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1. A doktori értekezés el6zményei és
célkitiizései

1.1. El6zmények

A szarvasmarhak légzbszervi
betegségkomplexe (BRDC) a tejtermel§ 4agazat
veszteségeinek egyik f6 oka. Multifaktoridlis
betegségként kialakuldsaban a virusos és bakterialis
fert6z6 agensek, az egyedi ellendllé-képesség,
valamint a mikroklimatikus, tartdstechnoldgiai és
menedzsment tényezdk egyarant meghatdrozdéak.
Utébbi tényez6knek szerepe van a kdrokozok
tulélésében és terjedésében, tovabba fokozott
stresszhatds esetén gyengitik a borjak 4ltaldnos
ellenalléképességét és a légzOrendszer védekezd
mechanizmusainak hatékonysagat. A f6bb kockazati
tényez6k kozé sorolhaté a csoportos elhelyezés és a
nagy csoportméret, a gyenge minGségli alom, az
id6sebb 4llatokkal valé kozvetlen érintkezés, a
kedvez6tlen id6jarasi viszonyok (h6, hideg, ho, fagy)
és a nem megfelel6 levegdmindség, mint példaul a

magas paratartalom, illetve emelkedett szallopor és



karos gz koncentracié. Az allomany méretének is
lehet némi hatdsa, ha nagyobb allomanyokban az
allattarték kevésbé tudatosak, és kevesebb idot

forditanak az allatok megfigyelésére.

Az allattartd épililetek aeroszoljai szintén
fontos szerepet jatszhatnak a BRDC kialakulasaban,
mivel takarmanybdl, alombdl, allatokb6l szadrmazéd
szerves anyagokbol (pl. hamsejtekbdl, szérbdl,
vizeletbdl, bélsarbol), mikroorganizmusokbdl és
toxinokbdl allnak. Méretik miatt a PM10 és PM2,5
szallbpor részecskék a meghatarozok, mivel
belélegezve irritdljdk a kotShartyat és a légutakat.
Ezenkivil a PM2,5 részecskék felhalmoz6dnak a tiid6
parenchymdban, ezdaltal sulyos légzdszervi és
szisztémas betegségekhez vezethetnek. A magas
hémérséklet, az alacsony pdaratartalom, a légmozgas
(kiilonosen a huzat) és az allatok fokozott aktivitadsa
el6segiti az alom kiszaradasat és a porképzddést,
valamint a részecskék levegbbe jutdsat. Az allattarto
telepi kornyezet bioaeroszoljai mikroorganizmusok

vektoraként szolgdlhatnak, és bar tobbségiik nem



patogén, terhelheti a légz6rendszer védekezési
mechanizmusait. Ezért a levegl 0sszcsiraszama
(CFU/m3) leveg6higiéniai markerként is hasznalhato.
Az istallé levegdjének gaznemi szennyezd anyagai
koziil az ammonia a legnagyobb jelentdségili, mivel
kozvetlentiil karositja a 1égz6hamot, és mar 4 ppm
koncentraciénak  valé  Kkitettség  esetén s
detektalhaték ultrahangvizsgdlattal a tiid6ben 1évé

szoveti elvaltozasok.

Mara Aallatkorhazi korilmények kozott a
klinikai diagnosztikai mddszerek és eszkozok széles
tarhaza all rendelkezésre, azonban allattarté-telepi
koriilmények kozott korlatozottak a lehetdségeink,
kilénosen a megbetegedések korai felismerését
illetéen. Részletes Kklinikai vizsgalatok, nagyszamu
egyeden id6 és munkaerdhiany, illetve
munkaszervezési  okok  miatt  Kkorlatozottan
végezhet6k. Még egyedi vizsgalatoknal is gyakori
probléma, hogy nem all rendelkezésre a megfelel
helyszin, jelentsen az vizsgal6 helyiséget vagy istall6i
rogzit6 eszkozoket (pl. kaloda, nyakfogo), de gondot

okozhat a gytjtétt mintdk gyors laboratériumba



juttatdsa is. Ugyanakkor a megbetegedések
kezeléséhez elengedhetetlenek az idében elvégzett,

klinikai és laboratériumi diagnosztikai vizsgalatok is.
1.2. Célkitiizések

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy a
folyamatos, valds ideji mérések alkalmasak-e a
kritikus mikroklimatikus tényez6k hosszu tavua
dinamikajanak és napi mintazatainak, valamint az
egyes paraméterek Osszefiliggéseinek
monitorozasara, és ezaltal alapul szolgalhatnak-e egy
BRDC  eldrejelzésére  haszndlhaté  precizids

allattenyésztési (PLF) rendszer Kkifejlesztéséhez.

