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ROVIDITESEK

AST: aszpartat-aminotranszferaz

BHB: béta-hidroxi-vajsav

CoA: Koenzim A

FFA: szabad zsirsavak

IGF-1:  inzulinszerii névekedési faktor hormon

IGFBP2: inzulinszerii névekedési faktor hormon kotéfehérjéje
NEFA: nem észterifikalt (szabad) zsirsavak

STH: novekedési hormon

TMR:  teljes takarmanykeverék



1. BEVEZETES

»lartosan gazdasagosan termelni csak egészséges allomany képes.” (Brydl, 2012, Kovécs
Ferenc utan)

Az éllathigiénia tudomanyéaganak kulcsmondata 0sztonzott, amikor mélyebben elkezdtem
foglalkozni a tejeld tehenek ellés koriili idoszakaban felmeriild egészségiigyi problémaival. A
tejeld tehén ¢€letében talan a legkockéazatosabb iddszak ez a néhany hét, amikor szamos kiilsd
kornyezeti €és belsd élettani valtozas éri az allatot. A valtozasokra a szervezet kompenzacios
mechanizmusai reagalnak: ha ezen mechanizmusok jol miikédnek €s a szervezetet érd
behatasok toleralhaté mértékiiek, akkor az allat egészséges marad (feltéve, ha a valtozasok
elétt is az volt) és felkésziiltté valik a genetikai képességeinek megfeleld termelés
megvalositdsdra. Abban az esetben, ha a szervezetett érd behatdsok tilzott mértékiek, a
kompenzaciés mechanizmusok kapacitasa kimeriil, vagy éppenséggel azok -elégteleniil
mukodnek, termelésbeli kieséssel illetve klinikai tiinetekben is megnyilvanuld betegségek
kialakulasaval fogunk szembesiilni.

Az életmiikodések fenntartasahoz €s a termeléshez energidra van sziiksége a szervezetnek. A
tejeld tehén energiaigénye legaldbb haromszorosa a szarazon allo tehénének, ezért konnyen
belathatd, hogy a laktacié meginduldsakor dramai valtozasoknak kell bekdvetkeznie ahhoz,
hogy ez az igény kielégitésre keriiljon. A megnovekedett energiasziikséglet fedezése egyrészt
kiils6 forrasbol, az elfogyasztott takarmany tapanyagaibol lehetséges, masrészt a szervezet
raktaraibol, mozgositdé kompenzacidos folyamatok altal. Kedvezd esetben e két forrés
egylittmiikddése zokkenOmentessé teszi azt az iddszakot, mig a kiviilr6l bevitt energia
mennyisége eléri a megndvekedett sziikséglet altal megkivant mértéket.

Kedvezotlen esetben a kiviilrél bevitt energiahoz képest tulsulyba keriil a szervezetbdl
mozgositott energiaforras, ebben az esetben koros kompenzaciorol beszélhetiink. Ez a kezdeti
iddszakban jellegzetes klinikai tiinetekkel még nem jar, ezért nem konnyl felismerni.
Kiegészitd klinikai laboratoriumi moédszerekkel viszont jol felderithet ez a koros allapot, a
kezelés mielobbi megkezdése pedig a tapasztalatok szerint javitja a prognozist.

A szervezet energiahianyos allapota a védekezdképesség csokkenését okozhatja. Ezen
foltevés alapjan reméltem, hogy az energiahidny gyors felderitésével és az elharitasara
iranyuld kezeléssel szdmos szovOdményesnek tekinthetd betegség kartételét tudom majd
csOkkenteni és egészségesebb egyedeket tudok a gazdasagos termelés szolgalatdba allitani.

Dolgozatom tobbek kdzott ezen munka soran szerzett tapasztalatokat probalja 6sszegezni.



2. IRODALMI ATTEKINTES

A tehenek ketozisanak definicioja: ,,az ellés utdn gyakori, hypoglykaemiaval és a
ketonanyagok felhalmozddasaval jard produkcios betegség” (Gaal, 2013). A megallapitassal
kapcsolatban fenntartdsaim vannak: a produkcids betegség nehezen értelmezhetd kifejezés, a
ketdzis miatt beteg tehén ugyanis nem produkal, nem termel. Duffield (Duffield, 2002) szerint
a ketozis klinikai tiinetekben meg nem nyilvadnulé formdja - a szubklinikai ketdzis - nem
tekinthetd betegségnek, hanem inkabb egy olyan allapot, amely a vérben keringd
ketonanyagok megnovekedett szintjével jellemezhetd. A ketonanyagok (aceton, acetecetsav,
béta-hidroxi-vajsav) természetes részei a kérddzo allatok intermedier anyagcseréjének ¢és
fontos energiaforrasul szolgalnak a periférias szovetek szdmara abban az esetben, amikor az
elérhetdé szénhidratok mennyisége lecsokken a szervezetben. Ez az allapot specifikus
tiineteket nem okoz, de gyakran fordul el ellés koriil jelentkezd6 megbetegedésekkel
(oltdgyomor-helyzetvaltozas, méhgyulladas, tégygyulladas, santasag) egyiitt, ezért
feltételezhetd, hogy hajlamosito tényezoként szerepel ezen betegségek kialakulasa soran.

A klinikai ketozis soran a szénhidratokbol szarmazo energiaforrasok hianya és az oxidativ és
acidotikus ketonanyagok okozzdk a klinikai tlineteket: az dallatok rossz kozérzetét ¢és
elsdsorban idegrendszeri zavarokat. Korjelzo lehet a jellegzetes acetonszagu lehellet.

Tapasztalataim szerint klinikai ketdzis jol menedzselt dllomanyokban elvétve fordul eld.

2.1. A ketonanyagok felhalmozodasat elésegité tényezok

Az irodalom nem egységes a ketdzisra vald hajlam 6rokolhetdségével kapesolatosan. Tetens
¢s munkatarsai szerint (Tetens, 2015) genetikai kiilonbségek vannak a vérben 1évé alacsony
denzitasu lipoproteinek altal szallitott foszfatidilkolin felvételi képességében és ennek fontos
szerepe lehet a korai laktacioban jelentkezd metabolikus zavarokban. A hyperketonémia
orokolhetdségével kapcsolatosan van der Drift és munkatarsai (van der Drift, 2012) végeztek
vizsgalatokat, melyek soran megallapitottak, hogy az 6rokdlhetdség alacsony, ennek ellenére
a tenyésztési programok sordn elényds, ha a hyperketonémidra vald hajlammal szemben
szelektalnak, de kihangstilyozzdk a takarmanyozasi és a farm-menedzsment tényezdk
fontossagat a ketdzis kialakulasaban.

A tartasi ¢és takarmanyozasi rendszerek eltérései a hyperketonémia eléfordulasara is kihatnak.
Uj-Zélandi legeltetett tejeld allomanyban (Compton, 2015) az ellés utdni 5 hétben az allatok
68%-an allapitottak meg szubklinikai ketdzist. Itt az idésebb és gyengébb kondicidju allatok
voltak gyakrabban érintettek. Organikusan tartott teheneknél (Abuelo, 2014) magasabb a



