Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar

Az oltégyomor-helyzetvaltozas biometeorologiai

Osszefiiggésének vizsgalata

Készitette: Dr. Toth Csongor

Témavezetd: Dr. Solymosi Norbert

Allathigiéniai, Allomany-egészségtani és Allatorvosi Etologiai Tanszék

2015



Tartalomjegyzék

LBEVEZELES. ....eeeeeeee et ettt ettt ettt e e e e aaeee s 3
TLIrodalmi AtEKINTES. ......ooueiiiiiiiieieeee ettt ettt ettt et et e e 4
I1.1.Az oltogyomor-helyzetvaltozas fogalma €s jelent0s€ge. .......coevvvvvervuieeriieenieeeieeeeee. 4
I1.2.KOroktan €s KOTTEJIOAES. ........oevieiiiiiieiie ettt 5
I1.3. KOTOKLaNT tENYEZOK.......eeecuiiieiiiieiiie ettt ettt et e et e e et e e et e e eraeeeneeesnsneeas 6

R T I ) TSRS RPURUPRIPRINt 6
11.3.2.Eletkor, ivar, 1157 110772231 FO PSRRI 6
I1.3.3. TaKAIMANYOZAS. .....cueieiieeiieeiieciie ettt ettt et ettt eeiteebeessbeeseesnseenseesnseenes 7
I1.3.4. Anyagforgalmi ZaVaroK............cccuieruiieiiie ettt erae e e e eeaee s 8
IL3.5. EGYED tENYEZOK.......eieiiieiiieiiieieee ettt et e e 9
TILANYAEZ €S MOUSZET.......vvieeiiieeeiiieeeieeetieeette e et e e et e e steeessteeetaeeesaeesnsaeessseeeesseeeennssseeaesennssees 10
IILT.OHV QdAtOK......coouiiiiiiieiiiece ettt sttt et sine e 10
II1.2.MeteorolOgial @datOK.........ccccviiiiiieeiiie ettt et e e e e e e e areeeaeeeeaeeeeeennes 11
ITL.3.ODJEKEV fTONL. ... eieiiieiieeiieeie ettt ettt et e st e esbeesaee et e e e ensaeeenseeeens 12
II1.4.Statisztikai €lemMZESEK.......cc.ueiiiiiiiiiiii e 14
IV.ETEAMENYEK. ...ttt ettt ettt et sabe e e s 15
V.MegbeszeEl€s €5 KOVEKEZIEIESEK . .......ovuiiiiiiieiiiieiie et e e 21
VLOSSZEFOGIALAS. ..ot n st ne s st 25
VL SUIMIMATY ...ttt ettt e e ettt e e ettt e e et eeessateee s nsteeeeeansaeeeeanssaeessnnsseeesannes 26
VIILITOAAIOMN. c.. ettt ettt et e st e st 27
IX K OSZONEINYIIVANTLAS. ....eeeeuvieiiiieeiiie et eite e eee et e et et e et eeestaeeetaeesnsaeesssaeessseeesnseeeeannnns 30



I. Bevezetés

A mai Magyarorszagon a tejtermelés a holstein friz fajtara alapozott. A fajta meghonositasa
Magyarorszagon is a tejtermelés rohamos novekedését valtotta ki, ami azéta is folyamatosan
nd. Az intenziv tejtermelés viszont intenziv takarmanyozast igényelt. Ez alapjaiban valtoztatta
meg az addig szalastakarmanyra alapozott takarmanyozast. Megnétt az abrak részardnya a
takarmanyban, kiilonb6z0 ipari melléktermékeket és manapsadg mar mesterségesen is
eloallitott takarmanykiegészitOket etetlink, hogy ki tudjuk elégiteni a magas tejtermeléshez
sziikkséges fehérje ¢és energia igényt. Az evolicid sordn az alapvetden rostbontashoz
alkalmazkodott szarvasmarha emésztOszervrendszere nem volt képes teljes egészében
alkalmazkodni az utdbbi évtizedek rohamos takarmanyvaltozasahoz és ez szdmos produkcids
betegséghez vezetett pl. idiilt benddaciddzis, oltdégyomor-helyzetvaltozas, stb.

Az bal oldali oltogyomor-helyzetvaltozas (OHV) a tejeld tehenek leggyakoribb
emésztOcsatornat érintd betegsége. Az OHV-s teheneknél eleinte csak fokozatosan ndvekvo
tejtermelés csokkenés figyelheté meg, majd kés6bb megvaltozik a bélsar allaga, altalaban
hasmenés alakul ki és az éllat lesovanyodik, majd végezetiil elpusztul. Ez néhany naptol
néhany hétig tarthat, de ritkan akar honapokon keresztiil is fennallhat az OHV. A tejtermelés
kiesés egy laktaciora vetitve akar 7,5-11% is lehet (Horvath és mtsai., 2012). Mivel spontidn
gyogyulds csak elvétve jelentkezik és a konzervativ forgatdsos eljards elhanyagolhat6
eredménnyel jar, sebészeti beavatkozast kell alkalmazni a karok csokkentésére.

Praxisom soran megfigyeltem, hogy az OHV miitétek sokszor halmozottan jelentkeznek,
aztdan vannak OHV-eset mentes iddszakok. Kozelben praktizald kollégakkal beszélgetve
gyakran el6fordult, hogy amikor én tobb esetet tapasztaltam ugyanabban az idoben naluk is
halmozddott az OHV-k szdma. A bemutatott munkank célja az volt, hogy megvizsgaljuk a
baloldali oltégyomor-helyzetvéltozds (OHV) eldfordulasanak iddjarasi frontokkal wvalo

Osszefliggését egy nyugat-magyarorszagi tejelo tehenészetben.



I1. Irodalmi attekintés

I1.1. Az oltogyomor-helyzetvaltozas fogalma és jelentosége

Az oltégyomor-helyzetvaltozas (OHV) a szarvasmarhak Osszetett koéroktanu betegsége,
amelyet eldszor 1950-ben irtak le (Begg, 1950). Azdta az intenziv tejeld tehenészetek egyik
leggyakoribb betegsége. Feltételezik, hogy az oltogyomorban megndvekedett gaztermelés és
az oltogyomor hypomotilitdsa, vagyis az oltogyomor kitdgulasa alapvetd feltételei az OHV
kialakulasanak (Van Winden-Kuiper, 2003). A kitagult oltogyomor a hasiireg jobb vagy bal
Ezaltal megtérik duodenum, és az oltogyomor-tartalom tovahaladasa csokken, vagy akar
teljesen gatolt. Ennek fliggvényében megkiilonboztetiink jobb és bal oldali oltdgyomor
helyzetvaltozast (Karsai-Voros, 2002). A jobb oldali forma gyakran oltogyomor
csavarodashoz vezet (Svendsen,. 1969; Boueher és mtsai. 1968.). A csavarodas gatolja a
gyomortatalom tovahaladasat, vérkeringési és ion-héztartasi zavarokhoz vezet (Doll és mtsai.,
2009), ezért ez sulyos és gyors lefolyasu korkép, amely gyors sebészeti beavatkozas
hianyaban elhullashoz vezet (Karsai-Voros, 2003). A tejeld tehenekben a bal és a jobb oldali
oltogyomor-helyzetvaltozas eléforduldsi ardanya kb. 10:1 (Constable és mitsai.,, 1992).
Norvégiaban az esetek 88%-a bal oldali és 12%-a jobb oldali (Radostits és mtsai., 2007), svéd
vizsgalatok alapjan pedig a jobboldali OHV esetek részarany pedig elérheti akar a 20%-t is
(Stengérde-Pehrson, 2002). Az oltogyomor-helyzetvaltozas leggyakrabban koézvetleniil az
ellés utdn a nagyméretli, magas tejtermelésli szarvasmarhékban jelentkezik. Az esetek 90%-
ban az ellést kovetd hat héten beliil alakul ki (Radostits és mtsai., 2007). Az OHV gyakori
azokban az allomanyokban ahol istallozott koriilmények kozott tartjak az allatokat, és
takarmanyozasukban jelentds szerepet jatszik az abrak. Ritkan fordul elé viszont legeldre
alapozott, magas rosttartalmu takarmanyozas esetén (Radostits és mtsai., 2007). A betegség
foleg az idOsebb, nagy tejtermelésii tehenekben allapithaté meg, de ritkdn eléfordul borjakban
¢s bikdkban is (Karsai-Voros, 2003). Az oltogyomor-helyzetvaltozas gyakori eléfordulés
esetén komoly gazdasagi karokat okozhat. Az OHV kartétele kozvetlen ¢és kozvetett
koltségekben jelentkezik. Kozvetleniil az elhullasban, selejtezésben, ill. a mitéti koltségekben
, kdzvetve a romlo termelési, szaporodasbiologiai és egyéb egészségi mutatokban nyilvanul
meg. Az OHV gazdasagi kartételét az USA-ban 250-450 US dollarra (Van Winden-Kuiper
2003), illetve az EU-ban 250-700 eurodra (Biczo és mtsai.,2014) becsiilték egyedenként. Egy