F6  hipotézisiink, hogy a kdrnyezet
fokozottabb ellen6rzésével és az egyes Kklinikai,
valamint labordiagnosztikai vizsgalatok
alkalmazdsaval a betegségtiinetek észlelése és az
esetlegesen sziikséges beavatkozdsok iddtartama
rovidiil, az allatok kevesebb ideig vannak kitéve a
karos hatdsoknak, igy a megbetegedések (els6sorban

1égz6szervi, BRDC) szama csokken.



F6bb célkitiizéseink:

1. Kornyezetdiagnosztiai PLF technolégidk telepi
koriilmények  kozotti  alkalmazhatosaganak
vizsgalata borjutartasi kérnyezetben.

2. A BRDC szempontjabdl kritikus Kkornyezeti
tényez6k monitorozasa és kritikus értékek
azonositasa.

3. A BRDC szempontjabdl kritikus koérnyezeti
tényezOk specifikus mintdzatainak keresése, a
kapcsolodé technolégiai folyamatok és azok
szerepének vizsgalata.

4. Eltér6 borjuneveld épiiletek 6sszehasonlitdsa a
BRDC szempontjabdl kritikus  kornyezeti
tényezdk alakuldsa szempontjabdl.

5. Az eltérd borjuneveld épiiletekben nevelt borjak
egy csoportjanak nyomonkovetése a
borjunevelés iddszakaban: telepi korilmények
kozott elvégezhet6 és megszervezhetd klinikai és
labordiagnosztikai vizsgalatok elvégzése és azok

allomany-diagnosztikai szerepének vizsgalata.



6. A klinikai és labordiagnosztikai eredmények
alapjan az eltéré épililetekben vald borjunevelési
technoldgia 6sszehasonlitasa.

7. A Kkornyezetdiagnosztikai és  allomany-
diagnosztikai eredmények dsszevetése és ajanlas
megfogalmazasa BRDC megel6zése és idGében
torténd felismerése céljabol az allattarto-telepi

monitoring rendszerek fejlesztéséhez.

2. Moédszerek

2.1. Kornyezetdiagnosztikai monitoring
lehetoségek vizsgalata

Kiilonb6zb borjatartas-technolégiai
koriilmények kozott vizsgaltuk a mikroklimatikus és
levegémindségi paramétereket 2019. julius és 2020.
februdr kozott egy kozép-magyarorszagi nagylizemi
tejtermeld tehenészetben. Vizsgalatainkat telepitett,
valés ideji mérésekre alkalmas monitoring
eszkozokkel (U1, U2 és U3) egyedi borjuketrecekben
(EBK, U2), csoportos borjuhazakban (7CSBH, U2),
kisérleti csoportos borjihazakban (KCSB, U1) és egy



hagyomanyos csoportos borjunevelé istalléban
(HCSB, U3) végeztik az adott iddszakokban

parhuzamosan, vagy részben parhuzamosan.

A telepitett eszkézok mindegyike alkalmas
volt a hdmérséklet (T), a relativ paratartalom (RH), a
szélsebesség (WS), valamint PM2,5 és PM10 szall6por
koncentraciék mérésére, mig a HCSB egységben
felszerelt eszkoz a szén-monoxid (CO), szén-dioxid
(CO2), kén-hidrogén (H.S), ammoénia (NH3) és metan
(CH4) koncentraciok mérését is elvégezte. A téli
hénapokban rendszeresen végeztiink pontméréseket
is kézi részecskeszamldloval a T, RH és a szallépor
részecskék [PM2,5 és PM10 koncentraci6 pg/m3-ben,
valamint méret szerinta 0,3 - 10,0 um részecskeszam
(db/m3)] vizsgalatara, valamint impakcids levego-
mintavevével a leveg6  élOcsira-terhelésének

mérésére (CFU/m3).