szubklinikai ketozis aranya, de ezzel egyiitt is egészségesebbnek bizonyultak a hagyomanyos
istallozott tartasmodu fajtarsaikhoz képest. Argentin vizsgalatban (Garro, 2013) arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy legeltetéses technoldgia alkalmazdsa soran magasabb a
ketdzisveszély. Hollandidban (Vanholder, 2014) kozepes ¢és kovér kondicioji tehenekben
gyakrabban alakult ki szubklinikai és klinikai ket6zis, mint a sovanyakban. Itt is
megallapitottak, hogy az i1ddsebb teheneken gyakrabban fordul eld, mint az eldszor elletteken,
valamint az év elsé haromnegyedében gyakoribb, mint az utols6 harom hénapban. Hasonlo
kovetkeztetésre jut egy Nyugat-Eurdpaban végzett felmérés (BergeVertenten, 2014) az
¢vszakos eltérés és az iddsebb 4allatok érintettsége tekintetében. Figyelemre méltd az a
megallapitdsa, mely szerint a nagyobb allomanyméretnél alacsonyabb a hyperketonémia
el6fordulasi aranya, ez valdszinlileg Osszefiigg azzal, hogy ezen allomanyokban
kiterjedtebben alkalmazzak a teljesen Gsszekevert takarmanyt (TMR), megeldzve ezzel az
allatok takarmanyvalogatdsat. A magas energiaszinten takarmanyozott (Schulz, 2014)
szarazonalld teheneknél ellésiik utan tobb volt a hyperketonémias, a majuk az elzsirosodas
jeleit mutatta, magasabb NEFA, AST, tejzsir értékeket mértek néaluk, mint az alacsonyabb
energiaszinten takarmanyozott tarsaikon, de a szubklinikai ketézis ellenére a tejtermelésiik
nem csOkkent. Ehhez hasonlo kovetkeztetésre jutott az a vizsgalat (Vickers, 2012), melyben
az ellés elott megemelt abrakadagot adtak a teheneknek. A kontrol allatokhoz képest ez
megnovelte a szubklinikai ketozis el6forduldsi aranyat, viszont tobblet tejtermelést mértek az
abrakolt csoportnal. Hatrdnyként a romld vembhesiilési aranyt talaltdk. Rukkwamsuk és
tehenek ellés utani élettani paramétereit vizsgaltak. Azt tapasztaltak, hogy ezen tehenek ellés
utan étvagytalanok, ezért a negativ energiamérlegiik kompenzalasara fokozottan bontjak a zsir
¢s fehérjeraktaraikat. A vériik NEFA szintje megnd, triacil-glicerol lerakodas jelentkezik a
majban, ami ezaltal elzsirosodik. Az elhizdshoz gyakrabban tarsulnak az ellés utan jellemzd
megbetegedések (ketozis, ellési bénulds, oltogyomor-helyzetvaltozas). Ezen allatokban
csokken a vér gliikoz- és inzulin-koncentracidja. Az elégtelen immunmiikodés a fert6zésekkel
szembeni ellenalloképesség csokkenését vonja maga utan. A késObbiekben szaporodasi
problémak jelentkeznek: késik az elsO észrevehetd ivarzas, késik az elsd ovulacio, romlik a
fogamzasi arany, ezen okok miatt megnytlik a két ellés kozott eltelt id6 hossza. Feltételezik,
hogy a megndvekedett NEFA koncentracio kozvetleniil karositja a petefészek-miikodést. A
rovidebb szarazonallasi id0, vagy a szarazonallas teljes elhagyasa a hyperketonémia

eléfordulasat csokkentette egy holland retrospektiv vizsgalat (van Knegsel, 2013) szerint.



2.2. Elettani, biokémiai attekintés,, A zsirszovetbdl szabad zsirsavak (FFA) jutnak a majba,
ahol azokbdl a béta-oxidacid soran aktiv ecetsav-molekuldk (acetil-CoA) hasadnak le.
Oxidacidjuk a citromsavkorben energiat szolgaltat, ha a citratkorbe vald belépéshez sziikséges
oxalecetsav jelen van.” A tejcukorszintézishez nagy mennyiségli gliikdzra van sziikség, amit a
szervezet a gliikoneogenezis folyamatdban allit eld. ,,A gliikoneogenezis elvonja az
oxalecetsavat a zsirbontasbol szarmazé acetil-CoA-molekuldktol, ezért azok kémiai partner
hianyaban egy metabolikus sontnek tekinthetd Uton acetoacetil-CoA-vd kondenzalodnak,
majd ketonanyagokka alakulnak.” (Gaal, 2013) Acetil-CoA molekuldk Iétrejohetnek még a
benddébdl felszivodd ecetsavbol, béta-hidroxi-vajsav pedig a benddbdl felszivodd és a
bend6hamban atalakulé vajsavbol is. Fokozott szublkinikai ketdzis kockéazatot taldltak
Vicente és munkatarsai (Vicente, 2014) nagy vajsavtartalmu tOmegtakarmany etetése soran.
Az ellés korili idoben megvaltozik a benddflora faji Osszetétele, a tejsavtermeldk szdma
emelkedik, az illozsirsav-eldallitok szama lecsokken, ugyan ez jellemzi a hyperketonémids
tehenek benddflora Gsszetételét is (Wang, 2012). Egy etetési kisérletben azt tapasztaltak, hogy
(DeFrain, 2004) a bendében emésztddo tejcukorbol vajsav keletkezik, amit a bendéham béta-
hidroxi vajsavva alakit, am ez érdemben nem noveli a szubklinikai ketdzis kockazatat.

Az ellés koriili idészak hormonalis valtozasai: a szomatotrop hormon (STH), a gliikkagon, ¢és a
noradranalin szintjének megemelkedése a periférids zsirszovetben lebontd folyamatokat
indukalnak, fokozott mennyiségli nem ¢észterifikalt szabad zsirsav (NEFA) keriil a
vérkeringésbe, melybdl aktivalt ecetsav molekuldk (acetil-CoA) keletkeznek, elsdsorban a
majban. Az energiatermeld citratkorbe akkor tudnak bekapcsolodni, ha elegendd
koncentracioban jelen van az oxalecetsav. Oxalecetsav pirosz6lésavbol és foszfoenol-
piroszOlésavbol tud képzddni enzimes reakcioval. STH hatdsara a majban IGF-1 hormon
szintetizalodik, mely hormon csokkenti a piruvat-karboxilaz és foszfoenol-piruvat-
karboxikindz enzimek expressziojat (Wang, 2011), ezaltal a piroszdlésav-oxalecetsav
atalakulas mértéke lecsokken, a piroszéldsav a glilkoneogenezis folyamata fel¢ iranyitodik, a
m4j felveszi a gliikozt és glikogént szintetizal beldle. A gliilkagon és a kortizol hormonok is a
gliikoneogenezist tamogatjak. A reakcidpartner nélkiil maradt aktivalt ecetsav-molekulak
nagyon reakcioképes vegyiiletek, egymassal Osszekapcsolodva acetecetsavva, majd ebbdl
acetonnd és béta-hidroxi-vajsavva (BHB) alakulnak. A ketonanyagok képzddése lassul, ha a
bend6bdl szarmazo propionsav van a reakcid-kornyezetben, mert ez a vegytilet konkural az
aktivalo szerepet jatszd koenzimA kotOhelyéért. Az inzulin  hormon gatolja a
glilkoneogenezist és a periférias zsirszovet bontdsat is, ezaltal antiketogén hatastinak

tekinthet6. A ketozis altal érintett tehenknél a vér gliikkdz-, leptin-, inzulin-szintje és az
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inzulin/gliikagon ardnya alacsonyabb , a NEFA ¢és BHB szintje pedig magasabb, mint az
alacsonyabb ketonszinti tarsaiké (Xia, 2012). A leptin hormon és a hormon-szenzitiv lipaz
enzim képzddése kisebb mértékii a ketdzis altal érintett tehenek zsirszovetében, ez egyféle
adaptacios valasznak is tekinthetd, mely ellene hat az étvagytalansdgnak és a fokozott
zsirbontasnak. Tovabbi adapticidos valasznak tekinthet6 a BHB oOnalldan jelentkezd
zsirmobilizaciot csokkentd hatdsa, melyet in vitro kisérletben tapasztaltak (van der Drift,

2012), bar ez a hatés a laktacio elso hetében kevésbé kifejezett.

