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Absztrakt

Szakdolgozatom célja a magyarorszagi tejhaszni tehenészetekben eléforduld szubklinikai
anyagforgalmi zavarok prevalenciavizsgalata, és ennek diagramon torténd abrazolasa volt. A
feldolgozott adathalmaz 81 tehenészetbdl szarmazd vér- és vizeletminta laboreredményeit
tartalmazta a 2020, 2021 és 2022-es években. A szakdolgozat soran az energiaforgalom zavarai
mellett a sav-bézis anyagcsere, valamint egyes mikro- és makroelemek értékeinek a normal
paramétertdl mutatott eltérése keriilt vizsgalatra és diagramon abrazolasra. Végeredményben a
vizsgalt allomanyok a varnal alacsonyabb szazalékban voltak érintettek a szubklinikai ketozis
problémajéval, a szelénellatottsag pedig — a korabbi tapasztalatokkal szemben — megfelelének
bizonyult. A szubklinikai anyagforgalmi prevalenciavizsgalat egy komplex atfedo képet ad, amely

segitségével szamos szubklinikai megbetegedés valik megel6zhetove.

The aim of my thesis was to investigate the prevalence of subclinical metabolic disorders in
dairy farms in Hungary and to represent this in a diagram. The processed dataset included
laboratory results of blood and urine samples from 81 farms collected during the years 2020,
2021, and 2022. Alongside disturbances in energy metabolism, the thesis examined deviations
from normal parameters in acid-base metabolism, as well as values of certain micro- and macro-
elements, represented in diagrams. Ultimately, the examined populations showed a lower
percentage of subclinical ketosis issues than expected, and contrary to previous experiences,
selenium levels proved to be adequate. The prevalence study of subclinical metabolic disorders

provides a comprehensive overview that aids in the prevention of numerous subclinical diseases.
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1. Bevezetés

“A szarvasmarha-tenyésztésrol hosszl ideig ugy beszéltek, mint a mezdgazdasag nehézipararol.
Ennek oka valoszintileg abbol fakadt, hogy rendkiviil nagy allo- és forgéeszkoz vagyont jelentett,
meghatarozd jelent6ségii volt a lakossag alapvet6 élelmiszer-ellatdsdban, az orszag egyik
legjelentdsebb exportcikke volt, viszonylag kevés importanyagot igényelt, és nem utolsésorban a
vidéken €16 lakossag fontos bevételi forrasat jelentette.” [1] A masodik vilaghabort azonban olyan
csapast mért az agazatra, amelynek kovetkezményeként az addig jelenlévd szarvasmarha-
allomanyok szama a toredékére csokkent. Ertheté modon a tenyészték a haborut kovetden
elsdsorban arra torekedtek, hogy visszaallitsdk az orszag korabbi allatlétszamat, ezért az egyes
fajtak elktlonitése és a vérvonalak fenntartasanak fontossaga masodlagossa valt szamukra. Mivel
az orszagban a magyar tarkahoz lehetett ekkoriban legkdnnyebben hozzaférni, ezért a tobbi fajtat
(fekete tarka lapaly, borzderes) erGsen visszaszoritotta, illetve a szimentali marhat teljes mértékig
magaba olvasztotta. Ennek kdvetkezményeképpen 1960-ra megrekedt a szarvasmarha-agazat
fejlodése a kozepes termOképességli egy fajtara alapuld allomanyok miatt, és sziikségessé valt a
fajtavaltas dontésének meghozatala.

A termeldszovetkezeti szervezés atalakitotta a mezdgazdasagi strukturat, €s a korabban jelen 1évo
kisiizemi termelésrél néhany év alatt az egész orszag valtott a nagylizemi gazdalkodéasra. Ehhez
természetesen szilkségessé valt egy olyan allomany Kkialakitasa, ami képes a nagyiizemi
termeléshez alkalmazkodni, és az 1972-ben megjelent 25/1972.(V11.30) sz. kormanyhatérozatot
kovetden egyértelmiive wvalt, hogy a késdbbiekben a kiilonbozé hasznositasii irdnyok
szétvalasztasa elengedhetetlen. [3] Ezt kovetden alakultak ki a kifejezetten tejhasznu és kizarolag
hastermeld tehenészetek.

A nagyiizemi termelésben tartott magyar tarkaknal fajtaatalakitd keresztezést hajtottak végre az
amerikai és kanadai holstein-friz fajtakkal, amely hossz(i évek munkajat kovetéen a magyar
holstein-friz fajta megjelenését eredményezte. Ennek kovetkezményeként ndvekedett a tejtermeld
képesség, a gépre alkalmas togynek és a jo tejleadasnak koszonhetden pedig kivaloan alkalmas
lett a fajta a nagyuzemi termeléshez. [1]

Ezzel parhuzamosan azonban a holstein-friz tehenészetekben az anyagforgalmi megbetegedések
szdma a korabbi tejhasznu tehenészetekhez képest jelentdés novekedést mutatott, melynek oka

els6sorban nem a nagy fajlagos termelés volt keresendd, hanem a nem megfeleld tartasi és



takarmanyozasi feltételekben. [2] A termelés igényeit nem kielégité takarmanyozasbol szarmazo
anyagforgalmi zavarok eldszor a tejtermelési €s szaporodasi eredmények romlasahoz vezetnek,
valamint novelik a borjuveszteséget, majd szubklinikai végil pedig klinikai ttnetekkel jaro
megbetegedéseket okoznak. Az ezekbdl addodod kényszervagasok valamint termelési mutatok
csokkenese komoly gazdasdgi karokat okoznak, ezért fontos mar az anyagforgalmi
megbetegedések szubklinikai tiinetek felismerése is. [3]

Munkam sordn magyarorszagi tejhasznl tehenészetekben elvégzett komplex anyagforgalmi
vizsgalatok eredményi alapjan a szubklinikai anyagforgalmi zavarok eléforduldsat vizsgaltam
2020 és 2022 kozotti idoszakban. Célom egy leiro statisztika készitése volt az egyes anyagforgalmi

zavarok évenkeénti, termelési csoportonkénti prevalenciajanak megallapitasa érdekeben.



2. Irodalmi attekintés

2.1 Tejhasznl szarvasmarha allomanyok létszama Magyarorszagon

A legutobbi felmeérések alapjan Magyarorszag szarvasmarha-allomanyanak donté részét a
holstein-friz fajta alkotja, amely elsésorban fogyasztoi tej eldallitasara alkalmas. [6] Habar az
orszag szarvasmarha populacidja az utébbi években enyhén csokkend tendenciat mutatott, a
tejhasznd tehenek szama az 6sszpopuléciot nézve a korabbi evekhez képest magasabb lett. (1.
tablazat)

Az ellen6rzott tehénallomany 1étszama 2015 és 2023 kozott 365.900-r61 421.900-re gyarapodott,

és ezzel parhuzamosan az elmult tiz évben a tejtermelés mennyisége is ndvekedett.

==

tejtermelés, millio liter

2013 1726,2 1,7
2014 18264 1,6
2015 1890,3 1,7
2016 18678 1,6
2017 19158 1,8
2018 18976 1,6
2019 1911,2 1,9
2020 19614 1,6
2021 20255 1,5
2022 1986,7 1,5

1. 4bra Magyarorszag szarvasmarha-allomanyanak tejtermelése (forras: https://www.ksh.hu)

2.2 Kérddzok emésztés-elettana

A kér6dzok - igy a szarvasmarha is - tobbiiregii, 6sszetett gyomorral rendelkeznek, amely négy

tiregbdl all. Harom mirigy nélkiili elégyomor a bendé (rumen), recés gyomor (reticulum), leveles



gyomor (omasum) és a mirigyes nyalkahartyaval biré valddi gyomor, az oltégyomor (abomasum).
[5] A takarmany a felvételt kovetdéen ezeken atjutva keriil emésztésre, melyben kiemelkedd
szerepet jatszik a bend6, és a mikrobiomjat alkotd baktériumok, protozoonok és anaerob gombak
enzimeinek koszonhetd fermentacio.

A felvett szénhidratok, zsirok, zsirszer(i anyagok, fehérje és nem fehérje eredeti N-tartalmd
anyagok (NPN) bontasa a bendében torténik, ahol az obligalt anaerob és fakultativ anaerob
baktériumok hatdséra végtermekként illdzsirsavak, metan, széndioxid és ammadnia is keletkezik.
Acetat, butirdt és propionat illdzsirsavak keletkeznek, melyek felszivodasukat kovetden
acetilCoA-va alakulva elégnek a sejt mitochondriuméban. Ennek az oxidaciés folyamatnak
koszonhetden energia szabadul fel, amelyet a szervezet ATP forméajaban raktaroz el, és a
késobbiekben az utolsé foszfatcsoportjanak lehasitasaval ADP-t és anorganikus foszfatot nyer. 1
mol ATP ilyen modu hasitasat kovetéen 30,6 kJ (7,3 kcal) energia szabadul fel, és 6sszességeben
kimondhato, hogy a benddébdl felszivodo illozsirsavak lefedik az allat energiaigényének 60-70%-
at. A fermentacid szigoruan anaerob folyamat, aminek hatékonysdga a bend6folyadék 6,2-6,8

kdzotti pH esetén a legidedlisabb.[4]

2. dbra Pirosz6lésav biokémiai atalakulasanak 1épései [4]

A takarmannyal felvett szénhidratok zomében poliszacharidok, kézilik legfontosabb a celluléz és
a keményitd, de talalhatéak hemicelluléz, pektin, mono- és diszacharidok is. A benddben torténd
bakterialis emésztést kdvetdek ezek elébb gliikéz monomerekre bomlanak, majd a glikolizis

tobblépcsds biokémiai folyamata utan piroszélésavva alakulnak, amelybdl metan ¢és illozsirsavak



keletkeznek.

Ahhoz hogy a felvett szerves anyagokbdl ATP formajaban hasznosithatd energia keletkezzen,
els6ként a hosszll szénlancti molekulak két-harom szeénatomszdmu rovid lancokkd darabolasa
szlikséges. A zsirdepdk bontasabdl szdrmaz6 zsirsavak 2C tartalma, révid lancok, ugyanigy a
bendd fermentalasabol szarmazd acetat és butirat is. A kérddzok alapvetéen a bendébdl csak
minimalis glukoz felszivasra képesek, emiatt az igényuket szintetizalasbol kell fedeznilik, amihez
C3 lancok sziikségesek; erre a célra az esetek dontd tobbségében a propionat keriil felhasznalasra,
de kisebb mennyiségben néhany aminosav (pl. glutamat, alanin) és egyéb anyagok (pl. glicerin,
laktat) is alkalmasak lehetnek ré.

