

összefüggések egyaránt. Az aceton és az acetecetsav vérszintje jól korrelál egymással 

(Enjalbert, 2001). A tej és a vér acetonszintje között is szoros az összefüggés. A tej és a vér 

BHB szintje rosszul korrelál az egyéb ketontestek szintjével. Ezen összefüggéseket és 

különbségeket figyelembe kell venni a diagnosztikai próbák megbízhatóságának értékelése 

során.

relatív arányát leíró tejketon : vérketon : vizeletketon = 1 : 5 : 10 szabályt 

miatt némi fenntartással kell kezelnünk. 

Vizelet vizsgálata

vizeletben a ketonanyagok nagy 

koncentrációban lehetnek jelen, átmeneti éhezéses állapot vagy a vizelet koncentrálódása 

esetén sok fals pozitív vizsgálati lelet adódhat.

Tej vizsgálata artalma 
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gyakori lehet a fals negatív vizsgálati lelet.

Vérplazma vizsgálata

A laboratóriumi fotometriás módszer ezt a 

mintatípust használja.

Teljes vér vizsgálata

mintavétel gyakorlattal csak minimális rögzítést igényel, nagyon kis mintamennyiség 

eredményt ad.

3.1.1. Vizsgálati módszerek

A ketonanyagok közül az acetecetsav és kisebb mértékben az aceton színes termék 

keletkezése közben reagál a nitroprusszid-nátriummal. A szín intenzitása jelzi a reagáló 

-reagens, Rothera-reagens, Bioketon por, Utrecht por, Ketocheck 

por. Hasonló ik a Ketostix vizelet tesztcsík, vagy a tej vizsgálatára elkészített 

Pink-teszt. Alkalmazásuk korlátja, hogy a BHB-t nem mutatják ki. A vizsgált minta 

befolyásolja specificitásukat és az érzékenységüket, legjobb esetben is csak 

sz

További színreakciót adó kémiai módszerek a ketonanyagok kimutatására: vas(III)-kloridos 

tesztek (Gerhardt-

ntartalom meghatározására. (Baticz, 2002)

BHB mikrofolyadék bioszenzorok (Weng, 2015)

elektromos változásokat mérik.

A ketonanyagok mennyiségi meghatározására laboratóriumi körülmények között használt 

eljárások: spektrofotometria, enzimes meghatározás, fluorimetriás detektálás, kolorimetriás 

mérés, folyadék- és gáz-kromatográfia. 

A vizsgálati módszerek kiválasztása során több szempontot is figyelembe vehetünk. Ha a 

gyógykezelése érdekében, akkor az állat mellett el
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alacsony, így sok fals pozitív egyed kerülhetne feleslegesen gyógykezelésre. Amennyiben a 

kóros állapot állományon belüli elterjedtségét és súlyosságát kívánjuk felderíteni, úgy a 

mennyiségi meghatározásra alkalmas laboratóriumi vizsgálatok elvégeztetése, illetve az 

A vizelet tesztcsík és a 

kémiai reagensek használata mellett szól az alacsony áruk az enzimreakción alapuló 

tesztcsíkokhoz képest.

3.1.2.

A gyakorlati tapasztalatokon alapuló ketonuriás index (Gaál, 2013) elve szerint az ellést 

r. A test zsírtartalékainak 

mozgósítását a NEFA értékek emelkedése jellemzi, a zsírsavak lebomlása ezt követi, a zsírsav 

n a biokémiai történések után jöhet 

létre. vennünk a vizsgálati rendszerünk kialakítása 

során. A

az ellés utáni hetedik nap körül vizsgálva lényegesen gyakoribbá vált. Ha a célunk a terhelt 

indokolt vizsgálnunk, figyelembe véve a fokozott zsírmobilizáció és a ketonanyagok 

megjelenése közötti i Irodalmi adatok (McArt, 2013) szerint a hyperketonémia

legnagyobb prevalenciája az ellés utáni ötödik napon van, ezért ha az állományban való 

elterjedtségére keresünk ad A napszak 

és a takarmány kiosztási ideje is befolyással lehet a mérési eredményekre, ezért a jobb 

intervallumban végzett 

mintavételekre a napi munkaszervezés folyamán.

