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1. Roviditések jegyzéke

tCa=0sszkalcium

NORM=normalis

HIGH=magas

SCH=szubklinikai hipokalcémia

DIM=a laktacidban elt6ltott napok szama
c¢SCH=kronikus szubklinikai hipokalcémia
NEFA=nem észterezett zsirsavak
BHB=Dbéta-hidroxi-butirat

BW=teststly

NEB=negativ energiamérleg
lakt=laktacio

iCa=ionizalt kalcium



2. Absztrakt

A vizsgalataink a szubklinikai hipokalcémia hazai el6forduldsi gyakorisdsaganak
felmérésére iranyultak. 5 magyarorszagi tehenészetbdl osszesen 310 allatot vontunk be a
mintavételezésbe. A szérum 6sszkalcium szintjeit mértiik a szérumban az ellést6] szamitott
egy héten belil elsOborjas és tobbszor ellett allatokban. A szérum Osszkalcium
Az 6sszes mintat vizsgalva az tCa koncentraciok alapjan az allomanyban az allatok 61 %-a
mutatott normokalcémiat, a tobbi allat a szubklinikai hipokalcémiat mutatta. A szubklinikai
forma 25-50 %-o0s mértékben volt jelen tejtermeld tehenészetekben. Az elsé és masodik
laktacios napon a vizsgalt allatok 54 %-a volt szubklinikai hipokalcémids. Vizsgalataink
alapjan a szubklinkai hipokalcémia minden magyarorszagi tehenészetben jelen lehet

valtozatos mértékben és kovetkezmények miatt.



3. Abstract

Our study was focusing on the prevalence of subclinical hypocalcaemia in Hungarian dairy
farms. A total of 310 animals were sampled from 5 dairy farms in Hungary. Total calcium
concentrations from the serum were measured in first calving and older animals within the
first seven days after calving. The reference range for serum tCa concentrations was
2.2-3 mmol/l. Based on tCa concentrations in all samples, 61 % of animals in the herd
showed normocalcaemia, the rest of the study animals showed subclinical hypocalcaemia.
The subclinical form was present in 25-50 % of dairy cows at herd level. 54 % of the animals
tested on the first and second lactation days had subclinical hypocalcaemia. Our studies
suggest that subclinical hypocalcaemia may be present in all Hungarian dairy farms with

different degrees and consequences.



4, Bevezetés

A tejelé szarvasmarhakat az ellés koriil szamos betegség érintheti, ezek kozé tartozik a
szubklinikai hipokalcémia is. A tejtermelés kalcium sziikséglete meghaladja a tehén plazma
kalcium készletének potlasi képességét. A vérben ellés utan csokken a kalciumszint, ami
ebben az esetben klinikailag nem nyilvanul meg, de szamos tanulmany kimutatta, hogy a
betegség kapcsolatban allhat egyéb korképekkel, mint a méhgyulladas, tégygyulladas,
oltogyomor helyzetvaltozas és magzatburok visszamaradas. A szubklinikai hipokalcémia
eléfordulasi gyakorisdga a tejelé alloményokban 40-50 % koriili. A hipokalcémiat
meghatarozo kalciumszint eltér a kiilonb6z6 tanulméanyokban, egyelére nincs meghatarozva
egységes érték. A mintavétel elléstdl szamitott idOpontja is meghatarozé lehet, hiszen
gyorsan valtozik a kalcium szint a plazmaban. A lakticids szdm is befolyasolhatja a
jelenséget, hiszen véltozik a betegség eldfordulési gyakorisaga, nd a laktacié szamaval. Az
allatok egészségére, termelésére és termékenységre is nagy hatassal van a koérkép, aminek
szamottevo gazdasagi hatdsa van. A betegség megitélése az ido eldrehaladtaval valtozott, és
jelenleg a betegségek kezelésérél a megelézésre keriilt a hangstly. Fontos, hogy tisztaban
legyilink, hogy milyen mértékben ¢és ardnyban fordul eld a szubklinikai hipokalcémia

hazankban.

Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjik a szubklinikai hipokalcémia -eléfordulasi
gyakorisagat Magyarorszagon. Az orszag kiilonbozd pontjain nagy létszamu tejtermeld
tehenészetekben vettiink mintakat abbdl a célbol, hogy minél atfogobb képet kapjunk a
jelenlegi hazai helyzetrél. Célunk volt, hogy vizsgaljuk a kalcium értékek eloszlasat az
Osszes mért mintaban, tovabba vizsgalni a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasat az egyes
gazdasagok tekintetében. Tovabbi célunk volt a szubklinikai hipokalcémia eldfordulasanak
a vizsgalata az egyes gazdasagokban a laktacio napjai szerint. llletve, a laktacio els6 hetében
vett mintakban megallapitani a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasat. A laktacio

sorszamanak megoszlasa szerint is elemeztiik a jelenséget.



5. Szakirodalmi attekintés

5.1. Magyar nyelvii szakirodalom

A kovetkezd fejezetben a Magyar Allatorvosok Lapjabol az elmult évtizedekben megjelent,
a témahoz kapcsolddd cikkek lathatoak, amiket kronoldgia sorrendben mutatok be. A
dolgozatok vizsgalati témakorei jellemzéen a klinikai hipokalcémia megallapitasi és

gyogykezelési lehetdségeibdl keriilnek ki.

1976-ban Doman Imre t6bb esetet is bemutatott, ahol a tipikus ellési bénulassal jaré tiinetek
nem mind jelentkeztek, a kalciumos kezelés mégis sikeresnek bizonyult. Megfigyelte
tovabba, hogy az esetek nagyobbik részében volt szo félbénulasrdl €s atipikus bénulasrol,
mint klasszikus ellési bénuldsrol. A tiinetek sorrendje is megvaltozhat, tovabba a
hémérséklet csokkenés is elmarad néhany esetben. Feljegyezte, hogy amelyik tehénnél
eléfordul az ellési bénulds, ott 27 % hogy késdbb is visszatér. Kiemelte, hogy gondolni kell
ra, hogy az ellés utani megfekvés valgjaban atipikus ellési bénulas. [1]

1976-ban szintén Domén Imre a szarvasmarhaknal jelentkezd atipusos ellési bénuldast,
félbénulast és a klasszikus ellési bénulast vizsgilta. A megfigyeléseiben szerepld
korformakat 4 csoportba osztotta. Az elsé csoportba sorolta azokat az allatokat, akik az ellés
elétt 24-36 oraval izgatottsagot mutattak, majd 8-10 o6rdnyi nyugtalankodas utan a
viselkedésiik normalizalodott. Ezek a tehenek mésnap gond nélkiil ellettek, de egynapi jo
kozérzet utan étvagytalannd valtak, és nem tudtak feldllni. Az ellési bénulas esetén
alkalmazott kezelések hatisara az allatok jobban lettek. Ezt az ellés eldtti izgatottsagot
mindsithetjiik alsziiléfajasnak, de miutdn mar tejcsepegés volt, felfoghatjuk a hipokalcémia
kovetkezményének is. A masodik csoportba azok a tehenek kertiltek, amelyek ellést kovetd
harmadik napon étvagytalanna valtak, majd nem tudtak felallni. Egyszeri vagy ismételt
komplex kezelésre az allatok étvagya javult és véglegesen gyogyultak. Az ide tartozo 4 tehén
koziil 1 tehénnél kellett kényszervagast alkalmazni. Ebben a csoportban a gydgyult
esetekben atipusos ellési bénuldsrol van sz6. A harmadik csoportba, olyan 10 év koriili,
neurotikus, bétejii tehenek keriiltek, amelyek életiikben mar atestek ellési bénuldson. Ezek
ellés elétt 1-2 nappal, orakon at izgatottak, nyugtalanok voltak, tipegtek, farkukkal
csapkodtak, siirtin vizeltek és tiritettek bélsarat. Konnyi ellés utan egy napon at a kdzérzetiik

jo volt, majd ezt kovetden teljes étvagytalansag alakult ki, 1€pésiik ingadozo volt. Naluk az



ellési bénulasnal javasolt kezelést alkalmazva az allatok allapota fél ora alatt sokat javult.
Az ellés el6tti nyugtalansag lehetett alsziil6fajas, de a makacs étvagytalansagot véleménye
szerint csak az ellési bénulds okozhatta. Kiilonds volt itt azonban, hogy az étvagytalansag
nem megeldzte, hanem kovette az ingerlékenységet. A reflexingerlékenység fokozodasat az
ellés eldtti hipokalcémia idézhette el6. A negyedik csoportba olyan tehenek keriiltek,
amelyek megbetegedésével kapcsolatban inkabb kortanilag meriilt fel az ellési bénulas
gyantja. Két olyan tehén kezelése tortént, amelyek az atipusos ellési bénulason estek at. A
kezelés: kalcium, magnézium ¢&s szOlocukor szokasos kombinacidja koffeinnel és
D3-vitaminnal. A terapia mind a két esetben sikeres volt. [2]

