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Bevezetés

Az elmult évtizedekben a tehenek tejtermelése folyamatosan emelkedett, a Holstein-friz egyedek
elérhetik az akar 10.000 I-es tejhozamot egy laktacié alatt (Sheldon et al., 2008). Ezt a
ndvekedést azonban parhuzamosan kovette a reprodukcids képesség csokkenése (Sheldon et al.,
2008). Az intenziv genetikai szelekcidnak nagy szerepe volt ebben a valtozasban (Sheldon et al.,
2008), hiszen vilagszerte ugyanazt a csdkkend tendenciat figyelték meg az Egyesiilt Allamoktol
Eurdpan at Uj-Zélandig, annak ellenére, hogy mindegyik teriileten méas-més tartasi forma terjedt
el, eltér6 klimatikus viszonyok érvényesiilnek, kiillonb6z6 a termelési rendszer és a szelekcid is
(Walsh et al., 2011). Ezt a problémat felismerve az utdbbi években a tenyésztés soran mar
nagyobb hangsulyt kapnak a termékenységi mutatok a tejtermelési képességek mellett (Walsh et
al., 2011). A csokkent fertilitas tobbféleképpen is jelentkezhet, ide sorolhatjuk a novekvo szamu
ellés utani megbetegedést, a csendes ivarzasokat, a hidnyos peteérést, az embriok nem megfeleld
fejlodését is (Sheldon et al., 2008). A fertilitast szamos tényezd befolyasolja, ezért a romlo
termékenység hatterében nehéz egy hatarozott okot talalni (Walsh et al., 2011). A kutatasokkal
azonban lehetdségiink van a kulcsfontossagu problémak vizsgalatara, hogy megérthessiik a
mogottik huzodd mechanizmust és azt, hogy miért fejtenek ki negativ hatast a tejelo tehenekre
(Walsh et al., 2011).

A tenyésztés megvaltoztatasan kivil nagyban segitheti a termékenységi mutatdk javulasat az
allatok altalanos egészségének javitasa. Az ellést kovetden szamos betegség kialakulhat a
tehenekben, amelyek az intenziv tartasimodok soran kdnnyen észrevétlen maradhat. Az ellés
utani megbetegedések, kiillondsen a méh megbetegedései hozzajarulhatnak az ellés utani ciklusba
lendiilés kitolodasahoz. Ezzel kitolva a kdvetkezd vemhesiilés idépontjat, igy rontva a fertilitast.
Ezen betegségeket szamos vizsgalattal diagnosztizalhatjuk, a legjobb az lenne, ha minél tébb
maodszert tudnanak alkalmazni a telepeken, azonban sok esetben az intenziv tartads miatt nincs
mod az allatok szoros kontrolljara. Ahhoz, hogy a betegségek a korai idészakukban
diagnosztizalhatok legyenek olyan mutatdra van sziikségiink, ami folyamatosan monitorozhat6 és
a lehet6 legkorabban jelzi a megbetegedést. Korabbi vizsgalatok soran, Ugy taléaltak, hogy a
kérddzési id6 atlagosan mar a betegségek felismerése eldtt 5 nappal csokkenést mutat
(Stangaferro etal., 2016). Mivel a kérédzési id6 az allatra felhelyezett transzponder segitségével a
nap huszonnégy orajaban megfigyelhetd, igy ez egy kivalo opcid lehet az allatok egészségi
allapotanak nyomon kdvetésére.

Kisérletiink soran az volt a célunk, hogy a kérddzési idoben bekdvetkezd valtozasok és a
betegségek kozotti 6sszefliggéseket vizsgaljuk. A diagnodzisok felallitasara tobb mddszert is
alkalmaztunk, illetve az allatok nyomon kdvetése soran megfigyeltik a termékenységet mutato
adatokat is.



Irodalmi attekintés

Normal ellés utani valtozasok

Metabolikus valtozasok

Az ellés koriili id6szakban — ellést megel6z6 és kovetd 3 hét - a metabolikus hormonok és
receptoraik mennyisége megvaltozik (Esposito et al., 2014). Véltozik a névekedési hormon
(GH)-inzulin- inzulinszerii novekedési faktor-1 (IGF-1) -glikdz jelétviteli utvonal (Esposito et
al., 2014). A késoi vemhesség soran a tapanyag igények mellett novekszik az inzulinrezisztencia
a zsirszovetben és az izmokban, amihez tarsulva ndvekszik az érzékenység a zsirbont6 agensek
irant, ami csokkenti a glikoz felvételt és megkdnnyiti a tapanyagok aramlasat az anyai
raktarakbdl a méhlepény iranyaba (Esposito et al., 2014). Az ellés utani tovabbi emelkedett
glikoz igény gyakran vezet a kering6 inzulin cs6kkenéséhez a korai laktacio soran (Esposito et
al., 2014). A magas tejtermelésre valo genetikai szelekcio egyditt jart az inzulinszint
csokkenésével (Esposito et al., 2014). A negativ energia egyensuly (NEB) ideje alatt a GH-IGF-1
tengely szétvalasa miatt a majban a névekedési hormon receptorok down-regulalodnak, ami
Osszefligg a vérben kering6 csokkent IGF-1 és emelkedett GH koncentrécioval (Esposito et al.,
2014). Ehhez alacsony inzulinszint tarsul, igy biztositott a megfelelé hormonalis kérnyezet, hogy
a GH kozvetlenil befolyasolja a lipolizist és a glikoneogenezist a korai laktacié idején (Esposito
et al., 2014). Ez negativan hat a reprodukcios rendszerre, akadalyozza az ovul&ciot és késlelteti az
ivari ciklus visszatérését (Walsh et al., 2011). Azok a tehenek, amelyeknek az ellést kovetd két
hétben magasabb az IGF-1 plazma-koncentracidja varhatéan hamarabb lendiilnek ujra ciklusba
(Walsh et al., 2011). Ahogy az allatok takarmany-felvétele Ujra elkezd ndvekedni és javul az
energiaegyensuly, n6 az inzulinszint a vérben, a maj GH-receptorainak szama emelkedik és az
IGF-1 termelése megindul, az ivari ciklus pedig rendez6dik (Walsh et al., 2011).

A nem-¢észterifikalt zsirsavak (NEFA) koncentracioja az elléstdl egy relativ alland6 emelkedést
mutat 9 napon at, majd fokozatosan csékken (McCarthy et al., 2015). A B-hidroxi vajsav (BHB)
koncentraciodja az ellés eldtti néhany napban elkezd emelkedni, ez az ellést kovetd elsd héten
tovabb folytatddik és emelkedett marad az ellést kovetd 21. napig (McCarthy et al., 2015). A
kapcsolat a NEFA és a BHB szintek kdzott viszonylag gyenge, igy, ha az egyik emelkedett nem
kovetkeztethetiink arra, hogy a masik értek is az (McCarthy et al., 2015). A kering6 leptin
mennyisége erés 0sszefliggést mutat az adott tehén kondicidjaval, a vemhesség késoi
szakaszaban zuhanast mutat, majd az ellést kovetden alacsonyan marad a szintje még akkor is, ha
az energiaegyensuly javul (Esposito et al., 2014). A leptin képes befolyasolni az 6nkéntes
takarmany-felvételt és szerepet jatszhat a kérédzokben ellés koriil kialakuld
inzulinrezisztencidban is (Esposito et al., 2014). A plazméban 1év6 progeszteronszint az ellést
kovetden gyorsan csokken, amit &tmenetileg kisér az 6sztrogén és a glikokortikoidok szintjének
emelkedése (Esposito et al., 2014). Ezek a hormonalis valtozasok nemcsak hozzajarulnak a
takarmany-felvétel csokkenéséhez, de elésegitik a metabolikus valtozasokat, amelyek kedveznek
a zsirszovet mobilizacidjanak (Esposito et al., 2014).

Valtozasok a kérodzésben

A kérédzésre hatd tényezoket harom nagyobb csoportra oszthatjuk: az etetésre, az allatra és a
kornyezetre, ezen faktorok azonban altalaban egymast is befolyasoljak és egylittesen hatnak a
kérddzésre (Pahl et al., 2014). A kérédzés jelentds mértékben valtozik az allatok élete sorén, a
laktacio alatt a tehenek tobb 1dot toltenek kérodzéssel, mint a szarazon allaskor, azonban szarazon



allas soran a kérédzésiik sokkal intenzivebb €s egy perc alatt nagyobb mennyiséget 6klendeznek
fel (Pahl et al., 2014). Az ellést megel6z6 idészakban a tehenek viselkedése megvaltozik, egy
héttel az ellés idopontja el6tt a takarmany-felvetel lecsokken a kérédzési id6 pedig folyamatosan
csOkken (Pahl et al., 2014). A kérddzési id6 az ellést megel6zd 6 ordval lecsdkken és az ellést
kovetd 8 oran at alacsonyan marad (Pahl et al., 2014). A kérddzési aktivitas visszatérése az ellést
kovetben szorosan Osszefligg a taplalék-felvétel megkezdésével, ami az ellés utani elsé oraban a
legalacsonyabb ¢és a masodik oratol kezd el emelkedni (Pahl et al., 2014). A kérédzési id6 csticsat
a laktacio 15. napjara éri el, majd allandé marad, mig a szarazanyag-felvétel a laktacio 6. hetéig
novekszik (Paudyal et al., 2017). Azok a tehenek, amelyekben valamilyen gyulladasos folyamat
zajlik az ellés kornyékeén, azt kovetden a kérddzési idejlik lassabban emelkedett egészséges
tarsaikhoz viszonyitva (Paudyal et al., 2017). Egy vizsgalat soran a tehenek a kérédzést 123 +/-
58 perccel az ellés el6tt abbahagytak és csak az ellés utan 355 +/- 194 perccel kezdték djra (Pahl
et al., 2014). A kérddzés alatti ragomozgéasok szama €s az ezek soran visszadklendezett adagok
szdma kismértékben valtozik az ellés idejének kornyékén (Pahl et al., 2014). Az ellés
befolyasolja a kérddzések hosszat €s gyakorisagat, de az intenzitasukat nem (Pahl et al., 2014). A
kérddzési id6 megfigyelése akar az ellés eldrejelzésére is alkalmas lehet (Pahl et al., 2014). A
betegségek korai diagndzisahoz is hozzajarulhat, ha az allatok kérddzését €s aktivitasat
figyelemmel kisérjiik (King et al., 2017). A szubklinikai ketdzisban szenvedd allatokban a
kérédzési ido, a testtdmeg, az aktivitas €s a tejtermelés mar a diagnozis eldtt csokken (King et al.,
2017). Az oltdgyomor-helyzetvaltozas soran a tehenek egyre kevesebb id6t toltenek kérddzéssel,
kevésbé aktivak, csokken a tejtermelés, illetve tobb 1d6t toltenek fekvéssel a betegség
el6rehaladtaval parhuzamosan (King et al., 2017). A méhgyulladasos egyedek a diagndzis
felallitasa eldtt egy héttel mar veszitenek a stilyukbol, kevésbé aktivak és egyre tobb id6t toltenek
fekvessel (King et al., 2017).

M¢éhet érinto valtozasok

Az ellést kdvetden megindul a méh involucidja, mely soran az Gjra alkalmassé valik egy magzat
befogadasara es kihordasara (Sheldon et al., 2008). Ez a folyamat a magzat és a hozzatartozo
burkok és folyadékok megellésének hatasara indul meg (Sheldon et al., 2008). A méh involucidja
magaban foglalja a meretbeli zsugorodast, a caranculak elhalasat, levalasat, az endometrium
helyreallasat, a méh tregébe kerilt baktériumok eliminacidjat és a petefészkek ujra ciklusba
lendiilését (Sheldon et al., 2008). A caranculak levalasa az ellést kovetd 12. napig
altalanossagban lezajlik és ez a folyamat gyorsan csdkkenti a méh salyat (Sheldon et al., 2008). A
méh tdmege 3 hét alatt nagyjabdl 13 kg-rél 1 kg-ra csokken (Sheldon et al., 2008). A lochiaval
tavoznak a méhbdl a levalt caranculak, a méhben maradt magzati folyadékok és a kdldokzsinor
elszakadasabdl szarmazo vér (Sheldon et al., 2008). Az endometrium regeneracidja a caranculak
bels6 részébdl indul ki, majd a sejtek centripetalisan novekedve boritjak be annak teljes felliletét
(Sheldon et al., 2008). A hamszovet teljes helyreallasa az ellés utan 25 nappal fejezédik be,
azonban a mélyebb szdveti rétegek regeneracidjdhoz mintegy 6-8 hétre van sziikség az elléstol
szamitva (Sheldon et al., 2008).

