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Roviditések jegyzéke
ALKP: alkalikus foszfataz
AST: aszpartat-aminotranszferaz
BCoV: bovine coronavirus
BHB (beta-hydroxybutyrate): béta-hidroxivajsav
BNP (bovine neonatal pancytopenia): szarvasmarha 0jsziilott pancytopeniaja
BVDV (bovine viral diarrhea virus): szarvasmarha virusos hasmenés virusa
CK: kreatin-kinaz
DMI (dry matter intake): napi szarazanyag felvétel
FFA (free fatty acids): szabad zsirsavak
fl: femtoliter
GGT: gamma-glutamil-transzferaz
GLDH: glutamat dehidrogenaz
HBG: hemoglobin
HTC (=PCV, packed cell volume): hematokrit
MAP: Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis
MCF (malignant catarrhal fever): roncsol6 orrhurut
MCH (mean cellular hemoglobin): vorosvértest hemoglobin koncentracio

MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration): vorosvértest atlagos hemoglobin

koncentracioja
MCV (mean cellular volume): vorosvértest atlagos térfogata
NEFA (non-esterified fatty acids): nem észterifikalt zsirsavak
OHV: oltégyomor-helyzetvaltozas
OvVHV: ovine herpes virus
pg: pikogramm
RBC (red blood cells): vorosvérsejtszam
SARA (sub-acute ruminal acidosis): szubakut benddacidézis
TMR: total mixed ration

WBC (white blood cells): fehérvérsejtszam



1. Bevezetés

Hasmenésrdl akkor beszéliink, amikor a bél lumenében levd folyadék nem szivodik
vissza a bélbe megfelelden. Normal esetben ennek a folyadéknak jelentds része
visszaszivodik, és kis mennyisége tavozik a bélsarral. Ha valami befolyéasolja a bél
reabszorbeald képességét, kialakul a fiziologiasnal higabb konzisztenciaju bélsar (Zachary
¢s McGavin, 2016).

Tejel6 szarvasmarhaban szamos oka lehet a hasmenésnek. Lehet fert6z6 eredetii (férgek,
virusok, baktériumok), jelezhet anyagcsere forgalmi zavart, takarmanyozasi hibat (acidosis,
szelén-, kobalt-, és rézhiany, illetve mérgezés). Mas szerv megbetegedése esetén masodlagos
tiinetként kialakulhat. Az elsédleges ok visszavezethetd a majra, a hashartya gyulladasara,
szivelégtelenségre, vagy valamilyen kémiai-, illetve novényi eredetli mérgezés
kovetkeztében létrejott karosodas hatdsara (Otter and Cranwell, 2007).

A lehet6 legkorabbi diagnozis és kezelés alapvetd a minél kisebb termeléscsokkenés és
veszteség érdekében. A diagnozis felallitasdban segithetnek a bélsar-, vér- vagy post mortem
vett mintdkbol elvégzett laboratoriumi vizsgéalatok. Laboratériumi tesztek széles valasztéka
all rendelkezésre, amelyek eltérd szenzitivitdssal és specificitassal rendelkeznek, ezeket
figyelembe kell venni negativ eredmény esetén (Otter €s Cranwell, 2007).

Ha hasmenés jelenik meg egy allomanyban, szamos kulcstényezdt vizsgalunk, amivel
felallitjuk a differencial diagnozist. Hany allat lett beteg? Akut, szubakut, vagy kronikus
lefolyasu? Istalloban vagy legeldn tartott az allomany? Melyik korcsoport betegedett meg?
Van-e mas klinikai tiinet? Lehet-e a kivaltd ok takarméanyozasi vagy tartastechnologiabol
fakad6? Zoonozis? A leggyakrabban betegséget okozd korképek megallapitasdban segitenek
a tiinetekben jelentkezd kiilonbségek és a diagnosztikai tesztek (Otter and Cranwell, 2007.).
A helyes jarvanyvédelem és telepi menedzsment a legjobb mddja a megeldzésnek.

A mai nagylizemi koriilmények kozott tejeld allomanyokban a hasmenés kialakulasa
leggyakrabban valamilyen anyagforgalmi betegségre vezethetd vissza. Fert6zo betegségek
esetében a paratuberculosis klinikai tiineteket mutatd formaja soran alakul ki eleinte higabb
konzisztenciaju bélsar, majd blizés, profuz hasmenés. Ez esetben az éllat kezelése nem hoz
eredményt, st a betegség eldrehaladtaval a fert6z0 dozis sok szazszorosat is iiriti az allat,
igy mieldbbi selejtezése javasolt. Dolgozatom célja egy egyszerti, olcso €s gyors eredményt
ado modszerrel, vagyis a hematologiaval vizsgélni, hogy a vérképben az anyagcsere
betegségek, illetve a klinikai paratuberculosis tekintetében van-e 1ényegi kiilonbség, ezzel
megkdnnyitve a gyakorl6 allatorvos dolgat a kezelés vagy az azonnali selejtezési dontés

meghozataldban.



2. Irodalmi attekintés
2.1. Korélettani alapok

Korélettani szempontbdl a bélperisztaltika sebességét tekintve a fiziologiashoz képest
csokkenhet és novekedhet is. Hypomotilitas, hypotonia kialakul szimpatikus hatasra, mint
példaul a fajdalom, paraszimpatolitikummal (atropin) val6 kezelés kovetkezményeként vagy
jelentds entero-, illetve endotoxin termelddés miatt. Eredménye a vékonybélben paralyticus

ileus, a vastagbélben pedig obstipacié (Zachary és McGavin, 2016).

Hypermotilitas, hypertonia paraszimpatikus hatasra alakul ki, ami lehet enyhe fesziilés;
emésztetlen anyag: dyspepsia; maldigestio; izgaté hatdsu anyag: enyhe enteritist okozva;
hideg takarmany; gyogyszerhatas, ami fokozza az acetilkolin elvalasztast (neostigmin);
hormonalis hatds (hyperthyreosis); bakteridlis enterotoxin; autoném idegrendszer

elvaltozésai vagy fokozott intrinsic stimulacid (rostetetés) (Zachary éa McGavin, 2016).

Ha valamilyen okbol az emésztés zavart szenved, hyperosmosis alakul ki a bélben,
fokozott folyadék kivalasztas torténik a bél lumenébe, majd maldigestio, végiil hasmenés
alakul ki. Az okok lehetnek gyomor, bél, pancreas, maj eredetiiek vagy bakteridlis, illetve
virusos fertdzésbol szarmazoak. Tovabbi oka lehet, rosszul emésztett szénhidrat, aminek
kovetkeztében erjedés alakul ki, vagy hidnyosan emésztett fehérje, ami miatt rothadas lesz

az emesztd traktusban (Zachary és McGavin, 2016).

A hasmenés kovetkezményei fliggnek attol, hogy van-e kompenzacios tevékenység. Ha
nincs, csokken a bélbeli abszorpcid, ami taplaloanyag, elektrolit-, (HCOz', Na*, K*, CI") és
vizveszteséget, teststlycsokkenést, kiszaradast, acidosist, kovetkezményes sokkot okoz. A
bélbeli szekrécid novekedés hatasara a viz az extracellularis térbol a béllumenbe aramlik,
plazmaveszteség jon létre. Ha van kompenzacio, akkor is bekovetkezik plazmatérfogat-, és
vérnyomas csokkenés, sokk, roml6 vesefunkcio és hidrogénion kivalasztas. Hypoxia alakul
ki a csokkent szoveti aramlas miatt és emelkedik az anaerob anyagcsere mértéke (Zachary

és McGavin, 2016).



2.2. Hasmenés okai
2.2.1. Fertozo okok

Virusok

BVDV: A szarvasmarha virusos hasmenésének virusa a vildgon szinte mindenhol
eléfordul. A 2000-es évek elején tortént felmérd vizsgalatok eredményei szerint a
fertdzottség az észak- és nyugat-eurdpai orszagokban 1-95% kozott mozog (Szabéra és
Ozsviari, 2013). A fertdzés stilyos gazdasagi karokat okozhat a csokkent termelés, a virus
altal okozott immunszupresszio €s a nagyaranyu vetélés vagy torz magzatok sziiletése miatt.
Tiinetei k6z¢é tartozik a hasmenés, 1égzdszervi tiinetek €s reproduktiv rendellenességek. A
fertdzott allomanyokban a f6 fert6zodési ut a kozvetlen kapcsolat egy perzisztensen iirito
allattal (Khodakaram-Tafti és Farjanikish, 2017).

BVD esetében a hematologiai paraméterek nem mutatnak szignifikans valtozast a RBC-
ban és a HBG koncentracioban. Jelentdsen megemelkedik a PCV. Leukocytopenia és

lymphopenia jellemzi (Sadam és Alsaad, 2018).

Rotavirus: a Reoviridae csalad tagja, és sulyos hasmenést okoz emberekben és
allatokban. Megfigyeltek mar rota virushoz kapcsolodd csokkent tejtermelést tejeld
tehenekben. Szerologiai felmérések ramutattak a fert6zés gyakori eléfordulasara
szarvasmarhdkban, azonban a fert6zés féleg borjakban jellemzd és okoz hasmenést (Hayashi
¢s mtsai 2016). A hematologiai értékek jellemzéen nem mutatnak szignifikans eltérést az
emelkedett lymphocyta szam kivételével. (Barua, 2018).

Malignant catarrhal fever (MCF) a szarvasmarhakat, szarvasféléket és mas kér6dzo
fajokat érintd halélos limphoproliferativ betegség, amelyet
a Gammabherpesvirinae alcsaladba tartozé Macavirus nemzetség virusai  okoznak. Az
OVHV-2 szubklinikai fertézésként a hazi juhok minden fajtajaban elterjedt, és a juhokhoz
anem lymphoid szervekben jellemzd jellegzetes lymphoid sejtek felhalmozodasa, vasculitis

és T-limfocita hyperplasia (Sood és mtsai., 2013).

