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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k magyarorszagi tejtermeld szarvasmarha-allomanyokban vettek vérmin-
takat a laktacié 0. és 7. napja kozott. Ot magyarorszagi tejtermeld tehenészetben
rozasaval megallapitottak a szubklinikai hypocalcaemia eléfordulasi gyakorisagat,
valamint annak befolyasold tényezdit. A szérum nem-é&szterezett zsirsavainak
mérésével a zsirbontads mértéke is meghatarozasra kerilt. A szubklinikai hypo-
calcaemia jelensége 29,6 és 53,9% kozott valtozott gazdasagonként, az dsszes
vizsgalt minta 39%-a bizonyult hypocalcaemiasnak, amennyiben a 2,2 mmol/l-es
alsé hatarértéket vették figyelembe a diagnodzis felallitasahoz. Adataik alapjan az
elsé laktacidjukat teljesitd allatokat nem érintette a jelenség, viszont a masodik
laktaciotol kezdve gyakori volt a jelenség el6fordulasa, ezért a prevencidonak ki kell
terjedni ezen allatok ellésére. Az eredmények bar kdzvetlen kapcsolatot nem mu-
tattak ki a zsirbontads mértéke és a hypocalcaemia k6zott, a klinikai gyakorlatban
figyelemmel kell lenni mindkét szervrendszer megbetegedésére.

ABSTRACT

Background: The imbalance of macro mineral household around calving can lead
to fatal consequences. Clinical hypocalcaemia is featured by the recumbence of the
animal, while recently, the definition of subclinical hypocalcaemia has also been
stated. This disease is characterised by a drop in the blood calcium concentration,
not necessarily leading to clinical recumbency, but other diseases are conseqguential.
Objectives: The objectives of our study were to evaluate the occurrence of
subclinical hypocalcaemia in 5 Hungarian dairy farms. The goal was to study the
incidence, depth, and some effecting factors (lactation, days in milk) of subcli-
nical hypocalcaemia (SCH).

Materials and methods: Blood samples were collected from the coccygeal
vein of dairy cows in the first seven days of lactation once. Serum total calcium
concentration (tCa) and non-esterified fatty acids (NEFAs) were measured with
spectrophotometry. SCH incidence was calculated at the farm level, and the effect
of parity and days in milk was also evaluated. Pearson correlation was calculated
to find a correlation between tCa and NEFA values.

Results and discussion: The incidence of SCH ranged between 26,9 and 53,6
percent, respectively. In the first three days of lactation, SCH was affecting the
majority of the animals signalling that the adaptational period of the study po-
pulation was differing between farms. Interestingly, animals on days 5, 6, and 7
also showed SCH concentrations in the blood, suggesting that the adaptational
period cannot be monitored from one measurement. This finding has importan-
ce in individual treatments of the animals. Heifers in the first lactation did not
suffer from SCH; therefore, prevention should focus on animals from the second
parity. NEFA concentrations did not correlate statistically with tCA concentrations;
however, animals with increased lipolysis had higher tCa concentrations.
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SZARVASMARHA A SZUBKLINIKAI HYPOCALCAEMIA ELOFORDULASA
MAGYARORSZAGI TEHENESZETEKBEN

A calcium-anyagcsere zavara bétejelS tehenekben az ellés korUli idészakban régdta
ismert jelenség. A szarazonallasnak mint technolbgiai elem bevezetésének célja a
makroelem-anyagcsere zavarainak kikliszobdlése volt [1]. Az elsd irodalmi adatok

megjelenése Ota eltelt kdzel 90 évben a szarazonallasi idészak kdozbevetése a Bétejli tehenek

két tejtermeld iddszak kozé teljesen altalanossa valt a tejtermeld szarvasmarhak ellés korili
tenyésztése soran. A hagyomanyos, 2 hdnapos szarazonallasi idészak egyik leg- calciumanyagcsere-
nagyobb kihivasa a takarmanyadaggal torténé megfeleld mértékd calcium- és zavara régéta
foszforbevitel abbdl a célbdl, hogy az elléskor szinte “fizioldgidsan” jelentkezd ismert kérkép

szérumcalciumkoncentracié-csokkenés ne okozzon klinikai hypocalcaemiat,
azaz elfekvést [2]. Az Un. “adaptacids periddus” soran az elléstdl eltelt atlago-
san 3-4 nap alatt kell a szervezet homeosztatikus szabalyozasanak biztositani a
vér Ca-szintjét. Ujabb adatok szerint nemcsak az elfekvés a jelenség kartétele,
hanem a kis szérumbeli calciumkoncentracié hossz( tavon kilonb6zd szervrend-
szerek mUkodészavarahoz vezet. Ez utdbbi jelenséget a szakirodalom szubklinikai
hypocalcaemianak (subclinical hypocalcaemia, SCH) nevezi [3]. Nem tisztazott,
hogy a jelenség 6nallé megjelenése, vagy a peripartalis immunszupresszidval
vald k6zos megjelenése okozza a gyakoribb ellés korlili megbetegedéseket [2, 4].

