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Abszrakt

A diplomamunka célja az volt, hogy felmérjem a szubklinikai hipokalcémia prevalenciajat
egy hazai tejtermeld szarvasmarha telepen. A témaval kapcsolatos szakirodalmi adatok
attekintése utan Osszefoglaltam a hipokalcémia, el6forduldsat, kialakulasanak okait,
lefolyésat, kovetkezményeit az allomanydiagnosztikai modszereket, illetve a lehetséges
megeldzési és kezelési modokat.

A felmérés céljabol 2023 nyaran frissen ellett tehenekbdl vérmintakat vettiink az ellést
kovetd (0-7. laktacidés nap) idOszakban, majd meghatdroztuk a mintdk ionizalt kalcium
valamely mintavétele soran a vér iCa koncentracidja kevesebb, mint 1,06 mmol/l volt.

A vizsgalatot 69 allat bevonasaval végeztiik, melyekbdl dsszesen 266 mintat vettiink az
vérgaz- ¢és elektrolitanalizator segitségével. A szubklinikai hipokalcémia el6forduldsa az
altalunk vizsgalt gazdasadgban és iddszakban az elsd laktaciosok esetében 36,36% volt, mig
a tobbszor ellett allatok esetén 68,08%.

Ezt kdvetden az eredményeinket dsszevetettem korabbi tanulmanyok eredményeivel. Arra
a kovetkeztetésre jutottam, hogy eredményeink hozzavetdlegesen megegyeznek a témaban
végzett korabbi vizsgalatok eredményeivel. Az eredmények értékelése utan elmondhato,
hogy a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa az altalunk vizsgalt magyarorszagi
allomanyban is szamottevd, ezért ajanlott a folyamatos hipokalcémia monitoring
beillesztése az allomany egészségligyi gondozasba, és a hipokalcémia eléfordulasanak
gyakoribba valasa esetén az eldkészitd és az ellés utani takarményozés feliilvizsgalata
megoldasként szolgalhat, hogy megeldzziik ezt az allapotot, ezzel kikiiszobolve egy

Iényeges hajlamosito tényezot az ellés utani betegségekre.



Abstract

The purpose of my thesis was to assess the prevalence of subclinical hypocalcemia in a
large-scale dairy cattle farm. After a review of the literature of the topic, I summarized the
course, consequences, prevalence, herd diagnostic methods and possible prevention and
treatment of clinical and subclinical hypocalcaemia.

Fort he study, blood samples were taken from freshly calved cows in the summer of 2023,
during the post-calving period (0 to 7. days in milk), and the ionised calcium (iCa)
concentration of the samples was determined. Animals with a low (<1.06 mmol/l) blood
iCa concentration were considered hypocalcemic.

The study was performed on 69 animals, from which a total of 266 samples were taken
between days 0 and 7 after calving. The iCa concentration of blood samples was
determined in situ using a blood gas- and electrolyte analyser. The prevalence of
subclinical hypocalcemia on the farm was 36.36% for primiparous and 68.08% for
multiparous cows.

I then compared our results with the previous studies. I conclude that our results are
approximately in line with the previous studies on the subject. After evaluating the results,
it can be said that the prevalence of subclinical hypocalcaemia is significant in the
Hungarian herd we studied. Therefore, the inclusion of continuous hypocalcaemia
monitoring in the herd-health management protocol is recommended, and in case of a
higher incidence of hypocalcaemia, the review of the pre- and post-calving feeding could
be a solution to prevent this condition, thus eliminating a major predisposing factor for

post-calving diseases.
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1 BEVEZETES

A tejtermeld tehenek egészségének, és ezzel Osszefiiggésben allo termelésének és
szaporasagi teljesitményének bioldgiai hattere Osszetett, és szamos tényezd befolyasolja
azt. Az ellés koriil meginduld tejtermelés miatt jelentdsen megemelkedik az allatok
energia-, fehérje-, dsvanyi anyag-, mikroelem-, vitamin- és mas taplaléanyag sziikséglete,
¢s az ehhez torténd alkalmazkodas megterheli az allatokat. Az egyes anyagcserefolyamatok
Osszetett szabalyozas alatt allnak, amely els6sorban a szervezet egyensulyi allapotanak,
homeosztazisanak fenntartdsara iranyul. Az alkalmazkodds zavara az 4llat belsd
egyensulyanak felboruldsat eredményezi, amely ebben az egyébként is kritikus iddszakban
hajlamosit bizonyos megbetegedések kialakuldsdra és ennek kovetkeztében a
termelékenységi mutatok romlasdhoz is vezethet, igy gazdasagi szempontbol is hatranyos.
A tejtermeld teheneket érinté megbetegedések jelentds része az ellés koriili idészakban
jelentkezik. Gyakran alakulnak ki kiillonb6z6 metabolikus megbetegedések, mint a ketozis,
a bendbacidozis, illetve a hipokalcémia.

A hipokalcémia az egyik leggyakrabban eldfordulé metabolikus zavar a tejtermeld tehenek
esetében. Klinikai lefolyast tekintve megkiilonboztethetd a specidlis klinikai tiinetektdl
mentes szubklinikai, illetve az ellési bénuldsnak nevezett klinikai forma. A szubklinikai
hipokalcémia eléfordulasa elsd laktacidsok esetében 25, tobbszor ellett tehenek esetében
50% koriil alakul, mig a klinikai forma eléforduldsa ennél joval alacsonyabb, 2-3%
koriilire tehetd. A hipokalcémia hajlamosit tovabbi, az ellés koriili idészakban jelentkezd
betegségek kialakulasara, ezért a folyamatos allomany szintli nyomon kovetése, azaz
monitorozasa, kiemelten fontos feladat a tejtermeld szarvasmarha alloményok allomany-
egészségiigyi munkdinak sordban. Az ellés utdn jelent6sen ndvekszik a tehén kalcium
sziikséglete a megfeleld6 mennyiségli és mindségli kolosztrum megtermelése, majd a
hirtelen meginduld és gyorsan emelkedd tejtermelés miatt. Az igy kialakulod sziikséglet
fedezésére a vérben szabad, ionizalt formdban jelenlévé kalcium sokszor nem elegendd és
a hianyz6 mennyiség raktarozo6 szervekbdl torténd felszabaditasa iddigényes folyamat, igy
konnyen kialakulhat a kalcium hidnyos allapot. Az ellés utani alacsony szarazanyag-
felvétel ezt tovabb sulyosbitja.

A hosszabb ideig fennall6 kalcium hidnyos allapot az izmok elégtelen miikodéséhez, illetve
az immunrendszer nem megfeleld valaszadd képességéhez vezet. Gyakran alakul ki

kovetkeztében nehézellés, magzatburok visszamaradds, involucids zavarok, togygyulladas,



renyhe benddmotilitds és az emésztés hatékonysaganak csokkenése miatt kialakulhat
ketdzis, illetve hajlamosit az oltdgyomor helyzetvaltozas kialakulasara is. Negativ hatéssal
van tovabba a tejtermeld képességre és noveli az allat fogékonysagat a kiilonbozo fert6zo
betegségekre.

A hipokalcémia idében torténd felismerése eldsegiti a szakszerli beavatkozasok elvégzését,
a célzott monitoring vizsgalatok eredményére alapozott megel6z6 intézkedésekkel pedig
megelézhetd, vagy mérsékelhetdé annak gazdasagi kartétele. Megeldzése megfeleld ellés
elotti  elokészitd takarmanyozassal lehetséges, amelynek hatdsdra a szervezet
kalciumkészletének mozgositasdhoz sziikséges id0 lerdvidiil. Dolgozatomban egy hazai,
nagylétszdmu tejtermeld szarvasmarha 4llomanyban végeztem a hipokalcémia

prevalenciajanak megallapitasara iranyul6 vizsgalatokat.



2 SZAKIRODALMI ATTEKINTES
2.1 A tejtermeld tehenek kalcium sziikséglete, a hipokalcémia kialakulasa

Egy nem termeld tehén 4atlagos napi kalcium sziikséglete koriilbeliil 21-30 g. Az ellés
napjan a tehén focstejet termel, koriilbelil 10 litert, amely hozzavetdlegesen 23 g
kalciumot igényel. A tejtermelés beindulasakor atlagosan tovabbi 50-56 g kalciumra van
sziiksége a tehénnek minden egyes nap, amikor tejet termel [1]. Ezeket a szamokat
figyelembe véve lathatjuk, hogy ellés wutdn az dallatok kalcium sziikséglete
meghéaromszorozodik, kevesebb, mint egy hét leforgasa alatt. Sajnos az ellés kortili
iddszakban gyakran jelentkezd, akar 30 %-os napi szarazanyag felvétel csokkenés tovabb
sulyosbitja a kalciumhianyt. [2].

Ennek kovetkezményeként a tehenek rendkiviil hajlamossd véalnak a hipokalcémia
kialakulasara. A kalciumhéztartas laktacido elején jelentkezd zavara nagyrészt annak a
kovetkezménye, hogy a tehén nagy mennyiségli kalciumot valaszt ki a tejbe, a
takarmannyal felvett kalcium nem elegendd ennek fedezésére, ugyanakkor nem képes
idében mobilizdlni a csontokban tarolt kalciumot [1, 3]. A vér élettani kalcium
noveli a parathormon (PTH) elvélasztasat. Ez a hormon felelds a kalcium csontokbol
torténd mozgodsitasaért, ugyanakkor hatasara csokken a vese altali kalcium {irités és
kozvetetten noveli a kalcium bélben torténd felszivodasat (2. abra) [1, 2]. A bélbdl
kozvetett modon torténd felszivas az 1,25-dihidroxi-D-vitamin hatasara torténik. Ezt a
hormont a vese allitja el a D-vitaminbdl a vér PTH szintjének emelkedésére valaszul. A
szervezet kalcium-homeosztazisanak fenntartisaban szamos egyéb tényezd is szerepet
jatszik, mint a szervezet metabolikus statusza. A metabolikus alkal6zis hajlamosit a
csokkenti a csont- és vesesejtek feliiletén taldlhatd receptorok PTH-ra adott vélaszat
(I.abra) [4, 5]. Emiatt a csontokban nem aktivalédnak az osteoclastok, igy a Ca-
reszorpcio. A vesékben elégtelen lesz a Ca-reabszorpcid, illetve ami még fontosabb, hogy a
25-hidroxi-D-vitamin atalakulasa 1,25-dihidroxi-D-vitaminna is zavart szenved. Ennek az
atalakuldsnak a hidnydban viszont a taplalékkal bevitt Ca fokozott visszaszivasanak
mechanizmusa elégtelenné valik. A hipokalcémia tehat akkor alakul ki, ha a tehén nem tud
elegendé Ca-ot felvenni a takarmanybol, mozgositania csontjaibol, illetve elegendd Ca-ot

visszaszivni a vesék 4ltal ahhoz, hogy poétolja a fellépd Ca-hianyt. [6]



A tehén magnézium-haztartisa szintén hatassal van a Ca-anyagcserére. A

hipomagnezémias allapot negativan befolydsolja a Ca-anyagcserét azaltal, hogy csokkenti

allapot az alkaldzistdl fiiggetleniil zavarhatja a PTH hatasat a célszovetekben, mivel a PTH
hatdsdra meginduldé folyamatban talalhaté egy magnézium kotéhely is, amelyet a

magnéziumnak a folyamat végbemeneteléhez el kell foglalnia (1.4bra). [6, 7]

A. pH=7.35 B. pH=7.45 C. pH=7.35
Normal Mg Normal Mg Hypomagnesemia

Cyclic AMP Cyclic AMP Cyclic AMP

1.abra: A parathormon hatdsai a csont- és vesesejtek felszinén kiilonbozo vér pH-n, illetve
a Mg-ion hatdsa a folyamatra.

