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Irodalmi összefoglaló
ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők a tehénméh involúciójának bakteriális szövődményeiről készítettek 
összefoglalást. Ahhoz, hogy optimális szaporodásbiológiai eredményeket érjen 
el egy állomány, a telepi menedzsmentnek több területre kell kiemelt figyelmet 
fordítania: ellési felügyelet, az ellés körüli időszak anyagforgalma, az ellés utáni 
méhelváltozások korai diagnózisa és gyógykezelése, az ivarzás pontos meg- 
figyelése a mesterséges termékenyítés optimális idejének helyes megválasztása, 
az esetlegesen fennálló hőstressz káros hatásának csökkentése és a korai vemhes-
ségvizsgálat. Az említett főbb tevékenységek közül az ellés utáni méhelváltozások 
korai diagnózisát, gyógykezelését és a megelőzés lehetőségeit tárgyaljuk.  
A klinikai metritis és a klinikai endometritis (vagy újabban a gyűjtőfogalom-
ként használt gennyes hüvelykifolyás) jól diagnosztizálható telepi körülmények  
között a rendelkezésünkre álló diagnosztikai eszközökkel is, de meg kell jegyezni, 
hogy gennyes hüvelykifolyás észlelése önmagában nem elegendő a klinikai  
endometritis diagnosztizálására, mivel a jelenség cervicitis és/vagy vaginitis  
miatt is előfordulhat. Az említett betegségek terápiás lehetőségei szintén sokat 
változtak az elmúlt években, a lehetőségeket a szerzők megtárgyalják. Az újabb 
terápiás lehetőségek, mint a méhgyulladások esetén alkalmazható ózonterápia, 
esetlegesen a vakcinás védekezést is említik mint megelőzési lehetőséget.  
A szubklinikai endometritis szintén kedvezőtlenül hat a szaporodásra, diagnosz-
tikája egyelőre laboratóriumi vizsgálatot igényel. A diagnosztikai nehézségei 
a terápiára is kihatnak: a klinikai méhgyulladások esetén általában használt  
szerek nem minden esetben csökkentik a citológiai endometritis előfordulását.

SUMMARY
The authors summarize the recent results about the bacterial complications 
of the involution. Achieving the optimum herd reproductive performance  
requires concentrated management activities such as careful assistance at 
calving, prevention of postpartum metabolic diseases, early diagnosis and treat-
ment of postpartum uterine diseases, accurate detection of oestrus, correct 
timing of insemination, reducing the effect of the occasional heat stress, and 
early pregnancy diagnosis. Among these main activities only early diagnosis, 
treatment and prevention of postparturient uterine diseases and their  
effects on milk production and reproductive performance are discussed. Clinical  
metritis and clinical endometritis (or recently used purulent vaginal discharge: 
PVD) can be accurately diagnosed also in the field, however it is very important 
to remark that the presence of PVD alone is not sufficient to diagnose clinical 
endometritis because cervicitis and/or vaginitis can also cause PVD. The authors 
present the therapeutic possibilities that have changed in the recent years 
for the mentioned diseases. as well as recently mentioned therapies like 
ozone therapy or vaccination. Diagnosing subclinical endometritis requires 
laboratory work. The medicinal products successfully used in cases of clinical  
diseases do not always decrease the occurrence of cytological endometritis.
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A hatékonyabb termelés érdekében végzett eredményes genetikai szelekció 
következtében az Egyesült Államokban a 1960-as évekhez képest a Holstein-fríz 
tehenek tejtermelése közel megduplázódott, így napjainkra már meghaladja az 
évi 11 ezer kg-ot. Ugyanezen idő alatt a tejhasznú tehenek szaporodásbiológiai 
teljesítményében jelentős romlás következett be. Az üresen maradt napok  
(az elléstől az újrafogamzásig eltelt időszak) és a fogamzáshoz szükséges  
termékenyítések átlagos száma lényegesen megnőtt.

Annak érdekében, hogy csökkentsük az elnyúló laktációkat és a szaporodás-bio-
lógiai problémák miatt selejtezett állatok számát, nagyon fontos, hogy javítsunk 
a szaporodásbiológiai menedzsment gyakorlatán (86). Az optimális reprodukciós 
teljesítmény elérése (12–13 hónapos két ellés közötti időszak, első ellés az állat  
24 hónapos korában) a telepi menedzsment részéről kiemelt figyelmet követel, főként 
az ellést követő első 100 nap során. A tejelő tehenek ellés utáni korai tenyésztésbe 
vétele több ellést és nagyobb laktációs tejtermelést eredményez (12). A gyenge 
szaporodási teljesítmény csökkenti a megszülető borjak számát és a tejtermelést, 
valamint a több gyógykezelés és spermahasználat növeli a költségeket. 

Ahhoz, hogy elérjük vagy megközelítsük az optimális két ellés közötti idősza-
kot, a telepi menedzsmentnek az alábbi tevékenységeket kell a napi gyakorlatba 
beépítenie: megfelelő felügyelet és segélynyújtás az ellés alatt, az ellés utáni 
anyagforgalmi betegségek megelőzése, az ellés utáni méhelváltozások korai 
felismerése és gyógykezelése, az ivarzás pontos megfigyelése, a mesterséges 
termékenyítés optimális időpontjának megválasztása, a hőstressz hatásának 
csökkentése és a korai vemhességvizsgálat (89). 