2014-es hazai szamitas szerint egy OHV eset kozel 410 ezer Ft vesztességet okoz, amelynek



majdnem felét a tejtermelés csokkenése okozza( kb. 43%). A megndvekedett két ellés kozotti
id6 tobbletkoltsége a vesztességek 24%-t teszi ki, de jelentés (17,6%) az id6 el6tti
selejtezésbdl adodo kar is. Kisebb mértékii vesztességet okozott még az elhullds, mutéti
koltség, gydgyszermaradvanyos tej elkiilonitése és a romld termékenyitési index (Biczd ¢€s
mtsai.,2014). A tejelé allomanyokban az OHV atlagos eléfordulasa 1982 és 1995 kozotti évek
adatait Osszegezve (Van Winden—Kuiper, 2003) 1,7%-0s, mig a 2000-es években egyre
gyakoribb (5-7%) az OHV jelenléte (Le-Blanc és mtsai., 2005; Horvath és mtsai., 2011).
Egyes allomdnyokban azonban a 20%-o0s gyakorisdgban is el6fordulhat (Pehrson—Stengérde,
2000), ezért jelentds gazdasagi kart okozd megbetegedésként kell szdmon tartani (Biczo és
mtsai., 2014). Legfrissebb magyar szamitasok szerint az oltdgyomor-helyzetvaltozas hazai

el6fordulasa 3,8% (Horvath és mtsai.,2011).

I1.2. Koroktan és korfejlodés

Az oltogyomor-helyzetvaltozas egy multifaktoridlis betegség, azaz egyszerre tobb tényezo is
hozzajarul a kialakulasdhoz, de Ileginkabb kozvetleniil az ellés eldtti és utani
takarmanyfelvétel befolyasolja (Radostits és mtsai., 2007). Gregg (1971) hérom alapvetd

elméletet dolgozott ki az oltdgyomor-helyzetvaltozas kialakuldséra:

* a genetikai elmélet szerint a megndvekedett OHV eléfordulas a kovetkezetes nagy

hastiregli tehenek tenyésztésének tulajdonithato;

* a mechanikai elmélet alapjan a vemhes méh elemeli a bend6t a hastireg aljatol €s
az oltégyomrot balra és eldre tolja. Ellés utan a bendd leereszkedik a ventralis

hasfalra és ott rogziti az oltégyomrot;

* az oltdbgyomor atdnia elmélet szerint az atonia, melynek kiilonb6z6 okai lehetnek
(pl.  anyagforgalmi  zavarok, tOgygyulladds, méhgyulladds, emésztési

rendellenesség, stb.) eléfeltétele a helyzetvaltozasnak

Miéra mar csak utdbbinak tulajdonitanak kulcsfontossdgii szerepet. A genetikai és a
mechanikai elméletet nem sikeriilt teljességében bizonyitani, bar kétség kiviil kisebb
mértékben azok is hatdssal vannak az oltdgyomor-helyzetvaltozas kialakuldsara (Coppock,
1974). Az elmult évtizedek tanulmanyai szamos hajlamositdé tényez6t allapitottak meg,

ugyanakkor az elsddleges kivaltd ok a mai napig ismeretlen (Doll és mtsai., 2009).



I1.3. Koroktani tényezok

11.3.1. Fajta

Amerikai adatelemzések szerint az OHV sokkal ritkabban fordul eld husmarhdkban mint a
tejtermeld fajtadknal (Constable és mtsai., 1992), igymint a holstein friz, német friz, valamint
szimentali-vordés holstein keresztez0dés, brown swiss, ayrshire, guernsey (Doll és
mtsai.,2009). Bizonyos tanulmanyok feltételezik, hogy a megfeleld mennyiségl
takarmanyfelvétel érdekében, a magas termet és a nagy hasiireg iranydban végzett
tenyésztések eredményezik ezeknél a fajtadknal a magasabb hajlamot az OHV kialakulasara
(Doll és mtsai.,2009). A holstein frizt tanulmdnyozva, a kis testméretiieknél (129 cm-es
marmagassag, 464 kg) csak 1%-ban, mig nagy testméretiicknél (134 cm-es marmagassag, 514
kg) 4,5%-ban fordult el az oltogyomor-helyzetvaltozas (Smith, 1990). Ezen tulajdonsagok
miatt nagyobb fliggdleges tavolsag alakul ki az oltogyomor és a duodenum descendens kozott,
ami nehezitheti az oltogyomor kitiriilését (Doll és mtsai., 2009). Német kutatok szignifikans
kiilonbséget talaltak a német holstein és a német tarka tehenek oltégyomor faldban jelenlévd
sokkal gyakoribb az OHV a holstein teheneknél. (Doll és mtsai.,2009). A nyolcvanas években
késziilt hazai felmérések is hasonld eredményeket mutattak. A holstein-frizek 9,7%-anél, a
keresztezett fajtaknak pedig minddssze 0,5%-andl diagnosztizaltdk a betegséget (Abonyi és
mtsai., 1988). Egy hazai teleprdl készilt felmérés 2000 és 2009 kozotti adatokat feldolgozva
5,23% ¢és 1,87% eléfordulast talalt holstein-friz illetve keresztezett egyedekben (Gaspardy és
mtsai.,2013).

I1.3.2. Eletkor, ivar, tejhozam

Az ¢letkor elorehaladtaval né az OHV kialakulasanak esélye, leggyakrabban a 4 és 7 év
kozotti teheneknél fordul eld (Constable és mtsai., 1992, Stengérde-Pehrson, 2002). Szamos
késObbi tanulmény viszont egyre gyakoribb eléfordulast ir le az elsé laktacios teheneknél,
amely egyes allomanyokban akar az 6sszes esetszam 58%-a is lehet ( Doll és mtsai., 2009). A
mai magyarorszagi termelési viszonyok kozott egyre gyakoribb az OHV eléfordulasa az elsd
laktacios teheneknél (Biczd ¢és mitsai., 2014) illetve nincs kiilonbség az oltdgyomor-
helyzetvaltozas el6fordulasaban egyszer ellett és tobbszor ellett teheneknél (Medgyesi, 2011;
Horvath és mtsai.,2011). A ndivaru szarvasmarhakban huszonkilencszer nagyobb az esélye az
oltogyomor-helyzetvaltozas kialakuldsanak, mint bikdkban (Constable és mtsai., 1992). A

tejhozam és az OHV kozotti Osszefiiggésérdl ellentmondo eredmények sziilettek ( Radostits és



mtsai., 2007; Doll és mtsai.., 2009).