A citratkorbe a 2C és 3C lancok acetil-koenzim-A (acetil-CoA) és oxalacetat forméajaban lépnek
be majd alakulnak citratta, ezt kovetéen pedig a ciklusban tobb biokémiai atalakulas kozben ATP-

t szolgéltat a szervezetnek. [3,12]

2.3 Energiaforgalom zavarai

2.3.1 A negativ energiamerleg (NEB)
A holsetin-friz - a tébbi tejhasznu fajtdhoz hasonldan - nagy tejhozama miatt az ellést koveté elséd

10-12 hétben nem képes olyan mennyiségli szarazanyag felvételre, amellyel fedezni tudnd a
laktaciohoz szikséges energiaigényét, emiatt az energiamérlege negativ lesz (NEB), és az allat

vesziteni fog a testsulyabol. [4,9]

ST
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3. &bra Az energia- (MJ ME) felvétel és a szamitott sziikséglet a laktacio elsé 18 hetében

A negativ energiamérleg ideje alatt a zsirszovetek mobilizacidja fedezi a szlikséges

energiamennyiseéget. A NEB allapotat a vérplazmaban megemelkedd NEFA és ketonanyagok



mennyisege, illetve a hypoglycaemia jellemzi. [8]
Tesztelése egyedenként torténik vérbol, két energia marker segitségével, ezek a nem észterifikalt
zsirsavak (NEFA, FFA) és a béta-hidroxi-vajsav (BHB). Ezen energia markerek mitkodése az

energiaigenyek, energiatartalékok és az anyagcsere dsszeftiggesén alapulnak. [10]

2.3.2 Zsirmajbetegség, ketozis
A tejelé szarvasmarhak energia-egyensulydnak megboruldsa komoly megbetegedésekhez
vezetnek, melyek gyakran szubklinikai formaban nyilvanulnak meg, igy nem okozzak az &llat
azonnali elhullasat. Ez a lappangd forma legtobbszor a takarmanyértékesulés és tejtermelés
rovasdra megy, illetve azaltal hogy a boétejeld tehenek fokozottan érzékenyek, eldsegiti a
kontraszelekciot ami végso soron az dlloméany genetikai regresszidjat okozza. [3]
Napjainkban a nagy tejhozamu teheneket érinté két legfontosabb energia-egyensuly zavar a
zsirmobilizacios betegségbdl kialakulo zsirmajbetegség és a ketozis.
A zsirmobilizacios betegségnek két formajat killonboztetjuk meg: fokozott zsirmobilizacid, amely
tiinetekkel, hetekig elhtizodé megbetegedés, de késObb az étvagy visszatér, illetva a szubklinikai
zsirmobiliz&cios betegséget, amely a magas NEFA koncentracio mellett AST aktivitast is mutat.
Atmeneti étvagycsokkenéssel, sovanyodassal jar, illetve a korai elapadasa mellett csokken a tej
fehérje- és zsirtartalma. [3]
A zsirmajbetegség az esetek dont6 tobbségében ellés utan és a laktacio elsé 30 napjaban jelentkez6
Osszetett koroktanl megbetegedés, amely gyors lefolyasd, és legtobbszor elhullassal jar.
Kialakulasanak hatterében energia- és zsirforgalom zavara all, amelynek kdvetkezménye a mjj
elzsirosodasa. A kérddzOk szamdra legfontosabb energiaforrds ugyan a szénhidratbol szarmazo
illozsirsavak, de energiahianyos allapotban - mint a laktacio kezdeti szakasza vagy az eéhezés -
mobilizalodnak a zsirdepok, és a zsirszovetbol felszabadulo NEFA a citromsav-ciklusba belépve
oxidalodik, igy szabaditva fel a sziikséges energiat. A majba keriil6 NEFA teljesen oxidalodhat,
ekkor CO2 és ATP képzddésével energiat szolgaltat az allatnak, vagy részleges oxidacio
kovetkeztében ATP és ketonanyagok képzddnek, melyek a véraramba keriilve mas szerveket
fognak energidval ellatni. Egy harmadik esetben a NEFA ¢észterezOdhet, ilyenkor trigliceridek
keletkeznek, amelyek VLDL lipoprotein formajaban elszallitasra kerlilnek, azonban ha nem all

rendelkezésre kelld mennyiségii szallito molekula, akkor a NEFA raktarozasra keriil a majban. A



zsirméajbetegség - a ketdzishoz hasonldan - leginkabb akkor fordul el6, amikor a vérben emelkedett
a NEFA értéke. A majban lerakddd zsirok akadalyozzak a szervet normalis muiikodésében
(karbamid szintézis, glukoneogenezis, hormonalis valaszok), amely megbetegedés leggyakrabban
szubklinikai formaban jelenik meg. [2,3,7]

A zsirmajbetegség kialakulasanak egy masik gyakori oka a takarmanyozas hibajabol adddo elhizas
(BCS tobb mint 3,75), melynek kovetkezménye az ellés utani nagy mennyiségli NEFA
mobilizacio. A lipidraktarak hirtelen bontdsa “kovér tehén szindromat” (fat cow syndrome) okoz,
miszerint az energiahiany fedezése késoébb is zsirbontasbol torténik, ami a vér
kevesebb felvett szarazanyag miatt a NEB még sulyosabba valik. [9, 11]

A betegség diagnosztizalasanal tobb lehetdség is felmeriil. Elsé esetben a klinikai korformak
laboratoriumi korjelzése torténik vérbol, ilyenkor vizsgaljuk a majenzimek aktivitasat, elsésorban
a majsejtek sériilését jelzd AST emelkedését; ez gyorsan kimutathato, de sziikséges hozza az ellés
amely a betegseg Kkorai jelzésére is szolgalhat. [3]

A Kket0zis a nagy tejhozamu tehenek energia-egyensuly zavarabdl sza&rmaz6 megbetegedése, amely
leggyakrabban a laktaci6é kezdeti szakaszédban fordul eld. Két formajat kiilonboztetjiik meg: a
klinikai és szubklinikai valtozatott, jelen esetben a hangsuly az utébbira kerl. A laktacio kezdeti
szakaszaban a laktoz szintézis miatt jelentdsen megemelkedik a gliikéz igény, és ezzel
parhuzamosan a tejzsir és tejfehérje szintetizalasank sziikséglete is stimulalja a tehén zsirdepdinak
mobilizalasat, amelynek kdvetkezményeképpen nagy szadmban felszabadulnak 2C lancu
molekulak. [12]
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4. dbra Kér6dzok metabolizmusa, C2 és C3 a szénlanc hosszat jeloli [12]

A 3C molekulak felhasznalodnak a laktoz szintéziséhez, mig a zsirsavak nagyobb mennyiségben
alakulnak acetil-CoA-va. Ha az acetil-Co-A eldallitdsa acetatbol, butiratbdl, zsirszovetekbdl
felszabaditott zsirsavakbol és 2C (ketogén) aminosavakbdol magas, €s jelentds mennyiségii
oxalacetat keril felhasznalasra a gliko6z szintézishez, akkor az acetil-Co-A meghaladja a citrat
ciklusba beépithetd mennyiséget. Ennek kovetkezményeképpen energianyerés céljabol a
felesleges acetil-Co-A ketontestekké alakul (aceton, acetoacetat, béta-hidroxibutirat). Kis
mennyiségii ketontestet a szervezet képes metabolizalni vagy kivalasztani, azonban nagyobb
mennyiségben toxikusak.

Hyperketonaemia esetén a ketonanyagok megjelennek a vérben, a tejben és a vizeletben, utébbiban
nagyobb mennyiségben, ezért kiilonboz0 gyorstesztekkel a ketonuria konnyen kimutathato.
Vérbél, plazmabol vagy szérumbol a BHB (B-hidroxibutirat) értéke mérhet6 legkénnyebben in
vivo és in vitro is. A szubklinikai ketozis kimutatasara tovabba alkalmas a ver acetoacetat
tartalmanak mérése, azonban az acetoacetit meglehetésen instabil molekula, ezért mérése
nehézkes és nem praktikus. [27]

Kezelésekor biztositjuk a tehén gliikdéz vagy gliikdz precursor ellatasat, ami lehetévé teszi a



ketonok teljes metabolizaciojat. [13]

A zsirmajbetegség és ketozis szorosan 0sszekapcsolodik egymassal. Mivel a ketontestek szintézise
a majban torténik, a szerv ilyenkor konnyen taltelitédik szabad zsirsavakkal és ketonokkal, aminek
okan a majsejtek feltelnek zsirral, ennek kovetkeztében pedig karosodnak, tonkremennek vagy
elveszitik a funkcidjukat. A megelozés érdekében torekedni kell a negativ energiamérleg

allapotanak mihamarabbi csokkentésre. [12]

2.4 Fehérjeforgalom

Az eml6sok fO nitrogénforrasat a takarmannyal felvett és lebontott fehérjébdl szarmazéd
aminosavak és peptidek. A kér6dz6k N-anyagcseréje eltér a monogasztrikus allatokétol, ugyanis
a takarmany fehérje mellett az Ugynevezett non protein nitrogen (NPN) anyagokat is képes
hasznositani. Az N-tartalm® anyagok bontasa és a fehérjeszintézis is a bendében megy végbe, a
folyamatot a bendd baktériumok altal termelt protedzok hajtjak végre. Sebessége fligg a vegyiilet
oldhatdsagatol, és a bevitt 6ssz N-tartalmu anyagnak 60-80%-a bomlik le a bend6ben. [4, 14]
A proteolizis legnagyobb hdnyada a benddben torténik a mikrobiom segitségével, amelynek
kovetkeztében aminosavak és peptidek keletkeznek. A mikrobafehérjék hidrolizise foként a
vékonybélben torténik, az igy felszabadulé aminosavak a csip6bélben szivodnak fel. Néhany
ugynevezett védett (bypass) fehérje emésztetlen formaban tovabbjut a benddn, ennek oka az
oldhatésagukban ¢és az ezt befolyasold6 bendd pH-ban keresendd. Bontasukra csak az
oltégyomorban vagy a vékonybélben keril sor, amely hasznos lehet abban az esetben, ha a
gazdaszervezet szamara sziikséges fehérjemennyiség meghaladja a bendd mikrobiomjanak
fehérjefelépitd képességét, ilyen peldaul a laktacid kezdeti szakasza is. [3]

A bendé nitrogén-anyagcseréjének egy masik fontos eleme az ammoniatermelés, mely szarmazhat
az aminosavak lebontasabdl, a karbamid hidrolizisébdl (takarmanybol vagy endogén uton
bekeriild), vagy egyéb NPN vegyliletek bontdsabol (takarmannyal bekeriild). Az ammonia
diffazioval felszivodik a bendd epitheliumbol, a vékony- és vastagbél mucosa rétegébdl, és a
portalis vénan at eljut a majba. Mivel raktarozésa toxikus hatasu a sejtekre nézve, ezért a majban
az ornitinciklusban karbamidda alakul, amely a ruminohepatikus kdrforgalommal visszajut a
bendbbe, a vékony- és vastagbélbe. Kivalasztodik nyalban, vesében, tejben és az izzadtsagban is.
[3, 14, 20]

A szervezetben talalhaté fehérjék folyamatosan lebontddnak majd Ujraépulnek; ez a dinamikus



allapot abban az esetben tarthat6 fent, ha N-egyensuly rendben van. A fehérjék szintéziséhez
szlikség van az esszencialis aminosavakra és a szemi-esszencialis aminosavak jelenlétére is,
viszont fontos kiemelni a kér6dz6k azon tulajdonsidgat, hogy a benniik taldlhato
mikroorganizmusok valamennyi aminosavat képesek szintetizalni. Az aminosavak legfobb
feladata a biomolekulak épitokdveiként funkcionalni, azonban energiaforrasként is szolgalhatnak

transzaminalas vagy oxidativ dezaminalas Gtjan. [3]

5. dbra A kérédzok N-forgalma [4]

A karbamid takarmannyal vagy endogén uton kerll a szervezetbe. Az ornitinciklus a majban
torténd folyamat, amelynek soran szén-dioxid, ammonia, aszparaginsav alfa-aminocsoportjabdl
ATP felhasznalasaval képzodik, egy karbamidmolekulahoz harom molekula ATP sziikséges. A
folyamat habar energiabefektetést igényel, mégis nélkiilozhetetlen az ammonia semlegesitéséhez.

A ciklusban keletkezett karbamid vizelettel kivalasztasra kerll, vagy a ruminohepaticus



keringéssel a benddbe keriil; ez utobbi torténhet a nyalon keresztiil vagy diffizidval a bend6falon

at.

2.5 Sav-bazis anyagcsere

Mig a monogasztrikus allatokban a takarmannyal felvett szénhidratok gliikozként hasznosulva
nem hatnak a sav-bazis anyagcserére, addig a kér6dzOkben ezek szerves savakka alakulva
befolyasoljak azt. Az erjedésiikbdl keletkezo savak semlegesitését a nagymennyiségii nyaltermelés
teszi lehetdvé, amelynek napi mennyisége szarvasmarha esetén 60 és 180 liter kozott mozog. A
nyalban talalhaté hidrogén-karbonat és hidrogén-foszfat pufferek lehetévé teszik az erés bazikus
kémbhatasat, amelynek értéke pH 8,1. A bend¢ idealis pH értéke 5,6 és 7,0 koz6tt mozog, ennek
valtozasa a bendé mikrobiomjara kihatassal van. A bend6 sav-bazis anyagcseréje mellett a vér sav-
bazis anyagcseréjét is meg kell emliteni, ennek értéke élettani kdrialmények kozott pH 7,35-7,40,
akarcsak az interstitialis folyadéké. Ebbdl kifolyolag ha a vér sav-bazis anyagcseréje valamilyen
okbol megvaltozik, akkor az kihatassal lesz az egész szervezetre a sejtek metabolizmusanak
gatlasa révén. Ennek megakadalyozasaért tobb folyamat is felel: a tiidé mukdodése, a vese
kivélasztasa és a vér pufferrendszerei, amelyek szarvasmarhéaban a hidrogén-karbonat és szénsav,
foszfat, plazmafehérje, valamint a hemoglobin pufferrendszer. A sav-bazis anyagcsere
vizsgélatakor a gazdaszervezetet - esetlinkben a vert - és a bend6t kiilon egységként kezeljiik, mint
egy-egy szuborganizmust a szervezeten beldl.

