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1. Roviditések jegyzéke

PRH - Parathormon

IL -Interleukin

TNF - Tumornekrozis faktor

CT - Kalcitonin

5-HT - Szerotonin

EXP/TRL - Kisérleti (csoport)

CTRL — Kontroll

BHB — B-hidroxi-vajsav

NEFA - Nem észterezett zsirsav

DCAD - Dietary cation anion difference

iCa — Ionizalt kalcium



2. Absztrakt

A szarvasmarhatartas napjaikra olyan mértékii atalakuldson ment at amely a tartastechnoldgia
¢s takarmanyozas teriiletén is fejlesztéseket kivant. A hypocalcaemia egy évszazadot ativeld
problémakort jelent, amely madig intenziv kutatasok targyat képezi. Ezen kisérletsorozat
keretei kozott szerettiik volna egy ijabb aspektus alapjan megkdzeliteni a kérdést, ezaltal egy
lehetséges megoldast kinalni a problémara. A kutatasunkban alkalmazott takarmanykiegészito
jelen pillantban is még szabadalmi eljaras alatt all, igy nevét és dsszetételét jelen szakdolgozat
keretei kozott nem ismertetjiik. Szakdolgozatomban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
takarmany foszfor tartalma hogyan befolyédsolja szarvasmarhdk ellés utin jelentkezd
hypocalcaemia el6forduldsanak valoszintiségét. Ennek keretében a csokkentett foszfor
tartalmu étrend hatasara bekovetkezo kalcium, szervetlen foszfat, magnézium és BHB (B-
hidroxi-butirat) vérkoncentracidinak alakulasat kovettiik nyomon egy tejelé szarvasmarha
allomédnyéban. Igazoltuk, hogy a takarmany foszfor tartalméanak csokkentése szignifikansan
csOkkenti az ellés utan jelentkezd hypocalcaemia el6forduldsanak valoszintiségét. Ezen

crer

csokkentésével jelentdsen redukalhatoak az ellés kortili anyagcsereproblémak.



3. Abstract

Nowadays, cattle farming has undergone such a transformation that it has also required
improvements in live stock management technology and animal feed. Hypocalcemia is a
century-long problem that is still the subject of intensive research. Within the framework of
this series of experiments, we wanted to approach the question from a new aspect, therefore
offering a possible solution to the problem. The feed supplement used in our research is still
under patent registration, so its name and composition will not be mentioned within the scope
of this thesis. In my thesis, we looked for the answer to the question of how the phosphorus
content of the feed affects the probability of hypocalcemia occurring in cattle after calving.
Within this framework, we monitored the development of blood concentrations of calcium,
inorganic phosphate, magnesium and BHB (B-hydroxybutyrate) in a herd of dairy cattle as a
result of a reduced phosphorus and magnesium diet. We have proven that lowering the
phosphorus content of feed significantly reduces the likelihood of hypocalcemia after calving.
In light of these results, we assume that by reducing the concentration of the mentioned

component in the feed, metabolic problems around calving can be significantly reduced.



4. Bevezetés

A szarvasmarhatartasban az egyik egyre jelentdsebb problémakdér az anyagcsere-
megbetegedések okozta problémak. Ezeknek egy kisebb hdnyada klinikai format is olt, ez
azonban a legtobb gazdasagi oldalrél megkozelithetd gondot a szubklinikai elvaltozasok
okoznak. Ennek egyik nagy targykorébe tartozik a hypocalcaemia €s annak az Osszes
megjelend forméja és kovetkezménye. Altalaban 2,1 mmol/| alatti 6ssz-kalcium koncentracio
esetén beszélhetiink szubklinikai hypocalcaemiar6l, mig 1,38 mmol/l alatt a klinikai
elvaltozasok keriilnek el6térbe. Szamos tanulmany hivatott igazolni a tényt, miszerint a
szubklinikai hypocalcaemidnak jelentds szerepe lehet a mastitis, metritis, magzatburok-
visszamaradas, ketozis, oltogyomor-helyzetvaltozas eléforduldsaban. Ennek a megelézésére
¢és kezelésére mar eddig is rendelkezésre alltak kiilonb6zé moddszerek, amelyeket minden,
elsdsorban tejeld szarvasmarhakkal foglalkoz6 gazdasagban alkalmaznak a veszteségek
csOkkentésére. Leginkdbb ismert formai kdz¢ tartozik a csokkentett kalcium-tartalmu diétak, a
kation-anion egyensuly befolyasolasa, D-vitamin, illetve analogjainak adagolasa és a

parenteralis és enteralis Ca-potlas.



5. Irodalmi attekintés

5.1. Akalcium

5.1.1. Kalcium altalanos jellemzése, frakcioi, élettani hatasa

A kalcium a 5. leggyakoribb elem a szervezeten amely amelynek élettani funcidinak
feltérképezése még jelen pillanatig is zajlik [1, 2] . Szamos, eddigi tudomany altal ismert és
kutatott teriileten t6lt be kulcsszerepet. A csontozat és a fogak felépitésében, a kapillarisok
permedbilitdsaban, a normal ingeriiletatvitel szabalyozasaban ezaltal részt vesz gyakorlatilag
az Osszes fontosabb élettani folyamatban [2-7]. Emellett az immunrendszer optimalis
miikodését is lehet6vé teszi a mononuklearis sejtek aktivitasanak fokozasaval [8]. A
véralvadasi kaszkadban tobb ponton segitik a folyamatok sorrendjét, a protombin aktivalod
komplex eleme [6, 7, 9, 10]. Enzimek aktivalasaban és a hormonok felszabadulasaban is van
szerepe [7]. A mitokondrium, mint a szervezet anyagcseréjének legfontosabb motorja szamos
kotéhellyel rendelkezik a Ca?* ionok irant ugyanakkor ¢ maga is kulcsszerepldje a kalcium-
forgalom moduldldsdnak transzportcsatorndi révén, hiszen az ionok felvételére ¢&s
raktarozasara is alkalmas [1].

A kalcium jelent6sebb része, 99%-a kotott formaban van jelen a szervezetben, els6sorban a
csontozatban és fogazatban és csak kevés mobilizalodik beldle [2—4, 7]. Ilyen formaban
leginkabb kalcium-hidroxiapatitként talalkozunk vele [2-4]. Tudoméanyos szempontbol
viszont az extracellularisan elhelyezkedd, intersticiumban illetve az vérben keringd és a sejtek
belsejében, intracellularisan taldlhaté kalcium kap nagyobb jelentdséget. Az extracellularisan
elhelyezkedd ionok tobbszordsen meghaladjak az intracellularisan elhelyezkedd ionok
mennyiségét, amely a membranokon elhelyezkedd transzportpumpak aktiv miikddésével
magyarazhatd. A sejten kiviili kalcium koriilbeliil 50% hidralt, azaz szabad kation formajaban,
a masik kozel 50% fehérjékhez kototten (kiemelt fontossagi az albumin) van jelen, ezen
fehérjék negativ toltése miatt. Egy nagyon csekély része egyéb molekulakkal (citrat, laktat)
kapcsolodik, igy azokkal komplexeket hoz létre. A szarvasmarhat érintd anyagforgalmi
megbetegedések kapcsan viszont az ionos formanak (iCa vagy ionizélt kalcium) van igazan
jelentésége. A kalcium homeosztazisa egy pufferrendszer, amely a pH valtozasra kifejezetten
érzékeny, mert az albuminhoz kétott ionok aminosavak révén kapcsolodnak. Igy, ha azok
koriil a pH megvaltozik akkor az hatdssal van az egy molekulan kotésben 1évo ionok szamara,
igy kozvetetten a teljes szabad Ca-forgalomra. Akar olyan események, mint a 1égzésszam
nagymértékii novekedése, a hyperventillacio is el tud idézni ionizalt kalcium-szint esést a

léguti alkalozis révén [2]. EQy szarvasmarha szérumbdol mérheté kalciumszintje 2,1-2,5



mmol/liter koz6tt mozog [11, 12]. A hypocalcacmia szempontjabdl relevansabb az ionizalt
kalcium értékével szamolni, amely a szubklinikai hypocalcaemiaban 1,00 mmol/I-nél kisebb,
mig a klinikai tlinetekben megnyilvanulé hypocalcaemia 0,5-0,6 mmol/l alatti
koncentracioknal jelenik meg, de ezen adatok mérése inkabb laboratoriumi koriilmények

kozott lehetséges [13, 14].

5.1.2. A kalcium szervezeten beliili forgalma

A kalcium szervezetbe vald felszivodasat, megoszlasat, kitiriilését egy kiterjedt
hormonrendszer szabalyozza [4-6, 15-17]. Az emberek és az allatok a taplalékuk és annak
kalciumtartalma révén tudjak befolyéasolni a felvett mennyiséget, de ezen tilmenden szamos
mas tényez0 is befolydsolja a felszivodas sikerét. A felszivodés els@sorban a vékonybélben
torténik, de vannak allatfaji kiilonbségek annak értelmében, hogy milyen mechanizmusok
érvényesiilnek erdsebben, illetve milyen szakaszan a bélnek [5, 6, 18]. Az abszorpcid aktiv és
passziv utjai ismertek annak tiikrében, hogy a koncentracidogradiensnek megfeleléen vagy
sejtek aktiv részvételével zajlik. Ezek a sejtek az osteoblastok amelyeken keresztiil
trancelluldrisan, a hormonhatdsok bonyolult kdolcsonhatdsaként megfelelden és
paracelluldrisan, a koncetracio-kiilonbségnek koszonhetden beszélhetiink Ca?* felvételrél [19,
20]. Bar ez kettd szorosan egyiittmiikddve biztositja a kalcium-anyagforgalmat, mégis latszik
kiilonbség azon tekintetben, hogy egy magas Kalciumtartalmu étrend esetén a paracellularis,
mig egy magas Kalciumigény vagy nem megfelelé Osszetételi takarmanyozas esetén pedig a
transzcellularis Ut keriil eltérbe. A sejtek kozvetitett folyamatban az ionoknak at kell jutniuk
a sejtplazman keresziil az apialis oldalrol a basalis oldalra. Ezt 3 részfolyamton keresztiil tudja
elérni, melyhez arra alkalmas transzporterek vagy kalciumcsatornak kellenek (kiilonésen a
TRPVG6). A sejten beliili szallitast kalciumkotd fehérjék végzik, mig a basalis oldalra
transzporterek (elsddleges €s masodlagos) kozremiikodésével jutnak el az ionok (ATP2B4,
SLC8A1) [5, 6, 21].