11.3.3. Takarmdnyozds

Legfontosabb kérdés a helyes szarazonalld és el0készitd takarmany etetése. Szembetling,
hogy a baloldali oltégyomor-helyzetvaltozas altalaban roviddel az ellés eldtt, illetve az ellés
utani elsd négy hétben jelentkezik (Constable és mitsai., 1992). Ez az idészak jelentds
hormonalis valtozassal, stresszhelyzettel és takarményvaltozéassal jar. Szdmos koroktani
kutatas szoros Osszefliggést allapitott meg a takarmanyozas ¢s az OHV kialakuldsanak esélye
kozot a rostban szegény, abrakban gazdag takarmanyozas esetén (Shaver, 1997; Van Winden-
Kuiper, 2003; Cameron és mtsai., 1998). Coppock és mtsai kimutattdk, hogy a 4 héttel ellés
elott és utan a (szdrazanyagra vetitett) kiilonb6z6é tomegtakarmany-hanyadi TMR ( 75%,
60%, 45%, 30%) etetése esetén, a magas tomegtakarmany aranyd csoportban nem alakult ki
OHYV, mig a kdvetkezd csoportokban sorban 16,7, 40, és 36%-ban fordult eld (Shaver,1997).
Egyes kisérletek megallapitottak, hogy az abraktakarméany részaranyanak megemelése az
oltogyomor motilitdsdnak csokkenését okozza, €s az oltogyomor-helyzetvaltozasos esetek
szamat noveli (Doll €s mtsai.,2009). Grymer ¢és mtsai (1981) kimutattdk, hogy amennyiben a
takarmany nyersrost tartalma 16% ald csokken, tizszeresére né az OHV kialakuldsdnak
esélye. Azonban a konnyen emészthetd takarmanyok, alacsony neutralis detergens
rosttartalma (NDF) sokkal fontosabb tényezd lehet abrak-nyersrost aranyt6l a takarmanyban,
ugyanis olyan allomanyokban ahol az etetett szilazs alacsony NDF tartalma volt sokkal
gyakrabban fordult eld oltogyomor-helyzetvaltozas (Stengirde-Pehrson, 2002). Ugyanakkor a
gyakori OHV el6fordulas kapcsolatos az alacsony takarmanyfelvétellel, amelyet olyan
allomanyokban figyeltek meg, ahol rossz mindségii volt a tomegtakarmany (Jacobsen-Riddel,
1995). A monodiétas takarmanyozas hatasardl a vélemények kiilonboznek. A tanulmanyok
tobbsége hangstlyozza, hogy a TMR (total mix ratio) etetése hajlamosit az OHV
kialakulasara. Tovabba fontos leszdgezni, hogy TMR etetésekor kulcsfontossaghi annak
Osszetétele, a homogenitasa, a szalhosszusag és a beltartalma. Ha tal aprora apritjadk a TMR-t,
¢és a szalhosszisag nem éri el az 1,3-2,5 cm-t (Dawson és mtsai., 1992) nem tudja kifejteni
kedvezd mechanikai hatisit a megfelelé benddmozgas kialakulaséhoz. Elettani
benddémozgasok hidnyaban az oltdégyomor mozgasa is renyhiil, a takarmanyfelvétel csokken,
¢s az OHV kialakulasanak esélye nd. A renyhébb benddmiikddés miatt csokken a kérddzés is,
ami csokkent nyaltermeléshez vezet. Megfeleld mennyiségli nyal hidnyaban a bendd elvesziti
pufferkapacitasat, és acidozis alakulhat ki, amely étvagytalansdgot okozhat (Beauchemin,

1996). A szemcseméret szoros Osszefiiggést mutat a takarmany peNDF (fizikailag effektiv



neutralis detergens rost) tartalmaval is. Ez az a rost frakci6, amely elérhetd marad bend6
szdmara. Szamos kisérlet bizonyitja, hogy a 4 mm alatti rostelemek nagy része valtozatlanul
tovabbhalad a bend6bdl (Heinrichs, 2013.). Shaver (1997) szerint a megfeleld
tejzsirtermeléshez a szendzsban a 4cm-nél hosszabb szdlak az Gssztomeg 15-20%-t kell
kitegyék. A nem megfeleléen elkevert, vagy a tul nagy részecskéket tartalmaz6 TMR
ugyanakkor lehetové teszi az allat szamara a szelektalt takarmanyfelvételt, ami ténylegesen
abraktuletetést eredményez. A helyes takarmanykiosztas (megfeleld TMR keverés, tobbszori
kiosztés, elegendd jaszolhossz, napi tobbszori jaszolrendezés, folyamatos friss takarmany)
elésegiti az allat optimalis szarazanyagfelvételét, azaz biztositja a bendd teltségét, és ezaltal
csokkenti az OHV kialakuldsdnak esélyét (Cameron és mitsai,, 1998). Az alacsony
rosttartalmu, magas energiaji takarmany etetésekor Svendsen (1969) szerint megnd a
benddben, illetve ezaltal az oltogyomorban is az illozsirsavak (VFA) koncentracioja, ami
gatolja az oltdgyomor motilitasat. Masok ugyanakkor felhivjak a figyelmet, hogy ezt a gatlo
hatas csak mesterségesen befecskendezett, koriilbeliil. a fizioldgiasnal 6tszor magasabb VFA
szint tudta kivaltani (Doll és mtsai.,2009). Mas szerzok szerint a megemelkedett illozsirsav
koncentracio és pH csokkenés a megndvekedett ozmotikus nyomds kovetkeztében fokozott
mtsai.,2009). A tul kis szemcseméretli, szénhidratban gazdag takarmany emésztetleniil
aramlik tovabb az oltdgyomorba, ¢és ott annak bomlasabodl sok metan képzddik. Ugyanakkor a
bendd gyorsabb ateresztoképessége miatt tobb hidrogén-karbonat jut az oltogyomorba ahol
szén-dioxid szabadul fel beldle. Ezek a gdzok az oltdgyomor felsd részében gylilnek dssze és

annak kitdgulasat okozzak.

11.3.4. Anyagforgalmi zavarok

Az ellés utdni idészakban minden tejeld tehénben negativ energia-egyenstly (NEB) alakul ki,
de csak sulyos és/vagy hosszan tartd esetben okoz gondot. (Van Winden-Kuiper,2003). A
NEB zsirmobilizaciét valt ki a szervezetben, amely magas nem észterifikalt zsirsav (NEFA)
¢s magas B-hidroxi vajsav (BHB) szintet eredményez a vérplazmaban. Az OHV kialakuldsara
hajlamosit az ellés koriili idoben kialakulé magas NEFA, és még inkabb az ellés utan
kialakul6 magas BHB szint (Cameron és mtsai., 1998, LeBlanc és mtsai.,2005). A magas
NEFA koncentracié hajlamosit a zsirmdj ¢és a ketozis kialakulasara. Szamos kisérletben a
ketozist mar az OHV kialakulasa el6tt megallapitottdk. A ketdzis okozta étvagycsokkenés
alacsonyabb takarmanyfelvételt eredményez, ezaltal csokken a bendd térfogata és motilitasa,

ami pedig teret biztosit az oltdgyomor elmozduldsdhoz (Cameron és mtsai.,1998).



Itt fontos megemliteni, hogy az elléskor elhizott tehenekben sokkal gyakrabban fordul el
OHYV, ketozis és zsirmajbetegség. Ezeknél az egyedeknél a csokkent étvagy miatt, mar az
ellés eldtt jelentds takarmanyfelvétel csokkenés figyelhetdé meg, és még az ellés utani 21
napig is kitart (Shaver,1997). Ezéltal akadalyozva a tehenet NEB csokkentésében. Mar régdta
ismert, hogy az 1,2 mmol/l alatti kalcium szint gatolja az oltogyomor izommiikddését(Doll és
mtsai.,2009), azonban az OHV-s tehenek 96,5%-ban 2 mmol/l feletti kalcium szint mérhetd
(Stengérde-Pehrson,2002). LeBlanc és munkatarsai (2005) valamint Bajcsy €s munkatarsai
(1997) nem talaltak Osszefiiggést a hipokalcémia ¢és az OHV kozott. Masok viszont szoros
Osszefiiggést mutattak ki az elléskori alacsony kalcium koncentracio és az OHV kialakuldsa
kozott (Doll és mtsai.,2009). Human kisérletekre alapozva, ahol hipokalcémids allapotban
csokkent gyomorsav termelést irtak le, a kalciumnak fontos szerepe lehet az oltogyomor

savtermelésének kivaltasaban is (Van Winden-Kuiper,2003).