Téli dizentéria: A szarvasmarha-koronavirus széles korben elterjedt a szarvasmarha-
allomanyokban, ami gazdasagi veszteségeket okoz a hus- és tejipar szdmara az egész

vilagon. Az allomanyokban a BCoV tarsulhat borjak és feln6tt allatok 1€giti betegségéhez,



téli dizentéridhoz, valamint borjak és felndttek kombindlt tiidégyulladasdhoz ¢és
hasmenéséhez (Boileau és Kapil, 2010).
A haptoglobin koncentraci6 és a monocyta szam emelkedése Osszefiiggésben lehet a BoCV

fertézéssel (Chae, 2019).
Baktériumok

Salmonellosis: a Dublin szerotipus egy gazdaszervezethez adaptalt szerotipus, amely
elsésorban szarvasmarhafélékben, esetenként sertésekben, juhokban, lovakban ¢és egyéb
haztaji allatokban taldlhaté meg. Az allatok szalmonell6zisa mindig potencialis zoondzis-
veszélyt jelent. A S. dublin az endemikus teriileteken sulyos betegséget okozhat a nyers tejet
fogyasztd, foként immunszupresszalt embereknél. Jellegzetes tiinet a szeptikémia,
osteomyelitis, a betegség gyakran haldllal végzddik (McDonough, 1999).

Salmonella Typhimurium fert6zottség esetén kevésbé jellemz6 a vetélés, inkabb
gastrointestinalis tiinetek mutatkoznak a tehenekben és borjakban, itt a zoonozis ritka
(McDonough, 1999).

Hematologiai képére jellemz6 a szignifikans WBC csokkenés, ezek koziil is neutrophil
granulocytdk és a lymphocytdk szdma. A basophil, az eosinophil granulocytdk és a

monocytak szama nem csokken jelentésen (Al-Hamadani, 2012).

Yersinia pseudotuberculosis okozta jarvanykitorés vizzel elarasztott legel6kon tartott
marhdknal jelentkezik, télen és kora tavasszal. Bdséges blizds, vizszerli, néha vércsikos
barnas-z6ldes hasmenés jellemzi. Baktérium tenyésztéssel és korszovettannal lehet
kimutatni a Yersinia Pseudotuberculosis altal okozott elhaldasos enterocolitist. (Callinan €s
mtsai, 1988).

A dehidrataci6 miatt magas a HBG koncentracio, a neutrophil granulocytdk szama

emelkedett, féleg a band alak. Balratolodas jellemzi a vérképet (Slee, 1988).

Az enterotoxikus E coli baktériumok tartalmazzak az F5 fimbria antigént, amelyet
neveznek K99-nek is. A fimbria lehetévé teszi a baktériumok szamara a vékonybél villus
hamsejtjeihez torténd kapcsoldodasat és toxin kivalasztasat. A baktérium altal termelt hdstabil
toxin (STa) karositja a hamsejteket, és jelentds folyadék dramlést eredményez a vékonybél

lumenébe. (Foster és Smith, 2009.)

Johne-betegség: a Mycobacterium avium subsp. paratuberculosisrél (MAP) Europaban
el8szor 1895-ben, az Egyesiilt Allamokban pedig 1908-ban szarvasmarhaféléknél szamoltak

be. Az ezt kovetd 100 év alatt a fertéz¢és olyannyira elterjedt, hogy a NAHMS becslései



szerint az Egyesiilt Allamok tejelé allomanyanak 70%-a és a hasmarha-allomany 5-10% -a
tartalmaz fert6zott allatokat (Sweeney és mtsai, 2012.).

A szarvasmarhidkban a Johne-betegség klinikai tiinetei konnyen felismerhetdek:
borsdleves szerli hasmenés, sulycsokkenés €s a protein-vesztéses enteropathia miatt
kialakult hypoproteinemia okozta 6déma. A MAP igényes baktérium, tenyésztése hosszl
idot vesz igénybe. A kornyezetben hosszu ideig életképes marad, hatékony vakcina jelenleg
nincs forgalomban ellene. A betegség gyogyithatatlan, kezeléssel esetlegesen atmeneti
javulas érhetd el. Tobb kutatas alatdmasztja a kapcsolatot a MAP és a human Crohn betegség

kozt (Sweeney, 2012.).

1. tablazat: A szarvasmarhak paratuberculosisanak stadiumai (National

Research Council (US) Committee 2003.)

Szakaszok Tiinetek Histopatolégiai elvaltozas megléte
l. nincs nyilvanvalo tiinet nincs vagy nem kimutathato
Csendes
fertdzés
Il. nincs klinikai tiinet néha
Szubklinikai
stadium

. termeléscsokkenés, durva szoérzet, |bélrendszerben megtalalhato, fleg az
testsulycsokkenés a normal étvagy ileum distalis részén

Klinikai ) )
ellenére, hasmenés
stadium
V. letargia, gyengeség, kimeriiltség, | a bélrendszeren kiviili szervekben is
El6rehaladott hypoproteinaemia okozta megtalalhato, példaul majban,
klinikai intermandibuléris 6déma, nyirokcsomoékban
stadium senyvesség, profiz hasmenés
Parazitak

Coccidiosis: tipikusan fiatal borjak korében fordul eld, leggyakrabban 3-12 hetes
allatoknal diagnosztizaljak. Ritkan hasmenéses jarvany kialakulhat idésebb allatoknal, ami

akut tiinetekkel jar és altalaban spontan megsziinik par nap alatt. A {6 tiinet a hasmenés, ami




lehet véres és tarsulhat tenesmussal. Bagyadtsag és csokkend étvagy figyelheté meg.
(Gunning és Wessels, 1996).

Hematologiai képében szignifikans csokkenést mutat a RBC, a HBG koncentracid, a
HTC érték, az MCV, az MCH, az MCHC, a lymphocytak és az eosinophilek szama. Mig

jelentds az emelkedés az WBC és a neutrophil granulocytdk szamaban (Elitok, 1981).

Cryptosporidiosis: Cryptosporidium fajok a gazda félék széles korét fertézik meg,
beleértve az embereket és a szarvasmarhakat is. A C. andersonival fert6zott
szarvasmarhéakban szubklinikai tiinetek vannak, amelyek csokkent sulygyarapodashoz és a
tejhozam csokkenéséhez kapcsolodnak (Olson, 2004.).

A RBC, az atlag HBG koncentracio alacsonyabb a fertézott allatokban, az
egészségesekhez képest, mig az MCH és MCHC magasabb. Jelentésen megemelkedett a
WBC a leukocytak szdma miatt. A monocytdk szdma nem mutat elvéaltozast (Thakre és

mtsai, 2016).

Fascioliosis: Csak legeltetett allomanyoknal fordul el6. Hus- és tejelé szarvasmarhaknal
vérszegénységet €s csokkent termelést okoz. Hismarhakban métely okozta elhullasokrol is
beszamoltak. A parazitdt Osszefiiggésbe hoztdk a szalmonelldzis és az anyagcsere

betegségek megjelenésével tejeld szarvasmarhaknal (Mitchell, 2002).

A mérsékelt éghajlati 6vezet szarvasmarha telepein gyakori a gastrointestinalis (GI)
fonalféreg fert6zés. A szarvasmarhdk jelentds termelési veszteségeiért felelds GI
fonalférgek az Ostertagia ostertagi, kisebb mértékben a Cooperia oncophora, a
Nematodirus spp. és Trichostrongylus spp. Az egyéves szarvasmarhakat ugy tekintik, hogy
LHimmunisak” a GI fonalférgekkel szemben, mikorra masodik legeltetési id6szak kezdddik.

Altalaban ez igaz az olyan nemzetségekre, mint a Cooperia és a Nematodirus, amelyek az

crer

2.2.2. Anyagcsere betegségek

Ketozis és zsirmaj szindroma

A ketozis a laktacié elején kialakuld korkép, amely soran az allat a testzsir tartalékait
hasznalja fel. Hypoglykaemia és hyperketonaemia jellemzi (Sejrsen és mtsai., 2006). Az
a triacil-glicerin raktarak mobilizalasa NEFA formajaban torténik. A NEFA teljes oxidacioja

az acetil-koenzim metabolitot hozza Ilétre, amely felhasznalodik a Krebs-cikluson


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401700002326?casa_token=1D2Cn5Sp3pEAAAAA:EIax3Jt1mc5JVj52I-43V8knrwFd_qY3j_pFecqPNZ4y7xeSbHnbnVThY5LqUJvCxHcJSGEDzCk#BIB2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037843201300328X?casa_token=VqMBPOF96VYAAAAA:XNvM2K68yghj6wVCrpS8TBm76uDfeudMDjkN1LB9rB0pBxqqnPbmuMGke6qxQRldi4bmt_D5Tw#bib0355
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037843201300328X?casa_token=VqMBPOF96VYAAAAA:XNvM2K68yghj6wVCrpS8TBm76uDfeudMDjkN1LB9rB0pBxqqnPbmuMGke6qxQRldi4bmt_D5Tw#bib0355

keresztiil. Ha azonban a Krebs-ciklus tulterhelddik, akkor az acetil-CoA-bol ketonanyagok
(acetecetsav, aceton €s B-hidroxi-butirat) keletkeznek. A ketonanyagok bizonyos szint f61¢
emelkedése esetén klinikai ketozis alakul ki. A tejeld tehenek legalabb 50% -a atmenetileg
szubklinikai ketozison esik at a tejtermelés els0 honapjaban. Ez az adaptiv stratégia
figyelemreméltdan sikeres a vércukorszint fenntartasaban. A felhasznalas nagymértékii
novekedése ellenére a keringd gliikéz koncentracié altalaban csak egy rovid esést mutat,
koriilbeliil 1-2 hétig az ellés utan. A tulzott zsirfelhalmozodas a majban akadalyozza az
anyagcserét €s befolyasolja az immunvalaszokat, ezért a ketozis €s a zsirmaj szindroma
megeldzése érdekében el kell keriilni a talzott kondicié romlas az ellés utani idészakban. Az
olyan gazdalkodasi gyakorlat az idealis, amelyek célja a szarazanyag-bevitel (DMI)
nélkiil, és a kondicid pontszam az elléskor 1-5 terjedd skalan 3,5-6s legyen (Esposito és
mtsai, 2004).

