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Absztrakt

A Kisérletiink célja a szubklinikai hipokalcémia mértékének megallapitasa az allomanyon beliil,
a laktacio sorszamanak hatasa a szubklinikai hipokalcémia el6forduldsara, valamint a szubkli-
nikai hipokalcémia és a szénhidratanyagcsere kozotti 6sszefliggés felkutatasa volt. Ehhez 6sz-
szesen 310 allatbol vettiink vérmintat, az ellést kovetd elsé 7 laktacids napon. Vizsgalatunk
soran megallapitottuk, hogy az eldszor ellett allatok csoportja nem mutatta a szubklinikai hi-
pokalcémia jelenlétét, ellenben a tobbszor ellett allatok igen. Az eredményeinknél bar kozvetlen
Osszefliggés nem mutatkozott meg a mért 6sszkalcium koncentraciok és a NEFA koncentraciok
kozott, az egyes Ca koncentracidkhoz rendelve a NEFA koncentracioatlagokat lathato, hogy
2,0 mmol/l-es koncentracio alatt emelkedett NEFA koncentraciokat lehetett mérni. Esetiinkben
az SCH-ban érintett allatok esetében mintegy 50%-kal meghaladtak a NEFA koncentraciok ezt
az emelkedett élettani hatarértéket is (1,0 mmol/l), de a 0,6 mmol/l-es értéknek tobb, mint két-
szeresét mutattak. Ezen eredmények alapjan mutattuk Ki a szénhidrat anyagcsere és a kalcium-
anyagcsere kapcsolatat a kisérleti allatainkban. Vizsgalatunkban arra mutatunk ra, hogy ameny-
nyiben akar az egyik, akar a masik betegség eldfordulasaval talalkozunk, fel kell késziilni a
masik szervrendszer egyenstlyanak megbomlasara és ezt a gyogykezelésben is figyelembe kell

vennunk.



Abstract

The objective of our study was to measure the incidence of subclinical hypocalcaemia within
the study animals, the effect of parity, and the relation between subclinical hypocalcaemia and
disturbances of the carbohydrate household. 310 dairy cattle were sampled in the first seven
days of lactation. In our study we concluded that animals after first calving were not affected
by subclinical hypocalcaemia, while animals with higher parity showed the phenomenon. How-
ever, our results were not directly correlating in terms of total calcium and NEFA concentra-
tions, NEFA averages associated with different total calcium levels showed an increased NEFA
concentration below 2,0 mmol6l total calcium concentration. In our case the subclinical hy-
pocalcaemia affected animals NEFA concentrations elevated around 50% the upper ranger of
the physiological range (1,0 mmol/l) and were doubled in case of threshold (0,6 mmol/l). Based
on our results we showed this correlation between carbohydrate and calcium household in our
study animals. Our results have also highlighted, that in clinical practice we should take into
consideration both homeostatic regulations when treating individual clinical cases of one with

clinical signs.
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1. Roviditések jegyzéke

OHV=oltégyomor helyzetvaltozas

DMI= a laktacidban eltoltott napok szama
iCa=ionizalt kalcium

tCa= 6sszkalcium

SCH=szubklinikai hipokalcémia

NEFA= nem észterifikalt zsirsavak
NORM=normalis szint

HIGH=magas szint



2. Bevezetés

Az €16 szervezet szamara a Ca nélkiilozhetetlen. Az extracellularis kalcium sziikséges az izmok
0sszehuizodasahoz, az ingeriilet atvitelhez, a véralvadashoz és alkotdéeleme a csontoknak és a
tejnek. Az intracelluléris Ca pedig részt vesz a masodlagos hirvivd folyamatokban. A kalcium-
hidnyt a betegségek el6kapujanak is nevezik, mivel a csokkent kalciumszint hajlamosit kiilon-
b6z6 metabolikus és fert6zo betegségekre, mint pl.: méhgyulladas, togygyulladas, szaporodasi
zavarok. A hipokalcémia lehet klinikai vagy szubklinikai. A klinikai hipokalcémia masnéven
tejlaz, kiilondsen az ujonnan ellett teheneknél okoz problémat. A legtobb tejlazas megbetegedés
az ellés utani 24-48 oran beliil jelentkezik. Ezek az allatok nem tudnak felkelni a vér alacsony
Ca koncentracidja miatt, mig a szubklinikai hipokalcémidban szenvedd tehenek veliik ellentét-
ben nem mutatnak tiineteket. Az allatok kalcium sziikséglete jelentdsen megndvekedik a korai
laktacioban a fizioldgias fenntartashoz és a magzati ndvekedéshez sziikséges Ca-szinthez ké-
pest. Az emlémirigy Ca igénye gyakran meghaladja a szarvasmarha plazma kalcium szintjének
potlasi képességét. Elléskor a vér kalcium szintje jelentésen lecsokken, a legalacsonyabb kon-
centraciot ellés utani 12-24 draban éri el. Mind a klinikai €s a szubklinikai hipokalcémia is nagy
gazdasagi hatassal van a tejiparra. A leglijabb kutatasok azt mutattak ki, hogy a szubklinikai
forma 8-10x gyakrabban fordul el§ a tejel allatokban, mint a klinikai forma. A tiinetekben nem
megnyilvanulé forma magas eléfordulési gyakorisaga miatt egy, a tehenekre potencialis egész-

ségligyi kockazatként kell tekinteni. [1]



3. Szakirodalmi attekintés

3.1 Magyar nyelvii szakirodalom

Ebben a részben a Magyar Allatorvosok Lapjanak elmult évtizedeib6l néhany, a diplomamun-
kamhoz kapcsolodo cikkeket mutatok be. A dolgozatok jelentds része a klinikai hipokalcémia

megallapitasaval és gyogykezelésével kapcsolatos.

1951-ben Dr. Urbanyi Laszlo allatelemzések utjan a szarvasmarhak abszolut és tényleges asva-
nyi anyagsziikségletét vizsgalta. Megfigyeléseiben leirta, hogy a vemhes teheneknek a vemhes-
ség kezdetén és a nem vemhes teheneknek az abszolut asvanyi anyagsziikséglete alig tér el.
Ezzel szemben foként a 9. honapban, a magzatfejlodés utolso szakaszaban, az anyagsziikségle-
tek meghaladjak fiatal, fejlod6 borji napi sziikségletét. A kisérlet soran az is kideriilt, hogy a

tehén asvanyi anyagsziikségletét a laktacid igen megnoveli. [2]

1961-ben Dr. Pethes Gyorgy 8 honapos magyartarka teheneken végzett kutatast, az allatokat 3
csoportba osztotta a kapott takarmany alapjan. Az ,,A” csoportba tartozo allatok szalastakar-
manyként csak szilazst kaptak, a ,,B ,,csoportban a szilazs mellé kiegészitésképpen kaptak szé-
nat is, napi 1 kg-ot november 1-ig, onnantdl napi 1,5 kg-ot, a,,C ,,csoport allatai pedig a kontroll
szarvasmarhak voltak, ad libitum szénat kaptak. November elsejétol valtoztatott a zoldtakar-
manyon és szojas kukoricaszilazs etetett az allatokkal. A kisérlet idétartalma 6 honap volt. A
kisérlet kezdete el6tt, valamint utana kettd, harom és 7 honap mulva mérték a plazma kal-
kalcium szintje a fiziologias értékek als6 hataranak iranyaba, az anorganikus foszfat szint ezzel
ellentétesen, ugyancsak a normalis ingadozasokon beliil valtozott. Nem volt észlelhetd negativ
hatasa az egyoldalu szilazsetetésnek a ndvendékszarvasmarhak asvanyianyag forgalmat jelzo

plazma kalcium és anorganikus foszfat szintjére és az allatok novekedésére.[3]

