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ROVIDITESEK JEGYZEKE
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ALTALANOS ROVIDITESEK

csoportos borjihaz 7 borju
szamara

szarvasmarhak 1égzdszervi
betegségkomplexe (bovine
respiratory disease complex)

szarvasmarha koronavirus
(bovine coronavirus)

szarvasmarhak fert6z6
rhinotracheitisének virusa
(bovine herpesvirus-1)

szarvasmarha jarvanyos
kohogésének virusa (bovine
respiratory syntitial virus)

szarvasmarhak virusos
hasmenésének virusa (bovine
viral diarrhea virus)

egyedi borjuketrec

hagyomanyos csoportos
borjuneveld istallo

szarvasmarha fert6z6
rhinotracheitise (infectios bovine
rhinotracheitis)

kisérleti csoportos borjuhaz
nincs adat

nem tortént mérés

nem vizsgalt

parainfluenza-3 virus

KORNYEZET-DIAGNOSZTIKAI ROVIDITESEK

AED
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CFU
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EU
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aerodinamikai atméro6
(aerodynamic diameter)

bronchoalveolaris lavage
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forming unit)
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humidity)

hémérséklet (temperature)
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Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization)
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KLINIKAI ROVIDITESEK
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effect)

Differentiating Infected from
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1 BEVEZETES ES CELKITUZESEK

A szarvasmarhak légzdszervi betegségkomplexe (BRDC) a tejtermel6 4gazat
veszteségeinek egyik f6 oka (Gorden és Plummer, 2010; Panciera és Confer, 2010).
Multifaktorialis betegségként kialakuldsadban a virusos és bakteridlis fert6z6 agensek, az egyedi
ellenallé-képesség, valamint a mikroklimatikus, tartastechnoldgiai és menedzsment tényezdk
egyarant meghatarozdak (Gulliksen és mtsai., 2009b; Griffin és mtsai., 2010; Ozsvéri és Biza,
2015; Buczinski és mtsai., 2018b; Stokstad és mtsai., 2020). Utébbi tényezéknek szerepe van a
koérokozok tulélésében és terjedésében, tovabba fokozott stresszhatas esetén gyengitik a borjak
altalanos ellenall6-képességét és a légzérendszer védekez6 mechanizmusainak hatékonysagat
(Ackermann és mtsai., 2010). A f6bb kockazati tényez6k kdzé sorolhaté a csoportos elhelyezés és
a nagy csoportméret, a gyenge mindségi alom, az iddsebb allatokkal valé kézvetlen érintkezés, a
kedvezétlen id6jarasi viszonyok (hé, hideg, ho, fagy) és a nem megfelel6 levegémindség, mint
példaul a magas paratartalom, illetve emelkedett szallopor és karos gaz koncentraci6 (Lundborg
és mtsai., 2005; Lago és mtsai., 2006; Svensson és Liberg, 2006; Taylor és mtsai., 2010; Ozsvari és
Baza, 2015). Az allomany méretének is lehet némi hatasa, ha nagyobb allomanyokban az
allattarték kevésbé tudatosak, és kevesebb id6t forditanak az allatok megfigyelésére (Slavik és

mtsai., 2009).

Az allattartd épiiletek aeroszoljai szintén fontos szerepet jatszhatnak a BRDC
kialakuldsdban, mivel takarmanybdl, alombdl, allatokbdl szadrmazé szerves anyagokbdl (pl.
hamsejtekbdl, sz6rbdl, vizeletbdl, bélsarbol), mikroorganizmusokbdl és toxinokbél allnak.
Méretiik miatta PM10 és PM2,5 szallopor részecskék a meghatarozok, mivel belélegezve irritaljak
a kot6hartyat és a légutakat. Ezenkivil a PM2,5 részecskék felhalmozédnak a tido
parenchymaban, ezaltal stlyos 1égz8szervi és szisztémas betegségekhez vezethetnek (Losacco és
Perillo, 2018). A magas hémérséklet, az alacsony paratartalom, a légmozgas (kiilonésen a huzat)
és az allatok fokozott aktivitasa el6segiti az alom kiszaradasat és a porképzddést, valamint a
részecskék leveg6be jutasat (Urso és mtsai., 2021). Az allattartd telepi kornyezet bioaeroszoljai
mikroorganizmusok vektoraként szolgalhatnak (Islam és mtsai., 2019a), és bar tobbséglik nem
patogén, terhelhetik a 1égzérendszer védekezési mechanizmusait (Wathes és mtsai., 1983). Ezért
a levegd Osszcsiraszama (CFU/m3) leveg6higiéniai markerként is hasznalhaté (Nordlund, 2008).
Az istalld levegbjének gaznemii szennyez6 anyagai koziil az ammonia a legnagyobb jelentdségti,
mivel kdzvetleniil karositja a Iégz6hamot (Brscic és mtsai., 2010), és mar 4 ppm koncentracionak
valo kitettség esetén detektalhatdk ultrahangvizsgalattal a tiid6ben 1év6 szoveti elvaltozasok (van

Leenen és mtsai., 2020).

Mara allatkérhazi korilmények kozott a klinikai diagnosztikai mdédszerek és eszkézok

széles tarhaza all rendelkezésre, azonban allattarté-telepi koriilmények kozott korlatozottak a



lehet6ségeink, kiilondsen a megbetegedések korai felismerését illet6en. Részletes klinikai
vizsgalatok nagyszamu egyeden id6 és munkaer6hiany, illetve munkaszervezési okok miatt
korlatozottan végezhet6k. Még egyedi vizsgalatoknal is gyakori probléma, hogy nem all
rendelkezésre a megfeleld helyszin, jelentsen az vizsgdld helyiséget vagy istalléi rogzité
eszkozoket (pl. kaloda, nyakfogo), de gondot okozhat a gytijtott mintak gyors laboratériumba
juttatasa is. Ugyanakkor a megbetegedések kezeléséhez elengedhetetlenek az idében elvégzett

klinikai és laboratériumi diagnosztikai vizsgalatok is.
Célkitiizéseink:

Kutatidsunkban azt vizsgaltuk, hogy a folyamatos, val6s idejii mérések alkalmasak-e a
kritikus mikroklimatikus tényez6k hossza tavd dinamikajanak és napi mintazatainak, valamint az
egyes paraméterek osszefiiggéseinek monitorozasara, és ezaltal alapul szolgalhatnak-e egy BRDC

el6rejelzésére hasznalhaté precizios allattenyésztési (PLF) rendszer kifejlesztéséhez.

F6 hipotézisiink, hogy a kornyezet fokozottabb ellen6rzésével (hémérséklet,
paratartalom, szélsebesség, porterhelés) és az egyes Kklinikai, valamint labordiagnosztikai
vizsgalatok alkalmazasaval a betegségtiinetek észlelése és az esetlegesen sziikséges
beavatkozasok id6tartama rovidiil, az allatok kevesebb ideig vannak kitéve a karos hatasoknak,

igy a megbetegedések (elsésorban 1égzdszervi, BRDC) szama csokken:

1. Koérnyezetdiagnosztiai PLF technolégiak telepi korilmények kozotti
alkalmazhatdsaganak vizsgalata borjutartasi kornyezetben.

2. A BRDC szempontjabol kritikus kérnyezeti tényez6k monitorozasa és kritikus értékek
azonositasa.

3. A BRDC szempontjabol kritikus kornyezeti tényezk specifikus mintazatainak keresése, a
kapcsolddo technoldgiai folyamatok és azok szerepének vizsgalata.

4. Eltér6 borjuneveld épiiletek 6sszehasonlitdsa a BRDC szempontjabol kritikus kérnyezeti
tényezdk alakulasa szempontjabdl.

5. Az eltér6 borjunevel épiiletekben nevelt borjak egy csoportjdnak nyomonkovetése a
borjunevelés iddszakaban: telepi koriilmények kozott elvégezhetd és megszervezhetd
klinikai és labordiagnosztikai vizsgalatok elvégzése és azok allomany-diagnosztikai
szerepének vizsgalata.

6. A Kklinikai és labordiagnosztikai eredmények alapjan az eltéré épiiletekben valo
borjunevelési technolégia 6sszehasonlitasa.

7. A kornyezetdiagnosztikai és dllomany-diagnosztikai eredmények dsszevetése és ajanlas
megfogalmazasa BRDC megel6zése és id6ben torténé felismerése céljabdl az allattarto-

telepi monitoring rendszerek fejlesztéséhez.
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2 IRODALMI ATTEKINTES

2.1 A BRDC KARTETELE, HAJLAMOSITO TENYEZOK

A Kklinikai esetek altaldban csak a jéghegy csucsat jelentik, a tiid6elvaltozasokkal sokkal
nagyobb aranyban taldlkoznak a vagéhidakon (Timsit és mtsai., 2016; Stokstad és mtsai., 2020).
Egy cseh felmérésben a borjak 9,22 %-anal heveny, mig 35,63 %-anal idiilt tiiddelvaltozasokat
talaltak a vagéhidi hisvizsgalat soran (Kaluza és mtsai., 2021). Az akut megbetegedések gazdasagi
veszteségeire az elhulldsok és kezelések koltségeibdl lehet kovetkeztetni, de a kdzvetett karok
sem elhanyagolhatok, a csokkent takarmdanyértékesitéssel és sulygyarapodassal (Guterbock,
2014; Stokstad és mtsai, 2020), az elsé termékenyités és az els6 ellés idejének elhuzddasaval
(Ozsvéri és mtsai, 2012; Ozsvari és Buza, 2015), valamint az alacsonyabb elsé laktacios

tejtermelés miatti veszteségekkel (Dunn és mtsai., 2018) is szdmolni kell.

Az elsédleges fert6z6 agensek az esetek 90%-aban virusok, melyek kozil a
legjelent6sebbek a szarvasmarhdak jarvanyos kohogésének virusa (BRSV), a parainfluenza-3 virus
(PI-3V), a szarvasmarhak fert6z6 rhinotracheitisének virusa (BHV-1, IBR), a szarvasmarhak
virusos hasmenésének virusa (BVDV) és a szarvasmarha koronavirus (BCoV) (O'Neill és mtsai.,
2014). A gazdaszervezet fogékonysagatdél és a virustorzsek kozotti heterogenitastol fliggéen
(Mosier, 2014) kozvetleniil is okozhatnak megbetegedést, vagy hozzajarulhatnak masodlagos
bakteridlis fert6zések kialakuldsdhoz, amelyek féként a kovetkez6knek tulajdonithaték:
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni és Mycoplasma bovis (Lorenz
és mtsai, 2011). Stressz hatasara szaporodnak és kolonizaljak az als6 légutakat, raadasul a
kozvetlen szovetkarosodast virulenciafaktoraik (tok képzddés, adhezinek, toxinok, enzimek,
biofilmképzés) fokozzak. Mindezek intenziv gyulladasos reakciét valtanak ki, so6t, koztiik
szinergizmus is felléphet, ami még sulyosabb betegségekhez vezet (Panciera és Confer 2010;
Taylor és mtsai., 2010; Mosier, 2014). Bar ezek a korokozok izolalhatok a BRDC tiineteit mutato
borjak légutakbdl, a kisérleti fert6zésekkel nem tudtak reprodukalni a BRDC tipikus tlineteit
(Jericho és Langford, 1978), rdadasul az ilyen kérokozdk egészséges szarvasmarhak légutaibdl is
izolalhatok (Allen és mtsai, 1992; Fulton és mtsai., 2002) és a terepi viszonyok sem
reprodukalhaték teljes mértékben a kisérletes fert6zések soran (Philippe-Reversat és mtsai.,
2017). Mindez arra utal, hogy az egyedi ellenalloképesség és a kiilonb6z6 hajlamosité tényezok is
meghatarozéak a BRDC kialakulasaban. A kiilonb6z6 mentesitési programokkal eradikalhat6 az
IBR és a BVDV az allomanyokbdl, a skandinav orszagok, Svajc, Németorszag, egyes olasz
tartomanyok és Csehorszag mar IBR-mentesek, mig Szlovakia, Magyarorszag, Lengyelorszag és

Ukrajna IBR ellendrzési programokat miikodtet (Mandelik és mtsai., 2021).
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A szarvasmarhdk anatémiai, fiziolégiai és immunolégiai tulajdonsagaik miatt
hajlamosabbak a tiiddgyulladasra, példaul a magas légzési holttérfogat, a rossz kollateralis
szell6zés, a pulmonalis intravaszkularis makrofagok és a keringé gamma-delta T-sejtek miatt. A
légzési holttér 6nmagaban nem feltétleniil rontja a légutak védelmét, ugyanakkor nagy feliiletet
biztosit a leveg6ben 1év porrészecskék lerakdédasahoz, és novelheti a belélegzett gazok és por
tranzitidejét is (Ackermann és mtsai.,, 2010). Masok ugy vélik, hogy a genetikai rezisztenciat

célozva fokozhat6 az oroklott ellenalloképesség (Mosier, 2014).

2.1.1 A kérnyezeti tényezok szerepe a BRDC kialakulasaban

2.1.1.1 Tartastechnoldgiai lehet6ségek

A kornyezeti tényez6k befolyassal birnak a betegségek el6forduldsara és sulyossagara
(Gulliksen és mtsai., 2009b), ezért a tartastechnologiai feltételek kialakitasakor igyeksziink ezek
hatasat enyhiteni (Roland és mtsai., 2016), kiilonds tekintettel a kornyezeti h6mérsékletre és
paratartalomra, amelyeket figyelembe kell venni a h6szabalyozasra és a termelésre gyakorolt
hatasuk miatt (Seedorf és mtsai., 1998).

Mar az 1950-es években is vizsgaltak a szabadtéri, egyedi borjunevelés elényeit a beltéri
csoportos tartassal szemben: az el6bbi esetben nagyobb stlygyarapodasra, kevesebb hasmenéses
betegségre és elhanyagolhat6 szamu légzGszervi problémara szamitottak (Davis és mtsai., 1954).
A kiiltéri borjuhazak elényosek a 1égzészervi és egyéb betegségek megel6zése szempontjabol,
mivel megkonnyitik a levegé szabad mozgasat, a kiiltéri levegében alacsonyabb a kérokozok
koncentracioja és a ketreceket megfelel6 tavolsagra lehet elhelyezni a borjak kozotti kontaktus
csokkentése érdekében (Callan és Garry, 2002; Gorden és Plummer, 2010; Mala és Novak, 2021),
igy Osszességében alacsonyabb morbiditds és mortalitds jellemz6. A tartastechnoldgiai
rendszerek kivalasztasakor azonban nemcsak a borjak alapvetd igényeivel kell szamolni, hanem
a telepi dolgozdk munkakoériilményeit is figyelembe kell venni (Mala és Novak, 2021), mivel az
allatok gondozasa kedvezétlen id6jarasi koriilmények kozott nehéz (Lorenz és mtsai., 2011). A
munkavallalok kényelmének novelése és a borjak hideg stressznek vald Kkitettségének
csokkentése érdekében az istalléban valo tartas is népszer(i. Habar ilyenkor gyakran a borjak
szamanak maximalizdldsara torekszenek (Nordlund, 2008; Gorden és Plummer 2010), ami
kedvezdétlen gyakorlat a levegbben terjedd betegségek szempontjabol (Islam és mtsai., 2020). Az
istalléban felallitott idedlis egyedi borjuketrec legalabb 3 m2 alaptertileti, mindkét oldalon szilard
valaszfallal, mig a végein (drdét)halokkal hatarolt és mély szalmaval almozott (Lago és mtsai.,
2006). A szilard falak hasznalataval elkeriilhet6 a borjak kézotti kozvetlen érintkezés, csokken a
korokozok terjedése az egyes ketrecek kozott és ezaltal a 1égzlszervi megbetegedések

el6fordulasa (Nordlund, 2008). Az ilyen borjuketrecek mikroklimaja azonban jelent&sen eltérhet
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az istallé6 kozponti részétdél (Lorenz és mtsai, 2011). Ez erésen szennyezett mikrokoérnyezet
kialakuldsahoz vezethet egy egyébként jol szell6z4 istalléban (Nordlund, 2008), novelheti a levego
élécsira terhelését, amely a 1égzdszervi megbetegedések el6fordulasaval fligg 6ssze (Lago és
mtsai., 2006). A tejhasznu allomanyok borjainal a szabadtéri borjuhazak alkalmazasakor
alacsonyabb morbiditdssal és mortalitidssal lehet szdmolni, tovdbba az igy nevelt borjak jobb
termelési és szaporodasbiologiai mutatokkal rendelkeznek, mint fedett tertileten, egyedi
ketrecekben tartott tarsaik (Mala és Novak, 2021). Az egyedi borjuhazak szdmos kiilonb6z6
anyagbol késziilhetnek, mindegyik bir el6nyokkel és hatranyokkal is. Mikroklimatikus
szempontbol a fabol késziilt borjuhazak elénydsebbek nyaron, mig a ponyva (tarpaulin),
livegszalas vagy polietilén verzidok ilyenkor nagyon felmelegedhetnek, ha hianyoznak réluk a
szell6z6ényilasok (Mala és Novak, 2021). Az Eurdpai Unidban a borjak nevelése sordn nem lehet
tomor valaszfalakat hasznalni, és az egyedi tartas is csak 8 hetes korig engedélyezett a helyigény
és a tarsas viselkedés miatt (Eurépai Tanacs, 2009).

A természetesen szellG6ztetett istallok éghajlati viszonyai korreldlnak a kiils6
hémérséklettel, és szezondlis mintazat is megfigyelhet6 (Seedorf és mtsai, 1998). Az istall6
mikroklimajat szdmos tényez6 hatdrozza meg, mint példaul a levegé hémérséklete és az istalld
feliiletei, a paratartalom, a légmozgas, a karos gazok koncentracidja, a por és a levegd
csiraterheltsége (Roland és mtsai, 2016). Az allomanyslrliség novekedésével az istalld
hémérséklete linearisan n6 (Cooper és mtsai., 1998). Alacsonyabb allomanystriiség esetén
csokken a beltéri és kiiltéri hémérséklet kozotti kiilonbség, és megfigyelheték a kiilonb6zd
allomanysiirliségl istallorészek kozotti hémérséklet kiilonbségek is (Wagner-Storch és Palmer,

2002).

2.1.1.2 Kiscsoportos tartastechnologia

A csoportos tartas az egészség és az allatjolét szempontjabdl is egyre népszeriibb (Roland
és mtsai., 2016), lényegesen kevesebb munkaer6t igényel, és bizonyos esetekben jol gépesithetd.
A kiiltéri csoportos tartas 6tvozi az egyedi ketreces és a csoportos tartas elényeit (Nilsson, 2012;
Wojcik ] és mtsai, 2013), mivel a kiiltéri elhelyezés jobb levegémindséget és higiéniat,
alacsonyabb mortalitast, magasabb takarmanyfogyasztast és novekedési litemet biztosit a beltéri
elhelyezéshez képest, ugyanakkor kiiltéren is biztositani kell a huzatmentes kdornyezetet és a
megfelel6 almozast (Roland és mtsai., 2016). Egy németorszagi kisérletben (Wdjcik ] és mtsai.,
2013), a 3 hetes és 3,5 honapos koruk koézott, 15 f6s csoportokban, iglukban tartott borjak
testtomege és napi sulygyarapodasa szignifikansan nagyobb volt, mig a betegnapok szama,
valamint az elhullasok szama és aranya alacsonyabb volt az istallékban csoportosan elhelyezett
borjakhoz viszonyitva. Egy lengyel kisérletben a borjakat (5. és 90. napos életkor kézott) beltéri

csoportos karamokban (5 borji/karam) és egyedi kiiltéri borjuhazakban nevelték. Az elsd

10 / 140



hénapban nem volt kiilonbség a csoportok napi testtdmeg-gyarapodasa kozott, de késébb a
beltérben nevelt borjakat nagyobb takarmdanyfelvétel és napi testtomeg-gyarapodas, ebbdl
kovetkez6en nagyobb testtomeg jellemezte, mig a kiiltéri rendszer pozitiv hatdssal volt a
morbiditasra, f6ként tlidégyulladas és hasmenés vonatkozasaban (Wojcik A és mtsai., 2013). Egy
svéd tanulmany szerint (Nilsson, 2012), a 1égz6szervi megbetegedések szama kevesebb mint
felére esett vissza, de a hasmenés el6forduldsa is csokkent, és az antibiotikum-hasznalat majdnem
felére csokkent, miutdn a hagyomdanyos beltéri csoportos tartasr6l a kiiltéri csoportos
elhelyezésre valtottak. Az igluszeri kiltéri borjihazak el6nyei nemcsak mérsékelt, hanem
rendkiviil szaraz kérnyezetben is nyilvanval6ak (Razzaque és mtsai., 2009).

A csoportokat alapvetéen két rendszer szerint lehet kialakitani. A stabil, all-in-all-out
rendszerben a csoportok azonos koru borjakbdl allnak, és amikor a csoportokat athelyezik, a
borjuhazat takaritjak, fert6tlenitik és pihentetik az Gjabb borjak Gjratelepitése el6tt. A dinamikus
rendszerekben a csoport mérete allando, az idésebb borjakat folyamatosan fiatalabbak valtjak,
igy a borjuhazat csak néhany havonta takaritjak és fertStlenitik. A 1égz8szervi és hasmenéses
megbetegedések tobb mint kétszer olyan gyakoriak voltak a dinamikus csoportokban (6-6 borju),
mint a stabil csoportokban (Pedersen és mtsai., 2009). Szadmos ajanlas vonatkozik az idealis
csoportméretre, egyesek 6-10 borjut javasoltak (Svensson és Liberg, 2006; Bach és Ahedo, 2008;
Babu és mtsai., 2009), mas forrasok a kisebb, 2-6 f6s csoportokat részesitik elényben (Losinger
és Heinrichs, 1997). Az all-in-all-out rendszer ajanlott, példaul egy norvég felmérés szerint a
légzbszervi megbetegedések 3,9-szer gyakoribbak voltak az olyan csoportokban, ahol a borjak
kozotti korkiilonbség tobb mint 8 hét volt (Gulliksen és mtsai., 2009b). Kiscsoportos (8 borju)
borjuhazakat vizsgalva, amelyekben a csoportban 2 vagy 3 olyan borjut is neveltek, amik a
csoportositds idején tliinetmentesek voltak, de a valasztas el6tt BRDC-ben megbetegedtek, a
BRDC-s esetek és visszaesések szama fokozatosan noétt, az els6 betegségig eltelt napok szama
csokkent (10,8 nap vs. 22,5 nap), tovabba alacsonyabb testtomeget és napi sulygyarapodast
figyeltek meg a korabban BRDC-nek ki nem tett borjak csoportjahoz képest (Bach és mtsai., 2011).

Osszességében az egyedi vagy kiscsoportos tartdsmdd kedvezébb a nagy csoportokkal
szemben (Lorenz és mtsai, 2011), A kiiltéri borjuhazak (egyedi, paros vagy csoportos) jobb
mikroklimatikus adottsdgokkal rendelkeznek, mint az arnyalotetdzettel ellatott fedett, illetve a
hagyomanyos borjuistallé-épiiletek, azonban a borjuhazak munkaerdigénye jelent6sebb (Mala és
Novak, 2021). Bar altaldnosan elfogadott, hogy a beltéri tartds nagyobb kihivast jelent a BRDC
elkeriilésében, az elmult 40 év vizsgalatainak elemzése nem tudja egyértelmiien megerdsiteni
(Ollivett, 2020). A sikeres borjuneveléshez azonban a jo telepi menedzsment és a borjak
rendszeres ellen6rzése még kiscsoportos tartasmod esetén sem elhanyagolhaté (Babu és mtsai.,

2009).
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2.1.2 Mikroklimatikus viszonyok és levegominéség

Allategészségiigyi és allatjoléti szempontbdl alapvetd fontossagl a jo levegémindség,
amelyet az épiiletek és szell6ztetérendszereik tervezése és lizemeltetése, az dllomanys(iriiség, a
testméret, a padldzat és az alom anyaga és mindsége, valamint a tragyakezelés hataroz meg (OIE,
2021). Még nem ismert pontosan, hogy mely levegdmindségi paraméterek hozhatok
Osszefliggésbe a (szub)klinikai tiidégyulladassal és mas léguti gyulladasokkal, de a legtijabb
eredmények szerint az atlaghémérséklet, az ammoniakoncentracié és a légmozgas a
legjelentésebb (van Leenen és mtsai, 2020). Gyakorlati és gazdasagi okokbdl a helyszini
méréseket altalaban egyetlen napon végzik (pl. h6mérséklet és relativ paratartalom), de a
légszennyez6 anyagok koncentracidja nagyobb valtozékonysagot mutat id6ben, mint térben
(Groot Koerkamp és mtsai., 1998), a legtobb mikroklimatikus paramétert napi valtozas jellemzi,
igy dinamikajuk legjobban 24 6ras mérésekkel vizsgalhat6 (Seedorf és mtsai., 1998; van Leenen
és mtsai.,, 2020). A méréseknek a mez6gazdasagi munka minden fazisat reprezentalniuk kell, és
optimalisan az allatok magassagaban kell elvégezni. Az élet els6 8 hetében a borjak idejiik nagy
részét (kb. 70%) fekve toltik, tehat ebben a korban pl. az NH3 koncentracié mérésekor, az alom
feletti 20-30 cm (Lago és mtsai., 2006; Kaufman és mtsai., 2015), illetve 50 cm magassag (van
Leenen és mtsai., 2021, 2020) az idealis. Masrészrol a pontszerti és folyamatos mérések a vizsgalt
idG6szak éghajlati paramétereit jellemzik, amelyek ugyan szerepet jatszhatnak az egyideji
szubklinikai vagy klinikai allapotok fenntartasaban, de ezek kialakuldsaban az el6z6 napok, hetek
vagy akar hosszabb id6szakok éghajlati jellemzdinek hatasa feltételezhet6 (van Leenen és mtsai.,
2020). Emiatt a kornyezeti feltételek (pl. hémérséklet és paratartalom) hosszi tava
monitorozasara a digitalis adatgy(jt6k (logger) hasznalata értékes eszkoz (Miiller, 2021),

kulonosen, ha az adatok valds idében hozzaférhetok.

2.1.2.1 HoémérsékKlet, relativ paratartalom és szélsebesség

Az tartastechnoldgiai feltételek kialakitasakor arra toreksziink, hogy a borjak szamara a
legmegfelel6bb mikroklimatikus koriilményeket hozzuk 1étre, amelyet az istallo levegdjének és
feliileteinek hdmérséklete, a relativ paratartalom (RH), a légmozgas, valamint a karos gazok, por
és mikrobak koncentracidja hataroz meg (Roland és mtsai.,, 2016). A borjak hészabalyozasa
sziiletésiik utdn jol miikodik, igy amig megfelel6 mennyiségli energia, valamint szaraz alom és
huzatmentes kornyezet all rendelkezésre, jol alkalmazkodnak a kiils6 hémérséklethez.
Ugyanakkor, a Német Szabvanyligyi Intézet szerint 60 kg testtomegig 16-20 °C, 60-150 kg-ig 10-
20 °C kornyezeti h6mérséklet az ajanlott (Roland és mtsai., 2016). Az alacsony hémérséklet
nemcsak 6nmagaban, hanem mas kedvezdtlen tényezbékkel (paratartalom és huzat) kombinalva
noveli a morbiditast és a mortalitast: egy ddn tanulmany szerint az alacsony hdmérséklet és a

magas relativ paratartalom (< 10 °C és > 85% relativ paratartalom) rontja a borjak egészségét
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(Nonnecke és mtsai., 2009). Az allattartd épiiletek RH értéke fiigg a kornyezeti h6mérséklettdl, a
vizelet és bélsar mennyiségétdl, az alom abszorpcids képességétol és az elfolyd ivoviztol (Islam és
mtsai., 2019a). A meleg levegd tobb vizet képes megtartani, igy valtozatlan viztartalom és névekvd
hémérséklet mellett az RH csokken. Kevés ajanlas van a paratartalomra a természetesen szell6z6
istallokban, Mala és Novak szerint a borjuistallokban és borjuhazakban (hutch) az optimalis RH
50 és 70-80% kozott valtozhat (Mala és Novak, 2021, Miiller, 2021). Az emelkedett RH fokozza a
hideg és a huzat hatasat, komplex és kozvetett befolyassal lehet alégz6szervi korokozok tilélésére
és szaporodasara (fajuktél és tulajdonsagaiktél fiiggben). Megemelkedett Wisconsin-
pontszamokat (validalt klinikai pontozasi rendszer 1égz6szervi betegségekre, McGuirk és Peek,
2014) és a bronchoalveolaris lavage (BAL) mintakban megndvekedett bazofil granulocitaszamot
irtak le olyan esetekben, amikor a RH 24 6ran at magas volt (van Leenen és mtsai.,, 2020).
Megfigyelték, hogy negativ korrelacié van a minimum, maximum és atlaghémérséklet és az RH
kozott, mig pozitiv kapcsolat van a csoportos borjliketrecek atlagos hémérséklete és az
ultrahanggal kimutathaté szoveti elvaltozasok kozott (van Leenen és mtsai., 2020). Ugyanakkor
az alacsony RH (< 50%) kiszarithatja a légutak hamfeliiletét, ami fert6zésekhez vezethet (Mala és

Novak, 2021).

A paratartalom optimalizalasa és a leveg&ben 1év6 korokozok elleni védekezés érdekében
elengedhetetlen a megfelel6 szell6zés, de Kkeriilni kell a huzatos kornyezetet (1. Tablazat):
alacsony h6mérsékleten a > 0,2 m/s, magas hémérsékleten pedig a > 0,6 m/s sebességii légmozgas
kedvez6tlen (Mala és Novak, 2021). Az istallékban gyakran mérheté alacsony (< 0,25 m/s)
légsebesség, ami nem tudja mozgatni a szélkerekes anemomeéterek lapatjait, ebben az esetben
ajanlott hédrétos anemomeéterek hasznalata (Fournel és mtsai., 2017). A kiiltéri borjuhazakat
gyakran az istallok szélvédett oldalara telepitik, maskor viszont nyilt teriileten helyezik el, ahol ki

vannak téve a szélnek (Mala és Novak, 2021).

1. Tablazat A borjinevelés soran javasolt légmozgasra vonatkozo hatarértékek (m/s),

Javaslat Korilmények Hatarertfek feletti Forras
esemeények
<0,25m/s téli idészak Webster 1984
alacsony . .
<0,2m/s hémeérsékleten Roland és mtsai., 2016
magas . .
<0,6 m/s hémérsékleten Roland és mtsai., 2016
. Lundborg és mtsai.,
<0,5m/s pontmeérés 2005
e >3 cm tiid6léziok
<0,8m/s folyamatos (24 OR-ja=6,8 van Leenen és mtsai.,
’ Oras) mérés e > 6 cm tiid6léziok 2020

OR-ja = 15,9

Magyarazat: OR = odds ratio
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A légmozgas légz6szervi megbetegedésekre és borjak hdéérzetére gyakorolt hatasat
gyakran a kdrnyezeti h6mérséklettel 6sszefiiggésben értékelik, mivel a légmozgasnak hiit6 hatasa
van, ezaltal noveli a hidegstresszt. Ez a téli id6északban enyhithet6 a borjihazak bejaratanak
megfelel6 déli, vagy délkeleti tdjolasaval (Malda és Novak, 2021). Azonban nem taldltak
Osszefiiggést a 1égmozgas és a hGmérséklet kozott, és az alacsony hdmérsékletnek 6nmagaban
nem volt hatasa, igy feltehetéen a huzat okoz el6szor légati gyulladast, ami késébb
tlid6gyulladassa progredidlhat (van Leenen és mtsai, 2020). Az ultrahanggal kimutathatd
tiidészoveti elvaltozasok huzatos kornyezetben jellemzéek (Buczinski és mtsai., 2018a), egy
vizsgalatban az = 1 cm méretii 1ézidk prevalenciaja 81,8% volt a huzatos és 54,2% a meleg, szaraz
és ammonidban gazdag kdrnyezetben, szemben a normal kdrnyezeti feltételek melletti 31,6%-kal
(van Leenen és mtsai., 2020). Az ultrahangvizsgalat azonban nem tud kiilonbséget tenni heveny
és idiilt folyamatok kozott, igy nem lehet egyértelmii ok-okozati 6sszefiiggést levonni a 1ézidk és

a pillanatnyi légmozgas kozott.

A szintetikus anyagokbdl késziilt borjuhazak mikroklimaja kedvezd lehet a hideg, es6s és
szeles kortilmények kozott. Egy téli vizsgalatban, bar a borjuhazak atlaghémérséklete csak 2,5 °C-
kal volt magasabb a kiils6 hémérsékletnél, a szélsebesség jelent6sen alacsonyabb volt, és
pozitivan korrelalt a borjuhazakban val6 benttart6zkodassal (Hoshiba, 1986). A meleg és paras
koriilmények azonban hatranyosak lehetnek: egy amerikai tanulmany szerint nyaron atlagosan 2
°C-kal volt melegebb és 8 %-kal volt magasabb a RH, mint a kiiltéren (Hill és mtsai., 2011). A magas
RH kondenzaciéhoz vezet, azaz a nedvesség lecsapddhat a borjuhaz falan, ezzel ataztatva az almot
és a borjak kiltakarojat (Roland és mtsai., 2016). A klimavaltozas Kozép-Europaban is érezteti
hatasat, és a forré nyarakon nemcsak a kritikus h6mérséklet és hdmérséklet-paratartalom index,
hanem ezek id6tartama is meghatarozdé a héstressz szempontjabdl (Kic, 2022). A megfelel6 tajolas
azonban segitséget jelenthet, igy, ha a borjihazak bejarata kelet vagy észak felé iranyul, azzal
nyaron kissé mérsékelhetd a napsugarzas okozta héterhelés. Egy magyarorszagi vizsgalatban a
borjak 1égzésszama és a napi atlaghémérséklet nem kiilonb6zott a kiillonb6zé tajolasok kozott,
viszont a reggeli és délutani eredmények iranyonként eltértek, raadasul a keletre vagy északra
nézé borjuhazakban 1év6 borjakat gyakrabban figyelték meg drnyékban, mint a déli vagy nyugati
fekvésli borjuhazakban nevelt tarsaikat (Bakony és mtsai, 2021). Egy magyarorszagi
allomanyokat vizsgalé retrospektiv elemzés szerint 0-14 napos borjakban az 5-18 °C
atlagh6mérsékletli id6szakokhoz képest a 22 °C atlagh6mérsékletli id6szakokban a mortalitas
kockazata kétszeres. Emiatt a kiiltéri borjunevelésben rendkiviil fontosak a héstresszt csokkent6
intézkedések, ha az adtlagh6mérséklet eléri a 22 °C-ot, ami a nydri id6szakban egyre gyakoribb a

kontinentalis régidban a globalis felmelegedés miatt (Jurkovich és mtsai., 2024).
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2.1.2.2 Karos gazok

Az istallokban el6fordulé potencidlisan karos gazok az ammonia, a szén-dioxid, a szén-
monoxid, a dihidrogén-szulfid és a metan (Roland és mtsai., 2016). Részben az allatok élettani
funkcibdival 6sszefiiggésben, részben pedig a bélsar és vizelet bomldsa soran keletkeznek, de
bizonyos technoldgiai folyamatokkal is 0sszefiiggenek. Folyamatos mérésekkel kirajzolédik az
technoldgiai folyamatok is (Zou és mtsai., 2020). Egyes istallogazok gdzok koncentraciéja gyakran

az eszko6zok also érzékelési hatara koriil alakul, ezért az igy kapott adatokat 6vatosan kell kezelni.

2.1.2.2.1 Ammonia

Az NH; szintelen, jellegzetes szlrds szagu gaz, amely egyenletesen oszlik el az istallé
légterében (Rafai, 2003). Az istallogazok koziill NH;s jatszhatja a legfontosabb szerepet a
légz6szervi megbetegedések kialakulasaban, mivel kozvetleniil kdrositja a 1égz6hamot, csokkenti
a csillés hamsejtek szamat (Brscic és mtsai.,, 2010), ezzel gyengitve a mukocilidris aramlast
(Lundborg és mtsai., 2005). Az NH3 vizoldékony, igy maré ammoénium-hidroxidot képez a nedves
légutakban, ezzel karositva az epithelialis barriert és el6készitve az utat a patogén és opportunista
mikrobak okozta fert6zéshez (Brautbar, 1998; Seedorf és Hartung, 1999; Teye és mtsai., 2008;
van Leenen és mtsai., 2020). Nagyobb koncentraciéban konnyezést, orrfolyast, kohogést (Phillips
és mtsai., 2010) és akar szaruhartya-fekélyeket is okozhat (Teye és mtsai., 2008), de a szervetlen
aeroszol-0sszetevok (szulfatok, nitratok, kloridok) prekurzoraként kozvetett szerepet jatszik a
2,5 um-es szallépor frakcio (PM2,5) kialakuldsaban is (Joo és mtsai., 2015).

A szarvasmarhdak a felesleges nitrogént karbamidda alakitjak és vizelettel valasztjak ki,
mig az emésztetlen (takarmdany eredet(i, mikrobidlis és endogén) fehérjék a bélsarral iiriilnek,
amelyek az 0sszes kivalasztott nitrogén 70%, illetve 30% -at teszik ki (Groot Koerkamp és mtsai.,
1998; Rafai, 2003). A karbamidot a mikrobidlis ureaz alakitja NH3-v4, tovabba az NH; termelése
és felszabadulasa fligg a h6mérséklettdl, az RH-t6], a tragya nedvesség- és nitrogéntartalmatdl,
valamint a tartasi technologiatol is, azonban az eltéré NHz koncentraciok nem magyarazhatok
teljes mértékben a h6mérséklettel és a paratartalommal (Seedorf és Hartung, 1999). A karos hatas
nemcsak a koncentraciétol, hanem az expozicios id6tél, a tovabbi légszennyezd anyagoktdl és mas
kornyezeti tényez6ktdl is fligg (Wathes és mtsai., 2003).

Nincs konszenzus a megengedett NH3 koncentracioét illet6en (2. Tablazat), a maximalisan
elfogadhaté értékek (maximum acceptable concentrations, MAC) az allatfajtél, az expozicids
id6t6l és az orszagtdl fiiggben 10 és 50 ppm kozott vannak (Groot Koerkamp és mtsai., 1998).
Szamos tanulmany kimutatta, hogy a gyakorlatban mérhet§ NHz koncentracidk alacsonyabbak a
hatarértékeknél (3. Tablazat), és a tejhasznui és hushaszni gazdasagok nyitott istalléiban

alacsonyabb értékek jellemz6k, mint a zart istallékban (Brscic és mtsai., 2010).
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2. Tablazat Az allattartasban és human viszonylatban javasolt, illetve megengedett NH3
koncentraciok (ppm),

Javasolt /
megengedett Célcsoport Koriilmények Forras
érték

<25 ppm tejhaszni zart tartas OIE, 2021
szarvasmarha
allatok és

<20 ppm emberek CIGR, 1984; EFSA, 2009

<10 ppm hushaszni szigetelt épiiletek SCAHAW, 2001
szarvasmarha

<10 pom nem Lundborg és mtsai.,

= PP meghatdrozott 2005

50 ppm human PEL-TWA OSHA, 2021

25 ppm human REL-TWA NIOSH, 2021

35 ppm human REL-STEL NIOSH, 2021

Magyarazat:

e PEL-TWA = Megengedett expozicios hatarértékek - id6vel sulyozott atlag (Permissible exposure
limit, time-weighted average)

e REL-TWA = Javasolt expozicids hatarértékek - idével sulyozott atlag (Recommended exposure
limit, time-weighted average)

e REL-STEL = Javasolt expozicios hatarértékek - rovid ideji expozicios hatarérték (Recommended
exposure limit short-term exposure limits)

Azonban nem irtak le egyértelm( koncentrdcié vs. kdros hatas Osszefiiggést, igy nem
egyértelm(, hogy milyen NH3 koncentraciét vehetiink alapul a tejel6 allomanyok / borjak
esetében (Seedorf és Hartung, 1999; Kaufman és mtsai, 2015). Az olyan
borjuprofilaktériumokban és a zart borjuistallékban, ahol az NHz koncentraciéja meghaladja a 30
ppm-et, gyakori a kohogés és a tiidégyulladas, mig a zart istallékban 25 ppm NH3 cc. felett a
tejtermelés varhatéan 10%-kal csokken (Rafai, 2003). Sertésekben 6 napon at tart6é 25 ppm NH3
koncentracionak val6 kitettség mellett az orrvaladék lavage mintakban (nasal lavage) emelkedett
fehérvérsejtszam volt jellemz6 (Urbain és mtsai., 1994), emellett az orrnyalkahartya szovettani
modszerekkel kimutathat6 irritacidjarol és a 1légesé simaizom 6sszehuizdédasanak funkcionalis
karosodasardl is beszamoltak (Urbain és mtsai., 1996). Viszonylag magas (kb. 30-45 ppm) NH3
koncentraciénal emelkedett neutrofil granulocita ardnyt és makrofag aktivitast mutattak ki borjak
BAL mintaiban, ami aktiv tiidégyulladasra utal, de ezek az expozici6é utan 4 héttel mar nem voltak
kimutathat6k (Phillips és mtsai, 2010). Svijcban megnovekedett antibiotikum-haszndalatrél
szamoltak 210 ppm NH;3 koncentracidju kornyezetben hizlalasra tartott borjaknal (Schnyder,
2019). Sertésekben a P. multocida okozta torzitd orrgyulladds sulyossaga szignifikdnsan
emelkedett mar 5 ppm NH3 cc. mellett is, szemben a 0 ppm értékkel (Hamilton és mtsai., 1996),
azaz az NHz negativ hatasa még alacsony koncentracidéban is jelentds lehet. Borjakban = 1 cm-es
tiid6elvaltozasokat detektaltak ultrahanggal >4 ppm NH3 cc. koncentracié mellett, tovabba a

novekvé NH3; koncentracié esetén a BAL mintdkban emelkedett magvas sejtszamot és
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megnovekedett hAmsejtaranyt mutattak ki (van Leenen és mtsai.,, 2020). Bar a borjutartasban
mérhetd NH;z koncentraciok altaldban az irdnymutatd / hatarértéknél alacsonyabbak, negativ
hatasai mar alacsony koncentraciéban is jelentések lehetnek, rdadasul az épiiletekben egyéb
karos gazok, aeroszolok is jelen lehetnek egyidejlileg, amelyek szintén a légutak karosodasahoz
vezethetnek. Ugy gondoljak, hogy az alacsony NH; koncentraciénak valé krénikus expozicié
szerepet jatszik a BRDC kialakuldsaban, ezért figyelembe kell venni az expoziciés id6t és javasolt

folyamatos méréseket végezni: pl. egy belga vizsgalatban >4 ppm NH3 koncentraciokat atlagosan

napi 0,51 + 1,47 6ran keresztiil mérték (0-6,3 6ra) (van Leenen és mtsai., 2020).