1978-ban Bihari Balint tapasztalatair6l szamol be a Tachystin humdn készitménnyel
kapcsolatban, ami tetdnia és hipokalcémia kezelésére alkalmas, mely dehidrotachiszterin
0,1 %-os olajos oldatat tartalmazza. Ellési bénulasos teheneknél a szokdsos terdpia utén,
miutan a tehén allapota nem valtozott, Bihari Bélint a Tachystin nevii human készitményt
adta be a beteg allatnak. Az eredmény, 24 ellési bénulasos tehén koziil 17 a kezelést kovetd
6, egy 18 és egy masik 21 6ran beliil felallt és a szemmel megitélhetd klinikai allapota
normalizalddott. 5 beteg esetén volt a kezelés hatdstalan, itt egyéb okok vezettek az allat
elhullasahoz. [3]

1978-ban Radnai Istvan a beadott kalcium infuzié kovetkezményeit vizsgalta. Szerinte a
mellékhatdsokat nem az adag mennyisége, hanem az infuziés folyadék hdmérséklete és az
inf0zié gyorsasaga valtja ki. Két tehén hullott el kalcium infizié adagolasat kovetden, bar
naluk a 40 grammot se érte el az iv. adott kalcium mennyisége. Azonban voltak olyan esetek
is, hogy vagy a gyorsasaga, vagy a homérseéklete nem volt megfeleld az infuzionak, de
mégsem jart elhullassal. Ez arra engedett kovetkeztetni, hogy prediszponal6 okoknak, mint

pl.: rendellenes szivmiikodés, meghatarozo szerepiik lehet a baleset 1étrejottében. [4]



5.2. Angol nyelvi szakirodalom

Az elmult évtizedekben a kutatasok fokusza eltolodott a klinikai hipokalcémia feldl a
szubklinikai hipokalcémiaval kapcsolatos kérdések felé. Bar a tejlaz mas ellés utani
betegségek kockazati tényezdje IS, és kovetkezményesen csokkenti a tejtermelést, a
szubklinikai hipokalcémia osztilyozésa és az egészségre, teljesitményre gyakorolt hatdsai
nem teljesen tisztazottak. Az alacsony vér kalciumszint az ellés utani betegségek kockazati
tényez6jét emeli, hatassal van a reproduktiv teljesitményre, és az idozitéstol fiiggden valtozo
id6tartamra korlatozhatja a tejtermelést. [5]

Az ellés koril és a laktacio elsé heteiben, a tejeld tehenek tobbsége kalcium hidnyban
szenved. A hipokalcémiat az hatarozza meg, hogy az alacsony vér kalcium koncentraciora a
homeosztatikus rendszer milyen sebességgel reagal, a f6 szabalyozo rendszerek a csontban,
a bélben ¢s a vesében vannak. A kalcium anyagcsere fiziologiaja tGlmutat ennek keretein,

de atfogo attekintések allnak rendelkezésre. [5]

5.2.1. Klinikai hipokalcémia

A klinikai hipokalcémia az életet veszélyeztetd betegség, amely az ellést kovetd 72 oran
beliil jelentkezik. A klinikai tlinetek k6z¢ tartozik a fokozott pulzusszam, gyengeség, hideg
fiil, izomremegés, kitagult pupilldk, alacsony végbélben mért testhdmérseéklet valamint
csokkent szamt bend6osszehtizodasokkal lehet jellemezni allo vagy fekvd helyzetben. A
klinikai hipokalcémia el6forduldsa az utdbbi évtizedekben csokkent. Bebizonyosodott, hogy
a klinikai hipokalcémia kockézata novekszik az életkorral és a tejtermeléssel. A klinikai
hipokalcémia laktacios el6fordulasi kockéazata <1 % az elsé laktacioban és 4-10 %-ra nd

tobbet ellett teheneknél. [5]

5.2.2. A szubklinikai hipokalcémia definicioja

A szubklinikai hipokalcémiat a vér kalciumszintjének egy bizonyos kiiszobérték ala

csokkenése hatarozza meg. Mivel klinikailag nem nyilvanul meg a betegség, ezért a vér

crer

szubklinikai hipokalcémia a tejeld szarvasmarhdk ellés utdni egészségi allapotanak ¢€s

teljesitOképességének romlasaval jar egyiitt, Osszefiiggése a tejhozammal azonban nem

10



egyértelmii. Az elmult évtizedekben kiterjedt kutatasok folytak a szubklinikai
hipokalcémiaval kapcsolatban. Az szubklinikai hipokalcémia meghatarozasahoz sziikséges

optimalis hatarérték nem egységes. [5]

5.2.3. A szubklinikai hipokalcémia szaporodasbiologiai, termelési és selejtezésbeli

kovetkezményei

Bér az ellés utani 2-4 nappal a vér kalcium koncentracidja jobban megjosolja az egészségi
allapotot ¢és a teljesitményt, mint az ellés utani 1. napon tortént értékelés 6nmagaban. Tobb
kutatasra van sziikség a hipokalcémia okainak ¢és kovetkezményeinek feltarasara. Amikor
napokkal az ellés utdn mérik a vér kalcium tartalmat, a kalcium anyagcsere elsddleges
hatdsait Osszezavarhatja a takarmanyfelvétel, a gyulladds vagy a betegség, amely
hozzéjéarulhat a hipokalcémiahoz, vagy annak kovetkezménye. Az ijabb kutatasok és adatok
egy alternativ hipotézist sugallnak: a gyulladas megelézheti és hozzajarulhat a
hipokalcémidhoz. Példaul a tégygyulladas vagy a méhgyulladds gyulladast okozhat, és
ennek kovetkeztében csokkentheti a takarmanyfelvételt, amely hatasok a vér kalcium
szintjének csokkenését eredményezhetik, igy hozzajarulhatnak a hipokalcémiahoz. [5]

Venjakob és munkatarsai tanulmanyanak a célja a hipokalcémia és a korai laktacios
tejhozam, a szaporodasi teljesitmény és a selejtezés Osszefiiggésének értékelése volt szamos
kiilonbozd iranyitasi rendszerben. Egy prospektiv vizsgéalatot végeztek Németorszag 8
szovetségi allamabol szdrmazo 125 tejeld allomanybol 2015 februérja és 2016 augusztusa
ko6zott. Vérmintat vettek 1426 allatbol az ellést koveto 48 oran belill, és elemezték a szérum
(interkvartilis tartomany=5,0-24,9 o6ra). Minden allomany esetében az utolsé tehén
mintavétele utan 150 nappal az dllomanykezeld szoftver adatait elemezték. Az egyes tehenek
szérum kalcium koncentracidja Osszefliggést mutatott a korai laktacios tejhozammal, a
szaporodasi teljesitménnyel, az elsd sikeres mesterséges termékenyitéssel, és a selejtezési
adatokkal. Ot kiilonbdzd kiiszobértéket hasznaltak a hipokalcémia meghatarozasara. A
kiiszobértékek 1,8 és 2,2 mmol/l kozott valtoztak, 0,1 mmol/l-es 1épésekben. A klinikai
hipokalcémiat ugy hataroztak meg, hogy a szérum kalcium koncentracioja <2,0 mmol/I,
klinikai tiinetekkel kombinalva. A hipokalcémia tejhozamra gyakorolt hatasa paritastol
fliggott. Az els6borjas teheneknél a szérum kalcium koncentracio <2,0 mmol/l (a tehenek