1962-ben Dr. Landy Laszl6 cikkében a szarvasmarhak nehézellése soran el6fordulo elfekvé-
sekrdl tett megfigyeléseit irja le. Ezekben az esetekben intravénasan kalcium tartalmu készit-
ményt (Calcimusc) adott az allatoknak. A tehenek a terapia elvégzése utan révid idon beliil

jobban lettek €s labra alltak, ezzel bizonyitva, hogy nem csak faradsag okozta a problémat,



valamint ezzel alatamasztva, hogy szubklinikai ellési bénulasrol beszélhetiink ezen allatok ese-
tében.[4]

1967-ben. Doman Imre a szarvasmarhdk gorcsdsségét vizsgalta. 5 esetet vizsgalt és végzett
kezelést, D2-és D3-vitaminnal, vagy azt kombinalva kristalyos klorkalcium-magnéziumklorid
oldattal, amit intravéndsan adott be. Az elsé eset, amit vizsgalt, egy nagyon rossz allapotban
1év6 allat volt, aminél mar a kényszervagast mérlegelték, D3-vitamint adott subcutan, amitél az
allat masnapra talpra allt, és az allapota kés6bb sem romlott vissza. A masodik esetnél 10 ml
D3-vitamin + 60 g kristalyos CICa + 27,5 g kristalyos MgCl keveréket alkalmazott. A kezelés
utan egy nappal a tehén labra allt és a gorcsolés jeleit nem mutatta. Ez az allapot 4-5 honapig
tartott, de a vemhesség elorehaladtaval a tiinetei stlyosbodtak. Késébb még 3 magyar tarkat
kezelt D3-vitaminnal, ebbdl két allatnal csak ezt alkalmazta, az egyik tehénnél pedig kombi-
nalta Ca-MgCl oldattal. A hasznalt kombinalt kezeléssel végleges és teljes gyogyulast ért el, a
masik két esetben 4-5 honapig tartott a javulo allapot, azutan a kezelés ismétlésére volt sziikség.
Ezekbdl az eredményekbdl Doman azt allapitotta meg, hogy gorcsosségre utalo tiinetek esetén
D3-vitaminnal dnmagaban, vagy massal kombindlva akar teljes gyogyulast, vagy nagymértékii

javulast lehet elérni. [5]

1976-ban Murakozy Jozsef irta le azt a megfigyelését, miszerint a tehenek testhdjének mar kis-
mértékil esése mutathatja az ellési bénulas kialakulasanak kezdetét. Ilyenkor sokszor adott int-
ravénasan kKalciumot, amikor testhémérséklet csokkenést érzékelt, sok esetben jart sikerrel ez a
kezelés. Szamos esettben megeldzésként alkalmazta az intravénas terapiat ellés utan, hasznalta

nem megfeleld erdnlét joszagnal, illetve komas 6kornél, mindegyik alkalommal sikeresen.[6]

3.2 Angol nyelvi szakirodalmi adatok

Az utobbi években a klinikai hipokalcémia helyett a szubklinikai hipokalcémiaval kapcsolatos
kérdések megvalaszolasra helyezték a hangstlyt. Bar a klinikai forma mas, ellés utani jelent-
kez0 korképek kialakulasat elésegitheti és a tejtermelést is csokkentheti, a szubklinikai hipokal-
cémia osztalyozasa és az egészségre gyakorolt hatasa teljes egészében még nem tisztdzott. A
vér alacsony kalcium szintje hatassal van a reproduktiv teljesitményre és bizonyos ideig korla-

tozhatja a tejtermelést is.[7]



A laktaci6 els6é napjaiban és az ellés id6szakaban a tejeld teheneknek altalaban alacsony a vér
solja, hogy az alacsony kalcium koncentraciora a homeosztatikus rendszer milyen gyorsasaggal

reagal, a f6 szabalyozo rendszerek a bélben, csontok matrixaban és a vesében vannak. [7]

3.2.1 AKlinikai és szubklinikai hipokalcémia definicidja roviden

A klinikai kalciumhiany az ellés utani elsé 72 oraban jelentkezo életveszélyes betegség. Klini-
kai tiinetekben nyilvanul meg, ilyen tiinetek lehetnek példaul: fokozott pulzusszam, kitagult
pupillék, hideg fiil, gyengeség, izomremegés vagy csokkent bendddsszehuzodasok allo vagy
fekvo helyzetben. Az elmult években ennek a betegségnek az eléfordulasi gyakorisdga csok-
kent €s beigazolodott, hogy a tejtermelés novekedésével és életkor elérehaladasaval né a beko-
vetkezésének kockazata. Az el6fordulasi kockazata az elsé laktacidban kevesebb, mint 1%, mig

a tobbet ellett techeneknél 4-10 %-ra n6 a kockazat. [7]

Az elézdvel ellentétben a szubklinikai forma nem mutatkozik meg klinikai tiinetekben, ezért
csak a vér kalcium szintjének egy bizonyos koncentracié ala térténd csokkenése jelzi a betegség
meglétét.

a forma a tejel6 tehenek ellése utani napokban jelentkezik, az allatok altalanos allapotanak rom-
lasaval, illetve a teljesitoképességiik csokkenésével jar a masik formara jellemzd klinikai tiine-
tek jelentkezése nélkiil. Az szubklinikai hipokalcémia meghatarozasahoz sziikséges tCa hatar-

értek azonban nem egységes. [7]

3.2.2 A szubklinikia hipokalcémia és az immunrendszer

Az ellés utani 2-4 nappal mért vér kalcium koncentracié jobban megjosolja az allat egészségi
allapotat és a teljesitményét, mint az ellés utani 24 6rdban tortént mérés. Ha az ellés utan tobb
nappal vizsgaljuk a vér kalcium-szintjét, a kalcium metabolizmus elsédleges hatasait befolya-
solhatja a takarmanyfelvétel vagy a gyulladas, amely hozzasegithet a hipokalcémiahoz, vagy
annak lehet a kovetkezménye. Az Gjabb vizsgalatok és kutatasok egy hipotézisre utalnak: a

gyulladésos allapot megeldzheti és hozzajarulhat a csokkent kalciumszint kialakuldséhoz. Pél-
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daul a méhgyulladas vagy a togygyulladas gyulladast alakithat ki a szervezetben és ennek ko-
vetkeztében csokkentheti az allat takarmanyfelvételét, ezek kdvetkeztében pedig csokken a vér

kalcium koncentracidja, igy hozzajarulhatnak a hipokalcémia kialakulasahoz. [7]

3.2.3 A szubklinikai hipokalcémia egyes kovetkezményei (tejtermelés, a viselkedésbeli

valtozasok, a szaporasagi mutatok)