2.3. A magas ketonanyagszint élettani kovetkezményei

A ketonanyagok a szervezet szamdra oxidativ stresszt okoznak, gyulladasos folyamatokat
generalhatnak (Shi, 2014). A ketonanyagok gyorsitjdk a mdj véraramlasat, csokkentik a
citokin-szekréciot, mely anyagok a bakterialis és virdlis fert6zések elleni védekezésben
kapnak szerepet (Ho, 2013). Ha gyorsul a mdj véraramldsa, valdszinileg fokozodik a
szteroidhormonok eliminacioja is, ezzel Osszefligghetnek a ketdzisban ¢érintett allatok
szaporodasbioldgiai zavarai. In vitro vizsgalatokban (Suriyasathaporn, 1999) a ketonémias
tehenekbdl szarmazd fehérvérsejtek kemotaxisos aktivitdsa gyengébb volt, mint az alacsony
ketonszintli tehenekbdl szarmazod sejteké, ez a kiilonbség csak tovabb nétt, ha ketotikus
kozegben vizsgaltak az aktivitasukat. A BHB egy masik vizsgalatban (Cerone, 2007) a tejbol
szarmazo fehérvérsejteknek csokkentette az oxidativ aktivitdsat, fagocitdzis- és kemotaxis-
képességét. EbboOl arra lehet kovetkeztetni, hogy a tejmirigy fogékonysdga nagyobb a
fertdzésekre ketotikus 4llapotban. Az ellés utdni involuciés problémék a negativ
energiamérleg kovetkeztében létrejovo elégtelen immunmiikddés €s gyulladdsos hajlam miatt
alakulhatnak ki (LeBlanc, 2012). Az anyagforgalmilag kevésbé terhelt allomanyokban
kevesebb a laminitis és a fert6z0 eredetli santasdg (Nielsen, 2013). Tobb eurdpai orszagot
érintd6 vizsgalat eredménye szerint az emelkedett BHB-szinthez gyakrabban tarsul
méhgyulladas, klinikai ketdzis, oltogyomor-helyzetvaltozas és santasag (Suthar, 2013).
tulajdonsaguak, ezért inzulin jelenléte nélkiil is be tudnak Iépni barmely sejtbe. Azon
periférias szovetekben (pl. izomszovet), ahol nem torténik glilkoneogenezis, megfeleld
mennyiségli oxalecetsav all rendelkezésre ahhoz, hogy a vegytilet beléphessen a citratkorbe és
energetikailag értékesiiljon. Néhany napos latencidt kdvetéen mitokondridlis transzferaz
enzim aktivalodik az éhezési szignal hatasara, mely segiti, hogy az aktivalt ketonvegyiilet

béta-oxidacioban jaruljon hozza a sejt energiaellatasahoz.



3. A VIZSGALATOK ANYAGA ES MODSZEREI

3.1. Altalinos attekintés

A ketonémia egy olyan koéros allapot, amely klinikai vizsgalattal nem, vagy csak nagyon
kevés esetben allapithatd meg. Ennélfogva csak laboratdriumi, klinikai laboratoriumi illetve
miszeres vizsgalattal diagnosztizalhato.

A ketonanyagok direkt meghatdrozasdn kiviil tobb alternativ moddszer Iétezik az
energiahdztartds zavardnak megallapitdsara. Ellés eldtti id0szakban a vér NEFA
koncentraciojanak meghatarozdsa adja a leghitelesebb informaciot (Ospina, 2010).
Teoretikusan a nem kielégitd metabolikus adaptacidé korai eldrejelzéje lehet az IGF-1 és
kotoéfehérjéje, az IGFBP2 vérszintjének meghatarozasa az ellést megel6zéen (Piechotta,
2015). Osszefiiggéseket probaltak felfedezni a probafejések soran mért tejzsir és tejfehérje
aranya ¢és a metabolikus allapot terheltsége kozott, de a vizsgalatok arra mutattak ra, hogy a
ketozis csupan ebbdl az adatbol nem ismerhetd fel egyértelmiien (Duffield, 1997). Az ellés
elotti viselkedés megfigyelése soran a késobbi energiaforgalmi zavart elore jelezte a rovidebb
evési 1d6, a kevesebb etetdasztal-latogatasi alkalom, illetve a csokkent napi szdrazanyag-
felvétel (Goldhawk, 2009).

A ketonanyagok valamennyi testfolyadékban megtalalhatok, koncentracidjuk viszont eltér a
vérben, a tejben ¢és a vizeletben. Anyagmindségiik szerint is jelentkeznek eltérések ¢és
Osszefiiggések egyarant. Az aceton és az acetecetsav vérszintje jol korreldl egymassal
(Enjalbert, 2001). A tej és a vér acetonszintje kdzott is szoros az Osszefiiggés. A tej €s a vér
BHB szintje rosszul korreldl az egyéb ketontestek szintjével. Ezen oOsszefliggéseket és
kiilonbségeket figyelembe kell venni a diagnosztikai probak megbizhatdsaganak értékelése
soran. Az allatorvosi gyakorlatban hasznalt, a ketonanyagok testfolyadékokban mérhetd
relativ aranyat leir6 tejketon : vérketon : vizeletketon = 1 : 5 : 10 szabalyt az eldbb leirtak
miatt némi fenntartéssal kell kezelniink.

Vizelet vizsgalata: spontan Urités esetén a mintavétel egyszerli, de iddigényes lehet, katéteres
vizeletnyerés gyakorlatot, segéder6t és megfeleld rogzitést feltételez, valamint frissen ellett
tehén esetén fertdzésveszélyt is hordoz magaval. A vizeletben a ketonanyagok nagy
koncentracioban lehetnek jelen, atmeneti ¢éhezéses allapot vagy a vizelet koncentralodasa
esetén sok fals pozitiv vizsgalati lelet adodhat.

Tej vizsgalata: a mintavétel a fejés sordn egyszeriien kivitelezhetd. A tej ketonanyagtartalma

jobban korrelal a vérben 1évé szinthez, mint a vizelet esetében, azonban a tejben mérhetd szint



lényegesen alacsonyabb, gyakran el6fordul, hogy a kimutathatosagi szint alatti. Emiatt
gyakori lehet a fals negativ vizsgalati lelet.

Vérplazma vizsgalata: a vérvétel gyakorlattal viszonylag konnyen kivitelezhetd, jo ha
megfelelden lehet hozza rogziteni az allatot, hogy a megfeleld mintamennyiséghez hozza
lehessen jutni. A minta feldolgozasa id6 és eszkozigényes, ezért nem gyakorlatias a modszer.
Hiien tiikrozi a vérben keringd ketonanyag szintjét. A laboratoriumi fotometrids modszer ezt a
mintatipust hasznalja.

Teljes veér vizsgalata: csak specialis, erre a célra konstrualt mérdeszkozzel vizsgalhatd. A
mintavétel gyakorlattal csak minimalis rogzitést igényel, nagyon kis mintamennyiség
sziikséges a vizsgalathoz. Hilen tiikr6zi a vérben keringd ketonanyag szintjét, szamszerli

eredményt ad.

3.1.1. Vizsgalati moédszerek

A ketonanyagok koziil az acetecetsav ¢és kisebb mértékben az aceton szines termék
keletkezése kozben reagdl a nitroprusszid-natriummal. A szin intenzitdsa jelzi a reagald
ketonanyag mennyiségét. Kiilonbozé segédanyagokkal kiegészitve tobb kiilonféle elnevezésii
reagenst allitanak el6: Ross-reagens, Rothera-reagens, Bioketon por, Utrecht por, Ketocheck
por. Hasonl6 elven miikodik a Ketostix vizelet tesztcsik, vagy a tej vizsgalatara elkészitett
Pink-teszt. Alkalmazasuk korlatja, hogy a BHB-t nem mutatjak ki. A vizsgalt minta
anyagmindsége befolyasolja specificitdsukat és az érzékenységiiket, legjobb esetben is csak
szemikvantitativ meghatarozast tesznek lehetévé.

Tovabbi szinreakciot addé kémiai mddszerek a ketonanyagok kimutatasara: vas(IIl)-kloridos
tesztek (Gerhardt-teszt) vizeletbdl acetecetsav kimutatdsara, szalicilaldehides tesztek vérbol,
vizeletbdl, tejbdl acetontartalom meghatarozasara. (Baticz, 2002)

Enzimes reakcion alapulo BHB és acetecetsav kimutatasra is lehetdség van vérbdl, vizeletbdl
¢s tejbol egyarant. A korabbi tesztek szinreakcio elbirdlasan alapultak, az ujabb fejlesztések, a
BHB mikrofolyadék bioszenzorok (Weng, 2015) a kémiai reakcié soran bekovetkezo
elektromos valtozasokat mérik.

A ketonanyagok mennyiségi meghatarozasara laboratoriumi koriilmények kozott hasznalt
eljarasok: spektrofotometria, enzimes meghatarozas, fluorimetrias detektdlds, kolorimetriés
mérés, folyadék- és gadz-kromatografia.

A vizsgalati modszerek kivalasztidsa soran tobb szempontot is figyelembe vehetiink. Ha a
célunk gyors egyedi diagnoézishoz jutas az allat sziikség szerint végzendd azonnali

gyogykezelése érdekében, akkor a tejbdl és a vérbol az allat mellett elvégezhetd tesztek
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ajanlhatéak. A vizeletbdl elvégzett probdknak a szenzitivitdsa magas, de a specificitdsa
alacsony, igy sok fals pozitiv egyed keriilhetne feleslegesen gyogykezelésre. Amennyiben a
koros allapot allomanyon beliili elterjedtségét és sulyossdgat kivanjuk felderiteni, ugy a
mennyiségi meghatdrozasra alkalmas laboratoriumi vizsgélatok elvégeztetése, illetve az
istalloprobaként elvégezhetd miiszeres mérések hasznalata javasolt. A vizelet tesztcsik és a
kémiai reagensek hasznalata mellett szol az alacsony aruk az enzimreakcion alapulo

tesztcsikokhoz képest.

