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1. IRODALMI ATTEKINTES

1.1 A drench fogalma:

A haszonallat praxisok jelentés részében vilag szinten elterjedt modszer a drench-elés. A
kifejezés egy olyan kezelési modszert ir le, mely soran szarvasmarhakat, szajon at a benddbe
Jjuttatott, nagy mennyiségii, viz alapu keverékekkel gyogykezelnek. Az eljarast koriilbeliil
50-60 évvel ezelott kezdték el alkalmazni az ellés utani taplaléanyag felvétel jotékony
befolyasolasa végett. A folyamat soran nagy mennyiségii, koriilbeliil 10-30 liter langyos
oldatot juttatnak a benddbe, mely oldat kiilonb6zé receptirdk alapjan egyedi
komponensekbdl all 6ssze, mint példaul asvanyi anyagok, €lesztd, propilén-glikol, egyéb
takarmany, vagy gyogyszer adalékok. Hazankban az eljarast egyre szélesebb kdrben
alkalmazzak az ellés utan kozvetleniil, a laktacios iddszak kezdetén, illetve azon kiviil is.
Ennek célja az emlitett periodusokban fellépd energiahiany, illetve mas metabolikus zavarok
megelozése, kezelése. Az eljards alkalmazhaté manualis kézi drench pumpaval, illetve
félautomata drench késziilékek hasznélataval is.

A folyamat sordn az allat fejét megemeljiik, és koriilbeliil 180 centiméteres szondat vezetiink
a szajan keresztiil a benddbe. Ehhez a szonddahoz egy nagyobb tUrtartalmu, koriilbelil 50
literes, vodrot csatlakoztatunk, melynek tetejébe beépitett pumpa van. A pumpaval
bejuttatjuk a kivant mennyiségli folyadékot a benddbe, majd a benddszondat megtorve
kihtizzuk azt.

Kisebb mennyiségili, koriilbeliil 0,5-1 liter mennyiségli folyadékot tobbnyire egy tdlcsér,
vagy pezsgOsiliveg segitségével adunk be az allatoknak. A 0,5 liter alatti mennyiséget
gyakran manualis, illetve félautomata ugynevezett drench pisztoly segitségével juttatjuk be

az allatokba (TOTH, 2004).



2.1. Drench oldatok dsszetétele:

2.1.1. Gliikoplasztikus anyagok

2.1.1.1. Propilén-glikol

A propilén-glikol egy vizben oldhat6 kétértéki alkohol, melynek bendére és az anyagcserére
gyakorolt hatdsat mar szamos kisérletben bizonyitottak. A szervezetben Kifejtett
gliikogenetikus hatasa kisérletesen alatamasztott (JOHNSON, 1954). In Vitro kisérletben
kimutattak, hogy a bendd baktériumok elsdként propanalld, majd propanolla oxidaljak, igy
ez a két anyag feltehetden a propilén-glikol metabolizmusanak intermedier anyagcsere-
terméke (CZERKAWSKI, BRECKENBRIDGE, 1973). Képes csokkenteni a bendében 1év6
illozsirsavak koziil az acetat-propionat tomegaranyat, mivel a propilén-glikol egy része
propionatta metabolizalodik a bendében. Az at nem alakult propilén-glikol, kozvetleniil
felszivodik a bend6bdl és a piruvaton keresztiil belép a glilkoneogenezisbe (NIELSEN,
2004).

A laktacioé korai szakaszaban, a propilén-glikol csokkenti a béta-hidroxi-butirat (BHBA),
illetve a nem észterifikalt zsirsavak (NEFA) koncentracidéjat a periférias vérben
(KRISTENSEN, 2007).

beliil a drenchet kdvetden, amely mutatja a propilén-glikol gyors felszivodasat. A felszivodo
propilén-glikol a plazma gliikkozszintjét szintén emeli, habar korlatozottan, hiszen ezzel egy
idében az inzulinszint is jelentésen megemelkedik. Csokkenti a trigliceridszintet a majban
¢és a ketontestek megjelenését a tejben, ennél fogva anti-ketogenetikus tulajdonsagokkal is
rendelkezik (NIELSEN, 2004).

Az inzulinrezisztencia ¢és az alacsony plazma inzulinkoncentracié stimulalja a
zsirmobilizaciot a periférias szovetekben az ellés koriili idészakban. Megemeli a plazma
NEFA-szintjét, mely emeli a maj zsirsav-oxidacios képességét, emiatt emelkedik a
ketontestek exportja a majba és majlipidozis léphet fel. Az emelkedett majbeli NEFA
oxidacio feltehetden jollakottsag érzést valt ki, emiatt csokken a taplalékfelvétel és
emelkedik a zsirmobilizacio (ALLEN és MTSAI, 2009).

A propilén-glikol gyakorlati hatasara vonatkozoan azt talaltak tobb esetben, hogy nincs

szignifikans hatésa a tejtermelésre, habar a korai laktacié sordn emelheti a tejhozamot, ezzel
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egy idében csokken azonban a tejzsir, mig a tejfehérje tartalom azonos marad (NIELSEN,
2004). Egy masik esetben nem tapasztaltak a tejhozamra, vagy beltartalomra vonatkozo
hatasokat (PICKETT, 2003).

A szaporodasbiologiai hatdsat is szamos esetben vizsgaltak és ezek soran tobb esetben
kideriilt, hogy nincs kozvetlen hatdsa a tlisz6érésre, bar azok a metabolikus paraméterek,
melyeket befolyasol, kapcsolatban lehetnek a termékenyiiléssel (RIZOS, 2008).

Az ellés utani idészakban intenziven monitorozott szubklinikai ketdzis és a pozitiv allatok
kezelése szajon at bejuttatott propilén-glikollal csokkenti a bal oldali oltogyomor-

helyzetvaltozas kialakulasat (MCART, 2012).

2.1.1.2. Glicerin

A glicerin egy szintelen, szagtalan haromértékii alkohol, melyet a bend6flora igen gyorsan
képes lebontani (GARTON és MTSAI, 1961). Az anaerob lebontasanak végtermékei
foképpen illozsirsavak ¢és szén-dioxid (WRIGHT, 1969). A lebontas soran keletkezé
illozsirsav-keverék relative gazdag vajsavban és propionsavban, ezért ezek aranya
megndvekszik a bendéfolyadékban a takarmany glicerin kiegészitésekor (REMOND, 1993).
Egy kutatas soran 4 allatba helyeztek bend6 katétert, hogy megvizsgaljak a glicerin benddre
gyakorolt hatasat. Ennek soran kimutathaté volt, hogy a glicerin kiegészitésnek nincs
jelentds hatasa az emésztésre, de csokkenti az ecetsav-propionsav aranyt, emeli a vajsav
mivel a magas bendébeli propionsav-koncentracid emeli a maj gliilkoneogenetikus
szubsztratjainak mennyiségét. A magasabb bend6 vajsav-koncentraci6 eldsegiti a bendéham
novekedését és felszivoképességét (SCHRODER, 1999). A nagyobb aranyl téapanyag-
felszivodas nagyobb vizfelvételt indukal, mely segiti a tejmirigy tejszintézisét (DIRKSEN
¢s MTSAI, 1985).

Klinikai ket6zisban szenvedd teheneket 1 liter glicerin tartalmt folyadékkal drench-eltek.
Ennek hatasara a vérben mért glilkozszint megemelkedett, a vizelet ketonanyag-
koncentracidja csokkent és nétt a tejtermelés is. Ezek alapjan feltehetden a glicerin hatasos
gliikoz prekurzorként alkalmazhato lehet az ellés koriili idészakban (GOFF, HORST, 2001)
Egy vizsgélat alkalmaval kideriilt, hogy a glicerin drenchelés, kiegészitve parenteralis
glukagon adasaval stimuldlja a gliilkoneogenezist, ezzel megelézve a ketozist és a zsirmaj-

szindromat (OSMAN ¢és MTSAL 2006).