A. eset: Fiziologids esetben a hipokalcémia hatdsara felszabadulo PTH kolcsonhatasba lép
a csont- és vesesejtek felszinén taldalhato receptorral. Ennek hatasara az adenilat-ciklaz
komplex ciklikus AMP termelését eredményezi, amely olyan mechanizmusokat indit el a

emelését.

B. eset: Az alkalikus dllapot a PTH-receptor alakjanak megvaltozdsat eredmeényezi, igy az
nem képes felismerni és megkotni a PTH-t, igy nem termelodik ciklikus AMP, a
mechanizmusok gatlodnak.

C. eset: Az adenilat-ciklaz mitkédéséhez magnézium is sziikséges, a magnézium-hianyos
allapot csokkenti a ciklikus AMP termelddését, igy ebben az esetben is gatlodnak a

mechanizmusok. [6]



2.2 Ahipokalcémia lefolyasa, megjelenési formai

A hipokalcémia megjelenhet klinikai, tehat specifikus tlinetekben megnyilvanulo
formaban, vagy szubklinikai forméban, amely esetben klinikai tiineteket ugyan nem
észleliink, de a vérben az élettaninal alacsonyabb kalcium koncentracidé mérhets. A
szubklinikai hipokalcémia el6forduldsi gyakorisdga tobbszorose a klinikai formédnak. A
szubklinikai hipokalcémia prevalencidja az elsd laktacios tehenek korében 25 %, mig a
tobbszor elletek esetében akar az 50 %-ot is elérheti. A klinikai forma atlagosan az
allomany 5 %-aban jelentkezik [6]. A vér alacsony kalcium koncentracidja egy jelentds
kockazati tényezd az ellés utan el6forduld betegségek, reprodukcids rendellenességek
esetében, és a hiany fennallasanak idejétdl fliggden negativan befolydsolhatja a tejtermelést
is. Az ellés kortil és a laktacio kezdetén a tehenek tobbségében jelentkezik a kalcium hiany.
A hipokalcémia mértékét meghatarozza, hogy a szervezet milyen gyorsan tud reagélni a
vér lecsokkent kalcium koncentracidjara. A kalcium homeosztazis fenntartasaért feleld

szabalyozas f0 szervei a csontok, a vese €s a bél (2. abra). [2, 8]
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2.abra: A tehén alacsony vér kalciumkoncentraciora adott valaszat bemutato vazlatos

dabra. Ezek a folyamatok egymassal parhuzamosan zajlanak. [2]



2.3 A hipokalcémia kovetkezményei

2.3.1 Klinikai hipokalcémia kovetkezményei

A klinikai hipokalcémia altalaban az ellést kovetd 72 oran beliil jelentkezhet, az esetek
nagy részében az elsé 24 ordban okoz problémat. Tiinetei a megndvekedett pulzusszam,
étvagytalansag, alacsony rektalis homérséklet, a kidllo, un. periféridlis testrészek (pl.
fillkagylo) hideg tapintata, kitdgult pupillak, lecsokkent bendémozgés, gatolt vizelet és
bélsariirités, altalanos izomgyengeség, sulyosabb esetekben az allat elfekvése. A vérben
hirtelen fellépd, akut Ca-hidny (plazma 06sszes kalcium, (tCa) <1,4 mmol/l) a
neuromuszkularis funkcid nem megfeleldé muikodéséhez, valamint a keringés
elégtelenségéhez vezet, illetve az allat 6ntudatara is negativ hatassal van [9]. A jellegzetes
tinetek megjelenése alapjan 4altalaban konnyen diagnosztizdlhatdo ez a stlyos
anyagcserezavar [10, 11].

A hosszu ideig fennallo elfekvé éllapot az Gn. downer-cow szindroma, amelynek
els6szamu oka a klinikai hipokalcémia, mely soran az allat képtelen felallni. Az elfekvd
tehén hatalmas sulya altal kifejtett nyomas hatdsara mar 4 ora fekvés utan kialakulhatnak a
végtagok izomzataban elhaldsok, a megfeleld vérellatas hianya miatt fellépd iszkémia
kovetkezményeként. Ez maradandoé ideg- illetve izomkarosodasokat okoz, ami lényegesen
csokkenti a felépiilés esélyét. A betegség lefolydsa fligg a karosodas mértékétol és attol,
hogy az érintett tehén milyen hosszt id6 mulva képes felallni. A sulyos kérosodas akar

elhullashoz is vezet [6, 12].

2.3.2  Szubklinikai hipokalcémia kdvetkezményei

A klinikai formaval szemben a szubklinikai hipokalcémia altaldban nem jar specifikus
tiinetek megjelenésével, de a vér lecsokkent kalcium koncentracidja (tCa <2,1 mmol/l)
kimutathat6 [6, 13]. Szdmos tanulmanyban leirtak, hogy kozvetleniil vagy kozvetve
Osszefliggésbe hozhato bizonyos ellés utani betegségekkel, az elvartnal alacsonyabb szintli
tejtermeléssel és bizonyos szaporodasi zavarokkal [2, 3, 6, 14]. Egy 2018-ban késziilt
tanulmany szerint, amelyben 79 tejtermeld szarvasmarhat vizsgaltak, azoknal az allatoknal,
akiknek a vérében ellés elott alacsonyabb tCa koncentraci6 (<2,0 mmol/l), és az ellés utan
alacsonyabb volt a tCa és az iCa koncentracio (<1,0 mmol/l) is mint egészséges tarsaikban,
gyakrabban fordultak elé ellés koriili betegségek [15]. A szubklinikai hipokalcémiat
Osszefliggésbe hoztak olyan betegségekkel mint a nehézellés, magzatburok visszamaradas,

méhgyulladés, oltdgyomor helyzetvaltozas, ketdzis, masztitisz [8].

10



A vér kalcium koncentracié mérésének idOpontja jelentdésen befolyasolja annak
diagnosztikai értékét, azaz, hogy mennyire kdvetkeztethetiink a kapott értékekbdl az egyes
betegségek esetén az ok-okozati Osszefiiggésekre. Az ellés utani elsé 24 ordban a vér
kalcium  koncentraciojanak  csokkenése nem  feltétleniil tikrézi az  egyed
kalciumhaztartdsanak stabilitasat, mivel az a kdvetkezd néhany napban a legtobb esetben
rendezddik. Azonban, ha megkésve, csak néhany nappal az ellés utan mérjiik a kalcium
szervezetben zajlo gyulladds vagy egyéb anyagforgalmi betegség befolyasolhatja
eredményiinket. Ennek oka, hogy egy szervezetben zajlé gyulladds is okozhat az
¢lettanindl alacsonyabb vér kalcium koncentracidt [8]. Tehat egyéb fenndlld betegség
esetén megallapitott hipokalcémia akdr egy kovetkezménye is lehet a legyengiilt
allapotnak.

Szdmos tanulméanyban vizsgaltdk a hipokalcémia és az ellés koriili megbetegedések
kialakulasa kozotti 0sszefiiggéseket. A kalcium simaizom-miikodésben betoltott szerepe
miatt a hidnya lecsokkent bend6- és bélmotilitdshoz vezethet, ezzel rontva az emésztés
hatékonysagat [16]. Az oltogyomor helyzetvaltozdsanak kialakuldsa egy meglehetdsen
bonyolult, dsszetett folyamat. Az eldgyomrok izommiikodésének zavara és az alacsony
takarmanyfelvétel miatt a kialakul6é hidnyos benddtelitettség meghatdrozo jelentdségli az
oltégyomor helyzetvaltozas kialakulasaban. [16]

Egy nemrégiben (2020) késziilt 26 tejtermeld szarvasmarha benddaktivitdsat vizsgdlo
tanulmany szerint erds, pozitiv korreldci6 mutathatd ki a vér alacsony kalcium
koncentréacioja és a kérddzési id6 csokkenése kozott. Megallapitottak, hogy az ellést
kovetd 12 ordban a tehenek < 2,00 mmol/L vér tCa koncentracid esetén atlagosan 77
perccel kevesebbet toltottek kérddzéssel a laktaciojuk elsd napjan [17].

A hipokalcémia az izommiikddésre gyakorolt negativ hatasa miatt szerepet jatszik a
masztitisz kialakuldsaban is, ugyanis a lecsokkent izom kontraktilitds a tégybimbo
zardizom elégtelen vagy csokkent zarodoképességéhez vezethet, amely lehetdvé teszi a
felszallo fertdzések kialakulasat, ezaltal hajlamositva az allatot a tégygyulladasra. Ehhez
tovabbi hajlamosito tényezdéként hozzdjarul az immunrendszer kalcium hidnyaban fennallo
elégtelen mitkddése is, amelynek lehetséges okardl a késébbiekben lesz sz6. [8, 17]

Ami a kalcium szaporodasbioldgidban betoltott szerepét illeti, a hipokalcémia
hajlamosithat a nehézellésre, magzatburok visszamaradasra és a két ellés kozti 1d6
hosszénak novekedésére is. Mivel a méhizomzat megfeleld miikkodéséhez, a méhizomzat

Osszehtizodasaihoz is elegendd kalciumra van sziikség, a szubklinikai hipokalcémiaban
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szenvedd teheneknél az ellés lefolydsa is hosszabbra nyulhat, gyakoribba valnak a
nehézellések, ebbdl kovetkezden a sziiletendd borji egészsége ¢€s éEletképessége is
kalcium, igy hipokalcémia esetén fennalld elégtelen simaizom mitkddésnek koszonhetden
ez is elhuzodo lehet, hajlamositva ezzel a teheneket a magzatburok visszamaradasra,
méhgyulladas kialakulasara. A kalciumhidny méhre gyakorolt hatdsa nem csak kozvetleniil
az izommilkddésben betdltott szerepe miatt okoz problémat, hanem az immunrendszerre,
azon beliil is a neutrofil granulocitak aktivitasara gyakorolt hatdsa miatt is [19, 20].

A hipokalcémia noveli az allat fert6z6 betegségekkel szembeni fogékonysagat is, mivel a
kalcium elengedhetetlen a neutrofil granulocitdk megfeleld miikddéséhez, de ugyanakkor
szerepet jatszik a gyulladdsos folyamatok szabalyozasaban is, ezaltal befolyasolva a
megfeleld immunvélasz kialakulasat [21, 22]. Hipokalcémia esetén a citoszolban
alacsonyabb az iCa koncentracio, és ezaltal csokkent fagocitozis mértéke, illetve elégtelen
oxidativ vélaszhoz is vezet [23]. Kimutathat6, hogy a szubklinikai hipokalcémiaban
szenvedd tehenek vérében talalhatdé neutrofil granulocitdk kevésbé alkalmasak a
fagocitozisra és a patogén baktériumok elpusztitasara. A neutrofilok miikddéséhez sziikség
van a citoszolban talalhat6 elegend6 kalcium-ionra, amely a masodlagos granulumok és a
fagoszomamembran Osszeolvadasahoz sziikséges a baktericid aktivitds soran, enélkiil
elégtelenné valik a fagocitdzis [24]. A citoszolban taldlhatd magas kalcium-ion
koncentraci6 szerepet jatszik a mar bekebelezett baktériumok elpusztitidsahoz sziikséges
NADPH-oxiddz aktivalasdban, amely a reaktiv oxigéngyokok termelésért felelds. A
citoszolban 1év0 kalcium-ion visszapotlasa az endoplazmatikus reticulumbdl torténik,
azonban hipokalcémia esetén ezekben a sejtszervekben sem talalhatéd elegendd mennyiségii
kalcium-ion, igy a szervezet a neutrofilok aktivitdsdnak csokkentésével és a reaktiv
oxigéngyokok generaldsanak visszafogasaval reagal, ami végil az emlitett elégtelen
fagocitozishoz ¢és csokkent baktériumold képességhez vezet [25]. A szubklinikai
hipokalcémidban érintett tehenek vérében emellett kevesebb leukocita talalhat6. Ezek a
koriilmények nem csak a méh egészségét veszélyeztetik, de az éllat egész immunallapotat
gyengitik, tovabb fokozva ezzel az egyed fogékonysagat mas fert6z6 betegségekre [2, 26].

