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1. Bevezetés

A tejeld tehén szervezetében az ellés koriili iddszakban jelentds hormonalis és anyagforgalmi
valtozasok zajlanak. A szdrazonallas, az el0készités és az ellés utan elkezdddik a laktacio,
ezekkel parhuzamosan a takarméanyozasi és a tartasi koriilmények is tobbszor valtoznak,
amelyhez szintén alkalmazkodnia kell az allatnak, illetve stressz hatasként érheti, a
fiziologiasan fellépd ellési stresszel egylitt. Nagyon fontos, hogy ezek a takarmanyfejadag
valtozasok megfelel6 modon torténjenek, hiszen a jol miikodé bendéfermentacid az allatok
megfeleld energiaellatasanak az alapja.

A szarazonallasi idészak elejétdl a laktacid csucsaig a fejadag abrakaranya 0-rol 50%-ra
néhet. [lyen mértékii valtozast csak fokozatosan szabad megvaldsitani. Az elléskor jelentdsen
csokken a takarmanyfelvétel és a kérddzés, ami atmenetileg cs6kkenti a bendé pH-jat,
kiilénosen akkor, ha az ellés koriil magas az abrak ardnya a takarméanyban.

Az ellés utan a gyorsan novekvd tejtermelést csak késve kdveti a szarazanyag-felvétel
novekedése, ezért a nagy tejtermelésii tehénnél energiahiany alakul ki. Az energiasziikségletét
nem tudja a takarmanybol fedezni, elkezdddik a testtartalékok, elsdsorban a zsirok bontasa.
Ez az energiahidnyos allapot kedvezétlen esetben mar az ellés eldtt elkezdddhet, és akar a
laktacio 3. honapjaig is eltarthat. Ezért fontos a hajlamositdé tényezok megsziintetése, mint
példaul a tehenek ellés eldtti elhizasa, a zsufolt elokészitd és elletd istallo, nem megfeleld
takarmanymindség és takarmanyozasi technoldgia, stb.

Az évtizedek ota folyamatosan novekvo tejtermelési eredmények kovetkeztében a tejeld
teheneknek fokozott igénylik van a j6 mindségli takarméanyra és a minél jobb kornyezeti
feltételekre.

Irodalmi adatok ¢és gyakorlati tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy az ellés koriili
iddszakban gyakori az anyagforgalmi és az ezekhez tarsuld egyéb betegségek eléfordulasa
(Brydl és mtsai 2012, Huszenicza és mtsai 2003a, Konyves és mtsai 2009a). Mivel az
anyagforgalmi betegségek jelentds részét a szubklinikai korformék teszik ki, ezért fontos
szlirévizsgalatokkal felderiteni, az anyagforgalmi betegségek el6forduldsat. A leggyakoribb és
legnagyobb gazdasagi kart okozo anyagforgalmi betegségek az energiaforgalom zavarara
vezethetdk vissza (Brydl és mtsai 2003, 2012).

Az energiahianyos allapot jelzésére istallo koriilmények kozott is viszonylag egyszeriien és
alacsony koltséggel lehet elvégezni a ketonuria vizsgalatat. Ezért esett a valasztasom erre a

modszerre, amivel informaciohoz lehet jutni az ellés utan a tehenek energetikai allapotarol, és



sziikség esetén be lehet avatkozni a tartdsi koriilmények és a takarmanyozas
megvaltoztatasaval illetve gyogykezeléssel. Szakdolgozatom célja vizsgalni az ellés utdni
ketonuria eléforduldsi gyakorisagat és hatasat az elhullasok és selejtezések szamara €s egyes
szaporodasbioldgiai mutatokra, mint a magzatburok-visszatartds, a puerperalis metritis €s az

ujravemhesiilés.



2. Irodalmi attekintés

2.1. A szarvasmarha energiaforgalmanak jellegzetességei

Az ellés utan a laktacié megindulasdval a nagytejii tehén tejtermelése gyorsan nd, amit a
takarmanyfelvétel novekedése csak lassabban kovet. A takarmanybdl nem tudja fedezni a
tejtermelés hatalmas energiasziikségletét, ezért energiahidny alakul ki, amelyet a
testtartalékaibol kell fedeznie az éllatnak, és ennek testtomegvesztés a kovetkezménye. A
tejeld tehén energiaraktarai a glikogén (izom és m4j), a zsirszdvet, és az izomfehérje. Ezek
koziil a glikogén készlet nagyon gyorsan mozgosithato gliilkoz formajaban, de mindossze 2-3
kg a mennyisége, csak rovid tdva hatdsa van a vércukorszint stabilizdlasaban. A zsirszdvet
lassabban mozgdsithat6, de mennyisége jelentds atlagosan 40-60 kg, transzportformaja szabad
zsirsav, amelybdl jelentés mennyiségli energidhoz juthat az allat. Az izomfehérje a
leglassabban mozgosithatd energiaforras, mennyisége jelentds lehet atlagosan 50-75 kg,
aminosavak formajaban keriil a vérkeringésbe, de jelentdsége kisebb, mint a zsirszoveté
(Brydl 2011). Osszességében elmondhatd, hogy a tejelé tehén legnagyobb jelent8ségii
energiaraktara a zsirszovet.

A zsirszovet bontasakor a lipaz enzim hatasara glicerin és szabad zsirsavak (FFA: Free Fatty
Acid, NEFA: Non Esterified Fatty Acid) keletkeznek. A szabadda valé glicerinbdl a majban
gliikdz szintetizdlodik. A NEFA a véraram utjan a madjba keriil, ahol egy része ujra
trigliceriddé szintetizalodik, €s a szallitasaért felelds apoproteinhez (VLDL: Very Low
Density Lipoprotein) kotédve a véraramba jut, vagy a majban raktirozodik. Emiatt a maj
triglicerid tartalma ellés utan egészséges allatokban is megemelkedik (Brydl, 2011). A NEFA
masik részébdl a B-oxidacio soran acetil-CoA képzddik, ami belép a citratkdrbe €s energiat
szolgaltat.

Amennyiben a laktozszintézis jelentds gliikoz igénye miatt a fokozott glilkoneogenezis
elvonja az oxdlecetsavat a citratkorbdl, az acetil-CoA nem tud belépni az energiatermeld
folyamatba, ¢és két molekula Osszekapcsolodasaval acetoacetil-CoA képzddik, ez a
ketonanyagok képzddésének az elsé 1épése. A jelentdsen felfokozott mértekli lipolizis a
talzott mértékli acetil-CoA keletkezése miatt szintén a ketontestek kialakulasanak
fokozddasahoz vezet. Az acetoacetil-CoA-bol acetecetsav, majd redukcidval B-hidroxy-
butirdt (BHB) vagy dekarboxilezéssel aceton keletkezik. A szervezetben eldforduld harom
ketonanyag tehat a kovetkezd (mennyiségi sorrendben): B-hidroxy-butirat, acetecetsav,

aceton.



A ketonanyagok els@sorban a majban képzddnek, de emellett kisebb mennyiségben a tégyben
¢s a benddbdl felszivodod vajsavbol a benddfalban is folyik ketogenezis. A ketonanyagok
felhasznalddasa, a ketolizis extrahepatikusan torténik.

A monogasztrikus 4llatokkal ellentétben, a kérddzoknél — igy tejeld tehénnél is — a
szénhidratok emésztése soran elsdsorban nem gliikkoz szivodik fel az emésztOcsatornabol,
hanem illézsirsavak. A szarvasmarha energiaigényének nagyobb részét kb. 60-70%-at
biztositjak az illozsirsavak, amelyeket a bendé mikroorganizmusai termelnek a szénhidratok
fermentacidja soran (Brydl 2011). A benddbeli mikrobidlis tevékenység jovoltabol az allat
emésztéenzimei altal nem bonthaté szénhidrat tipusok (elsésorban a hemicelluloz ¢és a
cellul6z) is hasznosulnak.

Tejeld tehénben az energiaegyensuly fontos feltétele a megfeleld benddéfermentacid, ami
elsésorban a takarméanyozason mulik, oly médon, hogy optimalis esetben kedvezd feltételeket
teremt a benddbaktériumok és protozoonok szdmara az idedlis miitkodéshez.

A bendé mikroorganizmusok optimalis szaporodasahoz ¢és miikodéséhez féleg ol
hasznosithatd és megfeleld aranyban jelenlévd energia- és fehérjeforrasra és optimalis pH
viszonyokra van sziikkség. A bendd mikroorganizmusai az illozsirsavak termelésekor
keletkezd energiat elsésorban intenziv fehérjeszintézisiik energiasziikségletének kielégitésére
forditjak. A takarmany tal magas fehérje tartalméabdl (foleg a benddben metabolizalodo
fehérjébdl) nagy mennyiségben képzédik ammoénia, amit a benddflora elegendd energia
hianyaban nem képes felhasznalni a mikrobialis fehérje szintézisre. A benddbol a portalis
keringéssel a majba keriil6 ammoniabol karbamid szintetizalodik, aminek nagyobbik része
visszakeriil a benddbe (ruminohepatikus keringés) lehetdséget teremtve hasznosuldsara a
mikrobidlis fehérje termelddésben, kisebbik része a vizelettel iriil. Jelentds, 22,9 MJ az
energiaigénye 1000 g nitrogén karbamid formajaban vald kivalasztasdnak. A nagy
mennyiséglli ammoénia méregtelenitése jelentdsen noveli az energiahianyt, igy tovabbi
zsirmobilizéciot idéz eld, és emellett még a méjsejtek elzsirosodasat is fokozza a trigliceridek
elszallitasaért felelos apoprotein képzddésének gatlasa kovetkeztében (Brydl és mtsai 2003,
Szenci €és mtsai 2003).

A bend6 pH-janak alakulasaban az abrak és a tomegtakarmany ardny fontos tényezd, a pH
pedig a bend6flora befolydsoldsan keresztiil meghatdrozza az illdzsirsavak termelddését és
egymashoz valo aranyat.