3.1.2. A mintavétel idépontjanak kivalasztasa

A gyakorlati tapasztalatokon alapuld ketonurids index (Gaal, 2013) elve szerint az ellést
megeldzéen minél elébb jelentkezik a ketonanyagok felhalmozddasa, anndl stlyosabb
kovetkezményekkel szdmolhatunk, az ellés utani idészakban pedig az elléstdl tavolodva egyre
nagyobb mértékl {iritést fogad el természetesként a rendszer. A test zsirtartalékainak
mozgositasat a NEFA értékek emelkedése jellemzi, a zsirsavak lebomlasa ezt koveti, a zsirsav
bomlasi termékek esetleges aggregaloddsa idoben ezen a biokémiai torténések utdn johet
létre. Ezt az iddbeli eltolddast figyelembe kell venniink a vizsgélati rendszeriink kialakitasa
soran. Az ellés utani elsd napon elvétve talaltam olyan egyedet, amelynek a BHB szintje a
hatarértéket meghaladta, az ellés utdni masodik napon mérve mar eléfordult emelkedett szint,
az ellés utani hetedik nap koriil vizsgalva lényegesen gyakoribba valt. Ha a célunk a terhelt
egyedek mieldbbi megtaldlasa és gyodgykezelése, akkor az elléshez a lehetd legkozelebb
indokolt vizsgalnunk, figyelembe véve a fokozott zsirmobilizdcid6 és a ketonanyagok
megjelenése kozotti idoeltolodast. Irodalmi adatok (McArt, 2013) szerint a hyperketonémia
legnagyobb prevalencidja az ellés utani 6todik napon van, ezért ha az allomanyban valo
elterjedtségére keresilink adatokat, ezen idépont koriil kell a vizsgalatot végezniink. A napszak
¢s a takarmany kiosztasi ideje is befolyéssal lehet a mérési eredményekre, ezért a jobb
Osszehasonlithatosag érdekében torekedni kell az azonos iddintervallumban végzett

mintavételekre a napi munkaszervezés folyaman.

3.2. Sajat vizsgalatok

3.2.1. A helyszin bemutatasa
Munkémat a Gorzsai Mezdgazdasagi Zrt. kozponti tehenészeti telepén folytattam. A telep az
orszag délkeleti szegletében, Csongrad megye kozépso részén talalhatd. 1989-ben adtak at, a

létesitmények azdta érdemben nem lettek felajitva. Az allatok kdotetlen tartasmoduaak, holstein



friz fajtjuak, elhelyezésiikre 10 termeldcsoportban 960 pihendboxos féréhely all
rendelkezésiikre harom oldalrol zart, a déli oldal felé nyitott viszonylag alacsony
belmagassagli istallokban. Az etetd-felhajto ut merdlegesen helyezkedik el az istallo
tengelyéhez képest, ez a karamrész fedetlen, emiatt az allatok taplalkozasuk soran teljesen ki
vannak téve az iddjarasnak. A felhajtdé Ut mogotti térrész burkolatlan karam, amelyet
kedvezdtlen iddjarasi koriilmények esetén villanypéasztorral valasztanak le a tehenek
¢letterétdl. Kardmonként hdrom nyilt vizli itatd gondoskodik az allatok vizigényének
kielégitésérdl. A telepen egy 32 allasos fejohazban a teljes allomanyt naponta haromszor fejik
meg. Az allatoknak a tavolabbi csoportokbol fejésenként akar 600 métert is meg kell tennitik.
A szarazonalld teheneknek és az eldrehaladottan vemhes lisz6k szamara nincsen a telepen
megfelelden kialakitott elhelyezési lehetdség: nyari idészakban kényszerlegeldn, az év tobbi
részében a telepen 1évo haszndlaton kiviili szénapajtak alatt €s kitiriilt beton silotéren tartjak
villanypésztorral korlatozva O&ket az elkoborlastol. Rendszeresen el6fordul, hogy a
szarazonalld tehenek kitorését a gondozok tobblet tomegtakarmany nyujtdsdval probaljak
megeldzni, ez az ellendrzés nélkiili etetés azonban tilkondicidhoz a tapasztalatok szerint nem
vezet, inkdbb csak a mostoha koriilmények okozta kondicidvesztést mérsékli. Az ellésre
kivalogatott tehenek elhelyezése eldszor szintén villanypasztoros kardmban torténik, majd
tégyelés alapjan keriilnek be az elletdistalloba. Az elletdistalloban 10 kisebb boksz talalhato,
eredetileg 6 tehén féréhelyigényének megfeleld6 méretben. A gyakorlatban 8 tehenet
helyeznek el egy térrészre, melynek fedett részét szalmaval almozzék. Az elletéi 4 allasos
fejohazhoz kozelebb esé csoportokban tartjdk a mar leellett teheneket, egy karamot
fenntartanak az ellésre, a tobbi helyen a még szarazonalld tehenek nyernek elhelyezést.
Altalaban egy tovabbi kardamot lekot a termel8csoportokbol egészségiigyi okok miatt kivett
tehenek elhelyezése. Az elletdistalloban specidlisan kialakitott rogzitési lehetdség nincsen,
sziikség esetén ezt tlirelemmel és taldlékonysaggal igyeksziink potolni. A zsufoltsagra
jellemzd, hogy a matematikailag 48 Osszféréhelyre nem ritkan 80 allat van az elletdben
elhelyezve. Altaldnossagban elmondhatd, hogy a telep til van népesitve, legalabb 10
szézalékkal a kivanatoshoz képest.

Az atlagos laktacios tejhozam 10.000 kg koriil van, a tehenek atlagos élettartama 2,3 laktacio.
A takarmanyozas soran kukorica-szilazst, cirok-szildzst, borso- és buza szalmat, hangyasav-
propionsav keverékkel tartositott nedvesen betarolt roppantott szemes kukoricat, daralt
szaritott kukoricat, nedves répaszeletet, sortorkolyt, extrahalt napraforgddarat hasznalnak fel.
Lucerna- ¢és kaldszos szenazs, lucernaszéna ¢s fOleg a gyepszéna csak korlatozott

mennyiségben hozzaférhetd rendszerint. A vegetacios iddszakban zoldtakarmanyokkal
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egészitik ki az ilyenkorra mar megfogyatkoz6 takarmanykészletet. A vitamin és asvanyianyag
sziikségletet, valamint a fehérjeforrasok jelentds részét vasarolt kész tappal biztositjak. Az
etetés naponta két alkalommal torténik, 6njar6 és ontoltd, mérleggel ellatott etetdkocsi végzi a
feladatot. A takarmany helyreigazitasa technoldgia szerint naponta egy alkalommal, gépi
erdvel torténik. A takarmanyozasra jellemz6 a stabilitds hidnya és az Onkényes eltérés az
optimalizalt recepturatol.

A telepen Afifarm telepirdnyitasi rendszer miikodik, a teheneket 1épésszamlaloval ellatott
labcsat-transzpanderrel azonositjak. Automatikus az adatgytijtés a fejésenkénti tejhozamrol, a
tej elektromos vezetOképességérdl ¢és a mozgds-aktivitasrol. Ez utdbbin alapul a
szaporodasbiologiai gondozas ivarzdsmegfigyelése, a kiilon ivarzéasfigyeld szakembert nem
alkalmaznak, a mesterséges termékenyitok alkalomszeriien végzik ezt a tevékenységet is. Az
éves atlagos termékenyitési index 3 koriil van, a két ellés kozotti 1d6 440 nap folott. Az
atlagos vembhesiilést hozd Oszi, téli és tavaszi honapok utdn a nyar soran az eredményesség
jelentdsen lecsokken, kevesebb az észlelt ivarzd és a termékenyités, jelentésen megnd az
embriondlis mortalitas (vizsgélataink szerint a kialakult vemhességek egyharmadat érintve).
Ezaltal a borjadzasban jelentds ciklikussag alakul ki: tavasszal kevés az ellés, majd a nyar
elejétdl domping jelleglivé valik, leterhelve az amugy is sziik keresztmetszetli elletdistallot,

ezzel hozzéjarulva az ellés koriili anyagforgalmi problémak kialakulédsahoz.

