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Szubklinikai ketosis kezelése
tejhasznu szarvasmarhakban
cianokobalamin és butafoszfan
(Catosal®) tartalmu készitménnyel

SUMMARY

Subclinical ketosis or hyperketonaemia of the dairy cow is a disease originat-
ing from the high milk yield and causing primarily economic loss. Measuring
beta-hydroxybutyrate concentration in the blood at cow side provides sufficient
amount of information about the incidence of the disease. Our study involved
444 animals in 5 Hungarian dairy farms. After diagnosing subclinical ketosis
(BHB > 1 mmol/l) the animals were treated daily 20 ml of butafosfan/cianoco-
balamin (Catosal®) im. for 3 consecutive days. The non-treated group received
no other treatment beside the treatment of the primary disease. BHB was
measured at calving time (Days 0-3), and 10 and 18 days after calving. BHB
decreased continuously along the measurement points in both groups. How-
ever, the average BHB level of the treated group decreased below the threshold
level already on 10th day after calving. Comparing clinical diseases after calving,
some selected production and reproductive diseases no significant differences
were found, but the service period and culling rate after 200 DIM was better in
the treated group. Based on these results better production could be reached
using this vitamin combination. To classify the differences in the results more
detailed examinations with larger number of animals are required.



SZARVASMARHA SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

A szarvasmarhak esetében a szénhidrat-anyagcsere zavarainak mint klinikai
problémak a kezelése elbkeld helyet foglal el a gyakorlatban. A ketosist, az anyag-
forgalom leggyakoribb megbetegedését klinikai megjelenése esetén eredet
szerint elsédleges vagy masodlagos betegségnek tekinthetjik.

A klinikai megjelenés helyett sokkal gyakrabban taldlkozunk szubklinikai ketosis

Szubklinikai ketézis vagy hyperketonaemia elnevezéssel (1, 2, 4). llyenkor a kildnbdz8 ketonanyagok
esetén a vér BHB-kon- kozil tobbek kozott a béta-hidroxi-vajsav (BHB) koncentracidja né a vérben. A szub-
centrdciéja 1 mmol/I klinikai ketosis hazai gyakorisdgat egy nem régi dolgozatunkban mértik fel kozel
f6l1é emelkedik harminc magyar gazdasagban (20), egyUttal els6ként hasznaltuk a béta-hidroxi-vaj-

sav gyakorlati korilmények k6zott torténd mérésére alkalmas kézi mérémdszert.

A kézelmdiltban az Egyesilt Allamokban végeztek nagyszamu allaton felmé-
rést a hyperketonaemia eléforduldsaval kapcsolatban (14), majd ehhez kapcso-
|6dban tobb eurdpai orszagban - koztlk Magyarorszagon is — kiterjesztették a
vizsgalatot, és végll egy nemrégiben megjelent nemzetkodzi kézleményben (19)
tették k6zzé az eredményeket. A nyugat-eurdpai orszagokban az allomanyméret
és a takarmanyozasi technoldgia igen valtozatos, ezért hyperketonaemia eltérd
mértékben fordult el§ az emlitett vizsgalatban, de igy is lathaté volt, hogy min-

Nyugat-eurépai orsza- den negyedik-6tddik tehén érintett a problémaval az ellés koruli idGszakban.
gokban egy felmérés A hyperketonaemidnak tobb kdvetkezménye is van. JORRITSMA és mtsai szerint (8)
alapjdan a kérkép a szérumban a nem észterifikalt szabad zsirsav (NEFA) magas, valamint a gli-
minden negyedik-6tédik kéz- és karbamid alacsony koncentracidi a maj fokozott elzsirosodasaval lehet-
tehenet érint az ellés nek kapcsolatban. A ketosis hajlamositott tovabba a bal oldali oltdgyomor-hely-
kériili idészakban zetvaltozas el6fordulasara (2), valamint a ketonanyagok a neutrofil granulocytak

fagocitalé tevékenységét is rontjak mind a vérben (18) mind a tejben (10).

Magyarorszagi viszonyok kozott is hasonld eredményeket kaptunk, de hozza
kell tennlnk, hogy a mintazott allatok 5%-anak a mérés alapjan klinikai ketosisa
volt (20), holott a vizsgalatba csak klinikailag egészséges allatokat terveztiink
bevonni. Eredményeinkbdl lathatd volt, hogy a szubklinikai ketosis hazankban
is eldfordul. Az allat kora és egyes szervrendszerek megbetegedései (elsésor-
ban ndi nemi szervek kéros elvaltozasai) az ellés korili idészakban ndvelhetik a
betegség eléfordulasi aranyat.

