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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.



SZARVASMARHA ELLES UTANI MEHELVALTOZASOK SZARVASMARHAKBAN

A hatékonyabb termelés érdekében végzett eredményes genetikai szelekcid
kovetkeztében az Egyesilt Allamokban a 1960-as évekhez képest a Holstein-friz
tehenek tejtermelése kdzel megduplazédott, igy napjainkra mar meghaladja az
évi 11 ezer kg-ot. Ugyanezen ids alatt a tejhasznl tehenek szaporodasbioldgiai
teljesitményében jelentds romlas kdvetkezett be. Az Uresen maradt napok
(az elléstdl az Ujrafogamzasig eltelt id8szak) és a fogamzashoz szikséges
termékenyitések atlagos szama lényegesen megndtt.

Annak érdekében, hogy csokkentslk az elnylld laktacidkat és a szaporodas-bio-
|6giai problémak miatt selejtezett allatok szamat, nagyon fontos, hogy javitsunk
a szaporodasbioldgiai menedzsment gyakorlatan (86). Az optimalis reprodukcids
teljesitmény elérése (12-13 hdonapos két ellés kozotti id6szak, elsd ellés az allat
24 honapos koraban) a telepi menedzsment részérdl kiemelt figyelmet kovetel, f6ként
az ellést kdvets elsd 100 nap soran. A tejeld tehenek ellés utani korai tenyésztésbe

Az optimadlis telepi vétele tobb ellést és nagyobb laktacidos tejtermelést eredményez (12). A gyenge
menedzsment részei: szaporodasi teljesitmény csdkkenti a megszilets borjak szamat és a tejtermelést,
- megfeleld elletési fel- valamint a tobb gydgykezelés és spermahasznalat noveli a kdltségeket.
ligyelet, segélynyujtds Ahhoz, hogy elérjik vagy megkdzelitsik az optimalis két ellés kozotti idésza-
« az anyagforgalmi kot, a telepi menedzsmentnek az alabbi tevékenységeket kell a napi gyakorlatba
betegségek megelbzése beépitenie: megfelels feligyelet és segélynyljtas az ellés alatt, az ellés utani
. az ellés utani méhel- anyagforgalmi betegségek megelbzése, az ellés utani méhelvaltozasok korai
vdltozdsok korai felis- felismerése és gydgykezelése, az ivarzds pontos megfigyelése, a mesterséges
merése, kezelése termékenyités optimalis idépontjanak megvalasztasa, a héstressz hatasanak
. pontos ivarzdsdetek- csOkkentése és a korai vemhességvizsgalat (89).
talas Jelen O0sszefoglaldnkban csak a méh ellés utani elvaltozasainak korai diagnézisat,
. optimalis termékenyi- gyogykezelését és megel§zését, valamint a betegségek szaporodasbioldgiai és
tési idépont laktacios teljesitményre gyakorolt hatasat targyaljuk. Ugyanakkor e téma gyakorlati
- a héstressz hatdsanak jelent6ségét az is hangsulyozza, hogy az ellést kdvets két hétben a tehenek akar
csbékkentése 40%-aban is kialakulhat klinikai méhgyulladéas, és az allatok 10-15%-anél a betegség
. korai vemhesség- tobb mint 3 héttel az ellés utan is fennallhat, ezaltal klinikai vagy szubklinikai
vizsgdlat endometritist eredményezhet (83).

A MEHELVALTOZASOK DEFINIALASA

Ujabban SHELDON és mtsai (85) hataroztdk meg a kiilénb6z8 méhelvaltozasokat,
amelyek alkalmazasa telepi korGIimények kozott is javasolt.

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis heveny, altaldnos megbetegedés, amelyet a méh bakterialis
fert6zGdése idéz eld. Altalaban az ellést kévetd 10 (21) napon belll jelentkezik,
harom fokozatat kilonboztethetjik meg:

A heveny klinikai « Az 1. fokd klinikai metritis (KM,) rendellenesen megnagyobbodott méretd
metritis hGrom fokozatdt méhhel és a méhbdl szarmazd gennyes hlvelykifolyassal jellemezhetd az
kilénitik el ellés utani 21. napon belll.