Jelen összefoglalónkban csak a méh ellés utáni elváltozásainak korai diagnózisát, 
gyógykezelését és megelőzését, valamint a betegségek szaporodásbiológiai és 
laktációs teljesítményre gyakorolt hatását tárgyaljuk. Ugyanakkor e téma gyakorlati 
jelentőségét az is hangsúlyozza, hogy az ellést követő két hétben a tehenek akár 
40%-ában is kialakulhat klinikai méhgyulladás, és az állatok 10–15%-ánál a betegség 
több mint 3 héttel az ellés után is fennállhat, ezáltal klinikai vagy szubklinikai 
endometritist eredményezhet (83).

A MÉHELVÁLTOZÁSOK DEFINIÁLÁSA

Újabban Sheldon és mtsai (85) határozták meg a különböző méhelváltozásokat, 
amelyek alkalmazása telepi körülmények között is javasolt.

KLINIKAI METRITIS
A klinikai metritis heveny, általános megbetegedés, amelyet a méh bakteriális 
fertőződése idéz elő. Általában az ellést követő 10 (21) napon belül jelentkezik, 
három fokozatát különböztethetjük meg:

•	 Az 1. fokú klinikai metritis (KM1) rendellenesen megnagyobbodott méretű 
méhhel és a méhből származó gennyes hüvelykifolyással jellemezhető az 
ellés utáni 21. napon belül.

•	 A 2. fokú klinikai metritis (KM2) vagy puerperalis metritis esetén bűzös, 
vöröses-barna, híg méhváladék ürül a hüvelyből, és gyakorta láz (> 39,5 °C) 
is társul hozzá (18, 27); súlyos esetben csökkent tejtermelés, bágyadtság, 
étvágytalanság vagy anorexia, emelkedett pulzus és látszólagos dehidráció 
alakulhat ki. Néhány esetben a lázas állapotot a mindennapi rektális  
hőmérőzés ellenére sem sikerül észlelni (8, 83), viszont a vékony falú, 
megnagyobbodott, atóniás méh, bűzös hüvelykifolyással mindenkor jelen 
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van. A puerperalis metritis gyakran társul magzatburok-visszamaradáshoz,  
nehézelléshez, halvaszületéshez vagy ikerelléshez, és általában az ellést köve-
tő első hét vége felé jelentkezik, de az ellés utáni második hetet követően már 
ritkán fordul elő (27, 52, 60). Fontos hangsúlyozni, hogy a puerperalis metritis 
(KM2) az esetek 10–15%-ánál olyan tehenekben fordul elő, amelyeknek nem 
volt nehézellése vagy magzatburok-visszamaradása (8). Összefoglalva, abban 
az esetben beszélünk puerperalis metritisről az ellést követő 21 napon belül, 
ha az állat méhe rendellenesen megnagyobbodott, és a méhváladék bűzös, 
vöröses-barnás színű, híg, mindehhez pedig a szisztémás betegségek jelei 
(csökkent tejhozam, bágyadtság), valamint 39,5 °C feletti láz társulhat (84).

•	 A 3. fokú klinikai metritis (KM3) vagy toxaemiás metritis esetén a toxaemiára 
jellemző klinikai tüneteket látunk (étvágytalanság, hideg végtagok, depresszió 
és/vagy elfekvés), ebben az esetben a kórjóslat kedvezőtlen (84).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADÁS
Magzatburok-visszamaradásról (MBV) akkor beszélünk, ha a magzatburkok nem 
távoztak el az ellést követő 12 (24) órán belül. A magzatburok nagy részét (88,7%) 
régebben az ellés után 6–9 órán belül elszedték (91). A magzatburok-visszamaradás 
aránya többnyire 3–4 és 11–12% közötti, átlagosan mintegy 7% (25, 37, 91). Rendelle-
nes eseteket követően (pl. ikerellés, császármetszés, magzatdarabolás, nagy erejű 
húzatás, vetélés, koraellés) és brucellosissal terhelt állományok esetében a  
magzatburok-visszamaradás előfordulása 20–50%-os vagy még nagyobb is lehet. 
Néhány egyéb genetikai, takarmányozási, immunológiai ok, ill. kórkép befolyásol-
hatja a magzatburkok leválását, azonban ennek a mechanizmusa még nem teljesen  
tisztázott. A visszamaradt magzatburkok hajlamosítanak a méhbetegségek kifejlődésére 
(klinikai metritis, valamint klinikai és szubklinikai endometritis [17]), ezeken kívül a 
tejtermelés csökkenését okozza (csökkent tejhozam, a gyógykezelt állatok tejének 
a várakozási időszak miatti alkalmatlansága), valamint a szaporodási teljesítményre 
is káros hatású (növekszik az üres napok és a mesterséges termékenyítések száma, 
az ellés utáni első ivarzás ideje, valamint az ellés utáni első termékenyítésig eltelt 
időszak és a selejtezések száma), ezért a gyógykezelés célja, hogy megelőzzük a 
magzatburok-visszamaradás következményeit (53, 54, 83, 91).