A kor eldrehaladtaval a szervezet kalcium-igénye jelentdsen eltolodik, mindemellett a
raktarként funkcionald csontok szerkezete is atalakul. A szarvasmarha csontba beépiilt Ca%*
koncetracidja 1 éves korara éri el a maximalis szintet [16]. Egy id6s allat bélrendszerében a
felszivodas hatékonysaga is csokkeni fog a fiatal egyedekéhez képest [5, 21]. Mindamellett a
sejtek 1,25-dihidroxi-D3-vitaminra valo érzékenysége is csokken és a receptorok expresszidja
sem olyan kifejezett [5]. Ezen kationt 6nmagaban targyalni azonban elég nehéz, szorosan

Osszefligg ugyanis mas ionokkal a homeosztdzisa. Els6sorban a foszfor, mint erdsen
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befolyasold tényezd van jelen a folyamatban [16]. Szerencsésebb tehat a Ca/P aranyrol
beszélni, mint 6nmagadban barmelyik ionrol. Innen kovetkezik, hogy a fiatal allatokat inkabb a
szilk mig az id6s allatokat inkabb tag Ca/P arany jellemzi, igy takarmanyukat is ennek
tilkrében kell kialakitani [22—24]. Idealis esetben a Ca:P aranya 1:1 és 2:1 koz¢é esik [24].

A bélben lezajlo aktualis folyamatok és jelen 1évd anyagok is ronthatjak vagy épp javithatjak
az anyagok felszivasat. Az alacsonyabb pH eldsegiti a kalcium oldddasat az anyagokbdl €s a
fehérjedus takarmanyok is serkentik a vér Ca?* szint ndvekedését. Ezzel szemben egy
gasztrointesztinalis probléma jelenléte vagy egy olyan folyamat, amely egy feler6sodott
bélperisztaltikdt von maga utan, tovabba a lugos takarméanyok etetése viszont épp a
felszivodas hatékonysaganak csokkenésével jar. Mivel a Ca?* komplexképzd tulajdonsiga
nagy, igy konnyen kotédik savakhoz (oxalsav, fitinsav) és keriil kompetitiv viszonyba a
kotéhelyekért mas kationokkal (Mg, Fe) azokban az esetekben, ahol a takarmany tal nagy
mennyiségben tartalmazza ezen ionokat [16, 25]. Az alacsony foszforszint a szoros
Osszefliggés miatt szintén ronthatja a kalcium felvételét [16].

Mivel az egész folyamat hormonok 4altal vezérelt (lasd késobb), igy ezen hormonok
termelddott mennyisége €s a hozzéjuk tartozo6 receptorok affinitasa is befolydsolja a kalcium-
szintet [4-6, 15-17].

A kalcium szervezetbdl wvalo kiiiriilését 3 alappillér hatarozza meg. Legjelentdsebb
mennyiségben a fel nem szivodott és a szervezeten beliil feleslegessé valt kation bélsar utjan
torténd kitiritése. A masik szabalyozasi szerv a bél utan a vese, hol a vizelettel {iriil. Végezetiil
a tejeld allatok tejjel vald iiritése is jelentds, és az olyan nagytermelésii allatoknél, mint a
tejeld szarvasmarha. ez egy magas kockazatu teriiletnek mindsiil, mely komoly kihivast jelent

a menedzsmentben és a takarmanyozasban dolgoz6 szakemberek szamara [26].

5.1.3. A kalcium hormonalis szabalyozasi hattere
A kalcium (és Osszefliggésben mas ionok) szabalyozasa egy kiterjedt, tobb szervet érintd
folyamat eredménye, amelyben a parathormon, calcitriol és D-vitamin jatszik els6sorban

szerepet [4-6, 15-17].

5.1.3.1. Parathormon

A parathormon egy 84 amindsavbol allé hormonfehérje, mely egy pro-parathormonbol
képzbdik és a szervezetben az mellékpajzsmirigyben termelddik a vér ion-szintjeinek és a D
vitamin aktivitasanak hatasara [27, 28] . Az egyik legfontosabb feladata a kalcium- és a

foszforanyagcserében betoltott szerepe méas hormonokkal 6sszehangoltan. Ez a csontdllomany
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¢és a vér kalciumszintjének szabalyozasat is magaba foglalja [29]. Amikor a vér kalciumszintje
a fiziologids ala csokken akkor a mellékpajzsmirigyben megtaladlhaté kalcium-szenzitiv
receptorok ezt érzékelik és ennek hatasar kezd el parathormon termelddni [27, 30]. 4 6
szervben fejtik ki a hatasukat, igy novelik a vér kalciumszintjét. Els6sorban a vesében serkenti
a foszfor extrakciojat és csokkenti a kalciumnak a vesén keresztiili iiriilését [29]. A vesében
egy masik fontos enzim, az 1-0,25-dihidroxilaz aktivitasat, amely a D-vitamin szintézis
elengedhetetlen eleme. Ez el6zetesen a majban 25-hidroxi-kolekalciferolbol (25-[OH] D3)
alakul at 1,25-dihidroxi-kolekalciferolla (1,25-[OH]2> D3) a vesében a parathormon hatasara.
Ilyen kovetetett modon, a D- vitamin szintézisén keresztiil fokozza a takarmanyban jelenlévd
ionok felvételét a bélcsatornaban [7, 12, 27]. A csontokba az osteoblastokra hatva elészor
megdusitja a sejten beliili kalcium-koncentraciot, majd ezzel parhuzamosan az osteoclastokra
is Kkifejti hatasat, noveli az aktivitasukat igy gatolva tovabbi ionok beépiilését a
csontallomanyba. Mindezekkel egyiitt fokozza az sejtmembranok permedbilitast, igy a szérum
kalcium-szintje a fiziologias hatar beiil tud maradni. Az utolso, de allatorvosi szempontbol
talan a legkiemelkedObb célszerv az az emlémirigyek [31]. Kiilondsen nagy teljesitményti
tejeld teheneknél (de egyéb laktalo allatfajokndl is megfigyelhetd) kell hangsulyt fektetni a
tényre, hogy a tej Osszetételének megdrzése érdekében nagyon nagy mennyisége tavozik a
szervezetbdl a kalciumnak [32]. A negativ feedback kovetkezménye, hogy amint elkezd
emelkedni a vér kalcium-szintje és fokozddik a D vitamin szekrécio, ugy kezd el csokkeni a
parathormon kibocsatas a mellékpajzsmirigyben [27]. A mellékpajzsmirigyek eltavolitas
(példaul daganatos elvaltozas miatt) esetén mindig nagy figyelmet kell forditani az itt

termeldd6 hormon kiilsé potlasara, ugyanis hianyaban életveszélyes hypocalcaemia alakul ki
[27].

5.1.3.2. D-vitamin

A D-vitamin klasszikus megkozelitésben egy vitamin, amely zsirban oldédik. Mai
értelmezésben mégis egy atalakult aktiv fomajanak, a kalcitriolnak, hormonszerti hatast is
tulajdonitunk a kalcium-anyagcserében, csontfelépitésben foglalt fontos szerepe és egyéb
immunfolyamatokban betoltott feladata miatt [30, 33]. A f6 atalakuldsi helye a vese
proximalis tubulusaiban megy végbe, ahol a 25-hidroxi-D-vitamin (kalcidiol) atalakul a 1-a-
hidroxilaz kozremiikodésével egy 1,25-dihidroxi-D vitaminna (kalcitriol), amely mar egy
aktiv forma és szisztémads hatara képes a szervezetben. Ebben az atalakuldsban jatszik nagy

szerepet a PRH. A veséken tal egyéb mas szovetben is hidroxilalodhat, de ezekben az
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esetekben egy specialis, csak helyi folyamatokra hatdé molekula képzodik [33, 34]. llyen
szervek a mélepény, csontok, prosztata, hasnyalmirigy, vastagbél és szamos immunsejt, mint a
makrophagok, limphocytak [33]. Az immunoldgiai folyamatokba oly modon kapcsolodik be,
hogy lokélisan hatva fokozza az immunsejtek aktivitasat, azok fagocitald képességét és a
hidrogén-peroxid termelését. A gyulladasos citokinek hatasat csokkenti (pl. IL-12, IL-8, TNF-
apha) mig a II-es tipusu citokinekek termelddését fokozza, amelyek a gyulladdsos folyamatok
megfékezésében jatszanak szerepet [33, 35]. A D-vitamin aktiv formaja ezt kovetéen fokozza
a bélbdl a Ca?* ionok transzcellularis Uton torténd, energiat igényld felszivodasat és a
vesékben azok reabszorbcidjat kezdeményezi szintén aktiv formaban, a distalis tubulus
sejtjeiben [19, 30]. Ezeket a kalcium transzporterek (TRPV6, calbindin-D9k, stb.) szamanak
novelésével éri el [7, 19, 36]. A csontokban az osteoclastok aktivitasat és ezen sejtek
szamanak novelését indukalja [30, 33]. A negativ feedback révén a tobbi hormon
szabalyozasaba is részt vesz, igy a kalcitonin és PRH szintjét is befolyasolja. Sajatossaga,
hogy a sajat szintjét is tudja befolyasolni, ugyanis az 1,25-hidroxi-D vitamin fokozza a sajat
receptorainak a szintézisét, mindemellett olyan enzimek termelését is serkenti, amelyek a

hormon inktivalasaért felelnek [26].