Az ellést kdvetden a méh teljesen nyitott a kiilvilag felé €s liregében szamos aerob és anaerob
baktérium novekedhet, amelyek szamara a korilmények szinte tokéletesek (Sheldon et al., 2008).
A méh védelmi mechanizmusa a baktériumok nagy részét képes eliminalni, igy egy egészséges
allat esetében nem okoznak problémat (Sheldon et al., 2008). Ezt a bakterialis invaziot
természetesnek tekinthetjiik, azonban a legtobb, méhet érintd megbetegedésben szerepiik van
(Sheldon et al., 2008). A szteroid hormonok szintje az ellést kovetéen lecsokken az alapértékre,
néhany napon beliil azonban elkezd emelkedni a plazma FSH koncentracidja, ami stimulalja az



elsd tiiszondvekedési hullamot (Sheldon et al., 2008). Az elsé domindns tiisz6 az ellést kovetd
10-12. napon kertil kivalasztasra, ezen tiisz0 sorsa fligg az allat egészségi allapotatol, a
takarmanyozasatol és a kornyezetétdl (Sheldon et al., 2008). Harom f6 dolog torténhet az elsd
dominans tiiszével: ovulalhat és kialakulhat az ellés utani els6 sargatest, igy Ujra visszaall a
petefészkek ciklikus miikodése; kialakulhat andsztrusz, ha a tiiszondvekedési hulldm soran
ovulacio helyett a tliszOk atretizalnak, vagy a ndvekvd tiisz6 akar cisztasan elfajulhat (Sheldon et
al., 2008). A petefészkek korai ciklusba lendiilése biztosithatja a késdbbi termékenységet
(Sheldon et al., 2008). A nem legeltetett tejtermeld tehenek esetében azonban az andsztrusz
eléforduldsa 11 és 38% kozott van az ellés utan 60 nappal (Walsh et al., 2011). A tehenek tobb
mint 50%-a kiizd az ellést kovetéen abnormalis ivari ciklussal, ami megnéveli az elsé
inszeminacioig elteld napok szamat és csokkenti a fogamzasi aranyt (Walsh et al., 2011).

Metabolikus betegségek az ellést kovetd iddszakban

A novekvo tejtermelés az ellést kdvetden egyre tobb €s tobb energiat igényel, amihez az allatok
kénytelenek sajat tartalékaikat felaldozni (Sheldon et al., 2008). Mindezt azért, mert a
megndvekedett energiaigény mellett a szarazanyag-felvétel nem tud egy kritikus erték folé
emelkedni, igy még a legjobb takarmanyozas mellett is szamitanunk kell a testtdmeg
csdkkenésére (Sheldon et al., 2008). A tehenek taplaltsagi allapotara nemzetkozileg elfogadott
szubjektiv pontozasi rendszer a Body Condition Score (BCS), amely dsszefliggést mutat a
szaporodasbiologiai teljesitménnyel is (Walsh et al., 2011). Azok az egyedek, amelyek mar az
ellést megeldzden alacsony BCS-sel rendelkeznek vagy az ellést kovetden roviddel rendkiviil
nagy pontszamot veszitenek, kisebb eséllyel ovulalnak, csokken a mesterséges termékenyités
eredményessége, csokken a fogamzasi rata, megnovekszik a vetélések szama és az elléstdl a
vemhesiilésig tart6 iddszak kitolodik (Walsh et al., 2011). A karosodott oocyta fejlédést részben
dsszefuiggésbe hoztak az alacsony BCS-sel (1,5-2,5 érték a 5-ig terjed6 skalan) (Walsh et al.,
2011). Az ellés elott magas pontszammal (BCS >3,5) rendelkez6 tehenek szintén kiizdhetnek
termékenységi problémakkal, ezen allatok esetében nagyobb mértékii zsirmobilizacio torténik és
sulyosabb NEB alakul ki az ellést kovetden rovid idon beliil (Walsh et al., 2011). Ezt az allapotot
még sulyosbithatja a héstressz, amely tovabb csokkentheti az étvagyat, igy ndvelve a testtdmeg
ellés utani csokkenését (Walsh et al., 2011). A hdstressz soran az allatok vérének gliikdz, IGF-1
¢s koleszterinszintje alacsonyabb, mig NEFA és karbamid szintje magasabb, mint a hdstressz-
szel nem ¢érintett idészakban (Walsh et al., 2011). A BCS ellendrzése az ellést megeldzden és
kovetden is fontos, hiszen ez egy egyszerli modja az allomany egészségének ¢€s
termékenységének szemmel tartasara (Walsh et al., 2011). A legjobb, ha képesek vagyunk
minimalizalni az ellést kovetd kondicid vesztést (Walsh et al., 2011). Idealisnak tekinthetjiik, ha
az ellés el6tt allo allatok BCS-e 2,75-3,00 (0-5 skalan) kozott van és az ellés utani idészakban
maximum 0,5 pontveszteseg kdvetkezik be (Walsh et al., 2011). A NEFA vizsgalataval a
karosodott ellés koriili immunitas és megnovekedett fertézés veszély megjosolhatd (Esposito et
al., 2014). Ha az ellés el6tti és utani NEFA koncentrécié >0,3-0,6 mmol/l, akkor nagyobb
valosziniliséggel alakul ki oltogyomor-helyzetvaltozas, klinikai ketdzis, magzatburok
visszamaradas és metritis (Esposito et al., 2014). Mind a NEFA mind a BHB hasznalhato
markerként a negativ energiaegyensuly észleléséhez (McCarthy et al., 2015). Az emelkedett
NEFA vagy BHB az ellés elotti és ellés utani idoszakban noveli az esélyét a tejtermelés
csokkenésének, betegségek kialakulasanak és a selejtezésnek (McCarthy et al., 2015). Azonban
annak ellenére, hogy mind a kettd fiiggetleniil egymastol elérevetiti ezen allapotokat, nem
hasznalhatjuk szinonimaként 6ket (McCarthy et al., 2015).



Az ellést megeldzo 2 héttdl az ellést kovetd 4 hétig tartd periddusban a teheneket szdmtalan hatés
éri, a NEB hatasara valtozasok kovetkeznek be az endokrin- és a metabolikus rendszerben és az
élettani allapotban is, ezen periddushoz még megndvekedett oxidativ stressz is tarsul
(Kawashima et al., 2009). A fent emlitett stresszorok egyiittesen negativan hatnak az
immunrendszerre és a gyulladasos valaszkészségre (Kawashima et al., 2009). A csokkent
immunképességii egyedekben nagyobb eséllyel alakulnak ki metabolikus és egyéb
megbetegedések, mint bendbéacidézis, zsirmaj szindroma, magzatburok visszamaradas, illetve
oltogyomor-helyzetvaltozas (Kawashima et al., 2009). Ha hypocalcaemia, hypomagnesaemia
vagy ketdzis alakul ki a korai laktacio soran, akkor az tovabb sulyosbitja az immunrendszer
csokkent valaszkészséget (Kawashima et al., 2009). Azoknél a teheneknél, amelyeket valamilyen
metabolikus betegség érintett az ellés kortili idészakban, nagyobb eséllyel alakul ki mastitis,
santasag, endometritis illetve egyéb reprodukcids probléma (Kawashima et al., 2009). A
szaporodasbiologiai teljesitményt befolyasolja a 3-karotin ellatottsag mértéke is (Kawashima et
al., 2009). A 3-karotin szerepet jatszik a lymphocytak és phagocytak megfelelé miikodésében,
hasonléan az A-vitaminhoz (Kawashima et al., 2009). Valosziniileg az ellést megel6z6 B-karotin
szint hatdssal van az ellés utani els6é ovulacio idOpontjara (Kawashima et al., 2009). Egy kisérlet
soran azok a tehenek, amelyek az ellést koveto elsé ciklusban mar ovulaltak, az ellés elott 3 héttel
magasabb R-karotin szinttel rendelkeztek (0,00554 +/- 0,00045 mmol/I), mint a nem ovulalé
tehenek (0,00285 +/- 0,00026 mmol/L) (Kawashima et al., 2009). Az ovulalé teheneknél
megfigyelhetd volt egy gorbe, az ellés eldtti magasabb koncentracio az ellést kovetd 1. hétig
csokkent, ekkor elérte a mélypontot (0,00237 +/- 0,00029 mmol/l), majd az ellést kovet6 elsé hét
utan emelkedni kezdett (Kawashima et al., 2009). Ezzel szemben a nem ovulalé tehenek esetében
ez a gorbe nem volt megfigyelhetd, a R-karotin szintben alig volt tapasztalhatd valtozas az ellés
utani elsé hétig, azt kovetden azonban ezeknél a teheneknél is megfigyelhetd volt a 3-karotin
emelkedése (Kawashima et al., 2009). Mivel a tliiszOndvekedési hullam 6 héttel az ovulacio elott
megkezdddik, igy feltehetden az ellés eldtti B-karotin szint hatdssal van az ellést kovetd elsd
dominans tiiszd allapotara (Kawashima et al., 2009). Egy masik kisérletben a kalciumszint
hatasat vizsgaltak, ahol az eredmények alapjan azoknal a teheneknél, amelyeknél az ellést kovetd
harom napbol legalabb egy valamelyikén <2,15 mmol/l volt mérhetd, szubklinikai
hypocalcaemiardl beszélhetiink (Martinez et al., 2012). Ezen tehenek vérében csokkent
neutrophil granulocyta szam volt mérhet6, és ezeknél az allatoknal megndvekedett szamu
metritis és puerperalis metritis alakult ki a normocalcaemias csoporthoz képest, emellett a
szubklinikai hypocalcaemias allatok véreben emelkedett NEFA és BHB koncentracié volt
mérhetd egészséges tarsaikhoz viszonyitva (Martinez et al., 2012). A kalcium statusz azonban
nem mutatott dsszefliggest a tejtermeléssel, az allatok tulelési esélyeivel, de az alacsony
kalciumszint cs6kkent vemhességi aranyt és megndvekedett szamu Ures napot eredményezett
(Martinez et al., 2012). A kisérlet alapjan a metritis esélye 22%-kal csokken minden 0,25 mmol/I
emelkedéssel a kalciumszintben (Martinez et al., 2012).

