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A Keto-Test™ szemikvantitativ
tejvizsgalattal megallapitott
szubklinikai ketosis prevalenciaja
hazai tejelo tehénallomanyokban

SUMMARY

The authors examined 491 Holstein Friesian dairy cows in the early phase of lac-
tation in order to survey on the prevalence of subclinical ketosis (SK) manifested
in ketolactia in Hungarian large-scale dairy herds between September 2013 and
February 2014. The tests were conducted during the first 35 days of lactation.
The examinations regarding the concentration of beta-hydroxi-butirate (BHB) of
the milk were conducted on-site, from whole milk samples at room-tempera-
ture, using a colorimetric semi-quantitative test (Keto-Test™). Different severity
of SK (2 100 pmol/l milk BHB) was diagnosed in 38% of the examined animals.
SK prevalence showed a significant variance in the 8 examined herd (25-57%).
The probability of SK with increasing number of lactations showed a non-signifi-
cantly rising tendency. The milk production of the previous lactation and the size
of the herd did not show significant relationship with the odds of SK. In the case
of cows suffering from various diseases the concurrent presence of SK could be
diagnosed with high prevalence (> 50% on average).
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A ketosis a tejeld tehenek gyakori és jelentds kart okozé anyagforgalmi megbe-

tegedése, amelynek kartétele dsszetett (15, 22, 39, 40, 46, 48), és ami elérheti a A ketosis rontja a tej-
250 €/tehén/laktacié mértéket is (19). Legjelentésebb tényez8k a termelés elma- termelést, az ellendllé
radasa (300-500 kg/laktaciod), az immunszupresszié miatti fogékonysag az egyes képességet, ill. kitolja a
dsszetett okl betegségek kialakuldsara (40, 46, 49), valamint az Gjravemhesulés vemheslilési idét

idejének jelentds kitolédasa (39, 40, 55). A megel8z6 jellegli intézkedések, mint a
folyamatos alloméanymonitoring és az alkalmazott preventiv kezelések, nagyban
javithatjak a tejtermelés gazdasagossagat (16, 17, 40).

A ketosis prevalenciajat a kiilonbo6z6 forrasok 7-73% kozott adjak meg (4, 5, 13, 14,
18, 21, 22, 30, 40, 41, 42, 44, 49, 53).
A szubklinikai kérforma lényegesen gyakoribb, a hazai adatok szerint (4, 5, 6)
el&fordulasi gyakorisaga a laktacio elsé hénapjaban mintegy 10-20% kozé teheté.
A ketosis szubklinikai forméajaban a klinikai tinetek hidnyoznak, igy a diagndzis
felallitdsa egyszer( klinikai vizsgalattal nem lehetséges (46).

A ketosis a vérplazma, ill. més testfolyadékok nagy ketonanyag- (acetecetsav,

A szubklinikai ketosis BHB, aceton), valamint a vérplazma kis glikdéz- és inzulinkoncentraciéjaval jel-
esetén a BHB lemezhetd &llapot. A hyperketonaemia gyakorlati laboratdériumi diagnosztikaja
vérkoncentrdciéja leggyakrabban a vérplazma acetecetsav- vagy BHB-koncentracidjanak méré-
800-1200 umol/I sével torténik (4, 5, 6, 22). A szubklinikai ketosis diagnézisanak felallitdsahoz a
kézétt van szakirodalom kilonb6z8 hatarértékeket allapit meg a vér BHB-koncentracidjara

vonatkozdan, amelyek a 800-1200 pmol/l tartomanyban mozognak (6, 22, 38). Az
Un. ,gold-standard” mddszernek BHB-koncentracid a teljes vérbdl, szérumbdl
vagy plazméabdl végzett meghatarozasa tekinthetd (12, 16, 46, 51). Ugyanakkor a
modszer kdltség- és idbigénye sok esetben mégis korlatozhatja a gyakorlatban
valdé széles kor( hasznéalatat (16).
gezhetd kézim(szer segitségével is (50). Az egyik legelterjedtebb ilyen mérSesz-
kdz szenzitivitasat 1200 umol/l hatarértéknél 85%-ban, mig specifitdsat 94%-
ban 3llapitottdk meg (54), a mérések ismétlésével a szenzitivitas jelent8sen
novelhetd (43).

