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I. BEVEZETES ES CELKITUZES

Ma a magyarorszagi tejtermelés a holstein-friz fajtara alapozott.

A fajta behozatala és a helyi magyar tarka lecserélése a tejtermelésben az 1970-es évek elején
kezdodott. Az akkori politikai €s szakmai irdnyitas egylittes elhatarozasbol tobb mint 24000
ismert szarmazasu torzskonyves ndivara holstein-friz egyedet, majd termékenyitdanyagot
hozatott az orszagba. A fajta bevaltotta a hozzafliz6tt reményeket és nagy fellendiilést hozott
az akkori tejtermelésben.

Mint ahogy sok mas orszagban (BARTLETT, et al., 1997), Magyarorszagon is, a tejtermelés
intenzitdsanak novekedése magaval hozta annak kéaros anyagforgalmi kovetkezményeit. Egyre
nagyobb jelentdsége lett az ilyen eredetli megbetegedéseknek, igy az oltégyomor-
helyzetvaltozasnak (OHV) is.

Mivel a betegség sokszor nagy aranyban eléfordulhat a tejeld allomanyokban, ezért 1950-es
elso leirasa ota (BEGG, 1950) sok szakember foglalkozott a témaval. A korszak végét talan
Dirksen 1962-ben megjelent széleskori és részletes tanulmanya jelzi (DIRKSEN, 1962).
Azoéta kevesebben foglalkoztak vele, pedig tovébbra is rengeteg kérdés megvalaszolatlan
maradt az OHV-val kapcsolatban (BREUKINK, 1991).

Ezzel egyiitt természetesen rengeteg informacio fellelhetd a betegség koroktanarodl,
korfejlodésérol stb. a szakirodalomban.

Olyan hazai tejeld szarvasmarhateleppel keriiltem kapcsolatba, ahol sokaig problémat jelentett
a betegség, majd nagyfoku takarmany valtoztatas utan sikeriilt azt jelentdsen visszaszoritani.
Célom ezen hazai telep példajan 4t bemutatni azokat a dolgokat, mint pl. a megfeleld
takarmanyozas fontossagat, amiket hosszu évek kutatasai kideritettek az OHV-rol.

Ezen kiviil sajat elemzéseket is kivantunk végezni ezen telep adatain az esetleges eltérések
felfedésének érdekében. Ezek talan hasznos informacionak bizonyulhatnak olyan més hazai

tejelo telepek szdmara, ahol a megbetegedés tovabbra is problémat okoz.



II. IRODALMI ATTEKINTES

11/1. Az OHV fogalma és felosztasa

Fogalma

Oltégyomor helyzetvaltozasnak(OHV) nevezziik az oltogyomor 180-270 fokos kitagulasat ¢s
elhajlasat a jobb vagy a bal oldalra barmilyen csavarodas nélkiil. Ertelemszertien mindkét
esetben lehetséges taplalék athaladasa az oltdgyomron, ami az érintett allatok klinikai képén is
latszik (BREUKINK, 1991). A betegségnek 2 forméja ismeretes az oltogyomor rendellenes
helyez6désétol fiiggden:

- az oltégyomor bal oldali helyzetvaltozasa (dislocatio abomasi sinistra),

- az oltogyomor jobb oldali helyzetvaltozasa (dislocatio abomasi dextra).

A jobb oldali helyzetvaltozasbdl kialakulhat az oltégyomor hossztengelye koriili csavarodas is
(dislocatio abomasi dextra cum torsionem).

A tejeld tehenekben a bal és jobb oldali OHV eldéfordulasi aranya kb. 10:1 (KARSAI-
VOROS, 2002).

Bér a bal oldali OHV gyakoribb, fontos tudni, hogy mivel a jobb OHV-t gyakran az oltd
valamilyen foku csavarodésa is komplikalja (SVENDSEN, 1969), ezért az gyorsabb
lefolyast, sulyosabb korkép és megfeleld gyogykezelés hidanyaban elhullasra vezet (KARSAI-
VOROS, 2002).

Eléfordulas

A betegség elsOsorban nagy tejtermelésii tejeld tehenekben fordul elo, itthon leginkabb
holstein-friz fajtaban és annak keresztezett egyedeiben latjuk. Leginkabb id6sebb, bdtejeld
allatok betegednek meg, foleg a késd dszi idoszaktdl kora tavaszig (CONSTABLE, et al.,
1992). De egyszer ellett tehenekben is elég gyakori lehet (JUBB, et al., 1991).

Leginkabb az ellés kortiili idoben, foleg az azt kovetd négy héten beliil betegednek meg az

allatok (CONSTABLE, et al., 1992).

I1/2. Koroktani tényezok

Az OHV tipikus multifaktorialis betegség, vagyis egyszerre tobb tényezonek kell fennallnia
ahhoz, hogy az kialakulhasson.
Azt, hogy az oltégyomor kitagulasa €s rendellenes helyezddése kialakulhat, a szerv jellegzetes

anatomiai és €lettani sajatossagai teszik lehetové. Ilyen sajatossag pl. hogy, az oltégyomor



hatulsé és kozépso része laza felfliggesztésii, ezért a hasiiregben szabadon mozoghat, fala
ugyanakkor tagulasra hajlamos. Normalis kortilmények kozott is kiillonb6zo halmazallapota
rétegeket tartalmaz. Altalaban kevés gaz, tobb folyadék és szilard tartalom talalhaté benne.
Szajadékai a fundusi résztdl felfelé €s oldalt nyilnak.

A korképet alapvetden az oltdgyomor atdnidja okozza, amelyet leginkabb a bodtejeld tehenek
takarmanyozasi viszonyai okoznak. Ezek koziil is leginkabb a rostban szegény, egyoldalu
abraktakarmanyozas az, ami feleldssé teheté az OHV kialakitasaért. Kiillonosen igaz ez, ha az
abraktakarmany nagyon finomra 6rolt, a tomegtakarméany nagyon aprora szecskazott, ill. az
etetést csak napi egy-két alkalomra korlatozzak (KARSAI-VOROS, 2002).

Az elmult évtizedek kutatisai bebizonyitottak, hogy bizonyos kdéroktani tényezdk, mint pl. a
fent emlitett takarményozas, donto szerepet jatszanak kialakuldsaban. Ezek ismeretével
megeldzhetjiik kialakuldsat, ami fontos lehet, hiszen manapsag is sok tehenészetben okoz

jelentds bevételkiesést. Ezeket vizsgaljuk meg most alaposabban.

I1/2. a) Faj, fajta, nem

Az OHV szarvasmarhak, juhok és kecskék betegsége. Figyelembe véve az elofordulasi aranyt
azonban elmondhatjuk, hogy elsdsorban a szarvasmarhakat sujtja, ezen beliil is foleg a
holstein-friz, jersey és guernsey fajtakat. Him és ndstény allatban egyarant el6fordulhat, bar

nostényekben gyakoribb (WINDEN- KUIPER, 2003).

11/2. b) Kor valamint ellések/laktaciok szama

OHYV szempontjabdl a legkritikusabb az ellés koriili idoszak. Sok alakul ki az ellés eldtt és
utan 2 héttel,(ROBERTSON et al.,1968) de dontden az ellés kovetd egy hdnapon
(WHITLOCK, 1969) és foleg 10 napon beliil (ROBERTSON,1968).

Egyes szerzok szerint tobbszor ellett tehenek nagyobb veszélynek vannak kitéve
(STENGARDE-PEHRSON, 2002). Cameron és mtsai. (1998) szerint ennek pont az
ellenkezoje igaz.

Az viszont biztosan kijelenthetd, hogy az ikerellés jelentésen megnoveli kialakuldsanak

esé¢lyét (STENGARDE-PEHRSON, 2002).

I1/2. ¢) Tejtermelési szint

A tejtermelés nagysaga €s az OHV kialakulasa kozti 6sszefiiggésrol is ellentmondé kutatasok
sziilettek az évek soran. Az eredeti elgondolas szerint a betegség foleg a nagy hozamu
allatokat érinti (COPPOCK ET AL., 1972). Ennek ellenére késdbbi kutatasok nem talaltak
kiilonbséget el6forduldsban kis- és nagy hozamu alloményok k6zott (ROBB, et al., 1987).



Ma az éltalanosan elfogadott nézet az, hogy a betegség nagy hozamu éllatokban fordul eld, de
pontosan az OHV miatt az aktudlis laktacidban alacsony a termelési szintjiikk (DETILLEUX et
al.,1997).

I1/2. d) Takarmanyozas

Abraktakarmany és tomegtakarmany mennyisége, illetve ezek aranya

Coppock €s mtsai. (1972) altal végzett kutatasok, egyértelmiien ramutattak arra, hogy
azokban a tehenekben, amelyek tobb abraktakarméannyt kaptak, nagyobb aranyban alakul ki
OHV.

Tudjuk, hogy azon éllatok, amelyekben késdbb OHV alakul ki, csokkent takarmanyfelvételt
mutatnak mér azel6tt, hogy a betegség kialakulna (OSTERGAARD- GROHN, 2000). A
kevésbé telt bendd miatt az oltdgyomornak tobb helye van az elmozduldsra, mar azeldtt, hogy
az tiinetekben megnyilvanulna (DIRKSEN, 1962).