Ketozis

A ket0zis egy anyagcserezavar a korai laktacio alatt, amit a hypoglykaemia és a hyperketonaemia
jellemez (Esposito et al., 2014). Az elégtelen vércukorszint hatasara csokken az inzulinszint és
zsirmobilizacié indul meg, amely soran a felszabadulo triacil-glicerol NEFA-va bomlik, majd igy
rakddik le (Esposito et al., 2014). A NEFA teljes oxidacioja soran acetil-koenzim-A keletkezik,
ami energianyerésre hasznalhato a citromsav-ciklusban (Esposito et al., 2014). Azonban, ha a
citromsav-ciklus tultelitett, akkor a fennmaradd acetil-koenzim-A-bol ketontestek képzodnek
(acetoacetat, aceton és 3-hidroxi-butirat (BHB)), ha ezek szintje megemelkedik, Klinikai
ket6zisrol beszéliink (Esposito et al., 2014). A tejtermel6 tehenek legalabb 50%-a keresztiilmegy
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egy iddszakos szubklinikai ketdzison a korai laktacio soran (Esposito et al., 2014). Ez egy sikeres
adaptécio a vércukorszint fenntartasara, annak ellenére, hogy a gliikkdzigény megnd, a vérben
minddssze csak egy rovid ideig tartd vércukorszint csokkenés figyelheté meg (Esposito et al.,
2014). A majban felhalmoz6dé nagy mennyiségli zsir azonban akaddlyozza az anyagcserét és
rontja az immunvalaszt is (Esposito et al., 2014). Ahhoz, hogy ezt megeldzziik, fontos figyelniink
a megfeleld ellés elbtti és utani BCS-re (Esposito et al., 2014). A szarazanyag-felvétel
optimalizalasaval megeldzhetjiik a tilzott mértékii testsuly csokkenést (Esposito et al., 2014). Az
ellés utani hyperketonaemiat meghatarozhatjuk a NEFA és a BHB koncentraciok alapjan, >1,2
mmol/l BHB vagy >0,70 mmol/l NEFA esetén mar hyperketonaemiardl beszélhetiink (McCarthy
et al., 2015). Azok a tehenek, amelyeknél a hyperketonaemia az ellés utani 3-9. napon alakul ki,
nagyobb eséllyel fordul el6 a késdbbiekben a termelést és az allat egeszségét negativan erintd
esemény, mint azoknal az allatoknal, amelyeknél a hyperketonaemia csak a 10-19. napra alakul
ki (McCarthy et al., 2015). Altalaban a NEFA koncentracio elébb éri el a cstcsot, mint a BHB
(McCarthy et al., 2015). Azt is figyelembe kell venniink, hogy a BHB koncentracid
szempontjabol nem mindegy a mintavétel idépontja, ugyanis szintje a nap soran hullamzik és
altalaban etetés utan 4-5 oraval éri el a maximumat, mig a NEFA szint a vérben sokkal stabilabb,
maximumat pedig etetés el6tt éri el (Ospina et al., 2010). Mind a NEFA mind a BHB emelkedett
érteke az ellés eldtt és utan is noveli az esélyt a késdbbi megbetegedésekre, igy ezek
monitorozasa hasznos lehet (Ospina et al., 2010). A kérédzést vizsgalva az liszok esetében nem,
azonban a tobbet ellett tehenek esetében talaltak Gsszefliggést a kérédzési id6 és a ketdzisos
megbetegedések kozott (Kaufman et al., 2016). A legnagyobb kiilonbség a kérddzési idében az
egészséges és a hyperketonaemia mellett egyéb megbetegedést mutat6 egyedek kdzott van az
ellést megeldz6 egy ¢€s az ellést kovetd elsd két hétben (Kaufman et al., 2016). Az ellést
megel6z6 egy hétben tobbet kérddzo tehenek esetében kisebb eséllyel alakul ki szubklinikai
ketdzis (Kaufman et al., 2016). Az esélye a szubklinikai ketdzisnak vagy egyeb egészségligyi
elvaltozasnak 1,2-szeresére né minden 20 perc/nap csokkenéssel a kérédzési idében az ellést
kovetod héten (Kaufman et al., 2016). A kérédzési id6 nyomon kovetése az atmeneti idészakban
segitheti a betegségek korai diagndzisat az ellést kovetden, azonban az &llatokat méar a szarazra
allitas kezdetétol figyelemmel kell kisérni, hogy minden tehén esetében legyen egy alapérték,
amihez viszonyithatjuk a valtozast (Kaufman et al., 2016). A tehenek kérodzésében és fizikai
aktivitasaban valtozas figyelheté meg atlagosan 5 nappal a betegségek (ketdzis, oltdgyomor-
helyzetvaltozas) klinikai diagnozisa eldtt, ebben a legmélyebb pont a diagnozis felallitasa elotti €s
utani nap kozott elteld idészakban van (Stangaferro et al., 2016). Az elvaltozdsokat mutatd
allatok tejtermelése a diagnozis felallitasa el6tt 5 nappal 27 %-kal csokken (Stangaferro et al.,
2016). Az ellést kovetd két hétben csokkent kérddzest és fizikai aktivitast mutatod egyedek
esetében a NEFA, BHB, kalcium és haptoglobin értékeket vizsgalva sulyosabb foki NEB,
sulyosabb kalciumhiany és sulyosabb szisztémas gyulladas allapithaté meg az elvaltozast nem
mutatd egyedekhez viszonyitva (Stangaferro et al., 2016). A kér6dzés és a fizikai aktivitas
megfigyelésének segitségével lehetségiink nyilik a metabolikus elvaltozdsokat mutato allatokat
korabban kiszlirni, igy lehetdség nyilhat akar a szubklinikai problémak észlelésére és a kezelés
korabbi megkezdésére (Stangaferro et al., 2016).

Ellési bénulas

Ha nem megfelel6 a kalcium-koncentracio a vérben, az okozhat a teheneknél mozgaskeptelenseget,
mivel a kalcium nélkildzhetetlen a normalis izom- és idegmiikddéshez (Goff, 2008). Az ellést
kovetéen a tehenek szamara nagy kihivast jelent a tejtermelés megindulasa, ami okozhatja a
kalcium egyensuly felborulasat, ha az ellési bénulas kialakul az akar életet veszélyeztetd allapothoz
is vezethet (Goff, 2008). Klinikai forma (Ca<émg/dl) atlagosan az allatok 5 %-anal alakul ki,
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azonban a szubklinikai forma (Ca<8mg/dl) akar az egyedek 50 %-at is érintheti (Rodriguez et al.,
2017). A keveéshé sulyos esetekben is a csokkent kalcium szint csokkentheti az allatok étvagyat, a
bendd ¢és a belek motilitdsat, a termelést, és megndvelheti az egyéb metabolikus és fert6zo
betegségek esélyét (Goff, 2008). A hipokalcémia hatasara csokken az izmkontrakcidé mértéke, igy
a zardizmok gyengiilése miatt, nagyobb eséllyel alakulhat ki t6gygyulladas, a csokkent kalcium
szint kozvetlenul hatassal van az immunsejtekre, igy gyengiti az immunvalaszt (Goff, 2008). A
hipokalcémia esélye az ellések szamaval emelkedik, mar a szubklinikai forma esetében is késobb
jelentkezik az elsd 6sztrusz az ellést kdvetden, mint a normokalcémias allatoknal (Rodriguez et al.,
2017). A hipokalcémia kialakulasahoz hozzajarulhat a metabolikus alkaldzis, a csokkent
magnézium szint, illetve a nem megfeleld kation-anion arany a takarmanyban (Goff, 2008). Az
ellési bénulés és a szubklinikai hipokalcémia megeldzése céljabol csokkenthetjiik a felszivodo
kationok mennyiségét és novelhetjik a felszivddo anionok mennyiségét a takarmanyban az ellést
megel6z6 idészakban, a szarazonallas soran, igy az ellés idGpontjara elérhetiink egy kompenzalt
metabolikus aciddzist, ami a vizelet pH vizsgalataval ellendrizheté (Goff, 2008). Az alacsony
kalcium szint megelézésében segithet, ha az ellést megel6z6en az allatok takarmanyaban
(Goff, 2008). A parathormon hatéséra aktivalédnak az osteoclastok, illetve a vesében a 1,25-
dihidroxi-Ds-vitamin termelés megindul, igy a vérben kialakulo kalcium hianyt a szervezet a
csontokban 1év6 kalciumbol képes potolni (Goff, 2008). Az ellés elétti D-vitaminpotlas elvileg
segiti a kalcium felszivdasat a belekbdl, azonban az a dézis, ami hatasos lenne az ellési bénulés
megeldzésére, az nagyon kozel esik ahhoz a do6zishoz, ami kalcifikaciot okozna a 14gy szovetekben
(Goff, 2008). Az 1,25-dihidroxi-Ds-vitamin adasa hatdsosabb és biztonsagosabb lehet, azonban itt
is nehézkes lehet a megfelelé id6zités, hogy az altalunk adott kiegészités ne csOkkentse a
mellékpajzsmirigy hormon termelését €s ne a vart hatastol ellenkezot érjiink el (Goff, 2008).
Amennyiben kialakult az ellési bénulas fontos, hogy minnél gyorsabban kezeljik az allatot, hogy
megel6zzik az izomelhalast (Goff, 2008). A kezelés leggyorsabb modja az intravénas
kalciumpotlas (2g Ca/ 100 ttkg), amit érdemes kiegésziteni szajon at adott készitménnyel is, hogy
a késobbi visszaesést megakadalyozzuk (Goff, 2008).

A méhet érint6 ellés utani megbetegedések

Fiziologiasan a magzatburkok az ellést kovetd 6 éraban tavoznak, ha ez nem kovetkezik be,
akkor magzatburok visszamaradasrol beszélhetink, ennek az ellenérzése telepi koriilmények
kozott az ellést kovetben 24 oraval szokott megtorténni (Sheldon et al., 2008). A méh az ellést
kovetden normalis koriilmények kozott is baktériumokkal telt, ez az allapot az elsé két hétben
fennall (Walsh et al., 2011). A tehenek legal&dbb 20%-a képtelen eliminalni ezeket a
baktériumokat, ezen allatoknal az ellést kovet6 21 napban méhgyulladas alakul ki, ha pedig a
patogén baktériumok 3 hétig vagy tovabb jelen vannak, kialakulhat klinikai endometritis is
(Walsh et al., 2011). Azoknak a teheneknek az esetében, amelyeknél az involucio elhtizodo és a
petefészkek ciklikus miikodése csak a fiziologiasnal késobb veszi kezdetét, ott magasabb
karbamid szint mérhetd, mint az egészséges tarsaiknal (Kawashima et al., 2018). A PGFM
(13,14-dihydro-15-keto-prostaglandin F2a) koncentracié magasabb értéket mutat elhizodo
involucio esetén, mig alacsonyabb értéket endometritis esetén az egészséges tehenekhez képest
(Kawashima et al., 2018). Az ellést kdvetd 2 hétben az allatok 25-40%-a szenved Kklinikai
metritistdl, ezen allatok tobb mint 20%-aban a perzisztalo fertézés kovetkeztében kialakul a
klinikai endometritis (Sheldon et al., 2008). A tehenek tobb mint 50%-aban az ellést kovetd 40-
60. napon neutrophil granulocytakat talalhatunk a méhben, illetve az endometriumban, ami ezen
szovetek gyulladasara utal és szubklinikai endometritisként csokkenti a vemhesulést (Sheldon et
al., 2008). Kronikus esetben kialakulhat hegesedés, ami 6sszendvéseket és elzarodasokat okozhat
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a nemi traktuson beliil, ilyen jellegii problémak azonban csak az allomany mintegy 2%-at érintik
(Sheldon et al., 2008). A méh egészsége az ellést kovetden az allat allapotanak €s immunitasanak,
a patogén mikrobak szdmanak és a meh allapotanak egyensulyan mulik (Sheldon et al., 2008). A
mi feladatunk, hogy ennek az egyensulynak a megtartasat tamogassuk.

