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1. Bevezetés

A szarvasmarhdk az ellés korili idészakban kiillonb6z6 anyagcsere-betegségekben
szenvedhetnek. Nagy tejtermelés(i allomanyokban a laktacié elején a tejtermelés
meértéke és energiasziikséglete gyorsabban n6, mint az allat szarazanyag-felvevo
képessége. Ezt a 8-12 hétig tartd intervallumot negativ energiamérleg (negative energy
balance-NEB) jellemzi. A tejtermelés 4-6 hét alatt eléri a maximumat, de a (fiziologias)
NEB allapota csak késébb, a 8-12. hét utan all helyre. A kiilonb6z6 anyagcsere-
profilvizsgalatok egyik legfontosabb kérdése az allatok energiaforgalma. Az ellés kortili
(tranzicios) id6szak leggyakoribb betegségei kozé tartozik a szénhidrat-anyagcsere
zavara, a ketézis. Mind a megel6z6 intézkedéseknek, mind a betegség felderitésének
széleskorldi irodalma van. Az egyes hivatkozasok részletesen taglaljadk a ketozis
kapcsolatat a kiilonb6z6 betegségekkel, a tejtermelés-csokkenéssel és ezaltal a gazdasagi
mutaték romlasat. Mindezen okok miatt sziikség van az allomanyaink folyamatos

vizsgalatara, nyomon kovetésére.

A ketonanyagok kimutatasanak un. ,gold standard”-ja a béta-hidroxi vajsav
spektrofotometriaval torténd mérése laboratériumi korilmények kozott. Az utdbbi
idében azonban megjelentek az un. ,cow-side” tesztek, azaz az istallokoriilmények
kozotti mérésre hasznalatos tesztek. Ezek kozott talalhatéd olyan, szemikvantitativ
tesztcsik, amely tejbdl szinreakciéval tudja a béta hidroxi vajsavat kimutatni, ill. az
utobbi idében kereskedelmi forgalomba keriilt egy késziilék, amely egy csepp vérbdl

képes - a vércukorméréshez hasonl6 elven - béta- hidroxi vajsavat kimutatni.

Szakdolgozatom célja magyarorszagi tehenészetekben a szubklinikai ketozis
el6fordulasi gyakorisaganak felmérése volt egy 4j, Magyarorszagon eddig nem hasznalt
kézi mérémiiszerrel. Vizsgalatomat az orszag 29 nagylétszamu szakositott tejtermeld
tehenészetében végeztem, mindegyik gazdasagban az ellés korili idészakban
megmintazva az allomanyt. Felmérésemben szerettem volna a szakirodalmi adatok
tilkrében megfogalmazni hazai gazdasagainkban az ellés koriili id6szak

energiaforgalmanak esetleges zavarait és kapcsolatat egyes klinikai megbetegedésekkel.



2. Irodalmi attekintés

A laktacié megindulasaval a tejtermel6 tehén az energiasziikségletének fedezése céljabol
a sajat testének energiatartalékait mozgdsitja. A legfontosabb energiaforrasok a
zsirszovet, ahonnan fokozott lipidmobilizacié indul meg. A masik ilyen szévettipus az
izom, ahonnan fehérjét mozgosithat, de ennek mennyisége mar lényegesen kisebb,
akarcsak a szénhidrat tartalék (HUSZENICZA et al., 2002). A fokozott lipid mobilizacié
kovetkezménye a testtomegvesztés (kondiciopontszam-csokkenés). A vérplazmaban is
valtozasok kovetkeznek be, igymint hypoglikaemia valamint nem észterifikalt zsirsavak
nem teljesértékd, ezért emelkedik meg a NEFA szint, melyet gyakran a vér ketonanyag-
szintjének emelkedése is kovet. Mindezek mellett a tejtermelés kezdetén a nagy
mennyiségli abraktakarmannyal bevitt keményit6é hatasara a bend6 pH-ja is csokken, és
benddaciddzis alakulhat ki. Ha a takarmanyban tulzottan nagy a bend6ben kénnyen
lebomlé fehérjék (RDP) mennyisége, akkor az ebbdl keletkezd tobblet amménia
karbamidda atalakitasa és vizelettel val6 kivalasztdsa tovabbi nagy mennyiségli energiat
igényel, ami igy fokozza a hyperketonaemia kialakulasat. (TOTH, 2007) Ezzel egy id6ben
zsirok halmozo6dnak fel a majban (féleg trigliceridek), és kialakul a zsirmajszindréma.
Elettaninak mondhaté a 20% alatti maj lipidakkumulacié mértéke, 20-40% kozotti
osszlipidtartalom esetén kozepes, mig 40%-ot meghaladé esetben sulyos foku
majelzsirosodasrol beszéliink (HUSZENICZA et al., 2002). Mijelzsirosodas soran a
majsejtfunkciok romlasa tapasztalhaté (ammonia-detoxikac6 romlasa, glilkoneogenezis

csokkenése, koleszterin, epesavak, bilirubin anyagcseréjének karosodasa).

2.1 A ketonaemia korfejlodése

Az energiahiany kompenzalasara nagy mennyiségben szabad zsirsavak (NEFA) jutnak a
majba, ahol azokbdl a béta-oxidacié soran aktiv ecetsav molekulak képzédnek (AcCoA).
Oxidacidjuk a citromsav ciklusban energiat szolgaltat, ha a citratkorbe val6 belépéséhez
sziikséges oxalecetsav (OES) jelen van. Egyidejlileg azonban a tejcukor képzddése is
zajlik, amihez nagy mennyiségii gliikéz sziikséges, ez a nagy mennyiségli gliikéz csak

gliikoneogenezissel (GNG) biztosithat6. Ez a folyamat azonban elvonja az oxalecetsavat a



zsirbontasbol szarmazé AcCoA-molekulaktol, ezért, azok kémiai partner hidanyaban
acetilacetil-CoA-va kondenzalédnak, majd ketonanyagok alakulnak ki. Vagyis réviden a
NEB dekompenzadldédasanak eredménye a ketonanyagok létrejotte (HUSZENICZA et al,,
2003). A harom leggyakrabban képz6dd ketonanyag az aceton, a béta-hidroxi vajsav
(BHB), és az acetecetsav, amelyek a vérplazman kivil a tejben és a vizeletben is
megjelennek. A Kketézisos tehenekben a ketonanyagok aranya a kovetkezo:

tejketon:vérketon:vizeletketon-1:5:10.

A Kketozis kialakulasanak oka nemcsak a maj fokozott ketogenezise, hanem lehet
kiillonb6z6 endokrin faktorok megvaltozasa is. Emelkedik a novekedési hormon (STH)
produkcidja (hatésa: lipolitikus), n6 a glucagon mennyisége (hatasa: lipolitikus), csokken
az inzulinszekrécié (hatadsa: antilipolitikus), csokken az inzulin/glukagon arany. Ezek a
valtozadsok a ketogenetikus folyamatoknak kedveznek. A magas vajsav tartalmu
takarmany etetése is szintén noveli a ketdzis kialakuldsdnak kockazatat (ANDERSSON,
1988). Ezen folyamatok eredményeképpen a vérben és egyéb bioldgiai folyadékokban
(tej, vizelet) a keringd ketonanyagok mennyisége megnd. Hyperketonaemia, ketonuria,

ketolactia alakul ki (HUSZENICZA et al., 2003).

A fent emlitett szerz6k (HUSZENICZA et al., 2003) négy csoportba soroltdk a ketdzis

formait.