Erdemes megjegyezni, hogy nem csak a tomegtakarmany mennyisége, hanem mindsége is
fontos (DAWSON, et al., 1992), mivel rossz mindségii tomegtakarmany etetése ugyanugy
csokkent takarmanyfelvételhez vezethet (JACOBSEN, 1995).

Masik fontos tényez6 a takarmanyalkoték mérete. Lehet barmilyen jo mindségii az adott
takarmany, hogyha tul apréra vagott. Ilyenkor ugyanis nem fejti ki kedvezo élettani hatasat,
nem hat stimulalolag a kérddzésre ¢s igy a nyaltermelésre, ami benddaciddzishoz vezethet
(BEAUCHEMIN, 1996). Szakemberek ezért legalabb 1,3-2,5 cm-es szalhosszusagot irnak el
(DAWSON, et al., 1992).

Természetesen nem érdemes kiilon-kiilon vizsgalni a tomeg-, illetve abraktakarmany
mennyiségét, hiszen a kettd aranya az, ami igazan szamit.

Szakemberek altal altalanosan elfogadott nézet, hogy a TMR (total mixed ration) legalabb 25
széazaléka tomegtakarmany legyen (SHAVER, 1997).

Nyersrost tartalom

Régebben széles korben hasznaltak a nyersrost tartalmat a takarmany rosttartalmanak
meghatdrozasara. Késobb kidertiilt, hogy nem teljesen megbizhaté mivel nem szamol bizonyos
lignin és hemicelluloz alkotdkkal. Nyersrosthoz soroljuk a cellulozt, a lignint, a hemicelluldzt,
a pektin egy részét, tovabba az egyéb, hig savban és lugban oldhatatlan szerves anyagokat

(FEKETE, 2003).



Dan szakemberek kimutattak, hogy a takarmanynak legalabb 16-17 % nyersrostot kell
tartalmaznia, ez alatt ugyanis tizszeresére n6 az esély OHV kialakuldsdra (GRYMER et al.,

1981).

NDF (neutralis detergens rost) tartalom

Az NDF nem mas, mint a takarmany ADF tartalma plusz a hemicellul6z. Fontos figyelembe
venni, mert ez hatdrozza meg, hogy egy allat mennyi takarméanyt képes felvenni. Altaldban
ahogy a takarmany NDF tartalma nd, ugy csokken a szarazanyag felvétel. Mégis
biztositanunk kell az allatnak a sziikséges minimalis mennyiséget, amely elengedhetetlen az
elégyomrok fiziologids miikodéshez.

Svéd kutatasok kimutattak, hogy egyes OHV-val érintett és nem érintett allomanyok
takarmanya kozott jelentds kiillonbség volt fellelheté azok NDF tartalma kozott
(STENGARDE-PEHRSON, 2002).

ADF tartalom (Sav detergens rost) tartalom

Az NDF tartalombol tovabbi vizsgalatokkal meghatarozhaté a takarmany ADF tartalma, ami
nem mas, mint a celluloz és a lignin tartalmu sejtfalalkotok osszessége. Fontos meghatarozni
mivel nagymértékben befolyasolja a takarmanyok emészthetéségét. Altalaban elmondhato,
hogy minél nagyobb mennyiségli ADF van egy takarmanyban, az annal nehezebben

emészthetd (http://www.ag.ndsu.edu/pubs/plantsci/hay/r1080w.htm).

I1/2. e) Orokletesség

Bar azt tudjuk, hogy az OHV nem genetikai eredeti betegség, mégis mivel bizonyos bikak
vonalaiban (MARTIN, et al., 1978), illetve bizonyos anyak lanyaiban gyakrabban fordul el
(ZWALD, et al., 2004), valamilyen szintli genetikai hattér igenis feltételezhetd. Ennek a mai
napig sincsen egyértelmi magyarazata. Egyesek, gy gondoljak, hogy ezekben az allatok
azért alakul ki gyakrabban OHV, mert egyszertien nagyobb termetiiek, ezért tobb hely van a
hasiiregben (STOBER, et al., 1974). Olyan kutatasok is voltak melyek szerint az OHV-s
allatok nehezebbek (COPPOCK, et al., 1974). Mésok szerint ezek a tehenek nagyobb negativ
energia egyensulyba (NEB: negative energy balance) keriilnek a laktacid elején vagy pedig
valamiért nem elégséges a szervezetiilk immunvalasza; a kérnyezeti valtozasokra (ZWALD, et
al., 2004).

Egyes kutatok szerint a relativ magas genetikai komponens miatt az allatok szelekcidja is

lehetséges OHV ellen (URIBE, et al., 1995), bar ez a gyakorlatban még nem valdsult meg.



1172 f) Tej beltartalmi mutatok

A fent emlitett mddon eléggé ellentmondasos az Gsszefiiggés a tejhozam és OHV eldfordulasa
kozott.

Ha a tej beltartalmi mutatoit nézziik, ugy talaljuk, hogy elhanyagolhatdan kicsi az sszefiiggés
a tejfehérje % és OHV kozott (URIBE, et al., 1995).

Tejzsirra mar nagyobb Osszefliggés mutathato ki (URIBE, et al., 1995), ezért hosszl tava
szelekcid a tejzsir % emelésére esetleg megnovelheti a betegség eléfordulasat a kismértékil
pozitiv korrelacio miatt.

Habdr itt is érdemes megjegyezni, hogy Lyons (1991) kutatasi egyenesen negativ korrelaciot

véltek felfedezni a tejzsir % és OHV el6fordulasa kozott.

I1/2 g) Egyidejii mas megbetegedések

OHV-s tehenek jelentds részénél gyakran mas, ellés koriil jellegzetes betegségek is
megtalalhatok, mint pl. ketdzis, magzatburok visszatartas, endometritis vagy santasag
(DIRKSEN, 1962).

Az ilyen allatoknak csokken a takarmanyfelvétele, ami kisebb bendételitddéshez vezet, ami az
oltonak nagyobb elmozdulasi lehetdséget biztosit (CONSTABLE, et al.,1992).
(Endo-)metritisnél, mastitisnél ¢s magzatburok visszatartasnal (MBYV) a kiilonb6z6
endotoxinok és egyéb gyulladasos mediatorok kozvetleniil befolyasolhatjak az oltd
motilitasat, vagy kozvetve, hipokalcémia ttjan fejtik ki hatasukat (CORREA, et al., 1990).
Ugyanigy a santasag is hajlamosito tényezo, mivel ezeknek az allatoknak az allandé fajdalom
miatt csokken a takarmanyfelvétele, ami pedig a mar ismertetett ok miatt probléma
(LOTTHAMMER, 1992).

Riziké faktornak nevezhetjiik a ketdzist is, mivel az ebben szenvedé allatoknal 39-szer
nagyobb eséllyel alakulhat ki OHV (BREUKINK, 1991).

Tejlazban szenvedo allatoknal megnd a MBV esélye, valamint a kialakulé hipokalcémia miatt

csokken az oltégyomor tonusa is, ami szintén hajlamosit6 tényezé (ERB-GROHN, 1988).

I1/2 h) Tartasmod és egyéb kornyezeti tényezok

Szakirodalmi adatok szerint az OHV-s esetek szama megnd a téli idészakban (CAMERON, et
al., 1998). Ennek talan az lehet a magyarazata, hogy a tehenészeteknek ebben az idészakban
egyre kevesebb j6 mindségli szalastakarmany all a rendelkezésiikre, ami csokkent

takarmanyfelvételt fog eredményezni (WINDEN-KUIPER, 2003).



Bar sokan gy gondoljak, hogy a kotott tartdsmod, vagyis a mozgas hidnya is hajlamosithat
OHV-ra, erre vonatkozdan azonban nincsenek pontos vizsgalatok, s6t Martin vizsgalatai

szerint szabad tartasban egyenesen gyakoribb az el6fordulasa (MARTIN, 1972).

I1/2 i) Metabolikus tényezok
Az OHV Iétrejottét foleg 3 metabolikus jelenséghez kotik, amelyek: a metabolikus alkalozis,
a negativ energia egyensuly (NEB) ¢€s a hipokalcémia (WINDEN-KUIPER, 2003). Az utdbbi

kettot a korfejlodésnél targyaljuk részletesebben.

Metabolikus alkalozis

Metabolikus alkaldzis sordn csokken a receptorok parathormon iranti érzékenysége, ami
hipokalcémidhoz fog vezetni. Ez csokkenti az oltdgyomor motilitasat (WINDEN- KUIPER,
2003). Poulsen (1974) kutatasai kimutattak, hogy a nagy tejtermelést tehenek sav-bazis
egyensulya az alkalikus irdnyba tolodik a téli és tavaszi honapok soran. Ez a valtozas

valdsziniileg takarményozasi eredet.