Magzatburok visszamaradas

Altalaban az esetek 2-5%-aban alakul ki magzatburok visszamaradas, de ez a szam tovabb
emelkedik nehézellés, ikerellés és egyes fertdzések esetén (Sheldon et al., 2008). A burkok
normalis tavozasahoz harom fobb komponens sziikséges (Sheldon et al., 2008). A késoi
vemhesség €s az ellés idején torténd hormonalis valtozasok hatésa sziikséges a placenta
megfeleld éréséhez, a magzati oldal kivérzése az ellést kovetden lehetdvé teszi, hogy a
zsugorodas megkezdddhessen, a bolyhok Gsszeessenek és a méhosszehtizodasok soran
tdvozzanak (Sheldon et al., 2008). Az ellés soran normalisan felszabadul6 prosztaglandin
hatasara a méhizomzat 6sszehuzodik és megkezdddik a luteolizis (Beagley et al., 2010). Aminek
hatasara relaxin valasztodik ki es csokken a progeszteron termelés, ezek egyuttes hatasa
tdmogatja a kollagenaz aktivitasat (Beagley et al., 2010). Ezen hormonalis események
szlikségesek a placenta levalasahoz (Beagley et al.,2010). Annak ellenére, hogy a
méhodsszehuzddasok nélkilozhetetlenek a magzatburkok tdvozasahoz, nem a csokkent
méhkontrakci6 a f6 probléma, hanem a genetikai és immunologiai hattér (Beagley et al., 2010). A
magzatburok visszamaradas definicioja valtozd 8-tol 48 oraig, a legtobb szerz6 12-24 dra utan
beszél magzatburok visszamaradasrél (Beagley et al., 2010). Egyes feltételezések szerint a
hattérben jelen lehetnek genetikai vagy immunologiai tényezok is, amelyek kapcsolatban allnak a
MHC molekulak kifejezésével (Sheldon et al., 2008). A jelenség kialakuldsara hajlamosit az
indukalt ellés, a rovidebb vemhesség, az abortusz, az ikerellés, a nehézellés, a halott magzat
ellése, a csaszarmetszés, a csokkent E-vitamin, szelén, illetve karotin ellatottsag, a
hypocalcaemia, a fertdz6 betegségek, mint BVDV, és minden olyan allapot, ami
immunszuppresszioval jar (Beagley et al., 2010). Mindemellett ezen allatok tejtermelése jelentds
csokkenést mutat, ami akar a laktacio elsd 60 napjat is érintheti (Sheldon et al., 2008). A
magzatburok visszamaradas kezelésének eredményessége kérdéses (Beagley et al., 2010). Az
egyik lehetséges opcio a magzatburkok manudlis eltavolitasa, bar ennek a modszernek tébb
negativ hatasa is van (Beagley et al., 2010). Az allatorvos érintkezik a hiivellyel, illetve a kilogo
burkokkal, igy tovabbi baktériumokat juttathat a méhbe, az eltavolitas soran sériilhet az
endometrium, a méhben 1év6 leukocytak phagocitalo képessége csokken a kezelés hatdsara, a
méhben hematomak alakulhatnak ki, thrombotizalt erek, bevérzések, és magzatburok darabok
maradhatnak vissza (Beagley et al., 2010). Ezek egydttesen novelik az esélyét egy késobbi
metritisnek, illetve negativ hatassal vannak a termékenységre (Beagley et al., 2010). Az
antibiotikumok szerepe vitatott, alkalmazasuktol a metritis megeldzését és a késdbbi
szaporodasbioldgiai teljesitmény javulasat remélnék, azonban a legtébb kisérletben nem hoztak
javulast a nem kezelt allatokhoz képest (Beagley et al., 2010). Az intrauterin antibiotikum
hasznalat csokkenti a helyi baktériumok mennyiségét, azonban a nekrotikus szévettormelékek
befolyasoljak a hatasat, igy a varhato hatasfok csokken (Beagley et al., 2010). Ha
antibiotikummal akarjuk kezelni ezt az allapotot, akkor a legjobb, ha azt szisztémasan
alkalmazzuk és csak azokon az allatokon, amelyek lazasak (Beagley et al., 2010). Egy kisérletben
az 5 napig szisztémasan adagolt 2,2 mg/kg dézisu ceftiofur bizonyult a legjobbnak a metritis
megeldzésében (Beagley et al., 2010). A prosztaglandin és/vagy oxitocin alkalmazasa az elléskor
nem befolyésolja a magzatburok visszamaradas el6fordulasanak esélyét (Beagley et al., 2010).
Lehetéségként fennall még egy opcid, amikor az ellést kovetd 24-72 draban az umbilikalis
artérian keresztil 1 liter sdoldatban eloszlatott 200.000 IU bakterialis kollagenazt juttatunk be,
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ennek a kezelésnek a hatasara a burkok 36 6ran belil az esetek 85%-aban tavoznak (Beagley et
al., 2010). Azonban ez a kezelés rendkiviil idéigényes és nehézkes, ha az artéria nincs benne a
hiivelybdl kilogéd darabban, illetve koltséges, igy alkalmazasa csak értékes allatok esetében
javallott (Beagley et al.,2010). Osszességében kijelenthetjiik, hogy a magzatburok visszamaradas
egy olyan allapot, amely esetében célravezetdbb és konnyebb lehet a megeldzEs, mint a kezelés
(Beagley et al., 2010). A manuadlis eltavolitas és a hormonok adasa jelen ismeretek alapjan nem
javasolt, az antibiotikum hasznélat, pedig csak lazas &llapot esetén és akkor is csak szisztémasan
alkalmazva lehet megfeleld kezelési modszer (Beagley et al., 2010). Megel6zésként az allatok
kényelmének biztositasa, a stressz csokkentése €s a megfeleld takarmanyozas jelentdsége
kiemelend6 a teljes atmeneti idészak alatt, tovabba az E-vitamin és szelén kiegészités is hasznos
lehet (Beagley et al., 2010). Mivel az izom 6sszehtiz6dasokhoz kalciumra van szlikség és annak a
szintje az ellés kornyékén lecsokken, igy ez is szerepet jatszhat a magzatburok visszamaradas
kialakulasaban (Deori et al., 2015). Az ellés koriili idészakban a szajon at torténd kalcium potlas
segithet az ilyen jellegii problémak megel6zésében (Deori et al., 2015).

Metritis

Ez az allapot a méh gyulladéasat jelenti, amely az endometriumot és a méh izomrétegét egyarant
érinti (Deori et al., 2015). Nagyobb valdszintiséggel alakul ki, ha az ellés soran problémak
merultek fel és be kellett avatkozni, illetve az ikervemhesség és a magzatburok visszamaradas is
noveli a kialakulas esélyét (Deori et al., 2015). Ellés utan a méhben az esetek nagyjabdl 90%-
aban (Deori et al., 2015) szdmos baktérium van jelen, melyek kdzil a legfontosabbak:
Escherichia coli, Arcanobacterium pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Bacteroides spp.,
Staphylococcus spp., Mannheimia haemolytica, Pasteurella spp., Haemophilus somnus,
Pseudomonas aeruginosa, Clostridium spp. és Streptococcus spp. (Sheldon et al., 2008). Néhany
esetben a Clostridiumok jelenléte a betegség gyors eldrehaladésat és elhullast okozhat (Sheldon
et al., 2008). Leggyakrabban akkor alakul ki betegség, ha Fusobacterium, Bacteroides fajok €s
Arcanobacterium pyogenes egyuttesen vannak jelen a méhben (Sheldon et al., 2008). A coliform
baktériumok altalaban a gastrointestinalis traktusbdl érkeznek, és legtdbbszor jelen vannak,
azonban jelentéségiik tisztazatlan (Deori et al., 2015). Az &llatok tébbsége képes megbirkozni
ezekkel a mikrobakkal, azonban az allatok 40%-4ban kialakul a metritis az ellést kovetd 14
napban és az esetek 10-15%-aban a fert6zés folytatodik endometritis formajaban (Deori et al.,
2015). A méhgyulladas soran a patogén korokozok elészor a méhnyalkahartyan telepednek meg,
majd athatolnak az epitheliumon €s toxinokat szabaditanak fel (Deori et al., 2015). Az ellés elott
emelkedett NEFA koncentraci6 6sszefliggést mutat a metritissel, azonban az ellés utani
emelkedett NEFA és BHB nem (Dubuc et al., 2010). A megemelkedett haptoglobin koncentracio
is 0sszefliggést mutat a méhgyulladas kialakulasaval (Dubuc et al., 2010). Azonban a haptoglobin
értéket olyan események is megemelhetik, mint a nehézellés vagy a magzatburok visszamaradas,
ugyanis ez az érték csak azt jelzi, hogy gyulladas van a szervezetben (Dubuc et al., 2010). Mind a
nehézellés, ahol emberi segitségnytjtasra kertil sor és ezaltal nagyobb mértékii kontamindciod
alakul ki a méhben, illetve a magzatburok visszamaradas, amely soran a baktériumok szamara
tokéletes kornyezet alakul ki a méhben, tovabb ndveli az esélyét egy esetleges metritisnek
(Dubuc et al., 2010). Azonban fontos megjegyezniink, hogy a magzatburok visszamaradassal
kiizd6 tehenek koziil nem lesz az 6sszesnek méhgyulladésa és az is el6fordulhat, hogy egy
méhgyulladasos tehénnek nem lesz gennyes hiivelyvaladek, illetve a gennyes hiivelyvaladék sem
minden esetben jelent méhgyulladast, hiszen a valadék oka lehet vaginitis vagy cervicitis is
(Dubuc et al., 2010). A metritises tehenek aktivitasa és kérédzése mar a klinikai diagnézis el6tt 5
nappal csokkenést mutat, azonban a csdkkenes hatterében mas megbetegedés is allhat
(Stangaferro et al., 2016).
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Puerperalis metritis soran az allatok mind helyi, mind szisztémas tlineteket mutatnak, gyakran
alakul ki toxaemia, septicemia és laz (S.Deoril et al., 2015). Az allatok hdmérséklete 40-41°C is
lehet, de gyakran a normalisnél alacsonyabb értekeket is mérhetlink (S.Deoril et al., 2015).
Fizikalis vizsgalat soran emelkedett pulzus szdmot és szaporabb légzést figyelhetlink meg
(S.Deoril et al., 2015). Gyakran jelentkezik anorexia és dehidratéltsag, a toxaemia részeként
pedig hasmenést és sokk jeleit mutathatjak az allatok (S.Deoril et al., 2015). A méh 6sszes rétege
gyulladasban van, igy el6fordulhat, hogy a fert6zés a méhfalon at eléri a peritoneumot és helyi
vagy altalanos peritonitist okoz (S.Deoril et al., 2015). A méh nagy mennyiségili blizos, voroses
barna, szerdzus exudatumot tartalmaz, amelyben a magzatburkok darabjai, illetve nekrotikus
szOvet darabok is fellelhetdek (S.Deoril et al., 2015). A méhnyak nyitott, igy a méhtartalom
szabadon tavozhat a hivelyen at, a hiivelynyalkahartya gyulladt és megvastagodott (S.Deoril et
al., 2015). A nem kezelt allatok hamar elfekvéveé, dehidratalttd és komatdzussa valhatnak, ha
eddig az allapotig eljutnak, akkor konnyen eléfordulhat, hogy mar csak par 6rajuk van a halal
bealltaig (S.Deoril et al., 2015). Ez az allapot az ellést kovet6 10-14. napig kialakulhat (S.Deoril
etal., 2015).

A puerperélis metritist6l el kell kiiloniteni a klinikai metritist (Sheldon et al., 2008). Ezen allapot
sorén az allatok nem mutatnak szisztémas tiineteket, azonban a méhiik abnormalisan
megnagyobbodott és gennyes kifolyas lathaté a hiivelyen at, ez az ellést kovetd 21 napon belll
kialakulhat (Sheldon et al., 2008). Sulyos metritis esetén az allatok szarazanyag-felvétele akar 2-
6 kg-mal is csokkenhet egészséges tarsaikhoz képest, mar a klinikai tiinetek eldtt 2-3 héttel
(Esposito et al., 2014). A gyulladas lelassitja az invollciot és késlelteti a petefészkek
aktivitasdnak beinduléasat (Deori et al., 2015). Valoszintlileg a méhgyulladas az egyik
legjelentdsebb ellés utani megbetegedés gazdasagi szempontbol is (Deori et al., 2015). A beteg
tehenek esetében jelentds pénzveszteséget 0koz az lires napok szamanak névekedése, az
emelkedett selejtezési arany, a kezelés koltsegei és az antibiotikumok varakozasi ideje miatt kies6
tej mennyisége (Deori et al., 2015). Az azonban nem tisztazott, hogy a tejtermelésre milyen
hatassal van, egyes Kisérletek alapjan negativan befolyasolja mig mas kisérleteknek ezt nem
sikertilt igazolnia (Deori et al., 2015). A laktacid szakasza, a tehén allapota és a betegség hossza
is befolyasolja a tejtermelés mértékeét, illetve az esetleges termelés csokkenést (Deori et al.,
2015). Ezeket 0sszevetve hozzavetdlegesen a méhgyulladasoknak tulajdonitott tejveszteség $83
egy esetre vetitve (Deori et al., 2015).