3.2.2. A BHB mérési modszer és annak technologiaba illesztése

A vizsgalatokat az Abbott cég altal gyartott Optimum Xceed késziilékkel kezdtem el, melyet
az egyik gyogyszerforgalmazd cég képvisel6jétdl kaptam. A késObbi vizsgalat soran a
Novavet BHB mér6t is modom volt kiprobalni, ekkor 6ssze is hasonlitottam a két késziilek
tulajdonsagait. A szakirodalomban allatorvosi alkalmazasban nem taldltam az Optimum
Xceed késziilékrdl adatokat, viszont annal tobb hivatkozasa van a Freestyle Precision,
Precision Xtra késziilékekkel végzett méréseknek. A gyartd cég azonos, a késziilékek a
feliratokat leszamitva kiilsdleg megegyeznek ¢és hozzajuk hasznalatos tesztcsikok is
kompatibilisek, ezért azt gondolom, hogy 1ényegében ugyan arrdl a tesztrendszerrdl van szo,
melyek mas néven keriilnek forgalomba (1. kép). A szakirodalmi adatokat tehat
alkalmazhatonak tekintem az altalam hasznalt késziilékre. Ezen adatok alapjan Ggy érzem,
szerencsém volt, hogy ezt a késziiléket hasznalhattam munkdm sordn. A Precision Xtra
késziilék miikodését hasonlitottadk Ossze a Ketostix tesztcsik és Ketolac tejteszt mérési
eredményeivel, valamint a standardnak tekintett szérum BHB fotometrids meghatarozassal

(Iwersen, 2009). Azt talaltdk, hogy a Precision Xtra altal adott eredmények legjobban a
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szérum fotometrids mérés eredményeihez korrelaltak. A Freestyle Precision és a Glucomen
LX Plus késziilékek miikodésének 0Osszehasonlitisa sordn az eldbbi késziiléket talaltak
pontosabbnak és megbizhatobb eredményt adonak (Iwersen, 2013). Az Optimum béta-keton
tesztcsikok deklardlt megbizhatosagi értékei az alacsony (0,34 mmol/l) és kozepes (2,36
mol/l) mérési tartomanyban a szoras tekintetében egy mérési egységen beliil (0.1 mmol/l)
vannak, a magas (6,32 mmol/l) tartomanyban 2 mérési egységnél (0,2 mmol/l). Ezeket
magam is leellendriztem azonos mintdk tobbszori lemérésével és meggy6zddtem, hogy a
mérési eredmények ismételhetdségére vonatkozd Aallitdsok igazak. A készilék mérési
tartomanya 0,0 és 8,0 mmol/l BHB koncentracio kozott van. A Novavet BHB méréhoz
hasznalt tesztcsikrol ilyen megbizhatosagi informacidkat nem talaltam. A két mérési rendszert
parhuzamosan haszndlva azt tapasztaltam, hogy a Novavet késziilék mérési eredményei
sokkal nagyobb szoérasokat mutatnak azonos mintabol vizsgalva. Talan ez annak
tulajdonithatd, hogy sokkal kisebb mintamennyiséget fogad be a tesztcsik. A vérmintadk BHB-

crer

vércukorszintet szuroprobaszeriien Abbott Optimum Plus tesztcsikkal mértem meg.

3.2.3. Az els6 mérési sorozat

Az ellet6i technoldgia soran az ellés utani masodik napon rektalis vizsgalattal allapitjuk meg a
méh tonusat, az esetleges magzatburok-visszamaradast, az allat testhdmérsékletét, a bélsar
konzisztenciajat, a bendd és a belek teltségét. A vizsgalat idészakdban ehhez kapcsoltam
hozzd a BHB vérszintjének ellendrzését. A vérvételhez 2 ml-es egyszer hasznalatos
fecskenddt hasznaltam 20 G 1’-es egyszer hasznalatos tiivel, melyet eldzetesen fiziologias
sooldattal haromszorosara higitott Na-heparinnal (Heparibene injekcio) oOblitettem at. A
vérvételhez a farokvénat hasznaltam, a minta mennyisége kb. 1 ml. volt. A vizsgalatra a
mintavételtdl szamitott 30 percen beliil sor keriilt, a vért a fecskend6bdl - melyrdl a tiit
lehuztam — cseppentettem {0l a tesztcsikra. A tesztcsik késziilékbe helyezésekor aktivalodik a
késziilék, a vér felcseppentése utan 10 masodpercet visszaszamol, majd a kijelz6jérdl
leolvashat6 a szamszerti eredmény mmol/l koncentracioban. A mérési eredményeket és a
klinikai megfigyeléseket az elletoben 1évo tehenekrdl a gazdasagban vezetett nyilvantartasba
jegyeztem fol. Ezen méréseket 2012. junius 13. és 2012. szeptember 21. kdzott végeztem, 270
frissen ellett tehén vizsgalata soran (2. kép).

Korabbi tapasztalatokat alapul véve a 0,8 mmol/l feletti béta-hidroxi-vajsav koncentraciot
tekintettem emelkedettnek, az ezen értéket meghaladd allatokat részesitettem

gyogykezelésben. A kezelés enyhébb mértékii emelkedés (0,9-1,5 mmol/l) esetén 3 napon at
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intramuszkularisan adagolt 25 ml. Catosal injekcid, ennél nagyobb értékek esetén, illetve
klinikai tiinetek jelentkezésekor a Catosal kura mellett 500 ml. Sorbivert infizid intravénas
adagolasa, illetve Energan Panzenstarter paszta szdjon at torténd beadédsa volt. Lehetdség
szerint a kezelt egyedeken a kura végeztével kontroll vérvizsgalatot végeztem.

cyey

egyedek vércukorszintjét is.

3.2.4. A masodik mérési sorozat

Ez a mérési program 2013. oktober 8-t6l 2014. jalius 15-ig tartott, egy gyogyszer-kiprobalasi
kisérlet részeként. A mintavételezés az ellés utdni 7. napon tortént. A vérvételhez az
el6zéekhez hasonldan 2 ml-es egyszer hasznalatos fecskenddt hasznaltam 20 G 1°-es egyszer
hasznalatos tiivel, de itt a heparinos atoblitést elhagytam, mert a mintdk azonnal mérésre
keriiltek a vérvételt kovetden. A vérvételhez a farokvénat hasznaltam, a minta mennyisége kb.
1 ml. volt. A mérési eredményeket és a klinikai megfigyeléseket Excel tdblazatban ¢és az
Afifarm telepiranyitasi rendszerben rogzitettem. A kisérlet soran 598 frissen ellett tehén
vérének BHB-koncentracidja keriilt megallapitasra. A mérések 85 szazalékat az Optimum
Xceed késziilékkel Abbott Freestyle Optimum Beta-Ketone tesztcsik felhasznalasaval

végeztem, a mérési sorozat végén Novavet BHB mérot és a hozza valo tesztcsikot hasznaltam.
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2. kép: Mintavétel, mérés és gyogykezelés
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4. AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

4.1.1. Az els6 mérési sorozat értékelése

Az els6é mérési sorozatban a vérbol mért BHB értékek 0,2 és 4,6 mmol/l koncentracidé kozott
alakultak. Az értékek megoszlasat az 1. dbra mutatja be. A normal eloszlds és az ezt
meghaladd értékek alapjan az dllomanyra és a mérési modszerre vald normalis-emelkedett
hatarvonal 0,8 és 0,9 mmol/l koncentracio-érték kozott van. 0,8 mmol/l BHB koncentracio
folott 38 egyedet talaltam (14,07%), 0,9 mmol/l f6lott 23 egyedet (8,51%). Vércukor mérést
17 allatndl végeztem, ebbdl 3 4llatnal, melyek gyogykezelésben részesiiltek, ismételten
megmértem a szintet. A mért értékek 2,5 és 4,6 mmol/l koncentracid kozott alakultak. A
gyogykezelés nem volt hatdssal a vércukorszintre e harom dallat esetében. A 2. dbran
abrazoltam a BHB szintek és a vércukorszint Osszefliggését a méréseim alapjan. Ebbdl
megallapithatd, hogy a magasabb BHB értékek kovetkezetesen alacsonyabb vércukor
értékekkel parosulnak.