3.2. Saját vizsgálatok

3.2.1. A helyszín bemutatása

-ben adták át, a 

létesítmények azóta érdemben nem lettek felújítva. Az állatok kötetlen tartásmódúak, holstein 
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fríz fajtájúak

rendelkezésükre három oldalról zárt, a déli oldal felé nyitott viszonylag alacsony 

bel -

tengelyéhez képest, ez a karámrész fedetlen, emiatt az állatok táplálkozásuk során teljesen ki 

tó út mögötti térrész burkolatlan karám, amelyet 

három

omszor fejik 

meg. Az állatoknak a távolabbi csoportokból fejésenként akár 600 métert is meg kell tenniük. 

és kiürült beton silótéren tartják 

szárazonálló tehenek kitörését a gondozók többlet tömegtakarmány nyújtásával próbálják 

óhoz a tapasztalatok szerint nem 

vezet, inkább csak a mostoha körülmények okozta kondícióvesztést mérsékli. Az ellésre 

ször szintén villanypásztoros karámban történik, majd 

helyeznek el egy térrész

fenntartanak az ellésre, a többi helyen a még szárazonálló tehenek nyernek elhelyezést. 

Általában egy tová

szükség esetén ezt türelemmel és találékonysággal igyekszünk pótolni. A zsúfoltságra 

jellem

elhelyezve. Általánosságban elmondható, hogy a telep túl van népesítve, legalább 10 

százalékkal a kívánatoshoz képest.

Az átlagos laktációs tejhozam 10.000 kg körül van, a tehenek átlagos élettartama 2,3 laktáció. 

A takarmányozás során kukorica-szilázst, cirok-szilázst, borsó- és búza szalmát, hangyasav-

propionsav keverékkel tartósított nedvesen betárolt roppantott szemes kukoricát, darált 

szárított kukoricát, nedves répaszeletet, sörtörkölyt, extrahált napraforgódarát használnak fel. 

Lucerna-
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egészítik ki az ilyenkorra már megfogyatkozó takarmánykészletet. A vitamin és ásványianyag 

szükségletet, valamint a fehérjeforrások részét vásárolt kész táppal biztosítják. Az 

feladatot. A takarmány helyreigazítása technológia szerint naponta egy alkalommal, gépi 

optimalizált recepturától.

t lépésszámlálóval ellátott 

lábcsat-

-aktivitásról. Ez utóbbin alapul a 

szaporodásbiológiai gondozás ivarzásmegfigyelése, a kü

átlagos vemhesülést hozó aszi hónapok után a nyár során az eredményesség 

embrionális mortalitás (vizsgálataink szerint a kialakult vemhességek egyharmadát érintve). 

Ezáltal a borjadzásban jele

istállót, 

ezzel hozzájárulva az ellés körüli anyagforgalmi problémák kialakulásához.

3.2.2. A BHB mérési módszer és annak technológiába illesztése

A vizsgálatokat az Abbott cég által gyártott Optimum Xceed készülékkel kezdtem el, melyet 

, ekkor össze is hasonlítottam a két készülék 

tulajdonságait. A szakirodalomban állatorvosi alkalmazásban nem találtam az Optimum 

Precision Xtra készülékekkel végzett méréseknek. A gyártó cég azonos, a készülékek a 

melyek más néven kerülnek forgalomba (1. kép). A szakirodalmi adatokat tehát 

alkalmazhatónak tekintem az általam használt készülékre. Ezen adatok alapján úgy érzem, 

szerencsém volt, hogy ezt a készüléket használhattam munkám során. A Precision Xtra 

asonlították össze a Ketostix tesztcsík és Ketolac tejteszt mérési 

eredményeivel, valamint a standardnak tekintett szérum BHB fotometriás meghatározással 