Hipokalcémiés allatokban jelentdsen romlik a fogamzasi arany is [26, 27]. Egy 2017-ben
késziilt tanulmanyban kimutattdk, hogy a kronikusan alacsonyabb tCa koncentracidval
rendelkezd tehenek esetében, amelyeknek a laktacio elsd harom napjaban tartésan 2,15
mmol/l érték alatt volt a vér tCa koncentracidja, 70%-al csokken az esélye az elsd

termékenyités sikerességének [28].
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Az ellés utani hipokalcémids allapot dsszefiiggésbe hozhatd az energia egyenstllyal is.
Kimutathato, hogy az alacsonyabb szérum kalcium koncentracioval rendelkezd allatok
esetében a nem-észterifikalt zsirsavak (NEFA) koncentricidja magasabb lesz, amely
negativ energiamérlegre utal, és tovabbi metabolikus betegségekhez vezethet [29]. Egy
friss, 2023-ban publikalt magyar tanulmany szerint, amelyben 310 tejeld szarvasmarhat
vizsgaltak, szintén Osszefliggést talaltak a vér alacsonyabb kalcium koncentracidja (<2,2
mmol/l) és az emelkedett plazma NEFA koncentraciok (>1,0 mmol/l) k6zott. Az ellés utan
megemelkedett NEFA  koncentracié Osszefligghet az ellés koriil jelentkezd
inzulinrezisztenciaval is, de befolyasolhatja a vér alacsony kalciumkoncentracidja miatt
kialakulo szarazanyag-felvétel csokkenés, valamint a simaizom miikodésnek a kalcium-
hidny okozta -elégtelenségébdl fakadd renyhe bendémiikddés is. Bar nem volt
statisztikailag kimutathat6 korrelacio a két érték kozott, alacsonyabb tCa értékek esetén a
NEFA koncentracié emelkedése kimutathato volt, tehat a kalciumhianyos allapottal egyiitt
gyakran el6fordul az energiaforgalom zavara is. Ismert, hogy ha egy szervrendszer
miikodési egyensulya felborul, az jelzd értékli lehet mds anyagcsereproblémara
vonatkozodan, illetve mas szervrendszerek zavarat is eldidézheti az ellés koriili idészakban
[30].

Ami a tejtermelésben betoltott szerepét illeti, a szubklinikai hipokalcémia attol fiiggden
befolyésolja azt, hogy az esetleges kalcium hianyos allapot az ellést kdvetden hosszabb
ideig fennéll, vagy csak az elsd par napra korlatozodik. Egy, az Egyesiilt Allamokban 396
holstein-friz szarvasmarha bevonasaval késziilt tanulmanyban az ellést kovetd 4 napban
amelyekben az elsé napon alacsonyabb volt a tCa koncentracidja a vérben, a tejtermelés
mértéke nagyobb volt, mint normokalcémids tarsaik esetében. Ezzel szemben azoknal az
allatoknal, akiknél még a negyedik laktacios napon is alacsonyabb tCa koncentracio volt
mérhetd a vérben, alacsonyabb tejtermelési mutatokat lathatunk, tehat esetiikben a
csokkent kalcium koncentracié negativan befolyasolta a tejtermelést a normokalcémids
tarsaikhoz viszonyitva. Az elsd laktacios tehenek esetében szintén megallapitottdk az elsd
napon fenndllo alacsony kalcium koncentracié (tCa <2,15 mmol/l) és a magasabb
tejtermelés kozotti 0sszefliggést, azonban esetiikben a késdbbiekben mért alacsony kalcium
koncentracio nem volt hatdssal a tejtermelésre. [31]

Ami a hipokalcémia gazdasagi hatésait illeti, az Egyesiilt Allamokban sziilettek becslések,
melyek szerint egy ilyen eset nagyjabol 125-300 dollar kozotti értékben okozhat kart az
adott allattartonak, ez a jelenlegi arfolyam szerint atszamitva nagyjabol 46.000-110.000
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forint értéknek felel meg, amely az allomény érintettségének nagysagat tekintve jelentds
tobbletkdltségnek bizonyul egy-egy telep esetében [2]. Ez is egyértelmlivé teheti
szamunkra, hogy mindenképpen érdemes foglalkozni ezzel a kérdéssel és egy hosszl tdvon
is miikodoképes, fenntarthatdé monitoring rendszerre alapozott prevencids protokollt

bevezetni az dllomany kalcium ellatottsaganak biztositasa érdekében.

2.4 FEloéfordulasa, koroktana, korfejlodése

A hipokalcémia tejtermeld tehenek gyakori megbetegedése, amely elsésorban kozvetleniil
az ellést kovetd néhany napon jellemzé. Altalaban a nagyobb tejtermelésii, idésebb
tehenek betegszenek meg, de az els6 laktacids allatok esetében is megallapithatd. Az ellés
koriili idészakban a vér iondsszetétele a legtobb tehén esetében megvaltozik. A
hipokalcémia kialakulasaban, koroktanadban szerepet jatszo tényezdk a magas tejhozam, a
vérben talalhaté kalcium megfogyatkozasa, a mellékpajzsmirigy hipofunkcidja, és nem
utolsd sorban a nem megfeleld ellés eldtti elokészitd takarmanyozas, illetve az ellés utani
elégtelen takarmanyfelvétel [32].

A legtobb tehénnél a lakticidja kezdetén atmeneti hipokalcémia jelentkezik, attol
fiiggetleniil, hogy latszélag a mellékpajzsmirigy miikddése €s a D-vitamin ellatottsdga
megfeleld. Az esetek tobbségében ez az dtmeneti allapot nem olyan sulyos, hogy klinikai

tiinetekben jelenjen meg, igy a vér tCa tartalma néhany napon beliil normalizalodik [3].

2.4.1 Klinikai hipokalcémia eléfordulasa

A klinikai hipokalcémia (paresis puerperalis) egy akut, vagy perakut formaban lezajlo,
kozvetleniil az ellés utani napokban (jellemzden az 1-3. nap) jelentkezd anyagforgalmi
betegség [32].

A klinikai hipokalcémia el6forduldsa tejtermeld tehenészetekben a szakszerlien
Osszedllitott takarmanyadag, a monitorozas ¢és folyamatos feliigyelet, a cstcstermeléshez
optimalizalt kdrnyezet miatt az esetek tobbségében elenyészd, nagyjabol 5-7% kozé tehetd
[33].

A klinikai hipokalcémia el6fordulasanak aranya az elmult évtizedekben jelentésen
csokkent, és viszonylag alacsony a szubklinikai forméhoz képest. A klinikai forma
elofordulasa az allat koranak és laktacios szamanak emelkedésével novekszik [8, 20]. Az
els6 laktacids tehenek esetében kevesebb, mint 1% korili értékre tehetd az el6fordulasa,
mig a nagyobb laktaciés szammal rendelkezd tehenek esetében is maximum 10% koriili

értéket vesz fel [3, 29, 34].
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Egy friss, 2023-ban késziilt hazai tanulmany szerint, amely soran 5 Magyarorszagon
talalhato tejtermeld gazdasdgban 310 allatot vizsgaltak, a vizsgélat ideje alatt nem taldltak
klinikai hipokalcémias esetet. A gazdasagokban rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a klinikai esetek eléforduldsa éves szinten 1-2% koriil

mozog [30].

2.4.2 Szubklinikai hipokalcémia el6forduldsa

A klinikai formaval szemben a szubklinikai hipokalcémia egy igen gyakran el6fordulod
anyagcsere zavar. El6forduldsat nagy mértékben befolyasolja a laktacid szama. A tobbszor
ellett tehenek esetében ugyanis gyakrabban fordul elé az ellés utani kalcium hianyos
allapot, mint az elsé laktacidjukat megkezdd tehenek esetében. Még részletesebben
megtekintve a rendelkezésre all6 adatokat, azt mondhatjuk, hogy a masodik laktaciojukat
megkezdd tehenek esetében az elsd laktacios tehenekhez képest az eléfordulas a
kétszeresére is novekedhet, és ez a ndvekedés a harmadik vagy a folotti laktaciojukat
megkezdd tehenek esetében megmarad. Az elsé ellés utan a szubklinikai hipokalcémia
eléfordulasa 25% koriili értéket mutat, mig a masodik és azt kdvetd ellések esetében ez a
szam atlagban 50%-ra tehetd [3, 29].

Szamos, kiilfoldon késziilt tanulmany alapjdn a szubklinikai hipokalcémia prevalencidja
25-78 % kozé tehetd [29, 31, 34, 35]. A meglehetdsen eltéré adatok hatterében a vizsgalt
allomanyok kozotti kiillonbségek, a kiilonbozd kisérleti elrendezés, illetve az egyes
kisérletekre jellemzd tovabbi sajatossagok allhatnak. Az irodalmi adatokbol az is kideriil,
hogy az elsé laktaciosok esetében Iényegesebb kisebb a prevalencidja a szubklinikai
hipokalcémidnak, mint a masodik vagy magasabb laktacidjukat kezdd tehenek esetében.
Az elsd laktaciojukat megkezdd tehenek esetében a prevalencia 2-25%, amig a magasabb
laktaciosok esetében ez a szam tobb, mint 40% [29, 36].

Ami hazankat illeti, egy 1992-ben Magyarorszagon késziilt tanulmanyban 10 elsOborjas és
A mintavételezés az ellés utan tortént kozvetleniil, majd megismételték azt az ellést kovetd
12.,24., 48., és 72. 6raban. Az allatokat 3 csoportra osztottak, aszerint, hogy elsd, masodik
vagy harmadik és késobbi laktaciosok voltak-e. A harmadik csoportba tartozé allatok joval
alacsonyabb ionizalt kalcium értékekkel rendelkeztek, mint a masik két csoport tagjai. A
tCa Osszehasonlitva az ionizdlt kalciummal sokkal nagyobb varidbilitdst mutatott a
tanulmany soran. Az eredmények azt mutattak, hogy a tCa értéke a plazmaban az ellést

kovetéen alacsonyabb, majd 24-72 ora alatt rendezddik, mig ebben az esetben is
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kimutathaté volt, hogy az iCa értéke lényegesen alacsonyabb a tobblaktacids tehenek
esetében a kor eldrehaladtaval [33].

Egy szintén Magyarorszagon 2023-ban késziilt friss tanulméanyban, amely hazai tejeld
tehenészetekben késziilt, 310 szarvasmarhat vizsgaltak, 5 kiilonboz6 gazdasdgban. A
mintavétel az ellést kdvetd elsé 7 nap valamelyikén tortént, a farokvénabol, vakuumos
vérmintavételi csébe. A vizsgalat soran az allatokat normokalcémids és hipokalcémias
csoportba soroltdk. Hipokalcémidsnak mindsiilt az a tehén, amelyik vérében a tCa értéke
<2,2 mmol/l volt. A vizsgélatbol kideriil, hogy a hipokalcémia eléforduldsa a
gazdasagokban 29,6 és 53,9% kozott valtozott az egyes gazdasdgokat tekintve, mig az
Osszes minta alapjan atlagosan az allatok 39%-a bizonyult hipokalcémidsnak. Ami a
laktacios szamokat illeti, az elsé laktacios egyedek koziil egy sem volt érintett
hipokalcémidban, ezzel szemben a masodik vagy a folotti laktacidjukat megkezdd
szarvasmarhdk esetében ez gyakori volt [30].

Ezek alapjan megallapithatd, hogy a szubklinikai hipokalcémia valdban egy igen gyakran
eléforduld ellés utan jelentkezd anyagforgalmi zavar, amelyre érdemes nagy hangsulyt
fektetni [29, 33]. Az elmult évtizedekben a kutatdsok eldterébe a sokkal gyakoribb és igy
nagyobb gazdasagi kart okozo szubklinikai hipokalcémia keriilt, amelynek allomanyon

beliili el6fordulasat folyamatos és célzott monitoring vizsgélattal lehet megallapitani [8].