A CALCIUM FORGALMA ES MERESE A SZERVEZETBEN

A KLINIKUS ALLATORVOS SZEMPONTJAB()L SZARVASMARHABAN

A calcium-anyagcsere szempontjabdl meghatarozd, hogy a szervezetben ta-
lalhatd calcium tobb, mint 99%-a kotott forméaban, a csontokban és a fo-
gakban van jelen. A bevitel szempontjabdl a takarmannyal felvett calcium
mennyisége a mérvadod, az ellés koruli idészaktdl eltekintve koncentracidja
2,2-3 mmol/l a vérben [5]. Ez dllandénak mondhatd, egészséges allatokban ez
a mennyiség fedezi az élettani calciumszUikségletet. A homeosztatikus sza-
balyozasnak koszonhetben az emésztdcsatornaban a calcium felszivodasa, a
vesén keresztUli kivalasztasa, ill. a csontokbdl torténd lebontasa biztositja a
vérkoncentraciot. A calcium homeosztatikus szabalyozdsaban az eddig ismert
folyamatok kozll tobb is erés hormonaélis szabalyozas alatt all. A klasszikus
calcitropikus hormonok, a parathormon (PTH), a calcitriol és a calcitonin (CT)

A vér calciumszintje szabalyozzak a szérum calciumkoncentracidjat a csontokban, az emésztécsa-
szigorl hormondlis torndban, a majban és a vesékben. Nemrégiben valt ismertté a szabalyozas
szabdlyozds alatt all egy masik eleme is. A tejtermeléssel meginduld hatalmas calciumigény miatt

eltérd a szabdalyozast mutattak ki tejtermeld és nem tejtermeld allatokban.
El6bbiekben a tejmirigy hamsejtjeiben egy nemrégiben megismert mddon az
Un. parathyroidhormon-szer{ fehérje (parathyreoid hormone-related protein
- PTHrP) szabalyozasa miatt m(kodik egy, a szérum calciumkoncentraciéjat
noévelni hivatott mechanizmus [4, 6]. A calcium homeosztatikus szabalyozasa
ragcsalokban és emberekben is javarészt ezzel a hormonnal is szabalyozott, az
Gjabb kutatasi eredmények alapjan er6sebb mértékben, mint a parathormon
(amely nem vemhes és nem tejtermeld vemhes &llatokban is elsédlegesen
felelds a calciumhaztartads szabalyozasaért). Az emlitett hormonok mellett
a szabalyozasban szerepet jatszik a hypophysis elllsé lebenye altal termelt
prolaktin [4] és a szerotonin is, a mar emlitett PTHrP-termelés szabalyozasan
keresztUl [6]. Az még nem teljesen tisztazott, hogy ezen hormonon keresztili
szabalyozas csak a csontokbdl t6rténd leadasara van hatassal, vagy a hormon
a tobbi szervben is calciotrop hatast fejt ki [6].

A vérben harom kulonb6z8d formaban taldlhatd calcium: ionizalt formaban,
fehérjékhez kotve és kilonb6z8 komplexek formajaban [4]. Az ionizalt Ca?* a
bioldgiailag aktiv forma, az 6sszcalcium-koncentracié valtozdsa egészséges
allatokban az ionizalt calciumkoncentracid megvaltozasanak tekintheté [5].
Az ellés korlUli idészakban elsésorban az ionizalt calcium koncentracidjadnak
csokkenése tapasztalhatd.
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Klinikus allatorvosi szempontbdl a mindennapi gyakorlatban az 6sszcalcium-kon-
centracié meghatarozasa olcsébb, és a valtozasokat jol kovetd paraméter. Mar
korai adatok kozott is megallapitottak az ionizalt és az dsszcalcium-koncentracid
kapcsolatat [7], valamint az is megallapitasra kerUlt, hogy az ionizalt calciumkon-
centracié altalaban fele az 6sszcalcium-koncentraciénak [8-10]. Egy vizsgalatban
nem ezt az aranyt mérték, de azt is megallapitottak, hogy ennek elsdsorban
klinikai megbetegedések esetén van jelentésége [11]. A vér pH-janak novekedése
is befolyasolja az ionizalt és nem ionizalt calcium aranyat, ugyanis az alkalikus
kornyezetben az ionok az albuminhoz jobban kétédnek. A takarmanyozassal 6sz-
szefliggd calciumellatottsag felmérésére napjainkig a szerz8k tobbsége az 6ssz-
calcium-koncentracié meghatarozasat hasznaltak. Az is megallapitasra kerllt az
irodalmi adatok és a mért eredmények alapjan, hogy az ionizalt calcium mérése
a funkcionalis eredményeket nem mutatja jobban [12].