(Iwersen, 2009). Azt találták, hogy a Precision Xtra által adott eredmények legjobban a 
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szérum fotometriás mérés eredményeihez korreláltak. A Freestyle Precision és a Glucomen 

pontosabbnak és megbízhatóbb eredményt adónak (Iwersen, 2013). Az Optimum béta-keton

tesztcsíkok deklarált megbízhatósági értékei az alacsony (0,34 mmol/l) és közepes (2,36 

mol/l) mérési tartományban a szórás tekintetében egy mérési egységen belül (0.1 mmol/l) 

vannak, a magas (6,32 mmol/l) tartományban 2 mérési egységnél (0,2 mmol/l). Ezeket 

A készülék mérési 

tartománya 0,0 és 8,0 mmol/l BHB koncentráció között van.

használt tesztcsíkról ilyen megbízhatósági információkat nem találtam. A két mérési rendszert 

párhuzamosan használva azt tapasztaltam, hogy a Novavet készülék mérési eredményei 

sokkal nagyobb szórásokat mutatnak azonos mintából vizsgálva. Talán ez annak 

tulajdonítható, hogy sokkal kisebb mintamennyiséget fogad be a tesztcsík. A vérminták BHB-

koncentrációját Abbott Freestyle Optimum Beta-Ketone tesztcsík felhasználásával, a 

3.2.3.

tjuk meg a 

méh tónusát, az esetleges magzatburok-

. A vizsgálat id ehhez kapcsoltam 

-es egyszer használatos 

-

sóoldattal háromszorosára hígított Na-heparinnal (Heparibene injekció) öblítettem át. A 

vérvételhez a farokvénát használtam, a minta mennyisége kb. 1 ml. volt. A vizsgálatra a 

-

lehúztam – cseppentettem föl a tesztcsíkra. A tesztcsík készülékbe helyezésekor aktiválódik a 

készülék, a vér felcseppentése után 10 másodp

A mérési eredményeket és a 

jegyeztem föl. Ezen méréseket 2012. június 13. és 2012. szeptember 21. között végeztem, 270 

frissen ellett tehén vizsgálata során (2. kép).

Korábbi tapasztalatokat alapul véve a 0,8 mmol/l feletti béta-hidroxi-vajsav koncentrációt 

tekintettem emelkedettnek, az ezen értéket meghaladó állatokat részesítettem 

-1,5 mmol/l) esetén 3 napon át 
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intramuszkulárisan adagolt 25 ml. Catosal injekció, ennél nagyobb értékek esetén, illetve 

klinikai tünetek jelentkezésekor a Catosal kúra mellett 500 ml. Sorbivert infúzió intravénás 

szerint a kezelt egyedeken a kúra végeztével kontroll vérvizsgálatot végeztem. 

ormál és emelkedett béta-hidroxi-vajsav koncentrációjú 

egyedek vércukorszintjét is.

3.2.4. A második mérési sorozat

Ez a mérési program 2013. október 8-tól 2014. július 15-ig tartott, egy gyógyszer-kipróbálási 

kísérlet részeként. A mintavételezés az ellés utáni 7. napon történt. A vérvételhez az 

- -es egyszer 

t a minták azonnal mérésre 

hez a farokvénát használtam, a minta mennyisége kb. 

1 ml. volt. A mérési eredményeket és a klinikai megfigyeléseket Excel táblázatban és az

Afifarm telepirányítási rendszerben rögzítettem. A kísérlet során 598 frissen ellett tehén 

vérének BHB-koncentrációja került megállapításra. A mérések 85 százalékát az Optimum 

Xceed készülékkel Abbott Freestyle Optimum Beta-Ketone tesztcsík felhasználásával 

végeztem, a mérési sorozat végén használtam.
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1. kép:
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2. kép: Mintavétel, mérés és gyógykezelés
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4. AZ EREDMÉNYEK ÉRTÉKELÉSE

4.1.1. értékelése

alakultak. Az értékek megoszlását az 1. ábra mutatja be. A normál eloszlás és az ezt 

meghaladó értékek alapján az állományra és a mérési módszerre való normális-emelkedett 

határvonal 0,8 és 0,9 mmol/l koncentráció-érték között van. 0,8 mmol/l BHB koncentráció 

fölött 38 egyedet találtam (14,07%), 0,9 mmol/l fölött 23 egyedet (8,51%). Vércukor mérést 

smételten 

megmértem a szintet. A mért értékek 2,5 és 4,6 mmol/l koncentráció között alakultak. A 

gyógykezelés nem volt hatással a vércukorszintre e három állat esetében. A 2. ábrán

ábrázoltam a BHB szintek és a vércukorszint össz

megállapítható, hogy a magasabb BHB értékek következetesen alacsonyabb vércukor 

értékekkel párosulnak.