A fenti adatok tUkrében egyértelmU, hogy az Un. tranziciés idészakban el&for-
duléd megbetegedések gydgykezelésekor fel kell készilni az antiketogén terépiara.

A maj funkcidjanak javitasara tobbféle készitményt lehet alkalmazni: az élel-
mezés-egészségligyi varakozasi id6 utan hatd gydgyszerek kozil a kozéphosszU

Az ellés korlili idészak- hatdsu glikokortikoidoktél varhatunk j6 eredményt (17). Amennyiben a kezelt allat
ban fel kell készlilni tejét emberi fogyasztasra szeretnénk felhasznalni, a kilonb6z4d glikoneogen-

a ketdzis kezelésére ezist serkentd gydgyhatasld takarmanykiegészitbket alkalmazhatunk: propilén-
glikol, ill. glicerin (12). A bend& mikroflérajanak egyensulyat javithatjuk iono-

for antibiotikumok alkalmazasaval. Ez a tengerentllon engedélyezett (13), mig
hazénkban 2004 6ta tilos hasznalni. Nemrégiben azonban az Eurépai Unidban is
engedélyezték Ujra a hasznalatukat Gn. slow-releasing bolus formajaban. Ezeket
a bolusokat lehet8ség szerint mar az ellés eldtt be kell adni az allatoknak.

Tovabbi problémat jelent, hogy az ellés koruli idészakban jelentés szamd
tehénnél alakul ki inzulinrezisztencia. Ennek kezelésére kilonboz6 inzulinkészit-
mények prébaltak alkalmazni, tobb-kevesebb sikerrel (17).

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkat 6t magyarorszagi tejtermeld tehenészetben végeztlik. A vizsga-
latunkba frissen ellett allatokat vontunk be a laktacid sorszamatdl fuggetlendl



A kisérletet 5 hazai
tejtermelé tehenészetben
végezték: az érintett
dllatok kb. felét (226)
cianokobalamin-
butafoszfdn injekciéval
kezelték, mig a kontroll-
csoport (218) nem
kapott ilyet

A kezelés sordn mért
BHB-értékeket és egyéb
klinikai mutatokat
statisztikai médszerekkel
elemezték
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az ellés napjan, ill. az azt kovetd két napon. A vizsgalat ideje alatt minden ellett
allatnal vizsgaltuk a vérben a béta-hidroxi-vajsav koncentracidjat. Kisérletiinkbe
a szubklinikai ketosisban érintett egyedeket vontuk be. A szubklinikai ketosis-
nak az 1 mmol/l-nél nagyobb és 3 mmol/I-nél kisebb béta-hidroxi-vajsav-kon-
centraciét tekintettik. A szubklinikai ketosissal terhelt allatokat két csoportba
sorultuk: a kezelt csoportnak 5 mI/100 kg cianokobalamin-butafoszfan injekciot
adtunk (Catosal®, Bayer AG, Németorszag), mig a kezeletlen csoport ilyen keze-
lést nem kapott. A gydégyszer beadasat 20 ml-es egyszer hasznéalatos fecsken-
ddvel és 16G-s 2 inch hosszUsagl tlvel végeztik a nyakizmokba, ill. a glutealis
izmokba. A kezelt csoport a szubklinikai ketosis megallapitasatdl kezdve 3 napon
at kapta a kezelést.

A szubklinikai ketosis kezelésén felll az allatok alapbetegségeit klinikai vizsga-
lat alapjan minden esetben kezeltik mindkét csoportban (antibiotikumok, nem
szteroid gyulladascsokkent8k stb.) de vitaminkészitményt csak a csoportbeosz-
tas szerint kaptak az allatok.

Harom alkalommal vettlnk a kisérletbe vont allatokbdl vérmintat: 1. kozvetle-
nul az ellés utani idészakban (0-3 nappal ellés utan); 2. az ellés utani 10. napon;
3. az ellés utani 18. napon. A mintakat a v. coccygeabdl vettik 18G-s tlvel, egy-
szer hasznalatos Monovette vérvételi csdvekbe (Sarstedt, Nirberg, Németor-
szag). A BHB-t a helyszinen, a vérvétel utan kdzvetlenll PrecisionXtra miiszerrel
mértik (Abbot Laboratories, Illinois, USA). A mérést a korabbi vizsgalatunkban
leirt médon végeztik (20).