2012-ben Jawor és munkatarsai a szubklinikai hipokalcémia és tejhozam, taplalkozas, valamint
viselkedésbeli valtozasok kozotti 0sszefliggéseket vizsgalta. Az ellés utani 24 draban vért vet-
tek az allatoktol és elemezték a szérum osszkalcium tartalmat. 30 tehéntdl vettek vért, majd két
csoportba soroltdk az allatokat. 15 tehénnél allapitottak meg a szubklinikia hipokalcémia meg-
1étét (naluk a szérum kalcium koncentracié <1,8 mmol/l), a maradék 15 allat pedig a kontrol
csoportba keriilt. A napi takarmanyozasi, tejtermelési és viselkedési szokasokat elektronikus
rendszerekkel kovették nyomon. Az ellést megeldzd 7 naptdl az ellés utdni 7. napig figyelték
az allatok allva toltott orainak szamat is. Ezeket az értékeket Gsszegezték, az eredmény a ko-
vetkezd lett: Az ellést kovetd 24 oras idészakban szubklinikai hipokalcémidban szenvedd tejeld
szarvasmarhdk nem mutattak olyan termelési vagy viselkedési valtozasokat, amelyek klasszi-
kusan a rossz egészségi allapothoz tarsulndnak. A szubklinikai hipokalcémidban szenvedd te-
henek az ellést kovetd 2., 3. és 4. héten kozel napi 6 kilogrammal tobb tejet termeltek, mint a
kontroll tehenek, és az ellést megel6z06 2 hetes iddszakban nagyobb volt a DMI-jiik. A szubkli-
nikai hipokalcémiaban szenvedd teheneknél a szdrazanyagfelvétel is nagyobb volt az ellést ko-
vetd 2. héten. Bar a vizfelvételben nem volt kiilonbség a kisérleti csoportok kozott, a szubkli-
nikai hipokalcémidban szenvedd tehenek ritkdbban latogattdk a viz- és takarmanytarolokat,
mint a kontrollcsoport tehenei; ez arra utalhat, hogy hatékonyabban hasznaljak ki az idejiiket
ezeknél a forrdsoknal, lehetové téve szdmukra, hogy kevesebb latogatassal azonos szintli viz-
felvételt és nagyobb takarmanyfelvételt tartsanak fenn. A szubklinikai hipokalcémidban szen-
vedd teheneknél az ellést megel6zd 24 ords iddszakban majdnem 3 d6raval hosszabb volt az
allasido; ez arra utalhat, hogy ezek az allatok az elléssel jaro tovabbi kényelmetlenséget tapasz-
talnak, és kiemeli annak fontossagat, hogy a tehenek szamara jol fekvo és kényelmes pihend

helyet biztositsanak az ellés alatt. [8]

2013-ban Chamberlin és munkatarsai vizsgalatot végeztek az elléskori kalcium-statusz és az
ellés utani energiaegyensuly, a m4j lipid-anyagcseréje, a kiilonbozo betegségek eldfordulésa, a
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tejtermelés és a tejmindségi paraméterek, valamint a termékenység kozotti lehetséges dsszefiig-
gés értékelésére Holstein-friz teheneknél. Szaz tehenet osztottak be a 2 csoport egyikébe az
ellés napjan a teljes vér ionizalt kalcium-koncentracioja alapjan hipokalcémias és normokalcé-
mias csoportba. A vérmintakat az ellés varhat6 idépontjatol (d -14), az ellés napjan (d 0), vala-
mint az ellés utani 3., 7., 14., 21. és 35. napon vették, a plazma nem észterifikalt zsirsav, iCa,
notranszferdz és gamma glutamil transzferdz aktivitdsanak mérésére. A tehenek egy részébol
0., 7. és 35. napon majbiopsziat vettek a lipidtartalom szamszertsitése céljabol. A sziilés utani
3.,7.,14., 21. és 35. napon tejmintakat gyiijtottiink a szomatikus sejtszdm, valamint a fehérje-,
zsir- és szilard-zsirmentes anyag szdzalékos aranyanak mérésére. A betegségek el6fordulasat
az allomany kezelési nyilvantartasai alapjan hataroztdk meg. A hipokalcémias teheneknél a 0.
napon szignifikdnsan magasabb volt a nem észterezett zsirsavak mennyisége. A hipokalcémias
teheneknél a majsejtekben is szignifikdnsan tobb lipid volt a 7. és 35. napon az ellés utan. A
plazma aszpartat-aminotranszferaz és gamma-glutamil-transzferaz aktivitasok, valamint a tel-
jes és kozvetlen bilirubin koncentracio tekintetében azonban nem volt statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség a csoportok kozott. A tejfehérje szdzalékos ardnya a 21. és 35. napon alacso-
nyabb volt a hipokalcémids teheneknél. Mas tejmindségi valtozok (szomatikus sejtszam, tej-
zsirszazalék és zsirmentes szilard anyag) és a tejhozamvaltozok azonban nem kiilonboztek a
csoportok kozott. A csoportok kozott nem volt kiilonbség a klinikai tégygyulladas, a ketdzis,
az elmozdult abomasum, a dystocia, a visszamaradt placenta, a metritis vagy a termékenységi
mutatok eldforduldsa tekintetében. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a korai laktacios zsirsav-
anyagcsere kiilonbozik a szubklinikai hipokalcémiaban szenvedd tehenek €s normokalcémiés

tarsaik kozott.[9]

3.2.4 A szubklinikai hipokalcémia és pseudohypoparathyreodizmus

2014-ben a diéta altal kialakitott pseudohypoparathyreodizmust vizsgaltak, mint a szubklinikia
hipokalcémia és tejlaz lehetséges kockazati tényezdjét. A szubklinikai hipokalcémia a tobbszor
ellett tehenek felét érintheti, a klinikai hipokalcémia vagy tejlaz pedig évente a tejeld tehenek
koriilbeliil 5%-at érinti. A kalcium-homeosztazis ezen zavarat szdmos étrendi tényezd idézheti
eld. A legtijabb tanulményok szerint a magas kaliumtartalom és a magas kation-anion kiilonb-

ség (DCAD) a tejlaz fokozott kockdzataval jar egyiitt. A vizsgalt hipotézis az volt, hogy a sziilés
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elott alld tehenekkel etetett magas DCAD-tartalmu takarmanyok csokkentik a szovetek parat-
hormon (PTH) irdnti érzékenységét, pszeudohypoparathyreoid allapotot idézve eld, amely
csOkkenti a kalcium homeosztatikus valaszokat. A vemhesség végén tobbszor ellett Jersey te-
heneket alacsony vagy magas DCAD-tartalmu tappal etettek, ami a magas DCAD-tartalmu ta-
karmannyal etetett tehenekben kompenzalt metabolikus alkalozist, az alacsony DCAD-tartalmu
tappal etetett tehenekben pedig kompenzalt metabolikus acidozist hozott 1étre. Ezutan 48 6ran
keresztiil 3 oras idokdzonként szintetikus PTH-injekcidkat kaptak. A parathormon vérhatéan a
plazma kalciumszintjének névekedését okozza azaltal, hogy noveli a vese 1,25-dihidroxi- D-
vitamin termelését s noveli a csontok kalciumfelszivodasat. A plazma kalciumkoncentracioja
szignifikansan kisebb mértékben emelkedett a magas DCAD-tartalmu tappal etetett teheneknél.
A magas DCAD-tartalmt tappal etetett tehenek a PTH-injekciokra valaszul szignifikansan ke-
vesebb 1,25-dihidroxi-vitamin D-t termeltek, mint az alacsony DCAD-tartalmu tappal etetett
tehenek. Ezek az adatok kozvetlen bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a magas DCAD-tar-
talmu takarmanyok csokkentik a szovetek PTH-val szembeni érzékenységét. A magas DCAD-
tartalmu takarmanyokhoz tarsul6 metabolikus alkal6zis valdszintileg pszeudohypoparathyreo-
sis allapotot idéz eld egyes tejeld tehenekben a laktacio kezdetén, ami hipokalcémidt és tejlazat

eredményez.[10]