4.1.2. Életkor és hyperketonémia prevalencia összefüggése

A 3. ábrán a mért értékek és a laktáció számának összefüggését mutatom be. Két csoportra 

-3. laktációs teheneké (215 

-7. laktációs teheneké (65 állat). A fiatalabb csoportban a 0,8-

es határérték fölött 19 állat (8,8%), a 0,9-es határérték fölött 9 állat (4,2%) található, az 

-es határérték fölött 19 állat (29,2%), a 0,9-es határérték fölött 14 

bb tehenek esetében is a 0,8 és 

.

4.1.3.

Megvizsgáltam a szárazonállás idejének és az emelkedett BHB-szintek összefüggését. Három 

szárazon állók. 

fölött 4 egyed (6,7%) volt. A második csoport 112 egyede közül a 0,8 mmol/l szint fölött 17 

egyed (15,2%), a 0,9 mmol/l szint fölött 11 egyed (9,8%) volt. A harmadik csoport 32 egyede 

közül a 0,8 mmol/l szint fölött 11 egyed (34,4%), a 0,9 mmol/l szint fölött 7 egyed (21,9%) 

volt. Az eloszlásokat a 4. ábra szemlélteti.
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4.1.4. Az alkalmazott gyógykezelés eredményessége

A 0,8 mmol/l határértéket meghaladó BHB-koncentrációt mutató egyedek közül 22 állat 

került 

ismételt vérvizsgálat BHB-szint csökkenést mutatott, 6 esetben a szint emelkedett. A BHB-

ttan 

magas értékeket mutattak. Az 5. ábra -

BHB-koncentráció a vérben. A 0,9-1,3 mmol/l BHB-koncentráció intervallumban a

gyógykezelés szignifikáns javulást okozott, míg az 1,4 mmol/l BHB szint fölött az 

alkalmazott gyógykezelés érdemi BHB-szint csökkenést nem tudott elérni.

4.1.5. Ellés körüli megbetegedések aránya a normális és az emelkedett 

ketonanyag

emelkedett (0,8 mmol/l vérszint feletti) BHB koncentrációjú tehenek között (1. táblázat). A

a két csoportban megegyezett, a holtellés 3,2-szer gyakoribb 

A tehenek 2,2-szer gyakrabban 

hullottak el a terhelt egyedek közül. A vágóhídi értékesítés 5,4-szer gyakoribb volt a magas 

BHB-szinttel jelle

felhasználtuk a véreredményt. Érdekes megfigyelés, hogy a kálciumforgalmi zavarral 

-

egye

megoszlás, ami azért érdekes, mert a ketózist a hiányos táplálékfelvétellel szoktuk 

összefüggésbe hozni, az adatok pedig ezt nem igazolják.

említik. Sántaság a magasabb BHB-

mintegy 2,7-szeres eséllyel. A gyenge kondíciójú, sovány teheneket a ketózis 1,7-szer 

amely a fokozott zsírmobilizáció folytán a szakirodalmi adatok szerint (Rukkwamsuk, 1999)

fokozná a ketózisra való hajlamot. A magzatburok-visszamaradás a hyperketonémiás egyedek 

között 2,2- -
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Az emelkedett, 0,8 mmol/l BHB vérkoncentrációt meghaladó 38 állat közül 21-nek (55,3%) 

4.1.6. Második mérési sorozat értékelése és határérték meghatározás

A második mérési sorozatban

között alakultak, illetve volt egy ketózisban beteg állat, melynek a vérszintje meghaladta a 8 

mmol/l- tárt. Az értékek megoszlását a 6. ábra mutatja be. 0,8 mmol/l-es vér 

BHB koncentráció fölött 140 állatot találtam (23,4%), 0,9 mmol/l fölött 107 egyed volt 

(17,9%), 1,0 mmol/l fölött 97 állat volt (16,2%).