Az adott mérési eredményen tGimenden a klinikai megbetegedésekkel és ter-
melési paraméterekkel kapcsolatos adatokat a gazdasagok szamitégépes rend-
szereibdl (Riska, Syto Kft., Magyarorszag) gydjtottik ossze. Vizsgaltuk, hogy az
ellés koruli idészakban magzatburok-visszatartas, puerperalis metritis, anyag-
forgalmi megbetegedés elbfordult-e. A tdgygyulladasok és santasag eléfordula-
sat a laktacio elsd 150, ill. 100 napjaban vizsgaltuk.

Az ellés utani szaporodasbioldgiai paraméterek tekintetében adatokat gydjtot-
tink az elsd termékenyités idejérdl (az elléstdl szamitva), a vemhesulés idejérdl,
ill. a laktacid elsé 100 napjaban termelt tej mennyiségérdl. A vizsgalat zaradsakor
minden vizsgalatba vont allatnak legalabb 200 laktaciés napja volt. A selejtezést
ezért a 200 napos laktaciéra vonatkoztattuk.

A statisztikai elemzést az R program segitségével készitettik (The R Founda-
tion for Statistical Computing, Bécs, Ausztria). A csoportok kozotti kilonbségek
tesztelésére khi-négyzet-tesztet hasznéaltuk (betegségek, selejtezés szama),
szignifikans kilonbség esetén a hatas nagysagat a relativ kockazattal becsultik.
Folytonos valtozdk (termékenyités ideje, szervizperiédus, tejmennyiség) esetén
varianciaelemzést hasznaltunk. Az egyes idépontban mért BHB-koncentracidk
eredményeit altalanos linearis kevert modellel értékeltik, ahol figyelembe vet-
tik, hogy egy tehéntdl tobb mérés is volt. A modellben random valtozoként
a tehén szerepelt, a fix valtozdkat pedig a csoport kezelt vs. kezeletlen volta,
a mérés idSpontjai, a laktacié sorszdma és a testkondicid alkottak. Tobbszo-
rés o6sszehasonlitdshoz a Tukey-tesztet hasznaltuk. Szignifikanciaszintként a
p < 0,05 értéket vettik, de 0,1 alatti érték esetén a kulonbséget trendszerliként
értelmeztik.

EREDMENYEK

Osszesen 444 szubklinikai ketosisban szenvedd &llatot vontunk be a vizsgéla-
tunkba. Az 6t gazdasagban O0sszesen az alapbetegség kezelésén felll 226 allat
részesult butafoszfan/cianokobalamin kezelésben, mig 218 allat kontrollként
szerepelt (kezeletlen csoport).



SZARVASMARHA

Az ellés kériil eléforduld
klinikai betegségek
esetében nem volt
szignifikans klilé6nbség
a két csoport ké6zé6tt

1. TABLAZAT.

Kil6nb6z6 klinikai megbe-
tegedések eléforduldsa a
Catosal®-lal kezelt és a nem
kezelt csoportokban

TABLE 1. Incidence of clinical
diseases in the Catosal® trea-
ted and the non-treated group

2. TABLAZAT.

Néhdny termelési és szapo-
roddsbioldgiai paraméter a
Catosal®-lal kezelt és a nem
kezelt csoportokban

TABLE 2. Some selected pro-
duction and reproduction para-
meters in the Catosal® treated
and the non-treated group

SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

A kezelt és a kezeletlen csoport kozott nem volt szignifikdns kilonbség a
laktacié sorszama szerint az elsd (a vizsgalatban szerepld allatok 37,9%-a), a
maésodik (23,6%), a harmadik vagy tobbedik laktacidjukat (38,5%) teljesitd allatok
aranya esetében. Ugyanigy nem volt statisztikailag szignifikans kilonbség a lak-
tacid sorszamai kozott a kezelt és kezeletlen allatok ardnyaban gazdasagonként
Osszehasonlitva sem.