A hematologiai vizsgalat leukocytosist és lymphocytosist mutatott a szubklinikai
ketdzisban szenvedo allatoknal. A klinikai ketozisos egyedeknél WBC emelkedés volt, mig
a HBG koncentracio és a HTC érték magasabb volt, mint a kontroll csoportban. (Quiroz-

Rocha, 2009).

A benddéacidézis kiilonféle sulyossagban fordulhat eld, az akut €letveszélytdl a kronikus
esetekig. Az acidozis szubklinikai formaja (SARA) szamos immunszupresszalt tejeld
tehénnél eléfordul. A szarazonalld takarmanyrdl a korai laktacios TMR-re torténd valtaskor
a bendd nyélkahartya nem tud rovid 1d6 alatt alkalmazkodni, mivel a papillak tal rovidek és
a felszivodo feliilet tal kicsi ahhoz, hogy megbirk6zzon a rovid lanct zsirsavak
mennyiségének emelkedésével a takarmanyban. Az ellést kovetden teheneknél az acidozist
alacsony rosttartalmi és magas energiatartalmll takarmanyozas idézhet eld. A jelentds
mennyiségli szénhidrat erjedésébdl szarmazo tejsav hatdsara a metabolizacidhoz sziikséges
helyi mikrobialis populacio kialakulasa elmarad, ezaltal megzavarva a fermentacios
végtermékek elballitasa és felszivodasa kozotti egyensulyt. Igy a SARA esetében ezek a
folyamatok nem tudjak megakadalyozni a kér6dz6k bendé pH-janak atmeneti esését pH 5,5
ala. Az ellés utan a tehenek takarmany-bevitele jelentdsen eltérd, és ezt nehéz megbecsiilni,
kiilonosen, ha a teheneket nagyobb csoportokban tartjadk. Mivel a szarvasmarhdk az
OsszetevOket kivalogathatjdk etetéskor a takarmanykeverékbdl, bizonyos 0Osszetevok
bevitele magasabb lehet a tervezettnél. Azokban a gazdasagokban, ahol TMR-rel etetnek, a

laktacios keverékek valtozatainak szama korlatozott, ami lehetetlenné teszi az étrend
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Osszetételének fokozatos megvaltoztatdsat. EzEért a korai post-partum iddszakban a
folyamatos alkalmazkodas helyett atmenet nélkiil veszik fel a magas energiatartalmi
takarmanyt. Amennyiben a magas energiatartalmt takarmanyhoz torténé bendd adaptaciéd
elmarad és ez a hianyossidg az ellés utani altalanosan alacsony takarmany-bevitellel
kombinalddik, a SARA kialakulasahoz vezethet az ellést koveté idészakban (Esposito és
mtsai, 2004).

A bal oldali oltégyomor-helyzetvaltozas (OHV) olyan rendellenesség, amely els6sorban
a magas termelésti tejeld teheneknél ellés utan jelentkezik. Az ellést kovetden a tehenekben
az oltégyomor eltolodhat balra anélkiil, hogy lathaté klinikai tiineteket okozna (Esposito €s
mtsai, 2004). Azért az ellést kovetd idészakban fordul leggyakrabban eld, mert az ekkor
gyakran kialakulé hypocalcemia, metritis, NEB ¢és a taplalkozasi szokasok kdzponti szerepet
jatszanak az OHV patogenezisében. Az OHV-s esetek csaknem 50%-at NEB kiséri. A BHB
¢s az aszpartat-aminotranszferdz (AST) aktivitdsanak ndvekedése a vérben, valamint az
ellést kovetden a tehenek NEB-val kapcsolatos paraméterek felhasznalhatok az oltdgyomor-
helyzetvaltozas kialakuldsanak eldrejelzésére (Esposito €s mtsai, 2004).

A hematologiai paraméterek koziil jelentdsen emelkedett a HBG koncentracio, a HTC, a

WBC ¢és a neutrophil granulocytak(Dezfouli, 2013).

2.3. Diagnosztikai tesztek

A diagnosztikai tesztek megvalasztasa tobb tényez6tdl fligg: az érintett allatok tiineteitdl,
a vizsgalo laboratorium altal kinalt vizsgalatok tipusatol és a koltségektdl. Fontos eldonteni,
hogy miért végziink tesztet, hogy a teszt eredményei befolyéasoljak-e a diagnozist, €s ha igen,

megvaltoztatjak-e a beteg kezelését (Otter, 2013).

A diagnosztikai vizsgéalatokat 2 nagy csoportra oszthatjuk aszerint, hogy magat a
betegséget kivaltd korokozo agens hianyat vagy jelenlétét szeretnénk kimutatni vagy pedig

a szervezetben bekovetkezo élettani valtozasokat szeretnénk monitorozni (Otter, 2013).

2.3.1. Tejel6 szarvasmarhaknal alkalmazhato legfontosabb biokémiai

paraméterek:

Az albumin a legnagyobb mennyiségben jelenlévd plazmafehérje. Kizarolag a majban
termelédik. Altalaban a termelddése és a lebomlésa egyensilyban van. Hypoalbuminemia
eléfordul sulyos ma4jsejt karosodas esetén, ha fokozott fehérjevesztés van glomerularis
betegség miatt, sulyos enteritissel jard bélbetegségnél vagy lymphangiectasianal (Otter,
2013).
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A globulin szintézis a mijban és a lymphopoietikus szdvetekben zajlik. A
megnodvekedett koncentracidjuk tobbnyire az immunglobulin frakcidé emelkedését tiikkrozi,

de gyulladasos valaszokban az akut fazisu fehérjéket is magaba foglalja (Otter, 2013).

A fibrinogén koncentracidja 48 oran keresztiil ndvekszik szovetkarosodas, gyulladasos
betegségek (ideértve a fertézéseket is) és neoplasia esetén. Csokkent plazma fibrinogén
koncentracio is eléfordulhatnak gyulladdsos reakciok soran, disszemindlt intravascularis

coagulopathia (DIC) és majbetegség miatt (Otter, 2013).

Szérum enzimek: A maj-, epeér- és vazizom-karosodas és -gyulladas mutatéi

A glutamat dehidrogeniaz enzim (GLDH) az egyik leghasznosabb paraméter a
szarvasmarhdk hepatocellularis karosodasanak kimutatasara. A szérum koncentracid
novekedése a hepatocytak gyulladasa, nekrdzisa és az epevezetd obstrukcidja (cholestasis)

esetén fordul el6 (Otter, 2013).

A gamma-glutamil-transzferaz (GGT) a legtobb sejtben megtalalhatd, a legnagyobb
mennyiségben a vese- €s epeér-rendszer hamjaban. Szérum aktivitdsanak emelkedése szinte

kizardlag a cholestasishoz kapcsolodik (Otter, 2013).

Sok fajra jellemzd magas aszpartat-aminotranszferaz (AST) aktivitds a méjban. A
szérum ¢értékei ndnek akut és kronikus majsejt karosodas esetén. A majkarosodas
megallapitasa utdn az AST-aktivitds mérése hasznos lehet a majbetegség eldrehaladasanak

nyomon kovetésére (Otter, 2013).

Az alkalikus foszfataz (ALKP) megtaldlhaté a bélben, a vesében, a mdjban ¢€s a
csontokban. Fokozott aktivitast lehet kimutatni az akut és kronikus majbetegségben
szenved6 szarvasmarhaknal, féleg azokban az esetekben, ahol a cholestasis jellemz6 (Otter,

2013).

A kreatin-kinaz (CK) enzim megtalalhaté a vazizomban, a szivizomban, az agyban, a
bélben, a hugyhdlyagban, a vesében, a pajzsmirigyben €s a terhes méhben. Kiilondsen magas
az aktivitdsa myopathia vagy myositis esetén, példaul a fehérizom-betegségnél, a normalis

aktivitas tobb mint 1000-szerese is lehet (Otter, 2013).

A karosodott vesefunkcio mutatoi

A karbamid alapvetéen a majban termelddik, €s a vesén keresztiil iiriil a vizelettel.

Megnovekszik koncentracigja a vérben bizonyos étrend, dehidracid és csokkent
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crer

Osszefliggésben lehet a legjobban értékelni (Otter, 2013).

A vér kreatinin az izomaktivitas katabolikus terméke. A karbamid- és kreatinin-
koncentraci6 mérése hasznos a glomerularis filtracio és a vese tubuléris funkcidjanak
értékelésére. A vér biokémiai vizsgalata alkalmas a veseelégtelenség kimutatasara, viszont

onmagaban nem jelzi visszafordithatatlansagat vagy lehetséges kivalté okat (Otter, 2013).

A Kkalcium, magnézium és foszfat teljes mennyiségének nagy része a csontokban
talalhatd. A vérbeli koncentraciojuk a hormonalis hatdsok és az étrendi tényezok fliggvénye.
Az ellési bénulashoz jelentds hypocalcaemia és gyakran egyideji hypophosphataemia tarsul,

mig a szérum magnézium-koncentracioja valtozatos lehet (Otter, 2013).

Az energiaallapot mutatoi

A béta-hidroxi-butirat (BHB) egy olyan ketonanyag, amely foként a majban termel6dik.
A megnovekedett koncentracidja a negativ energia allapothoz kapcsolodik, és a referencia-

intervallum feletti koncentracional klinikai ket6zis alakul ki (Otter, 2013).

A kérddzOk nem vesznek fel nagy mennyiségli gliikkézt a bélbdl, és a vérkoncentracio
nagyrészt a maj metabolikus allapotat tiikrozi. A gliik6z koncentracidt gyorsan valtoztatja a
stressz, periférids-, €s gastrointestinalis betegség, valamint kortikoszteroid kezelés. A

hypoglycaemia nem ritka a beteg vagy fekvo szarvasmarhak esetén (Otter, 2013).

A nem észterifikalt zsirsavak (NEFA-K) vagy a szabad zsirsavak (FFA-k) azaz hossza
szénlanci monokarbonsavak, amelyek altaldban 16 vagy 18 szénatomot tartalmaznak,
kiilonosen hasznosak a szarazonallo teheneknek a negativ energia allapot jelzésére.
Megnovekedett a koncentracid anyagcsere problémakkal kiizd6é tehenekben is, példaul a bal

oldali oltogyomor helyzetvaltozassal kiizdd és a zsirmdjbetegségben szenvedd teheneknél
(Otter, 2013).