Glukogenikus hatasa a glicerinnek akkor varhato, ha vizben oldva, olyan forméban juttatjuk
a bend6éfolyadékba, mely képes atjutni a bendén, vagy annak nyalkahartyajan és késébb a
majba jutva gliik6zza alakul 4t. Minden olyan formédja a glicerinnek, mely hozzéaférhetd a
bend6flora szamara, atalakul vajsavva, melyet a bendéham BHBA-va alakit 4t. Emiatt a
bejuttatott glicerin ketogén hatast valt ki, mintsem gliikogenikust. A ketogén hatasa miatt a
mindennapi gyakorlatban egyre inkabb hattérbe szorul a glicerin felhasznalasa a kiilonb6z6
drench készitményekben, €s eldtérbe keriil a propilén-glikol, mivel az anyagcsere soran nem

képzddnek ketonanyagok beldle (LINKE, 2005).

2.1.1.3. Kalcium-propionat

A kalcium-propionat a propionsav kalciummal alkotott sdja. A kalcium hasznos Iehet szajon
at adott drenchben alkalmazva az ellési bénulds megeldézésében kozvetlen az ellés utan. A
szajon at adott kalcium-propionat hatasat szamos tényezd befolyasolja. Az igy felvett
kalcium tobbnyire passziv diffizioval szivodik fel a bélbol, a propionat gliikoneogenetikus
hatasa pedig szintén eldnyG6s lehet az ellés utani idészakban (STOKES, 2001).

A kalcium-propionat lassabban fejti ki hatasat, mint a szervetlen kalcium-sok, de hatasideje
tartosabb (STOKES, 2001). Egyszeri drench alkalmazasa 12 o6raval az ellést kdvetden
(PERALTA, 2011).

Egy kisérletben 349 g kalcium-propionat melaszban adva 10%-kal névelte meg a vérplazma
kalciumkoncentraciojat kevesebb, mint 7 6ra alatt (JOHNSON, 1998). Elénye a kalcium-
propionatnak a szervetlen kalcium-sokkal szemben azért van, mert nincs fekélyképzo hatésa,
igy kdzvetetten nem csokkenti a szarazanyag-felvételt ellést kovetden, mely alapvetden sem
kielégit6 ebben az idészakban tejelé szarvasmarhak esetében (STOKES, 2001).

Szamos esetben vizsgaltdk a kalcium-propionat betegségekre gyakorolt hatasait.
Szignifikans Osszefliggést talaltak a kalcium-propionat adasa és a méhgyulladas kialakuldsa
kozott. Eszerint a kalcium-propionat adasa szignifikansan csokkenti a méhgyulladas
kialakulasat. Egy hasonlo kisérletben a kalcium-propionattal kezelt csoportban egyaltalan
nem figyeltek meg méhgyulladasos esetet. A kalcium- vagy energia-kiegészités az ellés
koriili idészakban gyakoribb simaizom-kontrakciot valtott ki, mellyel segitette a gyorsabb
méh involiciot (STOKES, 2001).



A vérplazma alacsony kalciumszintje kdzrejatszhat a bal oldali oltogyomor-helyzetvaltozas
kialakulasaban (DANIEL, 1983). A propionat komponens azonban hatranyos lehet amiatt,
hogy a kalcium-propionat szajon at adasakor emelheti az oltogyomor-helyzetvaltozas
kialakulasat. Ez abbol kovetkezik, hogy a propionat csokkenti az oltégyomor motilitasat,
Osszehuzddasainak szamat, mely indukcios faktorként szerepel a betegség kialakulasaban,
tovabba az oltogyomor felfuvodasahoz is vezethet (STOKES, 2001).

A Kkalcium-propionat legfontosabb hatasa, hogy a vérplazma kalciumkoncentracidja
adasakor megemelkedik, és ezzel csokkenti az ellési bénulas kialakulasat (PEHRSON,
1998). Egy kisérlet soran azoknal az allatoknal, melyek kiegészitést kaptak kalcium-
propionatbol, nem alakult ki ellési bénulas (STOKES, 2001) Tovabbi kisérletekben is
igazoltak, hogy azokban az allomanyokban, melyekben az ellési bénulas gyakori probléma,
a kalcium-propionat kiegészités csokkenti a szubklinikai hipokalcémiat (GOFF és MTSAI,
1996).

2.1.2. Makro- és mikroelemek

2.1.2.1. Kalcium:

A kalcium igen jelent6s élettani szerepet tolt be az allati szervezetben. Egyik legfontosabb
funkcioja az izom Osszehtizodaskor a kontrakcio 1étrehozasa (THOMAS és MTSAI, 1995).
Ennél fogva hidnyanak a tehenek ellés koriili anyagforgalmi zavarihoz szorosan k&tddo
ellési bénulas kialakulasaban is nagy szerepe van (CURTIS, 1983). Vérben mért
koncentracidja annyira alacsonnyd valik az ellés utan a tejmirigy rendkiviili aktivacidja
miatt, hogy az izmok miikodéséhez nem all rendelkezésre megfeleld mennyiségii kalcium,
igy az izom-0sszehuzodas nem tud létrejonni (HORST és MTSAIL 1997). Amennyiben a
szarazonallas idszakaban a tehén tul nagy mennyiségben jut kalciumhoz a tiplalékon
keresztiil, akkor az ellést kovetden né az ellési bénulas esélye (BETHARD, 1998). Az ellés
koriili idészakban a taplalék kalcium-sokkal valod kiegészitése, vagy drenchben valod

crer

kialakulasat. A kalcium-sok koziil a kalcium-klorid alkalmazéasa hatékonyabbnak mindsiilt
a kalcium-kabonatnal (GOFF, HORST, 1993).
A kalcium hidnyaval 6sszefliggésbe hozhat6 betegségek koziil igen jelentds az oltogyomor-

helyzetvaltozas. Amennyiben az allatok kalcium-klorid kiegészitést kapnak szdjon at, a
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hipokalcémia megsziinésével az oltdégyomor helyzetvaltozas esélye is csokken (OETZEL,
1996).

Az ellést kozvetleniil kdvetd idészakban a kalciumhidnyos allapot hatassal lehet a méhre,
melynek csokkent szamu Osszehuzodasat okozza. A csokkent méhosszehtiizodas kozvetlen
oka lehet az elégtelen és rendellenes méh involucionak (JORDAN, 1952). A méh gyulladasat
valthatja ki az elhizodo involicié, igy a kalciumhianyos allapot gyakran jarhat egyiitt

méhgyulladassal.

