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1 Roviditések jegyzéke

Acetil-CoA
BHB

CFU

DFM

DIM

NE

NEB
NEFA
SARA
TD50

Acetil-koenzim A

Béta-hidroxi-vajsav (beta-hydroxi-butirate)
Koloéniaképzo egység (colony forming unit)
Probiotikum (direct-fed microbials)

Tejel6 napok (days in milk)

Nemzetkozi egység

Negativ energiamérleg (negative energy balance)
Nem észterifikalt zsirsavak (non-esterified fatty acids)
Szubakut bendbacidozis (sub-acute ruminal acidosis)

Median toxikus dozis



2 Bevezetés

A tejtermeld szarvasmarha telepek gazdasagos mitkddését alapvetéen meghatarozza a
hatékony termelés, hiszen a tej a fo bevételi forras. Cél, hogy minél kevesebb koltséggel, és
minél nagyobb bevétellel rendelkezzen a gazdasag. Az évtizedek soran a genetikai szelekcio
elsédleges szempontja volt a tejtermelés fokozasa annak érdekében, hogy az allatok
megfeleljenek a megndvekedett igényeknek. Ezek az igények azonban hatalmas terhet ronak
a tejeld tehenekre, hiszen Iépést kell tartaniuk az intenziv tartas és termelés altal diktalt
irammal.

Az intenziv termelési rendszerek szamos allat-egészségiigyi veszéllyel jarnak, ami a
termeléscsokkenésen és a megndvekedett selejtezési aranyon keresztiil rontja a telep
gazdasagossagat. Fontos tisztaban lenni azzal, hogy az adott betegség mely korosztalyban
¢s a termelés mely szakaszaban jelenik meg. Az elmult évtizedekben megjelentek az adott
korosztalyra €s termelési szakaszra specifikus megeldzési programok, amelyek megoldast
kivannak nytjtani az aktualis ¢lettani allapotnak és terhelésnek megfelelden jelentkezd
kihivasokra.

A jelen kutatas célja az, hogy a frissen ellett teheneknek megel6zé célzattal adott
probiotikum-, propilénglikol- ¢és kalciumkiegészités termelési és allat-egészségiigyi hatasait
vizsgaljam az ellést kovetd idoszakban. A tejeld tehenek szamara ez egy igen nagy stresszel
jéaro6 idoszak, hiszen az ellés utan egy ujabb laktacié igénybevételének kell megfelelniiik. Az
ekkor fellépd betegségek jelentds gazdasagi veszteséggel jarhatnak. A cél a veszteségek
elkeriilése vagy csokkentése azaltal, hogy mar a szdrazonallas ideje alatt vagy kozvetlentil
az ellés utan felkészitjiik az allat szervezetét, hogy konnyebben meg tudjon felelni a
gazdasagos tejtermelés feltételeinek.

Szamomra fontos volt, hogy tejtermeld szarvasmarhakkal kapcsolatos kutatasba tudjak
becsatlakozni, hiszen kizarolag ebben az agazatban szeretnék a késdbbiekben elhelyezkedni.
Az elméleti és gyakorlati dllategészségiigyi ismeretek mellett az dgazat termelési, gazdasagi

vonatkozasait is szeretném megismerni, hogy késdbb hasznos tagja lehessek az ipardgnak.



3 Irodalmi attekintés

3.1 Az ellés koriili idoszak termelési és allat-egészségiigyi vonatkozasai

A tejtermeld szarvasmarhak termelésben toltott iddszakanak legkritikusabb része az
un. tranzicids periodus (LeBlanc, 2010). Ez az ellés koriili idoszak, melyet Grummer (1995)
az ellés elotti harom héttél az ellést kovetd harom hétig tartd intervallumként hatarozott meg.
Ez az iddszak nagy kihivast jelent az allatok szamara elsésorban a magzati fejlédés és a
laktaci6 megkezdése miatt.

A teheneknél kialakul a negativ energiamérleg (NEB: negative energy balance)
allapota, melynek eredményeképpen mobilizacios folyamatok indulnak meg a szervezetben,
hogy azokon keresztiil potoljak azt a hianyzo6 energiat, melyet a szarazanyag-felvételbol nem
képesek fedezni (Grummer, 1995). Megindul a zsirok mobilizacidja, mely konnyen
szubklinikai vagy Klinikai ketozishoz vezethet, ill. zsirmaj-szindroma alakulhat ki
(Drackley, 1999). Az asvanyi anyagok mozgodsitasanak mértéke is megnd, elsdsorban a
kalciumé, mely nélkiilozhetetlen a focstej- és tejtermeléshez (Goff, 2014). A kalciumhiany
megmutatkozhat klinikai €s szubklinikai formaban. Utdébbi menedzselése koltségesebb,
hiszen az allomanyok nagyobb részét érinti, €s negativan hat a termelési mutatdkra (Oetzel
et al., 2013). Az anyagforgalmi betegségek mellett mas allomanyszintii betegségeknek (pl.
togygyulladas, méhgyulladas) is ki vannak téve az allatok, melyek akar a szarvasmarhak
egyharmadat is érinthetik a laktacido kezdeti szakaszaban. A fert6zések és hormonalis
valtozasok az immunrendszer védekezOképességének romlasahoz vezetnek, mely tovabbi
betegségek kialakulasaval jarhat (LeBlanc, 2010).

Az ellés koriili idészakban jelentkezd problémak csokkentik a tejtermelés
hatékonysagat, ndvelik a betegségek eléforduldsanak gyakorisdgat, valamint ronthatjak a

szaporodasbiologiai eredményeket (Mulligan és Doherty, 2008).

3.2 Probiotikum-kiegészités tejelé teheneknél

3.2.1 A probiotikum fogalma, szerepe a kéréodzok takarmanyozasaban

A probiotikumok olyan €16 mikroorganizmusok, melyek megfeleld mennyiségben
adagolva tamogatjadk a gazdaszervezet egészségét (Fuller, 1989). Az allatorvosi
szakirodalom és a kéznyelv DFM-ként (direct-fed microbials) is emliti a probiotikumokat

(Martin et al., 1992). Alkalmazasuk a hozamfokozé antibiotikumok hasznalatanak betiltasa
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utan terjedt el a rezisztens baktériumok ¢és az allati termékekben felhalmoz6do
maradékanyagok eléfordulasanak csokkentése érdekében (Seo et al., 2010). Uyeno et al.
(2015) szerint a probiotikumoknak szerepe van:

- az egészséges mikrobiom kialakitasaban;

a patogének letelepedésének, szaporodasanak megakadalyozasaban;

- az emésztOképesség javitasaban;

- apH csokkentésében;

- @z immunitas erdsitésében.

Hatasuk az emésztést végzd mikroba Okoszisztémaval kialakitott kdlcsonhatdson
alapszik, azonban ennek pontos mechanizmusa még nem teljesen tisztazott (Jouany et al.,
2006). A bendében ¢é16 mikrobiom szabalyozasa hatékonyabb termelést eredményezhet, mig
borjak esetében a probiotikum-kiegészités csokkentheti a hasmenéses korképek
el6forduldsat és novelheti a sulygyarapodast (Frizzo et al., 2018). A kérédzdk probiotikum-
kiegészitdi tartalmazhatnak (Seo et al., 2010):

- tejsavtermelé baktériumokat (Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.,

Streptococcus spp., Enterococcus spp.);

- tejsavhasznosito baktériumokat (Megasphaera spp., Propionibacterium spp.);

- egyéb baktériumokat (Prevotella spp., Bacillus spp.);

- ¢élesztoket (Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces boulardii);

- gombakat (Aspergillus oryzae, Aspergillus niger).

A probiotikumok bendémikrobakra gyakorolt hatasa javitja a szarvasmarhak
termelési és allategészségligyi mutatoit, igy alkalmazasuk nem elhanyagolhaté (Martin et
al., 1992). Hasznalatuk egyre elterjedtebb a kér6dzOk takarmanyozasaban, koszonhetd ez a
sikeres adaptaciojuknak a bend6kornyezethez, ill. az ott kifejtett elényds hatasuknak
(Weimer et al., 2015).

3.2.2 Bendomiikodés optimalizalasa

Az ellés utani iddszakban a tejelé tehenek takarmanyfelvétele csokken, ami az
energiafelvétel csokkenésével is jar (Grummer, 2004). A bendémiikodés optimalizalasa
elsérendii szerepet jatszik a tehenek megfeleld tapanyag ellatottsdgaban, ami alapfeltétele a
szervezet laktacidhoz torténd alkalmazkodéasanak (Jouany, 2006).