1) Ehezési ket6zis. Ehezési allapot kialakulhat takarmanymegvonas hatdsara, vagy a
takarmanyfelvétel csokkenésével jaré megbetegedések nyoman is. Ilyenkor a vércukor-

és inzulinszint csokken, a zsirbontasbo6l pedig a ketonanyagok képzddnek.

2) Vemhességhez és laktaciohoz tarsul6 Kketdzis. Az anyai szervezetben
hypoglikaemidhoz vezet, ha a magzat(ok) sz6l6cukor igénye meghaladja az anyai
teljesit6képességet. A laktacidhoz tarsul6 ketozis az ellés utani elsé hetekben a tejhasznu
tehenekben a leggyakoribb. Ilyenkor kulcsfontossdgia a plazmagliik6zbol képz6dd

tejcukor.
3) Cukorbetegséghez tarsulo ketozis.

4) Fokozott fizikai megterheléshez tarsulé ketdzis. Ebben az esetben a vazizomzat

szokatlanul erds fizikai igénybevételekor jelentkezik fokozott gliikoz igény.



A tejhasznt tehén ketodzisa az els6 két esetben felsorolt formak kértani sajatossagaival

jellemezhetd.

Herdt (2000) a ketozisos allapotot korfejlédés szerint csoportositja, mely alapjan ket

tipust kiilonit el.

[-es tipusu ketdzis akkor kovetkezik be, mikor a szervezet gliikdz igénye feliilmulja a maj
gliikoneogenetikus kapacitasat. Ekkor a gliikoneogenetikus it maximalisan kihasznalt (a
maj GNG-a igen aktiv), de a gliikéz prekurzorok mennyisége elégtelen, amit6l nem lesz
maximalis a gliik6z el6allitas. A vér gliikoz és inzulin szintje alacsony. Az utébbi miatt az
[-es tipusu diabetes mellitushoz hasonl6, de itt a pancreas zavarardél van sz, mig az I-es
tipusd ketézisnal a kronikus hypoglykaemia miatt gliikéz prekurzor hidny lép fel.
Harom-hat héttel az ellés utdn alakul ki, kézel a laktacié csticsahoz. Prognoézisa jo.
Felderitésére az ellés utani BHB mérések szolgalnak (allomany szintii/egyedi). A frissen
ellettek megfelel6 managementje, és azok takarmanyozasa segit lekiizdeni az I-es tipusu

ketézist. (OETZEL, 2007)

[I-es tipusu ketézis (zsirmaj szinréma) korfejlédése soran nagy mennyiségben érkezik a
majba NEFA, de a gliikoneogenezis és ketogenezis nem miikodik tokéletesen.
Hyperglikaemia és hyperinzulinaemia jellemzé a betegségre. Mindezeken feliil
inzulinrezisztencia is megfigyelhet6, mint a Il-es tipusi diabetes mellitusnal. A
szarazonallas végén elhizott (= 4 BCS) tehenekben figyelhet6 meg, a maj GNG aktivitasa
alacsony, a mdj elzsirosodik. Leggyakrabban az ellés utani 1-2 hétben fordul el6. A
progndzis kifejezetten rossz. Diagnosztizalasara az ellés el6tti NEFA plazmakoncentracio
meérése alkalmas. Ennél a tipusu ketézisnal, mivel NEFA koncentraciét mériink, az ellés

el6tti management és takarmanyozas a jelentdés (OETZEL, 2007).

A két tipus kozott a kiilonbség a klinikai tiinetekben és kezelésiikben van. A zsirmaj és a
[I-es tipusu ketozis az ellés utdn hamar mutat klinikai tiineteket, még miel6tt a laktacio
elérné a csucsat. A Il-es tipusu ketézis kezelésre adott valasza altaldban kevésbé

latvanyos, és kevésbé kedvezd, mint az [-es tipus estén. (HERDT, 2000)

2.2 Klinikai tiinetek

Az oktanilag elkiilonithetd kérképekhez eltéré sulyossagu klinikai tiinetek tarsulnak.



2.2.1 Klinikai ketozis

A Kklinikai ket6zisban a tiinetek Kkifejezettek, viszont gyakran altalanosak, ezért az
elkiilonit6 korhatarozasnak kiilonosen fontos szerepe van. A Kklinikai ket6zisnak két

formaja kiilonithetd el:

1) EmésztOszervi ketdzis. A tiinetek anorexidval, a bendémozgasok, a kérd6zés
csokkenésével kezd6dnek. A bélsar szaraz és formalt (ritkdn hasmenéses) (CARRIER et
lehet. A tejtermelés jelentdsen csokken, aceton szagu vizelet és lehelet kdrjelz6 értékil
lehet. Sz6v6idménymentes lefolyasa tobbnyire kedvezd, esetenként spontan gyogyulas is

torténhet.

2) Idegrendszeri ketézis. Izgalmi tlinetek, magatartasvaltozas. Korben jaras,
opisthotonus, fogcsikorgatas, nyalzas, test szerte izomremegés jelentkezhet. Ez a forma

az osszes ketozisos eset kb. 10%-aban jelentkezik.

2.2.2. Szubklinikai ketézis

Szubklinikai ketézisban a vérben, a tejben és a vizeletben a ketontestek magasabb
koncentracidja mérhetd, azonban ez klinikai tiinetekkel még nem jar (DUFFIELD, 2000).
A szubklinikai ketdzis a tejtermelés csokkenése, a szaporodasi mutatok romlasa, az
oltégyomor-helyzetvaltozas fokozott kockazata és a klinikai ketoézis kialakulasanak
nagyobb valdszinlisége révén okozhat nagy gazdasagi veszteségeket (IWERSEN et al,

2009).

A kiilonbo6z6 felmérésekben a szubklinikai ket6zis gyakorisaga az egyes allomanyokban
7 és 34% kozott mozog (DUFFIELD, 2000). Ezen szerz6 vizsgalataiban a szérum BHB
koncentracié hatarértékét 1200 pmol/L-nél allapitottak meg, igy a szubklinikai ketozis
el6fordulasa a laktacio korai id6szakaban 14,1% volt. Egy kozelmultban megjelent irani
felmérésben (HAGHIGHAT-JAHROMI és NAHID, 2011) 7,2% volt a jelenség el6fordulasi
gyakorisaga. Egy nemrégi kutatas soran a szubklinikai ketdzis gyakorisaga 14% volt 1,2
mmol/L-es BHB hatarérték mellett (JORRITSMA et al., 1998). Bryk-Lucy és munkatarsai
(2008) tobb tehenészeti telepet is vizsgaltak, és nagy kiilonbséget tapasztaltak az

allomanyokon beliil a jelenség el6fordulasa kozott (8-44%). Egy németorszagi



felmérésben pedig 196 vérminta koziil 17 (8,7%) tartalmazott 21200 pmol/liter vér
BHB-t, 10 vérminta (5,1%) pedig 21400 pmol/liter vér BHB-t (IWERSEN et al., 2009).
Tovabbi német szerz6k (Borchardt és Staufenbiel) 2012-es felmérésében kiilonb6zd
kliszobértékeknél eltéré gyakorisagot tapasztaltak. 1000, 1200, 1400 pmol/L BHB
koncentarcié esetén 30,7%, 19,3%, és 13,6% volt a szubklinikai ketdzis el6fordulasa.
Amerikai szerzdk vizsgalatai sordn még gyakoribb el6fordulast allapitott meg, ugyanis a
vizsgalt tehenek 43,2%-nal (ellés utani 3.-16. napig) fordult el6 legalabb egyszer, hogy a
vér BHB szintje 1,2-2,9 mmol/L kozott volt. Hazai koérilményeink kozott egy
kozelmultbéli 6sszefoglald, valamint tébb dolgozat hivja fel a figyelmet a szubklinikai
megbetegedések, ezen beliil a szénhidrat-anyagcsere zavarainak jelentdségére (BRYDL,

2008; HUSZENICZA et al.,, 2003; GEISHAUSER et al., 2001).