A ketonanyagok kivalasztédnak a vizelettel (ketonuria) és a tejjel (ketolakcia),

A ketonanyagok ami a gyakorlatban tesztcsikokkal (szemikvantitativ modszer) jol vizsgalhatd.

a ketonuria és A vizelet ketonanyag-koncentracidjat és az ellés idejét egylttesen figyelembe

a ketolakcia miatt vevl ,ketonurids index” alkalmazasa hatékony eszkdz a ketosis allomanydiag-
szemikvantitativ méd- nosztikajaban (32). A ketolakcia tesztcsikokkal végzett vizsgalatanak elénye,
szerrel jol vizsgdlhatdk hogy nagy |étszamu allomanyok szlrévizsgalata egyszerlien kivitelezhetd (33).

A Keto-Test™ (Sanwa Kagaku Kenkyusho Co., Ltd., Nagoya, Japan) tej BHB-kon-
mig specifitasat 68-96% kozott allapitottdk meg kilonbozé vizsgalatokban (1,
7, 23, 45, 47), ami gyakorlati korilmények kozott alkalmasséa teszi a szubklinikai
ketosis monitorozasara.

A ketosis kialakuldsdban szamos tényezd jatszhat szerepet. Az dllattél fliggd
|ényeges kockéazat, hogy a laktacid elején intenziven ndvekvd laktdéztermelés
a glukdézigény novekedésével jar. A glukdzszikséglet kielégitése érdekében
fokozddik a majban a glikoneogenezis. A szabalyozd mechanizmmusok m{ko-
dése ellenére a vérplazma glikdz- és inzulinkoncentracidja ebben az idészak-
ban csékken, kilondsen tobbszor ellett tehenekben (30, 31). A glikoneogen-
ezis szubsztratjai a propiondt, a glikoneogenetikus aminosavak, a laktat és
a glicerol, amelyek k6zUl mennyiségi értelemben az elsd kettd meghatarozé
(10). Az endogén eredetl ketonanyagok tehenekben f6ként a hosszl szén-
lancl zsirsavak metabolizmusabdl szarmaznak. Az intenziv glikoneogenezis
elvonja a mitokondridlis oxalecetsavat az anyagcsere-folyamatokbdl, ezért a
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zsirbontasbdl szarmazd acetil-CoA-molekuldk kondenzacidés partner hianya-
ban nem tudnak a citratkorbe |épni, és ketonanyagokka alakulnak. A keto-
nanyagok energiaforrast jelentenek a sejtek szamara (37). A vérplazma sza-
badzsirsav-koncentracidja egyenes aranyban all a zsirmobilizacid mértékével
(28), és pozitiv dsszefliggést mutat a BHB-koncentriciéval (20). Ezért min-
den olyan koérilmény, ami ndveli a zsirmobilizadcidt, egyben fokozza a ketosis
kialakulasanak kockéazatat is. A zsirmobilizacié fokozddadsa mogott gyakran a
takarmany-szarazanyag elégtelen felvétele all. Szdmos Osszetett okl beteg-
ség vagy koéros allapot jarhat a takarmany-szarazanyag felvételének csdkke-
nésével és a zsirmobilizacié fokozédasaval. E megbetegedések koziul az ellési
bénulds és az oltégyomor-helyzetvaltozas (9), a magzatburok-visszamaradas
(52), a labvégbetegségek (25), a méhgyulladasok és a tégygyulladas (29, 34, 35,
36) mellé is tarsulhat ketosis. A ketosis kockdzata jelent8sen né az ellésszam
novekedésével (26) és az ellés idépontjaban a 3,5-et elérd vagy azt megha-
ladd kondiciépontszdm esetén (24). A nem kompenzalt negativ energiamérleg
kialakuldsaban a sav-bazis anyagcsere és a benddfermentéacid zavarai (acidézis
és alkaldzis) is szerepet jatszhatnak (11, 27), amelyek gyakran takarmanyozasi
hiba miatt alakulnak ki (3).