A benddben ¢l baktériumok, protozoonok és gombak nélkiilozhetetlen szerepet

toltenek be a tapanyagok lebontdsdban és felhaszndlasdban. A probiotikumok



alkalmazasaval képesek vagyunk a bendOben 1évé mikrobdk aranyat és aktivitasat
befolyasolni, aminek alapvetd szerepe van a gazdaszervet energia-, és fehérjeellatasaban. A
benddbeli fermentacios folyamatok befolydsoldsdra hasznalt kiegészitOket két kategoriaba
soroljuk: probiotikumok (baktériumok, €16 ¢élesztégombak, gombak) és fermentacios
adalékok (€lesztok, masodlagos novényi metabolitok, enzimek, ionophor antibiotikumok)

(McCann et al., 2017).
3.2.2.1 A bendé mikrobialis osszetétele

A bendd mikroorganizmusai elsdrendli szerepet jatszanak a takarmanyban taldlhato
tapanyagok hasznosuldsdban. Legnagyobb szamban a baktériumok vannak, mennyiségiik
10°-10'° sejt/ml benddfolyadék koriil mozog. Metabolikus aktivitasuk soran a rosttartalmu
takarmany biztositotta szubsztratokbol ill6 zsirsavakat €s mikrobidlis fehérjéket allitanak eld
(Mizrahi et al., 2013). A gazdaallat energiasziikségletének 70%-at biztositjak fermentacios
tevékenységiik révén és fontos szerepet toltenek be a szarvasmarha egészségi allapotanak és
produktivitdsanak alakulasaban, ill. a tej 6sszetételének befolyasolasaban (Jami et al., 2014).
Kimutattdk, hogy a szarvasmarha metantermelésének intenzitdsa is fligg a bendd
mikrobapopulacio 6sszetételétdl (Uyeno et al., 2015). A bendémikrobak biodiverzitasanak
csokkenése a bendéemésztés zavarahoz vezet, igy fontos az egyes mikrobafélék aranyainak
fenntartasa (Jouany et al., 2006). Ez azt aranyt leginkdbb a bevitt takarmany 0sszetétele és
mindsége, a benddtartalom pH-ja €s a benddtartalom tiriilésének mértéke hatarozza meg,

melynek intenzitasa fligg a felvett takarmany mennyiségétdl (Hoover et al., 1991).
3.2.2.2 A bendo pH

A benddben képzodoé illo zsirsavak (acetat, propionat, butirat) és tejsav
mennyiségének novekedése képes a bendd pH-t csdkkenteni. A nagy mennyiségli, konnyen
emészthetd szénhidrat etetése acidozishoz vezet. Emellett a takarmany kisebb rosttartalma a
nyaltermelésre és a kér6dzEs intenzitasara is negativan hat, igy a nyal bend6puffer hatasa is
csOkken (Nocek et al., 1997). A normal bend6 pH 6,4 és 6,8 kdzott mozog, ha ez 6,0 ald
esik, akkor szubakut bendéacidézisrol (SARA) beszéliink, ha pedig 5,0 ala, akkor akut
benddaciddzisrol, mely konnyen az allat halaldhoz vezethet. A bendémikroba populdciok
Osszetételének zavara nagyobb mértékben fligg az alacsony pH fennallasanak iddtartamatol,

mint a pH csokkenés mértékétdl (Jouany et al., 2006).



3.2.2.3 A bendd anaerob kornyezete

A bendében tobbségben 1év0 anaerob baktériumok kozvetleniil hasznositjadk a
cellulozt, a hemicellulozt és az egyéb emészthetetlen komponenseket. Az anaerob
fermentacio soran foként illo zsirsavak, metan és szén-dioxid keletkezik (Mizrahi, 2013). A
bendétartalom szamara az anaerob, vagyis az oxigénmentes kornyezet az optimalis, azonban
valamennyi oldott oxigén mindig jelen van. A benddbeli mikroorganizmusok tobbsége

érzékeny az oxigén jelenlétére (Weimer, 2015).
3.2.3 Az éleszto-kiegészités hatasmechanizmusa

Az élesztd tartalmu takarmanykiegészitOk hasznélata széles korben elterjedt a a
kér6dzok takarmanyozasa terén. A leggyakrabban alkalmazott nem bakterialis eredetii
mikroba kiegészités Saccharomyces cerevisiae kulturat tartalmaz (McCann et al., 2017). A
benddbe keriilve mennyisége nem nd, viszont életképessége €s metabolikus aktivitasa
megmarad, mely révén képes befolyasolni a benddbeli folyamatokat (Newbold et al., 1996).

Az aerob ¢élesztdgomba magas I€gzési aktivitdsanak koszonhetéen csokken a
bendében 1évd oxigén mennyisége, mely optimalizdlja a korilményeket az anaerob
baktériumok szamdara (Rose, 1987). Az anaerob kornyezet megteremtése megfeleld
koriilményeket biztosit a cellulézbontd baktériumok novekedéséhez ¢és a rosttartalmt
fragmentumokhoz torténé kapcsolédasukhoz. Emellett hozzajarul a megfeleléen alacsony
bend6 redoxpotencialhoz (Jouany, 2006). A S. cerevisiae szerepe prebiotikumként is
jelentds: sejtalkotoikkal tapanyagokat (oligoszacharidok, aminosavak, vitaminok, szerves
savak) biztositanak a tobbi mikroba szamara (Martin et al., 1992), ezzel is névelve a
rostbontd baktériumok szamat (Seo et al., 2010). A S. cerevisiae csokkentheti a bend6
ammoniatermelését és az allat metankibocsatasat, mellyel egyiitt az energiaveszteségek is
csokkenthet6k a fermentacios folyamatok soran (McCann et al., 2017). Valésziniisithetd,
hogy az élesztésejtek és a keményitébontd baktériumok kozott kompeticio all fenn a
bendében, ami a laktat-koncentracid szabalyozasdban tolt be fontos szerepet, emellett az
¢lesztdgomba képes intracellularis malat akkumulédciora, melyet késobb felszabaditva segiti
a Selenomonas ruminantium laktat felhasznalasat, ezzel novelve a bendé pH-t (Jouany,
2006). Az 1. abra szemlélteti az élesztok bendébeli hatasat és ennek elonyét a gazdaallat

szamara.



Bendében Eleszté készitmény

Oxigénfelvetel Mikrotipanyagok Glitkozfelvétel Tejsav metabolizmusa
biztositasa (peptidek,
vitaminok, malat) \.

Redoxpotencidl pH stahilizildsa

csblkkenés |

Osszhaktériumszam és celhlolitius baktérinmszam
(protozoa, gomba) nivekedése

Poliszacharidok bontasanak mértéke
megnd

Tapanyagok emésztésének

nivekedése
Az dllat szintjén
Takarmanyfelvétel Toxikus anyagok Acidozis esélyének
nivekedése eltdvolitdsa csbkkenése
¢ (vegyiiletek, patogének)
Megfeleld energia-, €s amindsav ellatds Betegségek elofordulasanak

csilkkenése

./

Termelési mutatdk javuldsa

L.dabra. Az éleszto jelenlétének hatasa a bendo mikrobialis kornyezetére

és az dllat termelésére (Jouany, 2006 alapjdn sajat szerkesztés)

3.2.4 A probiotikum-Kkiegészités termelési és allat-egészségiigyi vonatkozasai

A probiotikumok takarményfelvételre és a bendémiikodésre gyakorolt pozitiv hatdsa
hozzéjarul a tejtermelés gazdasagossagahoz (Uyeno et al., 2015). Nocek és Kautz (2006)
felmérésében a DFM-mel etetett tehenek szarazanyag-felvétele nagyobb volt az ellés el6tti
¢s utani iddszakban egyarant, ill. a tejtermelés napi 2,3 kg-mal nétt a kontroll csoporthoz
képest. Desnoyers et al. (2009) meta-analizisében a szarazanyagfelvétel 0,44 g-mal nott
testtomeg kg-onként a probiotikummal etetett tehenek esetében. Probiotikum hatasara nott a
vér glilkdzkoncentracidja, ami eldsegiti a laktdz szintézisét és noveli a tejhozamot (Nocek
et al., 2006;). Ugyanakkor Francisco et al. (2002) kisérletében nem talaltak Osszefliggést a

probiotikumok és a vér glikdzszintje kozott. A probiotikumok tej beltartalmi értékeire



(tejzsir- és tejfehérje-tartalom) gyakorolt hatasara vonatkozdan a szakirodalmi eredmények
nem egységesek (Desnoyers et al., 2009).