« A 2. fokG klinikai metritis (KM,) vagy puerperalis metritis esetén b{zds,
voroses-barna, hig méhvaladék rll a hivelybdl, és gyakorta 1az (> 39,5 °C)
is tarsul hozza (18, 27); sUlyos esetben csdkkent tejtermelés, bagyadtsag,
étvagytalansag vagy anorexia, emelkedett pulzus és latszdlagos dehidracié
alakulhat ki. Néhany esetben a lazas allapotot a mindennapi rektalis
hémérdzés ellenére sem sikerill észlelni (8, 83), viszont a vékony fald,
megnagyobbodott, aténidas méh, blizés hivelykifolydssal mindenkor jelen
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van. A puerperalis metritis gyakran tarsul magzatburok-visszamaradashoz,
nehézelléshez, halvaszlletéshez vagy ikerelléshez, és altalaban az ellést kdve-
t6 elsé hét vége felé jelentkezik, de az ellés utani masodik hetet kbvetden mar
ritkan fordul el6 (27, 52, 60). Fontos hangsllyozni, hogy a puerperalis metritis
(KM2) az esetek 10-15%-4anéal olyan tehenekben fordul el§, amelyeknek nem
volt nehézellése vagy magzatburok-visszamaradasa (8). Osszefoglalva, abban
az esetben beszélink puerperalis metritisrdl az ellést kdvetd 21 napon belil,
ha az allat méhe rendellenesen megnagyobbodott, és a méhvaladék blizos,
voroses-barnas szinl, hig, mindehhez pedig a szisztémas betegségek jelei
(cs6kkent tejhozam, bagyadtsag), valamint 39,5 °C feletti laz tarsulhat (84).

+ A 3. fokl klinikai metritis (KM,) vagy toxaemias metritis esetén a toxaemiara
jellemzd klinikai tineteket latunk (étvagytalansag, hideg végtagok, depresszid
és/vagy elfekvés), ebben az esetben a korjoslat kedvezbtlen (84).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

Magzatburok-visszamaradasrdol (MBV) akkor beszélink, ha a magzatburkok nem
tavoztak el az ellést kovetd 12 (24) 6ran belll. A magzatburok nagy részét (88,7%)
régebben az ellés utadn 6-9 6ran belll elszedték (91). A magzatburok-visszamaradas
aranya tobbnyire 3-4 és 11-12% kozotti, atlagosan mintegy 7% (25, 37, 91). Rendelle-
nes eseteket kovetden (pl. ikerellés, csaszarmetszés, magzatdarabolas, nagy erejl
hlGzatas, vetélés, koraellés) és brucellosissal terhelt dllomanyok esetében a
magzatburok-visszamaradas elSforduldsa 20-50%-0s vagy még nagyobb is lehet.
Néhany egyéb genetikai, takarmanyozasi, immunoldgiai ok, ill. kérkép befolyasol-
hatja a magzatburkok levalasat, azonban ennek a mechanizmusa még nem teljesen
tisztazott. Avisszamaradt magzatburkok hajlamositanak a méhbetegségekkifejlédésére
(klinikai metritis, valamint klinikai és szubklinikai endometritis [17]), ezeken kivil a
tejtermelés csokkenését okozza (csokkent tejhozam, a gydgykezelt allatok tejének
a varakozasiidészak miatti alkalmatlansaga), valamint a szaporodasi teljesitményre
is karos hatasl (novekszik az Ures napok és a mesterséges termékenyitések szama,
az ellés utani elsd ivarzas ideje, valamint az ellés utani elsé termékenyitésig eltelt
id6szak és a selejtezések szama), ezért a gydgykezelés célja, hogy megelSzzik a
magzatburok-visszamaradéas kdovetkezményeit (53, 54, 83, 91).

KLINIKAI ENDOMETRITIS

A klinikai endometritisre a nyalkas-gennyes vagy gennyes méhvaladék, ill. az
ellést kdvetd 21. nap utan a méhnyak 7,5 cm feletti atmérdje jellemzd, mikdzben
szisztémas betegség jelei nem észlelhetdk (54, 85). Mivel a gennyes hivelykifolyasok
(purulent vaginal discharge: PVD) tllnyomé tobbségénél nincs endometritis, ezért
DuBucC és mtsai (23) szerint ezekre az esetekre a PVD elnevezés hasznalata indokolt.

PYOMETRA

Pyometra esetén a méh megnagyobbodott, Uregében gennyes vagy gennyes-
nyalkas valadék halmozddik fel, mig valamely petefészken aktiv sargatest talalhato.
Gyakran mar a sargatest fejlédésének kezdetén kdrokozd csirdk talalhatok a méh
Uregében, és ez hozzajarul a pyometra kialakuldsdhoz (68). Habar a méhnyak
élettani zarédasa bekovetkezik, a méhtest a belséd méhszaj felé nem mindig
teljesen zart, igy némi genny a méhnyakon keresztil a hiivelybe juthat. SHELDON és
mtsai (84) szerint a pyometrat gennyes méhvaladék felhalmozddasa, perzisztald
sargatest és zart méhnyak jellemzi.