6,4 % a volt ezalatt a kiiszobérték alatt) nem volt hatassal a tejtermelésre, mig a tobbet ellett
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tehenek esetében a szérum kalcium koncentracidja <2,1 mmol/l volt, (63,2 %-a a teheneknek
volt e kiiszob alatt), ezek az allatok naponta 0,80 kg-mal tobb tejet termeltek, mint a
kiiszobértéket elérd vagy afeletti tobbet ellett tehenek. A klinikai hipokalcémiaban szenvedd
tobbet ellett tehenek napi 2,19 kg-mal kevesebb tejet adtak, mint a korai laktacidban 1évo
normokalcémias tehenek. A kalcium stitusz nem volt Osszefliggésben az elsd
megtermékenyitésig eltelt napokkal. Az 1,9 mmol/l-nél kisebb szérum kalcium
vemhesség esélye (esélyhanyados=0,56) az elsé mesterséges termékenyités alkalmaval. Az
1,8 mmol/l alatti szérum kalcium koncentracié (a tehenek 24,1 %-a ezalatt a kiiszobérték
alatt volt) jelentds hatassal volt a vemhességig eltelt idére. Osszehasonlitva azokkal az
allatokkal, amelyek szérum kalcium koncentracidja >1,8 mmol/l, a vembhesiilés esélye 150
napon beliil csokkent azokndl a teheneknél, ahol a szérum kalciumkoncentracioja
<1,8 mmol/l volt (kockazati arany = 0,68). A <2,0 mmol/l szérum kalcium koncentracioju
teheneknél (a tehenek 44,3 %-a volt e kiiszob alatt) 1,69-szer nagyobb volt a selejtezés
veszélye az elsd 60 napon beliil, mint a normokalcémids allatoknél. A jelen tanulmany azt
mutatja, hogy a hipokalcémia és a tejhozam Osszefliggése az ellést kovetd 48 oran beliil mért
szérum kalcium koncentraciotol és a paritastol fliggott. Figyelembe véve a szaporodasi
teljesitményt és a korai laktacidban végzett selejtezést, az ellés utani hipokalcémia negativ
hatésat igazoltak. [6]

McArt és munkatarsai célja az volt, hogy értékeljék a szubklinikai hipokalcémia
dinamikdjanak Osszefliggését a korai laktacios betegségekkel, a selejtezés kockazataval és a
tejtermelés mértékével. A vizsgalatot 407 Holstein-friz fajtaja tehénen végezték 2 tejeld
allomanyban, New Yorkban. A teheneket paritasi csoportok szerint (144 elséborjas, 263
tobbszor ellett) osztalyoztak. Tovabba osztalyoztak a teheneket az ellés utdn mért kalcium
koncentracio6 alapjan, vizsgaltak a tejtermelést és a betegségek megnovekedett kockéazatat.
A kovetkezd nemkivanatos eseményeket figyelték meg: hiperketonémia (a vér B-hidroxi-
butirat koncentracidja >1,2 mmol/l azellés utani 3, 5, 7 vagy 10 napon beliil a tejben mérve),
méhgyulladas és oltogyomor helyzetvaltozas, illetve selejtezés az elsé 60 napon belil, és az
atlagos napi tejhozam csokkenése a laktacio elsé 10 hetében. A nemkivanatos események
kimenetelének elemzésére tobbvaltozos Poisson-regressziot, a tejhozam analizishez pedig
altalanositott linearis kevert modelleket alkalmaztak. Az atmeneti szubklinikai
hipokalcémidban szenvedd elsdborjas teheneknél nem volt nagyobb valoszintiséggel karos
esemény, mint a normokalcémias teheneknél, mig a tobbszor ellett teheneknél nagyobb volt

a nemkivanatos események kockéazata. Azonban a tartésan szubklinikai hipokalcémias
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tehenek koziil az els6borjasok 4,1-szer, a tobbszor ellett tehenek 1,8-szor nagyobb
valosziniiséggel szenvedtek valamilyen betegségben a fent emlitettek koziil, mint a
normokalcémias tehenek. A késleltetett szubklinikai hipokalcémias teheneknél az
els6borjasok kozott 3,2-szer, a tOobbszor ellett tehenek kozott 1,9-szer nagyobb
valosziniiséggel volt nemkivdnatos esemény, mint a normokalcémias teheneknél. Az
atmeneti szubklinikai hipokalcémiaban szenvedd els6borjas és tobbszor ellett tehenek tobb
tejet adtak naponta, mint a tobbi csoport tehenei a laktacié els6 10 hetében. Az eredmények
arra utalnak, hogy az atmeneti szubklinikai hipokalcémidban szenvedd tehenek jol
alkalmazkodnak a korai laktacidhoz, kevesebb betegség alakul ki, illetve kevesebb a
selejtezés, mint a tartdsan szubklinikai hipokalcémias vagy a késleltetett szubklinikai
hipokalcémias teheneknél, és tobb tejet termelnek, mint a normokalcémias, tartdsan
szubklinikai hipokalcémids vagy a késleltetett szubklinikai hipokalcémids tehenek. A
tartésan szubklinikai hipokalcémidban vagy az atmeneti szubklinikai hipokalcémidban
szenvedo tehenek, fliggetleniil a paritasi csoporttol, fokozottan ki vannak téve a korai
laktacios betegségeknek vagy a selejtezésnek. [7]

Neves és munkatarsainak célja az volt, hogy felmérje az ellés utani plazma kalcium
beliili selejtezéssel, a vemhességtdl az elsd szarazon allasig eltelt id6vel €s a tejtermeléssel.
Osszesen 1453 tehenet vontak be egy 2015 februdrja és novembere kozotti prospektiv
vizsgalatba New York allam 5 kereskedelmi tehenészetébdl. Vérmintakat vettek az ellést
kovetd 12 6ran beliil, és a plazmat egy diagnosztikai laboratoriumba kiildték az 6sszkalcium
mérésére. A korai laktacios betegségekre, a szaporodasi teljesitményre és a tejtermelésre
vonatkozoan a Dairy Herd Improvement Association (DHIA) tesztnapi adatait az egyes
gazdasagok feliigyeleti szoftvereibdl gyjtotték Ossze. Tobbvaltozos Poisson regresszids
modelleket épitettek fel, hogy értékeljék a plazma kalcium Osszefliggését a magzatburok
visszatartds, a méhgyulladas, az oltogyomor helyzetvaltozas, a klinikai tégygyulladés és a
60 napon beliil torténd selejtezés kockazataval. Az els6 9 DHIA-teszt soran ismételt
méréseket, ANOVA-t alkalmaztak az elléskori kalciumszint tejtermeléssel vald
Osszefliggésének értékelésére. Az allomanyt minden modellben véletlenszerii hatdsnak
tekintették. Ha eltérd valaszreakciokat figyeltek meg, az elséborjas teheneket a tobbet ellett
tehenektdl kiilon modellezték. A kalcium nem volt Osszefiiggésben a magzatburok
visszamaradas, a méhgyulladas, a klinikai tégygyulladas kockazataval, csak a tobbszor ellett
teheneknél jart egyiitt a tejben mért magasabb kalcium koncentracioé az els¢ 60 napon beliili

megnovekedett selejtezéssel. Tobbszor ellett teheneknél alacsonyabb kalciumszint
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(< 1,85 mmol/l) esetén, nagyobb volt az oltégyomor helyzetvaltozas kockazata, mint az
1,85 mmol/l kalcium érték feletti teheneknél. A tejtermelési modellek esetében a kalcium
nem volt dsszefliggésben a termelt tej mennyiségével az els6 9 DHIA-teszt soran elsdborjas
teheneknél; azonban a tobbszor ellett tehenek kalcium <1,95 mmol/l értékkel atlagosan napi
1,1 kg-mal tobb tejet adtak a 9 DHIA teszt soran, mint azok a tobbszor ellett tehenek,
akiknek kalcium > 1,95 mmol/l volt. Eredményeik azt mutatjak, hogy az ellést kdvetd 12
oran beliil mért plazma kalcium koncentracio rossz elérejelzdje a korai laktacios betegségek
kimenetelének. Kozvetleniil ellés utani idoszakban mért kalcium koncentracié csdkkenése
tobb ellés utani tehénnél magasabb tejtermeléssel jart. Ezekbdl az eredményekbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a szubklinikai hipokalcémiét egyetlen minta alapjan a kozvetleniil
az ellés utdni iddszakban kategorizalni probald tanulmanyok tévesen mindsithetik a
rendellenességet. [8]