A laktécié kezdetén a tejelé tehenek magasabb energiatartalmi takarméanyt kapnak,
ami a bendd ill6 zsirsav koncentracidjanak emelkedéséhez vezet. A bendé pH csokken és
bendbaciddzis alakul ki. A csokkent bendé pH negativan hat a szarazanyag felvételre, a
bendémikrobak anyagcseréjére, a tapanyagok emésztésére, tovabba megnd a gyulladasok, a
hasmenés és a laminitis kockazata is (Grummer et al., 2004; Jouany, 2006). A probiotikumok
hataséara a bendo laktat koncentracioja €s a benddacidozis kockazata egyarant csokken (Seo
et al.,, 2010). Nocek et al. (2006) felmérésében nem talaltak Osszefliggést a probiotikum
kiegészités és a ketdzis, ill. az oltogyomor-helyzetvaltozas eléfordulasa kozott. Egy
kisérletben a probiotikum-kiegészitésben részesiilt masodik laktacios tehenek esetében

kisebb volt az antibiotikum-felhasznalas a kontroll tehenekhez képest (Oetzel et al., 2007).

3.3 Propilén-glikol-kiegészités tejelé teheneknél

3.3.1 Miért alkalmazunk propilén-glikolt tejelé teheneknél?

A tejeld tehén szarazanyag-felvétele az ellés elotti harmadik héttdl csokkend tendeciat
mutat (Grummer, 1995). Az ellést kovetd iddszakban a takarmanyfelvétel novekedése nem
éri el a tejtermelés novekedésének tlitemét, igy a szarvasmarha negativ energia mérlegbe
keriil. Ingvartsen (2006) szerint a NEB mar az ellés el6tti iddszakban is kialakulhat, emiatt
mar a szarazonallas ideje alatt el kell kezdeni a vemhes allatok anyagforgalmi allapotanak
javitasat. A szervezetben megindul a zsirok mobilizacidja NEFA-ként (nem észterifikalt
zsirsavak; nonesterified fatty acids) a hidnyzo energia potlasa érdekében (Gordon et al.,
2013). A megnovekedett zsirmobilizacid Osszefiiggésben all az ellés korili betegségek
kialakulasaval (Drackley, 1999).

A tehenek energiadllapotdanak optimalizaldsa érdekében a termeldk szajon 4t adott
gliikoz prekurzorokat kezdtek el alkalmazni, pl. kalcium-propionatot, propilén-glikolt vagy
glicerint (Hippen et al., 2008). A propilén-glikol glitkoneogenetikus hatasa kérédz6kben mar
évtizedek oOta ismert, a ketdzis elleni védekezés céljabol mar az *50-es évek Ota hasznalatos
(Johnson, 1954). Alkalmazasaval csokkenthetd az ellést koveto idoszakban a NEFA és BHB

koncentrécidja a periférias keringésben (Nielsen és Ingvartsen, 2004).



3.3.2 A propilén-glikol metabolizmusa

Egészséges bendémiikodés mellett a propilén-glikol metabolizacidjanak elsddleges
helye a bend6 (Kristensen et al., 2002). Juhokkal és szarvasmarhakkal végzett kutatasban
megallapitottak, hogy a benddbe juttatott propilén-glikol 50%-a 1-2 6ran beliil, 80-90%-a
pedig 3 oran beliil kiiiriill. A benddbdl vald iiriilésének harom tutjat irtak le: felszivodas,
fermentacio és kozvetlen atjutds a vékonybelekbe. Ezek koziil kiemelkedd szerepe van a
felszivodasnak és a fermentdcionak a kér6dzok energiaellatottsaganak szempontjabol
(Nielsen ¢és Ingvartsen, 2004). Régebbi kutatasok leirtak, hogy a bejuttatott propilén-glikol
legnagyobb része valtozatlan allapotban szivodik fel a bend6bdl, mig kisebbik része
propionatta alakul, mely elsddleges végterméke a propilén-glikol metabolizacionak (Emery
et al., 1967). Propilén-glikol adagolasaval megvaltozik a bendéfolyadékban mért acetat-
propionat arany, ez azonban nincs hatassal a bendd pH-ra. Ennek valdsziniileg az az oka,
hogy a végso illozsirsav aranyokra nincs hatassal a propilén-glikol-kiegészités (Shingfield
et al., 2002). A benddben keletkezd propiondt a majban zajlé glilkkoneogenezis soran
gliikozza alakul (Nielsen és Ingvartsen, 2004).

Emery et al. 1967-es, radioaktiv C14 izotoppal végzett kisérlete bizonyitotta, hogy a
propilén-glikolbol gliikoz lesz a mdajban, ahol piruvatként karboxilalodik, majd
oxalecetsavként 1ép a citromsavciklusba. Tized része laktattd alakul, mely szintén képes
piruvaton keresztiil a glilkoneogenezisben gliikdzza alakulni (Kristensen et al., 2002). A
ketozisos tehenck majbeli oxalecetsav koncentracidja alacsony, igy valdszintileg ez
hatarozza meg az acetil-CoA termindlis oxidacidba vagy ketogenezisbe torténd belépését. A
propilén-glikol-kiegészités kétféleképpen is hat a ketdzis ellen: egyrészt n6 az acetil-CoA
oxidacidjanak mértéke a majbeli oxalacetat koncentracido ndvelésén keresztiil, masrészt n6 a
szarvasmarha gliik6z ellatasa (Nielsen és Ingvartsen, 2004), melynek folyamatat a 2. abra

szemlélteti.
3.3.3 Toxicitasa, dozisa

A propilén-glikol mellékhatdsai szarvasmarhdk esetében nem tisztdzottak a
szakirodalomban. Egy 300 tehénnel végzett dan kutatas kimutatta, hogy napi 40 g propilén-
glikol kiegészités hiperventillaciot és faradékonysdgot eredményezett a teheneknél. A
szapora légzés a propilén-glikol vorosvérsejt-roncsold hatdsaval hozhatd Osszefliggésbe
(Nielsen és Ingvartsen, 2004). Johnson 1954-es kutatdsdban ketozisos tehenek 800-1800 g

propilén-glikollal torténd kezelése fokozott nyaladzashoz és ataxidhoz vezetett. Ezek a
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tiinetek nem jelentkeztek 200-500g propilén-glikol adagolasa esetében. 1,8 kg propilén-
glikol adagolas neurotoxikus hatdsu. A median toxikus dézis (TD50) szarvasmarhik
esetében 2,6 g/testtomeg kg, ami koriilbelil 1,5 kg-nak felel meg egy 600 kg-os allat
esetében (Pintchuk et al., 1993). 200-900 g napi alkalmazésa frissen ellett tehenek esetében
megemelkedett gliikoz- és inzulinszintet, valamint csokkent NEFA- és BHB-koncentraciot
eredményezett a vérben (Nielsen és Ingvartsen, 2004). A propilén-glikol gliikkozszint noveld
hatékonysaga fligg az alkalmazott dozistol, az alkalmazas gyakorisagatol, ill. az adagolas
modjatoél. Takarmanyhoz keverve tobbszori adagolasa hatdsosabb, mint szajon at drencsként

adva (Hippen et al., 2008).

— Propilén-glikol - Zsirsavak

,/ 7 (zsirszovetekbdl)

Laktat l /
Glikoz _ :
¥ \\# Dirvat v

(glitkoneogenezis) H\ ¢ - Acetil-CoA

- Oxdlacetat + |

_rfJ = \\4. .L\
:‘« H“ ~_p Ketontestek
Citrat (megjelennek a vérben,

| itejben, vizelatben)

i Citromsavcikius g
Saukcinil-CoA ;'I
Propilén-glikol — Propionat s
(benddbal) T e

2.dbra A propilén-glikol metabolizmusa

(Nielsen és Ingvartsen, 2004 alapjan sajat szerkesztés)

3.3.4 A propilén-glikol-Kkiegészités termelési és allat-egészségiigyi vonatkozasai

Az ellést kovetd iddszak anyagforgalmi 4llapota hatissal van a tejtermelésre. Az
emelkedett BHB- ¢s NEFA-szinttel rendelkez6 tehenek tejtermelése csokken (Ospina et al.,
2010). Azonban a takarmdny energiatartalmanak novelésével — bizonyos mértékben —
novelhetd a tejhozam (Andersen et al., 2002). Lomander és Frossling (2012) kutatdsaban a
frissen ellett tehenek propilén-glikol-kiegészitése novelte a tejhozamot. A frissen ellett
teheneknél gyakori a tejzsir koncentracio csokkenése, ami azoknal az allatoknal kdvetkezik
be, melyek NEFA-szintje is viszonylag alacsony. Az alacsony NEFA-vérkoncentracio

valosziniisiti, hogy a tejmirigyek szdmara sincs szdmottevd rendelkezésre all6 mennyiség.
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Az alacsony tejzsir masik oka a propilén-glikol altal csokkentett acetat koncentracié a
benddében, hiszen a a tejmirigyek de novo zsirsav szintézist folytatnak, melynek kiinduldsi
vegyiilete a benddben keletkezd acetat (Nielsen és Ingvartsen, 2004). Lien et al. (2010)
felmérése nem mutatott jelentds kiilonbséget a propilén-glikollal kezelt és a kontroll csoport
kozott szarazanyag-felvétel, tejtermelés és tejosszetétel tekintetében. Ballard et al. (2001) a
szomatikus sejtszdm csokkenését figyelték meg a propilén-glikol kezelésben részesiilt
tehenek esetében, azonban ezt Lien et al. (2010) nem tudtak megerdsiteni.