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

A szubklinikai endometritis a méhnyalkahartya gyulladasa, amely csak citoldgiai
vizsgalattal igazolhatd, mivel ilyenkor gennyes hlvelykifolyas nem tapasztalhatd
(33). Az érintett allatoknal a klinikai endometritis jeleinek hianyaban a szubklinikai
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korforma a neutrophil granulocytak aranyanak cytobrushsal vagy a méh lumenének
oblitésével nyert mintajabdl vald meghatarozasaval diagnosztizalhatd (49, 50).
KASIMANICKAM és mtsai (50) szerint akkor beszélink szubklinikai endometritisrdl,
ha az ellés utan 20-33 nappal vett citolégiai mintdban a neutrophil granulocytak
aranya 18% felett van, ill. ha ez az arany 10% feletti a 34-47 nappal az ellés utan
vett mintdban. Gyulladasrdl beszélink az ellés utani 40-60 nap kdzott, ha 5% feletti
a neutrophil granulocytak aranya (34). SHELDON és mtsai (84) szerint szubklinikai
endometritisrdl beszélink akkor is, ha ultrahangvizsgalattal kilonbdzé echoden-
zitadsu, kis mennyiségl folyadék jelenlétét dllapitjuk meg a méh lumenében, de
hivelykifolyas nem tapasztalhatd (klinikai endometritis).

A KULONBOZO MEHELVALTOZASOK KORJELZESE

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis diagndzisa egyrészt a klinikai tinetek alapjan (gennyes kifolyas az
ellés utani elsé 21 napon belll (KM,), vizszer(i barnas-véroses hivelykifolyas (1. dbra),
laz (> 39,5 °C), rossz altalanos allapot és csdkkent tejtermelés (KM,), masrészt
a toxaemia tovabbi tinetei (étvagytalansag, hideg periferiads végtagrészek, dep-
resszid, kollapszus - KM,), valamint a rendellenesen
megnagyobbodott méhmeéret (rektéalis tapintassal az
elsé 10 napban) miatt rendszerint nem okoz nehézsé-
get (20, 60).

A kisebb gazdasagok esetében a klinikai metritis a
hivelykifolyas észlelésével allapithaté meg, mert a
klinikai tinetek altalaban nem jellegzetesek. Fontos
megemliteni, hogy egy vizsgalat soran hivelykifolyast
csak az esetek mintegy 24-33%-aban észleltek (92), ez
lehet a magyaréazata annak, hogy a termeldk csak az
dsszes ellés 2%-a utan taldltak puerperalis metritist
(KM,) (5), de amikor ezt rektalis h6mérséklet méréssel is
dsszekototték, mar 10% feletti volt ennek aranya (6, 18).

Nagy létszadmU allomanyok esetében a diagndzis
feldllitdsa még oOsszetettebb. A hédmérsékletmérés az
ellés utani elsd 10 napban és legalabb egyszeri hlvely-

1. ABRA. Klinikai (puerperalis) metritis (KM.): véréses-barnds, vizsgalat az ellés utani 2. és 10. nap kozott nagyobb
blizs kifolyds szamul megbetegedésre derithet fényt. A hdmérséklet-
FIGURE 1. Puerperal metritis: reddish-brown, putrid mérés énmagaban nem elegendd, mert a KM, tipusi
discharge méhgyulladas nem minden esetben jar egyltt lazzal

A klinikai metritis diag-
ndzisa az ellés utdni elsé
10 napban kivitelezett
testhémérséklet-
mérésre és a 2. és 10. nap
kézétti hiivelyvizsgalatra
éplil

(8, 83). Arektalis h6mérséklet eredményét befolyasolhat-

ja a mérés (0,5 °C), a hémérd tipusa (0,3 °C), a végbélbe
torténd bevezetés mélysége (11,5 v. 6 cm egy vizsgalatban 0,4 °C kllonbséget
adott). A bélsarurités elbtti és utani kilonbségek csekélyek (> 0,1 °C). Ezen vizs-
galatok alapjan kijelenthetd, hogy a rektalis hémérsékletmérést is korultekintden
kell végezni (13).

Azt is fontos megemliteni, hogy az ellés utani korai hlvelyvizsgalatot is nagyon
Ovatosan kell végezni. Megfelel6 mennyiségl magzatvizpétldt célszerl hasznalni, és a
lehetd legtisztabb mddon kell kivitelezni. A vizsgalat megbizhatdsaga javithatd a tej-
termelés figyelembevételével, mert egyes teheneknél vagy nem emelkedik a kivanatos
mértékben, vagy hirtelen csdkkenés tapasztalhatd. Az ellés elStti id6szakban a csokkent
takarmanyfelvétel szignifikdnsan novelheti a puerperalis metritises esetek szamat (90).

Magzatburok-visszamaradds
Ha a magzatburok nem tavozna el az ellés utan 12 (24) 6rén belll, akkor az allatot
mindenképpen kezelni kell (25, 37).
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A gyakorlatban tobbféle mddszer ismeretes a klinikai endometritis megallapitasara,
jollenet mindegyiknek van bizonyos korlatja. A gyakorlatban alkalmazhatd

A klinikai endometritis modszerek kozll a kovetkezdbk terjedtek el:
diagnézisa hét . rektalis tapintas, elsdsorban a méhnyak mérete alapjan (54),
kiilébnbo6zé vizsgdld . transzrektéalis ultrahangvizsgélat (47),
mddszerre alapozhaté . citoldgiai mintavételezés és vizsgalat (7, 23),

. biopsziamintak kérszdvettani vizsgalata (9)

« kézzel végzett hlvelyvizsgalat (84),

. vaginoszképpal végzett hivelyvizsgalat (54, 79),

« az un. Metricheck® nevi eszkbz hasznalata (74, 80).