2.5 Allomanydiagnosztikai médszerek

2.5.1 Mintaszdm meghatdrozasa, a mintavétel modszertana

Az allomanydiagnosztikai mérések soran fontos a vizsgéalatba vont allatok szamdnak
helyes meghatarozéasa. Ez biztositja, hogy az eredmények, reprezentativak legyenek és az
azokbol levont kovetkeztetéseket az egész allomanyra nézve lehessen extrapolalni. Idedlis,
ha az allomany 95%-bol vesznek mintat azonban ez gyakorlati koriilmények kozott nem,
vagy csak nehezen megvalosithat6, ezért altalaban kisebb mintaszamot hataroznak meg. Ez
esetben érdemes a mért értékek elemzésekor egyéb megfigyelt valtozokat is figyelembe
venni, mint példdul az allatok kérddzési ideje, 1épésszama, tejtermelése, nehézellések,
tégygyulladasok eléfordulasa [37].

A hipokalcémia leginkabb az ellést kovetd 48 oraban szokott el6fordulni, igy ebben az
iddintervallumban érdemes a mintavételezést elvégezni. Az iCa méréséhez érdemes

hordozhato laboratoriumi berendezéseket hasznalni, mivel a mérést a mintavétel utan
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minél rovidebb id9 alatt el kell végezni. Amennyiben késdbbi, laboratoriumi mérésekre is
sor kerdil, gy a htitésrél gondoskodni kell a szallitas ¢s tarolas alatt [37].

Az iCa meghatarozasahoz a vért kalcium-ion kiegyensulyozott, liofilizalt littum-heparinnal
preparalt vagy véralvadasgatlot nem tartalmazd csébe érdemes venni, mivel bizonyos
vércsovek esetén (EDTA-s, Na-citratos) a vér kalciumtartalma jelentésen csokkenhet.
Ennek oka, hogy ezek olyan anyagokat tartalmaznak, amelyek képesek megkotni a
kalciumot. A megfelelé csdbe vett minta napokig eltarthat6é 4 Celsius fokos hdmérsékleten
anélkiil, hogy a tCa tartalma jelentdsen valtozna. A legjobb eredmény akkor érhetd el, ha a
mintat a mintavételt kovetden centrifugaljuk, igy elvdlasztva a szérumot. Az ionizélt
kalcium mérése egy bonyolultabb folyamat, mivel a molekula stabilitasa az id6 elteltével
csokken, igy pontos eredményt akkor kaphatunk, ha minél hamarabb feldolgozzuk a

mintankat [2].
2.5.2 Az ionizalt kalcium

A vérben a kalcium harom formaban taldlhatdé meg. A nagy része (50-60%) ionizalt
formaban van jelen, ez a biologiailag aktiv forma, amely a megfeleld kalciumhomeosztazis
fenntartasaért felelds, a tobbi része proteinekhez vagy anionokhoz kotdtten taldlhato,
amelyek egyiitt a vér dsszes kalcium tartalmat adjak [38, 39].

Annak ellenére, hogy az ionizalt kalcium teszi ki a vér kalciumtartalménak nagy részét, a
gyakorlati munkaban a tCa haszndlata altalanosabbnak tekinthetd. Ennek oka, hogy az
ionizalt forma mérése specialis felszerelést igényel és koltségesebb is, mivel annak a
mintaban vald gyors valtozasa miatt helyben elvégezhetd mérésre van sziikség [38].
azonban az ellés koril megvaltozik. Egy 14 szarvasmarha bevondsaval késziilt
tanulmanyban a -2., 0., 2., 4., 7., és 14. napon vettek vérmintit az allatoktol, majd
megmérték az iCa és tCa koncentraciokat, és az értékeket aranyparba allitottak (iCa:tCa).
Ebbdl kidertilt, hogy a -2. naphoz képest a 0.napon az aranyuk megnd, majd ez a 7.napra
rendezddik. Ennek alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a tCa valtozdsabol nem
lehet egyértelmiien kovetkeztetni a tehén kalciumhéztartasanak allapotara és javasoltak az
iCa mérésének bevezetését a hipokalcémia rutinszerii diagnosztizalasaba [40].

Korabbi tanulmanyok az ionizalt kalcium mérésének nehézségei miatt gyakran tCa-ot
hasznaltak méréskor [6, 10]. A tCa, annak nagyobb stabilitisa miatt kétségteleniil jobban
alkalmazhatd a nem helyszini laboratériumi meghatarozdsokhoz. Ma mar azonban tudjuk,

hogy a kalcium homeosztazis fenntartasaban az ionizalt kalcium tartalom a fontosabb,
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mivel ez az azonnal rendelkezésre 4allo, biologiailag aktiv forma, mig a nem ionizalt
formaban 1évd, kotott allapott kalciumot elébb ionizalt allapotba kell hozni, és ez i1dd- és

energiaigényes folyamat [2, 40].
2.5.3 A gyakorlatban alkalmazott hatarértékek

A szakirodalomban az ¢élettani hatarértékekre vonatkozoan tobbféle javaslatot is
talalhatunk a tCa-ra vonatkozoan, az ionizalt kalcium esetében azonban joval kevesebb
forras all rendelkezésre. A hatarértéket altaldban mmol/l vagy mg/dl mértékegységben
adjadk meg. A tCa-ra vonatkozoan egyes szerzok, mint Seifi és mtsai [41] valamint Roberts
¢s mtsai. [42] a kiiszobértéket 2,2 mmol/l €s 2,3 mmol/l értékre hatdroztdk meg a laktacio
elsd 2 hetében, Reinhardt és mtsai [29] valamint Wilhelm és mtsai [43] pedig 2,0 mmol/L
értéket javasoltak. Az iCa esetében viszonylag kevés ajanlast talalunk. Kvart és mtsai 1,06
¢és 1,26 mmol/l kozott hataroztdk meg az iCa élettani normalérték tartomanyat tejtermeld
tehenekben, valamint elkiilonitették az enyhe (0,8 — 1,05 mmol/l, a kdézepes (0,5-0,79
mmol/l) és a stlyos (<0,5 mmol/l) fok hipokalcémiat [44], és még napjainkban is szamos
szerz0 ezeket a hatarértékeket hasznalja. Oetzel és mtsai 1,0 mmol/l értéket hasznaltak

[37].

2.6 Megeldzés, kezelés

A hipokalcémia megeldzése fontos alloméany-egészségiigyi feladat, mivel un. ,,gate-way”
megbetegedésként hajlamositja az allatot mas betegségek kialakulasara, igy befolyésolja az
egészségi allapotot és ezen keresztil a termelékenységet, végsd soron az allattartas
jovedelmezdségét. Bar léteznek kiilonb6zd kalcium tartalmu allatorvosi készitmények és
takarmanykiegészitok, a hipokalcémia megel6zésének leghatékonyabb eszkoze a

megfeleld takarmanyozasi gyakorlat.

2.6.1 El6készitd takarmanyozas

Az ellést kozvetleniil megel6zd, mintegy harom hetes idészakban célzott takarméanyozéssal
a hipokalcémia kialakuldsa hatékonyan megeldzhetd. Az egyik modszer a takarmanyok
kation és anion aranyanak befolydsolasara épiil¢ takarmanyozasi stratégia az anionsos,
vagy masképpen fogalmazva a kation-anion kiilonbségen alapuld (dietary cation anion
difference, DCAD) el6készités. A vérben taldlhatd kalcium mennyisége nagyban fligg a
pozitiv (Na* és K¥) és a negativ (Cl és SOy) ionok aranyatol. Ezt nevezik kation-anion

kiilonbségnek. A szadmitashoz leggyakrabban a [(Na + K)] — [(Cl + S)] egyenletet
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hasznaljak [45]. A takarmanyban 1év0 kationok és anionok ardnya befolyésolja a tehenek
metabolikus sav-bazis egyensulyi allapotat. Ha a takarmanyban az anionok vannak
tulsulyban, a szervezet sav-bazis egyensulya az acidozis, ha a kationok, akkor pedig az
alkalozis iranyaba tolodik el. Anionos sok takarmanyhoz torténd hozzaadasa a vér és
vizelet pH-értékének csokkenését eredményezi és az igy, mesterségesen eldidézett
metabolikus acidézis kompenzéldsdnak érdekében aktivalédnak a kalcium mobilizacids
folyamatok ¢és ez megakadalyozza a hipokalcémia kialakulasat. A DCAD étrend
hatékonysaganak és biztonsagossadganak ellendrzésére ajanlott a vizelet pH értékének
rendszeres lizemi mérése. A kiegyensulyozott DCAD étrend akkor bizonyul sikeresnek, ha
a vizelet pH értéke 5,5 és 6,2 kozott van, az 5,5 érték alatti vizelet pH a takarméanyban 1évo
tulzott anionbevitelre hivja fel a figyelmet, amely mar nem kivant és nem kompenzalhato
metabolikus acid6zishoz vezethet, ami karos a tehenek egészségi allapotara. A diéta
mitkdddképessége tobbek kozott azon az elven alapul, hogy a vese sejtjeinek felszinén,
valamint a csontsejtek felszinén talalhato parathormon receptorok kevésbé miikodéképesek
magas vér pH esetén, mivel ilyenkor nincs sziikség a puffer mechanizmusok
aktivalodasara, amik alacsonyabb vér pH esetén aktivaloédndnak. Emiatt a kalcium
felszabaditasa a vérbe a csontokbol, illetve a vesék altali kalcium visszaszivas zavart
szenved, nem tudja pétolni a hirtelen meginduld tejtermelés miatti megnovekedett Ca-
igényt, a kalcium homeosztazis felborul, bekdvetkezik a hipokalcémids allapot [6]. Ebbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a hipokalcémia kialakuldsédban jelentds szerepet jatszhat a
metabolikus alkaldzis, amely miatt a szervezet nem képes kialakitani a megfelel6 véalaszt a
parathormonra, nincs kalcium felszabadulds sem pedig a kalcium bélben torténd aktiv
transzportjahoz sziikséges 1,25-(OH)2D3 hormon termelése nem miikodik megfelelden (3.
dbra). Az alacsony vagy negativ kation-anion kiilonbség értékii étrend etetése a
hipokalcémia eldfordulasat 50%-rdl 30%-ra csokkentheti. Jelenlegi ajanldsok szerint a -10
¢és -15 mEq/100 g kozotti szarazanyagtartalmtl étrend etetése a megfeleld, a varhato ellés
idépontja eldtti 3 hétben [46]. A kalium bevitelt alacsonyan kell tartani az étrendben, a
kloridot ennél kicsit magasabban, valamint a foszforra fontos még odafigyelni, hogy ne
legyen magasabb, mint a takarmany 0,35%-a, ugyanis a magas foszfortartalmu takarmany
gatlo hatassal van a vese altali D-vitamin aktivalasra, ezzel csokkentve a kalcium és
foszfor felszivodasat a bélbol. Lényeges dolog tovabba, hogy az allat minél elébb érje el a
maximalis mértékli szarazanyag-felvételét, hogy poétolni tudja a meginduld tejtermelés

soran felhasznalt Ca-ot [2, 47].
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3.abra: A hipokalcémia kovetkezménye és a DCAD alkalmazasa. Ha a diéta soran az dllat
sikeresen enyhe acidozis dllapotaba keriil, a PTH hatékonyan serkenti az 1,25-(OH)>D3
termelését, ami fokozott bélrendszeri kalcium abszorpciot és fokozott csont kalcium
reszorpciot eredményez. Magas DCAD esetén metabolikus alkalozis lesz, amely esetében a

szovetek kevésbé lesznek érzékenyek a PTH-ra.[48]

Masik fontos dolog a megeldzés soran az Ca és P (foszfor) tartalom valtoztatdsa az
étrendben az ellés el6tt [49]. Vizsgalatokbol kimutathatd volt, hogy az ellés eldtti alacsony
Ca tartalmti takarmany vagy a Ca és P ardnydnak 2:1 re valo bedllitdsa jelentdsen
csOkkentette a hipokalcémia eléforduldsat az ellés utan [50, 51]. A takarmanyadag Ca
tartalma lényegesebb tényezd, mint a Ca:P ardny, a napi kalcium bevitelt 20 g alatt érdemes
tartani a kivant hatas elérése érdekében [45]. A takarmany Ca-tartalmanak alacsony szinten
az osteoclastok altali csontreszorpcidt, illetve az 1,25-(OH),D; termelddését a vesében.
Hazankban a legelterjedtebb még mindig a hagyoményos, alacsony Ca-tartalmu el6készitd
takarmanyozés, amelynek 1ényege, hogy az ellés el6tti néhdny hétben keriilik a magas Ca-
tartalmu takarmanyokat, mint a lucerna széna, lucerna szenazs [6, 51].