A propilén-glikol energiat szolgaltat a tejeld tehén szamara (4,7 Mcal NE/L) (Miyoshi
et al., 2001), és antiketogén anyagként is szerepe van a postpartum periddus NEB
idészakaban (Nielsen és Ingvertsen, 2004). A tejeld tehén lipidmobilizacidés folyamatai a
NEFA-vérszint emelkedéséhez vezetnek, ami a méj fokozott NEFA-felvételét és triglicerid
akkumulaciojat eredményezi (Drackley et al.,, 1999). Ez az 4llapot a zsirmaj-szindréma
kialakulasahoz vezethet, mely romld egészségi allapottal €s szaporodasi teljesitménnyel jar
(Bobe et al., 2004). Emellett az ellés utani idészakban az extrahepatikus szovetekben
kialakult inzulinrezisztencia is szerepet jatszik a maj elzsirosoddsdban ¢és a ketozis
kialakulasaban (Gordon et al., 2013).

A lipolizis sordan felszabadult zsirsavak a mdajba jutnak, ahol kiilonb6zo
metabolizacidos folyamatokba keriilnek. A zsirsavak nem tokéletes oxidacidja soran
ketontestek keletkeznek, mely ket6zis kialakulasahoz vezet (Herdt, 2000). A klinikai ketozis
kondiciéromlassal jar, tovabba a takarmanyfelvétel és a tejhozam csokkenését eredményezi
(McArt et al.,, 2012). A szubklinikai ketdzis az allomanyok 40-60%-at is érintheti, mig
klinikai formaja csupan 2-15%-at (Duffield, 2000). A szubklinikai ket6zis az ellés utani
idszakban noveli pl. az oltdgyomor-helyzetvaltozas kockazatat (Ospina et al., 2010). Mind
a két korforma Osszefliggésben all a vér emelkedett NEFA- ¢és csokkent gliikkoz
koncentracidjaval (Herdt, 2000).

Bobe et al. (2004) szerint a zsirmdj és a ketdzis megeldzése tekintetében a propilén-
glikol kiegészités hatékonysagat meghatarozza az alkalmazott dozis, illetve az adagolas
modja. A propilén-glikol noveli a vér gliikdz- és inzulinszintjét, mig csokkenti a NEFA- ¢s

BHB-szintjét (Nielsen és Ingvertse, 2004).
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3.4 Kalcium-kiegészités tejelo teheneknél

3.4.1 A hipokalcémia
3.4.1.1 Jelentosége a tejeld szarvasmarhanal

A kalcium nélkiilozhetetlen makroelem a szervezet megfeleld miikodéséhez. Részt
vesz a csontvazrendszer szilarditasaban, az izomosszehtizodasban, az ingeriiletatvitel
folyamataban, a véralvadasban, valamint szamos hormon termelédésének szabalyozasaban
(Horst, 1994). A tejeld szarvasmarhanak a laktacid kezdetén nagy mennyiségii kalcium
mozgositasara van sziiksége a focstej- és tejtermelés miatt, mely akar 50 gramm kalciumot
is elvonhat az allat szervezetéb6l naponta (DeGrais ¢és Lean, 2009). Ennek
kovetkezményeként a vér kalcium koncentracidja jelent6sen lecsokken a tobbszor ellett
tehenekben az ellés koriili iddszakban, mely az ellés utan 12-24 oraval éri el mélyponjtat
(Oetzel, 2013). A tehén élettani vér kalcium szintje 2,1 és 2,5 mmol/L (8,5 és 10 mg/dL)
kozottl. Az tisz6k kozel negyedénél, mig a tobbszor ellett tehenek felénél 2 mmol/L ala
csokken a kalcium koncentracio az ellést kovetéen. Ezt a csokkenést az allat képtelen a
szervezetébOl potolni, melynek két lehetséges modja van: a kalcium felszivodasa a bélbol,
ill. reszorpcidja a csontokbol (Goff, 2008). A hypokalcémia is eléfordulhat klinikai, ill.
szubklinikai formaban (Oetzel, 2013). Fennallasuk az ellés utani idészakban kialakulod
betegségek kockazatanak novekedését €s a tejtermelés csokkenését okozza (Venjakob et al.,
2018).

3.4.1.2 Az ellési béenulas

Az ellési bénulds a tejeld szarvasmarha egyik legjellegzetesebb tiinetekben
megnyilvanuldé megbetegedése. DeGrais €s Lean (2007) szerint atlagosan 0-10%-at érinti a
teheneknek, azonban ez az arany olykor a 25%-ot is elérheti. Kialakulasanak esélye tobbek
kozott fligg a tranzicids idOszak menedzselésétol, a laktacid szamatol, a fajtatol, ill. a
takarmanyozastol (Horst et al., 1997). Klinikai tiinetei alapjan 3 stadiumra oszthatd. Az els6é
stadiumban az allat még all a labain, esetleg idegesség, gyengeség jeleit mutatja. A masodik
stadiumban a szegycsontjan fekszik, mig a harmadikban a tehén teljesen elfekszik,
komatdzus allapotban van. Azonnali kezelés nélkiil biztos az elhullas ebben a stadiumban
(Oetzel, 2013). Egyetlen hatékonynak bizonyult gyogykezelése az intravénasan adott
kalciumtartalmu (féként kalcium-borogliikonat) infuzios oldatok (Goff, 2008). Az ellési

bénulason atesett tehenek korében megnd a tégygyulladas, az oltdgyomor-helyzetvaltozas,
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¢s a magzatburok-visszatartds kialakulasanak kockazata, ill. né a nehézellés esélye a

kovetkezo laktacio kezdetén (Mulligan et al., 2006).
3.4.1.3 A szubklinikai hipokalcémia

A szubklinikai hipokalcémia menedzselése koltségesebb, mint a klinikai
hipokalcémiaé, hiszen az allomanyok nagyobb részét érinti, klinikai tiinetek hianyaban
nehezebb diagnosztizalni, tovabba rontja a szarvasmarhak termelésének gazdasagossat és a
szaporodasi eredményeket (Rodriguez et al., 2016). A tobbszor ellett tehenek 54%-at is
érintheti Reinhardt et al. (2011) szerint. A szubklinikai hipokalcémia szdmos masodlagos
betegség (pl. méhgyulladasok) kialakulasdban szerepet jatszik, ezaltal megnd az id6 elotti
selejtezés esélye (Blanc et al., 2014). Emellett Gsszefliggésbe hoztak az energiamérleg
romlasat jelzé6 emelkedett NEFA-vérkoncentracioval, valamint az immunsejtek gatolt
miikodésével is (Kimura et al., 2006; Reinhardt et al., 2011). A kalcium simaizom-
kontrakcidban vald nélkiilozhetetlen szerepének kiesése szamos masodlagos problémat
eredményezhet. Csokken a bendd €s az oltogyomor motilitdsa, mely ndveli az oltégyomor-
helyzetvaltozas esélyét. Emellett a togybimbd zardizmainak sszehuzodasat is csokkenti,
igy a bimbocsatorna hianyos zarédasa miatt a tégygyulladas kialakulasanak esélye is megnd
(Goff, 2014). A 3. abra a hipokalcémia kovetkezményeként fellépd negativ hatasokat

mutatja be.
3.4.2 Hipokalcémia hatasa a termelésre

A hipokalcémia tejtermelésre gyakorolt hatdsa tekintetében nem egységes a
szakirodalom allaspontja. Venjakob et al. (2017) 1426 tejelé szarvasmarhan végzett
vizsgalatadban a <2 mmol/L kalcium vérkoncentracioval rendelkezé egyszer ellett tehenek
tejtermelése nem kiilonbozott a laktacio elsd 150 napjaban a magasabb vérkalciumszinttel
rendelkezd tehenekhez képest. A tobbszor ellett tehenek kozott a klinikai hipokalcémias
egyedek atlagosan 2,19 kg-mal keveseb tejet termeltek naponta, mig a <2,1 mmol/L kalcium
koncentracioval rendelkezé szubklinikai hipokalcémias tehenek tejtermelése 0,8 kg napi
tobblettel ndtt. Rodriguez et al. (2016) nem allapitott meg jelentds csokkenést az ellést
kovetd 60 nap (DIM) tejtermelésében a szubklinikai hipokalcémids tehenek korében (<2
mmol/L-es kalcium vérszint hatarértéket alkalmazva). Neves et al. (2018) Osszefliggést
allapitott meg a tobbszor ellett tehenek csokkent szérum kalciumszintje (<1,95mmol/L) és

nagyobb tejtermelésiik (+1,1 kg/nap) kdzott. Jawor et al. (2012) szintén megallapitotta, hogy
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a szubklinikai hipokalcémias tehenek a laktacio 2-4. hetében 5,7 kg-mal tobb tejet termeltek
naponta a kontroll csoport egyedeihez képest. Az ellési bénuldson atesett tehenek a laktacio
elsd 6 hetében kevesebb tejet termeltek, azonban a teljes laktaciot figyelembe véve a
tejhozamuk nagyobb volt, mint az ellési bénulassal nem érintett teheneké (Rajala-Schultz et
al., 1999).