Egy nemrégen készUlt vizsgalatban vaginoszkép segitségével diagnosztizalni
tudtak a klinikai endometritist (57). Ezzel ellentétben a Metricheck®-et (Metricheck,
Simcro, New Zealand) a hivelytartalom kdnny( és preciz mintavételezésére lehet
felhasznéalni. Egy méasik vizsgalatban 3 mddszert (vaginoszkdpia mint referencia-
eljarés, kesztyls kéz és Metricheck®) hasonlitottak dssze. Az ellés utani 21. és 27.
nap kozott vizsgalva az allatokat megallapitottak, hogy a Metricheck® segitségével
valamivel jobban sikerilt (47,5%) a beteg allatokat azonositani, mint a masik két
eljarassal (vaginoszkdpia: 36,9%; keszty(s kéz: 36,8%). Ugyanebben a vizsgalatban
(74) a jobb megallapithatésdg nem parosult jobb reprodukciés teljesitménnyel.

2. ABRA. Klinikai endometritis: fistszeriien elhomadlyosodott

ivarzasi nydlka gennycsomaokkal
FIGURE 2. Clinical endometritis: cloudy turbidity of the
mucus with flocks of pus

Mindezeken tilmenden a cytobrush technika is alkalmazhaté
a klinikai endometritis megallapitasara (7), noha alkalmazéasa
jelenleg még nem gyakorlatias. DuBuc és mtsai (23) megalla-
pitasa alapjan érdemes figyelembe venni, hogy 35-56 nappal
az ellés utan a klinikai endometritisben szenvedd allatok ese-
tében csak az allatok 35,5%, ill. 38,0%-anal talaltak citoldgiai
elvaltozast, igy a klinikai gyakorlat szamara egy Uj koérforma
bevezetését javasoljak, nevezetesen a gennyes hlvelyvaladék
(purulent vaginal discharge - PVD) elnevezés hasznalatat.
Gennyes hivelyvaladék ugyanis nemcsak endometritis, hanem
cervicitis és/vagy vaginitis miatt is képz&édhet.

A hlvelyvéaladék jellege és szaga alapjan a kdvetkezd
értékelési mddszert hasznalhatjuk (83):
A hivelyvdladék jellege:
+ 0 pont (normal) = tiszta attetszd nyalka;
+ 1 pont = tiszta nyalka gennypelyhekkel;
+ 2 pont = hivelykifolyas, amelyben a fehéres, nyalkas-
gennyes (mukopurulens) arany < 50% (2. dbra);
+ 3 pont = hlvelykifolyds, amelyben a fehéres v. sargas,
gennyes (purulens) arany 2 50% és bizos (3. dbra).

A huvelyvaladék szaga:
+ 0 pont (normal): nincs kellemetlen szag;
+ 3 pont: b(zds szag.

A huvelykifolydst a Metricheck®-kel térténé mintavétel utdan
is értékelhetjik:

+ 0 pont: nincs kifolyas;

+ 1 pont: tiszta nyalka;

+ 2 pont: nydlka gennypelyhekkel;

+ 3 pont: nyalkds-gennyes kifolyas;

+ 4 pont: gennyes kifolyas;

+ 5 pont: blzos kifolyas (63).
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PYOMETRA

A pyometrat rektalis tapintassal és/vagy ultrahanggal
diagnosztizalhatjuk. Rektalis vizsgalat soran a megna-
gyobbodott méhet érezhetjik, ultrahangvizsgalat soran
pedig vegyes echodenzitasl folyadékot lathatunk a méhnh
Uregében, és rendszerint az egyik petefészken perzisz-
tal6 sargatestet taldlunk, amely anoestrust okoz (84).

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

Szubklinikai endometritis esetén nem tapasztalhaté
gennyes kifolyas, a diagndzis a méh citoldgiai vizsgalataval
torténhet. A méhnyalkahartyabdl szarmazé gyulladasos
sejteket méhoblitéssel (48, 72) vagy cytobrushsal (48)
nyerhetjik, ami utan értékelhetjik a neutrophil granulo-
cytak eldforduldsdt a mintakban. Ha az ellés utani 21-33.
nap kozott cytobrushsal vett mintakban 18% felett van
a neutrophil granulocytak aranya, vagy ugyanez az arany
10% feletti az ellés utani 34. és 47. nap kozott és nem
diagnosztizalhatd klinikai endometritis, akkor szubklinikai
endometritisrél beszélink (49). Ugyancsak szubklinikai
endometritisrél beszélink, ha a neutrophil granulocytak
aranya az ellés utani 42-72. nap kozott méhoblitéssel
nyert citolégiai mintaban 5% felett van (72). A szubklinikai

3. ABRA. Klinikai endometris: nydlkds-gennyes hivelyvdladék endometritist ultrahangvizsgalattal is megallapithatjuk,

ha az ellést kbvetd 21. nap utan a méh Uregében vegyes

FIGURE 3. Clinical endometritis: mucopurulent discharge echogenitasl folyadékot latunk Ggy, hogy klinikai endo-

A klinikai metritis gydgy-

kezelési stratégidai:

- a méh liregébe helyi-
leg beviheté AB, ill.