A vér pH értékének elmozduldsa okozhat acidozist - savak mennyiségének novekedése, bazis
veszteseg -, vagy alkaldzist - bazis felhalmozodasa, sav veszteség. Ezen metabolikus zavarok
tovabb oszthatoak a kialakulasuk hatterében 1év6 problémak alapjan; igy beszélhetiink respiracios
acidozisrél vagy alkalézisrol, amely mogott a vér szénsavtartalmdnak valamilyen irnyba
valtozésa all, illetve metabolikus acid6zisrél vagy alkalézisrdl, amelyet barmely mas zavar okoz.
Ezen felll meg kell emliteni a kevert acidézist vagy alkaldzist, amely a metabolikus és respiracios
zavarok egyuttes megjelenésekor alakul ki. Mivel a szervezetben szamos szabalyozémechanizmus
miikodik ezek kikiiszobolésére, ezért a kompenzacid mértéke szerint beszélhetink kompenzalt
illetve dekompenzalt acidozisrol vagy alkaldzisrol.

A respiracids eredetli zavarok koziil az acidozis jelenik meg gyakrabban, ennek hatterében a 1égzés

akadalyozasa és az ebbol kovetkezé CO2 vérben torténd felhalomzodasa all, ekkor hypercapnia és



respiracios acidozis figyelheté meg. Respirdcios alkalosis kialakulasaért hyperventillatio felelds,
amely hatésara alacsonyabb lesz a verben a CO: parcialis nyoméasa. Mivel ezeknek a zavaroknak
a klinikai tinetei nem kifejezetten feltiinéek, ezért a problémara egyértelmii valaszt a laboratoriumi
vizsgalat adhat. A diagnosztikat vérbdl vagy vizeletbdl végzik, ez utdbbi a vese kivalasztasan
alapul, mivel az izohidria fenntartasa érdekében mindig a felesleges sav vagy bazist valasztja ki
nagyobb mennyiségbe. Ezt a nettd sav-bazis tirités szamszeriisitve mérhet6vé teszi, mértékegysége
a mmol/l; pozitiv értéke bazis- mig negativ értéke saviritést jelent. [3]

A metabolikus acidozis kapcsan a benddacidozis jelentosége kiemelkedd, egyarant eléfordul
hashasznt és tejeld szarvasmarhdkban is. Kiilonboz6 formakban jelenhet meg, az ¢€letveszélyes
akut formaktol a nehezen észlelhetd szubakut megjelenésig. A szarvasmarhdk szdmara konnyen
erjedd szénhidratok tuletetése vagy atmenet nélkiili etetése konnyen eltolja a sav-bazis egyensulyt,
erre példa a til nagy mennyiségli gabona, vagy a zsenge flives legeld, amelyben a konnyen
fermentalhatd szénhidratok nagy mennyisége mellé alacsony rosttartalom tarsul. A szubakut
bendbacidozist okozhatja a szerves savak eclégtelen pufferelése a rumemben, ami az effektiv
rostbevitellel van 6sszefiiggésben (keményitoben gazdag takarmany, alacsony rosttartalomml),
illetve a rumenitis okozta szerves sav malabszorbcio. Tejeld szarvasmarhdk esetén a
bendbacidozis szubklinikai formédban fordul elé leggyakrabban, ekkor az akut és kronikus
tartomany kozott mozog a bendé pH, amely néhany o6ran beliil korrigdlodhat. Ezzel szemben az
akut benddacidozis kovetkezményeként a klinikai tiinetek 6-8 draval a nagymennyiségili szénhidrat
felvételét kovetéen mar jelentkeznek. Hasmenés, étvagytalansig, a fokozatosan gyengiild
bélmozgas mellett pH cs6kkenés jelentkezik, majd beéll a benddatonia. Késobb dehidracio, anuria,
majd patologias 1égzés utan sokk és elhullas.

A metabolikus aciddzis esetén a rumenben erjed6 szénhidratokbol nagy mennyiségli tejsav
keletkezik, amely a felszivodasa az ill6zsirsavakénal ugyan lassabb - igy elsavasitja a rument és a
benddflorat a Lactobacillusokk irdnyaba tolja el -, de késébb felszivodva a vérbe keriil. L és D
maodosulata egyarant felszivodik, de mig az L be tud Iépni a citratkorbe illetve Grilni tud vizelettel,
addig a D valtozat hosszu ideig magas koncentricidban a vérben marad. Ez utobbinak
kovetkezmenyeként a CO. EC mennyisége novekszik - a rumenben lebomld tejsav és az EC
megndvekedett tejsav oxidacidja miatt -, és a tejsavval egyutt metabolikus acidézishoz vezet.
Benddalkaldzis esetén a benddtartalom vagy bevitt vagy ott képzddott lugos kémhatast anyagok

bazikus iranyba toljak a bend6é pH értékét. Hatterében a nagyobb tejhozam erdekében tulzott



fehérje ¢s alacsony konnyen erjedd szénhidrat bevitele allhat, ilyen példaul a pillangos
zOldtakarmanyok etetése, vagy az atmenet nélkiil nagy mennyiségi NPN anyagok bevitele; de
okozhatja éhezés vagy olyan betegség is, amibdl kifolyolag a nyar pufferhatidsat nem képes a kis
mennyiségl illozsirsav jelenlét kompenzalni. Az eleinte enyhe bazikus kémhatés kedvez az E. Coli
és Proteus genusba tartozé baktériumoknak, amelyek tovabbi IGgos kémhatasu anyagokat termelve
idealis pH-t alakitanak ki a rothaszt6 baktériumok szamara, igy akar bendérothadas is kialakulhat.
Ekkor a rothaszto baktériumok altal termelt aminok toxikdzist okoznak, amely az allat elhullasat
okozzék.

A metabolikus acidézis és alkalozis diagnosztikajahoz a bendé pH mérése elengedhetetlen. Ehhez
rumenocentesissel nyert folyadékra van sziikség, amelyet a bendd ventralis zsdkjabol nyeriink a
pontos mérések érdekében, igy a nyal bazikus pH hatéasa a lehetd legkisebb mértékben befolyasolja
az eredményt. A pH mérésére hasznalhatunk pH mér6 papirt is, de a bend6éfolyadék szine nem
teszi lehetdve az eredmény pontos kiértékelését, ezért javallott inkabb a pH mérdt hasznalni, amely

minden alkalommal pufferekkel (pH 4 és pH 7) kalibralva van mérés elétt. [3, 24, 25, 26]

2.6 Makro- és Mikroelemek szerepe

A tejtermeld allatok szdmara az asvanyi anyagok nélkiilozhetetlenek, hianyuk olyan szerkezeti,
fiziologiai vagy immunologiai rendellenességeket okozhat, amelyek hatéssal lesznek az allatok
ndvekedésére, termelésére és reprodukcids egészségére. Az a&svanyi anyagok hidnya egy
teruletspecifikus probléma, ezért ennek fényében kell figyelembe venni a takarmanyozasi terv
elkészitésénel. Tejhasznu szarvasmarhak esetében az asvanyi anyag sziikségletet tobb faktor is
befolyasolja, ilyen az életkor, a vemhesség és a laktacids allapot, tovabba a taplalékkiegészités
mértékének meghatarozasahoz szem el6tt kell tartani az 4svanyi anyagok mas tapanyagokkal valo
kolcsdnhatasat is. [22]

Ellés kozeledtével a vérplazma kalcium, magnézium és anorganikus foszfat koncentracidja
ingadozik, és a laktacio kezdetével nagyban megemelkedik a szarvasmarha kalcium szlikséglete.
Az igy kialakul6 hypocalcaemia (milk fever) korrigalasa lehetséges az étrendbdl, illetve a
csontokban és fogakban taldlhatd kalciumraktarok felszabaditasabdl is. Mindkét forrasbol

szarmazo kalcium mobilizalasat a D-vitamin szabalyozza, a vérben 1év6 koncentréacidjat pedig a



mellékpajzsmirigy szabalyozza egy visszacsatolason keresztiil. Amikor a vérben 1évé kalcium
koncentracidja csokken, a pajzsmirigyhormon (PTH) kivalasztasanak sebessége n6, ez serkenti az
1,25-dihidroxi-kolekalciferol (1,25(0H)2D3) szintézisét a vesében, amely pedig serkenteni fogja
a kalciumhoz kotddo fehérje szintézisét a belekben. Ez fogja eredményezni a bélbdl felszivodod
kalcium mennyisegének novekedését, és a csontokbol mobilizalasanak csokkenését. [15] A vér

- sz

amely a csontreszorpcio gatlolja.

2.6.1 Kalcium és foszfor

A szarvasmarha szervezetében el6forduld makroelemek koziil a kalcium talalhatdé meg a
legnagyobb aranyban, funkcidjat tekintve a csontképzésben, idegimpulzus atvitelében, a
véralvadasban és a kapillarisok permeabilitdsdnak megdrzésében jatszik fontos szerepet. [3]
A szubklinikai hypocalcaemia olyan anyagcserezavar, amelynek nincsenek nyilvanvald klinikai
tlnetei, ezért konnyen figyelmen kivil hagyhat6. Szubklinikai hypocalcaemianak nevezzik azt az
allapotot, amikor a biokémiai vizsgalatok alapjan a vérkalcium koncentracioja <2,00 mmol/L. Ez
az allapot noveli a tobbi perinatalis betegségek kialakulasanak kockazatat, és az izom
0sszehlzodast is. [16, 17]

A foszfor csontokban és lagyszovetekben talalhaté makroelem, amely a csontképzes mellett az
enegiaatvitelben, nukleinsavképzésben vesz részt, ezenkivil a szervezet fontos pufferanyaga is.
[3] A foszfor szamos anyagcsere-folyamatban és energiatranszferben jatszik szerepet a
szervezetben. A foszforhiany csokkent termékenységi ratdhoz, takarméanyfogyasztashoz,
tejtermeléshez, petefészek aktivitashoz, szabalytalan tiisz0s ciklusokhoz, cisztas petefészkek
gyakoribb eléfordulasdhoz, késleltetett szexualis érettséghez ¢és alacsony termékenyiilési
aranyokhoz vezet. [18] Hypophosphataemia tovabbi kdvetkezményei lehetnek a tejeld allatok
tipikus periparturienst betegsegei példaul az elfekvé tehén szindroma (Downer Cow Syndrome)
és a postparturient hemoglobinuria. [19]

A kalcium- és a foszforforgalom zavarait altaldban egyutt targyalanddak, mivel kilén-kuldn
hianyuk ritkdbban okoz megbetegedést, mint a két elem nem megfeleld ardnya vagy a szabalyozé
mechanizmusok nem megfelelé6 miikodése. Anyagforgalmukat tobb tényezé is befolyasolhatja,

ilyen az aciddzis, alkalézis vagy a feherjeellatottsag.