Hyvpokalcémia (klinikai vagy szubklinikai)

&

Simaizom-kontrakcid |

/\.

Bendd és emésztotraktus motilitisa| Mehkontraktilitas |
OHV 1 Takarmanyfelvétel | Magzatburok-visszatartis T Invohicio |
Mobilizacios Energiamérleg | Metritis T
folyamatok a
szervezetben T
KetozisT
v l ' v
Tejtermelés | Termékenyiilés |

3.dbra. A hipokalcémia kévetkezményei

(Oetzel és Goff, 2009 alapjan sajat szerkesztés)

3.4.3 Szajon at adott kalcium-kiegészitések

A megel6zésbol, kozvetleniil az ellés utan adott kalcium alapvet6 stratégiaja a klinikai
¢s a szubklinikai hipokalcémia elleni kiizdelemnek (Miltenburg et al., 2016). Az ellés elotti
idészakban szajon at adott kalcium-kiegészitoket a klinikai hipokalcémia megel6zésére
alkalmaztak els6sorban, mely célra leghatékonyabbnak a kalcium-klorid bizonyult, mivel
gyorsan megemeli a vér ionizalt kalcium szintjét (Martinez et al., 2016). A szubklinikai
hipokalcémia megelézése intravénas kalcium adasaval nem ajanlott a hiperkalcémia gyors

kialakulasa és az azt kovetd hipokalcémias allapot (24 6ra mulva) bekovetkezte miatt (Blanc
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et al., 2014). Az intravénas kezelést kovetd hirtelen kialakulé magas kalcium koncentracio
¢letveszélyes szivrendellenességet okozhat, ill. lecsdkkenti a szervezet kalciummobilizacios
képességét. A szajon at torténd kezelés hatékonyabb a szubklinikai hipokalcémia
megelézésére termelési és gazdasagi szempontbol egyarant (Oetzel, 2013). A vizoldékony,
szajon at alkalmazott kalcium-kiegészités akkor is elosegiti a kalcium bélben torténd passziv
transzportjat a bélhamsejtek kozott, amikor a tehén szervezete képtelen az aktiv transzporttal
torténd felszivasra (Goff, 2014). A szajon at adott kalcium kiegészités a vérkalciumszint
mérsékeltebb, ellenben hosszabb tava emelkedését eredményezi (Blanc et al., 2014).

A szajon at adott kalcium-kiegészitések alkalmazasara szamos stratégiat kidolgoztak.
Az egyszer egy bolusz adasa nem emeli a vér kalcium koncentracidjat az alkalmazas utani
1-24 oraig, viszont a 43 vagy 86g kalciumot tartalmazé kiegészités mar megemelte
atmenetelileg (2-4 6ran at) vér kalciumszintjét (Leno et al., 2017). A kalcium-klorid szivodik
fel a leggyorsabb iitemben: 50 g kalciumot tartalmazé mennyiség egy liter vizben feloldva
fél oran beliill megndvelte a vér kalcium-koncentraciojat, amely hatas harom oran keresztiil
érvényesiilt (Goff és Horst, 1992). Ez foként annak k&szonhetd, hogy ebben a
vegytiletformaban 1év6 kalcium biologiai hozzaférhetdsége a legnagyobb, és savas
természete miatt képes ndvelni az allat sajat kalcium-mobilizacids képességét (Oetzel,
2013). Azonban talzott hasznalataval fekélyek alakulhatnak ki a nyelécsévon (Horst, 1997).
A kalcium-karbonat szajon at adva nem emeli a vér kalciumszintjét, ami a benne 1évé
kalcium rosszabb biologiai hozzaférhetdségével és alkalizald természetével allhat
Osszefliggésben. A kalcium-karbonat tartalmi kiegészit6t a takarmannyal fogyasztja az allat,
hogy hossza tavon elégitse ki kalcium sziikségleteit (Oetzel, 2013). A kalcium-propionat
nem artalmas a szovetekre és propionatot is szolgaltat, ami glilkoneogenetikus anyag (Goff,
2014).

3.4.4 A kalcium-kiegészités hatasa a termelésre és az allat-egészségiigyre

A fOcstej literenként 1,7-2,3 g kalciumot tartalmaz, mig a tej literje 1,1 g-ot, igy az
allat szervezete a laktacio induldsaval hirtelen nagy mennyiségli kalciumot veszit (Goff,
2014). Az el6zd laktacios termelési adatokat figyelembe véve érdemes a magas tejtermelésii
allatokat megel6z6 kezelésben részesiteni, hiszen jobban ki vannak téve a hipokalcémia
veszélyének (Fleischer et al., 2001). A laktacio elsé 30 napjaban a kalcium-kiegészitésben
részesiilt tehenek atlagosan 3,1 kg-mal tobb tejet termeltek naponta, mint nem kezelt tarsaik

(Oetzel, 2014).
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A szijon at adott kalcium-kiegészités alkalmazéasaval csokkenthetd a szubklinikai
hipokalcémia el6fordulasa az 4llomanyokban, ezzel egylitt az egyéb betegségek
kialakulasanak esélye is (Martinez et al., 2015). A szubklinikai hipokalcémia megelézésével
csokken a méhgyulladasok, az oltdgyomor-helyzetvaltozas és az id0 eldtti selejtezés esélye
(Blanc et al., 2014). Gazdasagi szempontbdl fontos, hogy mely tehéncsoportot részesitik
kezelésben. Az ellés utani kezelések foleg tobbszor ellett tehenek szamara hatékonyak,
elészor ellettek esetében csokkenhet a szaporodasi teljesitmény (Martinez et al., 2015). A
santa egyedek kalcium kiegészitése javitja az allat-egészségiigyi mutatdikat nem kezelt

tarsaikkal dsszehasonlitva (Oetzel és Millert, 2012).
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4 Célkituzések

A vizsgalt tehenészet menedzsmentje 2019 majusaban elhatdrozta, hogy fejlesztik az
ellés kortli idoszak ellatdsdnak protokolljat a jobb termelési és allat-egészségligyi
eredmények reményében. Ennek keretében egy harom Osszetevobdl allo kezelés-
kombinaciot vezettek be az elletén minden frissen ellett tehén szamara. Kutatasom célja az
volt, hogy a vizsgalt nagy létszamu tehenészetben szdmszeriisitsem és 0sszehasonlitsam a
bevezetett kezelés-kombinacioval elért eredményeket a kezeletlen kontroll csoport

eredményeihez képest.
Az alabbi hipotéziseket vizsgaltam:

e Hipotézis 1: A kezelt csoportban nd a vembhestilés esélye az ellést kovetd 60 napban
a kezeletlen kontrollhoz képest.

e Hipotézis 2: A kezelt csoportban csokken a kiesés esélye az ellést kovetd 60 napban
a kezeletlen kontrollhoz képest.

e Hipotézis 3: A kezelt csoportban csokken a megbetegedések (klinikai
togygyulladas, méhbetegségek, santasag) esélye az ellést kovetd 60 napban a
kezeletlen kontrollhoz képest.

e Hipotézis 4: A kezelt csoportban nd a laktacié elsé 100 napjanak tejtermelése és no

a tejzsir, ill. a tejfehérje tartalom a kezeletlen kontrollhoz képest.
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5 Anyag és modszer

Kutatasunkat egy dunantali, atlagosan 2000 tehenet tartd nagylétszami tejeld
tehenészetben végeztiik. A vizsgalt tehenészetben a 305 napra korrigalt laktacios tejtermelés
10699 kg, a két ellés kozotti id6 409 nap volt atlagosan 2018-ban.