3. Tablazat Kiilonb6z6 szarvasmarha-tartasi kornyezetben mért NH; koncentracidk,

Koncentracio Has.zn,osuasn Koriilmények Forras
irany
tejhaszni almozott, pihenéboxos tartas,

0 -8 ppm szarvasmarha Eszak-Eurépa (DE, DK, NL, Groot Koerkamp és
GB) mtsai., 1998
almozott / racspadlos

0-8ppm tejhasznti borji  csoportos tartas, Eszak-

Eurépa (DE, DK, NL, GB)

3,7 ppm borju alommal / alom nélkiil, DE

6,4 ppm tejhasznu alommal / alom nélkiil, DE Seedorf and Hartung,
szarvasmarha 1999

4,7 ppm hushasznu alommal / alom nélkiil, DE
szarvasmarha

2,2 ppm : , .. borjuketrec, téli idészak, . .

(0-4 ppm) tejhaszni borju természetes szell6zés istallo Lago es mtsai, 2006
tejhasznu természetes szellGzés, , .

1,4 -3,0ppm szarvasmarha szabad forgalmu istall6 Zhao és mtsai, 2007

<4 ppm hushasznu beltér, teljesen racsos o .

(15 ppm-ig) borj padozat, ITA Brscic és mtsai., 2010

) . , . nem szigetelt, szabad tartds, = Kaasik and Maasikmets,

0,6-1,9 ppm tejhasznu tehén 10 percenkénti mérések, EST 2013

2,13 ppm tejhaszni borjd bor]uha.zak,es, borjuketrecek,

(1,6 mg/m3) egyszeri mérés, CAN . .

o x Y Kaufman és mtsai., 2015
< 1,87 ppm teihaszné borid kiilonb06z6 tartasmodu

(<1,4 mg/m3) J J istallok, hetente mérés, CAN

0,16-2,18, és . , , természetes szellGzési , .

0.38-2.85 ppm tejhasznu tehén istallok, USA Joo és mtsai., 2015

1,7 ppm ;2;§Zsznﬁ csoportos tartas (2-32 van Leenen és mtsai.,

(10 ppm-ig) ., borjui/csoport), BEL 2020

borju
0,66 ppm tejhasznui borju  borjuiketrecek Bonizzi és mtsai., 2022
(0,07-2,00) ’

A mérécesoves eszk6zok gyors NHz meghatarozasra alkalmasak. Ezeket a gyarté el6irasai

szerint 1égkori nyomadssal kell korrigalni, de telepi koriilmények kozott korrekcid nélkiil is
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elfogadhaté értékeket kaphatunk (Kaufman és mtsai, 2015). A digitalis eszkozokkel tobbféle
karos gaz is mérhet6 egyszerre (Lundborg és mtsai., 2005), bar a szenzorok miikddési elve miatt
egyes gazok keresztreakcioba 1éphetnek (pl. H.S), ami fals eredményekre vezethet.

Egyes adatok szerint nincs dsszefliggés a szarvasmarha istallokban mérheté hémérséklet
és az NHj3, illetve a RH és NH3 kozott (Seedorf és Hartung, 1999; Kaufman és mtsai., 2015), mig
masok azt allitjak, hogy az NH3z koncentracié h6mérsékletfiiggd, napi mintazatot mutat, és délutan
a legmagasabb (Teye és mtsai., 2008). Egy kinai vizsgalatban az emelkedett NH3 koncentraciét a
hémérséklet emelkedésével és a tragya uredzaktivitasanak fokozédasaval magyaraztak. Azonban
alacsony NH3z koncentracié volt jellemz6 alacsonyabb h&mérsékleten és magasabb relativ
paratartalom mellett, ami vélhet6en az NH3 vizben val6 oldédasanak tudhato6 be (Saha és mtsai.,
2014; Zou és mtsai,, 2020). Egy masik vizsgalatban alacsonyabb NH3 koncentraciét mértek
marciusban és majusban, mint télen, mig a ventillacids rata (az istall6 levegd érankénti cseréinek
szama) majusban és juliusban magasabb volt, mint novemberben (Joo és mtsai., 2015). Az alom
tisztan és szarazon tartasa segit csokkenteni az NHs koncentraciot, amelyet az alom mélysége és
az istdllo szell6zése is befolyasol (Kaufman és mtsai., 2015). Masok szerint azonban nincs
Osszefliggés a kiilonb6z6 levegébmindségi paraméterek (pl. hémérséklet, paratartalom, karos
gazok) és az alom szarazsaga kozott (van Leenen és mtsai., 2020). Az NHz napi dinamikajat
elemezve a tragyaeltavolité berendezés miikodése soran és az allatok fokozott mozgasa (etetés,
fejés) idején emelkedett, mig éjszaka fokozatosan cs6kkend koncentraciorol szamoltak be (Zou és

mtsai., 2020).

2.1.2.2.2 Kén-hidrogén

A HsS a levegtnél nehezebb szintelen gaz, amely tragya fehérje és egyéb kéntartalmu
vegylileteinek bomlédsa soran képzddik. Jellegzetes zaptojas szaga mar < 300 ppb (< 0,3 ppm)
koncentracional is érezhet6 (Joo és mtsai, 2015), bar csak 3-5 ppm koériil valik igazan
kellemetlenné (OSHA, 2019). Az Eurépai Tanacs szerint allatjoléti szempontbdél maximum 0,5
ppm fogadhaté el, mely a tragya eltavolitdsakor 5 ppm koncentracidéig megengedett, viszont a
karos hatasai < 50 ppm-nél jelentkezhetnek, és 350 ppm-nél halalhoz vezethet (CIGR, 1984; EFSA,
2009). Mar 50-100 ppm-nek val6 kitettség esetén is enyhe kotéhartya-gyulladast és anorexiat
okozhat az emberekben, mig 200-300 ppm mellett mar egy dra elteltével is sulyos kohogés, ennél
hosszabb expozicié esetén pedig tiid6odéma l1éphet fel. Az alacsonyabb koncentracionak valé
kitettség szemirritacidt, 1égzdszervi tiineteket, de akar eszméletvesztést is okozhat (Hooser és
mtsai, 2000). A magas, 1000 - 2 000 ppm koncentracié légzésbénulashoz, generalizalt
rohamokhoz, majd 1-2 1élegzetvételen beliili haldlhoz vezet, szarvasmarhakndl szovettanilag az
agyvel6 kortikalis laminaris nekrézisat és 6déma jeleit figyelték meg (Hooser és mtsai., 2000; Joo

és mtsai., 2015). Rdadasul 100-150 ppm koncentraciénal az ember elvesziti szaglasat (szagldsi
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bénulds), igy nem tudja felmérni a gaz altal jelentett veszélyt (OSHA, 2019). Ha a H.S
koncentraciéja meghaladja a 25 ppm-et a borjunevelésre hasznalt épiiletekben, azonnali

intézkedéseket kell tenni annak csokkentésére (Mala és Novak, 2021).

4. Tablazat Természetes szell6zésii szarvasmarha istallokban mért H,S koncentraciok (ppb)

(s Hasznositasi ., z
Koncentracio irany Koriilmények Forras

természetes szellGzés,

35-145 ppb tejhasznu tehén Alberta, CAN

Clark and McQuitty, 1987

természetes szellGzés,
2-32 ppb tejhaszntitehén  szabad forgalmu istallg, Ohio, Zhao és mtsai., 2007
USA

természetes szell6zés, Eszak-

Dakota, USA Smith és mtsai., 2006

7-14 ppb tejhasznt tehén

0-59, és 0-136
ppb

természetes szell6zés,

tejhasznu tehén Washington, USA

Joo és mtsai., 2015

Viszonylag kevés adat all rendelkezésre a természetes szell6zésii istallokra jellemz6 H»S
koncentraciokroél (4. Tablazat), aminek feltehet6en az az oka, hogy normal koriilmények kozott
rendkiviil alacsony mennyiségben van jelen, els6sorban a tragya eltavolitasa soran emelkedik a
koncentracio (CIGR, 1984; Joo és mtsai., 2015). A magas H,S-koncentracidkkal 6sszefliggd hirtelen
elhulldsokrdl szarvasmarhakndl, sertéseknél és baromfiknal is beszamoltak, de sok emberi
aldozatot is Osszefliggésbe hoztak ilyen tevékenységekkel (Hooser és mtsai, 2000). Egy
Washington allamban végzett tanulmany nem talalt szignifikdns dsszefiiggést a H,S emisszio, a
kornyezeti homérséklet és légmozgas kozott (Joo és mtsai, 2015). A tragya rendszeres
eltavolitasa csokkentheti a kéntartalmu vegytiletek felhalmoz6dasat, ezaltal megakadalyozhaté a

magas H»S koncentracié kialakuldsa az istallékban.

2.1.2.2.3 Szén-dioxid (COz)

A CO; szin- és szagtalan, a levegénél nehezebb gaz, ezért a padlé feletti 1égrétegben
koncentralodik. Az istalloban féként az allatok altal kilélegzett levegdbdl szarmazik, de kisebb
mértékben a vizelet és a bélsar bomlasa soran is képzdédik. A 1égkoéri CO2 koncentraciéhoz
(0,038%, vagy 380 ppm) képesta beltéri koncentraci6 akar tizszer nagyobb is lehet, igy alkalmas
a szellézés hatékonysaganak ellenérzésére (Rafai, 2003). Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi
Hat6sag 3 000 ppm-ben hatarozta meg a CO; allattarté épiiletekben megengedhet6 hatarértékét
(EFSA, 2009), habar a tapasztalatok szerint még az 5000 ppm-nek sincs kimutathat6 karos hatasa

(Rafai, 2003). Koncentracidja erdsen korreldl a kiils6 hémérséklettel, és az allatok 1égzésével
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novekszik (EFSA, 2009). Sertésekben erds pozitiv korrelaciot figyeltek meg a CO2 és NHj
koncentraciok kozott zart tartasban (Van Ransbeeck és mtsai., 2013), mig a szarvasmarhakban
bizonyos id6intervallumokban mindkét gaz ugyanazt a tendenciat mutatta (Zou és mtsai., 2020).
A borjaknal nem figyeltek meg ilyen dsszefliggést, és az egyes egészségiigyi paraméterek és a CO>
kozottis csak a sertésekben mértnél nagyobb koncentracidk esetén volt korrelacié (van Leenen
és mtsai., 2020). Egy kinai tejhasznt allomanyban pozitiv kapcsolat volt az RH és a CO kozott:
mivel a magas RH az elégtelen szellzésre utal, a magas CO; koncentraci6 is ezzel magyarazhato
(Zou és mtsai, 2020). Ha CO; szennyezés nem kapcsolédik mas szennyezd anyagokhoz,
6nmagaban nem okoz mérgezést és termeléscsokkenést, ezaltal levegémindségi paraméterként
gyakorlati koriilmények kozott korlatozott jelentéséggel bir a borjutartasban (Rafai, 2003; van

Leenen és mtsai., 2020).

2.1.2.2.4 Egyéb gazok

A metan a levegénél konnyebb szintelen és szagtalan gaz, féleg kér6dzok istalldiban
detektalhatd, termelése a bend&beli fermentaciéhoz kotheté és a regurgitacié soran Keriil a
légkorbe (Rafai, 2003). Kornyezetvédelmi szempontbdl jelentds, de nincs allatokra és emberre
vonatkoz6 hatarértéke (EFSA, 2009). A szén-monoxid ugyancsak szintelen és szagtalan gaz, mely
alevegénél nehezebb, kozvetleniil a padlé felett halmozédik fel (Rafai, 2003). Allatokra vonatkozé
hatarértéke 10 ppm (EFSA, 2009). Tokéletlen égés soran keletkezik, ezért f6leg a zart istallékban
1év6 hibas flitéberendezések (pl. baromfi, sertés) vagy hibas bels6 égésii motorral tizemel6 gépek
hasznalata esetén (pl. almozaskor) okozhat problémat, ami ritkan fordul elé a szarvasmarha-

istallokban.

2.1.2.3 Aeroszolok, leveg6 él6csira-terhelés

Bioaeroszoloknak nevezziik a levegében hosszabb ideig szuszpendalt szerves anyagokat
is tartalmazoé szilard vagy folyékony részecskék Osszességét. Méretiiktdl fiiggben a részecskék
hosszabb-rovidebb ideig képesek a leveg6ben maradni, majd id6vel leiilepednek és jjonnan
képz6dott részecskék keriilnek a levegébe (Rafai, 2003). Az allattarté épiiletek aeroszoljainak
szilard részecskéi takarmanybodl, alombdl, tragyabdl, allati eredetli szerves anyagokbol (pl.
hamsejtek, szér, vizelet, bélsar) és mikroorganizmusokbdl allnak, mig a folyékony részecskék
kondenzalédnak, és az allatok és emberek kohogése és tiisszentése soran keriilnek a levegébe. A
bioaeroszolok tartalmazhatnak mas allergén fehérjéket, peptideket, bakteridlis toxinokat,
endotoxinokat, mikotoxinokat, de megkothetik az istdllo gazmolekuldit is (Rafai, 2003).
Osszességében a rosszul szell§z6 épiiletek bioaeroszoljai kiilondsen nagy veszélyt jelenthetnek az

allatok és emberek egészségére magas szervesanyag-tartalmuk (kb. 85-90%), mas épiiletekhez
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képest magasabb koncentraci6juk, valamint széles skalan mozgé méretiik és alakjuk miatt (Rafai,

2003; Tan és Zhang, 2004; Cambra-Lo6pez és mtsai, 2010; Islam és mtsai., 2020).

2.1.2.3.1 PM-koncentradcio

A (bio)aeroszolokban szuszpendalt szilard és folyékony részecskék (particulate matter,
PM) kiilonboz6 fizikai (méret, alak, stirliség), kémiai és bioldgiai tulajdonsagokkal rendelkezé
részecskék komplex keverékeként definidlhaték, amelyek meghatarozzak a részecskék
viselkedését és a kornyezetre és az egészségre gyakorolt hatasat (U.S. EPA, 2004; Cambra-Lépez
és mtsai, 2010).

A légszennyez6 anyagok koziil a PM-részecskék kothetdk leginkabb az emberi és allati
megbetegedésekhez (Losacco és Perillo, 2018), tobbek kozott a légzdészervi problémakhoz
(Carpenter, 1986). A részecskéket aerodinamikai atmérgjiik (aerodynamic diameter, AED) szerint
tobbféleképpen osztilyozzak az emberek vonatkozasiban. Az Eurdpai Szabvanyiigyi Bizottsag
(European Committee for Standardization, CEN) a részecskéket az emberi légutakban val6 bejutas
(mélység) alapjan 4 csoportra, un. foglalkozas-egészségiigyi méretfrakcidkra osztja: (1) inhalativ,
(2) extrathoracikus, azaz nem kertil a gégénél mélyebbre, (3) mellkasi (AED = 10 pm, a gégénél
mélyebbre jut) és (4) respirativ (AED = 4 um, eléri a légutak nem csillos részét) (Brown és mtsai.,
2013). A masik osztalyozas a részecskéket durva (PM10) és finom (PM2,5) frakcidkra osztja az
AED szerint (Eurdpai Tanacs, 2008; EPA, 2020), de leirnak egy ultrafinom (PM1,0) frakciét is
(Losacco és Perillo, 2018). A két osztalyozas penetracios gorbékkel dsszehasonlithatd, a PM10
frakcié nagyjabdl megegyezik a mellkasi frakcioval (mindkett6 10-10 pm), mig a PM2,5 a
respirativ frakciéhoz mérhet (2,5 és 4,0 um). Ezek a besorolasok azonban feln6tt emberekre
vonatkoznak, mig a 1égzérendszer allatfajonként eltér6 anatémiai és fizioldgiai jellemz6i miatt az
allati megbetegedésekhez mas részecskefrakcidk kapcsol6dhatnak (Ivester és mtsai., 2014). Ezek
a frakcidk stimulaljak a kotéhartyat és a légutakat. Bar a PM részecskéket mukociliaris clearance
révén eltavolithatja a légzbérendszer, az magas PM-koncentraciokkal tulterhelhet6, ami
makrofagok fagocitacidja és citokin termelése révén neutrofil granulocitdk bearamlasahoz vezet
(van Leenen és mtsai, 2021). Raadasul a kisebb részecskefrakciék a tiidé parenchymaban
leiilepednek és felhalmozddnak, ami gyulladast indukal, rontja a gazcserét, és igy kozvetve terheli
a sziv- és érrendszert is (Losacco és Perillo, 2018).

Az allattart6 épiiletekben el6fordulé PM harom f6 jellemz6je a kdvetkezd: (1) mas beltéri
kornyezethez képest 10-100-szor nagyobb koncentraciéban van jelen, (2) megkoti a szagokat és
gazokat, és (3) bioldgiailag aktiv, mivel szamos mikroorganizmust tartalmazhat (Cambra-Lopez
és mtsai., 2010). Az allattart6 épililetek PM részecskéi tobbnyire nagyobbak, 2-10 um méretiiek
(Cambra-Loépez és mtsai,, 2010), mig masok arrél szamoltak be, hogy a finom (0,3-2,0 pm)

frakciok nagyobb koncentraciéban fordultak el§, mint a durva (2,0-10 pm) frakciék (Islam és
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mtsai., 2019a, 2019b). Nagyobb tomegiik miatt az 5-10 pm méretli részecskék rovid ideig a

levegében szuszpendalva maradnak, és gyorsan leiilepednek (Islam és mtsai., 2019a).

A PM-koncentraciot jelentésen befolyasolja az allatfaj, a tartdsi- és takarmdanyozasi
technolégia, az allomanysliriiség és az allatok aktivitisa, a szell6zés tipusa és hatékonysaga,
valamint az évszak és a napszak is. Példaul a baromfitenyésztésben magasabb a PM
koncentraci6ja a sertésekhez képest, és a sertésistallék is porosabbak, mint a szarvasmarha-
istallék. Tovabbj, az dllomanyslriiség novekedésével a PM-koncentracié is novekszik, illetve az
Zhang, 2004). A borjutenyésztéssel Osszefliggésben fontos lenne azonositani a részecskék
forrasaul szolgal6 anyagokat és folyamatokat, ezek csokkentésére iranyul6 intézkedéseket tenni,
mivel még a nagyon kicsi (ultrafinom, PM1,0) porszemcsék is jelentls szerepet jatszhatnak a

borjukori tiid6gyulladas kialakuldsaban (van Leenen és mtsai., 2021).

Az egyes frakciék hatdsa a koncentraciotél és az expoziciés id6tdl is fligg. Human
vonatkozasban a WHO korabban az ajanlott 24 6ras atlagos részecskekoncentraciot legfeljebb 25
ug/m3 PM2,5, illetve 50 pg/m3 PM10, mig éves atlagban legfeljebb 10 pg/m3 és 20 pg/ms3
hatarértékben adta meg (WHO, 2005). Ujabban azonban a 24 éras hatarértéket 15 pg/m3 PM2,5
és 45 ug/m3 PM10 értékre csokkentették, mig az éves atlagérték nem haladhatja meg az 5 pg/ms3
és 15 pg/m3 hatarértékeket (WHO, 2021). Allatokra vonatkoz6, BRDC-vel kapcsolatos ajanlas
nincs, és viszonylag kevés informacié all rendelkezésre az eurdpai borjuneveld épiiletek PM-
jellemzd6irdl, az elérhetd adatok féként pontméréseken vagy néhany napos folyamatos méréseken
alapulnak (van Leenen és mtsai, 2021). A PM2,5 és PM10 frakcidk koncentracidja tobb
vizsgalatban is hasonlé volt a 2005-6s WHO-hatarértékekhez (5. Tablazat), azonban egy-egy
orara vonatkozoan akar 5-30-szor magasabb atlagokrdl is beszamoltak (van Leenen és mtsai.,
2021).

Az aeroszolképzodés homérséklettel és RH-val valé kapcsolatat tobben is leirtak. Egyes
szerzdk az aeroszolok magasabb koncentraciéjarél szamoltak be télen (Tan és Zhang, 2004), mig
masok szerint télen alacsonyabb az aeroszolok koncentraci6ja, mint tavasszal (Islam és mtsai.,
2020). Mas eredmények arra utalnak, hogy a PM-kibocsatas pozitivan korreldl a kérnyezeti
hémérséklettel, mig negativan korrelal az RH-val (Joo és mtsai., 2013). A borjuaistallékban a finom
aeroszolrészecskék (0,5-5,0 pm, de féleg 1,0-2,0 um) koncentraciéja névekszik a nyari-6szi
id6szakban, vagyis pozitivan korrelal a beltéri és kiiltéri hémérséklettel (Islam és mtsai., 2019a).
Ez azzal magyarazhato, hogy a magas hémérséklet, az alacsony RH és a 1égmozgas (kiilondsen
huzatos koriilmények kozott) hozzajarul az alom kiszaradasahoz és porképzddéséhez, tovabba a

megnovekedett allati aktivitas és 1égmozgas miatt por a levegdbe keriil (Joo és mtsai., 2013; [slam
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és mtsai., 2019a; Urso és mtsai., 2021). Ezzel szemben nem talaltak 6sszefiiggést az 5-10 um-es
frakcié koncentracidja és a h6mérséklet kozott (Islam és mtsai, 2019a). Ugyanakkor 70% RH
felett az aeroszolrészecskék koncentracidja alacsony, feltehetéen a részecskék aggregacidja miatt
(Takai és mtsai, 1998; Cambra-Lopez és mtsai, 2010), mivel a nagyobb (5-10 pm)
részecskefrakcid gyorsan letilepszik és csak rovid ideig marad szuszpendalva a levegében. Ezzel
szemben a kisebb aeroszolfrakciék (0.5 - 5.0 um) koncentraciéja pozitivan korrelalt az RH-val
(Islam és mtsai., 2020). Belga allomanyokban (24 tejhasznu és 23 hushasznu) végzett 24 6ras
mérések soran azonban nem talaltak Osszefliggést a PM-koncentraciék és szamos kornyezeti
valtozd, példaul a hémérséklet, az RH, a légmozgas, a levegd csiraterheltsége, az NH3 as a CO;
koncentracié kozott (van Leenen és mtsai., 2021), mig masok szerint a PM részecskekoncentracio

és a borjuistallok dllomanysiirisége kozott sincs dsszefliggés (Islam és mtsai., 2020).

5. Tablazat Természetes szell6zés(i szarvasmarha istallokban mért szallépor (PM)
koncentraciok (pg/ms3)

Koncentracio
Méretosztal Koriilmények Forras
4 (ng/m3) Y
tejhasznu tehén, nem . .
PM1,0 7,7-12,6 szigetelt, szabad tartas, Kaasik and Maasikmets,
R 2013
10 percenkénti mérések
tejhasznu allomany, 24-
PM1,0 16,0 (0,28-43,9) L L, , .
oras mérések van Leenen és mtsai.,
PM1,0 17,5 (0,20-77,) ~ Dushaszni allomany, 24- 2021
o0ras mérések
tejhasznu tehén, nem . .
PM2,5 13,6-23,6 szigetelt, szabad tartas, Kaasik and Maasikmets,
R 2013
10 percenkénti mérések
PM2,5 22,3 (0,49-50,30)  ‘cihasznd allomany, 24- , .
oras mérések van Leenen és mtsai.,
PM2,5 29,1 (0,60-144,90) ushaszni allomany, 24- - 2021
Oras mérések
tejhasznu tehén, nem . .
PM10 38,3-119,5 szigetelt, szabad tartas, Kaasik and Maasikmets,
R 2013
10 percenkénti mérések
PM10 58,1 (1,60-141,10) ‘eihasznd allomany, 24- . .
oras mérések van Leenen és mtsai.,
PM10 86,3 (4,60-251,20) hashasznu allomany, 24- 2021

O0ras mérések

Az allattarto telepeken végzett folyamatok és tevékenységek, a napkelte vagy napnyugta,
és minden egyéb olyan tényez6k, amely az allatok izgatottsagahoz és fokozott aktivitadsdhoz vezet
(pl. baromfinal a megvilagitas id6szakai, sertéseknél az etetés), a PM-részecskék képzbdésének és
levegbdbe jutdsdnak fokozddasdhoz vezethet (Cambra-Lopez és mtsai, 2010). A természetes
szell6zésii tejeld istallokban diurnalis PM-profil figyelhet6 meg: a PM2,5 és PM10 koncentraciék

egyarant késé este voltak a legmagasabbak, mig estétdl reggelig a legalacsonyabbak. Erds pozitiv
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korrelacié volt az 6rankénti PM2,5 és PM10 koncentraciok és a h6mérséklet kozott (R = 0,8 és
0,9), és bar az allatok fokozott aktivitdsdnak nem volt szignifikdns hatdsa, alacsonyabb reggeli
csucsokat figyeltek meg a takarmdanyozassal kapcsolatban (Joo és mtsai, 2013). Belga
allomanyokban elvégzett folyamatos mérések soran négyféle részecskekoncentraciés mintazatot
azonositottak mindharom PM-frakcidéban: (1) nincsenek csucsértékek, (2) tobb kisebb cstcs
jellemz6, (3) tobb nagyobb cstcs jellemz6, (4) tobb kisebb és egy nagyobb csucs jellemz6 a nap
folyaman. Ezek koziil a 3. minta volt a leggyakoribb, az allomanyok 51%-aban fordult el6. A
szerzdk szerint a csucsértékek az almozassal vagy az etetéssel fliggenek 6ssze, mivel ezek a PM
legjelent6sebb forrasai, de befolyasolhatjak a szell6zés és az dllatok mozgasa is (van Leenen és
mtsai., 2021). Parasit6 berendezések hasznalhatok a PM koncentracié csokkentésére, mivel az
aeroszolrészecskék magasabb relativ paratartalom mellett aggregalodnak és leiilepednek. A
nedves kornyezet azonban kedvez a levegében 1évé mikroorganizmusok tilélésének, és héstressz
idején az evaporativ h6leadas hatékonysaga is romlik. Azonban az ilyen berendezések megfelel
ideig tart6 hasznalata (porképzé események, fokozott allati aktivitas el6tt) elényods lehet
(Amosson és mtsai., 2006). Ezen tulmenden, mivel a szarvasmarhak aktivitasa este fokozodik, a
porképzddés is csokkenthetd az etetés idézitésével, hogy a kérédzés a megnovekedett aktivitas

id6szakara tolédjon (Urso és mtsai., 2021).

2.1.2.3.2 Levegé élocsira-terhelés

Az allattarto telepek bioaeroszoljai mikroorganizmusok (baktériumok, gombak) vagy akar
endotoxinok vektoraként is szolgalhatnak (Islam és mtsai., 2019a). A leveg6ben 1év6 baktériumok
féként az allat testfelliletérdl, a tragyabol és az alombol szarmaznak, de a 1égz6szervi betegséggel
érintett egyedek kilégzése és kohogése soran is a leveg6be juthatnak (Webster, 1984), ami azt
jelenti, hogy a baktériumok f6 forrasa maga a borju (Hill és mtsai., 2011). A magas csiraszam és a
légz6szervi megbetegedések kozotti kapcsolat korabbi kutatasok alapjan nem egyértelmi. Bar a
levegbdben 1évd baktériumok tobbsége nem patogén, még az elpusztult baktériumok is terhelik a
légzérendszer védelmi mechanizmusait (Wathes és mtsai., 1983). Régota feltételezték (Webster,
1984) és sziirt levegdvel (alacsonyabb csiraszam és por) végzett vizsgalatok alapjan sikeriilt is
kimutatni 6sszefliggést a leveg6 csiraterhelése és a 1égziszervi betegségek kozott (Pritchard és
mtsai., 1981; Hillman és mtsai, 1992). Természetes szell6zésli istallokban vizsgaltdk egyes
kornyezeti tényezbk és a légzdszervi betegségek dsszefliggéseit: a 1égzdszervi megbetegedések
el6forduldsa nétt az egyedi borjuketrecek levegd csiraterhelésének novekedésével (Lago és
mtsai., 2006). Korabban azonban nem taldltak kiilonbséget a 1égz6szervi megbetegedések
el6forduldsdban azokban az istallokban, ahol a levegd baktérium és gombaterheltsége jelentsen
eltért (Blom és mtsai., 1984). Egy japan tejel6 dllomanyban pozitiv korrelaciét talaltak a 0,3-5,0

um-es aeroszolfrakcié és az aerob baktériumok levegében 1év6 koncentracioja kozott (Islam és
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mtsai., 2020). Egy tojéallomanyon végzett vizsgalat szerint a vektor szereppel els6sorban a > 3,3
um részecskék birnak (Zheng és mtsai., 2013). Mivel ezek a részecskék mar lejuthatnak a mélyebb
légutakba, nem zarhat6 ki a megbetegedésekben val6 szerepiik.

A levegd csiraterhelésének meghatarozdsa nem az egyes baktériumok izolalasara és
megszamlalasara iranyul, hanem az 0sszcsiraszdm (CFU/m3) tekinthetd levegShigiéniai
markernek (Nordlund, 2008). A lemezeken jellemz6en vegyes baktériumfléra tenyészthetd ki,
amely altalaban a kovetkez6kbdl all: Staphylococcus, Streptococcus, Bacillus sp. és Escherichia coli.
A mintavételt és az értékelést neheziti az a tény, hogy szamos eszkozt (pl. impakcids késziilékeket)
a tiszta helyiségek monitorozasara fejlesztettek ki, azonban az istalloleveg6bdl vett nagyon kis
térfogatil mintak esetén is tilnovik a lemezt a baktériumok (Nordlund, 2008). A kiiltéri leveg6
csiraszama jellemzéen 100-1 000 CFU/m3 és 20 000 CFU/m3 kozott alakul, mig borjihazakban
20 000 CFU/m3 jellemz6, de elérheti a 100 000 CFU/m3-t is, ha a borju felkavarja az almot. A jél
szell6z6 istallok levegbjének csiraszama 5 000 — 30 000 CFU/m3 kozott jellemz6, mig elégtelen
ventillacié esetén akar 100 000 CFU/m3, s6t tobb milli6 CFU/m3 is mérhetd, mely esetben mar
gyakoriak a 1égz6szervi problémak (Nordlund 2008). Természetesen egy agarlemezen tobb ezer
telepet nehéz vagy akar lehetetlen is megszamolni, de higitasi sorozat készithetd, amellyel jol
becstilhetd az 1 m3-re vonatkozé koncentraci6 (Islam és mtsai., 2019a). A borjuaistallokban végzett
vizsgalatok szerint évszaktdl és helyszintdl fiiggéen nagy kiilonbségek mutatkoznak a leveg6

élGcsira-terhelésében (6. Tablazat).

A leveg6be juté mikroorganizmusok clearance-ét elsésorban a kiszaradas és a szell6zés
hatarozza meg, de kisebb mértékben a kiiilepedésnek és az allatok altali belélegzésnek is van
hatasa (Webster, 1984). A legtobb baktérium érzékeny a kiszaradasra, a levegb6be keriilve
masodpercek alatt elpusztulnak, azonban 75-80% RH felett altaldban percekig képesek életben
maradni (fajtél fiiggéen), igy a levegé baktériumsiirlisége jelentésen megnd (Webster, 1984;
Nordlund, 2008; Mala és Novak, 2021). A hideg levegd RH értéke még azonos abszolut
vizmennyiség mellett is magas, ami megmagyarazza a 1égzdszervi és hasmenéses betegségek
nagyobb aranyu el6fordulasat télen (Gulliksen és mtsai., 2009a), mig nyaron a melegebb levegd
és az alacsonyabb RH a baktériumok kiszaradasahoz, ezaltal a levegd alacsonyabb élécsira-
terheléséhez vezet. Egy japan vizsgalatban nem talaltak 6sszefliggést a leveg6ben 1évo6 kiillonb6z6
baktériumok és az RH kozott, feltehetGen azért, mert a vizsgalatok soran jelentds kiilonbségek
voltak az RH-ban (Islam és mtsai, 2019b). A hdémérsékletnek a levegében 1év6
mikroorganizmusokra gyakorolt hatdsa azonban nem teljesen tisztazott (Zhai és mtsai., 2018),
egyes szerzOk ugyanis erds pozitiv korrelaciét taldltak a hémérséklet és a levegd él6csira-
terhelése kozott (Islam és mtsai, 2020). Nem talaltak viszont osszefliggést a baktériumok

0sszcsiraszama és az aeroszolkoncentracié kozott (Islam és mtsai, 2019a). Mindemellett a
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leveg6ben 1év6 baktériumok szdma még az Aallomanyslriiségtél is fiigg, példaul annak
megduplazasakor a tizszeresére fokozott szell6zés sem tudja teljes mértékben kompenzalni a
leveg6 él6csira-terhelését (Webster, 1984). A kiilonb6z6 vizsgalatok (Lago és mtsai., 2006; van
Leenen és mtsai., 2020) kilonb6z6 atlagos baktérium koncentraciét (112 280 vs. 247 000
CFU/m3) irtak le borjakndl, amit magyarazhat az eltér6 életkor is (eltér a testfeliiletet mérete,
mely a baktériumok forrasa lehet), illetve az egyedi vagy csoportos elhelyezés is. Masok azonban
nem talaltak szignifikans Osszefiiggést az egyes aeroszol frakcidk és az allomanystiriiség, illetve a
leveg6ben 1év§ aerob baktériumok koncentracidja és az allomanysiiriség kozott (Islam és mtsai.,

2020).

6. Tablazat A leveg6 él6csira-terhelése borjutartasi kornyezetben (CFU/m3)

CFU/m3
Erték Koriilmények Forras
Abszolutérték log1o

Atlag 112 280 4,05 természetes szell6zésii
. borjuistallékban Lago és mtsai., 2006
Min 29 644 447 felallitott ketrecekben,
Max > 326 418 >5,51 télen
Atlag 44 482 4,65 ) o
természetes szell6zési
Min 5274 3,72 borjuistallék folyoséin, Lago és mtsai., 2006
télen
Max >326418 >5,51
Atlag 14 125 4,15 junius - oktober
Islam és mtsai., 2019a
Max 52481 4,72 szeptember
. november - majus
Atlag 1479 3,17 4-5 hénapos borjak
Min 417 2,62 februar Islam és mtsai., 2020
Max 4571 3,66 marcius
Atlag 247 002 5,39

tej- és hushasznu
Min 28 000 4,45 borjak, szalma alom, van Leenen és mtsai., 2020
Januar - aprilis

Max 400 000 5,6
Atlag 32359 4,51
. tejhasznu borjak L .
Min 2 344 3,37 Bonizzi és mtsai., 2022

ketreceiben, télen

Max 131825 512
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A Gram-negativ baktériumok mindeniitt el6fordulnak az Aallattarté épiiletekben, és
viszonylag nagy szamban vannak jelen a borjuistallok leveg6jében is, ezért az endotoxinok 1éguti
gyulladdsban betoltott szerepét is figyelembe kell venni (Islam és mtsai., 2019a). Az aeroszol
részecskék méretétdl fiigg, hogy a légutakban milyen mélyre jutnak le (van Leenen és mtsai.,,
2021), lovaknal leirtak a PM és endotoxinok inhaldci6jahoz kothetd krénikus légzdszervi
megbetegedést (Ivester és mtsai., 2014). A neutrofil granulocitdk endotoxinok hatasara
szovetkarosité enzimeket szabaditanak fel, de tolerancia esetén a sejtek valasza sikertelen lehet.
S6t, akar a makrofagok valasza is csokkenhet a kés6bbi mikrobialis ingerekre, ami csokkenti a
neutrofil granulocitdk bedramlasat, igy fokozddhat a megbetegedésre valé hajlam (Miyata és van
Eeden, 2011; Sahlander és mtsai., 2012; van Leenen és mtsai, 2021). Ahogy azt allattenyésztésben
dolgozdk vonatkozasaban is leirtdk, feltételezhet6, hogy a borjakban is tolerancia alakul ki a
sziiletést6l fennall6 jelent6s endotoxin-terhelés miatt. Erre utal, hogy a BAL mintdk elemzése
soran nem taladltak neutrofil gyulladasos valaszt, tovabba a toleranciat kivaltd, de akut 1égzési
problémat még nem okozo, enyhén emelkedett endotoxin koncentracié kronikus gyulladashoz
vezethet, ami folyamatosan emelkedett neutrofil alap-koncentraciét eredményez, amely csak
jelentés PM csucsértékek esetén emelkedik meg (van Leenen és mtsai., 2021). Borjuistallokban
nem talaltak 6sszefiiggést a PM és az endotoxin koncentraciok kozott, azonban a =2 1 cm-es
tlid6szovetilézidk jelzésére a PM10 frakcidban mérve az optimalis endotoxin aktivitasi hatarérték
8,5 EU/ug (endotoxin unit) volt. Ezt a hatarértéket a vizsgalt allomanyok 11,4%-aban meghaladta

az endotoxin aktivitas (van Leenen és mtsai., 2021).
2.2 A BRDC KLINIKAI ES LABORDIAGNOSZTIKAI VONATKOZASAI

2.2.1 Klinikai vonatkozasok

A légzbszervi megbetegedések tipikus tlinetei kozé tartozik az emelkedett 1égzésszam és
a laz, levertség és étvagytalansag, kohogés, orr- és kot6hartya valadékozas, valamint a
hallgatézassal észlelhet6 abnormalis 1égzési zorejek (Lorenz és mtsai.,, 2011; McGuirk és Peek,
2014). Nagylétszamu allomanyokban azonban ezeket gyakran csak akkor észlelik, mikor mar az
allomany nagyobb része érintett és a tiinetek kifejezettek. Egy minnesotai vizsgalat szerint példaul
az allattarték specifikusan felismerik a légzészervi megbetegedéseket, de az észlelés
érzékenysége alacsony, minddssze 58 % (Sivula és mtsai., 1996). A BRDC esetén a lazas allapot
felismerése és a légutak vizsgalata kulcsfontossagu, a klasszikus belgydgyaszati diagnosztikai

moddszerek érzékenysége viszont alacsony.

A rektalis h6mérséklet mérését diagnosztikai értéke miatt széles kdrben hasznaljak. Lazas
allapotrdl altalaban 39,2 °C folott beszélhetiink, borjakndl a magasabb, 39,5 °C-os hatarérték

tekinthetd iranyaddnak (Divers és Peek, 2008). Emellett a testhémérséklet magas kiilsd
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hémérséklet esetén novekszik, mig magas relativ paratartalom és légmozgas esetén csokken
(Theurer és mtsai., 2014), valamint a cirkadian ritmus szerint akar 1,4 °C-ot is valtozhat (Piccione
és mtsai, 2003). Mindezeket a lazat is alapul vevd BRDC-diagnosztikai protokolloknal is
figyelembe kell venni. Munkaeré-igénye miatt - foként nagy allomanyokban - a rendszeres
testhémérséklet mérés nem, vagy csak részlegesen Kkivitelezhet6. Ma mar kereskedelmi
forgalomban is kaphaték a testhOmérséklet valds idejli (real-time) monitorozasra alkalmas
preciziés eszkozok. Bizonyos tipusaik a fiilkagylora erGsitve és érzékeldiket a kiilsé hall6jaratba
vezetve rogzitik annak hémérsékletét. Ugyanakkor, a 1égz6szervi megbetegedések korai jelzésére
kevésbé alkalmasak: bar kell6en specifikusak, a klinikai tiineteket mutaté borjaknal gyakran nem
jeleznek, igy érzékenységiik alacsony (McCorkell és mtsai., 2014). Ennek hatterében szamos ok,
pl. magas kiiszobértékek, helytelen felhelyezés, illetve elmozdulds, az 4allatnak okozott

diszkomfort és a kornyezeti h6mérséklet hatasa is allhat (McCorkell és mtsai., 2014).

2.2.1.1 Klinikai diagnosztikai pontrendszerek

A Kklinikai vizsgalatokat egyszeriisitend6 hasznalhatunk kiilonféle pontrendszereken
alapulé diagnosztikai sémakat, melyekben az egyes tlineteket sulyossaguk szerinti pontozassal
értékeljiik annak eldontésére, hogy a meglévo tiinetek mellett sziikséges-e tovabbi diagnosztikai
vizsgalat, kell-e kezelést alkalmazni, vagy elegend6 tovabbi megfigyelést végezni. Az ilyen
pontrendszerek elénye, hogy kevés gyakorlattal és olcson meglehet6sen megbizhat6 eszkozként
szolgalnak a megbetegedés sulyossaganak becslésében (Love és mtsai.,, 2014, 2016; Probo és
Veronesi, 2022), ugyanis tobb vizsgalé esetén is viszonylag objektivek, so6t, egyedi és

csoportszinten is alkalmazhatok.