3.2.5 A szubklinikai hipokalcémia és egyes betegségek kapcsolata

2015-ben Heppelmann és munkatarsai a végeztek vizsgalatokat. A vizsgalat célja az volt, hogy
ultrahangvizsgélat és szonomikrometria segitségével megvizsgalja a metritisz és a szubklinikai
hipokalcémia hatdsat a méh méretének csokkenésére tejeld tehenekben. Négy piezoelektromos
kristalyt iiltettek be laparotomiaval 12 tobbszor ellett Holstein-friz tehén vemhes méhszarvanak
myometriumaba 3 héttel a szamitott ellési idOpont eldtt. A szonometrids méréseket az ellést
megel6zd 2 naptol (= 0. nap) az ellést kovetd 14. napig naponta, majd a 28. napig minden ma-
sodik napon végezték. A szomszédos kristalyok kozotti tavolsagokat az ellés eldtt kapott refe-
renciaértékekhez viszonyitva fejezték ki. A korabbi vemhes méhkiirt 4&tmérdjét a 10. naptol
kezdve transzrektalis B-mdd szonografiaval mértiik. A teheneket visszamendlegesen a kovet-
kez6 csoportokra osztottuk: metritisz nélkiili tehenek, metritiszes tehenek, normokalcémias te-
henek ¢és szubklinikai hipokalcémids tehenek. A metritisz nem befolyasolta (P>0,05) a szono-

metrids méréseket, de a kordbbi vemhes szarv atmérdje nagyobb volt (P<0,05) a 15. és 21. nap

13



kozott a metritiszes teheneknél, mint a nem metritiszes teheneknél. A méh méretének csokke-
nése a hipokalcémidas teheneknél késett (P<0,05) a 8. és 21. nap kozott a normokalcémids tehe-
nekhez képest, de a méhszarv 4tméréje nem volt dsszefiiggésben a kalciumstatusszal. Ossze-
foglalva, mindkét betegség befolydsolta a méh méretének csokkenését a 28. napig. A metritisz-
ben szenvedo tehenek méhszarvanak atmérdje nagyobb volt, ami valoszinlileg a lochia felhal-
mozodasanak tudhatd be, a szubklinikai hipokalcémidban szenvedd teheneknél pedig a méh
hosszanak csokkenése késett, ami feltehetden a myometrium kontraktilitdsanak csokkenésével

fliggott 6ssze.[11]

Rodriguez és munkatarsai 2017-ben a szubklinikai hipokalcémia és termékenység kozotti 6sz-
szefiiggéseket vizsgaltak. (Ezen beliil figyelték a szubklinikai hipokalcémia, az OHV, a masti-
tis, a metritis, a magzatburok visszatartas és a ketdzis kozotti lehetséges 0sszefiiggések). vala-
mint vizsgaltak a szubklinikai hipokalcémia és a tejhozam, és a reproduktiv funkcio kozotti
osszefiiggéseket is. Osszesen 764 tehenet vontak be a kisérletbe 6 kiilonbozd gazdasagbol.
Az ellést utani 1-2 napban vért vettek az allatoktol, és a vér teljes kalcium koncentraciojat ele-
mezték. Kiszamoltak a szubklinikai hipokalcémiaval feltételezhetden Osszefiiggd betegségek
esélyhanyadosait. A vizsgalt tehenek 78 szazalékanal volt jelen a szubklinikai hipokalcémia.
Az oltégyomor helyzetvaltozas 3,7-szer, a ketosis 5,5-szer, a magzatburok visszatartas 3,4-szer
¢s améhgyulladas el6fordulasa 4,3-szor volt nagyobb a szubklinikai hipokalcémiaban szenved6
teheneknél, mint a normalis kalciumszint{i tarsaiknal. Ezen feliil a tobbszor ellett teheneknél a
szérum kalcium koncentracidja alacsonyabb volt az el6szor ellett tehenekhez képest, igy meg-
ndtt a magzatburok visszatartds vagy a mégyulladés kialakuldsanak kockazata. A normokalcé-
mias teheneknél nagyobb valdszintiséggel volt megfelelé idépontban az elsé ivarzas az ellés
utan, mint a szubklinikai hipokalcémias teheneknél. Osszefoglalva, a szubklinikai hipokalcé-
mia gyakran eléforduld betegség, amely a legtobb tejeld tehenek érinti, és sulyos egészségiligyi
kovetkezményekkel is jarhat. Ha azonban a szubklinikai hipokalcémiat az ellés utani betegség
prognozisara hasznalnak, valdszinilileg kiilonb6z6 szérum kalcium hatarértékekre lenne még
sziikség, mivel a legjobb prediktiv kiiszobértékek az ellés utani ketozis, az OHV, a magzatburok

visszatartas €s a méhgyulladas kozott valtoztak.[12]

Serrenho és munkatarsai altal végzett vizsgalat 6sszefoglalja a klinikai és szubklinikai hipokal-
cémia és a szililés utani egészség, a reprodukcid és a tejtermelés dsszefiiggéseire vonatkozd

eredményeket. A hipokalcémia hatasainak jobb megértése érdekében attekintettiik az allapot

crer

utani korai idészakban. Osszefoglaltdk a hipokalcémia és a tejeld tehenek teljesitménye kozotti
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Osszefiiggéseket. A tejeld tehenek akar 50%-a szenved legaldbb egy betegségeseménytdl az
atmeneti idészakban. A kalcium fontos szerepe az izomdsszehtuzoédasban és az immunfunkcio-
ban az anyagcsere, a gyulladas és a fert6zések elleni védekezés kulcsfontossagu dsszetevjéveé
teszi. Bar a klinikai hipokalcémia (tejlaz) egészségre €s teljesitményre gyakorolt hatasa egyér-
telmi, a szubklinikai hipokalcémia meghatarozasa és annak az egészségre ¢és teljesitményre
gyakorolt kdvetkezményei még mindig nem egyértelmiiek. A vizsgélati tervek, a mintavételi
protokollok, a kalcium-koncentracio6 kiiszobértékei €s a mintanagysagok kozotti kiillonbségek,
amelyek az egészségi €s szaporodasi eredmények tekintetében nem elég erdsek, ellentmondésos
kovetkeztetésekhez vezetnek az SCH hatasaival kapcsolatban. A jelenlegi bizonyitékok alapjan
az SCH osztalyozasanak legalabb 2 vérkalcium-mérésen kell alapulnia, relevans adatokkal ala-
tamasztott hatarértékek alkalmazaséval, amelyek az érdekldédésre szamot tartdé eredménytdl
tamasztott értelmezési kiiszobértékeket el kell hagyni. Ugy tiinik, hogy az atmeneti SCH na-
gyobb tejhozammal jar egylitt, mig az ellés utan tobb nappal fennalld6 SCH kisebb termeléssel
¢s nagyobb betegségkockazattal jar. Ha azonban a vér kalciumszintjét napokkal az ellés utan
mérik, a kalcium-anyagcsere elsddleges hatdsait megzavarhatja a takarmanyfelvétel, a gyulla-
das vagy a betegség, amelyek hozzajarulhatnak a hipokalcémia kialakulasahoz vagy annak ko-
vetkezményei lehetnek. Tovabbi kutatasokra van sziikség az SCH osztalyozasara szolgaldé min-
tavételi sémak finomitasahoz, valamint az SCH megel6zésének céljairdl és eszkozeirdl valod

jobb tajékoztatashoz.[7]