Az él6lények felvehetnek a takarmanybol akar allati eredetii ergokalciferolt (D2 vitamin) akar
novényi eredetii, kolekalciferolt (D3 vitamin) is. A kolekalciferolt a szervezet raktarozni tudja
a zsirszOvetben, a vazizmokban, szivben, tiidoben és majban is. Kozvetlenil az UBV
napsugarzas segitségével a boron keresztill is el6 tudjak allitani az él6lények sajat maguk is 7-
dehidrokoleszterinbdl. Mindemellett természetesen 1éteznek kiilsd, szajon at adhato és akar
parenteralisan, intramuszkularisan is adagolhatd készitmények D-vitamin poétlasra [33].
Sajnos a nagyiizemi allattartas magaval hozza azokat a megvaltozott koriilményeket, melyek
nem biztositjdk példaul a szarvasmarhdk idedlis D-vitamin ellatdsat, melynek
kovetkezményeként abbol adodd hianybetegségek 1éphetnek fel, leggyakrabban a rachitis,
hypocalcaemia, ostomalacia és kovetkezményes metritis, mastitis, oltogyomor-
helyzetvaltozas. Egy felndtt szarvasmarha napi D-vitamin sziikséglete 30 000 NE [33, 37].
Egyes kutatasok igazoltak, hogy kiilondsen a téli honapokban a szarvasmarhdk kozel 100%-
nak volt hianyos a D-vitamin ellatottsaga [33]. Emellett olyan hatasok, mint a hasmenés vagy
a parazitizmus a D-vitamin felszivodasanak hatékonysagat ronthatjak [38]. A vérben D-
vitamin kot6 fehérjéhez (DPB) vagy albuminhoz kétédve szallitodig [30, 33]. Mivel zsirban
old6doé vitaminrol van szd, igy lehetséges annak tiladagolésa is bizonyos novények (Trisetum

flavescens, Solanum malacoxylon, Cestrum diurnum) talzott mérték(i fogyasztasakor [33, 39].
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A D-vitamin lebontasa a vesében indul el és a majban ér véget, kalcitroinsav keletkezik és ott

is valasztodik ki az epével [33].

5.1.3.3. Kalcitonin

A Kkalcitonin egy 32 peptidbél Osszealld fehérje, amely szintén oszlopos tagja a Ca®*
anyagcserének. Ez a hormon a pajzsmirigy parafollicularis sejtjeiben (C sejtek) termelddik és
legfontosabb feladata a vér kalcium-szintjének csokkentése hypercalciaemia esetén [40—42].
Els6dleges célszervei kozé tartozik a vese, ahol csokkenti a kalcium reabszorpcidjat és a
foszforiiritést, valamint a csontok, ahol az osztoklaszt aktivitast serkenti [40, 43, 44]. A
pajzsmirigy eltavolitasat kovetden (a mellékpajzsmirigyben termelddd parathormonnal
szemben) a betegek nem keriilnek életveszélyes allapotba mivel a szervezet mas sejtjei is

képesek kalcitonint eldallitani [40].

5.1.3.4. Szerotonin

Az ujabb kutatisok egyre nagyobb hatékonysaggal igyekszik feltérképezni tovabbi
hormonoknak, molekulaknak a jelenlétét, amelyeknek a kalcium- foszfor-anyagcserében és az
ellés koriili problémak megfékezésében szerepiik lehet. Igy keriilt kimutatasra a szerotonin (5-
hidroxi-triptamin, 5-HT) egy olyan triptofanbdl szarmazo6 biogén amin, amely a szervezetben
szamos szovetben szintetizalodik, koziilik az emlémirigyben is. A szerotonin mar korabban is
ismeretes volt a kdozponti idegrendszer teriiletén, mint neurotranszmitter. Megkiilonboztetiink
kozponti idegrendszeri eredetii és periférias eredetli szerotonint is. A kiilonbség abban rejlik,
hogy milyen tipusu enzim alakitja ki az L-triptofanbdl a 5-hidroxi-L-triptofant. A végs6, aktiv
formajat egy aromas aminosav-dekarboxilaz enzim hozza Ilétre [45-47]. A kozponti
idegrendszerben az triptofan-hidroxilaz 1-es tipusu, mig a periférian a triptofan-hidroxilaz 2-
es tipusu enzim vesz rész ezen folyamatokban [48]. A kalcium-anyagcsere szempontjabol
ezen fejezetben csak a periférian keringé szerotoninnal foglalkozunk. Eddig detektalasra
keriilt 5 szerotonin altipus (amely a tejtermelés kapcsan kiemelendd, illetve emld
hamsejtjeiben szintetizalodik). Osszességében az 5-HT a szervezetben 15 féle receptorhoz
képes kapcsolodni [48].

A kezdeti kutatdsok elsdsorban  ragcsalokban probaltdk meg modellezni  a
hatasmechanizmust, de a legfrissebb tanulmanyok szarvasmarha-modelleken is igazoljak ezen
molekula jotékony hatasat [46, 48, 49]. Az allitas igaz, miszerint kiilséleg adott szerotonin-

prekurzorokat adva az éllatok plazmajaban megemelkedik az 5-HT szint és ezzel egyiitt a
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kalciumszint is, igy az allat hatékonyan reagalt a hypocalceamiara [46, 50]. A 5-HT, az
szerotonin-receptorokhoz kapcsolédva a kalcium transzporterek expresszidjat fokozza, igy
segitve, hogy a tej kalciumtartalma a megfeleld szintet elérje. Habar ez ellentétes
mechanizmusnak tlinik, mivel a plazmaban atmeneti hypocalcaemia jelentkezik, azonban a
negativ feedback hatas révén hosszutdvon mégis fokozza a kalcium mobilizalast. A csokkend
ionszintet ugyanis érzékelni fogjak a Ca-szenzitiv receptorok, igy azok beinditjdk a
kalciumszintjét [49].

Tovabbi ¢élettani funkciok is feltérképezésre keriiltek a szerotonin hatdsaira vonatkozodan.
Kutatasokkal igazoltak, hogy azoknal a szarvasmarhaknal, amelyeknek magasabb volt a
vérben mért szerotonin-koncentracidja, hamarabb lezajlott az involicio. Ez annak
tulajdonithato, hogy a tight juction-k kozotti permedbilitdst megndveli, emellett a tejben 1évo

fehérjék szintjét csokkenti [51, 52].

5.2. A foszfor

5.2.1. A foszfor altalanos jellemzése, hormonalis szabalyozasa

A foszfor a peridodusos rendszer 15. eleme, amely az éldvildgban a szervezetben nem 6nallo,
hanem kotott formaban van jelen. Ez kapcsolodhat valami széntaralmi molekuldhoz és
szerves formarol beszélhetiink. Gyakoribb azonban, hogy foszfat ion (PO4*) alakban jelenik
meg, elsésorban a csontokban. A felvétele teljes egészében a takarmanyra korlatozodik, innen
a bélen keresztiil noveli a szervezet a készleteit. Eloszlasa a szervezeten beliil a Ca?* szemben
inkabb intracellularis, 99%-a test foszforkészletének sejten beliil helyezkedik el. Ennek a
mennyiségnek tobb mint 80% a csontokban van sok formajaban, kalcium-foszfatként vagy
dihidroxi-apatitként [26, 53, 54]. A sejten beliili megoszlas mérése bonyolult folyamat mert a
kiilonbozé kompartmentek eltéré aranyba tartalmazzdk. A szervezet P-tartalmanak 1%
extracellularisan oszlik el a lagyszovetekben ¢és a testfolyadékokban, ennek fiziologias
koncentracidja 1,4-2,6 mmol/l [53]. Az igy keringd P kiilonb6z6 lipoproteinekhez kapcsolodik
vagy mas ionokkal hoznak létre komplexeket. A sejten beliill megoszlasat, illetve a kiilonb6zd
terek kozott atjarhatésagat mind maig sok kérdés ovezik [54]. Bar a sejtek ateresztokéssége
nagy a foszforra nézve, de feltételeznek aktiv uton, protonpumpak segitségével létrejovo
mechanizmusokat is. Eddig bizonyos natrium-fiiggd transzportereket talaltak, amelyek a
natrium terek kozotti gradiensét hasznalja az ionatvitelhez [54].

crer

hormon, amelynek novekedésekor a sejtekben fokozodik a foszforfelvétel igy a plazma
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koncentracidja csokken [55]. Ezzel megegyezé hatast valt ki a mellékvesében termel6d6
katekolaminok, amik szintén novelik az intracellularis P szintet. Ezzel szemben azon
metabolikus folyamatok amelyek savas iranyban valtoztatjak meg a szervezet pH-jat azok a
sejtek ionfelvételét akadalyozzak, mig egy alkalotikus folyamat (pl. respiratids alkaldzi)
viszont novelik [56].

A foszfor kiiirilésének elsddleges tutvonala a vesén keresztiili kivalasztds. Ezt egy
folyamatosan szabalyozott, feed back mechanizmusokra épiild hormonrendszer befolyasolja.
Kérodzo allatok esetében azonban nem a vese, hanem a gaszrointesztinalis traktus illetve az
togy lesz az elsddleges kivalasztoszerv [26]. Specialis esetiikben a bend6 jelenléte, amelyben
a mikrorganizmusok szigori pH-tartomanyon beliil aktivak [57, 58]. Nagyon fontos tehat a
bend6 folyamatos pufferezése, amely a nagy mennyiséglii nyalelvalasztassal igyekszik
megoldani a szervezet. Ezen testvaladék 4-15 mm/l-es koncentracioban tartalmaz foszfort [53,
54] . Ez a bélben ujra visszakeriil az allat keringésébe, szoval csak a feleslegessé valt és a
takarmanyban feleslegben 1év6 foszfor keril kiiiriilésre a bélsarral (1. abra). A vemhesség
idején is fokozodik annak felhasznéldsa, az utolsd szakaszdban héaromszorosara nd az
anyaallatok igénye [54]. Emellett a tejjel is konstans mennyiséget veszitenek a laktalo allat,
mivel a szervezet igyekszik fenntartani a tej Osszetételét, akkor is, ha a rendelkezésre allo
anyagokbol sziikolkodik a szervezet. Kiilondsen nagy terhet r6 ez a manapsdg extrém
tejtermelésti tejelétehenekre ahol szamos olyan problama szarmazi a hypocalciaemiabdl és a
hypophoshataemiabdl is, mint ketozis, ellési bénulds, oltdégyomor helyzetvaltozas, csokkent
szarazanyag felvétel és termelékenység valamint az intravascularis hemolizis [53].