határértéket. Erre nem találtam elég tudományosnak azt a megállapítást, mely szerint ez „az 

ábrából látszik”, ezért megpróbáltam megalkotni egy olyan matematikai eljárást, mely 

neveztem el. A módszer lényege, hogy kiszámolom az adott koncentrációértékkel 

ozását az egyes léptékek között, a 

arányával. A szorzat nagysága – – ahol egy ezred alá csökken, ott ér 

A számítást elvégeztem mindkét mérési sorozaton. Ezek eredményét táblázatba foglalva (2. 

táblázat) mutatom be. Ezek alapján mindkét mérési sorozatban a normális eloszlás határértéke 

1 mmol/l BHB koncentrációnak adódott. Ez az érték magasabb, mint a korábban empirikusan 

megállapított határérték. A módszerem ul a 

4.1.7. li eloszlása

összefüggésének elemzésére is. Az elemzést dekádonként végeztem, megállapítottam, hogy 

hány egye BHB-

hyperketonémia a 7. ábra mutatja meg grafikus 

formában. Október hónapban a prevalencia 20-30 százalék között volt, majd november 

-20 százalékos prevalencia jellemzi a
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-40 százalékra növekedik a prevalencia. Mindezen 

magasabb szintet a takarmányozásbeli hiányosságoknak

áthidalásképpen pedig változó fenológiai állapotú zöldtakarmányt etettek. A téleleji alacsony 

szint a kiegyensúlyozott takarm -

-etetésnek 

lehetett a következménye. A július elején tapasztalható prevalencia-csökkenéshez 

tlen mérési eredmények hatására sikerült elérni, hogy a 

fogadócsoport egyedei napi 200 g propilén-glikol kiegészítésben részesüljenek fejenként.

kielégíti és a tartási és

kialakulásának megakadályozása érdekében legfontosabb az állatok jólétének és jóllétének 

biztosítása.

4.2. A hyperk

állapot gyógykezekése

emelkedett ketonanyag-koncentráció által terhelt állatokat, állatcsoportokat valamilyen 

gyógykezelésben részesítsük. Ha a hyperketonémia prevalenciája állományszinten nem 

és csak az érintett egyedek gyógykezelését a teljes állomány propilén-glikolos

kezeléséhez képest (McArt, 2014). Tehenenként 300 g/nap propilén-glikol adagolása segített 

a hyperketonémia és a klinikai ketózis visszaszorításában, a tejhozamot is napi 0,5 kg-al 

megnövelte (McArt, 2011). A propilén-glikol kezelésben részesített tehenek számára adott 

egyszeri glükokortikoid injekció hatására alacsonyabb lett a vérük BHB-koncentrációja, 

e (van der Drift, 2015). Dextrózinfúzió hatására 

átmenetileg, a beadás után 12 órára csökkent a vér BHB és NEFA koncentrációja, 24 óra 

elteltével visszaállt a kiindulási szintre (WagnerSchimek, 2010). Inzulin és dextróz 

kombinációs terápia segíthet májelzsírosodás és ketózis esetén (Hayirli, 2006). A

kortikoszteroid injekciónak önmagában nem, csak glükózzal kiegészít

ketózis gyógykezelése során, növelte a vércukorszintet és csökkentette a ketonanyagok 

vérbeli koncentrációját (Shpigel, 1996) -kapszula egy új-
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zélandi legelt

(Compton, 2015)

vér ketonanyag-koncentrációjának csökkenésére (Rollin, 

2010).