Venjakob és munkatarsai vizsgalatanak célja az volt, hogy felmérje a klinikai és szubklinikai
hipokalcémia az ellés utani 1-2 napban. Minden tejgazdasag 12 allatabol (n = 115) vettek vért,
nem mutatd, de 2,0 mmol/l alatti szérumkalcium-szintli teheneket szubklinikai hipokalcémids-
nak mindsitették. Az elfekvé allatokat, amelyek szérumkalcium-koncentracioja 2,0 mmol/L
alatt volt, klinikai hipokalcémiaban szenvedd teheneknek mindsitették. Az allomanyokat a hi-
pokalcémias allatok szama alapjan 3 csoportba osztottak: negativ (0-2/12), hatareset (3-5/12)
és pozitiv (=6/12). A hipokalcémia vizsgalatara iranyulo stratégidkat dokumentaltak. A klinikai
tejlaz eléfordulasa 1,4, 5,7 és 16,1% volt a masodik, harmadik és >negyedik paritdsu tehenek
esetében. Az elsd laktacioban 1évo tehenek egyike sem szenvedett tejlazban. A 2,0 mmol/l kii-
szobérték alapjan az elsd, masodik, harmadik és >negyedik laktacioban 1év6 tehenek 5,7, 29,0,

49,4 ¢és 60,4%-a szenvedett szubklinikai hipokalcémidban. A szérumkalcium és a szérumfosz-
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for koncentracioja kozott pozitiv 6sszefliggést figyeltek meg. A szérumkalcium- és magnézi-
umkoncentracioé negativ kapcsolatban allt egymassal. A 115 gazdasagbol csak 50-ben alkal-
maztak ellenérzési stratégiat a hipokalcémia elkeriilésére. A leggyakoribb az oralisan beadott
kalciumkészitmények hasznalata volt, ezt kovette az anionos sok etetése a kozeli takarmanyok-
ban. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a klinikai és szubklinikai hipokalcémia eléfordulasa
anémet tejeld allomanyokban magas, és hogy nem minden gazdasagban vették igénybe az aktiv
ellendrzési stratégiat. A kalcium és a magnézium kozotti negativ kapcsolat tovabbi kutatdsokat

tesz sziikségessé e két asvanyi anyag fizioldgiai szabalyozasat illetéen az ellés kortil.[13]

Tsiamadis és munkatarsai az id6vel és sulyossagi fokkal 6sszefiiggd szubklinikai hipokalcé-
mias mintazatok megjelenését vizsgalta Holstein-friz tehenekben az ellések utan, és a betegsé-
gekkel valo dsszefiiggését a laktacio elsd heteiben. Osszesen 938 allatbol vettek vért az ellés
utani 1., 2., 4. és 8. napon, és a szérum kalcium mennyiségét atomabszorpcioval vizsgaltak.
Szubklinikai ket6zist, magzatburok visszatartast, metritist, mastitist, ketozist OHV-t figyeltek.
ROC analizis segitségével a szubklinikai hipokalcémia hatarértékét szérum kalcium <2,09-
mmol/l mellett allapitottak meg. A klaszteranalizis a teheneket hét klaszterbe sorolta a vizsga-
lati napok kalcium rekordjai és az 4ltalanos szubklinikai hipokalcémids statusz alapjan. Két
klaszter 318 normocalcaemias tehenet tartalmazott, és 6t olyan klasztert (SCH-1-t61 5-ig), ame-
lyek legalabb egyszer szubklinikai hypocalcaemidsak (n = 620) voltak. Egy masodik ROC ana-
lizist végeztek az enyhe és sulyos szubklinikai hipokalcémias esetek megkiilonboztetésére 620
tehénben; ezt a hatarértéket 1,93 mmol/l-nél allapitottak meg. A szubklinikai hipokalcémia al-
talanos el6fordulasa 66,1 % volt. Az SCH-1 és SCH-2 klaszterekbe a rovid tavh szubklinikai
hipokalcémias 1. és 2. napos teheneket, mig az SCH-3 klaszterbe azokat a teheneket soroltak,
amelyek stlyos és elhtizodo szubklinikai hipokalcémidja a 4. napig és még anndl is tovabb ter-
jedt. Az SCH-4 és SCH-5 klaszterek késleltetett szubklinikai hipokalcémiaban szenvedé tehe-
neket tartalmaztak, amelyeknek hipokalcémiaja a 4. és 8. napon cstcsosodtak ki. A HIGH cso-
portban a NORM tehenekhez képest alacsonyabb volt a méhgyulladas kockazata, és nem volt
OHV. Az SCH-3-ban szenvedd teheneknél nagyobb volt a kockézata annak, hogy a vizsgélati
iddszak soran magzatburok visszatartast, oltogyomor helyzetvaltozast vagy barmilyen betegsé-
get diagnosztizalnak. Az SCH-5-0s teheneknél nagyobb volt a ketdzis, szubklinikai ketdzis
vagy barmilyen betegség diagndzisanak kockazata. Osszefoglalva, szamos normocalcaemias és

hipokalcémias mintazat létezik, amelyek eltéréen kapcsolodnak a betegség kockazatahoz.[14]
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3.2.6 A szubkliniakai hipokalcémia és a szénhidrat-anyagcsere, az energiaegyensuly

Egy 2011-es Reinhardt és munkatarsai altal végzett tanulmany célja az volt, hogy meghatarozza
a szubklinikai hipokalcémia gyakorisagat az amerikai tejelé tehenészetekben. A National Ani-
mal Health Monitoring System 2002-es tanulmanyanak részeként 1462 tehéntdl gytjtottek szé-
rummintakat az ellést kovet6 48 oran beliil. A mintakat laktacids szam szerint rendezték: 1. (n
=454),2.(n=447),3. (n=291), 4. (n=166), 5.(n="72) és 6. (n = 32). A szubklinikai hipokal-
cémia (<2,0 mM) az életkorral nétt, és jelen volt a kdvetkezd esetekben 25, 41, 49, 51, 54 ¢és
42%-ban volt jelen a laktaciok szamanak emelkedésével. A >2,0 mM szérumkalciummal ren-
delkez6 tehenek szérum NEFA-koncentracioja alacsonyabb volt a ellés utan, mint a <2,0 mM
szérumkalciummal rendelkez6 teheneké, (P < 0,001), ami azt jelzi, hogy a normokalcémids
tehenek jobb energiaegyensulyi allapotban vannak, mint a szubklinikai hipokalcémids tehenek.
Ez a kapcsolat a szubklinikai hipokalcémia és a magasabb szérum NEFA ko6zotti kapcsolat to-
vabbi bizonyitékot szolgaltat arra, hogy mind a klinikai, mind a szubklinikai hipokalcémias
tehenek valdszintileg nagyobb betegségkockazatnak vannak kitéve, és hogy miért kell aggod-

nunk a szubklinikai hipokalcémia gyakorisaga a tejelé allomanyokban [15].
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4. Anyag és modszer