A Dbendéfermentacié soran legnagyobb mennyiségben az illozsirsavak koziil az acetat,
propionat és butirat képzodik, az egyéb illozsirsavaknak az energiaforgalom szempontjabol

nincs jelentdsége, ¢s normal bendé pH-n a laktat képzddése is elhanyagolhato. Az



illozsirsavak koziil az acetat és a butirat ketogenetikus, mig a propionat glilkogenetikus
hatdsi. Az acetdt a tejzsir, a propionat a tejcukorszintézis kiinduldé vegyiilete. A
glilkoneogenezis soran képzddo gliikoz kb. 50%-a propionatbol, kb. 25%-a aminosavakbdl és
kb. 25%-a glicerinbdl (zsirbontas) és (normal bendéfermentacié esetén foleg a benddfalban
propionatbol képzddd) tejsavbol szarmazik (Karsai és Gaal 1994). A tejtermelés
szempontjabol a 3:1 acetat:propionat arany a legkedvezdbb, ehhez a takarmanyban 17-23%-
nak kell a nyersrostnak lenni a szarazanyagra vonatkoztatva, és az abrak aranya lehetdleg ne
haladja meg az 50%-ot. A takarmany fejadagban a szalastakarmany aranyanak csokkenése és
ezzel parhuzamosan az abrak aranyanak novekedése a bendé pH-jat savas iranyba tolja el. Az
alacsonyabb pH-n cs6kken az acetat, és n6 a butirat koncentracid, a propionat kb. pH6-ig nd,
majd elkezd csokkenni. A laktat termelddés pHS,5 koril indul, és ezzel parhuzamosan az
Osszes illozsirsav termelddése visszaesik. Ennek alapjan elmondhatd, hogy a benddaciddzis
(pH6 alatt) nem kivénatos a benddfermentacid és ezen keresztil a tejeld tehén

energiaellatasanak szempontjabol (Brydl 2011).

2.2. A tejelo tehén energiaforgalmanak hormonalis hattere

A tejtermelés megindulasaban ¢és fenntartasaban tejeld tehénben (ellentétben a tobbi
allatfajjal, ahol a prolaktin) a névekedési hormonnak (STH, GH) van a legjelent6sebb szerepe.
Holstein-friz tehénben a nagy tejtermelésre vald szelekcidban szerepe van a ndvekedési
hormon kiilonb6z6 valtozatainak (Osszefoglaléan Huszenicza és mtsai 2002). A nagy
tejtermelésti tehenekben a vérben mért koncentracidja magasabb, kifejezetten ketogén hatasu
hormon. A tejtermelést a ndvekedési hormon részben kozvetleniil, de elsdsorban kdzvetve a
majban GH hatasdra termelddd inzulinszeri ndvekedési faktor-I-en (insulin-like growth
factor-1 — IGF-I) keresztiil befolyasolja.

A tejtermelés metabolikus hatterének biztositasaban fontosak az inzulin, a glukagon, a
pajzsmirigyhormonok ¢és a gliikokortikoidok is. A pajzsmirigyhormonok szintjének
emelkedése gyakorlatilag a szervezet egészének anyagcseréjét fokozza, tdmogatja, hogy a
szervezet energiasziikségletének minél nagyobb részét gliikoz helyett zsirégetéssel fedezze. A
tejeld tehén energiaforgalma szempontjabol legjelentésebb hatdsuk a zsirdepdk mobilizalasa
(nd a vérplazma NEFA szintje) és a gliikoneogenezis serkentése, a ketdzis korfejlddése
szempontjabol szerepiik ellentmondéasos. A gliikkokortikoidok antiketogén hatastt hormonok,
szintén jelentOs a gliikkoneogenetikus hatasuk, fokozzék a fehérje és a zsirbontast, az ebbdl
felszabaduld glilkoneogenetikus aminosavakbol és a glicerinbdl gliikoz képzddik, hatasukra

nd a vérplazma NEFA szintje, a szovetekben el6térbe keriil a zsirok felhasznalasabol valo



energianyerés, csokken a gliikoz felhasznalds. Az inzulin anabolikus, vércukorszint csokkentd
hatasti hormon, noveli a szovetek gliikéz felhasznalasat, fokozza a glikogén, a zsirok, és a
fehérjek felépiilését, alacsony vércukorszint esetén gatolt a felszabadulasa. Az egyetlen
antilipolitikus hormon (Rudas és mtsai 1995). Tejeld tehenekben a laktacio elején az inzulin
¢és az IGF-I vérszintje pozitiv korrelaciot mutat az allat energetikai egyensulyaval (Keresztes
¢s mtsai 2007b). Az ellés utan az energiahianyos allapotban szintje csokken, de ezzel
ellentétben inzulinszint emelkedést is leirtak a negativ energiamérleg ellenére is, aminek a —
bizonyos egyedekben fokozottabban jelentkezd — inzulinérzékenység csokkenése lehet az
oka. Irodalmi adatok alapjan kiilondsen a laktacio elején levo ketdzisos allatokra jellemzo a
magas inzulinszint és a szovetek inzulinrezisztencidja (6sszefoglaléan Huszenicza és mtsai
2002). Az inzulin a legfontosabb anabolikus hormon, amely a lipidmobilizacié és a
ketontestek képzddése ellen hat. Az ellés koriili alacsony inzulinszint illetve az
inzulinrezisztencia fontos szerepet jatszik a ketozis €s a majelzsirosodas korfejléddésében
(Hayirli 2006). A glukagon hatdsa az inzulinnal ellentétes, de amig az inzulin a szervezet
szinte minden szovetére hat, addig a glukagon csak a mdjra fejti ki a hatasat, fokozza a

glikogénbontast és a gliikoneogenezist, dsszességében vércukorszint-emeld hatasq.

2.3. A negativ energiamérleg (NEB)

Az ellés eldtt kb. 5 nappal az ellési stressz hatdsara elkezd csokkenni a bendémozgasok szama
¢s intenzitdsa ¢és ennek koOvetkeztében a kérddzés és a nyaltermelés. A naponta nagy
mennyiségben (60-180 1) termelddd nyal jelentds hidrogénkarbonat tartalméanal fogva fontos
szerepet jatszik a bendd normal pH-janak (pH 6,2-7,0) fenntartasaban. A csokkent
nyaltermelés hatasara enyhébb-stulyosabb benddacidozis alakul ki, aminek kovetkeztében
visszaesik a bendd illozsirsav-termelése ¢és az ¢étvagy (Brydl és mtsai 2003). Ezzel
parhuzamosan energiahidny alakul ki, elkezdddik a testtartalékok, elsdsorban a zsirok
bontasa. A bendbacidozisnak az allat energiahdztartasara gyakorolt karos hatdsat bizonyitja
Konyves és munkatérsai vizsgéalata, miszerint az ellés eldtti id6északban a plazma NEFA és a
vizelet titralasaval meghatdrozott nettd sav-bazis iirités (NSBU), ami a szervezet
savterhelését, igy kozvetve a benddacidozist jelzi, egymassal negativ korreldcioban all
(Konyves és mtsai 2013).

Ezt az akar az ellés el6tt kezdddd és kb. 8-12 hétig tartd iddszakot, amikor a tejeld tehén a
takarmanyabol nem tudja fedezni az energiasziikségletét negativ energiamérlegnek (negative
energy balance - NEB) nevezziik. A NEB a mélypontjat az ellés utani 2-3. héten éri el.

Koényves és munkatarsai vizsgalatai alapjan a NEB az ellés utan gyorsan kialakult, amit a



postpartum 3. napon a plazméaban mért emelkedé NEFA és csokkend gliik6z koncentracid
jelzett. A NEB mélypontja az ellés utani 10. és 20. nap kozott volt megéllapithatd a vérplazma
emelkedett acetecetsav koncentracioja €¢s AST (aszpartat aminotranszferaz) aktivitasa alapjan,
¢€s a postpartum 40. nap koril ért véget, amit a kondicidovesztés megsziinése is mutatott a
metabolikus allapotot jellemzé vérparaméterek mellett (Konyves és mtsai 2009a). A
katabolikus id6szakot a tejtermelés, az eltérd tartasi €s takarmanyozasi viszonyok és az allatok
szarazanyag-felveve képessége befolyasolhatja (Jorritsma és mtsai 2003). A NEB-et a
vérplazma jellegzetes klinikai-kémiai valtozasai kisérik: a vérben megemelkedik a NEFA ¢és a
ketonanyagok szintje, emellett csokkenhet a vércukorszint (hypoglykaemia) (Brydl 2011,
Huszenicza 2002). A NEB az allat alkalmazkodasi képességének zavara miatt dekompenzaltta
valhat, ami bizonyos endokrin €s metabolikus paraméterek meghatdrozasaval (inzulin, IGF-1,
vércukor, NEFA, ketonanyagok) megfelelden nyomon kovethetd (Konyves és mtsai 2009a).
A zsirmobilizacid kovetkezményeként a NEFA, a ketonanyagok szintje €s a m4j lipid tartalma
az ellés utan mindig megemelkedik, de ha a vérplazma NEFA szintje a 0,2 mmol/l-t, a BHB
szintje a 0,8 mmol/l-t, és a m4j lipidtartalma a 20%-ot nem haladja meg, akkor még nem
beszélhetiink dekompenzalt negativ energiamérlegrdl (Brydl 2011, Huszenicza és mtsai 2002,
Konyves és mtsai 2009a).

hyperketonaemia, ami az energiaegyensuly dekompenzaltsagit jelzi (Konyves és mtsai
2009a). A zsirmobilizacié masik kovetkezménye a lipidanyagok, elsOsorban a trigliceridek
felhalmozoddasa a hepatocytdkban. A fentebb emlitett értékeket meghaladd esetekben, amikor
még klinikai tlinetekben nem nyilvanulnak meg az energiahidny kovetkeztében kialakuld

anyagforgalmi rendellenességek, szubklinikai betegségekrdl beszélhetiink.