11/3. Korfejlodés és azt meghatarozo tényezok

A betegség kialakuldsaban donto része van az oltdgyomorbeli gazfelhalmozodasnak. Ennek 2
oka lehetséges, amelyek kiilon-kiilon vagy egyiitt vannak jelen: az egyik az oltobeli
megnovekedett gaztermelés, még a masik az olt6 falanak hipomotilitdsa. A felhalmoz6do gaz
nagy része metan, illetve szén-dioxid. A normalisan miikddo oltdban a géztermelddés,
valamint a gaz oralis vagy aboralis eltdvozasa egyensulyban van. Ha az olté motilitdsa nem
elégséges és/vagy til nagymértékii a gazképzodés nagy esély van annak felhalmozodasara
(WINDEN- KUIPER, 2003).

Rostban szegény, abrakban gazdag takarméanyozas esetén a taplalék nem emésztddik rendesen
¢s a megszokottnal gyorsabban aramlik a bendobdl az oltogyomorba. A nagy mennyiségli
szénhidrat lebomlasa kovetkeztében sok illdzsirsav keriil az oltdba és ez annak motilitasat
gatolja. Ennek kovetkeztében lelassul a tartalom tovabbitasa a vékonybél felé, ami az oltoban
nagy mennyiségl gaz, foleg metan, képzddéséhez fog vezetni. Ehhez tarsul még a bendobdl
szdrmaz0, valamint a nyal hidrogén-karbonat tartalmabdl felszabadul6 szén-dioxid (KARSAI-
VOROS, 2002).

Az oltégyomor motilitasaért elsosorban a vagus ideg felel. Ennek kiesése is csokkenti az oltd
megfeleld miikodését. Jelentosen gatolja még miikodését bendd- vagy oltdbeli sok illdzsirsav
(14sd fent), endotoxinok, metabolikus alkal6zis és a vér alacsony kalcium szintje (WINDEN-

KUIPER, 2003).



Az OHYV kialakulasat jelentdsen befolyasoljak kiilonb6z6 anatomiai és mechanikai tényezok,
mint pl. a vemhesség is.

A vemhes méh eldretolja az oltégyomrot, a bendot pedig felemeli a hasiireg aljardl. Ez
bizonyos mértékben mar kimozditja az oltdgyomrot fiziologias helyérol. Ellés utan, mikor a
bendd visszatér az eredeti helyére, az oltdégyomor rogziil ebben a félig elmozdult allapotban.
Ezt kovetden, ha az oltdégyomor motilitasa lecsokken vagy megsziinik, lehetdség van gaznak
¢s folyadéknak a felhalmozodasara, amit az olt6 kitaguldsa majd teljes athelyezddése fogja

kovetni (1. abra; BEGG-WHITEFORD, 1956).

1. abra: Bal oldali OHV miitéti képe. Dorsalisan a bendd, ventralisan maga az elmozdult

oltogyomor lathato6 a bal hasfal és a bend6 kozott (sajat felvétel, 2010).

Hajlamosit6 tényezok lehetnek még kiillonbdz6 mechanikai okok, mint pl. szallitas, dontés,
nehézkes lefekvés vagy felallas, egymas ugralasa. Ezek mind lehetdséget adnak a mar kitagult
olténak a hasiiregben vald elmozdulasra (KARSAI-VOROS, 2002).

A legtijabb kutatasok 3 nagy korfejlodéstani tényezovel foglalkoznak, amik igazan
meghatarozzak az oltdgyomor funkcionalis miikodését. Ezek a takarmanyfelvétel, a NEB,

valamint a kalcium hatasa az olté motilitasaira (WINDEN- KUIPER, 2003).

I1/3 a) Takarmanyfelvétel
Mint azt mar emlitettiilk, OHV kialakulasa eldtt az allat takarmanyfelvétele lecsokken

(OSTERGAARD- GROHN, 2000).

10



Alacsony rosttartalmt takarméanyok etetése esetén, csokken a bendételddés, ami csokkenti a
tdpanyagok tovahaladasat az emésztocsatornaban (FENG et al.,1993).

A frissen ellett tehénnek nemcsak a nagyobb takarmanymennyiséghez kell adaptalodnia,
hanem annak beltartalmi valtozasaihoz is. Szarazon allas alatt magas rosttartalmu takarmanyt
kapott, majd ellés utdn mindez nagy abraktartalomra valtozik, ami a mar ismertetett okok

miatt probléma.

1116 zsirsavak hatasa

A takarmanybdl a bendoben ill6 zsirsavak keletkeznek (VFA). Ezek inhibitorikus hatasa az
oltdgyomor miikodésére eléggé ellentmondasos.

Forbes és Barrio (1992) szerint a VFA-k gétlo hatasukat az oltdgyomorra az ozmotikus
nyomason keresztiil fejtik ki. Nagy ozmotikus nyomas kisebb olté motilitast eredményez, ami
pedig csokkent takarmanyfelvételhez vezet. Korabbi vizsgalatok azonban ezzel
ellentmondanak. Eltérd 6sszetételll takarmanyok etetése soran, bar sokszor emelkedett a
bendoébeli VFA koncentracid, még nagy mennyiségli koncentratum addsa mellett sem
emelkedett az oltdgyomorban az ill6 zsirsavak koncentracioja (TWISSELMAN, 1972).

A probléma ezzel az elmélettel az, hogy a takarmanyfelvétel lecsokken mar a betegség
kialakulasa el6tt, igy nem igazan lehetne mdd nagy mennyiségti illd zsirsav keletkezésére és

nagy ozmotikus koncentracio elérésére a beteg allatokban (OSTERGAARD- GROHN, 2000).

I1/3 b) Negativ energia egyensuly (NEB)

Minden tejel6 tehén atesik a NEB-on a laktacidja elején. Viszont nem minden allatnak lesz
beldle probléméja (WINDEN-KUIPER, 2003). Ezt befolyasolhatja, hogy mennyire stlyos
NEB-1dl besz¢éliink, illetve, hogy az meddig tart (CAMERON, et al., 1995).

Ilyenkor a tehén inzulin szintje a laktacio elején lecsokken, mig a ketontestek €s a nem-
¢észterifikalt zsirsavak szintje megné (HERDT, 2000).

Mégis az OHV-s teheneknek gyakran magas vércukor és inzulin szinjte van (ITOH, et al.,
1998).

Mivel a VFA-k nagyobb inzulin szekrécidt valtanak ki, mint a vérgliikoz, ezért lehetséges,
hogy ezen inzulinogenikus anyagok hatassal vannak az OHV kialakulasara (VAN
MEIRHAEGE, et al.,1988).

Guard (1990) szerint a hyperglikémia oka az OHV-s allatokban valamilyen stresszhatas

eredménye, mint pl. szallitas, hirtelen kornyezetvaltozas stb.
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I1/3 ¢) Kalcium /hipokalcémia/

Tobben is irtak mar a postpartum kialakuld hipokalcémia és OHV kapcsolatarol (CORREA et
al.,1993). Azon tehenek, amelyek késdbb OHV-sak lettek sokszor még a laktacio 2. hetében is
hipokalcémidsak voltak (GEISHAUSER et al.,1998). Hipokalcémia soran az oltoégyomor
falanak motilitasa lecsokken €s ez az, ami hajlamosithat OHV-ra (WINDEN- KUIPER,
2003).

Stengarde €és Pehrson (2002) is vizsgaltak kutatasaik soran a hipokalcémiat OHV- s
allatokban. A legalacsonyabb szint, amit mértek 1,3 mmol/I -es kalcium érték volt, de az
atlagos szint referenciaértéken beliil volt (2,29 mmol/l). Mivel a hipokalcémia csokkent
takarmanyfelvétel miatt amugy is eléggé gyakori nagyteji tehenekben az ellés koril, ezért az

nem valdszinii, hogy az OHV miatt alakul ki (BAJCSY, et al., 1997).

11/3 d) Egyéb

Az utdbbi években egyre tobben vizsgaltdk az OHV és a majelzsirosodas, ill. a maj zsiros
infiltratiojdnak kapcsolatat.

Holtenius ¢€s Niskanen (1985) ugy talaltdk, hogy az OHV-s éllatoknak kézepesen vagy
sulyosan elzsirosodott a maja. Ennek okat a prepartum takarmanyozasban keresték. Ugy
gondoltak, hogy a magas energia, ugyanakkor alacsony fehérjetartalmu takarmany eldsegitette

a mdj elzsirosodasat, sét az OHV kialakulasat is.

I1/4. Tiinetek

OHYV soran az oltégyomor a hastireg dorsalis részén taladlhato gazzal, folyadékkal vagy
mindkettével telve (COPPOCK et al.,1972). Ez anorexiat, kélikas tiineteket, diszkomfortot (2.
abra) jelentds tejtermelés csokkenést, renyhe kérodzést esetlegesen az dllat halalat okozhatja.
A bélsar hig, pépes (TAMAS et al., 1987).

Bal oldali helyzetvaltozas esetén az olt6 fundusi része ,,helyet keresve maganak™ a bendd alatt
a bendo és a bal hasfal kozé keriil, a helyzetvaltozas mértékétol fiiggd magassagban. A
nagygorbiilet mentén tapado csepleszt is magaval hiizza (KARSAI-VOROS, 2002).