KLINIKAI ENDOMETRITIS
A klinikai endometritisre a nyálkás-gennyes vagy gennyes méhváladék, ill. az 
ellést követő 21. nap után a méhnyak 7,5 cm feletti átmérője jellemző, miközben  
szisztémás betegség jelei nem észlelhetők (54, 85). Mivel a gennyes hüvelykifolyások 
(purulent vaginal discharge: PVD) túlnyomó többségénél nincs endometritis, ezért 
Dubuc és mtsai (23) szerint ezekre az esetekre a PVD elnevezés használata indokolt.

PYOMETRA 
Pyometra esetén a méh megnagyobbodott, üregében gennyes vagy gennyes-
nyálkás váladék halmozódik fel, míg valamely petefészken aktív sárgatest található. 
Gyakran már a sárgatest fejlődésének kezdetén kórokozó csírák találhatók a méh 
üregében, és ez hozzájárul a pyometra kialakulásához (68). Habár a méhnyak 
élettani záródása bekövetkezik, a méhtest a belső méhszáj felé nem mindig  
teljesen zárt, így némi genny a méhnyakon keresztül a hüvelybe juthat. Sheldon és 
mtsai (84) szerint a pyometrát gennyes méhváladék felhalmozódása, perzisztáló 
sárgatest és zárt méhnyak jellemzi. 

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS
A szubklinikai endometritis a méhnyálkahártya gyulladása, amely csak citológiai 
vizsgálattal igazolható, mivel ilyenkor gennyes hüvelykifolyás nem tapasztalható 
(33). Az érintett állatoknál a klinikai endometritis jeleinek hiányában a szubklinikai 
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kórforma a neutrophil granulocyták arányának cytobrushsal vagy a méh lumenének 
öblítésével nyert mintájából való meghatározásával diagnosztizálható (49, 50). 
Kasimanickam és mtsai (50) szerint akkor beszélünk szubklinikai endometritisről, 
ha az ellés után 20–33 nappal vett citológiai mintában a neutrophil granulocyták 
aránya 18% felett van, ill. ha ez az arány 10% feletti a 34–47 nappal az ellés után 
vett mintában. Gyulladásról beszélünk az ellés utáni 40–60 nap között, ha 5% feletti 
a neutrophil granulocyták aránya (34). Sheldon és mtsai (84) szerint szubklinikai 
endometritisről beszélünk akkor is, ha ultrahangvizsgálattal különböző echoden-
zitású, kis mennyiségű folyadék jelenlétét állapítjuk meg a méh lumenében, de 
hüvelykifolyás nem tapasztalható (klinikai endometritis).

A KÜLÖNBÖZŐ MÉHELVÁLTOZÁSOK KÓRJELZÉSE

KLINIKAI METRITIS
A klinikai metritis diagnózisa egyrészt a klinikai tünetek alapján (gennyes kifolyás az 
ellés utáni első 21 napon belül (KM1), vízszerű barnás-vöröses hüvelykifolyás  (1. ábra), 
láz (> 39,5 °C), rossz általános állapot és csökkent tejtermelés (KM2), másrészt  
a toxaemia további tünetei (étvágytalanság, hideg periferiás végtagrészek, dep-

resszió, kollapszus – KM3), valamint a rendellenesen 
megnagyobbodott méhméret (rektális tapintással az 
első 10 napban) miatt rendszerint nem okoz nehézsé-
get (20, 60).

A kisebb gazdaságok esetében a klinikai metritis a 
hüvelykifolyás észlelésével állapítható meg, mert a  
klinikai tünetek általában nem jellegzetesek. Fontos 
megemlíteni, hogy egy vizsgálat során hüvelykifolyást 
csak az esetek mintegy 24–33%-ában észleltek (92), ez 
lehet a magyarázata annak, hogy a termelők csak az 
összes ellés 2%-a után találtak puerperalis metritist 
(KM2) (5), de amikor ezt rektális hőmérséklet méréssel is 
összekötötték, már 10% feletti volt ennek aránya (6, 18). 

Nagy létszámú állományok esetében a diagnózis  
felállítása még összetettebb. A hőmérsékletmérés az 
ellés utáni első 10 napban és legalább egyszeri hüvely-
vizsgálat az ellés utáni 2. és 10. nap között nagyobb 
számú megbetegedésre deríthet fényt. A hőmérséklet-
mérés önmagában nem elegendő, mert a KM2 típusú 
méhgyulladás nem minden esetben jár együtt lázzal  
(8, 83). A rektális hőmérséklet eredményét befolyásolhat-
ja a mérés (0,5 °C), a hőmérő típusa (0,3 °C), a végbélbe 

történő bevezetés mélysége (11,5 v. 6 cm egy vizsgálatban 0,4 °C különbséget 
adott). A bélsárürítés előtti és utáni különbségek csekélyek (> 0,1 °C). Ezen vizs-
gálatok alapján kijelenthető, hogy a rektális hőmérsékletmérést is körültekintően 
kell végezni (13).

Azt is fontos megemlíteni, hogy az ellés utáni korai hüvelyvizsgálatot is nagyon 
óvatosan kell végezni. Megfelelő mennyiségű magzatvízpótlót célszerű használni, és a 
lehető legtisztább módon kell kivitelezni. A vizsgálat megbízhatósága javítható a tej-
termelés figyelembevételével, mert egyes teheneknél vagy nem emelkedik a kívánatos 
mértékben, vagy hirtelen csökkenés tapasztalható. Az ellés előtti időszakban a csökkent 
takarmányfelvétel szignifikánsan növelheti a puerperalis metritises esetek számát (90).