4.1.2. Eletkor és hyperketonémia prevalencia dsszefiiggése

A 3. dbran a mért értékek és a laktacid szamdnak Osszefliggését mutatom be. Két csoportra
osztottam a 270 megvizsgalt tehenet, az els6, a fiatalabbik, 1.-3. laktaciés teheneké (215
allat), a masodik az iddsebb, 4.-7. laktacios teheneké (65 allat). A fiatalabb csoportban a 0,8-
es hatarérték folott 19 allat (8,8%), a 0,9-es hatarérték folott 9 allat (4,2%) talalhatd, az
idésebb csoportban a 0,8-es hatarérték folott 19 allat (29,2%), a 0,9-es hatarérték folott 14
allat (21,5%) talalhato. Az abrardl leolvashat6, hogy az idésebb tehenek esetében is a 0,8 és
0,9 kozé esé hatarértékkel szamolhatunk, naluk is itt taldljuk a normal eloszlas hatarat.

Esetiikben sokkal tobb az ettdl eltérd, kiugro értékkel jellemezhetd egyedek szdma.

4.1.3. Szarazonallas idotartama és hyperketonémia prevalencia osszefiiggése

Megvizsgaltam a szarazonallas idejének és az emelkedett BHB-szintek dsszefliggését. Harom
csoportot alakitottam ki: az els6 a 60 napnal kevesebbet szarazonallok, a masodik a 60 ¢s 70
nap kozotti szarazon toltott idovel rendelkezdk, a harmadik a 70 napnal tovabb szarazon allok.
Az elsé csoport 60 egyede koziil a 0,8 mmol/l szint f616tt 8 egyed (13,3%), a 0,9 mmol/l szint
folott 4 egyed (6,7%) volt. A masodik csoport 112 egyede koziil a 0,8 mmol/l szint folott 17
egyed (15,2%), a 0,9 mmol/l szint f616tt 11 egyed (9,8%) volt. A harmadik csoport 32 egyede
koziil a 0,8 mmol/l szint folott 11 egyed (34,4%), a 0,9 mmol/l szint f616tt 7 egyed (21,9%)

volt. Az eloszlasokat a 4. abra szemlélteti.
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4.1.4. Az alkalmazott gyogykezelés eredményessége

A 0,8 mmol/l hatarértéket meghalado BHB-koncentraciot mutatdo egyedek koziil 22 allat
keriilt gyogykezelésre és a kezelés utani ellendrzd vérvizsgalatra. 16 egyed esetében az
ismételt vérvizsgalat BHB-szint csokkenést mutatott, 6 esetben a szint emelkedett. A BHB-
szint emelkedése azokra az egyedekre volt jellemz6, amelyek az elsé mérésben is fokozottan
magas értékeket mutattak. Az 5. abra szemlélteti a gyogykezelések eldtti €és utani BHB-
koncentraciokat. A gyodgykezelés sikeressége eltér attol fiiggden, hogy mi volt a kiindulasi
BHB-koncentracio a vérben. A 0,9-1,3 mmol/l BHB-koncentracié intervallumban a
gyogykezelés szignifikdns javulast okozott, mig az 1,4 mmol/l BHB szint folott az

alkalmazott gyogykezelés érdemi BHB-szint csokkenést nem tudott elérni.

4.1.5. Ellés koriili megbetegedések aranya a normalis és az emelkedett
ketonanyagszinti populacioban

Osszehasonlitottam az elletdben észlelhetd klinikai tiinetek eloszlasat a normal és az
emelkedett (0,8 mmol/l vérszint feletti) BHB koncentracioja tehenek kozott (1. tablazat). A
nehézellés eléforduldsi aranya a két csoportban megegyezett, a holtellés 3,2-szer gyakoribb
volt a magasabb BHB szinttel jellemezhetd csoportban. A tehenek 2,2-szer gyakrabban
hullottak el a terhelt egyedek koziil. A vagohidi értékesités 5,4-szer gyakoribb volt a magas
BHB-szinttel jellemezhetd tehéncsoportban, ehhez hozzajarult, hogy a selejtezési dontés soran
felhasznaltuk a véreredményt. Erdekes megfigyelés, hogy a kalciumforgalmi zavarral
jellemezhetd korképek (ellési bénulas, véres tej) nem fordultak eld az emelkedett BHB-szintii
egyedeknél. Az emésztOszervi problémak aranyaban hasonld volt a két csoporton beliil a
megoszlas, ami azért érdekes, mert a ketézist a hianyos taplalékfelvétellel szoktuk
Osszefiiggésbe hozni, az adatok pedig ezt nem igazoljak. A klinikai tégygyulladas aranya is
megegyezett a két csoport tekintetében, hasonléan a méhgyulladds el6forduldsidhoz,
ellentmondva a szakirodalmi adatoknak, melyek a ket6zis miatt f611épd immunszupressziot
emlitik. Sdntasag a magasabb BHB-szinttel rendelkezé csoportban gyakrabban fordult eld,
gyakrabban érintette. Az allomanyra a szarazonallas végén nem volt jellemz6 a tulkondicio,
amely a fokozott zsirmobilizaci6 folytan a szakirodalmi adatok szerint (Rukkwamsuk, 1999)
fokozna a ketozisra valo hajlamot. A magzatburok-visszamaradas a hyperketonémias egyedek
kozott 2,2-sz0r gyakrabban fordult eld. Lazzal jaro fert6zo betegség a magasabb BHB-szinti

csoportban nem fordult elo.
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Az emelkedett, 0,8 mmol/l BHB vérkoncentraciot meghaladé 38 allat koziil 21-nek (55,3%)

nem volt semmilyen klinikailag észlelheto tlinete, kisérd betegsége.

4.1.6. Masodik mérési sorozat értékelése és hatarérték meghatarozas

A masodik mérési sorozatban a vérbdl mért BHB értékek 0,2 és 6,1 mmol/l koncentracid
kozott alakultak, illetve volt egy ketozisban beteg allat, melynek a vérszintje meghaladta a 8
mmol/l-es mérési felsd hatart. Az értékek megoszlasat a 6. abra mutatja be. 0,8 mmol/l-es vér
BHB koncentracio folott 140 allatot talaltam (23,4%), 0,9 mmol/l {6lott 107 egyed volt
(17,9%), 1,0 mmol/I folott 97 allat volt (16,2%).

A normalisnak tekinthetd és a korosan emelkedett értékek kozott célszerli megallapitani egy
hatarértéket. Erre nem taldltam elég tudomanyosnak azt a megallapitast, mely szerint ez ,,az
abrabol latszik”, ezért megprobaltam megalkotni egy olyan matematikai eljarast, mely
szamszerlsiti az ¢élettani értékek hatarat. Az eljarast a ,,sulyozott kiilonbségek modszerének”
neveztem el. A moddszer lényege, hogy kiszdmolom az adott koncentracidértékkel
jellemezhetd allatcsoport populdcion beliili ardnydnak valtozasat az egyes 1éptékek kozott, a
kapott értéket pedig megszorzom Iéptékkel jellemezhetd allatcsoport populacion beliili
aranyaval. A szorzat nagysaga — eldjeltdl fiiggetleniil — ahol egy ezred ald csokken, ott ér
véget a normalisnak tekinthetd tartomany. Attol fliiggden, hogy a mérési modszernek mekkora
a pontossaga, annyi egymast koveto egy ezred alatti érték jelzi a normal eloszlas végét.

A szamitast elvégeztem mindkét mérési sorozaton. Ezek eredményét tablazatba foglalva (2.
tablazat) mutatom be. Ezek alapjan mindkét mérési sorozatban a normalis eloszlas hatarértéke
1 mmol/l BHB koncentraciénak adédott. Ez az érték magasabb, mint a korabban empirikusan
megallapitott hatarérték. A moddszerem valdsziniileg korrekcidra, finomitasra szorul a

késobbiekben.

4.1.7. Hyperketonémia prevalencidjanak idobeli eloszlasa

A masodik mérési sorozat idoben 10 honapot olelt fel, igy lehetdség van az adatok idébeli
Osszefiiggésének elemzésére is. Az elemzést dekadonként végeztem, megallapitottam, hogy
hany egyed vérének volt az adott idészakban 0,9 mmol/l értéknél magasabb a BHB-
koncentracidja és mennyi volt ugyanekkor az dsszes vizsgalt egyed. Ebbdl kiszamitottam a
hyperketonémia prevalencidjat az adott idészakra. Az értékeket a 7. dbra mutatja meg grafikus
formaban. Oktober honapban a prevalencia 20-30 szazalék kozott volt, majd november
elejétdl egy alacsonyabb, 10 szazalék alatti prevalenciaji idészak kovetkezett januar elejéig.