Az egyik legismertebb a Wisconsin pontrendszer (Wisconsin Scoring Chart) (McGuirk és
Peek, 2014), melyben értékelhet6 a négy vezetd tiinet (1az, kohogés, orr vagy kot6hartya-valadék,
fiillek allasa) megléte, illetve sulyossaga, ezaltal elkiilonithet6ek a légz6szervi problémakkal
érintett és az egészséges borjak (7. Tablazat). Ugyancsak a tiinetekre épiil6, de egyszertsitett
pontozasos modszert alkalmaztak egy argentin vizsgalatban (Jaureguiberry és mtsai., 2023).
Mivel ez utobbi rendszer csak két szintet értékel (van tiinet vagy nincs tilinet), igy még tovabb
csokkentheté a vizsgalatra forditott id6 és az allatokat érd stressz. S6t, mivel nem igényel
kozvetlen érintkezést az allatokkal, igy a fert6zés atvitelének is kisebb az esélye, vagyis csoportos
tartasban el6nydsebb. Ugyanakkor alacsony prevalencia esetén a testhOmérséklet ellen6rzése is
szlikséges, a fals pozitiv jelzések csokkentésére. Bar ezek a rendszerek az ajanlasok szerint heti 2-
3-szori alkalmazas mellett jelent6sen javitjdk a 1égzlszervi- és hasmenéses megbetegedések
id6beli felderitését, mégis jelent6s emberi munkat igényelnek, és Kkivitelezésiik is fiigg a

tartasmodtdl, els6sorban tejeld allomanyok borjainal alkalmazhatok.
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7. Tablazat Wisconsin pontrendszer (McGuirk és Peek, 2014; University of Wisconsin - School of
Veterinary Medicine, 2020)

Klinikai Pontozas és értékelés
paraméter 0 1 2 3
Rektalis T 37,8-38,3 38,3-38,8 38,9-39,4 > 39,4
(°C)
Kohogés Nincs Egyszeri T6bbszori Spontan
(indukalt) indukalt vagy ismétl6do
alkalmankénti
spontan
Normal, savos Kis mennyiségii Kétoldali pelyhes, Bd&séges, kétoldali,
valadék egyoldali, vagy béséges mukopurulens

pelyhes valadék nyalkas valadék valadék

Orrvaladék

Normal szem és Enyhe szem Mérsékelt Sulyos kétoldali
fal valadékozas vagy  kétoldali szemvaladékoza
fiilrazas szemvaladékozas s, ers
vagy enyhe fejoldaltartas,
egyoldali kétoldali
fullogatas filllogatas

Szem valadékozas és / vagy fiil

Egy belga vizsgalatban a = 1 cm méret(i 1ézidk prevalencidja 81,8% volt a huzatos, és
54,2% a meleg, szaraz, ammoniadus kornyezetben, szemben a normal Kkornyezeti
korilményekkel, ahol 31,6 %-os prevalencia volt megfigyelhetd (van Leenen és mtsai., 2020).

Mitdbb, hasonlé méretli elvaltozasokat mar igen alacsony (> 4 ppm ) NH3 koncentracié mellett is
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taldltak (van Leenen és mtsai, 2020). Habar az ultrahangos vizsgalat a hallgat6zasos
kopogtatasnal id6- és eszkozigényesebb, de sokkal érzékenyebb, az egyszer(ibb berendezések
pedig allomanyszinten nem jelentenek nagy koltséget és mas vizsgalatokra is hasznalhatok.
Ugyanakkor az akut és krénikus elvaltozasok kozott nem tud kiilonbséget tenni. Vagyis a
vizsgalatkor lathato elvaltozasok lehetnek idiiltek, de akar korabbi 1égzdszervi megbetegedésbdl

szarmazo hegszovetek is (van Leenen és mtsai., 2021).

2.2.1.2 Ultrahangos vizsgalatok

A mellkasi hallgatézasos-kopogtatas szenzitivitisa mindossze 5,9% az ultrahanggal
detektalt tiidébeli elvaltozasok felismerésében (Buczinski és mtsai., 2014), mig az ultrahangos
vizsgalattal a 1ézidkat akar szubklinikai esetben is felismerhetjiik (Ollivett és mtsai., 2015).
Ugyanis a bakterialis (és olykor a virusos) megbetegedések levegétlen felszini tiid6lebenyeket
eredményeznek, melyek az ultrahang-képen homogén, hypoechogén szerkezet(i, majhoz hasonlé
teriiletként jelennek meg. Mindehhez akar egy linearis rektalis fejjel rendelkez6 hordozhatd
ultrahang-késziilék is elegendd lehet (Ollivett és mtsai., 2015; van Leenen és mtsai., 2020), mellyel
a mellkas testfelszinhez kozeli teriiletei szisztematikusan vizsgalhatok (Ollivett és mtsai., 2015)
és az elvaltozasok azok mélysége alapjan osztalyozhatok. Osszefiiggéseket talaltak az egyes
mikroklimatikus valtozokkal is: tiid6beli szoveti elvaltozasok gyakorta megfigyelhet6k huzatos

kornyezetben tartott borjaknal (Buczinski és mtsai., 2018a).

2.2.2 Laboratdriumi vizsgalatok

Ha a BRDC laboratériumi diagnosztikajardl beszéliink, gyakran csak a hatterében all6
fert6z6 agensek kimutatasara gondolunk. Természetesen ez kulcsfontossagu az adekvat kezelés
(antibiotikumok) és a megel6zési stratégidk (vakcindzas, kornyezeti higiéné és jarvanyvédelmi
ovintézkedések) szempontjabol. Ugyanakkor a beteg allatok felismerése, a megbetegedés
sulyossaganak felmérésére szamos egyéb laboratoériumi vizsgalatot is végez(tet)hetiink. Az itt
leirtak els6sorban a mintavételre és a telepi viszonyok kozotti lehet6ségekre, azok elényeire és
hatranyaira fékuszalnak, az egyes fert6z6 agensek mikrobiolégiai és molekularis bioldgiai
tulajdonsagai meghaladjdk az értekezés kereteit, azokrél mas, részletes forrasokbdl

tajékozdédhatunk.

Alapvetésként elmondhatd, hogy alkalmanként tébb, mar klinikai tiineteket mutato, de
még nem kezelt allatot célszer(i vizsgalni. Olyan egyedeket kell kivalasztani, amelyek a klinikai
tiinetek, életkor és tartasmdd szempontjabol reprezentaljak a megbetegedést, ezzel elkeriilendd
a mas okbol megbetegedett és elhullott allatok felesleges és draga vizsgalatat (Cooper és
Brodersen, 2010; Caswell és mtsai.,, 2012). Figyelembe kell venni a megbetegedés klinikai és

jarvanytani vonatkozasait, mellyel irdny szabhaté a diagnosztikai vizsgalatoknak. A mintak
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megfelel6 tarolasa és szdllitdsa elengedhetetlen, az autolizis ugyanis a legtdébb vizsgalatot
ellehetetleniti, vagy téves eredményre vezethet. A biokémiai és szerologiai vizsgalatra (pl. szérum,
plazma) és PCR vizsgalatokra szant mintaknal kertilend6k a felesleges fagyasztasi és felolvasztasi
ciklusok, a hematolégiai és mikrobioldgiai mintdknal fontos a hiitve tarolads és szallitas,

koérszovettani anyagoknal pedig a megfelel6 mindségi fixalas.
Az eredmények értékelésekor figyelembe kell venni a kovetkezdket (Fulton és Confer, 2012):

e Kodrokozo kimutatasa szoveti elvaltozas nélkiil: fertdzés

e Korokozé kimutatasa + szoveti elvaltozas: megbetegedés (klinikai vagy szubklinikai)

e Korokozoé kimutatasa + szoveti elvaltozassal egybevago tiinetek: klinikai megbetegedés

e Szerolodgia: kordbbi kapcsolat a kdrokozdval, de tovabbi kovetkeztetés nem mindig vonhatd

le

2.2.2.1 Hematologia

A hematolégiai vizsgalatok alvadasban gatolt, EDTA-s vérbdl végezhet6k, a heparinos
mintavétel viszont nem javasolt, mivel zavarja a fehérvérsejt-szamlalast (Roland és mtsai., 2014).
A vérvételi csovet jelig kell tolteni, majd 6évatosan, de alaposan at kell forgatni, hogy a
véralvadasgatloval keveredjen a minta. Célszerd a mintakat 4 °C-on hiitve tarolni és 24 6ran beliil
a laboratériumba juttatni. Diagnosztikai értékiik ugyanakkor a BRDC esetén korlatozott. A
gyulladasos korképek soran ugyanis szarvasmarhakban a fehérvérsejtszam - 6sszehasonlitva pl.
a kutyaval vagy a loval - csak enyhén emelkedik, mitobb, a gyulladasos valasz els6 szakaszaban
neutropenia jellemzé. Ennek oka, hogy ebben a fajban kicsi a csontvel6i érett neutrofil granulocita
raktar, a neutrofilia és balratolodas (Stab-, vagy korabbi alakok) csak a granulopoiesis
fokozo6dasakor, 3-5 nap elteltével jellemz6. A gydégyulasi szakaszban ugyanakkor reaktiv
limfocitézis is el6fordulhat. Tovabba figyelembe kell venni, hogy borjakban az élettani
fehérvérsejtszam magasabb a feln6ttekhez képest, mitdbb, 3 honapos kor elétt a neutrofil sejtek
aranya is magasabb, mint a limfocitaké, majd az életkorral csokkené fehérvérsejtszam és kb. 1:2
neutrofil : limfocita arany a jellemz& (Roland és mtsai., 2014). Stresszhataskor (pl. valasztas,
atcsoportositas) ugyanakkor limfopenia és neutrofilia, de ennek ellenére csokkent neutrofil
funkcié tapasztalhaté (Lynch és mtsai, 2010). A stresszhatdast jelzi a neutrofil granulocita /
limfocita hanyados (Ne/Ly) emelkedése is, igy annak hatékony biomarkere lehet, de a Ne/Ly
hanyados még fokozatos valasztas soran is novekedhet (Kim és mtsai., 2011). A valasztassal
Osszefiiggd neutrofil granulocita szdm emelkedés atmeneti, 3-7 nappal a valasztast kovetden az
azt megel6z6 alapértékre csokken, de egyes citokinek még a valasztas utdn 14 nappal is
emelkedett koncentraciéban lehetnek jelen, ami a stresszhatds fenndalldsara utal (O’Loughlin és

mtsai., 2014). Ebbdl azonban az is kovetkezik, hogy ebben az id6szakban a fehérvérsejtszam,
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illetve -ardny valtozdsa kevésbé alkalmas a BRDC diagnosztikara. Krénikus légzdszervi
problémaknal pedig emelkedett fehérvérsejtszam, illetve a hypoxia miatt emelkedett hemoglobin
koncentracié és vorosvérsejtszam is mérhets (Soltésova és mtsai., 2015). Stlyos gyulladaskor

vérkenet-elemzéssel toxikus sejtek is megfigyelhet6k.

2.2.2.2 Biokémia: enzimek, szérum amyloid-A, haptoglobin

Egyes szérum biokémiai paraméterek szintén jelzé értékkel birnak a BRDC
diagnosztikajaban. Bar specifikus eredményt nem varhatunk, a klinikai-jarvanytani képet
kiegészitve a megbetegedés silyossagara, kimenetelére, valamint a kezelés eredményességének

megitélésére hasznalhatjuk azokat.

A rutin biokémiai paraméterek koziil a laktat-dehidrogenaz (LDH) enzim legnagyobb
mértékben az izomsejtekben fordul eld, azok sériilésekor vagy fokozott izommunka soran - igy
példaul nehezitett 1égzéskor is - a vérbeli koncentraci6ja emelkedik. S6t, emelkedhet a kreatinin-
kinaz (CK) és aszpartat-transzaminaz (AST / GOT) koncentracioja is, szintén az izom eredetre
(fokozott 16gzés, elfekvés miatti izom karosodas) visszavezethetéen (Soltésova és mtsai., 2015).
A gyulladasos valasz soran emelkedd globulin, ezaltal emelkedett total protein értékekre is
szamithatunk. Tovabb3, stlyos eseteknél hordozhaté (point-of-care) sav-bazis automatakkal a

hypercapnia és a respiraciés aciddzis foka is meghatarozhato, igy a progndézis pontosithaté.

A gyulladasos kérképek diagnosztikdjdban azonban az akut-fazis fehérjék (AFF) a
legjelentésebb biokémiai paraméterek. A gyulladast kivalté stimulus hatasara az egyes
patofizioldgiai folyamatoknak megfelel6 mintazattal pro-inflammatorikus citokinek (IL-1, IL-6,
TNF-a) termel6dnek, melynek hatasara beindul az akut fazis valaszreakcié. Ennek soran a maj (de
mas szovetek is) akut-fazis fehérjéket termelnek, melyek aztan a gyulladasra adott szisztémas
reakcié szadmos aspektusdban fontos szerepet jatszanak, igy eldsegitik szdmos koérokozo
opszonizacidjat, a potencidlisan toxikus anyagok eltavolitasat és gyulladas kiilénb6z6
szakaszainak altaldnos szabalyozasat (Ceciliani és mtsai., 2012; Cray és mtsai., 2009). Egészséges
allatban koncentraci6juk alacsony, majd stimulus hatasara gyorsan, akar az alapszint 10-100-
szorosara is emelkedhetnek. Az ilyen AFF-éket major AFF-éknek nevezziik, szarvasmarhaknal a
szérum amyloid-A (SAA) és a haptoglobin (Hp) tartozik ide. A SAA koncentraci6ja mar a stimulus
utan 4 6raval emelkedik, csticsértékét 24-48 dra utan éri el, mig a Hp emelkedéséhez 24-48 érara
van sziikség. A felezési idejiik rovid, a gyulladas old6dasa utdn gyors csokkenésnek indul, igy a
kezelés hatékonysaganak monitorozasara is alkalmas, s6t egy vizsgalat szerint a SAA 100%
érzékenységgel, mig a Hp 76% specificitassal elkiilonitette a heveny és idiilt folyamatokat
(Horadagoda és mtsai., 1999). Ezekkel ellentétben, egyes fehérjék koncentacidja a gyulladasos

valasz soran csokken, ezeket negativ AFF-éknek nevezziik. Ide sorolhaté pl. az albumin, melynek

32 / 140



koncentracioja a gydgyulast kovetéen csak lassan emelkedik az alapszintre (felezési ideje 14-20

nap).

Borjaknal a sziiletéskor még alacsony AFF koncentraciok mérheték, de mar az els6 néhany
6raban emelkedés tapasztalhatd. A koncentraciojuk a sziiletést koveté 3 hétben csokken, majd
eléri a feln6tt, egészséges allatokra jellemz6 értéket. A postpartum emelkedett érték dsszefligghet
a szlletés folyamataval és / vagy a kolosztrummal is. Ilyen életkorban ezt a stresszhatast is
szamitasba kell venni az értékelésnél (Orro és mtsai., 2008). A BRDC szempontjabdl az aldbbiak

szerint hasznalhatjuk az AFF-éket:

(1) Virusos fert6zés (pl. BRSV) kezdete utan kb. 1 héttel emelked6 SAA koncentraci6
mérhetd, majd a bakteridlis feliilfert6z6déskor (kb. 3. héten) magasabb SAA és magas
Hp koncentracio jellemz6, mely a 6. hétre csokken az alapszint kozelébe (Orro és
mtsai., 2008).

(2) A Hp valasz er6sebb szoveti sériilés utan jelentkezik, ami jellemz6bb a bakterialis
fert6zésekre (Orro és mtsai., 2011), emiatt j6 marker az olyan BRDC eseteknél, ahol
gyulladascsokkent6 terapia is sziikséges (Humblet és mtsai., 2004).

(3) BRDC kezelés monitorozasa: a kezdeti magas koncentracié (pl. SAA) hatékony

antibiotikum terapia esetén csokken (Joshi és mtsai., 2018).

Hozz4 kell azonban tenni, hogy tisztan légzdszervi virusok (pl. BAV-7, BAV-3, BCoV, PI-3V
és BRSV) esetén el6fordulhat, hogy nem csak a klinikai tiinetek hidnyoznak, de AFF emelkedés
sem mindig jellemz6, noha szerokonverzié ilyenkor is kimutathaté (Nikunen és mtsai., 2007).
Ugyanakkor a virusos és bakteridlis fert6zések kozott differencidlasra alkalmasak lehetnek az
AFF-ék (Nikunen és mtsai., 2007), valamint a klinikai tiinetek fokozddasaval (nagyobb klinikai
pontszam) emelkedd SAA és Hp, illetve csokkend albumin értékek varhaték, melyek a gyogyulas

soran (a klinikai pontszam csokkenésével) ellentétesen valtoznak (Joshi és mtsai., 2018).

2.2.2.3 Mikrobioldgiai és PCR vizsgalatok

A BRDC-ben résztvevo patogén virusok és baktériumok jellemzdir6l szamos dsszefoglalot
talalhatunk a szakirodalomban (Brodersen, 2010; Caswell és mtsai., 2010; Griffin és mtsai., 2010;
Ridpath, 2010; Saif, 2010) és a mintavételek részletes kivitelezésére is szamos forras all
rendelkezésre (Cooper és Brodersen, 2010; Pardon és Buczinski, 2020). Emiatt itt els6sorban a
gyakorlat szemszdgébdl hasonlitunk 6ssze mintavételi technikakat (8. Tablazat) és az ezekbdl

nyerhet6 eredményeket.

A mikrobiologiai mintavétel jellegétdl fligg az eredmények értelmezése. Az orriiregi

tamponmintdk els6dlegesen a fels¢ léguti virusok azonositdsdra alkalmasak, mig a
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bronchoalveolaris lavage (BAL) illetve transtrachedlis lavage (TTW) virolégiai, bakteriolégiai,
citologiai és parazitoldgiai vizsgalatra is alkalmas (Caswell és mtsai., 2012; Cooper és Brodersen,
2010). A szarvasmarhak bakterialis 1égz6szervi patogénjei a normal felsd 1éguti flora tagjai, igy
kimutatasuk még nem feltétlen jelent 0sszefiiggést a megbetegedéssel, viszont nagyszamu kolénia
(telep) esetén mar kovetkeztethetlink az ok-okozati kapcsolatra (Fulton és Confer, 2012). Egy
felmérés szerint az orrtamponboél végzett mikrobioldgiai vizsgalat eredménye nem feltétlen
korreldl a tiidével, csak az esetek kb. 68%-aban azonosak az izoldtumok. Raadasul ugy is jelen
lehetnek az orriiregben, hogy nem okoznak megbetegedést, habar a két lokacional hasonlé
antimikrobidlis érzékenység jellemzé (Caswell és mtsai., 2012). Az orr-garat tampon (NPS) és az
also6 léguti mintak (BAL, TTW) kozott egyedi szinten nem mindig van 6sszefiiggés, de csoport
szinten mar haszndlhatdé eredményre juthatunk. A mintavételre célszeri a kovetkezd
szempontoknak megfelel6 borjakat kivalasztani: = 5 pont a Wisconsin Calf Respiratory Scoring
rendszer szerint és = 39,4 °C testhdmérséklet, valamint az aktudlis megbetegedés soran még nem
kaptak gyogyszeres antibiotikumos és/vagy gyulladascsokkentd kezelést (ellenkezd esetben
bizonyos koérokozok kimutathatésaga csokken). Ugyanakkor még az als6é léguti mintak
eredményei is fenntartasokkal kezelenddk: egy dan vizsgalatban latszdlag egészséges borjak
mintdinak 63 %-abdl mutattak ki potencialisan patogén baktériumokat, melyek 60 %-aban
szintenyészetben, vagy tobb patogén baktérium vegyes tenyészetben fordult el (Angen és mtsai.,
2009).

Virusos pneumoniak (BRSV, BCoV, BHV-1, PI-3V) akut szakaszaban a PCR kivald
diagnosztikai eszkoz, kérbonctani mintdkbol és é16 Aallatoktdl szarmazé orrtamponbdl is
elvégezhet6 (Caswell és mtsai., 2012). A PCR vizsgalatok el6nyei kozott emlithetd, hogy egyszerre
akar tobb patogén is vizsgalhatd, s6t a nagy érzékenység miatt akar egyesitett (pool) mintakra is
alkalmazhaté (O’Neill és mtsai., 2014). Nehezen tenyésztheté kérokozdéknal (pl. a Mycoplasma
bovis) ugyancsak a PCR-diagnosztika lehet segitségiinkre (Parker és mtsai., 2018).

A helytelen mintavétel, tarolas és szallitds azonban negativ, vagy inkonkluziv eredményre
vezethet. A mikrobiolégiai vizsgalatokndl torzithatja az eredményt, ha az allat mar kapott
antibiotikumot a mintavétel el6tt, ugyanis a megvaltozott fléra tiln6heti a patogént, kiillondsen
akkor, ha nem friss mintabdl végezzik a tenyésztést. Elhullott allatokbdl szarmazé mintaknal
fontos, hogy az ép és elvaltozott tertilet hatarardl szarmazdé konszolidalt teriiletrél vegylink mintat
(ezek a teriiletek a legutoljara fert6zottek, mig a cranioventralis teriileten 1évé régebbi
elvaltozasokat nagyobb valdsziniiséggel kolonizaljadk masodlagos kdrokozok), elkeriilve a
talyogos teriileteket, melyekbdl 4ltalaban csak masodlagos és opportunista patogének
mutathaték ki (Caswell és mtsai., 2012). A mikrobioldgiai vizsgalatra szant szovetmintak legalabb

4 cm atmérojlek legyenek. Ezzel jobban elkeriilhet6 a kontamindacié, mintha a boncolaskor a tiid6
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metszéslapjarél vennénk transzport tapkozegbe tamponmintat, mivel a szovetdarab feliiletét a
laborban leégetik a mintavétel el6tt. Ugyanakkor a tamponmintat egyszeriibb vizsgalatra kiildeni
és jobb a prezervaci6 is (Caswell és mtsai., 2012). Mindezekt6l fiiggetlentil fontos a kérboncolas

soran gy(ijtott mintak hiitve tarolasa és gyors szallitasa.

A klasszikus mikrobioldgia tenyésztés mellett ma mar elérhet6k Gjabb modszerek, igy pl.
a tomegspektrometrids fehérjeazonositason alapulé rendszerek (pl. MALDI-TOF) is. Ezek a
vizsgalatok gyorsan, akar primer mintabdl is elvégezhet6k. Ugyanakkor polimikrobas mintak - pl.
légzbszervi, enterdlis - eredményei gyakran nehezen értelmezhet6k és specidlis el6készitést
igényelnek (Pardon és Buczinski, 2020). Hasonl6 fehérje-profili korokozdék (Rychert, 2019),
valamint a tul fiatal, vagy oreg torzsek fals eredményt adhatnak, mitébb, gyakran olyan fajok
azonosithatok, melyeknek nincs klinikai jelent6sége. Emiatt az interpretacioban mindenképp

sziikséges egy tapasztalt mikrobiologus segitségét igénybe venni.

A PCR vizsgdalat sem vezet azonban mindig eredményre. A virusiirités altaldban a klinikai
megbetegedés 1-4. napjan, azaz a fert6zést kovet6 4-7 nappal jellemzd, tehat néhany nappal a
klinikai tiinetek megjelenését kovet6en mar nehéz azokat kimutatni. llyen esetben a hevenyebb
tlineteket mutatd allatoktdl kell mintat venni, vagy savépar vizsgalatot érdemes inditani (Caswell
és mtsai.,, 2012). A kdrokozé eloszladsa sem feltétleniil egyenletes az érintett szervekben, igy
érdemes tobb helyrdl is mintat venni: 2 mintat a cranioventralis és 1 mintat a dorsocaudalis
részrél (pl. el6fordul, hogy a BRSV csak a cranioventralis részrél mutathato ki, dorsocaudalisan
nem) (Caswell és mtsai, 2012). Egyes virustorzsek esetén (kiilonésen RNS virusoknal)
el6fordulhat, hogy a rutin tesztek nem alkalmasak az 1j genetikai variansok felismerésére
(Caswell és mtsai., 2012). A Mycoplasma bovis detektalasara els6sorban a sajtos elhaldsos focusok,
illetve a konszolidalt teriiletek a megfeleléek, de egyes esetekben koérszovettani és
immunhisztokémiai modszerek is sziikségesek lehetnek (Caswell és mtsai,, 2012). Tovabba a
koérokozo kimutatdsa nem mindig jelent ok-okozati 6sszefiiggést. A PCR ugyanis nagyon érzékeny,
kis mennyiségli nukleinsavat is detektal, mely szarmazhat akar az orriireg és légcs6 normal
flérajanak inhalalasabdl is, de lehet az immunrendszer altal mar elolt virusok és baktériumok
nukleinsav-maradvanya is (Fulton és Confer, 2012). El6virusos vakcinaval intranasalisan
immunizalt borjaknal a vakcinavirusok megeredve pozitiv eredményt adhatnak, emiatt érdemes
kihagyni a 30 napon beliil vakcinazott egyedeket (Doyle és mtsai., 2017). Bakterialis kdrokozdéknal
a PCR hatranya, hogy nem kapunk informaciét az antimikrobidlis érzékenységrdl, illetve a

fakultativ patogének (pl. Pasteurellaceae) jelenlétét nehéz interpretalni (Fulton és Confer, 2012).
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8. Tablazat Mintavételi lehet6ségek mikrobiolégiai és PCR vizsgalatokhoz (Doyle és mtsai., 2017

nyoman).

Modszer és

mintavételi Elony Hatrany Kivitelezés
teriilet
NS olcsoé és nehéz interpretalni orrnyilasok tisztitasa e.h.
egyszeri (kommenzalistak papirtorlével
orriiregi virusok kontaminaciéja) transzportos mintatvevé
nyalkahartya kimutatasa (pl. nem feltétleniil reprezentalja palcat teljes hosszaban
PCR) az also léguti florat bevezetni, a nyalkahartyan
lehetséges komplikaciok: megforgatni, majd kihtzni.
vérzés, eltorhet a mintavevd
palca
NPS NS-nél NS-nél nehezebb levezetni orrnyilasok tisztitasa e.h.
megbizhatdbb nem feltétleniil reprezentalja papirtorlével
naso- orriiregen at az also léguti florat a hosszu (kb. 60 cm)
pharyngealis kell levezetni draga és mas céli mintavevd katétert a szem medialis
nyalkahartya virusok (pl. uterin mintak) canthusatoél 2 cm
kimutatasahoz lehetséges komplikaciok: rostralisan 1évd mélységig
jobb, tobb vérzés, eltorhet a mintavevd felvezetni majd a mintavevo
epithel sejt palca hiivelybdl kb. 4 cm hosszan
nyerhetd tovabbvezetni a tampont
anyalkahartyan
megforgatni, majd a
hiivelybe visszahuzni, végiil
az egészet kihtizni
BAL orriregen at kontaminalhatjak a fels6 léguti orrnyilasok tisztitasa e.h.
kell levezetni kommenzalistak a katéter papirtorlével
, . reprezentati- levezetésekor
véletlenszer vabb az alsé a bifurcatio-nél az egyik a katétert az orron
tiidotertilet légutakra irdnyba tér a csé, ezaltal csak keresztiil kell levezetni
az adott tiid6fél (tiidérészlet) addig, mig el nem akad a
teriiletérdl nyerheték bronchusban.
kérokozok 30-250 ml steril isotonias
problémat jelent, ha nem séoldatot injektalasa és
egyenletes a kérokozok visszaszivasa (kb. 1/3-a az
eloszlasa a tiid6ben injektaltnak)
lehetséges komplikaciok: avisszanyert folyadékot
sériilés, vérzés a levezetéskor, szét kell osztani
légz6szervi distressz a nem mikrobiologiai, PCR és
megfeleld aspiraciékor citoldgiai vizsgalatokhoz
TTW e reprezentativ meglehetGsen invaziv és draga specialis kit érhetd el hozza
az also lehetséges komplikaciok: b6r alégeso folotti bortertletet
légcsé légutakra alatti emphysema, sebfertdzés, miitétileg el6 kell késziteni
bifurcatio helyi vérzés, elszakadé katéter (sz6rnyiras, alkoholos

alégcs6ben maradhat,
légzbszervi distressz a nem
megfeleld aspiraciokor

fertGtlenités, lidokainos
beszlirés)

légcs6 atszurasa tivel /
katéterrel

a visszanyert folyadékokat
szét kell osztani
mikrobiolégiai, PCR és
citoldgiai vizsgalatokhoz

Magyarazat: NS = orr tampon, NPS = nasopharigealis tampon, BAL = bronchoalveolaris lavage, TTW =

transtrachealis mosas

Az igy kapott eredmények jarvanytani szempontbél is fontosak, ugyanis informaciot

szolgaltatnak az egyes korokozok kiilonféle szarvasmarha-allomanyokban, illetve termelési

36 / 140



ssr=z

rendszerekben valé terjedésér6l és prevalencidjar6l tovabba a patogén baktériumok
antibiotikum-érzékenységérol, ami elengedhetetlen a menedzsment és vakcindzasi stratégiak

kialakitasahoz (O’Neill és mtsai., 2014).
2.2.2.4 Szeroldgiai vizsgalatok

A szerolégiai vizsgalatokat a megbetegedések diagnosztikajara, a maternalis immunitas
felmérésére és a vakcinazasra adott valasz felmérésére egyarant hasznalhatjuk. A méodszerek
azonban tobbnyire nem alkalmasak a fert6zésb6l, a maternalis védelembdl, vagy épp a
vakcinazasra adott valaszbol szarmazé ellenanyagok elkiilonitésére (kivéve pl. IBR DIVA tesztek).
A szerokonverzid csak a korokozoval valo kontaktust és nem a megbetegedést jelzi, igy els6sorban
egy-egy csoport vagy allomany aktiv fert6z6désének nyomonkovetésére, mintsem egyedi

diagnosztikara szolgal (Fulton és Confer, 2012).

Klinikai megbetegedés esetén alapvet6en két szeroldgiai modszert valaszthatunk. A
virusneutralizacidval (VN) a meghatarozott mennyiség( virus szérumban 1év6 ellenanyagok altali
neutralizaciéjat vizsgaljuk. Minél nagyobb higitdsban neutralizal a szérum (azaz a benne 1év6
ellenanyagok), annadl nagyobb titert kapunk. Bar az ellenanyag titer vizsgalata
koltséghatékonyabb a virusizolacids, PCR, illetve kérszovettani vizsgalatokndl, de egyszeri titer
értékekb6l nem lehet messzemend Kkovetkeztetéseket levonni, gyakorta félrevezetik a
diagnosztikat, emiatt savopar vizsgalatra van sziikség (Caswell és mtsai., 2012). Virusfert6zések
okozta szerokonverzidra utal, ha a savépar vizsgalat soran az akut szakaszban vett mintdhoz
képest a legkevesebb 10-14 nappal vett konvaleszcens savoban legalabb négyszeres
titeremelkedést mériink (Fulton és mtsai.,, 2004; Fulton és Confer, 2012). Az ilyen vizsgalatok
0sszkoltsége mar kevésbé kedvezd, mégis j6 modszer akkor, ha nem volt lehetéség a
megbetegedés akut szakaszaban a mintavételre, igy a virustiritést detektalé6 modszerek mar nem

alkalmazhato6k (Caswell és mtsai., 2012).

Az ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) mddszerrel kvalitativ eredményt
kaphatunk (pozitiv vagy negativ), de kifejezhet6 az optikai denzitas értékében is, s6t a szérumbol
képzett higitasi sorral titerértékek is kaphatdk. Megfelel6 mddszerrel akar az IgG, IgA és IgM
frakciok is vizsgalhatok. Ugyanakkor az ELISA csak az ellenanyagok és a virus kozott kotddést
vizsgalja, mely 1étrejohet a virion sejtbe jutashoz nem sziikséges részeivel is, mig a VN vizsgalat
funkcionalis teszt, a virussal szemben hatékony ellenanyagokat mutatja ki (Fulton és Confer,

2012).

Az ELISA médszer alkalmazhat6 antigén kimutatasara is (pl. BVDV, BRSV, PI-3V, BHV-1).
Negativ eredményt kaphatunk pl. a virus antigéneket kimutaté modszereknél (pl. antigénfogo

ELISA-k), ha a vizsgalt mintaban 1év6 ellenanyagok (melyek szarmazhatnak a kolosztralis
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védelembdl, vakcindzasbol, vagy akar a szdéban forgd fertézésre adott immunvalaszboél)

interferalnak a patogénnel (Caswell és mtsai., 2012).

A materndlis védelem hossza meglehet6sen véltozatos, kdrokozdénként eltérd lehet.
Szeronegativnak tekinthet6k a borjak ha < 1:4 (BVDV1a, BVDV1b, BVDV2, PI-3V és BRSV), illetve,
ha < 1:10 (BHV-1) virus-neutralizicios titer mérheté (Fulton és mtsai, 2004). Az egyes
korokozokkal szembeni szerokonverzid, illetve az ellenanyagtiter csokkenésének detektalasa a
nagyobb maternalis titerrel rendelkezé borjak esetén nehezebb, mint az alacsonyabb titerrel
rendelkez6knél (Windeyer és mtsai., 2015). Ennek az az oka, hogy a log, reciprok ellenanyag titer
1-gyel valé novekedéséhez az adott ellenanyag szintnek meg kell duplazdédnia, vagyis az eleve
magasabb titerrel rendelkez6 borjakban nagyobb mennyiségii ellenanyagnak kell termel6dnie a

titerérték emelkedéséhez, mint az alacsonyabb titer(i borjaknak.

A maternalis immunitasra jellemz6 felezési idé6 16-28 napra tehetd (Fulton és mtsai,,
2004), de ez fligg attdl is, hogy a sziiletést kovetd 24 6ran belill mennyi ellenanyagot vett fel a
borjuy, illetve annak mekkora hanyada szivodott fel. S6t, virusonként is eltéro felezési id6vel lehet
szamolni: egy hdshaszni allomany nem vakcinazott borjainal a BVDV1a, BVDV1b, BVDV2 és a
BHV-1 esetén 21,2 - 23,1 nap kozotti atlagos felezési id6 volt jellemz6, mig a PI-3V-nél 30,3, a
BRSV-nél pedig 35,9 napot mértek (Fulton és mtsai., 2004). Mindezek alapjan a kiszamithaté a
szeronegativva valas varhat6 ideje, bar a valtozatos kiindulasi titerértékek miatt jelentésen
eltérhet egy allomanyon beliil, ezért az ilyen el6jelzés pontatlansagat szem el6tt kell tartani. A
légz6szervi virusokkal szembeni materndlis immunitds id6tartamanak egyedenkénti
valtozatossaga végs6 soron gyenge allomanyszintli immunitashoz vezet (Chamorro és mtsai.,
2014). A valtozatossagot aktiv virusfert6zés vagy a borjak vakcindzasa is befolydsolhatja, de
jelentdsége lehet az ellendrizetlen kolosztrum itatasnak és a kovetkezményes hidnyos passziv
transzfernek is. Vagyis, ha egy allatcsoport vakcinazasi tervét a szeronegativitas el6jelzésével
szeretnénk kialakitani, akkor figyelembe kell venni, hogy az adott csoportban milyen széles
tartomanyban fordulnak elé az adott ellenanyagra vonatkozé kezdeti titerértékek. Valtozatos
titerértékek mellett nehéz megallapitani, hogy mikor célszeri vakcindzni az dllomanyt, hiszen az
allatok egy részénél a még jelentds maternalis ellenanyagszint miatt sikertelen lehet a vakcinazas,
mig mas egyedeknél mar semmilyen védelem nincs, azaz adott esetben mar el is késett az
immunizalas. Raadasul mivel virusonként is eltér a szeronegativva valas ideje, igy a kombinalt
vakcinak alkalmazasat is nehéz id6ziteni. Az mindenesetre elmondhaté, hogy ha egyaltalan nincs
jelen, vagy csak alacsony mennyiségben vannak jelen ellananyagok, akkor a borjak
fogékonyabbak a megbetegedésekre (Mechor és mtsai., 2001), illetve hat felezési id6 elteltével a
passziv védelem mar biztosan nem elégséges, de a védelem hossza ennél révidebb is lehet

(Mechor és mtsai.,, 2001). A titerértékeken alapul6é dontéseknél azonban szamitasba kell venni,
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hogy az immunogének (pl. vakcina) immunolégiai memoriat indukalhatnak, melyek fliggetlenek
a materndlis immunitast6l (Fulton és mtsai, 2004). Ekkor ugyan nincs ellenanyag-titer
emelkedés, de sejt-medialt valasz kialakulhat (Ellis és mtsai., 1996). Tovabba a vakcinazassal
elérni kivant un. ,véd6 ellenanyag titer” értéke sem hatarozhaté meg pontosan, hiszen a
vakcinazasi kisérletek koriilményei nem azonosak az akar tobb és valtozatos virulenciaju fert6z6
agenst, eltéré genetikai dllomanyt, takarmanyozasi és tartasi koriilményeket is felvonultato telepi
koriilményekkel, vagyis a kalkulalt védé titer nem biztos, hogy az adott dllomanyban érvényes

(Fulton és Confer, 2012).

2.2.2.4.1 Materndlis immunitas ellendrzése telepi kériilmények kézaott

Egy atfogo, 1égz6szervi megbetegedések kontrollalasara szolgalé programban a gyakorld
allatorvosoknak folyamatos figyelemmel kell lenni a kolosztrum-menedzsmentre, és monitorozni
kell a hianyos kolosztralis immunitas (failure of passive transfer, FPT) incidenciajat (Gorden és
Plummer, 2010). A maternalis immunitads hossza az elfogyasztott és felszivodott ellenanyagok
mennyiségétol fiigg (Fulton és mtsai., 2004), melyet a kolosztrum immunglobulin tartalma (és az
azt befolyasol6é tényez6k), valamint a kolosztrumitatas koriillményei hataroznak meg (Godden,
2008; Godden és mtsai., 2019). Ismert mindségii és mennyiségii kolosztrum itatasaval egységes
maternalis védelem alakithaté ki, homogén immunstatusz esetén az ellenanyag titerértékek
alapjan el6jelezhet a vakcindzasra legalkalmasabb id6éablak, de zart allomanyokban akar a
borjukori, 1égzdszervi virusok elleni vakcinazas is elhagyhat6va valhat. A rutin telepi kolosztrum
menedzsmentben azonban nem az egyes ellananyagok titerértékét vizsgaljuk, hanem az
immunglobulinok mennyiségének kozvetlen, vagy kozvetett mérését és becslését alkalmazzuk. A
kiilonb6z6 mérési mddszereket és az iranyadd célértékeket a 9. Tablazatban foglaltuk 6ssze. Az
ezektdl elmaradd szérum IgG értékek esetén hidnyos passziv transzferr6l (FPT) beszéliink.
Ugyanakkor a magasabb szérum IgG és az alacsonyabb morbiditas kozotti 6sszefiiggések alapjan
a mért értékek kategorizalhatdk és egyedi, valamint allomanyszint( értékelésre is alkalmazhaték

(10. Tablazat, Godden és mtsai., 2019).