Magzatburok-visszamaradás
Ha a magzatburok nem távozna el az ellés után 12 (24) órán belül, akkor az állatot 
mindenképpen kezelni kell (25, 37).
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Klinikai endometritis
A gyakorlatban többféle módszer ismeretes a klinikai endometritis megállapítására, 
jóllehet mindegyiknek van bizonyos korlátja. A gyakorlatban alkalmazható  
módszerek közül a következők terjedtek el: 
•	 rektális tapintás, elsősorban a méhnyak mérete alapján (54),
•	 transzrektális ultrahangvizsgálat (47),
•	 citológiai mintavételezés és vizsgálat (7, 23),
•	 biopsziaminták kórszövettani vizsgálata (9)
•	 kézzel végzett hüvelyvizsgálat (84),
•	 vaginoszkóppal végzett hüvelyvizsgálat (54, 79),
•	 az ún. Metricheck® nevű eszköz használata (74, 80).

Egy nemrégen készült vizsgálatban vaginoszkóp segítségével diagnosztizálni 
tudták a klinikai endometritist (57). Ezzel ellentétben a Metricheck®-et (Metricheck, 
Simcro, New Zealand) a hüvelytartalom könnyű és precíz mintavételezésére lehet 
felhasználni. Egy másik vizsgálatban 3 módszert (vaginoszkópia mint referencia-
eljárás, kesztyűs kéz és Metricheck®) hasonlítottak össze. Az ellés utáni 21. és 27. 
nap között vizsgálva az állatokat megállapították, hogy a Metricheck® segítségével 
valamivel jobban sikerült (47,5%) a beteg állatokat azonosítani, mint a másik két 
eljárással (vaginoszkópia: 36,9%, kesztyűs kéz: 36,8%). Ugyanebben a vizsgálatban 
(74) a jobb megállapíthatóság nem párosult jobb reprodukciós teljesítménnyel.

Mindezeken túlmenően a cytobrush technika is alkalmazható 
a klinikai endometritis megállapítására (7), noha alkalmazása 
jelenleg még nem gyakorlatias. Dubuc és mtsai (23) megálla-
pítása alapján érdemes figyelembe venni, hogy 35–56 nappal 
az ellés után a klinikai endometritisben szenvedő állatok ese-
tében csak az állatok 35,5%, ill. 38,0%-ánál találtak citológiai 
elváltozást, így a klinikai gyakorlat számára egy új kórforma 
bevezetését javasolják, nevezetesen a gennyes hüvelyváladék 
(purulent vaginal discharge – PVD) elnevezés használatát. 
Gennyes hüvelyváladék ugyanis nemcsak endometritis, hanem 
cervicitis és/vagy vaginitis miatt is képződhet. 

A hüvelyváladék jellege és szaga alapján a következő 
értékelési módszert használhatjuk (83):
A hüvelyváladék jellege:
• 0 pont (normál) = tiszta áttetsző nyálka; 
• 1 pont = tiszta nyálka gennypelyhekkel; 
• 2 pont = hüvelykifolyás, amelyben a fehéres, nyálkás-
gennyes (mukopurulens) arány ≤ 50% (2. ábra); 
• 3 pont = hüvelykifolyás, amelyben a fehéres v. sárgás, 
gennyes (purulens) arány ≥ 50% és bűzös (3. ábra).

A hüvelyváladék szaga:
• 0 pont (normál): nincs kellemetlen szag;
• 3 pont: bűzös szag.

A hüvelykifolyást a Metricheck®-kel történő mintavétel után 
is értékelhetjük: 
• 0 pont: nincs kifolyás; 
• 1 pont: tiszta nyálka; 
• 2 pont: nyálka gennypelyhekkel; 
• 3 pont: nyálkás-gennyes kifolyás; 
• 4 pont: gennyes kifolyás; 
• 5 pont: bűzös kifolyás (63).

A klinikai endometritis 
diagnózisa hét 

különböző	vizsgáló	 
módszerre alapozható

2. ÁBRA. Klinikai endometritis: füstszerűen elhomályosodott 
ivarzási nyálka gennycsomókkal
FIGURE 2. Clinical endometritis: cloudy turbidity of the 
mucus with flocks of pus
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PYOMETRA
A pyometrát rektális tapintással és/vagy ultrahanggal 
diagnosztizálhatjuk. Rektális vizsgálat során a megna-
gyobbodott méhet érezhetjük, ultrahangvizsgálat során 
pedig vegyes echodenzitású folyadékot láthatunk a méh 
üregében, és rendszerint az egyik petefészken perzisz-
táló sárgatestet találunk, amely anoestrust okoz (84).