Januar kozepétdl 10-20 szazalékos prevalencia jellemzi az aprilis kozepég tartd iddszakot.
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Mijus kozepétdl junius végéig 30-40 szazalékra novekedik a prevalencia. Mindezen
valtozasoknak takarmanyozasi ¢és éghajlati tényezok lehetnek a kivaltd okai. Az oktdberi
magasabb szintet a takarmanyozasbeli hidnyossagoknak tulajdonithatjuk, ekkorra mar erésen
fogyoban volt az el6z6 évben betarolt tomegtakarmany és az azévi termés még a sildban érett,
athidalasképpen pedig valtozo fenologiai allapoti zoldtakarmanyt etettek. A téleleji alacsony
szint a kiegyensulyozott takarmanyozasnak tudhat6 be. A koranyari jelentds prevalencia-
emelkedés a meleg iddjardsnak és valtozd sikerrel végrehajtott zoldtakarmany-etetésnek
lehetett a kovetkezménye. A julius elején tapasztalhaté prevalencia-csokkenéshez
hozzdjarulhatott, hogy a kedvezdétlen mérési eredmények hatdsara sikeriilt elérni, hogy a
fogadocsoport egyedei napi 200 g propilén-glikol kiegészitésben részesiiljenek fejenként.

Ebbdl az elemzésbdl is kitlinik, hogy amikor az allataink takarmanyozasa az igényeiket
kielégiti és a tartasi és klimatikus feltételek is megfeleloek szamukra, abban az esetben a
hyperketonémia el6fordulasa elhanyagolhaté mértékii. Ennélfogva a koéros allapot
kialakulasdnak megakadalyozédsa érdekében legfontosabb az éllatok jolétének és jollétének

biztositasa.

4.2. A hyperketonémia eléfordulasi gyakorisaganak csokkentése, a kialakult koros
allapot gyogykezekése

Ha az 4llomédnyban rendszeresen végezziik a sziirévizsgalatokat, felmeriil az igény, hogy az
emelkedett ketonanyag-koncentracidé altal terhelt allatokat, allatcsoportokat valamilyen
gyogykezelésben részesitsiik. Ha a hyperketonémia prevalencidja éalloméanyszinten nem
haladta meg a 25 szazalékot, gazdasdgosabbnak talaltdk a BHB sziir6vizsgélatok elvégzését
¢s csak az érintett egyedek gyodgykezelését a teljes allomany propilén-glikolos kuraszerti
kezeléséhez képest (McArt, 2014). Tehenenként 300 g/nap propilén-glikol adagoldsa segitett
a hyperketonémia és a klinikai ketdzis visszaszoritdsaban, a tejhozamot is napi 0,5 kg-al
megnovelte (McArt, 2011). A propilén-glikol kezelésben részesitett tehenek szdmara adott
egyszeri gliikokortikoid injekcid hatdsdra alacsonyabb lett a vériik BHB-koncentrécioja,
ellenben a vércukor és inzulin szint megndtt (van der Drift, 2015). Dextr6zinfiizid hatasara
atmenetileg, a beadas utdn 12 orara csokkent a vér BHB és NEFA koncentracidja, 24 ora
elteltével visszaallt a kiindulasi szintre (WagnerSchimek, 2010). Inzulin és dextréz
kombindcios terdpia segithet majelzsirosodas ¢és ketozis esetén (Hayirli, 2006). A
kortikoszteroid injekcionak dnmagaban nem, csak gliikozzal kiegészitve volt kedvezd hatasa a

ketdzis gyogykezelése sordn, novelte a vércukorszintet és csokkentette a ketonanyagok

crcr
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z¢landi legeltetett szarvasmarha allomédnyban jelentdsen csokkentette a hyperketonémia
eléfordulasi aranyat (Compton, 2015). A butafoszfan injekcionak idésebb tehenek esetén volt
2010).

A gyogykezelés soran figyelembe kell venniink az élelmezés-egészségiigyi varakozasi idoket
a tejre €s a huisra egyarant, a gyogykezelés elérhetdségét €s kivitelezhetoségét, koltségét €s az
altala elérhetd eredmény viszonyat. Az én gyakorlatomban a gliikokortikoidos gyogykezelés a
varakozasi 1dok betartasa miatt nem keriilt szoba, az inzulinkezelés az ara és a tisztazatlan
¢lelmezés-egészségligyi varakozasi idé miatt nem jarhaté ut. A szdjon at adhatdé drencsek
ebben a gazdasagban az allatok rogzitésének nehézségei miatt nehezen beadhatodak, ugyan ez
érvényes az intravénas glilkdzpotlasra is. A takarmanyra adagolt propilén-glikolt és glicerint
az allatok szivesen fogyasztjak, ez a kiegészités a gyakorlatomban is bevalt. A butafoszfan
injekcid kuaraszerti alkalmazasat is jol sikeriilt beilleszteni a technoldgiaba mind az elletében,
mind a fejéhézban.

A hyperketonémia gyogykezelésének ¢és megeldzésének lehetdségeit a biokémiai ¢és

hormonalis 6sszefiiggésekkel egyiitt a 8. abra foglalja ssze.
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1. abra: A kiilonboz6é BHB értékeket mutaté tehenek szazalékos aranya (n = 270). Mintavétel
az ellés utani masodik napon.
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2. abra: BHB koncentrécio és a vércukorszint dsszefiiggése (n = 17). Mintavétel az ellés
utani masodik napon.
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3. abra: A kiilonboz6 életkort tehenek BHB értékek szerinti eloszlasa (n = 270). Mintavétel
az ellés utani méasodik napon.
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4. abra: A kiilonboz0 szarazonallas idejli tehenek BHB értékek szerinti eloszlasa (n = 270).
Mintavétel az ellés utani masodik napon.
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5. abra: A gyogykezelés hatasa a BHB értékek valtozasara (n = 22). Mintavétel az ellés utani
masodik napon és a gyogykezelés végeztével. *** p =0.0002
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270 vizsealt Ebbdl normal BHB Ebbdl az emelkedett
tehéﬁg szinttel (0,9 mmol/l [ BHB szinttel (0.8 mmoll | . .
Koérkép Kozbtti alatt) jellemezhet6 felett) jellemezheto aranva
eléfordulis csoportban valé csoportban valé y
eléfordulas % eléfordulas db és %

Nehézellés 8 3% 1 2,9 % Hasonlo
Holtellés 3 0,9 % 1 2,9 % 32X
Elhullas 4 1,3 % 1 2,9 % 22X
Vagohidi 9 2, 1% 4 11,4 % 54X
értékesités
Ellési bénulas 1 0,4 % 0 - -
Emesztoszervi 8 3% 1 2,9 % Hasonlé
problémak
Véres tej 17 6,3 % 0 - -
Toégygyulladas 8 3% 1 2,9 % Hasonlo
Santasag 14 4,3 % 4 11,4 % 2,7X
Soynecrlll%‘fo 10 3,4 % 2 5,7 % 1,7 X
Méhgyulladas 1 0,4 % 0 - -
Magzatburok- 37 11,9 % 9 25.7% 22X
visszamaradas
Laz 2 0,7 % 0 - -

1. tablazat: Az egyes ellés koriili betegségek eléfordulasi gyakorisdga (n =270). Mintavétel
az ellés utani masodik napon.
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6. abra: A kiilonb6zo BHB értékeket mutato tehenek szazalékos aranya (n

az ellés utani hetedik napon.