Az egészséges és a ketdzisos tehenek kozotti hatarérték megallapitasara is eltér6 adatok
vannak. Masok alsé hatarnak az 1400 pmol/l értéket veszik, vagy 1200 pmol/]
(DUFFIELD, 2000). A = 1200 pmol/L szérum BHB koncentraciét tobb szerzé is
hatarértéknek valasztotta (DUFFIELD et al., 1998; NIELEN et al., 1994; ENJALBERT et al,,
2001; MCART et al, 2012; LEBLANC et al, 2005). Egyes szerz6k pedig tobb
hatarértékkel is dolgoztak a kutatas soran (IWERSEN et al., 2009; BORCHARDT és
STAUFENBIEL, 2012; LEBLANC, 2010; PANOUSIS et al., 2012).

2.3 A szénhidrat-anyagforgalmi zavarok kapcsolata mas betegségekkel

2.3.1 Baloldali oltégyomor-helyzetvaltozas

A szubklinikai ket6zis bar tiinetek nélkiil jelentkezik, mégis érzékelhet6 hatdsai vannak,
ugymint a tejtermelés csokkenése, a szaporodasbiolégiai mutatok visszaesése,
hajlamosit a bal oldali OHV-ra, vagy akar csokkentheti a nem specifikus immunvalaszt
(ENJALBERT et al., 2001). Geishauser (2000) szerint a szubklinikai ketézis hajlamosité
tényezd lehet az OHV kialakulasakor, viszont ebben a cikkében azt is megjegyzi, hogy
nem lehet pontosan eldonteni az ok-okozati dsszefliggéseket. Az ellés utan 1-3 hét
kozott OHV-t diagnosztizalt tehenek BHB plazmakoncentracidja az ellés el6tt 3 héttel
nem emelkedett, mig az ellés utdni mérések noévekedést mutattak a koncentraciéban.

Amennyiben a szérum BHB mennyisége > 1,4 mmol/L, 4gy az OHV megjelenésének



valdszinlisége az ellés utan 1-3 hétben négyszeres (GEISHAUSER et al, 2000b).
Amennyiben a szérum BHB koncentraciéja >2,4 mmol/L, igy az OHV megjelenése 3-szor
valoszinlibb. Azoknal a teheneknél 6,1-szer nagyobb eséllyel alakul ki OHV, akiknél az
els6é pozitiv tesztet a postpartum 3.-5. napja kozott mérik (MCART et al,, 2012). Egy
masik szerz6 (LEBLANC et al., 2005) megallapitasa szerint az OHV nyolcszor nagyobb
estben fordul el6 azoknal a teheneknél, ahol a szérum BHB koncentraciéja = 1200
umol/L az ellés utan. Geishauser (2000a) javaslatot tesz a szubklinikai ketdzis alsé
értékének megallapitasara (= 1400 pmol/L), mivel igy a betegség koran felismerhetd
lesz. A szubklinikai ket6zis 90%-a a laktacié els6 60 napjaban fordul eld, viszont a
tehenek els6 héten val6 BHB mérését javasolja, mert az OHV mar ebben az idészakban

megjelenhet.

2.3.2 Szaporodasbioldgiai kovetkezmények

Rendkiviil sok kézlemény szamol be az Gjravemhesiilés zavarainak és a tdgy gyulladasos
elvaltozasainak a ketdzisos tehenekben megfigyelhet6 halmozott el6fordulasarél.
Amennyiben hyperketonaemia miatt alakulnak ki az involicié bakterialis sz6vidményei,
ugy az allat az elvaltozasok meggyo6gyulasaig nem keriil termékenyitésre, vagy esetleg a
medddség miatt selejtezésre keriil (HUSZENICZA et al., 2003). A szubklinikai ketézis
(1200-1400 pmol/L szérum koncentraci6) az elsé két hétben OHV-t, puerperalis
metritist, klinikai endometritist, elnyujtott anovulaciés idészakot, mastitist, és alacsony
tejtermelést eredményezhet (LEBLANC, 2010). A postpartum 3-5 nap kozott mért
pozitiv BHB teszt (1,2 mmol/L-2,9mmol/L) a selejtezési aranyt 4,5-szersére novelte, és
koriilbeliil a felére (0,7) csokkentette az elsd termékenyités sikerességét (MCART et al.,
2012). Ugyanez a szerz6 megjegyzi, hogy ha a tehenek hyperketonémiaja a laktacié
legelején alakul ki az nagyobb valdszinliséggel okoz kedvezdtlen egészségiigyi
valtozasokat, és vezet alacsonyabb tejtermeléshez, mint a késébb megjelend emelkedés.
Az els6 termékenyités utdn iliresen maradt egyedek esetén, az ellés utani els§ héten
emelkedett BHB koncentraci6 volt tapasztalhaté a szérumban, ellentétben a
vemhesiiltekkel. Walsh 2007-es vizsgalataban a szubklinikai ket6zis szaporodasbiologiai
mutatokra gyakorolt hatasat vizsgalta. Megallapitast nyert, hogy mind az els6 héten
mért 21,0 mmol/L (a vizsgalt tehenek 40%-4anal), mind a masodik héten mért > 1,4
mmol/L (19%) szérum BHB koncentraci6 csokkentette az esélyét a sikeres elsd

termékenyitésnek. A vembhesiilés valoszinliségét 20%-kal csokkentette az ellés utani

9



elsd és masodik héten diagnosztizalt ket6zis. A postpartum 2. héten minden egyes 100
umol/L. BHB koncentraciéemelkedés 3%-kal csokkentette a vemhesiilés esélyét.
Osszességében az els8, és a masodik héten kialakult ketotikus allapot 8 nappal eltolta a
termékenyitések megkezdésének idejét. A laktaci6 korai szakaszdban megbetegedett
allatoknal 50-100 nappal késébb mutatkozott a megromlott reprodukcids teljesitmény.
Téth (2007) az allatokat vemhességvizsgalatuk és progeszteronvizsgalati eredményiik
alapjan 4 csoportba osztotta. Ugy taldlta, hogy szignifikinsan magasabb BHB
plazmakoncentracié csak a visszaivarzo tehenekben volt. Ugyanis a BHB (és NEFA)
magas szintje negativan befolyasolja a tiisz6k egyes metabolikus hormonok iranti
érzékenységet (gatolodik az osztrogéntermelés és igy az ovulacid). A szerzd vizsgalatait
osszegezve elmondhatd, hogy az ellés utani 90. és 120. nap kozott mar élettanilag
igazolhaté 0Osszefliggéseket nem lehet kimutatni a vemhesiilés, az iires allatok
petefészekmiikodése, a fehérje- és energiaellatottsagot jellemzé metabolikus
vérparaméterek kozott, ugyanis az energia hianyos allapot az ellés utani 3-4 honapban
megszlinik. Mindezek alapjan a szubklinikai ketdzis késlelteti az ellés utdni involdciés
folyamatok lezajlasat, noveli a szerviz periédust, és a petefészek cisztak kialakulasara
val6 hajlamot (ANDERSSON et al., 1988; GUFFIELD, 2000).