Tekintettel arra, hogy a legtobb tehénnél az ellés utan jelentdsen csokken a vér kalcium
koncentracidja, nehéz meghatarozni, hogy mi a koros. Figyelembe véve a 2,0 mmol/l-nél
kisebb tCa kiiszobot (= 6sszkalcium) az ellést kovetd 24-48 oraban, a becslések szerint az
elséborjas tehenek 25 %-a és a tobbet ellett tehenek tobb mint 50 %-a hipokalcémias. Az
¢s érvényességét, és megvaltoztattak a hipokalcémia osztalyozasat. Martinez és munkatarsai
a kiiszobértéket a tCa < 2,14 mmol/l értéknél hataroztak meg az ellést kdvetd 3 nap adatai
alapjan, a tobbet ellett tehenek akar 80 %-a tapasztal szubklinikai hipokalcémiat. A
legfrissebb tanulmanyok a szubklinikai hipokalcémia kiiszobértékeit hataroztdk meg egy

adott érték érzékenységétdl és specificitasatol fliiggben a betegség elérejelzéséhez. [5, 9]

5.2.4. A szubklinikai hipokalcémia €s az egyes klinikai megbetegedések (méhgyulladas,
magzatburok visszamaradas, t6gygyulladas, ketozis és oltogyomor helyzetvaltozas)

Osszefliggése

Tsiamadis €s munkatarsai tanulmanya az idével és sulyossaggal Osszefliggd szubklinikai
hipokalcémids mintazatok jelenlétét vizsgalta Holstein-Friz fajtaju tehenekben az ellés utan,
¢s ezek Osszefiiggését a betegségekkel a laktacio elsé hetében. Kilenc allomanybdl dsszesen
938 tehénbdl vettek vérmintat az ellést kovetd 1., 2., 4. €s 8. napon, és a szérum kalcium

koncentraciojat ~ atomabszorpcioval — mérték. Szubklinikai  ketozist  (szérum

B-hidroxi-butirat > 1,2 mmol/L),  klinikai  ketozist, —magzatburok visszamaradast,
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méhgyulladast, tégygyulladést, és oltdgyomor helyzetvaltozast figyeltek. ROC analizis
segitségével a szubklinikai hipokalcémia hatarértékét szérum kalcium < 2,09 mmol/l mellett
azonositottak. A hierarchikus ¢és kétlépcsds klaszteranalizis az allatokat hét klaszterbe
sorolta a vizsgalati napok kalcium rekordjai és az altalanos szubklinikai hipokalcémias
statusz alapjan. Két klaszter (normalis szint=NORM ¢és magas szint=HIGH) 318
normokalcémias tehenet tartalmazott, és Ot olyan klasztert (SCH 1-t61 5-ig), amelyek
legalabb egyszer szubklinikailag hipokalcémiasak (620 allat) voltak. Elvégeztek egy
masodik ROC analizist az enyhe ¢és stlyos szubklinikai hipokalcémias esetek
megkiilonboztetésére, ebben a 620 tehénben; ezt a hatarértéket 1,93 mmol/l-nél
azonositottak. 66,1 % volt a szubklinikai hipokalcémia altalanos el6fordulasa. Az SCH 1 és
SCH 2 klaszterekbe a rovid ideig tartd szubklinikai hipokalcémids 1. és 2. napos teheneket
soroltdk, mig az SCH 3 klaszterbe azokat a teheneket, amelyek sulyos és hosszan tartd
szubklinikai hipokalcémiaja a 4. napig és tovabb terjedt. Az SCH 4 és SCH 5 klaszterek
késleltetett szubklinikai hipokalcémidban szenvedo teheneket tartalmaztak, amelyek a 4. és
8. napon csticsosodtak ki. A HIGH csoportban a NORM tehenekhez képest alacsonyabb volt
a méhgyulladas kockézata, és nem fordult eld oltogyomor helyzetvaltozas. Az SCH 3-as
klaszterben 1év6 teheneknél nagyobb volt a kockazata annak, hogy a vizsgalati idoszak soran
magzatburok visszatartast, oltogyomor helyzetvaltozast vagy barmilyen betegséget
diagnosztizalnak. Az SCH 5 6s teheneknél nagyobb volt a ketdzis, szubklinikai ketozis vagy
barmilyen betegség diagnozisdnak kockéazata. Osszefoglalva, szdmos normokalcémias és
hipokalcémids mintazat Iétezik, amelyek eltér6 modon kapcsolédnak a betegség
kockazatahoz. [10]

Rodriguez és munkatarsai célja a szubklinikai hipokalcémia, az oltogyomor helyzetvaltozas,
a togygyulladds, a méhgyulladds, a magzatburok visszamaradas és a ketdzis kozotti
lehetséges Osszefiiggések felmérése volt. Ezenkiviil értékelték a szubklinikai hipokalcémia
és a tejhozam, €s a reproduktiv funkcio kozotti 6sszefiiggéseket. A klinikai hipokalcémiaban
szenvedd tehenek (32) kiselejtezése utan Osszesen 764 tehenet vontak be 6 kiillonbozd
kereskedelmi gazdasagbol ebbe a vizsgalatba. Az ellést kdvetd 24-48 ordban vérmintakat
vettek, és a teljes kalcium koncentraciot elemezték. Kiszamitottdk a szubklinikai
hipokalcémiaval potencialisan Osszefiiggd betegségek esélyhanyadosait. Az elemzett
tehenek 78 %-a szenvedett szubklinikai hipokalcémiaban. Az oltdgyomor helyzetvaltozas, a
ketosis, a magzatburok visszamaradas és a méhgyulladas eléfordulasa 3,7-szer, 5,5-szer,
3,4-szer, illetve 4,3-szor nagyobb volt a szubklinikai hipokalcémidban szenvedd teheneknél,

mint a normokalcémias teheneknél. Ezen tilmenden, a tobbszor ellett teheneknél megnétt a
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magzatburok visszamaradas vagy a méhgyulladas kialakulasanak kockéazata, mivel a szérum
kalcium koncentracioja alacsonyabb volt az elsé ellésii tehenekhez képest. A
normokalcémias teheneknél, paritastol fliggetlentil, nagyobb valosziniiséggel volt megfeleld
id6ben az els6 ivarzas az ellés utan, mint a szubklinikai hipokalcémids teheneknél, de nem
talaltak Gsszefiiggést a szubklinikai hipokalcémia és mas szaporodasi paraméterek kozott.
Kiilonb6zd szérum kalcium koncentracid hatarértékeket azonositottak szdmos ellés utani
betegség esetén (< 1,93, < 2,05, < 2,05 és < 2,10 mM ketodzis, magzatburok visszamaradas,
méhgyulladas és oltdgyomor helyzetvaltozas esetén). Osszefoglalva, a szubklinikai
hipokalcémia, amelyet szérum kalcium < 2,14 mM-ként hataroznak meg, gyakori betegség,
amely a tejeld tehenek tobbségét érinti, €s jelentds egészségiligyi kovetkezményekkel jar. Ha
azonban a szubklinikai hipokalcémiat az ellés utani betegség eldrejelzésére hasznalnik,
valoszintileg kiillonb6zd szérum kalcium hatarértékekre lenne sziikség, mivel a legjobb
prediktiv kiiszobértékek az ellés utdni ketozis, az oltdgyomor helyzetvaltozas, a
magzatburok visszamaradas ¢s a méhgyulladas kozott valtoztak. [11]