A kérnyezeti hajlamosité tényezk kozul jelentések a takarmanyozas (takarmany-
min8ség és takarmanyozasi stratégia) hibdi. Az exogén eredet(i ketonanyagok
hibadsan erjedt, nagy vajsavtartalmd takarmanyok etetése soran jelenhetnek meg
a véraramban. Negativ hatasuk elsGsorban abban all, hogy csotkkentik a szara-
zanyag-felvételt, ezaltal névelhetik a zsirmobilizaciét (30). Az allatokat éré tar-
tastechnoldgiai stresszorok ugyancsak csotkkenthetik a takarmany-szarazanyag
felvételét. Illyenek a frissen ellett teheneket érintd csoportositasok (keveredési
stressz), a technoldgiai hibak (pl. a frissen ellett tehenek lekdtése), a zslfoltsag, a
pihen8box hibds méretkialakitasa, diszkomfort, a rossz ivoviz mindség (27).

A védekezési stratégiat a folyamatos monitoring mellett a kockazati tényezdk
kikiszOobolésére kell épiteni.

Az adllomanyvizsgalatoknak nagy jelentésége van abban, hogy rendszeresen
alkalmazva azokat, megbizhatd informéacid alljon rendelkezésre a frissen ellett
tehenek energetikai allapotarél (4, 5). OetzeL (2007) altal ajanlott protokoll sze-
rint, nagylUzemi allomanyokban (> 120 tehén) két-harom heti rendszerességgel
legalabb tizenkettd, 5-50 napja ellett, klinikailag egészséges tehenet kell meg-
vizsgalni. Ha a megvizsgélt tehenek > 10%-aban az egyedi vér BHB-koncentra-
cidk meghaladjak az élettani tartomany felsé hatarat, az allomany szubklinikai
ketosissal terheltnek tekinthetd, ami indokoltta teszi az allomanyszintl védeke-
zési program kidolgozasat és végrehajtasat (46).

SAJAT VIZSGALATOK

A VIZSGALAT CELKITUZESEI, VIZSGALT ALLOMANYOK
A vizsgalat egyik célja az SK prevalencidjanak a tej BHB-koncentracidjanak sze-
mikvantitativ kolorimetrikus meghatarozasan alapuld felmérése volt, magyaror-
szagi nagylzemi tejeld szarvasmarha-allomanyokban. Tovabbi cél volt az egyes
allattol fliggb (laktaciok szama, tejelénapok szama, el6z8 laktaciés tejtermelés)
és a kdrnyezeti tényez8knek (allomanymeéret, tartasi rendszer) az SK prevalencia-
jara gyakorolt hatdsanak, valamint az ellés utan jelentkezé betegségek (magzat-
burok-visszamaradas, metritis, mastitis, hasmenés, santasag) és az SK kozotti
kapcsolatok vizsgéalata.

Avizsgalt allomanyokban a fejt tehenek Iétszama 373-1500 egyed kozott valto-
zott. Az dllomanyokban az el8z6 évi atlagos zart standard laktacios tejtermelése
8400-10 600 liter k6zott volt.
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Az allomanyok - reprezentalva az altalanosnak tekinthetd tartasi és takarma-
nyozasi korlilményeket - kotetlen, pihenébokszos vagy mélyalmos tartasi rend-
szerben voltak elhelyezve, és minden esetben teljes takarmanykeverék (Total
Mixed Ration, TMR) rendszer(i takarmanyozasban részesiltek.