A gyógykezelés során figyelembe kell vennünk az élelmezés-

élelmezés- miatt nem járható út. A szájon át adható drencsek 

ebben a gazdaságban az állatok rögzítésének nehézségei miatt nehezen beadhatóak, ugyan ez 

érvényes az intravénás glükózpótlásra is. A takarmányra adagolt propilén-glikolt és glicerint 

az állatok szívesen fogyasztják, ez a kiegészítés a gyakorlatomban is bevált. A butafoszfán 

miai és 

hormonális összefüggésekkel együtt a 8. ábra foglalja össze.
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Kórkép

270 vizsgált 
tehén 

közötti 

szinttel (0,9 mmol/l 

csoportban való 

BHB szinttel (0,8 mmol/l 

csoportban való 

Kockázat 
aránya

Nehézellés 8 3 % 1 2,9 % Hasonló
Holtellés 3 0,9 % 1 2,9 % 3,2 X 
Elhullás 4 1,3 % 1 2,9 % 2,2 X
Vágóhídi 
értékesítés

9 2, 1% 4 11,4 % 5,4 X

Ellési bénulás 1 0,4 % 0 - -

problémák
8 3 % 1 2,9 % Hasonló

Véres tej 17 6,3 % 0 - -
8 3 % 1 2,9 % Hasonló

Sántaság 14 4,3 % 4 11,4 % 2,7 X
Gyenge 
kondíció

10 3,4 % 2 5,7 % 1,7 X

Méhgyulladás 1 0,4 % 0 - -
Magzatburok-
visszamaradás

37 11,9 % 9 25,7 % 2,2 X

Láz 2 0,7 % 0 - -

1. táblázat: Az egyes ellés körüli betegségek el fordulási gyakorisága (n = 270). Mintavétel 
az ellés utáni második napon.
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Mintavétel ellés utáni második napon

BHB

270 vizsgált 
tehén 

közötti

Adott 
koncentrációhoz 
tartozó arány a 
populációban

A változás mértéke 
pulációs 

arányhoz képest

A változás 
értékének 
súlyozása

0.2 3 0.0111 - -
0.3 32 0.1185 0.1074 0.0127269

0.4 52 0.1926 0.0741 0.01427166

0.5 37 0.137 -0.0556 -0.0076172

0.6 53 0.1963 0.0593 0.01164059

0.7 29 0.1074 -0.0889 -0.00954786

0.8 26 0.0963 -0.0111 -0.00106893

0.9 15 0.0556 -0.0407 -0.00226292

1 5 0.0185 -0.0371 -0.00068635

1.1 4 0.0148 -0.0037 -0.00005476

1.2 1 0.0037 -0.0111 -0.00004107

1.3 3 0.0111 0.0074 0.00008214

1.4 1 0.0037 -0.0074 -0.00002738

1.5 0 0 -0.0037
1.6 0 0 0

Mintavétel ellés utáni hetedik napon

BHB

598 vizsgált 
tehén 

közötti 

Adott 
koncentrációhoz 
tartozó arány a 
populációban

A változás mértéke 
pulációs 

arányhoz képest

A változás 
értékének 
súlyozása

0.2 7 0.0117
0.3 41 0.0686 0.0569 0.00390334
0.4 121 0.2023 0.1337 0.02704751
0.5 56 0.0936 -0.1087 -0.01017432
0.6 109 0.1823 0.0887 0.01617001
0.7 72 0.1204 -0.0619 -0.00745276
0.8 50 0.0836 -0.0368 -0.00307648
0.9 33 0.0552 -0.0284 -0.00156768
1 10 0.0167 -0.0385 -0.00064295

1.1 19 0.0318 0.0151 0.00048018
1.2 15 0.0251 -0.0067 -0.00016817
1.3 8 0.0134 -0.0117 -0.00015678
1.4 12 0.0201 0.0067 0.00013467
1.5 0 0 -0.0201 0
1.6 5 0.0084 0.0084 0.00007056

2. táblázat: BHB határértékének meghatározása súlyozott különbségek módszerével mindkét 
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5. ÖSSZEFOGLALÁS

Tartósan gazdaságosan termelni csak egészséges állat képes, az állat egészségé

ak a kompenzációs folyamatok, az 

ketontestek koncentrációjának 

megnövekedése a testfolyadékokban. Számos meghatározási és mérési módszer áll 

acetont, acetecetsavat és béta-hidroxi-vajsavat (BHB). Vizsgálataim során két készüléket 

koncentrációt mikrofolyadék bioszenzor segítségével, ahol az enzimes reakció elektromos 

ormában jelzi ki az eredményt.