A betegséggel 0sszefiiggésbe hozhaté a mastitis gyakoribb el6fordulasa is. Ennek oka,
hogy hyperketonaemia soran a leukocytak fagocitézisos aktivitasa csokkent, és a
bakteridlis fert6z6dés utan a cytokinek mennyisége csokken, akarcsak a leukocytak
szama a vérben. Osszegezve elmondhats, hogy a t6gy megromlott védekezd
mechanizmusa a NEB idején 0Osszefiiggésbe hozhatdé a hyperketonaemia jelenlétével.
Vagyis NEB soran a Kklinikai tégygyulladas kialakuldsdnak veszélye megnd
(SURIYASATHAPORN et al, 2000). Hasonlé megallapitast tett Duffield (2000) is,
miszerint mastitis kialakulasaban a ketonanyagok gatlé hatast fejtenek ki az

immunrendszer fontos alkotojara, a fehérvérsejtekre.

2.3.3 Tejtermelés-csokkenés

Andersson (1988) szerint azokndl az allatoknal legnagyobb a veszély a szubklinikai
ket6zis el6fordulasara, ahol kozvetleniil az ellés utan a legnagyobb a tejtermelés szintje.
Ugyanakkor a megnovekedett ketonanyagok szintje a vérben masodlagos tejcsokkenést

okoz. McArt és mtsai ugy taladltdk, hogy a fels6 hatarértéken (2,4 mmol/L) mért
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allatoknal hozzavetblegesen 180 kg-mal csokken a leadott tej mennyisége az els6 egy
honapban, mint akiknél a szubklinikai ket6zis hatarértékének az alsé (1,2 mmol/L)

értékét meérték.

2.3.4 Egyéb befolyasolé tényezok

Az irodalmi adatok szerint a ketdzis kialakuldsaban tovabbi szerepe lehet az allatok
genetikai hatterének, a laktacié sorszdmanak, a kondicidénak, valamint esetlegesen az
évszak is befolyasolhatja az elvaltozas kialakulasat. Az utobbi esetében csokkent a
betegség kialakulasanak kockazata a nyaron, az Gsszel, és a télen ell§ teheneknél,
szemben a tavasszal ell6knél, ahol a szérum BHB szintje magas volt, a glikéz
koncentracié pedig alacsony. Ezt a megallapitast a szerzd (DUFFIELD et al., 1998) mar
egy korabbi {rasaban is megfigyelte, ellentétben mas szerzdk feljegyzéseivel
(ANDERSSON, 1988). Egy masik szerz6 (ENDECOTT et al., 2004) fiatal, legel6n tartott
teheneket vizsgalt, BHB mérésére alkalmas kézi miszerrel. A vizsgalat soran
megallapitotta, hogy a jaliusban mért BHB koncentraciék magasabbak voltak, mint a
majusban mértek. (0,34 mmol/l vs 0,16 mmol/l). Bar ezek az értékek nem vezettek a

szubklinikai ketdzis kialakuldsahoz.

A laktaci6 szamanak novekedésével, és az elhizott (BCS = 4) teheneknél nagyobb
gyakorisaggal alakulhat ki a szubklinikai keté6zis. Duffield (2000) felmérése szerint a
tehenek kondicidjanak novekedésével egyenes aranyban megnd a mind a szubklinikai,
mind a klinikai ketdzis, és az 6sszetett oktanu betegségek kialakulasa. Az ellést megel$z6
elhizas és a postpartum kondicié vesztés magas kockazatot jelent a szubklinikai ketézis
kialakulasara nézve. Egy egységgel alacsonyabb kondicié vesztés megkétszerezi a
szubklinikai ketézis megjelenését. Az elhizott tehenek 1,6-szer hajlamosabbak a
betegségre, mig a sovany tehenek esetében a kockazat 33%-kal csokken. Ezek alapjan
elmondhato, hogy a testtomeg pontozasa és a BCS valtozasa rizikétényez6 a szubklinikai
ket6zis kialakulasakor, igy kiemelt fontossagii megakadalyozni a laktacié korai
szakaszaban a nagymennyiségli testtomeg vesztést, és a kovetkezd laktacié kezdeti
szakszara nézve megel6zni a ,fat cow” szindrémas tehenek kialakulasat (DUFFIELD et

al, 1997).

Az ellések szama is meghatarozza a szubklinikai ketdzis el6fordulasat. Nyilvanvalo

tendencia mutatkozott az ellésszdam novekedése és a szubklinikai ketdzis
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gyakorisaganak el6fordulasa kozott (DUFFIELD et al., 1997). Az els6 és masodik borjas
egyedeknél a hyperketonaemia, és hyperketolactia 1ényegesen kevesebbszer fordul eld,

mint a tobbet ell6knél.

2.3.5 A szubklinikai keto6zis el6fordulasa a laktacion beliil

A szubklinikai ketdzis el6fordulasa tobb szerzd szerint is az ellés utani els6 két héten a
leggyakoribb. A korai laktacids id6szakban (ellés utan elsd két hét) négyszer nagyobb
aranyban fordult el6 a betegség (DUFFIELD et al., 1997). Az els6 két hétben a tehenek
kb. 40 %-a esik at legalabb egyszer a ketotikus allapoton (GEISHAUSER et al, 2001).
McArt (2012) frasaban szubklinikai ket6zis leggyakrabban az ellés utdni 5. napon volt
megfigyelhetd, a vizsgalt allatok 28,9%-nal. Brydl és munkatarsai (1999) 1991 és 1997
kozott 80.000 tehénre kiterjedd vizsgalatot végeztek 6 év alatt, 130 tehenészetben. Azt
talaltak, hogy a ketonaemia el6forduldsa az ellés utani els6 hétben 21,6%, az ellés utan
2-3 héttel 14,7%. A hyperketonaemia és szubklinikai zsirmobilizaciés betegség
egylittesen szintén az els6é hétben (7,6%) illetve az ellés utani 2-3 hétben (3,8%) fordult
el6 nagyobb aranyban. A mintakat klinikailag egészséges allatokbdl szuroprobaszeriien

vették.

2.4 Az energiahaztartas zavarainak monitorozasa

Egyes szerz6k ajanlasokat tesznek a szubklinikai ketdzis allomanyszintd mérésére.
Oetzel (2007) szerint az allomanyszintld ketdzis felmérésére legaldbb 12 allatbol
érdemes mintat venni (a laktacié 5. és 50. napja kozott), és a szérum BHB hatarértéke >
1400 pmol/L legyen. A szerz6 kordbbi tanulmanyok és jelen kutatasaira hivatkozva
megallapitja, hogy a ket6zis gyakorisaga allomanyszinten 15% koril mozog. Ez alapjan
10% el6fordulasi gyakorisag felett allomanyszinten kezelendd problémardl beszéliink. A
szerz6 53 allomanyt vizsgalt. Ebb6l minddssze csupan 26% lett teljesen negativ
allomany, 34% un. borderline allomany (1 pozitiv minta), mig 40% pozitiv dllomany.
Brochardt (2012) szerint a NEFA és a BHB vérbeli koncentraciéja rendkiviil pontosan
detektalja az allomanyszint szubklinikai ket6zist. A szerzd 10 allat mintajat javasolja

vizsgalni egy allomanyban.
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A megel6zésben fontos a megfelel6 monitoring programok hasznalata, a selejtezési
arany, takarmanyozasi management, a BCS rendszeres haszndalata, és egyszer(
metabolikus tesztek alkalmazasa a helyszinen (LEBLANC, 2010). Az allomany
szelekcidja a parositasi tervek sordn hozzajarulhat a hyperketonaemia alacsony

el6fordulasahoz a laktacio kezdetén (DRIFT, et al.,, 2012).