2.4. A ketozis korfejlodése

A NEB kovetkezményeként kialakuld zsirmobilizacio soran keletkezd szabad zsirsavak (FFA,
NEFA) a vérbe keriilnek, egy részilk kozvetleniil felhaszndlodik a tejmirigyben
tejzsirszintézisre, vagy egyes extrahepatikus szovetekben oxidalodik. A majba juté NEFA
egyrészt ujra trigliceriddé szintetizalodhat és apoproteinhez (VLDL) kétddve a vérbe jut, vagy
a csokkent mértékii szallitofehérje képzddés miatt a majban felhalmozodva, méjelzsirosodast,
sulyos esetben majkarosodast okozhat. Masrészt a szabad zsirsavakbdl a B-oxidacid soran
acetil-CoA molekuldk képzddnek, amelyek oxidacidjuk soran energiat szolgaltatnak, vagy
ketonanyagokka alakulnak. A kérddz6 allatok vérének ketonanyagszintje normal

koriilmények kozott is 5-10-szerese, mint a monogasztrikusoké (Karsai €s Gaal 1994b). A



ketonanyagok az anyagcsere soran felhaszndlodnak bizonyos szdvetekben, elsdsorban az
izomszovetben az energiatermeld folyamatokban, vagy a tejmirigyben tejzsirszintézisre.
Ketozis akkor alakul ki, ha a ketonanyagok termelddése megnovekszik.

A nagy tejtermelés iddszakaban a tejmirigy a legtobb energidt igényld szerv. A tejcukor
termeléséhez sziikséges gliikkdzt a maj rendkiviil felfokozott gliikoneogenetikus aktivitasa
biztositja. A gliikoneogenezis felhasznélja a rendelkezésre 4llo oxélecetsavat, igy az acetil-
CoA nem tud bekapcsolodni a citratkorbe, és két acetil-CoA Osszekapcsolodasaval
acetoacetil-CoA képzddik. Ez a ketonanyag képzddés elsé 1épése.

Az energiahidnyos éallapotot sulyosbitja, ha a takarmany sok benddben bomld fehérjét
tartalmaz. A fehérjékbol a bendOben a proteolizis sordn keletkezd aminosavak
dezaminaldédnak, ammonia és a-ketosavak képzddnek. Az ammonia a benddbdl felszivodva a
portalis keringéssel a majba keriil, ahol karbamiddéa szintetizalodik. A karbamid képzddés
jelentds mennyiségli energiat igényel.

A régebbi besorolas szerint a ketdzist elsddleges és masodlagos ketdzisra osztottdk fel.
Elsddleges ketozisrol akkor beszéliink, ha az allat a takarmanybdl nem tudja fedezni az
energiasziikségletét, gyakran a laktacio csicsan vagy az eldtt jelentkezik. Masodlagos (tiineti,
¢hezési) ketdzis minden olyan allapotban kialakulhat, ami néhany napos éhezéssel vagy
jelentés takarmanyfelvétel csokkenéssel jar (pl. sulyos lazas vagy mozgasszervi betegség).
Kérodzokben az €hezési ketozis kialakulasdban szerepe van a benddben a propionsav
termelddés megsziinésének €s a fokozott ammonia felszabadulasnak (Karsai €és Gaal 1994b).
A masodlagos ketozis esetén rendszerint nem alakul ki olyan magas ketonszint illetve
ketoacidotikus koma, mint ami az els6dlegesnél eléfordulhat. A takarmanyozasi eredetii
ketozis oka a rossz mindségii vajsavasan erjedt szildzs. Ez a legritkabb és legenyhébb forma
(Karsai ¢és Voros 2002). Ketozis esetén a ketonanyagok aranya megvaltozik, az acetecetsav ¢és
az aceton aranya megné a BHB-hez képest.

A korfejlédése alapjan jelenleg I-es és Il-es tipust ketdzist kiilonboztetiink meg (Herdt 2000).
Az l-es tipusu ketdzis altalaban a laktdcid csucsa koriil alakul ki, amikor a rendkiviil
nagymértékti laktozszintézis miatt a gliikoneogenezis nem képes fedezni a szervezet
megnovekedett gliikkdz igényét, ugyanis a tejmirigyben a laktézképzddés kiindulod vegyiilete a
vérbdl szarmazo gliikkdz. Ekkor tényleges energiahianyrol beszélhetiink alacsony vércukor- és
inzulinszint mellett. A ketonanyagok fokozott képzddésének az oka, hogy a glitkoneogenezis
soran sok oxalecetsav hasznaldodik el, és ezért reakcidpartner hianyaban az acetil-CoA nem
tud bekapcsolodni a citratkorbe. Korjelzésének alapja a ketonanyagok kimutatdsa. Korjoslata

O, a kezelésre jol reagal.
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A Il-es tipusu ketozis az ellés koriili idészakban alakul ki, oka a fokozott mértékii
zsirmobilizéacio és alkalmazkoddasi zavar altaldban az ellés eldtti elhizas kdvetkezményeként.
A zsirbontasbol szarmazd tal nagy mennyiségli acetil-CoA nem tud bekapcsolodni a
citratkorbe, €s igy beldle ketonanyagok képzddnek. Gyakran egyiitt jar a m4j koros mértékii
elzsirosodasaval,  hyperglycaemia és  hyperinzulinaemia  jellemzi, legtobbszor
inzulinrezisztenciaval egyiitt. Korjelzésének alapja a vér NEFA szintjének mérése. Korjoslata
rossz. Tehat az I-es tipus kialakuldsanal relativ, mig a Il-es tipusnal abszolut acetil-CoA
felesleg van.

A hyperketonaemia kialakuldsaban illetve stlyosbodéasaban sok tényezd szerepet jatszik, ezek
koziil azoknak van leginkabb jelentdsége, amelyek a szarazanyag-felvevd képességet
csokkentik. Ezek koziil a legfontosabbak a tehenek ellés el6tti elhizasa, a benddacidozis, a
kiilonboz6 megbetegedések, a takarmany mindségi hibai (Konyves és mtsai 2009a, Konyves
¢s mtsai 2013). Az elhizott tehenek takarmanyfelvétele az ellés utdn lassabban nd, mint a
normdl kondicioban levd dallatoké, az energiasziikségletiik kielégitésére fokozottabb
zsirmobilizécié indul meg, a vér magas NEFA szintje pedig csokkenti az étvagyat. Az elhizott
tehenekben magasabb NEFA szintek mérhetdk, és a kondiciokiilonbség az ellést kdvetd 20.
napra kiegyenlitddik, tehat a tulkondicids tehenekben a kondiciévesztés nagyobb méretéki és
gyorsabb (Konyves és mtsai 2009a). Megfelel6 adaptacio nélkiil a bendé mikroorganizmusai
képtelenek feldolgozni az ellés utdn nagyobb mennyiségben etetett abrak keményitd tartalmat,
igy benddaciddzis alakul ki, amely szintén csokkenti a szarazanyag-felvételt. Az ellés koriili
hypocalcaemias allapot is jelentds étvagycsokkentd tényezd, hajlamosit a hyperketonaemiara.
A romlott vajsavas szildzs amellett, hogy takarmany visszautasitast valt ki, a felvett vajsavbol
a benddfalban ketonanyag, BHB keletkezik (takarméanyozasi ketozis). Az endotoxin medialta
korképeknek (akut putrid endometritis, E. coli mastitis) a ketdzis korfejlodésében jatszott
szerepe ellentmondasos, mivel az ok-okozati Osszefliggés nem kellden tisztazott. A
hyperketonaemia hajlamositd tényezd lehet e betegségek kialakuldsaban, masrészt viszont
ezek a megbetegedések jelentdsen rontjak az étvagyat, és a katabolikus folyamatokat erdsitik
(6sszefoglaléan Huszenicza 2003b).

A fentebb emlitett okok mellett még bizonyos nyomelemek ¢€s vitaminok hianya is
hajlamosité tényezéként szerepelhet a ketozis kialakulasaban. A kobalt sziikséges a
bend6flora megfeleld miikodéséhez, és a Bjp-vitamin szintézishez, hidnydban a benddben a
propionsav termelddése csokken, a tejsavé pedig nd. A B-vitaminok koziil a riboflavin (B,), a
niacin (B3), pantoténsav (Bs), a biotin (B;), és a kobalamin (B;; a propionsav

hasznosulasédhoz kell, hidanyukban a glilkoneogenezis gatolt. Meg kell még emliteni, hogy a
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niacinnak zsirmobilizaciot csokkentd hatdsa is van. A mangan a glilkoneogenezis egyik
enzimének részeként szintén elengedhetetlen a tejeld tehén szervezetében folyd megfeleld
gliikoz képzddéshez, de a til sok mangén antagonizalja a kolint, és ezzel szerepe lehet a
majelzsirosodds kialakuldsaban illetve sulyosbitasdban. A ketdzis és a madjelzsirosodas

megeldzésében illetve gydgykezelésében fontos a megfeleld kolin és metionin ellatottsag is.

2.5. A szubklinikai ketozis

Errél a koérformarol akkor beszélhetiink, ha az energiahidny kovetkeztében kialakulod
ketonanyagszint emelkedés kozvetleniil nem okoz klinikai tiineteket. Noha konkrét tiineteket
nem latunk, az 4ltala okozott gazdasagi veszteség sokkal jelentdsebb, mint a klinikai
kérformaé, mivel az allomany nagyobb részét érinti (,,jéghegy hatds”). A kar részint
termeléscsokkenésbdl részint masodlagos betegségekbdl szarmazik.

A szubklinikai ketdzis esetén csokken a tejfehérje%, és nd a tejzsir%, ami segitséget nyujt a
diagnosztikdban, illetve felhivja a figyelmet az adllomanyszintli problémara. Ha az ellés utani
elsd befejéskor a fehérje/zsir ardny 0,75 alatti az szubklinikai ketozisra utal, de egyedi
korjelzéshez 6nmagaban nem elegendo.