A méhgyulladas kezelése leggyakrabban antibiotikumokkal és/vagy hormonokkal torténik (Deori
et al., 2015). A stlyos esetekben tiineti terapidra is sziikség lehet gyulladascsokkentd
gyogyszerek és intravénas folyadékpatlas formajaban (Deori et al., 2015). Korabban rendszeresen
alkalmazott volt a méh jod oldattal torténd atoblitése, azonban tobb tanulmanybol is kideriilt,
hogy az ilyen jellegli beavatkozasok nem hatékonyak (Deori et al., 2015). A tokéletes kezelés
elpusztitja a méhben 1év6 baktériumokat tigy, hogy kdzben nem karositja annak nyalkahartyajat
és a vedelmi mechanizmusat (Deori et al., 2015). Az intrauterin antibiotikum hasznélatot
valoszinilileg mellézniink kellene, hiszen nem lehetiink biztosak abban, hogy hogyan fejtik ki a
hatasukat igy alkalmazva (Deori et al., 2015). A nekrotikus szOvettdrmelékek és a gennyes
anyagok a mehben negativan befolyasoljak a szulfonamidok és aminoglikozidok hatasat; a
penicillinek és cefalosporinok hatasa csokkent, amennyiben a korokozo baktériumok R-laktamézt
termelnek; a streptomicin és a tetraciklinek izgatéan hatnak a méhnyéalkahartyara, igy azok
intrauterin alkalmazasa keriilend6 (Deori et al., 2015). Egyéb tanulmanyok kimutattdk, hogy az
intrauterin antibiotikumok alkalmazésa rontja a leukocyta funkciét, ndveli az esélyét tovabbi
kontaminacionak vagy esetleges szoveti karosodasnak, ezzel szemben a szisztémas
antibiotikumoknak szamos eldnytiik van (Deori et al., 2015). A ceftiofur 1 mg/kg d6zisban IM

13



vagy SC, 3-5 napig alkalmazva a megfeleld gatldo koncentraciot éri el az Arcanobacterium
pyogenes, a Fusobacterium necrophorum és az Escherichia colival szemben, varakozasi id6
nélkdl (Deori et al., 2015). Az oxitetraciklin nem a legjobb szisztémas antibiotikum valasztas
méhgyulladés esetén, ugyanis csak nehezen éri el a megfeleld gatldo koncentraciot az A. pyogenes
ellen (Deori et al., 2015). A prosztaglandinok és analdgjaik alkalmazésa hatékony kezelés lehet a
méh tartalmanak kidritésére a méhkontrakciok fokozésa altal (Deori et al., 2015). Ezt a hatasat
azonban csak a megfeleld receptorok jelenlétében képesek elérni, igy az alkalmazasi lehetdségiik
limitalt (Deori et al., 2015). A laktacio 30-45. napja koriili idészakban adott prosztaglandin
segithet a nem kivant méhtartalom tavozasaban és az ellés utani elsé Osztrusz kivaltasaban (Deori
etal., 2015). A masik hormon, amit hasznalhatunk, az oxitocin, azonban ennek méhdsszehz6
hatdsa csak az ellés alatt és az utdna 1évé néhany napban van (Deori et al., 2015). Kiegészitd,
illetve alternativ megoldasként hasznos lehet az 6zon terdpia, amely kérositja a
mikroorganizmusok sejtmembranjat és elpusztitja a virusokat is (Deori et al., 2015). Az
allatorvosi gyakorlatban hab és gyongy formatumban érhetd el (Deori et al., 2015). Az eddigi
kutatasok alapjan mind metritis mind endometritis esetén hatasos alternativ gyogymaod lehet és
javithatja a tehenek termékenységét is (Deori et al., 2015). Az antibiotikumok szamos héatrannyal
rendelkeznek, hasznalatuk soran szdmolnunk kell varakozasi idével a tejben és htisban megjelend
maradék anyagok miatt, illetve hasznalatukkal folyamatosan né a veliik szemben kialakulo
rezisztencia is (Deori et al., 2015). A hormonterapia draga és nehezen kivitelezhetd, igy az a
legjobb, ha a betegségek megeldzésére toreksziink, nem pedig a kezelésre (Deori et al., 2015). A
virusok szerepe a méh megbetegedéseiben kevésbé kutatott tertilet (Sheldon et al., 2008). A
Bovine herpesvirus 4-et azonban szamos metritises tehénbdl izolaltak (Sheldon et al., 2008). In
vitro koriilmények kozott a virus hatékonyan fertézte az endometrium ham és stroma sejtjeit,
amelyeken erés cytopathogen hatast mutatott (Sheldon et al., 2008). A szarvasmarha
makrofagjaiban a fertézés perzisztalhat és az endometridlis sejtek hatasara reaktivalodhat a virus,
ezen folyamat valosziniileg a stroma sejtek PGE> termeléséhez kapcsolodik (Sheldon et al.,
2008).

Endometritis

Az endometritis soran csak az endometrium van gyulladasban, az allat klinikai tiineteket nem
mutat, ez az allapot lehet klinikai és szubklinikai is (Zobel, 2013). A nehézellésen atesett, a
magzatburok visszamaradassal kiizd6, az alacsony (2-2,5) és a magas (4,5-5) BCS-sel és az
iaktiv petefészekkel rendelkezd allatok esetében ez az allapot gyakrabban fordul el6 (Zobel,
2013). Klinikai endometritisrél akkor beszélhetiink, ha a méhbdl tiriilé valadék tobb mint 50%-
ban gennyet tartalmaz az ellést kovet6 21. nap utan, vagy ha a tavozé valadék mucopurulens
(50%-ban genny és 50%-ban nyalka) az ellés utani 26. napot kovetden (Sheldon et al., 2008). A
szubklinikai endometritis esetén a méhbdl vett citologiai vizsgalat eredménye >18% neutrophil
granulocyta az ellést kovet6 21-33. napon, vagy >10% az ellés utani 34-47. napon (Sheldon et al.,
2008). Mivel a méhnek nem az Osszes rétege érintett, igy a mérete sem valtozik meg jelentds
mértékben (Sheldon et al., 2008). Lehetséges megbetegedés az endometritis mellet a pyometra is,
mindkét esetben genny van a méh iregében, perzisztal6 sargatest pyometra esetében mindig jelen
van azonban endometritisnél is el6fordulhat a jelenléte (Sheldon et al., 2008). Pyometra esetén a
cervix zart, igy a genny felhalmozddik a méh lregében, ezzel szemben endometritis esetén a
cervix nyitott igy a keletkezd gennyes valadék szabadon tavozhat (Sheldon et al., 2008). Mig az
endometritis viszonylag gyakori, addig a pyometra rendkivil ritka, altalaban az esetek <5%-aban
fordul eld, a prosztaglandinnal torténd kezelés mindkét esetben eredményes lehet (Sheldon et al.,
2008). Klinikai endometritis esetén 4,5-szer nagyobb az esélye, hogy a petefészek ciklus csak
késleltetve indul Ujra és 4,4-szer valdsziniibb a megnyult lutealis fazis (Walsh et al., 2011). Az
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endometrium epithelidlis sejtjei reagalva a méh fertézésére megvaltoztatjdk a hormon
termelésuket és a luteolitikus prostaglandin Fo, helyett luteotrop prostaglandin E: kertil
kivalasztasra (Walsh et al., 2011). Ez a mechanizmus magyarazhatja, hogy a megbetegedett
teheneknél miért van tobb iddre sziikség az ivari ciklus helyreallasahoz (Walsh et al., 2011). A
szubklinikai endometritis szerepet jatszik a sikertelen termékenyitésekben, a spontan
abortuszokban és a koraellésekben (Polat et al., 2015). Az endometritishez tarsul a csokkent
takarméany-felvétel, a stilyos NEB, és az immunrendszer zavart mikodése (Esposito et al., 2014).
Egy kisérlet soran a NEFA és BHB alapjan kalkulalt energiaegyensuly alacsonyabb volt az ellést
kovetd elsé 6 hétben azokndl a teheneknél, amelyek késdbb klinikai endometritisben szenvedtek,
az egészséges allatokhoz képest (Yasui et al., 2014). Ennek hatterében allhat, hogy az ellést
kovet6 elsé és masodik héten az emelkedett triglicerid-szinthez tarsul egy csokkent neutrophil
granulocyta aktivitas a vérben és a mehben egyarant (Yasui et al., 2014). A haptoglobin
koncentraci6 az ellést kovetd 8 hétben nem kiilonbozik a beteg és a nem beteg allatok kozott
(Yasui et al., 2014). Az endometritis valoszintileg az abnormalis ellés, a zavart neutrophil
funkcid, a szoveti sériilés, a magzatburok visszamaradas, az ellés koriili idészakban kialakult
megbetegedések, a metabolikus problémak és a maj diszfunkcié kovetkezménye (Kawashima et
al., 2018). Az endometritisben szenved6 tehenek esetében tobb az ellés korili megbetegedés,
alacsonyabb a tejtermelés, nagyobb a méhnyak atmérdje, alacsonyabb a szérum-albumin, a total
koleszterin és a magnézium; és magasabb az aszpartat-aminotranszferdz szint (Kawashima et al
2018). Egy masik kiserletben az endometritist az ellést kovetd 7 napban el6forduld
hyperketonaemiaval és az ellés idején fennallo alacsony (<2,75) BCS-sel hoztak ¢sszefliggésbe
(Dubuc et al., 2010).

A legeredményesebb kezelésnek egy kisérlet soran a prosztaglandin-analdgok bizonyultak
intrauterin 6zonnal egyutt alkalmazva (Zobel, 2013). Ezzel a kezeléssel sikerdlt elérni a legtobb
vemhesiilést, kozvetleniil az elsé mesterséges termékenyités utan és igy produkalték az allatok a
legkevesebb iires napot (Zobel, 2013). Koszonhetéen annak, hogy az 6zonnak immunstimulans
hatasa is van, illetve segit egy olyan kornyezetet kialakitani a méhben, ami kedvezo a
termékenyités szempontjabdl, és csdkkenti a spermicid hatést a gyulladas mérséklése altal (Zobel,
2013). Hasonldan eredményes a prosztaglandin-analdgok és a cephapirin kombinacioja, a
legkevéshbé hatasos kezelésnek pedig a prosztaglandin bizonyult Gnmagaban, aminek hatterében
az allhatott, hogy a kezelt allatok kevesebb mint 10%-aban volt jelen miikodé sargatest (Zobel,
2013). Egy masik kisérlet soran az 6zon hasznélatat legalabb olyan eredményesnek talaltak, mint
a rifaximinnel torténd kezelést (Polat et al., 2015). Figyelembe véve egyéb elonyeit is az 6zon
egy jo alternativ kezelés lehet endometritis esetén a jovében (Polat et al., 2015).

Diagnosztikai lehetdségek

Huvelyvaladék vizsgalata

A klinikai endometritis diagnosztizalasara szolgald lehetdségek koziil a leggyorsabb és
legolcsObb mddszer a hiivelyvaladék vizsgalata (Sheldon et al., 2008). Ezt a modszert
alkalmazhatjuk manualis huvelyi vizsgalat, vaginoszkopos vizsgalat vagy rektalis palpacio soran
is (Sheldon et al., 2008). A hiivelyvaladék vizsgalata soran az a legkézenfekvobb, ha egy 4
pontos skalat (0-3) hasznalunk annak megallapitasara, hogy mennyi genny van a nyalkaban
(Sheldon et al., 2008). Ezen a skélan a 0 jelenti a tiszta, attetszé nyalkat, 1-essel jeléljik a tiszta
nyalkat, ami apro fehér genny pottydkkel tarkitott, 2-es pontszamnal a valadék max. 50%-a
genny, mig 3-asnal a valadék >50%-a fehér, krémes vagy vorhenyes genny (Sheldon et al., 2008).
A nyalka vizsgalata soran a szagardl sem szabad megfeledkezniink, ezt egy 0-3-ig terjed6 skalan
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pontozhatjuk, ahol a 0 a szagtalan a 3 pedig a blizos (Sheldon et al., 2008). A két skala
eredményét 0sszegezve kapjuk meg a klinikai endometritis skala pontszamat egy 0-tdl 6-ig
terjed6 skalan (Sheldon et al., 2008). A kapott pontszam szemi-kvantitativ modon utal arra, hogy
mennyi patogén baktérium lehet a méh tregében, de az egyéb baktériumok szamara nem
kovetkeztethetiink beldle, tovabba a klinikai endometritis pontszama elérevetitheti a sikeres
kezelés esélyét is (Sheldon et al., 2008).

Vaginoszkopos vizsgalat

A teheneket az ellést kdvetd 20-27. napon vizsgalva az endometritisben szenvedd egyedek
megtalalasara, azt talaltak, hogy a vizsgalat eredménye fals pozitiv lehet vaginoszkoppal, ha
hiivelygyulladas van, azonban a vizsgalat soran a vizsgalot nem befolyasoljak a korabbi
tapasztalatai és az esetleges korabbi rektalis palpacio sem befolyésolja a kapott eredményt
(Leutert et al., 2012). igy egy praktikus modszer lehet a klinikai endometritisben szenvedé
egyedek megtalalasara (Leutert et al., 2012).

Fajdalmassag tlineteinek vizsgalata

A méhgyulladas egy fajdalmas allapot, igy a diagnosztizalasban segitségiinkre lehet, ha az allatok
hatanak gorbuletét megfigyeljuk (Stojkov et al., 2015). A hasi fajdalom miatt a metritises tehenek
hata nagyobb mértékben hajlott, és ez a gorbulet a rektalis vizsgalat soran tovabb fokozodik,
féleg a méh palpacioja alatt (Stojkov et al., 2015). Azonban ez a testtartas, ami a legjobban a
vizelés, bélsarirités és elleés alatt felvett poziciora hasonlit, mas hasi fajdalommal vagy végtag
fajdalommal jaro betegség tiinete is lehet (Stojkov et al., 2015). igy 6nmagaban nem
alkalmazhato, de segitséglinkre lehet a beteg egyedek megtalalasaban (Stojkov et al., 2015).