. antibakteridlis készit-
mények,

. szisztémds AB-ok (pl.:
ceftiofur),

. intrauterin ézonterdpia

- nemszteroid gyulladds-
cs6kkenték,

. folyadékterdpia,

- oxytocin alkalmazdsa

metritis nem tapasztalhatd (48, 84).

A MEHELVALTOZASOK GYOGYSZERES KEZELESE

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis korai gydgykezelése (kuldndsen a puerperalis metritisé)
csokkentheti a nemi szerveket érinté rendellenességek sllyossagat (endometritis,
cisztas petefészek-elvaltozasok), a metabolikus betegségekre vald hajlamot (bal
oldali oltdgyomor-helyzetvaltozas, ketdzis) és egyéb szovédmények elfordulasat,
Ggymint pyelonephritis, arthritis, endocarditis, ill. maj- és tid&talyogok kialakulasat
(35, 36, 61, 69).

Nagyszamu gyogykezelési protokoll all rendelkezéslinkre, mint példaul a méh
Uregébe helyileg bevihetd antibiotikumok (oxitetraciklin, ampicillin, kloxaciklin),
antibakterialis készitmények (jodoldat: 500 ml 2%-o0s Lugol-oldat kézvetlenll az
ellés utan, majd 6 6ra muilva megeldzs kezelésként), szisztémas antibiotikumok:
penicillin vagy annak valamelyik szintetikus analdégja: 20-30 ezer NE/kg/tehén;
ceftiofur (3. generacids cephalosporin, de meg kell jegyezni, hogy human egész-
séglgyi vonzata miatt kUlondsen koriultekintden kell a kezeléseket végezni)
2,2 mg/ttkg 3-5 napig (18); 6,6 mg szabad sav formajaban 1évé ceftiofur szusz-
penzidé (CCFA-SS) ttkg sc. a fult6hoz, kétszer, 72 6ras kulonbséggel (64) vagy a
CCFA-SS-t egyszer adva az ellés utan 24 6ran belll megel8z4 kezelésként (24, 65);
intrauterin 6zonterapia (93); tdmogatd kezelésként nemszteroid gyulladascsok-
kent8k, pl. flunixin-meglumine (22); dehidracié esetén folyadékterapia; csokkent
takarmanyfelvétel esetén kalcium- és energiapdtlas, valamint hormonkezelés
(oxytocin: 20-40 NE minden 3-6. 6raban ismételve az ellés utadn 48-72 oraig,
PGF, , vagy szintetikus analdgjai) alkalmazhatok telepi kérilmények kozott (76).
A puerperalis metritis (KM,) kérjéslata az allapot sllyossagatél fligg.
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Nemrég végzett kutatas eredményei alapjan az intrauterin adott antibiotiku-
mok és antibakterialis készitmények hasznalata nem javasolt, mivel ezek irritaljak
a méh nyalkahartyajat (76). A hormonkezelések (PGF,) rutinszer( hasznalata
szintén vitatott, ezek megitéléséhez tovabbi vizsgalatok szlkségesek. A ma
elfogadott mbdszer szerint telepi korllmények k6zott a szisztémas antibiotikum-
és kiegészitd kezelések fogadhatdk el (18, 28, 64).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