11.3.5. Egyéb tényezok

Minden olyan koriilmény ami stresszhelyzettel jar hajlamosit az OHV kialakulasara. A rossz
tartasi koriilmények, csoportositasok, takarmanyvaltasok, ellés, jarulékos betegségek mind
stresszhelyzetet jelentenek az allat szdmara (Doll és mtsai.). Metritis, mastitis, santasag,
ketézis sokkal gyakoribbak OHV esetén (Radostits és mtsai.,2007). Az ikerellések is
hajlamositanak az OHV kialakuldasara (Cameron ¢és mtsai.,1998; Medgyesi,2011).
Feltételezhetd, hogy ezekben az esetekben a csokkent takarméanyfelvétel és a csokkent
benddteltség teremt kedvezd koriilményeket az OHV kialakuldsdhoz. Az oltégyomor-
helyzetvaltozas kialakulhat egyes oltogyomor betegségeknél is, amelyek akadalyozzdk az
oltdgyomor mozgasat mint pl. az oltoégyomorfekély, pylorusszikiilet (Karsai-Vords, 2003).
Szamos elemzés magasabb esetszamot ir le télen és kora tavasszal, tehat bizonyos foku
szezonalitas figyelhetd meg az OHV eldfordulasaban. (Constable és mtsai.,1992; Cannas da
Silva és mtsai.,2004; Cameron és mtsai.,1998; Medgyesi,2011), amit a rosszabb mindségii
takarmany etetésének tulajdonitanak. Ugyanakkor masok egész évben egyenletes
eléfordulasrél szdmolnak be (Radostits €s mtsai.,2007). Cannas da Silva és mtsai (2004)
tanulmanya szerint a meleg, napsiitéses iddjaras hideg, nedves, felhds iddjarasba valod
véltozasa hajlamosit az OHV kialakuldsara. Legelon tartott allatoknal ndveli az OHV
kialakulas esélyét az esd, az alacsony homérséklet €s az erds szél is (Cannas da Silva és

mtsai.,2004; Van Winden — Kuiper,2003).



I11. Anyag és modszer

1I1.1. OHYV adatok

Az OHV-elofordulasi adatokat a Nemesszaloki .MgZrt. tehenészeti telepen 1997 méjusa €s
2015 marciusa kozott elvégzett OHV-mitétekre alapoztuk. A telepen 1200 holstein friz
tehenet tartottak 2014 év végéig mélyalmos istalloban. Azota 850-900 tehenet ujonnan épitett
pihendboxos istdloban helyeztek el. A mélyalmos istallok kifutoval rendelkeznek, amelyek
tulso felében van az etetdjaszol. A takarmyakiosztas naponta kétszer, TMR formajaban
torténik. A 305 napos standard laktaciora vetitett atlagos tejtermelés ezen iddszak alatt (2000.-
2014.) 10000 ¢és 12000 kg kozott valtozott. Az OHV gyanus egyedek kiemelését
hétkdznapokon, naponta az ALPRO telepiranyitd rendszer napi tejcsokkenés adatai alapjan.
Tovabba a korai involicids vizsgalatok soran a hasmenéses vagy beesett horpasziu egyedek
vizsgalataval torténik meg. Fontos megjegyezni, hogy a bélsar konzisztencidja, azaz a
hasmenés nem tipikus tlinete az OHV-nak. A biztonsadg kedvéért azonban mindig vizsgalunk
OHV-ra is. Az oltogyomor helyzetvaltozas differencidldiagnézisa hallgat6zasos kopogtatassal
torténik melynek soran jellegzetes fémes csengés hallhato a baloldali hasfal bordakkal fedett
részén. Miitéti korrekcio elvégzésére altalaban csak bal oldali OHV-val diagnosztizalt allatok
esetében kertiil sor. Jobb oldali OHV-val diagnosztizalt allatok, a miitét nagyon kedvezdtlen
korjoslata miatt mielobbi selejtezésre keriilnek (kivétel ha élelmez-egészségiigyi varakozasi
1d6 miatt nem értékesithetd vagohidra). A bal oldali OHV miitéti korrekcidjat az utrechti
modszer alapjan a diagnézis napjan vagy mdasnap végezziik. Az eljards soran az oltét a
ventralis hasfal jobb oldaldn transcutdn abomasopexiaval rogzitjik. Ennél a mitéti
technikdnal a hasfalsebet helyi infiltracids érzéstelenités utdn a bal oldali horpasztajék
ventralis részében ejtjiik, paracostalisan, 4-Scm-re az utols6é bordatdl koriilbeliil 15-20 cm
hosszan. A véagas hosszat az operald személy felkar kdrmérete szabja meg, ugyanis ezen a
seben majd a karja teljes terjedelmével be kell, hogy nytljon, egészen honaljig. Miutan
felnyitottuk a hasfalat a seben keresztiill benyulva megkeressiik az oltogyomrot. Az
oltobgyomor a bend6 ¢€s a hasfal kozott helyezkedik el, a hasfali sebtdl cranioventralisan vagy
kozvetleniil a hasfali seb belso felére fesziil ra. Ekkor a tenyeriinkkel a gazzal feltelt oltot
kissé a hasfal felé forgatva lefelé nyomjuk és kiszoritjuk beldle a gazt. Rendkiviil ritkdn nem
lehet ezzel a modszerrel tdvozasra birni az ott felgyiilemlett gazt. Ilyenkor az oltogyomor
falaba egy dohanyzacsko varratot helyeziink, amelyet nem huzunk meg, majd a varratokon
beliili teriiletre egy punkcids tiit szarunk, amin keresztiil leenged;jiik a gazt az oltdgyomorbol,

majd csomézzuk a varratunkat. Miutan leengedtiik a gazokat az oltdgyomrot behuzzuk a
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hasfali sebbe és egy segédkezd itt a kezével rogziti. Ezutan egy kb. 1,5 méter hosszii nem
felszivodd fonalat helyeziink az oltogyomor fundusi részébe tovafuté matracvarrattal
haromszor atdltve a seromusculéris rétegeket. A két fonalvéget egyenként Gerlach-féle
behuzo tii segitségével kiszurjuk a jobb oldalon a koldoktol caudolateralisan, a togyvéna alatt
vagy felett, az eldre leborotvalt és lefertStlenitett teriiletre. Az egymas mellett kioltott két
fonalvéget a segédiinkkel kihuzatjuk ¢és megcsomoéztatjuk. A telepen a vizsgalati idészakban
Osszesen 573 miitétet rogzitettek a RISKA elnevezésii szarvasmarha telepiranyitdé rendszer
adatbazisaban. Az adatbazisban az egyes kezelésekre vonatkozd informaciokat a rdkez.dbf
allomany tartalmazza. Az allomany alapjan 5975 napon nem volt miitét, hdromszazkilencven
napon volt egy, hatvanét napon kettd, tiz napon harom és két napon négy mitét. A telepi
adatok azért is voltak a vizsgalatban hasznalhatoak mert hetente nem csak egy-egy napon
operaljak az OHV-t, hanem a kialakulasa utan a lehetd leggyorsabban, barmely hétk6znapon.
Fontos torzitd tényezd lehet az, ha csak egy-egy napon végeznek miitéteket. Ezért az
hétkoznapokon végzett miitétek szdmat is ellendriztiik. Ezek alapjan hétfon végeztek 90,
kedden 99, szerdan 111, csiitortokon 82, pénteken pedig 92 miitétet. Hétvégén 4 miitétet
végeztek, ezek lehetnek eliitések is, de ennek bizonyitasa nehézségekbe iitkozik. Mivel a
teljes mitétszamnak minddssze 0.7%-at jelentik, hatdsuk elhanyagolhatonak tiinik a
végeredményre vonatkozoan. A teljes vizsgalt idészakra vonatkozoan Osszeszamoltuk, hogy a
naptari €év egyes napjain hany OHV mitétet végeztek. Példaul az egész idészakban hany
mutét esett januar 5-re, 6-ra, 7-re, stb. Ez egyrészt az adatbazis diagnosztikajaban segithet, pl.
kiszlirhetd, ha valamely iddszakban egyaltalan nem fordul eld eset vagy valamely iddszakban
gyanusan sok fordul elé. Masrészt az adatok abrazolasara hasznalt un. circo-abra (1. dbra)
lehetdséget nyujt arra is, hogy ezzel parhuzamosan az adott napokon tapasztalt front

gyakorisagokat is egyiitt vizsgalhassuk vizualisan.