Mintavétel ellés utani masodik napon

270 VIZ,Sgalt Ado,t t. . A valtozas mértéke A valtozas
tehen koncentraciohoz . n P o
BHB PP . az eloz6 populacios értékének
kozotti tartozo arany a . . . .
eléfordulas populacioban aranyhoz kepest sulyozasa
0.2 3 0.0111 - -
0.3 32 0.1185 0.1074 0.0127269
0.4 52 0.1926 0.0741 0.01427166
0.5 37 0.137 -0.0556 -0.0076172
0.6 53 0.1963 0.0593 0.01164059
0.7 29 0.1074 -0.0889 -0.00954786
0.8 26 0.0963 -0.0111 -0.00106893
0.9 15 0.0556 -0.0407 -0.00226292
1 5 0.0185 -0.0371 -0.00068635
1.1 4 0.0148 -0.0037 -0.00005476
1.2 1 0.0037 -0.0111 -0.00004107
1.3 3 0.0111 0.0074 0.00008214
1.4 1 0.0037 -0.0074 -0.00002738
1.5 0 0 -0.0037
1.6 0 0 0
Mintavétel ellés utani hetedik napon
598 v1z,sgalt Ado’t t. . A valtozas mértéke A valtozas
tehén koncentraciohoz . n (.. L g
BHB PO . az el6z6 populacios értékének
kozotti tartozo arany a . . , .
eléfordulas populicioban aranyhoz képest sulyozasa
0.2 7 0.0117
0.3 41 0.0686 0.0569 0.00390334
0.4 121 0.2023 0.1337 0.02704751
0.5 56 0.0936 -0.1087 -0.01017432
0.6 109 0.1823 0.0887 0.01617001
0.7 72 0.1204 -0.0619 -0.00745276
0.8 50 0.0836 -0.0368 -0.00307648
0.9 33 0.0552 -0.0284 -0.00156768
1 10 0.0167 -0.0385 -0.00064295
1.1 19 0.0318 0.0151 0.00048018
1.2 15 0.0251 -0.0067 -0.00016817
1.3 8 0.0134 -0.0117 -0.00015678
1.4 12 0.0201 0.0067 0.00013467
1.5 0 0 -0.0201 0
1.6 5 0.0084 0.0084 0.00007056

2. tablazat: BHB hatarértékének meghatarozasa sulyozott kiilonbségek modszerével mindkét
mérési idépontban
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7. abra: Hyperketonémia prevalenciajanak idébeni eloszlasa
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8. abra: A hyperketonémia gyogykezelésének és megeldzésének lehetdségei
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5. OSSZEFOGLALAS

Tart6san gazdasagosan termelni csak egészséges allat képes, az allat egészségének megdrzése
csak az allatok jolétének és jollétének biztositasaval, igényeiket kielégitd elhelyezésével és
takarmanyozasaval valosithatdo meg. A tejeld tehenek anyagforgalmi allapota az ellés koriili
iddszakban a legsériilékenyebb, ha nem megfelelden zajlanak a kompenzéacios folyamatok, az
allat fokozottan érzékennyé valik az erre az életszakaszra jellemzd megbetegedésekkel
szemben. Az anyagforgalmi helyzet kedvezdtlen voltanak egyik indikatora a kér6dzok
megnovekedése a testfolyadékokban. Szamos meghatarozasi és mérési modszer all
rendelkezésre, melyekkel vizeletbdl, tejbdl, vérplazmabol és teljes vérbdl mutatjdk ki az
acetont, acetecetsavat ¢€s béta-hidroxi-vajsavat (BHB). Vizsgalataim sordn két késziiléket
hasznaltam (Optimum Xceed, Novavet BHB), melyek teljes vérbdl hatarozzak meg a BHB
koncentraciot mikrofolyadék bioszenzor segitségével, ahol az enzimes reakcid elektromos
aramot general, ezt detektalja a muszer és szamszerli formaban jelzi ki az eredményt.

Az els6 mérési sorozat az ellés utani masodik napon vizsgalta a hyperketonémia eléforduldsat
270 holstein friz fajtaju tejeld tehénnél. A vizsgalat célja az emelkedett BHB vérszinttel (0,8
mmol/l folott) jellemezhetd tehenek megtaldlasa és korai gyogykezelése volt, abban a
reményben, hogy az elléshez tarsuldo megbetegedések kialakulasat ezaltal sikertl
megakadalyozni. A kiiszobérték feletti BHB koncentraciét az allatok 14 szazalékanal
talaltam. Az emelkedett ketonanyag koncentracié gyakrabban tarsult a holtelléshez,
elhullashoz, selejtezéshez, santasaghoz, gyenge testkondicibhoz ¢és a magzatburok-
visszamaradashoz, mig ilyen Osszefiiggést nem tapasztaltam a kalciumforgalmi zavarokkal,
emésztészervi problémakkal, tégygyulladassal, méhgyulladassal €s bakterialis fertézésekkel
kapcsolatban. Az id0sebb teheneknél haromszor gyakrabban fordult elé az emelkedett BHB
vérszint, mint a fiatalabb, legfeljebb haromszor elletteknél. A 70 napnal hosszabban szarazon
allo teheneknél az emelkedett ketonanyagszint kétszer gyakrabban fordult eld. Az alkalmazott
butafoszfan gyogykezelés a mérsékelten emelkedett BHB szinteknél (0,9-1,3 mmol/l)
statisztikailag értékelhetéen csokkentette a ketonanyag-koncentraciot, mig az ennél magasabb
kiindul6 koncentracidknal (1,4 mmol/l f616tt) érdemi hatassal nem birt.

A masodik mérési sorozat soran a BHB vérszint meghatarozasa az ellés utdn 7 nappal tortént,
a vizsgalat célja egy gyogyszer hatékonysaganak kiprobalasa volt tizemi koriilmények kozott.
10 hénapon keresztiil végeztem a meghatarozasokat, 598 holstein friz fajtaju tehén kertilt

vizsgalatra. Az egyedek 23,4 szdzalékdnak volt magasabb 0,8 mmol/l-nél a BHB
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koncentracioja. Feltételezve, hogy az elléstdl tdvolodva a BHB vérszint normalis értéke
magasabb, a 0,9 mmol/l feletti értékeket tekintettem emelkedettnek, ez az allomany 17,9
szazalékat érintette. Meghataroztam a hyperketonémia iddszakos prevalencigjat: a téli
honapokban az eléfordulds mértéke alacsonyabb, a koranyari meleg ugrasszerien megnoveli
az eléfordulast. Az emelkedett ketonanyag koncentracioval jellemezhetd egyedek alloményon
beliili fokozott eléfordulasa Osszefiiggésbe hozhatdé a takarmanyozasi problémdkkal és a

klimatikus viszonyok alakulaséaval.
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6. SUMMARY

High productivity and high milk yield in dairy cows can be obtained by providing good
nutrition, management and meeting the overall welfare and well-being requirements. The
intermediary metabolism of dairy cows are very vulnerable around the parturition period
which can highly sensitize the animals leading to periparturient diseases characteristic to this
period.

An important indicator of energy imbalance in ruminants is the increased concentrations of
ketone bodies over physiological amounts in body fluids. Several methods can be applied to
measure the concentration of acetone, acetoacetic acid and beta-hydroxybutyric acid from
urine, milk, blood plasma and whole blood samples. During my work I used two types of
monitoring devices detecting the beta-hydroxybutyric acid (BHB) concentrations from whole
blood samples. The used devices are based on microfluidic sensors where the electric currents
generated by enzyme reactions are detected and numerically indicated.

The first set of sampling, monitoring the prevalence of hyper-ketonemia was performed on
the second day after parturition in holstein frisean cows, 270 in total. The aim of the
measurements was finding and early treatment of cows exhibiting high BHB levels (over 0.8
mmol/l) thus preventing parturition linked malaises. BHB levels over 0.8 mmol/l were
observed in 14 % of total animals. The increased levels of BHB were mostly linked with
mortality, stillbirth, culling, lameness, poor body condition and retained placenta whereas no
direct relationships with calcium metabolism, digestive problems, mastitis, metritis and other
bacterial infections could be observed. In elder cows the prevalence of increased blood BHB
concentrations were three times more frequent compared to younger ones. In drying cows
over 70 days the prevalence of increased BHB levels was doubled. Treatments applying
butaphosphan in cows exhibiting moderately increased BHB levels (0.9-1.3 mmol/l) highly
decreased the concentrations of ketone bodies while no effect of butaphosphan treatment was
observed applied to higher BHB concentrations (over 1.4 mmol/l).

The second set of sampling, measuring the blood BHB levels was taken 7 days after the
parturition. The aim of sampling was testing the efficacy of a therapeutic drug under dairy
farm conditions. Samples were taken from 598 cows during a period of 10 months. 23.4% of
total cows had over 0.8 mmol/l BHB levels. Considering a physiological increase of BHB
levels in time after parturition, the cutoff value was set to 0.9 mmol/l and observed in 17.9 %
of total cows. I also determined the periodic prevalence of hyper-ketonemia, with lesser

incidence in winter months and with a sudden increase in early hot summer days.
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The increased presence of hyper-ketonemia in dairy cows can be correlated with erratic

feeding protocols and bad climate conditions.
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