A kolosztrum immunglobulin-tartalma ellen6rzésének gold standard mddszere a radialis
immunodiffuzié (RID), amely azonban csak laboratériumi korilmények kozott kivitelezhet6 és
18-24 6ra elteltével birdlhato el (Bielmann és mtsai., 2010). Gyakorlatiasabb a siirtiség vizsgalatan
alapulé hydrométerek hasznalata, ugyanis a stir(iség korrelal az oldatok oldottanyag-tartalmaval,
igy a kolosztrum fehérje, illetve immunglobulin tartalmaval (Fleenor és Stott, 1980). A
kolosztrométerek (specidlis hydrométerek) telepi koriilmények kozott is gyors eredményt adnak,
hatranyuk azonban a h6érzékenység és az eszkoz torékenysége (Bielmann és mtsai., 2010). A tej
oldottanyag-tartalmanak vizsgalatara Brix-refraktométer is alkalmas (Moore és mtsai.,, 2009),

melynek el6nye, hogy nem érzékeny a kolosztrum hémérsékletére (Bielmann és mtsai., 2008),
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friss és fagyasztott mintaval is hasznalhaté, s6t a RID modszerrel 6sszevetve telepi monitoring
céljara is alkalmas (Bielmann és mtsai., 2010).

sz

total protein; RID = radialis immunodiffizid

Paraméter  Célérték Forras
=250 g/1 (50 mg/ml) (RID) Quigley és mtsai., 2013
Kolosztrum > 1046 g/l stir(iség (kolosztrométer) Fleenor és Stott, 1980
IgG cc. Bielmann és mtsai., 2010; Quigley
. 0, 7 " ’
> 21 vagy = 22 Brix % (refraktométer) és mtsai, 2013
>10g/1 (10 mg/ml) (RID) Godden, 2008
., > 52vagy=55g/l (5,2 vagy 5,5 g/dl) STP
Bo’r]u (refraktométer) Godden, 2008
szérum 4 ; . a1 &
IgG cc. > 7,8 vagy = 8,4 Brix % (refraktométer) Eliiei.nzeglrgtsal., 2014; Morrill és

,Pozitiv” (= 10 g/1 (kvalitativ gyorstesztek)
Precipitacidé 14 %-os NazSOs oldatban

Kaske és Bleul, 2021
Brydl, 2003

10. Tablazat A szérum IgG értékekkel egyenértékli STP és Brix értékek alapjan javasolt
kategorizalas a borjak kolosztrum-ellatottsaganak ellendrzéséhez (Godden és mtsai, 2019
nyoman).

e Javasolt IgG konc. Egyenértékii STP Egye'né,rtékﬁ Brix Bon:ja.lf ar::mya
(g/L) konc. (g/L) érték (%) kategorianként (%)

Kivalé 225.0 262 29.4 >40

[ 18.0-24.9 58-61 8.9-9.3 ~30

Megfelel6 10.0-17.9 51-57 8.1-8.8 ~20

Kedvezétlen <10.0 <51 <8.1 <10

A kialakult maternalis védelmet a kolosztrum felvételét kovetd szérum IgG
koncentraciéval lehet jellemezni, melynek gold standard moédszere szintén a RID (Deelen és
mtsai., 2014). Mivel Gjsziilott borjakban az immunglobulinok adjak a szérum 6sszfehérje (serum
total protein, STP) nagy hanyadat, igy telepi kortilmények kozott az STP refraktometrias mérése
is alkalmas a passziv transzfer ellen6rzésére (Calloway és mtsai., 2002; Moore és mtsai., 2009).
Ugyancsak hasznalhaték a Brix-refraktométerek is, mivel az STP és Brix% értékek egymassal
(r=1,00) és a RID soran mért IgG-vel is nagyon jol (r = 0,93) korrelalnak (Deelen és mtsai., 2014).
Tovabbi el6nye a Brix-refraktométereknek, hogy ugyanaz az eszkoz hasznalhaté a kolosztrum és
a szérum meérésére is, mig az STP mérésére alkalmas refraktométerek a specialis kalibracié miatt

a kolosztrum vizsgalatara nem alkalmasak (Deelen és mtsai., 2014).
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2.2.2.5 Korszovettan és citologia

Elhullas esetén kézenfekvd a korszovettani vizsgalatra valé mintagy(ijtés, noha a telepi
gyakorlatban nem mindig oldhaté meg a gyors boncolas. A mintak gytijtése soran fontos a preciz,
lehet6leg fotékkal kiegészitett (méretaranyokkal jelzett) dokumentacié, az oldalankénti és
lebenyenkénti kiilon mintagyiijté edények hasznalata. A mintagyfijtés tobb (legalabb 3-5) helyrdl,
az ép és elvaltozott részek hatarardl és elvaltozasmentes tiid6teriiletrdl is torténjen, ezzel lefedve
a léziok teljes spektrumat (pl. ugyanazon tiidében lehet cranioventralisan consolidatio és talyog,
dorsocaudalisan pedig interstitialis pneumonia és pleuritis). Tovabba hozzatartozo
nyirokcsomoékbdl valé mintavétel, s6t a felsé 1égutak és a mellhartya vizsgalata és az ezekb6l valo
minta gylijtése is sziikséges. Ha a boncolaskor nem egyértelm(i a diagnozis, érdemes nem
1égz6szervi eredetli mintakat is venni. BVDV fert6zés esetén myocardialis elvaltozasok (dyspnoe,
szivelégtelenség miatt), lymphocytds arteritis, lymphoid szovetek depletioja figyelhet6 meg,

tovabba BVDV és BCoV okozhat bélbeli 1ézidkat is talalhatunk (Caswell és mtsai., 2012).

A megfelel6 konzervalas érdekében a szoveteket kb. 1 cm-es vastagsagban érdemes
bemetszeni és 1:10 térfogatardnyban 10 %-os pufferolt formalinba kell helyezni. A vastagabb
szovetdarabok kozepe ugyanis nem fixalodik, autolizis miatt értékelhetetlenné valhat a minta.
Immunhisztokémiai antigén-detektaldst zavarja a hosszas fixalas, a legelényosebb a 7 napnal
rovidebb ideje fixalt mintadk hasznalata (Caswell és mtsai., 2012). A korrekt diagn6zishoz érdemes
a hisztopatologus részére részletes korel6zményi, kezelési és jarvanytani adatokkal szolgalni.
Természetesen a boncolaskor vett mintakbol a vonatkoz6 mintagyfijtési és tarolasi iranyelveket

betartva mikrobiolédgiai és PCR vizsgalatok is végezhetok.

E16 allatoknal a BAL és TTW mintak citolégiai elemzése is segithet a szubklinikai esetek
felderitésében, de a differencidl sejtszamlalas hatarértékei nincsenek egyértelmiien

meghatarozva (Ollivett és mtsai., 2015).

2.2.2.6 Parazitozisok

Erdemes szamitasba venni a parazitézisok, igy a coccidiosis szerepét is, mely a hazai
allomanyok 86 %-ban jelen van (Farkas és mtsai., 2007). A legfogékonyabb allatok (< 6 hénapos)
gyakran csak szubklinikailag fert6zottek, de bélfalkarosité (igy maldigestiohoz, malabsorptiohoz
vezet§) és immunszupressziv hatasuk révén szerepet jatszhatnak az ebben a korban ugyancsak
jellemz6é BRDC kialakulasaban is. A kérokozo6 jelenlétét felszindusitasos bélsarvizsgalattal lehet
kimutatni, melyhez a mintat kdzvetleniil a rectumbdl, vagy a frissen hullatott bélsarbol érdemes

gyljteni.
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Legel6n tartott 4allatoknal légzoészervi tlinetekkel jar a dictyocaulosis, melynek
antemortem diagnosztikajadhoz a patens szakaszban a tobb allatbdl szarmazd bélsdrminta
Bearmann-féle larvaizolaciés vizsgalata sziikséges, mig elhullas esetén az alapos kérbonctani és
korszovettani vizsgalat soran interstitialis pneumonia (akut, prepatens szakasz, a migral6 larvak
miatt), illetve lobularis atelectasia és a tiid6-konszolidaci6é (kronikus, patens vagy postpatens
szakasz) figyelhet6 meg (Caswell és mtsai., 2012). Az Uriil6 larvak szdmaban jelentds ingadozas
jellemzé és nincs kozvetlen ardnyban a tiidében megtelepedett larvak szadmaval (Kassai, 2003a).
Negativ laboreredményt kaphatunk az akut szakaszban (migralé larvak), amikor még nincsenek
adult alakok a bronchusokban és larvak sem a bélsarban, de ugyanez a helyzet a kronikus és a
postpatens szakaszban is. Mitobb, a részleges immunitassal rendelkez6 allatokban bar sulyos
tiinetek jelentkezhetnek, patens fert6zés nem alakul ki. Vagyis a larvaizolacids vizsgalat nem
alkalmas a prepatens, a postpatens és a részleges immunitas miatti nonpatens fert6zések

diagnosztikajara (Caswell és mtsai., 2012).

2.2.2.7 Mikotoxikozisok

A kér6dzék mikotoxinokkal szembeni ellenalloképessége régéta ismert. Bar a bendé6flora
képes a mikotoxinokat megkotni, illetve inaktivalni, a fiatal, még monogastricusnak tekinthetd
borjakban ez a konverzid alacsonyabb mértékii lehet (Rodrigues, 2014; Pomothy és mtsai., 2020).
gy példaul az aflatoxin és a trichotecének immunszupressziv hatisa révén csokkenhet a
kornyezeti és mikrobialis stresszorokkal szembeni ellenalléképesség, emiatt az dsszetett oktanu
megbetegedések hatterének felderitésekor ez iranyu vizsgalatokat is érdemes végezni. Emellett
Ujabb, in vitro kutatasok szerint a belélegzett mikotoxinok kozvetleniil is karosithatjak a léguti
epithel sejteket, illetve azok barrier és mukociliaris funkciéjat, ezzel el6segitve a patogének

invazidjat (Lee és mtsai., 2016; Van Cleemput és mtsai., 2019; Prathap-Kumar és mtsai., 2023).

2.2.3 AKozeli jové

Mivel az Aallatlétszamtol fiiggben még a legegyszeriibb sziirévizsgalatok is nagyon
munkaerd-igényesek lehetnek, nagyban eldsegithetné a megbetegedések korai stddiumban
torténd észlelését az olyan precizios (precision livestock farming; PLF) technolégiak alkalmazasa,
melyek valds id6ben detektaljak egyes klimatikus és levegdmindségi kornyezeti tényezdk (pl.
hémérséklet, paratartalom, NHs, por, bioaeroszolok, légaramlas stb.) kedvezétlen iranyu
valtozasat, illetve észlelik az olyan tiinetek megjelenését, mint a mozgasi aktivitds és a
takarmdanyfogyasztas valtozdsa, vagy pl. a kohogés a BRDC esetén. A rogzitett adatok
szamitogépes feldolgozasat kovetben a jol optimalizalt PLF rendszerek megkonnyithetnék a
kornyezeti tényezdk valtozdsanak nyomonkovetését, illetve a tlinetek megjelenésének korabbi

felismerését.
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A fiilbe helyezhet6 h6émérdék alacsony szenzitivitdsat vélhetéen javitani lehetne egy
komplex, a fiiljelz6t6l fiiggetlen, a kornyezeti tényez6ket (hdmérséklet, pdaratartalom,
szélsebesség) is mérni képes rendszerrel, ahol a fiiljelz6 adatai a kornyezeti paraméterekkel
korrigalhatok lehetnek, mitobb, a fiiljelz6be épitett accelerométer segitségével meghatarozhaté a
borjak mozgéasi aktivitasa is. Ezen adatok Osszevetésével kisziirhet6k lennének az emelkedett
testh6mérséklet(i, alacsony mozgasi aktivitasu, azaz potencidlisan beteg borjak. Tovabba, a BRDC
egyik jellemz6 Kklinikai tiinete a kohogés, mely hangrogzitést kovetGen szamitégépes
rendszerekkel analizalhaté és mas, pl. mechanikai hangoktdl elkiilonitheté (Ferrari és mtsai.,
2010). Sertések kohogésszamlasara alkalmas eszkozrdl hazai tapasztalatok is rendelkezésre

allnak (Kényves és mtsai., 2015).

Habar mostanra szdmos igéretesnek tlin6é és terepi vizsgalatok szerint is jol teljesit
technoldgiai djitas érhet6 el, egyel6re a légzdszervi megbetegedések PLF rendszer(i monitorozasa
még szamos kihivast rejt magaban (Garrido és mtsai, 2023). A megel6z6 menedzsment-
intézkedésekre irdnyul6d kockazatelemzési eszkozok, illetve a pontozé rendszerek folyamatos,
egylittes alkalmazasa egy gyors, olcsé és atfogé BRDC-kontroll program alapjaul szolgalhat, az
Ujabb borjak sziiletésével a megbetegedések incidenciaja a kontroll program bevezetését kovetd

héonapokban mar csékkenést mutathat (Maier és mtsai., 2019).
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3 SAJAT VIZSGALATOK

A vizsgalatokat egy Kkozép-magyarorszagi nagylizemi tejtermelé tehenészetben,
Jaszarokszallason végeztiik 2019. juliusa és 2020 februarja kozott. A gazdasagban kizardlag
holstein-friz fajtaju szavasmarhakat tartanak, melyeket a vizsgalatok idején harom telephelyen
helyeztek el. A kézponti telepen (hrsz. 0265/1, GPS: 47°38’06.91” E, 19°54’59.72” K) tartottak a
termel6 allomanyt (atlagos tehén létszam 2019-ben 530 egyed), illetve itt tortént a borjinevelés
a valasztasig (kb. 80-90 napos életkor), majd a borjakat attelepitették az lisz6nevel6 telepre (GPS:
47°37°23.74” E, 19°58'07.09” K), ahol 1 éves korukig nevelték &ket. Ezt kovetéen 7 hénapos
vemhes Usz6 korukig a jaszagoi iiszéneveld telepen tartottdk az allatokat. A bikaborjakat
tovabbhizlalasra valasztas el6tt értékesitették. Az atlagos havi borju- és noévendék 1étszam a
vizsgalt id6szakban: szaporulat: 68 egyed; szopds borju (valasztasig): 154 egyed; novendék liszd

valasztastol 1 éves korig: 312 egyed; novendék lisz6 1 éves kortdl: 265 egyed.
3.1 KORNYEZETDIAGNOSZTIKAI MONITORING LEHETOSEGEK VIZSGALATA

3.1.1 Avizsgalatok indokoltsaga, célkitiizések

Kutatdsunk f6 hipotézise az volt, hogy a kornyezet fokozottabb ellenérzésével
felismerhet6ek a BRDC szempontjabdl kockazatos mikroklimatikus viszonyok, ezzel el§segithetd

a megbetegedések korai felismerése és a sziikséges kezelések miel6bbi megkezdése.

Ennek érdekében vizsgaltuk, hogy lizemi koriilmények kozott a folyamatos, valds ideji
mérések alkalmasak-e a kritikus mikroklimatikus tényez&k hosszu tavi dinamikajanak és napi
mintdzatainak, valamint az egyes paraméterek 6sszefliggéseinek monitorozasara. A hajlamosito6
kockazati tényezdként jelentkez6 kritikus korilmények és technolégiai folyamatok azonositasara
iranyulé vizsgalatokat eltéré6 borjutartas-technolégiai feltételek kozott végeztik annak
érdekében, hogy eredményeink felhasznalhatdk legyenek egy BRDC kockazatanak el6rejelzésére

szolgal6 precizids dllattenyésztési (PLF) rendszer kifejlesztésében.

3.1.2 Anyag és modszer

Kiilonb6z6 borjutartas-technologiai koriilmények kozott vizsgaltuk a mikroklimatikus és
levegdmindségi paramétereket 2019. julius és 2020. februar kozott egy kozép-magyarorszagi
nagylizemi tejtermeld tehenészetben. Telepitett monitoring eszkozokkel (U1, U2 és U3) egyedi
borjuketrecekben (EBK, U2) és csoportos borjuhazakban (7CSBH, U2), kisérleti csoportos
borjuhazakban (KCSB, U1) és egy hagyomanyos csoportos borjunevel6 istalléban (HCSB, U3)
végeztiink méréseket (1. Abra). A kiilonbozé egységekben, adott idészakokban parhuzamosan,
vagy részben parhuzamosan, kiilonb6zé korcsoportd borjak elhelyezésére szolgalo

tartastechnolégiai egységekben zajlottak a mérések, azaz nem egy korcsoportot kovettiink
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nyomon a felnevelés soran kiilonb6z6 tarasmodvaltozasokat lekovetve. A kiiltéri EBK-k és 7CSBH-
k a kozponti telepen helyezkedtek el. Mivel mindkét tipusti borjineveld egység a telep ugyanazon
teriiletén helyezkedett el, igy a mikroklimajukat ugyanazzal az telepitett monitoring eszkozzel
(U2) vizsgaltuk. Az EBK-k egy 1,2 x 1,0 m-es fémketreces kifutobol és egy 1,5 x 1,0 m-es livegszalas
borjuhazbol alltak. Minden 7CSBH-ban 7 borjut neveltek, amelyek egy 3 x 3 m-es ketreces
kifutébol és egy 3 x 3 m-es livegszalas borjuhazbol dlltak. A valasztas utdn a borjakat egy kb. 4 km-
re 1éve lszonevell telepre szallitottak, ahol HCSB-ben nevelték éket, amely épiilettipus ma is
széles korben elterjedt Magyarorszagon. A HCSB egy kb. 60 x 10 m-es téglaépités(i, satortetds
épiilet volt, keleti oldalan fedetlen kifutéval. Az épiilet és a kifuto is 3 részre volt osztva (3 x 40
borju szamara). A 2019/20-as tél folyaman két modern, karammal ellatott kisérleti csoportos
kiiltéri borjuhazat (KCSB, Holm&Laue Multimax Duo Veranda pen, Westerrénfeld, Németorszdg és
Hampel Calf-Tel hutch, Germantown, W1, USA) is hasznaltak kisérleti egységként a valasztott borjak
szamara (6-6 borji). A KCSB-k egy 6 m2-es mlianyag borjihazbdl és egy 7 m2-es fedett kifutobol
alltak. A borjunevel6 egységeket az itt bemutatott vizsgalatok soran U1, U2 és U3 néven emlitjiik,

a telepitett monitoring eszk6zok nevei alapjan.

A borjuneveld egységek f6bb tulajdonsagait és a mérési koriilményeket az 11. Tablazat
és a 2. Abra mutatja be, mig az érzékel6k miiszaki adatait és a mért mikroklimatikus tényezékre
vonatkoz6 hatéarértéket és illetve szakirodalomban fellelhetd kritikus értékeket a 12. Tablazat
foglalja 6ssze. Mindharom telepitett eszkdz (Boreas Kft., Erd, Magyarorszdg) folyamatosan mérte
a hémérsékletet (T) és a relativ paratartalmat (RH) a BHP-06 érzékel6vel, a szélsebességet (WS)
BWS-06/HW hddrétos anemométerrel, valamint a PM2,5 és PM10 szallépor koncentraciét a
Honeywell HPMA115S0 érzékelével. A HCSB-ben felszerelt U3 eszkoz a BGS-06 amperometrias
érzékel6kkel az aldbbi gdznem( paraméterek koncentracioit is rogzitette: szén-monoxid (CO),
szén-dioxid (CO2z), kén-hidrogén (hidrogén-szulfid, H,S), ammédnia (NH3z) és metan (CHa4). Az
eszkozok 10 (U1 és U2) és 5 perces (U3) id6kozonként rogzitették az adatokat, majd egy kdzponti
szerverre tovabbitottdk azokat. A vizsgalati idészak alatt folyamatosan neveltek borjakat az U2
(1-3 hoénapos életkor, valasztasig) és az U3 (> 3 honapos életkor) nevel6egységekben, mig az U1l
egységben csak 2019 decemberétdl 2020 januarjaig (3-4 honapos életkor) tartottak dllatokat. Az
U1 és U3 eszkozoket a két kiilonboz6, de a valasztast kovetGen széles korben hasznalt borjunevel
egység mikroklimatikus jellemzd6inek vizsgalatara hasznaltuk. M{iszaki okok miatt az U3 egységet
csak 2019 november végéig hasznaltuk, azaz ezt kovetéen folyamatos mérési adatok nem alltak
rendelkezésre a HCSB-ben.

A téli honapokban (az ezekben az egységekben tartott borjak életszakaszainak
megfelel6en) hetente haromszor kézi részecskeszamlaléval (KRSZ, Trotec PC220, Trotec GmbH,
Heisenberg, Németorszdg) is elvégeztiilk a hdmérséklet, a relativ paratartalom és a szallépor

részecskék [PM2,5 és PM10 koncentracié pg/ms3-ben, valamint méret szerint a 0,3 - 10,0 pm
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részecskeszam (db/m3)] pontmérését a 7CSBH, KCSB és HCSB nevelSegységekben (2. Abra). Az
adatokat egymas utan a vizsgalt borjunevel6 egységek 3 kiilénb6z6 pontjan rogzitettiik.
Ugyanezen rendszer szerint hetente egyszer levegémintakat is vettiink hordozhaté, impakciés
levegd-mintavevdével (ILMV, MicroBio MB2, Cantium Scientific Ltd., Dartford, Egyesiilt Kirdlysdg) a
levegd élcsira-terhelésének mérésére (2. Abra). Roviden: a mintavétel elétt a késziilék fém,
lyuggatott burkolatat alkohollal fert6tlenitettiik, majd mérési pontonként 10-10 liter
levegdmintat aramoltattunk PCA agarra (plate count agar). Az agarlemezeket a mintavételt
kovetben 4-8 °C-on taroltuk a masnapi laboratériumba szallitasig (Eurofins Food Analytica, Gyula,
Magyarorszdg). A lemezeket a munkahelyi leveg6 mikrobialis szamlaladsara vonatkozo6 szabvany
szerint teszteltik (litkozéses modszer, telepszamlalas, MSZ EN 13098:2001 és MSZ EN ISO 4833-
2:2014; inkubalas 30 °C-on, 72 6ra). Az eredményeket telepképz6 egység/m3-ben (CFU/ms3)
fejeztik ki.

Az adatfeldolgozas R-project (Posit, Boston, MA, USA) statisztikai szoftverrel és Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) tablazatkezel6vel tortént. Az adattisztitasi
folyamat sordn a megfigyeléseket dsszehasonlitottuk a linearitasi intervallum als6 és felsd
hataraval. Az e hatarértékeken kiviil es§ méréseket nemlinedris méréseknek tekintettiik, és a
statisztikai elemzés sordn nem vettiik figyelembe. Helyszinenként és mikroklimatikus
paraméterenként leird statisztikat készitettiink a megfigyeléseink havi, napi és o6rankénti
minimum, maximum, median, valamint atlagértékeir6l és a szdérasokrdl, tovabba az érankénti
értékek havi atlagairol, valamint hatarértéket tallépé napok és 6rak szamardl és aranyarol. Az
induktiv statisztikai elemzések soran Pearsson-korrelaciéval vizsgaltuk a mikroklimatikus
paraméterek Osszefiiggéseit, valamint linaris modellt készitettiink az egyes borjunevel6 egységek
Osszehasonlitasara. A kézi részecskeszamlaloval mért értékek, illetve a levegd éldcsira-
terhelésének egyes nevel6egységek kozotti dsszehasonlitisira ANOVA tesztet végeztiink. Az

eredményeket tablazatokban foglaltuk 6ssze, illetve vonaldiagramokon abrazoltuk.
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11. Tablazat A borjuneveld egységek és a mérési koriilmények f6bb jellemzaéi (U1, U2 és U3).

Helyszin Helyszin tulajdonsagai Borju korcsoport Idészak Méroeszkozok
Eszkoz elhelyezése
BBk ° déli vagy északi irdnyba nyitott borjihaz 5 hetes korig 2019. szept.
U2 e szalma alom (kiviil és beliil) - 2020. febr.
e etetbédoboz, itatovodor v
scspy  ® deliirdnyba nyitott borjihdz 5 - 12 hetes kor kézott : ibf’i‘flsy;“magasségban
¢ szalma alom (kiviil és beliil) (valasztasig) i, oo
U2 P . . e aborjuhaz és a kifuto
e itatovodrok, szalmardacs, fedett jaszol hatarin
KCSB ° déli irdnyba nyitott borjuhaz 1? —"18 he,tes k(?r ,
U1 e szalma alom (kiviil és beliil) kQZ,ott (_valasztas utan,
e Onitato, szalmardcs, fedett jaszol kisérleti)
HCSB e déli és északi iranyba nagyméretii ajtonyilasok > 12 hetes (valasztas 2019.jul. - e épiileten beliil
U3 e kisebb ablakok és ajtonyilasok a hosszanti oldalon ~ utan, hagyomanyos) 2019. nov. e falon
e beltéren szalma alom, kifutoban beton padozat e kb. 2 m magassagban
o fedetlen jaszol a kifuté hosszaban, labdas onitato o a kozépso istallorészben

Magyarazat: Az U1, U2 és U3 a telepitett mérGeszkozok elnevezései, egytttal jelolik a borjinevel egységeket is: EBK = egyedi borjuketrec (U2), 7CSBH
= csoportos borjihaz 7 borji szamara (U2), KCSB = kisérleti csoportos borjuhaz (U1), HCSB = hagyomanyos csoportos borjuneveld istallé (U3).
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1. Abra A vizsgalatok helyszinéiil szolgal6 borjinevels egységek és az allattarté telepek elhelyezkedése: csoportos borjihazak 7 borji szamara
(7CSBH, U2), kisérleti csoportos borjuhazak (KCSB, U1) és hagyomanyos csoportos borjinevel6 istallé (HCSB, U3).
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12. Tablazat Az U1, U2 és U3 telepitett mér6eszkozok szenzorainak technikai adatai és az alkalmazott szakirodalmi hatarértékek.

Eszkoz Szenzor Paraméter Mere§1 Felbontas Hatarérték Forras
tartomany
T -50- +70°C 0,1°C -
Boreas BHP-06 80% Webster, 1984
- 0 0,
RH 0-100% 0,1% 85% Webster, 1984; Lorenz és mtsai., 2011
UL "Boreas BWS-06/HW 0,2 m/s Roland és mtsai,, 2016
u2 ho6drotos WS 0,01-10 m/s 0,01 m/s 06 m/S Roland és mtsai., 2016
anemométer ’
us 25 pg/m3 WHO, 2005
PM2,5 0-1000 3 1 3
Honeywell hg/m Hg/m 15ug/m?  WHO, 2021
HPMA115S0 50 pg/m3 WHO, 2005
- 3 3
PM10 0-1000 pg/m 1pug/m 45 pg/m? WHO, 2021
12,5 ppb (0,0125 EFSA, 2009
co 0-200 ppm 10 ppm
pp ppm) pp
co 200-40000 ppm 1 ppm 3000 ppm EFSA, 2009
? 200-40000 ppm 1 ppm 2000 ppm Rafai, 2003
Boreas BGS-06 H,S 0-50 ppm 1 ppb (0,001 ppm) 0,5 ppm EFSA, 2009
U3 amperometrias 20000 ppb (20  EFSA, 2009
szenzor 1 b ppm)
NH; 0-100 ppm pp 10000 ppb (10  Lundborg és mtsai., 2005
(0,001 ppm)
ppm)
4000 ppb (4 ppm) van Leenen és mtsai., 2020
CH4 0-30 ppm 1 ppb (0,001 ppm) - -

Magyarazat: Az U1, U2 és U3 a telepitett méréeszkozok elnevezései; T = h6mérséklet, RH = relativ paratartalom, WS = szélsebesség; PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10
um mérettartomanyu szallépor koncentracio; CO = szén-monoxid; CO2 = szén-dioxid; H2S = kén-hidrogén; NH3 = ammonia; CHs = metan.
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2. Abra Az egyes telepitett monitoring eszkozok elhelyzése a borjiinevels egységekben, illetve az alkalmazott kézi mérdeszkozok.
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3.1.3 Eredmények

A hémérséklet (T), a relativ paratartalom (RH), a szélsebesség (WS) és a szall6 por (PM
2,5 és PM10) koncentracidk adatait jaliust6l novemberig gydjtottiik a hagyomanyos borjinevel§
istalléban (HCSB = U3), valamint szeptembertdl februarig a kiscsoportos nevel6egységekben
(KCSB = U1 és 7CSBH = U2), amelyek havi atlagértékeit a 3., 5. és 6. Abrak és a Fiiggelék 1.
Tablazat foglaljak 6ssze, mig a napi atlagokat diagramokon abrazoltuk (3., 5. és 6. Abrak). A
telepitett eszkozok délel6tti adatainak és a KRSZ altal mért (pontmérések) értékek havi
kozépértékeit a 4., 7. és 9. Abrak és a Fiiggelék 2. Tablazat mutatjak be. A linaris modelleket az
egyes mikroklimatikus tényezdkre vonatkozd kritikus hatarértékek (12. Tablazat)
figyelembevételével futtattuk, amely soran a 7CSBH (U2) nevelbegység értékeit vettiik alapul
(mivel a telepen ez a helyszin szolgalt a borjinevelésre a valasztasig) és ehhez hasonlitottuk a
KCSB (U1) és a HCSB (U3) egységekben gytijtott adatokat. A modell a harom helyszint a
szeptembert6l novemberig mért értékek, mig a két kiscsoportos helyszint (7CSBH és KCSB) a
szeptembert6l februarig tarté id6szak adatai alapjan hasonlitotta Ossze (13. Tablazat). A
tablazatban bemutatjuk az egyes helyszineken mért értékek hatarérték feletti aranyat (95%-os
konfidenciaintervallum megadasaval) is, tovabba azon napok szamat és aranyat, amikor a
kiilonb6z6 mikroklimatikus paraméterek napi atlagértékei az ajanlott hatarértékek folé estek. A
modell vizsgalta a hénap, illetve helyszin: hénap interakcié hatasat is, melyek szignifikans
eredményei a szovegben keriilnek megadasra. A HCSB-re vonatkoz6an meghataroztuk azoknak a
napoknak és 6raknak a szamat és aranyat, amikor az atlagos karosgaz-koncentracié meghaladta

a hatarértékeket (15. Tablazat).
3.1.3.1 HomérsékKlet, relativ paratartalom

Osszel mindvégig a HCSB (U3) istall6 volt a legmelegebb, mig a KCSB (U1) és 7CSBH (U2)
egységeket hasonl6 T jellemezte. A havi atlagos RH forditottan valtozott a T-vel, és hasonlé
megallapitas tehet6 a napi atlagos T-re és RH-ra is. Az egyes helyszinek RH értéke Gsszel
szignifikans eltérést mutatott (13. Tablazat). Attdl fiigg6en, hogy a 80 vagy 85%-o0s RH értéket
tekintjiik hatarnak, a mért értékek koriilbelill fele, illetve tobb mint fele meghaladta azt a
kiscsoportos egységekben, melyek koziil az U1l volt a legparasabb. Hozzajuk képest az U3
egységben ritkdn fordultak el6 80%-os hatarérték feletti értékek. Mivel az HCSB-ben nem
mértiink > 85%-o0s paratartalmat, igy erre a hatarértékre vonatkozéan a modell nem volt alkalmas
a 7CSBH-val val6 6sszehasonlitasra, illetve nem volt megadhat6 a limit-térés valészintlisége (és a
konfidencia-intervallum) sem a HCSB-re. Az U1 és U2 §szi és téli értékeit egylittesen vizsgalva az
értékek tobb mint fele, s6t kétharmada lépte at a hatarértéket. Azon napok aranyat, amikor a napi
atlag hataérték folott volt, a 8. Abra mutatja be. Ha a hdnap, illetve a helyszin: hénap interakciékat

is figyelembe vessziik a modellben, akkor lathato, hogy 80% RH-limit mellett a hatarérték feletti
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RH értékek gyakorisagat nem a hely, hanem a hénap hatarozta meg (P < 0,0001), mig 85%-o0s limit
esetén a hely:hdnap interakcid szerepe is szignifikans volt (P=0,0001). Az 6szi hdnapokban a havi
atlagok érankénti mintazatat elemezve (4. Abra) a legalacsonyabb T és a legmagasabb RH
mindegyik helyszinen reggel 6-7 koriil volt megfigyelhetd, majd a T emelkedett és az RH
fokozatosan csokkent. A legmagasabb T és a legalacsonyabb RH 14 és 17 6ra kozott volt mérhetd,

majd a T fokozatosan csokkent, és az RH reggelig emelkedett.

3.1.3.2 Szélsebesség

A légmozgas minden helyszinen jelent6s kiillonbséget mutatott az 6szi idészakban (13.
Tablazat). A 7CSBH (U2) 1ényegesen huzatosabb volt, mint a KCSB (U1) és a HCSB (U3). Ha a
huzatos id6szakokat vizsgalva 0,2 m/s légmozgast vettiik hatarértéknek, akkor a mért értékek
haromnegyed része, mig 0,6 m/s-os limitnél a mért értékek mintegy fele esett a hatarérték folé a
kiscsoportos egységekben. Ezzel szemben a HCSB-ben (U3) ritkdn tapasztaltunk ilyet (0,2 m/s-
nal kb. 5%-ban, mig 0,6 m/s-nal csak elvétve). Haa KCSB (U1) és 7CSBH (U2) egységek 6szi és téli
adatait egyiitt elemezziik, hasonl6 aranyban lathatunk limit-térést. Azon napok aranyat, amikor a
napi atlag hataérték folott volt, a 8. Abra mutatja be. Ha a modellben figyelembe vessziik a honap
és a helyszin: hoénap interakciokat is, akkor lathaté, hogy a hatarérték feletti légmozgas
gyakorisagat a helyszin hatarozta meg (P < 0,0001), amely kiilonosen jol lathato, ha a hatarértéket
meghalad6 napok (H.M.N., azaz amikor a napi atlagérték meghaladta a hatarértéket) szamat
hasonlitjuk 6ssze. A havi atlagok o6rankénti mintazatat a helyszinek szerint elemezve az
alabbiakat talaltuk: a hémérséklet napkozben emelkedett, a szélsebesség is magasabb volt a nap
melegebb id6szakaban. A 1égmozgas délel6tt és délutan a kiscsoportos egységekben magasabb
volt az atlagosnadl, a csucsértékek kozvetleniil dél utan voltak mérheték, mig este és éjszaka
alacsonyabb értékek voltak jellemzéek (5. Abra). A HCSB-ben ugyanezt a mintazatot figyeltiik
meg alacsonyabb értékekkel és kisebb mértékii napkdzbeni ingadozasokkal. Eredményeink
alapjan az KCSB (U1) és 7CSBH (U2) egységek esetében hatarértéktdl fliggéen a napok tobb mint
fele (0,6 m/s), illetve haromnegyede (0,2 m/s) huzatos volt, mig a HCSB (U3) istall6 szinte

szélcsendes volt, gyakorlatilag all6 levegé jellemezte.
3.1.3.3 Aeroszolok (szallé por és leveg6 élocsira-terhelés)

A szallopor értékek havi atlaga az 6sz soran emelkedett. A nyari PM-szintek a HCSB-ben
(U3) alacsonyak voltak, majd az 6sz soran emelkedtek. A harom egység jelent6sen kiilonbozott a
PM-koncentraciok tekintetében. A KCSB (U1) lényegesen porosabb volt, mint a 7CSBH (U2) és a
HCSB (U3), de a 7CSBH is porosabb volt, mint a HCSB. A PM10 frakcié esetében az értékek ritkan
haladtak meg az 50, illetve 45 ug/ms3 hatarértéket. Ugyanakkor a PM2,5 részecskék 25 pg/ms3-es
hatart gyakrabban, a KCSB (U1) esetében az 0sszes mérés kozel negyedénél meghaladtak, mig 15

pug/ms-es kiiszobot figyelembe véve a mért adatok kozel fele a hatarérték folé esett (13.
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Tablazat). A téli értékek (februar kivételével) magasak és meglehetésen hasonléak voltak a KCSB
(U1) és a 7CSBH (U2) esetében (Fiiggelék 1. Tablazat), azonban a KCSB (U1) és 7CSBH (U2)
helyszineket az 6szi-téli idészak alapjan 6sszehasonlitva a KCSB (U1) volt a porosabb. Ekkor
mindkét helyszinen a mért PM2,5 értékek >30 és >50%-aban (hatarértékektdl fiiggéen)
tapasztaltunk limit-torést (13. Tablazat). A hataérték folotti napi atlagti napok aranyat a 8. Abra
mutatja be. A két kiscsoportos egységben mindkét részecskefrakciéban a hénap és a helyszin:

honap kolcsonhatas is befolyasolta a magas porkoncentracié gyakorisagat (P < 0,0001).

A napi atlagos PM2,5 értékek mindegyik helyszinen ingadoztak (6. Abra) A PM10
koncentracioja altaldban csak kis mértékben haladta meg a PM2,5-t (néhany pg/ms kiillonbség). A
havi atlagok o6rankénti mintazatat elemezve a PM2,5 koncentracié-profilok helyszinenként
eltéréek. Minden hédnapban mindegyik helyszinen a kora délutanok voltak a legkevésbé porosak.
Tovabb3, mindegyik helyszinen reggel és kés6 délutan/este volt megfigyelhet6 magasabb PM2,5

koncentracié, bar ez a mintazat nem minden hénapban volt jellemzé (7. Abra).

Ezzel szemben a KRSZ-val mért havi atlagos PM10 cc. egyértelmiien nagyobb volt, mint a
PM2,5 cc, tovabba mindegyik helyszinen mindkét frakci6 atlagértékei meghaladtak az U1l
telepitett eszkoz délel6tti atlagértékeit (7. Abra és Fiiggelék 2. Tablazat). A nevelGegységeket
ANOVA-teszttel hasonlitottuk 6ssze (Fiiggelék 2. Tablazat). Az decemberi KRSZ-adatok alapjan
(amikor mindharom helyen tortént KRSZ-mérés) a helyszinek k6zott nem volt kiilonbség, kivéve
az U2-U3 6sszehasonlitast, melyben a T szignifikansan eltért, habar viszonylag kevés adatpont allt
rendelkezésre. Ugyanakkor az Ul és az U3 nevelGegységek decemberi - februari mérési
eredményeit 0sszehasonlitva az U3-ban az RH, PM2,5 és PM10 koncentraciok, valamint 0,3 és 1,0
részecskeszamok szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, mint az Ul-ben (9. Abra). A levegé
él6csira-terhelésének atlagai (14. tablazat) az U1l-ben és U2-ben magasabbak voltak az U3-hoz
képest, azonban a decemberi adatpontok korlatozott szama miatt nem volt lehetséges mindharom
helyszin Osszehasonlitasa. Az U1l és U3 helyeket a decemberi és januari adatpontok alapjan

ANOVA-val hasonlitottuk dssze, azonban a kiilonbség nem volt szignifikans (P = 0,0706).
3.1.3.4 Karos gazok

A CO;, H2S és NH3 havi 4tlagértékei altalaban alacsonyak voltak (10. Abra és Fiiggelék 1.
Tablazat), mig ezen gazoknak és a CHs-nek a napi atlagértékei ingadoztak (11. Abra). A havi
atlagok 6rankénti mintazatat elemezve reggeltdl estig a H»S, NHs és CH4 koncentraciéjanak enyhe
novekedése figyelhet6 meg (12. Abra). A HzS és CO koncentracié soha nem haladta meg a
hatarértékeket, és az NH3 szintek 6rankénti atlaga is csak ritkdn emelkedett 4 ppm (4000 ppb)
folé. Ugyanakkor CO;-szint a mért napok és 6rak egy részében, kiillondsen 6sszel emelkedett volt

(15. Tablazat).

53 / 140



13. Tablazat Az U1, U2 és U3 egységek mikroklimatikus tulajdonsagait 6sszehasonlito,
alkalmazott hatarértékeket figyelembe vevd logisztikus modellek, az U2 egységet alapul véve. A
helyszinek koézotti killonbségek szignifikdnsak, ha a P < 0,05. A valészinliség a mért értékek

hatarérték feletti hAnyadat mutatja 95%-os konfidencia-intervallum mellett.

Evszak Paraméter 12::2;- Helyszin P-érték V;\I}g:z_lgléigg H'M'N'(é Igs;ls;z)es nap
50 U2 0,04 (0,03 -0,04) 1/91 (1,10%)
50 U1l 0,0007 0,05 (0,05 - 0,06) 4 /91 (4,40%)
PM10 50 U3 0,0013 0,02 (0,01-0,03) 1/80 (1,25%)
ug/m3 45 U2 0,05 (0,04 - 0,06) 4 /91 (4,40%)
45 U1l 0,0001 0,07 (0,06 - 0,09) 5/91 (5,49%)
45 U3 <0,0001 0,03 (0,02-0,03) 2 /80 (2,50%)
25 U2 0,16 (0,15-0,17) 18 /91 (19,78%)
25 U1 <0,0001 0,24 (0,22 - 0,26) 21 /91 (23,08%)
PM2,5 25 U3 <0,0001 0,11 (0,10-0,13) 6 /80 (7,50%)
g ug/m3 15 U2 0,37 (0,35-0,38) 39 /91 (42,86%)
~ 15 U1l <0,0001 0,44 (0,42 - 0,46) 43 /91 (47,25%)
= 15 U3 0,0005 0,32 (0,30 - 0,34) 26 /80 (32,50%)
S 80 U2 0,55 (0,54 -0,57) 36 /91 (39,56%)
et 80 U1l <0,0001 0,61 (0,59-0,63) 42 /91 (46,15%)
N RH 80 U3 <0,0001 0,001 (0,000-0,004) 0/80(0,00%)
% 85 U2 0,45 (0,43 -0,46) 29 /91 (31,87%)
85 U1 <0,0001 0,54 (0,52-0,56) 36 /91 (39,56%)
85 U3 n. b. n. b. 0/80(0,00%)
0,2 U2 0,85 (0,84 - 0,86) 90 /90 (100%)
0,2 U1 <0,0001 0,76 (0,74 - 0,78) 84 /90 (93,33%)
WS 0,2 U3 <0,0001 0,05 (0,04 - 0,06) 3/89(3,37%)
m/s 0,6 U2 0,57 (0,56 - 0,59) 66 /90 (73,33%)
0,6 U1 <0,0001 0,49 (0,47 - 0,51) 40 /90 (44,44%)
0,6 U3 <0,0001 0,01 (0,00-0,01) 0 /89 (0,00%)
45 U2 0,13(0,12-0,13) 18 /175(10,29%)
PM10 45 U1l <0,0001 0,17 (0,15-0,18) 22 /172 (12,79%)
ug/m3 50 U2 0,09 (0,09 -0,10) 12 /175 (6,86%)
50 U1 <0,0001 0,12(0,11-0,13) 18/172(10,47%)
— 15 U2 0,50 (0,49-0,51) 98 /175 (56,00%)
S PM2,5 15 U1 0,0001 0,54 (0,52-0,55) 100/172(58,14%)
— ug/m3 25 U2 0,32(0,31-0,33) 61/175(34,86%)
§ 25 U1l <0,0001 0,37(0,36-0,39) 67 /172 (38,95%)
3 80 U2 0,63 (0,62-0,64) 91/175(52,00%)
3 RH 80 U1l <0,0001 0,68 (0,66-0,69) 104 /172 (60,47%)
tg % 85 U2 0,52 (0,51-0,54) 75/175 (42,86%)
85 U1l <0,0001 0,60(0,58-0,61) 86/172(50,00%)
0,2 U2 0,86 (0,85-0,87) 167 /172 (97,09%)
WS 0,2 U1l <0,0001 0,78(0,76-0,79) 160 /171 (93,57%)
m/s 0,6 U2 0,56 (0,55-0,57) 116 /172 (67,44%)
0,6 U1l <0,0001 0,50(048-0,51) 82/171(47,95%)

Magyarazat: LCL = konfidencia intervallum als6 hatara, UCL = konfidencia intervallum fels6 hatara, H.M.N.
= Hatarértéket meghaladé napok szdma; Az U1, U2 és U3 a telepitett mérbéeszkozok elnevezései; T =
hémérséklet, RH = relativ paratartalom, WS = szélsebesség; PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10 um mérettartomanyt
szallépor koncentracid; n.b. = nem becsiilhet6.
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14. Tablazat A téli honapok (dec. - febr.) levegd élGcsira-terhelése az egyes borjuneveld

egységekben [CFU/m3 (sd)].