Labor paraméterek vizsgalata

crcr

mindkettének a szintje tiikrozi az allat testében zajlé gyulladasos folyamatokat (Chan et al.,
2010). Egy kisérlet soran az ellés utani méhgyulladassal kiizd6 allatok vérében szignifikansan
magasabb volt mindkeét érték, mint egészséges tarsaikban, az allatok kezelése utan pedig mind a
két érték lecsokkent, valosziniileg az emelkedett koncentracié nem csak a gyulladast jelzi, de
annak sulyossagat is (Chan et al., 2010). Azonban nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy nem
csak a méhgyulladas emelheti meg ezen értékeket (Chan et al., 2010). Egy masik kisérlet soran
megfigyelték, hogy az egészséges teheneknél is kialakul egy csucs a haptoglobin
koncentracioban az ellést kdvetd 3. napon, azonban a stilyos metritissel kiizd6 allatok esetében
csak a 6. napon ¢éri el a cstcsat (Huzzey et al., 2009). Ugy talaltak, hogy ha az ellést kovetd 3.
napon a haptoglobin koncentracio >1 g/l, akkor az allat esélye a metritisre 6,7-szer nagyobb, igy
ez az erték viszonylag jol hasznalhat6 korai diagnézisra (Huzzey et al., 2009). A nitrogén-oxid
(NO) gyulladasos mediatorként ismert, amely szerepet jatszik a simaizom relaxacioban,
befolyasolja a sejtes immunvalaszt és a gyulladas soran felszabadul6 toxinokat (Li et al., 2010).
Kiilonbozo sejtek termelik, mint a neutrophil granulocytak, macrophagok, epithelidlis és

okozza, termelédését befolyasoljak a szteroid hormonok is (Li et al., 2010). Egy kisérlet soran
ellés utan vizsgalték a tehenek vérének és a méhvaladéknak a NO szintjét, az egészséges tehenek
vérében a NO-szint nem haladta meg a 6,83 +/- 0,28 umol/I értéket, azoknal a tehenek, amelyek
ennél magasabb értéket produkaltak mind a plazma, mind a méhvéaladek vizsgalata soran, a
késSbbiekben klinikai vagy szubklinikai endometritis alakult ki (Li et al., 2010). Osszességében a
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NO egy jo paraméter lehet akar a vérben akar a mehvaladékban vizsgaljuk a mennyiségét, hogy
diagnosztizalhassuk az endometritises eseteket (Li et al., 2010).

Citologia

A mintavétel térténhet cytobrush-sal, kis volumenti méhoblitéssel, illetve biopszia vétellel, bar az
utobbi idéigényessége miatt kevésbé alkalmazott technika (Dubuc et al., 2010). A legpontosabb
diagnoézist azonban Ugy érhetjik el, ha a citologiai és klinikai vizsgalatokat is végzunk, igy van
lehetdségiink megtaldlni a szubklinikai eseteket is, illetve, ha a hiivelyvaladék nem a méhbdl
szarmazik, arra is konnyebben fény derll (Dubuc et al., 2010).

Kérddzés vizsgalata

A kérédzés valtozékonysagat befolyasolja az allat viselkedése, a reprodukcios statusza, a
tejtermelés mértéke, a klimatikus hatasok és az allat egészsegi allapota (Calamari et al., 2014). A
kérodzeési 1dot csokkenti az akut stressz, a szorongas, a betegségek €s a nagy allatsiiriség (Soriani
etal., 2012). A kérédzési id6 vizsgalata valoban értékelhetd eredményeket csak akkor
szolgaltathat, ha a tehenek kérddzési idejének megfigyelését mar a szérazra allitaskor
megkezdjuk, igy az ellés idejére ismerhetjlk az allatok szokasait és normal értékeit (Kaufman et
al., 2016). A tehenek altalanos egészségi allapotanak és jollétének nyomon kovetésére ez a
rendszer kivaldan alkalmas lehet, hiszen a kérddzési id6 mar a betegségek diagnosztizalasa elott
atlagosan 5 nappal csokken (Stangaferro et al., 2016). Azok a tehenek, amelyek kérédzési ideje
az ellést megel6zben és kovetden is alacsony marad nagyobb eséllyel betegednek meg, mint a
tobbet kérddzo allatok (Soriani et al., 2012). Az enyhe gyulladést vagy enyhe egészségiigyi
elvaltozast mutato allatok atlagosan tobb 1dot toltenek kérddzéssel a laktacio elsd 10 napjaban,
mint a klinikai tiineteket mutato allatok (Soriani et al., 2012). Az ellés kérnyékén sulyos
gyulladéssal kiizdd tehenek kérddzési ideje az ellést kovetden lassabban emelkedik, mint az
egészséges allatoknal (Calamari et al., 2014). A klinikai tégygyulladas soran a tehenek kérédzési
idejének csokkenése és a kérédzés mintajanak valtozasa mér a diagnozis felallitasa és a
gyogyszeres kezelés el6tt par nappal megtorténik (Soriani et al., 2012). Azonban nem kapunk
specifikus diagnozist, igy csak azt tudhatjuk, hogy ha a kérédzési id6 csokken akkor a tehenet
valamilyen negativ hatas éri, ami barmilyen betegségbdl vagy technoldgiai problémabol adodhat
(Stangaferro et al., 2016). A kérddzés vizsgalatara kordbban vizualis médszereket hasznaltak, ma
mar indirekt modszerek is a rendelkezésre allnak, amelyek a kérédzés soran kiadott hangokat
hasznaljak fel (Soriani et al., 2012).

A méhet érinté megbetegedések kdvetkezményei

Idealis esetben egy tehén évente egyszer ellik, ahhoz, hogy ezt teljesiteni tudja, az ellést kovetd
60. napon mar alkalmasnak kell lennie a vemhesulésre, aminek a 83. napig be kell kévetkeznie,
igy 282 napos vemhességgel szamolva elérhet6 az évenkénti egy ellés (Walsh et al., 2011). Ehhez
optimalisan kell telnie a korai laktacios idészaknak (Walsh et al., 2011). A klinikai és
szubklinikai megbetegedések kapcsolodnak a csokkent termékenységhez és a terméketlenséghez
(Sheldon et al., 2008). A telepi rendszerben ez abban nyilvanul meg, hogy az elléstdl az elsé
termékenyitésig vagy a vemhesilésig tobb nap telik el és tobb tehén ker(l selejtezésre (Sheldon
et al., 2008). Ezen hatasok és a kezelés koltsége miatt 6sszességében rendkivil nagy kiadast
jelentenek a tejiparnak, illetve az egyes telepeknek a méhet érint6 ellés utani megbetegedések
(Sheldon et al., 2008). Ezen kiadasokhoz pedig az is tarsul, hogy ilyen megbetegedések esetén
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atlagosan a laktacio soran 300 I-rel csdkken a tejtermelés (Sheldon et al., 2008). Nem is beszélve
arrol, hogy az iires napok szdmaval ndnek a takarméanybol és tartasbol adodo veszteségek és az
olyan, sokszor észrevétlen kiadasok, mint a tébbszori termékenyités kéltsége (Sheldon et al.,
2008). A méh betegségeihez és azok rizikdfaktoraihoz is, mint a nehézellés, ikerellés,
hyperketonaemia tarsul az anovulacié nagyobb valdszintisége (Dubuc et al., 2010). Mig a metritis
és a magzatburok visszamaradas csokkenti a tejtermelést a tobbet ellett tehenekben, addig a
szubklinikai endometritisnek és az egyéb eredetli koros hiivelyvaladéknak nincs ilyen hatésa,
illetve az elso laktacios tehenek esetében egyik megbetegedés sem befolyasolja a termelést egyes
kutatasok alapjan (Dubuc et al., 2011). A klinikai és a szubklinikai endometritis a leggyakoribb
oka a terméketlenségnek és a termékenység csokkenésnek a nagy tejtermelésii tehenekben,
késleltetve a petefészek aktivitasanak helyreallasat az ellést kovetéen (Sheldon et al., 2009). Az
E. coli és az A. pyogenes okozza a méhnyalkahartya gyulladasat és karosodasat, a mikrobak
komponensei, mint a lipopoliszacharid(LPS) vezetnek a citokinek, kemokinek és antimikrobialis
peptidek kivalasztdsdhoz (Sheldon et al.,2009). Az LPS rontja a hypotalamusz és az agyalapi
mirigy mikodését, megzavarja a petefészek granulosa sejtjeinek szteroid termelését, amely
magyarazza a kapcsolatot a méhet érintd betegségek és az anovulacios andsztusz kdzott (Sheldon
et al.,2009). Azok a tehenek, amelyek ezek ellenére is ovulalnak, alacsonyabb progeszteron
szintet érnek el, ami csokkenti a termékenyilés esélyét (Sheldon et al., 2009). A sikeres klinikai
kezelés ellenére is a kezelt allatok hozzavetblegesen 20%-a csokkent fogamzasi aranyt mutat,
illetve ezen kiviil 3%-uk a kezelés ellenére is terméketlenneé valik es selejtezésre kertl (Walsh et
al., 2011).

A metabolikus betegsegek kdvetkezményei

Szubklinikai ketozis az ellést kovetd 2-15. napon nagy eséllyel alakul ki a tehenekben,
amennyiben ez megtorténik nagyobb valoszinliséggel alakul ki méhgyulladas, klinikai ketozis,
santasag es oltdgyomor helyzetvaltozas is (Suthar et al., 2013). A szubklinikai ket6zishoz
gyakran tarsul cisztas petefészek elvaltozas, csokkent termékenység és tejtermelés, illetve
megndvekszik az esely a selejtezésre (Suthar et al., 2013). Az ellés utani fert6z6 betegségek, mint
a méhgyulladas vagy a tégygyulladas kialakulasanal a sulyos NEB és a ketonok hatasa a
neutrophil granulocyta sejtekre riziko faktorként szolgél (Suthar et al., 2013).

Az ellést kdvetd idoszakban hipokalcémias allatoknal n6 az esélye az oltdgyomor
helyzetvaltozas, tdgygyulladas, méhgyulladas, magzatburok visszamaradas és ketozis
kialakulasanak (Rodriguez et al., 2017). A magzatburok visszamaradas és a méhgyulladas
kialakulasanak valdszintisége alacsony kalcium szint mellett nagyobb tobbszor ellett tehenek
esetében, mint az elsé ellést kovetéen (Rodriguez et al., 2017). A normokalcémias allatok
nagyobb eséllyel ivarzanak korabban az ellést kovetden, mint az alacsony kalcium szinttel
rendelkez6 tehenek (Rodriguez et al., 2017).
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Anyag és modszer

Allatok

A Kisérletet a Prograg-Agrarcentrum Kft. rackereszturi telepén végeztik, amelynek tejtermelési
és szaporodasbioldgiai adatai megfelelnek a magyarorszagi atlagnak. Osszesen 42 Holstein-Friz
szarvasmarha vett részt a vizsgélatokban. Az allatok atlagos életkora 3,83 év volt (2-11 év),
atlagos ellésszdma 1,47 (0-6 ellés), ebbdl 50% (21 db) 1 ellésen esett at a kisérlet kezdetéig. Az
allatok kdtetlen, mélyalmos istallokban voltak elhelyezve, ahol szalmazott, fedett pihendterek
vannak kialakitva. A legtobb istalld rendelkezik ventilatorral és 1égnedvesitd berendezéssel. Az
istallok méretétdl fiiggden az allatok 130-140, illetve 100 f6s csoportokban vannak elhelyezve. A
laktacio sordn a teheneket naponta kétszer fejik, ami a fej0hazban 1évé DeLaval tipusu parallel
fej6allasokban torténik. Az allatok etetése naponta kétszer torténik a fejést kovetéen TMR-rel. Az
ivarzasok detektélasara lepesszamlalokat alkalmaznak.