Az ellés koruli iddszakban eléforduld betegségek tekintetében négy gazdasag
adatai alltak rendelkezésre (n = 344), 6sszességében ezeket értékeltik. Bal oldali
oltdgyomor-helyzetvaltozas a vizsgalt populécié 1,5%-anal, a laktacié elején els-
forduldé santasag 14,2%-anal, a magzatburok-visszatartas 9,6%-anal, a puerpera-
lis metritis 31,4%-anal, a tégygyulladasok 20,1%-anal és az egyéb anyagforgalmi
megbetegedések eléforduldsa az allatok 5,2%-anal volt megfigyelhetd. Az egyes
betegségek el6fordulasa tekintetében a kezelt és a kezeletlen csoportok kozott
egyedil az anyagforgalmi betegségek esetén lehetett talalni statisztikailag szig-
nifikans kilonbséget. Az anyagforgalmi betegségek relativ kockazata a kezelt
csoportban tébb mint 3-szor nagyobb volt (95%-0s konfidenciaintervallum: 1,1-
10,0, p = 0,021), mint a kezeletlen csoportban. A kezelt allatok 8,0%-a, a kezeletlen
allatok 2,4%-a mutatott anyagforgalmi betegséget (a relativ kockazat tulajdon-
képpen a két el8forduldsi arany hanyadosa, azaz 8,0 : 2,4 = 3,3) (1. tdbldzat).

A vizsgalt termelési paramétereket és az ellés utani szaporodasbioldgiai tel-
jesitményt is 6sszehasonlitottuk a kezelt és a nem kezelt csoport esetében
(2. tabldzat). Az els8 termékenyités ideje 3 nappal késébb volt a kezelt csoport
tekintetében (86 vs. 83 nap), de a kllénbség statisztikailag nem volt szignifi-
kadns. A vemhesilés napja (szervizperiddus) tekintetében mar a kezelt csoport
javara mutatkozott mintegy 6 nap elény (135 vs. 142 nap), azonban a kezelt és a
kezeletlen csoportok napjai kozt statisztikailag nem lehet szignifikans kilonb-

séget kimutatni.
Betegség Kezelt Kezeletlen
(n = 176) (GER[E:))
2 3 n.s.

Bal oldali OHV

Santasag 23 26 n.s.
Magzatburok- 21 12 n.s.
visszatartas

Puerperalis metritis 56 52 n.s.
Mastitis 100 napig 36 33 n.s.
Anyagforgalmi 14 4 0,021

(n.s.: nem szignifikans; kiegészités: 100 allat esetén nem allt rendelkezésre adat)
(n.s.: non significant; no data were available in case of 100 animals)

Paraméter Kezelt Kezeletlen

(n =244) (n =218)
Elsé termékenyités 86,0 + 35,1 83,0 + 33,3 n.s.
ideje (nap)
VemhesUlés ideje 135,4 + 63,8 141,6 + 65 n.s.
(nap)
100 nap tejter- 3800 £ 1123 3732 £ 952 n.s.
melés (1)
Selejtezés (db) 63 74 0,057

(n.s.: nem szignifikans)
(n.s.: non significant)



1. ABRA.

Atlagos BHB-koncentrdcidk
az egyes mérési idépontok-
ban a kezelt (z6ld) és a keze-
letlen (piros) csoportokban

FIGURE 1. BHB mean con-
centrations in the different
sampling timepoints in the
Catosal® treated (green) and
the non-treated (red) group

2. ABRA.

A selejtezés elbforduldsa a
Catosal®-lal kezelt és a keze-
letlen csoportban

FIGURE 2. Culling rate in
the Catosal® treated and the
non-treated group

A kezelt csoportban
a vizsgalt idészak
(200 nap) alatt 25,8,
a kontrollcsoportban
33,9% volt a
selejtezési arany
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Az ellés utani elsd 100 napban termelt tej mennyiségét két gazdasagban tud-
tuk a szamitdégépes rendszer adataibél kigyljteni (n = 215). A szubklinikai keto-
sissal induld laktacidk tejtermelésében kilonbség nem mutatkozott az elsé 100
napon mért fejési adatok alapjan (3800 vs. 3732 liter).

A vizsgalat lezardsakor mindegyik gazdasagban az allatok ellésétdl szamitva
legalabb 200 nap telt el. A vizsgalt id8szakban a vizsgalatba vont allatok selej-
tezése tekintetében trendszerl kllénbséget lehetett kimutatni a két csoport
kozott, mégpedig a kezelt csoport javara mutatkozott eldny: 25,8% volt a selej-
tezés a kezelt kisérleti allatok kozott (63/244), mig 33,9% (74/218) a kezeletlen
csoport allatai kozott. A selejtezés relativ kockdzata a kezeletlen csoportban
1,3-szor nagyobb volt (95%-0s konfidenciaintervallum: 1,0-1,7, p = 0,057) mint a
kezelt csoportban (vo. 1. tablazat, 2. dbra).