A szubklinikai ket6zis esetén a vérben a BHB koncentraciéja meghaladja a 0,8 mmol/l
értéket (Brydl 2011), mas szerzék ettdl magasabb értéket is elfogadnak normalisnak, példaul
1,2 mmol/l (Ospina és mtsai 2010), 1,4 mmol/l BHB (Geishauser és mtsai 2001, Szelényi és
mtsai 2013). Az energiahiany €s az ebbdl adéd6 magasabb ketonszint szamos olyan problémat
okozhat, amely a termelés gazdasagossagat csokkentheti. Ilyen lehet a termeléscsokkenés, az
anyagforgalmi betegségek (pl.: klinikai ketozis, oltogyomor-helyzetvaltozas) gyakoribb
eléforduléasa, sulyosabb lefolyasa, magasabb kezelési koltsége, a szaporodasbiologiai mutatok
romldsa. A szubklinikai ketozis eléfordulasat 11-29% kozottinek talaltdk a laktacid elsd
hetében a tej acetecetsav illetve BHB értékei alapjan (Geishauser és mtsai 2001). Kiilonb6zo
allomanyokban a szubklinikai ketdzis aranya az ellés utani héten a kovetkezd volt: 15% alatti
a telepek 60%-an, 25% feletti a telepek 18%-an 1,2 mmol/l vér BHB hatarértéknél (Ospina és
mtsai 2010). Egy hazai vizsgalat az ellés koriili idészakban 12,9%-o0s eléfordulast mutatott ki,
telepenként jelentds eltéréssel (0-50%) 1,4 mmol/l vér BHB hatarértéknél (Szelényi és mtsai
2013). Brydl és munkatarsai 2001-ben végzett anyagcsere-vizsgalatai alapjan nagymértékii
volt az ellés koriili szubklinikai energia-egyensulyi zavarok eléforduldsa, a laktacid elsd
hetében 50,8%. A vér acetecetsav és gliikoz szintjének meghatarozasa alapjan a szubklinikai
ketozis el6fordulasat az ellés elétt 1-10 nappal 0,45%-nak, az ellés utan 1-7 nappal 1,1%-nak,
az ellés utan 8-30 nappal 1,3%-nak, az ellés utdn 31-90 nappal 1,8%-nak taldltdk. A
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szubklinikai zsirmobilizacios betegség (NEFA és AST alapjan) és a szubklinikai ketozis
egyiittes eléforduldsa az ellés el6tt 1-10 nappal 0,7% az ellés utan 1-7 nappal 16,3%, az ellés
utan 8-30 nappal 10,5%, az ellés utan 31-90 nappal 1,4% volt 75 nagy létszamu tejtermeld
tehenészet anyagcsere vizsgalata alapjan. A szubklinikai ketozis nagyrészt szubklinikai
zsirmobilizéacios betegséggel egyiitt fordult eld, ezért valdszintisithetd, hogy foként a fokozott
lipolizis kovetkezményeként alakul ki a ketonanyagszint emelkedés (Brydl és mtsai 2003). A
2010-ben végzett vizsgalatok eredménye a kdvetkez6 volt: a szubklinikai ketozis az ellés el6tt
1-10 nappal 2,9%, az ellés utan 1-7 nappal 0,8%, az ellés utan 8-30 nappal 2,3%, az ellés utan
31-90 nappal 1,3%, a szubklinikai zsirmobilizdcids betegség és a szubklinikai ketozis
egylittes el6fordulasa az ellés eldtt 1-10 nappal 0% az ellés utdn 1-7 nappal 15,2%, az ellés
utan 8-30 nappal 6,1%, az ellés utan 31-90 nappal 0,8% volt 76 nagy létszamu tejtermeld

tehenészet anyagcsere vizsgélata alapjan (Brydl és mtsai 2012).

2.6. A Kklinikai ketozis

Ha a BHB, az acetecetsav és az aceton szintje jelentdsen megemelkedik a vérben, akkor
klinikai tiinetek is megjelennek, amelyeknek kialakuldsdban az alacsony vércukorszintnek is
szerepe van. A vér BHB szintje alapjan a 3,0 mmol/l feletti értéknél beszélhetiink klinikai
ketdzisrol (LeBlanc 2010). Egy magyarorszagi (29 nagylétszamu tejtermeld tehenészetben,
294 allaton végzett vizsgalat) 4,8%-ban mutatott ki 3,0 mmol/l feletti vér BHB értéket
(Szelényi és mtsai 2013). A tiinetek valtozatosak lehetnek, tejtermelés- és étvagycsokkenés,
aceton szagu lehelet, s6t stilyos esetben a tej is aceton szagl lehet. Sok esetben megfigyelheto,
ha a tehénnek lehetdsége van a takarmany valogatdsara, hogy eldszor az abrakot utasitja
vissza, majd az erjesztett takarmanyokat és legvégiil a szdlastakarmanyt. Klinikailag két
formajat kiillonboztethetjik meg: a gyakoribb emésztoszervi és a ritkabb idegrendszeri
ketdzist. A tiinetek egyik forméanal sem mindig korjelzd értékiiek, fontos a ketonanyagok
kimutatasa a pontos diagnézis felallitasdhoz.

Emésztészervi forma esetén megfigyelhetd a kondicid romlasa, a bendémozgasok és a
kérddzés csokkenése, a bélsar konzisztencidjanak valtozasa (hasmenés vagy a normalisnal
széarazabb, sotétebb), elfekvés is eléfordulhat (ketoacidotikus koma).

Idegrendszeri forma esetén sokféle viselkedésbeli valtozas, tudatzavar, mozgaszavarok,
izomremegés, hyperaestesia jelentkezhetnek, amit tompultsag, koma kovethet. Perakut
esetekben a komat nem eldzik meg izgalmi tiinetek. Emésztdszervi elvaltozasok is kisérik. Az

esetek kb. 10%-aban fordul el (Karsai és Voros 2002).
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2.7. A ketonanyagok kimutatasa és az eredmények értékelése

Hyperketonaemia fennalldsakor a ketontestek a vizeletben (ketonuria) és a tejben (ketolactia)
is megjelennek. A tej:vér:vizelet ketonanyag aranya 1:5:10. Ebbdl kovetkezik, hogy a
gyakorlatban hasznalt gyorstesztekkel a ketonanyagok a vizeletbdl hamarabb €s kdnnyebben
kimutathatdak, ezért sokkal gyakrabban észlelt jelenség a ketonuria, mint a ketolactia, és
ketonuria észlelése esetén még sokkal nagyobb az esély a folyamat spontan rendezddésére,
mint ketolactia esetén (Huszenicza és mtsai 2002, Kégl 1992, Kégl és Gaal 1992). A
ketonanyagokat a vérbol, a vizeletb6l és a tejbdl tobbféle modszerrel mutathatjuk ki. A
kiilonbozé modszerek koziil ,,arany-standard”-ként a BHB szérumbdl vagy plazmabol valo
kimutatasa terjedt el (Duffield 2000), de a gyakorlat szdmara fontos az azonnali eredményt
ado istalloprobdk haszndlata. A BHB vérszint mérése ma mar istalld koriilmények kozott is
lehetséges kézi ketonmérd miiszerrel (Szelényi €s mtsai 2011, 2013). Emellett a vér
acetecetsav tartalmanak meghatarozasat is hasznaljak az anyagcsere vizsgalatok soran, 0,1
mmol/l hatarértékkel (spektrofotometrids mddszer) (Brydl és mtsai 2003, 2012, Konyves ¢és
mtsai 2013). A vizeletbdl az acetecetsav és az aceton kimutatasara altaladban Na-nitroprusszid
hatéanyag tartalmu reagenseket (Rothera- és Ross-reagens) vagy tesztcsikokat hasznalnak,
ezek szemikvantitativ modszerek, érzékenységiik és megbizhatésaguk valtozod (Szelényi és
mtsai 2013). Egyes szerzok a tej acetecetsav (PINK tejketon-teszt) vagy BHB (Ketolac
tesztesik) tartalmanak kimutatdsat ajanljak a szubklinikai ketozis diagnosztizaldsira. Az
acetecetsavat 0,1 mmol/l, a BHB-t 0,05 mmol/l felett jelzik pozitivnak a szerzok altal hasznalt
diagnosztikumok, de togygyulladas esetén fals pozitiv eredményt adnak, véres tej estén pedig
nehezen biralhatok el (Geishauser és mtsai 2001).

A vizelet acetecetsav szintje, az 1,5 mmol/l feletti érték esetén pozitiv (Ketostix tesztcsik)
(Gaal 1999). A vér BHB-t 0,8-1,4 mmol/l érték felett tekintik pozitivnak (Brydl 2011,
Szelényi és mtsai 2013).

A ketonurids index: Kégl és Gaal tobb évig, nagyszdmu allat vizelet vizsgalatat végezték el a
ketonanyagok kimutatisa céljabol, és vizsgaltdk a ketonuria lehetséges hatasait. A vizelet
ketonanyag tartalmanak vizsgélatdhoz az 6t fokozatara (1-5+) mddositott klasszikus Rothera-
probat és a Ketostix tesztcsikot hasznaltadk. Munkajuk sordn arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a ketonuria allategészségiigyi kovetkezményeit, annak kialakulasi ideje és stlyossaga
egylitt hatdrozza meg. Az eredményeik alapjan bevezették a ,.ketonurids index” fogalmat, ami
egyetlen szammal mutatja a ketonuria mértékét és kialakulasi idejét.