Egvéb biokémiai vizsgalatok

A bilirubin az epe 6 pigmentje. A hemmolekulak enterocytakban torténd lebontasakor
képzddik. Mennyisége emelkedhet megndvekedett termelés miatt, példaul haemolitikus
vérszegénység vagy belso vérzés esetén; karosodott majsejtek felvétele vagy konjugacioja,
példaul hepatitis vagy hepatopathia; csokkent kivalasztds, altaldban cholestasis miatt. A

szarvasmarhaknal a hyperbilirubinaemia leggyakoribb oka a haemolysis (Otter, 2013).
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Az epesavak megnovekedett vér koncentracidja jelzi a maj szintetizald, szekrécios és

reabszorpcids funkcioinak kapacitasat, €s ezt befolyasolja, ha a majsejtek megsériiltek, vagy

ha epeér-elzarodas all fenn (Otter, 2013).

A szérum elektrolit szint - hidrogén-karbonat, natrium, kalium és klorid ion- értékelése

hatékony lehet azokndl az allatoknal, amelyeknél feltételezhetben a metabolikus

egyensulyzavara az étrend altal kivaltott acidozis vagy gyomor-bélrendszeri betegség miatt

alakult ki. Koncentracidéjuk meghatarozza a vér ,,sav-bazis egyensulyat”, amelyet az anionok

és kationok ko6zotti kiilonbségbdl szarmaztatnak (Otter, 2013).

2. tablazat: Szarvasmarha biokémiai paraméterek referencia intervalluma (Latimer

és mtsai 2011, Kaneko és mtsai, 2008)

Paraméter Fiziologias érték Mértékegység
Na* 136-144 mmol/L
K* 3.6-4.9 mmol/L
CI 99-107 mmol/L
Ca? 2.0-2.8 mmol/L
Mg?* 0.6-1.2 mmol/L
foszfor 1.8-2.6 mmol/L
HCOs- 20-30 mmol/L
albumin 25-38 g/L
globulin 30-35 g/L
fibrinogén 2.4-7.4 g/L
GLDH 0-25 IU/L
GGT 6-17.4 IU/L
AST 24-45 IU/L
ALKP 3-46 IU/L
CK 17-59 IU/L
karbamid 3.6-8.9 mmol/L
kreatinin 62-124 pmol/L
BHB 0-08 mmol/L
NEFA 0-0.04 mmol/L
bilirubin 0-27.4 umol/L
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2.3.2. Hematoldgia

A keringd vérsejt-alkotoelemekben bekovetkezd  valtozasok megallapitasara
szolgéalhatnak. A leggyakrabban gyulladasos allapotok és feltételezett vérszegénység
kimutatasara hasznaljak. (Otter, 2013).

Vorosvértestek

crer

(Otter, 2013).

Altalanossagban véve a szarvasmarhak vérszegénységének két oka lehet: vérvesztés,
illetve hemolysis. A vérzés a PCV vagy RBC szam és az WBC csokkenésével jar. Ezzel
szemben, ha a vérszegénység oka hemolysis, csokken a PCV vagy a RBC, de az sszfehérje-

koncentracionak a referencia-tartomanyon beliil kell lennie (Otter, 2013).

A vérszegénység olyan allatokban is megfigyelhetd, amelyekben a nem megfeleld étrend
miatt vashiany alakul ki. Kronikus vérvesztést okozhat bizonyos vérszivo ekto-, illetve

endoparazitakkal valo fert6zottség is (Otter, 2013).

A megnovekedett vorosvértest-szam, Hb- és PCV-értékek hemokoncentraciora utalnak,

eléfordulhatnak dehidralt allatokban (Otter, 2013).

L eukocita valaszok

A leukocytosis a megnovekedett WBC-ra utal. A szarvasmarhdk esetében ezt
valoszintileg gyulladasos reakcio valtja ki. Mas okok, mint példaul a stressz, a kiszaradas €s

az izgalom, szintén befolyasolhatjak a WBC-t (Otter, 2013).

A leukocitozis leggyakoribb oka a keringé neutrophilek szamanak emelkedése. (Otter,
2013).

Peracute fert6zés, sulyos gyulladas vagy endotoxaemia - példaul E coli altal okozott
toxikus mastitis-fert6zés - atmenetileg a neutrophilek csokkenését eredményezheti a

keringésben. A neutropenia a csontvel6-szuppresszio elsd jele is lehet (Otter, 2013).

A basophil granulocytak nagyon ritkdn fordulnak eld a szarvasmarhdk periférids
vérkenetében, bar ugy vélik, hogy szerepet jatszanak a gyulladasos és allergids valaszok

kialakitasaban (Otter, 2013).

A monocytakat ritkdn azonositjdk az  egészséges allatoktdl  szdrmazd
mintdkban. Novekszik a szdmuk gyulladdsos allapotban, stressz esetén és kortikoszteroid

beadasa utan (Otter, 2013).
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Alymphocitak elsésorban a lymphoid szervekben, példaul a 1épben, a nyirokcsomokban,
a bél- és a tiidohoz kapcsolodd nyirokszovetben, valamint fiatal szarvasmarhdkban a
thymusban keletkeznek. A gyulladasos vagy fert6z6 betegségek - ideértve a bakterialis,
virusos ¢€s parazitds fertdzéseket - regeneracios stddiumaban, illetve vakcindzas utan

megnovekedett lymphocyta szam figyelheté meg (Otter, 2013).

A leukopenia az alacsony teljes keringd WBC-re utal. Kronikus betegségben, példaul
Johne-betegség, fasciolosis és kronikus gyulladas vagy talyogtol szenvedd allatokra

jellemzé (Otter, 2013).

Vérlemezke valaszok

Thrombocytopenia

A vérlemezkeszam csokkenése a csokkent termelés eredménye lehet; példaul az egyes
BNP eseteiben az ok a vérlemezke prekurzorok, a megakaryocytdk szdma csokken a
csontveld-kimeriilése miatt. Immunmedialt thrombocytopeniat irtak le a szarvasmarha-
virusos hasmenés (BVD) virusfertdzés kapcsan (Corapi €s mtsai, 1989).

3. tablazat: Szarvasmarha haematolégia paraméterek referencia intervalluma

(Lumsden és mtsai 1980.)

paraméter Fiziologias érték Mértékegység
RBC 5.0-7.7 x10%%/L
HTC koncentracio 24-36 %
HBG koncentracio 85-132 g/L
MCV 37.8-56.0 fL
MCH 14.2-20.1 pg
MCHC 317-404 g/L
Fehérvérsejtszam 3.8-11-0 x10%/L
Neutrofil granulocytak 0.7-5.1 x10%/L
szama
Eosinophil granulocytak 0.0-1.9 x10%/L
szama
Basophil granulocytak 0.0-0.1 x10%/L
szama
Monocytak szama 0.0-0.9 x10%/L
Lymphocyték szama 1.0-5.8 x10%/L
Trombocytaszam 220-640 x10%/L
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3. Célkitiizések

Vizsgalatunk célja felmérni, hogy az egyszerlien és gyorsan kivitelezheté hematologiai
vizsgalattal lehet-e érdemben diagnodzist, korjoéslatot feldllitani tejeld szarvasmarhak

hasmenéses korképeiben.

Ossze szeretnénk hasonlitani az egyéb hasmenéses korképek hematologiai képét (melyek
a legtobb esetben takarmanyozasi, illetve anyagforgalmi eredetlick), a klinikai
paratuberculosisbol  szdrmazdé hasmenéssel. Célunk ezzel, hogy gyorsan ¢&s
koltséghatékonyan el lehessen donteni, hogy az allatot érdemes-e gyogykezelni vagy
azonnal kényszervagni sziikséges, mivel a klinikai tiineteket mutatd paratuberculosis allat a
fert6z6 dozis sokszorosat lriti, igy jarvanytani szempontbol allomanyban tartisa nem

kivanatos.
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4. Anyag és modszer
4.1. A vizsgalt allomany

A vizsgalatokat egy nograd megyei és jasz-nagykun-szolnok megyei telepen végeztiik.
Mindkét telepen az allomény koriilbeliil 900 egyedbdl all, ebbdl tejeld tehenek szama 480-

ra tehetd.

A nograd megyei telep esetén a teheneknél a termékenyitési index 3,01, tisz0knél 1,36, a
2020-as ¢év elsO 5 honapjanak atlaga alapjan. 2019-ben a két ellés kozti id6 458 nap volt,

tehat a szervizperiddus 170 nap koriil van.

A fejési atlag 26,8 liter, mig az istallo atlag 23,0 liter tej volt. A mért tejzsir 3,33%, a
tejfehérje pedig 3,44%.

Az allatok pihendbokszos istalloban vannak elhelyezve, kotetlen tartasban. A megtermelt
tej mennyisége alapjan termelési csoportokba vannak osztva, illetve van betegistallo. Ellés
utan, ha az ellendrzd egészségiigyi vizsgalaton nincs kivetnivald, ezekbe a termelési

csoportokba kertilnek be.

Naponta kétszer kapnak TMR-t, az ivoviz Onitatokbol ad libitum rendelkezésiikre all. A

vizsgélatban résztvevd allatok is eszerint voltak takarméanyozva folyamatosan.

A telepen BVD ellen vakcinaznak viszont err6l dokumentaciot nem vezetnek. Salmonella
fertdzés az utobbi években nem fordult eld. Az allomanyszintli vérvételkor 462 vizsgalt
allatbol 13 db lett PTBC ellenanyag pozitiv és 5 lett kétes, tehat a latszolagos prevalencia
3% koriili.

A jasz-nagykun-szolnok megyei telepen a tartastechnologia megegyezik az el6zovel, a
termékenyitési index 2,6, liszOk esetében 1,2. A két ellés kozotti 1d6 405 nap. A fejési atlag

28,7 liter, mig az istalloatlag 25 1 koriil van.

A jasz -nagykun -szolnok megyei telepen az éves vérvizsgalat alapjan a paratuberculosis
latszolagos prevalencidja 14,5 % (410 vizsgalt allatbol 29 db adott pozitiv eredményt). A
telepen a betegség kontrollalasara nincs kidolgozott mentesitési terv, igy az allatok a klinikai

tiinetek megjelenése eldtt, vagy ha a termelési mutatok indokoljak selejtezik.