Helyszinenként és mikroklimatikus
paraméterenként leird statisztikat készitettiink a
megfigyeléseinkrél. Az  induktiv  statisztikai

elemzések soran Pearsson-korrelacidval vizsgaltuk a



mikroklimatikus paraméterek Osszefliggéseit,
valamint lindris modellt készitettiink az egyes
borjuneveld egységek Osszehasonlitdsara. A kézi
részecskeszamlaléval mért értékek, illetve a levegd
élGcsira- terhelésének egyes nevel6egységek kozotti

Osszehasonlitadsara ANOVA tesztet végeztiink.

2.2. Allomany-egészségiigyi monitoring

lehetoségek vizsgalata

A klinikai és laboratéoriumi vizsgalatokra
2019. szeptembere és 2020. februarja kozott keriilt
sor, melybe 28 holstein-friz fajtaji, szeptemberben
szlletett ndéivard borjat vontuk be sziiletési
sorrendjiik szerint. A borjak kérnyezeti valtozasokra
adott biologiai valaszreakcidit litemezett
vizsgalatokkal kivantuk feltarni, melyeket a
tartastechnolégiai mérfoldkovek szerint 24-72 6ras
életkorté6l 150 napos életkorig, 0©sszesen 7
alkalommal végeztiink el, valamint heti harom
alkalommal ellendriztiik a borjak egészségi allapotat.

A teljes vizsgalatsorozat 6sszesen kb. fél évet vett
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igénybe, ezzel lefedve a borjunevelés idészakat az 6szi

és téli évszakokban.

Minden egyes allatot a vdalasztasig azonos
tartastechnolégiai rendszerben tartottak (5 hetes
korukig kiiltéri EBK-ban, 5-12 hetes kor kozott kiiltéri
7CSBH-ban), majd a valasztdst kovet6en Kkét,
egymadstél kiilonb6z6 tartdsi rendszer borjak
egészségére gyakorolt hatdsanak vizsgalata céljabol
két borjucsoportot alakitottunk ki (12-17 hetes): 16
borju keriilt a HCSB-be (CON = kontroll csoport) és 12
borju a KCSB-be (EXP = kisérleti csoport). Végezetiil
az eltérd tartdastechnolégia kés6ébbi életszakaszra
gyakorolt hatdsait tovabb vizsgaland6, mindkét
csoport egyedeit a HCSB épiiletében helyeztiik el (17-
22 hetes).

A borjak klinikai vizsgalatanak alapjat a
rendszeres rektalis testhGmérséklet mérés jelentette.
Ezen kiviil kerestiik a BRDC, illetve mas borjukori
megbetegedések soran is el6forduld jellegzetes
tiinetek jelenlétét, melyet bindris rendszerben (jelen

van / nincs jelen) rogzitettlink. Az iitemezett
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vizsgalati alkalmakkor megmértik a borjak
testtomegét. A vdlasztas idején, majd a kontroll-
(HCSB), illetve kisérleti tartdsi helyeken (KCSB)
toltott els6 napok idején vizsgaltuk az aktivitast

(fekvéssel toltott idot) is.

A Kkolosztrum-ellatottsagot szérum mintabol
digitalis Brix-refraktométerrel vizsgalatuk 24-72 éras
életkorban. Hematolégiai vizsgalatokat (mennyiségi
és minlGségi vérkép) végeztink a gyulladasos
kérképek és az esetleges stresszhatasok felmérésére.
A maternalis védelem ellen6rzésére és a légzdszervi
megbetegedésekben  kozrejatszé  virusfertdzések
(BHV-1, PI-3, BRSV és BVDV) felderitésére
virusneutralizaciés (VN) szeroldgiai vizsgalatokat
végeztiink az litemezett mintavételek alkalmaval. A
BRDC-t okoz6 bakteridlis kdérokozok azonositasa
érdekében a meghatarozott litemezett mintavételek
alkalmaval, illetve klinikai tiinetek esetén orrtampon
(mikrobiolégiai tenyészés és PCR) mintakat, mig a
protozoon-fert6zottség felmérésére bélsar mintakat