Egyéb megeldzési stratégiak kozé tartozhat a D-vitamin vagy a D-vitamin metabolitjainak
alkalmazasa az ellés el6tt. A D-vitamin aktiv forméja, a mar emlitett 1,25-(OH).Ds, a

vesében termelddik. Mivel a D-vitamin elengedhetetlen a kalcium bélben valo
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felszivodasahoz, ezért logikus 1épésnek tlinne ennek az adésa, azonban ez nem terjedt el,
mivel gatolja a vese altal termelt aktiv forma eldéallitasat. Azok az allatok, amelyek Ds-
vitamint vagy egyéb metabolitokat kaptak, késébb képtelenek voltak az 1,25-(OH).Ds
termelésére, ¢és ezaltal kevésbé tudtak felépiilni a hipokalcémidbol. Ugyanez a helyzet az
ellés eldtt alkalmazott kalcium készitmények alkalmazasaval, melyekkel felboritjuk az
allatok kalcium homeosztazisat, csokken a PTH elvalasztas igy ellés utdin nem képesek
kelléen reagalni a megndvekedett Ca igényre, nem lesz elegendd PTH elvalasztas és
ezaltal hiaba lettek feltdltve elézetesen az allat Ca raktarai, azok felszabaduldsa a vérbe

gatolt lesz [47, 51].

2.6.2  Ellés utan alkalmazhat6 készitmények

Az ellést kovetd iddszakban a hirtelen jelentkezd kalciumhianyt részben, valtozo
hatékonyséaggal orvosolhatjuk kalcium tartalmua készitményekkel, ez azonban sokszor igen
iddigényes és koltséges lehet. Kalciumsokat lehet alkalmazni szubkutdn vagy intravénas
modon, beadhatoak kalciumpasztdk vagy magas kalciumtartalmu bolusok szajon at, illetve
itathatd kalcium-propionat az allattal. A klinikai hipokalcémidban szenvedd allatok
kezelésére intravénas kalcium-gliikonat tartalmi készitmény alkalmazandd, ugyanezt
szubklinikai hipokalcémia megel6zésére adhatjuk szubkutan. formaban. Az intravénas
alkalmazas sordn mindenképpen legyiink tekintettel a készitmény un. ,,rebound-hatasara”,
kovetd néhany ora elteltével [52]. Intravénds alkalmazas esetén igy mindenképpen
probaljuk valamilyen tartés kalciumforrassal is kiegésziteni a kezelésiinket. Szubklinikai
hipokalcémia esetén tehat féleg szdjon at vagy szubkutan alkalmazandd készitményeket
hasznéljunk. Alkalmazhat6é kalcium-klorid tartalmi készitmény, melynek elénye, hogy
savasit, igy a tehén sajat kalciumraktarainak felszabaditasat is tamogatja, azonban
irritdlhatja a szdjnyalkahartyat. Kimutathato, hogy az ellés utan alkalmazott kalcium-klorid
készitmények csokkentik a hipokalcémia és az oltogyomor helyzetvaltozas el6fordulasdnak
gyakorisagat [53]. A kalcium-propionat hasonléan jo felszivodasu, jol hasznosuld
készitmény. Szdmos készitményt taldlhatunk a piacon, amely bdlusban tartalmaz gyorsabb
¢s lassabb felszivodasu kalciumforrasokat is, ezeket sziikség szerint alkalmazhatjuk, akar
allando protokoll részeként, akar egy miikodé monitoring rendszerben egyedi kezelések
soran [2].

Osszességében nézve a megeldzési stratégiakat, a legfontosabb a negativ DCAD étrend

bedllitisa ¢és az alacsony Ca-tartalmu takarmanyozas. Az ellés utan alkalmazott
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kalciumkiegészités azokban az esetekben lehet relevans és sziikségszerti, ha az ellés el6tti
elékészités nem volt idealis. valamint a tobbszor ellett, id6sebb tehenek esetében is
célszerli lehet ez a fajta kiegészitd kezelés, mivel naluk sokkal magasabb az eléfordulési

aranya a szubklinikai hipokalcémidnak [6].

3 CELKITUZESEK

A célkittizésiink az volt, hogy egy nagylétszamu tejtermeld szarvasmarha allomanyban

felmérjiik a hipokalcémia prevalencidjat és kiilonb6z6 szempontok szerint megvizsgaljuk

ey

crer

id6 fliggvényében az ellést kovetd 0.-7. napig. Megvizsgaltuk az iCa értékek eloszlasat,
illetve Osszevetettiilk a hipokalcémids és normokalcémids csoportba tartozé egyedek iCa

koncentracioinak atlagat.

4 ANYAG ES MODSZER
4.1 A vizsgalat helye, ideje, a kisérletbe vont allatok

A vizsgélatot egy Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyében taldlhatd nagylétszamu (534 tehén)
tejeld szarvasmarha telepen végeztilk. A mintavételezés 2023 nyaran zajlott, a mintakat
reggeli etetést kovetden vettiik. A vizsgalatba 69, frissen ellett (ellés + 0-7 nap), holstein-
friz fajtaju, klinikailag tiinetmentes egyedet vontunk be.

A 2020-ban betlizemelt kotetlen rendszerli, pihendboxos istalldo acélszerkezetes, nyitott
tetdgerinccel, az iddjardsnak megfelelden mozgathatd, automatikus vezérlési
oldalfiiggonnyel rendelkezik. A tehenek pihendboxaban vizdgyas matrac taldlhatd, a
kozlekedd betonfeliileteket mindenhol gumiboritassal lattak el. Az istdlloban tovabba a
mindenkor aktualis hdérzeti index (Temperature Humidity Index, THI) alapjan vezérelt
ventillacids rendszer, intelligens led megvilagitas, illetve takarmény-visszatold robot
biztositja az idedlis koriilményeket.

A fejés teljesen automatizalt, szabad tehénforgalmu fejérobotos rendszerti, SAC RDS
Futureline Elite tipust fejérobotokkal, 4 duplaboxos elrendezésben torténik. A vizsgélat
idején a fejési atlag 37,5 kg, a tejzsir 3,8%, a tejfehérje 3,3% volt. Az allatok naponta

atlagosan 2,8-szor voltak megfejve.
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Az un. részleges takarmanykeverék (Partially Mixed Ration, PMR) takarméany kiosztasa
RMH Vulkan 16 tipusu 6njar6d takarmanykeverd-kiosztd géppel tortént, naponta 2-szer. A
laktacié ideje alatt a napi abraksziikséglet egy részét a fejorobotokban biztositottdk az
allatok szamaéra. A napi takarméanyadagot az 1. sz. melléklet tartalmazza. A szarazra allitas
atlagosan a vemhesség 220. napjan torténik. Az el6készitd csoportba a varhato ellés elott 3
héttel keriilnek az allatok. Az eldkészitd takarmany Osszetételét a 2. sz. melléklet, a
szarazonallo és vemhes 1lisz6 takarmany Osszetételét a 3. sz. melléklet tartalmazza.

A termel6 istalloba az ellés napjan vagy az azt kvetd napon keriilnek at, ilyenkor 4 napig
a tejiiket elkiilonitik. Az allatok az ellés koriili iddszakban nem kaptak semmilyen kalcium
tartalmt kiegészit allatgyogyaszati készitményt vagy kiegészitd takarmanyt. A telepen

hagyomanyos, alacsony kalcium tartalm el6készitd takarmanyozés van.

4.2 A kisérleti protokoll

A vizsgalati idészakban megell6 tehenekbdl az elléshez viszonyitott

a) 0-24.,
b) 25-48.,
c) 49-72. 6ra idoszakban ¢€s a
d) 7.napon
vérmintakat vettiink.

A vizsgalatba vont klinikailag egészséges allatokbol a mért valtozok elemzéséhez két
csoport kertil kialakitasra a vér ionizalt kalcium (Ca?") koncentracidja alapjan. A tehenek a
hipokalcémias csoportba keriiltek, ha a vér Ca?" koncentracidja <1,06 mmol/l, illetve a
normokalcémids csoportba, ha a Ca?* > 1,06 mmol/l volt [44]. Ha a vizsgalt iddszakban a

hipokalcémia feltétele egyszer is teljesiilt, az allat a hCa csoportba keriilt.

A mintavételek a reggeli etetés utan 2 oraval torténtek. Az allatokat
a szakmai szabalyok betartasaval egyedi, nyakrogzitdvel felszerelt
kezeldallasokban rogzitettiik a mintavétel idejére.

Az Aallatokat szemrevételeztiik és megallapitottuk a testkondicio
(body condition score, BCS)- és a benddteltségi (rumen fill score,
RFS) pontszamot. A 7. napon végzett vizsgalatot kiegészitettiik

mozgéskép pontozassal (locomotion score, LCS) is.

Ezt kovetden rektalis testhdmérséklet mérést végeztiink (4.abra).

4.abra: rektalis

Amennyiben az allatokon valamilyen klinikai megbetegedést
homérséklet mérése
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észleltiink, annak tényét és a kezelés modjat rogzitettiik és amennyiben indokolt volt,
Alkalmanként 9 ml és 2 ml vérmintat vettiink egy tehéntdl a v. epigastrica superficialis,
15G "2 méretli egyszer hasznalatos injekcios tlivel torténd punkcidjaval. A véralvadas
gatldsa érdekében a vér felfogdsara hasznalt egyszerhasznalatos miianyag vércsovet 2
mikroliter Na-heparinnal preparaltuk. A vérgaz és elektrolit vizsgalathoz gytijtott vért 2 ml
trtartalmui  SARSTEDT Monovette® egyszer hasznélatos, liofilizalt kalcium-ion
kiegyensulyozott heparinnal preparalt injekcios fecskenddbe fogtuk fel. A mintdkat 6vatos
atforgatdsok révén oOsszekevertiik a véralvadasgatld szerrel, majd 4 °C-os hiitéboxba
helyeztiik a tovabbi vizsgalatig. A vérgaz és elektrolit vizsgalat a mintavételtdl szamitott
30-60 percnyi idén beliil megtortént. A fecskenddkbdl a légbuborékokat a mintavétel utan
elészor eltavolitottuk, majd a fecskenddket dvatosan szintén atforgattuk és iigyeltiink arra,
hogy a fecskendd konuszdban alvadasgatolt vér legyen, mieldtt lezartuk és a hiitétaskaba
helyeztiik.