BDV virust a telepen nem igazoltak, az allatokat nem vakcindzzak, évente szeroldgiai
vizsgélatot végeznek, ami ez iddig negativ eredmény adott. Salmonella fert6zést az elmult

2-3 évben ezen a telepen sem allapitottak meg.
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Minden felmérésben szerepld allaton az els6 vizsgalatot kovetd harmadik napon

elvégeztiik a kontroll vizsgalatot, melynek 1épései megegyeztek az elsd vizsgalat 1épéseivel.
4.2. Helyszinen végzett vizsgalat és adatgyiijtés

A telepeket ellatd allatorvosokkal 2019 oktoberétdl 2020 marciusanak végéig
folyamatosan tartottuk a kapcsolatot és amint értesitették a telepen dolgozok, hogy lattak
hasmenést produkalé allatot, Ok hivtak és egyiitt elvégeztiik a vizsgalatokat, felvettiik az
adatokat ¢€s levettiik a vizsgalando mintakat. Nem vettiik figyelembe a vemhességi idot, sem
a kort, sem a laktacios szdmot, sem mas paramétert, ami alapjan szelektaltuk a vizsgalatban

résztvevo egyedeket.

El6szor a fizikalis vizsgalatot végeztiik el, felvettiik a klinikai alapértékeket. Ezek kdzott
szerepelt a rektalis testhOmérséklet mérés, a 1égzés-, szivverés szamléalas egy perc alatt, a

bendémozgas szamolas 5 perc alatt.
Ertékeltiik a bendételtséget, a kondiciot és a bélsar minSségét.

4. tablazat: Bendételtség értékelése (Rafai és mtsai, 2003)

Pontszam Jellemz6
1 enyhén telt
2 kozepesen telt
3 erésen telt

A kondiciopontozast 1-t8]l 5-ig terjedd skalan osztalyoztuk, az agyéki csigolydk és a

farokt6 zsirral valo fedettsége alapjan.

1. abra: kondiciopontozasnal figyelembe vett testtajak
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5. tablazat: Kondiciopontozas (Mulvany, 1977.)

Pontszam

Jellemzo

sovany kondicié:

A farokt6 koriil mélyedés jelenik meg (besiipped). Nem érzékelhetd zsirszovet
a bor alatt a medencecsont felett, a bor rugalmas. Az agyékcsigolyak
harantnyulvéanyai ¢€les tapintataak, felso feliiletiik konnyen tapinthat6. Mély
horpadas van az agyéktajékon a csipo- és a keresztcsont kozott.

elfogadhat6 kondicio:

Sekély mélyedés rajzolodik ki €s kevés zsirszovet tapinthato a faroktonél a bor
alatt. A medencecsont konnyen kitapinthatd. Az agyékcesigolyak
harantnyulvényainak a vége kerekdednek érezhetd, és a felsd feliiletiik csak
nyomassal tapinthatd. Az dgyékon mélyedés lathato a csipd- és a keresztcsont
kozott.

kivéanatos (jo, tenyész) kondicid

Az agyékcsigolyak harantnytlvanyainak végei erds tapintasra sem érezhetdek.
Nem lathaté mélyedés az dgyéktajékon a csipd- €s a keresztcsont kozott.

kovér kondicio:
A faroktdnél zsirredd rancok lathatok, és zsirpupok jelennek meg a bdr alatt.
A medencecsont csak erds nyomadsra tapinthato.

nagyon kovér:

A faroktd zsirszovetbe dgyazott, a bor feszes. A medencecsont részei még erds
nyomasra sem érzékelhetok. Az agyékcsigolydk hardntnyulvanyai felett
zsirredOk lathatok.

6. tablazat: Bélsarpontozas (Hulsen, 2006.)

Pontszam

Jellemzo

Nagyon hig konzisztencidju, borsoleveshez hasonl6 bélsar.

Hig konzisztenciajl, halmot, lepényt nem formalo bélsar.

Zabkasahoz hasonl6é konzisztenciaju bélsar. Huppand hangot hallani,
amikor az a foldre, vagy az istallé padozatara esik.

Ez a konzisztencia Ugy is megallapithatdo, hogy a gumicsizma elejét
belemartva, a bélsar a csizmara ragad.

4 Kozepesen szaraz bélsar esetén megfigyelhetd, hogy eléggé szaraz, ezért
hozzéérintve a gumicsizmat nem ragad az elejére, de még eléggé nedves és
ezért nem gurul el.

S) Szilard bélsarlabdat jellemzi.
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Az elébbi mért, illetve megallapitott érték mellett rogzitettiik a vizsgalat elétti harmadik
naptdl a vizsgalat utani harmadik napig- a vizsgalat napjat is beleértve- minden egyed napi

tejtermelését; az allatok korat; az adott laktacio szamat és a laktacios napok szdmat.
4.3. Mintavétel, -tarolas és -szallitas

Bélsar és vérmintat gyijtottiink a
tehenektdl. A bélsarat rektal kesztytivel vettiik
a bélcsatorna distalis rész¢ébdl. Minden allatnal
kesztylit cseréltink a fals eredmények
elkeriilése érdekében. A bélsarat mianyag
tarolé edénybe tettiik, majd datummal és
sorszammal lattuk el, a laborba szallitasig
fagyasztva taroltuk az Allatorvostudomanyi
Egyetem Allathigiéniai, Allomény-
egészségtani  Tanszék és  Mobilklinika

laboratoriumaban.

A vért a vena coccygeabol vettiik, egy

allattol 2 nativ és 1 EDTA-s mintavételi csobe.

Mintavétel utan hutve taroltuk és szallitottuk.

2. abra: Vérvétel a vena coccygeabol

A biokémiai és hematologiai vizsgéalatot a

VetMed Laborban végezték el.

Minden esetben a reggeli etetés utan 2-4 oraval gyjtottiik a mintakat.

4.4. Laboratoriumi vizsgalat
A kovetkez6 hematologiai paramétereket néztilkk: WBC, neutrophil granulocyta szam,

lymphocyta szdm, monocyta szdm, eosinophil granulocyta szadm, basophil granulocyta szam,

RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, CH, MCHC, reticulocyta szdm, thrombocytaszam (PLT).

A vizsgalt biokémiai paraméterek a kovetkezok voltak: AST (GOT), ALT (GPT), ALKP,
GGT, total bilirubin, direkt bilirubin, total protein, albumin, gliik6z, fruktézamin, total
koleszterin, triglicerid, BHB, NEFA, karbamid, kreatinin, foszfor, natrium, kalium, kalcium,

magnézium, vas, CK, LDH.

A biokémiai paramétereket a hasmenés oki diagnoézisanak felallitasara hasznaltuk fel,
amennyiben a paratuberculosis kimutatdsara irdnyuld vizsgélatok negativak voltak. Az

eredményeket 24 6ran beliil megkaptuk.
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A Kklinikai paratuberculosis megallapitasara vagy kizarasara a bélsar mintadkat a M.A.H.
Food Controll Kft. Vet-Controll diagnosztikai laboratoriumaba szallitottuk, ahol bélsar PCR
vizsgalatot végeztek. A kivonas Macherey Nagel Nucleo Spin Tissue kivond kittel tortént a

RT- PCR vizsgalathoz Adivet gyari PCR kitet hasznaltunk.

4.5. Eredmények értékelése
Az eredményeket EXCEL tablazatba rogzitettilk és az elemzést a Microsoft Excel

program segitségével végeztiik el.
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5. Eredmények
A kapott eredményeket a célkitlizésnek megfelelden kétféle szempont szerint vizsgaltuk.

Elészor a nem PTBC pozitiv egyedek — tovabbiakban |. csoport - hematologiai

eredményeit elemezziik egyedenként. Ebben a csoportban 15 tehenet vizsgaltunk.

Masodszor pedig a hasmenéses tiineteket mutaté6 PTBC pozitiv allatok — tovabbiakban
I1. csoport - hematologiai €s fizikalis vizsgalatanak eredményét az egyéb korképek miatt
hasmenéses egyedek eredményeivel Osszehasonlitva értékeljiik. Ebben a csoportban 7

tehenet vizsgaltunk.

5.1. Az L. csoport vizsgalatanak eredményei

Az éllatok kora atlagosan 4,6 (+ 2,32) év, laktacids szamuk 2,73 (£ 1,53), laktacios napok
szama az els6 mintavétel napjan 87 (+ 77).

5.1.1. Hematoldgiai vizsgalat eredményei

A referencia tartomdnyon kiviil es6 paramétereket vizsgaltuk az elsé és az ezutan hdrom

nappal elvégzett kontroll vizsgalat kozotti valtozasok dsszehasonlitasaval.

15 15
14
13 Referenciaérték feletti allatok szama
12
11 Referencia érték alatti allatok szama
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3. abra: Az egyes hematologiai paraméterekben elvaltozast mutato allatok szama

(1. vizsgalat)
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4. abra: Az egyes hematologiai paraméterekben elvaltozast mutaté allatok szama

(kontroll vizsgalat)

A nyomonkdvethetdség érdekében egyedenként mutatjuk be a koros emelkedést, illetve

csokkenést mutatd paramétereket és ezek valtozasait a két vizsgalat kozott.

Minden egyed MCHC értéke magasabb volt a normal értéknél, az eredmény feltehetéen
valamilyen labortechnikai okbdl ered. A 3-as, 8-as, 9-es és 11-es szamu allat, ezenkiviil mas

paraméterben nem mutatott elvaltozast.

1. allat: WBC az els6 napon 1,3 G/l-rel (10,83%) volt magasabb a normal értéknél, és
tovabb emelkedett 1,2 G/l-rel (9,02%) harom nap alatt. A lymphocytaszam 0,2 G/I-es
(2,67%), majd 1,1G/l-es (14,67%) emelkedést mutatott. Az MCV mindkét mérésnél 3 fl-rel
(7,5%) volt kevesebb a fiziologiasnal.