2.1.3. Eleszté

A drench soran leggyakrabban hasznalt élesztégomba a Saccharomyces cerevisiae. Az
¢élesztdgombak pozitiv hatassal lehetnek a bendd mikroflorajanak Gsszetételére €s a bendd
¢lettani viszonyainak fenntartdsira. Az élesztOk altal termelt névekedési faktorok, pro-
vitaminok és egyéb serkentok segitik a bendd baktériumainak novekedését, szaporodasat
(WIEDMEIER ¢s MTSALI, 1987). Az ¢éleszt6 drench oldatokban hasznalt formai koziil két
fajtat kiilonboztetiink meg, az aktiv €s a passziv format. Az aktiv szaraz ¢€lesztd egyre
novekvd mértékben hasznalt a bendd taplalasban, mint adalékanyag, mivel noveli a
tapanyagok hasznosulasat, felhasznalasat, ugyanakkor segit megelozni egészségiigyi
problémak kialakulasat is. Kiilonosen hasznos az intenziv tejtermelésii kér6dz6 fajok
esetében, amely egyedeknél az intenziv energia-bevitel megvaltoztathatja a bendd
mikrobioldgiai viszonyait. Amennyiben az ¢€leszté képes talélni és aktiv metabolikus
képességét meglrizni, abban az esetben ki tudja fejteni probiotikus pozitiv hatasat a
benddben és bélben 1évd mikroflorara, illetve ezen keresztiil az emésztés hatékonysagat is
képes megnovelni (CHAUCHEYRAS-DURAND, 2008). A tejhasznositasa kér6dz6
fajokban az aktiv szaraz élesztd képes megndvelni a szarazanyag-felvételt és a tejtermelés is
(EL-GHANI, 2004). Az éleszt6 ezen formajanak napi adagolasaval tobb esetben kimutathatod
volt kifejlett egyedeknél, illetve fejlddésben 1évd borjaknal a ndvekedési paraméterek
javulasa (LESMEISTER és MTSALI, 2004). Egy kisérletben a napi stllygyarapodas elérte a
2,5%-0s novekedést is (MOALLEM, 2009). Az ¢lesztd hatassal lehet a megtermelt tej
beltartalmi értékeire is, igy a tejfehérje-, €s a tejzsirtartalmat is pozitivan befolyasolhatja. Az
aktiv élesztd balanszirozza a benddfolyadék redox-potencidljat ezzel javitva az anaerob

benddbaktériumok erjesztd-képességét, amely elengedhetetlen egy anaerob kdrnyezetben.



Az élesztd oxigén felhasznalasaval fenntartja és javitja a bend6 anaerob viszonyait, illetve
az ¢lesztégombak anyagcsere-termékei szintén hozzajarulnak az anaerob baktériumok
sokszorozodasahoz, fejlodéséhez (JOUANY, 2006). Fontos hatasa lehet, hogy képes
megemelni a benddéfolyadék pH-jat (MILLER-WEBSTER és MTSAI, 2002). Egy kisérlet
soran azt hasonlitottak 0ssze, hogy az els6borjas tehenek és a tobbszor ellett egyedek kozott
milyen kiilonbségek jelentkeznek, ha a takarmanyban ¢élesztégomba-kiegészitést
alkalmaznak. Azt talaltak, hogy mind a két csoportban megemelkedett a napi szarazanyag-
felvétel, a tejtermelés és a tej beltartalmi értékei is javultak. Szignifikans kiilonbséget
azonban csak a napi szdrazanyag-felvétel magasabb értékei mutattak a tobbszor ellett
tehenek esetében, illetve a tejtermelés az elsd borjasok teheneknél volt szignifikansan
magasabb (ROBINSON, 1999). Ebben a kisérletben is megvizsgaltak a bend6 egyéb
paramétereit €s azt talaltak, hogy a bend6é pH és az itt keletkezett metabolitok nem tértek el
egymastol a két csoportban.

Egy kisérlet soran azt kutattak, hogy mutatnak-e kiilonbséget a kiilonboz6 tipust, de ezzel
egy idOben ¢lesztdvel kiegészitett takarmannyal etetett tehenek csoportjai. Azt talaltdk, hogy
a takarmany ebben a kisérletben nem befolydsolta az ¢lesztd hatasat, de az élesztd
kiegészités jotékony hatdssal volt a zsirtartalom alapjan korrigalt tejtermelésre

(SCHWARTZ, 1994).

2.1.4. Egyéb drench adalékok

2.1.4.1. Eprinomectrin

Az eprinomectin egy avermektin szdrmazék, melyet szarvasmarhdk kiils6 és belsd
parazitacllenes kezelésére alkalmazunk. A szer alkalmazasa kifejezetten hatékonynak
bizonyult  Trichostrongylus, Ostertagia, Cooperia, Haemonchus, Nematodirus,
Oesophagostomum ¢és Dychiocaulus ellen. Ezen fajok esetében a kifejlett és a fejlédésben
1évo alakok ellen is kozel szaz szazalékos hatékonysagti volt (VOJTISEK és MTSAL, 1991).
Egy kisérletben probaltak kideriteni az eprinomectin hatékonysagat és gazdasagossagat,
melyet ebben az esetben kis mennyiségek bejuttatdsara alkalmas drench pisztollyal
adagoltak a teheneknek (2.1. kép). A szer alkalmazasa szignifikansan novelte az egy laktacio

alatt megtermelt tejzsir mennyiségét. A kiilonbozo életkort egyedek koziil, a tobbszor ellett



tehenekben valé hatékonysaga szignifikdnsan magasabb, mint az elséborjas iiszokben

(BISSET, 1987).

2.1.kép: 0,5 liter alatti mennyiségek bejuttatasara alkalmas drench pisztoly.

2.1.4.2. Silymarin kivonat

A Silymarin a Sylibium marianum (Mariatovis) hatéanyaga, széles korben elterjedt
természetes, majvédd hatasi készitmény. Kivaltképp majbetegségek kezelésében van
jelentdsége a human gydgyaszatban. Egy kisérlet sordn megvizsgaltak hatédsat tejeld
tehenekben az ellés koriili iddszakban. A készitményt szubklinikai zsirmaj-szindromaval
érintett allatokon tesztelték, szajon at adott drench készitményben (TEDESCO, 2004).

A Kkisérletet arra feltevésre alapoztak, hogy a mariatovis magja korabbi kisérletekben
csokkentette a vér, tej és a vizelet ketonanyag-koncentracidjat olyan allatoknal, melyek
ketozissal érintettek voltak, illetve helyreallitotta ezen egyedek tejtermelési paramétereit
(VOJTISEK ¢és MTSALI, 1991).

Az eredményeknél azt tapasztaltak, hogy a kezelt tehenek esetében a kontrollhoz képest nem

volt kevesebb tégygyulladas, illetve oltogyomor-helyzetvaltozas. Részletes vérvizsgalatot is
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végeztek, ahol a kezelés metabolikus hatésait vizsgaltak. A vizsgalt vérparaméterek koziil
(glikoz, karbamid, triglicerid, BHBA, 0sszkoleszterin, gamma-glutamil transzferaz, NEFA)
csak a NEFA-koncentracioban mutatkozott kiilonbség a csoportok kozott, ugyanis a kezelt
csoportban ennek emelkedett szintje volt lathatd. A laktacidés gorbe csucsa egy héttel
hamarabb jelentkezett és magasabb termelési értékeket mutattak a korai laktacidban azok az

allatok, melyek drench pisztolyos drench-kezelést kaptak. (TEDESCO, 2004)

2.1.4.3. Monenzin

A monenzin antibiotikum a Streptomyces cinnamonensis baktérium terméke
(RICHARDSON ¢és MTSAI, 1976). A monenzin legfobb hatasa, hogy képes névelni a
taplalék megemésztésének hatékonysagat a bendd-fermentaci6 megvaltoztatdsanak
segitségével (CHEN, 2010). A folyamat lényege, hogy a monenzin csokkenti az ecetsav és
a vajsav termelését és markansan megndveli a propionsav- termelést, ezzel megvaltoztatva
a benddben 1év6 illozsirsav aranyt (WALLACE és MTSAIL 1981). A teljes illozsirsav-
koncentracié a folyamat soran nem valtozik (RICHARDSON és MTSAI, 1976). Gatolja a
metan képzddést és csokkenti a fehérje lebontast a benddében, melynek kovetkezménye az
alacsonyabb ammonia-képzédés (NEVEL, 2010). A monensin antibiotikummal kezelt
tehenek esetében nem jelenik meg szisztémas aciddzis, mely az abraktakarmany etetése
soran egyébként megjelenne (NAGARAJA, 1981). Az antibiotikum hozamfokozasra valo
alkalmazasa az Europai Uni6 teriiltén tiltott, igy a monensin, mint hozamfokozo is csak

olyan, az Eurdpai Union kiviili orszagokban alkalmazhatd, ahol ez engedélyezett. (EPC,

2005, MARSAHALL, 2011).
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2.2. Szarvasmarhak ellést koveté svakori megbetegedései

2.2.1. Anyagforgalmi megbetegedések

2.2.1.1. Ketozis

Sz¢les korben elfogadott, hogy a ketdzist tobbnyire az ellést kdvetd, illetve korai laktacios
iddszakban torténd intenziv zsirmobilizacio €s a tejtermelés nagymértekll glilkoz-igénye
miatt fellépd energiahidny egyiittesen okozza. A koérfolyamat sordn a vér NEFA-
koncentracioja megemelkedik, majd az ebbdl keletkez6 acetil koenzim A a gatolt citratkdrbe
nem képes belépni. Az ilyenkor igen intenziv glilkoneogenezis soran tobbnyire nagy
mennyiségll ketontanyag keletkezik a majban. A szarvasmarhdk esetében a ketdzis soran
nincs egyidejiileg tapasztalhat6 acidozis (SUSAN E. AIELLO, 2016)

A betegségnek két tipusa kiilonithetd el klinikailag, az 1. tipus és a 2. tipus.