4.1 A Kkisérletiinkben résztvevo allatokat tarté gazdasagok allattartasi technologiaja

A mintakat 5 tejtermeld tehenészetben vettiik az orszag kiilonbozé pontjain. A telepeken tiszta
vérl, illetve magas vérhanyadu Holstein-friz allomannyal folyik a termelés. A telepeken kotet-
len tartdsu mélyalmos technoldgia miikddik. A takarmanyozasra komplett monodiéta jellemzd,
amelyet a kiilonboz6 termelési csoportnak megfeleléen kevernek ossze. Az ellést megel6z6
id6szakban mindegyik gazdasagban célzottan probaljak csokkenteni a makroelem-anyagcsere
felborulasabol eredd veszteségeket. Ezt bar valtozatos modon, de a vizsgélat idépontjaban min-
denhol kiilonb6z6 anionos sok takarmanyba keverésével probaltak elérni. Az anionos sok 6sz-
szetétele és aranya bar kiilonb6z0 volt az egyes gazdasdgokban, a klinikai hipokalcémia eldfor-
dulési gyakorisaga a mintagyijtés alatti iddszakban mindenhol 1% alatt volt. Mindegyik tele-
pen naponta haromszor fejik a teheneket, 2x18 allasos halszalkas fejohaz, 2x12 allasos fejohaz
¢s karusszel is megtalalhato az egyes gazdasagokban. Az allatokkénti tejtermelés mérése mind-
egyik telepen fejokehellyel és sajtarral is lehetséges. Az ivarzas megfigyelése hagyomanyos
megfigyeléses modszerrel, 1épésszamlaloval, illetve gyakran a ketté parositasaval torténik. A
gazdasagokban folyamatosan ovulacid-indukcios, €s -szinkronizal6é programok is folynak. A
kiilonboz6 betegségekben szenvedd allatok kezelése, illetve az ivarzo tehenek inszeminalasa
altalaban minden nap a déleldtti fejés utan torténik. Ultrahanggal végzett vemhességvizsgalatot
a telepeken minden héten végeznek. A tovabbiakban a kisérletiinkben szereplé gazdasagokat a

foldrajzi telepiilés nevének kezddbetiijével jeloltiik.

4.2 Akisérletben 1év6, mintat szolgaltatd allatok

Az orszagban talalhato 5 tehenészetben az eldszor-, €s a tobbszor ellett allatokat vontuk a vizs-
galatunkba. Osszeségében 310 allat mintait értékeltiik a vizsgilatunkba. Az allatokbdl vénas
vért vettiink az ellés utani els6 hét laktacios napig a v. coccigealisbol 9 ml-es, nem kezelt vér-
vételi csdbe (Monovette, Sarstedt, Németorszag). A gyakorlatban a vérmintavételek a labora-
toriumi szallitdshoz voltak igazitva: egyes gazdasdgokban hetente egyszer (mindig ugyanazon
a napon), mig 2 gazdasagban hetente kétszer (hétfo-csiitortok) az elmult 3 napban ill. az aznap
reggel ellett allatokbol vettiink vérmintat. Ezaltal 6sszességében az Gsszes mintara vonatkoz-

tatva 0-7 napja ellett allatok kertiltek mintazasra.
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1. abra: Az 5 gazdasdagban a mintaszamok megoszlasa a laktdcio egyes napjai szerint.

o8 15 8 4 1 113

B 27
H 34 25 7 9 1 2 78
K 9 7 3 1 30
N 9 14 7 2 1 33
NY 7 33 14 1 1 56
Total 77 149 50 23 7 4 310

2. abra: A laktacio sorszama szerinti eloszlasa a mintazott allatoknak.

4.3 A mintak kezelése és a vizsgalt paraméterek meghatarozasa
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A vérmintak a mintavételt kovetden huitétaskaban jégakkuk kozott szallitva 3 oran beliil futarral
a Sziilészeti Tanszék és Haszonallatgyogyaszati Klinikai 1ill6i laboratoriumaba kertiltek beszal-
litdsra. A laborba érkezést kdvetden a mintak centrifugalasra keriiltek (3000/perc, 10 perc) és a
szérum szeparacidja utan a szérummintakban Olympus AU 480 biokémiai automataval (Beck-
man Coulter Inc, frorszag) meghatéroztuk a kovetkezd paramétereket: tCa, NEFA (nem észte-
rifikalt zsirsavak). Az 6sszkalcium koncentraciok meghatarozasahoz Calsium arsenaso (Beck-
man Coulter, Inc. [rorszag) reagenst, a nem észterifikalt zsirsavak meghatarozasahoz NEFA FS
(Diagnostics System GmbH, Németorszag) reagenst hasznaltunk a gyari eldiras szerint.

crer

cidtartomanyt hataroztuk meg.

4.4 Az adatok statisztikai értékelésére hasznalt szoftver és a statisztikai probak

A mért adatainkat a Microsoft Excel programban tarolva, a program sajat bévitményével
(Analyze Toolpak) elemeztiik. Az atlagok dsszehasonlitasakor kétmintas t-probakat, mig ara-

nyok 0sszehasonlitasakor khi négyzet probat hasznaltunk. A Microsoft Excel kimutatasfiiggvé-

crer

lunk kivalasztott valtozok szerint.
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5. Eredmények

5.1 A szubklinikai hipokalcémia eléfordulasa az allomanyban

A 2,2-mmol/I-es hatarértéket alapul véve az allatok 39%-a mutatott szubklinkai hipokalcémiat.
Ezek az esetek (n=121) az alabbi koncentracidhatarok kozott oszlottak meg: 2,1-2,2-mmol/I:
n=56 (46,2%), 1,85-2,1-mmol/l: n=59 (48,7%), 1,85 alatt: n=6 (4,9%), azaz a szubklinikai hi-
pokalcémias esetek 94,9 %-a (n=115) az 1,85 és 2,2-mmol/l koz6tti koncentracidtartomanyban

crcr

az élettani tartomany als6 hatarahoz képest mintegy 20%-os csokkenést jelentett az alloma-

nyokban.
SCH allatok tCA koncentracioi
60
3 40
g
9 20 I

1,26 1,34 143 151 160 1,68 1,77 1,85 1,94 2,02 2,11 More
Bin

3. abra: A szubklinikai hipokalcémiaban szenvedé dllatok ésszkalcium koncentracioja