A kezelt csoportba azok a tehenek kertiltek (n=122), amelyek 2019. majus 12. és jinius
12. kozott ellettek. Ezek a tehenek (egyszer és tobbszor ellettek egyarant) az ellést kovetd
24 6raban megkaptak a megel6z6 kezelés-kombindciot, ami az alabbi dsszetevokbol allt:

o Kalcium-kiegészités: 2 darab CalciTop Bolus® tablettat (Resco, Tienen, Belgium)

kaptak bolusz adagolo applikatorral, amely egyenként 42 gramm kalciumot tartalmaz
kalcium-foszfat és kalcium-formiat formajaban. A kalcium-foszfat a lassan oldodo
(3-6 o6ra), a kalcium-formiat a gyorsan old6do (1-3 6ra) komponens. A kalcium
mellett 34000 NE D3-vitamint, 9 g foszfort és 1,5 mg magnéziumot is tartalmaznak
a boluszok.

e 600 gramm propilén-glikol drencs formaban.

e Probiotikum: 2 darab TriStart® boluszt (TechMix, Stewart, MN, USA) kaptak bolusz

adagol6 applikatorral. Egy kapszula tartalma 1475 mg/kg E-vitamin, 300000 mg/kg
niacin, 3x10'? CFU/kg Saccharomyces cerevisiae-, és 250 g/kg Aspergillus oryzae

fermentacios termék.

A kontroll csoportba azok a tehenek tartoztak (n=92), amelyek 2018. majus 12. és
junius 12. kozott ellettek. Ezek a tehenek nem részesiiltek a megel6z6 kezelés-
kombinacioban. A vizsgalt idészakok kozott nem tortént olyan valtoztatas a tehenek
menedzselésében, amely befolyasolhatta volna eredményeinket.

A szamitogépes telepiranyitasi szoftverbdl (Riska, Systo Kft., Budapest,
Magyarorszag) egyedi adatokat gylijtottiink a tehén azonositordl, az ellések datumarol és
sorszamardl, a termékenyitések datumardl és sorszamardl, a vemhességvizsgalatok
datumarol és eredményérdl, a laktacio elsé 100 napjanak tejtermelésérdl és a tej beltartalmi
értékeirdl, a kiesés datumdarol (selejtezéseket és elhullasokat egyardnt beleértve), ill. a
diagnosztizalt betegségekrdl és a kezelések datumardl. Kutatasunk soran az alabbi mutatdkat

szamszerisitettiik a gy(ijtott adatok alapjan:

o cllést kovetd 60 napon beliili vemhesiilés (igen/nem);
o ellést kovetd 60 napon beliili kiesés (igen/nem);

e klinikai tdgygyulladas az ellést kdvetd 60 napon beliil (igen/nem);
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e méhbetegség az ellést kovetd 60 napon beliil (igen/nem);

e santasag az ellést kovetd 60 napon beliil (igen/nem);

e alaktacio elsé 100 napjanak tejtermelése (kg);

e alaktacio els6 100 napjaban termelt tej atlagos zsirtartalma (%);

e alaktacio els6 100 napjaban termelt tej atlagos fehérjetartalma (%).

A méhbetegségek kozé soroltuk az 6sszes olyan diagndzist, amelyben a méhet érintd
elvaltozas volt feljegyezve (pl. méhgyulladas, méhdaganat, elhizodé involucio).

A statisztikai elemzés sordn linedris ¢és logisztikus regresszidos modelleket
alkalmaztunk. Minden egyes modellben a kezelési csoport (kontroll vs. kezelt) és az ellés
sorszama (egyszer vs. tobbszor ellett) szerepelt magyarazo valtozoként, mig a vizsgalt
paraméterek egyike volt a fliggd valtozd. Az adatelemzést Microsoft Excelben (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), a statisztikai elemzést az R szoftver 3.6.1-es verzidjaban
végeztik (R Core Team, 2019).
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6 Eredmények

Osszesen 214 tehén adatait vizsgaltuk, melyek koziil a kontroll csoportba 46 egyszer
ellett és 46 tobbszor ellett, a kezelt csoportba 52 egyszer ellett és 70 tobbszor ellett tehén

keriilt. A csoportok eredményeinek leir6 statisztikajat az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat. A kontroll és a kezelés-kombindacioban részesiilt csoport vizsgalt mutatoi

(n=214)
Kontroll csoport Kezelt csoport
(n=92) (n=122)
Atlag Szoras Atlag Szoras
Vembhesiilt (%)* 3,26 1,85 8,20 2,48
Kiesett (%)* 29,35 4,75 9,84 2,70
Klinikai tégygyulladas (%)* 20,65 4,22 10,66 2,79
Méhbetegség (%)* 82,61 3,95 84,43 3,28
Santasag (%)* 7,61 2,76 1,64 1,15
Tej kg? 3639 927,5 3905 831,7
Tejzsir %? 3,48 0,46 3,57 0,49
Tejfehérje %? 2,92 0,21 3,02 0,20

1 az ellést kovetd 60 napon beliil

2 a laktacio elsé 100 napjara vonatkoztatva

A kezelt csoportban kozel 5 szazalékponttal nétt a vemhesiilt tehenek részaranya a
kontroll csoporthoz képest, és a tehenek joval kisebb hdnyada esett ki az allomanybdl a
laktacio elsé 60 napjaban a kontroll csoporthoz képest. A klinikai tégygyulladas eléfordulasa
10 szazalékponttal csokkent, mikdzben a méhbetegségek gyakorisaga a kezeletlen
kontrollokhoz hasonléan magas szinten volt a kezelt csoportban. A santasag esetek
eléfordulasi gyakorisaga jelentdsen visszaesett a kontroll csoporthoz képest.

A laktaci6 elsé 100 napjanak tejhozama kozel 270 kg-mal nétt a kezelt csoportban a
kontrollhoz képest. Ugyanakkor mind a tejzsir-, mind a tejfehérje-tartalom kb. 0,1
szazalékponttal nétt a kontroll csoport teheneihez képest.

A 2. tablazatban a vizsgalt csoportok vembhesiilési, kiesési és allat-egészségiigyi

eredményeit mutatom be.
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2. tablazat. A vizsgalt tehenek vemhesiilési és kiesési esélye, ill. allat-egészségiigyi mutatoi
kezelési csoport és ellésszam szerint a laktdacio elsé 60 napjaban (n=214)

Mutaté Csoport Esélyhanyados 95% P
konfidencia-
intervallum
Kezelt? 2,66 0,79-12,17 0,1203
Vemhesiilés 3 3
T6bbsz0r 0,92 0,29-2,98 0,8904
ellett
. Kezelt 0,27 0,12-0,55 0,0003
Kiesés
Tobbszor ellett 0,73 0,35-1,49 0,3816
Klinikai Kezelt 0,41 0,18-0,89 0,0242
togygyulladas | Tsbbszor ellett 3,22 1,41-8,10 0,0050
Kezelt 1,18 0,56-2,45 0,6597
M¢éhbetegség
Tobbszor ellett 0,65 0,30-1,35 0,2461
Kezelt 0,21 0,03-0,88 0,0326
Santasag
Tobbszor ellett 0,73 0,17-2,90 0,6549

! a kezeletlen kontrollhoz képest
2 az egyszer ellettekhez képest

A kezelt csoportban 2,66-szor nagyobb volt a vemhesiilés esélye, ami nem bizonyult
szignifikans eltérésnek. Ugyanakkor a kezelt tehenek 73%-kal kisebb eséllyel estek ki az
allomanybol az ellést kdovetd 60 napban a kezeletlen tehenekhez képest (p=0,0003). A kezelt
tehenek korében szignifikansan csdkkent a klinikai tdgygyulladas eléfordulasa (p=0,0242),
viszont a méhbetegségek tekintetében nem talaltunk kiilonbséget a két csoport eredménye
kozott. A santasag esélye a laktacio elsd 60 napjaban 79%-kal csokkent a kezelt csoport
teheneinél (p=0,0326). Ellésszam szerinti kiilonbséget csak a klinikai tégygyulladas
tekintetében sikeriilt kimutatni, ami a tobbszor ellett teheneknél 3,22-szer nagyobb eséllyel
alakult ki az egyszer ellett tehenekhez képest (p=0,0050).

Megvizsgaltuk a kezelt csoport vs. kontroll csoport, ill. a tobbszor ellett vs. egyszer
ellett csoporthoz viszonyitott tejtermelését és tej beltartalmi értékeit az ellést kdvetd elsé 100

napban. Ennek eredményeit a 3. tablazatban mutatom be.
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3. tablazat. A laktdcio elsé 100 napjanak tejtermelése és tej beltartalmi értékei a vizsgalt
csoportokban ellésszam szerint (Nn=214)

Mutaté Csoport Becslés 95% P
konfidencia-
intervallum
Tejtermelés Kezelt! +235,7 -28,2-499,6 0,0796
(kg) Tobbszor ellett? +870,7 606,3-1135,2 <0,0001
Kezelt +0,095 -0,071-0,260 0,2610
Tejzsir %
Tobbszor ellett -0,002 -0,168-0,163 0,9760
Kezelt +0,090 0,020-0,161 0,0128
Tejfehérje %
Tobbszor ellett +0,011 -0,060-0,082 0,7505

! a kezeletlen kontrollhoz képest
2 az egyszer ellettekhez képest

A kezelt csoportban tendenciézusan nagyobb volt a laktacio elsé 100 napjanak
tejtermelése a kontrollhoz képest (p=0,0796). A termelt tej zsirtartalmaban nem volt
szignifikans kiilonbség, ugyanakkor a kezelt csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a tej
fehérjetartalma (p=0,0128). Ellésszdm szerint csak a tejhozam tekintetében taldltam
kiilonbséget: a tobbszor ellett tehenek kozel 871 kg-mal tobb tejet termeltek az egyszer ellett
tehenekhez képest, amely kiilonbség szignifikans volt (p<0,0001).
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7 Megbeszélés

Vizsgalatunkban az ellést koveto 24 draban egyszer adott, kalcium-, propilén-glikol és
probiotikum-tartalma kezelés-kombinacid Gsszefliggéseit vizsgaltuk a szaporodasi, kiesési,
allat-egészségligyi és tejtermelési eredményekkel.