A tapanyagok tovabbhaladdsa nehézkes, mert az olt6 eltolddasa miatt a szazrétili és a recés is
eltolodik. A szazrétii €s oltogyomor nyildsa azonban nem zarddik el, sét az oltogyomor
falaban fut6 vérerek sem nyomodnak 6ssze (TAMAS et al., 1987). Ha jelentds az olto
kitaguléasa, akkor a bal horpasz eliilsd részét teljesen kidomborithatja, és itt a szerv ki is

tapinthato.
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A rendellenes helyen levo oltd felett csengd cseppzorej, vagy halk bugyborékold hang
hallhato.

Nagyon jellegzetes €s diagnosztikai értékkel biro tiinet a kopogtatasos hallgatdézaskor
kivalthato jellegzetes fémes csengés (steel band effect). Az un. ballotaldsos hallgatozas soran,
amikor a hastireg ventralis falat erdteljesen meglokjiik, erds loccsanas valthato ki.
Laborvizsgalattal metabolikus alkal6zis, hipoklorémia, hipokalémia, aciduria, ketonanyagok
felhalmozoddasa a vérben, tejben, vizeletben, hiperglikémia és esetenként hipokalcémia

allapithaté meg (KARSAI-VOROS, 2002).

1 = 7 I“:'r - :
R -

N

2. abra: Diszkomfort jelei, dehidracio miatt beesett szemek OHV-s tehénben

(sajat felvétel, 2010)

Jobb oldali helyzetvaltozaskor a kitagult olté a jobb oldali hasfal és a belek kozé kertil.
Ezeknek az allatoknak a tiinetei megegyeznek a bal OHV-nal leirtakkal, az allatok
étvagytalanok, gyorsan fogynak, ill. nagyon sok vizet isznak. A bélsar ebben az esetben
kevés, kendcsos, gyakran feketészold vagy katranyszerii. Kopogtatasi és hallgatozasi lelet
megegyezik a bal OHV-ndl leirtakkal.

Az oltégyomor csavarodasa a jobb oldali helyzetvaltozasbdl alakul ki olyan 40-50%-0s
valoszinliséggel. Ekkor az olté szajadékai elzarodnak, a faldban fut6 erek €s a n. vagus agai
0sszenyomodnak. Az olté tiregében ilyenkor akar 50 1 folyadék is felhalmozddhat. Dehidracio
¢s akut hasi katasztrdfa tiinetei jellemzik a korképet. A keringés 6sszeomlasa (shock) utan az
allat rovid idon beliil elhullik.
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Ezek az allatok lathatéan szenvednek, gyakran ny6gnek, gyakran és nagy mennyiségli vizet
isznak.

A homérséklet szubnormalis, érverés 110-160/perc. Bélsariirités csokken majd meg is sziinik.
A bélsar gyakran vérrel kevert, ken6csos. Kopogtatas és hallgatozasi lelet megegyezik az

eddig leirtakkal (TAMAS et al., 1987).

11/5. Korjoslat

A bal €s jobb oldali OHV-nak is korai diagnosztika ¢s idoben végzett miitét esetén kedvezo a
korjoslata. Oltogyomor csavarodas altalaban a betegség gyors lefolyasa miatt csak késon
kertil diagnosztizalasra és miitétre. Ezzel egyiitt ennek a progndzisa még koran végzett miitét

esetén is csak kétes (TAMAS et al., 1987).

11/6. Gyogykezelés

Régen probalkoztak a betegséget vértelen iton meggyogyitani. Ez azt jelentette, hogy az
allatok takarmanyat minimalisra csokkentették (in. ¢heztetéses terapia), remélve, hogy majd
az igy lecsokkent méretli oltégyomor visszamegy anatomiai helyére (TAMAS et al., 1987).
Masik megoldast jelent a ledontott allatok forgatasa. Ezzel az a probléma, hogy bar hatésos
lehet, altalaban a betegség recidival, lassabban épiilnek fel az allatok, valamint csakis bal
oldali helyzetvaltozasnal alkalmazhaté (UYANIK et al., 1982).

Tobbféle sebészeti mddszer is van az OHV kezelésére (RUEGG et al., 1989). Elmondhatjuk,
hogy a mai szemlélet szerint a miitéti megoldas jelenti a leheto legjobb gydgykezelési
lehetdséget (3. abra), valamint ez tériil meg a legjobban anyagilag (BREUKINK-
DIJKHUIZEN, 1982). Ezek Iényege, hogy az oltogyomrot vissza kell juttatni eredeti helyére
majd ott rogziteni (TAMAS et al., 1987).

Az egyik lehetséges eljaras, hogy az oltogyomrot vakon™ a hasiireg megnyitasa nélkiil
varrjak ki a ventralis hasfalhoz. Ennek az eljarasnak sok szovodménye lehetséges (pl. az
oltofolyadék a hastiregbe szivarog), és nehéz is pontosan meghatarozni az oltd helyzetét
illetve a falat atolteni.

Ennek egyik tovabbfejlesztett valtozata, ha az oltogyomor atoltését és kivarrasat endoszkop
segitségével végzik.

Misik modszer, hogy bal oldali paracostalis laparatomiaval megnyitjuk a hastireget, majd az
oltdgyomorbeli gazok leengedése utan azt az eredeti helyén (vagyis a linea alba jobb oldaldn)

a ventrélis hasfalhoz varrjuk (KARSAI-VOROS, 2002).
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3. abra: A bal horpasz besziiréses érzéstelenitése OHV miitét soran

(sajat felvétel, 2010)

11/7. Megelozés

Elsésorban a helyes takarméanyozasra kell nagy hangsulyt fektetni. Mindenképpen kertilni kell
magas energiatartalmu, ugyanakkor alacsony rosttartalmu takarmany etetését. Oda kell
figyelni a rostfrakciok mennyiségére, mindségére, a megfeleld
tomegtakarmany:abraktakarmany aranyra, valamint kell keriilni a hirtelen
takarmanyvaltoztatdsokat (OLSON-STEVENS, 1984).

Kiilonosen fontos a szarazon allas és az ellés utani idoszakban fokozatosan kertiiljon sor a
takarmanyozas és tartds megvaltoztatasara. Ez alatt az id9 alatt tigyelni kell arra, hogy az
allatok ne hizzanak el, minimalizalni kell a majelzsirosodas esélyét. A megfeleld ivoviz-
ellatottsag is kulcsfontossagti (KARSAI-VOROS, 2002).

Mivel a beteg tehenekben csokken a kérodzés mértéke, ezért annak nyomon kovetése
kiilonb6z6 ,,neck tag” miszerekkel, j6 korai indikatora lehet a kialakuloban 1évé OHV-nak
(EFRAT, 2010).

Az ellés utan optimalizalni kell a takarmanyfelvételt, lehetoségek szerint megelézni mas
megbetegedéseket. [lyen modon az OHV esélye minimalisra cs6kkentheté (BREUKINK,
1991).
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III. ANYAG ES MODSZER

III/1. A vizsgalatban szereplo szarvasmarhatelep altalanos bemutatasa

Szakdolgozatom témdjahoz sziikséges adatokat az Agrifutura Real Kft. tarnoki
szarvasmarhatelepérol gytlijtottem, 6sszesen 10 évre visszamendleg.

A céget még 1994-ben alapitottak €s a szarvasmarha telep mellett egy novénytermesztési
részleg és egy takarmanykeverd tizem tartozik hozza.

A tarsasagi tevékenység teljes egészében a tejtermelést szolgalja. A sajat tulajdonu és bérelt
szantbteriileteken elsdsorban kukoricat, lucernat, arpat és kiillonbozo fliféléket termesztenek
az allatok szamara. A kukoricat szemes formaban etetik, ill. javarészt szilazs késziil beldle. A
lucernat szénaként vagy szenazsként etetik.

A foldek egy része kaszalo, az innen szarmazo fiivet megszaritjak ¢s szénaként hasznositjak.
Az allatok a takarmanyt TMR formdjaban kapjak, hogy megel6zzék az egyéni izlés miatt
kialakul6 valogatast. A TMR-ben levo tehéntdpot a takarmanykeverd tizemben allitjak el
korcsoportonkénti lebontasban. A takarmanyhoz hozzakevernek gyari készitésli premixeket, a
megfelel6 mennyiségli vitamin és asvanyi anyag biztositasa érdekében.

A tomegtakarmdny alapjat a kukoricaszilazs képezi, valamint szdmottevo a lucerna szenazs
ill. széna mennyisége is.

Attol fiiggden, hogy az adott évszakban mi all pluszban rendelkezésre kapnak az allatok
egyéb takarmanynovényeket, mint pl. sortorkoly vagy salataapriték.

A tejtermelésben résztvevd tehenek napi kétszer kapnak takarmanyt.

A telep j6 alanyaul szolgalt a kutatasainknak, mivel az elmult 10 évben sok problémajuk volt
az OHV-val, amelyeket aztan sikeriilt megoldaniuk. A 2000-res évek elején, az akkori
tulajdonos szemléletének megfelelden, rendkiviil intenziv abrakban gazdag takarmanyozas
jellemezte 6ket. Emiatt az dllomanyban rengeteg anyagforgalmi megbetegedés, tobbek kozott
OHYV Iépett fel. A 2002 végén bekovetkezo tulajdonosvaltas eredményeképpen egy sokkal
konzervativabb takarméanyozasra valtottak, ami jelentdsen lecsokkentette a tovabbi
megbetegedések szamat.