Helyszin December Januar Februar
U1 8100 (6318) 17744 (16495) n.m.
U2 10700 (9166) n.m. n.m.
U3 6333 (6380) 6866 (4927) 6100 (4782)

Magyarazat: n.m. = nem tortént mérés.

15. Tablazat Azon napok és 6rak szama, illetve aranya, amikor a napi- és 6rankénti atlagértékek
meghaladtdk a vizsgalt karos gazok alkalmazott hatarértékeit az U3 istalloban 2019 nyaran és

6szén.
Paraméter Hatarérték Evszak HMN./ QSSZGS nap  HM.O./ O sszes ora
(ardnya) (ardnya)

4000 Nyar 0/ 48 (0%) 0/ 1144 (0%)
NH; Osz 0/80(0%) 11/1910 (0,58%)
ppb 10000 Nyr 0 /48 (0%) 0 /1144 (0%)
Osz 0 /80 (0%) 0 /1910 (0%)
2000 Nyar 0/ 41 (0%) 77 / 976 (7,89%)
O, Osz 10 /80 (12,5%) 294 /1910 (15,39%)
ppm 2000 Nyar 0/ 41 (0%) 9 /976 (0,92%)
Osz 3/80(3,75%) 134 /1910 (7,02%)
HaS 500 N}fér 0 /48 (0%) 0/1144 (0%)
ppb Osz 0 /80 (0%) 0/1910 (0%)
co 10000 N}fér 0 /48 (0%) 0/1144 (0%)
ppb Osz 0 /80 (0%) 0/1910 (0%)

Magyarazat: H.M.N.= Hatarértéket meghaladd napok szama; H.M.O. = Hatarértéket
meghaladé 6rak szama; az U3 a telepitett mérdeszkoz elnevezése, egyuttal jeloli a
hagyomanyos csoportos borjuneveld istallot (HCSB) is; NH3 = ammonia; CO2 = szén-dioxid;

H2S = kén-hidrogén; CO = szén-monoxid.
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3. Abra A havi (2019. jil. - febr.) és napi (2019. szept. - nov.) 4tlagos hémérséklet és relativ paratartalom az U1, U2 és U3 helyszineken.

56



Hémérséklet (°C)

Hémeérséklet (°C)

U1 U2 U3
30- 9,00
251 8,00
AT, 7,00
r_nunzo- / \\ 6,00
+
s \ \ 5,00
> \ .
© 4,00
T 10- \ \‘.
3,00
5- 2,00
1,00
0_
1 1 e v 0,00
QO N N O N \) O O O N O N\ QO O N O O O O ] Q<
§ S T LT FTFFTFT LT Dec. lan. Febr.
FTF PN ST P PP PPN O PP F RN P
Idépont -@-+ U1 KRSZ :-®:-U3 KRSZ —e—U1 folyamatos
Relativ paratartalom (%)
U1 u2 us
1004 Relativ paratartalom (%)
1 95,00 89,83 90,93
90- (t‘/( ’\/m QOJOO e
2 0- 85,00
= 80,00 R
\(; - W —— Szept. 75,00 .. ._...l ¢ 6o
© 70,00 »
T —— Okt. ‘..
60- 65,00 .,-_.‘ 62,91
50- o~ Nov. 9% 61,40
55,00
Osz 50,00
= ), 1 e e e e Dec. Jan. Febr.
S PP PP PSP SPS PO PSS PSS
S ©° ©° & & & S & & S S S S $ & $ &
S E P T ST S --@:- UL KRSZ :-e--U3KRSZ —e—U1 folyamatos

Idépont

4. Abra A havi atlagos hémérséklet és relativ paratartalom érankénti mintazata az U1, U2 és U3 helyszineken (2019 szept. - nov., bal oldal). Az U1 és
U3 helyszineken a téli id6szakban délel6ttonként (9:00 - 12:00) kézi részecskeszamlaloval (KRSZ) és az U1 telepitett méréeszkozzel mért értékek
havi atlagai (jobb oldal).
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5.Abra Az U1, U2 és U3 helyszineken mért havi (20109. jil. - febr.) és napi (2019. szept. - nov.) atlagos légmozgas (bal oldal), valamint a havi 4tlagos
légmozgas 6rankénti mintazata (2019. szept. - nov., jobb oldal).
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6. Abra A havi (2019. jil. - febr.) és napi (2019. szept. - nov.) atlagos PM10 és PM2,5 szallépor koncentracié az U1, U2 és U3 helyszineken.
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7. Abra A havi atlagos PM10 és PM2,5 koncentraciék 6rankénti mintazata az U1, U2 és U3 helyszineken (2019 szept. - nov., bal oldal). Az U1 és U3
helyszineken a téli idészakban délel6ttonként (9:00 — 12:00) kézi részecskeszamlaloval (KRSZ) és az U1 telepitett mérdeszkozzel mért értékek havi
atlagai (jobb oldal).
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Relativ paratartalom (RH) - H. M. N. aranya (%) PM10 szallépor cc. - H. M. N. aranya (%)

70,0 14,0
12,8
60,5
60,0 12,0
52,0 500 10,5 10,3
50,0 45’2 . 10,0
42,9
39,6 39,6
40,0 80
31,9 6,9
30,0 60 55
4,4 4,4
20,0 4,0
2,5
10,0 20 1,1 1,3
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uz2 u1 u3 uz2 u1 u3 u2 u1 u3 u2 Ul u3
80% 85% 50 pg/m3 45 pg/m3
Bsz (U2,U1,U3) mdsz éstél (U2, UL) Gsz (U2,U1,U3) m Bsz éstél (U2, UL)
Légmozgas (WS) - H. M. N. aranya (%) PM2,5 szallépor cc. - H. M. N. aranya (%)
100,0 70,0
7,1
100,0 97, 93,3 93,6
30,0 60,0 56,0 58,1
80,0
733 50,0 47,3
70,0 67,4 42,9
60,0 40,0 349 39'0
4 32,5
50,0 44,4 48,0
30,0
40,0 23,1
19,8
30,0 20,0
20,0
10,0 7,5
10,0
3,4 0,0
0,0 0,0
u2 Ul [V uz2 Ul u3 uz Ul [VE] u2 U1 U3
0,2m/s 0,6 m/s 25 pug/m3 15 pg/m3
Gsz(U2,U1,U3) m0széstél (U2, UL) Gsz (U2,U1,U3) mGszéstél (U2, UL)

8. Abra Az alkalmazott hatarértékeket meghaladé napok (H.M.N.) aranya az egyes mikroklimatikus paraméterek vonatkozasaban az U1, U2 és U3
borjunevel egységekben az 6szi, illetve 6szi és téli id6szakban.
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9. Abra Az U1 és U3 helyszineken a téli id6szakban délelstténként (9:00 - 12:00) mért
részecskeszamok havi atlagai méretfrakcionként (szignifikanciaszint: P < 0,05).

Havi atlagos gaz koncentraciok
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10. Abra A havi (2019. jul. - nov.) atlagos gaz koncentraciék a hagyomanyos istalléban (U3).
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11. Abra Napi atlagos kén-hidrogén (H>S), amménia (NHs), metan (CHs) és szén-dioxid (CO2) koncentracié az U3 helyszinen (2019 jil. - nov.).
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12. Abra A havi 4tlagos kén-hidrogén (H2S), amménia (NH3), metan (CH4) és szén-dioxid (CO2) koncentracié érankénti mintazata az U3 helyszinen
(2019 jul. - aug.).
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3.1.3.5 A mikroklimatikus tényezok kozotti korrelacio

A telepitett eszk6zokkel mért egyes tényezék kozotti korrelaciok altalaban szignifikansak
voltak (koszonhet6en a nagyszamu adatnak, P < 0,0001, 16. és 17. Tablazat), azonban a
korrelacidk erdssége Evans (1996, idézi Papageorgiou 2022) osztalyozdasa szerint valtozo volt. A
T és RH er6s negativ korrelaciéot mutatott minden egységben, mig a T és CHis erds pozitiv
korrelaciét mutatott a HCSB-ben (U3). A korrelacié mérsékelt volt egyes gazparaméterek,
valamint a T és PM részecskék kozott, mig gyenge korrelacié volt megfigyelhet6 egyes
gazparaméterek és a T, illetve RH kozott. A PM10 és PM2,5 koncentraciok erésen korrelaltak, és
ugyanez jellemezte a KRSZ-val mért értékeket is. A PM részecskék és az RH - a telepitett és a KRSZ
eszkoztol fliggben — a kozepestdl erdsig korrelaltak. A szallopor koncentraciok 1égmozgassal valé
korrelacidja helyszinenként eltérd, a kiscsoportos nevel6egységek huzatosabb kdrnyezetében
gyenge negativ korrelacié allt fenn, mig a hagyomanyos borjuaistallé gyakorlatilag allé levegdje
mellett nem talaltunk korrelaciét. A relativ paratartalom és a légmozgas kozott gyenge negativ
korrelacié allt fent a kiscsoportos egységekben és nagyon gyenge korrelacié a hagyomanyos

istdlléban (16. Tablazat).

16. Tablazat A telepitett mérdeszkozok és kézi részecskeszamlald altal mért mikroklimatikus
paraméterek kozotti Pearsson korrelacios koefficiens (r) az U1, U2 és U3 helyszineken. A csillag
szignifikans korrelaciot jelez (*P < 0,0001, **P < 0,01). A korrelacid erdsségét Evans (1996, idézi
Papageorgiou, 2022) adtuk meg: 0,00-0,19 = nagyon gyenge; 0,20-0,39 = gyenge; 0,40-0,59 =
kozepes; 0,60-0,79 = erds; 0,80-1,0 = nagyon erds.

Rogzitett méréeszkozok Kézirészecskeszamlalo

folyamatos mérés pontmérés
U1 U2 U3 minden helyszin

Valtoz6 1. Valtozo 2. r r r r

PM10 PM2,5 0,99* 1,00* 1,00* 0,96**
RH PM2,5 0,41* 0,30* 0,29* 0,65**
RH PM10 0,40*  0,31*  0,29* 0,67**
WS T 0,15  0,21*  0,17* N.m.
WS PM10 -0,30*  -0,21*  -0,09* N.m.
WS PM2,5 -0,31* -0,21* -0,09* N.m.
WS RH -0,34* -0,38* -0,18* N.m.
T PM10 -0,40* -0,30* -0,31* -0,29
T PM2,5 -0,40*  -0,30* -0,31* -0,21
T RH -0,62*  -0,63* -0,67* -0,31

Magyarazat: az U1, U2 és U3 a telepitett mérdeszkozok elnevezései, egyuttal jelolik a
borjuneveld egységeket is; T = h6mérséklet, RH = relativ paratartalom, WS = szélsebesség;
PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10 um mérettartomanyu szallépor koncentracié; N.m. = nem
mérhet6.
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17. Tablazat A telepitett mér6eszkoz altal mért mikroklimatikus paraméterek kozotti Pearsson
korrelaciés koefficiens (r) az U3 helyszinen. A csillag szignifikans korrelaciét jelez (*P < 0,0001).
A korrelacié erésségét Evans (1996, idézi Papageorgiou, 2022) szerint adtuk meg: 0,00-0,19 =
nagyon gyenge; 0,20-0,39 = gyenge; 0,40-0,59 = kézepes; 0,60-0,79 = erds; 0,80-1,0 = nagyon erds.

Valtozok CO: NH3 H:S CH4 Cco

T -0,07* 0,33* 0,36* 0,62* 0,08*
RH 0,02* -0,30* -0,20* -0,20* 0,08*
WS 0,13* -0,08* -0,01 -0,10* -0,08*
PM10 -0,09* -0,11* -0,06* -0,18* 0,61*
PM2,5 -0,09* -0,11* -0,06* -0,18* 0,61*
co -0,11* 0,15* 0,18* 0,25*

CH4 -0,16* 0,54* 0,47*

HaS -0,07* 0,32*

NH;3; -0,37*

Magyarazat: Az U3 a telepitett mérdeszkoz elnevezése, egyuttal jeloli a
hagyomanyos csoportos borjuneveld istallot (HCSB) is; T = hémérséklet, RH
= relativ paratartalom, WS = szélsebesség; PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10 um
mérettartomanytu szallépor koncentracié; CO: = szén-dioxid; NHz =
ammonia; H2S = kén-hidrogén; CH4 = metan; CO = szén-monoxid.

3.1.4 Megbeszélés

A természetesen szellGztetett istallok belsé klimatikus viszonyai korreldlnak a kiils6
hémérséklettel, és szezonalis mintazat is megfigyelhet6 (Seedorf és mtsai., 1998). A l1égzbszervi
problémak szempontjabol kockazati tényezének tekinthetd a nagy allomanystiriiség és az id6sebb
allatokkal egy 1égtérben val6 egyiittartas, a > 75%-os RH, a rossz levegémindség (karos gazok, por,
magas élOécsira-terhelés), az alom tipusa és a berendezések tisztasadga (Lago és mtsai., 2006;
Woolums és mtsai.,, 2009). Mas forrasok szerint nincs osszefiiggés a PM-koncentracidk és a
borjuistallék allomanystriisége kozott (Islam és mtsai, 2020). Belga allomanyokban végzett
huszonnégyéras mérések nem talaltak oOsszefliggést a PM cc. és szamos kornyezeti valtozé,
példaul a hémérséklet, RH, 1égmozgas, a levegb élGcsira-terhelése, az NHz és a CO; kozott (van
Leenen és mtsai, 2021). Ezzel ellentétben sajat méréseink szerint a PM gyengén, illetve
mérsékelten korrelalt a hdmérséklettel, a relativ paratartalommal és a 1égmozgassal, valamint
erésen a CO-dal. A fent idézett belga kozleményhez képest nagyszamu, folyamatos és nagy id6tava

adatsor allt rendelkezésiinkre, ami megbizhatdan alatamasztja a talalt dsszefliggéseket.

3.1.4.1 Homérséklet, relativ paratartalom és szélsebesség

Az alacsony T nem 6nmagaban, hanem mas kedvezdtlen tényezékkel (paratartalom és
sz€l) egylitt fokozott morbiditdshoz és mortalitishoz vezethet. A borjaistallékban és
borjuhdzakban az optimdlis RH 50 és 70-80% kozott valtozik, mig az alacsony RH (< 50%)

kiszarithatja a léguti ham feliiletét, ami fert6zésekhez vezethet (Malad és Novak, 2021; Miiller,
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2021). Mas forrasok azt allitjak, hogy a problémak a természetesen szell6ztetett borjuistallékban
akkor kezd&dnek, amikor hideg és nedves id6ben a RH nem csokkenthet6 85% ald (Webster,
1984; Lorenz és mtsai., 2011), ugyanis az alacsony h6mérséklet és a magas RH (< 10 °C és > 85%
relativ paratartalom) karositja a borjak egészségét (Nonnecke és mtsai., 2009). A KCSB-ben (U1)
és a 7CSBH-ban (U2) hasonlé T volt jellemz6, azonban a KCSB-ben (U1) kb. 2-5%ponttal
magasabb volt az RH a 7CSBH-hoz (U2) képest. Rdadasul mind az KCSB (U1), mind a 7CSBH (U2)
egységekben az RH szintek a 80% és 85% -os hatarértéket az 6sszes mérés felében, illetve még
nagyobb részében meghaladtak, mig a HCSB-ben (U3) csak alkalmanként tapasztaltunk ilyet.
Eredményeink szerint novembertél januarig a kiscsoportos egységekben jellemz6 volt a 10 °C
alatti havi atlagos T és a 85% feletti havi atlagos RH, ami azt jelenti, hogy az 6sszel sziiletett borjak
életiik egyik legkritikusabb szakaszat (beleértve az elvalasztast és a csoportositast is) kockazatos
koriilmények kozott tolthetik. A KCSB (U1) egység zartabb hely volt, és a WS is alacsonyabb volt
itt a 7CSBH-hoz (U2) képest (lasd bévebben késébb), mig a HCSB-ben volt a legalacsonyabb a
légmozgasahoz. Emiatt feltételezziik, hogy a WS és a kornyezd szélfog6 tereptargyak szerepet
jatszhattak ezen nevel6egységek paratartalmanak kialakulasaban. A BRDC szempontjabdl ez
akkor lehet fontos, ha az alacsony T-vel tarsulé magasabb paratartalmu leveg6 az alacsony
légmozgas miatt nem tud kicserélédni, igy kedvez6 koriilmények alakulhatnak ki a levegében 1év6

csirdk szdmara.

Ugyanakkor a huzatos kdrnyezet sem kedvez6. Amikor a légmozgas nagyobb, mint 0,3 m/s
(Buczinski és mtsai., 2018a) vagy 0,5 m/s (Lundborg és mtsai., 2005), akkor huzatrél beszéliink,
mig masok azt allitjadk, hogy alacsony h6mérsékletnél a > 0,2 m/s, mig magas hémérsékletnél a >
0,6 m/s légmozgas keriilend6 (Mala és Novak, 2021). Van Leenen és mtsai. (2020) csak a > 0,8
m/s légmozgasnal talaltak osszefiiggést az ultrahanggal detektalhat6 tiiddbeli elvaltozasokkal.
Vizsgalatunkban a huzatos kérnyezet vélhet6en a kiscsoportos nevelGegységek elhelyezkedésével
magyarazhat6. A KCSB (U1) egység kevésbé volt huzatos, mivel a kifuté és a telepitett méréeszkoz
folé nyulo teteje volt, és novényzet (bokrok, fak) vette koriil. Ezzel szemben a 7CSBH (U2) harom
oldalrdl nyilt terepen helyezkedett el (a borjuhazat északrol egy istalld hatarolta). Mivel jelentds
kiillonbségeket taldltunk az egységek kozott, a borjuhdzak és a kornyezd tereptargyak
elhelyezkedése dontd jelentéségli lehet a huzat mérséklésében. Kozelmaultbeli vizsgalatok szerint
az ultrahanggal kimutathat6 tiid6szoveti elvaltozasok huzatos kérnyezetben is jelen lehetnek
(Buczinski és mtsai., 2018a). Nem talaltunk dsszefliggést a légmozgas és a T kozott, de alégmozgas
és az RH kozott a kiscsoportos borjunevel6kben gyenge korrelaci6 allt fenn. Van Leenen és mtsai.
(2020) szerint a legmozgas a hémérséklettel és a paratartalommal sem korrelalt. Feltételezték
azonban, hogy a huzat vezethetett 1éguti gyulladashoz, amely tovabb fejlédott tiidégyulladassa,

mivel a 2 1 cm-es, ultrahanggal detektalhato tiid6beli 1éziok prevalenciaja 81,8% volt a huzatos és
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54,2% a meleg, szaraz és ammonidban gazdag kornyezetben, szemben a normal kornyezeti

feltételek melletti 31,6% -kal (van Leenen és mtsai., 2020).

3.1.4.2 Aeroszolok (szallé por és leveg6 élocsira-terhelés)

Az U1, U2 és U3 egységek atlagos szallopor-koncentracidja dsszhangban volt mas,
tejhaszni allomanyokban végzett vizsgalatokkal, ahogy azt az irodalmi attekintésben
Osszefoglaltuk. Human vonatkozasban a szallépor 24 6ras atlagos koncentraciéja nem haladhatja
meg a 25 pg/ms3-ta PM2,5 ésa 50 pg/ms3-t a PM10 frakci6 esetében a régi WHO-szabvany szerint,
mig az 4j el6iras 15 ug/m3-t hatdroz meg a PM2,5 és 45 pug/ms3-t a PM10 esetére (WHO, 2005,
2021). A napi és oOrankénti atlagos PM10-koncentracié ritkdn haladta meg ezeket a
hatarértékeket. Ezzel szemben a PM2,5-koncentracié az id6 korilbelill harmadaban-felében
tullépte a 15 pg/m3-es hatarértéket. A HCSB (U3) ebbdl a szempontbdl kedvezébbnek tiint. Egy
tejhasznu dllomany termeldgistalléjaban a 2019/20-as téli id6szakban végzett lengyel vizsgalatban
a PM2,5 és a PM 10 cc. ugyancsak a vizsgdlt napok jelentés hanyaddban meghaladta a
hatarértékeket (Nieckarz és mtsai., 2023). Egyes szerzdk szerint magasabb aeroszol koncentracio
jellemzé télen (Tan és Zhang, 2004; Mahendran és mtsai., 2023), és ugyanezt az eredményt kaptuk
mi is a KCSB (U1) és a 7CSBH (U2) egységekben. Bar az allatok 1égz6szervi megbetegedésekre
vonatkozo6an nincsenek ajanlasok, a PM2,5 és a kisebb részecskefrakciok felhalmozddnak a tiid6
parenchymaban, ami stlyos légz&szervi és szisztémas betegségekhez vezethet (Losacco és Perillo,
2018). A PM-részecskék forrasa lehet az alom vagy maga a borju, de befolyasolhatja a 1égmozgas,
az alomkezelés, az allatok aktivitasa és az allomanysiir(iség is. Megfigyeltiik a PM-koncentracidk
diurnalis profiljat: magasabb koncentracié volt jellemz6 reggel és kés6é délutan / este, mig a
legalacsonyabb értékekkel kora délutan talalkoztunk. Joo és mtsai. (2013) ugyancsak diurnalis
valtozasroél szamolt be természetesen szell6zésli tejeld istallokban: a PM2,5 és PM10 koncentracio
szintén késo este tet6zott, mig éjszakatdl reggelig mérték a legalacsonyabb értékeket. Van Leenen
és mtsai. (2021) szerint a csucsértékek az almozashoz vagy az etetéshez kapcsolédnak, mivel ezek
a legjelent6sebb PM forrasok, de befolyasolhatja a szell6zés és az allatok mozgasa is. Az allatok
aktivitdsdnak megfelel6en magasabb PM-koncentraciok mérhet6k nappal, mint éjszaka (Tan és
Zhang, 2004), és mivel a szarvasmarhak aktivitasa este novekszik, a porképz6dés csokkenthetd
az etetés id6zitésével, ami altal a kér6dzés a megnovekedett aktivitas id6szakara tolhaté (Urso és
mtsai., 2021). Masok szerint azonban az allatok fokozott aktivitdsanak nincs jelentds hatésa, bar
alacsonyabb reggeli csicsok megfigyelhet6k a takarmanyozassal kapcsolatban (Joo és mtsai,,
2013). A reggeli etetés magyarazatot adhat a 7CSBH (U2) egységben a kora reggeli 6rakban
megfigyelt cstcsértékekre. A HCSB (U3) esetében ugyanez kevésbé valdszind, mivel a jaszol a
mérdegységtdl tavol, a kifutéban helyezkedett el. Masrészt, a KCSB-ben (U1) az 6szi id6szakban

nem tartottak borjakat, de a reggeli és délutani csticsok ebben az egységben is jellemzdek voltak.
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Vizsgalatunkban a KRSZ altal mért koncentraciok magasabbak voltak a telepitett eszkézokhoz
képest, s6t a PM10 koncentraciéja kortlbeliil 1,5-2-szerese volt a PM2,5-nek. A 20 pm-nél
nagyobb részecskék kb. 1,0 m/s, mig az 5 pm-es részecskék 0,1 m/s sebességgel iilepednek
(Pearson és Sharples, 1995). A KRSZ-val mért 2,5 pm-es vagy annal kisebb részecskék szama
nagysagrendekkel nagyobb volt, mint az 5,0 és 10,0 um részecskék szama. Ezek magyarazatot
adhatnak arra, hogy a KRSZ-val mért PM2,5 és PM10 koncentraciék kozotti kiillonbség miért volt
joval nagyobb, mint a telepitett eszk6zok esetén. A KRSZ-t kb. 1,0 m magassagban hasznaltuk, és
az almot valésziniileg a borjak mozgasa és/vagy a mérést végz6 emberek felkavarhattak, amikor
beléptek a borjuhazba és az istdlloba, a nagyobb részecskék pedig valdsziniileg még nem
lilepedtek le a mérés pillanataban. Ezzel szemben kézben tartott KRSZ-nél a telepitett eszkozoket
magasabbra szerelték, és csak 5-10 perces id6kozonként rogzitették az adatokat, ami id6t
engedett a nagyobb részecskék leiilepedésére, mig a kisebbek hosszabb ideig lebeghettek a
leveg6ben. Ebbdl azt a kdvetkeztetést vonjuk le, hogy a felszerelt eszk6zokbol szarmazé adatok
jobban reprezentalhatjak az épiiletek valds jellemzéit, és a KRSZ-k eredményei félrevezetbek

lehetnek.

Megallapitottuk, hogy a PM koncentracié negativan korreldlt a kérnyezeti T-vel, mig
pozitivan korrelalt a RH-val, hasonléan ahhoz, amit Nieckarz és mtsai. (2023) is kozoltek. Masok
azonban ellenkezd iranyt korrelaciot talaltak (Joo és mtsai., 2013). Feltehet6en a kornyezeti, nem
allati eredetli PM-forrasok szerepe sem elhanyagolhatd, és a kevésbé szeles kornyezet (a
légmozgas altali kisebb mértékii tisztulas) is magyarazat lehet erre. Mindegyik helyszinen azt
tapasztaltuk, hogy minden hénapban a kora délutanok voltak a legkevésbé poros és egyben
legszelesebb id6szakok, melyhez hasonlé mintazatrol szamoltak be természetes szell6zési
isatllokat vizsgalva Joo és mtsai. (2013) . Raadasul a téli id6szakban a februar volt a legszelesebb,
de kevésbé poros honap a KCSB-ben (U1) és a 7CSBH-ban (U2) is, mig janudr volt a legporosabb
és legkevésbé szeles. Az istallok szell6zése tobbféleképpen is befolyasolhatja a szallépor-
koncentraciét: a bedramld levegé port vihet az istdlléba, mig a megfelel6 mértékd szell6zés
elsegiti a PM eltavolitasat, ugyanakkor az erds szél noveli a turbulenciat, emiatt a szallopor
részecskék hosszabb ideig maradnak leveg6ben (Joo és mtsai, 2013). A linearis modell és a
korrelacidk alapjan feltételezhetd, hogy a nyitott nevel6egységekben nem a szél vezetett magas
PM2,5 koncentraciéhoz, éppen ellenkezdleg, a legszelesebb kora délutani idészakban
megtisztitotta a leveg6t a portdl, vagyis a megfelelé6 1égmozgasnak szerepe lehet a szallépor

koncentracié csokkentésében.

A leveg6 borjuistallokban jellemzé csiraterhelésének szakirodalmi forrasai évszaktol és
helyszint6l fiiggéen nagy kiillonbségeket mutattak, ahogy azt az irodalmi Osszefoglaléban

0sszegeztiik. A levegl eredetii csiraterhelés a KCSB (U1), 7CSBH (U2) és a HCSB (U3) egységekben
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egyarant viszonylag alacsony volt, azonban a szérdsok magasak voltak, és kiugré értékek is
el6fordultak, s6t, az értékek néha még ugyanazon egységen és napon beliil is valtoztak. A havi
atlagértékek 6sszhangban vannak azokkal az adatokkal miszerint a kiiltéri levegd csiraszama
altaldban 20 000 CFU/m3-ig terjedhet, mig jol szell6z6 istallékban 5 000-30 000 CFU/m3
csiraszam jellemz6 (Nordlund, 2008). A mintavételi és értékelési technikakat alapveten a tiszta
helyiségek monitorozasara fejlesztették ki, azonban istallokoriilmények kozott a baktériumok
még nagyon kis mennyiségili levegéminta esetén is tilnovik az agarlemezt (Nordlund, 2008), ami
megneheziti vagy lehetetlenné teszi a telepek szamlaladsat. Emiatt higitasi sorozatok (Islam és
mtsai., 2019a) vagy kis mennyiségli levegémintak hasznalhatdk, majd az adatok extrapolalhatok
1 m3-re, de az ily médon szamitott értékeket gyakran nehéz értékelni. S6t, mivel a levegében 1évd
baktériumok f6ként az allatok testfeliiletérdl és tragyabdl, valamint az alombdl szarmaznak
(Webster, 1984), a borjak barmilyen mozgasa, illetve a tertiletre vald belépés az alom és a tragya

felkavarasaval jarhat, ami ugyancsak jelent6sen befolyasolhatja az eredményeket.

3.1.4.3 Karos gazok

eV

abrazolhatd, és a kapcsolédé technolégiai folyamatok azonosithaték (Zou és mtsai., 2020). A
HCSB-ben (U3) mért gazok koncentraci6ja ritkan haladta meg a vonatkozé hatarértékeket. A
tejel6 allomanyokban az istallokban jelenlévé CHs és CO, tdlnyomorészt a szarvasmarhak
emésztésébdl és 1égzésébll szarmazik (Jungbluth és mtsai, 2001). A CO, alkalmas az istallok
szell6zésének ellendrzésére: figyelembe véve az allattart6 épiiletekben megengedett 3000 ppm
COz-hatarértéket (EFSA, 2009), a HCSB (U3) istall6 a vizsgalati id6szak egy részében, kiilondsen

Osszel rosszul szell6zott, amint az az alacsony 1égmozgas alapjan varhaté volt.

A H,S és az NH3, mint a legjelent6sebb istallogazok koncentracidja altaldnosan alacsony
volt, soha nem érte el a 0,5 ppm-et (500 ppb, EFSA, 2009), illetve a 20 ppm-et (20 000 ppb, EFSA,
2009). Bar nem irtak le egyértelmii koncentracié vs. karos hatas 6sszefliggést (Seedorf és Hartung,
1999; Kaufman és mtsai., 2015), az NH3 negativ hatasa még alacsony koncentraciéban is jelentds
lehet. Borjakban = 1 cm-es tiiddszoveti 1ézidkat mutattak ki ultrahanggal > 4 ppm NH3
koncentracié mellett, és n6vekvé NHz koncentracié esetén a bronchoalveolaris lavage (BAL)
mintakban emelkedett magvas sejtszam és megnovekedett epithelsejt-arany jellemzé (van
Leenen és mtsai., 2020). Az NH3 napi atlagos koncentracioja soha, mig az érankénti atlagok is csak
ritkdn lépték tul a 4 ppm értéket, ami egybeesik mads, tejelé tehenészetekben végzett

vizsgalatokkal (1d. az irodalmi attekintésben).

Egyes kutatasok szerint nincs 6sszefliggés a szarvasmarha-istallokban a T és NH3, illetve a

RH és NHz koncentracié kozott (Seedorf és Hartung, 1999; Kaufman és mtsai., 2015). Masok
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szerint viszont az NH3 koncentracié hémérsékletfiiggd (Jungbluth és mtsai,, 2001; Ngwabie és
mtsai.,, 2011), napi mintizatot mutat, és délutdn a legmagasabb (Teye és mtsai., 2008), ami a
trdgya magasabb hémérsékleten fokozdédd ureadzaktivitdsdval magyarazhaté (Zou és mtsai.,
2020). Az alacsonyabb T-nél és magasabb RH-nal mérhet6 alacsony NHz-koncentracié vélhetéen
az NHj3 vizben valé old6dasanak is betudhaté (Saha és mtsai., 2014; Zou és mtsai., 2020). Zou és
mtsai.-hoz (2020) hasonléan csak gyenge korrelaciét talaltunk a T-vel és az RH-val, valamint
megfigyeltiik a H2S és NH3 koncentraciék napi valtozasait, miszerint mindkét gaz koncentracioja
délutan volt magasabb, ami kiiléndsen nyaron volt szembet{ing. Az NH3z koncentraci6 szeptember
eleji drasztikus csokkenése Osszefiigghet a mélyalom eltavolitdsaval és friss szalméaval valéd
potlasaval. Az 6szi alacsony értékek a csokken6 hémérséklettel és az emelkedd paratartalommal
magyarazhaték, mig a kisebb csticsok és csokkenések az alomfrissitéseknek tulajdonithatok.

Mindezek felhivjak a figyelmet az alomkezelés fontossagara.

A metan fontos iiveghdzhatdsu gaz, de nincs hatarértéke az allatokra és az emberekre
vonatkozo6an (EFSA, 2009). A tragyabdl felszabaduldé CHs mennyiségének a hdmérséklettel
novekednie kell (Ngwabie és mtsai., 2011). Er6s pozitiv korrelaciot talaltunk a CHs és a T kozott,
és a CHs4 cc. magasabb volt a vizsgalat nyari id6szakdban, majd szeptember elején hirtelen
csokkent a mélyalom eltavolitdsa utdn. Ezzel ellentétben egy tejelé tehénistalloban, ahol a
higtragyat kapardk segitségével rendszeresen eltavolitottak, negativ korrelaciot talaltak a napi
CH4-kibocsatas és a beltéri hémérséklet kozott, valamint pozitiv kapcsolatot figyeltek meg a CHy-
kibocsatas és a tehenek aktivitasa kozott mind napi, mind napon beliili viszonylatban. Ezt azzal
magyaraztak, hogy a hémérséklet novekedésével csokkent az allatok aktivitasa, ezaltal csokkent
a termelt CH4 mennyisége is (Ngwabie és mtsai., 2011). A nyari id6szakban a mi eredményeink
szerint is jellemz6 volt a CHs cc. napi ingdsa: a csucsértékek 10 és 18 o6ra koriil voltak
megfigyelhet6k, ami valdsziniileg a taplalkozassal és az allatok tevékenységével is 0sszefiiggott,
amint arrdl masok is beszamoltak (Ngwabie és mtsai., 2011). A napi mintazat azonban kevésbé
volt nyilvanvalé 6sszel, amikor a CH4 cc. is alacsonyabb volt. Mindebbdl arra a kovetkeztetiink,
hogy természetes szell6zésli istallok CHs termelésében a hdmérséklet mellett a tragyakezelés is

meghatarozoé tényezo.

3.1.4.4 Gyakorlati tapasztalatok a valds idejii monitoring rendszer
iizemeltetésében

Hosszu tavu tapasztalatainkat 6sszegezve a kovetkezdket javasoljuk az allattarto-telepi

felhasznalasra szant valods idejli monitoring rendszerek tizemeltetéséhez:

1. A méréseknek a telepi munka minden fazisat reprezentalniuk kell.
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2. Az eszkozok mérdegységeit az allatok magassagaban kell elhelyezni, és lehet6leg nagylyukt
drdthalos dobozzal kell koriilvenni a borjak vagy a technolégiai folyamatok (pl. gépi almozas)
altal okozott karok elkertilése érdekében tigy, hogy biztositott legyen a szabad levegéaramlas
a mérbegység kortl.

3. A mér6eszkozok kabeleit rugalmas fémcsovekkel kell burkolni a borjak altal okozott karok
elkertilése érdekében.

4. Folyamatos miszaki tamogatasra és a hibakat azonnal jelz6 szoftverre van sziikség (pl.
internetkapcsolat vagy dramellatas megszakadasa, kétes validitasu adatok).

5. A telep munkatarsainak (miiszakvezet6, villanyszerel¢) ismerniiik kell a rendszer
miikddését, és rendelkezniiik kell alapvetd hibaelharitasi készségekkel.

6. Aziizembe helyezés el6tt el6zetes tesztelés és validalas javasolhaté.

7. Arendszeres ellen6rzések elengedhetetlenek (biztonsagi kamera és helyszini ellen6rzések)
az eszkozok integritdsanak és tisztasaganak biztositasara (pl. tragya vagy szalma boritja a
méroeszkozt).

8. Az 0sszegyljtott adatokat akkor is ellendrizni kell, ha nincsenek kedvezdtlen koriilményekrél
sz6lé6 értesitések. Az adatok trendjében bekovetkezd valtozdsoknak is jelentés

informacidtartalma lehet.

3.1.45 A mikroklimatikus tényezok valds idejii monitorozasanak eldnyei telepi
koriilmények kozott

Az altalunk haszndalt rendszer alkalmas volt a mikroklimatikus tényezdék valods ideji
monitorozasara allattarto-telepi  koriilmények kozott. Azonositani tudtuk az egyes
mikroklimatikus paraméterek specifikus mintazatait, a hosszi tavi és napon beliili,
hatarértékeket meghalad6 idGszakait és napi ingadozasait a kiilonboz6 borjutartasi koriilmények
kozott. Az adatok és az lizemeltetési tapasztalatok figyelembevételével specidlis szoftver
fejleszthetd, amely valds id6ben képes monitorozni a kiillonb6z6 borjuneveld egységeket. Mivel az
egyes mikroklimatikus paraméterek kozott gyakran nincs, vagy csak gyenge korrelacio figyelhet6
meg, ez a fajta monitoring rendszer valdszintileg nem lesz képes el6re jelezni a kritikus szallopor-
vagy gaz Kkoncentracidkat. Kedvezétlen korilmények esetén azonban értesithetné a
felhasznalékat, akik az eredmények alapjan feliilvizsgalhatjdk a kapcsol6dd technoldgiai
folyamatokat, illetve nyomon kovethetik a megvaltoztatott folyamatok hatasat. Példaul magas
szallopor koncentraci6 esetén az olyan porképzé folyamatok, mint a tragya eltavolitasa, a
szalmdazas és a takarmdanykiosztds vagy barmely mas, az dllatok mozgdasat elsegit6 tevékenység
a nap azon iddszakaira id6zithetd, amikor a részecskekoncentracié egyébként is alacsonyabb, de
a jaszlak athelyezése, kevésbé poros alomanyag haszndlata vagy kiszorasi technoldgia

megvaltoztatasa is jelentds hatassal lehet. A klinikai BRDC esetek vagy a kéros vagohidi leletek
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elérejelzése alkalmas valds idejli mikroklima-monitoring rendszerek hasznalataval kapcsolatban

tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Masrészrol a hagyomanyos istallok modern épitményekre val6 cserélése nagy beruhazast
igényel. Ezért javasoljuk, hogy az 4j borjunevel6 egységek épitése el6tt mérjék fel a meglévd
épiiletek mikroklimatikus viszonyait, és vizsgaljak felill a kapcsolédd tartastechnoldgiai
tényezbéket. A BRDC szempontjabél alacsony kockazati mikroklimatikus kérnyezet megfelel6
menedzsment intézkedésekkel akar egy kevésbé korszerti istalloban is biztosithato, ahogy azt a
HCSB (U3) istall6 esetében tapasztaltuk. Bar a vizsgalatunkban csak egy (de elterjedt) épiilettipust
monitoroztunk, ezek az eredmények kiindulépontként szolgalhatnak azon allatorvosok és
allattenyészt6k szamadra, akik fel szeretnék mérni sajat telepilik épiileteinek mikroklimatikus

viszonyait.

Osszefoglalva, a valds idejli PLF monitoring rendszerek segithetnek a kedvezétlen
kornyezeti feltételek korai felismerésében, amely alapjan megel6z6 intézkedések és enyhitd
lépések tehetdk, illetve a klinikai megbetegedések id6ben diagnosztizalhaték. Végezetiil,
mindezek elGsegithetik a korai beavatkozast, ezaltal csokkentve a gazdasagi karokat és a
gyogyszerfelhasznalast. Az ilyen rendszerek haszndlata kiilonésen azokban a gazdasagokban
lehet hasznos, ahol mas hajlamositoé tényezok, példaul hidnyos jarvanyvédelmi intézkedések és az
allomany-egészségligyi statusz jellemz6, és minden megel6z6 1épés fontos lehet a BRDC karos

hatasainak enyhitésében.
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3.2 ALLOMANY-EGESZSEGUGYI MONITORING LEHETOSEGEK VIZSGALATA

3.2.1 A vizsgalatok indokoltsaga, célkitiizések

A vizsgalatainkat kettds céllal végeztiik. Egyrészt, a tartasi helyszineket (7CSBH, KCSB és
HCSB) jellemz6 mikroklimatikus viszonyok borjak egészségére és a BRDC kialakuldsara gyakorolt
hatdsanak értékelése megkivanta tobb mas, allattdl fiiggd és fliggetlen kockazati tényezdk
felmérését. Ennek érdekében rendszeresen vizsgaltuk a borjak altalanos egészségi allapotat, az
egyedi ellenalloképesség, kiilonésen a materndlis védelem jellemz6it, az dllomany jarvanytani
helyzetét és a BRDC szempontjabdl jelentds viralis és bakterialis korokozok jelenlétét, valamint

az immunszupressziv tényezéként szamitasba jovo parazitdzisokat.

Masrészrol, ugyanezen vizsgalatok a mai diagnosztikai és logisztikai lehet6ségek mellett
egyre konnyebben hozzaférhetdk, igy nem csak az allatklinikai, hanem akar az allattarto telepi
allatorvosok eszkoztarat is bovithetik. Célunk az volt, hogy a felmérjiik, beilleszthet6k-e az egyes
kockazati tényezbket komplex moédon felmérd vizsgalatok a rutin allomany-egészségiigyi
programba, ezzel segitve a pontosabb diagndzist és a hajlamosité koérilmények felismerését,
melyek egyarant sziikségesek megel6zés, az adekvat kezelés és a gydgyszerfelhasznalas

csokkentése érdekében.