111.2. Meteorologiai adatok

A meteorologiai szakirodalomban az utobbi évtizedben egyre tobbet foglalkoznak azzal a
kérdéssel, hogy hogyan lehet automatizaltan, valamilyen algoritmus alapjan meghatarozni a
frontokat. Erdemes megjegyezni, hogy ezekkel az objektiv frontokkal szemben a széleskériien
alkalmazott szinoptikus megkozelitéssel meghatarozott frontok nagyban fiiggnek attol, hogy
mely meteoroldgiai szolgéalat késziti azokat. A bemutatott munkankban egy objektiv front

azonositdo modszert hasznaltunk.

11



1. abra A vizsgalt id0szakban az egyes napokra es§ OHV-k (a kiils6 korben piros oszlopok)
¢s frontok (bels6 korben kék oszlopok) gyakorisaga

111.3. Objektiv front

A frontok meghatdrozasat Un. objektiv front algoritmus alapjan végeztiik. Erre
vonatkozoan tobb mddszer is 1étezik a meteorologiai gyakorlatban. Mi az Un. thermal front
paraméter (TFP) modszerrel azonositottuk a frontokat (Renard-Clarke, 1965; Hewson, 1998).
A TFP szamitasdhoz a 850 hPA légnyomast légrétegre vonatkozd nedves potencialis
hémérsékleti (fw) adatokat hasznéltuk (Hewson, 1998; Berry és mtsai., 2011). Berry és mtsai.
(2011) javaslatanak megfeleléen a front azonositashoz a 8 K m™ hatarértéket hasznéltuk. Az

elemzésekben a European Centres for Medium Range Weather Forecasts (ECMWF) ERA-
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Interim reanalizisébdl (Dee és mtsai., 2011) szarmaz6 meteorologiai adatokat hasznaltunk fel.

A bemutatott vizsgalatokat 0.75° x 0.75° térbeli felbontasu adatok alapjan végeztiik (2. abra).
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2. abra Az ECMWF ERAInterim reanalizis adatok 0.75°-os térbeli felbontasu racsa, a pont a

< {2

vizsgalt telep foldrajzi helyét jelzi

Az ECMF adatokat 1997 méajusa és 2015 marciusa kozotti idoszakra vonatkozodan kértiik le.
Ezen adatok iddébeli felbontdsa 6 6rds, ami azt jelenti, hogy van adatunk a 0, 6, 12, 18 orara
vonatkozoan. A front vonalak azonositdsa Ugy tortént, hogy a telep kornyékén 1évé kilenc
cellara - beleértve azt a cellat is amiben a telep helyezkedik el - a napi négy idépontra
egyenként kiszdmoltuk a TFP-t és azt, hogy a hatarérték alapjan azonosithaté-e front a
celldkban. Csak akkor azonositottuk frontként a vizsgalt celldkban megfigyelt TFP-
mintdzatot, ha az legalabb hdrom szomszédos celldban meghaladta az emlitett hatarértéket
(Hope ¢s mtsai., 2014). Tovabbi feltétel volt, hogy a harom cella egyike az a cella, amelyik a
telepet is tartalmazza. Mivel eléfordulnak nagyon gyorsan valtozé TFP-mintazatok, csak

azokat a napokat tekintettiik frontos napnak, amelyek négy vizsgalt idOpontjabol legalabb
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kettdben azonosithaté volt a legaldbb harom cellabol all6 front (Hope és mitsai., 2014).
Hewson (1998) moédszerével ellentétben a front hideg vagy meleg jellegét nem 850 hPa-on
vizsgaltuk, hanem Simmonds €és mtsai. (2012) megkozelitésének megfeleléen 2m magassagra
vonatkozé két nap kozotti hdmérséklet-valtozas alapjan. Miutan azonositottuk, hogy az adott
nap frontos nap volt, az aznapi és az el6z6 napi hdmérsékleti minimum kozott szamitott
kiilonbséget vettiik alapul a hideg vagy meleg jelleg megallapitasara. Hidegfrontnak
tekintettiik, ha a frontos napon lehiilés, melegfrontnak, ha a frontos napon felmelegedés volt

kimutathatd. A lehiilés és felmelegedés mértékét 0-3 °C tartomanyban fokonként vizsgaltuk.

111.4. Statisztikai elemzesek

Az 1ddjarasi frontok és az OHV-miitétek Osszefiiggésének elemzését logisztikus regresszioval
végeztiik (Gelman-Hill, 2006). A logit modellben binomialis fiiggd valtozoként kezeltiik azt,
hogy a napi OHV-miitétek szama meghalad egy hatarértéket vagy sem. Ezek a hatarértékek 0,
1 és 2 voltak. A modell egyetlen magyarazovaltozoja a front volt, ami a TFP alapjan
azonositott front jelenléte €s a hdmérséklet-valtozas iranya (negativ/pozitiv) és mértéke (0, 1,
2, 3°C) alapjan vett fel igen vagy nem értékeket. Példaul ha a hdmérséklet-valtozas iranya
negativ volt (lehiilés) és a valtozas hatarértéke 0°C volt, akkor azt ugy kell érteni, hogy a
frontos nap akkor hidegfront ha a lehtilés nulla °C vagy annal nagyobb mértékii. Ha a
hatarérték -1°C, akkor azt a frontos napot tekintjiik hidegfrontnak ha a hdémérséklet
csokkenése meghaladja az 1°C-t. A melegfrontos napok azonositdsa ugyanigy tortént csak
pozitiv homérséklet-valtozas irdnyaban. A vizsgalatok soran felvetddott az a lehetdség is,
hogy nem is a frontnak homérséklet-valtozassal egylitt van jelentdsége a napi OHV miitétek
szamara vonatkozdan, hanem pusztan a homérséklet-valtozdsnak. Ennek vizsgalatara a napok
frontos jellegét figyelmen kiviil hagyva csak a kordbban emlitett hdmérséklet-valtozasi
iranyoknak és mértékeknek OHV-miitétekkel valod Osszefiiggéseit is elemeztiik logisztikus
regresszidval. Mivel felmeriil, hogy az OHV kialakulasanak napjan vagy masnapjan torténik a
mutét, mindegyik modellben vizsgaltuk azt is, hogy a fronthatas és/vagy homérsékletvaltozas
napjan, illetve masnapjan végzett mitétek szdma Osszefiigg-e a kornyezeti hatassal. Minden
adatelokészitést €s statisztikai elemzést az R-kornyezet és -nyelv alkalmazasaval végeztiink

(R Core Team, 2014).
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IV.Eredmények

A logisztikus regresszios modellek eredményeit a 3-6. dbrakon foglaltuk 6ssze. Mindegyik
abranal azonos jellést hasznaltunk. Az un. forest-abrak sorai az egyes napi miitétszam, illetve
hémérséklet-valtozasi hatarértékekhez tartozd esélyhanyados becsléseket, azok 95%-os
konfidencia intervallumat tartalmazzak. Emellett bemutatjak annak a valoszintiségét is, hogy
az es¢lyhanyados eggyel egyenld (p-érték). Az abrak a)-része azokat az eredményeket mutatja
be, ami a fronthatds és annak napjan végzett OHV-miitétek szdmanak kapcsolatara
vonatkozik. Az dbrak b)-része azokat az eredményeket mutatja be, ami a fronthatas és annak
masnapjan végzett OHV-miitétek szamanak kapcsolatara vonatkozik. Az esélyhanyadost ugy
kell értelmezniink itt, hogy annak az esélye, hogy a miitétek szama tobb, mint a hatarérték (0,
1, 2 mitét) a front és/vagy homérséklet hatarértékek feletti napokon (vagy azok masnapjan)
hogyan viszonyul az 6sszes tobbi napon megfigyelt esélyéhez képest. A 3/a) abran az lathato,
hogy nincsen olyan hatarérték paros, ami mellett szignifikdns hatasa lenne a hidegfrontnak a
mutétek szamara a front napjan. A 3/b) abrarol tobb szignifikans (p<0.05) eredmény is

leolvashato:

* ha hidegfront van (0°C-nal nagyobb mértéki lehiiléssel), akkor annak mésnapjén annak az
esélye, hogy egynél tobb OHV-miitét van haromszor akkora, mint a tobbi napon (OR: 3.17,
95%CI: 1.14-8.84, p=0.027)

* ha hidegfront van (1°C-nal nagyobb mértékii lehtléssel), akkor annak masnapjan annak az
esélye, hogy egynél tobb OHV-miitét van négy és félszer akkora, mint a tébbi napon (OR:
4.49, 95%CI: 1.37-14.65, p=0.013)

* ha hidegfront van (0°C-nal nagyobb mértékii lehtiléssel), akkor annak masnapjan annak az
es¢lye, hogy ketténél tobb OHV-miitét van tizenegy ¢és félszer akkora, mint a tébbi napon

(OR: 11.49, 95%CI: 2.49-53.05, p=0.002)

* ha hidegfront van (1°C-nél nagyobb mértékii lehiiléssel), akkor annak masnapjan annak az
es¢lye, hogy ketténél tobb OHV-miitét van huszonkétszer akkora, mint a tobbi napon (OR:
21.97, 95%CI: 4.71-102.48, p<0.001)

* ha hidegfront van (2°C-nal nagyobb mértékii lehiiléssel), akkor annak masnapjén annak az
esélye, hogy kettonél tobb OHV-miitét van huszonkétszer akkora, mint a tobbi napon (OR:
22.39, 95%CI: 2.79-179.76, p=0.003)
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Mtétek Hémérséklet OR 95% Cl p-érték

naponta valtozésa (°C)
>0 <0 0.47 0.17- 1.28 0.139 -
<-1 0.44 0.11- 1.80 0.253 -+
<-2 0.49 0.07 - 3.62 0.485 -
<-3 0.00 0.00 - 100.00 0.967 [
>1 <0 0.74 0.10- 5.38 0.767 -
<-1 0.00 0.00 - Inf 0.979 [
<-2 0.00 0.00 - Inf 0.979 [
<-3 0.00 0.00 - Inf 0.982 [
>2 <0 0.00 0.00 - Inf 0.990 [
<-1 0.00 0.00 - Inf 0.992 [
<-2 0.00 0.00 - Inf 0.992 [
<-3 0.00 0.00 - Inf 0.993 T —
01 2 3 456 7
Esélyhanyados
3a)
Mtétek Hémérséklet OR 95% Cl p-érték
naponta véltozasa (°C)
>0 <0 1.12 0.56 - 2.23 0.742 »
<-1 1.17 0.47 - 2.93 0.742 [
<-2 1.03 0.24 - 434 0.972 —
<-3 1.60 0.20-12.85 0.656 +—
>1 <0 3.17 1.14- 8.84 0.027* -
<-1 4.49 1.37 - 14.65 0.013* ——
<-2 3.21 0.43 - 23.94 0.256 —=
<-3 0.00 0.00 - Inf 0.982 [
>2 <0 11.49 2.49 - 53.05 0.002* u
<-1 21.97 4.71-102.48 0.000* —_— -
<-2 22.39 2.79-179.76 0.003* -
<-3 0.00 0.00 - Inf 0.993 [
B I B I A
02.557.5 12517.522.5
Esélyhanyados
3b)

3. abra A hidegfront hatasa. a) a fronthatas és annak napjan, a b) a fronthatds masnapjan
végzett OHV-mitétek szamanak kapcsolatara vonatkozik
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A 4. dbra alapjan ugy tlinik, hogy a lehililésnek front nélkiil sem a lehiilés napjan, sem

masnapjan nincsen szignifikans (p<0.05) hatasa a napi OHV-miitétek szamara.

Mitétek H6émérséklet OR 95% ClI p-érték
naponta véltozasa (°C)
>0 <0 1.05 0.87 - 1.27 0.583 | ]
<-1 0.95 0.78 - 1.17 0.652 B
<-2 1.00 0.80 - 1.27 0.969 =
<-3 0.85 0.62- 1.16 0.295 =
>1 <0 1.17 0.74- 1.84 0.498 -
<-1 1.00 0.62 - 1.61 0.997 -
<-2 1.07 0.62- 1.84 0.808 -
<-3 0.64 0.28 - 1.48 0.300 i
>2 <0 1.95 0.59 - 6.47 0.277 L
<-1 1.96 0.63 - 6.09 0.243 &
<-2 1.89 0.57 - 6.28 0.300 =
<-3 0.69 0.09 - 5.38 0.726 I—lI —
0 1 2 3 4 5 6
Esélyhanyados
4a).
Mtétek Hémérséklet OR 95% Cl p-érték
naponta véltozasa (°C)
>0 <0 0.92 0.76 - 1.11 0.373 [ ]
<-1 0.97 0.79- 1.18 0.731 [ ]
<-2 0.94 0.74- 119 0.586 |
<-3 0.96 0.71 - 1.29 0.774 L 3
>1 <0 0.95 0.60 - 1.48 0.812 S
<-1 1.12 0.70- 1.79 0.629 -
<-2 0.91 0.52 - 1.61 0.750 i
<-3 1.14 0.59- 2.23 0.696 ——
>2 <0 0.97 0.31 - 3.02 0.961 ——
<-1 0.98 0.29 - 3.26 0.974 -
<-2 1.26 0.34 - 4.66 0.730 ——
<-3 1.53 0.33- 7.00 0.583 | —IlI ——
01 2 3 4 5 6 7
Esélyhanyados
4b).

4 abra Hideg hatasa. a) a lehiilés és annak napjan, a b) a lehiilés masnapjan végzett
OHVmiitétek szdmanak kapcsolatara vonatkozik
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Az 5. abra alapjan gy tlinik, hogy a melegfrontnak sem a front napjan, sem masnapjan

nincsen szignifikdns (p<0.05) hatasa a napi OHV mitétek szamara.

Mitétek H6émérséklet
naponta véltozasa (°C)

>0 >0

> 1

> 2

>3

>1 >0

> 1

> 2

>3

>2 >0

> 1

> 2

>3

Sa.)

Mitétek Hémérséklet
naponta valtozasa (°C)

>0 >0

> 1

> 2

>3

>1 >0

> 1

> 2

>3

>2 =20

> 1

> 2

>3

5b.)

OR

0.97
0.96
1.35
1.42
1.32
1.99
2.03
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

OR

0.63
0.79
0.99
1.43
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

95% Cl

0.49- 1.92
0.42 - 2.21
0.48 - 3.80
0.33- 6.15
0.32 - 5.44
0.48 - 8.25
0.28 - 14.95
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf

95% Cl

0.27 - 1.43
0.32- 1.96
0.30 - 3.20
0.33- 6.17
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf
0.00 - Inf

p-érték

0.923
0.922
0.570
0.636
0.700
0.341
0.487
0.982
0.989
0.991
0.990
0.990

-—
-
_.—
—u
_.—
=
o

T T 1 T 1

1 2 3 4 5 6 7
Esélyhanyados

=l B N N N |

p-érték

0.265 -
0.609
0.982
0.634
0.980
0.975
0.983
0.982
0.989
0.991
0.990
0.990

1 2 3 4 5 6 7
Esélyhanyados

©c - ENEEEENER

5. abra Melegfront hatésa.a) a fronthatas és annak napjan, a b) a fronthatas masnapjan végzett OHV-

mitétek szamanak kapcsolatara vonatkozik
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A 6/a). abra alapjan ugy tlinik, hogy a hémérséklet emelkedésének a front napjan nincsen
szignifikans (p<0.05) hatdsa a napi OHV-miitétek szamara. A 6/b). abra azonban azt jelzi,
hogy a napi minimum hdmérsékletben tapasztalhatdé harom °C emelkedés jelentdsen noveli

napi tobb, mint két OHV-miitét esélyét (OR: 5.67, 95%CI: 1.80-17.92,p=0.003).