A foszfor-szint szabalyozasa a szervezeten beliill hormonok segitésével torténik. Mivel
elsésorban intracellularis ionrdl van szo, a kalciummal ellentétben igy ennek iranyitasa lazabb
mechanizmusokon keresztiil zajlik [53]. A kalcium és a magnézium anyagcseréjével szoros
Osszefiigg, igy a kulcshormonok kozé a korabban targyalt, mellékpajzsmirigy eredetii
parathormont, a D-vitamint, és a C-sejtek altal termelt calcitonint sorolhatjuk [53]. Ha a
plazma foszfor koncentracioja lecsokken akkor a vesében aktivizalodik az 1-hidroxilaz, amely
a kalcidiol (25-hidroxi-D-vitami) - kalcitriol (1,25-dihidroxi-D vitamin) atalakulast modulalja.
Az aktiv alak pedig serkenti a bélcsatornaban a foszfor fokozott felszivodasat [26].
Erdekessége a folyamatnak, hogy egyes kutatdsok igazolni vélték, hogy megfeleld
kalciumtartalmu, de foszfatban szegény takarmany etetésekor is bekdvetkezik ez a folyamat.
Vélhetden tehat nem a parathormon aktivalta ezt a reakciot, azaz 1étezik a Ca-independens P
szabalyozas is [53, 59]. Emellett a az oszteoclastok aktivitasanak novelésével is lehet a

kalciumszinttel parhuzamosan a vér foszforszintjét is emelni [53].
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A foszfor a szervezeten beliil szdmos folyamat nélkiilozhetetlen elem, szdmos enzimatikus
reakcioban szerepel, koztik az ATP szintézisében. Az orokitdanyag szerkezetének, az
idegsejtek koriil szorosan elhelyezkedd mielinhiivelynek, illetve a sejtfal alkotdsaban részt

vevo foszfolipideknek is elengedhetetlen alkotoeleme [60].

Feed
Bone (40-80 g/d)

.

Milk Fetus Urine Feces
(20-55g/d)  (2-6 g/d) (<1g/d) (20-40 g/d +
indigestible P)

1. dbra: Egy laktacioban lévo szarvasmarha foszfor-anyagcseréje. A feliratoknal az ECS
rovidités az extracellularis teret, mig az ICS rovidités az intracellularis teret jeloli [54].

5.3. A magnézium

5.3.1. A magnézium altalinos jellemzése, élettani szerepe

A magnézium a periodusos rendszer 12. eleme amely a szervezet szdmos pontjan
nélkiilozhetetlen nyomelem [61] [85]. Szerepet vallal szamos enzim miikodésében, az ideg-
izom ingeriiletatvitelben illetve bizonyos immunoldgiai folyamatokban is [62-64]. A
szervezetben fellelhetd teljes mennyiség kb. 70% a kalciumhoz hasonléan itt is a csontokban
talalhato kotott formaban és nehezen mobilizalhato [65]. A maradék 30 % a lagyszovetekben
van, intracellularisan és nagyjabol kevesebb mint 1% lelhetd fel az extracellularis térben. A
vérben elsésorban plazmafehérjéhez kotddve vagy kiilonbozé anyagokkal (pl. citrat)

komplexet alkotva szallitodnak. Elettani szintje a vérben 0,75-1,20 mmol/l kozétt mozog [12,

15



66]. A szervezet egyediil a taplalék utjan tudja biztositani maga szamara a sziikséges
mennyiséget. Sokaig €It az a tévhit, hogy a tobbi ionhoz hasonldan a felszivodas f6 helye a
magnézium esetében is a vékonybél, ezt azonban kutatasok cafoltak [66]. Bar tény, hogy a
vékonybél és a vastagbél is biztosit némi felszivodasi feliiletet a magnézium szamara ennek
azonban masodlagos szerepe van a bend6n keresztiili felvétellel szemben [66]. Fejletlen
elégyomrok esetében, borjakndl és baranyokal azonban nem elhanyagolhat6 a bélbdl torténd
transzport, illetve akutan jelentkez6 hypomagnesaemia kezelésére a vastagbél is egy fontos
szereppel bir [26, 67-69]. A szervezeten beliili szabalyozasat még mindig csak bizonyos
részletekig sikeriilt feltérképezni. Az eddigi ismereteink alapjan a kalciumra és foszforra hato
hormonoknak van szerepe a felszivasban €s az iiritésben am sokkal kevésbe szigoruan
szabalyozott altaluk, mint az emlitett ionoknak a homeosztazisa [70]. Vannak tanulmanyok,
amelyek igazoljdk hogy a parathormonon és a D-vitamin til még az inzulin illetve
mellékveseveld hormonok is bekapcsolodnak a szabalyozasba [71, 72]. Erdekesség, hogy nem
csak a hormonok hatnak a plazma magnéziumszintjére, hanem forditva is. Kimutattak, hogy
alacsony magnéziumszint mellett a sejtek PRH és a 1,25-(OH)2D-vitamin kibocsatasa is
csokken [73, 74]. A {6 szabalyozasi szerv azonban a vese, mely talzott bevitel esetén képes
tiriteni a felesleget [65, 75]. Ez a magnézium-vesztés végbemegy a bélsar, a tej ttjan is, illetve
vemhes allatokndl a magzat fejlodéséhez is elengedhetetlen. Emellett kérddzOknél fontos
megemliteni a nyal utjan torténd elvalasztast is, bar ennek jelentds része a gasztrointestinalis
traktus tovabbi szakaszaiban feltehetden visszaszivodik [75]. A szabalyozasban friss kutatasok
szerint nagyon fontos szerepe lehet egy ugynevezett TRPM6 csatornanak amely a vesében és
a bélben képes iranyitani a felszivast [65, 76]. Szerencsére mivel nem egy toxikus anyagrol
van sz0 igy a szervezet képes lenne elviselni egy ideig a hypermagnesaemids allapotot is, bar

ez kifejezetten ritka [77].

5.3.2. A hypomagneseamia Kkialakulasa, jellemzdi, kezelése

A hypomagnesieamia, vagy masik ismertebb nevén flitetdnia, sokaig nem ismert élettan
hattérrel rendelkezett. Az 1900-s évek elején aztan Osszefliggésként megallapitottak, hogy a
plazma alacsony magnéziumszintje felelds a kialakulo idegrendszeri tiinetekért [64]. Az ido
eldérehaladtaval azonban rajottek, hogy ennek a folyamatnak a lezajlds nagyban fiigg attol,
hogy az allatoknal rapid modon vagy kronikus formaban esik le a vér ionszintje [75]. Mivel a
csontokban a Mg nagyrészt kotott forméaban van jelen és a hormonok sem olyan mértékben
szabalyozzdk a szintjét ezért innen nagyon nehéz gyors mobilizacidval emelni a koncentraciot

a plazmaban [78]. Emellett a csontokban a Ca:Mg arany is szabalyozva van (42:1 aranyban),
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igy ha itt felborul ez az egyensuly az hatassal lesz a kalcium-anyagcserére is [78]. A
jelenséget elsOsorban tavasszal figyelték meg, miutdn az allatokat a nagyon friss, zsenge
legeldre hajtottdk. Mivel ezen takarmany alacsony magnézium, de magas kalium és
fehérjetartalommal rendelkezett, amik tudottan rontjak a Mg bendébeli felszivodasat, igy a
plazma gyors magnézium-szintjének csokkenése kovetkezett be [66, 75, 79-81]. Ugyanakkor
nem csak kizarolagosan a fii dsszetétele idézi eld a tlineteket, sokkal tobb faktor szerepérdl
beszélhetlink, melynek attekintése meghaladné ezen szakdolgozat kereteit.

Ha a vér ionszintje leesik 0,8 mmol/liter ald, akkor hypomagnezémiarol beszélhetiink. Ez
azonban nem kell, hogy koételez6en egyiitt jarjon a neurologiai tiinetekkel [66, 75]. Ha mégis
ilyet tapasztalunk, akkor kezdetben (vagy enyhébb esetben amikor a kalciumszint élettani
akkor csak ingerlékenységet, remegést és gorcsoket tapasztalunk akar tobb allat esetében is.
Ha a sulyos formdjaval taladlkozunk, akkor ott erdteljes tetanids gorcsokkel és révid idon
beliili elhullassal kell szamolnunk [75].

Legfontosabb 1épés a megeldzés lenne, amely kapcsan mar elére adunk az alltoknak Mg-
kiegészitést vagy pedig a legeld érettségével varunk, amely a kés6bbi hozamra is jotékony
hatast gyakorol. A kezelés csak akkor johet szoba, ha az éllat nem lefekvd, stlyos gorcsos
allapotban van. Ilyenkor célszerli arrol a legelérél mihamarabb eltavolitani és gyors
magnéziumpotlast biztositani szamara. Az intravénds készitmények, példaul kalcium-
magnézium gliikkuronat veszélye, hogy konnyen tuladagolhatjuk €s szivmegallast idézhetiink
eld, igy tandcsosabb inkabb a szubkutan gydgyszereket hasznalni (pl. 200 ml 50%-0s
magnézium-szulfat oldat). Emellett sz4jon 4t naponta lehet kezelni az allatokat magnézium-

sOkat tartalmaz6 oldatokkal [82].

5.4. Az aluminium

5.4.1. Az aluminium szerepe a szarvasmarha takarmanyozasban

Az aluminium a peridodusos rendszer 13. eleme, melyet a takarménykiegészitok
adalékanyagaként hasznosit az ipar. Els6sorban natrium-aluminium-szilikdt forméjaban
hasznaljak, mint foszforkotd komponens, illetve ismert hatasa van a tehenek ellés utani
hypokalcémiajanak csokkentésében. A szarvasmarha takarmanyozasnal egy fontos szempont
az ellés elotti tehenek kalciumellatasanak csokkentése, hogy késobb a szervezet azt a PTH-on
keresztiil mobilizalni tudja. Erre sokaig ugy hasznaltak az Al-ot, ami a foszforon kiviil a
kalciumot is képes megkdtni. Frissebb tanulméanyok azonban réavilagitottak, hogy valdjaban a
plazma foszforszintjének csokkentésén keresztiil van hatasa a hypokalcémiara [83]. Ezt egy

olyan tanulmany igazolta, ahol az ellés eldtti 4 hétben vizsgéltak a teheneket kiilonb6zo