2. allat: a RBC kezdetben 0,8T/l-rel (14,54%) volt alacsonyabb a normal értéknél, a
kontroll vizsgalat napjan csak 0,4 T/1-rel (7,27%). Ezzel parhuzamosan a HTC értéke 4%-
kal volt alacsonyabb kezdetben, késébb csak 1%-kal.

4. allat: a neutrophil granulocytak szama 1 G/l-es (25%) emelkedést mutatott, de
csokkent 1,5 G/l-rel, azaz 30%-kal, igy mar normal tartomanyba esik. A lymphocytaszam

mindkét vizsgalaton 0,3 G/l-rel (12%) volt alacsonyabb a fizioldgidsnal.
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5. allat: a neutrophil granulocyta szam a kezdeti 0,5 G/I-rel (12,5%) magasabb értékrol
-a normal értékhez viszonyitva - a kontroll vizsgalatra 1,2 G/1-rel (26,67%) csokkent, ami

mar normal tartomanyon beliil van.

6. allat: a HTC értéke kezdetben normalis volt, de csokkent, igy 1%-kal kevesebb volt

a referencia tartomanynal. Az MCV 2 fl-rel csokkent az elsé méréshez képest, ez a normal

értéknél 2,5%-kal kevesebb.

7. allat: a monocytaszam az elsé vizsgalaton 0,1 G/l-rel (12,5%) magasabb volt a
normal értéknél. Harom nappal késdbb 0,2 G/l-rel (25%) csokkent, ami mar fiziologias érték.

Az MCV mindkét mérésnél 1 fl-rel (2,5%) volt normal érték alatt.

10. allat: a lymphocytaszam el6szor 0,2 G/1-rel (8%) volt alacsonyabb, majd tovabb
csokkent 0,2 G/I-rel (8%-kal). A HTC kezdeti normal értékrdl 2%-os csokkenést mutatott,

ami korosan alacsony.

12. allat: a WBC az els6 mérés alkalmaval 3,8 G/l-rel (31,67%) volt magasabb a
hatarértéknél, késobb mar 5,1 G/l-rel) (42,5%). A lymphocytaszam el6szor 6,8 G/1-es
(170%) emelkedést mutatott, majd 7,2 G/l-est (180%). Az MCV értéke az elsd vizsgalaton
5 fl-rel (12,5%) volt alacsonyabb a normal értéknél, majd 5fl-t (12,5%) emelkedett, igy

¢élettani lett.

13. allat: az els6 vizsgalat napjan a lymphocytaszam 0,3 G/1-rel (12%) volt alacsonyabb.

A kontroll vizsgalat napjara elhullott.

14. allat: a kezdetben 8 g/l-rel (11,25%) alacsonyabb HB érték csokkent Sg/l-rel
(7,05%). A 7%-kal alacsonyabb HT tovabbi 1%-kal csokkent. Az MCH 7 fl-rel (17,5%) volt
alacsonyabb kezdetben a normal értéknél, majd 1 fl-rel (3,03%) csokkent.

15. allat: a lymphocytaszam az els6 vizsgalaton 0,3 G/1-rel (12%) volt alacsonyabb, a
kontrollra 0,2G/I-t (9,09%) emelkedett.
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5.1.2. Fizikalis vizsgalat eredményei
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5. abra: Tejtermelés alakulasa a vizsgalatok elétti 3. napon, illetve a vizsgalatok

utani 3. napon
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6. abra: bélsar konzisztencia valtozasa

Az alabbi tablazatban 0sszefoglaljuk a tejtermelésben bekdvetkezett valtozast az elsd
vizsgalat el6tti harmadik napot hasonlitva a kontroll vizsgalat utana harmadik naphoz Ez

kilenc napot fed le. A negativ eldjel a csokkenést jelzi.
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A bélsar mindségét az elsd, illetve a kontroll vizsgalat napjan abrazolja. A vastaggal

kiemelt értékek a fiziologids konzisztenciat mutatjak.

7. tablazat: Tejtermelés valtozas 9 nap alatt és bélsar konzisztencia valtozas 3
nap alatt
ALLATOK | tejmennyiség valtozas %-ban bélsar bélsar mindsége:
valtozas kifejezve minésége:1. kontroll
vizsgalat
1. 0,11 0,6% 1 2
2. 21 7,19% 2 3
3. -3,21 -30,08% 3 3
4. 2,1 10,45% 1 2
5. 451 -23,16% 2 2
6. -2,81 -9,86% 2 2
7. -7,31 -19,36% 2 3
8. 1,11 2,68% 2 3
9. -34 1 -13,99% 2 2
10. 0,51 0,56% 2 2
11. 0,21 0,56% 2 3
12. 5,71 -23,46% 1 2
13. -16,3 | -66,53% 1 -
14. 4,21 -10,34% 2 3
15. 2,61 12,75% 2 2

5.1.3. Az 1. csoport tagjainak diagnozisa

Acidozist allapitottunk meg az 1-es, az 5-0s, a 9-es és a 11-es allatnal. NEB-et a 2-es, 3-

as allatnal. Zsirm4j szindromat a 4-es, 6-0S, 10-es, 14-es és 15-0s allatnal. Takarmanyozasi

eredetll egészségligyi problémat a 7-€s, a 8-as allatnal. A 12-es allat santasagban szenvedett,

a 13-asnak pedig ileusa volt.

5.2. A 1L csoport eredményei

Az allatok kora atlagosan 4,14 (£ 1,46) év, laktacids szamuk 2,75 (£ 0,7), laktacios napok

szama az els6 mintavétel napjan 45 (& 38).

Az allatok sorszama ebben a fejezetben is végig ugyanazt az egyedet jeloli.
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5.2.1. Hematoldgiai vizsgalat eredményei

A referencia tartoméanyon kiviil es6 paramétereket vizsgaltuk az els6 és az ezutan harom

nappal elvégzett kontroll vizsgélat kozotti valtozasok 0sszehasonlitasaval.
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7. abra: az egyes hematoldgiai paraméterekben elvaltozast mutato allatok szama a

PTBC pozitiv csoportban (1. vizsgalat)
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8. abra: Az egyes hematoldégiai paraméterekben elvaltozist mutaté allatok szaima

a PTBC pozitiv csoportban (kontroll vizsgalat)
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Ebben a csoportban is egyedenként mutatjuk be a fiziologidsnadl magasabb, illetve

alacsonyabb értékeket és ezek valtozasat a kontroll vizsgalat idépontjaban.

Az MCHC érték minden PTBC pozitiv allatnal korosan magas volt. a 18-as szamu allat

egy¢éb paraméterben nem mutatott elvaltozast.

16. allat: a neutrophil granulocytak szama mindkét vizsgalat soran 1,5 G/1-es (37,5%)
emelkedést mutatott. A HTC értéke kezdetben 2%-kal, majd csak 1%-kal volt alacsonyabb
a normal értéknél. Az MHC 0,1 pg-os (0,59%) emelkedést mutatott, ami a kontroll

vizsgalatra 0,2 pg-mal (1,16%) csokkent, azaz normalizalodott.

17. allat: a kezdetben fiziologids HTC érték 2%-os csokkenés utan referencia tartomany
alatti értéket jelentett. Az MCV az elsé vizsgalatnal 1 fl-rel (2,5%), a masodiknal 2 fl-rel

(5%) volt alacsonyabb a normal értéknél.

19. allat: az els6 vizsgalaton 2,4 G/l-rel (60%) volt magasabb a neutrophil granulocyta
szam a normalnal, ez tovabb emelkedett 0,6 G/l-rel (9,36%). A lymphocytak szama 2,1 G/I-
es (84%) csokkenést mutatott, a kontroll vizsgalatra szamuk 0,2G/I-rel (8%) emelkedett, ami
szintén normal érték alatti. Az MCV ¢értéke 5 fl-rel (12,5%) volt alacsonyabb és tovabbi 1
fl-rel (2,5 %) csokkent.

20. allat: a neutrophilek szama elszdr 1 G/lI-rel (25%) volt magasabb, ez csokkent 0,9 G/1-
rel (22,5%). A lymphocytak szama a kontroll vizsgalatra csokkent 0,2 G/1-rel (8%) a normal
érték ala.

21. allat: a kezdetben 0,5 T/l-rel (9,1%) alacsonyabb RBC a kontroll vizsgalat idejére

normadl értékig emelkedett. A HB el6szor 1 fl-rel (2,5%) volt alacsonyabb, ez rendez6dott.
A HT érték is emelkedett 5%-kal, igy szintén élettani lett.

22. allat: a WBC 5,9 G/l-rel (49,17%) volt magasabb az elsd vizsgalaton és 6,3 G/I-rel
(52,5%) a kontrollon. A neutrophilek szdma 9,6 G/l-es (240%) emelkedést mutatott, ami
10,1 G/I-re (252,5%) nétt. A lymphocytaszam 0,4 G/L-rel (16%) volt alacsonyabb a normal
értéknél, harom nap alatt 0,9 G/l-rel (42,86%) emelkedett. A HTC érték 6%-kal volt

alacsonyabb az els6 vizsgalaton és 5%-kal a kontrollon.
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5.2.2. Fizikalis vizsgalat eredményei
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9. abra: Tejtermelés alakulasa a vizsgalatok eldtti 3. napon, illetve a vizsgalatok

utani 3. napon
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10. abra: bélsar konzisztencia valtozasa

Az alabbi tdblazatban szintén Osszefoglaljuk a tejtermelésben bekovetkezett valtozast az
els6 vizsgalat elotti harmadik napot hasonlitva a kontroll vizsgalat utan a harmadik naphoz

Ez kilenc napot fed le. A negativ eldjel a csokkenést jelzi.
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8. tablazat: Tejtermelés valtozas 9 nap alatt és bélsar konzisztencia valtozas 3

nap alatt
ALLATOK tejmennyiség | valtozas %-ban bélsar bélsar
valtozas kifejezve mindsége:1. mindsége:
vizsgalat kontroll
16. 0,8 3,35% 2 2
17. 7,9 20,95% 2 2
18. -3,3 -14,54 1 1
19. -12,6 -39,37 1 2
20. -8 -32,79 2 2
21. -8,1 -26,64 2 1
22. -6,8 -25,47 1 1

5.3 A két csoport dsszehasonlitasa

Kétmintds T-proba alkalmazasadval hasonlitjuk 6ssze a PTBC pozitiv egyedek

eredményeit az egyéb korképek miatt hasmenéses egyedek eredményeivel.