gy Gijtdttiink.
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A testtdmeg (t-préba), illetve aktivitasi
adatokat (t-préba és paros t-proba)
0sszehasonlitottuk a CON és EXP csoportokban. A
klinikai és labordiagnosztikai eredményekr6l leir6
statisztikdt készitettiink. A Brix- és VN-titerértékek
alapjan elemeztiik a kolosztrum-ellatottsdg és a
materndlis védelem jellemzdit (Spearman-korrelacio,
kétmintas t-proba). A klinikai vizsgélati eredmények
alapjan megbetegedés-kategoridkat hataroztunk meg,
melyek  gyakorisagat  khi-négyzet  prébaval
(illeszkedés vizsgdlat) hasonlitottuk 6ssze a CON és
EXP csoportokban. Tartastechnoldgiai id6szakonként
meghataroztuk az egyes megbetegedés-kategoridkba
tartoz6 borjak szamat és aranyat, majd
nonparametrikus Kruskal-Wallis teszttel
osszehasonlitottuk a HCSB-ben és KCSB-ben
el6fordul6 megbetegedések sulyossagat.

A tervezett mintavételek alkalmaval, illetve az
azt megel6z6 és azt kovetd 1-1 hét sordn egészséges
borjak vérkép adataibdl az allomanyra vonatkozo
referencia-tartomanyokat szamoltunk (t-eloszlas, 95

%-os konfidencia intervallum mellett).
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3. Uj tudomanyos eredmények

3.1.Kérnyezetdiagnosztikai vizsgalatok

1. A borjutartas elterjedt technolégiai
rendszereiben a mikroklimatikus tényez&k
preciziéos, valés  idejli  monitorozasaval
telepspecifikusan  azonosithaték az egyes
paraméterek specifikus mintazatai, a hosszu tava
és napon belili, hatarértékeket meghaladé
id6szakai és napi ingadozasai.

2. Akiiltéri kiscsoportos borjinevel6kben 6sszel és
télen a BRDC szempontjab6l kockazatos
id6szakok gyakorisaga a relativ paratartalom
esetében > 80% RH hatarérték mellett a
hénaptdl, a légmozgas esetében >0,2 m/s és >0,6
m/s hatarértékek mellett a helyszint6l, mig a
szallopor koncentracié tekintetében >45 pg/m3
PM10 és >15 pg/m3 PM2,5 hatarértékek mellett,

tovabba a relativ paratartalom vonatkozasaban
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> 85% RH hatarérték mellett a hénaptol és a
helyszintdl egyarant fiigg.

3. A fedetlen és 4arnyékolatlan Kkiscsoportos
borjuneveld egység szignifikdnsan huzatosabb és
ott szignifikansan kisebb a magas paratartalmu
id6szakok ardnya, a fedett és arnyékolt kiltéri
kiscsoportos egységhez képest.

4. A kilonb6z6 borjuineveld egységekben gyenge
negativ korrelaciét figyeltiink meg az RH és a
légmozgds, valamint a szdllopor és a
hémérséklet, tovabba a szallépor és légmozgas
kozott. A szallépor koncentracié gyenge pozitiv

korreldciét mutat a relativ paratartalommal.

3.2. Allomany-egészségiigyi monitoring

lehetdségek

5. Avalasztast kovet6 kb. 1,5-2 hénapos id6szakban
az eltér6 tartdism6d nem  befolyasolta
szignifikdnsan a testtdmeg-gyarapodast, de

szignifikdnsan magasabb volt a sulyosabb (>39,5
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°C) lazas allapottal jaré megbetegedések szdma a
hagyomdanyos tartdsmodban a Kkiscsoportos
tartdsmaodbelivel 6sszevetve.

Kdzepes er6sségii pozitiv korrelaciét taldltunk a
kolosztrumfelvételt kovet6en mért szérum Brix-
értékek és a Kkezdeti PI-3V, illetve BRSV
ellenanyagtiter értékek kozott.

Hematologiai referencia-értéktartomanyokat
allapitottunk meg klinikai tiineteket nem mutato
borjakra vonatkozdan az ujszilétt kortol 5

hénapos korig, 6 korcsoportban.
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