VIZSGALATI ELRENDEZES

A felmérésbe 2013. szeptember és 2014. februar k6zotti idészakban nyolc gazda-
sagbdl 6sszesen 491 holstein-friz fajtaju tehenet vontunk be. Az SK prevalenci-
djanak megallapitasa céljabdl azokat a klinikailag egészséges, 7-21 napja ellett
teheneket mintaztuk, amelyeknél az elléstdl a mintavétel idépontjaig klinikai
megbetegedés nem fordult eld.

Az egyes megbetegedések és az SK k6zotti kapcsolat vizsgalata érdekében a
vizsgalatba vont teheneket az ellést kévetd 35. napig megfigyelés alatt tartot-
tuk. Klinikai megbetegedések esetén a diagnosztizalas napjan és a rakovetkezd
ségek és az SK kapcsolatanak elemzése érdekében vizsgalatba vontunk olyan
teheneket is, amelyek a laktacié elsé hetében mutattak valamilyen klinikai meg-
betegedés tlineteit. Az egyes vizsgalt klinikai megbetegedések és rendellenes-
ségek diagnodzisahoz szikséges kritériumokat valamennyi gazdasadgban egysé-
gesen definialtuk.

Rogzitettik az allatra (azonositd szam, ellés datuma, laktaciés nap, laktacié
szama, el8z8 laktacios tejtermelés) és a tartdstechnoldgiara, valamint a vizsga-
latra vonatkoz6 adatokat is.

MINTAVETEL, BHB-MERES, SK-DEFINiC10, ADATGYU)TES

Az egyenként 3-5 ml mennyiségl tejmintakat a fejéhazban, a reggeli fejés elbtt,
a fejésre elBkészitett t6gy egynegyedébdl vettik 10 ml-es, egyszer hasznéala-
tos mUanyag csovekbe. A mintak a vizsgalat idGpontjaban szobah&mérsékletliek
a Keto-Test™ (Sanwa Kagaku Kenkyusho Co., Ltd., Nagoya, Japan) kolorimetrikus,
szemikvantitativ teszttel allapitottuk meg.

A tesztcsik lila szinvaltozédsa alapjan a mintak BHB-koncentraciéjat O; 50;
100; 200; 500 és 1000 pmol/l kategdridkba soroltuk, aminek megitéléséhez a
dobozon mellékelt szinskala és a tesztcsik szinét hasonlitottuk 0ssze. Az SK
diagndézisat - a gyarté ajanlasanak megfeleléen - a tej 2 100 umol/l BHB-kon-
centracidja esetén allapitottuk meg. A vizsgalati eredményeket a helyszinen
az erre a célra rendszeresitett adatlapokon rogzitettlk, és taroltuk a késébbi
adatfeldolgozasig.

STATISZTIKA

A gy(jtott adatok alapjan kiszamitottuk az SK prevalanciajat gazdasagonként és
Osszesitve, valamint a vizsgalt tényezdkkel dsszefliggésben. Az egyes valtozdk
és a SK kozotti kapcsolatot GEE (Generalized Estimating Equations) hierarchikus
logisztikus regresszids modellel elemeztlk.

EREDMENYEK

A SZUBKLINIKAI KETOSIS PREVALENCIAJA ES MEGOSZLASA

A vizsgalatba vont allomanyokban az SK prevalencidjanak allomanyonkénti
megoszIlasat az 1. dbra mutatja be. Az el6fordulasi gyakorisagot tekintve nagy
kildnbségek tapasztalhatok az allomanyok koézott (25-57%), de ldthatd, hogy
a legkedvez8ébb esetben is jelentdsen meghaladja az elfogadhatd 10%-o0s
mértéket.
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1. TABLAZAT. A szubklinikai ketosis esélye a laktdciék szdma és az dllomdnyméret (fejt 1étszdm) és az el6z8 laktdcids tejter-
melés (22 lakt. tehenek) fliggvényében, a GEE logisztikus regresszié ereményei alapjdn

TABLE 1. The odds of subclinical ketosis relating to the parity, herd size (number of lactating cows) and the milk production of the
previous lactation (22 parity cows). Results of the GEE logistic regression