CHAMBERLIN és mtsai [13] mind a vér ionizalt calcium-, mind a plazma
Osszcalcium-koncentracidjat meghataroztak, mig STARIC és ZADNIK csak az
oOsszcalcium-koncentraciéot hataroztak meg. Az elébbi dolgozatban a plazmabdl
mért dsszcalcium- és a teljes vérbdl mért ionizalt calciumkoncentracidk hasonld
gorbéket mutattak normocalcaemias és hypocalcaemias allatokban [13]. Utéb-
bi szerzdk az 6sszcalcium-koncentracid mérésével képesek voltak kildonbséget
tenni egészséges és hypocalcaemias allatok kézott Ggy, hogy az 6sszcalcium-
koncentracid korrelacidot mutatott a szérum szervetlenfoszfor-koncentracidival [14].
FIORENTIN és mtsai dél-amerikai gazdasagokban hataroztak meg a szubklinikai hypo-
calcaemia el8forduldsi aranyat és a tobbiekhez képest kicsi, 11% korUli prevalenciardl
szamoltak be, bar felmérésikben jellemzden kis termelésl teheneket vizsgaltak [15].

A korabbiak alapjan a szubklinikai hypocalcaemia jellemz8en a nagy tejterme-
lés(, nagyobb laktaciészamu tehenek nagy aranyban eléforduléd megbetegedése.

A SZUBKLINIKAI HYPOCALCAEMIA MEGALLAPITASA ES

ELOFORDULASI GYAKORISAGA TEJELO SZARVASMARHAKBAN

Amennyiben kialakul az ellés korUli iddszakban hypocalcaemia, az egyes irodalmi
adatok eltérnek annak tekintetében, hogy milyen vérkoncentracié alatt tekinthetjik
az allatokat szubklinikai hypocalcaemiaban érintettnek, ill., hogy az ellés utani
melyik napon végezzUk a meghatarozasukat. GorFF szerint az ellés utdan mért 1,38 és
2 mmol/l kdzotti dsszcalcium-koncentracid jelenti a hypocalcaemiat [3], REINHARDT
és mtsai 2,0 mmol/l-es koncentracié alatt allapitottak meg az SCH eléfordulasat,
és a vizsgalati anyagukban 0sszességében 47% volt a jelenség gyakorisaga [16].
Tekintve, hogy az élettani hatarérték 2,1 mmol/I [3] vagy 2,2 mmol/l, Iathatd, hogy
a szérum o6sszcalcium-koncentracidjanak 5-10%-o0s csokkenésével a betegség
mar megallapithatd [5].

RODRIGUEZ és mtsai mintegy 764 allat vizsgalata soran az ellés utani 24. és 48.
Ora kozott 1,93 és 2,1 mmol/l kdzotti hatarértékeket dllapitottak meg a kiilonbozd
betegségekkel kapcsolatosan [17]. Vizsgalatukban 78% volt a betegség eléfordu-
lasa és a méréseiket az dsszcalcium-koncentracié meghatarozasaval, emisszios
spektrometriaval végezték. Vizsgalatukban a normocalcaemias allatok mérési
atlaga 2,25 mmol/l volt.

NEVES és mtsai egyszer és tobbszor ellett tehenekben a laktacid elsé 4 napjan
hataroztak meg az 0sszcalcium-koncentraciot [18]. Két kiilénb6z6 gazdasagban az
ellés utani elsd napon vizsgalva a tdbbszor ellett allatokban 1,98, ill. 1,87 mmol/l
volt a vér atlagos dsszcalcium-koncentracidja. Az egyszer ellett allatokban 2,17
mmol/l ald a laktacié elsd 4 napjaban nem csokkent, jelezve ezzel is, hogy az
(n. adaptaciés mechanizmus soran inkadbb a tobbszor ellett allatokban alakul ki.

DA SiLva és mtsai a vizsgalt dllatok 40%-aban tudtak SCH-t kimutatni [19], mig
MARTINEZ és mtsai azokat az allatokat tekintették SCH-ban érintettnek, ame-
lyeknek a laktacid elsd harom napjaban legalabb egy alacsony mérési eredmé-
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nyUk volt [20]. ROC-gorbékkel hataroztak meg a 2,14 mmol/l-es koncentraciot,
mint a normocalcaemia alsé hatarat, ami érdekes mddon csak az ellés napjan
kilonbozott statisztikailag az egyszer és tobbszor ellett allatok csoportatlaga
k6zott, mig a laktacid tovabbi 1-12. napja koézott nem. Vizsgalatukban az SCH
elSfordulasi gyakorisdga 65,5% volt, és 0sszesen mintegy 109 allat mérési ered-
ményeit értékelték.