2.5 Ketonanyagok laboratdériumi kimutatasa

A szubklinikai és a klinikai ketézis koérjelzésére a leggyakorlatiasabb a ketonanyagok
lehetdleg azonnali, a helyszinen torténé kimutatasa, ami torténhet vérbdl, vizeletbdl és
tejbdl. A keringésben fokozott mértékben jelenlévd keton anyagokat tobbféleképpen
mutathatjuk ki. A mddszerek kozill ,arany-standard”-ként a plazmaban vagy a
szérumban a béta-hidroxi vajsav (BHB) szintjének a mérése terjedt el (DUFFIELD, 2000;
OETZEL, 2004). A vizeletbdl és tejbdl torténé kimutatas elvégezhet6 hozza adott kémiai
reagensekkel (Rothera-reagens, Ross-reagens) és készen kaphaté tesztcsikokkal.
Mindkét moédszer lényege, hogy a nitroprusszid-natrium hatéanyag reagal a minta
acetecetsav és aceton tartalmaval, mik6zben vilagosabb-sotétebb piispoklila szin alakul
ki. Ezekkel a moédszerekkel béta-hidroxi vajsavat kimutatni nem lehet. Tobb cikk is
sziiletett mar a tesztcsikok alkalmassagat, pontossagat vizsgalva. Ertékelésiikkor
gyakran félrevezetd diagnozist jelent az alacsony szenzitivitas és/vagy specificitas, azaz
a téves pozitiv/negativ esetek magas aranya. Mindezek kovetkeztében bar ezek a tesztek
alkalmazhaték mindennapi gyakorlatban, mind az egyedi klinikai vizsgalat soran, mind
az allomanyszintli felmérd vizsgalatok esetében sziikség van a beta-hidroxi vajsav
kozvetlen mérésére, ha a ketonanyagok képzddésének a mértékére vagyunk kivancsiak
(LEBLANC, 2010; LEBLANC et al., 2006; OETZEL, 2004). Carrier és mtarsai (2004)
harom diagnosztikai eszkozt teszteltek a szubklinikai ket6zis (szérum BHB
koncentracidja = 1400 pmol/L) felderitésére. A vizsgalt tesztek: KetoCheck por (tejbdl
acetecetatot), Ketostix csik (vizeletbdl acetecetatot), és KetoTest csik (tejb6l BHB-t).
Mindegyik tesztnek vizsgaltak a szenzitivitasat, és specifitasat. Az eredmények alapjan a
szerzOk megallapitottdk, hogy a KetoTest és a Ketostix tesztek hasznos eszkozok a
szubklinikai keto6zis egyedi diagnosztizalasara. Enjalbert és munkatarsai (2001) jelen
tanulmanyban a kiilonb6z6 keton anyagok koncentraciojat mérték a tejben és vérben, és
kiértékelve meghataroztdk melyik koncentracié hasznalhat6 a szubklinikai ketézis

detektalasdhoz. Az aceton, az acetoacetat, és a BHB mennyiségét kvantitativ moédon
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meghataroztak a vérbdl és a tejbdl, mig egy szemikvantitativ médszerrel - Ketolac csik -
a tejb6l mutattadk ki a BHB-t. A szubklinikai ket6zis hatarértékének az 1200 pumol/L-t
tekintették. Magas korrelacios koeficienst allapitottak meg a vér aceton és acetoacetatja
kozott, és ugyanezt tapasztaltak a tej és a vér acetonja kozot. A Ketolac csik tulbecsiilte a
specifitas-szenzitivitas kombinacidonak az acetoacetatot talaltdk mind a tejben, mind a
vérben (kiiszobérték 50 és 125 pmol/L). A BHB meghatarozasa a tejb6l enzimatikus
maddon és a Ketolac csik segitségével is hasznalhaté eredményt ad (kiiszobérték: 70 és

100umol/L).

Iwersen (2009) és Panousis (2011) BHB mérésére szolgdlé elektronikus kézi
mérémiiszer (Precision Xtra) diagnosztikai teljesitOképességét vizsgaltak tejeld
allomanyokban. A mérés el6nye, hogy istallékorilmények kozott pontos képet
kaphatunk az Aallat egészségi allapotardl kiillonosen, ha egyidejlileg a vér
gliikézszintjének mérésével is kiegészitjiik a vizsgalatot, amely szintén egyszeriien és
olcsén Kkivitelezhetd. Egy masik felmérésben BHB és gliik6z koncetrancio értékek
szignifikdnsan magasabbak voltak a kézi mér6é miiszerrel (Optium Xceed), mint a
laboratériumban mérve. 1200 pmol/L szérum BHB koncentracié esetén a kézi
miiszernél a szenzitivitas 85% és a specifitas 94% volt. Laboratériumban mért
magasabb hatarértékkor (1400 pmol/L) a szenzitivitas 90%, mig a specifitds 98% volt
(VOYVODA és ERDOGAN, 2010).

2.6 Mintavételkor keriilend6 hibak

Kiilonb6z6 eredményeket kaphatunk, ha nem a megfelel6 vénabdl vessziik a vért. A
tégyvénaban a ketontestek koncentracidja sokkal alacsonyabb, mint a torkolati véndban
(vena jugularis) vagy akar a farokvéndban (v. caudalis mediana) (ENJALBERT et al,
2001). Tobben is vizsgaltdk a kiilonb6z6 helyekr6l vett vér acetoacetat és BHB
koncentraciok hanyadosat. Enjalbert és munkatarsai (2001) nem talaltak az elébb
emlitett hadnyadosban kiilonbséget egészséges és szubklinikai ketdzisban szenvedd

allatok estén.
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3. Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 2011. junius és julius honapokban végeztiik. Vizsgalataink soran az
orszag teruletén véletlenszerlien kivalasztva 29 nagylétszamu, szakositott tejtermeld
tehenészetben végeztiik a mintavételezést. A gazdasagok Magyarorszag 12 megyéjében
véletlenszer(en kivalasztva szerepeltek a vizsgalatban.

A gazdasagokban mindenhol tiszta vérben vagy magas vérhanyadban holstein-friz
fajtaju szarvasmarhak tenyésztése folyt. A legkisebb létszamu telep 250, a legnagyobb
1400 allattal rendelkezett. A mintavétel napjanak fejési atlaga 19 és 32 liter kozott
valtozott.

A mérésekhez minden esetben a farokvénabdl vettiink egy alkalommal 2 ml alvadasban
nem gatolt vért, melyet a vérvétel utan azonnal felhasznaltunk. Vizsgalatainkhoz egy, a
human gyakorlatban cukorbetegeknél hasonl6 mérésre hasznalatos kézi mérdmiszert
(Precision Xtra, Abbott Laboratories, Illinois, USA) a hozzavalé tesztcsikokkal
hasznaltunk. A mérés elve, hogy a tesztcsikra a késziilék bekapcsolasa utan egy csepp
vért cseppentve, a vérminta BHB tartalma enzimhatasra acetecetsavva alakul at a NAD+*
redukcioja mellett. A NADH ezutan egy redox mediatoranyag hatasara az eredeti BHB
mennyiség aranyaban ismét eloxidalédik, ebbdl szamitja ki a késziilék az eredeti BHB
koncentracidot. A mérés végén a késziilék mmol /1 -ben jelzi ki a kapott eredményt.

Az egyes gazdasagokban az ellés koriili id6szakbdl valogattunk teheneket. A telepenként
mintazott 10-10 allat a varhato ellés el6tt egy héttel, illetve az ellés utdn maximum 15
nappal volt. Osszességében 294 4llaton végeztiink méréseket. A mintavételi napok szélsé
értékei a varhato ellés el6tti 12. naptol az ellés utani 28. napig voltak.