Mtétek Hémérséklet OR 95% Cl p-érték
naponta valtozésa (°C)
>0 >0 0.95 0.79- 1.15 0.583 . 3
> 1 1.05 0.86 - 1.28 0.663 . =
> 2 1.09 0.87 - 1.38 0.446 .
>3 1.16 0.87- 1.54 0.314 -
>1 >0 0.86 0.54 - 1.34 0.498 ——
> 1 0.96 0.59 - 1.55 0.855 ——
> 2 1.00 0.57 - 1.76 0.998 ——
>3 1.05 0.52- 2.10 0.900 —a—
>2 >0 0.51 0.15- 1.71 0.277 -
> 1 0.42 0.09- 1.93 0.265 -
> 2 0.38 0.05- 2.91 0.348 —
>3 0.72 0.09 - 5.57 0.751 |_|.| e
0051152253354
Esélyhanyados
6a)
Mitétek Hémérséklet OR 95% ClI p-érték
naponta valtozasa (°C)
>0 >0 1.09 0.90- 1.32 0.373 u
> 1 1.15 0.94 - 1.40 0.174 =
> 2 1.19 0.95- 1.49 0.137 L 3
>3 1.08 0.81- 1.45 0.583 . 3
>1 >0 1.06 0.67 - 1.66 0.812 S
> 1 1.14 0.71- 1.83 0.581 -
> 2 1.09 0.62 - 1.89 0.771 -
>3 1.47 0.79- 2.73 0.228 ——
>2 >0 1.03 0.33- 3.19 0.961 ——
> 1 2.11 0.68 - 6.56 0.195 =
> 2 2.96 0.94 - 9.35 0.064 i
> 3 5.67 1.80-17.92 0.003* —— lI |
0 1 2 3 45 6 7
Esélyhanyados
6b)

6.abra Melegfront hatdsa. a) a fronthatds és annak napjan, a b) a fronthatds masnapjan végzett
OHV-miitétek szamanak kapcsolatara vonatkozik

19



Megvizsgaltuk az adott idészakra az oltogyomor-helyzetvaltozas havonkénti el6forduldsat is

aminek adatait a 7. abra szemlélteti.

december 6,1 %janua’r 9,2%

november 5,1%
\ . februar 9,9%
augusztus 5,1%

jlius 8,4% .

junius 8,6%

oktober 5,8%
szeptember 6,3%

marcius 14,1%

A . aprilis 11,3%

majus 10,1%

7. abra Az OHV mutétek havonkénti el6fordulasa
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V. Megbeszélés és kovetkeztetések

A tejeld teheneknél a legkritikusabb iddszak az ellés koriili néhany hét. Ekkor jelentkezik a
legtobb anyagforgalmi betegség és ezeknek kovetkezményeként vagy éppen kivaltdo okaként
az oltégyomor-helyzetvaltozas is. Az OHV egy multifaktoridlis betegség, melynek
kialakulasadhoz tobb tényezd egyidejli jelenléte sziikséges. Az egyik ilyen hajlamosito ok lehet
az iddjaras is. Human vonalon mar régota figyelemmel kisérik az iddjarasi frontok hatasat az
emberi szervezetre. Ezek az ugynevezett szinoptikus frontok, viszont tapasztalati és részben
szubjektiv alapokon keriilnek meghatdrozasra, igy a kiilonbozd szolgélatok eredményei nem
hasonlithatoak Ossze. A szamitastechnika és az internet fejlodésével a kiilonbozo iddjarasi
paraméterekbdl egységes algoritmus alapjan szamolt, ugynevezett objektiv frontok
alkalmazasaval a fronthatdsok sztenderdizalhatoak. Ezen frontok hatasat vizsgaltam az OHV-
mitétek tiikrében. Tovabbd megfigyeltem az oltdgyomor-helyzetvaltozas mitétek szezonalis
eloszlasat is (7. abra). A telepen elvégzett OHV-miitétek napi eloszlasabodl latszik, hogy
minden hétkdznap végziink mutétet, azaz a diagnozis felallitdsa utan ha lehetséges, azonnal

megmitjiik a tehenet.

6 5,50

OHV szama / atl. tehén létszam szazalékban

1997 1998 199920002001 20022003 2004 20052006 2007 2008 200920102011201220132014

Evszam

8. abra. Az OHV-miutétek évenkénti el6fordulasa

Az OHV mitétek atlagos ardnya a vizsgalt 1997.-2014. idészakban 2,7%. Azonban ha a

szdmitasainkat csak a 2000-es év utani iddszakra dsszpontositjuk az atlagos eléfordulasi arany
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3% lesz. Ez az id6szak pontosabban tiikr6zi a valdsagot, ugyanis 2000 eldtt mas allatorvos
latta el a telepet és valosziniileg kisebb mértékben foglalkoztak az OHV diagnosztizalasaval
¢s gyogykezelésével. Tovabba valdszintisithetd egyéb valtozas is, mivel a 2000-es évtol
jelentds termelésndvekedés kovetkezett be a telepen. Figyelembe kell venni, hogy a 3% csak a
miitott tehenek aranyéat jelzi, tehat az OHV el6fordulasa valamivel magasabb, ugyanis az
egyeb mas betegséggel (pl.: idiilt tégygyulladés, stlyos santasag) terhelt egyedeket gazdasagi
megfontolasbdl nem mitjiik. Ez az eléfordulasi gyakorisag megegyezik a szakirodalomban
talalt atlagos 3-5%-kal (Horvath és mtsai.,2011).

Fontos megjegyezni, hogy bar mar régota feltételezik az id6jaras szerepét az OHV
kialakulasdban eziddig nagyon kevés tanulmany sziiletett az idd¢jaras és az OHV
kapcsolatarol. A meteorologia frontok és az OHV 0Osszefliggését vizsgald tanulmanyt pedig
nem taldltam a szakirodalomban. Az OHV-miitétek €s az id6jaras Osszefliggésének elemzésére
logisztikus regressziot alkalmaztunk. A logit modell binomialis fliggd valtozdjaként azt
hasznaltuk, hogy az OHV-miitétek szama meghaladja a napi 0, 1, 2 hatarértéket vagy nem. A
modell magyarazo-valtozoja a front, illetve a hémérséklet-valtozas volt. Ezaltal vizsgalni
tudtuk, hogy a frontnak a hémérséklet-valtozassal egyiitt, vagy a frontos jelleget figyelmen
kiviil hagyva, pusztan a hdmérséklet-valtozadsnak van-e hatdsa a miitétek szdmara. Elemeztiik,
hogy a hideg-, illetve melegfrontnak van-e hatdsa a fronthatds napjan vagy masnapjan
elvégzett OHV-miitétetek szamara. Tovabba vizsgaltuk a hémérséklet-valtozas hatasat a
lehtilés, illetve felmelegedés napjan vagy masnapjan megmiititt tehenek esetszamara. A front,
illetve homérséklet-valtozas napjan elvégzett miitétek szdma kozott sem hidegfront, sem
melegfront, sem lehtilés, sem felmelegedés esetén nem taldltunk Gsszefliggést. Tovabba nincs
jelentds hatasa a melegfrontnak és a lehtilésnek az OHV miitétek szamara sem a front, sem a
lehtilés madasnapjan. Szignifikdns eredményeket kaptunk viszont a hidegfront és annak
masnapjan elvégzett miitétek szama kozott (3b. abra) Elmondhaté tehat, hogy a hidegfront
masnapjan tobb OHV miitétet végeztiink, mint egyéb napokon. Minél nagyobb a hidegfront
napjan a hoémérséklet-csokkenés, annal nagyobb az esélye az OHV miitétnek is. A
meteorologiai események napjan valdsziniileg azért nem talaltunk dsszefliggést az esemény és
a mitétek szama kozott mert, amennyiben az OHV kialakuldsara a meteorologiai esemény is
hatassal van, annak diagnoézisa és miitéte leghamarabb masnap torténik meg, amikor mar
termelés-csokkenés alakul ki. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy az ¢él6 szervezetek
bizonyos esetekben a fronthatas eldtt is érzékelhetik annak kozeledtét. Cannas da Silva és
mtsai. (2004) szadmos meteoroldgiai paramétert vizsgalva megallapitottak, hogy amikor a