CAXIETA és mtsai megkiuldénboztettek kronikus szubklinikai hipokalcémidban
(cSCH) érintett allatokat aszerint, hogy a laktacié elsé 3 napjaban tobb napon
at fennalt-e a SCH [12]. Vizsgalatukban a szérum 6sszcalcium-koncentraciojat
hataroztadk meg, az SCH el&fordulasi gyakorisaga 78% volt. Ugyanakkor az Egye-
siilt Allamokban REINHARDT és mtsai nagyszamu allaton végzett vizsgalataban
a laktacié sorszamanak fliggvényében 25 és 54% ko6zott diagnosztizaltak [16].

Ezen adatok alapjan nehéz a klinikai gyakorlatban egyértelmien felallithaté,
megfeleld hatarértéket alkalmazni az dsszcalcium-koncentracid értékelésére.
Vizsgélatunkban a 2,2 mmol/l alatti dsszcalcium-koncentraciot mutatd allatokat
tekintettUk szubklinikai hypocalcaemiaban érintettnek.

Dolgozatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk magyarorszagi tejtermeld te-
henészetekben szubklinikai hypocalcaemia el&fordulasi gyakorisagat, valamint
vizsgaltuk még a szérum dsszcalcium-koncentraciéjanak egyes befolyasold
tényezdit. Vizsgaltuk tovabbéa a laktacid elsé napjaiban a szénhidrat-anyagcsere
zavaraval valé 6sszefliggéseket is a nem-észterezett zsirsavak mérésén keresztul.

ANYAG ES MODSZER

Ot magyarorszagi tehenészetben el8szor elld és tobbszor ellett allatokat vontunk
a felmérésiinkbe. Osszesen 310 allatot vizsgaltunk. Az allatokbdl az ellés utani
elsd hét laktacids nap valamelyikén a v. coccygea-bdl vérmintat vettink 9 ml-es,
vakuumos vérvételi cs8be (Monovette, Sarstedt, Németorszag). A gyakorlatban
a vérmintavételek a laboratdriumi szallitdshoz voltak igazitva: igy egyes gaz-
dasdgokban hetente egyszer (mindig ugyanazon a napon), mig 2 gazdasagban
hetente kétszer (hétf8n és csitortokon) az elmalt 3 napban, ill. az aznap reggel
ellett allatokbdl vettik a vérmintakat. Ezaltal 6sszességében az 6sszes mintara
vonatkoztatva O-7 napja ellett allatok keriltek mintazéasra.

Avérmintakat a mintavételt kovetSen a hit6taskaban 1évs jégakkuk kozé helyeztlik
és a futar 3 6ran belll a Szllészeti Tanszék és Haszonallat-gybgyaszati Klinika Ull6i
laboratdriumaba szallitotta. A laboratériumba érkezést kdvetden a mintak centrifuga-
lasra kerliltek (3000/perc, 10 perc) és a szérummintakban Olympus AU 480 biokémiai
automataval (Beckman Coulter, Clare, irorszag) meghataroztuk a kdvetkezé paramé-
tereket: szérum &sszcalcium (tCa), és a nem-észterezett zsirsavak (non-esterified
fatty acids, NEFA) értékeit. Az 8sszcalcium-koncentraciék meghatarozasahoz Calcium
arsenaso reagenst (Beckman Coulter, Clare, frorszag), mig a nem-észterezett zsir-
savak meghatdrozasahoz NEFA FS reagenst (Diagnostics System GmbH, Holzheim,
Németorszag) hasznaltunk a gyari eléirdsnak megfeleléen. A tCa szérumbeli kon-
tettik. A tCa-koncentraciok és a mért NEFA-koncentraciok kozotti 6sszefliggések
vizsgalatahoz a 0,6 mmol/l-es NEFA élettani hatarértéket vettik alapul.

A mintadkbdl mért adatainkat a Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, Egyesilt Allamok) programban tarolva, a program sajat bévitményével
(Analyze Toolpak) elemeztik. A tCa koncentraciék normalitasvizsgalatat a Shapiro-
Wilk-teszttel végeztik. A Pearson-féle korrelaciés koefficiens meghatarozasaval
végeztlk tCa- és NEFA-koncentraciok kozotti esetleges 6sszefliggés vizsgalatat. A
Microsoft Excel kimutatasfiggvényei segitségével dbrazoltuk az egyes metaboli-

Eredményeinket 0,05-nél kisebb p-érték esetén tekintettik szignifikansnak.
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1. TABLAZAT. A szubklinikai hypocalcaemia (SCH) eléforduldsa az egyes gazdasdgokban