2.6.2 Magnézium

A szervezet magnéziumkészletének dontd része a csontokban talalhatd, azonban a csontreszorpcio
a kalcium-homeosztazis valaszaként kdvetkezik be, igy magnéziumhiany esetén ennek nincs
jelentdsége. A kisebbik része a lagyszovetekben taldlhato vérsejtekben €s plazmaban, utobbiban
egy része fehérjéhez kotve, mig nagyobbik része ionos forméban. Szerepe az intracellularis
enzimek aktivalasa, ilyen a karboxilaz és a foszfataz, valamint szerepe van a foszforilalasban és a
tejsavképzésben is, de megtalalhato az extracellularis térben is, ahol az idegi impulzus atvitelben
jatszik szerepet az acetil-CoA szintézisenek és lebontasdnak mennyiségét szabalyozva. Az
extracelluldris magnézium létfontossagu a normal idegmiikodéshez, izomfunkcidhoz és a csontvaz
képzddéshez. Felszivodasa fiatal allatokban a vékonybélbdl torténik, késdbb a rumen €s reticulum
veszi at a szerepét. Felszivodasanak mértéke a rumen folyadékanak koncentracidjatol fiigg, aktiv
¢s passziv transzporttal torténik. A megnéziumkoncentracid szabélyozasaért a PTH felelds, amely
a kalcium vérszintjének szabalyozasan keresztil hat. A vér mg tartalmanak mennyiségét
befolyasolja a vese glomerulus filtracios rata és tubuléris reabszorbcio. [3, 7] Hypomagnesemia
magnéziumhidnyos tetaniat okoz, amely tonusos izomgoércsokkel jar6 megbetegedés, mig a
hypermagnesemia ritkdn fordul eld, altaldban a vesemiikodés kéarosodasdnak vagy iatrogén

jelenség kovetkezménye. [3, 23]

2.6.3 Kalium és natrium
A test asvanyi anyag tartalmanak 5%-a kéalium, amely igy a szervezet harmadik leggyakoribb

makroeleme a foszfor és a kalcium utan, metabolizmusa szoros kapcsolatban all a natriummal.
Natrium ion az extracellularis térben a kalium ion pedig az intracellularis térben talalhatd meg
nagy mennyiségben. Funkcidjukat tekintve a szervezet homeosztazisdnak kialakitasaban és
fenntartasaban téltenek be kulcsfontossagu szerepet, amely izoionia, izovolémia, izohidria és az
izoozmozis fenntartasara terjed ki, emellett hozzajarulnak az idegrostban az ingeriletterjedéshez,
az azzal kapcsolatos potencialvaltozasok kialakitasahoz, illetve részt vesznek enzimrendszerek
aktivalasaban is. Felszivodasuk a bélrendszeren keresztil térténik, a folyamatot a mellékvesekéreg
altal termelt aldoszteron mineralkortikoid szabalyozza. Hypokalémia kialakulasanak hatterében
allhat oltdgyomorhelyzetvaltozas, oltogyomor- és duodenumelzar6dds okozta metabolikus
alkalozis, amelynek kompenzalasara az IC térbe vandorolnak, ezéltal pedig csokken a vérplazma
kalium ion tartalma. A hypokalémia egy masik oka a hasmenés is lehet. Az alacsony kalium

koncentracié kovetkezménye izomgyengeség, amely kihathat a néi nemi szervek izomzatanak



milkodésére is, ezzel reprodukcios zavarokat okozva. A hyperkalémia kialakulasanak hatterében
metabolikus acidozis all, ekkor az IC térbdl az EC térbe keriil a kalium ionok egy része. A kalium
napi sziikségletét a takarmannyal konnyen fedezhetd, azonban azoknal a teheneknél, amelyeket
magas kaliumszinti vagy magas kalium-natrium aranyd étrenddel etettek, alacsonyabb

termékenységi mutatokat tapasztaltak. [3, 22]

2.6.4 Mangéan
A mangéan legnagyobb mennyiségben a sejtek mitokondriuméaban, illetve a csontok szervetlen

maétrixaban felhalmozodva talédlhatd meg. Ez a mikroelem az enzimrendszerek aktivatora a
szénhidratok, zsirok, fehérjék és nukleinsavak metabolizmusdban, szerepet jatszik a
porcképzesben, ezenkivil létfontossagu szerepet tolt be a reprodukcioban. Nélkilézhetetlen a
koleszterin szintéziséhez, amely pedig elengedhetetlen a szteroidok, az 6sztrogén, a progeszteron
¢s a tesztoszteron szintéziséhez. A szervezetben 1€vé mangan elsésorban a csontokban, majban és
a szOrben talalhato. Kivalasztasa az epével torténik és ez a f6 homeosztatikus szabalyozasa is.
Hidnya fiatal allatokban porcfejlédési zavarokat okoz, mig felndtt tehenekben alimentaris

medddséget. [4, 7, 22]

2.6.5 Réz
A réz enzimek alkotéeleme, ilyen példaul a citokrom-oxidaz - amely az aerob Iégzés soran

elengedhetetlen az elektrontranszport szempontjabdl -, a lizil oxidaz, - amely katalizalja a
desmozin keresztkdtéseinek kialakulasat a kollagénben és elasztinban-, a ceruloplazmin - amely
a vas felszivddasaban és szallitasaban jatszik szerepet, ez pedig a hemoglobin szintéziséhez
szikséges -, a tirozindz - ami elengedhetetlen a tirozinbol melanin pigment eldallitasahoz -, végl
pedig a szuperoxid-dizmutaz, amely védi a sejteket az oxigén metabolitok toxikus hatasaival
szemben. Raktdrozdsa a majban torténik, koncentracidja takarmanytdl fiiggden jelentdsen
magasabb lehet. Hianya esetén anaemia, torékeny csontok, osteoporosis, szivelégtelenség és
novekedési gyengeség figyelhetd meg, tovabba korai embridelhalést, placenta retentio €s necrosis,
illetve késleltetett vagy elnyomott tiiszO€rés miatti alacsony fertilitds. Hidnya homokos talajon,
valamint az Mo és S tulsuly kovetkeztében kialakuld gatld interakciok miatt kdvetkezik be.
Tuladagolasa esetén réz toxikozis alakul ki, amely eldészor a méj nagy mennyiségli réz
raktarozasaban nyilvanul meg, amely valamilyen stresszfaktor kovetkeztében a hirtelen

felszabadulasat eredmenyezi. A majbol nagy mennyiségben felszabadulo réz a vérben hemolizist,



sargasagot, methemoglobinaemiat, hemoglobinuriat, generalizalt icterust, széleskorii nekrozist és

gyakran elhullast okoz. [4, 7, 22]

2.6.6 Cink
A cink metalloenzimek alkotérésze, ilyen a réz-cink szuperoxid dizmutaz, carbonsav-anhidraz,

alkohol-dehidrogenaz, karboxipeptidaz, alkalikus foszfatdz és RNS-polimeraz, amelyek hatassal
vannak a szenhidratok, fehérjék, lipidek és nukleinsavak anyagcseréjére. A cink szabalyozza a
kalcmodulint a protein-kindz C-t, a pajzsmirigyhormon kot6dését és az inozitol-foszfat szintézisét.
Nélkiilozhetetlen az immunrendszer normal mitkodéséhez, A- és E-vitamin szallitasaban és a
normal szexualis éréshez. Felszivodasa a vékonybélbdl, szallitisa a rézhez hasonldan
metallotionein proteinhez kotédve torténik, szabalyozdsa a nydlkahartya enterocitainak
vemhesiilési rata és romlik a sperma minésége. Hosszan tarto alacsony cinkbevitel kovetkezmenye
a szorhulléds, 1éziok megjelenése a boéron €s reprodukcios problémak. A cink és réz egymas
antagonistai, ezért a cink interferalhat a réz abszorbciojaval rézhianyt okozva, ez azonban
szarvasmarhakra nem kifejezetten jellemz6. Cinktoxikozis sulyos megjelenésére hasmenés,

megnovekedett étvagy, valamint az all alatti régié 6démas besziirédése jellemzd. 3, 4, 7, 22]

2.6.7 Szelén

A szelén forrasa elsOsorban a talajbol a novények altal felvett mennyiség, amelyet az allat
elfogyaszt. Hazankban jellemzden a term6foldek szelénhianyosak, ezért ennek takarméanyban
torténd kiegészitése legtobbszor sziikséges. A GSH-px enzimnek alkotorésze, amely fontos eleme
a sejtes antioxidans rendszernek a hidrogén peroxid vizzé torténd alakitasa véget. Mivel élettanilag
a GSH-px az E-vitaminnal hasonlé szerepet tolt be, ezért ellatasbeli kérdésik nem valaszthato el
egymastol. Funkciojuk elsdsorban a szervezet peroxid terhelésének ellensulyozasa. Hianyuk
kovetkezménye a nem fert6z6 eredetii placenta retentio, mastitis, izomdisztrofia, labgyengeség,
izomremegeés, sziv- és vazizmok csikozottsaga és necrosisa. Az allatok gyakran
szivelégtelenségben hullanak el. Szeléntoxik6zis hazankban tiladagolas esetén jellemzd, ilyenkor
az elhullott allatok kérboncolasakor a majcirrézis okozta 6déma, vérzésekkel tarkitott,
megnagyobbodott 1ép, és 6démas, allomanyaban vérzéses agyveld formajaban nyilvanul meg. [3,

4, 7]



2.7 A-vitamin és a B-karotin jelentésége

A vitaminok a szervezetben szamos létfontossagl funkciot toltenek be; részt vesznek a
metabolikus Utvonalakban, az immunsejtek miikodésében és a gén regulacioban is. Egy adott
vitamin klinikai hianya altalaban specifikus hianybetegseghez vezet, példa erre a D-vitamin okozta
csontritkulas. Eléfordulhat a vitaminok szubklinikai hianya is, amikor a hiany jelei nem
nyilvanvaldak, de az allat teljesitménye vagy altalanos egészségi allapota nem optimalis. [7] A
vitaminok olyan szerves vegyuletek, amelyekre Kkis mennyiségben van sziikség a
metabolizmusban, és nem szintetizalodnak a szervezetben, emiatt a takarmanyozassal kell fedezni
a napi szlkségletet. Az allatok vitaminigénye fajspecifikus. A rumen specialis mikrobiomjanak
koszonhetéen szamos olyan vitamin keriil szintetizalasra, amely mas allatfajokban nem, igy a
kérédzok szamara leginkabb a zsirban oldédd A-, D- és E-vitaminok esszencialisak. A
szarvasmarhdk novényevd életmodjuk miatt a vitaminok precursorait fogyasztjadk el, ami a
felszivodast kovetden alakul aktiv vitaminnd a szervezetben. [12] A szarvasmarha a felvett B-
karotint enzimatikus Uton alakitja &t A-vitaminna, azonban a folyamat hatasfoka gyenge, emiatt
kiillon odafigyelést igényel. A bélbol felszivodd B-karotin rkatarozasra keril a bélhamban,
tejmirigyben és majban, azonban itt még aktiv A-vitaminna kell alakitania a szervezetnek ahhoz,
hogy kifejthesse hatasat. El9szor észterezett A-vitaminna, majd az észterkotés hidrolizalodasat
kovetden az alkohol-dehidrogendz enzim hatéasara alakul retinolla illetve oxidalédi retinalla. Mivel
az alkohol-dehidrogendz enzim szerkezetéhez a cink nélkilozhetetlen, ezért ennek hianayban a
majban raktarozott észterezett A-vitamin nem képes aktiv metabolitta alakulni, igy szabadda valas
helyett a méjban szintetizalodd retinol-transzportfehérjéhez kotddve keriil a keringésbe. Ilyen
formaban a szOvetekben retinsavva oxidalddva képes kifejteni antioxidans hatasat. Fontos, hogy
az A-vitamint rendelkezik egy membranstabilizalo, permeébilitds szabalyozd hatéssal is, ezért a
maj nagymértékii A-vitamin tartaleka mellett is kialakulhat a periferias szovetek A-vitamin hianya,
krénikus cinkhiany esetén. [3]

Az A-vitamin sziikséges a rodopszin termeléshez, a normal novekedéshez és fejlddéshez, a
spermatogenezishez, valamint a vazizomzat és az epitélszovet fenntratdsahoz. A R-karotin,
teszi a kell§ intenzitasu progeszterontermelést. A karotin felelds a fertilis ciklusért, az A-vitamin

pedig a megtermékenyitett petesejt beagyazodasaért. Mivel az A-vitamin raktarozas a majban



torténik, ezért a legelOn tartott allatok hat honapra elegendd tartalékkal rendelkeznek, ami
altalaban elegendd a téli idGszak atvészeléséhez. Az alacsony A-vitamin szint tavasszal az Gjszilott
borjakban fog problémat okozni, mivel életlik els6 4-6 hetében nem képesek a 3-karotin A-vitamin
atalakitasra. A kolosztrum alacsony A-vitamin tartalma miatt a borjak lesznek vitaminhianyosak,
ezaltal kevésbé lesznek védettek enteritissel és pneunomidval szemben. A nagy termelési
teheneknél anyagcseréjiik intenzivitasa miatt mar kdzepesen gyenge mértékii 3-karotin esetén is
kialakulhat az A-vitamin hiany. A legelt fii é&s mas zoldtakarmany magas B-karotin tartalommal
rendelkezik, ellenben a széna és szalma igen kis mennyiségben tartalmazza. Tovabbi problémat
jelent az, hogy a 3-karotin egyedil a sargatestben kerll raktarozasra, ezaltal a tartalék valjabol
csak a vérplazmaban talalhatd csekely mennyiséget jelenti, amely utanpotlas nélkul hamar
kimeral.