»A mindsités alapja a ketonuria 1-5 , keresztes” fokozata. A ,keresztek” szdmanak tizszeres

szorzata képezi az index alapszamat (10-50), amit a ketonuria jelentkezésének az elléshez
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viszonyitott ideje modosit. Az ellés eldtt jelentkezd ketonuria esetén az alapszamhoz
hozzaadjuk a varhat6 ellésig hatralévd, az ellés utaniakndl pedig levonjuk az ellés ota eltelt
napok szdmanak kétszeresét. Képlet: alapszam+/-2x az elléshez képest 1évO napok szdma. A
ketonurias index értékelése: 0-19: konnyen megsziintethetd, altaldban kovetkezmény nélkiili
ketonuria, 20-29: kozepesen veszélyes ketonuria, 30-39: fokozottan veszélyes, feltétleniil
beavatkozast igényld allapot, 40 felett: igen veszélyes, az allat életét veszélyeztetd allapot™

(Kégl és Gaal 1992).

2.8. A ketozis megel6zése és gyogykezelése

A megelézésben fontos a hajlamosité hatasok kikiiszobolése, elsOsorban az idealist
megkozelitd tartdsi és takarmanyozasi technoldgiaval. Ez ugyaniugy magaban foglalja a
tehenek ellés eldtti elhizdsanak és a benddacidozis kialakuldsdnak a megel6zését, mint a
takarmany megfeleld fehérje-energia ardnyat, aminosav Osszetételét, az allat igényeit kielégito
asvanyi anyagok, nyomelemek, vitaminok ¢és a lehetd legnagyobb takarményszarazanyag-
felvétel biztositasat. Fontos a folyamatos monitoring ¢és az adatok elemzése.

Gyogykezelésre szdjon at adott glilkoneogenetikus anyagokat, gliikokortikoid injekcidkat,
szdjon at vagy intravénas infuzi6 formdjaban kiillonb6z6 cukrokat, elsdsorban gliikozt
hasznalnak (Kégl 1994). A monenzin (tartalmi benddbe juttathatd hosszli hatastartalmu
bolus) a benddflora befolydsoldsan keresztiil noveli a propionat termelést, és igy fejti ki
ketdzis elleni hatasat.

Amint a neviik is mutatja a glilkoneogenetikus anyagok a majbeli glilkoneogenezisben a
gliikoz prekurzorai. Energiatartalmuk hasonld, mint a magas keményité tartamu abraknak, de
sokkal biztonsagosabban adhatoak a benddacidézis veszélye nélkiil. Gydgykezelésre altalaban
egyedileg Un. ,drench” formdajdban (nyelocs6szondaval vagy hosszu nyakt iivegbdl),
megeldzésre illetve allomanykezelésre takarmanyba keverve alkalmazzak. Foleg a
propilénglikol, a glicerin és a propionsav soi, a propionatok hasznalata terjedt el. Ezen
anyagok elméletileg azonos gliikoneogenetikus hatassal rendelkeznek, de a gyakorlati
tapasztalatok €s az irodalmi adatok ellentmonddak a hatékonysagukat illetden. Az eltérd
hatast az alkalmazott anyag tisztasaga (pl. a gyartds soran képz6dé melléktermék aranya),
vivOanyagai, a kiegészités formdja illetve a részben eltéré benddbeli fermentacioja és majbeli
metabolizmusa okozhatja (Keresztes és mtsai 2010).

A propilénglikol jelentds része a bendOben propionattd fermentalodik, képzodik még propanol

¢s kis mennyiségben tejsav is (Kristensen és mtsai 2007). A propilénglikol napi adagja az 500
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ml-t nem haladhatja meg, mert a tiladagolas csokkent benddmiikodést, egyenstlyzavarokat,
néhany esetben fokozott gorcskészséget okoz (Radostits és mtsai 1994).

A glicerin a bendémikrobak altal szintén jelentds részben fermentalddik, €s propionat vagy
laktat formajaban szivodik fel. Emellett a glicerinbdl butirat is képzddik, ami ketogén hatast
(Defrain és mtsai 2004).

A propionsav so0i koziil a Na- és a Ca-propionatot hasznéljuk ketozis gyogykezelésére illetve a
NEB csokkentésére, ezekbdl a benddben propionat szabadul fel, amely felszivodva a majban
a glikoneogenezisben hasznosul.

Az irodalmi adatok részben ellentmondoak, de 6sszeségében elmondhato, hogy a glicerin a
propilénglikolnal kevésbé hatékony a ketodzis megeldzésére és a NEFA plazma szintjének
csokkenti az étvagyat (Keresztes €s mtsai 2001).

Kégl a ketonuria sulyossagatdl fiiggden napi 2x200-300ml propilénglikol adasat javasolja 3-5
napig, sulyosabb esetekben egyszeri vagy ismételt gliikokortikoid kezeléssel (pl.:
izoflupedron-acetat). Mas szerzok napi kétszer 100 g natrium-propionatot vagy 250 g
propilénglikolt javasolnak 3 napig a szubklinikai ketozis karos kovetkezményeinek
megeldzésére (Geishauser és mtsai 2001).

A gliikokortikoidok koziil a dexametazon és a flumetazon hasznalatos 24-48 oranként adva.
Gliikézbdl intravénasan egyszerre max. 100g, per os tobb szaz gramm adhato (Kégl 1994). A
40%-o0s intravénds gliikoz infazioval végzett kezelés esetén a gyorsan beadott nagy
mennyiségli glikdz atmenetileg jelentdsen megemeli a vércukorszintet, ezért a glikoz egy
része a vizelettel kivalasztodik. Ennek ellenére a 600 gramm glilkézzal vald kezelést
hatékonyabbnak talaltdk, mint a 200 vagy 400 gramm beadasat, noha a vizelettel a gliikkdz
nagyobb ardnyban véalasztodott ki (Metzner ¢és mtsai 1994). A gliikozt és fruktozt is
hasznalhato frukt6z és szorbit tartalmi, valamint vitaminokkal, aminosavakkal kiegészitett
gliikoz infiziod is. A ketdzis kiegészitd kezelésére egyéb gyogyszereket is hasznalnak példaul
butafosfan ¢s Bj,-vitamin tartalm készitményt (Deniz 2011), egyes gyogyszerekben a
gliikoneogenetikus anyagokat kobalttal, mangannal és B-vitaminokkal egészitik ki, amelyek a

gliikoneogenezis megfeleld miikodéséhez elengedhetetlenek.
2.9. A ketozis hatasa egyéb betegségek elofordulasara
Hyperketonaemia esetén a fehérvérsejtek funkciondlis karosodésa alakul ki, a macrophagok, a

neutrophyl granulocytak és a humoralis immunvalasz is érintettek. A neutrophyl granulocytak
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kemotaxisat els6sorban a hosszi ideig fennalld hyperketonaemia és NEB befolyéasolja
kéarosan, a ketonanyagok jelenlétében a fehérvérsejtek baktériumold képessége szdmottevéen
csokken, az allat immunrendszerének gyengiilése aranyos a hyperketonaemia stlyossagaval
¢s fennallasanak idejével (Janosi ¢és mtsai 2002). Ezekbdl kovetkezden azok a tehenek,
amelyekben a vér ketonanyag szintje magasabb, hajlamosabbak a fert6zésekre, a kialakult
megbetegedések lefolydsa sulyosabb, ¢és a gyogyulasuk elhuzodobb. A méhinvolacio
bakteridlis szovédményei €és a tOgygyulladds kapcsan is bizonyitottdk a hyperketonaemia
hajlamositd hatdsat, és a Gram- negativ baktériumok okozta mastitis sulyosabb lefolyasat
(Horvath és mtsai 2014, 6sszefoglaléan Huszenicza 2003b). A ketontestek felszaporodasa és a
majelzsirosodas jelentdsen noveli a klinikai tégygyulladas kockazatat (Janosi €s mtsai 2002).

Az ellés elotti 0,29 mmol/l NEFA és az ellés utani 0,95 mmol/l BHB és 0,57 mmol/l feletti
NEFA szint alkalmas eldrejelezni az oltogyomor-helyzetvaltozés, a magzatburok-visszatartas

(MBYV), a klinikai ket6zis és a méhgyulladas el6fordulasat (Ospina és mtsai 2010).

2.10. A NEB és a szaporodasbioldgiai mutatok osszefiiggései

A tejhasznu tehénben és altalaban a kérddzokben a petefészek ciklikus mitkodése és a
reprodukcios teljesitmény szoros korreldciot mutat az energiaellatottsaggal (Keresztes és
mtsai 2007a).

A megemelkedett BHB és NEFA értékek novelik a méhgyulladasok ardnyat (Horvath és
mtsai 2014). Hazai vizsgalatok eredménye szerint az ellést megel6z6 14 napban kialakulo
megemelkedett plazma NEFA szinttel, valamint a legalabb 2+-es ketonuriaval elérejelezhetd
az MBYV kialakuldsanak kockazata (Konyves és mtsai 2009a), szintén az ellés elotti két hétben
mért 0,2 mmol/I-nél magasabb NEFA ¢értékek tobbszordsére noveltek az MBV és a
méhgyulladasok eléfordulasat (Konyves €s mtsai 2009b, ¢). A puerperalis szovodmények &s
az Ojravemhesiilés fiigg a ketonuria sulyossagatol és kialakulasanak az elléshez viszonyitott
idépontjatol, minél korabban és minél stlyosabb ketonuria alakul ki, anndl gyakrabban
alakulnak ki puerperalis szovédmények, és anndl rosszabb az ujrafogamzasi arany (Kégl és
Gaal 1992). A postpartum 4. napi legalabb 1+-es ketonuria esetén gyakrabban alakultak ki a
méhinvolicid bakteridlis szovédményei, mint példdul az ellés utani 10-14. napon a
puerperalis metritis (Konyves és mtsai 2013). Az ellés utani hyperketonaemia és a vér
megemelkedett NEFA szintje pozitiv korrelacidban all a méh involucids szovédményeivel,
mint a MBV, puerperalis metritis, endometritis €s a togygyulladassal (Huszenicza és mtsai
2003a), ezeknek id6 elotti selejtezés, a termékenyiilési eredmények romlasa, késObbi