TABLE 1. Incidence of subclinical hypocalcaemia in the study farm

SEH Tejel6 napok szamanak atlaga LAkt s?rszéménak
(%) atlaga

B 113 48 42,4% 2 2

H 78 21 26,9% 5 2

K 30 9 30% 6 2,8

N 33 13 39,4% 5 3

NY 56 30 53,6% 2 2,3

EREDMENYEK

A tCA ERTEKEK ELOSZLASA AZ OSSZES MERT MINTABAN
Az 0sszes mintat vizsgalva az tCa-koncentraciok normal eloszlast mutattak. Az
élettani 2,2 mmol/l-es hatarértéket alapul véve az allomanyban 189 (61%) allat

A 2,2 mmol/l-es mutatott normocalcaemiat. Az 1. dbra mutatja a kisérletben szerepld allatok
hatdarértéket alapul dsszcalcium-értékeinek eloszlasat, 1,26 mmol/l és 2,62 mmol/l szélsGértékekkel.
véve az dllatok 39%-a Az egyes gazdasdgonként vizsgalva (1. tabldzat) a vizsgalt allatok 26,9-53,6%-a
mutatott szubklinikai mutatott a tCa-koncentracidk alapjan szubklinikai hypocalcaemiat.
hypocalcaemiat A szubklinikai hypocalcaemiat mutatd allatok tCa-koncentracioit is elemeztik. A

2,2 mmol/l-es hatarértéket alapul véve az allatok 39%-a mutatott szubklinikai hypocal-
caemiat. Ezek az esetek (n =121) az alabbi koncentraciéhatarok kdzott oszlottak meg:
2,1-2,2 mmol/l: n =56 (46,3%), 1,85-2,1 mmol/l: n =59 (48,8%), 1,85 alatt: n = 6 (4,9%),
azaz a szubklinikai hypocalcaemias esetek 95%-a (n =115) az 1,85 és 2,2 mmol/l kdzotti
koncentracidtartomanyban voltak. Mindezek alapjan ebben a vizsgalatban a szubkli-
nikai hypocalcaemia a szérum dsszcalcium-koncentracidjanak az élettani tartomany
alsé hatardhoz képest mintegy 10-20%-0s csokkenését jelentette az alloméanyokban.

tCA-KONCENTRACIOK A LAKTACIO NAPJAI SZERINTI ELOSZLASBAN

A 0. és a7 nap kézott A laktaciés napok szerinti bontasban a teljes allomany calciumkoncentracidit a
vizsgdlva az dllatokat 2. dbra abrazolja. A 0. és a 7. nap kozott vizsgalva az allatokat szubklinikai hypo-
szubklinikai hypo- calcaemia 11,5-55,8%-ban fordult eld (2. tadbldzat). A laktacié elsé harom napjan
calcaemia 11,5-55,8%- 40% alatti el&fordulasi gyakorisdgot nem lehetett megallapitani, mig a laktacid
ban fordult elé 5., 6. és 7. napjan ugyanez az érték kisebb volt (bar a 7. napon 45%-o0s volt az

el8fordulasa, de a mintaszadm minddsszesen 11 minta volt). Az egyes laktacids
napokhoz (0., 6. és 7.) tartozd kisebb elemszdm nem tette lehetdvé a részletes
statisztikai elemzést. A teljes allomany a laktacid elsd két napjaban szubklinikai
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2. TABLAZAT. A szubklinikai hypocalcaemia eléforduldsa a laktdciés napok szerint

TABLE 2. Occurrence of subclinical hypocalcaemia according to days in milk (DIM)

Laktaciés napok ‘ Elemszam ‘ Gyakorisag
DIM O 5/11 45,5%
DIM 1 28/51 54,9%
DIM 2 24/43 55,8%
DIM 3 20/46 40,8%
DIM 4 21/59 35,6%
DIM 5 14/51 27,4%
DIM 6 4/35 11,5%
DIM 7 5/11 45,5%

hypocalcaemiat mutat az dsszcalcium-koncentracié mintegy 5-10%-0s csok-
kenésével. A laktacié 3. napjatdl kezdve a vizsgalt allatok normocalcaemiasak,
de a legmagasabb calcium-koncentraciés atlagok sem emelkednek 2,4 mmol/l
f61é, azaz kb. 10%-kal voltak az élettani alsé hatarérték felett. A 0. és 2. laktacids
nap kozott 0sszesen 105 allat adataival szamoltunk, ebbdl a 0. laktaciés napon
11 allatot mintaztunk. Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy retrospektiv
vizsgalatunkban az allatok nagy aranyban érintettek voltak a szubklinikai hypo-
calcaemiaval a laktacié elsé harom napjaban.