Neves és munkatarsai szubklinikai hipokalcémiat (SCH) akartak kisziirni. Osszefiiggést
kerestek méhgyulladassal, oltdgyomor helyzetvaltozassal és a tejtermelés mértékével.
Holstein-Friz fajtaj teheneket vizsgaltak 2 New York allami telepen, 396 tehén vett részt a
vizsgalatban, 137 elsOborjas, 259 tobbet ellett tehén. Ellés utan vért vettek téliikk 4 napon at
(DIM = day in milk, vagyis laktacioban elt6ltott napok szama), a kalcium szintet mérték a
plazmabol. Figyelték a tejtermelést 15 héten at. Az elsdborjasokban az ellést kovetd napon
nem allapitottak meg Gsszefliggést méhgyulladassal kapcsolatban a plazma kalcium szintje
alapjan, viszont a méasodik, harmadik és negyedik napon mar igen. A kritikus hatar, a plazma
kalcium tartalma szempontjabol kisebb vagy egyenld, mint 2,15; 2,10 és 2,15 mmol/L alatt
volt. A masodik borjasoknal a plazma kalcium koncentracidja Osszefiiggést mutatott
méhgyulladassal és oltogyomor helyzetvaltozassal az ellés utdni méasodik napon mért
értékekkel (hatarérték: 1,97 mmol/L alatt). A negyedik napon a harmadik vagy tobb
laktacios periddusban 1évé teheneknél is volt Osszefiiggés az emlitett 2 betegséggel
(hatarérték: 2,20 mmol/L alatt). A csokkent kalcium szintet kapcsolatba hoztak magasabb
tejtermeléssel az elsé napon az dsszes tehénnél, és csokkent tejtermelést észleltek a negyedik
napon a tobbet ellett teheneknél. Az els6borjasokndl a plazma kalcium szintje nem volt
osszefliggésben a tejtermeléssel egyik vizsgalt napon sem. Osszefoglalva, a szubklinikai
hipokalcémianal figyelembe kell venni az egyéni szinten torténd értékelést, a kalcium
koncentraci6 mérésének napjat, illetve a tehén paritdsat, mivel a betegség epidemiologidja

bizonyitottan nagymértékben fiigg ezektdl a valtozoktol. [12]
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Bar az szubklinikai hipokalcémia jellemzéséhez fontos az optimalis kiiszob megtalalasa, egy
nemrégiben késziilt tanulmany szerint a hipokalcémia idétartama fontosabb, mint a vér
kalcium koncentracioja.

Caixeta és munkatarsai egy prospektiv vizsgalatban 97 tehenet monitoroztak 2 tejtermeld
gazdasagban, amelyekben automata fejérendszer volt, a szubklinikai hipokalcémia kisziirése
volt a cél. Az allatokat 7 + 3 nappal a becsiilt ellési datum el6tt vették fel, és harom paritasi
csoportot hataroztak meg az allatok kdvetkezo laktacidja alapjan: laktacidé=1, laktacio=2 és
laktacio > 3. A szérum kalcium koncentraciot minden allatban mérték a laktacid elsd 3
napjaban, és a szubklinikai hipokalcémiat (SCH) kalcium < 8,6 mg/dl értékben hataroztak
meg. Azokat az allatokat, amelyek mindharom napon alacsony kalciumszintet mutattak,
kronikus szubklinikai hipokalcémidsnak (cSCH) mindsitették. A kronikus SCH minden
paritasi csoportban jelen volt, nagyobb incidencidval a tobbet ellett allatokban (az
elséborjasok 20 %-a, a masodik borjasok 32 %-a; és a 3 vagy tobb borjasok 46 %-a). A
cSCH allatoknal hosszabb 1dd telt el az aktiv petefészkek megjelenéséhez, dsszehasonlitva
a normokalcémias és SCH allatokkal. A normokalcémias allatok 1,8-szor nagyobb
valoszintiséggel tértek vissza a ciklikussaghoz, mint a cSCH allatok. A cSCH-ban szenvedo
allatok esélye 0,27 volt a vemhességre az elsé kezeléskor a normokalcémias tehenekhez
képest. A szubklinikai hipokalcémia negativan hatott a petefészek-funkci6 visszatérésére az
onkéntes varakozasi 1do alatt, és csokkentette a vemhesség esélyét az els6 termékenyitéskor.
A cSCH-ban szenved6 tehenek még kifejezettebb szaporodasi zavart mutattak, mint az
egyetlen szubklinikai méréssel rendelkez6 tehenek. [13]

Roberts ¢és munkatarsai célkitiizése a szubklinikai hipokalcémia allomanyszintii
prevalencidjanak vizsgalata az ellést kovetd 3 napon beliil, ennek az allapotnak a tehén- és
allomanyszintli kockazati tényezdinek, valamint a szaporodasi teljesitménnyel vald
osszefiiggéseinek meghatarozasa volt. A vizsgalatot Uj-Zélandon legelén tartott teheneken
végezték. A modszertant tekintve klinikailag egészséges, 3 évesnél i1ddsebb teheneket
(n = 1051) vontak be 76 tavaszi borjazasu tejelé allomanybol. Az ellést kdvetd 3 napon beliil
minden tehénbdl vérmintat vettek az elsé vagy a masodik napon, és meghataroztak a szérum
kalcium  koncentracigjat. A  szubklinikai  hipokalcémiat a  szérum kalcium
pedig a szubklinikai hipokalcémidban szenvedd tehenek szazalékos aranya volt. A
szaporodasi eredmények kiszamitdsdhoz minden tehénre tenyésztési és vemhesség

diagnosztikai adatokat kaptak. A gazdalkodasi gyakorlatokrol allomanyszintii adatokat
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gyljtottek a gazdalkodoktol. A tehénszintli valtozok €s a szaporodési eredmények, valamint
a szubklinikai hipokalcémia kozotti Osszefiiggéseket tobbvaltozos logisztikus regressziods
vegyes modellekkel vizsgaltak. Az dllomanyszinti valtozok és a szubklinikai hipokalcémia
prevalencidja kozotti osszefiiggéseket tobbvaltozos linedris regresszids modell segitségével
vizsgaltak. Az eredmények: a szubklinikai hipokalcémia 4tlagos alloményszintii
prevalenciaja 52 % volt. A szubklinikai hipokalcémia kockéazata a tehén szintjén a tehén
¢letkora és az elléstdl a mintavételig tartd iddszak kozotti interakcidhoz kapcsolodott
(p=0,03). A tehenek életkoranak novekedése a szubklinikai hipokalcémia fokozott
kockézataval jart egylitt, és az ellés napjan mintavételezett tehenek kozott nagyobb eséllyel
fordult eld szubklinikai hipokalcémids allat, mint az ellés utdn 1 vagy 2 nappal mintazott
tehenekhez képest. A szubklinikai hipokalcémia allomanyszintli prevalencidja fliszilazs
(p = 0,06) vagy kukoricaszilazs (p = 0,004), illetve névekvé mennyiségii magnézium-oxid
formaja elemi magnézium etetésével jart egyiitt (p = 0,02). A klinikai hipokalcémia atlagos
gazdalkodé altal jelentett allomanyszintli prevalencidja 2,9 % volt. A szubklinikai
hipokalcémia nem jart egylitt a vizsgalt reproduktiv betegségek egyikével sem.
Kovetkeztetések ¢és klinikai relevancia: A szubklinikai hipokalcémia magas prevalencidja
volt a legeldn taplalt, tavaszi borjazasu tejeld allomanyokban, és nagy volt a prevalencia az
allomanyok kozott. A szubklinikai hipokalcémia az életkor elérehaladtaval nétt, és az ellés
utani iddvel csokkent. Az dllomanyszintii prevalencia dsszefiiggésbe hozhato az ellés eldtti
tehenek fiiszilazs ¢€s kukoricaszilazs etetésével, valamint a ndvekvd mennyiségli
magnézium-oxid kiegészitéssel. A szubklinikai hipokalcémia nem jart egyiitt reproduktiv
betegségekkel ebben a vizsgalatban. [14]