5.2 A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa az egyes laktacios napok szerint

A laktacio 0. és 7. napja kozott gyijtott mintdkban igen valtozatos képet mutatott a szubklinikai
hipokalcémia eléfordulasi gyakorisaga. A sz€lsd értékek az incidencia terén 11,5 és 54,9 sza-
zalék kozott mozogtak. Az egyes laktacids napokhoz (0., 6., 7.) tartozo6 alacsony elemszam nem
tette lehetdvé a részletes statisztikai elemzést. A laktacio elsd 3 napjan 40% alatti incidenciat
nem lehetett megallapitani, mig a laktacié 5.-6.-7. napjan alacsonyabb volt az el6fordulasi gya-

korisag (a 7. napon bar 45% az el6fordulas, a mintaszam mindossze 11 minta).
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1. tablazat: A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa a laktacios napok szerint

5.3 tCa koncentracidk a laktacio sorszama szerint

Annak eldontésére, hogy milyen tényezdk okozhattak az egyes laktacids napokon folyamatosan
jelen 1évd szubklinikai hipokalcémids éallatokat az dllomanyban, adatainkat kiilon abrazoltuk
egyszer ¢és tobbszor ellett tehenek esetében is. Az egyszer ellett allatok (n=77) kalciumkoncent-
racioit a 4. dbra mutatja. Az dbran lathatd, hogy a laktacios naponkénti bontasban vizsgalva az
Osszkalcium koncentracidk atlagait, a vizsgalatban szerepld eldszor elld tehenek nem voltak

érintettek a szubklinikai hipokalcémia jelenségében 2,2-mmol/l-es also hatarérték alkalmaza-

sakor.
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tCa szérumkoncentraciok a laktacio 0-7. napjan
elészor ell6 allatokban (n=77)

2,50
2,45
2,40
2,35
2,30
2,25
2,20
2,15
2,10
2,05

4. abra: A tCa szérumkoncentraciok az eloszor ellett allatokban a laktacio elso hetében

Amennyiben kiilon abrazoltuk az egynél tobbedik (2+) laktacidjukat teljesité allatok Ossz-
kalcium koncentracidit a laktacids napok fiiggvényében, a laktacié 0.-2. napja kozott talaltunk
olyan atlagokat, amelyek alacsonyabbak voltak az élettani hatarérték also hataranal, valamint a

4. laktaciés napon az altalunk hasznalt hatarérték (2,2-mmol/1) als6 hatdran volt a csoportatlag.
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tCa szérumkoncentraciok a laktacié 0-7. napjan
masodik laktaciotol (n=233)
2,4
2,35
2,3

2,25

2,15
e |

2,05

0 1 2 3 4 5 6 7 (blank)

5. abra: A tCa széerumkoncentraciok a masodik laktacio elso hetében

5.4 tCa koncentraciok 0sszefiiggése a zsirbontas mértékével tobbszor ellett allatokban

A tCa koncentraciok és a mért NEFA koncentraciok kozotti 0sszefliggések megvilagitasahoz a
NEFA koncentraciok esetében a 0,6 mmol/l-es hatarértéket tekintettiik az ¢lettani hatar felso
értékének. A szérum NEFA koncentracioinak atlagat az egyes tCA koncentraciokhoz tartozéan
a. abra szemlélteti. Az élettani tCa hatarértek (2,2 mmol/l) alsé hatarértékéhez, és annal na-
gyobb tCa koncentraciok esetén a NEFA koncentraciok szinte sehol nem haladjak meg az 1-
mmol/l-es hatarértéket, mig a szubklinikai hipokalcémias eseteknél az egyes NEFA atlagkon-
centraciok jelentds része a 1-mmol/l feletti koncentracidtartomanyban van, 2,4-mmol/l-es sz¢l-
soértékkel a NEFA esetében. A teljes populéacid allatait 6sszehasonlitva a két vérbiokémiai pa-
raméter tekintetében a Pearson-féle korrelacios koefficiens statisztikai kiilonbséget nem muta-

tott (p>0,05).
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tCa koncentracidkhoz kapcsol6dd NEFA koncentracidatlagok (n=311, laktacidszam 2+)
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. abra: A tCa koncentrdaciok dsszefiiggése a szirbontds mértékével
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6. Kovetkeztetések, megbeszélés

6.1 A szubklinkai hipokalcémia el6fordulésa ¢€s a laktacio befolyasold hatasa

A laktécio elsé hét napjan vizsgaltunk tejtermeld szarvasmarhékat 5 magyarorszagi gazdasag-
ban. A szérummintdk tCa koncentracidinak elemzésével megallapitottuk, hogy az allomany
39%-ban lehetett szubklinkai hipokalcémiat kimutatni, azaz vizsgalatunkban majdnem minden
masodik allat érintett volt a jelenségben. Az egyes koncentraciok vizsgalataval megallapithato
volt, hogy a legalacsonyabb koncentraci6 az érintett allatok koziil 1,68 mmol/l volt (az 1,26
mmol/l-es értéket sz&ls6 értéknek tekintettiik). Azaz az élettani hatarérték alsé hatarahoz képest
mintegy 20-25%-os csokkenéssel lehetett jellemezni a szubklinikai hipokalcémia kialakulasat.

Az 1,68-2,2 mmol/l értéktartomanyban a mért koncentraciok egyenletes eloszlast mutattak.

Az egyes laktacios napokon végig jelen volt az SCH vizsgélatunkban. Annak ellenére, hogy az
ujabb irodalmi adatok az ellés utani 24 vagy maximum 48 éraban vett vérmintakat elemeznek,
vizsgalatunkban még a laktacio 7. napjan is kimutattunk SCH-ban érintett allatokat. Emiatt al-
loményok megitélésekor koriiltekintéssel kell eljarnunk. Az irodalmi adatok szerint -és sajat
vizsgalatunkban is hasonl6 eredményre jutottunk- az n. ,,adaptacios idészak a laktacio elsé 3-
4 napjat jelenti, ezutan a szervezet a hipokalcémias allapotot korrigdlja a mobilizalt kalcium-
tartalékokkal. Vizsgalatunkban tobb olyan allat is volt, akik a laktacié 5.-6.-7. napjan még mu-
tattak az SCH jeleit.

Vizsgalatunk masik fontos eredménye, hogy sikeriilt kimutatni laktacios sorszam szerinti bon-
tasban -megfeleld szaml minta mellett- a laktacid sorszamdnak hatasat. Az elsé laktacios alla-
tok esetében -naponkénti bontasban véve a koncentracidatlagokat- nem talaltunk érintett alla-
tokat. Azaz egyedileg el6fordulhatott csokkent kalciumkoncentracio, de az eldszor elld allatok
csoportja nem mutatta az SCH jelenségét. Ez egyértelmiien a tobbszor ellett allatok prevencio-
jéra helyezi a hangsulyt. Gyakorlati koriilmények kozott ez olyan gazdasdgokban tud megvalo-
sulni, ahol az iisz6k és a tehenek el6készitése kiillonbozik, azaz elkiilonitetten takarmanyozzak
Oket. A masik 1ényeges szempont, hogy ezeket az eredményeket olyan allomanyokban kaptuk,
ahol folyamatosan védekeztek az ellési bénulds ellen. Kérdés, hogy anionos sok etetése nélkiil

milyen eredményeket kaptunk volna.
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6.2 A kalciumhaztartéds és a szénhidratanyagcsere Osszefiiggései