Kisérleti protokoll

Minden allatot az ellés varhatd iddpontja el6tt egy héttel nyaktranszponderrel (Ruminact HR-
Tag) lattunk el a kér6dzés monitorozasara. Emellett 9 idépontban végeztiink vizsgalatokat.
El6szor a varhato ellés eldtt 5 nappal, majd az ellés napjan, az ellést kovetd 1-5. napon naponta,
illetve a 21-28. nap és a 43-48. nap kozotti idoszakokban. A -5. napon az el6készitd istalloban, az
ellés napjan és az azt kovetd 1-5.napon az utdkezeld istalloban keriilt sor a vizsgalatokra, mig a
21-28. nap és a 43-48. nap soran a reggeli fejést kovetoen keriiltek kifogasra az allatok. A -5.
napon vizsgaltuk az allatok BCS-t, az esetleges santasagot, a borju fekvését és vért vettiink toliik.
Az ellés napjan testhdmérséklet mérés, illetve vérvétel tortént. Az ellést kovetd 1. napon a
testhdmérséklet mérés mellett vizsgaltuk, hogy fennall-e magzatburok visszamaradas és Ujabb
vérmintat vettink. A 2-4. napokon testhomérséklet mérés és az esetleges megbetegedések
feljegyzése, illetve kezelése tortént. Az 5. napon ezek mellett BCS meghatarozasa és vérvétel
volt. A 21. és 28. nap kézott meghatarozésra ker(lt az allatok BCS-e, az esetleges mastitis,
Klinikai endometritis és santasag, megvizsgaltuk a méhnyak allapotéat, az esetleges
hlvelyvaladékot, a méh helyzetét, a petefészkek aktivitasat és vért vettink. A 43-48. nap kozotti
idészakban a BCS pontszam, esetleges mastitis, santasag, klinikai endometritis megallapitdsa
mellett a hiivelyvaladék jellege, a méh helyzete és a petefészkek aktivitasa kerllt feljegyzésre. 5
egyed esetében selejtezés miatt a 21-28. és a 43-48. napokon esedékes vizsgalatok elmaradtak.

A -5. napon, az ellés napjan, az ellést kovetd 1. és 5. napon a vérbdl pH, Ca, BHB ¢és NEFA, mig
a 21-28. nap kozotti idészakban BHB és NEFA koncentracio mérés tortént. A pH és a Ca-szint
meghatarozasa teljes vérbol, mig a BHB és NEFA értékek mérése szérumb0dl tortént.

Az allatokat minden vizsgélati napon rektalisan megvizsgaltuk. Az ellést megel6zden a
vemhesség igazolasa, és a magzat fekvése céljabol. Az ellést kovetden a rektalis palpacié soran a
méhben esetlegesen 1év6 valadék kinyerése és ennek a valadéknak a vizsgalata volt a cél. A 21.
napot kovetden ezek mellett a rektalis vizsgalatok soran vizsgaltuk a méh helyzetét a
medencelireghez viszonyitva, a petefészkek allapotat és az esetleges ivarzas jeleit is kerestik.

A termelési, termékenyitési és selejtezési adatokat a telepen hasznalt RISKA telepiranyitasi
rendszerbdl vettiik. Illetve az ellést kdvetd 5. napon tili megbetegedések adatait is a telep RISKA
rendszerébdl vettiik. A tejtermelés mérésére az 1. és 2. prébafejés tej kg-jat, mig a termékenység
vizsgalatara az elléstdl szamitva az elsé inszeminacidig eltelt napok szamat és a mesterséges
termékenyités eredményességét hasznaltuk.
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A beteg allatok minden esetben részesiiltek megfeleld kezelésben. A ketdzisban szenvedd allatok
gliikéz infuziot és dexamethason injekcidt kaptak. A tdgygyulladasok kezelése togyinfuzios
készitményekkel tortént. A magzatburok visszamaradas és a méhgyulladasok kezelése tetraciklin
tartalmd méhtablettaval és intrauterin alkalmazott 6zon tartalmu készitménnyel tortént.

A kérédzeés vizsgalata

1. kép Ruminact HR-Tag nyaktranszponder

A kérédzés monitorozasara felhelyezett Ruminact HR-Tag egy valos-idejii kérédzés megfigyeld
rendszer, amely egy nyaktranszponder. Egy mikrofon segitségével detektalja a kér6dzés hangjat.
Percekben méri az id6t, amit az allat kérédzéssel tolt és két oras idéintervallumokban rogzitette
azt. A transzponderekrdl az adatok WIFT jelek utjan jutnak egy kdzponti szamitogépre. A
készllékhez tartozo program segitségével az allatok egyedileg azonosithatdk, adataik tarolhatok,
kiértékelhetok és tablazatkezel$ programba exportalhatok. A nyaktranszponder felhelyezése
gyors és egyszeri, nem invaziv, az allatokat nem zavarja.

Csoportok kialakitasa

A beteg csoportba azok az allatok kerlltek, amelyeknél az ellés utani hdrom hétben valamilyen
probléma (magzatburok visszamaradas, puerperalis metritis, anyagforgalmi zavar, togygyulladas)
keriilt diagnosztizalasra és/vagy selejtezés tortént ebben az idészakban. Ezen allatok adatait
dsszevetettilk az egészségesekével. Az olyan betegségeket, amikbdl legalabb 3 eset fordult eld,
kiilon is elemeztiik. Ehhez minden beteg allat mellé valasztottunk egy ,,egészséges kontrollt”,
amelynek az ellési ideje legfeljebb 48 draval tért el a megbetegedettétdl, és az ellés koriili
idészakban semmilyen betegséget sem diagnosztizaltak nala. Az egészséges kontroll esetén a
laktacionak az a napja, amikor a beteg parjanal diagnosztizaltak a betegséget, lett az NO.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzeés soran az R3.5.2 programot hasznéltuk (R Core Team, 2018). A folytonos
valtozok esetében elvégeztiik az adatok normal eloszlasanak ellendrzését. A betegségek kérddzési
idére gyakorolt hatasanak elemzésére altalanositott linearis modellt hasznaltunk. Faktorként
szerepelt a betegség ténye (igen/nem), a laktacio napja és a laktacié szama. Random véltozoként
szerepelt a tehén azonositdja. A termelési adatok elemzesére szintén altalanositott linearis
modellt alkalmaztunk. Folytonos valtozdként szerepelt a kérédzési id6, faktorként a betegség
ténye, illetve a laktacié szama. A tehén azonositdjat itt is random valtozoként adtuk hozza. A
selejtezési adatok elemzésekor logisztikus regressziot hasznaltunk, amelyben folytonos
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valtozoként a kérddzési id6, faktorként pedig a laktacid szama szerepelt. A szignifikancia szintjét
P<0,05-ben hataroztuk meg.
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Eredmények

Ellés koriili 1ddszak

Az ellés napjan a tehenek szignifikansan (P<0,05) kevesebbet kérédzottek, mint a tobbi vizsgalt
napon (1.4bra). Az ellést megel6z6 napon a tehenek atlagosan 452,88+125,77 percet toltottek
kérédzéssel. Az ellés napjan ez az érték lecsokkent atlagosan 385,05+125,07 percre, ami 67,83
perccel kevesebb. Az ellést kdvetd elsé napra a napi kérédzési 1d6 atlagosan 417,13+126,29
percre emelkedett.

Megbetegedeések az elles utani 21 napban

Az ellést kdvetd idészakban a legtobb betegség az elsé 21 nap sordn alakul ki, azonban az ezt
kovet6 idoszakban is el6fordulhatnak megbetegedések (1. tablazat). Legnagyobb szdmban a méh
megbetegedéseivel taldlkozhatunk, de el6fordulnak az anyagforgalmat és a tégyet érintd
megbetegedések is.

1. tabldzat Az ellés utdni megbetegedések el6forduldsa a vizsgadlt egyedek kbzott

Megbetegedések Hany allatot érintett | Vizsgalt allatoknak | Ellést kovetéen
(db) hany szazaléka mikor jelentkezett
érintette (%) (nap)
méh megbetegedései | 7 17 1-5
tégy megbetegedései | 3 7 1-55
anyagforgalmi 2 5 3-6
megbetegedés
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Napok az elléshez viszonyitva

2.4bra A napi kérddzési idé alakuldsa az ellést megel6zd és az azt kovets hét napban
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Magzatburok visszamaradas, méhgyulladas

7 tehén esetében jelentkezett az ellést kovetd harom hétben magzatburok visszamaradas és/vagy
méhgyulladas. Ezek a tehenek a nem beteg (egészséges kontroll) tarsaikhoz viszonyitva atlagosan
58,28+20,89 perccel kevesebb id6t toltottek kérddzéssel (2. dbra) és ez a kiilonbség
szignifikansnak bizonyult (P<0,05).

Togygyulladas

3 tehén esetében alakult ki az ellést kdvetd harom hétben tégygyulladas. A nem beteg allatok
ebben az esetben atlagosan 32,33+25,31 perccel tobbet kérédzottek (3. abra), azonban ez a
kilonbség nem szignifikans.
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Kérddzési idd (perc)
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Napok a MBV/mehgyulladas megallapitasahoz viszonyitva

3. abra A napi kérddzési idé alakuldsa magzatburok visszamaradas/mehgyulladés esetén a diagnézis napjahoz
viszonyitva, 6sszehasonlitva az egészséges kontroll egyedek kérddzési idejével

25




Kérfdzési idd (atlag+SD) (perc)
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Napok a tGgygyulladas megallapitdsahoz viszonyitva

4. dbra A napi kérddzési idé alakuldsa tégygyulladas esetén az egészséges allatok adataihoz képest a diagnozist
megeldzo és kovetd iddszakban
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A betegségek hatasa az ellés koriili 1d6szak kérddzésére

Azok a tehenek, amelyek az ellés utani harom hétben megbetegedtek (magzatburok

visszamaradas, méhgyulladas, tégygyulladas) vagy selejtezésre kertiltek atlagosan 49,09+11,99
perccel kevesebbet kérédzottek, mint egészséges tarsaik (4. abra) és ez a kiilonbség szignifikans

(P<0,05).

Termelési mutatdok

A betegségek kihatnak a termelési és termékenységi mutatokra is (2. tablazat). Az altalunk
vizsgalt tehenek esetében a beteg allatok atlagosan kevesebb tejet termeltek, mint egészséges

tarsaik.

2. tablazat Az egészséges és beteg egyedek termelési és termékenységi mutatoi

1. probafejés 2. probafejés | 1.

(tej kg) (tej kg) termékenyités
id6pontja
ellés utan
(nap)

egészséges | 34,92+10,03 32,91+15,84 69+44
beteg 28,74+20,67 25,80+18,25 69+36

Selejtezések
Az ellést kovetd id6szakban az altalunk vizsgalt 42 allatbol 6-ot selejteztek (3. tablazat).

3. tablazat Az ellést kéveté idészakban tortént selejtezések

Selejtezés oka hany allat (db) atlagosan az ellést kovetéen
hany nappal tortént (nap)

Alacsony termelés 1 42

Ellési komplikécid 2 11

Anyagforgalmi betegseg 1 6

Alkati gyengeség 1 35

Ellési bénulés 1 3
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Kérddzési ido6 (atlag+SD) (perc)
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Napok az elléshez viszonyitva

5. dbra A kérddzési ido alakuldasa az dsszes beteg allat adatai alapjan, 6sszehasonlitva az egészséges kontroll
egyedek kérodzési idejével
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Az ellés korili 1doszak kérodzésének hatasa a termelésre

Az ellést kovetd harom hétben mért kérddzési idok €s az elsd két probafejés alkalmaval kifejt tej
mennyisége kozott nem volt szignifikans 0sszefliggés. Az elsd probafejés eredményét azonban
szignifikansan (P<0,05) befolyasolta a betegségek eléfordulasa és a laktacio szama. A nem beteg
allatok atlagosan 6,66+1,02 kg-mal adtak tobb tejet az els6 probafejés alkalmaval, mint beteg
tarsaik. A laktacié szam novekedésevel a tejtermelés atlagosan 1,53+0,38 kg-mal nétt. A masodik
prébafejés eredménye a laktacidé szamaval mutatott szignifikans (P<0,05) 6sszefuiggést. Ebben az
esetben a laktacié szam novekedése atlagosan 1,33+0,36 kg ndvekedést eredményezett.

Az ellés koriili id6szak kérodzésének hatasa az els6 termékenyités idejére

Ugy talaltuk, hogy az elsé termékenyités idSpontjat nem befolyasolja szignifikdnsan az ellés
koriili kérédzési 1d6, azonban a betegségek megléte igen. A nem beteg tehenek esetében
atlagosan 10,93+3,21 nappal kordbban tortént az elsd termékenyités, mint a beteg allatoknal, és
ez a kiildnbség szignifikans (P<0,05) volt.