meleg, szaraz, napsiitéses iddjaras hideg, felhds, nedves iddjarassd alakul halmozddik az
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OHV-s esetek szama. Ugyanakkor a légkori nyomds adatokat kielemezve a hidegfrontra
jellemz6  valtozasok esetén (£1-2 nap) varhato OHV magasabb eldfordulasa.
Valoszintisithetjilk, hogy a hidegfrontnak hatasa van az OHV kialakuldsara, azonban
ismeretlen ennek mechanizmusa. A hideg front gyakran nagy mennyiségu, hirtelen jelentkezo
csapadékkal jar, és feltételezhetd, hogy ilyenkor megéznak a tomegtakarmanyok. A
tomegtakarmanyok magasabb viztartalma miatt relativ hidnyuk alakulhat ki a TMR-ben, ami
egyuttal rosthianyt eredményez. Az alacsony rosttartalom pedig hajlamosit az OHV
kialakulasara (Shaver, 1997). El6fordulhat, hogy a hidegfront hasi gorcsoket okoz mint pl
embereknél (Kozma, é.n.), és ez befolyasolja az oltogyomor motorikéjat. Ezek felderitésére
azonban tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Jelentés mértékben né az OHV miitétek szdma
(ketténél tobb miitét esetén OR:5,67, p=0,003) a 3°C-t meghaladé minimum-hémérséklet
emelkedés masnapjan (6b. abra). Mi csak a homérséklet-valtozast vizsgaltuk, az abszolut
homérsékleti értekeket viszont nem. Elképzelhetd, hogy a nagymértékli homérséklet-
emelkedés stresszként hat az allatra, vagy esetleg olyan mértékii, hogy hdstresszt okoz, ami
csOkkent takarmanyfelvétel eredményez, és ezaltal ndveli az OHV kialakuldsanak esélyét
(Shaver, 1997). Feltételezhetjiik tovabba, hogy az iddjards kozvetleniil a vegetativ
idegrendszerre hatva befolyasolhatja az emésztészervek miikodését (Popp-Beloussov, 2013).

Az OHV-mitétek havonkénti eloszlasanak vizsgalatakor nagyon fontos, hogy az ellések ne
szezonalisan torténjenek, mert akkor az fals eredményeket okozhat, mivel az OHV szoros
Osszefliggést mutat ellések idOpontjaval (Constable ¢és mtsai.,1992). A vizsgalt tejeld
allomanyban az ellések az egész év folyaman nagyjabdl egyenletesen oszlottak el, viszont az
OHV-miitétek eléfordulasa jelentds kiilonbségeket mutat az egyes honapokban (7. dbra). A
szakirodalommal megegyezden (Doll és mtsai., 2009) tobb miitétet végziink télen és tavasszal
(Januar-jinius=63,4%), mint nyaron és Osszel (julius-december=36,6%). A legnagyobb
esetszam marciusban (14,1%) és aprilisban (11,3%) van. Cannas da Silva és mtsai (2004)
szerint ez részben magyarazhat6 az ilyenkor eléfordulo tobb csapadékkal, gyenge napsiitéssel,
az alacsony napi homérséklet-ingadozassal €s a magas relativ paratartalommal, amelyek
hajlamosithatnak az oltdgyomor-helyzetvaltozas kialakulasdra. Mas szerzék ugyanakkor a
tomegtakarmanyok tarolds soran bekovetkezett mindségromlasaban latjak a tavaszi esetszam
novekedést (Constable ¢és mtsai., 1998; Cameron és mtsai.,, 1998). Varakozasainkkal
ellentétben azonban nyaron, amikor a rendkiviil rossz klim4ju istallokban fokozott héhatasnak
vannak kitéve az allatok nincs OHV-miitét esetszam emelkedés. Valoszinlileg a magas
homérséklet okozta alacsonyabb takarmanyfelvétel onmagaban nem elegend6 az OHV

kialakulasdhoz. Fontos megjegyezni, hogy az augusztusban szamolt 5,1%-os alacsony
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esetszama kovetkezhetett mintavételezési hibabol is. Az ellato allatorvos nyari szabadsagolasa
tobbnyire augusztus honapban torténik, és ilyenkor csokken a felderitett esetszam.

Ezen munkank alapjan megéllapithatjuk, hogy a meteoroldgiai allapotoknak hatasuk lehet az
oltogyomor-helyzetvaltozas el6fordulasara. Ennek kovetkeztében a tobbi rizikod faktor mellett,
az 1ddjarassal is szdmolnunk kell, mint hajlamosit6 tényez6 az OHV kialakulasdban. Mivel az
iddjarast nem befolyésolhatjuk, ezért az iddjaras-elorejelzéseket figyelembe véve kell a telepi
munkankat kialakitanunk gy, hogy egyszerre minél kevesebb hajlamositd tényezd legyen

jelen és igy csokkenthetjiik az OHV kialakuléasat.
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VL. Osszefoglalas

Munkank célja az volt, hogy megvizsgaljuk a baloldali oltégyomor-helyzetvaltozas (OHV)
eléfordulasanak iddjarasi frontokkal vald Osszefiiggését egy nagy-létszamii magyarorszagi
tejeld tehenészetben. Az alloményra vonatkozé adatokat a RISKA telepiranyitd szamtogépes
program adatbazisabol gyljtottik, az 1997 majusa és 2015 marciusa kozotti iddszakra
vonatkozoan. A front hatasanak vizsgalatdban a European Centres for Medium range Weather
forecasts (ECMWF) ERA-Interim adataira tdmaszkodtunk. Ezen idészak alatt 573 OHV-
mutétet végeztek. Az objektiv frontok azonositdsa Un. thermal front paraméter (TFP)
modszerrel tortént meg. Az iddjarasi frontok és az OHV-miitétek Osszefliggését logisztikus
regresszid segitségével elemeztiik. Vizsgaltuk a melegfront, a hidegfront és a fronthatas
nélkiili felmelegedés, ill. lehiilés hatasat az OHV miutétek szamara. Hidegfront masnapjan
szignifikansan nétt az OHV-miutétek esélye, tovabba a napi minimumhdmérséklet legaldbb
3°C mértékli novekedése is novelheti az OHV kialakuldsanak esélyét. Az OHV miitétek
évszakonkénti elemzésével a szakirodalomban is megfigyelt téli és tavaszi esethalmozddast
figyeltik meg, az Oszi hénapokban pedig alacsony el6fordulédst allapitottunk meg. Ezen
munkank alapjan megallapithatjuk, hogy a meteorologiai allapotoknak hatasuk lehet az
oltogyomor-helyzetvaltozas eléfordulasara. Ezért a tobbi riziké faktor mellett az iddjarassal is

szamolnunk kell mint hajlamosité tényez6 az OHV kialakuldsaban.
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VII. Summary

In our research we set the target to examine the effects of weather fronts on the incidence of
left side abomasal displacement (LDA) formation in a large scale dairy cow herd in Hungary.
Data concerning the stock were collected from the database of the managing system of the
dairy cow farm from May 1997 to March 2015. In monitoring the effects of fronts we used
the ERA-Interim data gained from the European Centres for Medium Range Weather
Forecasts (ECMWEF). In this period 573 LDA surgeries were performed. The identification of
the fronts was carried out using the Thermal Front Parameter (FTP) method. The correlation
between weather fronts and LDA surgeries was analysed with the logistical regression
method. We analysed the impact of warm fronts, cold fronts, also the impact of warming up
and cooling down periods without fronts on the number of LDA surgeries performed. We
discovered that on a day following a cold front the odds of the LDA surgeries were
significantly increased; furthermore that at least a 3°C increase in daily minimal temperature
also heightens the odds of LDA formation. Parsing the seasonal frequency of LDA surgeries,
we found event aggregation in the winter and spring months, but encountered rare incidence
in the autumn months just as literature would suggest. From our work, it can be concluded
that weather conditions might have an influence on LDA incidence; furthermore that along
with other risk factors, we have to take weather into account as a predisposing factor in LDA

formation.
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