Tényezd Osszevetés Alsé Cl-hatar Felsd Cl-hatar
Intercept folyamatos 0,38 1,44 0,37 <0,01
1 1,00 — — ref.
Laktacios szam 2 1,06 0,64 1,78 0,82
kategoriak
3-8 1,49 0,87 2,55 0,14
Laktacidos szam folyamatos 1,20 0,96 1,50 0,10

EI6z3 laktacios
tejtermelés (22 folyamatos 1,00 0,99 1,02 0,66
lakt. tehenek)

Fejt tehén

P P folyamatos 1,0003 0,9999 1,0007 0,09
|étszam

OR: esélyhdnyados; Cl: konfidenciaintervallum; GEE: Generalised Estimating Equations
OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval; GEE: Generalised Estimating Equations

A BHB-pozitivitas A vizsgalt 491 tehén tej-BHB mérési kategdriak szerinti megoszlasa a 2. dbrdn

erésédésével csékken lathatd. Az eredmények alapjan a BHB-pozitivitas erésodésével parhuzamosan
az adott kategodria csOkken az adott kategodria prevalenciaja.

prevalencidja Az SK prevalenciadjanak laktacids szam szerinti megoszlasat a 3. dbra szem-

|élteti. Az abran lathatd trend szerint Ggy tlnik, hogy a szubklinikai ketosis el§-
forduldsa a laktaciok szamanak emelkedésével né. Az elvégzett GEE logisztikus
regressziés modell szamitas alapjan a masodik (OR: 1,06; Cl: 0,64-1,78; p = 0,82),
ill. a harmadik-nyolcadik (OR: 1,49; Cl: 0,87-2,55; p = 0,14) laktaciéban az SK esély-
hanyadosa (OR) magasabb ugyan, mint az els8 laktaciéban de az eredmény sta-
tisztikailag egyik esetben sem bizonyult szignifikansnak (1. tabldzat).

Nem tudtunk szignifikans dsszefliggést kimutatni a szubklinikai ketosis esélye
és az allomanyméret (OR: 1,0003; Cl: 0,9999-1,0007; p = 0,09), tovabbéa a legalabb
masodszor ellett tehenek adatait elemezve az el6z4 laktacids tejtermelés és az
SK esélye kozott (OR: 1,0 Cl: 0,99-1,02; p = 0,66) kozott sem (vo. 1. tablazat).

Az SK prevalenciajaban a tartasi tényezdk tekintetében nem talaltunk kilonb-
séget a pihenébokszos (37%) és mélyalmos (39%) rendszer( tartdasmaod kdzott.

A SZUBKLINIKAI KETOSIS ES EGYES KLINIKAI MEGBETEGEDESEK

KAPCSOLATA
A vizsgéalatba vont teheneket a laktacié 35. napjaig megfigyelés alatt tartottuk
A vizsgalatba bevont a fellépd klinikai megbetegedések detektaldsa céljabdl. A betegség diagnoszti-
teheneket a laktdcié zaldsanak napjan, vagy az azt kdvetd napon elvégzett tej-BHB-teszt eredménye
35. napjdig klinikai meg- alapjan megallapitott SK-beteg tehenekre vonatkozd prevalenciajat a 4. dbrdn
figyelés alatt tartottak szemléltetjlk.

Bar az esetszamok tobb betegség esetében nem nagyok, az 6sszességében
elmondhatd, hogy a klilénbo6zd klinikai megbetegedésekben szenveds tehenek-
ben a szubklinikai ketosis nagy el6fordulasi gyakorisaggal volt megallapithaté.
A 79 klinikai beteg tehénbdl 40 allatban (> 50%) lehetett SK-pozitivitast kimu-
tatni (v6. 4. abra).

Azon klinikailag egészséges tehenek, amelyek a 7-21 laktacids nap kozott vizs-
gélva SK-pozitivitast mutattak, 6-szornagyobb eséllyel estekvalamely méasklinikai
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megbetegedésbe a laktacid 35. napjaig, mint SK-negativ tarsaik. A kllénbség
azonban statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p = 0,28).