megtalálása és korai gyógykezelése volt, abban a 

reményben, hogy az elléshez társuló megbetegedések kialakulását ezáltal sikerül 

megakadályozni. A küszöbérték feletti BHB koncentrációt az állatok 14 százalékánál 

találtam. Az emelkedett ketonanyag koncentráció gyakrabban társult a holtelléshez, 

elhulláshoz, selejtezéshez, sántasághoz, gyenge testkondícióhoz és a magzatburok-

visszamaradáshoz, míg ilyen összefüggést nem tapasztaltam a kalciumforgalmi zavarokkal, 

vérszint, mint a fiatalabb, legfeljebb háromszor elletteknél. A 70 napnál hosszabban szárazon 

álló teheneknél az emelkedett ke

butafoszfán gyógykezelés a mérsékelten emelkedett BHB szinteknél (0,9-1,3 mmol/l) 

-koncentrációt, míg az ennél magasabb 

kiinduló koncentrációknál (1,4 mmol/l fölött) érdemi hatással nem bírt.

A második mérési sorozat során a BHB vérszint meghatározása az ellés után 7 nappal történt, 

a vizsgálat célja egy gyógyszer hatékonyságának kipróbálása volt üzemi körülmények között. 

10 hónapon keresztül végeztem a meghatározásokat, 598 holstein fríz fajtájú tehén került 

vizsgálatra. Az egyedek 23,4 százalékának volt magasabb 0,8 mmol/l-nél a BHB 
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magasabb, a 0,9 mmol/l feletti értékeket tekintettem emelkedettnek, ez az állomány 17,9 

klimatikus viszonyok alakulásával.
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6. SUMMARY

High productivity and high milk yield in dairy cows can be obtained by providing good 

nutrition, management and meeting the overall welfare and well-being requirements. The 

intermediary metabolism of dairy cows are very vulnerable around the parturition period 

which can highly sensitize the animals leading to periparturient diseases characteristic to this 

period. 

An important indicator of energy imbalance in ruminants is the increased concentrations of 

ketone bodies over physiological amounts in body fluids. Several methods can be applied to 

measure the concentration of acetone, acetoacetic acid and beta-hydroxybutyric acid from 

urine, milk, blood plasma and whole blood samples. During my work I used two types of 

monitoring devices detecting the beta-hydroxybutyric acid (BHB) concentrations from whole 

blood samples. The used devices are based on microfluidic sensors where the electric currents 

generated by enzyme reactions are detected and numerically indicated.

The first set of sampling, monitoring the prevalence of hyper-ketonemia was performed on 

the second day after parturition in holstein frisean cows, 270 in total. The aim of the 

measurements was finding and early treatment of cows exhibiting high BHB levels (over 0.8 

mmol/l) thus preventing parturition linked malaises. BHB levels over 0.8 mmol/l were 

observed in 14 % of total animals. The increased levels of BHB were mostly linked with 

mortality, stillbirth, culling, lameness, poor body condition and retained placenta whereas no 

direct relationships with calcium metabolism, digestive problems, mastitis, metritis and other 

bacterial infections could be observed. In elder cows the prevalence of increased blood BHB 

concentrations were three times more frequent compared to younger ones. In drying cows 

over 70 days the prevalence of increased BHB levels was doubled. Treatments applying 

butaphosphan in cows exhibiting moderately increased BHB levels (0.9-1.3 mmol/l) highly 

decreased the concentrations of ketone bodies while no effect of butaphosphan treatment was 

observed applied to higher BHB concentrations (over 1.4 mmol/l).

The second set of sampling, measuring the blood BHB levels was taken 7 days after the 

parturition. The aim of sampling was testing the efficacy of a therapeutic drug under dairy 

farm conditions.  Samples were taken from 598 cows during a period of 10 months. 23.4% of 

total cows had over 0.8 mmol/l BHB levels. Considering a physiological increase of BHB 

levels in time after parturition, the cutoff value was set to 0.9 mmol/l and observed in 17.9 % 

of total cows. I also determined the periodic prevalence of hyper-ketonemia, with lesser 

incidence in winter months and with a sudden increase in early hot summer days.  
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The increased presence of hyper-ketonemia in dairy cows can be correlated with erratic 

feeding protocols and bad climate conditions.
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