5.3.1 Hematologiai vizsgalat

Az els vizsgélat eredményeit a kdvetkezo tablazat foglalja 6ssze. Vastaggal kiemelve a

szignifikans kiilonbséget mutatd értékeket.

9. tablazat: A két csoport els6 hematologiai vizsgalatinak eredményei

Paraméter I.csoport I1.csoport p-érték
atlag szoras atlag szoras
Fehérvérsejtszam
(WBC) 8,2 2794126 | 8,928571 | 4,200004 | 0,316547
Neutrophil
granulocyta szam | 3,833333 | 2067319 | 5642857 | 3,775737 | 0,0790563
Lymphocyta
szam 3,313333 | 1,436199 | 2,542857 | 1,062791 | 0,1109691
Monocytaszam | 042 | 0217781 | 0257143 | 0,9759 | 0,0378312
Vorosvérsejtsza
m (RBC) 6,3 0,724076 | 18,91429 | 33,99835 | 0,0773461
Hemoglobin
(HGB) 99 10,9218 | 101,1429 | 20,66743 | 0,3754748
Hematokrit
(HCT) 0,263333 | 0,039036 | 0,255714 | 0,069966 | 0,3722005
MCV 41,33333 | 3,958114 40 2,886751 | 0,2183246
MCH 15,78 1,419356 | 1517143 | 1,252616 | 0,1719579
MCHC 382,9333 | 9,647107 | 3888571 | 1520338 | 0,1388388
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A kontroll vizsgélat eredményei pedig a kovetkezok:

10. tablazat: A két csoport kontroll hematolégiai vizsgalatanak eredményei

Paraméter I.csoport I1. csoport p-érték
atlag szOras atlag szoras
Fehérvérsejtszdm
(WBC) 8,092857 3,3992 8,4 4,55119 0,431634
Neutrophil
granulocyta szam | 3,657143 2,251398 5,642857 4,059498 0,0807702
Lymphocyta
szam 3,378571 1,621575 2,485714 0,887747 0,0967902
Monocyta szam 0,878571 1,654448 0,357143 0,09759 0,2105156
Vorosvértestszam
(RBC) 6,192857 0,709783 6,042857 0,36904 0,3043958
Hemoglobin
(HGB) 97,71429 12,06029 103,4286 16,76163 0,189765
Hematokrit
(HCT) 0,260714 0,043583 5,921429 15,02725 0,0819482
MCV 41,57143 4,070802 40,57143 3,644957 0,2950009
MCH 15,87143 1,645707 15,15714 1,546886 0,1757
MCHC 385,6429 8,10135 388 12,74101 0,3047934

5.3.2. Fizikalis vizsgalat

Az 1. csoportban a bélsar konzisztencidjaban 15-bdl 8 allatnal (53,33%) volt javulas, a II.

csoportban 7 allatbol 2-nél (28,57%). Ez is alatamasztja a I1. csoport diagnozisat. A vizsgalat

kezdetén az I. csoport 26,67%-nak (4 allat) volt 1-es pontszamu a bélsar konzisztencidja, a

I1. csoportban pedig 42,86%-nak (3 egyed).

A tejtermelés az 1. csoportban 2,59 I-rel, a Il, csoportban pedig 4,30 I-rel csokkent

atlagosan.
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6. Megbeszélés, kovetkeztetések:
6.1. L csoport eredményeibdl levont kovetkeztetések

Kalaitzakis vizsgalataban a zsirmaj tiineteit mutatd egyedeknél a hematokrit értéke és az
MCHC nem mutatott szignifikans eltérést a kontroll csoporthoz képest. A Hb koncentracid
jelentésen alacsonyabb volt a stilyos zsirmdjban szenvedOknél. A mi vizsgalatunkban a négy
zsirmdjban szenvedo allat koziil 2 csokkent hematokrit értéket mutatott a kontroll vizsgélat
soran. Az MCHC értéke pedig minden egyednél mindkét vizsgalaton magasabb volt. A HB
koncentracio az egész vizsgalat alatt normal tartomanyban mozgott, ez utalhat a zsirm4;j

kevésbé sulyos jellegére.

A WBC és a granulocitak szama jelentésen magasabb volt a mérsékelt és a sulyos
esetekben is a referencia csoporthoz vagy az enyhe esethez képest. Masrészt a lymphocytak
szdma egyik csoportndl sem mutatott szignifikdns elvaltozdst. A thrombocytaszdm a
mérsékelt és a referencia csoport kdzt mutatott jelentds eltérést (Kalaitzakis, 2011). A mi
esetiinkben egyszer sem mértiink a négy allatnal kérosan magas WBC-t, masrészt a
lymphocytédk szdma harom 4allatnal mindkét mérés alkalméval alacsonyabb volt a normal

érteknél. Ezek alapjan a zsirmdj diagnosztizalasdra nem megbizhatdo mddszer a hematoldgia.

Bendéacidozisban Ceroni as mtsai a legjelentésebb emelkedést a WBC-ban, a neutrophil
granulocytdk és a lymphocytak szaméban figyelték meg, a hematokrit értékében csokkenést.
A négy allat koziil, aminél benddaciddzist allapitottunk meg, csupan egy mutatott emelkedett
WBC-ot és emelkedett lymphocyta szamot. Egy masik egyednél pedig magas neutrophil

granulocyta szamot mértiink az elsd vizsgalat alkalmaval.

A VVT szamot, Hb koncentracidt, MCV-t, monocytak és eosinophil granulocytak szdmat
nem befolyédsolja a benddéfolyadék csokkent pH-ja. Hematoldgiai vizsgélat alkalmas a
SARA kimutatasara (Ceroni 4s mtsai, 2012). A mi vizsgalatunkban egy allatnal az MCV
értéke alacsonyabb volt a vizsgélat alatt a normal értéknél. Ezekben a paraméterekben mas

valtozast nem tapasztaltunk.

Nem talaltunk jelentOs Osszefliggést a masok ¢€s az altalunk végzett vizsgalatban kapott

hematologiai eltérésekben a benddaciddzis megallapitasara.

Két allatnal valoszinlileg takarmanyozasi eredetli volt a hasmenés. Erre enged
kovetkeztetni, hogy a vizsgalat alatt egy allatndl az elsé vizsgalat soran volt 0,1 G/I-es
(12,5%) emelkedés a monocyta szamban ¢és mindkét vizsgalaton minddssze 1 fl (2,5%)

csokkenés az MCV-ben, a masik allat ennyi eltérést sem mutatott. Tovabba a fizikalis
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vizsgalat soran csak a légzésszam volt emelkedett naluk, ami tiikrozheti a vizsgalat altal
kivaltott stresszt. Az elsd vizsgédlaton sem stlyos hasmenésre utalo volt a bélsaruk (mindkét
egyednek 2-es pontszamu volt a bélsar konzisztenciaja). Ez a kontroll vizsgalatra kezelés

nélkil normalizalodott.

Masik két allatnal szintén kevésbé jelentds eltéréseket mutatott a hematologiai vizsgalat.
Viszont ezek az egyedek az eldzdekkel szemben a laktacio elején voltak, naluk NEB-ot
allapitottunk meg. A hasmenés a kontroll vizsgalatra megszlint, ahogyan az egyiknél

megallapitott csokkent RBC és HT érték is rendezddott

Egy felmérés eredményei azt mutattak, hogy az RBC, HGC és HCT értékek az ellés utan
csokkentek, késobb folyamatosan emelkedtek a laktacio kozepéig. Enyhe valtozas volt a
hemoglobin koncentracioban és a RBC-ban, a csokkent HCT, MCV és MCH, ami
vashidnyra utal (Gavan, 2010.) A mi vizsgalatunkban résztvevd egyik éllat (mintavétel el6tt

ellett két héttel) hematologiai profiljara is a csokkent HB, HT és MCV érték volt jellemzo.

A szakirodalom szerint szignifikans (p<0,05) csokkenést mutat a RBC, HB, HT érték a
santa allatokban a kontroll csoporttal Osszehasonlitva. A WBC, a neutrophilek ¢és a
monocytdk szama szignifikdnsan magasabb a santa egyedekben. A lymphocytdk és az
eosinophil granulocytdk nem mutattak jelentds eltérést a ket csoport kozott (Parizi, 2006). A
mi vizsgéalatunkban egy santa allat vett részt, nala a WBC, a neutrophilek szdma kezdetben
is magasabb volt és tovabb emelkedett. Az egyéb vérparaméterek koziil az MCV volt

alacsonyabb.

Az éltalunk vizsgalt egyedek nagy része valamilyen anyagcsere betegségben szenvedett,
emiatt alakult ki ndluk hasmenés. A hematologiai kép nem minden esetben hasonlit a
szakirodalomban leirtakhoz. Ennek oka lehet, hogy az egyes betegségek kapcsan csupan

néhany egyedet vizsgaltunk, nem reprezentativ mintaszamot.

Osszességében nem taldltuk alkalmasnak a hematolégiai vizsgdlatot az anyagcsere

betegségek diagnosztizaldsara, illetve egymastol valo elkiilonitésiikre.

Ezzel szemben a korjoslat felallitdsaban segitséglinkre lehet. A két vizsgalat kozott
minddssze harom nap telt el, ezalatt az elvaltozast mutatd paraméterek nagy része valtozast
mutatott. Az els6 vizsgalaton dsszesen 25 kdrosan magas érték volt, ebbdl 15 (60%) tovabb

emelkedett, tovabbi 3 érték kezdetben élettani volt, majd hatarértéken feliili.