vembhesiilés €s a kezelési koltségek emelkedése lehet a kovetkezménye.
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A mélyiild NEB foleg a hypothalamusra hat, csokkentve a gonadotrop releasing hormon
elégtelenségét okozza. Az LH szekrécid pulzdlo jellegli, ennek a frekvencidja a NEB
mélypontja eldtt 120-140 perc is lehet, szemben az €lettani 45-65 perccel. A normal LH
szekrécio a feltétele annak, hogy a domindns follikulus képes legyen preovulécios tiiszové
alakulni, ¢és létrejojjon az ovulacid (Osszefoglaloan Huszenicza 2003a). A negativ
energiamérleg gatld hatassal van az LH termelddésére, csokken a petefészek érzékenysége az
LH-ra, és késlelteti az els6 ovulacié idépontjat (Beam és Butler 1999). Az IGF-I szintje jol
tikkr6zi a NEB mélypontjat, és az egyik szignalmechanizmusa lehet az ovulacio és a ciklikus
petefészek mitkodés kialakulasanak, mivel szoros korrelacidt mutat a vérszintje ezekkel. A
leptin szerepe is felmeriilt, mint olyan anyag, amely a szervezet taplaltsagi allapotanak
megfelelden befolyasolja a petefészek miikddését (6sszefoglaloan Huszenicza 2003a). Mivel
a tiisz6é fejlodés iddtartama, amig az elsddleges tliszObdl érett alakul ki, amely alkalmas az
ovulaciora kb. 80-100 nap, a NEB és a kovetkezményeként kialakuld szubklinikai és klinikai
megbetegedések karosan befolyasoljak az elsd, de akar az ellés utan 100-120 napig ovulalod
petesejt mindségét is. Szintén a NEB hatasanak tulajdonitjak az ellés utan ciklikussa valo
petefészken kialakuld sargatest progeszteron termelésének zavarait (Osszefoglaldan
Huszenicza 2003a). A ketdzis megnoveli az elléstdl az elsé tiiszérepedésig eltelt idot, és az
anovuldcios cystdk el6forduldsanak gyakorisdgat, csokken a méh bakteridlis eredetli
involucios szovodményeinek gyogykezelési hatékonysaga (Osszefoglaloan Huszenicza
2003b). A hosszabb ideig fennalld és sulyosabb NEB az ellés utani elsd ovulaciot kovetd
ciklusokndl gyengébb fertilitast okoz, aminek valdsziniileg a fentebb mar emlitett rosszabb
mindségli petesejt €s a corpus luteum elégtelen mitkddése az oka (Osszefoglaloan Katai és
mtsai 2003). A vér megfeleld idopontokban vizsgalt NEFA szintje jol jelzi az elhtiz6do
méhinvolucid és a ciklikus petefészek miikodés késedelmes kialakulasdnak kockazatat
(Konyves és mtsai 2009a). Az ellés utani elsé ovulacio a NEB mélypontjat kovetd 10. nap
koriil varhato (Butler és mtsai 1981). A laktacio 4-14. napja kozott vizsgalt hyperketonaemids
(BHB: 1 mmol/l felett) tehenekben az endometrium biopszids mintdiban szignifikdnsan
alacsonyabb volt az apoptotikus sejtek ardnya, ami a puerperalis metritis kialakuldsara
hajlamosit (Domokos ¢és mtsai 2010). Az antiketogénekkel nem kezelt ketonurias tehenekben
a méh involucidja elhuizddott, tobb és hosszabb ideig tartd méhkezelést igényeltek, és késobb
¢s kisebb aranyban vembhesiiltek. Az antiketogén kezelésben részesiilt ketonurias €s a kezelt
illetve nem kezelt nem ketonurids allatok eredményei kozott nem volt kiilonbség (Pécsi és

mtsai 2007).
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3. Anyag és modszer

3.1. A vizsgalt allomany

A vizsgalatokat egy atlagosan 1120 tehén létszamu tejtermeld tehenészetben végeztem. A
gazdasagban tiszta vérben vagy magas vérhanyadban holstein-friz fajtaju allatokat tartanak. A
standard laktacids termelés 2013-ban 10.053 1, 2014-ben 10.268 1, a fejési atlag 2014-ben
28,62 1 volt.

3.1.1. Tartastechnologia

A termeld csoportok pihendboxos istallokban vannak elhelyezve, almozasuk szeparalt,
hokezelt higtragyaval torténik. Az allatokat naponta hdromszor fejik, a telepen egy 48 allasos
paralel fejohaz talalhato. Az ellés utan a fogad6 csoportba keriilnek a tehenek, ahol a laktacid
21-32. napjaig maradnak. Ezutdn az elsOborjasok és a tobbszor ellettek kiilon csoportban
vannak, €s leghamarabb az ellésiik utan 200 nappal lesznek attéve kisebb tejii csoportba, ha a
napi tejtermelésiik 30 liter ala csokken. A kistejli csoportban a 15 liternél kevesebb tejet adod
tehernek vannak. Az apasztas eldtt allo teheneket a vemhesség ellendrzése utan egy hétig a
kisteji csoportban tartjak, ahol tejtermelésiik jelentésen lecsokken. A szarazraallitas hetente
egyszer 221-227 napos vemhesen torténik. Az utolsd fejéskor minden tégynegyedet
antibiotikumos tégyinfuzidval kezelnek. A szarazondlld éllatok a 7 honap feletti vemhes
tiszokkel egylitt (a termeldkhoz hasonldéan) pihendboxos istalloban vannak elhelyezve, de
foldes karam és iddszakonként egy kisebb legeld is rendelkezésiikre all. A mélyalmos
elékészitd csoportba vemhességiik 248-254 napja kozott keriilnek a tehenek a vemhes
iiszokkel, és a varhato ellés elott kb. egy héttel az elleté mellett kialakitott részbe vannak
attéve. Az ellést itt vagy a kiscsoportos elletOboxokban allandé feliigyelet mellett vezetik le,
beavatkozasra altalaban csak indokolt esetben keriil sor. Az egy napon ellett tehenek vannak
egy boxban. Az elletdi teheneket és a betegeket naponta kétszer fejik egy 4 allasos elletdi

fej0hazban.

3.1.2. Takarmanyozas

A termeld csoportok a déleldtti és a délutani fejéssel egy idoben kétszeri kiosztassal kapnak
komplett, teljes takarmanykeveréket (TMR — total mixed ration), és naponta tobbszor, az
¢jszakai fejéskor is, visszatoljak eléjiik az etetdasztalon levo takarmanyt, a tobbi csoportot
naponta egyszer etetik. Kiegészitésként az etetdasztalok vagy jaszlak végében nyaldsotombok

biztositjak a so kiegészitést (kivéve az elletd és eldkészitd). A szarazonallo és az elletdi
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tehenek ad libitum rétiszénat is kapnak. A takarmadnyozas kukoricaszilazsra alapozott, egyéb
tomegtakarmanyok a fli-, rozs- lucernaszendzs és a rétiszéna. Tovabbi takarmany dsszetevok a
tapok, gabonatorkoly, sortorkoly, répaszelet, roppantott kukorica, melasz és bizonyos

1d6szakokban sargarépa.

3.2. A ketonuria vizsgalata

Az ellés utani 1. és 3. nap minden egyed allatorvosi vizsgalaton esett at. Ez magaban foglalta
a vizelet pH-janak ¢€s a ketonurianak a vizsgalatat az 1. vagy 3. napon hugycsdkatéterrel vagy
spontan vizeletiirités soran nyert mintdbol, a magzatburok eltdvozasdnak ¢és a szilout
sériilésének az ellenOrzését az 1. napon, a testhOmérséklet mérését az 1. és 3. nap, a bélsar és a
méhinvolucié vizsgalatat a 3. nap. Az egészséges allatokat a fogadd-, a betegeket a
betegistalloban helyezték el, és a tégygyulladdsosakat is kiilon csoportban. A vizeletnyerés
spontan vizeletlirités vagy hugycsé katéterezés utjan tortént. A ketonuria kimutatdsara Penta
Phan tesztcsikot (Erba Lachema, Csehorszdg) hasznaltam (reagens: nitroprusszid-Na 4,9%),
amelyet 60 masodperc elteltével kell elbirdlni. A teszt BHB-ra nem reagal, sokkal
érzékenyebb acetecetsavra, mint acetonra, a szinskalat az acetecetsavra kalibraltdk. A
kimutatas alapja, hogy a reagenssel érintkezve piispoklila szin alakul ki, a szinreakcidé mértéke
negativ mellett, harmas beosztasa: 1,5 mmol/l, 5 mmol/l, 15 mmol/l értéknek megfeleléen. Az
értékelésnél harom kategoriat kiilonitettem el: negativ, enyhe ketonuria, sulyos ketonuria.

Az enyhe ketonuria (megfelel az 1 és 2+-esnek), Smmol/l alatti acetecetsav koncentracio, a
sulyos ketonuria ( megfelel a 3-5+-esnek) 5 mmol/l feletti acetecetsav koncentracio. A
negativ vizeletii tehenek kezelés nélkiil, az enyhe ketonurias tehenek menbuton valamint C- és
B-vitaminokat tartalmaz6 injekcid6 utdn a fogadd csoportba mentek, ha klinikailag is
egészségesek voltak. A ketonurias tehenek gliikkozt, fruktdzt és szobitot tartalmazo infuzio,
kalcium, menbuton, C- és B-vitaminokat tartalmazé injekcios kezelés utan a betegistalloba
kertiltek. A stlyosabb esetek (5+-es ketonuria vagy klinikai ketdzis) naponta, a tobbi naponta
vagy kétnaponta részesiilt kezelésben a ketonuria megsziinésé€ig vagy az ellés utan kb. két
hétig, ha klinikai tiineteket nem mutatott, és a tejtermelése legalabb 20-25 liter volt. A fentebb
leirt kezelésre nem reagald esetekben glitkokortikoid injekciot is kaptak az érintett allatok. A
ketonurids indexet hasznalva az enyhe ketonurids csoportot jellemzd index 19 alatti, ami
kezelést nem igényel, altaldban kdvetkezmények nélkiili enyhe energiahianyt jelez a szerzdk

szerint (Kégl és Gaal 1992), ezért valasztottam a fent emlitett csoportositast és kezelési sémat.
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3.3. A ketonuria és a vér BHB szintjének osszehasonlitasa

10 egyed esetén a fentebb leirt vizeletvizsgalat mellett elvégeztem teljes vérbél a BHB
meghatarozasat is hordozhato késziilékkel és a hozza tartozd tesztcsikkal (Precision Xtra,
Abbot Laboratories), a vérvétel a farokvénabdl tortént. A két teszt eredményét

O0sszehasonlitottam.