A hipokalcémia kockézati tényezdje olyan betegségeknek, mint a nehézellés, a méheldesés,
a magzatburok visszamaradds, a méhgyulladas, oltdgyomor helyzetvaltozas, ketozis és
togygyulladds. A gyomor-bélrendszer motilitdsanak csokkenését figyelték meg
hipokalcémias teheneknél. Rdadasul a vér kalcium koncentracidja negativan korrelalt a nem
észterezett zsirsavakkal (NEFA) és a BHB-koncentracioval, valamint a maj zsirtartalmaval.
Bar az ellés utani csokkentett takarmanyfelvétel fokozza a zsirmobilizaciot és a
ketontermelést, az emelkedett BHB ¢és NEFA koncentracid csokkenti az étvagyat és
csokkenése noveli a tégygyulladas kockazatat, mivel a hipokalcémiatél a tégybimbd
zardizmainak mitkddése gyengiilhet, illetve a karosodott immunsejtek a tégygyulladas elleni
kiizdelemben gyengébbek lehetnek, de a legiijabb tanulményok nem tdmasztjdk ald a

szubklinikai hipokalcémia és a togygyulladas dsszefiiggését. [5, 15]
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Ugy gondoljék, hogy a méhbetegségek és a hipokalcémia nem csak a kalcium kozvetlen
hatdsai révén kapcsolddnak a simaizom miikodéséhez, hanem az immunitas csokkenése
miatt is. A méhbetegségek kockazata egy Osszetett és tobbtényezOs Osszefiiggést tiikroz,

amiben fontos szerepet jatszik az anyagcsere, a taplalkozas és menedzsment. [5]

5.2.5. Testtomeg valtozasa szubklinikai hipokalcémia kdvetkeztében

Caixeta ¢és munkatarsai egy prospektiv vizsgalatban 92 tehén napi testtomegét (BW) ¢€s
tejtermelését rogzitették automata fejorendszerekkel. A cél az volt, hogy jellemezzék a
szérum kalcium koncentracié valtozékonysagat az ellést kovetd 1-3. napon, és értékeljék a
szubklinikai hipokalcémia és a napi testtomeg valtozas kozotti Gsszefliggést a tejtermelés
els6 30 napjaban (DIM) Holstein-Friz fajtaju tejelé teheneknél, mikozben ellenérzésiik alatt
tartottak az egyidejlileg fellépd betegségeket €s a negativ energiamérleget (NEB). Az
szubklinikai hipokalcémiat 6-8 mg/dl kozotti teljes szérum kalcium koncentracioként
hataroztadk meg, a NEB-t a 0,7 mEq/l feletti nem észterezett zsirsavak (NEFA) vagy a
B-hidroxi-butirat (BHB) > 1,2 mmol/l értékként hataroztdk meg. A  szubklinikai
hipokalcémids cstcs el6fordulasi gyakorisaga 1 DIM volt minden csoportban (11 %, 42 %
€s 60 % az 1., 2. és >3. paritasnal). Minden paritast csoport fogyott (21, 33 és 34 kg) az els6
30 DIM sordn. Az 1. paritdsu, betegségben szenvedd allatok a betegségben nem
szenvedokkel Osszehasonlitva tobb stlyt veszitettek (2,6 kg/nap testtomeg csokkenés
vs. <1,9 kg/nap). A 2. paritasit normokalcémias, akar NEB-ben, akar betegségben szenvedd
allatok veszitettek a legtobb sulyt (>5 kg/nap) a szubklinikai hipokalcémids csoporthoz
képest (<4,5 kg/nap). 3. paritasu allatok esetén a szubklinikai hipokalcémia fontos tényezd
volt a testtdmeg-vesztésben; a szubklinikai hipokalcémids allatok veszitettek tobb sulyt
(>3,7 kg/nap) a normokalcémias tehenekkel szemben (<3,3 kg/nap), fiiggetleniil a NEB-t61
vagy a betegség allapotatol. Annak ellenére, hogy minden éllat fogyott a korai laktacio soran,
a betegség, a NEB ¢és a szubklinikai hipokalcémia hatasa a testtomeg-vesztésre eltérd volt az

egyes paritasi csoportokban. [16]
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6. Anyag és modszer

6.1. A vizsgalatban részt vevo allatokat tarto telepek allattartasi technologiaja

A vizsgalatokat 5 tejtermel6 tehenészetben végeztiik szerte az orszagban. A telepeken tiszta
vérd, illetve magas vérhanyadt Holstein-friz alloméannyal folyik a termelés. A tehenészetek
kiilonb6z6 cégesoportok tagjai, mind dnalldoan gazdalkodnak. A telepeken kotetlen tartasu
novekvd mélyalmos technologia iizemel. A takarméanyozést komplett monodiéta jellemzi,
amelyet a termelési csoportnak megfelelden allitanak 6ssze. Az ellést megel6z6 idészakban
az un. elokészitd csoport takarmanyozasat a klinikai hipokalcémia megel6zése érdekében
tobb-kevesebb mértékben, de mindegyik gazdasagban anionos sok bekeverésével végzik.
Naponta haromszor fejik az allatokat, 2x12 allasos parallel fejohaz, 2x18 allasos halszalkas
fejohaz, és karusszel is talalhatdo a telepeken. A gazdasagokban folyamatosan
ovulacié-indukcios, ¢és -szinkronizdl6 programok folynak. Az ivarzds megfigyelés
1épésszamlaloval, hagyomanyos megfigyeléses moddszerrel, illetve sokszor a kettd
kombinacidjaval torténik a telepeken. A kiilonbozé kezelések ala vont allatok illetve a
spontan ivarzé tehenek inszemindldsa minden nap a déleldtti fejés végén torténik.
Transzrektalis korai ultrahanggal végzett vemhességvizsgalat minden héten torténik a
telepeken. A kisérleti allatokat tartd gazdasagokat a foldrajzi telepiilés nevének

kezddbetiijével jelltiik.

6.2. A kisérletben részt vev6 allatok

5 magyarorszagi tehenészetben eldszor elld és tobbszor ellett allatokat vontunk a
felmérésiinkbe. Osszesen 310 allatot vizsgaltunk. Az allatokbol az ellés utdni elsé hét
laktaciés nap valamelyikén a v. coccigealisbol vérmintat vettiink 9 ml-es, nem kezelt
vérvételi csdbe (Monovette, Sarstedt, Németorszag). A gyakorlatban a vérmintavételek a
laboratoriumi szallitashoz voltak igazitva: igy egyes gazdasagokban hetente egyszer (mindig
ugyanazon a napon), mig 2 gazdasagban hetente kétszer (hétfon és csiitortokon) az elmult 3
napban ill. az aznap reggel ellett allatokbol vettiink vérmintat. Ezaltal dsszességében az

Osszes mintara vonatkoztatva 0-7 napja ellett allatok kertiltek mintazasra.

20



6.3. A gyljtott mintdk kezelése és mérése

A vérmintdk a mintavételt kdvetden hiitétaskaba helyeztiik és jégakkuk kozott szallitottuk.
A mintakat a futar 3 oran beliil a Sziilészeti Tanszék és Haszonallat-Gyogyaszati Klinikai
illéi laboratériumaba széllitotta. A laborba érkezést kovetden a mintdk centrifugéalasra
keriiltek (3000/perc,-10 perc) és a szérum szeparacidja utan a szérummintakban Olympus
AU 480 biokémiai automataval meghataroztuk a kovetkezd paramétereket: tCa, NEFA (nem
észterezett zsirsavak). Az 6sszkalcium koncentraciok meghatarozasahoz Calcium arsenaso
(Beckman Coulter, Inc. frorszag) reagenst hasznaltunk a gyari eldirasnak megfelelden.

crer

értéktartomanyt tekintettiik.