A-hipovitaminozis esetén beszélhetiink primer vitamin hianyrol, amikor a takarmény 3-karotin
tartalma alacsony, illetve szekunder vitamin hidnyrél, ez a megfeleld vitaminellatottsdg mellet is
kialakuld vitaminhiany, amelynek hatterében allhat felszivodasi zavar (pl. kronikus bélgyulladas),
megnovekedett igény miatt (pl. nagy tejhhozam, lazas allapot, férgesség), illetve kemikaliak
antivitamin hatasa miatt (pl. klorozott naftalinszarmazékok). Az A-vitamin hianya tehenekben
reprodukcids zavarokhoz vezet a petefészek és a méhnyéalkahartya karosodasa kovetkeztében,
valamint a mellékvese sorvadasa miatt csokken a hormionszintézis; bikakban a here sorvadasat és
gyulladéasat okozza, amely a sperma mindségének romlasahoz és a libido csokkenéseéhez vezet.
A R-karotin hianya reprodukcios zavarokhoz vezet, Ugy mint anoestrus, acyclia, kés6i

tiiszOrepedést és csendes ivarzas. [3, 4, 12]



3. Sajat vizsgalatok

3.1 Madszer

Szakdolgozatom elkészitéséhez magyarorszagi tejhaszni tehenészetekben egyes élettani
szakaszokban el6forduld anyagcserezavarok eléforduldsanak prevalencidjat vizsgaltam évekre
lebontva. A rendelkezésemre allé adathalmaz 81 tehenészetbdl szarmazott, mintegy 4950 egyed
adatait tartalmazva. Mivel az adatok bevitele nem egységes madszerrel tortént, hanem az egyes
tehenészetek a sajat megszokasaiknak megfelelden jelolték példaul a termelési csoportokat, illetve
sokszor roviditéseket hasznaltak, ezért els6 1épésként az adatok rendezése és egységesitése tortént
meg. Ezt kovetden a hibas és tul kevés adattal rendelkezd egyedek torlése kovetkezett, igy végsod
soron 4807 szarvasmarha adatai kerultek feldolgozésra.

A rendelkezésemre allé informéacidkat tablazatba rendeztem, és a laktacios napok alapjan 6t
kiilonboz6 termelési csoportba soroltam az egyedeket. Igy a kovetkezd csoportokat kaptam:
1. El6készité (laktacios napok szama: 0), 2. Frissen ellett/elleté (laktacios napok szama: 1-7), 3.
Fogado/involucié (laktacios napok szdma 7-30), 4. Laktacios csucs (laktacios napok szama 35-),
5. Usz6. Hatodik csoportként szerettem volna vizsgalni a szarazonalld teheneket is, azonban a
rendelkezésemre 4ll6 adatok ehhez nem voltak elegenddek, igy ettdl a csoporttdl eltekintettem. A
vizsgalat harom év adatait foglalta magaba 2020.01.14.-t61 2023.12.06-ig, amely az egyedszamok

alapjan kovetkez6 képpen oszlott el:

Ev 2020 2021 2022

Vizsgalt egyed (db) 1730 1510 1567

A kiilonb6zd termelési csoportokban a vizsgalt egyedszam a sorszdmozas alapjan leszlirve a

kovetkezd eredményt adta:

Ev Elokészit6 Frissen Fogado/ Laktacios Usz6 (db)
(db) ellett/ellets | involtciés | cstics (db)
(db) (db)
2020 322 269 458 403 278
2021 278 177 396 350 305
2022 302 191 356 332 385




Az anyagcsere-profil laboratoriumi vizsgalathoz vérplazmabdl, vizeletbdl és szO6rbdl szarmazo

mintak kerultek felhasznalasra. A kovetkezo relevans paramétercket vizsgaltam:

Vérplazma: BHB, FFA/NEFA, AST, FFA és AST egyiittesen magas, glikoz, glikéz és BHB,
karbamid, karotin, kalcium, anorganikus foszfat, magnézium, réz, cink, mangan, szelén.

Vizelet: pH, NSBU, foszfor, magnézium, natrium.

Vérplazmabol és vizeletbdl szdrmazd paraméterek vizsgalata tortént meg évekre és termelési
csoportokra bontva, igy eredményént Kkijott az adott szubklinikai megbetegedés altal érintett

egyedek szama, illetve azoknak szazalékos megoszlasa. (1. melléklet)

3.2 Laboratoriumi vizsgalati médszerek

Az atomspektroszkopiai mérési modszer esetén a vérplazma mintak laboratériumi elemzésre
elokészitése fontos 1épés a pontos és megbizhatd eredmény eléréséhez. Mintavétel céljabol 1 ml
verplazmat hasznalunk, ami 3,9 ml 0,05% tritont és 0,5% salétromsavat tartalmaz6 oldattal
higitunk. Ehhez 0,1 ml 1,0 mg/l koncentracioju ittrium belsé standard oldatot adunk a tovabbi
higitas erdekében, amig el nem érjuk az 6tszoros higitast. Az ilyen modon elékészitett mintak
elemtartalma (Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Mo, Na, P, Pb, S, Zn) Perkin Elmer Avio 550
tipusu induktiv csatolasu plazma optikai emisszids spektrométerrel (ICP-OES) kerlilnek mérésre.
Az ICP-OES méréstechnika folyamdn magas hémérsékletii (6500-10000 K) radiofrekvencias
argon plazméban gerjesztett atomokat és ionok keletkeznek, amelyek olyan elektromagneses
sugarzast bocsatanak ki, ami az adott kémiai elemre jellemz6. Ezeknek koncentracidval aranyos
intenzitasa mérhetd, az esetek donto tobbségében a lathatd, illetve kevésbé gyakran az ultraibolya
tartomanyban. [28]

A teljes vér minték vizsgalatakor 0,5 ml minta kerdlt higitasra 0,05% tritont, 0,05% EDTA és
0,15% ammonia tartalma vizes oldattal. A Perkin Elmer PinAAcle 900Z tipusu grafitkemencés
atomabszorpcios spektrométerrel (GF-AAS) lehet6ség volt a mangan és a szelén
koncentracidjanak mérése is. Ennél a mérésnél egy grafitcsdbe kis térfogat (10-20 pl) mintabol
atomizalasi lepésben 1600-2700°C hémérsékleten olyan szabad atomok keletkeznek, amelyek az

adott kémiai elemre jellemz6 hulldmhosszon fényelnyeld hatdssal birnak. Ennek mértéke



crer

egyenesen aranyos a mintdban 1évé elem koncentracidjaval, igy mérhetd. [29]
A verplazma mintak glikéz koncentracidjanak meghatarozasahoz R-D-gliikoz oxidaz (GOD)
enzim segitségével gliikuronsavva €és hidrogén peroxiddad alakitotta a gliikkdzt, a termelddott
hidrogén peroxid pedig a peroxidaz (POD) enzim kozrejatszasaval fotometriasan mérhetd
quinoneimint hoz létre a 4-amino-fenazonbdl és fenolokbdl. [31]

olddszerrel kirazéssal majd a zsirsavakkal stochiometrikus mennyiségi rézdietilditiokarbamattal
sérga szini komplexet képezve, fotometrids modszerrel mérhetd. [32]

A BHB mennyiségének vizsgalata kinetikus enzimatikus modszerrel torténik. Ekkor 3-
hydroxybutirat dehydrogenaz enzim oxidalja a D-3-hydroxibutiratot acetoacetatta, amely reakciét
kisér6 NADH+H atalakuldsa NAD-4 reakci6 spektrofotometridsan mérhetd. [33]

A vérplazma mintdk AST aktivitasanak mérése a 2-ketoglutarat L-glutamatta alakulasan alapul,
mikdzben lezajlik az L-aszpartdt — oxalacetat atalakulas. Az oxalacetatb6l a malonsav
dehidrogenazenzim segitségével malat keletkezik. Az ezt kiserONADH+H atalakulasa NAD-&
spektofotometrias modszerrel mérhetd. [34]

A vérplazma- és vizeletmintak foszfor koncentracidja az anorganikus foszfat erGsen savas
kdzegben molibdattal torténé komplexképzésén alapul, amely spektofotometrias modszerrel
mérhetd. [35]

A vérplazma- és vizeletmintdk kalcium koncentraciojanak meghatarozasahoz Arsenazo (l11)
festékkel valé komplexképzését hasznaljuk, amely komplex amely spektofotometrias médszerrel
mérhetd. [36]

A vérplazma- és vizeletmintak magnézium koncentracioja a magnézium Xxilidinkékkel képzet
komplexének spektofotometrias modszerrel mérésével torténik. [37]

A vérplazma- és vizeletmintadk karbamid koncentrdciojanak mérése a karbamid uredz és viz
jelenlétében ammoniara és széndioxidra hidrolozalodasan alapul. A felszabadulé6 ammonia
glutaméatdehidrogenaz jelenlétében 2-oxoglutarattal és NADH-val vegyil, amely reakciobol
glutamat és NAD keletkezik. Optimalizalast kovetden a glutamatdehidrogenaz valik az értékhatart
megszabd enzimmeé, igy az abszorbancia csokkenése adott iddintervallumon beliil aranyos lesz a
karbamid mennyiségével. [38]

A sav-bazis anyagcsere allapotanak vizsgalatdhoz a vizeletmintak bizonyos paramétereinek

mérése nyujtott segitséget. A pH merése direkt modon tortént Radelkis OP211/1 tipusu



készllékkel. A nettd sav-bazis Urités mérése soran ismert mennyiségli vizeletbél asvanyi
savakkal eltavolitasra keriilt a karbonation, majd formaldehiddel torténd higitast kdvetéen a
jelenlévé ammoOnium formoltitralassal torténd meghatarozasa kovetkezett. A mintat fenolvords

indikator jelenlétében titraltuk, mig a pH 7, 4 értéket el nem érte. [39]



3.3 A laboratdériumi eredmények kiértékelése és megbeszélése

A vizsgalatok célja elsésorban a szubklinikai anyagforgalmi zavarok prevalencidjanak
megallapitasa volt, kiilonb6z6 termelési szakaszokra és évekre lebontva. Cél volt azoknak az
egyedeknek kisziirése, amelyeknek a vizsgalt vérplazma, illetve vizelet értékei a referencia
hatarértékek alatt vagy felett helyezkedtek el.