A vérgdz- ¢és elektrolit analizatorral (iSmart Care 10, iSENS Inc., Dél-Korea) torténd
helyszini vizsgéalathoz az alvaddsban gétolt teljes vért hasznaltuk fel. A vérmintat specialis,
sziirfvel ellatott mikrokiivettdba toltottiikk, amelybdl az analizator automatikusan
szivattyGzza ki a méréshez sziikséges mennyiséget (5. dbra). A késziilékben a mérés
megkezdése eldtt rogzitettiik a tehén azonositd szdmat 1234 (tehén ID)-MMDD (datum)-
CAB formatumban és a mintavételkor mért rektalis testhomérsékletét. A berendezés
kvantitativ médon megméri a minta kémhatasat (pH), oldott szén-dioxid parcialis nyomas
(pCO2), oldott oxigén parcialis nyomas (pO:), natrium ion (Na®), Kalium-ion (K),
hematokrit (Hct) értékét, illetve szamitdssal meghatarozza a hdémérsékletre korrigélt
kémhatas (pH(T)), hémérsékletre korrigalt parcialis szén-dioxid nyomdas (pCO(T)),
hémérsékletre korrigalt parcialis oxigén nyomas (pO2(T)), a vér teljes szén-dioxid tartalma
(ctCOz), cHCOs, standard bikarbonat (cHCOs(std)), standard bazisfelesleg (BE(ecf)),
aktualis bazisfelesleg (BE(B)), anion rés (AnGap), vér hemoglobin koncentraci6 (ctHb),
pH 7,4-re korrigalt kalcium-ion (Ca?*(7.4)), pO2(A-a), a hemoglobin oxigén telitettsége
(sOy) értékeit.
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5. abra: az iSmart Care 10 vérgaz- és elektrolit analizator miitkodés kozben, illetve a

mikrokiivettaba toltott verminta

4.3 Az eredmények statisztikai értékelésehez hasznalt modszerek

A minték eloszlasanak értékeléséhez a Shapiro-Wilk tesztet és a D’ Agostino and Pearson’s
tesztet hasznaltuk. Ezt hisztogram, illetve QQ-plot segitségével abrazoltuk. Mivel a
vizsgalt valtozd nem mutatott normal eloszlast, igy a tovabbiakban Kruskal-Wallis H-
tesztet hasznaltunk annak megallapitasara, hogy a kiilonb6z6 mintavételeken belill az
egyes csoportok kozott van-e szignifikans kiilonbség. A hipokalcémiés, normokalcémias,
illetve els¢ laktaciés ¢és tobbszor ellett tehenek i1Ca koncentracio atlagai
Osszehasonlitdsdnak szemléltetésére oszlopdiagramot és box-chartot hasznaltunk. A

statisztikai elemzések ¢és abrak Jupyter notebook (https://jupyter.org/) kornyezetben

késziiltek.
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5 EREDMENYEK ES MEGBESZELESUK

A kisérlet soran 22 els6 laktacids és 47 tobbszor ellett, Osszesen 69 tehénbdl az ellést
kovetd 0-7. napokon vett, 6sszesen mintegy 266 vérmintat vizsgaltunk meg. Megmértiik a
vér iCa koncentracidja legaldbb az egyik mintavételi iddpontban iCa <1,06 mmol/l volt. A

hipokalcémia el6fordulasi gyakorisagat vizsgaltuk.

5.1 A szubklinikai hipokalcémia prevalencigja kiilonb6z6 laktacioszami

tehenek esetében

A vizsgalatunkban Osszehasonlitottuk a szubklinikai hipokalcémia prevalenciajat az elsd
laktaciosok és tobbszor ellett tehenek esetében. Az altalunk megvizsgalt elsd laktaciojukat
kezd6 teheneknél a szubklinikai hipokalcémia prevalenciaja alacsonyabb, mint a tobbszor

ellett tehenek esetében (/. tablazat).

1.tablazat
A szubklinikai hipokalcémia prevalenciaja a vizsgalt tehenekben, az elsé laktdcio esetén, illetve

a tobbszor ellettekben

Laktacio Prevelencia érték Hipokalcémias egyed Osszes egyed
szama (%) (db) (db)
Els6

laktacios 36,36 8 22

Tobbszor
ellett 68,08 32 47

Ezt kovetden meghataroztuk a szubklinikai hipokalcémia prevalencidjat az egyes
laktaciokban a vér iCa koncentracidja alapjan. A vizsgélatunkban az elsé vagy masodik
laktacidjukat kezd6 tehenek esetében a szubklinikai hipokalcémia prevalencidja jelentdsen
alacsonyabb volt, mint a harmadik vagy magasabb laktaciés szamu tehenek esetében (2.

tablazat).
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2. tablazat
A szubklinikai hipokalcémia prevalenciaja a vizsgalt allomanyban, kiilonbozo laktacios

szamok szerinti bontdsban

Laktécio Prevelencia érték Hipokalcémias egyed Osszes egyed
szama (%) (db) (db)
1. 36,36 8 22
2. 33,33 4 12
3. 78,95 15 19
4. 80 12 15
5. 100 1 1

5.2 Az iCa értékek atlaga, szorasa a normo- €s szubklinikai hipokalcémias

egyedek esetében

Osszehasonlitottuk az dsszes vizsgalatba vont, a normokalcémias (iCa > 1,06 mmol/l),
illetve a szubklinikai hipokalcémias (iCa <1,06 mmol/l) egyedek iCa értékeinek atlagat,

illetve szorasat (3.tabldzat).

1. tablazat
A vizsgalatban résztvevd Osszes, normokalcémias (iCa = 1,06 mmol/l), illetve hipokalcémias (iCa

<1,06 mmol/l) tehén iCa koncentracio atlaganak és szordsanak osszehasonlitasa

Csoport iCa aEItlllz;gl (EIS/T](')rés)
Osszes 1,08 (0,11)
Normokalcémias 1,15 (£0,05)
Hipokalcémiés 1,03(£0,12)
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A kovetkezd vizsgélatban a tehenek iCa értékeinek atlagat hasonlitottuk Gssze laktacios
szdm szerinti bontdsban. Az 4allatokat tovabbi csoportokra osztottuk aszerint, hogy

normakalcémiasak (iCa > 1,06), vagy hipokalcémiasak (iCa <1,06) voltak (4.tdblazat).

4.tablazat
A vizsgalatban résztvevo dsszes egyed, normokalcémias egyed (iCa>1,06 mmol/l), illetve
hipokalcémias egyed (iCa<1,06 mmol/l) iCa értéke atlaganak dsszehasonlitasa laktacios szam

szerinti bontasban

iCa atlag (szoras)

Csoport [mmol/l]

1. laktacios osszes egyed 1,11(+0,08)

1. laktacids normokalcémias egyedek 1,15(%0,05)

1. laktacios hipokalcémids egyedek 1,05(%0,09)

2. laktacios osszes egyed 1,12(£0,08)

2. laktaciés normokalcémias egyedek 1,15(%0,04)

2. laktacios hipokalcémias egyedek 1,07(+0,10)

3. laktacios osszes egyed 1,05(+0,14)

3. laktaciés normokalcémias egyedek 1,16(%0,06)

3. laktacids hipokalcémids egyedek 1,03(+0,14)

4. laktacios osszes egyed 1,04(+0,12)

4. laktacioés normokalcémias egyedek 1,14(x0,03)

4. laktacios hipokalcémias egyedek 1,01(+0,12)
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5.3 Az iCa értékek eloszlasanak vizsgalata

Shapiro-Wilk és a D’Agostino and Pearson’s tesztekkel megvizsgalva az iCa koncentracio

adatok nem mutatnak normal eloszlast (6. abra)

Hisztogram Quantile-Quantile dbra
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Erték (vérplazma iCa koncentracié (mmol/l)) Varhato kvantilis
6. dbra

Az iCa értékek eloszlasa hisztogram, illetve QQ-Plot segitségével abrazolva. A minta nem

normadal eloszlasu.

Mivel az értékek nem mutattak normal eloszlast, ezért a tovabbiakban Kruskal-Wallis H-

tesztet hasznaltuk az egyes csoportok értékeinek statisztikai dsszehasonlitasra.
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5.4 Az elso laktacios és tobbszor ellett tehenek statisztikai 6sszehasonlitasa

Elvégeztiik a kiilonbozé mintavételek (A, B, C és D) esetén az elsé laktacios és tobbszor
ellett tehenek statisztikai 0sszehasonlitasat. A kiilonbozd betiik a mintavételek idépontjat

jelolik egy-egy egyed esetén, a kovetkezéd mddon:

- A:azellést kdvetd 0-24. 6ra idopontban torténd mintavétel;
- B:azellést kovetd 25-48. 6ra id6pontban torténd mintavétel;
- C:azellést kovetd 49-72. 6ra id6pontban torténd mintavétel;

- D:azellést kdvetd 7. napon torténd mintavétel.

Vizsgalatunk arra irdnyult, hogy megallapitsuk, van-e szignifikans kiilonbség (p <0,05) az
els6 laktacios és tobbszor ellett tehenek iCa koncentracioi esetében (5. tablazat). A
vizsgalatbol kideriil, hogy B mintavétel és D mintavétel esetében valdszintileg nincs
szignifikans kiilonbség (p >0,05) az elsé laktacidos és a tobbszor ellett tehenek iCa
koncentracioi esetében. Az A mintavétel és C mintavétel esetében, illetve az Gsszes mintat
egyiitt véve is valoszinlileg van szignifikdns kiilonbség (p <0,05) az elsdé laktacios ¢és

tobbszor ellett tehenek iCa koncentracioi esetében.

5. tablazat
Az ellest koveto idopontokban torténd mintavételek (A: 0-24. ora, B: 25-48. ora, C: 49-72. ora, D:
7.napon) statisztikai ésszehasonlitasa, illetve az 0sszes mintavétel statisztikai dsszehasonlitasa az

elsd laktacios és tobbszor ellett tehenek esetében.

A minta B minta C minta D minta Osszes minta
Kruskal-Wallis H- 5,3728 2,335 5,1067 0,3630 8,5643
érték
p-érték 0,0205 0,1350 0,0238 0,5470 0,0034
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5.5 A vériCa koncentracidjanak valtozasa az 1d6 fiiggvényében

A kovetkez6 vizsgalatunkban az elsd laktacids, tobbszor ellett és az Osszes éllat esetében
hasonlitottuk 0ssze az iCa értékeinek alakulasat a kiilonb6z6é mintavételek soran (7. abra),
az Osszehasonlitashoz a kiilonb6z6 csoportok iCa koncentracidinak atlagat hasznaltuk. A
vizsgalatunkbol kideriil, hogy az els6 24 ordban torténd (A) mintavételhez képest a
kovetkezé mintavételek (B, C) soran az iCa koncentraciok magasabbak voltak, és altalaban
a 7. napon torténd mintavétel soran voltak a legmagasabb koncentracioban megtalalhatéak
a vérben.

Osszes allat plazma iCa koncentracidinak alakulasa
L ?Slaktécié szamanak fliggvényében, a mintavételek sorrendjében

1.20 1

BN ElsG laktacios

1.15 1 B Tobbszor ellett
mm Osszes allat

1.10

1.05 A

1.00 A

0.95 A

0.90 A

0.85 A

0.80 -

A B C D

Mintavétel betljele

vérplazma iCa koncentracié (mmol/l)

A vérplazma ionizalt kalcium koncentracidinak alakulasa
a laktacios szam fliggvényében, a mintavételek sorrendjében
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7. abra
Az iCa koncentraciok atlaganak 6sszehasonlitasa az elsd laktacios, tobbszor ellett és
osszes allat esetében a kiilonbozo mintavételek (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora,

D: 7.napon) szerinti sorrendben, két kiilonbozd modon abrazolva
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Ezt kovetéen a hipokalcémias (iCa <1,06) allatok iCa értékeinek atlagat hasonlitottuk
0ssze az elsO laktacios, tobbszor ellett és Osszes allat esetében, a kiilonb6z6 mintavételek
soran (8. dabra). Ugyanezt az Osszehasonlitast elvégeztiik a normokalcémias (iCa > 1,06)
allatok esetében is (9. abra). Mindkét esetben megallapithatd, hogy az iCa koncentraciok a
vérben altalaban emelkedtek az elsé 24 ordban végzett mintavételhez képest, és a 7. napon

voltak a legmagasabb koncentracioban.