6.4. A kapott adatok Gsszesitése

A mintdkbdl mért adatainkat a Microsoft Excel programban tdrolva, a program sajat
bévitményével (Analyze Toolpak) elemeztiik. Atlagok Osszehasonlitasakor kétmintas
t-probakat, mig az aranyok 6sszehasonlitasakor khi négyzet probat hasznaltunk. A Microsoft

Excel kimutatasfiiggvényei segitségével abrdzoltuk az egyes metabolikus paraméterek

crer
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7. Eredmények

7.1. A tCa értékek eloszlasa az 0sszes mért mintdban

Az 0sszes mintat vizsgalva az tCa (6sszkalcium) koncentraciok igen valtozatos értékeket,
illetve normal eloszlast mutattak. Az élettani, 2,2 mmol/l-es hatarértéket alapul véve az
allomanyban 189 (61 %) allat mutatott normokalcémiat. Az 1. abra mutatja a kisérletben
szerepld allatok Osszkalcium értékeinek eloszlasat, 1,26 mmol/l és 2,62 mmol/l szélsd

értékekkel.

1. dbra
A tCa eértékek eloszlasa az osszes mért mintaban

tCA értékek eloszlasa
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7.2. A szubklinikai hipokalcémia el6forduldsa az egyes gazdasagok tekintetében

Az egyes gazdasdgonként vizsgalva (1. tablazat) a vizsgalt allatok 26,9-53,6 %-a mutatott
az tCa koncentracidk alapjan szubklinikai hipokalcémiat. Az 1. tablazat a laktacios napok
atlagat, valamint a laktacid sorszamanak atlagat is mutatja. Azt is vizsgaltuk, hogy a
normalisnal alacsonyabb tCa koncentraciot a laktacid melyik napjan mértiink. A 0. és a 7.

nap kozott vizsgélva az allatok 11,5-55,8 %-a mutatta a jelenséget a vizsgalt allatokban (1.

tablazat).
1. tabldzat
A szubklinikai hipokalcémia eléforduldsa az egyes gazdasdagok tekintetben.
Farm Total (n) SCH (n) SCH (%) DIM atlag  Lakt. atlag
B 113 48 42,4 % 2 2
H 78 21 26,9 % 5 2
K 30 9 30 % 6 2,77
N 33 13 39,4 % 5 3
NY 56 30 53,6 % 2 2,3
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7.3. A szubklinikai hipokalcémia el6forduldsa az egyes gazdasagonkénti bontasban a

laktacios napok szerint

A laktaci6 egyes napjai szerint vizsgalva az Osszkalcium koncentracidok atlagat az alabbi
eloszlast kapjuk (2. abra), bar a legnagyobb elemszammal a B, a H és az NY gazdasagokban
rendelkeziink, a B gazdasagban csak a laktacio 7. napjan kimutathaté6 normokalcémia, mig
az N gazdasagban a laktacio elso 3 napjanak atlagai a legalacsonyabbak a populaciéban. Az
NY gazdasagban szintén a 2,1 mmol/l-es atlag koncentracio a legmagasabb érték, mig a
gazdasdgok koziil, alacsony elemszdm mellett, de, a K jelli gazdasag allatai mutatjak a

legmagasabb kalcium koncentraciokat, ezen keresztiil a legjobb kalcium ellatottsagot.

2. abra
A szubklinikai hipokalcémia elofordulasa az egyes gazdasagonkénti bontdasban a laktacios napok szerint.
2,30
m0 m1l m2 3 4 5 6 7
2,20
2,10
2,00
1,90
1,80

1,70

1,60
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7.4. tCa koncentraciok a laktacid napjai szerinti eloszlasban

A teljes allomany kalcium koncentracioit abrazolja a 3. abra a laktaciés napok szerinti
bontasban. Az allomany a laktacid elsé két napjaban szubklinikai hipokalcémiat mutat az
Osszkalcium koncentracié mintegy 5 %-os csokkenésével. A laktacio 3. napjatol kezdve az
allomény normokalcémids, de a legmagasabb kalcium koncentracidos atlagok sem
emelkednek 2,4 mmol/l f61é, azaz kb. 10 %-al vannak az élettani also hatarérték felett. A 0.
¢s 2. laktacios nap kozott 6sszesen 105 allat adataival szamoltunk, ebbdl a 0. laktacios napon

11 allatot mintaztunk.

3. abra

Az dsszkalcium koncentraciok a laktdcio napjai szerinti eloszldsban.

tCa koncentraciok a laktacio napjai szerint
2,4
2,35
2,3
2,25 \
22

2,15

2.4

2,05
0 1 2 3 4 5 6 7 (blank)
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2. tablazat
A mintaszamok megoszlasa a laktdcio egyes napjai szerint az 5 gazdasagban.

Farm DIMO DIM1 DIM2 DIM3 DIM4 DIM5 DIM6 DIM7 Total

B 10 40 21 25 10 7 113
H 1 23 31 23 78
K 1 2 2 4 3) 5 6 5 30
N 3 2 5 11 3 3 6 33
NY 6 18 14 10 5 3 56
Total 11 o1 43 49 59 51 35 11 310
3. tablazat

A laktacio sorszama szerinti eloszldsa a mintazott dallatoknak az 5 gazdasagban.

Farm 1. lakt. 2. lakt. 3. lakt. 4 lakt. 5. lakt. 6. lakt. Total

B 27 58 15 8 4 1 113

H 34 25 7 9 1 2 78
K 19 7 3 1 30

N 9 14 7 2 1 33
NY 7 33 14 1 1 56
Total 77 149 50 23 7 4 310
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8. Megbeszélés/kovetkeztetések

8.1. A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa magyarorszagi allomanyokban

Vizsgalatunkban 5 magyarorszagi, nagylétszamu tehenészetben végeztiink felmérést arra
vonatkozoan, hogy milyen ardnyu a szubklinikai el6forduldsa a kalcium-anyagcsere
zavaranak. Vizsgalatunk soran emelkedett aranyban ellési bénuldst egyik gazdasagbdl sem
jeleztek, a jelenség éves el6fordulasi gyakorisaga 1-2 % kozott mozgott mindenhol, ezzel
jelezve, hogy a hipokalcémia megeldzésére tett kisérletek eredményesek. Hazankban
jelenleg leggyakrabban az anionos sok takarmanyhoz térténd keverésével és ezaltal a DCAD
értek  megvaltoztatdsaval tesznek kisérletet az elléskori makroelem-anyagcsere
egyensulyzavaraibol ered6 klinikai tiinetek mérséklésére. Eredményeink azt mutatjak —
hasonloan az irodalmi attekintésben hivatkozott dolgozatokhoz — hogy annak ellenére, hogy
a hipokalcémia klinikai formaja nem fordul el6, a szubklinikai forma 25-50 %-os mértékben
jelen lehet jo tejtermeld, klinikai megbetegedésekkel normalis aranyban eléfordulod
tejtermeld tehenészetekben. Az egyes allomanyok kozotti el6fordulasi gyakorisag kiilonbség
magyarazata adataink alapjan nehezen meghatarozhato: bar a teljes vizsgalatban legnagyobb
aranyban madsodik laktacids éallatok szerepeltek, a laktaciok megoszlasa nem tér el egy
atlagos magyarorszagi tehenészetben atlagosan fennalld laktacios eloszlastol. Ezen
talmenden a laktacios napok szamanak megoszlasa az egyes mintak esetében is viszonylag
egyenletes (Id.: 2. tablazat és 3. tablazat), vagyis nem allithatjuk, hogy egyes laktacioszam
vagy laktacios nap feliilreprezentalt lett volna a mintainkban. Ez azt is jelenti, hogy tovabbi
tényezOket kell feltdrnunk a szubklinikai hipokalcémia hajlamosité tényezdinek
vizsgalatakor, mint a laktacio sorszama vagy a laktacids napok szama. Megjegyzendd, hogy
az irodalmi adatok egyre inkabb a laktacio els6 24-48 orajaban javasoljak a mintavételt a
jelenség megallapitasara.