A szubklinikai zsirmobilizacios betegség kapcsan a NEFA, AST és ezen két koncentracié egylttes
eltérésének prevalenciajat vizsgaltam. A NEFA koncentrécidjdnak meghatarozasakor minden
vizsgalt egyed leszlirésre keriilt, amelynek 0,2 <= mmol/l volt a vérplazmaban mérhetd
eredmeénye. Az adatok alapjan az ellési idoszak utan igen magas aranyban fordul el6 a fokozott
zsirmobilizacid, amely a Laktacios csucs idejére lecsokken. (6. abra)

Az AST aktivitas vizsgalatakor minden 80< U/l koncentracioval rendelkez6 egyed keriilt sziirésre.
Az adatok alapjan a Frissen ellett csoportban mutatta a legmagasabb enzim aktivitast, mig az

El6készitében a legalacsonyabbat. (7. bra)

Fokozott zsirmobilizicié prevalencidja (vérplazma NEFA <= 0,2 mmol/L)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktaciés cstcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.elSkészits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktdcids cstcs: 350 | 5. Uszd: 305

0% 2022 | 1.el6készit: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involdcids: 356 | 4. Laktaciés cstcs: 332 | 5. Uszé: 385
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6. bra Fokozott zsirmobilizacié prevalenciaja



Vizsgilt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3.Fogadd/invollciés: 458 | 4. Laktacids csdcs: 403 | 5. Uszé: 278

70% 2021 | 1.elSkészits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3.Fogadd/involuciés: 396 | 4. Laktécids cstcs: 350 | 5. Uszé: 305
2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involucids: 356 | 4. Laktacids csdcs: 332 | 5. Usz8: 385
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1. ElGkészité 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogadd/involuciés 4. Laktacios cstcs 5. Usz6
H2020 16% 56% 41% 44% 33%
2021 21% 60% 46% 44% 30%
2022 18% 59% 46% 48% 28%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

7. &bra Emelkedett (>80 U/l) AST enzimaktivitasi érték prevalenciaja

A szubklinikai zsirmobilizacios betegség a laktécié tobbi szakaszahoz viszonyitva leggyakrabban
az ellés elotti 3 hétben illetve az ellést kovetd 3 hétben jelentkezik. [8] A szubklinikai
zsirmobilizacids betegség diagnosztikdjahoz a NEFA (0,2 <= mmol/l) és az AST (80< U/I)
egylittes koncentracidjanak vizsgalata is megtortént. Ez alapjan els6sorban a Frissen ellett
csoportban eléfordulé szubklinikai megbetegedés, de nagy szamban el6fordul a Fogado
csoportban is. Vizsgalataink soran az ellés utani 3 hétben talaltunk nagyszdmban el6forduld, a
normalistol eltérd paramétereket, amelyek a szubklinikai zsirmobiliz4cios betegség jelenlétére
utaltak. Az ellést megel6z6 iddszakban csak kis szdmu eltérést talaltunk a vizsgalt allomanyokban.

A szubklinikai zsirmobilizacios betegség kdvetkezmeénye zsirmaj betegség lehet, amely az allat

gyors elhullasahoz vezet. (8. abra)



Szubklinikai zsirmobilizaciés betegség prevalenciaja (vérplazma NEFA 0,2<= mmol/| és AST 80< U/I)

Vizsgélt egyedek szama:

2020 | 1.EISkészits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktacids csdcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3.Fogadd/invollciés: 396 | 4. Laktaciés csucs: 350 | 5. Usz6: 305
2022 | 1.el8készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/invollcids: 356 | 4. Laktéciés cstics: 332 | 5. Usz8: 385
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1. EI6készité 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogadd/involdciés 4 Laktacids cstics 5. Usz6
m2020 1% 19% 12% 1%
m2021 3% 21% 17% 3% 6%
2022 2% 25% 16% 1% 4%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

8. &bra Szubklinikai zsirmobilizacios betegség prevalenciaja

Az energiaforgalom helyzetének megitéléséhez a NEFA mennyiségének meghatarozasa mellett a

-,

vérplazma gliikdz koncentracidja is fontos szerepet jatszik. Vizsgalatakor azon egyedek keriiltek

a normalistdl eltérd kategoriaba, amelyek esetében a gliikkdz szintje nem érte el a 3 mmol/l

Hypoglycaemia prevalenciaja (vérplazma gliitk6z <3 mmol/l)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El6készits: 322 | 2.Frissen ellett/elleté: 269 | 3.Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktacids cstcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadé/invollcids: 396 | 4. Laktaciés csucs: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involtciés: 356 | 4. Laktacids csdcs: 332 | 5. Usz8: 385
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1. El6készité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/involucios 4. Laktécios cstcs 5. Usz6
m2020 9% 47% 74% 64% 50%
2021 3% 32% 57% 46% 29%
m2022 0% 10% 33% 17% 16%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

értéket. 9. &bra Hypoglycaemia prevalenciaja



A hypoglycaemia prevalencidja az ellést kovetden fokozott emelkedést mutat, amely a Fogadd
csoportban éri el legmagasabb értékét, majd ezt kdvetden folyamatosan csdkkend tendenciat
mutat. Adataink alapjan tehat a hypoglycaemia legnagyobb problémaét az ellést kovet6 11-35
napig okozza. (9. abra)

A hyperketonaemia az energiaegyensuly dekompenzéltsdganak mutatdja, vizsgélata a
vérplazmébol, a BHB értékének meghatarozasaval tortént. Hyperketonaemiardl akkor
beszélhetlink, ha a BHB értéke 0,8 mmol/l mennyiségnél nagyobb. Az érintett egyedek szazalékos
eloszlasa alapjan megallapithato, hogy ellés utan nagy szamban jelentkezé probléma, amely

kés6bb csokkend tendenciat mutat. (10.abra)

Hyperketonaemia prevalenciaja (vérplazma BHB > 0,8 mmol/I)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.EI6készit6: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollciés: 458 | 4. Laktaciés cstcs: 403 | 5. Uszé: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/invollciés: 396 | 4. Laktécids cstcs: 350 | 5. Usz8: 305

0% 2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/invollcids: 356 | 4. Laktaciés cstics: 332 | 5. Uszé: 385

25%

m 2020
m 2021

Szazalékos megoszlas
=
a
X

2022

m2020 2% 26% 12% 5% 4%
m2021 3% 24% 18% 6% 7%
2022 2% 17% 19% 5% 5%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

10. abra Hyperketonaemia prevalenciaja

A szubklinikai ketozis diagnosztikdjahoz a hypoglycaemia (glikéz <3 mmol/l) és a BHB
normalnal magasabb (0,8< mmol/l) értékének egyttes vizsgalata torténik. A beérkezett adatok
alapjan legnagyobb mértékben a Frissen ellett csoport veszélyeztetett, majd ezutan csokkend
tendenciat mutatnak a Fogado, Laktacios cstcs végiil pedig az Usz6 csoportok. Az El6készitdben

nem jelent meg a szubklinikai ketozis. (11. &bra)



Szubklinikai ketézis prevalenciaja (vérplazma gliikéz <3 mmol/I és BHB 0,8< mg/I)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/involiciés: 458 | 4. Laktécios cstcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/involuicids: 396 | 4. Laktacids csics: 350 | 5. Usz8: 305

20% 2022 | 1.el8készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involdciés: 356 | 4. Laktécids csics: 332 | 5. Usz8: 385
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1. El6készits 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/involuciés 4. Laktécios csucs 5. Usz6

Szazalékos megoszlas

m2020 0% 17% 10% 4% 3%
m2021 0% 14% 13% 4% 3%
2022 0% 3% 10% 1% 3%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

11. dbra Szubklinikai ketdzis prevalenciaja

A szubklinikai megbetegedések koziil kiemelkedd szubklinikai ketozis a laktacid elsé két
alapul. [30] Magyarorszagi mérések alapjan a magyar tehenészetekben a vizsgalt években
kifejezetten alacsony volt a szubklinikai ket6zis megjelenése, mindodssze 6,9%-0s értékével,
eléfordulasa az ellést kovetben volt a leggyakoribb. A szubklinikai ketdzis a tejtermelés
id6szakanak elején jellemzo betegség, amely a ketonanyagok vérben felhalmozodasa miatt alakul
ki. [3]

Az anyagcsere-profil vizsgalatanak kovetkezd 1épése a benddben konnyen bomlo fehérjék illetve
a szarvasmarha altal a takarmanybol felvett szénhidratokbol szarmazo energiaellatottsag
vizsgalata. A fehérjeellatottsag hianya az ellés el6tti idoszakban, mig a tiletetése az ellés utan
jellemz6. [2] Mértéke a karbamid koncentraciojanak vizsgélataval allapithaté meg vérplazmabol
és vizeletbdl. Vérplazmaban torténd vizsgalatakor mind az alacsonyabb (<3,3 mmol/l) mind pedig
a tulsdgosan magasak (5< mmol/l) leszlirésre keriiltek. Hyperuricaemia esetén a Laktacids csucs

csoport mutatott magasabb értéket, de ugyanigy érintett volt a tébbi csoport is. (12. abra)



Hypouricaemia esetén az E16készitd csoportban voltak atlagosan magasabb értékek, ezalol kiveételt
mutat a 2022-ben tapasztalt magasabb érték a Fogado csoportban. Minden csoport érintett volt a
problémaval, a Laktacios csucs a legkevésbé. (14. &bra)

Ezek alapjan a szakirodalommal megegyezé6 moddon ellés utina til nagy mennyiségl
fehérjellatottsag volt jellemzd, a legmagasabb értékek a Laktacids cstcs csoportban voltak
mérhetdek, ahol a tehenek 58,3% volt fehérjehidnyos. Az ellés eldtt a tal alacsony mennyiségii
fehérjeellatottsag volt megfigyelhetd, ez a vizsgalt tehenek 20%-at érintette. A tulzott
fehérjeellatds reprodukcids zavarokhoz vezet, ilyen a méhnyéalka pH értékének emelése és a
karbamid spermicid tulajdonsagai. Megné a két ellés kozotti idd. A vérplazma magas
karbamidkoncentracidjanak hatterében allhatnak azonban egyéb okok is: kénnyen bomlé és a
bypass fehérjék nem megfeleld ardnya, limitdldé aminosavak hidnya (metionin), vagy a
benddébaktériumok hidnyos energiaellatasa.

A hianyos fehérje-ellatottsag is reprodukcios zavarokhoz vezet, limitalja a tejtermelést és relativ
energia felesleget alakit ki. Az allatok elhiznak a laktacios szakasz kozepén, és a késdbbiekben

emiatt hajlamosabbak lesznek a zsirmobiliz&cids betegségre. [2]

Hyperuricaemia prevalenciaja (vérplazma karbamid 5< mmol/I)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/involdcids: 458 | 4. Laktaciés csucs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/involdciés: 396 | 4. Laktaciés cstcs: 350 | 5. Usz8: 305

20% 2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadd/invollcids: 356 | 4. Laktaciés csics: 332 | 5. Usz8: 385
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1. El6készits 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogadd/involtcios 4. Laktacios csics

W 2020

Szazalékos megoszlas

W 2021
| 2022

m2020 29% 31% 31% 55% 44%
m2021 38% 45% 50% 65% 44%
2022 28% 28% 30% 55% 33%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

13. &bra Hyperuricaemia prevalenciaja



Hypouricaemia prevalenciaja (vérplazma karbamid <3,3 mmol/l)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3.Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktacids cstcs: 403 | 5. Usz8: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/involdciés: 396 | 4. Laktaciés cstcs: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el6készit: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadd/invollcids: 356 | 4. Laktaciés csucs: 332 | 5. Uszé: 385
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1. El6készits 2. Frissen eHet(/eIIeto 3. Fogadd/involiciés 4. Laktécios cstcs 5. Usz8
m2020 21% 19% 8% 4%
m2021 15% 8% 11% 3% 14%
2022 25% 26% 19% 9% 8%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

14. dbra Hypouricaemia prevalenciaja

A karotin ellatottsagat a hianyabdl fakado reprodukcids zavarok miatt vizsgaltuk, azok az egyedek
keriiltek szlirésre, amelyeknek vérplazma Gsszkarotin szintje kevesebb volt, mint 5,6 pmol/l . (17.
abra) Minden termelési csoportot kifejezetten nagy szamban érintett. A R-karotin hianya
reprodukcids zavarokhoz vezet, gy mint anoestrus, acyclia, késoi tiiszOrepedést és csendes

ivarzas. [3]



Hypocarotenaemia prevalenciaja (vérplazma karotin <5,6 micromol/L)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.ElSkészits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3.Fogadd/involdcids: 458 | 4. Laktacids cstcs: 403 | 5. Usz6: 278
100% 2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadé/involiciés: 396 | 4. Laktaciés csics: 350 | 5. Usz: 305

2022 | 1.elSkészits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/invollciés: 356 | 4. Laktaciés cstcs: 332 | 5. Usz6: 385
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1. El6készits 2. Frissen ellett/elleto 3. Fogadd/involuciés 4. Laktacios cstcs 5. Usz8
m2020 87% 89% 75%
2021 82% 82% 93% 68% 82%
m2022 84% 92% 87% 58% 58%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

17. dbra Hypocarotenaemia prevalenciaja

Kalcium vizsgélatanal azok az egyedek keriltek leszlirésre, amelyek vérplazmajaban az
0sszkalcium koncentracio kevesebb volt, mint 2,1 mmol/l. Az adatok szerint ebben a Frissen ellett
csoport volt kiemelkedGen érintett, a vizsgalt tehenek atlagosan mintegy 27%-a mutatott alacsony

kalcium ellatottsagot. (18. abra)
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Hypocalcaemia prevalenciaja (vérplazma Ca <2,1 mmol/l)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktécids csdcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktacids csics: 350 | 5. Uszd: 305
2022 | 1.el8készits: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/involiciés: 356 | 4. Laktécids csdcs: 332 | 5. Usz8: 385