A magzatburok-visszamaradas kezelésének célja, hogy csdkkentsik a puerperalis
metritis és késdbbiekben a klinikai és szubklinikai endometritis eléfordulasanak
aranyat, a tejveszteséget és a fogamzasi zavarokat, valamint az allatorvosi koltsé-
geket (52, 53). Nagyszamu, telepi korllmények k6zott hasznalhatd gydgykezelési
protokoll ismert: a visszamaradt magzatburokdarabok kézzel vald eltavolitasa,
intrauterin-kezelés antibiotikumokkal és antiszeptikumokkal (Lugol-oldat [1],
6zonspray [16]), hormonok (oxytocin, prosztaglandin), anyarozsszarmazékok,
kalcium, valamint kollagenazenzim injektaldsa a koldokartéridakba (76).
Magzatburok-visszamaradas esetén minden elébb emlitett mdédszernek néhany
korlatja is van (25). A kdzelmult vizsgalatai megerdsitették, hogy a szisztémas
antibiotikumok (ceftiofur 1 mg/kg), a méh intrauterin-kezelése és manipulaldsa
nélkul is vannak olyan hatékonyak, mint a hagyomanyos kezelések (18). Ezeket
az eredményeket lazas tehenekkel végzett késébbi vizsgalatokban is megerdsi-
tették (20, 21). Ezek alapjan Ggy tlnik, hogy a szisztémas antibiotikum-kezelés
lazas allapotban hatadsosabb, mint a méhbe adott antibiotikum (21). Az oxytocin-,
PGF, - vagy kalciumkezelés nem volt hatdsos magzatburok-visszamaradas
megelbzésére (43) vagy nem segitette eld a magzatburkok eltavozasat (29).
A heveny puerperalis metritis klinikai gyogyulasara, a kezelést kdvetd 6. napi
tejhozamra vagy a szaporodasbioldgiai teljesitményre sem volt jétékony hatassal
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. kezeljik az ellést kdvetd 5-8. nap kdzOtt a puerperalis metritises
teheneket, akkor felgyorsithatd a méh invollcidja és csdokken az elléstdl az elsd
ivarzasig eltelt idd.

KLINIKAI ENDOMETRITIS

A 6 elv a klinikai endometritis gyogykezelésében, hogy csbkkentsik a patogén
baktériumok okozta terhelést, és fokozzuk a méh védekezs- és regenerald-
képességét, ezzel megallitva és visszaforditva a gyulladasos elvaltozasokat,
amelyek rontjak a termékenységet (56). A klinikai endometritis kezelésének sok
maodjat valaszthatjuk, igy a szisztémas vagy a helyileg hasznalt antibiotikumokat,
antiszeptikus oldatokat és/vagy a szisztémasan alkalmazott PGF, -t. Antibioti-
kumok méhbe juttatasanak a célja, hogy nagy hatdanyag-koncentraciot érjink
el a fertdzés helyén (32, 39). A szisztémas kezeléssel szemben az intrauterin-
kezeléssel nagyobb hatbéanyag-koncentraciot érhetliink el a méh nyéalkahartyaban,
de az antibiotikum a méh mélyebb rétegeibe, ill. az egyéb ivari szervekbe
alig jut el. Az ellést kovetd 25. nap utan penicillinnel vagy ceftiofurral végzett
intrauterin-kezelés nem bizonyult elénydsnek (30, 85), viszont 0,5 g cefapirin
(els6 generéacids cephalosporin) adasa 24-42 nappal a tervezett termékenyités
el6tt javitotta a szaporodasbioldgiai teljesitményt, féleg azoknal az allatoknal,
amelyek korelé6zményében magzatburok-visszamaradas, halvaszUletés, ill.
hlvelykifolyds szerepelt (63). Egy kisérletben 1 mg/kg cefquinom (4. generécids
cephalosporin) harom egymast kévets napon végzett szisztémas alkalmazasa
eredményesnek bizonyult az E. coli altal eldidézett endometritis kezelésére
(2). Intrauterin-kezelés cefapirinnel (55, 62, 79, 80) vagy PGF, im. alkalmazasa
szignifikdnsan megnodvelte az endometritisben szenvedd tehenek vemhestlési
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aranyat azokkal szemben, amelyeknél Trueperella pyogenes jelenlétét allapitottak
meg (73). Egy hazai vizsgalat ravilagitott, hogy az ellés utani 28-35. nap kdzotti
klinikai endometritis PGF, -val vagy cefapirinnel valé kezelése esetén a vemhe-
sllés esélye a kontrollcsoporthoz hasonlitva 1,5 és 1,9-szeres (p < 0,05) volt (28).
LEBLANC és mtsai (54, 55), valamint DuBuc és mtsai (24) nagyszabasU telepi
vizsgélataban a PGF, alkalmazasa endometritis esetén nem jelentett el6nyt
a vemhesllés idejére. Tovabba a PGF, -kezelés a vemhesség utani 20. és 26.
nap kozott klinikai endometritissel, de tapinthatd sargatesttel nem rendelkezd
tehenek vemhesllési aranyat szignifikdansan csdkkentette. Az ellés utani 27-33.
napokon diagnosztizalt klinikai endometritis esetén az iu. cefapirinnel kezelt
teheneknek szignifikansan rovidebb volt a vemhesllésig eltelt id6szaka, mint
a nem kezelt csoportoknak. Ugyanakkor nem volt szignifikans kilonbség az iu.
cefapirinnel vagy PGF, -val kezelt, tapinthatd sargatesttel rendelkezd csoportok
kozott a vemhesilésig eltelt idGszakot illetGen. Mindkét csoportnak nagyobb volt
ugyanakkor a vemhesUlési aranya, mint a nem kezelt teheneknek. Szamos kutatd
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a PGF, legalabb olyan hatékony a klinikai
endometritis kezelésére, mint barmelyik elérhets alternativ kezelés (Lugol-oldat
[73], polivinil-pirrolidin-jodin-oldat [67], metakrezol-kénsav vagy Lotagen [44]).
Ugyanakkor minimalis a kockdzata a méh sérilésének vagy maradékanyagok
megjelenésének a tejben (31, 32, 70).