Osszességében a hazai gazdasagokban mért eléfordulasi gyakorisag megfelelt a kozelmult
nemzetk6zi adatainak, de az egyes gazdasagokban magasabb mintaszam kellett volna ahhoz,

hogy a laktacié els6é hét napjanak mindegyik napjat jol tudjuk jellemezni.
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8.2. A szubklinikai hipokalcémia Osszefiiggése a laktacios napok szamaval

Egyrészt a pontos diagnozis meghatarozasa, valamint az allomanymonitoring miatt fontos a
kérdés. Vizsgalatunkban az Osszes allat vonatkozasaban az ellés napjan vett mintakban még
nem, a 2. ¢s 3. laktacios napokon pedig kimutathatd volt a szubklinikai hipokalcémia. Az
un. ,,adaptacios periddus” az az iddszak, amig a szervezet korrigalja a tejtermeléssel fellépd
kalciumiiriilés nyoman keletkezett igényt. A csontokbdl torténd mobilizacid és a bélbeli
reszorpcidé mind a szérum tCa ¢€s ezen keresztiil iCa koncentraciot néveli. Az ,,adaptéacios
1d6szak™ elhuzodasa indirekt ,,tiinete” lehet a makroelem-anyagcsere zavaranak. A kisérleti
allatok nem szenvedtek ettdl a jelenségtol, az egyes napokon mért tCa koncentraciok atlaga
a 4. napra visszatér a normokalcémias értéktartomanyba és ott is marad a laktacio tovabbi
napjaiban. Az el6z6 pontban is emlitettiik, mindezek hozzajarulnak ahhoz, hogy az
allomanyszintli SCH el6fordulasi gyakorisagot a laktacio elsé 24-48 ordjaban hatarozzuk
meg. Az els6 48 oraban vett mintak koziil (n=105) 57 allat esetében lehetett SCH-t kimutatni,
ebben az id6szakban a jelenség el6fordulasa vizsgalatunkban 54,2 %-0s, azaz majdnem
minden masodik 4allatndl ki lehetett mutatni a jelenséget a klinikai hipokalcémia alacsony
eléfordulasa mellett.

Mivel az utébbi idoben a szubklinikai hipokalcémia kovetkezményei egyre szélesebb kdrben
kertilnek megallapitasra (tejtermelés csokkenés, beltartalom romlas, klinikai betegségek
gyakoribba valasa, immunrendszer hianyos miikddése, stb.) ezért az altalunk megéllapitott
eléfordulas biztosan kapcsolatban van valamilyen mértékli - és forméju - termelésbeli
csokkenéssel. Méréseink alapjan az egyes alloméanyok jol jellemezhetdvé valnak, és gyiijtott
adatokkal ellendrizni lehet a jelenség egyes kovetkezményeit is. Esetiinkben az adatok
értékelésekor valt vilagossa, hogy érdemes gazdasagonként minimum 100 allat eredményeit
figyelembe venni. Az allomanyok nagysaganak kalkulalasaval lathato, hogy ez egyes
gazdasagokban akéar 2-3 hdénapos mintagylijtési iddszakot is jelenthet az SCH pontos
megitéléséhez, amennyiben szeretnénk az allomanyspecifikus kovetkezményeket is
monitorozni. Kisszdmi minta azonban alkalmas lehet egy adott id0szak takarmanyozasanak
megitéléséhez is.

Adatainkbol az is lathatd, hogy a jelenség kialakuldsakor a tCa szérumbeli
szakirodalmi adatok nem egységesen az altalunk hasznalt 2,2 mmol/l-es Osszkalcium
koncentraciot veszik figyelembe, egyes dolgozatokban 2,1 ill 2,0 mmol/l-es hatarérték van

megallapitva. A hatarérték eltolasa a mi esetiinkben (lefele torténd csokkentés) csokkentette
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volna a pozitiv allatok aranyat, és a gyakorisag csokkent volna kb az 6tddével-negyedével.
A mintaszamok figyelembevételekor az alkalmazott hatarértékre is figyelemmel kell lenni,
jelenleg az irodalmi adatok kozott a 2,1 mmol/l-es hatarérték szerepel tobbszor (az ujabb

keletli dolgozatokban).
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9. Osszefoglalas

A szubklinikai hipokalcémia a tejeld gazdasdgokban kiemelkedd fontossagl betegség az
elmult idészakban. Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap, szamos nemzetkozi
tanulmany sziiletett az elmult években, hazankban is sziikségessé¢ valt a betegség
eléfordulasi gyakorisdsanak a vizsgélata.

5 magyarorszagi telephelyli tejeld szarvasmarha telepen végeztikk a vizsgalatainkat. A
gazdasagokban 0sszesen 310 allatot vontunk be a vizsgalatokba, elsdborjas és tobbet ellett
allatokat egyarant. Az elléstdl szamitott 1 héten beliil vettiink vért a farokvénabol, a
vérmintakat laboratoriumban vizsgaltuk. Meghatdroztuk a tCa-t. A tCa szérumbeli
koncentraciojanak referenciatartomanyaként a 2,2-3 mmol/l-es értéktartomanyt tekintettiik.
Az 0sszes mintat vizsgalva az tCa koncentraciok alapjan az allomanyban az allatok 61 %-a
mutatott normokalcémiat. Klinikai hipokalcémia 1-2 %-ban fordult el6 a gazdasagokban. A
szubklinikai forma 25-50 %-os mértékben volt jelen tejtermeld tehenészetekben. Az elsé és
masodik laktacios napon vizsgalt allatok 54 %-a volt szubklinikai hipokalcémias.

Atfogobb vizsgalatok sziilethetnek gazdasagonként tobb allat bevonasaval és a vizsgalati id6
kitolasaval. Tovabba még tobb informacidval szolgéalhat a lakticidos napok szama, és a
laktacios peridodus figyelembevételén tul, egyéb tényezok vizsgalata.

A kapott értékek megfeleltek az elmult idészak nemzetkdzi eredményeinek, emellett fontos

megjegyezni, hogy a szubklinikai hatarérték egységesitése egyre siirgetdbb feladat.

30



10. Summary

Subclinical hypocalcaemia is a disease of major importance in dairy farms in recent times.
Nowadays, it is receiving more and more attention, several international studies have been
carried out in recent years, and it has become necessary to investigate the prevalence of the
disease in Hungary.

We conducted our studies on 5 dairy cattle farms in Hungary. A total of 310 animals were
included in the studies, both first calvers and animals with more than one calf. Blood was
taken from the tail vein within the first seven days of lactation and blood samples were
analysed in the laboratory. The tCa parameter were determined. The reference range for
serum tCa concentration was considered to be 2,2-3 mmol/I.

Based on tCa concentrations in all samples, 61 % of the animals in the herd showed
normocalcaemia. Clinical hypocalcaemia occurred in 1-2 % of the farms. The subclinical
form was presented in 25-50 % of dairy cows. Subclinical hypocalcaemia was present in
54 % of the animals examined on the first and second lactation days.

More comprehensive studies could be performed by including more animals per farm and
extending the time of testing. In addition, more information could be obtained by examining
other factors in addition to the number of days of lactation and the lactation period.

The values obtained are in line with recent international results and it is important to note

that the standardisation of the subclinical threshold is becoming increasingly urgent.
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11. Koszonetnyilvanitas

Ko6sz6ndom témavezetémnek Dr. Szelényi Zoltannak a mindenkori itmutatast és tiirelmet, a
sok hasznos szakmai tanacsot, amivel ellatott. Koszonom a gazdasagokban dolgozoknak az
egyiittmiikodést és segitséget, amivel nagyban hozzajarultak a mintavételek sikeres

elvégzéséhez.
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