Mivel a telep maga is érdekelt volt a nagyszamu OHV-s eset mogott rejlo okokban, maguk is
végeztek adatgylijtést, ami munkamnak jo alapul szolgalt.

Fontos megemliteni, hogy 2002-ben nemcsak dsszetételében valtozott meg a takarmany,
hanem formdjaban is. Sokan gy vélték, hogy a nagyszami OHV nemcsak a takarmany

Osszetételre vezetetd vissza, hanem annak is a probléméja, hogy az akkori gépek a szilazst
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nagyon apr6, mindossze 1cm-es darabokra vagtak fel. Ezen kivantak valtoztatni, igy 1j
gépeket vasaroltak melyek mar a szakirodalom szerint megfeleld 2-2,5cm-es hosszisagura
apritottak a szilazst.

A telepet a nyitott tartasmod jellemzi.

Atlagos évenkénti tehénlétszam az utdbbi 10 évben kb. 600-650. Ma méar nem vasarolnak
vemhes liszoket, sajat szaporulatra hagyatkoznak.

Az éllatokat naponta kétszer fejik a reggeli és a délutani érakban, fejogéppel.

I11/2. Adatgyiijtés

A telepi szamitogépes rendszerbdl (Riska), valamint a telepi papir dokumentacidkbol
gyljtottiink a vizsgalatunkhoz adatokat az elmult tiz €évbol (2000-2009). Ezen kiviil a telepi
allatorvos, valamint allattenyészt0 is gytijtott statisztikai adatokat az alloméanyrol altaldban,
valamint az OHV megbetegedések kapcsan ebben az iddszakban, amiket rendelkezésiinkre
bocsatottak. Néhany allat adatai helyenként hidnyoztak, igy nem mindegyik szerepel, minden
egyes vizsgalatunkban.

A gylijtott adatok a 2000-2009-es id6szakra az alabbiak voltak:

1) A telepi szamitdgépes rendszerbdl valamint a meglévo kigytijtott telepi statisztikakbol és
leirasokbol:
a) tehén egyedi azonositdo (ENAR)
b) holstein-friz génarany
¢) OHYV diagnosztizaldsanak datuma
d) OHV- hoz kapcsolddo ellés daituma
e) aktualis laktacio szama
f) atlag tehénlétszam évenként
g) Osszes ellés szama évenként

h) iiszo ellések szama évenként

17



I11/3. Adatelokészités

Ahhoz, hogy a gylijtott adatokkal tudjunk dolgozni, azokat 6sszevontuk egy nagy
munkatablazatba (Excel, 2007). Osszesen 193 olyan OHV-s eset gytilt 6ssze a 10 év alatt,
amivel végil dolgoztunk. Ezeknél az allatoknal biztos a diagndzis, mivel mind miitétre
kertiltek. Egyik allatunk sem szerepel kétszer az adatbazisban, mivel ezek operalt egyedek
voltak és ezért recidivara nem nagyon volt példa, ill. ha mégis, akkor az éllat altaldban
selejtezésre kertilt. Azon allat, amelyik egyazon ellés utan tobbszor mutatott OHV-s tiineteket

is egy esetként a legels6 mitétjével szerepel a rendszeriinkben.

Mivel érdekelt minket az OHV megjelenésének iddpontja az elléshez viszonyitva, ezért 1)
szamitott paramétert vezettiink be:
o cllés-diagnozis (E-D): az ellés és a diagnézis felallitasa kozott eltelt napok széma,

vagyis a két datum kiilonbsége.

A tovabbi feldolgozas érdekében bizonyos paramétereket kodoltunk €s ez alapjan

csoportositottuk azokat a késobbiek soran:

1) Tulajdonos kddja: mivel érdekelt minket az ez 1d6 alatti 2 tulajdonos( és ezaltal a
takarmanyozas) hatdsa az allomanyra, a két idészakot kiilon kodoltuk.

a) l-es kod: elso tulajdonos (2000-2002).
b) 2-es kdéd: masodik tulajdonos (2003-2009).

2) Vérhanyad kodja: mivel az allomany nem 4llt ezen iddszak alatt teljesen tisztavéra
allatokbol, ezért onkényesen felosztottuk (kddoltuk) azt fajtatiszta és keresztezett egyedek
csoportjara a kovetkezok alapjan
a) 1-es kdd: 96-100%-os holstein-friz génhényad, vagyis fajtatisztanak tekinthetd

holstein-friz,
b) 2-es kod:0-95%-os holstein-friz génhanyad, vagyis keresztezett allat.

3) Evszak kédja: miutan az ellési datumot év, honap és napra bontottuk kédoltuk azokat,
aszerint, hogy téli vagy nyari idészakra esnek, amit szintén mi jel6ltiink ki 6nkényesen az
atlagos 1d6jarast figyelembe véve.

a) 1-es kdd tél: vagyis az novembertol aprilisig tartd idoszak.
b) 2-es kdd nyar: vagyis a majustdl oktdberig tartod idoszak.

4) Laktacio kodja: a laktaciokat is 2 csoportba osztottuk aszerint, hogy elso ellésu allatrol

van-e sz6 vagy mar tobbet ellettrol.
a) l-es kod:1. laktacio (ellés).
b) 2-es kdéd:2.,3.,4.,5. laktacié (ellés).
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111/4. Adatfeldolgozas

A kapott és szamitott adatokat tobb szinten dolgoztuk fel.

A) OHYV gyakorisagi szamitasok az esetek el6fordulasanak értékeléséhez

Els6 1épésben egy egyszerii OHV gyakorisagi tablazatot készitettiink, melyben évenkénti
felosztasban szerepel az allomany atlag 1étszama, illetve az évi OHV- s esetek szama. Ennek
segitségével, kiszamoltuk, hogy az adott évben az dlloméany hany szazalékat érintette a
betegség.

Kivéncsiak voltunk azonban az egyes évek mellett arra, hogy a két kiilonboz6 tulajdonos és az
altaluk hasznalt takarmanyozas, hogyan befolyésolta ennek a szazaléknak az alakulasat ezért a
kédolasi rendszeriink segitségével dsszeadtuk az egy-egy tulajdonosi iddszakra es
tehénlétszamot, illetve az ezen iddszakokra esd OHV-s esetek szdmat majd a kettd szazalékat
vettiik.

Vizsgaltuk van-e kiilonbség az egyszer- illetve tobbszor ellettek el6fordulasi gyakorisaga
kozott. Ahhoz, hogy a szamitasaink helyesek legyenek sziikségiink volt arra, hogy az
allomanyban eléforduld iisz6 ellések szamahoz viszonyitsunk. Ez az adat a rendelkezésiinkre
allt, igy 6sszeadtuk a 10 év tiszoellését illetve ezt az 6sszes ellés szamabdl levonva megkaptuk
a tobbszori ellések szamat ezen iddszakra. Tudtuk melyek azok az OHV-s allatok, melyeknek
vettiik és igy megkaptuk az elsé és a tobbszor ellett tehenekben az OHV gyakorisagot
(széazalékot).

A termelési évszak hatdsat is szerettiik volna a gyakorisag tekintetében vizsgalni. Ehhez
hasznaltuk a mar fent emlitett kddrendszeriinket. Kiszlirve az ezen két idoszakra esd eseteink
szamat, kiszamoltuk, azok hany szézaléka esett a 10 év alatt a téli ill. nyari idoszakra.

A holstein-friz vérhanyaddal is végeztiink gyakorisagi vizsgalatot. A kodrendszeriinkkel 2
csoportra osztott allomanybdl szintén egyszert szazalékkal kiszamoltuk, hany szazaléka volt
az eseteknek fajtatiszta holstein-friz, ill. keresztezett. A szdmitas eredményét azonban
ovatosan kell kezelni, mivel nem allt rendelkezésre arrdl adat, hogy a 2 csoport eloszlasa

egyébként milyen volt az dllomanyban 6sszesen €s, hogyan valtozott a 10 év alatt pontosan.

Gyakorisagi értékek statisztikai vizsgalata
A kapott eredményeink alapjan tovabb mentiink az adatfeldolgozasban. Azt prébaltuk
kideriteni, hogy a kapott gyakorisagi szdzalékok jelentenek-e tényleges statisztikai eltéréseket,

¢s ha igen milyen mértékiit. Nem parametrikus statisztikai modszereket (t6bb csoport esetén
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Kruskal-Wallis ANOVA, két csoport esetén Yates-corrected Chi’-teszt) hasznaltunk, mivel az
adataink nem mutatnak normal eloszlast, igy a parametrikus statisztikai modszerek hamis
eredményre vezethettek volna (StatSoft Inc., 2005). Az eredményiinkh6z tartozott mindig
valamilyen p-érték amely meghatarozza ,hogy az adott tényez6 hatdsa szamottevo-e vagy

sem. A p-értéke 4 féle kategoriaba eshet, melyek a kovetkezOképpen alakulnak:

e p>0,05 nem jelentds, nincs statisztikai kiilonbség, hatas

e p<0,05un. egycsillagos kategdria (*), van statisztikai kiilonbség, hatas (5%
hibalehet6ség, vagyis, hogy tévediink)

e p<0,01 un. kétcsillagos kategoria (**), nagyobb statisztikai kiilonbség, hatas (1%
hibalehet6ség, vagyis hogy tévediink)

e p<0,001 un. haromcsillagos (***) kategoria, legnagyobb statisztikai kiilonbség, hatas

(0,1 % hibalehetdség, vagyis, hogy tévediink).