17



mértékii foszforkiegészités mellett (0,21%, 0,31%, 0,44%) [84]. Az ellés idejére a plazma
kalciumszintje azoknak a teheneknek alacsonyabb volt melyeket a magasabb foszfortartalmu
takarmannyal etettek [56, 85]. Egy masik kisérlet is azt igazolta, hogy az ellési bénulas
eléfordulasa az csOkkentett foszfortartalmu étrend mellett gyakorlatilag a nullara csokkent
[56]. Az aluminium-szilikat jotékony hatasat igazoljak azok a megfigyelések, amelyek azt
mutatjak, hogy azokban az esetekben ahol 2000 ppm Al-t adtak a takarmanyhoz, ott a vizelet
Ca koncentracioja emelkedett volt, a plazma foszforszintje pedig alacsonyabb, azokhoz az
esetekhez képes ahol nem adtak hozza semmit [56, 86]. A szakirodalom szamos tanulmanyt
sorakoztat fel annak bizonyitasara, hogy az aluminium-szulfat, amely élettani szempontbol
ugyanugy mikddik, mint a natrium-aluminium-szilikat hipofoszfatémiat idéz eld tejeld
tehenekben [87-92]. Az 6sszes tanulmany beszamolt arrdl, hogy bizonyos fokig é€lettaninak
kell tekinteni ellés el6tt a plazma csdkkent foszforszintjét, takarmanykiegészitotdl fiiggetleniil
ahhoz, hogy a hipokalcémia elkeriilheté legyen. Ez egy atmeneti allapot, amely az ellést
kovetéen normalizalodik. A plazma 2,0 mmol/l-nél magasabb foszfor koncentracié ugyanis
negativan befolyasolja a vesében a 25-hidroxi-D vitamin atalakulasat azt aktiv 1,25-dihidroxi-
D-vitaminna, amelynek a kdvetkezménye, hogy a gastointestinalis traktusban nem fokozddik
a kalcium-feszivas [7, 93]. A hipofoszfatémia viszont rontja az allatok takarmanyfelvételét és
csokkenti az egy laktacidos periodusban termelt tej mennyiségét [83, 94]. A kisérletekben
hasznalt natrium-aluminium-szilikdt azonban csak a takarmanyfelvételt csokkentette
atmenetileg az ellésig, de az allatok egészségére nem volt negativ hatassal [88, 92] . A
magnézium szintet vizsgalva az is megallapithatd volt, hogy bar csokkent ionszintet lehetett
mérni azoknal az egyedeknél, amelyeket ezzel a takarmdnykiegészitvel etettek, de a
csokkenés még mindig a referenciatartomanyon (0,75-1,00 mmol/l) beliil volt [83, 93]. Az elv
ugyanaz, mint a foszfor esetében, ahol kdzvetleniil megkdti a magnéziumot, igy gatolva annak

felszivodasat [83].
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5.5. Hypocalcaemia

A nagylizemi szarvasmarhatartas a szamtalan gazdasagi elonyén til egyre égetobb globalis és
egészségiigyi terhet ro gazdalkodokra, a tudosokra és az allatorvosokra is [95]. Az egyik ilyen
vissza-visszatérd probléma az extrém méretli tejtermelés kovetkezményekénk kialakult
energetikai problémak. Az ellés 6nmagaban egy ¢€les hatar a laktalo és a nem laktalo allapotok
kozott. Vannak olykor kifejezetten sulyos tliinetekben megmutatkozoé problémak, mint az ellési
bénulas [96]. Ezek az elvaltozasok ugyan nagyon kis szazalékat érintik a teljes allomanynak,
egyes amerikai kutatdsok szerint az allatok alig 5%-a szenved ezektdl, de nem lehet elmenni a
megjelenésiik mellett [97, 98]. A legtobb valtozas nem mutatkozik meg klinikailag, az az
allatok kiviilrdl teljesen egészségesnek latszanak, de ha az allomany mutatoit vizsgaljuk akkor
szamos ponton eltérést tapasztalhatunk az elvart eredményekhez képest [99]. Egyre tobb
kutatocsoport vizsgalta és jelenleg is vizsgalja ezeket, hiszen az allomany tobb mint fele
érintett ezekben €s rengeteg olyan problémanak a melegdgyai, mint az elhuzddé invulucio,
csOkkent tejtermelés, magasabb selejtezési arany, oltdgyomor helyzetvaltozéas, immunoldgia

problémak [12, 97, 100].
5.5.1. Ahypocalcaemia élettani hattere

A hypocalcaemia a tehenekben az ellés utani idészakban jelentkezik, dontden az ellést kovetd
12-24 o6ran beliil. A szarvasmarhak szervezete bar nagyon jol alkalmazkodott az extrém
méretli tejtermeléshez sajnos még igy is szamolhatunk bizonyos mértékii hypocalcieamialval
ebben az iddszakban [97]. Ennek a magyarazata az, hogy a szarvasmarhak mindenaron
biztositjak a tej optimalis Osszetételét, amely viszont gazdag kalciumba. llyen esetekben a
csontokbol igyekszik kivonni a sziikséges mennyiséget, illetve fokozza a bélen keresztiili
felszivast [7, 12]. Ezt a kalciumot az extracellularis térbdl fedezi és a tejmirigybe valasztja ki,
de ez csak akkor lehetséges, ha elézetesen a hormonhatdsnak koszonhetéen mar azt a
csontokbol elkezdte mobilizdlni. Ha ez nem kovetkezett be, azaz példaul a
mellékpajzsmirigyben nem ugrott meg a parathormon szintézise akkor a plazmaban hirtelen
esik le az ionszint €és ez elinditja az élettani elvéltozasokat. Kiilon kiemelendd a lakticio
legelején a kolosztrum biztositdsa, ugyanis az magasabb koncentracioban tartalmazza a
kalciumot és 10-szer annyit igényel, mint amennyi a vérben rendelkezésre all [32, 101].
Egyes kutatasokban azt is megfigyelték, hogy genetikai faktora is van hypocalcieamiank, a
svéd vords és a jersey fajtakban gyakrabban jelentkezik klinikai tiinetekben [102, 103].

Mindemellett az allatok ¢életkorank elérehaladtdval is egyre nagyobb valdszinliséggel
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szamolhatunk a hypocalcaemia megjelenésével, amely alatdimasztja azt a tényt, miszerint az
egy laktacioban termelt tejmennyiség is novekszik a korral [103, 104]. A kalcium
felszivodasarol, szervezeten beliili eloszlasardl, kitiriilésérél és a hormonalis hatasokrol a

koréabbi fejezetekben esett sz0.

5.5.2. A hypocalcaemia formai

A szervezetben az szarvasmarhak esetében az élettani kalciumszint (6ssz-kalcium) 2,1- 2,5
mmol/l. Szubklinikai hypocalcaemiardl altalaban 2,00-1,38 mmol/l k6zott beszélhetiink, mig
klinikai tiineteket 1,38 mmol/l alatt latunk [12, 100] . Ezek az értékek hozzavetdlegesen
elfogadottak, de az egyes tanulmanyok kozott megoszlik a vélemény ezekrol a hatarértékekrol
[100, 105]. A klinikai formak kozott altalaban az elléséi bénulast szoktuk emlegetni, mig a
szubklinikai eseteknél sokkal tobbféle hatassal szamolhatunk [99, 104]. Az szubklinikai
hypocalcaemiardl 1 mmol/l alatt, mig a klinikai hypocalcemiarél 0,5 mmol/l alatti ionizalt

kalciumszint esetén beszélhetiink [13, 14].
5.5.2.1. Ellési bénulas

Az ellési bénulas egy viszonylag ritka korkép am ha el6fordulasakor nem kezelik akkor az
érintett allatok altalaban elpusztulnak. Ez egy kiemelt jelentésdségii betegség mert a kezelésre
szorulo allatok hasznos élettartama is megrovidiil [106]. Emellett gazdasagilag sem
kifizet6do, elég draga az egyedi allatok kezelése [32]. Els6sorban hypocalcaemia all ennek a
hatterében am egyre tobb tanulmany igazolja, hogy sokkal Gsszetettebb koroktana van [107].
Ezek koz¢é soroljuk a hypomagnezemiat, a csontrendszeri elvaltozasokat, az izomsériiléseket,
a hypophosphatemia és a ketozist is [107]. Emellett a kor, a fajta, a laktacio szama, a termelt
tej mennyisége laktacioként, a takarmany Osszetétele is befolyasolja a kialakulasat [106, 108,
109]. Tineteiben kezdetben nem tal specifikusa, fokozodo izgatottsag lathato, de tlinhetnek
akar gyengének is az allatok. A sterndlis fekvés amikor az é&llatok nem az oldalukon
fekszenek, nagyfoku elesettséget és kezdetleges bénulast is mutathatnak. A pulzus
megemelkedik, a testhdmérséklet az élettani ald csokken, a periférids testtajak hidegek és a
gaszrointesztinalis traktusban atonia I1ép fel [109]. A legstlyosabb esetben az allatok teljesen
elfekszenek az oldalukon, kématozus allapot 1€phet fel és kezelés nélkiil szinte biztosan el is
pusztulnak [32]. Abban az esetben, ha ez elfekvés hosszabb idén keresztiik fennall, ugy a
periférias idegsériilések és kovetkezményes izomatrofia veszélyével is szamolni kell [12,
110].
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Egy 2017-es tanulmany foglalkozott azokkal a hatasokkal, amelyek bar nem tulajdonithatok
kozvetleniil az alacsony kalciumszintnek, mégis elmondhatd, hogy befolyéasolja Oket.
Rodriguez és munktarsai egy tejeld tehenészetben vizsgaltak a kisérletben 1év6 kozel 800
tehénen egy 2 honapos idétavban a ketozis, mastitis, metritis, oltdgyomor-helyzetvaltozas €s a

magzatburok-visszamaradas el6fordulasat [100].
5.5.2.2. Metritis és magzatburok visszamaradas

Ez a 2017-es tanulmany is azt hivatott igazolni, hogy magasabb val6sziniiséggel fordul el
azokban az allatokban magzatburok-visszamaradas, ahol a vér nem normocalcinaimas [100].
Ez egyrész magyarazhat6 azzal, hogy a méh nem tud teljes egészében 0sszehizddni, nem
segitve a magzatburok illetve a tormelék eltdvozasat, masrész pedig az immunsejtek aktivitdsa
is csokken a nem megfeleld kalcium-szint mellett [30, 111]. Emellett a tobbszor ellett
tehenekben gyakrabban fordult el6 mint a frissen ellett {isz6knél [100]. Ez tulajdonithato
annak a ténynek, hogy az id6s6d6 tehenekben a 1,25-dihidroxi-D3-vitaminra bélben 1évo
receptorainak szdma alacsonyabb, az arra valo affinitds lecsokken és mindemellett az azt

inaktivald C24-hidroxilaz enzim mennyisége feldusul [112, 113].
5.5.2.3.  Oltégyomor-helyzetvaltozas

Az oltogyomor bal oldali helyzetvaltozas eléddfordulasa tobbszorésen magasabb az alacsony
kalciumszinttel rendelkez6 tehenek esetében [100, 114, 115]. Ennek magyarazata valdsziniileg
abbdl all, hogy a csokkent ionszint megvaltoztatja az izomtonusat az oltonak és ezaltal tud
elmozdulni a hasiiregen beliil [116]. Mivel az allatok az ellést kovetden hajlamosak kevesebb
takarmanyt felvenni (ami szamos mas anyagcsereproblémat is okoz) igy a bendd kitelddése
kisebb, ami mobilissa teszi azt [117]. Emellett a kevesebb energiabevitel mellett megné a
NEFA-koncentracioja (féleg magas BCS értékii allatokban) ami tovabb hajlamositja tehenet
az abomasum elmozduléasara [117, 118]. Igazolt tovabba az a feltételezés is, miszerint az
allatok kora, a fajtaja, neme és az adott éghajlati viszonyok is befolyasoljak az elvaltozas
kialakulasat. Az idOsebb allatokban, a ndstény egyedekben, a tejeld fajtdkban (azon beliil is a
Csatorna-szigeteki fajtakban) joval magasabb aranyban szdmithatunk a oltégyomor-
helyzetvaltozas megjelenésére [117]. Kovetkezménye az id6 elbtti selejtezés, a tejtermelés

jelent6s csokkenése illetve az esetleges elhullas [116].