Elsé hipotézisem szerint a kezelés-kombinacioval jobb vembhesiilési arany érhet6 el az
ellést kovetd 60 napban. Ezt a hipotézist nem sikeriilt igazolni. Varakozasom szerint az
energiahidnyos allapot, a felborult benddflora, ill. a kalciumhidny rendezése javitotta volna
a vembhesiilt tehenek aranyat. A ketdzisos teheneknél az energiahianyos allapot
kovetkeztében kitolodik az ellést kovetd ujravemhesiilés idopontja. De Vries €s Veerkamp
(1998) kimutattak, hogy az energiahiany altal érintett tehenek lutedlis aktivitasa késleltetett
az ellés utani idészakban, emiatt a tehenek kés6bb vemhesiilnek ujra az ellést kdvetden.
LeBlanc (2010) szerint a ketozisos tehenek kisebb eséllyel vemhesiilnek a laktacio elsé 140
napjaban, ill. az els6 termékenyitésnél csokken a fogamzasi aranyuk. Miyoshi et al. (2001)
kutatasaban az ellést koveté 7-42. napig adott 518 g propilénglikol-kiegészités nem
befolyasolta az elsé termékenyités idopontjat, a termékenyitések szamat, ill. a vemhesiilésig
eltelt napok szamat. Ugyanebben a kutatasban kordbban tortént a kezelt tehenek elsd
ovulacidja a nem kezelt tehenekhez képest (32,3 nap vs. 44,5 nap) és az els6 sargatest fazis
is hosszabb volt (13,1 nap vs. 7,3 nap), ami az eredményesebb tiiszéfejlodésre és
petefészekmiikodésre utalt. Normokalcémids tehenekben hamarabb bekovetkezik az ellést
koveto elso 1varzas a hipokalcémids tehenekhez képest (Rodriguez et al., 2017). Ugyanakkor
egy 1426 tehén adatait elemz6 németorszagi kutatasban a vér kalciumszintje és az ellést
kovetd elsé termékenyités idopontja kozott nem taldltak Osszefiiggést (Venjakob et al.,
2018). Vizsgalatunkban nem elemeztiikk laboratériumi koriilmények kozott a tehenek
anyagforgalmi allapotat, hanem a tehenek felosztasat az elsd napi kezelés megléte szerint
végeztik, ami a hasonld téren végzett kutatdsokhoz képest talalt eltérések egy részét
okozhatja.

Masodik hipotézisem szerint a kezelt csoportban csokken a kiesések elofordulasa a
kontroll csoporthoz képest. Ezt a hipotézist sikeriilt igazolni a vizsgélattal. Az ellés utani
id0szakban fellépd energia- ¢és kalciumhiany csokkent tejtermelést, ill. masodlagos
betegségek kialakulasat okozhatja, ami id6 el6tti selejtezéshez vagy elhullashoz vezethet. A
megeldzd kezelések célja az 4llategészségligyi mutatok javitdsa mellett a tejtermelés
gazdasadgossaganak javitasa azaltal, hogy csokkentik az allatok id6 eldtti kiesésének esélyét.

Venjakob et al. (2018) szerint a <2 mmol/L szérum kalcium koncentracioval rendelkezd
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tehenek 1,69-szer nagyobb eséllyel keriiltek selejtezésre a laktacio els6 60 napjan beliil, mint
normokalcémias tarsaik. Ezzel szemben Neves et al. (2017) azt talalta, hogy az emelkedett
szérum kalciumszint esetén megno a selejtezés esélye. A selejtezések pontos oka nem ismert,
azonban feltételezik, hogy a magas kalciumkoncentracidé Osszefliggésben all az alacsony
tejtermeléssel, igy ez okozhatta az id6 elotti selejtezést az ellést kovetd 60 napban. Az
oltogyomor-helyzetvaltozas ¢és a ketozis kialakuldsa szintén csokkent tejtermelést
eredményez, ami ndveli a tehenek id6 elotti selejtezésének esélyét. Rodriguez et al. (2016)
796 szarvasmarha vizsgalataval megallapitotta, hogy a szubklinikai hipokalcémia az
oltogyomor-helyzetvaltozas esélyét 3,7-szeresére, a ketozis kialakuldsanak esélyét pedig
5,5-sz0rosére noveli.

Harmadik hipotézisem szerint az allat-egészségiigyi problémak el6éforduldsa csokken
a kezelt csoportban. Ezt a hipotézist részben sikeriilt igazolni: a klinikai tdgygyulladas ¢és a
santasag eloforduldsa szignifikdnsan csokkent a kezelt csoportban, ellenben a
meéhbetegségek gyakorlatilag valtozatlanul magas szamban fordultak elo.

A klinikai tégygyulladas kialakulhat hipokalcémia miatt (Goff, 2014), azonban
Rodriguez et al. (2016) nem talalt Osszefiiggést a szubklinikai hipokalcémia ¢és a
togygyulladas eléfordulasanak gyakorisaga kozott. Ezzel szemben Curtis et al. (1983)
szerint a klinikai hipokalcémias teheneknél nyolcszor nagyobb a tdgygyulladas
kialakulasanak esélye az ellés utani id6szakban. Neves et al. (2017) nem talalt 6sszefliggést
a kalciumhidny és a tégygyulladas kialakuldsa kozott, azonban nem veti el azt a hipotézist,
miszerint a kalciumhidny okozta immunmiikodési zavar szerepet jatszhat a betegség
kialakulasaban. Az ellés utani idészakban fellépd energiahidny nem mutatott 6sszefliggést a
togygyulladas kialakulasaval Collard et al. (2000) kutatasaban. LeBlanc et al. (2010)
Osszefliggést allapitott meg a szubklinikai ketdzis €s a tégygyulladas gyogyulasi ideje, ill.
sulyossaganak mértéke kozott, azonban a ketdzis €s a togyulladas el6fordulasi gyakorisaga
kozott nem talaltak kapcsolatot.

Az aciddzis laminitis kialakuldsahoz vezet (Nocek, 1997), igy feltételezhetd, hogy a
probiotikum-kiegészitések bendé pH-t novelé hatasa segithet a laminitis gyakorisaganak
csOkkentésében. Emellett a kondicioromlas is Osszefliggésben all a sdntasag kialakuldsaval
(Collard et al, 2000), igy feltételezéslink szerint a megelézésként alkalmazott
propilénglikol- kiegészités segit az energiamérleg javitdsdban, ezzel a kondicid javulasat
eléidézve. Oetzel és Miller (2012) szerint a szajon 4t alkalmazott kalcium-kiegészités javitja
a santa allatok allategészségiigyi allapotat, igy ennél a tehécsoportnal javasolt a

kalciumpotlas. A santasdg kialakuldsahoz azonban mas tényezok is hozzajarulhatnak,
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ideértve a tartadstechnoldgiat €s a genetikat is, vizsgalatunkban azonban csak az alkalmazott
megeldzo kezelés szempontjabol elemeztiik a santasag kialakulasanak esélyét.