Az egyes idGpontban mért BHB-koncentracidk eredményeit értékelve a
kezelt és kezeletlen csoportok kozott nem taladltunk szignifikans kilonbséget
(p =0,629), valamint a laktacié sorszama (p = 0,864) és a testkondicié (p = 0,440)
sem volt szignifikdns hatassal a BHB-koncentraciéra nézve.
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Kordbbi vizsgdlatok is
igazoltdk az alkalmazott
gydgyszer-kombindcié
jotékony hatdsdt

SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

Mindkét csoportban az id6 elérehaladtaval a BHB értéke folyamatos szignifi-
kans csokkenést mutatott (p < 0,001). A BHB &atlagos koncentracidéja az 1. a 2. és
a 3. mérési idépontokban 1,38, 1,00 és 0,88 mmol/l volt. A kezelt csoportban mar
a masodik mérési idépontban a szubklinikai ketosis hatarértéke alad csokkent a
BHB atlagos koncentraciéja (1. dbra).

MEGVITATAS

A szubklinikai ketosis mint 6nalld, gyogykezelést igénylé allapot az utdbbi id6-
ben kerilt el6térbe, annak ellenére, hogy a ketonanyagok felszaporodasa a vér-
ben (a klinikai ketosis kialakuldsa nélkil) régéta ismert probléma. A ketonanya-
gok kozll az aceton, az acetecetsav és a béta-hidroxi-vajsav azok, amelyek a
szervezet energiahianya esetén a zsirszévetbdl felszabaduldé nem észterifikalt
zsirsavakbdl a majban képz&dnek. A diagnosztikai mddszerek érzékenységének
javulasaval a béta-hidroxi-vajsav kimutathatésaganak pontossdga mind a tejbdl,
mind a vérbdl megeldzi a masik két ketonanyagét (7), ezért a nagy pontossaggal
mikodsé miszer elterjedésével dltalanossa valt vilagszerte, igy hazankban is a
hyperketonaemia sz{rése.

Bar kisérletes korulmények kozott itthon is 1 mmol/l-t allapitottak meg a
jelenség hatarértékének (3), a hazai kiadasu szakkdnyv (6) a béta-hidroxivajsav
hatarértékét 0,85 mmol/l-nek javasolja alkalmazni. A kiadas 6ta eltelt tdbb mint
15 évben a nagy termelés{ holstein-friz tehenek tejtermelése (kdszonhetSen a
szelekciés nyomasnak) jelent8s mértékben emelkedett. Ez csak az anyagcsere
intenzivebbé valasaval valésulhatott meg. A nemzetkdzi vizsgalatokban (1, 4, 5,
12,14, 19) ezért a hatarértéket az 1 és 1,4 mmol/l kozott szoktak megadni, ill. ezek
azok a koncentraciok, amelyeket hatarértékll valasztva statisztikai klUlonbség
adddik a kilonbozd ellés kordli klinikai megbetegedések elGfordulasaban. Ennek
koszénhet8en valasztottuk jelenlegi vizsgalatunkban az 1 mmol/l-es koncentra-
cidés hatarértéket.

A cianokobalamint és butafoszfant tartalmazd gyari készitmény mintegy 50
éve elérhetd a piacon. J6tékony hatasat tobb vizsgalat igazolta (15, 16). Az utébbi
id6k vizsgalatai, amelyekben a maj biopszids mintaiban a glikoneogenezis enzi-
meinek fokozott expresszidjat igazoltak, tudomanyos igényességgel latszanak
alatamasztani a gydgyszer-kombinacid jotékony hatasat. Ezért is vizsgaltuk
ennek a készitménynek a hatasat, és nem alkalmaztunk mas, az irodalombdl
ismert kezelést a szubklinikai ketdzisban érintett allatoknal.