3.2.2 Anyag és modszer

A Klinikai és laboratériumi vizsgalatokra 2019. szeptembere és 2020. februarja kézott
keriilt sor, melybe a 2019 szeptemberében sziiletett borjakat vontuk be sziiletési sorrendjlikben.
A vizsgalatokat a tartastechnoldgiai mérfoldkovek szerint 24-72 6ras életkortél 150 napos
életkorig litemeztiik, a teljes vizsgalatsorozat dsszesen kb. fél évet vett igénybe, ezzel lefedve a

borjunevelés iddszakat az 6szi és téli évszakokban.

3.2.2.1 Az allomany és a tartastechnologia jellemzdi

A vizsgalatokba 28 holstein-friz fajtaju, ndivary, tovabbtenyésztésre szant borjut vontunk
be, melyet az Allatvédelmi Tudomanyos Etikai Tanacs szakvéleménye (ATET KA-2779) alapjan a
Pest Megyei Kormanyhivatal (PE/EA/1144-7/2019) engedélyezett. Az elvégzett beavatkozasok
enyhe sulyossagi besorolas ala tartoztak, nem okoztak a rutin dllatorvosi beavatkozasnal nagyobb
fajdalmat. A mintavételekhez torténd rogzités ideiglenesen kellemetlenséget okozhatott az allatok
szamara. Az allatokra helyezett automata aktivitdisméro eszkodz a szarvasmarha tartasban bevalt

késziilék, alkalmazasa az allatok szamdara semmilyen kellemetlenséggel nem jart.

A borjak mindegyike a helyszini dllomanybél szarmazott. Az allomanyt zartan tartottak,

mely mentes volt a szarvasmarha giim6kortol, brucell6zistol, enzootias leuko6zistol, valamint a
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szarvasmarha fert6z6é rhinotracheitise (IBR) és virusos hasmenése (BVD) fert6zottségtol. Az
anyaallatokat a szarazra allitaskor és az ellet6i el6készités soran kétszeri alkalommal polivalens
oltéanyaggal rotavirus, coronavirus és E. coli ellen vakcinaztak, a borjak azonban semmilyen aktiv

immunizalasban nem részesiiltek.

3.2.2.1.1 Elhelyezés

A borjakat 2019 szeptemberében sziiletési litemiik szerint vontuk a vizsgalatokba, mely a
sziiletését6l kb. 150 napos életkorig tartott. Minden egyes dallatot a valasztdsig azonos
tartastechnolégiai rendszerben tartottak, mely teljes egészében megegyezett az alabbi telepi
gyakorlattal, ahogy azt a 13. Abra sematikusan szemlélteti. A nevelGegységek technikai

paramétereit a 11. Tablazatban foglaltuk 6ssze

[.  Sziiletést kovetéen az anyjukt6l azonnal elvalasztott borjakat az els§ 24-48 éraban az
ellet6istalld naposborjak szamara lekeritett részében, névekvé szalmaalmos csoportos
karamban helyezték el. Itt tortént koldokcsonk ellatasa és a kolosztrum itatasa is.

II. 24 - 48 6ras kortdl 5 hetes korukig kiiltéri egyedi borjiketrecekben (EBK) nevelték a
borjakat.

[II. 5 hetes koruktdl a valasztasig (kb. 80 napos korig) kiscsoportos, 7 borja elhelyezésére
alkalmas kiiltéri borjihazakban (7CSBH) nevelték a borjakat.

IV. A valasztast kovetéen két, egymastol kiilonb6z6 tartasi rendszer borjak egészségére
gyakorolt hatasanak vizsgalata céljabdl két borjucsoportot alakitottunk ki. A csoportok
létszamat a technoldgia lehet6ségek szerint hataroztuk meg, igy az lisz6éneveld telepre
érkezéskor a kisérleti csoportba 12 (2 x 6), mig a kontroll csoportba 16 allat keriilt
véletlenszer( besorolassal. A kontroll csoportot alkoté borjak a valasztast kovet6en a telepi
gyakorlatnak megfelel6en hagyomanyos csoportos borjunevels (HCSB) istalloban keriiltek
elhelyezésre, mig a kisérleti csoportba tartozé allatokat két, egymas mellett elhelyezett,
egyenként 6-6 borju fogadasara alkalmas korszerti kisérleti csoportos borjuhazban (KCSB)
helyeztiink el.

V. A 80-120. nap kozott alkalmazott eltérd tartastechnologia késébbi életszakaszra gyakorolt
hatésait tovabb vizsgalandd, mindkét csoport egyedeit 120 napos kort6l 150 napos korig a
HCSB épiiletében helyeztiik el.

3.2.2.1.2 Takarmdnyozds
A vizsgalatban résztvevd borjak takarmanyozasa a telepi gyakorlatnak megfeleléen
tortént. Sziiletést kovetd 1-2 oran beliil fejenként 4 liter kolosztrum nyel6cs6szondan keresztili

itatdsara keriilt sor a Coloquick® (Coloquick International A/S, Skive, Ddnia) Kkolosztrum

menedzsment rendszere szerint. A telepen a mindsitést Brix-refraktométerrel (Milwaukee
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MA871, Milwaukee Instruments, Rocky Mount, NC, USA) végezték, az lisz6borjakat kivald

mindsitésl (= 25 BRIX értékii) kolosztrummal itattak.

A kolosztrumfelvételt kovet6en az egyedi borjuketrecbeli tartas idején a takarmanyozas a
napi kétszeri tejpotld borjutapszer (Vitafort Zrt.,, Dabas) vodrds itatasan alapult, melyet ad libitum
felkinalt granulalt borjatappal (Vitafort Zrt, Dabas) egészitettek Kki. A tejpdtlé itatasi idején kiviil
folyamatos ivoviz-ellatas is biztositott volt. A kiscsoportos tartas valasztasig terjedd id6szakaban
a napi kétszeri tejp6tlé borjutapszer mellé ad libitum borjutap és kivalé mindségli széna allt a
borjak rendelkezésére, mig a tejpotld itatasi idépontokon kiviil a folyamatos ivévizellatas
biztositva volt. A valasztasra kb. 10 hetes korban fokozatosan, egy hetes id6tartam alatt kertilt sor.
A valasztast kovet6en mindkét tartasi helyszinen ad libitum TMR (receptura: Vitafort Zrt., Dabas)
allt a borjak rendelkezésére, mely a kontroll csoport esetén etetbasztalon, mig a kisérleti
csoportban vajuban kertlt kiosztasra. Az ivoviz-ellatas a kontroll csoport esetén egy darab labdas
Onitatéval, mig a kisérleti csoportban a két ketrecben kiilén, 1-1 szelepes oOnitatéval volt

megoldva. A 120-150 napos kor kozotti id6szakban a takarmanyozas a HCSB esetén leirtak szerint

alakult.
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13. Abra A telepi tartastechnolégia sematikus abrazolasa

3.2.2.1.3 Vizsgalatok iitemezése

A borjak kérnyezeti valtozasokra adott bioldgiai valaszreakcioit litemezett vizsgalatokkal
és rendszeres ellendrzésekkel kivantuk feltarni. Az litemezett vizsgalatokat minden esetben
valamilyen tartastechnolégiai és / vagy takarmanyozasbeli valtozashoz kotve, dsszesen 7

alkalommal végeztiik, melynek idépontjait és a mintatipusokat a 18. Tablazat 6sszegzi. Ezen tul
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heti harom alkalommal (hétf6, szerda, péntek) ellendriztiik a borjak egészségi allapotat. Klinikai
tiinetek, els6sorban emelkedett testh6mérséklet (laz) el6fordulasa esetén az ilitemezett
vizsgalatoknal ismertetett mddszerekkel bioldégiai mintdkat vettiink hematoldgiai, szerologiai,
mikrobiolégiai és PCR-diagnosztikai célra, valamint sziikség szerint kezeltiik a borjakat. A

vizsgalatok és az eszkozok szemleltetésére a 14. Abra szolgal.

3.2.2.1.4 Testtomeg mérés

Az litemezett id6pontokban, 6sszesen 7 alkalommal végeztiink mérést, melybdl az 1-6
alkalmakkor a borjak testmérete és a rendelkezésre all6 humaneréforras lehet6vé tette a tartasi
helyen torténé egyedi, digitdlis mérleggel (PS 1000, Brecknell Avery Weight-Tronix LLC,
Smethwick, West Midlands, UK) torténé mérést. A 7. mérés idejére a borjak mérete és
kezelhet6sége mar nem tette lehet6vé a korabbiakban alkalmazott mddszert, emiatt a Beefie®
(Agroninja Kft, Pécs, Magyarorszdg) lézeres tavolsagmérdvel oOsszehangolt mobiltelefonos
testtomegmérd alkalmazassal becsiiltiik az allatok tomegét. Az alkalmazassal a beallitott
szarvasmarha fajta és kor alapjan a mobiltelefon képerny6jére rajzolt sziluett segitségével az
allattél megfelel6 tavolsagra allva fénykép készithet6, majd a szoftver a tavolsdg adatokat
figyelembe véve becsiili a tomeget. Az 5-6. mérés soran a mérleggel valé6 mérés mellett az
alkalmazassal is becstltiik a borjak testtomegét, igy valt lehet6vé, hogy a 7. mérés soran mar csak
utobbit alkalmazzuk. A testtomeg-adatokat kézzel irt jegyz6konyvben, majd a vizsgalati napok

végén online tablazatban rogzitettiik.

3.2.2.1.5 Klinikai vizsgdlat

A borjak klinikai vizsgalatdnak alapjat a rendszeres rektdlis testhdmérséklet mérés
jelentette. A testhémérséklet emelkedését laznak tekintettiik, ha ez elérte, illetve meghaladta a
39,5 °C-ot (Divers és Peek, 2008; Jackson és Cockcroft, 2002). Ezen kiviil kerestiik a gyakorlatban
bevalt klinikai pontrendszerekben (McGuirk és Peek, 2014; University of Wisconsin — School of
Veterinary Medicine, 2020) is alkalmazott, a BRDC, illetve mas megbetegedések (hasmenés,
koldokgyulladas, iziileti gyulladds, stb.) soran is el6forduld jellegzetes tiinetek jelenlétét:
orrvaladék (szerodzus, gennyes), kot6hartyavaladék (szerdzus, gennyes, csurgdk jelenléte), fiil
allasa, spontan kohogés, bélsar konzisztencia, koldok-, illetve iziiletgyulladas jelei (duzzanat,
kemény és meleg tapintat, fijdalmassag). Légzdszervi tlinetek megléte esetén a mellkas

hallgat6zasos vizsgalatat is elvégeztiik.
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18. Tablazat Az egyes mintavételek litemezése, a mintak tipusai és a vizsgalatok iranya.
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Magyarazat: EBK= egyedi borjiketrec; 7CSBH= hét borju kiscsoportos ketrecben; HCSB= hagyomanyos csoportos borjihiz; KCSB

*A 83. napon a borjak véletlenszer{ien kertiilnek a kisérleti, illetve a kontroll csoportba
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Bar az ilyen pontrendszerek (pl. Wisconsin Scoring Chart) telepi koriilmények k6zott is jol
alkalmazhatok, a rendelkezésre allé id6- és emberi eréforraskeret, valamint a telepi sajatsagok
miatt a tlinetek sulyossaganak pontrendszer szerinti differencidlasa csak részlegesen volt
megoldhaté. Ebbdl kovetkezéen a tiinetek el6fordulasat (a testh6mérsékleten kiviil) binaris
rendszerben (jelen van / nincs jelen) rogzitettiik, de sulyossdgukat az adott vizsgalati napon

kivitelezett kezelések alkalmaval figyelembe vettiik.

Erre a vizsgalati pontra az litemezett vizsgalati alkalmakon tilmendéen a heti haromszori
ellen6rzéseken is sor keriilt. A vizsgalati eredményeket kézzel irt jegyz6konyvben, majd a
vizsgalati napok végén online tablazatban rogzitettiik A KCSB és HCSB tartasi id6szakaira
vonatkozoban a borjakat a megbetegedések sulyossaga szerint kategorizaltuk (19. Tablazat
szerint). Egy-egy id6szak az adott tervezett mintavétel napjatol a kovetkez6 tervezett mintavételt

megel6z6 1atogatas napjaig tartott.

19. Tablazat A borjakat érint6 klinikai megbetegedések kategoridi az észlelt tiinetek és a
kapcsolodo kezelések szerint.

Tiinetek Kezelések
= %) =
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II. Enyhe tiinetekkel jaro 9] + | v | S| S ] )
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V. Laz lathato tiinet nélkiil + ) %) @ + |+ |+

3.2.2.1.6 Aktivitdsmérés

Aborjak aktivitasanak mérésére végtagra helyezhet6 HOBO® Pendant G (Onset Computer,
Corp.,, USA) vizall6 loggereket alkalmaztunk, melyeket vattdba csomagolva, bandazzsal
rogzitettiink a jobb hatso6 labon a csankiziilet alatt (Bonk és mtsai., 2013). A loggereket a 7CSBH-
ban, a valasztas hetének 3. napjan helyeztiik fel, melyet a borjak 10 napon at viseltek. Az eszkozzel
(két tengelyen torténd méréssel) a valasztas, majd a kontroll- (HCSB), illetve kisérleti tartasi

helyeken (KCSB) toltott els6 napok idején jellemz6 aktivitast (fekvéssel toltott id6) vizsgaltuk.
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14. Abra Az allomany-egészségiigyi monitoring vizsgalatai: A) Eszkozok, B) Brix-refraktométer, C) Testtémeg mérése, D) HOBO logger,
E) BRDC tiineteinek keresése, F) Mintavételi eszkozok
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3.2.2.1.7 Laboratériumi vizsgalatok

Az litemezett és a rendszeres vizsgalatok soran hematolégiai, szerolégiai, mikrobioldgiai,

PCR-diagnosztikai, illetve parazitologiai célra kiilénb6zé bioldgiai mintdkat gydjtottiink. A

kolosztrum-ellatottsagra vonatkozé adatokat kézzel irt jegyz6konyvben, majd a vizsgalati napok

végén online tdblazatban rogzitettiik. A laboratériumi vizsgalatok eredményeit az egyes vizsgalo

laboratériumok eredménykdzlését kovetden szintén online tablazatban rogzitettiik.

3.2.2.1.7.1 Mintatipusok

A

Szérum: A mintat a v. jugularisbdl gytijtottiik (Monovette® nativ vérvételi csd, Sarstedt AG
& Co., Niimbrecht, Németorszdg) és a mintavételt kovetden hiitve taroltuk, majd alvadast
kovetben, 3-6 6ra elteltével centrifugaltuk (4000 rpm, 10 perc), a leszeparalt szérumot
mikrocentrifuga-csévekben -20°C-on fagyasztva taroltuk.

Alvadasban EDTA-val gatolt teljes vér: A mintat a v. jugularisbél gy(jtottiik (Monovette®
K3 EDTA, Sarstedt AG & Co., Niimbrecht, Németorszdg) és a mintavétel idejétdl a szallitason
at a laboratdriumi feldolgozasig hiitve taroltuk.

Orrtampon mintak: A mintakat a jobb oldali orriiregbdl gyjtottiik. Mintavétel el6tt az
orrnyilast a szennyez6désektdl szaraz papirtorlével megtisztitottuk, majd alkoholos
borfert6tlenitével ferttlenitettiik. Mikrobiologiai célra Amies szénmentes transzport
tapkozeget (Copan, Brescia, Olaszorszdg), mig PCR-diagnosztikai célra kefés steril
mintavevd palcat (FlogSwab®, Copan, Brescia, Olaszorszdg) hasznaltunk. Ut6bbi mintakra a
mintavételt kovetéen a mintavevl kefés részét elfedé6 mennyiségii, 2 ml térfogatia PBS
pufferoldatot rétegeztiink. A mintakat a mintavételt6l kezdve hiitve taroltuk és a megfelel6
laboratériumokba hiitve szallitottuk.

Bélsar minta: A mintdkat minden alkalommal a kozvetleniil a végbélbdl gytjtottik, ezt

kovetGen a szallitas soran és a laboratériumban a feldolgozasig hiitve taroltuk.

3.2.2.1.7.2 Laboratériumi vizsgalatok

iy

2)

3)

Kolosztrum-ellatottsag ellendrzése: szérum mintabol tortént digitalis Brix-
refraktométer (Milwaukee MA871, Milwaukee Instruments, USA ) segitségével 24-72 6ras
életkorban. A refraktométert az adott napi méréseket megel6z6en a hasznalati utasitdsnak
megfelel6en desztillalt vizzel kalibraltuk.

Hematoldgiai vizsgalatok: a mennyiségi és minéségi vérkép (CBC + DIFF) mérését K3
EDTA mintakbél az ATE Belgyégyaszati Laboratériumaban végezték (Advia 2120
hematolégiai automata, Siemens Healthineers, Erlangen, Németorszdg) a mintavételt6l
szamitott 12-24 6ran beliil.

Mikrobioldgiai vizsgalatok: a 18. Tablazat szerint az 1., 2., 4., 6. és 7. litemezett

mintavételek, illetve a klinikai megbetegedések alkalmaval az orriiregb6l gy(ijtott mintakat
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4)

5)

6)

hiitve szallitottuk a vizsgal6 laboratériumba (Eurofins Vet-Controll Kft, Budapest), ahol
aerob tenyésztést (Columbia véres agar, Drigalski agar, Baird-Parker agar, inkubacié: 37 °C,
24 o6ra) és koérokozé kimutatdsa esetén korongdiffiziés antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatokat végeztek.

PCR-vizsgalatok: a 18. Tablazat szerint az 1., 2., 4., 6. és 7. litemezett mintavételek, illetve
a klinikai megbetegedések alkalmaval az orriiregbdl gytijtott mintakat hiitve szallitottuk a
Tanszékre, ahol azokat -20°C-on fagyasztva taroltuk a késébbi Mycoplasma sp. PCR
vizsgalatokig. Ezen kiviil a 2. litemezett vizsgalat sordn minden borjutél a hematolédgiai
vizsgalatra sziikségesen feliil egy tovdbbi EDTA-val alvadasban gatolt vérmintat is
gyljtottiink az esetleges perzisztens BVDV fert6zottség leukocita-szeparatumbdl PCR-
vizsgalattal torténd Kkimutatdsira. A molekularis diagnosztikai vizsgalatokat az ATE
Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszékén végezték el (nukleinsav izolalas: Qiagen QIAamp
DNA Mini Kit, polimeraz-lancreakci6: Qiagen Fast Cycling PCR Kit).

Szeroldgiai vizsgalatok: a 18. Tablazat szerint az 1., 2., 3. 4., 6. és 7. litemezett
mintavételek, illetve a klinikai megbetegedések alkalmaval gytijtott szérum mintakat hiitve
szallitottuk a Tanszékre, ahol azokat -20°C-on fagyasztva taroltuk. A mintak a késébbiekben
a fagyasztélancot fenntartva keriiltek a vizsgalé laboratériumba (ATE Jdrvdnytani és
Mikrobiolégiai Tanszék, Budapest), ahol azokat a feldolgozasig tovabbra is fagyasztva
taroltak. Az inaktivalt savokbol 96 mintahelyes mikrotiter lemezeken (TPP, Trasadingen,
Svdjc) felez6 higitassal higitasi sort készitettek (hozzaadott foetalis borjisavotol mentes)
DMEM tapfolyadékkal (Lonza, Walkersville, USA), melyhez a vizsgalt ellenanyagoknak
megfelel6 virusokbdl készitett (BHV-1, BRSV, PI-3V vagy BVDV) standard, 2000 TCIDso/ml
(50% sejttenyészetet fert6z6 dozis) titeri szuszpenziot adtak savéhigitasonként 50 pl (100
TCIDso) mennyiségben. A vizsgalati lemezek minden mintahelyéhez 100 pul MDBK (Madin-
Darby-féle borjivese) sejtszuszpenzidt (4x10% sejt) adtak. A lemezeket 37°C
hémérsékleten, 5% CO: jelenlétében inkubaltak és naponta ellendrizték a virusra specifikus
sejtkarosité hatasok (CPE) megjelenését (virustol fiiggben 2-6 nap). A savomintak
virusneutralizald titerértékét a Spearman-Karber szamitas szerint hataroztak meg.

Bélsar parazitoldgiai vizsgalata: a 18. Tablazat szerint a 2, 3., 6. és 7. litemezett
mintavételek, illetve a klinikai megbetegedések alkalmaval az esetleges kornyezeti
kontaminaciét elkeriilend6 kozvetleniil a rektumbol, valtott gumikesztytlikkel egyedenként
kb. 100 ml mintat gydjtottiink miianyag tégelyekbe. A borjak Cryptosporidium parvum és
Giardia duodenalis okozta fert6zottségének felderitésére a 2. és 4. litemezett vizsgalat
alkalmaval a helyszinen bélsar antigén teszteket alkalmaztunk (FASTest® Crypto-Giardia
strip, Megacor, Ausztria). A gy(ijtott mintakat ezt kovet6en laboratériumba szallitottuk, ahol

6-12 6ran beliil a coccidiumok okozta megbetegedések el6fordulasanak és sulyossaganak
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vizsgalatara kvantitativ ovoszkdépias méodszerrel (oocysta per gram, OPG, Eckert és mtsai.,

1995; Kassai, 2003b) mikroszkopos vizsgalatot végeztiink (Vet-Med-Labor Zrt., Budapest).
3.2.2.1.8 Adatfeldolgozas

Az adatfeldolgozashoz és -elemzéshez R-project (Posit, Boston, MA, USA) és Python (Python
Software Foundation, Wilmington, DE, USA) szoftvert, valamint Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) tablazatkezel6t hasznaltunk.

A testtomeg, illetve aktivitasi adatok normalitasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik. A
testtomeg valtozasat t-prébaval (normal eloszlas), illetve Mann-Whitney préobaval (nem normal
eloszlas) hasonlitottuk 6ssze a CON és EXP csoportokban. Az aktivitasi adatok elemzésekor a CON
és EXP csoportokat t-prébaval, mig az athelyezés el6tti és utani idészakokat paros t-prébaval

hasonlitottuk 9ssze.

A Klinikai és labordiagnosztikai eredményekrdl leird statisztikat (minimum, maximum,
(log2 titer) kovetben a felezési id6t az 1. mintavételkori titer és az 1. mintavétel és elsé negativ
titeri mintavétel kozott eltelt napok szamdanak hanyadosaként szamitottuk ki. Az induktiv
statisztikai elemzések soran Spearman-korrelaciéval vizsgaltuk a kolosztrum és szérum BRIX
értékek, illetve az ellenanyagtiterek 0sszefliggéseit, tovabba kétmintas t-probaval vizsgaltuk, hogy
milyen kiillonbségek voltak megfigyelhet6k a két tartasi helyszinen (HCSB és KCSB) nevelt borjak
testtomegében, az altaluk fogyasztott kolosztrum és az els6 mintavételkori szérum Brix-
értékében, az ellenyagtiterekban, illetve az ellenyagok eliminacidjaig eltelt id6ben, és az

ellenenyagok felezési idejében.

A 19. Tablazat szerinti megbetegedés-kategériak gyakorisagat khi-négyzet probaval
(illeszkedés vizsgalat) hasonlitottuk 6ssze a CON és EXP csoportokban. Tovabba idészakonként
meghataroztuk az egyes megbetegedés-kategoridkba tartozo borjak szamat és aranyat, majd non-
parametrikus Kruskal-Wallis teszttel 6sszehasonlitottuk a HCSB-ben és KCSB-ben el6fordul6
megbetegedések sulyossagat. A megbetegedés-kategériak megallapitasa soran a laz sulyossagat,
a klinikailag érintett szervrendszerek szamat, valamint a terdpia Osszetettségét és mindségét
vizsgaltuk. A tervezett mintavételek alkalmaval, illetve az azt megel§z6 és azt kovetd 1-1 hét soran
egészséges (azaz az 19. Tablazat szerint . kategdriaba sorolhat6) borjak vérkép adataibol az
allomanyra vonatkozd referencia-tartomanyokat szamoltunk (t-eloszlas, 95 %-os konfidencia

intervallum mellett).
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3.2.3 Eredmények
3.2.3.1 Testtomeg-gyarapodas

A borjak testtomegének véltozasat a 15. és 16. Abrak, valamint a Fiiggelék 3. és 4.
Tablazatok szemléltetik. A testtomeg-gyarapodast az egyes idészakokban t-prébaval (normal
eloszlas: 1-2.; 2-3; 3-4; 4-5 és 6-7 mintavétel kozotti periddusok), illetve Mann-Whitney prébaval
(nem normal eloszlas: 5-6 mintavétel kozotti periddus) hasonlitottuk 6ssze a CON és EXP
csoportok kozott, melynek soran egyik periédusban sem tapasztaltunk szignifikans eltérést (16.
Abra és Fiiggelék 4. Tablazat). Mindez arra utal, hogy a kiilén tartas idészakat megelézden

homogén volt az allomany és kés6bb az eltérd tartdsmédnak sem volt szignifikans hatasa a

testtomegre.

Borjak atlagos testtomege
200 Kiilontartas

kezdete 199.64
200.00

150.00 l

2
=11}
g 11428  116.30
H=]
% 100.00
H

so.00  37.19 Fokozatos  Kiilontartas

valasztas idoszaka
(1 hét)
0.00
1 2 3 4 5 6 7

Mintavételi alkalom

15. Abra A vizsgalt borjak atlagos testtomegének (kg) valtozasa
az egyes mintavételek idérendjében.
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Testtomeg gyarapoddsa mérési idopontok kozott (kg)

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00 I I I I I ..
1-2 2-3 3-4 4.5 5-6 6-7
m Osszes 27,84 40,25 9,00 2,02 23,84 59,50
= CON 28,48 40,66 8,24 2,25 21,91 61,53
mEXP 26,99 39,70 10,02 1,72 26,41 56,81
1-2. 2-3. 3-4. 4-5, 5-6. 6-7.
P-érték 0,390 0,580 0,255 0,896 0,745 0,577

16. Abra A testtomeg-gyarapodasa (kg) az egyes mérési idépontok kozotti
id6szakok sordn, illetve a CON és EXP csoportok dsszehasonlitasa (szignifikiancia
szint: P < 0,05). Magyarazat: CON = kontroll csoport, EXP = kisérleti csoport

3.2.3.2 Kolosztrum management

A Dborjak altal elfogyasztott kolosztrum mindéségét (kozvetve immunglobulin-

s sz

Brix-értékkel jellemeztiik. Eredményeink szerint a borjak mindegyike megfelel6 mindségii
kolosztrumot fogyasztott, és bar atlagosan 9,45-6s szérum Brix-értéket mértiink, egyes borjaknal

hidnyos volt a passziv transzfer (20. tablazat).

20. Tablazat A kolosztrum és az Ujsziilott borjak szérumanak BRIX-értékei.

Csoport Atlag Széras Min Max n(db) P-érték

Osszes 37,19 5,45 26 46,8 28

Sziletéskori testtomeg (kg) CON 37,06 4,83 28 46,8 16 08927
EXP 37,36 6,41 26 46,8 12 '
Osszes 27,89 3,00 23 32 28

Kolosztrum Brix (%) CON 27,38 2,80 23 32 16 03117
EXP 28,58 3,23 24 32 12 '
Osszes 9,45 1,13 7,2 11,7 28

Szérum Brix (% - - - -

1-3 napos kof‘b(;)n CON 943 134 72 1L7 16 4 ee08
EXP 9,48 0,82 7,9 10,6 12
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3.2.3.3 Patogén faktorok felmérése
3.2.3.3.1 Szerolodgiai és viroldgiai statusz

Az lUtemezett mintavételek soran gytijtott szérum mintakbodl VN-teszttel vizsgaltattuk a
BRDC-ben el6fordulé virusok, igy szarvasmarha 1-es tipusu herpeszvirusa (IBR), parainfluenza-3
virus (PI-3V), szarvasmarhak jarvanyos kohogésének virusa (BRSV) és a BVDV virusokkal

szembeni ellenanyagok jelenlétét.

Eredményeink szerint a borjak mindegyike szeronegativ volt a BHV-1 és BVDV
tekintetében, ami a telep mentességét tekintve varhaté eredmény volt. Ugyanakkor jol 1athato,
hogy a parainfluenza-3 és a BRSV virusok esetén a maternalis ellenanyagok szintje folyamatosan
csokkent, titeremelkedés nem volt mérhetd. Megfigyelhetd, hogy a PI-3V esetén a borjak
mindegyike szeropozitiv volt az elsé csoportositaskor, de haromnegyediik még a masodik
atcsoportositaskor is, viszont a BRSV esetén egyes borjak a kolosztrumfogyasztast kovetéen is
szeronegativak voltak, majd az els6 atcsoportositasra 40%-uk, mig a masodik alkalomra mar 60
szdzalékuk valt szeronegativva. A PI-3V virus ellen kezdetben 6,9 log,-titerben jelen 1évd
maternalis ellenanyagok atlagosan a 116. napra kitiriiltek, viszont a 83. napon még a borjak
szeropozitivak voltak. A BRSV esetén kezdetben 6,4 log,-titerben jelen 1évé maternalis
ellenanyagok atlagosan a 84. napra triiltek ki, mig a 74. napon még kimutathatok voltak. Az

eredményeket az 17., 18. és 19. Abrak szemléltetik.

PI1-3V és BRSYV ellenanyag titer alakulasa (28 borju)

800 go3
7,00
6,00 541

5,00

4,83

4,00 3,82

log, titer

2,54
3,00 2,07 PI-3 (6sszes)

2,00 1,66 BRSV (&sszes)
1,00 1,02 043  ¢16

0,00 0,00 0,00
1. minta 2. minta 3. minta 4. minta 6. minta 7. minta

2 39 77 84 120 159
Mintavételi alkalom és életkor (nap)

17. Abra A PI-3V és BRSV ellenanyag titerek véltozasa az litemezett
mintavételek id6rendjében (minden borju egytittvéve)
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PI-3V ellenanyagok kimutathatdsaga (28 borju)
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18. Abra A PI-3V ellenanyagok kimutathatésaganak aranya az iitemezett
mintavételek idérendjében (minden borja egyiittvéve).

BRSV ellenanyagok kimutathatdsaga (28 borju) Lo
100,0

90,0
80,0

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Mintavétel

M Pozitiv (%) ™ Negativ (%)

19. Abra A BRSV ellenanyagok kimutathatésaganak aranya az litemezett
mintavételek id6rendjében (minden borju egyiittvéve).

A BRSV esetén 6 borjinal nem volt meghatarozhat6 a felezési id6, mivel mar az elsé
mintavételkor is szeronegativak voltak. gy az els6 negativ titerértékig eltelt napok szama alapjan
kalkulalt felezési id6t 22 allatra tudtuk megadni. Ugyanakkor 14 allat esetében mar a masodik
mintavételre kitiriiltek a BRSV-vel szembeni maternalis ellenanyagok. A PI-3V esetén egyetlen
borja (2887) ugyan a 7. mintavételre szeronegativva valt, de az addigi mintavételek alkalmaval
hulldmz6 VN-titereket kaptunk, ami miatt a felezési id6 szdmitdsadnal nem vettiik figyelembe
(természetes fert6zés okozta emelkedés, vagy analitikai hiba feltételezhetd). Az eredményeket a

21. Tablazat mutatja be.
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21. Tablazat A PI-3V és BRSV virusok elleni materndlis ellenanyagok log; titer értékei és a
valtozasaikat jellemz8 mutatok.

Paraméter Csoport Atlag Széras Min Max n (db) (tf;:glt)zl;
logs titer (1. Osszes 6,93 1,31 3,46 850 28
minta) CON 7,31 0,93 6,00 850 16 0.1006
EXP 6,41 1,60 346 800 12 ’
oper OB
(utolsd POZ) b 1,95 1,31 1,00 549 11 0,8054
= Osszes 116,04 35,02 62,00 166,00 27
®® NEG(nap) CON 11844 3791 62,00 159,00 16 0.6659
R EXP 11255 31,78 7400 166,00 11 ’
utolsé POZ Osszes 83,33 26,25 33,00 124,00 27
(nap) CON 86,56 27,53 3500 124,00 16 04431
EXP 7864 24,77 33,00 115,00 11 ’
Osszes 17,54 6,44 729 36,13 27
T1/2 (nap) CON 16,53 580 729 24,12 16 03634
EXP 18,99 7,31 9,75 36,13 11 ’
loga titer (1. Osszes 641 3,70 0,00 11,00 28
minta) CON 744 309 0,00 10,50 16 01077
EXP 504 413 0,00 11,00 12 ’
ogetier ooies S0 A 0 Yo b
(utolsd POZ) 433 322 149 10,50 6 0,3031
- Osszes 83,82 36,556 35,00 126,00 22
2 NEG(nap) CON 8421 3861 3500 126,00 14 09471
o EXP 8313 3521 3500 126,00 8 ’
. Osszes 73,50 18,38 40,00 90,00 14
(nap) CON 8225 501 76,00 90,00 8 0.0882
EXP 61,83 23,62 40,00 90,00 6 ’
Osszes 10,64 4,85 3,50 17,21 22
T1/2 (nap) CON 1044 555 350 1721 14 0,7854
EXP 1098 3,63 538 1575 8

Magyarazat: log?2 titer (utols6 POZ): az utolsé pozitiv (= 1:2) logz titer napja; NEG (nap): a negativ
(< 1:2) loga titerig eltelt id6 (nap); Utolsé POZ (nap): Az utolsé pozitiv (= 1:2) log: titerig eltelt id6
(nap); n (db) = az elemzés alapjaul szolgalé allatok szama

Ezen Kkiviil pozitiv korrelacié allt fenn a kolosztrumfelvételt kovet6en mért szérum Brix-
érték és a kezdeti PI-3V, illetve BRSV ellenanyagszintek kozott, valamint a kezdeti PI-3V titer és
az utolso pozitiv titeri mintavételi alkalomig eltelt napok szadma kozott. Ugyanakkor nem volt
korrelacié a kolosztrum és az annak elfogyasztasa utan mérhet6 szérum Brix értékek, valamint a

kezdeti BRSV titer és az utolso pozitiv titerii alkalomig eltelt napok szadma kozott (22. Tablazat).

88



22. Tablazat A maternalis védelemre vonatkozo korrelaciok (szignifikanciaszint: P < 0,05).

Valtozo 1. Valtozo6 2. r P-érték
szérum Brix% kezdeti PI-3V titer 0,49 0,0042
szérum Brix% kezdeti BRSV titer 0,42 0,0135
kezdeti PI-3V log; titer utolso pozitiv titerii nap 0,50 0,0038
kezdeti BRSV log; titer utolso pozitiv titerii nap 0,21 0,4657
kolosztrum Brix% szérum Brix% 0,19 0,3296

3.2.3.3.2 Mikrobioldgiai és PCR vizsgadlatok

A transzport tapkozeges orrtampon mintdkbél a BRDC kialakuldsdban ismert
baktériumok kozil a Pasteurella multocida-t és a Mannheimia haemolytica-t egyarant izolaltak
(23. Tablazat). Mindezek tobbnyire egymagukban fordultak el6, de a legtobb minta emellett
vegyes florat is tartalmazott, mig néhany esetben semmilyen baktériumot sem sikertlt kimutatni,

ami mintavételi hibat feltételez.

A tapkozeg nélkili orrtampon mintakboél kizarélag Mycoplasma bovis PCR vizsgalatot
végeztettliink. Mivel a szerolégiai eredmények alapjan az dllomany BVD és IBR betegeségekt6l
mentes volt (minden mintavételnél negativ VN-titer), tovabba a PI-3V és BRSV virusok esetén
természetes fert6zés nem alakult ki, igy ezen virusokra irdnyt PCR vizsgalatokra végiil nem keriilt
sor. A Mycoplasma bovis-t az els6 mintavételkor csupan néhany borjunal sikeriilt kimutatni, de
késObb egyre tobb allat valt pozitivva, mig a 4. mintavételnél mar mindegyik borjunal detektaltuk
a baktériumot (23. Tablazat), majd a 6. és 7. alkalommal 1, illetve 2 borju esetén nem sikeriilt
kimutatni azt. Az 5. alkalommal nem végeztiink mikrobiolégiai és PCR céli mintavételt, tekintettel
arra, hogy a 4. alkalom mintavételére mindossze 72 éraval el6bb keriilt sor. A 3. alkalommal a PCR
mintavételek hidnyosak voltak, igy bar a vizsgalt borjak zdmében detektaltuk a Mycoplasma bovis-

t, ennek adatait nem tiintettik fel.

23. Tablazat A borjak orrtampon mintaibél kimutathaté relevans baktériumfajok, illetve az
altaluk érintett borjak szazalékos aranya (és szama) mintavételi alkalmanként.

Mintavétel 1. 74 3. 4. 6. 7.
Baktériumok % (db) % (db) % (db) % (db) % (db) % (db)
Klebsiella pneumoniae 7,14 (2) 3,57 (1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Mannheimia haemolytica 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3,57 (1) 7,14 (2)
Pasteurella multocida 0 (0) 7,14 (2) 0(0) 17,86(5) 14,29(4) 10,71(3)
Mycoplasma bovis 17,86 (5) 78,57 (22) na. 100 (28) 96,43 (27) 92,86 (26)

Magyarazat: n. a. = nincs adat.
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3.2.3.3.3 Parazitoldgia

A parazitoldgiai vizsgalatok eredményeit a 24. Tablazat foglalja 6ssze. A borjak kb.
egyharmadaban sikeriilt kimutatni az EBK-ban t61tétt id6szak, illetve a 7CSBH-ban toltott id6szak,
azaz a valasztds végén a Cryptosporidium parvum és a Giardia duodenalis protozoonokat. Az
Eimeria spp. oocystak az EBK-ban toltott idészak végén a borjak tobb, mint felébdl kimutathatok
voltak, mennyiségiik azonban igen nagy valtozatossagot mutatott. A sporuldlatlan oocystak
morfologiai jegyei (méret, alak) alapjan tobb Eimeria faj okozta vegyes fert6zottség volt
igazolhato, ugyanakkor sporulaltatast és fajszint{i azonositast nem végeztiink. Ezzel szemben a
valasztasi id6szak végén mar csak a borjak kb. harmadabdl sikeriilt kimutatni, raadasul az ekkor
vett mintdk oocysta tartalma jéval alacsonyabb volt. A KCSB-ben és HCSB-ben tdrténd tartas
id6szakaban az oocystakat mar az egyedek kézel haromnegyedébdl kimutattuk, és emelkedett az
OPG mennyiség is, mely a KCSB-ben tartott borjaknal (EXP) volt kifejezettebb. Ugyanakkor, a
vizsgalatunk végén, az Gjbdli egyiitt tartas idejére megfordult a helyzet, ekkor mar az eredetileg is
a HCSB-ben tartott borjakb6l (CON) mutattunk ki nagyobb szamu oocystat, noha mindkét
csoportban hasonl6 aranyban fordultak el6 az iirit6k. Megjegyzend6 még, hogy az eredetileg is a
HCSB-ben 1évé kontroll (CON) egyedekbdl joval nagyobb szamban liriiltek az oocystak, bar
mindkét csoportban erds valtozatossagot mutatott az OPG szam. Az allomanyban mas
endoparazitak fert6zési alakjait nem mutattuk ki.

24. Tablazat Bélsar parazitoldgiai vizsgalatok 6sszefoglalé tablazata: az egyes endoparazitak

tekintetében pozitiv borjak aranya (és szama) mintavételenként, tovabba az oocysta szamlalas
eredménye mintavételenként.