Az ellés koriili id6szak kérodzésének hatasa a selejtezésekre

Az ellés koriili idészakban mért kérddzési idok nem mutattak szignifikans osszefliggést az allatok
selejtezésével. Azonban a laktacio szdm emelkedésével nott az esélye a selejtezésnek €s ez az
osszefliggeés szignifikans (P<0,05) volt.
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Megbeszélés

A tejeld tehenek tejtermelésének emelkedésével parhuzamosan csokkent a fertilitdsuk, ami sok
esetben az ellés utani megbetegedések sz&ménak ndvekedésében nyilvanul meg (Sheldon et al.,
2008). Kisérletunk soran arra a kérdésre szerettunk volna valaszt kapni, hogy a kérédzési id6
megfigyelésével az egyes ellés koriili idészakban kialakuld betegségek-kiillondsen a méh
megbetegedései- megjosolhatdk-e. Stangaferro és munkatarsai 2016-ban mar beszamoltak rola,
hogy a tehenek kérddzéssel toltott ideje a betegségek diagnosztizalasa eldtt dtlagosan 5 nappal
lecsOkken. 2017-ben King és munkatarsai is ugy talaltak vizsgalataik soran, hogy a kér6dzési id6
megfigyelése segitheti a betegségek korai diagnozisat.

2014-ben Pahl és munkatarsai leirtak, hogy az ellés eldtti 6 draban a kérddzés lecsokken és csak 8
oraval az ellést kdvetden tér vissza a normal értékre. Kisérletiink soran az ellések idopontjat nem
hataroztuk meg 6ra perc pontossaggal, azonban igy is szignifikans csokkenést tapasztaltunk a
kérddzési idében az ellés napjan a vizsgalt iddszak tobbi napjdhoz viszonyitva. Az ellés eldtti
naphoz képest atlagosan 67,83 perccel kevesebb 1d6t kérédzottek a tehenek az ellés napjan.

Paudly és munkatarsainak 2017-es kisérlete soran leirtak, hogy azoknal a teheneknél, amelyekben
az ellés kornyékén gyulladasos folyamat zajlott a kérédzési id6 lassabban emelkedett az azt
megel6z6 értékre, mint egészséges tarsaikban. Mi a kisérletiink soran a méhgyulladasban és a
magzatburok visszamaradasban szenvedd egyedeket egy csoportban vizsgaltuk. Az
eredményeink alapjan ezek a tehenek szignifikdnsan kevesebb idot toltottek kérddzéssel, mint az
egészséges allatok. Az atlagos kiilonbség a beteg és az egészséges csoport kzott 58 perc volt
naponta. Ezek alapjan a kérédzéssel toltott id6 monitorozasa segithet a mehhel kapcsolatos
megbetegedések korai diagnozisdban az ellést kovetd harom hétben.

A tégygyulladasban megbetegedd egyedek ¢és az egészséges tehenek kérddzéssel toltott ideje
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Azonban itt meg kell jegyezniink, hogy ezen
eredmény hatterében a kis mintaclemszam is allhat. A legtobb téggyel kapcsolatos megbetegedés
a vizsgalt iddszak vége — ellés utan harom hét- utan tortént. A késdbbiekben érdemes lehet az
ellést kdvetden hosszabb iddszakban vizsgalni a kérddzési id6t, hogy lehetdség nyiljon a
togygyulladas és a kérédzési id6 valtozasa kozotti osszefliggés vizsgalatara.

Minden az ellést kveté harom hétben megbetegedett (magzatburok visszamaradas, 6sszes
méhgyulladés, tdgygyulladés, anyagforgalmi zavar) vagy selejtezett allat napi kérddzési idejét is
Osszevetettiik az egészséges tehenek értékeivel. A beteg egyedek az ellés koriili idészakban
szignifikansan kevesebbet kérodzottek, mint egészséges tarsaik, atlagosan 49,09+11,99 perc volt
a kilénbség. Eredményeink dsszhangban allnak a nemzetkdzileg elismert eredményekkel.
Tobbek kdzott 2012-ben Soriani és munkatérsai, illetve 2016-ban Stangaferro és munkatéarsai is
hasonld eredményeket kozbltek. Ezen eredmény alapjan a kér6dzési id6 vizsgalata alkalmasnak
tlinik a beteg egyedek korai megtaldlasaban.

A kérddzési ido6 és a termelési adatok kozott nem talaltunk szignifikéns 6sszefliggést. Ezen
eredmények alapjan a kér6dzés nem alkalmas a jovObeni tejtermelés mértekének megjoslasara.
Azonban az els6 probafejés alkalmaval szignifikdns dsszefliggést talaltunk a tej mennyisége,
illetve a betegségek el6fordulasa és a laktacio szama kozott. A masodik probafejés eredménye
pedig csak a laktacio szammal mutatott dsszefiiggést. gy elmondhatjuk, hogy ugyan a termelés
mértékének megjoslasara nem alkalmas a kér6édzési id6 monitorozasa, azonban a betegségek
diagnozisa altal segitheti a tejtermelés csokkenésének eljelzésében.

Az els6 termékenyités idOpontja egy jo tdmpont lehet a fertilitds vizsgélatara, hiszen ahhoz, hogy
ez létre johessen, a tehénnek Gjra ciklusba kell lendiilnie az ellés utan. A termelési adatokhoz
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hasonldan, ebben az esetben sem taldltunk szignifikans 6sszefliggést az elsé inszeminaciod
idépontja és a kérddzési adatok kozott. Azonban a beteg tehenek esetén atlagosan 10,93 (+3,21)
nappal késobb kertilt sor az els6 termékenyitésre, és ez a kiilonbség szignifikansnak bizonyult.
Ebben az esetben is a betegségek diagnozisa altal lehet csak segitségilinkre a kérddzési id6
megfigyelése az ellés koriili idészakban.

Az ellés koriili id6szakban mért kérddzési adatok nem mutattak szignifikéns Osszefiiggést a
selejtezésekkel. Viszont a laktacio szam emelkedésével szignifikansan nétt az esélye az allatok
selejtezésenek.

Osszefoglalva szerintiink a kérédzési adatok alkalmasak lehetnek bizonyos betegségek esetén a
beteg egyedek megtalalaséban, de a termelési és termékenységi adatok megjoslasara nem
alkalmasak.
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Osszefoglalas

A kisérletiink sordn azt vizsgaltuk, hogy a tehenekben az ellést kovetd iddszakban a
megbetegedések mutatnak-e dsszefiiggést az allatok kérédzési idejével. A vizsgalatokhoz 42 db
Holstein-friz szarvasmarhat hasznaltunk a Prograg Agrarcentrum Kft. rackereszturi telepén. Az
allatokra a kérddzésmérd transzpondert (Ruminact HR-Tag) a varhato ellés el6tt egy héttel
helyeztiik fel. Az ellést kovetéen harom hétig vizsgaltuk a magzatburok-visszamaradas, a
méhgyulladas, a tégygyulladas, az anyagforgalmi zavarok és a selejtezések esetleges
eléforduldsat. A megbetegedések mellett nyomon kovettiik a tejtermelés alakulasat (1. és 2.
prébafejés) és a termékenyitések adatait.

Az egészséges tehenek az ellést kdvetden szignifikansan (P<0,05), atlagosan 58 perccel tobbet
kérddzottek naponta, mint a magzatburok-visszamaraddsban vagy méhgyulladasban szenvedd
tarsaik. Togygyulladas esetén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a beteg és az egészséges
egyedek kérddzési ideje kozott. Az ellés koriili idészakban, minden megbetegedést egyiitt
vizsgélva a beteg allatok szignifik&nsan ( P<0,05) kevesebbet kér6dzottek egészséges tarsaikhoz
képest.

Az ellés koriili idészakban mért kérddzeési idok nem mutattak szignifikdns 0sszefiiggést az elsd
két probafejés alkalmaval kifejt tej mennyiségére. Az els6 probafejés eredményére viszont
szignifikans (P<0,05) hatassal volt a betegségek el6fordulasa és a laktacio szama, mig a masodik
probafejést a laktacio szama befolyasolta. Az elsé termékenyités idejére nem volt szignifikéns
hatassal az ellést kovetd harom hétben mért kérddzési idd, azonban a betegségek eldfordulasa
igen. A selejtezett tehenek adatait vizsgalva ugy talaltuk, hogy az ellés koriili kér6dzési idének
nincs szignifikéns hatésa, azonban a laktaci6 szam emelkedésével egyre valosziniibb a selejtezés
eselye.

Osszegzésként kijelenthetjiik, hogy a kérédzési adatok megfigyelése bizonyos megbetegedések
esetén eldsegitheti a beteg tehenek megtalalasat, azonban a termelési mutatok elérejelzésére nem
alkalmas.
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Summary

In our study we examined the possible connection between rumination time and the incidence of
diseases in the postpartum period of dairy cattle. For the experiment we used forty-two Holstein-
Friesian cows from Rackeresztdr (Prograg Agrarcentrum Kft.). We placed transponders
(Ruminact HR-Tag) on the animals one week before the expected time of calving to measure the
rumination time. After parturition we recorded the occurrence of retained placenta, metritis,
mastitis, metabolic disorders and culling for a three-week period. In addition, we monitored the
milk production (first and second trial milking) and the results of artificial inseminations.

Postpartum the healthy cows ruminated significantly (P<0,05), 58 minutes more daily than those
which suffered from retained placenta or metritis. We did not find a significant difference in the
rumination time between cows with and without mastitis. In the postpartum period cows with any
kind of diseases had significantly ( P<0,05) less rumination time than healthy ones.

The tracked rumination times in the three weeks after parturition had no connection with the
amount of milk recorded in the first and second trial milking. But the incidence of diseases and
lactation number significantly (P<0,05) affected the outcome in the first trial milking, and
lactation number influenced the amount of milk in the second trial milking. The measured
rumination time in the postpartum period did not affect the time of the first artificial insemination
significantly, but the incidence of diseases did influence it. We examined the data of culled cows
and it has been found that rumination time during the postpartum period did not act significantly
on the chance of culling, but this chance was increasing with the lactation number.

We can conclude that the monitoring of rumination data can be helpful to find the sick cows in
certain diseases, but at the same time it is not suitable to predict the potential milk production.
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A mii megjelenési adatai: HOLQ ... ...
Az atadott FAJIOK SZAMA: A...........ooiiiiiiiii e,

Jelen megallapodas elfogadéasaval a szerzd, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem kizarolagos
jogot biztosit a HuVetA szédmadra, hogy archivélja (a tartalom megvaltoztatisa nélkiil, a
megdrzés és a hozzaférhetdség biztositdsanak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertalja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tébb (csak a HuVetA adminisztrétorai szamara
hozzaférheté) masolatot taroljon az On altal dtadott dokumentumbél kizardlag biztonsagi,
visszaallitasi és megorzési célbol.

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti és legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki més szerz6i jogit. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzoi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzo neve a mivon belil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az aldbbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhet6vé valjanak
X a vilaghalon,

az Allatorvostudoményi Egyetem belsé haldzatara (IP cimeire) korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhato, dedikalt elérést biztosité szamitogépre korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréafiai adatainak és tartalmi kivonaténak felt6ltéséhez jarul
hozzé (korlatlan hozzaféréssel),




Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatinak helyben olvasésat a
X konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA lizemeltetdi a szerz, illetve a jogokat gyakorl6 személyek és szervezetek iranyaban

nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara, ha valamely felhaszndlé a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2012 év ....41......... hé .A3....nap

alairas
szerzd/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum - Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyz Egyetem Hutyra Ferenc Konyvtar, Levéltar és Miuzeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar allatorvos-tudomany és
-térténet dokumentumait, tudasvagyondat elektronikus formdban Osszegyiijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetévé és hozzdférhetdvé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszeri informatikai lehetéségek felhasznalasdval biztositia a kénnyi, (internetes
keresogépekkel is miik6do) kereshetiséget és lehetSség szerint a teljes széveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikacidira térténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folyéiratok impakt faktoranak novelése;

- az Allatorvostudomanyi ~ Egyetem és az egyuttmiikodé  partnerek
tuddasvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- a nyilt hozzdférés tamogatasa.
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