B) E-D idészak hosszanak vizsgalata egytényezos variancia analizissel

Kivancsiak voltunk a fenti tényezok elléstl az OHV diagndzisig eltelt idd hosszusagara
kifejtett hatasara. Mivel itt tobb helyen pl. atlagot is néztiink ezért annak érdekében, hogy a
szamitasaink minél helytallébbak legyenek, nem vettiik figyelembe azokat az eseteket, amik
ellés utan to6bb mint 200 nappal fordultak el6, mivel egy-két ilyen adat nagyon el tudja tolni

matematikailag az atlagot, ami nem feltétleniil tikkr6zné a valds viszonyokat.

E-D értékek statisztikai vizsgalata
A hatasok vizsgalatdban minden alkalommal az egytényezds variancia analizis modszerét
hasznaltuk. A figyelembe vett hatasok a kovetkezok voltak:
1. azegyes évek hatasat
2. akét tulajdonos hatasat
3. azelsd, ill. tobbes ellések hatasat
4. vérhanyad hatasat
5. évszakok hatasat
Eredményként a csoportonkénti elemszamot, atlagot, szorast, minimum és maximum

értékeket kozoljik. Az F-préba eredményeként a p-érték is meghatarozasra kerdiilt.
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C) E-D idoszak hosszanak vizsgalata tulélés elemzéssel

Itt az un. talélési analizis sordn a modellbe (Cox regresszid) csak az évet, az évszakot és a
tulajdonost épitettiik be, mert csak ezeknek volt statisztikailag igazolt hatasa az elléstol az
OHYV diagndzisig eltelt id6 hosszusagara. Ezen analitikai modszernél is kapunk p-értéket.
Eredményként megadjuk az elléstdl az OHV diagnozisig eltelt napok szamanak a teljes
alloményra vonatkozd atlagat, szorasat, minimum és maximum értékét.

Az E-D id6intervallum alakuladsat grafikonon abrazoltuk évszakok és a két tulajdonos
figgvényében a jobb szemlélhetdség érdekében. Itt megadjuk azt a napot, ameddig a
megbetegedett tehenek 50%-aban diagnosztizaltdk az OHV-t, valamint az elsé honapra esé

megbetegedések aranyat.
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IV. EREDMENYEK ES MEGBESZELESUK

IV/1.A gyakorisagi értékek és az E-D napok variancia analizisének eredményei

Termelési évenként
A 2000-2009-es évben eldfordulé OHV gyakorisagokat, ezen évek kozotti statisztikai
kiilonbséget valamint az E-D id6intervallum atlagat és szorasat éves lebontasban az 1.

tablazat szemlélteti.

1. tablazat: termelési évek szamitasainak eredményei.

Ev Tehénlétszam OHYV esetszam OHV% E-D napok
atlag...szoras
2000 721 20 2,8 36,4...24,5
2001 646 48 7,4 44,2...47,6
2002 594 45 7,6 32,3...33,4
2003 574 24 4,2 22,0...10,2
2004 571 11 1,9 23,0...10,6
2005 583 11 1,9 36,6...30,2
2006 608 7 1,2 16,3...5,1
2007 636 10 1,6 98,0...67,4
2008 622 8 1,3 61,8...67,8
2009 619 9 1,5 40,8...29,0
Osszes 6174 193 3,1 39,2...41,0
Hatas (p-érték) >0,05; =0,351 <0,001

Lathatjuk, hogy a 2001-2002-es év volt a legsulyosabb OHV gyakorisag szemszogébol.

Mivel ma mar tudjuk, hogy annak ellenére, hogy az OHV multifaktoriélis betegség elsdsorban
a takarméanyozas az, ami dontden befolyasolja a betegség kialakuldsat (KARSAI-VOROS,
2002).

Tudjuk, hogy ezen id0szakban az allatokat abrakban gazdag, magas energiatartalmu
takarmanyon tartottdk. Ez a fajta intenziv takarmanyozas pedig eldsegiti a betegség
kialakulasat (COPPOCK, et al., 1972.)

Ha mar az allattal nagy mennyiségli abrakot etetiink, nagyon fontos, hogy lehetéleg minél
tobb strukturalis rosthoz jusson, vagyis az abraktakarmany tomegtakarmany arany még

legalabb olyan fontos, mint az abszolut mennyiségek (SHAVER, 1997).
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A telepi allatorvos szerint azért is érintette Oket ilyen stlyosan a 2002-es év, mert az akkori
aszalyos id6sjaras miatt nem tudtak elegendd mennyiségii szénat eldallitani. A beszerzés is
nagyon nehézkes volt és emiatt mindossze napi 2,5 kg szénaval tudtak tehenenként
gazdalkodni.

A telepi dolgozdk elmondasa szerint ebben az idészakban rdadasul kiilonosen aprd szemiire
volt apritva a takarmany rostos alkot6ja, ami tovabbrontja a helyzetet. Az idedlis az, ha a
rostot alkotdk legalabb 1,3-2,5¢cm hosszusaguak (DAWSON et al. 1992).

Arrdl is tudomasunk van, hogy a 2000-res évek elején raadasul nem volt a tomegtakarmany
mindsége sem kielégitd. Fontos tudnunk, hogy nem elég csak a megfeleld mennyiségrol és
szalhosszusagrol gondoskodnunk, hanem a megfelelé mindségre is sziikség van (DAWSON
et al., 1992).

Ezek a tényezok valoszintileg egyiittesen fejtették ki hatasukat és eredményezték az allatok
nagyaranyu megbetegedését.

Erdekes, hogy a statisztikai modszereket alkalmazva, azok nem érzékelik az évek kozotti
kiilonbséget gyakorisagi eléfordulas tekintetében, mivel p>0,05. Ennek oka talan az, hogy sok
csoportunk van és a kiilonbségek 6sszességében megoszlanak.

Az E-D érték vizsgalatanal a p<0,001, vagyis az egyes éveknek nagyon nagy hatdsa van az
elléstél az OHV diagnézisig eltelt id6 véltozasara. Erdekes, hogy az atlag 39 nap lett, ami
t6bb mint amennyit a szakirodalomban meghatéroztak. Altaldban az OHV az elléstol
szamitott 1 honapon beliil alakul ki (CONSTABLE et al., 1992). Ennek ellenére érdekes azt is
megfigyelni, hogy ez a szam is nagyon nagymértékben valtozik az egyes évekkel. Sajnos az
ilyen fajta szamitasoknal egy-két nagy érték eléggé el tudja tolni az atlagot ezért azt a néhany
esetet, amit tobb mint 200 nappal ellés utan diagnosztizaltak mar kihagytuk a szamitasainkbol
,de latszik,hogy igy is van néhany év, mint pl. a 2007, amikor nagyon kitolddik az atlag,

valoszintlileg azért mert itt volt néhany eset, ami nagyon késon jelentkezett az elléshez képest.
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Tulajdonosonként
Ha a két tulajdonosra lebontva vizsgéljuk ezt a 10 évet a 2. tablazatban lathaté eredményeket

kapjuk.

2. tablazat: tulajdonosi szamitasok eredményei.

Hatas Tehénlétszam OHV esetszam OHV% E-D napok
atlag...szoras

Els6 tulajdonos 1961 111 5,7 38,0...38,7

Masodik tulajdonos 4213 82 1,9 41,3...44.9
p-érték <0,001 >0,05; =0,600

Lathatjuk, hogy a 10 évet két idészakra bontva is szemmel lathat6 kiilonbség van az OHV
eléfordulasanak gyakorisdgaban. A 2000-2002-ig terjedd iddszakban gyakorlatilag az allatok
6%-4at mig az utana kovetkezd 7 évben minddssze az dllatok 2%-atérinti a megbetegedés.
Talan ez a kép szemlélteti a legjobban, hogy a 2 tulajdonos altal gyakorolt eltérd
takarmanyozasi stratégia milyen hatdssal volt az dllomanyra.

Vizsgalataink sordn a Yates-corrected Chi® tesztnél ez mar jelent6s statisztikai kiilsnbséget
jelent. A p<0,001 vagyis ez mar egyenesen ***-os kategoria. Ez is alatdmasztja
elképzelésiinket, hogy a két idoszak kozott nagyon nagy eltérés van az OHV eléfordulas
gyakorisagat illeten.