Az 1. tipus tobbnyire 4-6 héttel az ellést kovetden, a tejtermelési gorbe csucsanal jelentkezik,
tobbnyire  alultaplalt, alacsony szinten takarmanyozott egyedekben, ahol a
glilkoneogenetikus prekurzorok mennyisége nem elegendd a tejtermelés nagy energia-
igényéhez. A  glikézkoncentracio  csekély, 1igy kovetkezetesen alacsony az
inzulinkoncentracio is.

A 2. tipus az ellést kovetden szinte azonnal jelentkezhet, tobbnyire az ellést kdvetod elsd két
hétben. Az esetek tobbségében zsirmdj szindroma lathato. A kivaltd ok a negativ energia
mérleg miatt bekovetkez6 intenziv zsirmobilizacid. A legnagyobb rizikofaktor ebben az
esetben a szarazondllds sordn vald elhizas, illetve az ellést kovetd nem kielégitd

energiatartalmua takarmanyozas (TREACHER, 1986).

2.2.1.2. Ellési bénulas

Az ellési bénulas tobbnyire az ellést kovetd 72 oran beliil jelentkezé metabolikus
megbetegedés. A laktacio kezdetén a focstejbe, majd a tejtermelés soran nagymértéki a tejbe
torténd kalcium-kivalasztas. Ilyenkor a normal 2,2-3 mmol/l vér kalcium koncentracid

hirtelen csdokkenhet 2,2 mmol/l ala. Ez a gyorsan kialakult kalciumhiany az idegrendszerben
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megndvekedett ingerlékenységet valthat ki, mig az izmok esetében tetdnids gorcsokhoz és
bénulashoz vezet.

A korfolyamatnak 3 fazisa kiilonithetd el egymastol. Az els6 fazisban a tehenek
mozgasképesek, hiperszenzitivitas és ingerlékenység jeleit mutatjak. Enyhe ataxia és
gorcsok jelentkeznek. A masodik fazisban a tehenek mar nem képesek 1abra allni, szternalis
fekvésben vannak. Tompult tudatallapot, szaraz szutyak, a normalisndl alacsonyabb
testhdmeérséklet €s hideg végtagok tapasztalhatok. Bradycardia hallhato, a pulzus gyenge. A
harmadik fazis egy atmeneti allapot a teljes koma és a masodik fazis k6zott. A simaizmok
¢s a végbélnyilas zaroizmanak bénulasa jellemzd ebben a szakaszban, tovabba az éllatok
fejiiket horpaszukhoz hajtjak (SUSAN E. AIELLO, 2016).

A kezelés intravénas, boralatti, illetve szajon at adott kalciumtartalmu készitményekkel
torténhet a betegség kialakulasakor. A megelzés egyik hatékony moddja a szdjon at adott
150 g kalcium-klorid tartalmu drench készitmény adasa 24 oraval az ellés elott, és 24 oraval

az ellés utani idépontok kozott (JONSSON és MTSAL 1970).

2.2.1.3. Oltégyomor-helyzetvaltozas

Az oltogyomor-helyzetvaltozas (OHV) leggyakrabban az ellés utani egy honapon beliil
jelentkezik. Az OHV-s esetek koriilbeliil 80% tapasztalhatdé ebben az idGszakban. A
betegségnek két tipusa kiilonboztetheté meg aszerint, hogy az oltdégyomor milyen iranyban
mozdul el anatdmiai helyzetébdl a hasiiregben. A bal oldali OHV (LDA), illetve jobb oldali
OHV (RDA) megjelenési aranya 30:1 (SUSAN E. AIELLO, 2016).

A betegség multifaktoridlis, oka tobbnyire az oltégyomor alulmiikodése, mely
hipokalcémiaval, hipokalémiaval tarsul. Okozhatja tovabba tégygyulladas, méhgyulladas,
illetve ezekkel parhuzamosan megjelené korokok tugy, mint az endotoxémia, kevés
bendétartalom, ellést kovetd helyzetvaltozasok a hasiiregben és genetikai faktorok.

A korfolyamat az oltogyomor hipomotilitasaval és iiregén beliili gazfelhalmozddassal
kezddédik. A szerv elmozdul felfelé, a hasiireg bal oldalanak falan laterdlisan a bend6falhoz
képest. Az oltdgyomor elzarodas ebben a szakaszban részleges, igy a gazok és a folyadék
képes eltavozni. Az egyre sulyosbodo folyamat étvagycsokkenéshez €s kiszaradashoz vezet.
Ebben az esetben leggyakrabban enyhe mértékii metabolikus alkalozis és hipoklorémia
figyelheté meg. Ez az allapot tovabbi motilitas-csokkenéshez vezet és az oltogyomor sosav
termelése folyamatosan emelkedik. A klinikai tiinetek k6z¢ a csokkent tejtermelés, anorexia,

és kiterjedt hashartyagyulladas tartozik (SUSAN E. AIELLO, 2016).
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A betegség megeldzése a takarmany megfeleld mindségének biztositasa mellett hatékony
lehet szdjon &t adott glilkéz prekurzorokat és kalcium forrést tartalmazo drench

készitményekkel is. Kiemelten fontos lehet a propilén-glikol, mint gliikéz prekurzor
alkalmazasa (HOEDEMAKER, 2004).

2.2.2. Szaporodasbiologiai megbetegedések

2.2.2.1. Magzatburok visszamaradas

Normalis esetben a magzatburkok ¢és a placenta az ellést kovetd 3-8 oran beliil eltavozik a
méhbdl. Abban az esetben, ha ezek eltavozasa nem torténik meg 24 6ran beliil, magzatburok
visszamaradasrol  beszélhetiink. Leggyakrabban ikerellés, nehézellés, koraellés,
hipokalcémia és nem kielégité takarmanyozas okozhatja kialakulasat (SUSAN E. AIELLO,
2016).

Az anyai és magzati placenta kozott a vemhesség soran kollagén hidak alakulnak ki. Az ellés
kezdetén megvaltozik a tehén hormondlis aktivitdsa, a magzati kortizol hatdsira a
progeszterontermelés helyett 6sztrogéntermelés indul meg. Az emelkedett 6sztrogénszint
hatasa, hogy megemelkedik az oxitocinreceptorok szama a myometriumban, illetve a
méhbeli prosztaglandin  Fy, termelddés. A prosztaglandin  hatasara megindul a
méhkontrakcio €s a sargatest lizise. Utobbi folyamat hatdsara relaxin termelddés kovetkezik
be, mely szintén gatolja a progeszteron hatdsat. Ezen két hormon aktivitdsvaltozasa
megnodveli a kollagenaz enzimaktivitasat. A relaxin dnmagaban is képes kollagén-bonto
aktivitdst mutatni. Ezen folyamatok hatdsdra az anyai és magzati méhlepény szétvalik
(MUSAH és MTSAI, 1987).