Aktiv sargatest hianya esetén a klinikai endometritis kizarélag prosztaglandinnal
vald kezelése korlatozott eredménnyel jar, habar az ilyen kezelés LEwis (58) szerint
bizonyos elényoket mégis hozhat, mert a kezelés segitheti a méh védekezdké-
pességének serkentését.

Klinikai endometritis esetén a tervezett mesterséges termékenyitési program
el6tt egy vagy két PGF, -kezelésben részesitett teheneknek kisebb volt a
vemhesilési és nagyobb volt a magzat felszivédasi aranya azokkal szemben,
amelyeknek nem volt endometritise (59). Hasonléan, kétszeri PGF, -kezelés az
ellés utani 37 + 3 és 51 + 3 napon, az ivarzasszinkonizalas részeként, valamint a
44 + 3 napon adott iu. ceftiofur-kezelés (125 mg) nem javitotta az elsd terméke-
nyités vemhesilési aranyat, vagy a vemhesulési aranyt az elsd 300 napban (30).

A kbzelmultban kezdték az antibiotikumokat helyettesits alternativ terapiaként
hasznalni az endometritis kezelésére az 50%-o0s dextrézoldatot (11) vagy a
proteolitikus (tripszin, kimotripszin és papain) enzimoldatot (19). Tovabbi vizsgalatok
szukségesek, hogy megerdsithesslk ezen kezelések j6tékony hatasat (81).

PYOMETRA

A perzisztens sargatest jelenléte miatt a legjobb kezelési protokoll a prosztag-
landin (PGF, vagy szintetikus anal6gjainak) hasznalata. A gyakori visszaeseés
miatt javasolt a kezelés megismétlése 12-14 nap mulva. Intrauterin antibioti-
kum-kezelés (cefapirin) is hasznalhatd. Az endometrium teljes regeneralédasa
4-8 hetet is igénybe vehet, ezért nagyon fontos ennek ellés utani mieldbbi fel-
ismerése és kezelése, hogy csdkkentsik a pyometra endometriumra gyakorolt
karositd hatasat (70).

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

A szubklinikai endometritis im. adott PGF__injekciéval (cloprostenol 500 mg) és/
vagy iu. antibiotikummal (cefapirin) kezelhetd az ellés utani 20-33. napon, hogy
javitsuk a szaporodasbioldgiai teljesitményt (50). A méh ceftiofur-hidrokloriddal
vald kezelése csokkenti a Trueperella pyogenes eléfordulasat, de nincs hatassal a
mar PGF, -val kezelt tehenek fertilitasara (30). A szubklinikai endometritis egyszeri
vagy kétszeri kezelése PGF, -val a tervezett mesterséges termeékenyitési program
kezdete eldtt nem alkalmas a méh egészségi allapotanak, a termékenyitési index
és a vemhesség fenntartasanak javitasara tejeld tehenek esetén (59).
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A MEHGYULLADASOK MEGELOZESE

A kUlonbozd ellés korlli rendellenességekben (hypocalcaemia, nehézellés,
halvasziletés, MBV) szenved tehenekben gyakrabban fordulnak elé az invollcié
bakterialis szovédményei, mint azokban az allatokban, amelyekben az ellés
problémamentes volt.

A higiéniara, a takarmanyozasra, a zslfoltsag mértékére és a tartasi stresszre
vonatkozdan a telepi menedzsmentnek kiemelt figyelmet kell forditania arra, hogy
csokkenteni lehessen az el8bb emlitett és egyéb hajlamositd tényezdk (féleg a
nehézellések) el6fordulasat.

Jelenleg a megelbzés az ellés altalanos higiéniai felligyeletére (41), a megfeleld
takarmanyozasra (Ca, Se, E-vitamin stb.), és a fert6z4 betegségek eléfordulasanak
kézben tartasara szoritkozik.