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS
Szubklinikai endometritis esetén nem tapasztalható 
gennyes kifolyás, a diagnózis a méh citológiai vizsgálatával 
történhet. A méhnyálkahártyából származó gyulladásos 
sejteket méhöblítéssel (48, 72) vagy cytobrushsal (48) 
nyerhetjük, ami után értékelhetjük a neutrophil granulo-
cyták előfordulását a mintákban. Ha az ellés utáni 21–33. 
nap között cytobrushsal vett mintákban 18% felett van 
a neutrophil granulocyták aránya, vagy ugyanez az arány 
10% feletti az ellés utáni 34. és 47. nap között és nem 
diagnosztizálható klinikai endometritis, akkor szubklinikai  
endometritisről beszélünk (49). Ugyancsak szubklinikai 
endometritisről beszélünk, ha a neutrophil granulocyták 
aránya az ellés utáni 42–72. nap között méhöblítéssel 
nyert citológiai mintában 5% felett van (72). A szubklinikai 
endometritist ultrahangvizsgálattal is megállapíthatjuk, 
ha az ellést követő 21. nap után a méh üregében vegyes 
echogenitású folyadékot látunk úgy, hogy klinikai endo-
metritis nem tapasztalható (48, 84).

A MÉHELVÁLTOZÁSOK GYÓGYSZERES KEZELÉSE

KLINIKAI METRITIS
A klinikai metritis korai gyógykezelése (különösen a puerperalis metritisé)  
csökkentheti a nemi szerveket érintő rendellenességek súlyosságát (endometritis, 
cisztás petefészek-elváltozások), a metabolikus betegségekre való hajlamot (bal 
oldali oltógyomor-helyzetváltozás, ketózis) és egyéb szövődmények előfordulását, 
úgymint pyelonephritis, arthritis, endocarditis, ill. máj- és tüdőtályogok kialakulását 
(35, 36, 61, 69).

Nagyszámú gyógykezelési protokoll áll rendelkezésünkre, mint például a méh 
üregébe helyileg bevihető antibiotikumok (oxitetraciklin, ampicillin, kloxaciklin), 
antibakteriális készítmények (jódoldat: 500 ml 2%-os Lugol-oldat közvetlenül az 
ellés után, majd 6 óra múlva megelőző kezelésként), szisztémás antibiotikumok: 
penicillin vagy annak valamelyik szintetikus analógja: 20–30 ezer NE/kg/tehén; 
ceftiofur (3. generációs cephalosporin, de meg kell jegyezni, hogy humán egész-
ségügyi vonzata miatt különösen körültekintően kell a kezeléseket végezni)  
2,2 mg/ttkg 3–5 napig (18); 6,6 mg szabad sav formájában lévő ceftiofur szusz-
penzió (CCFA-SS) ttkg sc. a fültőhöz, kétszer, 72 órás különbséggel (64) vagy a 
CCFA-SS-t egyszer adva az ellés után 24 órán belül megelőző kezelésként (24, 65); 
intrauterin ózonterápia (93); támogató kezelésként nemszteroid gyulladáscsök-
kentők, pl. flunixin-meglumine (22); dehidráció esetén folyadékterápia; csökkent 
takarmányfelvétel esetén kalcium- és energiapótlás, valamint hormonkezelés 
(oxytocin: 20–40 NE minden 3–6. órában ismételve az ellés után 48–72 óráig, 
PGF2α, vagy szintetikus analógjai) alkalmazhatók telepi körülmények között (76). 
A puerperalis metritis (KM2) kórjóslata az állapot súlyosságától függ. 

A klinikai metritis gyógy-
kezelési stratégiái:
•	a méh üregébe helyi-
leg	bevihető	AB,	ill.	

•	antibakteriális készít-
mények,

•	szisztémás	AB-ok	(pl.:	
ceftiofur),

•	intrauterin ózonterápia
•	nemszteroid gyulladás-
csökkentők,

•	folyadékterápia,
•	oxytocin alkalmazása

3. ÁBRA. Klinikai endometris: nyálkás-gennyes hüvelyváladék

FIGURE 3. Clinical endometritis: mucopurulent discharge
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Nemrég végzett kutatás eredményei alapján az intrauterin adott antibiotiku-
mok és antibakteriális készítmények használata nem javasolt, mivel ezek irritálják 
a méh nyálkahártyáját (76). A hormonkezelések (PGF2α) rutinszerű használata 
szintén vitatott, ezek megítéléséhez további vizsgálatok szükségesek. A ma  
elfogadott módszer szerint telepi körülmények között a szisztémás antibiotikum- 
és kiegészítő kezelések fogadhatók el (18, 28, 64).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADÁS
A magzatburok-visszamaradás kezelésének célja, hogy csökkentsük a puerperalis 
metritis és későbbiekben a klinikai és szubklinikai endometritis előfordulásának 
arányát, a tejveszteséget és a fogamzási zavarokat, valamint az állatorvosi költsé-
geket (52, 53). Nagyszámú, telepi körülmények között használható gyógykezelési 
protokoll ismert: a visszamaradt magzatburokdarabok kézzel való eltávolítása, 
intrauterin-kezelés antibiotikumokkal és antiszeptikumokkal (Lugol-oldat [1], 
ózonspray [16]), hormonok (oxytocin, prosztaglandin), anyarozsszármazékok, 
kalcium, valamint kollagenázenzim injektálása a köldökartériákba (76).  
Magzatburok-visszamaradás esetén minden előbb említett módszernek néhány 
korlátja is van (25). A közelmúlt vizsgálatai megerősítették, hogy a szisztémás 
antibiotikumok (ceftiofur 1 mg/kg), a méh intrauterin-kezelése és manipulálása 
nélkül is vannak olyan hatékonyak, mint a hagyományos kezelések (18). Ezeket 
az eredményeket lázas tehenekkel végzett későbbi vizsgálatokban is megerősí-
tették (20, 21). Ezek alapján úgy tűnik, hogy a szisztémás antibiotikum-kezelés 
lázas állapotban hatásosabb, mint a méhbe adott antibiotikum (21). Az oxytocin-, 
PGF2α- vagy kalciumkezelés nem volt hatásos magzatburok-visszamaradás  
megelőzésére (43) vagy nem segítette elő a magzatburkok eltávozását (29).  
A heveny puerperalis metritis klinikai gyógyulására, a kezelést követő 6. napi 
tejhozamra vagy a szaporodásbiológiai teljesítményre sem volt jótékony hatással 
az antibiotikumos kezelés mellett egyszeri adaggal végzett flunixin-meglumin-
kezelés (22, 51). Ugyanakkor Amiridis és mtsai (3) szerint, ha flunixin-megluminnal 
(2,2 mg/ttkg) iv. kezeljük az ellést követő 5–8. nap között a puerperalis metritises 
teheneket, akkor felgyorsítható a méh involúciója és csökken az elléstől az első 
ivarzásig eltelt idő. 