= 2020
2021
2022

1. El6készits 2. Frissen ellett/ellets 3. Fogad¢/involicios 4. Laktacios cstcs 5. Usz6
3% 31% 5% 3% 2%
4% 25% 6% 3% 2%
2% 27% 1% 1% 0%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

18. abra Hypocalcaemia prevalenciaja

A foszfor ellatottsag hianyabdl fakadd hypophosphataemia prevalencidja alapjan a Frissen ellett

csoport érintett leginkabb, de megfigyelhet6 az 6sszes tObbi termelési csoportban is. (19. abra)
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m2021
m2022

Hypophosphataemia prevalenciaja (vérplazma anorganikus foszfat <1,6 mmol/l)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El6készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellet: 269 | 3.Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktécios cstcs: 403 | 5. Uszé: 278
2021 | 1.el6készit: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3.Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktacids cstcs: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadé/invollciés: 356 | 4. Laktécios cstics: 332 | 5. Usz6: 385

| 2020
| 2021
| 2022

1. El6készité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/involdciés 4. Laktacids cstics 5. Usz6
6% 32% 24% 14% 5%
5% 26% 20% 14% 11%
8% 39% 25% 19% 10%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

19. &bra Hypophosphataemia prevalenciaja



A hypomagnesaemia vizsgalatakor a 0,8 mmol/l vérplazméban mérhetd Osszmagnézium
koncentracional alacsonyabb magnézium mennyiséggel rendelkezé egyedek keriiltek sziirésre.
Ellés eldtt és azt kdvetden ndvekvo problémat mutat, a Frissen ellet csoportban csucsosodik, és a
Laktacios csucs id6szakara mar csokken az el6fordulas gyakorisaga. (20. dbra)

Hypomagnesemia magnéziumhianyos tetaniat okoz, amely tonusos izomgorcsokkel jard
megbetegedés, mig a hypermagnesemia ritkdn fordul eld, altalaban a vesemiikodés karosodasanak
vagy iatrogén jelenseg kovetkezménye. [3]

Hypomagnesaemia prevalencidja (vérplazma Mg <0,8 mmol/l)

Vizsgélt egyedek szama:

2020 | 1.EISkészits: 322 | 2.Frissen ellett/ellet: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktacids csics: 403 | 5. Uszé: 278
25% 2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/elletd: 177 | 3. Fogadé/involicids: 396 | 4. Laktaciés cstics: 350 | 5. Usz8: 305

2022 | 1.el8készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/invollcids: 356 | 4. Laktéciés cstcs: 332 | 5. Usz8: 385
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1. El6készité 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogado/lnvoluc\os 4. Laktacios csics 5. Usz6
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m2020 17% 3%
m2021 13% 21% 14% 6% 11%
m2022 12% 24% 13% 4% 2%

Aggregalt megoszIlas adatok év és termelési csoport bontasban

20. &bra Hypomagnesaemia prevalenciaja

A vérplazma rézkoncentracidjat vizsgdlva azokat az egyedeket kerestem, amelyek
osszrézkoncentracidjanak értéke kevesebbmint 10 umol/I, illetve tébb mint 18,9 umol/l. A vizsgalt
egyedek kozul azonban alig néhany felelt meg egyik vagy masik elvarasnak, ezért a
hypocupraemia illetve hypercupraemia prevalenciaja diagramon nem valt abrazolhatéva. Ez
alapjan kimondhatd, hogy a tehenészetek rézellatottsaga megfelelonek bizonyult.
A cink vizsgalatakor a vérplazmaban mérheté cink 10 pg/l alatti értékkel rendelkez6 egyedeket
kerestem. A hypozincaemia prevalencidja alapjan a Frissen ellett csoportban kiemelkedden tobb

problémaés egyed talalhatd, mint a tobbi termelési csoportban. (21. abra)
A rézellatottsag hianya esetén anaemia, torékeny csontok, osteoporosis, szivelégtelenség és



novekedési gyengeség figyelhetd meg, tovabba korai embridelhalast, placenta retentio és necrosis,

moror

illetve késleltetett vagy elnyomott tiisz6érés miatti alacsony fertilitas. [4]

Hypozincaemia prevalenciaja (vérplazma Zn <10 pg/I, /1)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/elletd: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktécids csics: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktacids csucs: 350 | 5. Usz8: 305

30% 2022 | 1.el8készits: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/involtciés: 356 | 4. Laktécids csdcs: 332 | 5. Usz8: 385
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0% ...

1. El6készité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/involuciés 4. Laktacids cstcs 5. Usz6
m2020 3% 28% 7% 6% 5%
m2021 3% 16% 4% 3% 3%
m2022 4% 24% 5% 2% 3%

Aggregélt megoszlds adatok év és termelési csoport bontasban

21. &bra Hypozincaemia prevalenciaja

A mangan vizsgalatakor azok az egyedek ekriiltek szlirésre, amelyeknek a vérplazmaban mérhetd

dsszmangan értéke kevesebb volt, mint 6 pg/l. (22. &bra)



Hypomanganesaemia prevalencidja (teljes vér Mn <6 pg/l)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellet: 269 | 3.Fogadd/involdcids: 458 | 4. Laktacids cstcs: 403 | 5. Uszé: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/elleté: 177 | 3.Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktaciés cstics: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el8készits: 302 | 2.Frissen ellett/elletd: 191 | 3. Fogadd/involicids: 356 | 4. Laktaciés cstcs: 332 | 5. Usz6: 385
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1. El6készité 2. Frissen ellett/e\leto 3. Fogado/mvoluclos 4. Laktacios cstics 5. Usz6

m2020 21% 14% 14%

m2021 17% 3% 2% 12% 12%

m2022 23% 3% 3% 18% 6%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

22. abra Hypomanganesaemia prevalenciaja

A szelénellatottsag esetén igen alacsony érintettségi szamok érkeztek az eredmeényekbe,
amelynekoka valo6szinlleg a szelénhianynak szentelt fokozott figyelem. Hyposelenemia
kategoridba kerllt minden olyan egyed, amelynek vérplazma 6sszszelén koncentracija
kevesebbnek bizonyult mint 100 pg/l. A szelénellatottsdg tehat a vizsgalt tehenészetekben

megfeleldnek bizonyult. (23. abra)



Hyposelenemia prevalencidja (vérplazma Se <100 pg/l)

Vizsgalt egyedek szama:
2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktécids csdcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/invollcids: 396 | 4. Laktacids csics: 350 | 5. Uszd: 305

19 2022 | 1.el8készits: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/involiciés: 356 | 4. Laktécids csdcs: 332 | 5. Usz8: 385
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1. ElSkészit6 2. Frissen ellett/ellets 3. Fogado/involucios 4. Laktacios cstcs 5. Usz6

2020 0% 0% 0% 0% 0%
2021 1% 1% 0% 1% 1%
2022 1% 0% 0% 0% 0%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

23. &bra Hyposelenemia prevalenciaja

Aciduria az ellés utani idGszakban el6forduldo egyenstly-zavar gyakori okozoja. Korabbi
felmérések szerint az ellés utani idészakban jelenik meg, és sulyossaga az ido eldrehaladtaval
folyamatosan csokkené tendenciat mutat. [2] A sav-bazis anyafcsere allapotanak vizsgélatahoz
mérésre keriilt a vizelet pH és a nettd sav-bazis iiritési (NSBU). A pH vizsgalatakor kisziirésre
kerdlt minden 7,8-nél alacsonyabb és minden 8,4-nél magasabb értékkel rendelkez6 egyed. Mivel
azoknak a teheneknek a szama, amelyeknek 8,4-nél magasabb pH-t mutatott a vizelete méréskor
elhanyagolhatéan kevés volt, ezért abrézolasra csak a 7,8-nédl alacsonyabb pH eértékkel
rendelkezéek keriiltek. (24. dbra)



pH értékének prevalencidja (vizelet pH <7,8)
Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készitS: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadé/invollcids: 458 | 4. Laktécios cstcs: 403 | 5. Us:
1396 | 4. Laktaciés csics: 350 | 5. Uszé:
2022 | 1.elBkészité: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involucids: 356 | 4. Laktécids csucs: 332 | 5. Uszo 385

2021 | 1. el6készit

1278 | 2. Frissen ellett/elleté: 177 | 3. Fogadé/involu
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1. El6készits 2. Frissen ellett/ellet6 3. Fogadd/involiiciés 4. Laktacios cstics

2020 2% 12% 3% 3%
2021 17% 1% % 1%
2022 20% 1% 3% 0%

Aggregalt megoszlds adatok év és termelési csoport bontdsban

24. abra pH érték prevalenciaja

NSBU esetén vizsgalatra keriilt a 0-100 kozotti (26. &bra), és a negativ értékek is (27. abra).

Metabolikus acidézis veszélyének prevalenciaja (vizelet NSBU< 0)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadé/invollcids: 458 | 4. Laktécios cstcs: 403 | 5. Usz8: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadd/involtciés: 396 | 4. Laktécids csdcs: 350 | 5. Uszé: 305
2022 | 1.el8készitd: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadé/involuciés: 356 | 4. Laktécios cstcs: 332 | 5. Uszé: 385
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1. El6készits 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogadé/involticiés 4. Laktacios csics
2020 17% 7% 2% 1%
2021 12% 3% 1% 0%
2022 16% 7% 1% 0%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

26. abra Metabolikus acidozis veszélye (NSBU <0)
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Savterhelés prevalenciaja (NSBU 0-100)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készitS: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadé/invollcids: 458 | 4. Laktécios cstcs: 403 | 5. Usz8: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadé/involtcids: 396 | 4. Laktaciés csics: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el8készits: 302 | 2.Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadd/involuciés: 356 | 4. Laktécios cstcs: 332 | 5. Uszé: 385
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1. El6készité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/invollcios 4. Laktacios csucs
m2020 43% 39% 19% 21%
m2021 47% 41% 23% 15% 24%
m2022 39% 25% 17% 13% 11%

Aggregalt megoszlds adatok év és termelési csoport bontdsban

27. abra Savterhelés prevalenciaja (NSBU 0-100)

Vizsgalataink eredményei alapjan mar az ellést kozvetleniil megel6z6 idoszakban is igen magas
az aciduria mértéke, amely értéke ellés utan folyamatosan csokken. Ezen mérések alapjan a
vizsgalt tehenészetek allomanyaiaban foként ellés elott savterhelést lehetett megfigyelni. A sav-
bazis metabolizmus erdsen befolyasolja a bend6folyadék pH értékét, amely pedig meghatarozza
a fermentacios folyamatok mindségét, és az illozsirsav eléallitas mennyiségét is. Emiatt a

savterhelés egy nemkivanatos allapot. [3]



Vizelet foszfortartalmanak vizsgalatakor azok az egyedek kertiltek sziirésre, amelyeknek

vizeletében az dsszfoszfor értéke meghaladta az 5,2 mmol/I-t. (28. abra)
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Hyperphosphaturia prevalenciaja (vizelet P 5,2<mmol/L)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El8készits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/involucids: 458 | 4. Laktécids cstcs: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.el8készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellet: 177 | 3. Fogadd/involdciés: 396 | 4. Laktécids csdcs: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.el8készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3.Fogadd/involdcids: 356 | 4. Laktdcids cstcs: 332 | 5. Usz6: 385

1. El6készité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/involuciés 4. Laktacids csucs
6% 17% 8% 10%
4% 17% 14% 7%
5% 13% 11% 7%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

28. &bra Hyperphosphaturia prevalencigja
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Vizelet magnéziumtartalmanak vizsgalatakor kivalogatasra kertlt minden egyed, amelynek

vizeletében az 6sszmagnézium koncentracio nem érte el a 6,2 mmol/l értéket. (29. abra)
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Hypomagnesuria prevalencidja (vizelet Mg <6,2 mmol/L)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.ElSkészits: 322 | 2.Frissen ellett/ellets: 269 | 3.Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktaciés cstics: 403 | 5. Usz6: 278
2021 | 1.elSkészits: 278 | 2. Frissen ellett/elletd: 177 | 3. Fogadd/involtciés: 396 | 4. Laktaciés cstcs: 350 | 5. Usz8: 305
2022 | 1.elSkészits: 302 | 2. Frissen ellett/ellets: 191 | 3. Fogadd/involucids: 356 | 4. Laktacids cstics: 332 | 5. Usz8: 385