A szénhidratanyagcsere zavarai az ellés koriili idészakban -hasonlatosan a kalcium anyagcsere
zavarahoz gyakoriak tejtermeld tehenekben. Ugyantigy hasonlésagot mutat az is, hogy a
monitorizalasra hasznalt bioparaméterek (NEFA, béta hidroxi- vajsav) az ellés pontjatol
emelkedést mutatnak jelezve ezzel azt, hogy nem tejtermel0 allat adaptacioja a tejtermeléshez
komoly, tobb szervrendszert érintd metabolikus adaptaciot jelent. A két szervrendszer
kapcsolata nem teljes mértékben ¢€s részleteiben tisztazott. Egyrészt valosziniileg a magasabb
NEFA értékek ismerten immunrendszert gyengité hatdsa szerepet jatszik a hipokalcémia
kialakulasaban. A zsirbontas egyik oka lehet az ismert peripartalis inzulinrezisztencia, valamint
a megfeleld inzulinérzékenység mellett a csokkent mennyiségli inzulin termelddése a
hasnyalmirigyben is (bar az elébbi jelenség el6fordulasa gyakoribb). Masrészt a csokkent
kalciumszint a vérben az 6nkéntes szdrazanyagfelvétel csokkenését is maga utan vonja (12). Az
onkéntes szarazanyagfelvétel csokkenése a tranzicids iddszak negativ energiaegyensulyéanak és
ezen keresztil a zsirbontdsnak kozvetlen oka. Harmadrészt az SCH jelensége a bendd
Osszehuzodasait csokkenti, ezen keresztiil a passzazs idejét ndveli. Vizsgalatunkban bar
kozvetlen korrelacid nem volt a mért dsszkalcium koncentraciok és a NEFA koncentraciok
kozott, az egyes Ca koncentraciokhoz rendelve a NEFA koncentracioatlagokat lathato -
Osszhangban az irodalmi adatokkal-, hogy 2,0 mmol/l-es koncentracio alatt emelkedett NEFA
koncentraciokat lehetett mérni. A klinikai gyakorlat eldszor elld allatoknal 0,3 mmol/1, tobbszor
ellett allatoknal 0,6 mmol/l a NEFA koncentraciok élettani fels6 hatarértéke, egyes irodalmak
1,0 mmol/l-ig ,,engedik” emelkedni a nem észterifikalt zsirsavakat. Esetiinkben az SCH-ban
érintett allatok esetében mintegy 50%-kal meghaladtak a NEFA koncentraciok ezt az
emelkedett élettani hatarértéket is, de a 0,6 mmol/l-es értéknek tobb, mint kétszeresét mutatjak.
Mindezek alapjan kimutattuk a szénhidrat anyagcsere és a kalciumanyagcsere kapcsolatat
kisérleti allatainkban is. Vizsgéalatunk ezért ramutat, amennyiben a klinikai gyakorlatban akar
az egyik, akar a masik anyagcsere problémaival talalkozunk, fel kell késziilni a masik

szervrendszer egyensulyanak megbomlésara ¢€s a terapidban ezt is figyelembe kell venniink.
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7. Osszefoglalas

A tejeld teheneket szamos, ¢lettanilag karos hatas éri az ellés koriili id6szakban. Az igy jelent-
kez6 hipokalcémia tobb lehetséges betegség elokapujaul is szolgalhat a szarvasmarhaknal. En-
nek elkeriilése érdekében tobb modon is igyekeznek az a kalciumot pdtolni az allatok szerve-

zetében.

Kisérletiinkben hipokalcémias tehenek 6sszkalcium koncentracidja €s az energiahiany kozotti
Osszefiiggéseket vizsgaltuk. Ehhez 6sszesen 310 allatbdl vettiink vérmintat., az ellést kovetd
els6 7 laktacids napon. A vérmintak laborba érkezést kdvetden centrifugéalasra keriiltek és a
szérummintakban Olympus AU 480 biokémiai automataval meghataroztuk a tCa és NEFA
szintet. Az 6sszkalcium koncentraciok meghatarozasahoz Calsium reagenst, mig a NEFA meg-
hatdrozdsdhoz NEFA FS reagenst hasznaltunk. A mért adatainkat a Microsoft Excel program

segitségével elemeztiik.

Eredményeinkben megéllapitottuk a szubklnikai hipokalcémia mértékét az dllomanyon beliil,
valamint vizsgaltuk a laktaci6 sorszdmanak hatasat a szubklinikai hipokalcémia eléfordulésara,
¢s megallapitottuk, hogy vizsgalatunkban els6 laktacids allatokban nem kellett jelentés mérték-
ben szamolni a jelenség eléfordulasaval. A szénhidratanyagcesere Gsszefiiggését is vizsgaltuk.
Eredményeinkben, hasonldan a nemzetkdzi adatokhoz megallapitottuk, hogy 2 mmol/l-es kal-
cium szérumkoncentraci6 alatt a szérum NEFA koncentracioi az 1-2,5 mmol/l szérumkoncent-
raciotartomanyban voltak, azaz a szénhidratanyagcserében a katabolikus folyamatok dominal-

tak.
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8. Summary

Dairy cows suffer from a number of physiologically damaging effects around calving. The re-
sulting hypocalcaemia can be a precursor to several possible diseases in cattle. To avoid this,

several methods are used to supplement the calcium in the animals' bodies.

In our experiment we investigated the relationship between total calcium concentrations and
energy deficiency in hypocalcaemic cows. Blood samples were taken from 310 animals during
the first 7 days of lactation after calving. After arrival at the laboratory, the blood samples were
centrifuged and the serum samples were analysed for tCa and NEFA levels using an Olympus
AU 480 biochemical automatic analyser. Calcium reagent was used to determine total calcium
concentrations and NEFA was determined using NEFA FS reagent. The measured data were

analysed by using the Microsoft Excel program.

In our results, we determined the extent of subclinical hypocalcemia in the herd and investigated
the effect of the number of lactation series on the occurrence of subclinical hypocalcemia, and
found that in our study, the occurrence of this phenomenon was not significantly expected in
first lactation animals. We also investigated the association of carbohydrate metabolism. In our
results, similar to international data, we found that below a serum calcium concentration of 2
mmol/l, serum NEFA concentrations were in the range of 1-2.5 mmol/l serum concentrations,

.e., catabolic processes dominated carbohydrate metabolism.
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9. Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani a témavezetomnek Dr. Szelényi Zoltannak, aki a
diplomamunkam megirasahoz sziikséges mérések elvégzéséhez lehetdséget biztositott, minden
felmeriilé kérdésemre gyorsan valaszolt, a szakdolgozatom elkészitése kozben jelentkezd

problémakra is segitett megoldast talalni.

Koszonettel tartozom az 5 tejtermeld tehenészet minden dolgozodjanak, akik folyamatosan

segitették a munkdmat a mintavételezéskor.

Ezen kiviil halaval tartozom sziileimnek, a baratomnak, az egész csalddomnak, valamint a
barataimnak is, akik végig tamogattak az egyetem elvégzésében és mellettem alltak mind jobb,

mind nehezebb napjaimon is.
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