A magzatburok visszamaradas kezelése hatékonyan torténhet preventiv, illetve szelektiv
cefalosporin, illetve prosztaglandin F», injekcioval (DRILLICH és MTSALI, 2006). Ritkabb,
de ismert kezelési alternativa a kollagendz injekcio adasa kozvetlen a koldokartériaba.
Hatranya a magas koltsége, illetve a késdbbi hasznositds esetén felmeriild csokkent
termékenyithetéség (BEAGLEY, 2010).

A megeldzés soran eredményesen alkalmaztak szajon at glicerin és propilén-glikol tartalm
drench készitményt. A vér megemelkedett NEFA-koncentracioja noveli az ellés korili

megbetegedések kialakuldsdnak valoszinliségét. A drench kezelés hatasara csokkent vér
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NEFA-koncentracidja, ezaltal csokkent a magzatburok visszamaradds esélye is

(INGVARTSEN, 2016)

2.2.2.2. Tégygyulladas

A t6gy gyulladésa tobbnyire baktériumok, ritkdbban gombak okozta megbetegedés. A
togyben 1évo epithelsejtek kéarosodasa, funkcionalis valtozésa termelés-csokkenéshez,
illetve a tejtermelés megsziinéséhez vezethet. A korokozo keringésbe torténd bejutasa esetén
szisztémas formaja alakulhat ki a betegségnek. Leggyakrabban a Staphylococcus €s
Streptococcus baktériumfajok okozhatjak, de nem ritka a Coliform baktériumok okozta
togygyulladds sem. A korokozd a tédgybe a kornyezetbdl keriilhet, tobbségében a nem
megfeleld higiénids viszonyok segitik a fertdzddést. Egyes korokozok, mint példaul a
Mycoplasma fajok €s egyes Staphylococcus ¢és Streptococcus fajok képesek allatrol, allatra
terjedni.

Megkiilonboztetiink szubklinikai €és klinikai tégygyulladast. EI6bbi a togygyulladasos
esetek legnagyobb részét teszi ki. A szubklinikai forma esetén elvaltozas nem tapasztalhato,
leginkabb a tej Osszetétele valtozik meg. A tej szomatikus sejtszama megemelkedik, illetve
gyakran maga a koérokozo is kimutathato a tejbdl. A klinikai forma esetén a tej szabad
szemmel lathatd6 modon megvaltozik, szine vorhenyessé valik, allaga tardszertivé.

A kezelés nagyon sokrétli, leggyakrabban non-szteroid készitményekkel és

antibiotikumokkal torténik. Az antibiotikumra tenyésztési vizsgalatot végeznek a

hatékonysag novelése érdekében. (SUSAN E. AIELLO, 2016)

2.2.2.3. Méhgyulladas

A méhgyulladés (metritis) az ellés koriili idészakban az egyik leggyakoribb betegség tejeld
szarvasmarhdk esetében. Harom formajat kiilonboztetjiik meg, ezek az akut puerperalis
metritis, a klinikai és endometritis és a pyometra.

Az akut puerperalis metritis az ellést kozvetlen kdvetd elsé 14 napban jelentkezik. Oka
tobbnyire az ellés kozben bekovetkezd szennyezddés, melyet gyakran Coliformok

(Escherichia coli), Trueperella pyogenes, Prevotella melaninogenica és Fusobacterium
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necrophorum okozhat. Az allatoknal laz, levertség tapasztalhatd, a pérabol biizos, hig,
valadék iiril, a tejtermelés jelentdsen csokken.

A kezelés tobbnyire szisztémds antibiotikumokkal, non-szteroid fajdalomcsillapitokkal
lehetséges. Egyes esetekben, az endotoxémia hatdsainak mérséklésére folyadékterapia
alkalmazasa is sziikséges. Az antibiotikumok koziil a leghatékonyabbak a cefalosporinok,
illetve penicillin szarmazékok, tovabba a méh rektalisan torténd masszalasa segitheti a
gyorsabb gyogyulast.

A klinikai endometritist é a pyometrat gyakran okozza a Fusobacterium necrophorum és a
Trueperella pyogenes. A normal esetben csiramentes méh iirege a kornyezetbdl, illetve a
hiively opportunista kérokozoitol fert6zddhet az ellést kovetden. A gyulladas kialakulasdnak
oka gyakran a kronikusan méhben 1év6 korokozok jelenléte, immunhianyos allapot és ezek
mellett az ilyenkor gyakran fennallo negativ energia mérleg.

A betegséget leginkabb ultrahangos vizsgélattal, méhbiopszidval, illetve méh citologiai
vizsgalataval allapithatjuk meg. Az akut puerperalis metritis esetén alkalmazott kezeléssel
ellentétben, ebben az esetben hatasos lehet a méhbe kozvetleniil bejuttatott cephapirin.

(SUSAN E. AIELLO, 2016)
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2. CELKITUZESEK

Az eddigi tapasztalatok alapjan az ellést koveté drench-kezelés jotékony hatassal van a
termelési eredmények ndvekedésére, illetve az ebben az idészakban megjelend betegségek

csokkent megjelenésére.

Munkénk célja volt elemzést késziteni az ellés utani drench-kezelés és a laktacio termelési
eredményei kozti Osszefliggés vizsgalatara, tovabba megvizsgaltuk a drench-kezelés €s a
betegségek megjelenési valdszinliségének kapcsolatat is.

Munkdkban egy magyarorszagi tejhaszni Holstein-Friz szarvasmarha allomanyban
végeztiink drench kezelést és annak hatékonysagi vizsgalatat. Kiilon figyelmet forditottunk
a metabolikus, illetve szaporodasbiologiai megbetegedések megfigyelésére, tovabba a
selejtezési aranyra €s termelési paraméterekre. A vizsgalt telep egy eldzetesen felmért, jo

metabolikus paraméterekkel rendelkezd allattarto telep volt.
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3. ANYAG ES MODSZER

A kisérlet egy tejeld tehenészetben zajlott 203 Holstein-friz tehén bevonasaval 2015-ben és
2016-ban. A gazdasagban kb. 800 tehenet fejnek naponta kétszer. A teheneket kdtetleniil
tartjak, mélyalmos istallokban. A takarmany TMR alapi. A szarazon allads két fazisban
torténik. A tehenek az apasztastol az ellést megel6z6d harmadik hétig a szarazon 4116, az ellés
elotti harmadik héttdl az ellésig az el6készitd csoportban vannak. Az elletés kiscsoportosan
torténik. Az ellés utan az allatok 4 napig vannak az elletében, majd, amennyiben nem mertil
fel egészségligyi probléma, a fogadd csoportba keriilnek, ahol a termelés elsé honapjat toltik.
Utana a napi tejtermelésiik atlagatol fliggden kertilnek kiilonbdz6é nagytejii csoportokba. A
mesterséges termékenyités utan a korai vemhességvizsgalatot a 30. nap koriil, ultrahanggal

veégzik.

Az elokészitd csoportba érkezd allatokat két héttel az ellés elott vontuk a kisérletbe. Az
ellésiik idejét feljegyeztiik, és ennek megfelelden alakitottuk ki a csoportokat. Két csoportot
alakitottunk ki, egy drench-kezelésben részesiild (D) és egy kontroll (K) csoportot. Az
allatok besorolasa egy eldre elkészitett rendszer szerint tortént. A heteket D és K napokra

osztottuk, a tehenek pedig abban a csoportba keriiltek, amilyen napon ellettek.

Végiil a D csoportba 104, a K csoportba 99 allat keriilt.