1. El6készité 2. Frissen ellett/ellets 3. Fogadd/involuciés 4. Laktacids csucs
12% 30% 19% 12%
21% 44% 28% 14%
29% 52% 43% 23%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban
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29. abra Hypomagnesuria prevalenciaja

Veégul pedig mérésre kerilt a vizelet natrium tartalma is, amelynél a 20 mmol/I-nél alacsonyabb
és a 80 mmol/I-nél magasabb értékek kerultek kivalogatasra. (30., 31. abra). A vizelet alacsony
natrium koncentracidja miatti hyponaturia elsésorban az ellés el6tti idészakra volt jellemz0, mig
a hypernatraemia megjelenése az ellés utani idészakban dominalt. Az érintett egyedszamot
megnézve megallapithatd, hogy a tehenészetekben &ltalanossagban a vizelet tul magas natrium
koncentracidja a gyakoribb probléma. [2]

Hyponaturia prevalencidja (vizelet <20 mmol/L)

Vizsgalt egyedek szama:

2020 | 1.El6készits: 322 | 2. Frissen ellett/ellets: 269 | 3. Fogadd/invollcids: 458 | 4. Laktacids cstcs: 403 | 5. Usz8: 278
2021 | 1.el6készits: 278 | 2. Frissen ellett/ellets: 177 | 3. Fogadé/involuciés: 396 | 4. Laktaciés csics: B0 | 5. Uszé: 305
2022 | 1.el6készits: 302 | 2. Frissen ellett/ellet: 191 | 3. Fogadd/invollciés: 356 | 4. Laktacids cstcs: 82 | 5. Usz6: 385
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1. El6készité 2. Frissen ellett/elletd 3. Fogado/mvu\uclos 4. Laktacios cstcs 5. Usz6

m2020 21% 11%

m2021 21% 13% 4% 1% 7%

m2022 16% 6% 3% 0% 3%

Aggregalt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

30. &bra Hyponaturia prevalenciaja



Hypernaturia prevalencidja (vizelet 80< mmol/L)
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1. ElGkészité 2. Frissen ellett/elleté 3. Fogadd/invollcioés 4. Laktacids cstics
m2020 16% 42% 66% 73%
m2021 26% 42% 74% 77%
2022 23% 47% 69% 79%

Aggregélt megoszlas adatok év és termelési csoport bontasban

31. abra Hypernaturia prevalenciaja
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4. Osszefoglalas

Szakdolgozatom célja a magyarorszagi tejhaszni tehenészetekben eléforduld szubklinikai
anyagforgalmi zavarok prevalenciavizsgalata, és ennek diagramon torténd abrazolasa volt. A
feldolgozott adathalmaz 81 tehenészetbdl szarmazd vér- €s vizeletminta eredményeit tartalmazta
a 2020, 2021 és 2022-es években. Ot termelési csoportba sorolva kertiltek vizsgalatra az adatok,
ezek az Elokészitd, Frissen ellett/elletd, Fogadd/involucids, Laktacios cstcs és Uszé elnevezést
viselték, hogy az egyes szubklinikai elvaltozdsok termelési csoportok alapjan is felosztasra
keruljenek. Szakdolgozatom soran vizsgaltam vérplazmabél a BHB, FFA/NEFA, AST, FFA és
AST egyuttesen magas, gliikdz, glukéz és BHB, karbamid, karotin, kalcium, anorganikus foszfét,
magnézium, réz, cink, mangan, szelén, valamint vizeletbél a pH, NSBU, foszfor, magnézium,
natrium mennyiségét.

Vizsgalatra kerult a szubklinikai ket6zis és szubklinikai zsirmobilizacids betegség hatterében
hiz6do paraméterek vizsgalata. Az adatok feldolgozasa soran a vérplazma BHB értéke tobb
csoport esetében is magas értéket mutatott, azonban a szubklinikai ket6zis jelenlétét igazold
alacsony glikoz (gliikéz <3 mmol/l) és a magas BHB (BHB 0,8< mmol/l) egyszerre megjelenése
csak joval kevesebb esetben valdsult meg, igy a szubklinikai ketézisban szenved6 egyedek szama
a vartnal alacsonyabb mennyiségben fordult eld.

A szubklinikai zsirmobilizaciot igazol6 magas FFA (FFA 0,2<= mmol/l) és magas AST (AST 80<
U/l) a harom év eredményeit dsszesitve atlagosan 33%-ban fordult el6 a vizsgalt allomanyokban,
ez pedig megegyezik az irodalomban feljegyzett értékekkel.

A sav-bazis egyensuly zavarainak vizsgalatakor az adatok alapjan a tehenészetekben ellés el6tti
savterheltség volt megfigyelhetd, metabolikus acidozis veszélye kiséretében.

A makroelemek zavarainak vizsgalatakor a kalcium, foszfor és magnézium hianyanak jelenléte
volt  megfigyelhetd, de egyilk sem  mutatott  kiugréan  magas  értékeket.
A nyomelemek vizsgalatakor a varttol eltér6 eredményt mutatott a szelén, ez ugyanis a
magyarorszagi tehenészetekben igen alacsony mértékii érintettséget jelzett, amely szerint a
tehenek szelénellatasa megfelelé az orszagban. A réztoxikozisra utald értékek (18,9< pmol/l)

egyaltalan nem voltak megfigyelhetdek.



5. Summary

The aim of my thesis was to investigate the prevalence of subclinical metabolic disorders in dairy
farms in Hungary and to represent this on a diagram. The processed dataset included the results of
blood and urine samples from 81 farms in the years 2020, 2021, and 2022. The data were
categorized into five production groups for analysis: Preparatory, Freshly calved/calving,
Receiving/involution, Lactation peak, and Heifer. This categorization allowed for a breakdown of
subclinical abnormalities based on production groups.

During my thesis, | examined the values of BHB, FFA/NEFA, AST, FFA, and AST together in
blood plasma, as well as high levels of glucose, glucose and BHB, urea, carotene, calcium,
inorganic phosphate, magnesium, copper, zinc, manganese, selenium, and the quantity of pH,
NSBUE, phosphorus, magnesium, and sodium in urine.

The investigation focused on parameters underlying subclinical ketosis and subclinical lipid
mobilization disease. In the data analysis, the BHB values in blood plasma showed high values in
several groups; however, the simultaneous presence of low glucose (glucose <3 mmol/l) and high
BHB (BHB 0.8< mmol/l), confirming the presence of subclinical ketosis, occurred much less
frequently than expected. Thus, the number of individuals suffering from subclinical ketosis was
lower than anticipated .

Confirmation of subclinical lipid mobilization, indicated by high FFA (FFA 0.2<= mmol/l) and
high AST (AST 80< U/I), occurred on average in 33% of the examined populations over the three
years, aligning with values recorded in the literature.

In the examination of acid-base balance disorders, the data indicated pre-calving acidosis in the
farms, accompanied by the risk of metabolic acidosis.

When examining macroelement disorders, the presence of calcium, phosphorus, and magnesium
deficiency was observed, but none showed significantly high values.

In the analysis of trace elements, selenium showed results deviating from the expected, indicating



a low level of involvement in Hungarian farms, suggesting that selenium supply to cows is
adequate in the country. Values indicative of copper toxicity (18.9< pumol/l) were not observed at

all.
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7. Roviditések jegyzéke

acetilCoA: acetil coenzim-A

ADF: Acide detergent fibre, savoldhato rost

AST: Aszpartat-amino-transzferaz

BCS: (Body condition score), Testkondicio pontszam
BHB: (Beta-hydroxi-butyrate), Béta-hidroxi-vajsav

CaBP: Calcium Binding Protein

EC: extracellularis ter

FCM: Fat Corrected Milk

FFA: (Free fatty acid);szabad zsirsav

GSH-Px: Glutation-peroxidaz

IGF-1: inzulinszert novekedési faktor

IC: intracellularis tér

NDF: neutraldetergens rost

NEB: (Negative energy balance), Negativ energiamérleg
NEFA: (Non-estetified fatty acids), Nem észterifikalt zsirsavak
NPN: Non Protein Nitrogen

NSBU: Nettd sav-bazis irités

RDP: rumen degradable protein, bendében bonthat6 fehérje
rT3: reverz trijod-tironin

STH: Novekedési hormon

T3: Trijodironin

T4: Tiroxin

TSH: Thyreoid stimulalé hormon

UDP: undegradable protein, bendében nem bonthato fehérje

VLDL: very low density lipoprotein, nagyon kis stiriségii lipoprotein



8. Koszonetnyilvanitas
Halas koszonetemet szeretném kifejezni témavezetémnek Dr. Konyves Laszlo egyetemi
docensnek, Domaféldi Adamnak, Rakoczi Marknak a szakmai illetve emberi segitségért, amit a
dolgozatom elkészitéséhez kaptam t6liik, végiil pedig Alex Panevnek, akinek a szakma iranti
szeretetemet kdszonhetem.






9. Melléklet:

2015. jinius 1. 8184 3659
december 1. 820,5 3676
2016. jinius 1. 8420 378,6
december 1. 852,2 382,7
2017. jinius 1. 864,0 393,2
december 1. 860,7 3047
2018. jinius 1. 8798 3972
december 1. 884,8 4028
2019. junius 1. 910,7 412,5
december 1. 909,1 411,7
2020.%  jdnius 1. 933,3 414,6
december 1. 9329 4138
2021. janius 1. 931,6 4152
december 1. 9021 420,2
2022. janius 1. 902,7 416,6
december 1. 885,3 418,0
2023. janius 1. 876,0 4219

1. tablazat Magyarorszag szarvasmarha-allomanya és annak eloszlasa (ezer) (forrés:
https://www.ksh.hu)



2. tablazat

2020 (db) 2020 (megoszlas) 2021 (db) 2021 (megoszlas) 2022 (db) 2022 (megoszlas) Osszesen (db)

Vizsgalt szarvasmarha 1730 36% 1510 31% 1567 33% 4807
Vérplazma:

BHB >0.8 167 6% 1024 40% 1392 54% 2583
FFA>=0.2 1723 37% 1510 32% 1469 31% 4702
AST >80 662 36% 591 32% 596 32% 1849
FFA >=0.2 és AST > 80 117 30% 143 37% 128 33% 388
Glukoz < 3 890 53% 543 32% 258 15% 1691
Glilkéz < 3 és BHB > 0.8 121 45% 98 36% 52 19% 271
Karbamid < 3,3 232 36% 153 24% 251 39% 636
Karbamid > 5 662 34% 745 38% 559 28% 1966
Karotin < 5.6 4 80% 0 0% 1 20% 5
Calcium vérben < 2.1 135 45% 97 33% 66 22% 298
Anorganikus foszfat < 1.6 285 36% 220 28% 287 36% 792
Magnézium < 0,8 121 27% 182 40% 148 33% 451
Réz <10 4 50% 3 38% 1 13% 8
Réz>18.9 0 0% 0 0% 0 0% 0
Cink < 10 153 48% 74 23% 93 29% 320
Mangén < 6 1709 37% 1493 32% 1406 31% 4608
Szelén < 100 2 12% 11 65% 4 24% 17
Vizelet:

pH<7.8 133 39% 107 31% 103 30% 343
pH>8.4 0 0% 0 0% 0 0% 0
NSBU [0-100] 468 39% 420 35% 312 26% 1200
NSBU <0 90 43% 44 21% 73 35% 207
Foszfor > 5.2 0 0% 0 0% 0 0% 0
Magnézium < 6.2 301 26% 353 31% 495 43% 1149
Natrium < 20 131 39% 120 36% 82 25% 333
Natrium > 80 970 35% 919 33% 869 32% 2758
Szér:

Mangén < 6 37 46% 31 38% 13 16% 81
Réz < 6 0 0 0 0 0 0 0

Cink <100 0 0 0 0 0 0 0