C. parvum | G. duodenalis Eimeria sp.
Mintavétel % (db) % (db) % (db) : oocysta. / gram (OPG, db)
atlag  median min. max.
2. 28,57 (8) 39,29 (11) | 57,14(16) 760,71 100 0 8800
4, 28,57 (8) 28,57 (8) | 35,71 (10) 32,14 0 0 350
6. (0sszes) n.v. nv.; 71,43 (20) 269,64 150 0 1800
6. (CON) n.v. n.v. 56,25 (9) 150 100 0 950
6. (EXP) nv. nv.| 8333(10) 420,83 300 0 1800
7. (6sszes) n.v. nv.{ 82,14 (23) 687,04 200 0 7400
7. (CON) n.v. n.v. 81,25 (13) 1040,63 375 0 7400
7. (EXP) n.v. nv.| 8333(10) 172,73 100 0 800

Magyarazat: n.v. = nem vizsgalt, OPG = oocysta per gram (bélsar).
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3.2.3.4 Megbetegedések el6fordulas a kiilon tartas idészakaban

Az Aattelepités el6tti és utdni idészakban a CON és EXP csoportokra jellemz6
megbetegedés-kategoériak gyakorisagat a 20. és 21. Abrak, valamint a Fiiggelék 5. Tablazata
mutatjak be. A gyakorisdgokat khi-négyzet probaval (illeszkedés vizsgalat) hasonlitottuk dssze,
melyben szignifikdnsnak tekintettiik az eltérést, ha P < 0,05 volt. Az eredményeink szerint 39,3°C
(P=0,4555) é5 39,5 °C (P=0,9557) testhdmérséklet érték esetén sem volt szignifikans kiilonbség
az attelepités el6tti idészakban a kés6bb CON és EXP csoportba sorolt borjak kézott, ugyanakkor
az athelyezés utan szignifikans volt a két csoport kozotti eltérés a 39,5 °C értéket alapul véve (P =
0,0082). Ennek oka vélhetSen az, hogy a CON csoportban gyakoribbak voltak az V. kategoériaba
(lazas, de mas tiinet nincs) tartoz6 megfigyelések. A 39,3 °C-ot alapul véve nem taldltunk
szignifikans eltérést (P = 4,5059). Tovabba, a CON csoport egyedeinél az egyes megbetegedés-
kategoriakba sorolt megfigyelések gyakorisaga az attelepités el6tti és utani idészakban nem tért
el 39,3 °C (P=7,0524) esetén, de kiillonbozott a 39,5 °C-t hatarértéknek véve (P =0,0057). Az EXP
csoportban ugyanakkor 39,3 °C (P = 0,0069) és 39,5 °C esetén is (P = 0,0035) szignifikans volt a
kiilonbség. Az egyes kategoriak megfigyelési gyakorisagat tekintve a CON csoportban (mindkét
hémérséklet érték esetén) nétt az V. kategéridba sorolt megfigyelések szama az athelyezés utan,
mig az EXP csoportban hasonld maradt. Ebbdl arra koévetkeztethetiink, hogy a HCSB
nevel6egységben vald tartds (CON) kevésbé elényos, mint a KCSB-ben valé nevelés (EXP).
Masrészrdl, a CON és EXP csoport eredményei szerint egyarant lathatd, hogy a 39,5°C lazérték
figyelembevételével nagyobb volt az 1. kategéridba sorolhatd (egészséges), és kisebb az V.
kategériaba (lazas, de nincs mas tiinet) borjak aranya, mint 39,3 °C esetén. Ugyanakkor IV.
kategdria gyakorisagaira ez nem volt hatassal. Lathato, hogy alacsonyabb laz hatarérték mellett
gyakoribbak az olyan megfigyelések, amikor az allat 1azas, de egyéb tiinetet nem mutat. Ezzel
azonban a borjak egy részét vélhetGen tévesen kategorizaljuk betegnek, ami a gyakorlatban
szlikségtelen kezelésekhez és gydgyszerfelhasznalashoz, valamint tobbletmunkahoz vezethet.

Az 19. Tablazat szerinti megbetegedés-kategoriakba tartozé borjak szamat és aranyat a
22. Abra és a Fiiggelék 6. Tablazata szemlélteti az egyes tartastechnolégiai periédusok szerint
(az adott egyedre az adott idészakban jellemz6 legmagasabb kategéria szerint, 39,5°C -t a laz
hatarértékének véve). A két helyszin Osszehasonlitisara Kruskal-Wallis tesztet végeztiink,
melynek eredménye a 25. Tablazatban lathaté. Eszerint nem volt szignifikans kiilonbség a KCSB
és a HCSB helyszineken el6forduld megbetegedések sulyossaga kozott. Ugyanakkor
tendenciaként elmondhat6, hogy az 5-6. periddusban az EXP (KCSB) csoportban kb. azonos
aranyban (egyharmad - egyharmad) fordultak el6 a tiineteket nem mutaté (I.), enyhe tiineteket
mutato és legfeljebb szupportiv terapiat kapo (I1.), illetve a 1azas, de egyéb tiinetet nem mutaté
(V.) borjak. Ezzel szemben a CON (HCSB) csoportban az 1. és II. kategdriaba kevés borju tartozott,

de kétharmaduknal el6fordult V. kategéridba sorolhaté megbetegedés. Az Ujbdli egylitt-tartas
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idején (6-7. mintavétel kozott) bar nagyobb aranyban soroltuk a CON csoport egyedeit az 1. és 1L
kategdriaba, még mindig tobb, mint a csoport felénél el6fordult V. kategéridba tartozéd
megbetegedés. Ezzel szemben az EXP csoportban csokkent az V. kategériaba soroltak borjak
aranya, zomiik tiinetmentes volt, vagy csak enyhe tlineteket mutatott. Mindezt dsszegezve
megfigyelhetd volt a tendencia, miszerint a HCSB-ben az V. kategdriaba sorolt (lazzal jaré, de
egyéb tiinetet nem mutatd), mig a KCSB-ben az enyhe tlinetekkel jard, de kezelést nem igényld

megbetegedéseket mutatd borjak voltak nagyobb aranyban.

Megbetegedés-kategdridkba sorolt megfigyelések gyakorisaga - 39,3 °C
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20. Abra Az egyes megbetegedés-kategéridkba sorolt megfigyelések gyakorisaga a kiilontartas
helyszineire val6 athelyezés el6tt és utdn a CON és EXP csoportokban 39,3°C 1az hatarérték esetén.

Meghetegedés-kategdridkba sorolt megfigyelések gyakorisaga - 39,5 °C
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21. Abra Az egyes megbetegedés-kategéridkba sorolt megfigyelések gyakorisaga a kiilontartas
helyszineire val6 athelyezés el6tt és utdn a CON és EXP csoportokban 39,5°C 1az hatarérték esetén.

25. Tablazat A KCSB és HCSB nevelGegységek 6sszehasonlitisa a kiilon tartas idején el6forduléd
megbetegedések alapjan (Kruskal-Wallis teszt, szignifikancia szint: < 0,0167).

Periodus Borjak szama P-érték
4. - 5.: Valasztas végétél - Attelepités elsé 72 éraja 28 0,445
5. - 6.: Kiilontartas iddszaka (HCSB-ben vagy KCSB-ban) 28 0,036
6. - 7.: Egyiitt-tartas id6szaka (HCSB-ben) 28 0,131
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4. - 5. periodus
100,00
90,00
80,00

70,00 68,75

60.00 58,33

50,00

40,00

30,00 25,00

20,00 16,67

10.00 I l 8,33 833 625 833

000 000 [ 000 [ -
CON EXP CON EXP CON

EXP CON EXP CON EXP

L L IL IL III. III. Iv. Iv. V. V.
Helyszin/csoport és megbetegedés kategéria

5. - 6. periodus
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00 33,33 33,33 33,33

30,00
20,00 12,50 12,50
10,00 6,25 . 6,25
0,00 0,00

CON EXP CON EXP CON EXP CON EXP CON EXP

L I IL IL I1I. III. Iv. Iv. V. V.
Helyszin/csoport és megbetegedés kategoria

6.— 7. periodus
100,00
90,00
80,00
70,00
60.00 56,25
50,00
40,00
30,00

10,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 .
0,00

CON EXP CON EXP CON EXP CON EXP CON EXP

L L II. II. IIL. IIT. V. Iv. V. V.
Helyszin/csoport és megbetegedés kategoria

41,67 41,67
31,25

22. Abra Az egyes megbetegedés-kategériakba tartozé borjak aranya a két tartasi helyre
(EXP = kisérleti, KCSB; CON = kontroll, HCSB) torténd attelepitést kovetd id6szakban.
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3.2.3.5 Veérkép adatok elemzése és referencia tartomanyok

A vérképek mérését a 7 tervezett mintavételi alkalommal, illetve a heti haromszori
ellendrzéskor észlelt klinikai megbetegedések esetén végeztiik el. Minddssze 26 olyan eset volt a
teljes vizsgalati id6szak alatt, amikor a borjak lazasak voltak és vérkép mérésre is sor keriilt.
Mindez az egyes tartastechnolégiai id6szakokra vonatkoztatva rendkiviil alacsony
mintaelemszamot jelent, igy a vérkép paramétereinek a lazas eseményekkel valé kapcsolatat nem

elemeztik.

A hematolégiai paraméterek idébeli valtozasa nyomkovethetd. Az egészséges (azaz a
tervezett mintavételek alkalmaval, illetve az azt megel6z6 és azt kdvetd 1-1 hét soran egészséges,
a 19. Tablazat szerint [. kategéridba sorolhaté) borjak hematolégiai atlagértékeit és az abbdl
szamitott 95 %-os konfidencia intervallumokat a 23., 24. és 25. Abrak szemléltetik az egyes
paraméterekre vonatkozoan, illetve a Fiiggelék 7. Tablazata mutatja be részletesen. Mindezek
alapjan szembetind az RBC, HGB és MCV, valamint az ezekbdl szarmaztatott paraméterek
értékeinek eltérése az Gjsziilott és az id6sebb borjak kozott. Az Gjszilottekre tovabba alacsonyabb
PLT és WBC szam jellemz6. Ugyancsak megfigyelhet, hogy mig ujsziilottekben a neutrofil
granulocita/limfocita arany (Ne/Ly) kb. 2:1, addig 5-6 hetes korban mar a limfocitak vannak jelen
nagyobb aranyban, majd 10-12 hetes kortél kezd6déen a Ne/Ly arany 1:2 koriil alakul. Az 5.

s 7

mintavétel adatai nem szerepelnek, mivel az a 4. mintavételtdl csak 2 nappal kés6bb tortént.

A Ne/Ly ardany emelkedése a stressz egyik jelz6je. Eredményeink szerint azonban a
valasztas (3-4. mintavétel kozott) és a kiilon tartasi helyre vald attelepités (4-5. mintavétel kozott)
id6szakaban sem figyelhet6 meg a Ne/Ly arany emelkedése, hanem ellenkez6leg, enyhén
csokkent Ne/Ly hanyadost kaptunk a CON és az EXP csoportban is (26. Tablazat), igy induktiv
elemzést sem végeztiink. Ennek okaként feltételezziik, hogy az allomany szamara ez a két
technoldgiai valtds nem okozott olyan foku stresszt, ami a stresszleukogramra jellemz6

neutrofiliat és limfopeniat okozott volna.

Bar a vérképek mérésével a BRDC jelzése volt vizsgalataink eredeti célja, az alacsony
szamu megbetegedés és a kovetkezményes nagy szamu, egészséges allattdl szarmazo adat
elemzése soran lehetdségiink nyilt az egyes korcsoportokra vonatkozoé referencia tartomanyok
megallapitdsara. A tartomanyokat a 6 tervezett mintavétel alkalmaval, illetve az azt megel6z6 és
azt kovet6 1-1 hét soran egészséges (azaz a 19. Tablazat szerint I. kategdriaba sorolhaté) borjak
vérkép adataibol szamoltuk (95 %-os konfidencia intervallum mellett). A referencia tartomanyok
idébeli valtozasait a 23., 24. és 25. Abrak szemléltetik, illetve a Fiiggelék 8. Tablazat mutatja be
részletesen (az 5. mintavétel adatai nem szerepelnek, mivel az a 4. mintavételt6l csak 2 nappal

kés6bb tortént).
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26. Tablazat Neutrofil granulocita/Limfocita (Ne/Ly) aranyok és valtozasuk a valasztas (3-4.
mintavétel) és a kiilon tartasi helyre torténd csoportositas (4-5. mintavétel) soran.

Neutrofil grc./Limfocita arany Ne/"L y aralllyok
mintavételenként LAl
mintavételek ko6zott
Csoport 3 4. 5. 3-4. 4-5.
Osszes Atlag 0,56 0,52 0,47 -0,05 -0,04
Min 0,25 0,24 0,20 -0,63 -0,43
Max 1,25 0,98 1,17 0,36 0,72
Széras 0,24 0,19 0,20 0,21 0,22
CON Atlag 0,59 0,50 0,44 -0,09 -0,06
Min 0,31 0,24 0,20 -0,63 -0,43
Max 1,25 0,96 0,73 0,21 0,24
Szoras 0,28 0,19 0,16 0,23 0,15
EXP Atlag 0,53 0,53 0,52 0,01 -0,01
Min 0,25 0,25 0,26 -0,22 -0,39
Max 0,78 0,98 1,17 0,36 0,72
Szoras 0,18 0,19 0,24 0,17 0,29

Az altalunk meghatarozott referencia-tartomanyok jelent6sége az alabbiak szerint
osszegezhetd: 1. Osszesen 28, holstein-friz fajtaju borjut kévettiink nyomon 5 hénapon at (6
mintavétel); 2. Az dllomanyban altalanosan kevés egészségiigyi probléma allt fenn a mintavételek
ideje alatt (a lazas, 1égz6szervi, hasmenéses és egyéb tiineteket mutaté egyedeket mérési
eredményeit kizartuk); 3. Az allomany mentes IBR-t6l és BVDV-t6l; 4. A mintavételek
reprezentaljdk a hazai borjanevelési gyakorlatban elterjedt tartdas- és takarmanyozasi
technoldgiai periédusok jellemzdit (pl. valasztas, csoportositasok); 5. A mintavételeket nem a
telepi napi gyakorlat részeként, hanem tervezetten, standard koriilmények kozott végeztiik; 6. A
méréseket az allatorvosi labordiagnosztikdban is elterjedt 1ézeres aramlasi citometrias

automataval végeztiik (Advia 2120).
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#RBC (10%2/L)

MCV (fL)
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Mért értékek (95% konf. int.)
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Felnétt referencia* —Borju referencia (ALSO) —Borju referencia (FELSO) —Atlag

*Roland és mtsai. (2014)

23. Abra A vizsgalt borjuallomanyban mért f6bb hematolégiai paraméterek atlaga, a mért értékekre szamitott 95%-os konfidencia
intervallum, a szamitott referencia tartomany (95% konfidencia intervallum) napos életkortél 5 hénapos korig a felnétt allatokra vonatkozo
referenciatartomanyokhoz (Roland és mtsai,, 2014) viszonyitva. Magyarazat: n = nap; h = hét.
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WBC szam valtozasa napos kortdl fél éves korig #Neutrofil grc. véltozasa napos kortél fél éves korig #Limfocita valtozdsa napos kortdl fél éves korig
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24, Abra A vizsgalt borjuallomanyban mért f6bb hematolégiai paraméterek atlaga, a mért értékekre szamitott 95%-os konfidencia
intervallum, a szamitott referencia tartomany (95% konfidencia intervallum) napos életkortdl 5 honapos korig a felnétt allatokra vonatkozé
referenciatartomanyokhoz (Roland és mtsai.,, 2014) viszonyitva. Magyarazat: n = nap; h = hét.
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25 Abra A vizsgalt borjuallomanyban mért f6bb hematolégiai paraméterek atlaga, a mért értékekre szamitott 95%-os konfidencia intervallum,
a szamitott referencia tartomany (95% konfidencia intervallum) napos életkortél 5 hoénapos korig a felnétt allatokra vonatkozo
referenciatartomanyokhoz (Roland és mtsai., 2014) viszonyitva. Magyarazat: n = nap; h = hét.
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3.2.3.6 Aktivitasmérés (fekvéssel toltott ido)

A

toltott id6 nem tért el az athelyezés el6tti idészakban (7CSBH). Ugyanakkor, az athelyezést

kovetben

oraval révidebb volt, mint az EXP csoportban (kisérleti, KCSB). A kontroll csoportba sorolt borjak
tobb, mint egy 6raval kevesebb id6t toltottek fekvéssel az athelyezés utan, mint el6tte, amely

eltérés szignifikans volt (P < 0.0001). Ezzel szemben a kisérleti csoportban nem volt szamottevd

borjak labara helyezett logger eredményei alapjan a két csoportban a napi fekvéssel

a CON csoportban (kontroll, HCSB) a napi fekvéssel toltott idé dtlagosan majdnem egy

a kiilénbség (P = 0.0820). Az eredményeket a 27. Tablazat és a 26. Abra mutatja be.

27.Tablazat A borjak aktivitasa (fekvéssel toltott id6) a kiilontartas helyszineire (KCSB és HCSB)

torténd attelepités el6tt és utan (szignifikanciaszint: P < 0,05).

Csoport Iddészak 1\,/lin l\f[ax A,t lag Sz0ras P-érték
(6ra) (ora) (6ra)
Osszes el6tte 15,10 17,20 16,01 0,60
utana 13,70 16,40 15,29 0,69
CON elétte 15,10 17,20 15,97 0,65
EXP eldtte 15,20 16,80 16,06 0,55 0.7032
CON utana 13,70 15,80 14,90 0,58
EXP utina 15,10 16,40 15,81 0,46 0.0001

Fekvéssel toltott id6 osszehasonlitasa az attelepités elétt és utan
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Csoport és idGszak

26. Abra A borjak aktivitasa a kiilontartas helyszineire (KCSB és HCSB)
torténd attelepités el6tt és utan.
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3.2.4 Megbeszélés

3.24.1 Testtomeg-gyarapodas

A borjak testtomege folyamatosan novekedett a nevelés soran, abban torést a fokozatos
valasztas 1 hetes periédusa és a kiilontartas helyszineire val6 attelepités sem okozott. A KCSB-
ben és HCSB-ben nevelt borjak koézott nem taldltunk szignifikans kiilonbséget. Gyakorlati
szempontbol azonban megemlitendd, hogy mig a HCSB-nél a takarmany kiosztasa gépesitett volt,
addig a KCSB-ben - bar ad libitum takarmdanyozast folytattak - a takarmdany kiosztasa kézi
kiosztassal tortént. Nagyszamu kiscsoportos borjinevelé hasznalatakor gondolni kell az etetés

éldmunka-igényére, célszeri azt gépesiteni.
3.2.4.2 Kolosztrum menedzsment

A borjak mindegyike ellen6rzott, j6 mindségli kolosztrumot fogyasztott. A Brix-
refraktométerek altal mért torésmutatd (Brix-érték) jol korreldl az adott oldat oldott anyag
tartalmaval, jelen esetben a fehérje, és az annak dont6é hanyadat adé IgG koncentraciéval (a Brix
22% megfelel az 50 g/l IgG-koncentracidnak, illetve a Brix 25% = 75,7 g/l IgG), igy telepi
korilmények kozott kivaléan alkalmas a focstej mindsitésére (Bielmann és mtsai., 2010). A borjak
immunglobulin-ellatottsagat 24-72 6ras életkorban a vérszérum Brix tdrésmutatojanak
mérésével ellendriztiik, mely ugyancsak korreldl a szérum immunglobulin tartalmaval. A
kolosztrum-ellatottsagot kielégitének itéltiik, ha elérte, vagy meghaladta a Brix 8,4 értéket

(Deelen és mtsai., 2014), vagyis a vizsgalt borjak némelyikénél hianyos volt a passziv transzfer.

3.2.4.3 Patogén faktorok felmérése

3.2.4.3.1 Szeroldgiai és virolégiai statusz

Az litemezett mintavételek soran gytjtott szérum mintakbdl VN-teszttel vizsgaltattuk a
BRDC-ben el6forduld virusokkal (BHV-1, PI-3V, BRSV, valamint a BVDV) szembeni maternalis
ellenanyagok jelenlétét és dinamikajat, illetve az esetleges vadvirusok okozta fert6zéseket kovetd

szerologiai athangolddast.

A vizsgalt allomanyban nem folytattak BVDV és IBR elleni vakcinazast. Mivel mindegyik
borju szeronegativ volt BVDV ellenanyagra, kizarhatjuk a megbetegedések hatterében a BVDV
immunszupressziv hatasat és feltételezziik, hogy az allomany nem volt BVDV-vel fert6zott. Ez
egybevag azzal, hogy egy koradbbi felmérés szerint a hazai tehenészeti telepek mintegy 30%-a
BVDV-mentes (K&vagé és mtsai, 2015). Hasonldé mondhaté el a szarvasmarha fert6z6

rhinotracheitisét (IBR) okozé BHV-1 virusrdl is, ellenanyagot itt sem tudtunk kimutatni a
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vizsgalati periédus végéig. Mindez egybecseng azzal az elvarassal, hogy a

szarvasmarhatelepeknek IBR-mentesnek kell lenniiik.

A telepen ugyanakkor jelen volt a parainfluenza-3 (PI-3V) és a jarvanyos kohogés virusa
(bovine respiratory syncytial virus, BRSV). Mindkét virussal szemben magas ellenanyagszintet
detektaltunk az els6 vérvételkor, amely egyben az altaldnosan megfelel6 kolosztrum-ellatottsagot
is jelzi (habar hatarérték alatti szérum Brix-érték is el6fordult). A materndlis ellenanyagok
mennyisége fokozatosan csokkent mind a PI-3V, mind az BRSV esetében a tovabbi vérvételek
soran gydjtott mintakban. Lazzal és 1égzészervi tiinetekkel jaré epizédok el6fordultak 2-3
hénapos életkor kdrnyékén (november vége-december), amikor is még kozepes szintd volt a
maternalis ellenanyagok jelenléte, de a titerértékek a borjakban nem emelkedtek. Mindez arra
utal, hogy a materndlis immunitds még elég magas szintli volt ahhoz, hogy megakadalyozza a
fert6z6dést, ezért ez a két virus nem jatszott szerepet a légzdszervi tliinetek kialakitdsaban. A 6.
(BRSV), illetve 7. (PI-3V) vérvétel idejére mar Kkiiiriiltek (mérhet6ségi szint, azaz 1:2 titer ala
csokkentek) a materndlis ellenanyagok. Egyes forrasok szerint azonban mar szeronegativnak
tekinthetdk a borjak, ha < 1:4 (BVDV1a, BVDV1b, BVDV2, PI-3V és BRSV), illetve, ha < 1:10 (BHV-

1) virus-neutralizaciés titer mérhet6 (Fulton és mtsai., 2004).

A materndlis immunitasra jellemz6 felezési id6 Fulton és mtsai. (2004) szerint 16-28
napra tehet6, de ez fligg attdl is, hogy a sziiletést kovetd 24 6ran beliil mennyi ellenanyagot vett
fel a borjq, illetve annak mekkora hanyada szivddott fel. Virusonként eltérd felezési idSket
kaptunk: a PI-3V esetén az ellenanyagok felezési ideje 17,54 (+6,44) nap, mig a BRSV-nél 10,64
(¥4.85) nap volt. Ezek jéval rovidebbek, mint amir6l Fulton és mtsai. (2004) szamoltak be
hushaszna borjaknal (PI-3V-nal 30,3, a BRSV-nél pedig 35,9 nap), ugyanakkor ebben a
vizsgalatban kicsivel magasabb kiindulasi titerértékeket kozoltek. Az egyes koérokozodkkal
szembeni szerokonverzio, illetve az ellenanyagtiter csokkenésének detektalasa ugyanakkor a
nagyobb maternalis titerrel rendelkezé borjak esetén nehezebb, mint az alacsonyabb titerrel
rendelkez6knél (Windeyer és mtsai., 2015). Ennek az az oka, hogy a log, reciprok ellenanyag titer
1-gyel valé névekedéséhez az adott ellenanyag szintnek meg kell duplazdédnia, vagyis az eleve
magasabb titerrel rendelkez6 borjakban nagyobb mennyiségii ellenanyagnak kell termel&dnie a
titerérték emelkedéséhez, mint az alacsonyabb titert mutaté egyedekben. Mindezek alapjan a
kiszamithat6 a szeronegativva valas varhato ideje, bar a valtozatos kiindulasi titerértékek miatt
jelentdsen eltérhet egy allomanyon beliil, ezért az ilyen el6jelzés pontatlansigat szem el6tt kell
tartani. A 1égz6szervi virusokkal szembeni maternalis immunitas idétartamanak egyedenkénti
valtozatossaga végs6 soron gyenge allomanyszintli immunitadshoz vezet (Chamorro és mtsai.,

2014).

101



A materndlis ellananyagok Kkiiiriilésének idejét csak becsiilni tudtuk, ugyanis az utolsé
pozitiv titeri és az els6 negativ titeri mintavétel kozott a PI-3V esetén tobb, mint 30 nap, de a
BRSV esetén is kb. 10 nap telt el. Az ugyanakkor jél lathatd, hogy a BRSV ellenanyagok mar a
7CSBH-ba valé athelyezéskor sem voltak kimutathatok a borjak tobb, mint egyharmadanal, a
KCSB-be, illetve HCSB-ba valé athelyezéskor (valasztds utdn) pedig kozel kétharmaduknal
tapasztaltuk ezt. A PI-3V esetében a 7CSBH-ba val6 csoportositaskor még minden borjunal voltak
materndlis ellananyagok, mig a KCSB/HCSB-be vald athelyezésre negyediik szeronegativva valt.
Mindezek arra hivjak fel a figyelmet, hogy olyan allomanyokban, ahol a csoportos tartasban
jellemzéek a 1égzdszervi problémak (kiilondsen, ha tobb korcsoport is érintkezik, pl. egy HCSB-
hez hasonl6 épiiletben), érdemes felmérni a tartastechnolégiai valtasok idején jellemz6
ellenanyagszintet és adott esetben megfontolni a vakcinazast, valamint feliilvizsgalni és szorosabb
kontroll ala vonni a kolosztrum-menedzsmentet (focstej mindsitése és kolosztrum-bank rendszer
hasznalata, itatdsi technoldgia fejlesztése). Az altalunk vizsgalt borjak esetén a konzekvens
kolosztrum-menedzsment mellett a csoportositasok ellenére sem talaltunk szamottevé
légz6szervi problémat, habar a PI-3V és BRSV maternalis ellenanyagok mar 4-5 honapos életkorra

kitliriiltek, melyhez hasonl6 id6r6l szamoltak be masok is (Chamorro és mtsai., 2014)

3.2.4.3.2 PCR-VIZSGALATOK

3.2.4.3.3 Mikrobioldgiai és PCR vizsgalatok

Az orrtampon eredetli mintak gyakran vegyes florat mutatnak, mint ahogy azt sajat
vizsgalataink sordn is lathattuk. A Kklasszikus, BRDC-ben résztvevd baktériumok koziil a
Mannheimia haemolytica és a Pasteurella multocida egyarant kimutathaté volt az orrtampon
mintakbdl. Emellett az ilyen eredetii mintak eredménye legtobbszor gyengén korrelal a mélyebb
légutakban el6fordul6 kérokozdkkal. Tekintettel arra, hogy mindkét baktérium a szarvasmarhak
normal fels6 1éguti florajanak alkotéja, igy kimutatasuk még nem feltétlen jelent 6sszefliggést a
megbetegedéssel (Fulton és Confer, 2012), habar a valasztasi id6szak végén el6fordulé lazas és
légzbszervi tiinetekkel jar6 megbetegedésekkor mindkét baktériumot - csakiigy, mint a

Mycoplasma bovist - sikeriilt izolalnunk.

Ugyancsak izolaltunk Klebsiella pneumoniae baktériumot, mely bar okozhat pneumoniat
is, a kornyezetben széles korben el6fordul és szarvasmarhakban a tégygyulladas szempontjabol
jelentds. Ugyanakkor jellemz6 ra a multidrog-rezisztencia, emiatt kdzegészségligyi szempontbdl

is lehet jelentdsége (Cheng és mtsai., 2018).

A Mycoplasma bovis igen elterjedt a szarvasmarha-allomanyokban. Az altalunk vizsgalt

borjak az els6 mintavételkor még kis hanyadban voltak pozitivak, ami azt jelzi, hogy sziiletéskor
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nem fert6z6dtek a sziil6utban. Késébb azonban gyorsan nétt a pozitivak aranya, a negyedik
mintavételtdl gyakorlatilag minden allat fert6zottnek tekinthetd. Mivel a 4. mintavételt
megel6zben tobb borjunal is el6fordult lazas és 1égzbszervi tiinetekkel is jaré megbetegedés és az
akkor soron kiviil vett mintdk mindegyike Mycoplasma bovis PCR pozitiv volt, igy feltételezziik,
hogy ez a baktérium szerepet jatszhatott a tiinetek kialakitdsaban részben primer kérokozdként,
részben (immunszuppressziv tulajdonsaga miatt) hajlamosité tényezéként a masodlagos
bakterialis fert6zések (Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica) tekintetében. A 6. és 7.
mintavételkor kivételesen el6fordulé negativ eredmények vélhetéen a hullamz6
baktériumszaporodas kovetkezményei, ugyanis ebben az id6szakban az érintett borjaknal
antibiotikumos kezelést nem alkalmaztunk.

Ugyanakkor szinte az 6sszes orrtampon mintara jellemzé volt a vegyes fléra, ami miatt az
ilyen eredményeket nehéz interpretalni (Doyle és mtsai., 2017). Bar a mintavétel kivitelezése
joval egyszer(ibb és koltsége is alacsonyabb a tobbi, é16 allatban kivitelezhetd 1éguti mintavételhez
képest, a varhaté eredmények szempontjabdl érdemes a rutin telepi diagnosztikat (és az ehhez

sziikséges infrastruktarat) a BAL, illetve TTW mintavételek irdnyaba fejleszteni.

3.2.4.3.4 Parazitolégia

Az altalunk vizsgalt telepen - ahogy a hazai borjuallomanyok tdlnyomé részében is - jelen
volt a coccidiézis (Farkas és mtsai., 2007), az iirtil6 oocystakat gyakorlatilag az egész vizsgalati
id6szakban ki tudtuk mutatni a borjakbdl. Az eredmények azonban nagyfoku eltérést mutattak az
egyes vizsgalati id6pontok és az egyes egyedek kozott is. Az oocysta-iirités szamszer(sitése
érdekében oocysta-szamlalast végeztiink, ugyanakkor a médszer velejardja, hogy 50 OPG-nél
kisebb mértékd tritést nem tud detektdlni (ilyen esetben felszindusitasos bélsarvizsgalat
végezhetd, melynek érzékenysége jobb). Egyes fajok (pl. E. zuernii, E. bovis, E. alabamensis)
okozhatnak els6dlegesen is bélgyulladast, a > 5000 OPG mértékii lirités a tipikus tiinetek mellett
klinikai coccidiosisra utal, ugyanakkor a patogén és nem-patogén fajok okozta vegyes fert6zés is
gyakori (Daugschies és Najdrowski, 2005; Keeton és Navarre, 2018). A morfologiai jegyek alapjan
(Eckert és mtsai.,, 1995) az altalunk vizsgalt borjakban ugyancsak vegyes fert6zottség allt fent.
Hozz4 kell azonban tenni, hogy kismértékii fert6zottség jo ellenalléképességii egyedekben nem
feltétleniil okoz klinikai megbetegedést. A legfogékonyabbak a 3 hetes és 6 honapos kor kozotti
egyedek (Daugschies és Najdrowski, 2005), viszont gyakori a szubklinikai fert6zés, habar
bélfalkarosit6 (igy maldigestiohoz, malabsorptiohoz vezet6) és immunszupressziv hatasuk révén
kozvetve szerepet jatszhatnak az ebben a korban ugyancsak jellemzé BRDC kialakuldsaban is.
Késébb, kb. 1 éves korra megfeleld immunitast szereznek a borjak, de a fiatalabb allatok szamara
fert6zési forrasként szolgalhatnak, kiilondsen zsufolt kornyezetben (Keeton és Navarre, 2018). A

vizsgdlat értékelésekor ugyancsak szamitasba kell venni a szakaszos tiritést, emiatt é16 allatoknal
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nem elsésorban az egyedi, hanem az allomanyszint{i diagnézisnak van jelentésége. Tekintettel
arra, hogy a teljes vizsgalati id6szakban el6fordulé kis szamui hasmenéses eset soran nem
figyeltliink meg a patogén fajokra jellemz6 szovet- és fibrindarabokat is tartalmazo véres bélsarat
(Daugschies és Najdrowski, 2005), a coccidiézisnak els6sorban immunszupressziv szerepet

tulajdonitottunk, noha az dllomany altalanos egészségi allapota jé volt.

Az allomanyban ugyancsak jelen volt a Cryptosporidium parvum és a Giardia duodenalis is,
amelyeket bélsar-antigén teszttel mutattunk ki. Elébbi ellen metafilaxisban halofuginont
tartalmazé készitménnyel védekeztek a telepen, melynek célja nem a kérokozoé eliminacidja,
hanem az lirités, ezaltal a fert6zési nyomas csokkentése. A C. parvum antigéneket még a valasztasi
id6szak végén (12 hetes borjak) is kimutattuk, egy tanulmany szerint akar 20 hetes korban is
lehetséges sporadikus oocysta lirités (Xiao és Herd, 1994). A G. duodenalis potencidlis kérokozé a
szarvasmarhakban, melynek cisztai 7 hetes korig nagy szamban {liriilhetnek, majd fokozatosan
csokken az irités (Xiao és Herd, 1994). Ugyanakkor hasmenéses és egészséges borjakbdl is
kimutathat6 (Bjorkman és mtsai., 2003), ahogy az az altalunk vizsgalt egyedeknél is jellemz6 volt
(harmaduknal még 12 hetes korban is kimutattuk). Nem elhanyagolhat6, hogy mindkét kérokozé
zoonotikus potenciallal bir, a G. duodenalis A genotipusa embert és szarvasmarhat egyarant

fert6zhet (Mateusa és mtsai., 2023).

3.2.4.4 Megbetegedések eléfordulasa a kiillontartas idészakaban

A borjak klinikai allapotat 2-3 naponta minden egyedre kiterjedéen ellendriztiik, ami a
betegségek felismerése szempontjabdl elényds. Bar az allatok megszemlélése nem jelent
problémat, a befogasukkal jaré miiveletek, igy a lazmérés és az esetleges mintavételek, valamint
a helyszini adminisztraci6 munkaerd- és id6igénylik miatt a rutin telepi gyakorlatban
tapasztalatunk szerint nehezen kivitelezhet6ek, kiilondsen kedvezétlen iddjaras mellett. A
kiscsoportos tartdsmod ezek tekintetében elénydsebb lehet, mivel az allatok befogasa kevesebb
torédéssel jar, habar ez nyakfogok alkalmazasaval a HCSB-hez hasonlé épiiletekben is
megoldhaté. Ilyen esetben a BRDC és mas borjukori megbetegedések tiinetei megtekintéssel,
pontozorendszerek alkalmazasaval konnyebben diagnosztizalhat6k, a Wisconsin-pontrendszer
alkotdi szerint heti kétszeri ellen6rzés mar alkalmas a 1égz6szervi problémak felismerésére a
valasztas el6tti idészakban (McGuirk és Peek, 2014). Ugyanezen szerzdk szerint ezen modszerrel
a légzbszervi problémak napi és heti szintii szilirése 100 borjanként kb. 0,5 fényi (teljes
munkaid6s) elémunkat jelent. Sajat tapasztalatunk szerint azonban késébb, a csoportos tartasban,
nagyszamu allaton még egy ilyen viszonylag egyszer(i rendszer hasznalata (és adminisztraciéja)
is nehezen illeszthetd a rutin gyakorlatba. A lazmérés azonban, mint ahogy arra a viszonylag nagy
aranyban el6forduld, V. kategériaba sorolt megbetegedések is felhivtdk a figyelmet,

elengedhetetlen, ugyanis egyéb tiinetek hianyaban ezek az allatok nem akadnanak fenn a rutin
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ellen6rzéseken. Ugyanakkor a megfelel6 hatarérték megvalasztasa elengedhetetlen. Bar felnétt
szarvasmarhdk esetén 39,2 °C-ig beszélhetiink normal testh6mérsékletrdl, borjaknal a 39,5 °C
érték a javasolt (Divers és Peek, 2008), ahogy arra sajat eredményeink is utalnak. Az ilyen jellegii
vizsgalatokhoz azonban fontos a j6 szervezés és a megfeleld infrastruktira (pl. nyakfogo,
oltéfolyosd) kialakitasa. Alternativaként alkalmazhatok az olyan PLF eszk6zok is, mint a fiiljelz6be
épitett h6mérdk, azonban ezek hasznalata és az eredmények értékelése is kell6 kortltekintést
igényel (McCorkell és mtsai., 2014). Fenndll ugyanis a veszélye, hogy magas laz hatarérték esetén
nem, vagy csak késén jelez a rendszer, ugyanakkor alacsony értékek esetén sok fals riasztast
kaphatunk, ami miatt gyakrabban, illetve tobb 4allatot kell klinikai vizsgalat ald vetni.
Osszességében ugy véljiikk, hogy a megbetegedések felismerése szempontjabdl a kiscsoportos
tartdsmad el6nyosebb a munkaeréhiannyal kiizd6 telepeken, illetve az olyan dllomanyokban, ahol

PLF rendszerek alkalmazasara még nincs lehet6ség.

3.2.45 Vérkép referencia tartomanyok az egészséges allatokbol

A gyulladasos megbetegedések, igy a BRDC-ben is jellemz6 tiid6gyulladas jelzésének egyik
standard mddszere a gyulladasos vérképre jellemz6 valtozasok vizsgalata, melynek egyik
legfontosabb eszkoze a kvantitativ vérkép mérés. A fehérvérsejtszam emelkedése, illetve ezen
beliil a neutrofil granulocitdk abszolit szamdanak és aranyanak emelkedése, valamint a limfocita
arany csokkenése a gyulladasos valasz egyik legfontosabb jelz6je. Szarvasmarhaban azonban ez a
valasz kevésbé kifejezett. Az altalunk vizsgalt id6szakban viszonylag kevés lazas allapottal jard
megbetegedés fordult el6, ezen belil a 1égzészervi problémakkal még kevesebb esetben
talalkoztunk. Emiatt kapcsolédd vérkép eredményiink is ritkan volt, igy a megbetegedések és

vérkép eredmények 6sszefiiggéseinek statisztikai elemzésére nem volt lehetdség.

A vérkép paramétereinek értékei a sziiletést kovetSen élettani viszonyok kozott is
valtoznak az életkor el6rehaladtaval (Brun-Hansen és mtsai, 2006; Mohri és mtsai., 2007;
Panousis és mtsai., 2018). Ezaltal a fiatal allatoknal (azaz lényegében a borjikori megbetegedések
idején) a feln6tt allatokra vonatkozo referencia-tartomanyok kevéssé alkalmasak a hematoldgiai
paraméterek interpretalasara. S6t, még a feln6tt szarvasmarhdkra vonatkozo referencia-
tartomanyokat is érdemes kritikaval kezelni: egy amerikai retrospektiv vizsgalat alapjan az elmult
évtizedekben emelkedett a neutrofil granulocita szam és csokkentek a limfocita-, monocita- és
eozinofil granulocita szamok, illetve a hemoglobin koncentracié referencia értékei, melynek oka
az allomanyok genetikajanak valtozdsa és a BVDV-fert6zottség csokkent prevalencidja lehet
(tekintve, hogy a perzisztensen fert6zott egyedekre jellemz6 a neutropenia) (George és mtsai.,

2010; Roland és mtsai., 2014).
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A szakirodalomban tobb, felndtt referencia tartomanyokat ko6zl6 forras is elérheté (Roland
és mtsai., 2014), de fiatal dllatokra vonatkozd adatokbdl is szdmosat taldlunk. A publikaciék egy
része tobb allomany, azonos hasznositasi iranyu egyedeit vizsgalta, masok egy-egy allomanyt.
Korcsoportok szerinti (Gjsziilott, 1-2 hetes, 1, 2 és 3 hénapos) tartomanyokra ugyancsak tobb
forrast talalunk holstein-friz borjakban (Mohri és mtsai., 2007; Panousis és mtsai., 2018; Bleul,
2021). Brun-Hansen és mtsai. (2006) norvég vords szarvasmarhdk vizsgalata (1 hetes - 6
hénapos) alapjan az RBC, MCV, MCHC, RDW, PLT és lymphocyta értékek esetén tartja
szliikségesnek korspecifikus referenciatartomanyok hasznalatat, mig a HGB értékek a feln6tt
referencia-tartomanyba esnek, igy az alkalmazhaté borjakra is. Panousis és mtsai. (2018) szerint
holstein-friz borjakat vizsgalva (1-9 napos) a RBC, WBC, #NEUT, #LYMPH és PLT paraméterek
értékei magasabbak, mig a MCV, MCH és MCHC értékek alacsonyabbak, mint a felnétt allatoknal.
Kutatasunk nem terjedt ki feln6tt allatok vérkép vizsgalatara, igy 6sszehasonlitast sem végeztiink.
Az egyes paraméterek sajat eredményeink szerint is trendszer(ien valtoztak a kor elé6rehaladtaval,
bar esetiinkben a HGB értékek ujsziilott korban alacsonyabbak voltak a tébbi korcsoporthoz

képest.

Mindemellett, a Ne/Ly ardny emelkedése a stresszre adott biolégia valasz egyik jelz6je
(O’Loughlin és mtsai., 2014), igy értéke a valasztasi stressz hatasara is emelkedhet (Kim és mtsai.,
2011). A Ne/Ly arany emelkedése a szakirodalom szerint (O’Loughlin és mtsai., 2014) csak
atmeneti, 3-7 napig detektalhaté. Mivel mi hasonl6t nem figyeltiink meg, valészindisitjik, hogy az
altalunk vizsgalt allomany szamara a valasztas és az attelepités sem okozott jelent6s stresszt,
tovabba a Ne/Ly arany ebben az életkorban (2,5-3 hénapos) a feln6tt szarvasmarhakra jellemz6
szakirodalmi adatokkal egybevagéan 1:2 koriil alakult (Roland és mtsai., 2014). Megjegyzendd
azonban, hogy példaul Kim és mtsai. (2011) impedancids automatat hasznaltak a vérkép
méréséhez, mig sajat vizsgalatainkban 1ézeres automataval dolgoztunk. Bar ez a médszerbeli
eltérés vélhet6en nem magyarazza azt, hogy mi nem mutattunk ki Ne/Ly arany emelkedését, a
vérképekkel kapcsolatos kutatasi eredmények oOsszevetésekor érdemes ezt a szempontot is

figyelembe venni.