tCA-KONCENTRACIOK A LAKTACIO SORSZAMA SZERINT
A kapott adatainkat kilon abrazoltuk egyszer és tobbszor ellett tehenek esetén,
hogy a laktaciok szdma szerint is 6sszehasonlithassuk eredményeinket. Az egyszer




3. ABRA. A tCa-szérumkoncentrdciok
az el8szor ellett allatokban a laktdcié
elsé hetében (mmol/l)

FIGURE 3. Serum tCA concentration
averages at the first week of first
lactation (mmol/L)
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4. ABRA. A tCa-szérumkoncentrdciok

atlagai tébbszor ellett dllatokban
a laktdcié elsé hetében (mmol/l)

FIGURE 4. Serum tCA concentration

averages at the first week of more
than one lactation (mmol/L)
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ellett allatok (n =77) calciumkoncentracidéit a 3. dbra mutatja. A laktaciés napon-
kénti bontasban vizsgalva az 6sszcalcium-koncentracidk atlagait, a vizsgalatban
szerepld el8szor ell6 tehenek koncentracidatlagai az egyes napokon az élettani
hatarérték felett voltak, azaz szubklinikai hypocalcaemia a 2,2 mmol/l-es hatar-
értéket figyelembe véve nem fordult eld.

Amennyiben kUldn abrazoltuk a 2+ laktacidjukat teljesitd allatok 6sszcalci-
um-koncentraciéit (4. dbra) a laktaciés napok fliggvényében, a laktacié 0-2. napja
kozott taldltunk olyan atlagokat, amelyek kisebbek voltak az élettani hatarérték
alsé hataranal, valamint a 4. laktaciés napon az altalunk hasznalt hatarérték (2,2
mmol/l) alsé hataran volt a csoportatlag. Eredményeink alapjan megallapithaté,
hogy vizsgalatunkban a laktacié sorszama befolyasolta a szubklinikai hypocal-
caemia elGfordulasat, a laktacié szamanak novekedésével egyre tobb allat lett
érintett. Az egyes laktacids napokhoz tartozé koncentracidatlagokat vizsgalva
elmondhaté volt, hogy az elsd laktacios allatok nem voltak érintettek, a harmadik
laktacidjukat, vagy afolotti laktaciot megkezdd allatok pedig gyakorlatilag minden
allomanyban érintettek voltak.

tCA-KONCENTRACIOK O0SSZEFUGGESE A ZSIRBONTAS MERTEKEVEL
TOBBSZOR ELLETT ALLATOKBAN

A szérum NEFA-koncentracidinak atlagat az egyes tCA-koncentracidkhoz tarto-
z6an az 5. dbra szemlélteti. Az élettani tCa-hatarérték (2,2 mmol/l) és az annal
nagyobb tCa-koncentraciok esetén a NEFA-koncentracidk szinte sehol nem ha-
ladtdk meg az atlagos 1 mmol/l-es értéket, mig a szubklinikai hypocalcaemias
eseteknél az egyes NEFA-&tlagkoncentraciék jelentds része a 1 mmol/l feletti
koncentraciétartomanyban voltak taldlhatdk, 2,4 mmol/l-es széls8értékkel a NEFA
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5. ABRA. A tCa-koncentrdcidk
Osszefliggése a zsirbontds
mértékével (mmol/l)

A szinezett terllet a
normocalcaemids
tartomdnyhoz tartozo

NEFA koncentrdciokat jel6li

FIGURE 5. Association between
tCa concentrations

and lipolysis (mmol/L)

The marked area indicates

NEFA concentrations in
normocalcemic range

A vizsgdlat idétartama
alatt klinikai
hypocalcemia a frissen
ellett allatok k6z6tt
nem fordult elé

Irodalmi adatok
az dllomdnyszintd
mintdzast az ellés

utdni elsé 24-48

érdban javasoljdk az
SCH megadllapitasara

A SZUBKLINIKAI HYPOCALCAEMIA ELOFORDULASA
MAGYARORSZAGI TEHENESZETEKBEN

25

& 5

esetében. A teljes populacid allatait 6sszehasonlitva a két vérbiokémiai paraméter
tekintetében a Pearson-féle korrelacidés koefficiens nem mutatott statisztikai
kiulonbséget (p > 0,05).