A méh fert6zodése az ellés utan elkeriilhetetlen, igy a méhbetegségek el fordulasanak
esélye is né (LeBlanc et al., 2010). Hipotézisiink szerint a kezelt allatokban csokken a
méhbetegségek eléfordulasanak esélye, ez azonban nem igazolodott be. Nocek et al. (2006)
szintén nem talalt dsszefliggést a probiotikum kezelés és a méhgyulladas el6fordulasanak
gyakorisaga kozott. Feltételeztiik, hogy a propilén-glikol-kiegészités javitja a tehenek
energiamérlegét, ezzel csokkentve a fellépd betegségek kockazatat. Ingvartsen (2006)
kutatdsa megerositette, hogy a NEB-re utald anyagcsereprofillal rendelkezd tejeld tehenek
jobban ki vannak téve a méhgyulladas kockéazatanak. A szubklinikai hipokalcémia 4,3-
szorosara noveli a méhgyulladas eldfordulasanak esélyét (Rodriguez et al., 2016), igy arra
szamitottunk, hogy a kalcium-kiegészités eldnyos lesz a frissen ellett tehenek szdmara. Ezt
az Osszefliggést Martinez et al. (2015) kutatasa nem erdsitette meg, ugyanis vizsgalatukban
a kétféle szajon at adott kalcium-kiegészités egyszer ellett tehenek esetében 17,8%, ill. 25%-
kal novelte a méhgyulladas kialakulasanak esélyét, emellett tobbszor ellett tehenek esetében
sem csokkentette a méhgyulladdsok eldfordulasat. Kutatdsunk alatdmasztja azokat az
ereményeket, amelyekben nem taldltak 6sszefliggést a kiilonbdz6 szajon at adott kiegészitok
alkalmazasa és a méhgyulladasok el6fordulasa kozott. Eredményeink arra is ravilagitanak,
hogy az anyagforgalmi allapot rendezésén tul tovabbi intézkedésekre is sziikség lehet a
vizsgalt tehenészetben a méhbetegségek eldfordulasdnak visszaszoritasara, pl. az ellet6i
higiénia, ill. az elletési technologia terén.

Negyedik hipotézisem szerint a kezelt csoportban a laktacio els6é 100 napjanak
tejtermelése nd, valamint emelkedik a megtermelt tej zsir- és fehérjetartalma. Ezt a hipotézist
is csak részben sikeriilt igazolni, mert csupan a megtermelt tej fehérjetartalma emelkedett
szignifikdnsan. Emellett a megtermelt tejmennyiség tendencidzus novekedését figyeltem
meg.

Nocek ¢és Kautz (2006) vizsgalatdban a DFM-mel etetett tehenek tejtermelése napi 2,3 kg-
mal meghaladta a kontroll tehenek tejtermelését. Korabbi vizsgalatukban (Nocek et al.,
2003) a probiotikummal kezelt csoportban a tejfehérje-tartalom nétt, a tejzsir-tartalom
azonban nem valtozott, 6sszhangban a mi eredményeinkkel. Nielsen és Ingvartsen (2004)
szerint a propilén-glikol-kiegészités hatasara frissen ellett tehenek esetében nd a tejhozam
¢és csokken a tejzsir-tartalom, mig a tejfehérje mennyisége valtozatlan marad. Hoedemaker
et al. (2004) kisérlete azonban nem mutatott valtozast propilén-glikollal kezelt és a kontroll

csoport kozott a tejhozam, a tejzsir- és tejfehérje-tartalom tekintetében. Oetzel (2014) a
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kalcium-kiegészités tejtermelésre gyakorolt hatasat vizsgalva megallapitotta, hogy el6z6
laktacios termelési adatokat figyelmebe véve érdemes a magas tejtermelési allatokat, illetve
a santa egyedeket kezelésben részesiteni, hiszen jobban ki vannak téve a hipokalcémia
veszélyének. A kezelés hatasara ezek az allatok atlagosan 3,1 kg-mal tobb tejet termeltek
naponta (30 DIM alatt), mint nem kezelt tarsaik (Oetzel, 2014).

Vizsgalatunk soran gyakorlati koriilmények kozott kimutattuk, hogy a frissen ellett
tehenek szamara az ellést kovetd 24 oraban szajon at adott, kalciumot, propilén-glikolt és
probiotikumot tartalmazd egyszeri kiegészités kisebb kiesési arannyal, a klinikai
togygyulladas és a santasag eldfordulasi esélyének csokkenésével, valamint a tejfehérje-
tartalom novekedésével jart egyiitt. A kezelés-kombinacid hatasanak mélyebb elemzésé¢hez
tovabbi kisérletek sziikségesek, mivel megfigyeléses vizsgalatot végeztiink, és feltehetden
voltak olyan koriilmények (pl. id6jarasi, takarmany-mindségi), amelyek befolyasolhattak az
eredményeinket. Tovabbi vizsgalatokat kovetden az alkalmazott kezelés-kombinacid
szamos tehenészetben javasolhatd lehet a termelési, gazdasagi és allatjolléti szempontbol

fontos mutatdk javitasara.
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8 Osszefoglalo

A nagy létszamu, intenziv tejeld tehenészetekben az ellés koriili, Gn. tranzicids idészak
menedzselése kiemelkedéen fontos, mivel ebben az iddszakban szamos olyan allat-
egészségligyi probléma jelentkezik, ami befolyasolja a termelési és gazdasagi eredményeket.
Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk egy tobb dsszetevobol allo megel6zo kezelési
protokoll tejtermelésre, kiesésre és a fobb allat-egészségiigyi mutatokra gyakorolt hatasat
egy hazai tehenészetben.

Vizsgalatunkat egy dundntuli nagy létszamu tejeld tehenészetben végeztiik. A kezelt
csoport egyedeia 2019. majus 12. és junius 12. kozott ellett tehenek voltak, amelyek az ellést
kovetd napon egy probiotikum bdluszbol, propilén-glikolbol és kalciumtartalmi boluszbol
all6 kombinaciot kaptak (n=122). A kontroll csoport egyedei 2018. majus 12. és junius 12.
kozott ellettek, és nem részesiiltek megel6zd kezelés-kombinacioban (n=92). A tehenek
vizsgalt mutatdéit a szamitogépes telepiranyitdsi szoftverbdl kinyert adatok alapjan
elemeztiik. A vizsgalt idészakban nem tortént olyan valtozas a menedzsmentben, ami
befolyasolhatta volna eredményeinket. A statisztikai elemzés soran linedris és logisztikus
regresszios modelleket alkalmaztunk.

A kezelt csoportban 235,7 kg-mal nagyobb volt a laktacid elsé 100 napjanak
tejtermelése a kontroll csoporthoz képest (95% konfidencia-intervallum [CI]: -28,2-499,6
kg, p=0,0796). A kezelt egyedeknél a klinikai tégygyulladas esélye 0,41-szeres volt a
kontroll tehenekhez képest az ellést kdvetd 60 napban (95% CI: 0,18-0,89, p=0,0242). A
kezelt csoportban a santasag eléfordulasa 79%-kal kisebb volt (95% CI: 0,12-0,97,
p=0,0326), ill. kisebb es¢llyel estek ki az allomanybol az ellést kovetd 60 napban a kontroll
csoporthoz képest (esélyhanyados: 0,27, 95% CI: 0,12-0,55, p=0,0003). Az ellést kovetd 60
napon beliili vemhesiilés, a méhelvaltozasok eléfordulésa, ill. a laktacié els6 100 napjaban
termelt tej zsirtartalma tekintetében nem talaltunk szignifikans eltéréseket a két csoport
kozott.

Vizsgalatunk soran a kombinalt probiotikum-, energia- és kalcium-kiegészités
nagyobb tejtermeléssel, a tdgygyulladdsok és a santasag eléfordulasanak csokkenésével jart
egyiitt, tovabba nagyobb eséllyel maradtak allomanyban a tehenek. A kezelés

hatasossaganak mélyebb elemzéséhez tovabbi kisérletekre van sziikség.
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9 Summary

The successful management of the transition period is indispensable on large
commercial dairy farms, since the occurrence of animal health disorders during this time has
a great impact on the productive and economic performance. The aim of our study was to
investigate the effect of a complex prophylactic treatment on the milk production, culling
and main animal health parameters on a Hungarian dairy farm.

Our study was carried out in a large dairy herd in Western Hungary. Cows of the
treated group received a treatment combining probiotic bolus, propylene glycol and calcium
bolus on the day after calving (n=122). Treated cows calved between 12 May 2019 and 12
June 2019. The control group consisted of cows that calved between 12 May 2018 and
12 June 2018 and did not receive the prophylactic treatment combination (n=92). The studied
parameters of the cows were gathered from the farm management software. No major
management changes were introduced on the farm in the study period that could affect our
results. Linear and logistic regression models were applied in the statistical analysis.

The treated group produced 235.7 kg more milk in the first 100 days of lactation
compared to the control group (95% confidence interval [CI]: -28.2-499.6 kg, p=0.0796).
The treated cows had 0.41-times lower odds of having clinical mastitis in the first 60 days
after calving compared to the cows of the control group (95% CI: 0.18-0.89, p=0.0242). The
occurence of lameness among the treated cows was reduced by 79% (95% CI: 0.12-0.97,
p=0.0326) and they were less likely to be culled within 60 days in milk compared to their
control herdmates (odds ratio: 0.27, 95% CI: 0.12-0.55, p=0.0003). No significant
differences were found between the two groups regarding the conception within 60 days in
milk, the occurrence of uterine diseases, and the fat content of the milk produced on the first
100 days of the lactation.

Collectively, our results indicate that the combined probiotic, energy, and calcium
supplementation is associated with higher milk production, decreased occurrence of mastitis,
lameness and culling. Further research in needed to evaluate the efficiency of the treatment

more thoroughly.
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