KLINIKAI ENDOMETRITIS
A fő elv a klinikai endometritis gyógykezelésében, hogy csökkentsük a patogén 
baktériumok okozta terhelést, és fokozzuk a méh védekező- és regeneráló-
képességét, ezzel megállítva és visszafordítva a gyulladásos elváltozásokat, 
amelyek rontják a termékenységet (56). A klinikai endometritis kezelésének sok 
módját választhatjuk, így a szisztémás vagy a helyileg használt antibiotikumokat,  
antiszeptikus oldatokat és/vagy a szisztémásan alkalmazott PGF2α-t. Antibioti-
kumok méhbe juttatásának a célja, hogy nagy hatóanyag-koncentrációt érjünk 
el a fertőzés helyén (32, 39). A szisztémás kezeléssel szemben az intrauterin- 
kezeléssel nagyobb hatóanyag-koncentrációt érhetünk el a méh nyálkahártyában, 
de az antibiotikum a méh mélyebb rétegeibe, ill. az egyéb ivari szervekbe 
alig jut el. Az ellést követő 25. nap után penicillinnel vagy ceftiofurral végzett 
intrauterin-kezelés nem bizonyult előnyösnek (30, 85), viszont 0,5 g cefapirin 
(első generációs cephalosporin) adása 24–42 nappal a tervezett termékenyítés 
előtt javította a szaporodásbiológiai teljesítményt, főleg azoknál az állatoknál, 
amelyek kórelőzményében magzatburok-visszamaradás, halvaszületés, ill.  
hüvelykifolyás szerepelt (63). Egy kísérletben 1 mg/kg cefquinom (4. generációs 
cephalosporin) három egymást követő napon végzett szisztémás alkalmazása 
eredményesnek bizonyult az E. coli által előidézett endometritis kezelésére 
(2). Intrauterin-kezelés cefapirinnel (55, 62, 79, 80) vagy PGF2α im. alkalmazása 
szignifikánsan megnövelte az endometritisben szenvedő tehenek vemhesülési 

A magzatburok- 
visszamaradás kezelési  
stratégiái:
•	intrauterin	AB,	ill.	anti-

szeptikumos kezelés,
•	ózonspray,
•	oxytocin, prosztaglandin,
•	anyarozsszármazékok,
•	kalcium,
•	kollagenáz injektálása 

a köldökartériába

A	termékenyítés	előtt	
24—42	nappal	adott	 

cefapirin javítja a  
szaporodásbiológiai 

teljesítményt
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arányát azokkal szemben, amelyeknél Trueperella pyogenes jelenlétét állapították 
meg (73). Egy hazai vizsgálat rávilágított, hogy az ellés utáni 28–35. nap közötti 
klinikai endometritis PGF2α-val vagy cefapirinnel való kezelése esetén a vemhe-
sülés esélye a kontrollcsoporthoz hasonlítva 1,5 és 1,9-szeres (p < 0,05) volt (28). 
Leblanc és mtsai (54, 55), valamint Dubuc és mtsai (24) nagyszabású telepi 
vizsgálatában a PGF2α alkalmazása endometritis esetén nem jelentett előnyt 
a vemhesülés idejére. Továbbá a PGF2α-kezelés a vemhesség utáni 20. és 26. 
nap között klinikai endometritissel, de tapintható sárgatesttel nem rendelkező 
tehenek vemhesülési arányát szignifikánsan csökkentette. Az ellés utáni 27–33. 
napokon diagnosztizált klinikai endometritis esetén az iu. cefapirinnel kezelt 
teheneknek szignifikánsan rövidebb volt a vemhesülésig eltelt időszaka, mint 
a nem kezelt csoportoknak. Ugyanakkor nem volt szignifikáns különbség az iu. 
cefapirinnel vagy PGF2α-val kezelt, tapintható sárgatesttel rendelkező csoportok 
között a vemhesülésig eltelt időszakot illetően. Mindkét csoportnak nagyobb volt 
ugyanakkor a vemhesülési aránya, mint a nem kezelt teheneknek. Számos kutató 
azt a következtetést vonta le, hogy a PGF2α legalább olyan hatékony a klinikai 
endometritis kezelésére, mint bármelyik elérhető alternatív kezelés (Lugol-oldat 
[73], polivinil-pirrolidin-jodin-oldat [67], metakrezol-kénsav vagy Lotagen [44]). 
Ugyanakkor minimális a kockázata a méh sérülésének vagy maradékanyagok 
megjelenésének a tejben (31, 32, 70). 