A vizsgalatok soran tovabbi adatokat is gy(ijtottiink a mintazott allatokrdl. Feljegyeztiik
az allatok kondiciéjat, a laktaciés napok szamat és a laktaci6 szamat. Feljegyeztiik a
mintagy(jtés idején el6fordul6 klinikai megbetegedéseket: a magzatburok visszatartast,
a klinikai méhgyulladasokat, a labvég-betegedéseket, tégygyulladasokat, a bal oldali
oltogyomor helyzetvaltozast, valamint a Kklinikai ket6zis esetleges jelenlétét.
Adatgy(jtésiink alapjaul minden esetben a telepi nyilvantartas szolgalt. Nem vettiink
mintat azokbdl az allatokbdl, amelyek a mintagytijtés el6tti 7 napban vitamin-

készitményeket, ill. az anyagcserére hat6 gyogyszereket kaptak.
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A vizsgalt allatok megoszlasa a laktaciok sorszama szerint a kovetkezd volt: elsd
laktaciéjat 77 allat teljesitette (26,2%), masodik laktaciét 84 allat (28,5%), harmadik
laktaciét 56 allat (19%), negyedik laktaciot 37 allat (12,6%), 6todik laktaciot 25 allat
(8,6%), hatodik laktaciot 11 allat (3,7%). A 7. laktaciéban 2, valamint a nyolcadik és
kilencedik laktaciéban 1-1 allatot vizsgaltunk (1%). A laktaciék atlagos szama 2,66 volt.

A statisztikai elemzés sordn azokat az allatokat tekintettiik a szubklinikai ket6zisban
érintettnek, melyeknek BHB szintje 1,4 mmol/I felett volt, klinikai ket6zisban szenvedd
allatoknak pedig a 3,0 mmol/] felettieket (LEBLANC, 2010). Vizsgaltuk azt is, hogy a
hazankban az élettani érték fels6 hataranak elfogadott 0,85 mmol/l-es értéket
valasztovonalnak véve milyen aranyu a jelenség el6fordulasa (BRYDL et al,2008).
Amennyiben egy adott gazdasagban a vizsgalt 10 tehén koziil legalabb kettének
magasabb volt a BHB szintje, mint 1,4 mmol/l, az adott telepen a szubklinikai ketozis
halmozott el6fordulasat allapitottuk meg (HAGHIGHAT-JAHROMI és NAHID, 2011;
IWERSEN et al., 2009; KONYVES et al., 2009). A szubklinikai vagy klinikai ketézis (BHB
szint 1,4 mmol/I felett), valamint a kondicid, a laktacié szam, valamint a potencialisan
el6forduld, szarazanyag-felvételt és étvagyat csokkentd, ezaltal esetlegesen ketodzist
el6idézd betegségek (pl: ellési bénulas, MBV, t6gygyulladas, bal oldali oltégyomor-
helyzetvaltozas, labvégbetegségek, méhgyulladasok, klinikai Kketozis, egyéb
megbetegedés) jelenléte kozotti osszefliggést Fisher-féle egzakt teszttel vizsgaltuk. A
Fisher-teszt eredményeként nemcsak a valtozok kozotti kapcsolat szignifikancia szintjét,
hanem az esélyhanyadost (OR) és annak konfidencia intervallumat (CI) is megkaptuk.
Szignifikancia szintnek a P<0,05-0s értéket valasztottuk. Az elemzésekhez az R 2.12.2.

statisztikai szoftvert hasznaltuk.
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4. Eredmények

Vizsgalatainkban 294 allat mérési eredményeit értékeltiik. Az 6sszes mérésbdl 38
esetben mértiink 1,4 mmol/l koncentraciénal magasabb BHB szintet (12,9%). Az
alacsonyabb hatarértéket valasztva (1,2 mmol/l) 45 allat esetében tapasztalhattunk
eltérést (15,3%). 10% feletti el6fordulasi gyakorisagot (tobb mint egy minta pozitiv) 8
gazdasagban mértink (27,6%). 3,0 mmol/ | feletti vérszintet 14 allatban talaltunk
(4,7%). A 14 allat 12 kilonboz6 gazdasagban volt fellelhet6. A hazai szakirodalomban
elfogadott és a gyakorlatban alkalmazott 0,85 mmol/l hatarértéket figyelembe véve 73

allatban tudtunk hatarérték feletti koncentraciét mérni (24,8%).
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1. dbra: Az 1,4 mmol/1-nél magasabb BHB szintet mért tehenek aranya az egyes

gazdasagokban

A 29 vizsgalt gazdasag kozil 8 esetben a 10 vizsgalt tehén koziil legalabb kettének
magasabb volt a BHB szintje mint 1,4 mmol/l. Alacsonyabb hatarértéket valasztva (0,85
mmol/l) mar 16 gazdasag valik érintetté minimum két egyeddel (55,2%). Tizenegyszer
nagyobb eséllyel talalhaté 1,4 mmol/l-nél magasabb BHB szintii allat a nem érintett
gazdasagokban azokhoz képest, melyekben megallapitottuk a szubklinikai ketézist

(OR=11,1, CI: 4,9-27,5, P<0,001). Viszont sem a tehenek kondici6ja (t-teszt, P=0,111),
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laktaciészama (t-teszt, P =0,066), tejtermelése (t-teszt, P =0,779) vagy a potencialisan
ketozist eredményezé betegségek el6fordulasi gyakorisaga (Fisher-teszt, P =0,322)
kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Alegtobb (58,5%) tehén atlagos kondiciét mutatott. Amennyiben egy allat kondiciéja 3,5
vagy annal magasabb, a szubklinikai vagy klinikai ketozis el6fordulasanak esélye 7,5-tel

né az alacsonyabb kondici6ju egyedekhez képest (OR=7,5, CI: 2,8-20,3, P<0,001).

RV

BHB szint (mmol/L)
kondicié 1’? d?ol;m kozloft? gy | 3 elett @) b4 mng% I felett
2.5 10 6 P 44.4
3 172 10 6 85
3.5 60 6 3 13,0
4 v. tobb 11 2 0 154

Vizsgaltuk a laktaciék szamanak a hatasat is. A mért BHB értékek megoszlasat a tehenek
laktacidi szerint az 2. tdblazat mutatja be. Ha az allat laktaciészama 2-nél nagyobb, a
szubklinikai vagy klinikai ket6zis el6fordulasanak esélye 2,3-mal n6 az egyes vagy kettes

laktaciészamu egyedekhez képest (OR=2,3, CI: 1,1-5,1, P=0,023,).

2. tdblazat: BHB értékek a laktaci6 sorszamanak fliggvényében

BHB szint (mmol/1)
., 1,4-3
laktacio 1,4 alatt T 3 felett 1,4 mmol/l
sorszama (db) (db) felett (%)
(db)
1 71 1 5 7,8
2 76 6 2 9,5
3 46 5 5 17,9
4 v. tobb 63 12 2 18,2
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A kiséro betegségek tekintetében elmondhato, hogy 6sszesen 93 (31,6%) tehénnek volt
potencialisan ketézist eredményezd betegsége, ebbdl 30 allatnak egyszerre egynél tobb
problémaja is (23 tehénnek 2 kiillonb6z6 betegsége, 5 tehénnek 3, 2 tehénnek 4
kiilonbo6z6 klinikai megbetegedése is volt egyszerre). A potencidlisan ket6zisos allapotot
eredményez6 betegségek koziil a leggyakoribb el6forduldssal a méhgyulladas (n=39,
13,3%) és a magzatburok-visszatartds (n=36, 12,2%) szerepelt. Ezt kovették a
tégygyulladasok (n=21, 7,1%), az ellési bénulas (n=14, 4,8%), a 1dbvég-megbetegedések
(n=11, 3,7%), a bal oldali oltégyomor-helyzetvaltozas (n=5, 1,7%), valamint a kevesebb
mint 1%-os el6fordulasi gyakorisagu egyéb tényezdk, pl. hasmenés, lazas allapot,
korabbi csaszarmetszés. Amennyiben az allatnal megfigyelhetd valamelyik potencialisan
ketozist eredményezd betegség, a szubklinikai vagy klinikai ketozis el6fordulasanak
esélye 2,5-tel n6tt a betegségben nem szenved6 egyedekhez képest (OR=2,5, CI: 1,2-5,2,
P=0,014).