Az E-D napok atlagat és szorasat figyelembe véve az eredmények figyelemre méltéak. Annak
ellenére, hogy ez az érték nagymértékben valtozott a 10 év soran, mégis a 2 tulajdonosi
1doszakra lebontva azokat gyakorlatilag ugyanazt az atlagot kapjuk. Ezt a p-érték is igazolja
mivel p>0,05.

Ellésenként
Az egyszer illetve tobbszor ellett tehenek vizsgalatanak 6sszehasonlitasakor a kovetkezo

eredményeket kaptuk (3.tablazat).

3. tablat: ellések szamitasainak eredményei.

Tehénlétszam OHV esetszam OHV gyakorisag E-D napok
% atlag...sz0rés
Els6 ellésti (1) 2030 54 2,7 43,5...45,1
Tobbet ellett (2) 4144 124 3,0 37,4...39,2
Hatas (p-érték) >0,05; =0,528 >0,05; =0,368
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Szemmel lathato kiilonbséget nem lehet érzékelni az eléforduldsok gyakorisaga kozott. Ennek
alapjan elmondhatjuk, hogy ebben az dlloméanyban gyakorlatilag egyenlé gyakorisaggal
fordul el6 a megbetegedés egyszer és tobbszor ellett allatok k6zott. Ez nem olyan meglep6
eredmény, hiszen egyes szakirodalmi adatok is ezt tamasztjak ala.

Lathatjuk, hogy nem érzékelt kiilonbséget az egyszer, ill. tobbszor ellettek el6fordulasaban a
statisztikai program sem mivel p- értékiink nagyobb, mint 0,05. Vagyis ténylegesen
elmondhatjuk, hogy nincs kiilonbség az eldfordulasi gyakorisagot illetden. Fontos,hogy mivel
volt informacionk az egyszer illetve tobbszor ellettek aranyardl az allomanyon beliil (hiszen
eleve ezekkel szdmoltunk mar szdzalékos gyakorisagot is) ezért ezt az eredményt teljes
mértékben el lehet fogadni.

Az eredményeink alapjan nincs kiilonbség egyszer illetve tobbszor ellett allatok kozott az
elléstol a diagndzisig eltelt 1d6 tekintetében. Lathatjuk,hogy az atlag is kozel hasonlo illetve a

p értékiink p>0,05 vagyis nincs statisztikai kiilonbség.

Evszak hatasa

A termelési évszak hatasat a 4. tablazat foglalja 6ssze:

4. tablazat: évszakos szamitasok eredményei.

Tehénlétszam OHYV esetszam OHV% E-D napok
atlag...szoras
Tél (1) 6174 119 1,9 26,5...22,3
Nyar (2) 6174 74 1,2 60,3...54,5
Hatas (p-érték) <0,01;=0,002 <0,001

Fontos, hogy ahhoz, hogy az évszak hatdsarol beszélhessiink alapfeltétel, hogy ne legyenek
nyilvanvalo eltolodésok pl. az ellések tekintetében, vagy az allomanyban ne legyenek
nagyobb szamu adas-vételek, stb. amik fals eredményre vezethetnének minket.

Mivel egy olyan tejeld szarvasmarha teleprdl beszéliink, ahol az allatok nincsenek
szinkronizalva és az dlloméany szdmanak megtartasa, sot novelése a cél 6nerdbol, ezért
feltételeztiik, hogy az ellések egyenletesen oszlanak meg a teljes év folyaman.

Az eredményeink alapjan itt jelentds kiillonbség van hiszen p<0,01 vagyis **-os kategoriaba
esik. Ha megnézziik az eredménytablazatunkat, lathatjuk, hogy az atlagos elléstdl diagnozisig
eltelt id6 télen 26 nap, mig nyaron 60 nap. Ez 34 nap kiilonbséget jelent, ami nagyon erds

statisztikai kiillonbségnek szamit.(***-os kategoria).

25




Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a betegség nemcsak, hogy télen gyakrabban jelentkezik, de

hamarabb is. Talan a kett6 osszefiiggésbe hozhato, mivel télen azért van tobb OHV mivel

ilyenkor kevesebb €s rosszabb mindségli szalastakarmany all rendelkezésre (CAMERON, et

al.,1998), ami a fent emlitett okok miatt el0segiti az OHV kialakuldsat. A nem megfeleld

takarmanyozas miatt talan nemcsak, hogy t6bb megbetegedés jelentkezik, de azoknak akutabb

a lefolydsa is. Nyaron mivel kevésbé van takarmanyozasi imbalansz ezért talan kronikusabb

formaban alakul ki az OHV.

Holstein-friz vérhanyad hatasa

A holstein-friz vérhanyad hatdsat az OHV gyakorisagra az 5. tablazat foglalja 6ssze:

5. tablazat: vérhanyados szamitasok eredményei.

Tehénlétszam OHYV esetszam OHV% E-D napok
atlag...szdras
Fajtatiszta (1) 6174 121 2,0 37,2...38,5
Keresztezett (2) 6174 72 1,2 42,1...44,5
Hatas (p-érték) <0,001 >0,05; =0,448

Lathatjuk, hogy ezen séma alapjan végzett vizsgalatunk arra az eredményre vezet, hogy
nagyobb szamban fordul eld a betegség fajtatiszta holstein-friz tehenekben. Azonban nincsen
pontos informacidnk arrdl, hogy a teljes dllomanyban milyen volt a keresztezett és fajtatiszta
egyedek aranya és az hogyan valtozott a 10 év soran, emiatt az eredményt dvatosan kell
kezelni.

Annyit azonban tudunk, hogy mint mas hasonlo telepen itt is a fajtatiszta holstein-friz
allomany elérése a cél. Ezt gyakorlatilag mostanra elmondhatd, hogy meg is valdsitottak.
Tehat ebben a 10 évben folyamatosan lecserélddtek az allatok €s egyre jobban ndtt a
fajtatiszta egyedek aranya. Ezen kiviil tudjuk, hogy a keresztezett egyedek foleg a 2000-res
évek elején képviseltek magukat nagyobb szamban, vagyis pontosan akkor, amikor magas
volt az OHV el6fordulési aranya.

Ez alapjan elmondhatd, hogy az a ,.kevés” OHV eset, ami el6fordult a 2000-res évek elején
(vagyis az abrak intenziv id0szakban), most a konzervativabb takarmanyozas iddszakéban
még ,.kevesebb”’lenne, vagyis valamilyen logikai alapon talan mégis alatamaszthatjuk
eredményeinket.

Yates-corrected Chi® probaval azt az eredményt kaptuk, hogy nagy kiilsnbség van a fajtatiszta

¢s keresztezett egyedek kozott az OHV eldfordulas tekintetében a fajtatiszta egyedek javara.
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Ez alatamasztja eddigi elképzeléseinket és igazolja a szakirodalmi adatokat is, de mint
korabban kifejtettem az eredménytink a fent emlitett okokbdl kifolydlag nem teljesen
megbizhato.

Ami az E-D ¢értéket illeti, nincs kiilonbség a fajtatiszta €s a keresztezett allatok k6zott, mint
ahogy azt a p-értékiink is igazolta (p>0,05). Bar az atlagunk ranézésre 6 napos eltérést mutat,

ez mégsem tekinthetd statisztikai kiilonbségnek.

IV/2. Az E-D napok tulélés elemzéssel kapott eredményvei

A tovabbiakban 3 tényez0: az év, évszak ¢€s tulajdonos hatasat kivantuk egyiittesen vizsgalni
az elléstdl a diagnozisig (E-D) eltelt id6 valtozéasara. Ezen vizsgalatunkkal azt probaltuk
meghatarozni, hogy ezek koziil a tényezdk koziil melyik bir a legnagyobb sullyal ezen
id6intervallum alakulésara.

A tulélési analizis (Cox regresszid) eredményei a kovetkezok (6. tablazat):

6. tablazat: Cox regresszio eredményei.

Ev Evszak Tulajdonos

Hatas (p-érték) p=10,010 p<0,001 p=0,029

Az E-D napok atlagat, szorasat, minimum és maximum értéket is vizsgaltuk. Ennek

eredményeit a 7. tablazatban ismertetjiik.

7. tablazat: E-D osszes atlag, szoras, minimum és maximum értékek.

Hatas Atlag Szoras Minimum Maximum

E-D 06sszes 39,2 41,0 4 191

Lathatjuk, hogy eredményeink alapjan messze az évszak hatarozza meg leginkabb az elléstol
a diagnozisig eltelt id0 hosszuisagat mivel itt a p-érték a legkisebb.

A legkorabbi diagnozis, ellés utan 4 nappal volt. Lathatjuk, hogy a legkésdbbi diagndzisunk
191 nappal volt ellés utan (a vizsgalatinkban a 200 nap feletti eseteket nem vettiik
figyelembe).

Mivel a legszembetlinObb kiilonbséget évszakok tekintetében kaptuk ezért ugy itéltiikk

érdemes az E-D iddszak alakulasat 4. abran abrazolni.
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Survival Function for Evszak
Y = Lowess
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4. abra

Az X tengelyen az eltelt id0 latszik, mig az Y tengelyen az, ahogy a diagndzisok kovetik
egymast kumulativ jelleggel.