Az egyes, ellés koruli klinikai megbetegedések tekintetében statisztikai
kilonbséget nem sikerilt igazolni a kezelt és a nem kezelt csoportok kozott.
Ez tobb okra vezethetd vissza. Bar az egyes csoportokban a 444 f6s egyedszam
megfeleld a statisztikai tesztek elvégzéséhez, bizonyos betegségek (pl. OHV,
anyagforgalmi betegségek) el&forduldsi ardnya azonban olyan csekély, hogy kicsi
(5-nél is kisebb) elemszadmot eredményezett. Adatgyljtésink retrospektiv volta
miatt a betegségek klinikai megallapitdsa tekintetében az egyes gazdasagok
szamitdgépes nyilvantartasara voltunk kénytelenek hagyatkozni. A jovben ezért
tervezink egy hasonld vizsgalatot egyetlen gazdasdgban megvaldsitani, ahol
az egyes megbetegedések klinikai definicidjat egységesitenénk, a kezeléseket
egységes protokoll alapjan végezve prébalnank a megbetegedésekkel egyitt
jaré szubklinikai ketézist gydgykezelni. igy a nemzetkézi irodalomhoz hasonléan
(1, 2, 14) a klinikai megbetegedések tekintetében j6l definialhatd kilonbségeket
lehetne kimutatni, esetlegesen szelektiv hatarértékeket kidolgozasaval beteg-
ség csoportonként. Ebben a tekintetben befolyasold tényezs a betegség fenn-
alldsénak ideje és slUlyossagi foka. Ezeket figyelembe kell venni a mérési ered-
mények értékelésekor.
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Az ellés utani szaporodasbiolégiai mérészamok tekintetében nem talaltunk
szignifikans kilonbséget a kezelt és kezeletlen csoport kdzo6tt. Azonban a selej-
tezési eredményekben lényegesen jobb eredményt tudott a kezelt csoport fel-
mutatni a kezeletlen csoporthoz képest. Ez azt sugallja, hogy az ilyen iranyl
vizsgalatainkat nagyobb szamu allatra kell kiterjeszteni a nemzetkdzi szakiroda-
lomban foglaltakhoz (4, 14) hasonldan.

Eredményeinkbdl 1dthatd, hogy mind a kezelt, mind a kezeletlen csoport esetén
a BHB-koncentracié szignifikdns csokkenése tapasztalhatd az elsd, a masodik és
a harmadik kezelés kozott. A kezelt csoportban mar a masodik mérés soran (10
nappal az ellés utdn) az altalunk valasztott hatarérték (1,0 mmol/l) alatt volt a
csoport atlaga. A harom tized mmol/l-es koncentracidcsokkenés egy kombinalt
vitaminkészitmény esetében j6 eredménynek mondhaté. A harmadik mérésre mar
mindkét csoport allatainal az altalunk valasztott hatarérték alatt volt mindkét cso-
portban a BHB koncentraciéja. Ezek alapjan ismét nagyobb szamu vizsgalattol
varhato kllonbséget hozé eredmény. Sajat kordbbi vizsgalatunkban (20) a szubkli-
nikai ketosis el6fordulasa az ellés utani idészakban a 9. nap korul tetézott. Ezért az
ellés utani elsé napban eléforduld szubklinikai ketosisos esetek kildnleges figyel-
met érdemelnek. Ezekben az esetekben az is kérdés, nem volt-e tapasztalhaté a
jelenség az ellés eldtt. A korai esetek halmozddasa esetén mindenképpen moni-
toringrendszert kell feldllitani a gyakorisag megallapitasa céljabdl (9).

Osszefoglalva vizsgalatunkat megallapithatjuk, hogy pozitiv eredményt kap-
tunk gyakorlati kiprobalas soran a fent jelzett vitaminkészitmény hasznéalata
esetén szubklinikai ketosisos tehenek kezelése soran. A statisztikai elemzésbe a
késbbbiekben tobb allat bevonasa szlkséges, de eredményeink alapjan mind a
kezelés rovid tavl hatadsa - a BHB-koncentraciék csokkenése —, mind a kezelés
hosszU tavl hatasa igazolhaté volt, elsGsorban a selejtezési veszteségek csok-
kenése tekintetében. Ennek alapjan egyrészt vizsgalataink tovabbi iranyat jeldl-
heti ki az egyes klinikai megbetegedések terapiadjanak kiegészitéseként alkal-
mazott vitaminkezelés hatdséanak vizsgalata, masrészt a még nagyobb szamd
allaton végzett vizsgalat a szaporodasbioldgiai paraméterekre gyakorolt hatas
vizsgalata szempontjabél.
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