A hipokalcémiés allatok plazma iCa koncentracidinak alakulasa
L _?Slaktécié szamanak figgvényében, a mintavételek sorrendjében
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A hipokalcémids tehenek vérplazma ionizalt kalcium koncentracidinak alakuldsa
a laktacidés szam fliggvényében, a mintavételek sorrendjében
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8. dbra
Az iCa koncentraciok atlaganak sszehasonlitasa az elsd laktacios, tobbszor ellett és osszes allat
esetében a kiilonbozo mintavételek (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
sorrendjében, a hipokalcémias (iCa <1,06 mmol/l) csoportba tartozo egyedeknél, két kiilonbozo

modon abrazolva
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A normokalcémias allatok plazma iCa koncentracidinak alakulasa
L 2aslaktécié szamanak fliggvényében, a mintavételek sorrendjében
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A normokalcémias tehenek vérplazma ionizalt kalcium koncentracidinak alakulasa
a laktéacidés szam fliggvényében, a mintavételek sorrendjében
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9. abra
Az iCa koncentraciok atlaganak 6sszehasonlitasa az elsd laktacios, tobbszor ellett és dsszes allat
esetében a kiilonbozd mintavételek (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
sorrendjében, a normokalcémias (iCa > 1,06 mmol/l) csoportba tartozo egyedeknél, két kiilonbozo

modon abrazolva
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5.6 A vér iCa koncentracidjanak valtozésa az 1d6 fliggvényében a kiilonbozo

laktaciokban

Megvizsgaltuk, hogy az id6 fiiggvényében hogyan valtoznak az egyes laktaciokban a
normokalcémiés (iCa > 1,06 mmol/l) és a hipokalcémiés (iCa <1,06 mmol/l) éllatok iCa
koncentrécioi az ellést kdvetd idészakban (10.-14. abra). A tendencia tovabbra is az, hogy
az iCa 4ltalaban az els@ 24 ordban veszi fel a legalacsonyabb értéket, majd ezutidn

novekszik az értéke.

A hipokalcémias és normokalcémias elsé laktacios tehenek plazma iCa koncentracidinak

125 O0sszehasonlitdsa a mintavételek sorrendjében
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10. dabra
Elsd laktacios tehenek iCa koncentracioinak atlaga a kiilonbozé ellést kovetd mintavételekben,

két kiilonbozd modon abrazolva (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
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A hipokalcémids és normokalcémias masodik laktacids tehenek plazma iCa koncentracidinak
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11. abra

Kétszer ellett tehenek iCa koncentracioinak atlaga a kiilonbozo ellést kovetd mintavételekben, két

kiilonbozé modon abrazolva (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
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A hipokalcémias és normokalcémias harmadik laktaciés tehenek plazma iCa koncentracidinak

125 oOsszehasonlitasa a mintavételek sorrendjében
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12. abra

Haromszor ellett tehenek iCa koncentrdcioinak atlaga a kiilonbozd ellést kdveté mintavételekben,

két kiilonbozé modon dbrdazolva (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)

36



A hipokalcémias és normokalcémias negyedik laktéaciés tehenek plazma iCa koncentracidinak
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13. dbra

Neégyszer ellett tehenek iCa koncentracioinak datlaga a kiilonbozé ellést kévets mintavételekben, ket

kiilonbozé modon abrazolva (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
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A hipokalcémias és normokalcémias tobbszor ellett tehenek plazma iCa koncentracidinak
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14. dabra

Tobbszor ellett tehenek iCa koncentracioinak dtlaga a kiilonbozo ellést kovetd mintavételekben, két

kiilonbozé modon abrazolva (A: 0-24 ora, B: 25-48 ora, C: 49-72 ora, D: 7.napon)
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6 KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunk célja az volt, hogy egy magyarorszagi tejtermeld szarvasmarha telepen a
hipokalcémia eléfordulasi gyakorisagat a frissen ellett tehenek esetében.

Az altalunk vizsgalt allatok esetében a szubklinikai hipokalcémia prevalenciaja az Gsszes
egyedre nézve magas, 6sszesen 57,97% volt. Ez az eléfordulési arany hasonlé a mésok
altal korabban kozolt értékekhez. Reinhardt és munkatarsai (2011) vizsgélatuk soran 0sszes
kalciumot (tCa) mértek a vérbol és megallapitottak, hogy 2,0 mmol/l hatarérték mellett
47% volt a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa [29]. Rodriguez és munkatarsai (2017)
szintén 1,98 ¢és 2,1 mmol/l kozotti tCa koncentracional allapitottak meg szubklinikai
hipokalcémiat, és igy 78% volt a prevalencia [35]. A kiilonbozd eredmények vélhetden a
vizsgalt allomanyok kozotti kiilonbségeknek, a kiilonbozo kisérleti elrendezéseknek, illetve
az egyes kisérletekre jellemz6 tovabbi sajatossdgoknak koszonhetd.

Vizsgalatunkban az elsd laktacioés teheneknél kisebb aranyban (36,36%) fordult elé a
szubklinikai hipokalcémia, mint tobbszor ellett tehenek (68,08%) esetében. Ez
Osszhangban van szdmos korabbi tanulméany eredményével. Rodriguez és munkatarsai
(2017) az els6 laktacios tehenek 14,3%-anal, a tobbszor ellett tehenek 85%-anal
allapitottak meg szubklinikai hipokalcémidt [35]. Reinhardt és munkatéarsai (2011) az els6
ellés utan 25%-ban, a tobbszor elletteknél 47%-ban &llapitottdk meg a szubklinikai
hipokalcémia el6fordulasat [29].

Megvizsgaltuk egyes laktacids szdmok szerinti csoportositasban is a teheneket. Ebbdl
kideriilt, hogy a laktacios szamok emelkedésével a prevalencia nd és a 3. és attdl magasabb
laktacidos szamu tehenek esetében a szubklinikai hipokalcémia prevalencidja jelentdsen
magasabb (elsd laktaciostol az 6tddik laktaciosig 36,36%, 33,33%, 78,95%, 80%, 100%)
(2. tabldzat). Ez szintén egybe vag korabbi tanulmanyok eredményével. Venjakob és
munkatarsai (2017) vizsgélatuk sordn tCa<2,0 mmo/l hatarértéket allapitottak meg a
szubklinikai hipokalcémiara, és a vizsgéalat szintén a prevalencia emelkedését mutatta a
laktacios szamok emelkedésével [34].

A mintavételi napokat illeten altalanossagban elmondhat6, hogy az elléstdl szamitott elsd
24 oraban (A) torténd mintavétel soran mért iCa koncentraciok alacsonyabbak, mint az idd
elérehaladtaval (B, C) torténd mintavételek soran mért iCa koncentraciok, és altaldban a 7.
napi mintavétel soran kaptuk a legmagasabb értékeket. Ez igaz a hipokalcémids, illetve a

normokalcémiés allatok esetében is. Kordbbi tanulmanyok is igazoljak, hogy az ellést
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kovetden a kezdeti kalcium-hiany az ellést kdvetd napokban rendezddhet [8]. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a hirtelen meginduld tejtermelés miatt fellépd kalcium hidnyra
reagalva a szervezet elinditja a kompenzacids folyamatokat és ezzel a legtobb tehén
sikeresen képes ellenstlyozni a megnovekedett kalcium sziikségletet. A vizelettel torténd
kalcium kivalasztas csokkentésére, a kalcium bélbol torténo felszivodasanak novelésére és
a csontszovetbdl torténd kalcium reszorpcid ndvelésére iranyuld mechanizmusok azonban
megkozelitdleg 48 orat vesznek igénybe [34]. Ezek a folyamatok tehat képesek rendezni a
Ca-homeosztazist, azonban az ellés utan fellépd tulzott mértékii kalcium hidnyt, amely mar
szubklinikai hipokalcémiat okoz, megfeleld elokészitd takarmanyozéas vagy ellést kdvetd
kalcium poétlds hidnydban a szervezet nem mindig képes kompenzélni. Ekkor
kovetkezhetnek be a kiilonbozd ellés utani betegségek, mint a masztitisz, magzatburok
visszatartds, méhgyulladds, oltogyomor helyzetvaltozas ¢és egyéb anyagcserével
kapcsolatos megbetegedések [2].

A kiilonb6zé mintavételi idépontokat (A, B, C, D) megvizsgalva az elsd laktacids €s
tobbszor ellett tehenek iCa koncentracioi kozott valtozd aranyban volt szignifikans
kiilonbség. Az Osszes mintat egyiitt vizsgalva az elsdé laktaciosok €s a tobbszor ellettek
kozott szignifikans kiilonbség van (p<0,05). Rodriguez és munkatarsai (2017) szintén
kimutattak vizsgalatuk soran, hogy az elsd laktacios allatokndl magasabbak a Ca
koncentraciok (p<0,001), mint a tobbszor ellett tehenek esetében [35].

Osszességében tehat az altalunk vizsglt teheneknél magasnak mondhato a szubklinikai
hipokalcémia el6fordulasa, féleg a tobbszor ellett tehenek esetében. Ebbdl levonhatjuk a
kovetkeztetést, miszerint a megvizsgalt allomanyban is javasolhaté a folyamatos
hipokalcémia monitoring beillesztése az allomany egészségligyi menedzsmentbe, €és a
hipokalcémia el6fordulasanak gyakoribba valdsa esetén az eldkészitd, és az ellés utani
takarmanyozas feliilvizsgalata megoldasként szolgéalhat, hogy megelézzik a kalcium
egyensuly koros felboruldsat eredményezd anyagcesere zavart. A vér ionizalt kalcium
diagnosztikai értéket képviseld6 modszere lehet a hipokalcémia monitoringjanak. A
hipokalcémia leghatékonyabban az ellést kdvetd napon diagnosztizalhatd, elsésorban

tobbszor ellett tehenekben.
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7 OSSZEFOGLALAS

A hipokalcémia az egyik leggyakoribb ellés koriili betegség tejtermeld szarvasmarhak
esetében. A klinikai hipokalcémia, amely specifikus klinikai tiinetekkel jar, viszonylag
ritkdn, 2-3%-ban fordul el a nagylétszam tejelé szarvasmarha telepeken. Ezzel szemben
a szubklinikai, specifikus tlinetekkel nem jaré hipokalcémia eléfordulésa jelentds. Elsé
laktacids tehenekben 25% kortiili értéket mutat, mig a tobbszor ellett tehenek esetében 50%
koril is lehet az el6forduldsa. A hipokalcémia nagy mértékben hozzajarul tovabbi, az ellés
koriili  idészakban jelentkezd betegségek kialakuldsahoz. Olyan betegségekre
hajlamosithat, mint a nehézellés, magzatburok visszamaradéas, méhgyulladas, oltégyomor
helyzetvaltozas, ketozis, masztitisz. A folyamatos allomany szinti nyomon kdovetése
kiemelten fontos feladat a tejtermeld szarvasmarha allomanyok allomanyegészségiigyi
monitoring vizsgélatai soran.

A monitoringvizsgalat soran célszerli ionizalt kalciumot mérni, ha erre lehetségiink van.
Ez az a formdja a kalciumnak a szervezetben, amely azonnal rendelkezésre all, és amely a
legjobban tiikrdzi az allat Ca-haztartasat.

Vizsgalatunkban ionizalt kalcium mérést hasznaltunk, hogy felmérjiik egy hazai tejtermeld
szarvasmarha allomanyban a hipokalcémia el6fordulasat az ellést kovetd napokban.
Eredményeink azt mutattak, hogy az els6 laktacidsok esetében 36,36%-0s volt az
eléfordulas, mig tobbszor ellett allatok esetében 68,08%. Az eldfordulasi gyakorisagot
laktacios szam szerint is megvizsgaltuk, amely azt mutatta, hogy a 3. laktaciotdl a laktacios
szdmok emelkedésével a hipokalcémia eléfordulasi gyakorisdga is novekszik.

Ezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgalt dllomanyban érdemes lehet
bevezetni a hipokalcémia monitoring vizsgalatot az 4llomany egészségiigyi

menedzsmentbe.
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10 MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A tejtermeld tehenek takarmanya

N2 Név Ar SzA. Takarmany Szaraz anyag Koltség
(kg) érték
Alap takarmany
2500445 Melasz 0,00 72,30 1,50 1,08 0,00
2502154 Lucerna széna, Nyf 190 0,00 89,90 2,00 1,80 0,00
50 WDGS kukorica nyf 0,00 39,00 2,00 0,78 0,00
34,4_20220228
82 Lucer:na szendzs Lucerna 0,00 33,20 10,00 3,32 0,00
szenazs
84 Kukorica szildzs 2022 szem 0,00 33,50 6,00 2,01 0,00
nélkali Kukorica szilazs
98 Arpa szenazs 2022 Arpa/Blza 0,00 30,60 14,00 4,28 0,00
szenazs, kbézepes szem
37,40 35,50 13,28 0,00
Kiegészités, abrak
7503 Védett széja 0,00 87,22 1,00 0,87 0,00
2 DairyFit Robot E+_20210628 0,00 88,14 4,00 3,53 0,00
3 DairyFit Robot F+ 0,00 88,34 3,00 2,65 0,00
104 Tejelo tap 230522 0,00 89,24 8,40 7,50 0,00
88,68 16,40 14,54 0,00
Total 53,60 51,90 27,82 0,00
N2 Név Egységek érték Szaraz anyag Covering Concentrate
Koncentracié
17 VEM 28115,29 1010,59 ——— 112 1174,00
41 Nyersfehérje a/kg 4932,82 177,31 — 101 183,00
48 DVE 07 a/kg 2644,31 95,05 mEmmm—— 105 133,07
49 OEB a/kg 736,06 26,46 ——— 265 -3,34
60 Nyerszsir a/kg 1478,50 53,14 EEEmmm—— 100 71,33
61 Keményité Ewers a/kg 6170,68 221, 80NN 100 408,78
62 Védett keményitd a/kg 1801,73 64,7c EEEm——— 118 117,46
63 Cukrok a/kg 1580,26 56,80 63 39,88
66 Nyersrost a/kg 3732,62 134,17 0 64,65
67 NDF a/kg 7519,79 270,30 EE— 90 163,63
68 Adf a/kg 4215,18 151,51 0 72,39
80 Kalcium a/kg 276,18 9,93 I 176 11,21
81 Foszfor a/kg 157,89 5,60 I 204 4,75
85 Magnézium a/kg 143,25 5,15 I 252 7,74
87 Natrium a/kg 114,47 4,11 NN 362 5,71
89 Klor a/kg 172,58 6,20 mmm——— 193 6,18
90 Kalium a/kg 548,17 19,70 mmm——— 243 9,08
93 Na+K-CI-S meq/kg 10382,70 373,20 mmmm—— 107 199,04
109 Lys il rum a/kg 157,35 5,66 I—— 89 8,12
114 Met il marha a/kg 56,17 2,02 112 2,81
172 E vitamin - dl-alfa- mg/kg 1312,03 47,16 0 90,21
tokoferol
183 Kolinklorid mg/kg 0,00 0,00 0 0,00
203 S - kén a/kg 60,65 2,1g 109 1,86
341 Struktur érték marha 30,72 1,10 I 93 0,16
342 Telitettség marha 15,45 0,56 I 98 0,28
347 FOMp (Fermentdlhato a/kg 14498,54 521,14 I——— 98 533,50
szervesanyag) marha
349 Szarazanyag a/kg 27820,67 1000, 00— 110 1000,00
391 Cu total mg/kg 608,09 21, 86— 171 36,62
392 Zn total mag/kg 3187,07 114,56 EEmm— 261 186,23
393 Mn total mg/kg 3120,67 112,17 S 280 176,62
394 I total mag/kg 33,77 1,21 I 173 2,11
395 Co total mg/kg 3,82 0,14 69 0,12
396 Se total mg/kg 9,27 0, 33— 112 0,60
452 Szerves Cink px mg/kg 960,50 34,52 0 66,04
516 A vitamin NE/kg 298842,49 10741,74 0 20547,23
517 D3 vitamin NE/kg 72010,24 2588,37 0 4951,14
1020 Roughage % 0,00 415,60 0 0,10
5002 SUSAZ a/kg 3400,22 122,22 mmm—— 102 150,49
5004 WDVE a/kg 2540,71 91,32 101 116,38
5006 FEB 853,21 30,67 EEmm—— 307 19,81
5015 WFKH a/kg 10871,31 390,76 I— 95 406,48
5016 WFRE a/kg 3116,12 112,01 Eaa—— 107 103,96
5017 SFKH a/kg 4690,43 168,60 EEEEm——— 100 191,59
5020 SFRE a/kg 1533,27 55,11 ——— 92 45,75
5023 PSW 3372,04 121,21 E— 93 26,22
5024 NE Laktacids Ml/kg 194,95 7,01 0 8,09
5147 WDV Lys a/kg 148,47 534 I 104 6,90
5148 WDV Met a/kg 53,57 1,03 Emm—— 106 2,37
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2. szamu melléklet: Az el6készitd takarmany

N2 Név Ar SzA. Takarmany Szaraz anyag Koltség
(kg) érték
Alap takarmany
2501319 Arpa szalma 0,00 86,00 0,50 0,43 0,00
6179001 Réti széna, Nyf 100, dreg 0,00 86,00 3,50 3,01 0,00
53 Nedves CGF 21 0,00 38,40 3,00 1,15 0,00
97 Kukorica szildzs 2022 Kukorica 0,00 33,90 12,00 4,07 0,00
szildzs
45,58 19,00 8,66 0,00
Kiegészités, abrak
15 Mervit EIokészitd Prémium JK 0,00 88,64 3,20 2,84 0,00
cc
88,64 3,20 2,84 0,00
Total 51,79 22,20 11,50 0,00
N2 Név Egységek érték Szaraz anyag Covering Concentrate
Koncentracié
17 VEM 10638,88 925,40 N 129 997,57
41 Nyersfehérje g/kg 1686,84 146,73 0 290,13
48 DVE 07 g/kg 907,03 78,90 Emmm—— 219 155,64
49 OEB g/kg 126,61 11,01 T 220 77,41
60 Nyerszsir g/kg 368,95 32,09 0 44,10
61 Keményité Ewers a/kg 2310,04 200,93 0 210,92
62 Védett keményitd a/kg 644,04 56,02 0 54,57
66 Nyersrost g/kg 2102,46 182,88 0 101,92
67 NDF a/kg 4583,58 398,69 0 235,72
68 Adf g/kg 2563,34 222,97 0 117,32
80 Kalcium g/kg 48,64 423 151 6,26
81 Foszfor g/kg 54,11 4,71 NN 235 8,92
85 Magnézium g/kg 51,65 4, 40NN 214 12,00
87 Natrium a/kg 14,50 126 210 2,00
89 Klor a/kg 58,37 5,08 NN 635 3,07
90 Kalium g/kg 203,15 17,67 S 353 14,67
93 Na+K-CI-S meq/kg 2819,87 245,28 0 150,79
170 A vitamin - retinol NE/g 197120,00 17146,08 0 69493,89
171 D3 vitamin - kolekalciferol NE/g 44800,00 3896,84 0 15794,07
172 E vitamin - dl-alfa- mg/kg 2448,77 213,00 0 863,30
tokoferol
203 S - kén a/kg 23,13 2,01 I 134 3,63
334 Enzim keményitd a/kg 2254,28 196,08 0 202,72
349 Szérazanyag a/kg 11496,51 1000,00 N 105 1000,00
390 Fe total ma/kg 3857,02 335,40 I 1.068 696,23
391 Cu total mg/kg 709,05 61,6 N 245 234,34
392 Zn total mg/kg 2524,01 219,55 NN 980 775,60
393 Mn total mg/kg 2163,59 188,20 NN 470 616,42
394 1 total mg/kg 20,09 1,75 I 1.747 6,79
395 Co total mg/kg 1,30 0,11 113 0,12
396 Se total mg/kg 10,85 0,04 NN 726 3,79
1020 Roughage % 0,00 667,73 0 0,85
5024 NE Laktéciés Ml/kg 73,68 6,41 0 6,98
6164 Béta karotin total mg/kg 416,00 36,18 0 146,66
6171 Niacin total mg/kg 7168,00 623,49 0 2527,05
6173 Vit B12 tot mcg/kg 1792,00 155,87 0 631,76
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3. szamu melléklet: Szarazonallo tehenek és vemhes liszOk takarméanya

N2 Név Ar szA. Takarmany Szaraz anyag Koltség
(kg) érték
Alap takarmany
2501160 Nedves répaszelet 0,00 20,00 9,00 1,80 0,00
2501319 Arpa szalma 0,00 86,00 3,00 2,58 0,00
6179001 Réti széna, Nyf 100, dreg 0,00 86,00 4,50 3,87 0,00
53 Nedves CGF 21 0,00 38,40 3,50 1,34 0,00
84 Kukorica szilazs 2022 szem 0,00 33,50 5,00 1,68 0,00
nélkili Kukorica szilazs

45,08 25,00 11,27 0,00

Kiegészités, abrak
2500062 2009-11 szarazonallé 1% kpx 0,00 97,64 0,20 0,20 0,00
2500434 Extrahalt repcedara 0,00 90,00 1,40 1,26 0,00
90,96 1,60 1,46 0,00
Total 47,84 26,60 12,72 0,00
N2 Név Egységek érték Szaraz anyag Covering Concentrate

Koncentracié
17 VEM 9779,06 768,53 107 826,86
41 Nyersfehérje a/kg 1718,69 135,07 0 319,24
48 DVE 07 a/kg 720,75 56,64 I 157 122,50
49 OEB a/kg 187,21 14,71 I 294 130,04
60 Nyerszsir a/kg 295,67 23,24 0 16,04
61 Keményit Ewers a/kg 346,64 27,24 0 41,12
62 Védett keményitd a/kg 127,58 10,03 0 1,32
63 Cukrok a/kg 422,10 33,17 0 72,15
66 Nyersrost a/kg 3512,77 276,07 0 119,31
67 NDF a/kg 7156,71 562,44 0 245,17
68 Adf a/kg 4213,32 331,12 0 173,63
80 Kalcium a/kg 92,95 7,31 I 261 23,61
81 Foszfor a/kg 70,95 5,50 N 279 22,87
85 Magnézium a/kg 63,35 4,08 NS 237 24,46
87 Natrium a/kg 28,87 2,27 M 378 3,74
89 Klor a/kg 69,55 5,47 N = 683 5,60
90 Kaélium a/kg 297,64 23,30 NN 468 12,22
93 Na+K-CI-S meq/kg 5490,66 431,51 0 29,65
170 A vitamin - retinol NE/g 180000,00 14146,18 0 123687,16
171 D3 vitamin - kolekalciferol NE/g 60000,00 4715,39 0 41229,05
172 E vitamin - dl-alfa- mg/kg 1457,60 114,55 0 1001,59
tokoferol

203 S - kén a/kg 18,32 1,44 I—— 96 0,58
334 Enzim keményitd a/kg 389,45 30,61 0 16,73
349 Szarazanyag a/kg 12724,28 1000, 00 NN 116 1000,00
390 Fe total mg/kg 5886,98 462,66 I 1.473 2018,94
391 Cu total mg/kg 349,14 27,44 s 109 200,98
392 Zn total mg/kg 1231,07 96,75 NN 432 615,78
393 Mn total mg/kg 1177,05 92,50 mEmmm—— 231 405,70
394 1 total ma/kg 16,33 1,28 E— 1.284 10,99
395 Co total mg/kg 1,41 0,11 N 111 0,04
396 Se total mg/kg 4,24 0,33 NN 256 2,89
1020 Roughage % 0,00 649,11 0 0,00
5024 NE Laktacids MJ/kg 67,49 5,30 0 571
6164 Béta karotin total mg/kg 0,00 0,00 0 0,00
6171 Niacin total mg/kg 0,00 0,00 0 0,00
6173 Vit B12 tot mcg/kg 1000,00 78,59 0 687,15
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