A grafikonon leolvashatd,hogy az allatok mintegy 50%-a az ellés utani 21 napban volt
diagnosztizalva télen, mig nyaron ez kitolddik 34 napra. Vagyis nyaron, amellett, hogy
kevesebb eset is van, azok késobb is jelentkeznek. Az elsé honapban az allatok kb. 75%-a lesz

diagnosztizalva télen, mig nyaron ez az érték kb. 44%.
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A két tulajdonos fiiggvényében a kovetkezOképpen néz ki grafikonunk (5. abra):

Survival Function for Tulajdonos
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5. abra

Lathatjuk, hogy az allatok 50%-a kozel azonos id6pontig keriil diagndzisra (21, ill. 26 nap).
Ezutan a 2 gorbe kissé szétvalik, vagyis az els6 honap végére az elsd tulajdonosnal kicsit tobb
mint az allatok fele (54%), mig a masodiknal az allatok 78%-a diagnosztizalasra keriil. Ennek
okat nehéz megtalalni. Mindenesetre a tél-nyar és tulajdonos 1-2 grafikonunk alapjan
elmondhat6, hogy 0sszességében az E-D iddszak hossza valamint az esetszam fliggetlen
egymastol, mivel az 1. tulajdonosnal (ahol t6bb megbetegedés volt) késobb jelentkezett a

megbetegedés, mig télen (ahol szintén tobb megbetegedés van), inkébb korabban.
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V. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A vizsgaélat soran sikeriilt bemutatni az szarvasmarhak oltégyomor- helyzetvaltozasanak fobb
jellegzetességeit €s eloforduldsi gyakorisagat egy hazai példan keresztiil. Természetesen
mivel egy telep adatait vizsgaltuk ezért a kapott adatok, idéintervallumok stb. nem biztos,
hogy mas telepen is megallndk helyiiket, de mégis elmondhatd, hogy egy iranyvonalat
jelentenek mas hasonlo tejeld telepek szamara.

Bebizonyosodott, hogy a megfeleld takarmanyozés segithet jelentdsen visszaszoritani a
megbetegedések szamat. Kiilonos figyelmet kell forditani az allatok megfeleld mennyiségl és
mindségli tomegtakarmanyanak ezaltal a rostfrakcioknak a biztositasara. Fontos tovabba a
tomegtakarmany és abraktakarmany aranya, valamint a megfeleld szecskahossz. Ezen a
példan keresztiil is megfigyelhettiik, hogy még visszafogottabb takarmanyozasi viszonyok
kozott is télen nagyobb ardnyu a megbetegedések szama. Ezt valdszinilileg az okozza, hogy
ilyenkor kevesebb és rosszabb mindségii szalastakarmany all a rendelkezésre.

A betegség egyenld aranyban fordul el6 egyszer €s tobbszor ellett allatokban, ezért mindkét
csoportnak egyenld figyelmet kell biztositani.

Vizsgalataink sordn ugy talaltuk, hogy a fajtatiszta allatoknal valoban nagyobb aranyban
fordul el6 a megbetegedés. Ennek oka talan a fajtatiszta egyedek nagyobb tejtermelésen kiviil,
a keresztezett allatokban kedvezden fellép6 heterdzis hatasban kereshetd, ami miatt esetleg
kevésbé fogékonyak a megbetegedésre.

Lathattuk, hogy 6sszességében nincsen Osszefiiggés a megbetegedések gyakorisadga €s azok
ellést koveto idobeli jelentkezése k6zott. Azt azonban el lehet mondani, hogy az allatok nagy
része, ¢évszaktol fiiggden az ellés utani elsd honapban betegedik meg, bar nyaron ez valamivel
kitolodik.

A betegség viszonylag jellegzetes tiinetei, és hallgatozasi lelete alapjan, érdemes lehet egy
rutin szlirdvizsgalat bevezetése az ellés utani elsé hdnapban. Korai diagnozis segitségével, az
allat hamar mitétre kertilhet és a gazdasagi veszteségek minimalizalhatéak. Ez nagy
segitséget jelenthet, olyan telepeken ahol nagy bevételkiesést okoz az OHV.

Vizsgalataink soran minimalis szamu recidivaval talalkoztunk. Ennek oka, hogy a diagn6zisra
keriil6 allatok kevés kivételtdl eltekintve a diagnodzist kovetd 1-2 napon beliil miitétre
keriiltek. Ez is bizonyitja, hogy a megfelel6 idoben elvégzett miitét segitségével a

megbetegedés hatékonyan orvosolhat6 €s az allat termelésben tarthato.
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VI. OSSZEFOGLALAS

Készitette: Medgyesi Zsofia

Cim: A szarvasmarhdk oltdgyomor-helyzetvaltozasanak jellegzetességei €s okai.

Az elmult évtizedekben sok szakirodalmi adat gytilt 6ssze a témaval kapcsolatban, azonban
ma is sok kérdés megvalaszolatlan maradt.

A dolgozat célja, egy hazai tejeld tehenészeti telep példdjan, nyomon kovetni €s adott esetben
igazolni az eddigi ismereteket, ill. informacidt gytijteni a betegségrol.

A vizsgalatban a tarnoki Agrifutura Real Kft. tejel6 szarvasmarhatelepérdl gytjtottiink és
dolgoztunk fel adatok a 2000-2009-es évekbdl. Az adatokat javarészt szamitogépes, ill. papir
dokumentaciokbdl gytijtottik, amelyeket aztan szamitogépes Statistica és Excel programokkal
dolgoztunk fel.

A munkénk soran 193 esetet dolgoztunk fel, amelyek mindegyike miitétre keriilt. Igy biztosak
lehettiink, hogy valoban csak OHV-s tehenek keriilnek az adatbazisunkba. Ezek alapjan
szamitottuk az OHV el6fordulasanak gyakorisagat, valamint az elléstol a betegség
diagnozisaig eltelt id6 alakulasat. E két mutato értékelésében a tulajdonos valtas (és ezen
keresztiil a takarmanyozas megvaltozasa), a termelési évek, az évszak, a laktaciok szama, a
holstein-friz vérhanyad hatédsat vettiik figyelembe. A kapott eredményeinket tablazatok
valamint grafikonok formajaban abrazoltuk.

Vizsgalatunk soran gy talaltuk, hogy az intenziv takarmanyozas (tulajdonos hatdsa) nagyban
noveli a betegség kialakuldsanak esélyét. Az OHV ugyanakkor egyenl6 eséllyel fordul eld
egyszer, ill. tobbszor ellett allatokban. Télen tobb megbetegedés jelentkezik, mint nyaron és a
fajtatiszta allatokban szintén nagyobb aranyban fordul el6, mint keresztezett tarsaikban.

Az elléstol a diagndzisig eltelt id6 viszonylag nagy hatarok k6zott mozoghat és fiiggetlen az
eléfordulas gyakorisagtdl. Ezzel egyiitt az allatok nagy része az ellést kovetd egy honapon
beliil lesz beteg. Télen valamivel korabban jelentkezik a betegség, mint nyaron Ez indokoltta
teheti egy rutin szlirdvizsgalat elvégzését az ellés utani egy honapon beliil, olyan telepeken
ahol ma is nagy gazdasagi karokat okoz.

A takarmanyozas optimalizalasaval valamint az id6ben elvégzett miitéttel jelentésen
csokkenteni lehet az OHV altal okozott kart, valamint a megbetegedéseket a minimumon

lehet tartani.
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VII. SUMMARY

Written by: Zs6fia Medgyesi.

Title: Epidemiological and etiological characteristics of displaced abomasum in cattle.

There has been an abundance of literature on displaced abomasum (DA) during the past
decades, however, lot of questions remain unanswered when it comes to DA.

The purpose of this study was to validate, clarify and further examine what we already know
about the disease, through the example of a native dairy farm which had DA related problems
in the past.

The data was collected from the years 2000-2009 form the dairy farm of the Agrifutura Real
Ltd. located in Tarnok. These data were gathered from computerized softwares and paper
documentations which the farm has been using. We further processed the data with our own
Statistica and Excel computerized softwares as well.

There were altogether 193 cows in the database, which all went under DA surgery at one
point, thus, we could be sure of the correct diagnosis.

The main parameters that we were examining were the effects of: different owners (which
consequently meant the effect of different nutritional methods), production year, season and
Holstein Friesian blood proportion on the development of the disease.

We further examined the changes in the time interval between parturition and the diagnosis of
DA in relation to the effect of these parameters.

We recorded our results in the form of tables and graphs.

The results concluded that an intensive nutritional method (effect of owner) greatly increased
the number of DA cases. DA is more frequent during the winter season and develops equally
in heifers and cows in their later lactations. Also pureblood Holstein Friesians have a higher
chance of developing the disease than hybrids.

The time interval between parturition and diagnosis can vary in a wide range, however most
of the cases occurred within one month after parturition. Also DA develops sooner after
parturition in winter than in summer.

Regarding the results, the author suggests that a routine DA examination could be indicated
within this time interval in dairy farms, where the disease still causes problems.

Surgery has proven to be an effective method in treating the disease, thus an early diagnosis

followed by surgery could help minimising the economic loss.
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