MEGVITATAS

A munka egyik fd célja a szubklinikai ketosis prevalenciajanak, a ketolakcia istallo-
probaval torténd kimutatasan alapuld megallapitasa volt magyarorszagi nagytzemi
tehenészetekben. A kapott adatok a vizsgalt dllomanyokban és idészakban jelen-
t6sen meghaladjdk nem csupan az elfogadhaté 10%-o0os mértéket, de sokkal
nagyobbak a Magyarorszagra vonatkoz6 korabban publikalt mértéknél is (4, 5, 6,
46). Az altalunk végzett vizsgalatokban megallapitott SK-prevalencia hasonl6 a nyu-
gat-eurdpai és amerikai hasonlé mddszertannal végzett vizsgalatokban megallapi-
tott mértékhez (2, 18, 42, 44, 53). A vizsgalatokra dont8en 8szi és téli honapokban
(szeptember-marcius) keriilt sor. Vélelmezhet8, hogy a nyari, h8stresszel terhelt
idészakokban a jelen eredményeknél is nagyobb SK-prevalencia mérhetd.

Az SK-prevalencia jelentds szdrast mutatott az allomanyok kozott. E tény ala-
hizhatja a kdrnyezet és a menedzsment jelentGségét a betegség kialakuldsa-
ban. Ugyanakkor vizsgalataink eredményei alapjan sem az allomanyméret, sem
a tejtermelés nagysaga nem befolyasolta az SK prevalenciajat. Utdbbi tények
kozvetve aldtamaszthatjak, hogy a ketosis nem elsGsorban a tejtermelés nagy-
sagatdl és tobb allathoz kothetd tényezdtdl, valamint az tzemmérettdl figgden
alakul ki, hanem sokkal inkdbb a menedzsmenttényez8k befolyasoljak. Ezért
indokolt lehet a ketosist nem produkcids betegségnek, sokkal inkabb menedzs-
mentflggd betegségnek nevezni.

Az altalunk talalt trendnek megfelelden tobben beszamoltak az SK-prevalencia
esélynovekedésérdl a laktacidk szamanak emelkedésével (2, 7, 17, 49).

Szamosan ismertették mar az ellés korilli idészakban jelentkezd betegségek és
a ketosis kdzotti kapcsolatot (8, 39, 48, 55). Sajat eredményeink — nem szignifikdns
mértékben ugyan, de - illeszkednek a korabbi kézléseken megfogalmazottakhoz.
Nagyobb mintaelemszam esetén az dsszefliggések szignifikdnsak lehetnek.



SZUBKLINIKAI KETOSIS TEJELO ALLOMANYOKBAN

SZARVASMARHA

KOVETKEZTETESEK

Az eredményeink megerdsitik, hogy a szubklinikai ketosis az ellés koruli idészakban
hazai tejeld tehénallomanyainkban gyakori, és rendszeres monitoringvizsgalatok
hianyaban feltételezhet8en gyakran felderitetlen marad. A legmegbizhatébb, a vér
BHB-koncentracidjanak meghatarozasan alapuld vizsgalatok mellett a napi ketosis-
monitoring gyakorlatban jol alkalmazhatd a tej BHB-koncentracidjanak szemikvan-
titativ mérésén alapuld Keto-Test™ tesztcsik. A segitségével kapott eredmények
fontos jelzések, amelyek megalapozhatjak a telepi menedzsment és az allatorvos
déntését, hogy tovabbi vizsgalatokat és megeldzési stratégidkat dolgozzanak ki a
ketosis okainak felderitésére és kartételének csokkentése érdekében.

Az eredmények alatd-
masztjdak, hogy az SK
az ellés kériil gyakori a
hazai adllomdnyokban
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Test™ tesztcsikokat és logisztikai tdmogatast. Kdszdnetet mondunk SzaBd PATRICI-
Anak a dolgozat szerkesztésében és nyelvi ellendrzésében vald kozremikodéséért.
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