5.5.24. Ketoézis

A ketozis egy olyan allapot amikor a vérben megndvekszik a keringd ketontestek

koncentracidja [119, 120]. A ketonanyagok (aceton, acetoacetat, B-hydroxi-butirat) bizonyos
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koncentraci6 alatt élettanilag is keletkeznek a szarvasmarha szervezetében [119]. Ez a
folyamat onnan indul, hogy az ellés utan beindul6 intenziv tejtermelést és az allatok altalanos
energiasziikségletét fedezd takarmanymennyiséget fizikailag képtelen felvenni az allatok
benddje, ezért egy altalanos energiahianyos allapotba keriilnek, igy a zsirszovetbol
igyekeznek fedezni zsirmobilizacidval [121]. Ez egyiitt jar a majban lerakott zsir
felhalmozodasaval, amely majlipidozist eredményez [122, 123]. A hypoglikémia fokozni
fogja a gliikoneogenesis melyhez aktivan felhasznalja az oxalacetatot, igy a felhalmozodo

acetil-koenzim-A a ketogenesisbe fog bekapcsolodni [121, 124].

A ketdzis, melynek szubklinikai és klinikai megjelenési formai egyarant intenziv kutatas
targyat képezik mind a mai napig, el6fordulasanak a valésziniisége az ellés utani idészakban
nagyon magas [120]. A szakirodalomban, a legtobb esetben a szubklinikai ketdzisban a
ketonanyagok vérbeli koncentracioja 1,00- 1,40 mmol/l kézé tehetd [119, 122]. Tobb kutatas
is igazolta hogy a laktacio 3. illetve a 4. hetében lehet szamitani leginkabb ezen allapot
kialakulasara [120, 125]. Ezt szamos tényez6 befolyasolja, tobbek kozott az ellésbol fakado
fizikai sériilések melyek megnehezitik a tehenek mozgasat és takarmanyfelvételét, az allatok
magas testkondicio-pontja, a csokkent takarmanyfelvétel [120]. A ketontestek koziil a BHB
amely lehet tej, vizelet vagy vér, ennek a legkisebb a valdsziniisége, hogy elbomlik [126]. A
klinikai tiinetekben megnyilvanuld ketozis esetén altalaban az allatok kifejezetten szaraz
bélsarat iiritenek, leesik a termelt tej mennyiség, illetve az allat veszit a testtomegébdl mert
étvagytalanna valik, valamint egyes esetekben idegrendszeri tiineteket is tapasztalhatunk [119,
127]. A szubklinikai ket6zist nehezebben lehet diagnosztizalni, viszont szamos kutatas vélt
Osszefiiggést felfedezni a hyperketonaemia és a tejhozam, a tejosszetétel az ellés utan
elfordul6 megbetegedések megjelenése (mastitis, metritis, magzatburok visszamaradas) kozott
[119, 128, 129]. Azt az 6sszefliggést, hogy az ellés kornyékén megjelend probéma miatt
alakul ki egy ugynevezett masodlagos ket6zis vagy az elsddleges ketdzis kovetkezményeként

kell szamolnunk az egészségiigyi hatasokkal maig nem teljesen tisztazott [125].

5.5.3. A hypocalcaemia megel6zési lehetdségei

A hypocalcaemia megel6zésére a tudomény jelen alldsa szerint tobbféle moddszer all
rendelkezésre, amelyek koziil a telepi koriilmények kozott iS nagy hatékonysaggal

alkalmazhatok. Mivel évrél-évre kovethetd, hogy ndvekszik az egy laktacioban megtermelt
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tej] mennyisége igy a meglévo megeldzési modszerek finomitasara €s ujabb lehetdségek

feltérképezésére van sziikség.

Az egyik leggyakrabban alkalmazott modszer az ellés elott allo allatok takarményaban jelen
1év6 kalcium szint csokkentése. Erre azért van sziikség, mert az elokészités alatt a vérben
fennalld hypocalcaemia a feedback mechanizmuson keresztiil folyamatosan arra készteti a
mellékpajzsmirigyet, hogy parathormont bocséjtson ki a keringésbe. Ez az aktivalt allapot
teszi lehetévé, hogy amikor az ellés utan a tejtermelés kovetkeztében az allatok szérumaban
leesik az Ca szintje, akkor a mellékpajzsmirigy egy aktivalt allapotban van, igy nagyobb
mennyiségli parathormon termelésre lesz képest rovidebb idon belill a kritikus idészakban
[16]. A szakirodalomban azt javasoljak, hogy az ellés el6tti idészakban a takarmany Ca-

tartalma ne legyen tobb, mint 20-40g [130].

Amennyiben a takarmany Ca-tartalmanak csokkentése nem lehetséges vagy tul bonyolult,
akkor a hatas elérés¢hez kotéanyagokat adnak a takarmanyhoz, amely a kalciumon kiviil még
egyéb anyagokat (Mg, P) is megkot [131]. Ezzel moddszerrel tudjak biztositani, hogy az
allatok napi kalcium bevitele 20 grammnal kevesebb legyen [59]. Kdtdanyagként altalaban
zeolitot alkalmaznak, amely fizikalisan k6ti meg a takarméanyban felelhetd Ca egy részét vagy
pedig ndvényi olajakat (pl. szdjababolaj) adnak a takarmanyhoz, melyekkel oldhatatlan
kalcium-szappant képeznek a benddben [132].

A harmadik lehetdség a hypocalcaemia megelézésére a DCAB (dietary cation
anion difference) modszer, amelynek keretein beliil az allatok takarmanyaban allitjak be
megfeleléen a kation-anion egyensulyat. Az modszer 1ényege az, hogy a bevitt kationok,
anionok a bélen keresztiil felszivodva a keringésbe jutnak és megvaltoztatjak a vér €s vizelet
pH értekét. Az ellés eldtti idoszakban az allatok takarmanyaban megemeljiik az anionos ionok
aranyat (Cl, P) igy azok egy atmeneti, kontrollalt metabolikus acidozist hoznak 1étre. Abban
az esetben, ha a takarmanyban a kationok (Na, K, Ca) vannak tulsulyban, Gigy a metabolikus
alkalozis veszélye all fent [12]. Ezen metabolikus folyamatoknak a Iényege, hogy kutatasok
sora igazolta, hogy a parathormon alacsony vér és vizelet pH értéken hatékonyabb
valaszreakciot valt ki, fokozza a csontban az oszteoklasztok aktivitasat és 1,25-dihidroxi-D3-
vitamin szintézise is novekszik. Ennek a kiszamitdsa altalaban egy képlettel torténik, melyben
legfontosabb befolyasol6 ionokat vessziik szamitasba: DCAD (mEqg/kg) = (Na (mg/kg)/23,0)
+ (K (mg/kg)/39,1) - (CI (mg/kg)/35,5) - ((S (mg/kg) x 2) )/32.1) [32]. A képlet ugyan nem
kalkulal a Ca, Mg, P bevitelével, de természetesen ezen ionok is befolyasoljak a vér és vizelet
pH értékét. Az ionok monitorozasa azonban a teljes el6készités alatt és az ellés utan is fontos,
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elsésorban vizeletbdl, hiszen a DCAB egy meghatarozott tartomanyon (—50 és =200 mEq/kg
kozott) beliil sziikséges tartani, hogy megakadalyozzuk a talzott metabolikus acidozist (a
vizelet pH 5,5 alatt), ami aztan tobbek kozott csokkent takarmanyfelvételt okoz [12, 32, 133].
Ez a gyakorlatba idealis esetben 5,5-6,8 kozotti pH tartomanyt jelent a vizeletb6l mérve [32].
Egyes tanulmanyok ezt az értéket inkabb 6,2-6,8 k6z¢é helyezik [12]. Egyes kutatasok azt is
igazoltdk, hogy az alacsony pH mellett fokozodik a vese Ca-ion kivélasztdsa, ami tovabb
javitja a modszer hatékonysagat a hypocalcaemia elleni kiizdelemben [134]. Az ellés utani

idészakban pedig fokozni kell a kationok, kiilondsen a Ca bevitelét a szervezetbe [12].

A negyedik modja annak, hogy a hypocalcaemiat megelézzék a telepen, ha exogén modon
adagolnak az é&llatoknak hormonokat. Sokaig a D vitamin injekciés formaban torténd
adagolasaval értek el sikereket (naponta akar 30 000 NE), ugyanakkor ez a vitamin kénnyen
tuladagolhato, ami viszont a szervek visszafordithatatlan meszesedéséhez vezet. Ez a mddszer
azonban sokszor pont az ellentétes hatdsmechanizmust véltotta ki, hiszen a magas 1,25-
idészakban. Ennek kikiiszobdlésére jott megoldasként az analdogok alkalmazédsa, amely bar
biztonsagosabb volt a korabbi vegyiileteknél, atiité sikert sajnos ezzel sem sikertilt elérni [12,

16, 97].
5.5.4. A hypocalcaemia kezelési lehetdségei

A kialakult hypocalcaemias allapotot a tovabbi egészségkdarosodas ¢és szovodmények
elkeriilése végett a lehetd leggyorsabban és leghatékonyabban csokkenteni kell. Az itt
felsorolt eljarasok kozott taldlunk olyan modszereket, amelyeket egy adott telepen
protokolszertien alkalmaznak minden tehénnél egyfajta preventiv kezelésként, de a kialakult

allapot kezelésére is egyarant alkalmasnak bizonyulnak.