Az MBV-s tehenekben ugyanis a megemelkedett kortizolkoncentréacié
immunszuppressziv és gatldé hatast fejt ki a kotiledonok oldédasaban fontos
szerepet betdltd fehérvérsejtek enzimaktivitasara és a vér neutrofil granulocytainak
mUkodésére (26, 45,71,77). Az E-vitamin és a szelén 6nmagaban vagy egylttesen
alkalmazva is képes a szoveti szintén zajld folyamatokat befolyasolni (14, 40).
A neutrofil granulocytakra kifejtett immunoldgiai hatdsan keresztil képesek
noévelni a teheneknek a stresszel szembeni ellenéllé képességét (66). Az endogén
szabad gyokok (pl. hidrogén-peroxid) termel6désének csbkkentésével az oxidativ
stressz mérsékléséhez jarulnak hozza, amellyel védik a lipideket és a membranokat
(46). Ezek alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a nem megfelel§ E-vitamin- és
szelénellatottsag szoros Osszefliggésbe hozhatd az MBV el&fordulasaval, de az
ezzel kapcsolatos tapasztalatok ellentmonddak. A szarazonallas alatti E-vitamin-
és szelénkiegészités nem volt hatassal az MBV el&fordulasara, habar a szoveti
szintén zajl6é folyamatokat kedvezGen befolyasolta (csokkentette a kortizolszintet
és a vOrosvérsejtek peroxidtermelését, ndovelte a magzatburkok oldédasaban
fontos szerepet jatszé fehérvérsejtek enzimaktivitasat) (38). Egy meta-analizisben
feldolgozott 20 vizsgalat szerint az E-vitamin csokkenti az MBV el&fordulasat, mig
21 szerint nincs hatassal, s&t tovabbi 3 vizsgalatban kedvez&tlen hatasat tudtak
megfigyelni. A vizsgalatok dsszesitett eredményeibdl arra lehetett kdvetkeztetni,
hogy a szarazonallas alatti takarmany E-vitaminnal vald kiegészitése altalaban
csbkkenti a MBV el&fordulasanak esélyét, de hatasa nem minden kordlmények
kozott igazolhatd. Tovabba az MBV-re kifejtett jotékony hatasa nagyobb mértékben
érvényesll a szintetikus E-vitaminnal (a-tokoferol-acetat), mint a természetes
E-vitamin (a-tokoferol) kiegészitéssel, de a kétféle E-vitamin-kiegészités kozotti
kilonbség szintén nem volt szignifikans (10). A jelenlegi tapasztalataink alapjan
tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy az E-vitaminnak és a szelénnek a
MBV korképében betdltott szerepét jobban megértsik.

Egyes ajanlasok szerintaceftiofurrutinszer(iszisztémas vagy intrauterin alkalmazasa
alkalmas lehet a klinikai metritis megel8zésére (75, 82), masok szaporodas-
bioldgiai teljesitményre gyakorolt hatdsa tekintetében nem talaltak szignifikans
kildnbséget a nem kezelt allatokhoz képest, igy telepi korlilmények k6zott nem
javasoljak ezen antibiotikum rutinszer{ alkalmazasat (18, 21). Hasonldan ellen-
tétes eredményekrdl szdmoltak be a szabad sav formajaban 1évé ceftiofur steril
szuszpenzibdjanak egyszeri adagjaval torténd kezelésekrdl olyan tehenek esetében,
amelyeknek ikerellés, nehézellés, vagy MBV miatt nagy esélylk volt az ellés utani
24 6ran belil méhgyulladas kialakulasara (24, 65).

Egyes kutatdk szerint a magzatburok-visszamaradas megelbzése és kezelése
torténhet PGF, adasaval kozvetlenil az ellés utan (88), ugyanakkor az egymasnak
ellentmondd eredmények miatt tovabbi kutatasok szlkségesek, hogy ennek
hatékonysagat alatamaszthassuk. A PGF, ismételt adasanak az ellés utani 7. és
14. napon, vagy a 22. és 35. napon nem volt hatasa az ellés utani 22. és 58. nap
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kozotti klinikai endometritis el6forduldsara. Szintén nem volt hatdsa a vemhesuilési
aranyra a legalabb 100 napos szervizperiddussal rendelkezd spontan ivarzdé
allatok, vagy a 85. napi Presynch®-protokoll szerint (elézetesen kétszeri prosztaglan-
dinkezelés utan végzett ovulacidszinkronizalas) termékenyitett allatok esetén (42).
Hasonl6an nem volt pozitiv hatasa a szaporodasbiolégiai teljesitményre a PGF__
az ellés utani 5. és 7. héten torténd preventiv alkalmazasanak (24). Preventiv
intrauterin 6zon (spray) (93) vagy Sheng Hua Tang (klasszikus ndvényi formula,
ami a kovetkezd&ket tartalmazza: Radix Angelicae sinensis, Ligustici rhizoma,
Semen persicae, Zingiberis rhizoma, és Radix glycyrrhizae [15]) a korai involUcidés
idészakban javithatja a szaporodasi teljesitményt tejeld teheneknél. Ezzel szemben
a homeopatias készitmények, mint a Lachesis compositum (Lachesis), Carduus
compositum (Carduus) és a Traumeel LT (Traumeel) nem elézték meg az endo-
metritis kialakuldsat, ill. nem javitottak a reprodukcids teljesitményt (4).

Ujabban készitett Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum és Trueperella
pyogenes tartalmu inaktivalt vakcinakkal (sc.) kedvezé mértékben tudtak csékkenteni
a puerperalis metritis el6fordulasat Holstein-friz allomanyokban, de ennek pozitiv
hatdsat tovabbi vizsgalatokkal kell megerdsiteni (87).
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