3.4. Involicios és vemhesség vizsgalatok
rektalis vizsgélattal. A vemhességvizsgalat hetente egy alkalommal a termékenyitést kovetd
28. naptol ultrahang késziilék segitségével tortént, majd a vemhesség 100. napja koriil és az

elapasztas eldtt ellendrizték a vemhességet.

3.5. Adatok gyiijtése és értékelése

A 2013. 04. 19. - 2014. 04. 30. kozott ellett ketonurias tehenek adatai kertiltek feldolgozasra.
Az adatok nagy szdma miatt — az elhullasok ¢és az eladasok kivételével — csak a 2013. 04. 19.
- 2013. 07. 31. és 2014. 02. 01. - 2014. 04. 30. kozotti két idészakban ellett nem ketonurids
tehenek adatai szerepelnek az értékelésekben. A vemhesiilési adatoknal utolsoként a 2015.
aprilis havi ultrahangos vemhességvizsgalatok eredményeit vettem figyelembe, az ebben az
idépontban még el nem biralt termékenyitett egyedek nem vemhesiiltként szerepelnek az
adatokban, de ez minddssze a stulyos ketonurias csoportban 1, az enyhe ketonuridsban 2, a
negativban 10 egyedet érintett. Osszegeztem a ketonuria két fokozatdnak eléfordulasat
havonkénti bontasban. Vizsgaltam a magzatburok-visszatartds (MBV) és a putrid metritis
(PM), eldfordulasat, az elhullasok és a selejtezés miatti eladasok szamat a postpartum 100
napos iddszakban, a vemhesiilt tehenek aranyat, a sikeres termékenyités sorszamat és az addig
eltelt 1d6t. Az értékelések a telepi nyilvantartdsokban (papiralapa és a ,,RISKA”

telepiranyitasi program) szerepld adatok alapjan késziiltek.
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4. Eredmények

4.1. A ketonuria eléfordulasi gyakorisaga

A munkamban feldolgozott idészakban 1061 ellés volt a tejtermeld szarvasmarha telepen,
ebbdl 907 allat vizeletét vizsgaltam ketonanyagok kimutatdsa céljabol, ami az Osszes
megellett egyed 85,5%-a. Stlyos ketonuriat mutatott 78 allat, mig 123-nal enyhe ketonuria
volt tapasztalhato. Ez 8,6% illetve 13,56%, az Osszes ketonurias allat ardnya 22,16%. A
sulyos ketonurids allatok ardnya havonként 1,1-43,5% kozott valtozott. Az adatokat az 1.
tablazat és az 1. abra mutatja, a vizsgalt id6észak 2013. 04. 19. - 2014. 04. 30. Az
elofordulasi gyakorisdgban jelentds kiilonbségek voltak megfigyelhetéek havonkénti
bontdsban, noha jelentds tartastechnoldgiai és takarmanyozasi valtozasok nem torténtek. A
szakirodalomban szintén nagyon valtozé el6forduldsi gyakorisagrol szdmolnak be (Brydl és
mtsai 2003, 2012, Geishauser és mtsai 2001, Ospina és mtsai 2010, Szelényi €s mtsai 2013).
A kiilonbségek lehetséges okai kozott szerepelhet a tomegtakarmanyok valtozé mindsége, az

ellésszambol eredd iddszakos zsufoltsag, és olyan kisebb technoldgiai hibak, amelyeket nehéz

azonositani.
2013. 2014
04. 05. 06. 07. 08. 09. 10. 11. 12. 0l. 02, 03. 04. Osszesen
sulyos
ketonuria 10 7 8 3 1 3 24 6 3 3 4 3 3 78

enyhe
ketonuria 6 11 12 5 7 7 12 21 9 7 14 6 6 123
negativ 7 54 48 57 87 54 66 76 74 61 46 44 32 706

Osszes
vizsgalt 23 72 68 65 95 64 102 103 86 71 64 53 41 907
Osszes ellés 23 79 81 82 107 84 117 118 114 77 75 58 47 1061

1. tablazat A Kketonuria eléforduliasa havonta
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M sulyos
H enyhe

i negativ

1. abra Ketonurias allatok szama havonként

4.2. A ketonuria és a vér BHB szintje kozotti kapcsolat

Az altalam hasznalt, a vizelet acetecetsav tartalmanak szemikvantitativ kimutatasara alkalmas
tesztcsik eredményeinek ellendrzése céljabol 10 allatndl parhuzamosan a farokvénabol vett
vérbol meghataroztam a BHB szintet, helyszini vizsgalatra alkalmas, kézi ketonmérd
miszerrel. Ezzel a tipust késziilékkel mért adatokat kordbbi vizsgalatban laboratoriumi
modszerrel dsszehasonlitva pontosnak és megbizhatonak talaltdk (Szelényi és mtsai 2013). A
kétféle ketonanyag kimutatas eredményei 0sszhangban alltak egymaéssal, a vizeletvizsgalattal
negativnak mindsitett allatok vérének BHB szintje 4 mérés alapjan 0,7-0,9 mmol/l kozott volt.
Az enyhe ketonuridsaké 4 mérés alapjan 1,1-1,9 mmol/l kozott, a stlyos ketonuridsaké 2
mérés alapjan 3,1-3,7 mmol/l kozott. Ez alapjan Gigy gondolom, hogy az éltalam hasznalt
moddszer a gyakorlat igényeinek megfeleld pontossdggal jelzi a ketontestek felszaporodasat,

igy egyedi diagnozishoz és allomanyvizsgalathoz is megfeleld.

4.3. A ketonuria hatasa a magzatburok-visszatartas eléfordulasara

Az 0Osszehasonlitott idészakban a stlyos ketonurids tehenekben az MBV el6fordulasi
gyakorisaga 25,64%, az enyhe ketonuridsokban 19,67%, a ketonuriat nem mutatéakban
9,72% (2. tablazat). A tobb mint egy évet feloleld vizsgalatban a stlyos ketonurids
tehenekben az MBV el6fordulési gyakorisaga 26,92%, az enyhe ketonuridsokban 17,07% (3.
tablazat). Ennek alapjan elmondhato, hogy az ellés utani ketonuria és az MBV el6forduldsa
kozt pozitiv korrelacidé van, és a vizeletben kimutathatd acetecetsav mennyiségének

novekedésével né az MBV eldfordulésa is. Egy hazai kozlemény adatai nagyon hasonléak az
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altalam tapasztaltakhoz, miszerint a ketonurids tehenekben az MBV eldfordulasa 25%, mig a
nem ketonuridsokban 9% volt (Pécsi és mtsai 2007). Magyar és kiilfoldi szerzok vizsgalata
szerint az ellés koriili ketonuridval elOrejelezhetd az MBV kialakuldasdnak kockézata

(Konyves és mtsai 2009a, Ospina €és mtsai 2010).

4.4. A ketonuria és a putrid metritis (PM) kapcsolata

A PM eldforduldsa mindhdrom csoportban rendkiviil magas volt. Az adatokat a 2. és a 3.
tablazat tartalmazza. A negativ vizeletl allatoknal 59%, az enyhe ketonurids tehenek esetén
65,57%, a sulyos ketonuridsaknal 51,28%. Latszik, hogy, az egészséges egyedeknél
alacsonyabb az enyhe ketonuridsoknal magasabb, mig a sulyos ketonuriat mutatd csoportban
a legalacsonyabb a PM el6fordulasa. A szakirodalomban leirt eredmények szerint a
ketonanyagok szintjének megemelkedése és az ezzel Osszefiiggd negativ energiamérleg karos
hatassal van az immunrendszer mukodésére, illetve csokkenti a méhinvolicid soran a
nyalkahartya sejtjeinek apoptosisat, ezeken keresztiil pedig hajlamosit a méhinvolacio
bakteridlis szovédményeinek kialakuldsara (Domokos ¢és mtsai 2010, Osszefoglaloan
Huszenicza 2003b, Janosi és mtsai 2002, Kégl és Gaal 1992, Konyves és mtsai 2009a, Ospina
¢s mtsai 2010, Pécsi és mtsai 2007). Ugyanakkor a ketonurids allatok antiketogén kezelése
2007). A sajat vizsgalatomban kapott eredmény oka lehet, hogy amig az enyhe ketonuriat
mutato és a negativ vizeletli egyedeket azonos koriilmények kozott tartottdk, addig a stlyos
ketonurids tehenek az ellés utani 3. naptol gydgyulasukig a betegistalloban voltak, a masik két
csoporttol eltérd tartasi és takarmanyozasi koriilmények kozott. Az involucids vizsgalatokat is
eltéré személyek végezték a termeld- illetve a betegistalloban. A negativ és az enyhe
ketonurias allatokat azonos protokoll szerint ugyanazok a személyek vizsgaltak az ellés utani
3., 7., 12., 20. napon. A kapott eredmények Gsszehasonlithatosagat a masik két csoporttal
neheziti, a sulyos ketonurids csoport eltérd tartdsi koriilményei, ezek koziil talan a
legfontosabbak az eltéré takarmanyozéas és a napi kétszeri fejés a termeld csoportok
haromszori fejésével szemben, és az, hogy naponta-kétnaponta vizsgalatra keriiltek,
antiketogén kezelésben részesiiltek, a ketonuria megsziinéséig, és az esetleg eléforduld egyéb

betegségeik hamarabb diagnosztizalva és kezelve lettek.
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Ketonuria PM MBV Ketonuria PM MBV
sulyos 51.28% 25.64%
sulyos 65,38% 26,92%
enyhe 65.57% 19.67%
negatl’v 59% 9’72% enyhe 69,92% 17,07%

3. tablazat A putrid metritis és a magzatburok-
visszatartas 2013. 04. 19. - 2014. 04. 30.