Az legstlyosabb forma egyértelmlien az, amikor a klinikai tiinetek valamilyen moddon
manifesztalodnak. Az ellési bénulasnak kiilonb6z6 fokozatai vannak a megjelenési formait
tekintve, az enyhébb gorcsoktdl a teljes elfekvésig és a koma allapotaig [109]. Ilyenkor az
idének Oridsi szerepe van a tiinetektdl szamitva, hiszen sokszor egy elfekvd tehén izmain,
tdgyén masodlagosan jelennek meg ischémids, zuzddasos -elvaltozasok, melynek
kovetkeztében az alapproblémat kezelve sem sikeriil az allatokat labra allitani ¢és
visszaintegralni a termelésbe [12, 110, 135]. Ennek kezelésére altalaban intravénasan adagolt
kalcium-gliikonatot (2 g/100 ttkg) alkalmaznak. Van, hogy ezek a készitmények még a

kalciumon kiviil tartalmaznak egyéb energiaforrasokat (pl. dextrox) és ionokat (pl. Mg) is.
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Ugyelni kell, hogy a sziv védelme érdekében a beadas sebessége ne haladja meg a 1 g /s-0s
sebességet [12]. Altalaban a szubklinikai hypocalcaemia esetén van szerepe a szubkutan
beadott és szajon at alkalmazott kalciumkiegészitésnek, hiszen ilyenkor nem annyira alacsony
a vér kalciumszintje és emellett a hatasa is elnyujtottabb [97, 136]. Tovabbi elénye, hogy az
oralis készitmények két komponensii, azaz egy lassan (pl. kalcium-karbonat) és egy gyorsan
(pl. kalcium-propionat) felszivodé kalciumkomponenst is tartalmaznak a balanszirozott hatas

érdekében [97].

A hypocalcaemiaval kapcsolatban mar korabban emlitésre keriilt, hogy van, hogy egy
elsddlegesen alacsony kalciumszint alakit ki masodlagos -elvaltozasokat és azzal is
talalkozhatunk, amikor egy ellés utdn megjelend mastitis, labvégprobléma, ket6zis
kovetkezménye a hypocalcaemia [100]. Sokszor ennek kikiiszobolése végett a fogadocsoport
egyedeit protokollszeriien kezelik kiilonb6z6é modszerekkel. Az egyik ilyen moddszer az
allatok drencselése, melynek segitségével az dllatokat gyorsan, jol hasznosulo
energiaforrasokhoz lehet juttatni (pl. propilén-glikol, dextréz, stb.) [137]. Az ezekhez

kapcsolodo kezelések teljes korének attekintése eltér ezen szakdolgozat témajatol.
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6. Anyag és modszer

6.1. A vizsgalat helye, ideje és a kivalasztott kisérleti tehenek

A kisérletben hasznalt, foszfat megkoto takarmanykiegészité alkalmi hasznalati engedéllyel
rendelkezett (engedélyszam: VA/EBAF-EBO/00786-4/2021). Az allatokkal —végzett
vizsgalatot a Pest-megyei Kormanyhivatal a PE/EA/1076-5/2020 szamon jovahagyta.

A kisérlet helyszinéiil egy nyugat-magyarorszagi nagylizemi szarvasmarhatelepet
valasztottuk, ahol kozel 600 tehenet fejnek és latjak el utodaikat. Az egyedek kivalasztisa a
szarazonalld csoportbol tortént tehénparos modszerrel és mivel a kisérleti csoport és a kontroll
csoport egyedeinek adatai is rendelkezéseinkre alltak igy figyelembe vettiik a parositas soran,
hogy az éllatok hanyadik laktacioban vannak, egy atlagos 305 napos laktacios tejtermelést, az
el6zo laktacio hosszat, illetve azokat az eseményeket (pl. togygyulladas, ketdzis) amelyek az
allatok életében az el6z6 laktacios periddusban el6fordultak (1. tablazat). A kisérleti (EXP)
illetve a kontroll (CTRL) csoportba is 17-17 egyedet valasztottunk ki ezen szempontok
alapjan, amelyeket egy 3 honapos iddtartam alatt vizsgaltunk 2022 februarjatol.

erer

1. tdbldzat: A kiséreti és a konroll csoportban 1évé tehenek eléz6 laktacidjanak adatai

Kontroll Kisérlet

Laktacio 29+11 32+13

2. laktacid 8 7

3. laktacio 3 3

4. laktaciod 5 4

5. laktacio 1 2

6. laktacio 0 1
Tejtermelés (305 napos laktacio) 11241 +2544 11318 + 1962
Laktacio hossza az elozo periodusban 344 + 116 351 + 86
(nap)
Méhgyulladas elofordulasa 0 1
Oltogyomor-helyzetvaltozas eloforduldsa 0 0
Ellési bénulas elofordulasa 0 0
Ketozis elofordulasa 1 0
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6.2. AKkisérleti allatok takarmanyozasa

A teheneket 3 héttel a varhat6 ellés elott elokészitd csoportba keriiltek. A takarméanyozasuk
csak egyetlen Osszetevében kiilonbozott a kisérleti és a kontroll csoport esetében, ugyanis a
kisérleti csoport adagjat 400g kisérleti anyaggal kiegészitettiik. Egyéb kiilonbség nem volt
fellelhet6 a két csoport TMR-jében (2. és 3. tablazat).

2. tablazat: A vizsgalt egyedek TMR osszetétele az ellés elott és az ellés utan.

Hozzavalok (kg) Ellés elott Ellés utan
Kukorica szildzs 14.0 17.0
Buzaszalma 4.0 0.0
Viz 4.0 4.0
Starter koncentratum 3.5 0.0
Prémium konjugalt linolsav koncentratum 0.5 1.0
Koncentratum fejos tehenek részére 1.5 10.0
Arpa széna 0.0 7.0
Nedves CGF 0.0 5.0
Réti széna 0.0 1.0
Osszesen 27.5 45.6

3. tablazat: A vizsgalt tehenek TMR adagjanak részletes analitikai elemzése az ellés

elott és az ellés utan

Vegyi osszetétel Ellés elott Ellés utan
Szarazanyag (kg) 13.1 22.1
NEI (%DM) 59 7.5
Nyersfehérje (eDM) 13.7 18.7
RDP (%DM) 9.3 13.5
RUP (%DM) 4.2 6.2
Cukor (%DM) 2.9 4.9
Keményité (%eDM) 20.9 23.7
Nyersrost (%DM) 22.3 13.5
ADF (%DM) 254 154
NDF (%DM) 39.9 30.4
NFC (%DM) 35.7 39.2
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Nyerszsir (%oDM) 3.2 4.5
Hamu (%DM) 7.3 7.1
Ca (%DM) 0,59 0,89
P (%DM) 0,42 0,43
Ca:P arany 141 2.07
Mg (%DM) 0,25 0,39
DCAD 10.6 29.1

A vizsgalat idején, hagyomanyos, alacsony Ca tartalma takarmanyozasi mddszert alkalmaztak
az elokészitd csoportban. A takarmanykiegészitdt csak az ellés eldtti iddszakban etettiik, az
ellés utdni frissen ellett és fogadd csoportban megsziintettik azt. A két csoport

takarmanyadagjanak 6sszetételében nem volt kiilonbség az ellés utani idészakban.

6.3. Mintavételek és azok laboratériumi elemzése

A tehenektdl vért vettiink az eldkészitd csoportba valogatas napjan, az ellés varhatd idépontja
elott 10, 7, 5, 3 és 1 nappal, az ellés napjan ¢€s az ellést kdvetd 1, 2, 3, 5, 7 és 14 napon. A
mintakat nativ mintavételi csévekbe vettiik a farokvénabol. A mintavételt kdvetden alacsony
hémérsékleten (4°C) taroltuk és kevesebb mint 6 6rdn beliil minden mintat feldolgoztunk,
hogy szérumot nyerjiink beldliik. A laboratériumi vizsgalatig -20°C-on taroltuk ezeket. A
vérmintdkon tul a kisérlet részeként még tejmintakat is vettiink az ellés utani 2. és 7. napon,
amelyekbdl az aluminium-koncentraciot vizsgaltuk.

A szérum mintakbol az Gsszes és ionizalt Ca, anorganikus P, Mg ionokat, valamint a
Chemistry berendezést hasznaltuk. Az Ossz-kalcium meghatarozasara az arsenaz6 modszert
alkalmaztuk, amelyet 1981-ben fejlesztett ki Bauer [80]. A foszfor méréséhez Daly és
Erthinghausen diagnosztikai méréstechnikajat valasztottuk [81]. Ehhez egy magyar
gyartmanyu, No. 43941, No. 41341 és No. 41341 szamu reagenskészletet hasznaltunk. A
magnézium koncentracié meghatarozasahoz az 1964-ben kifejlesztett xylidyl-blue-complex
eljarast vettiikk alapul. Végezetiil a vér ketonanyag-szintjét is monitoroztuk egy német
gyartmanyu BHB 21 FS reagenskészlet segitségével. Az ionizalt kalcium méréséhez HORIBA
gyartmanyu LAQUAtwin Ca-11 ionmérét hasznaltunk. A tejmintdk elemzéséhez ¢s

aluminium-szint meghatarozasahoz egy ICP-MS modszert alkalmaztunk.

28



6.4. Az adatok elemzése

Az adatok elemzését az R Core Team statisztikai programmal végeztiik. A programban az
Ime4 és az ImerTest csomagokon beliil az ’Imer’ és az ’lmerTest’ nevezetli fliggvényeket
alkalmaztuk, valamint az emmeans csomag ’emmeans’ funkciojat hasznaltuk abban az
esetben ha a kiilonb6z6 mintavételi idok esetén szerettiik volna dsszehasonlitani a méréseket a
két csoport kozott. A mérések atlagat vettiik alapul mindkét csoportban és ezeket vetettiik
0ssze a csoportok kozott. Az egyes allatokon végzett mérések véletlenszerii komponensként
voltak figyelembe véve a linedrisan kevert modellben. Az egyes mérési eredmények
pontdiagrammal lettek abrazolva. Azokban az esetekben, ahol az adat nem kovette a standard
normalis eloszlast, ott logaritmikus transzforméciot alkalmaztunk mielétt a modellbe

beillesztésre kerultek volna az adatok.