Aktív sárgatest hiánya esetén a klinikai endometritis kizárólag prosztaglandinnal 
való kezelése korlátozott eredménnyel jár, habár az ilyen kezelés Lewis (58) szerint 
bizonyos előnyöket mégis hozhat, mert a kezelés segítheti a méh védekezőké-
pességének serkentését. 

Klinikai endometritis esetén a tervezett mesterséges termékenyítési program 
előtt egy vagy két PGF2α-kezelésben részesített teheneknek kisebb volt a  
vemhesülési és nagyobb volt a magzat felszívódási aránya azokkal szemben, 
amelyeknek nem volt endometritise (59). Hasonlóan, kétszeri PGF2α-kezelés az 
ellés utáni 37 ± 3 és 51 ± 3 napon, az ivarzásszinkonizálás részeként, valamint a 
44 ± 3 napon adott iu. ceftiofur-kezelés (125 mg) nem javította az első terméke-
nyítés vemhesülési arányát, vagy a vemhesülési arányt az első 300 napban (30).

A közelmúltban kezdték az antibiotikumokat helyettesítő alternatív terápiaként 
használni az endometritis kezelésére az 50%-os dextrózoldatot (11) vagy a  
proteolitikus (tripszin, kimotripszin és papain) enzimoldatot (19). További vizsgálatok 
szükségesek, hogy megerősíthessük ezen kezelések jótékony hatását (81). 

PYOMETRA
A perzisztens sárgatest jelenléte miatt a legjobb kezelési protokoll a prosztag-
landin (PGF2α vagy szintetikus analógjainak) használata. A gyakori visszaesés 
miatt javasolt a kezelés megismétlése 12–14 nap múlva. Intrauterin antibioti-
kum-kezelés (cefapirin) is használható. Az endometrium teljes regenerálódása 
4–8 hetet is igénybe vehet, ezért nagyon fontos ennek ellés utáni mielőbbi fel-
ismerése és kezelése, hogy csökkentsük a pyometra endometriumra gyakorolt 
károsító hatását (70). 

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS
A szubklinikai endometritis im. adott PGF2α injekcióval (cloprostenol 500 mg) és/
vagy iu. antibiotikummal (cefapirin) kezelhető az ellés utáni 20–33. napon, hogy 
javítsuk a szaporodásbiológiai teljesítményt (50). A méh ceftiofur-hidrokloriddal 
való kezelése csökkenti a Trueperella pyogenes előfordulását, de nincs hatással a 
már PGF2α-val kezelt tehenek fertilitására (30). A szubklinikai endometritis egyszeri 
vagy kétszeri kezelése PGF2α-val a tervezett mesterséges termékenyítési program 
kezdete előtt nem alkalmas a méh egészségi állapotának, a termékenyítési index 
és a vemhesség fenntartásának javítására tejelő tehenek esetén (59).

Az ellés utáni 27—33.	
napon diagnosztizált 
endometritises tehén 

kezelésére javasolt az  
intrauterin alkalmazott  
cefapirin és/vagy PGF2α

A perzisztáló sárgatest 
miatt a pyometra  

legjobb kezelési  
stratégiája PGF2α,  

vagy szintetikus  
analógjainak adása 

(12—14 napos ismétléssel)  

A szubklinikai endo- 
metritis kezelése  
hasonló a klinikai  
endometritiséhez
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A MÉHGYULLADÁSOK MEGELŐZÉSE

A különböző ellés körüli rendellenességekben (hypocalcaemia, nehézellés,  
halvaszületés, MBV) szenvedő tehenekben gyakrabban fordulnak elő az involúció 
bakteriális szövődményei, mint azokban az állatokban, amelyekben az ellés  
problémamentes volt.

A higiéniára, a takarmányozásra, a zsúfoltság mértékére és a tartási stresszre 
vonatkozóan a telepi menedzsmentnek kiemelt figyelmet kell fordítania arra, hogy 
csökkenteni lehessen az előbb említett és egyéb hajlamosító tényezők (főleg a 
nehézellések) előfordulását. 

Jelenleg a megelőzés az ellés általános higiéniai felügyeletére (41), a megfelelő 
takarmányozásra (Ca, Se, E-vitamin stb.), és a fertőző betegségek előfordulásának 
kézben tartására szorítkozik. 