Referencia tartomdny alatt 13 paraméter volt, 3 (23,07%) nem valtozott, 5 (38,36%) pedig

tovabb csokkent. A kezdetben normal értékek koziil 10 lett korosan alacsony.
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6.2. Az 1. és a Il. csoport eredményeinek 6sszehasonlitasa

Vizsgalatunkban a 7 db paratuberculosisos allatbol 5 esetben (71,4 %) emelkedett a
neutrophil granulocytak szama, mig a 15 allatot szamlalé kontroll csoportban minddsszesen
4 esetben (26%) kaptunk emelkedett neutrophil granulocyta szamot. Fontos megjegyezni,
hogy a kontroll csoport 4 db 4llatobol 3-nal mar a 3 napos kontroll vérvételre a paraméter
értéke a normal hatarértéken beliil maradt, mig a PTBC-s allatok esetében ugyanugy a
klinikai hatarérték felett marad ez az érték. Mivel a mintaszamunk meglehetdsen alacsony,
igy erre a valtozora nem tudtuk relevans statisztikai probat alkalmazni, ugyanakkor az
eredmények felkeltették a gyanut, hogy a neutrophil granulocytdk emelkedett szama, akar

jelezheti a klinikai PTBC -t.

A szakirodalomban Nazifi és mtsai jelentds eltérést figyeltek meg a neutrophyl
granulocytdk mennyiségében a szubklinikai endometritisben szenvedd tehénnél az ellés utan
25-30 nappal. A szubklinikai endometritises allatokban a szegmentalt neutrofilek szazalékos
¢s abszolut értéke is sokkal magasabb volt, mint egészséges tarsaikban (Nazifi, 2008).
Esetiinkben ezt az §sszefliggést nem sikeriilt igazolni, a kontroll csoportban egy allat esik a
megadott tartomanyba, melynél lazat is megallapitottunk, ami esetlegesen felvetheti az
endometritis gyanujat. Rehman és mtsai 2018-as vizsgéalataban paratuberculosis esetében a
vérlemezkék szama jelentdsen csokkent, esetlinkben ez 1 esetben volt igazolhato, és az MCH
pedig jelentésen novekedett. Az MCH a paratuberculosis csoportndl minddsszesen 1

esetben, a kontroll csoportban pedig 3 db zsirm4jban szenvedd allatnal emelkedett.
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7. Osszefoglal6

A hasmenésnek tejeld szarvasmarha allomanyban is szamos oka lehet. Lehet fert6zo
eredetli, anyagcsere forgalmi zavar, szervi bantalom. A lehetd legkorabbi diagnozis az
allattart6 ¢és az allatorvos kozos érdeke. Ebben a bélsar-, vér-, vagy post mortem mintakbol
elvégzett laboratériumi vizsgalatok segitenek. Ezek kiilonb6zd szenzitivitassal ¢és

specifitassal rendelkeznek (Otter és Cranwell, 2007).

Célunk volt meghatarozni, az egyszerii és gyors hematologiai vizsgalat alkalmassagat

tejeld szarvasmarhak hasmenéses korképeinek diagnosztizalasara és a korjoslat felallitasara.

Osszehasonlitottuk a foként anyagforgalmi és takarmanyozasi eredetii hasmenésben

szenvedo egyedek hematoldgiai képét egymassal és a paratuberculosisos egyedekével.

Egy nograd megyei és egy jasz-nagykun-szolnok megyei teleprdl vettiink mintakat,
Osszesen 22 allattol. Az allatok tartési és takarmanyozasi modja mindkét telepen az egész
vizsgalat alatt azonos volt. Szarmazasi helyt6l fliggetleniil 2 csoportot alakitottunk ki a

paratuberculosis miatt, illetve az egyéb ok miatt hasmenéses allatokbol.

Az elsé vizsgalat utan harom nappal kontroll vizsgalatot végeztiink el. Mindkét
alkalommal fizikalis vizsgalatot végeztiink, vér és bélsar mintat vettiink, tovabba pontoztuk

a kondiciot, a bélsarat és a benddteltséget.

A hematoldgiai paraméterek koziil vizsgaltuk a fehérvérsejtszamot, a neutrophil
granulocytdk, a lymphocytdk, a monocytdk szamat, a vorosvértestszamot, a hemoglobin
koncentraciot, a hematokrit értékét, az MCV-t, az MHC-t ¢és az MCHC-t. A fizikalis
vizsgalat soran felvett adatok koziil a tejtermelés és a bélsar konzisztencia valtozasat
értekeltiik. Ezeket Osszehasonlitottuk a szakirodalom alapjan az egyes korképek altal

mutatott elvaltozasokkal és az altalunk felallitott helyszini diagnozissal.

Az altalunk vizsgalt allatok diagnoézisanak felallitasaban nem adott megbizhato
eredményt a hematoldgiai vizsgéalat. Ebben szerepet jatszhat az egyes korképekhez tartozo
alacsony mintaszdm. A korjoslattal kapcsolatban segitséget nyujt, amennyiben tobb

1dépontban veszilink mintat, és az egyes paraméterek valtozasat vizsgaljuk.

A paratuberculosis elkiilonitésére a neutrophil granulocytdk magas szama lehet

alkalmas.
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8. Summary

In dairy cattle diarrhea can have several reasons.. It can be infectious disease metabolic
problem or organ disfunction. The diagnosis is the most important thing also for the farmer
and the veterinaria as soon as possible. Laboratory tests can help us, which can made from
faecal, blood, or post mortem samples. They have different specificity and sensitivity (Otter
¢és Cranwell, 2007).

Our aim was to determine the suitability of the simple and rapid hematological examination

for the diagnosis and prognosis in diarrheal diseases of dairy cattle.

We compared the hematological results of the animals which are suffered from diarrhea

because of metabolic reasons with animals with paratuberculosis.

We collected samples from 2 farm, one from Nograd county and one from Jasz-Nagykun-
Szolnok county..a total of 22 animals were examined. The housing and feeding method was
the same in both farm during the whole study. We made 2 groups .In first group were 15
animals, which had diarrhea for other reason . In other group were 7 animals which had

diarrhea due to paratuberculosis.

The control examination was done 3 days after the first examination. We did physical
examination on both visit and collected faecal and blood samples and we measured the
conditional status, the feces and the rumen.

From the hematological parameters we examined the white blood cells, the neutrophil
granulocyte, the lymphocyte and the monocyte count, the red blood cells, the hemoglobin
concentration, the hematokrit, MCV, MHC, MCHC values. We recorded different data
during the physical examination, we examined from the changes in milk production, and
faecal consistency. We compared them with the lesions showed by each disease according

to the literature and with our on-site diagnosis.

The hematological examination did not give reliable results in establishing the diagnosis
of our study animals. We have only small groups, so that could the the main reason for
that.Hematology can help to make prognosis if we take samples more than once and we
monitor the changes of the parameters. High number of neutrophil granulocytes can help to

differentiate paratuberculosis from other diseases.
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10. Koszonetnyilvanitas

Diplomamunkam Iétrejottében szeretnék kdszonetet nyilvanitani témavezetémnek, Dr.
Vass-Bognar Barbaranak. Halas vagyok neki a szakmai tanacsokért, az észrevételekért,

illetve a tirelméért és batoritasaért.

Koszonettel tartozom a nograd megyei telep ellato allatorvosanak, Dr. Macsik Laszonak
a mintavételezésben nyujtott segitségért és a tole kapott gyakorlatias gondolkodasmodért és

a telep tobbi dolgozojanak.

A minték feldolgozasat koszonom a VetMed Labor és az Allatorvostudomanyi Egyetem
Allathigiéniai, Alloméany-egészségtani Tanszék és  Mobilklinika  laboratérium
munkatarsainak.

Végiil szeretném megkdszonni a csaladomnak a téliikk kapott tiirelmet, és a rengeteg

biztatast, ami atsegitett a kritikus pontokon.
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Konzulensi ellenjegyzés
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Hemotolsguon... poesenim b iillondso. dyele...
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diplomamunk4jit ismerem, azt beaddsra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 2020 . 1/ 1§

Alairas
Tl 1% i 4 A ey ! ‘&
Alatfiguinas, Allemday - soismsdglan
f d’ u

Tanszék
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZO1 JOGI NYILATKOZAT?*

A mit megjelenési dddtdl & :
Az atadott fajlok szama: ... A % .). D‘?v ................................................................

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo. illetve a szerzoi jogok tulajdonosa nem kizarolagos
jogot biztosit a HuVetA szdmdra, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
megdrzés ¢s a hozzaférhetdség biztositasanak ¢rdekében) és madsolasvédett PDF formara
konvertélja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamadra
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbol Kizardlag biztonsagi,
visszaallitasi és megdrzesi célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On mive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoéan. Kijelenti tovabbd, hogy a mii
eredeti és legjobb tudomadsa szerint nem sérti vele senki mas szerzoi jogat. Amennyiben a mu
tartalmaz olyan anyagot. melyre nézve nem On birtokolja a szerz8i jogokat, fel kell tintetnie.
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatol arra. hogy engedélyezhesse a jelen
megéllapodasban szerepld jogokat. ¢s a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerzdi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az aldbbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt mivek korlatlanul hozzaférhet6vé viljanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsd hélozatara (IP cimeire) korlatozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban taldlhato, dedikalt elérést biztositd szdmitogépre korlatozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését.

csak a dokumentum bibliografiai adatainak ¢s tartalmi kivonatanak feltoltéschez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),

L]
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznilatrél is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
kényvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan ml képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti. hogy jogosult egyetérieni jelen megallapodassal a mire
vonatkozoan, £

A HuVetA tizemeltetdi a szerzo. illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek iranyaban
nem véllalnak semmilyen felelosséget annak jogi orvoslasara, ha valamely fclhasznald a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2020. év ...»{J\....hé ...'L@....nap

Nodoicnene Worsiba
alairas
szerzd/a szerzoi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferene Konyvidr, Levélidr és Miizeum dlial mitkodietent
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és
-lorténet dokumentumail, tuddsvagyonal elektronikus formaban osszegyiijise, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetdvé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
Jigyelembe vételével.

A HuVetA a korszerti informatikai lehetdségek felhaszndldasdaval biztositja a konnyi, (internetes
keresdgépekkel is miikodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes szoveg azonnali elérését,
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkiozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése,

- az  Allatorvostudomdnyi  Egyetem és  az  egyiittmitkodS  partnerek
tuddsvagyonanak koncentrdalt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdany tekiniélyénck és versenyképességének novelése:

- szakmai kapesolatok és egyuittmiikodés elosegitése,

- anyilt hozzaférés tamogatdsa.
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