MEGVITATAS

A SZUBKLINIKAI HYPOCALCAEMIA ELOFORDULASA

MAGYARORSZAGI ALLOMANYOKBAN

Vizsgalatunkban 5 magyarorszagi, nagy létszamu tehenészetben végeztink
felmérést arra vonatkozdéan, hogy milyen aranyU a szubklinikai hypocalcaemia
el8forduldsa. A vizsgalatunk ideje alatt ellési bénulas (klinikai hypocalcaemia)
egyik gazdasagban sem fordult elS. Eves el&forduldsi gyakorisdga a vizsgalt
adllomanyokban 1-2% ko6z6tt mozgott, ezzel jelezve azt, hogy a hypocalcaemia
megeldzésére tett kisérletek eredményesek. Hazankban jelenleg leggyakrabban
az anionos sék takarmanyhoz torténd keverésével és ezaltal a DCAD- (Dietary
Cation Anion Difference - a takarmannyal bevitt kationok és anionok kilénbsége)
érték megvaltoztatasaval tesznek kisérletet az elléskori makroelem-anyagcsere
egyensllyzavaraibdl eredd klinikai tinetek mérséklésére. Eredményeink azt mu-
tatjak - hasonldéan az irodalmi attekintésben hivatkozott dolgozatokhoz - hogy
annak ellenére, hogy a hypocalcaemia klinikai formaja nem fordul eld, a szubkli-
nikai forma 25-50 %-0s mértékben jelen lehet tejtermeld tehenészeteinkben. Az
egyes allomanyok kozotti elGfordulasi gyakorisag kilonbség magyarazata adataink
alapjan nehezen meghatarozhato: bar a teljes vizsgalatban legnagyobb aranyban
masodik laktacios allatok szerepeltek, a laktacidok megoszlasa nem tér el egy atla-
gos magyarorszagi tehenészetben atlagosan fennallé laktacios eloszlastdl. Ezen
tdlmenden a laktacidos napok szadmanak megoszlasa az egyes mintak esetében
is viszonylag egyenletes, vagyis nem allithatjuk, hogy egyes laktaciészam vagy
laktaciés nap felUlreprezentalt lett volna a mintainkban. Ez azt is jelenti, hogy
tovabbi tényezdbket kell feltarnunk az SCH hajlamosité tényezdinek vizsgalatakor,
mint a laktacié sorszama vagy a laktaciés napok szama. Irodalmi adatok egyre
inkabb a laktacid elsé 24-48 orajaban javasoljak a mintavételt az SCH megalla-
pitdsara. A megallapitasi hatarérték is befolyasolhatja az eredményeket. Ujabb
irodalmi adatok a 2,1 mmol/l-es hatarértéket javasoljadk [21]. A mi esetlinkben ezt
a hatarértéket alapul véve tovabbi 56 allat (a hypocalcaemias allatok 46,2%-a)
bizonyult volna normocalcaemiasnak, csokkentve mind a teljes allomanyban,
mind az egyes gazdasagokban az SCH elSfordulasat. Tovabbi befolydsold tényezd
lehet a mérési mddszer, Gjabban a kilonbodzd hordozhatd ionszelektiv elektrédot



Az egyes laktdciés
napokon, eltéré
mértékben, de végig
jelen volt a szubklinikai
hypocalcaemia

Tébbszér ellett dllatok
esetében nagyobb
hangsulyt kell fektetni
a hypocalcaemia
megelbzésére
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tartalmazo mérdékésziilékek hasznalata is terjedében van [22]. Osszehasonlitd
vizsgalatok is készlltek, amelyek nagyfok( korreladciéot mutattak az ionizalt és
oOsszcalcium-koncentraciok meghatarozasakor [23]. Mindezek alapjan a vizsgala-
tunkban is hasznalt tCa-koncentraciok mérése megfeleld mind az egyedi, mind
az allomanyt érinté koros elvaltozasok mérésére [24].

A SZUBKLINIKAI HYPOCALCAEMIA BEFOLYASOLO TENYEZOI:

A LAKTACIO NAPJA ES SZAMA

Az egyes laktacidés napokon ugyan eltéré mértékben, de végig jelen volt az SCH
vizsgalatunkban. Annak ellenére, hogy az Ujabb irodalmi adatok az ellés utani
24 vagy maximum 48 oraban vett vérmintak alapjan hatarozzak meg az eléfor-
duldsat. Az elsd 48 6raban vett mintak kozil (n = 105) 57 allat esetében lehetett
SCH-t kimutatni, ebben az idészakban a jelenség elb6fordulasa vizsgalatunkban
54,2% volt, azaz majdnem minden maéasodik allatnal jelentkezett. Vizsgalatunk-
ban még a laktacid 7. napjan is kimutattunk SCH-ban érintett allatokat. Emiatt
adllomanyok megitélésekor koriltekintéssel kell eljarnunk. Irodalmi adatok szerint
[2] - hasonldan sajat eredményinkhez - az Un. ,adaptacids iddszak” a laktacio
elsd 3-4 napjat jelenti, ezutan a szervezet a hypocalcaemias allapotot korrigalja
a mobilizalt calciumtartalékokkal. Az ,adaptaciés iddszak” elh(zédasa indirekt
»tinete” lehet a makroelem-anyagcsere zavardnak. Vizsgalatunkban tobb olyan
allat is szerepelt, amelyek a laktacié 5., 6. és 7. napjan még mutattak az SCH jeleit.
Ezek alapjan az allomany calciumegyensulyanak jellemzésére esetenként tobb
mérésre is szUkség lehet egy allattol.