5. Megbeszélés

Felmérd vizsgalatunkban 29 hazai tehenészetben arra voltunk kivancsiak, hogy
allomanyszinten a szubklinikai ket6zis el6forduldsa milyen mértékd, illetve milyen a
jelenség kapcsolata mas betegségekkel. Azt is vizsgaltuk, hogy az allatok kiilonb6z6
termelési paraméterei hogyan befolyasoljak a jelenség el6fordulasat.

A szubklinikai ketdzis jelent6sége els6sorban a betegség okozta masodlagos kartételben
rejlik, éppen ezért az allomanyszintli szubklinikai ket6zis esetleges jelenlétével és
mértékével mindig tisztaban kell lenniink. Ismeretében valaszt kaphatunk termelési
eredményeink, szaporodasbiolégiai mutatdink romlasara, illetve segitségével megfelel6
védekezési stratégiat dolgozhatunk ki. Az egyes egyedekben pedig a mar diagnosztizalt
els6dleges betegség progndzisat javithatjuk, és a gyogykezelésiinket kiegészithetjiik.
Eredményeink alapjan hazai tehenészeteink 28%-aban allomanyszinten is a keton
anyagok felszaporodasaval kell szamolni. Tovabbi 34%-ban hatarérték koriili értéket
kaptunk, azaz a vizsgalt allatok 10%-a mutatta a ketdzisos allapotra jellemz6 magas
BHB-értékeket. A kiiléonboz6 felmérésekben igen valtozatos a szubklinikai ketozis
el6fordulasa. Az 6sszes allatra vetitve a mintadk 12,9%-aban jeleztiink magas értékeket

az altalunk felallitott hatarértékkel. Alacsonyabb hatarértéket valasztva mar a mintak
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15,3 %-a lett volna pozitiv, mégis az Gjabb kelet(i irodalmi ajanlasok az 1,4 mmol/l -es
értéket veszik a szubklinikai ket6zis hatarértékének (IWERSEN et al,, 2009; LEBLANC,
2010). A legmagasabb el6fordulasi gyakorisag 50%-o0s volt, azaz a vizsgalt mintak
felében magasabb volt a BHB koncentraci6. A hazai szakirodalomban hasznalt
alacsonyabb, 0,85 mmol/l-es hatarértékkel szamolva az allatok koézel egynegyedénél
(24,8%) szubklinikai ketézist diagnosztizaltunk (BRYDL et al, 2008). Azokat az
allomanyokat értékelve, ahol ezzel a hatarértékkel szamolva kett6nél tobb pozitiv allatot
talalunk, 55,2%-o0s el6fordulast lehetett megallapitani, ami a hazai szarvasmarha-
allomanyaink egyértelm terheltségét jelzi. Meg kell azonban jegyezni, hogy egy kanadai
felmérés szerint ennek aranya akar 80% is lehet (LEBLANC, 2005).

Az 0Osszes vizsgalt mintaszam kozel 5%-aban 3 mmol/l feletti értéket, azaz klinikai
ketozist talaltunk. Ezek az allatok minden esetben egészséges allatként keriiltek
vizsgalatra, azaz koérel6zményi adataikban nem szerepelt anyagforgalmi
megbetegedésre utald klinikai tiinet vagy kezelés. A rendszeres allomanyszint(i szlirés
elénye lehet, hogy az ilyen allatok beazonositdsara mdéd nyilik. A kezelésiik abban az
esetben is sziikséges, ha a magas BHB értéken kiviil mast kéros elvaltozast nem talalunk
(LEBLANC, 2005).

Erdekes eredményt hozott az allatok kondiciéjanak és a laktacié sorszamanak
Osszefliggése. Megallapitast nyert, hogy a 3-as kondiciépontszam felett a szubklinikai
ketozis el6fordulasa linearisan nd, valamint, hogy az alacsony kondiciéjud tehenekben is
gyakran magasabb értékekre kell szamitani. Val6szinlileg ezekben az esetekben
masodlagosan emelkedik a ketonanyagok képzédésének mértéke valamilyen
kondiciocsokkenést okozd betegség kovetkeztében. A laktaciok sorszamaval szintén
emelkedett a pozitiv mintak aranya. Az egyszer ellett allatokban is 7,8 %-os elfordulast
tapasztalhattunk, ez az arany a 4. és késdbbi laktaciokat magaban foglalé csoportban
18,2 % volt, ami azt jelenti, hogy kézel minden 5. allat veszélyeztetettnek bizonyult a
sokszor ellett tehenek koziil.

A kisérleti allomany 31,6%-anak a vizsgalattal egyidejiileg vagy azt megel6z6en (az ellés
6ta) valamilyen ismert Kklinikai betegsége is volt. A kérddiven szerepeltetett
megbetegedések koziill a magzatburok-visszatartds és az involdcié6 bakterialis
szovédményei szerepeltek a leggyakrabban. Mértékiik 10% feletti, azaz a vizsgalt

populdciéban 6nmagaban is allomanyszintli problémat jelentettek az ellés koriili
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szaporodasbiolégiai zavarok. A tobbi megbetegedés alacsonyabb gyakorisaggal
szerepelt.

A ketdzis megel6zésében kiemelten fontos szerepe van a megfelelé takarmanyozasnak.
Figyelemmel Kkell lenni, hogy a szarazonallas alatt az allatok ne hizzanak el, ellést
kovetben pedig energidban dus, féleg konnyen emészthetd szénhidratokbdl all6 fejadag
keriiljon Osszedllitasra. A takarmanyok mindsége ugyanolyan fontos, mint az abrak és
tomegtakarmany aranya. Egy rossz mindségii, vajsavasan erjedt szilazsbél 3-OH vajsav
képzodik, ami noveli a ketozis kialakulasanak kockazatat. A nagy tejtermelési
gazdasagokban az anyagforgalmi betegségek korai felismerését és a takarmanyozas
megbizhat6 ellendrzését szolgald vizsgalati rendszerek alkalmazasa jelentds segitséget
nyujt az allatok egészségének mego6rzéséhez, valamint a gazdasagos termelés fent
tartasahoz.(BRYDL, 1999) A szubklinikai ket6zis megel6zésében fontos szerepet jatszik
a szarazonallék és a frissen ellettek valamint a fogaddcsoport takarmanyozasi
managementje. A negativ energiameérleg kikiiszobolésére, a gliikoneogenezis fokozasara,
kézenfekvd megoldast jelenthet a glilkoneoplasztikus anyagok hasznalata
(propilénglikol, glycerin, kiilonb6z6 propionatok).

A Kkisérlet lefolytatdsa kozben gyakorlati tapasztalatot szereztiink egy kordbban
hazankban széles korben még nem hasznalt, hordozhaté miiszerrel kapcsolatban. A
miiszer elénye a mérések megbizhatésaga (IWERSEN et al.,2009), relativ olcsésaga,
valamint a vizsgalati id6 lerdvidiilése a laboratériumi mérémdédszerhez képest. Ezek a
tulajdonsagok és a mindennapi hasznalat soran gy(jtott pozitiv tapasztalatok teszik

mindenki szamara ajanlhaté moédszerré.
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6. Osszefoglalas

Tejel6 szarvasmarha allomanyokban az ellést kovetd id6szak, a laktacié elsé heteiben a
tejtermelés és annak energiasziikséglete gyorsabban emelkedik, mint az Aallat
szarazanyag felvevOképessége. Az ellés koriili id6szak leggyakoribb betegségei kozé
tartozik a szénhidrat-anyagcsere zavara, a ketdzis, ami soran a vérben, a tejben, és a
vizeletben a ketonanyagok koncentracidja a fiziol6gias szint fo6lé emelkedik.