2. tablazat A putrid metritis és a magzatburok-
visszatartas 2013. 04. 19. - 2013. 07 31. és 2014.
02. 01. - 2014. 04. 30.

4.5. A ketonuria és az Gjravembhesiilés

A vembhesiilt allatok aranyat, az elléstdl a vemhesiilésig eltelt id6t napokban ¢és a
termékenyitések atlagos szdmat a kiilonb6z6 vizsgalati csoportokban az 4. tablazat mutatja.
Mind a termékenyitések atlagos szama, mind a vemhesiilésig eltelt id6 a negativ teheneknél
volt a legalacsonyabb és a stlyos ketonurids csoportban a legmagasabb, mig a vembhesiilt

allatok aranya éppen ellenkezdleg.

Vemhesiilésig eltelt id6
Ketonuria Vemhesiilés (nap) Term szam
sulyos 69,23% 211 4,26
enyhe 68,85% 204,09 4,07
negativ 63,89% 178,26 3,72

4. tablazat A vembhesiilési eredmények 2013. 04. 19. - 2013. 07. 31. és 2014. 02. 01. - 2014. 04. 30.

Tobb mint egy év adatait Osszesitve, a sulyos ketonurids egyedek kisebb aranyban és késobb
vemhesiiltek, mint az enyhe ketonurias tarsaik, de a termékenyitések atlagos szdmaban
gyakorlatilag nem volt kiilonbség (5. tablazat). Irodalmi adatok alapjan a tejhasznti tehénben
a petefészek ciklikus miikddése és a reprodukcids teljesitmény szoros korreldcidot mutat az
energiaellatottsaggal, és sulyosabb ketonuria kialakuldsa esetén csokken az Ujrafogamzas

esélye (Kégl és Gaal 1992, Keresztes és mtsai 2007a).

Vembhesiilésig eltelt id6
Ketonuria Vembhesiilés (nap) Term szam
sulyos 55,12% 201,32 3,86
enyhe 64,22% 192,2 3,87

5. tablazat A vemhesiilési eredmények 2013. 04. 19. - 2014. 04. 30.

4.6. Az ellés utani 100 napban az elhullasok és a selejtezések miatti eladasok
A telepi nyilvantartasok alapjan dsszehasonlitottam, hogy a kiilonb6z6 csoportokban mennyi

allat hullott el illetve keriilt selejtezés miatt vagohidi eladasra a postpartum 100. napig. Az

25




adatok a 2. dabran és a 6. tablazatban lathatoak. A stlyos ketonurias allatok az intenziv
kezelés ellenére nagyobb aranyban hullottak el, és a selejtezésiik is 1ényegesen nagyobb
mértékli volt. Noha az enyhe ketonurids allatok koziil aranyait tekintve tobb hullott el, az
Osszes kiesést tekintve szamottevo kiilonbség nem lathatd az enyhe ketonurids és a negativ

vizeletli csoport kozott.

25,00%
20,00%
15,00%
M Sulyos ketonuria
M Enyhe ketonuria
10,00% B negativ
5,00%
0,00%
Elhull3s Eladas Osszesen

2. abra Elhullas és eladas a postpartum 100. napig

A kiesési adatokat magyarazza, hogy a ketonanyagok felszaporodasanak hatasara a szervezet
védekezdképessége csokken, gyakoribbak és stilyosabb lefolydsuak bizonyos betegségek, és a
kezelésiik hatékonysaga romlik (Horvath és mtsai 2014, dsszefoglaloan Huszenicza 2003b,
Janosi ¢és mtsai 2002). Az altaldban az ellés koriil kialakuld II-es tipust ketdzis, amelynek oka
a fokozott mértékii zsirmobilizaciod és a szervezet alkalmazkodasi zavara, gyakran egyiitt jar a
maj koros mértékili elzsirosodasaval. A ketozis ezen formdjanak a korjoslata rossz, tehat a

kezelés ellenére is magasabb az elhullas ¢€s a selejtezés mértéke.

ketonuria elhullas (db) elhullas % eladas (db) eladas % Osszesen (db) | Osszesen %
stilyos 4 5,13% 13 16,66% 17 21,79%
enyhe 5 4,07% 10 8,13% 15 12,20%
negativ 17 2,40% 63 8,92% 80 11,33%

6. tablazat Elhullas és eladas a postpartum 100. napig
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5. Osszefoglalas

Az ellés koriil jelentés anyagforgalmi és hormonalis valtozasok zajlanak a tejeld tehén
szervezetében. A tejtermelés meginduliasaval jelentésen megné a nagy tejtermelésii
tehenek energiasziikséglete, hajlamossa valnak kiilonb6z6 anyagcsere-rendellenességek
kialakulasara. Ezért is fontos, hogy tajékozodjunk az allomany anyagforgalmi
allapotarol. A ketonuria ellenérzése, a klinikai vizsgalat kiegészitéseként egy gyors,
egyszeri ¢és megbizhatéo modszer arra, hogy képet kapjunk az allomany és az egyed
energiaegyensulyarol és egészségi allapotarol. Igaz, nem helyettesitheti a tobb
paraméterre is Kiterjedo, komplex anyagcsere-profil vizsgalatokat, de elénye, hogy
folyamatosan, istalloprobaként végezhetd, és azonnali eredményt ad, igy ha kell, gyorsan
megtehetjilk a sziikséges intézkedéseket. A ketonuria eléfordulasa jelentos
idoszakonkénti eltérést mutat, ezért javasolhato, ha nem is minden allatra Kkiterjedo, de
legalabb rendszeres ellendrzése.

A vizsgalataim eredményeibdl lathato, hogy a sulyos ketonurias allatokban tobb mint
2,5-szerese, de még az enyhe ketonuriasokban is tobb mint a duplaja az MBV
eléfordulasa az egészséges allatokhoz képest. Rosszabbak a szaporodasbiologiai
mutatok, a sulyos ketonurias tehenekbél 9%-kal kevesebb vembhesiilt, és az eredményes
termékenyitésig eltelt ido atlagosan 9 nappal tobb, mint azokban, amelyek vizeletében
csak Kkis mennyiségben volt kimutathaté acetecetsav. Az elhullasok és a selejtezésbdl
eredé eladasok aranya kozel kétszerese a sulyos ketonurias csoportban, mint az
egészségeseknél.

Habar azok a tehenek, amelyek az ellés utani 1-3 napban silyos (legalabb 3+-es)
ketonuriat mutattak intenziv antiketogén kezelésben részesiiltek a tiineteik
megsziinéséig, mégis rosszabb szaporodasbiologiai és Kkiesési mutatokkal rendelkeztek,
mint a negativ vizeletil tarsaik.

Ebbdl is lathato, hogy a legfontosabb a megel6zés, a tartasi és takarmanyozasi viszonyok
javitasaval, de a mar kialakult probléma kartételének csokkentésében a ketozis elleni
kezelésnek is nagy a jelentosége. Ez lehet egyedi, vagy ha allomanyszinten jelentkezik a
probléma, akkor takarmany kiegészitoként adagolhaték gliikoneogenetikus anyagok.
Tovabbi vizsgalatok targyat képezhetné a ketonurias allatoknal a kezelés hatasanak

vizsgalata, kezeletlen kontroll csoporthoz viszonyitva.
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6. Summary

Study on the prevalence and effects of ketonuria in a dairy herd

Around calving dairy cows become prone to various metabolic abnormalities. The
ketonuria control, in addition to the clinical trial is a fast, easy and reliable way to get a
picture about the stock and the individual energy balance. Severe ketonuria is shown in
78 animals while mild ketonuria was observed at 123. It means 8.6% and 13.56% and
proportion of all diseased with ketonuria is 22.16% but prevalence shows considerably
periodic variation. The rate of severe ones ranged between 1.1-43.5% monthly. The
result of my study reveals that appearance of placenta retention is more than 2.5 in
animals with severe ketonuria — but still in mild ketonuria ones is more than double —
compared to healthy animals. The indicators of reproductive biology are worse: 9% less

pregnant from severe ketonuria cows and time till successful insemination is an average
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7. Koszonetnyilvanitas

EzOton szeretném megkdszonni testvéremnek az angol nyelvii Osszefoglald megirasahoz
nyujtott  segitségét, Dozsa Zoltan allatorvosi szaksegédnek a vizeletvizsgélatok
kivitelezésében valo részvételt, Horvath Janos telepvezetonek a termelési, technologiai és
takarmanyozasi adatokat és témavezetéimnek a szakdolgozatom elkészitéséhez nyujtott

segitségét.
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8. Roviditések jegyzéke

AST
BHB
FFA
GH
GnRH
IGF-I
LH
MBV
NEB
NEFA
NSBU
PM
STH
TMR
VLDL

aszpartat aminotranszferaz
B-OH-butirat/béta-hidroxy-vajsav

free fatty acid/szabad zsirsav

growth hormon/névekedési hormon

gonadotrop releasing hormon

insulin-like growth factor-I/inzulinszerii novekedési faktor-I
luteinizal6 hormon

magzatburok-visszatartas

negative energy balance/negativ energiamérleg
non esterified fatty acid/nem észterifikalt zsirsav
nettd sav-bazis iirités

putrid metritis

somatotrop hormon/ndvekedési hormon

total mixed ration/teljes takarmanykeverék

very low density lipoprotein
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