Forrasonként ugyanis eltéré mérési modszerrel taldlkozhatunk. A régebbi vizsgalatok
els6sorban impediancias automatakat alkalmaztak (Kim és mtsai., 2011; Mohri és mtsai., 2007),
de mara madr elterjedtek a 1ézeres flow citometrias analizadtorok (Brun-Hansen és mtsai., 2006;
Panousis és mtsai., 2018). Az in. impedancias automatakban (Coulter-elv) a sejtek mérécellan
valo athaladasakor impedancia-valtozas mérhetd, melynek szdma a sejtszdmot jelzi, mértéke
pedig a sejttérfogattal aradnyos. Ez utébbi alapjan képes a késziilék a granulocitdkat, limfocitdkat
és monocitakat differencialni. Ezzel szemben a flow citometrian alapul6 késziilékek az el6bbi

moddszer mellett 1ézeres mérést is alkalmaznak, mellyel a sejtek mérete és a citoplazma
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komplexitasa is vizsgalhato, ezaltal a granulocita-tipusok elkiilonitése joval pontosabb, de a

vorosvértestek esetén is tobb paramétert vizsgalnak (Torrance, 2000).

Mivel az egyes allomanyok genetikai, jArvanytani, tartdstechnolégiai és takarmanyozasi
sajatossagai eltérnek, igy altalanos érvényl referencia-tartomanyokat nehéz meghatarozni, s6t
nagyobb allomanyokban megfontolandd sajat referencia-tartomanyok haszndlata is. Bar az
altalunk megadott referencia-tartomanyok csak egy allomany egyedein alapulnak, az allomany
BVDV-t6l vald mentessége, a hazai viszonylatban jellemz6 tartas- és takarmanyozasi technolégiaja

és a flow citometrias automataval valé6 mérések miatt hianypotlénak tartjuk ezeket az adatokat.

3.2.4.6 Aktivitasmérés (fekvéssel toltott ido)

A kiilontartas id6szakanak kezdetén a CON csoport (HCSB) borjai tdbb, mint egy draval
kevesebb id6t toltottek fekvéssel. Ennek hatterében allhat a HCSB-ben érvényesiilé nagyobb
stresszhatas (tobb allat, tobbféle korcsoport és ebbdl fakad6 hierarchia-valtozas, 4j tipusu
kérnyezet), amely immunszupressziéhoz vezethet. Ugyanakkor eltérd volt a nevel6egységek
kialakitasa is. Mivel a HCSB fizikai méretei nagyobbak voltak, a pihenétér az istalléban, az etet6 és
itaté pedig a kifutéban volt, igy a borjaknak tobb lehet8ségiik, illetve sziikségiik volt a mozgasra.
Ezzel szemben a KCSB hasonlé méretli és kialakitadsui volt, mint a 7CSBH, vagyis jelentdsen
korlatozottabb volt a mozgas a HCSB-hez képest (az etet6 és itatd is néhany méter tavon beliil
volt). Feln6tt allatoknal a tartdsmod hatassal van a fekvéssel toltott idére és a nagyobb
allomanysiirliség (zsufolt tartas) mellett csokken a fekvéssel toltott id6 (Tucker és mtsai., 2021).
Esetlinkben ugyanakkor a KCSB-ben volt kisebb az egy allatra jut6 alapteriilet, bar a minimalis
szlikségleteket kielégitette. A csoportositasboél fakado stresszt vizsgalva Lyu és mtsai. (2023) azt
talaltak, hogy a nagyobb csoportokba valé athelyezéskor a mar elézdleg is csoportosan tartott
borjak tobb id6t toltottek egymast tisztogato (allogrooming), jatékos és explorativ tevékenységgel
és fekvéssel, mint a csoportositas el6tt egyediil tartott tarsaik, akiknél az ontisztito és agressziv
viselkedés, valamint az allassal és jarassal toltott id6 volt hosszabb. Esetiinkben ugyan a CON és
EXP csoport borjait is csoportban tartottdk mar az athelyezést megel6zGen is, a fekvéssel toltott
id6ben tapasztalt eltérés hatterében az eltéré kornyezetet feltételezziik. Ennek bizonyitasara
azonban tobb paramétert vizsgalo loggerek, illetve mozgoképen alapul6 viselkedés-elemzés lenne

szlikséges, melyre kutatdsunk nem terjedt ki.

Masrészrol, ha lefekszik az allat, kisebb feliileten éri a légmozgas (Tucker és mtsai., 2021).
Mivel a KCSB huzatos volt a HCSB-hez képest, ez is magyarazhatja, hogy elébbi helyszinen t6bb
id6t toltottek a borjak fekvéssel. A 7CSBH-ban nagyobb volt a szélsebesség, mint a KCSB-ben, de
az EXP borjucsoport atlagos fekvéssel toltott ideje csak kis mértékben csokkent, ami nem volt

szignifikans. Mindezek alapjan a kés6bbiekben sziikségesnek tartjuk a kiilonb6z6 tartasi helyek
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0sszehasonlitasa érdekében a borjak aktivitdsdnak hosszabb tavu vizsgalatat, melynek allatjéléti
és allategészségligyi, valamint menedzsment szempontb6l (érdemes-e beruhazni Uj

tartastechnolégiaba) is lehet jelentdsége.

3.3 A KORNYEZETDIAGNOSZTIKAI ES KLINIKAI VIZSGALATAINKBOL LEVONHATO
KOVETKEZTETESEK

A viszonylag kis szdmu vizsgalt borju és a vizsgalati idészak alatti viszonylag enyhe
megbetegedések nem tették lehet6vé a borjak bioldgiai valaszreakcidinak (klinikai és
labordiagnosztikai paraméterek) és a mikroklimatikus adatok 6sszefiiggéseinek statisztikai
prébakkal valé vizsgalatat. Ugyanakkor, a kornyezeti és a klinikai monitoring vizsgalatok

eredményeit 0sszevetve az aldbbi kovetkeztetések vonhatok le:

A Kkilonboz6 tartdsi rendszerek kozott jelentés eltéréseket tapasztaltunk a
mikroklimatikus paraméterek elemzése soran. Az altalunk hasznalt rendszer alkalmas volt a
mikroklimatikus tényez6k valds idejli monitorozasara allattarto-telepi koriilmények kozott.
Azonositani tudtuk az egyes mikroklimatikus paraméterek specifikus mintazatait, a hosszu tava
és napon beliili, hatarértékeket meghaladé id6északait és napi ingadozdsait a kiillonbozé
borjutartasi koriilmények kdzott. A BRDC szempontjabol kockazatos kérnyezeti tényezék koziil a
kiscsoportos kiiltéri nevelGegységeket magas relativ paratartalom, légsebesség és PM2,5
részecskekoncentracié jellemezte, melyek eltéré mértékben, de huzamosabb ideig fennalltak. Bar
a hagyomanyos borjuistallé rosszul szell6zott, de a legtdbb paraméter értéke a vartnal

kedvez6bben alakult, amiben a megfeleld telepi menedzsment is szerepet jatszhatott.

A Kklinikai és labordiagnosztikai eredmények alapjan az allomany a BRDC szempontjabol
kritikus fert6z6 agensek egy részét6l mentes volt (BVDV, IBR), mas kdrokozékkal szemben viszont
a maternalis ellenanyagat kimutattuk, noha azok kiiiriilését kovet6en természetes fert6zés nem
tortént. Ugyanakkor az allomany Mycoplasma bovis-szal fert6zott volt, a borjak mindegyikébdl
kimutattuk ezt a korokozot legkésébb az KCSB-be / HCSB-be torténd attelepitéskor. Sulyos
megbetegedéssel, illetve elhullassal a vizsgalt borjak koérében nem talalkoztunk, de lazas,
hasmenéses és enyhébb légzdszervi tiinetekkel jaré epizodok el6fordultak. A kisérleti és kontroll
csoportokba valé attelepitést kovetSen szignifikdns eltérést nem tapasztaltunk a borjak
testtomeg-gyarapodasaban, illetve a vizsgalt Klinikai és labordiagnosztikai paraméterek
tulnyomo részében, ugyanakkor a HCSB-ben valamivel gyakoribbak voltak a lazzal jaré epizddok,
mint a KCSB-ben. Bar a mikroklimatikus és levegémindségi tényez6k nem indokoltak a gyakoribb
megbetegedéseket a HCSB-ben, a fert6zések nem csupan aerogén tuton vihet6k at, hanem
kozvetlen érintkezéssel, vidladékokkal szennyezett takarmannyal, vizzel és egyéb ragalyfogo

targyakkal is. Ugyanakkor az allatok kisebb csoportokra valé szeparalasaval szignifikdnsan
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csokkenthet6é az expozicié (Callan és Garry, 2002), mig a fert6z6 betegségek gyakoribbak a
nagyobb 1étszamu és a keveredd korcsoportokkal operal tartdsban (Lorenz és mtsai., 2011).
Ezen kiviil az attelepitéskor szignifikdns aktivitasbeli kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott,
a kontroll csoport kevesebb id6t toltott pihenéssel, ami fokozott stresszhatasra utal
Osszességében elmondhato, hogy az allomany-egészségiigyi menedzsment jol miikodott. A két
tartasi hely kozott a borjak egészségi mutatoéi alapjan jelentds kiilonbséget nem taldltunk, de a
hagyomanyos rendszerbe val6 attelepités nagyobb stresszhatast jelenthetett a borjaknak, mint a
KCSB rendszer és a sulyosabb lazas allapottal jaré megbetegedések szama is tendenciézusan

magasabb volt.

Masrészrél a hagyomanyos istallok modern épitményekre vald cserélése nagy beruhazast
igényel. Ezért javasoljuk, hogy az 0j borjuneveld egységek épitése el6tt mérjék fel a meglévd
épiiletek mikroklimatikus viszonyait, és vizsgaljak feliil a kapcsolédd tartastechnoldgiai
tényezbéket. A BRDC szempontjabdl alacsony kockazati mikroklimatikus kérnyezet megfelel6
menedzsment intézkedésekkel akar egy kevésbé korszerti istalloban is biztosithato, ahogy azt a
HCSB (U3) istall6 esetében tapasztaltuk. Bar a vizsgalatunkban csak egy (de elterjedt) épiilettipust
monitoroztunk, ezek az eredmények kiindulépontként szolgalhatnak azon Aallatorvosok és
allattenyészt6k szamara, akik fel szeretnék mérni sajat telepilik épiileteinek mikroklimatikus

viszonyait.

A vizsgalataink soran - 1évén valos, allattartotelepi koriilményekrél volt szé - szamos
kihivassal keriltiink szembe, s6t, az eredményeink is Ujabb kérdéseket vetettek fel. Emiatt a
jov6ben tovabbi, bévebb, illetve célzottabb vizsgalatok elvégzését tartjuk indokoltnak. Mindenek
el6tt sziikégesnek tartjuk a hagyomanyos istall6 téli mikroklimajanak folyamatos mérésekkel valo
jellemzését. Tovabba nagy jelent6sége lenne mindegyik vizsgalt borjunevel6 egységben a tavaszi
és nyari id8szakot jellemz6 mikroklimatikus viszonyok felmérésének is, tekintettel a
Magyarorszagot is egyre inkabb sujtd hoéstresszes iddszakokra. A vizsgalatokat érdemes lenne
olyan allomanyokban, illetve épiiletekben is elvégezni, ahol a kedvezétlen jarvanytani és
technoldgiai koriilményeknek koszonhetben a 1égzdszervi megbetegedések nagyobb aranyban
fordulnak el6. A folyamatos mérések soran Osszegylilt adatokat és gyakorlati tapasztalatokat
felhasznalva olyan méréeszkozoket lehetne épiteni és gyakorlai koriilmények kozott tesztelni,
amelyek a méréseket a borjak testmagassagaban, de jelentGs emberi feliigyelet nélkiil képesek
biztonsaggal elvégezni. Indokoltnak tartandnk egy BRDC-vel érintett allomanyban végzett
koltség-haszon elemzést, mely a borjineveld épiiletek lecserélése el6tti és utani gazdsagi

mutatdkat vetné ossze.
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A Kklinikai oldalrdl sziikségesnek tartjuk az Aaltalunk végzett vizsgalatok nagyobb
egyedszamon és tobb dllomanyban vald elvégzését, ezzel erGsitendé a statisztikai elemzésekkel
alatdmasztott kovetkeztetéseket. A megbizhatobb eredmények érdekében sziikséges az alsé
légiti megbetegedések diagnosztikajara alkalmasabb BAL és/vagy TTW mintdk hianyos
allattartételepi infrastruktira mellett is kivitelezhetd protokolljainak kidolgozasa, tovabba egyes
biokémiai markerek (pl. akut-fazis fehérjék) monitoring jellegli felhasznalasanak vizsgalata. A
klinikai vonatkozasd PLF eszk6zok, mint pl. a halléjarat hémérsékletét monitorozoé fiiljelzok,
illetve kohogést detektalé rendszerek érzékenysége és specificitisa még nem kielégitd, igy
fejlesztésiik és gyakorlati koriilmények kozotti tesztelésiik ugyancsak fontos kutatasi tertiletet

jelent a kozeljov6ben.

Osszefoglalva, a kornyezet fokozott ellenérzésével koénnyebben azonosithaté az
mikroklimatikus tényez6k borjak egészségére gyakorolt hatdsa, intézkedések tehet6k azok
csokkentésére, igy mérsékelhet6 az esetleges megbetegedések (els6sorban 1égzészervi, BRDC)
elé6forduldsa és karokozasa. Ugy véljiik, hogy az itt attekintett, szakszer(ien Kivitelezett és
interpretalt Kklinikai, valamint labordiagnosztikai vizsgalatok a gyakorlé allatorvosok
eszkoztaranak elengedhetetlen kellékei, melyek az allattarto-telepek rutin allategészségiigyi
programjaba beépithet6k Az altalunk elvégzett klinikai és labordiagnosztikai vizsgalatok
tobbsége alkalmas az dllomany egészségi dllapotanak felmérésére, azonban kivitelezésiik gyakran
id6- és munkaigényes. Emiatt egyes vizsgalatok PLF-rendszerii automatizalasa (pl.
testhdmérséklet és testtdomeg mérése) javasolhatd, mig a laboratériumi vizsgalatok egy részét
mas tesztekkel célszerii kivaltani (pl. vérkép helyett akut-fazis fehérjék vizsgalata, orrtampon
helyett BAL vagy TTW mintak mikrobiol6giai vizsgalata). S6t, a technoldgiai fejlédéssel egyre tobb
precizids eszkoz all rendelkezésre, melyek a valds idejii, él6munkat nem igénylé monitoring révén
a sikeres allattartd-telepi diagnosztika és gyogyité tevékenység egyre meghatarozobb részévé

valhatnak.
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4 Uj TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kornyezetdiagnosztikai vizsgalatok:

1. A borjatartas elterjedt technolégiai rendszereiben a mikroklimatikus tényez6k preciziés,
valos idejli monitorozasaval telepspecifikusan azonosithaték az egyes paraméterek
specifikus mintazatai, a hosszu tavi és napon beliili, hatarértékeket meghaladé id6szakai
és napi ingadozasai.

2. AKiltéri kiscsoportos borjunevel6kben dsszel és télen a BRDC szempontjabodl kockazatos
id6szakok gyakorisidga a relativ paratartalom esetében > 80% hatarérték mellett a
hoénaptol, a légmozgas esetében >0,2 m/s és >0,6 m/s hatarértékek mellett a helyszintd],
mig a szalléopor koncentracié tekintetében >45 pg/m3 PM10 és >15 ug/m3 PM2,5
hatarértékek mellett, tovabba a relativ paratartalom vonatkozasaban > 85% hatarérték
mellett a hénaptél és a helyszint6l egyarant fiigg.

3. A fedetlen és arnyékolatlan kiscsoportos borjunevel6 egység szignifikdnsan huzatosabb
és ott szignifikansan kisebb a magas paratartalmu id6szakok aranya, a fedett és arnyékolt
kiiltéri kiscsoportos egységhez képest.

4. Akiilonb6z6 borjunevel egységekben gyenge negativ korrelaciét figyeltiink meg a relativ
paratartalom és a légmozgas, valamint a szallopor és a hmérséklet, tovabba a szallépor
és alégmozgas kozott. A szallépor koncentracié gyenge pozitiv korrelaciét mutat a relativ

paratartalommal.

Allomany-egészségiigyi monitoring vizsgalatok:

5. A valasztast kovet6 kb. 1,5-2 honapos idészakban az eltérd tartdsmod nem befolyasolta
szignifikansan a testtomeg-gyarapodast, de szignifikdnsan magasabb volt a suilyosabb
(>39,5 °C) lazas allapottal jar6 megbetegedések szadma a hagyomdanyos tartasmédban a
kiscsoportos tartdsmodbelivel dsszevetve.

6. Kozepes erdsségli pozitiv korrelaciot talaltunk a kolosztrumfelvételt kovetéen mért
szérum Brix- értékek és a kezdeti PI-3V, illetve BRSV ellenanyagtiter értékek kozott.

7. Hematolégiai referencia-értéktartomanyokat allapitottunk meg klinikai tlineteket nem

mutatd borjakra vonatkozdan az Gjsziilott kortdl 5 hénapos korig, 6 korcsoportban.
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8 Fiiggelék

II.

I11.

IV.

VL

VIL

VIIL.

Fiiggelék 1. Tablazat

Az U1, U2 és U3 egységekben mért mikroklimatikus paraméterek havi atlagértékei.

Fiiggelék 2. Tablazat
A KRSZ, ILMV és rogzitett mérdéeszkozok altal a téli honapokban, 9:00 és 12:00
kozott mért kiilonbo6zb mikroklimatikus és aeroszol paraméterek havi atlagértékei

az U1 (KCSB), U2 (7CSBH) és U3 (HCSB) helyszineken.

Fiiggelék 3. Tablazat

A vizsgalt borjak testtomeg adatai (kg) az egyes mintavételek idérendjében.

Fiiggelék 4. Tablazat

A testtomeg gyarapodasa (kg) az egyes mérési idépontok kozotti idészakok soran.

Fiiggelék 5. Tablazat
Az egyes megbetegedés-kategoridkba sorolt megfigyelések gyakorisaga és szama
a kiilontartas helyszineire valo athelyezés el6tt és utan a CON és EXP csoportokban

39,3°C és 39,5 °C laz hatarérték esetén.

Fiiggelék 6. Tablazat
Az egyes megbetegedés-kategoriakba tartozo borjak szama és aranya a két tartasi
helyre (KCSB = kisérleti, EXP; HCSB = kontroll, CON) torténd attelepitést kovetd

id6szakban.

Fiiggelék 7. Tablazat
A hematoldgiai paraméterekre egyes korcsoportokban jellemzé, egészséges borjak

atlagértékeibdl szamitott 95 %-os konfidencia intervallumok.

Fiiggelék 8. Tablazat
Az egyes korcsoportokra jellemz0, egészséges borjak adatai alapjan szamitott

hematolodgiai referencia tartomanyok (95 %-os konfidencia intervallum).
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Fiiggelék 1. Tablazat Az U1, U2 és U3 egységekben mért mikroklimatikus paraméterek havi atlagértékei. A doélt betiivel jelzett adatok azt az
id6szakot jelzik, amikor parhuzamosan mindharom egységben torténtek mérések.

_ T RH ws PM2,5 PM10 CO: H:S NHs
58 = (°C) (%) (m/s) (ng/m?) (ng/m?) (ppm) (ppb) (ppb)
é-—gﬂ ‘g on on on on on on on on
mE E = E = T 2 B = E = E = E = 3 = E
- N N N N N N N N
Szept. 17,18 562 71,31 20,01 0,63 0,77 764 78 869 801
= Okt 1251 584 77,02 1688 057 074 2254 2427 2392 2472 N
G Nov. 869 344 9427 795 075 068 2294 1913 2431 1951 mérés rrrlgﬁs mérés
= Dec. 2,89 396 92,19 7,65 0,67 065 2884 19,08 3041 1947 nem tortént tBrtént nem tortént
>  Jan. -0,66 259 92,68 7,73 0,61 0,69 43,06 2940 44,82 29,79
Febr 4,89 443 73,55 1329 147 141 1659 21,09 17,83 21,49
Szept. 17,46 560 6851 2020 1,05 1,07 931 2809 10,39 2847
o Okt 1280 58 7292 1560 0,89 089 1983 2841 21,12 2886
S Nov. 882 330 8849 779 090 086 1776 1412 1894 1441 mérés mérés mérés
S  Dec. 2,65 3,83 8897 824 088 092 2453 1510 26,03 1552  nem tortént t;‘iglt nem tortént
S Jan.  -0,90 249 91,19 895 0,71 0,69 43,66 5386 4544 54,52
Febr. 4,85 422 70,30 13,51 1,45 1,56 13,78 1807 14,98 1842
jal. 28,01 452 52,66 11,16 0,07 0,16 626 844 7,18 863 932,92 64731 6,29 1452 528,04 581,78
2 Aug. 29,30 441 51,98 9383 006 015 652 696 742 7,14 107500 80740 7,88 1564 284,64 35175
E Szept. 22,33 420 55,15 11,34 0,04 013 6,22 6,69 7,21 6,866 1022,73 883,71 547 1094 1055,87 1073,48
5 Okt. 17,81 463 58,11 872 0,05 016 1731 1790 1854 1823 1413,05 113533 1,64 1,11 307,17 299,16
Nov. 1478 245 73,06 473 0,01 009 11,08 950 11,85 997 100522 82517 1,77 588 7041 8542

Magyarazat: Az U1, U2 és U3 a telepitett méréeszkozok elnevezései, egyuttal jelolik a borjunevel6 egységeket is: 7CSBH = csoportos borjihazak 7 borji szamara
(U2), KCSB = kisérleti csoportos borjuhaz (U1), HCSB = hagyomanyos csoportos borjineveld istallo (U3); T = h6mérséklet, RH = relativ paratartalom, WS =
szélsebesség; PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10 um mérettartomanyu szallépor koncentracié; CO2 = szén-dioxid; H2S = kén-hidrogén; NHs = amm@nia; sd = széras.
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Fiiggelék 2. Tablazat A KRSZ, ILMV és rogzitett mérdeszkozok altal a téli honapokban, 9:00 és 12:00 kozott mért kiilonb6zé mikroklimatikus és
aeroszol paraméterek havi atlagértékei az U1 (KCSB), U2 (7CSBH) és U3 (HCSB) helyszineken. A tablazat alsé része az U1, U2 és U3 egységeket a KRSZ
eredményei alapjan 0sszehasonlité ANOVA tesztek P értékeit mutatja, ahol a szignifikans eredmények (P < 0,05) csillaggal vannak jeldlve.

Eszkéz Helyszin Hénap T RH PM2,5 PM10 0,3 um 0,5 um 1,0pm 2,5pm 5,0pum 10,0 pm  Eldcsira-terhelése
°C % pg/m3  pg/ms db/m3 db/m3 db/m3 db/m3 db/m3 db/m?3 CFU/m3
atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag atlag
sd sd sd sd sd sd sd sd sd sd sd
Dec 6,33 82,05 87,03 148,12 139109,97 51132,97 8928,64 728,00 232,42 50,16 8100,00
' 2,37 854 99,87 153,91 8077583 3981737 8080,78 687,95 232,81 57,57 631823
U1 2,32 83,80 213,10 352,18 222237,37 91697,69 18320,39 1267,82 359,83 75,43 17744,44
(GCH) Jan. 1,30 11,04 22887 352,30 96599,08 50046,79 11736,66 89736 257,42 65,07 16495,39
> Febr 7,05 62,91 18,21 48,43 126698,82 25183,70 2354,68 238,21 59,68 15,18 mérés
E fi ' 1,80 18,96 33,43 79,72 114371,68 2191990 1741,04 156,70 37,47 7,96 nem tortént
5 - )/ Dec 6,20 78,43 279,45 314,45 175306,83 76586,18 14290,30 1169,11 292,50 63,75 10700,00
N ol (7GCP) ' 2,03 14,67 387,50 336,75 66889,76 4479509 1268860 786,49 229,40 44,45 9165,70
2 D 6,12 77,58 97,94 146,94 137304,42 4761509 7214,23 727,67 166,90 43,38 6333,33
< ec. 3,25 10,14 221,10 204,61 9351890 42487,40 6721,49 722,66 180,56 46,76 6380,18
U3 2,50 77,24 115,02 244,29 192304,52 77676,71 13653,83 1361,76 344,21 99,74 6866,67
(CGB) Jan. 1,59 1026 113,75 236,52 81604,98 41022,69 8592,72 669,20 202,34 85,65 492747
Febr 7,54 61,40 13,20 37,48 144436,48 21729,60 2411,13 255,10 65,65 17,83 6100,00
' 3,60 17,87 10,43 30,98 100716,29 1750246 228382 190,15 47,91 13,75 4782,26
Dec 4,58 89,83 29,02 30,62
w = ' 3,45 8,64 18,00 18,41
% " 3 U1 jan 0,18 90,93 44,85 46,55 mérés
gf = (GCH) ' 2,36 820 29,68 30,10 nem tortént
- Febr. 798 6660 11,52 1270
o g 2,47 14,64 15,79 16,14
- U2 Dec 4,15 87,66 22,78 24,30 mérés
(7GCP) ' 3,11 9,48 12,32 12,76 nem tortént
Osszevetés T RH PM2,5 PM10 0,3 pm 0,5 pm 1,0pm 25pum 50pm 10,0 pm
;: 5 U1-u2 0,3485 0,5512 0,4694 0,7166 0,6960 0,8591 0,8989 0,9812 0,7134 0,7814
g E Dec. U1-U3 0,6004 0,8409 0,7187 10,7804 1,0000 0,9851 0,8966 0,9293 0,9342 0,9986
< & U2-u3  0,0497* 0,8775 0,9053 0,9917 0,6958 0,9335 1,0000 0,9053 0,9917 0.7608
Dec.-Febr. U1-U3 0,6916 0,0026* 0,0168* 0,0289* 0,2952 0,0494* 0,0064* 0,9432 0,1038 0,7564

Magyarazat: KRSZ = kézi részecskeszamlalo, ILMV = impakcids levegé-mintavevd; az U1, U2 és U3 a telepitett mérdeszkozok elnevezései, egynttal jelolik a borjineveld egységeket is:
7CSBH = csoportos borjihazak 7 borji szamara (U2), KCSB = kisérleti csoportos borjihaz (U1), HCSB = hagyomanyos csoportos borjineveld istallé (U3); T = hémérséklet, RH = relativ
paratartalom, WS = szélsebesség; PM2,5 és PM10 = 2,5 és 10 pm mérettartomanyu szallépor koncentracig; 0,3 - 10,0 um db/m3 a 0,3 - 10,0 pm méret{i szallépor részecskék szamat
fejezi ki 1 m3 levegdre vonatkoztatva; CFU = telepképzd egység (colony forming unit).
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Fiiggelék 3. Tablazat A vizsgalt borjak testtomeg adatai (kg) az egyes mintavételek id6rendjében.

Csoport Mintavétel 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Osszes Atlag 37,19 65,03 105,28 114,28 116,30 140,14 199,64
Min 26,00 47,20 87,80 94,20 98,60 115,20 172,00
Max 46,80 76,00 122,20 134,00 135,40 164,40 241,00
Szoéras 5,45 5,93 9,07 10,43 9,99 13,06 18,24
CON Atlag 37,06 65,54 106,20 114,44 116,69 138,60 200,13
Min 28,00 59,00 92,80 94,20 98,60 115,20 172,00
Max 46,80 75,60 122,20 134,00 135,40 164,40 241,00
Szoéras 4,83 4,46 9,63 12,58 12,19 16,17 20,83
EXP Atlag 37,36 64,35 104,05 114,07 115,78 142,19 199,00
Min 26,00 47,20 87,80 101,60 102,20 125,60 176,00
Max 46,80 76,00 116,60 124,50 126,60 150,60 222,00
Szoéras 6,41 7,64 8,51 7,16 6,44 7,35 14,95

Magyarazat: CON = kontroll csoport, EXP = kisérleti csoport

Fiiggelék 4. Tablazat A testtomeg gyarapodasa (kg) az egyes mérési idépontok kozotti id6szakok
soran. A CON és EXP csoportok kozotti kiilonbség szignifikans az egyes idészakokban, ha a P <
0,05.

Csoport Periodus 1-2. 2-3. 3-4. 4-5. 5-6. 6-7.

Osszes Atlag 27,84 40,25 9,00 2,02 23,84 59,50

Min 19,60 22,60 -6,60 -3,20 -0,60 15,00

Max 35,20 51,60 20,60 9,70 32,80 84,60

Szoras 4,41 7,70 4,30 2,87 7,85 14,88

CON Atlag 28,48 40,66 8,24 2,25 21,91 61,53

Min 22,40 30,20 -6,60 -3,00 -0,60 15,00

Max 35,20 51,60 13,60 9,70 32,80 84,60

Szoras 4,02 7,76 4,61 2,91 9,41 16,52

EXP Atlag 26,99 39,70 10,02 1,72 2641 56,81

Min 19,60 22,60 5,20 -3,20 18,10 36,00

Max 33,40 48,60 20,60 5,20 32,00 75,40

Szoras 4,93 7,93 3,81 2,91 4,23 12,53

P-érték 0,390 0,580 0,255 0,896 0,745 0,577
Magyarazat: CON = kontroll csoport, EXP = kisérleti csoport
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Fiiggelék 5. Tablazat Az egyes megbetegedés-kategdriakba sorolt megfigyelések gyakorisaga és
szama a kilontartas helyszineire val6 athelyezés el6tt és utan a CON és EXP csoportokban 39,3°C
és 39,5 °C laz hatarérték esetén. Zarojelben tiintettiik fel az adott kategdéria megfigyeléseinek

szamat.

’Lé,zk Mligbet?gf! ,(:(és elotte . utana elotte w utana
erte ategona % (db) % (db) % (db) % (db)
L 7824 (435) 69,92 (358) 80,00 (336) 84,90 (326)
I 7,73 (43) 3,52 (18) 8,57 (36) 4,43 (17)
1030 I, 1,44 (8) 0,59 (3) 2,14 (9) 0,26 (1)
' v, 1,44 (8) 1,76 (9) 1,43 (6) 0,52 (2)
V. 11,15(62) 24,22 (124) 7,86 (33) 9,90 (38)
Osszesen 100 (556) 100 (512) 100 (420) 100 (384)
L 83,81 (466) 8457 (433) 83,10 (349) 91,41 (351)
I 8,45 (47) 4,49 (23) 9,05 (38) 4,43 (17)
. I, 1,80 (10) 0,78 (4) 2,14 (9) 0,26 (1)
39,5 °C v, 1,08 (6) 1,56 (8) 1,43 (6) 0,52 (2)
v, 4,86 (27) 8,59 (44) 4,29 (18) 3,39 (13)
Osszesen 100 (556) 100 (512) 100 (420) 100 (384)
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Fiiggelék 6. Tablazat Az egyes megbetegedés-kategoridkba tartozo borjak szama és aranya a két
tartasi helyre (KCSB = Kkisérleti, EXP; HCSB = kontroll, CON) torténé attelepitést kovetd
id6szakban.

Erintett  Erintett

Periodus E;nggfii Helyszin Csoport (:’Zs;?js borjak borjak
szama aranya (%)

B 1 HCSB CON 16 11 68,75

= ' KCSB EXP 12 7 58,33

S 2 I HCSB CON 16 4 25,00
TN ' KCSB EXP 12 2 16,67
R - HCSB CON 16 0 0,00
<8 3 ' KCSB EXP 12 1 8,33
9 5 v HCSB CON 16 0 0,00

= 2 ' KCSB EXP 12 1 8,33
= v HCSB CON 16 1 6,25

' KCSB EXP 12 1 8,33

. 1 HCSB CON 16 1 6,25
s ' KCSB EXP 12 4 33,33
S 2 I HCSB CON 16 2 12,50
S x ' KCSB EXP 12 4 33,33
L EE - HCSB CON 16 1 6,25
R ' KCSB EXP 12 0 0,00
2 3 v HCSB CON 16 2 12,50
285 ' KCSB EXP 12 0 0,00
Z T v HCSB CON 16 10 62,50

' KCSB EXP 12 4 33,33

CON 16 5 31,25

% L HCSB EXP 12 5 41,67

N CON 16 2 12,50
SE - HCSB pxp 12 5 41,67
N g 2 CON 16 0 0,00
o E 8 i HESB exp 12 0 0,00
o T CON 16 0 0,00
g V. HSB e 12 0 0,00
A CON 16 9 56,25
v HCSB EXP 12 2 16,67
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Fiiggelék 7. Tablazat A hematoldgiai paraméterekre egyes korcsoportokban jellemz6, egészséges borjak atlagértékeibdl szamitott 95 %-os
konfidencia intervallumok. Az egyes korcsoportoknal zaréjelben jel6ltiik a mintaelemszamot.

Paraméter Egység

1-3 napos (23)

5-6 hetes (21)

10-12 hetes (18)

11-13 hetes (18)

16-18 hetes (22)

21-24 hetes (27)

RBC 1012/L 6,63-75 9,07 -9,83 9,02 -9,97 9,08-10,14 8,87-9,95 8,33-9,07
HGB g/L 86,52-99,39 111,21 -118,22 111,53-118,24 111,56 - 121,67 110,3-118,6 104,86 - 111,44
HCT L/L 0,27-0,31 0,32-0,34 0,31-0,33 0,31-0,34 0,31-0,33 0,29-0,31
MCV fL 40,07 - 42,48 34,13 - 35,58 33,05-35,21 32,95-35,13 32,73 - 34,97 33,39 - 35,46
MCH pg 12,78 - 13,51 11,92-12,42 11,81-12,54 11,79-12,61 11,88-12,63 12,14-12,86
MCHC g/L 312,63 - 324,59 346,64 - 351,64 352,26 - 360,97 354,24 - 362,09 358,92 - 365,35 360,52 - 365,55
CHCM g/L 298,86 - 311,23 330,19-333,9 340,71 - 345,18 342,94 - 349,62 348,98 - 354,93 346,16 - 351,91
CH pg 12,17-12,91 11,26-11,71 11,29-11,99 11,36-12,06 11,47 -12,17 11,63-12,25
RDW % 18,76 - 20,37 21,64 -23,79 20,05 - 22,09 19,87 - 22,27 19,44 - 21,43 19,57 - 21,02
HDW g/L 25,25-28,22 23,01 - 24,87 18,83 - 20,66 18,3 -19,93 18,45 - 20,11 18,04 - 19,67
PLT 109/L 289,65 - 402,09 424,74 - 532,49 457,38 - 566,62 502,04 - 598,74 371,36 - 485,55 340,2-417,8
MPV fL 6,41-7,25 552-5,81 569-6,11 5,37-5,88 6,02-6,41 6,87 - 7,47
MPC g/L 218,02 - 233,8 243,61 -251,34 241,58 - 255,2 249,09 - 266,47 231,08 - 239,65 206,41 - 218,92
PCT % 0,19-0,26 0,24-0,29 0,27-0,33 0,28-0,34 0,23-0,3 0,24 -0,29
PDW % 72,12 - 86,26 52,17 - 56,86 53,54-57,7 53,95-58,33 55,61-59,83 57,23-62,08
WBC 109/L 7,03 - 8,62 9,91-12,27 9,66 - 12,24 9,05-10,99 9,92-12,26 10,12 - 13,53
%NEUT % 56,05 - 64,42 34,33 -40,16 26,98 - 34,92 24,88 - 32,07 18,85 - 25,11 19,19 - 23,47
%LYMPH % 27,74 - 33,79 48,53 - 54,01 52,78 -59,91 56,05 - 63,08 63,6-70 66,87 - 72,44
%MONO % 2,87 - 6,15 7,56 - 9,38 8,23-10,18 7,48 - 9,23 6,51-9,55 4,38-7,4
%EOS % 0,74 -2,47 0,57-0,88 0,68-1,35 0,7-1,39 1,3-1,83 0,78-1,38
%BASO % 0,72-1,24 0,68 - 0,84 0,64-0,78 0,71-0,94 0,77-0,93 0,65-0,8
%LUC % 1,35-2,47 1,24-1,84 1,24 - 2,29 1,15-2,32 0,54-0,96 0,98 -1,69
#NEUT 10°/L 4,05-5,43 3,52-4,88 2,72 -4,36 2,35-3,58 1,99-31 2,12-2,8
#LYMPH 109/L 2,09-2,7 501-6,3 5,55-6,52 5,48-6,27 6,6 - 8,09 6,85-9,8
#MONO 109/L 0,22 - 0,47 0,84-0,98 0,87-1,12 0,73-0,94 0,72-0,99 0,52-0,84
#EOS 109/L 0,08-0,18 0,06-0,1 0,06-0,17 0,06-0,15 0,14-0,2 0,1-0,15
#BASO 10°/L 0,06-0,1 0,09-0,11 0,06-0,1 0,07-0,1 0,09-0,1 0,08-0,12
#LUC 109/L 0,1-0,21 0,14-0,21 0,11-0,25 0,11-0,23 0,06-0,12 0,11-0,2
MPXI -6,67 --2,21 0,83 - 3,09 -0,78 - 1,54 -1,29-2,2 0,38-2,72 -0,28-1,59

Magyarazat: Az egyes hematologiai paraméterek teljes neve a Roviditések fejezetben olvashato.
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Fiiggelék 8. Tablazat Az egyes korcsoportokra jellemzd, egészséges borjak adatai alapjan szamitott hematolégiai referencia tartomanyok (95 %-os

konfidencia intervallum). Az egyes korcsoportoknal zarojelben jel6ltiik a mintaelemszamot.

Paraméter Egység

1-3 napos (23)

5-6 hetes (21)

10-12 hetes (18)

11-13 hetes (18)

16-18 hetes (22)

21-24 hetes (27)

RBC 1012/L 5,00-9,13 7,70 -11,2 7,47 - 11,52 7,34-11,88 6,90-11,93 6,76 - 10,64
HGB g/L 62,10-123,82 98,64 - 130,79 100,65 -129,12 95,17 - 138,06 94,99 - 133,92 91,06 - 125,24
HCT L/L 0,20-0,38 0,28-0,37 0,27-0,37 0,27-0,39 0,26 - 0,37 0,25-0,35
MCV fL 35,50-47,06 31,53-38,18 29,56 - 38,71 29,41 - 38,67 28,61 - 39,09 29,05 -39,80
MCH pg 11,41- 14,88 11,02-13,31 10,62 - 13,73 10,48-13,92 10,52-13,99 10,62 - 14,37
MCHC g/L 289,94 - 347,28 337,69 - 360,59 338,13-375,09 341,52 -374,81 347,07 -377,21 349,97 - 376,11
CHCM g/L 275,38 -334,71 323,54 - 340,56 333,47 - 352,42 332,10 - 360,45 338,00 - 365,90 334,11 - 363,96
CH pg 10,77 - 14,32 10,45-12,52 10,16 - 13,12 10,24 - 13,18 10,17 - 13,47 10,35-13,53
RDW % 15,73 - 23,40 17,79 - 27,64 16,74 - 25,40 15,98 - 26,16 15,76 - 25,11 16,51 - 24,07
HDW g/L 19,62 - 33,86 19,68 - 28,19 15,86 - 23,63 15,65 - 22,57 15,40 - 23,16 14,62 - 23,10
PLT 109/L 76,25 - 615,49 231,74 - 725,50 280,26 - 743,74 345,26 - 755,51 160,64 - 696,27 177,38 - 580,62
MPV fL 4,82 - 8,85 5,00-6,32 501-6,79 4,55-6,70 531-7,12 561-873
MPC g/L 188,08 - 263,75 229,76 - 265,20 219,50 - 277,28 220,91 - 294,65 215,26 - 255,47 180,16 - 245,18
PCT % 0,06 - 0,40 0,15-0,39 0,17-0,43 0,17 - 0,45 0,11-0,42 0,14 - 0,40
PDW % 45,28-113,09 43,76 - 65,27 46,80 - 64,44 46,85 - 65,43 47,83 -67,61 47,05-72,27
WBC 109/L 4,00-11,65 5,67-16,51 5,47 - 16,43 590- 14,14 5,59 - 16,60 2,98 -20,67
%NEUT % 40,18 - 80,29 23,87-50,61 14,09 - 47,81 13,21-43,73 7,31- 36,65 10,20 - 32,46
%LYMPH % 16,25 - 45,27 38,72-63,83 41,22 -71,47 44,65 - 74,48 51,79 - 81,81 55,18-84,12
%MONO % 0-12,39 4,30-12,64 5,06-13,35 4,65-12,06 0,90-15,16 0-13,72
%EOS % 0-5,76 0,02-1,42 0-2,44 0-2,49 0,32-2,80 0-2,64
%BASO % 0-2,24 0,39-1,14 0,40-1,02 0,34-1,32 0,48-1,22 0,33-1,12
%LUC % 0-4,60 0,17-2,91 0-399 0-4,23 0-1,72 0-3,18
#NEUT 109/L 1,44 - 8,04 1,07 -7,33 0,07-7,01 0,35-5,57 0-515 0,7 - 4,22
#LYMPH 109/L 0,92 - 3,87 2,70-8,61 3,99 -8,08 4,20-7,56 3,84-10,85 0,66 - 15,99
#MONO 109/L 0-094 0,59-1,23 0,46 - 1,53 0,38-1,29 0,22-1,49 0-1,50
#EOS 109/L 0-0,37 0-0,19 0-0,34 0-0,30 0,02-0,32 0-0,25
#BASO 10°/L 0-0,17 0,03-0,17 0-0,16 0,02-0,16 0,05-0,14 0-0,20
#LUC 10°/L 0-041 0,01-0,33 0-048 0-0,42 0-0,25 0-037
MPXI 0-6,25 0-7,14 0-5,29 0-7,85 0-7,04 0-5,51

Magyarazat: Az egyes hematologiai paraméterek teljes neve a Roviditések fejezetben olvashato.
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