A kisérletben tobbszor ellett allatokat hasznaltunk. A 3.1. dbran a tehenek csoportonkénti

létszama lathato.
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3.1. abra: A kisérletben hasznalt tehenek szama a laktacié szama és a csoportok
(drench/D/, kontroll/K/) szerint felosztva

A drench-kezeléshez egy mar régdta hasznalt, kereskedelmi forgalomban is kaphatd

recepturat hasznaltunk. A 3.1. és 3.2. tablazatokban a keverék dsszetétele lathato.

3.1. tablazat: A drench-keverékben hasznalt anyagok mennyisége a recepturaban (g):

Anyag megnevezése Anyag mennyisége (g)
Kalcium-propionat 680
Magnézium-szulfat 230
Takarmanyélesztd 230
Kalium-klorid 110
Natrium-klorid 50
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3.2. tablazat: A drench-keverékben hasznalt hatéanyagok aranya a recepturaban

szazalékban kifejezve:

Hatéanyag megnevezése Hatéanyag aranya
a keverékben (%)

Propionat 42
Takarmanyéleszté (az élesztd

e . 20
kémiailag tobb komponensii)
Kalcium 14
Klorid 9
Magnézium 6
Kalium 6
Natrium 3

A keveréket kdzvetleniil a beadés elott 25 liter langyos vizben oldottuk fel, és kereskedelmi

forgalomban kaphato drench-felszereléssel (3.1. kép) adtuk be.

-llll lh I “lltl If “ | I
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3.1. kép: A drench-pumpas eljaras kezelés kozben.
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A drench-kezelést haromszor végeztiik el a D csoport allatain, koriilbeliil 24 6ranként. Az
els6 drench az ellés utani 24 oran beliil tortént. A drench pontos idejét rogzitettiik. A K

csoporttal valé banasmod a drench-en kiviil mindenben megegyezett a D csoportéval.

A RISKA telepirdnyitdsi rendszer segitségével rogzitettiik a betegségekre vonatkozo
adatokat, az esetleges kikeriilést, az els6 termékenyités idopontjat és eredményét, illetve a
305 napra korrigalt tejtermelést. A 3.3. tablazatban lathatok a gyhjtott adatok, illetve az
adatgytijtés idopontjai.

3.3. tablazat: A kisérlet soran gyiijtott adatok és az adatrogzités idopontja az elléstol

szamitva

Kategoria elnevezése Adat Rogzités ideje az elléstol
szamitva

Megbetegedések Magzatburok- igen/nem 30. nap
visszamaradas

Ellési bénulas

Klinikai ketozis

M¢éhgyulladas
Klinikai
tégygyulladas
Bal oldali
oltogyomor-
helyzetvaltozas

Termeléscsokkenés
Kikeriilés Idépontja datum 60. nap
Elléstol szamitott nap
ideje
Els6 mesterséges Idépontja datum Korai vemhességvizsgalat
termékenyités Ellést6] szamitott nap napja

ideje
Eredménye vemhes/iires
Tejtermelés 305 napra korrigalt | kg Apasztas napja
tejtermelés

Az adatokat R-program (R3.3.1.) segitségével elemeztiik. A 3.3. tablazatban szerepld
kategoriak értékeinek a csoporttdl, illetve a laktacid sorszamatol vald fliggését vizsgaltuk.

A leiro statisztikdk (csoportonkénti megbetegedések szama ¢€s szazaléka, a numerikus
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valtozok értékeinek csoportonkénti atlagai) utdn kétmintds eloszlasprobakat végeztiink,
hogy megallapitsuk, kiilonbozik-e a megbetegedések és kikeriilések eldfordulasa, illetve a
vemhesiilési arany a csoportok kozott. Ezutan a numerikus valtozokat (kikeriilésig vagy
mesterséges termékenyitésig eltelt napok, tej kg) altalanos linearis kevert modell
segitségével elemeztiik, ahol fix valtozoként szerepelt a csoport és a laktacid szama, ¢€s
random valtozoként az allat azonositdja. A kétértéki faktorok (megbetegedések, kikeriilés
igen/nem, vemhes/iires) csoporttol és laktacid sorszamatol valo fiiggésének feltarasara pedig

logisztikus regresszids modellt hasznaltunk.
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4. EREDMENYEK

4.1. A Kkezelés hatasa a betegségek elofordulasara a vizsgalati csoportokban

A 4.1.-es abraban a kisérleti csoportokban el fordult megbetegedések lathatok.
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A kisérlet sordn el6fordult megbetegedések

4.1. abra: Az egyes betegségek eléfordulasa a vizsgalati csoportokban.

Klinikai ketozist 1, a K csoportba tartozo tehén esetében (1,01%) diagnosztizaltunk.
Statisztikai elemzést az alacsony esetszamra tekintettel nem végeztiink.

A vizsgalt tehenek 16,26%-ka (33 egyed) volt érintett a magzatburok-visszamaradassal.
A magzatburok-visszamaradas vizsgalatanal azt talaltuk, hogy drench kezelésben részesiilt
D csoport egyedeinek 15,38%-ka (16 egyed) volt érintett a betegséggel. A K csoportban a
betegséggel érintett tehenek ardnya 17,17% (17 egyed). A két csoport kdzott nem talaltunk
szignifikans eltérést. A megbetegedések aranydban a kiilonb6zd laktacidszamu teheneknél
nem volt kiilonbség.

A vizsgalataink sordn ellési bénulds, mindosszesen 2,02% valoszintiséggel (2 egyed, 3. és
4. laktacio) jelent meg a kontroll (K) csoportban. A drench kezelésben részesiilt allatok
kozott nem figyeltiik meg ellési bénulés tiineteit egy allaton sem. Az alacsony esetszdm
ellenére elvégzett statisztikai elemzés szerint a két csoport kozti kiilonbség nem volt

szignifikans (P=0,14).
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A Kklinikai tégygyulladasban megbetegedett egyedek vizsgalatanal a D csoportban a
tehenek 36,54%-ka (38 tehén), mig a K csoport teheneinek 44,44%-ka (44 tehén) volt beteg.
A csoportok kozti kiillonbség ebben az esetben sem volt szignifikans (P=0,25). A

togygyulladas el6fordulasat a laktacidszam szerint a 4.1. tablazat szemlélteti.

4.1. tablazat: A tégygyulladasban megbetegedett tehenek szama és aranya csoportok,
illetve a laktacié sorszama szerint

Csoport
D K
Laktacio Beteg/Osszes % Beteg/Osszes %
SOrszama (db) (db) Osszes (%)
2 13/41 31,71 16/41 39 35,37
3 11/36 30,56 14/30 46,67 37,88
4 8/15 53,33 5/13 38,46 46,43
5 4/8 50,00 5/10 50,00 50,00
6 2/4 50,00 4/4 100,00 75,00

A tégygyulladas kialakulasédnak esélye a laktacidszam novekedésével emelkedett, ahogy az
eléfordulasanak aranya is. A 6. laktaciora a megbetegedések 75%-ban fordultak eld, ami a
2. laktacidhoz képest szignifikans emelkedést jelent (P=0,04). A K csoport allataiban ez az
arany 100%.

A méhgyulladas statisztikai szamitasa soran a csoportok kozti kiilonbség nem mutatkozott
szignifikinsnak. A D csoportban 19 (18,27%), a K-ban pedig 21 (21,21%) volt a
megbetegedettek aranya. A méhgyulladasok eléfordulasanak ardnyaban a laktacioszam
ndvekedésével se mutatkozott eltérés.

A bal oldali oltégyomor-helyzetvaltozas (OHV) statisztikai vizsgilata sordan a D
csoportban 6 egyed (5,77%), mig a K csoportban 2 egyed (2,02%) volt érintett a betegséggel.
(P=0,17).