A ketonanyagok Kkimutatasanak uUn. ,gold standard”-ja a béta-hidroxi vajsav
spektrofotometriaval torténé mérése laboratériumi koriilmények kozott. Azonban az
utobbi idében a ketdzis kimutatasara tobb istalloproba (,cow-side” tesztek) kaphato a
kereskedelemben (tesztcsikok, porok, tablettak).

Ujabban forgalomba keriilt egy késziilék, amely egy csepp vérbsl tud - a
vércukorméréshez hasonlé elven - béta- hidroxi vajsavat kimutatni. Szakdolgozatom
célja volt, hogy ezzel az 0j, Magyarorszagon eddig nem hasznalt kézi mérémiiszerrel
felmérjem a szubklinikai ketozis el6fordulasi gyakorisagat magyarorszagi
tehenészetekben.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztettiink, hogy az elektronikus kézi BHB-mér6 rendszer
teljes vér alkalmazasa esetén hasznos és gyakorlatias eszkoéz a szubklinikai ketdzis
diagnosztizalasara, valamint hogy a szubklinikai Kket6zis el6forduldasa hazai
tehenészeteinkben egy olyan, klinikai tiinetekkel nem rendelkezd, els6sorban gazdasagi
karokat okozd betegség, amely el6forduldsdanak csokkentésére minden lehetséges

eszkozt fel kell hasznalnunk.
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7. Summary

Following the period of calving of dairy cattles, in the first week of lactation, the milking
and its energy costs grow faster than the dry matter intake capacity. Ketosis, when the
concentration of keton bodies in the blood, in milk and in urine raises, is one of the most

frequent diseases of the carbohydrate household in the peripartium period.

The “gold standard” test for ketosis is the measure of beta hydroxy butirate by
spectrophotometry. Recently more kinds of cow-side diagnostic tests (dipsticks,

powders, and tablets) have become available for the test of ketosis.

Recently a hand-held device have been released for use in dairy cattle to diagnose
ketosis based on blood sample. The aim of my thesis is to assess the prevalence of
subclinical ketosis in Hungarian diary herds with this new hand-held meter that has not
been used before in Hungary. Based on our results, to diagnose subclinical ketosis this
electronic hand-held BHBA meter is a useful and practical method. Moreover, we found
that monitoring of subclinical ketosis is a useful tool in Hungarian dairies due to the

economical impact of the disease.
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HuVetA - SZIA

ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Elérhetisés (email cim)::.ovrmemerrememen s s con e oo
A Teftohtend G:INiE CiIe o e ey s o srerrorssssen s s oo s
Armimenelenesia0atar: oo cn e e s e e e

A aladot TajloksZamE: e cnmee e e g s e s e

Jelen mepallapodas elfogadasaval a szerzo, 1lletve a szerzo1 jogok tulajdonosa nem kizarolagos jogot
biztosit a HuVetA es a SZIA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a megorzés
es a hozzaférhetoseg biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF formara konvertalja és szolgal-
tassa a fentt dokumentumot (beleértve annak kivonatat 1s).

Beleegyezik, hogy a HuVetA és a SZIA egynél tabb (csak a HuVetA és a SZIA adminisztratorai sza-
mara hozzaférheté) masolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbél kizarélag biztonsagi, visz-
szaallitasi és megorzesi celbol.

Kijelenti, hogy a atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a megallapodasban
foglalt rendelkezéseket arra vonatkozdan. Kijelenti fovabbd, hogy a mii eredeti s legjobb tudomasa
szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mil tartalmaz olyan anyagot. melyre
nézve nem On birtokolja a szerzoi jogokat, fel kell timtetnie, hogy korldtlan engedélyt kapott a 5zerzol
jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a jelen megallapodasban szereplo jogokat, és a harma-
dik személy altal birtokolt anyagrész mellett egyértelmtien fel van tiintetve az eredeti szerzo neve a
miivon belil.

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

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban/SZIA-ban tarolt mivek korlatlanul hozzaférhetové valjanak
a vilaghalon,

a Szent Istvan Egyetem belso halézatara (IP cimeire) korlatozza a feltsltott dokumentum(ok)
alérését,

a SZIE Allatorvos-tudoményi Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitdgépre
korlatozza a feltdltétt dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatamak és tartalm kivonatanak feltéltéséhez jarul hozza
(korlatlan hozzaféréssel).

nem engedélyezi a feltoltott dokumentumi(ok) elérédsét s a dokumentum bibliografiai adatai-
nak nyilvanossa tételét a HuVetA-ban/SZIA-ban.

¥ Jelen nyilatkozat az 5/2011. szamm. A Szenr Istvan Egyetemen folytatort tudomanvos publikacios tevékenységgel kapesolaros
adarbazis kialakirasarol és alkalmazdsars] cimi rektori utasitashoz kapesolodik. illetve annak alapjan kesziilt.
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Kérjitk. nyilatkozzon a négyzetben elhelyvezett jellel a helyben hasznalatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a kényv-
tarban.

Amennyiben a feltéltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet tamoga-
tott illetve szponzoralt. kijelenti. hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a mire vo-
natkozéan.

A HuVetA/SZIA iizemeltetoi a szerzd, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek
iranyaban nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara. ha valamely felhasz-

nalé a HuVetA-ban/SZIA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal térvénysértd modon visszaél-
ne.

Budapest; 2012: v hdesmns nap

alairas
szerz0/a szerzoi jog tulajdonosa

A4 HuVetd Magyvar A'Haran'os-mdam.1'1:_1'1" Archivem — Hungarian Veterinary Archive a Szent Istvan Egvetem
Allatorvos-tudomanyi Kényvtar, Levéltar és Miizewm dltal mitkddtetett szakteriileti online adattdr, mehmek célja,
hogy a magyvar dllatorves-tudomdny és -tiriénet dokumentumair, tuddsvagyondt elekmonikus formdban dssze-
gyiijtse, rendszerezze, megdrizze, keresherdvé és hozzdférhetévé regye, scolgdltassa, a hatdlvos jogi szabdlvozd-
sok figvelembe vételével.

A HuVetd a korszerti informatikai lehetdségek felhasznalasaval biztositia a kémnyii, (internetes keresdgépeliel
is miikadd) kereshetdségeat és lehetdség szerint a teljes széveg azonnali elérését. Célia ezaek révén

- amagyar dllatorves-tudomdny hazai és nemzetkdzi inmertségének névelése;

- a magyar dllatorvesok publikdcidiva térténd hivatkozdsok szaménalk, és ezen keresztiil a hazai dl-
latervosi folvéiratok impakt faltordnak novelése;

- az Allatoivos-rudomdnyi Kar és az egviitmitkods parmerek tuddsvagyondnak koncentrdlt megjele-
nirése révén az inrézménvek és a hazai dilatorvos-tudomdny tekintélvének és versenyicépességénel
novelése;

- a szakmai kapesolatok és egyiittmiikddeés eldsegitése,

- anyilt hozzdférés iamogatdsa.

A SZI4 Szent Istvan Archiviim a Szent Istvdn Egyvetemen kelethezett tudomdnyvos dolgozatok tdra.
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