Vizsgalatunk masik fontos eredménye, hogy sikerilt kimutatni laktaciés szam
szerinti bontasban - megfeleld szamU minta mellett - a laktacidé szamanak
hatasat. Az elsé laktacids allatok esetében - naponkénti bontadsban véve a kon-
centracié atlagokat — nem talaltunk SCH-ban érintett allatokat. Ez egyértelmdien
a tobbszor ellett allatok szlkséges prevencidjara helyezi a hangsullyt. Tovabbi
lényeges szempont, hogy ezeket az eredményeket olyan alloméanyokban kaptuk,
ahol folyamatosan védekeztek az ellési bénulas kialakuldsa ellen. Az anionos sdk
etetésének hidnya esetén lehetséges, hogy az eldszor ell§ allatok prevencidjara
is fel kell készulni.

Mivel az SCH kovetkezményei egyre ismertebbek (mint pl. a tejtermelés csok-
kenése, a tej beltartalmi romlasa, a klinikai betegségek gyakoribba valasa, ill. az
immunrendszer hianyos m(ikddése), ezért az altalunk megallapitott elfordulas
biztosan kapcsolatban van valamilyen mérték( és formaju termelésbeli csok-
kenéssel. Jovbbeli vizsgalatainkban nagyobb szdmud mintara van szUkség hazai
kortilmeényeink k6zott az SCH kovetkezményeinek feltarasara.

A CALCIUMHAZTARTAS ES A SZENHIDRATANYAGCSERE 0SSZEFUGGESEI
A szénhidratanyagcsere zavarai az ellés koruli id6északban - hasonlatosan a cal-
ciumanyagcsere zavarahoz - gyakoriak tejtermel$ tehenészetekben. Ugyanlgy
hasonldsdgot mutat az is, hogy a monitorizalasra hasznalt bioparaméterek (NEFA,
beta-hidroxi-vajsav) az ellés id8pontjatél kezdve emelkedést mutatnak jelezve
ezzel azt, hogy egy nem tejtermeld allat adaptacidja a tejtermeléshez komoly,
tébb szervrendszert érintd metabolikus adaptacidt jelent. A két szervrendszer
kapcsolata nem teljes mértékben és részleteiben tisztazott. Egyrészt valdszinlleg
a magasabb NEFA-értékek ismerten immunrendszert gyengitd hatdsa szerepet
jatszik a hypocalcaemia kialakulasaban [17]. A zsirbontas egyik oka lehet az ismert
peripartalis inzulinrezisztencia, vagy a megfeleld inzulinérzékenység mellett a
csokkent mennyiségl inzulin termelédése a hasnyalmirigyben is. Masrészt a
csOkkent calciumszint a vérben az dnkéntes szarazanyag-felvétel csdkkenését is
maga utan vonja [17]. Az dnkéntes szarazanyag-felvétel csdkkenése a tranzicids
id6szak negativ energiaegyensllyanak és ezen keresztll a zsirbontasnak kozvetlen
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oka. Harmadrészt az SCH jelensége a bendd dsszehlzbédasait is csokkenti, ezen
keresztll a passzazs idejét noveli. Vizsgalatunkban bar kdzvetlen korrelacié nem
volt a mért 6sszcalcium- és a NEFA-koncentraciok kozott, az egyes tCa-kon-
centraciékhoz rendelve a NEFA-koncentracidéatlagokat lathatd - dsszhangban
az irodalmi adatokkal -, hogy 2,0 mmol/l-es tCa-koncentracidk alatt emelkedett
NEFA-koncentracidkat lehetett mérni. A klinikai gyakorlatban el8szor elld allatoknal
0,3 mmol/l, tdbbszor ellett allatoknal 0,6 mmol/l a NEFA koncentraciék élettani
fels6 hatarértéke. Esetlinkben az SCH-ban érintett allatoknal mintegy 50%-kal

meghaladtak a NEFA koncentraciok ezt az emelkedett élettani hatarértéket is,

2,0 mmol/l-es
tCa-szint alatt
emelkedett NEFA-
koncentrdcidkat

de a 0,6 mmol/l-es értéknek tobb, mint kétszeresét mutattak. Vizsgalatunk ezért
ramutat, amennyiben a klinikai gyakorlatban akar az egyik, akar a masik anyagcsere
problémaival taladlkozunk, fel kell készUlni a masik szervrendszer egyensllyanak

megbomlaséara és a gyodgykezelésiink soran ezt is figyelembe kell vennink.
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