Az MBV-s tehenekben ugyanis a megemelkedett kortizolkoncentráció  
immunszuppresszív és gátló hatást fejt ki a kotiledonok oldódásában fontos  
szerepet betöltő fehérvérsejtek enzimaktivitására és a vér neutrofil granulocytáinak 
működésére (26, 45, 71, 77).  Az E-vitamin és a szelén önmagában vagy együttesen 
alkalmazva is képes a szöveti szintén zajló folyamatokat befolyásolni (14, 40).  
A neutrofil granulocytákra kifejtett immunológiai hatásán keresztül képesek  
növelni a teheneknek a stresszel szembeni ellenálló képességét (66). Az endogén 
szabad gyökök (pl. hidrogén-peroxid) termelődésének csökkentésével az oxidatív 
stressz mérsékléséhez járulnak hozzá, amellyel védik a lipideket és a membránokat 
(46). Ezek alapján arra lehet következtetni, hogy a nem megfelelő E-vitamin- és 
szelénellátottság szoros összefüggésbe hozható az MBV előfordulásával, de az 
ezzel kapcsolatos tapasztalatok ellentmondóak. A szárazonállás alatti E-vitamin- 
és szelénkiegészítés nem volt hatással az MBV előfordulására, habár a szöveti 
szintén zajló folyamatokat kedvezően befolyásolta (csökkentette a kortizolszintet 
és a vörösvérsejtek peroxidtermelését, növelte a magzatburkok oldódásában  
fontos szerepet játszó fehérvérsejtek enzimaktivitását) (38). Egy meta-analízisben 
feldolgozott 20 vizsgálat szerint az E-vitamin csökkenti az MBV előfordulását, míg 
21 szerint nincs hatással, sőt további 3 vizsgálatban kedvezőtlen hatását tudták 
megfigyelni. A vizsgálatok összesített eredményeiből arra lehetett következtetni, 
hogy a szárazonállás alatti takarmány E-vitaminnal való kiegészítése általában 
csökkenti a MBV előfordulásának esélyét, de hatása nem minden körülmények 
között igazolható. Továbbá az MBV-re kifejtett jótékony hatása nagyobb mértékben 
érvényesül a szintetikus E-vitaminnal (α-tokoferol-acetát), mint a természetes 
E-vitamin (α-tokoferol) kiegészítéssel, de a kétféle E-vitamin-kiegészítés közötti 
különbség szintén nem volt szignifikáns (10). A jelenlegi tapasztalataink alapján 
további vizsgálatok szükségesek ahhoz, hogy az E-vitaminnak és a szelénnek a 
MBV kórképében betöltött szerepét jobban megértsük. 

Egyes ajánlások szerint a ceftiofur rutinszerű szisztémás vagy intrauterin alkalmazása 
alkalmas lehet a klinikai metritis megelőzésére (75, 82), mások szaporodás- 
biológiai teljesítményre gyakorolt hatása tekintetében nem találtak szignifikáns 
különbséget a nem kezelt állatokhoz képest, így telepi körülmények között nem 
javasolják ezen antibiotikum rutinszerű alkalmazását (18, 21). Hasonlóan ellen-
tétes eredményekről számoltak be a szabad sav formájában lévő ceftiofur steril 
szuszpenziójának egyszeri adagjával történő kezelésekről olyan tehenek esetében, 
amelyeknek ikerellés, nehézellés, vagy MBV miatt nagy esélyük volt az ellés utáni 
24 órán belül méhgyulladás kialakulására (24, 65). 

Egyes kutatók szerint a magzatburok-visszamaradás megelőzése és kezelése 
történhet PGF2α adásával közvetlenül az ellés után (88), ugyanakkor az egymásnak 
ellentmondó eredmények miatt további kutatások szükségesek, hogy ennek  
hatékonyságát alátámaszthassuk. A PGF2α ismételt adásának az ellés utáni 7. és 
14. napon, vagy a 22. és 35. napon nem volt hatása az ellés utáni 22. és 58. nap 

A magzatburok-vissza-
maradásos tehenekben 
az emelkedett kortizol- 
szint, a fehérvérsejtek 

enzimaktivitásának 
csökkentése révén, gátló 
hatást fejt ki a kotiledo-

nok oldódására

Az E-vitamin és a szelén 
fokozza a tehenek 

stresszel szembeni  
ellenálló képességét
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közötti klinikai endometritis előfordulására. Szintén nem volt hatása a vemhesülési 
arányra a legalább 100 napos szervizperiódussal rendelkező spontán ivarzó  
állatok, vagy a 85. napi Presynch®-protokoll szerint (előzetesen kétszeri prosztaglan-
dinkezelés után végzett ovulációszinkronizálás) termékenyített állatok esetén (42). 
Hasonlóan nem volt pozitív hatása a szaporodásbiológiai teljesítményre a PGF2α 
az ellés utáni 5. és 7. héten történő preventív alkalmazásának (24). Preventív  
intrauterin ózon (spray) (93) vagy Sheng Hua Tang (klasszikus növényi formula, 
ami a következőket tartalmazza: Radix Angelicae sinensis, Ligustici rhizoma, 
Semen persicae, Zingiberis rhizoma, és Radix glycyrrhizae [15]) a korai involúciós 
időszakban javíthatja a szaporodási teljesítményt tejelő teheneknél. Ezzel szemben 
a homeopátiás készítmények, mint a Lachesis compositum (Lachesis), Carduus 
compositum (Carduus) és a Traumeel LT (Traumeel) nem előzték meg az endo-
metritis kialakulását, ill. nem javították a reprodukciós teljesítményt (4).

Újabban készített Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum és Trueperella  
pyogenes tartalmú inaktivált vakcinákkal (sc.) kedvező mértékben tudták csökkenteni 
a puerperalis metritis előfordulását Holstein-fríz állományokban, de ennek pozitív 
hatását további vizsgálatokkal kell megerősíteni (87).
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