A termeléscsokkenés el6fordulasa a D csoportban 9 egyednél (8,65%), a K csoportban 3
(3,03%) egyednél volt megfigyelhetd. A kiilonbség ebben az esetben sem szignifikans. Ez
az eredmény Osszefligg a bal OHV megjelenésével, amelynek el6fordulasakor

kisérletiinkben a termeléscsdkkenés esélye 23-szor nagyobb volt (P=7,20x107).
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4.2. tablazat: A csoportonként tortént selejtezések az ellést koveté 60 napban.

60 napon beliili
Csoport | Egyedszam | selejtezések szama
D 104 5
K 99 9
Osszesen 203 14

A 4.2. tdblazatban az ellés utani 60 napban tortént selejtezések adatai lathatok. A selejtezések
oka szerint nem tettiink kiilonbséget. A 60 napon beliili selejtezéseck aranyanak statisztikai
vizsgalata soran nem talaltunk szignifikans eltérést a kezelt és a kontroll csoport kozott.
(P=0,23) A D csoportban 5 (4,80%), a K csoportban 9 (9,09%) allatot selejteztek az ellés
utani elsé 60 napon. Az Osszes allatra vonatkoztatva a selejtezési arany 6,90% volt. A

laktaci6 sorszama szerint nem mutatkozott eltérés a selejtezések szamaban.

4.3. tablazat: Az ellést kovetdo els6 termékenyitések eredményessége és atlagos

idépontja.
Csoport D K Osszesen
Egyedszam (db) 104 99 203
Nem vizsgalt (db) 20 20 40
Vizsgalt (db) 84 79 163
Vemhes (db, %) 23 (27,3%) 20 (25,3%) 43(26,3%0)
Ures (db) 59 20 120
1. termékenyités
atlagos ideje (nap) 84 86

Vizsgalataink az ellést kovetd elsé termékenyitésre is Kiterjedtek (4.2. tablazat). A két
csoport kozott nem taldltunk szignifikdns eltérést az elsd termékenyiilések
eredményességében (P=0,77). A vemhesiilési arany a laktacioszam novekedésével nagyrészt
csokkent (2. laktaci6:28,57%, 6. laktacio: 0,00%), de ez nem fiiggott a kezelési csoporttol.

Az atlagos termékenyitések ideje sem mutatott szignifikans eltérést a D és K csoportokban.
A D csoportban 4tlagosan 84. napon, mig a K csoportban 4tlagosan a 86. napon vemhesiiltek

a tehenek. A laktacioszam nem befolyasolta a termékenyités idejét.
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4.4. tablazat: A csoportonkénti atlagos tejtermelés (kg) 305 napos laktaciora

korrigalva.
atlagos
Csoport | Egyedszam tejhozam/laktacio
(kg)
D 9 9674
K 75 9947
Osszesen 154 9807

A 305 napra korrigalt tejtermelés adatai a 4.4. tablazatban lathatok. A tejtermelési
adatok csak azoknal a teheneknél keriiltek rogzitésre, amelyek zart laktacioval
rendelkeztek. A D és K csoport atlagai kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget

(P=0,35). A laktacio sorszdma szintén nem befolyasolta a tejtermelés alakulasat.
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5. MEGBESZELES

A drench-kezelés felhasznalasa igen jelentds a kér6dzo allatallomanyok gyogykezelésére. A
drench-elés soran, specialis modon, gyorsan juttatunk be kiilonb6z6 recepturak alapjan
Osszeallitott keverékeket, kozvetleniil az emésztd csatornaba, nagyon gyakran kozvetlentil a
benddbe. A kezelés elonye, hogy hatékonyan €s gyorsan kivitelezhetd, tovabba nagyobb
mennyiségll folyadék bejuttatdsara is alkalmas. Az utdbbi évtizedekben szamos kutatas
zajlott a kezelés hatékonysaganak vizsgalata céljabol. Ezen vizsgéalatok soran kiilonbdzé
hatéanyagok anyagcserére, termelési paraméterekre gyakorolt hatasat vizsgaltak. A
modszert a legtobb kisérletben tejhaszni szarvasmarhak ellés koriili, anyagforgalmi

megbetegedések gydgykezelésére hasznaltak.

A szakirodalmi adatok alapjan az ellés koriili id6szakban drench mddszerrel bejuttatott
glitkoplasztikus anyagok, mint példaul a glicerin, propilén-glikol, kalcium-propionat,
segitenek a negativ energia-egyensiuly hatasainak mérséklésében. Az ezen anyagokat is
tartalmazo recepturak alapjan 0sszeallitott drench keverékek hasznalatdval megel6zhetdek
olyan metabolikus ¢és szaporodasbiologiai megbetegedések, melyek gazdasagi kartétele
mellett, allategészségiigyi problémat is okoznak a tejelé tehenészetekben (OSMAN és
MTSAI, 2006).

A metabolikus betegségek koziil nagyon gyakori az ellés koriili idészakban a ketozis €s a
bal oldali oltogyomor-helyzetvaltozas. Ezek megel6zése és hatékony kezelése irodalmi
adatok alapjan hatékonyan kezelhetd volt propilén-glikol tartalmi drench-csel (MCART,
2012).

5.1. Metabolikus betegsések drench kezelésének gyakorlati kovetkeztetései:

Vizsgalataink soran az ellést kovetd id6szak gyakoribb metabolikus megbetegedéseit
probaltuk megeldzni, illetve kezelni drench modszer segitségével. Az eredményeink nem
mutattak szignifikans kiilonbséget egyetlen betegség esetén sem a kezelt és a kontroll
csoport kozott. Az eldzetes szakirodalmi adatokkal ellentétben, az altalunk hasznalt drench
keverék egyetlen komponense sem csokkentette a betegségek kialakulasanak esélyét.

Ennek véleményiink szerint az lehet az oka, hogy a vizsgalt tejhasznii szarvasmarha

allomanyban nagyon ritkan fordulnak el metabolikus megbetegedések. Szadmos
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szakirodalmi tapasztalat utal azonban arra, hogy azokban az allomadnyokban, ahol a
metabolikus megbetegedések gyakran eldfordulnak, a drench kezelés szignifikans javulast

eredményez (MCART, 2012).

5.2. Szaporodasbiolégiai mutatok alakulasa a drench-kezelés tiikkrében:

A Kkezelt csoportban, a metabolikus betegségek vizsgalatahoz hasonléan a
szaporodasbiologiai megbetegedések elemzésekor sem talaltunk csokkend tendenciat a
betegségek kialakulasaban a kontroll csoporthoz képest. Ennek hatterében az allhat, hogy
ezen betegségek kialakuldsa szorosan kapcsolodik az anyagcesere koros mitkodésehez. A
kisérletben hasznalt gazdasdgban a metabolikus eredetli megbetegedések aranya alacsony
volt, ezért a megbetegedések a telepi higiénia hianyossagaibol adodhattak. Emiatt az altalunk
hasznalt vizsgalati koriilmények kozott a statisztikai eredmények kovetkeztetései nem
mondanak ellent annak a ténynek, hogy a kezelés létjogosultsaga egyes esetekben
megkérddjelezhetetlen.

A termékenyités ideje és eredménye nem volt eltérd a csoportokban, amelynek hatterében

szintén a telep j0 metabolikus statusza allhat.

5.3. A togvovulladasok és a drench kapcsolata:

Szakirodalmi adatok allnak rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy az ellés utdni negativ
energia-egyensuly fontos szerepet jatszik az ellés koriili idészakban fellépd fert6zések
kialakulasaban, mivel ekkor az 4allat az energiahidny miatt nem képes megfeleld
immunvalaszt adni (LORANNIE, 2009). A drench-ben 1év6 gliikoplasztikus anyagoknak
szereplik lehet ennek ellenstlyozasaban. A tégygyulladdsok prevalencidja egy korabbi
tanulmanyban 23,7% volt (TENHAGEN ¢és MTSAI, 2006), a kisérletben mi ennek kozel
kétszeresét tapasztaltuk. Mivel a metabolikus megbetegedések alacsony szézalékban
fordultak eld, ennek oka a rossz telepi higiénia lehetett. A drench hasznalata ebben az esetben

nem befolyasolta szignifikdnsan a tégygyulladasok kialakulasat.
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5.4. A drench hatasa a tejtermelésre és a selejtezésekre:

A kisérletben szerepl6 allatok atlagos 305 napos tejtermelése 9807 kg volt, amely megfelel
a hazai 2016-os atlagnak (9685kg) (LAKTACIOS TERMELESEK, 2016). A csoportok
kozott ebben sem volt kiilonbség. Az éves tejtermelést szamos tényezd befolyasolja, az
eredmény ennek tudhato be.

A selejtezések szintén nem voltak eltérdek a csoportok kozott statisztikailag, ennek oka,
hogy mindkét csoportbol kevés allat keriilt ki az els6 60 napban. Viszont, bar nem
szignifikdnsan, a kontroll csoport tehenei koziil kozel kétszer tobb allat keriilt selejtezésre.

Ez okot adhat a drench-csel kapcsolatos tovabbi kutatasokra.

Osszegezve a vizsgalat eredményeit azt gondoljuk, hogy bar nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot a vizsgalt paraméterek és a kezelés jotékony hatasa k6zott, de a beavatkozas nem
befolyasolta negativan a kezelt allatok egészségeét.

Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy a kezelés dllomany szintii alkalmazasa el6tt érdemes
lenne elvégezni egy részletes, a lehetd legtobb metabolikus paraméterre kiterjedd
allomanyszintli anyagcsere-vizsgalatot. A vizsgalat gyengébb eredményei esetén az
allomany szintli drench jotékony hatassal lehet az anyagcserére és ezaltal a betegségek
ritkabb megjelenésére is. Amennyiben az allomany metabolikus statusza megfeleld, a drench

a betegség jeleit mutato allatok célzott kezelésére hasznalhato.
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6. OSSZEFOGLALAS

Munkank célja az ellés utani drench-kezelés betegségekre gyakorolt hatasanak monitorozasa
volt az ellést kovetd 30-60 napos idészakban tobbszor ellett tejeld tehenekben. A kisérlet
soran 203 Holstein-friz tehén vizsgalata tortént. A drench-kezelést 104, véletlenszertien
kivalasztott tehénen végeztiik (D csoport), a kontroll-csoport (K) 99 egyedbdl allt. A drench-
hez hasznalt takarmany-kiegészit6é 14% Ca, 42% propionatbol, 6% Mg, 6% K, 3% Na, 9%
klorid €és 20% ¢lesztobdl allt, amit 25 liter langyos vizben oldottunk fel. A kezelést
haromszor végeztiik el, koriilbeliil 24 6ranként. Az elsd drench az ellés utani 24 o6ran beliil
tortént. A drench idejét rogzitettiik. A K csoporttal valdé banasmdéd a drench-en kiviil
megegyezett a D csoportéval. A betegségekre vonatkoz6 adatokat az ellés utani 30, a
kikertilésre vonatkozdkat az ellés utani 60 napban rogzitettiik, illetve feljegyeztiik az elsd
termékenyités idOpontjat és eredményét is. Az adatokat R-program segitségével elemeztiik.
A telepen ritkan taldlkoztunk metabolikus eredetii betegségekkel. A vizsgalat soran két
esetben diagnosztizaltunk ellési bénulast, mely allatok a K csoportba tartoztak. Ez
feltehetden a drench Ca tartalmanak koszonhetd, bar a kiillonbség nem volt szignifikans
(P=0,1432) A mastitises egyedek vizsgalatanal a D csoportban 38 (36,5%), mig a K
csoportban 44 tehén (44%) volt beteg. (P=0,2512). A metritisek eléforduldsanak
tekintetében a csoportok kozott nem volt kiilonbség. A D csoportban 19 (18,3%), a K-ban
pedig 21 (21,2%) volt a megbetegedettek aranya. A magzatburok-visszamaradasnal szintén
nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott. A bal oldali oltégyomor-helyzetvaltozas
(OHV) a D csoportban 6 (5,8%), mig a K csoportban 2 egyednél (2%) jelentkezett. (P=0,17).
Vizsgaltuk tovabba a termeléscsokkenés eldforduldsat is, mely a D csoportban 9 (8,7%), a
K csoportban 3 (3%) egyednél volt megfigyelhetd. Kimondhatd azonban, hogy OHV esetén
23-szoros a termeléscsokkenés esélye (P=7,2x107°). Az elsd termékenyités soran sem az
elléstdl a termékenyitésig eltelt idd, sem a vemhesiilési ardny nem tért el a két csoportban.
Vizsgaltuk a 60 napon beliili selejtezések aranyat is. A D csoportban 5, a K csoportban 9
allat keriilt selejtezésre (5% és 9%, P=0,23). A vizsgalt gazdasagban a metabolikus eredetii
megbetegedések ardnya altalanosan alacsony, a drench szignifikdns hatdsanak elmaradésa
valoszinlileg ennek koszonhetd. Egyéb megbetegedések megeldzésére vonatkozoan a
drench hatasa kétséget kizaroan még nem bizonyitott. Bar szignifikans eredményeket nem
értiink el, a selejtezések és a mastitisek gyakorisdga csokkent, amely tovabbi kutatdsok

témaja lehet.
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7. SUMMARY
The aim of our research was to monitor the effects of drench-treatment on the occurrance of
diseases of cows that had multiple gestations 30 to 60 days after calving. In the experiment
203 Holstein-friesian cows were examined. The drench-treatment was performed on 104,
randomly selected cows (group D), and the control group consisted of 99 individuals (group
K). The nutritional supplement used for the drench-treatment consisted of: 14% calcium,
42% proprionate, 6% magnesium, 6% potassium, 3% sodium, 9% chloridium and 20% yeast
which were dissolved in 25 liters of semi-warm water. We perfomed the treatment three
times, approximately every 24 hours. The first treatment took place within 24 hours after
calving, the exact time was recorded. The conditions for group K were the same as for group
D. RISKA supervising programme was used to monitor the occurance of diseases until Day
30 aan the culling rate until Day 60 after calving, and we also recorded the time of the first
insemination and its result. The collected data was analysed by R-programme. At the dairy
farm where the research took place metabolic diseases are considerably rare. At the time of
the experiment two cases of milk fever occured. Both cows belonged to group K, there was
no milk fever in group D, supposably because of the calcium content of the drench fluid,
however the difference was not significant (P= 0,1432). When investigating mastitis
occurance there were 38 cases in group D (36,5%), and 44 in group K (44%) (P=0,2512). In
case of metritis occurance there was no difference between the groups, in group D there were
19 (18,3%) cases, in group K 21 (21,2%). Retained fetal membranes occured at similar rates
in both groups. Left abomasal displacement was diagnosed in 6 cows from group D (5,8%)
and 2 from group K (2%) (P=0,17). We also examined the decrease in the production rate
in both groups, and there was decrease in case of 9 ( 8,7%) cows from group D and 3 (3%)
from group K. An important observation is that if abomasal displacement takes place the
chance of decrease in production increases by 23 times (P=7,2x10-5). In the two groups the
time between insemination and pregnancy, and the first calving had not shown any
difference. We also examined the culling rates within 60 days. In group D 5, in group K 9
cows were culled (5% and 9%, P=0,23). At the farm where our research took place the
occurance of the discussed diseases is generally low, and the lack of positive effect of
drenching is probably thanks to that. If it comes to preventing other diseases the effectiveness
of drenching has not been proved. Despite not having achieved any singnificant results, the
frequency of mastitis and culling decreased, therefore it could be an indication for further

research.
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