Az analizis soran alkalmazott képlet a kdvetkezd volt: Paraméter ~Csoport + Mintavételi id6
+ Csoport (Mintavételi id6). A grafikonon és a tablazatban is feltiintetésre keriiltek a
marginalis atlagok, illetve az atlagok mintavételi szorasai, melyeket a kezelés és mintavétel
soran rogzitettiink. Csillaggal jeloltiik azokat az eseteket, amelynél a kontroll és a kisérleti
csoport kozott szignifikans eltérés volt tapasztalhatd (*** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05).
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7. Eredmények és megheszélés

Kisérletlinkben azt szerettilk volna igazolni, hogy az eddig jol ismert és alkamazott
modszereken kiviil vannak még lehetdségek a szarvasmarhak hypocalcaemiajanak a
megeldzésére. Az adatok Osszevetése utan lathatdo volt, hogy elég jelentds kiilonbség
mutatkozott a kiséleti és a kontroll csoport egyedei kozott. Ez a szignifikans eltérés az plazma
Osszkalcium szintében elsdsorba kézvetleniil az ellés utan, illetve az azt kovetdé néhany napon
beliil volt detektalhatd. Mig az ellés utan fél nappal abban a csoportban, ahol nem volt jelent
takarmanykiegészité a szarazonallas alatt ott 1,92 mmol/l volt a csoport atlagos Ca-szintje,
addig a kezelt csoportban 2, 14 mmol/l értéket kaptunk. Az ellést kovetd 1. illetve 2. nap
tovabb emelkedett a plazma 6sszCa-szintje mind a két csoport egyedeinél, de a kiilonbség az
allatok kozott még mindig elég magas, 0,18 mmol/l és 0,14 mmol/l volt, ami a 7. napra

kiegyenlit6dott (2. abra).
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2. abra: A plazma osszCa szintjének valtozdsa a kisérlet idotartama alatt a kezelt és a kontroll
csoportban (ctrl=konroll ; trl=kezelt)
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Az ionizalt kalcium ezzel szemben majdnem a vizsgaltat teljes idOtartam alatt is szignifikans
kiilonbséget mutatott. A legjelentsebb eltérés kozvetleniil az ellés napjan kovetkezett be, itt
0,2 mmol/l kiilonbdzet is mutatkozott a kezelt és a kontrollcsoport kozott (3. abra). A kisérleti
csoportban nem fordult el hypocalcemia, mig a kontroll csoportban mind az 6sszCa, mind az
iCa atlag értékek tobb alkalommal is az 1 mmol/l hatarérték alatt voltak. A Ca haztartasban

megmutatkozo kiilonbségek egyeznek a szakirodalomban leirt korabbi eredményekkel [56,

83, 85].

Csoportok
+ cir

Tonizalt Ca (mmol/1)

baseline -10 -7 -5 -3 -1 0.5 1 2 3 5 7 14
Napok szdma az elléshez viszonyitva

3. abra: A plazma ionizalt Ca szintjének valtozasa a kisérlet idotartama alatt a kezelt és a
kontroll csoportban (ctrl=kontroll; trl=kezelt)
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A 4. dbran jol latszik, hogy az alkalmazott készitmény jol miikodik, hasonldéan a korabbi
kisérletekben leirtakhoz [87-92], a kisérleti csoportban a szérum szervetlen foszfor
koncentracidja joval alacsonyabb volt az ellés eldtti idészakban, mint a kontroll csoportban.
Az ellést megel6zo 3 illetve 1 nappal 1,05 mmol/l és 1.00 mmol/ eltérés figyelheté6 meg. A
takarmanykiegészitd elhagyasa utan a szérum anorganikus foszfat szintje fokozatosan

visszatért az élettani értékre, és mar nem kiilonbozott a kontroll csoporttol (4. abra).
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4. abra: A plazma szervetlen foszfat-szintjének valtozasa a kisérlet idotartama alatt a kezelt és
a kontroll csoportban (ctri=kontroll; tri=kezelt)
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crer

magasabb volt, de az ellés utan nem kiilonbozott. Egyik csoportban sem fordult eld

hypomagnezémia (5. abra), ami egybecseng a szakirodalomban korabban leirtakkal [83, 93].
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S.dbra: A plazma szervetlen magnézium szintjének valtozasa a kisérlet idotartama alatt a
kezelt és a kontroll csoportban (ctrl=kontroll; tri=kezelt)
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Az allatok tejmintaibol vizsgaltuk az aluminium-koncentraciokat is az ellés utani 2. illetve az
7. napon. A Kkisérlethez hasznalt mddszer mérési hatara a 0,1 mg/l volt, igy bizonyos
esetekben, ahol az érték ezen mérési hatar ala esett, ott nem tudtuk detektalni azokat.
Ugyanakkor mind a kettd mérési napon elég alacsony volt a tej aluminiumkoncentracidja
vagyis a termelt tej biztonsagos volt ebbdl a szempontbol (4. tablazat) [138].

4. tablazat: A 2. és 7. vizsgalti napon vizsgalt tejmintdk aluminium koncentracioja a kezelt és
kontroll csoportban (Allat = vizsgalt allat egyedi azonositoja; Al (mg/l) = aluminium (mg/l))

2. nap 7.nap
Kezelt Kontroll Kezelt Kontroll
Allat Al Allat Al Allat Al Allat Al
(mg/l) (mg/l) (mg/l) (mg/l)

2 <0,1 48 2 <0,1 48 0,22
23 <0,1 108 <0,1 23 <0,1 108 <0,1
157 0,22 129 0,1 157 <0,1 129 0,15
181 <0,1 154 <0,1 181 <0,1 154 <0,1
5014 <0,1 156 <0,1 5014 <0,1 156 <0,1
5147 <0,1 178 0,16 5147 <0,1 178 <0,1
5280 <0,1 220 0,34 5280 N.A. 220 0,28
5438 0,34 5033 <0,1 5438 <0,1 5033 <0,1
5838 <0,1 5166 <0,1 5838 <0,1 5166 0,54
6151 <0,1 5629 <0,1 6151 0,35 5629 <0,1
6539 <0,1 5669 <0,1 6539 <0,1 5669 <0,1
7084 <0,1 6949 <0,1 7084 0,16 6949 <0,1
7251 0,14 7800 <0,1 7251 0,16 7800 <0,1
8164 <0,1 8083 0,28 8164 0,35 8083 <0,1
8283 0,15 8207 0,14 8283 <0,1 8207 <0,1
8373 <0,1 8384 <0,1 8373 <0,1 8384 <0,1
8597 <0,1 8440 <0,1 8597 <0,1 8440 <0,1
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Az ionszinteken tul a ketonanyagok koziil vizsgaltuk még a BHB szinteket is a szérumban. Ez
az indikator-anyag mely jelzi, hogy a tehén energiaellatdsa mennyire megfeleld az adott
koriilmények kozott, a kisérleti id6tartam teljes hossza alatt emelkedett a vérben. Ez az
emelkedés egy élettani folyamat, azonban a meredekség a 2 csoport tagjai kozil a
takarmanykiegészitovel etetett allatokban joval alacsonyabb volt. A legjelentdsebb eltérés az
ellést kovetd 14. napon volt, ahol a két érték hanyadosa meghaladta az 1,4-szeres értéket.
Mivel a fiiggvény eloszlasa nem volt szimmetrikus, ezért az adatok jobb atlathatosaga
érdekében azokat logaritmikusan transzformaltuk (6. abra). Az élettani értéken beliili BHB
koncentraci6é jelzi, hogy a vizsgalt allatok a kisérleti csoportban egészségesek voltak,

energiacgyensutlyi zavar nem allt fenn [88, 92].

:|J'
p=007
=
©
E 0.01 4
— k
= Csoportok
—_
= = il
5
= * It
k=
[+]
-—
=
"
i
2 05
R
Bl
L2
! I ]
baseline -10 -7 -5 -3 -1 05 1 2 3 5 T

Napok szama az elléshez viszonyitva

6. abra: A szérum BHB (béta-hidroxi-butirat) szintjének valtozdasa a kisérlet idétartama alatt
a kezelt és a kontroll csoportban (ctri=kontroll; tri=kezelt)
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A kisérletben részt vevo allatok tejtermelése magasabb volt, mint a kontroll csoportban levd
allatoké. A kiilonbség a laktacio 2. és 3. hetében statisztikailag szignifikans volt (7. dbra). Ez
az eredmény jelentdsnek mondhatd a szakirodalommal 6sszehasonlitva. Korabbi vizsgélatok

nem talaltak kiilonbséget a tejtermelésben hasonlo takarmanykiegészit6 etetésekor [83, 139].
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1. abra: A tejtermelés valtozasa az ellés utdan a kezelt és a kontroll csoportban (ctrl=kontroll;
tri=kezelt)
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8. Kovetkeztetések

A vizsgalat eredményeképpen elmondhat6, hogy az alkalmazott készitmény az ellés elott

crer

igy hozzajarult az ellés utani hypocalcaemia megelézéséhez ugy, hogy az allatok egészségi

allapota nem romlott, és a tejtermelése javult.
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9. Osszefoglalas

Az elvégzett kisérletiinkben az el6készité csoport takarmanyaba keverve alkalmaztunk egy
takarmanykiegészitot, amely egy foszfat kotd anyag, igy egy alternativ megoldas lehetdségét
hordozza magaban a hypocalcaemia megeldzésére. Az ellés id6pontjaban, illetve az azt
kovetd idészakban mar nem volt kiilonbség a kisérleti és a kontrollcsoport takarmanyozasa
kozott. Az allatokbol vérmintakat vettiink az ellés varhatdo idépontja elétt meghatarozott
idokozonként, illetve az ellést kovetd 2 héten keresztiil. Ezekbdl a vérmintakbdl végeztiink
vizsgalatokat a 6sszCa, az ionizalt Ca, az anorganikus foszfat, a magnézium és a BHB szintek
meghatarozasara. Ezen tilmenden az ellését kdvetd 2. és 7. napon az dllatokbol tejmintdkat is
vettilk, amelyb6l az aluminiumot vizsgaltuk. Vizsgalatinkbol kideriilt, hogy a teljes és az
ionizalt kalcium-szint is magasabb volt azoknal az allatoknal, amelyeknek a takarmanyahoz
adagoltak a takarmanykiegészitot. Ezzel szemben ebben a csoportban a szérum foszfor, illetve
magnéziumszintje alacsonyabb volt, mint a kontrollcsoport egyedeinek. Ezekrdl az elemekrdl
pedig tudjuk, hogy nagy mértékben Osszefiiggenek a kalcium-homeosztazissal és ezaltal
befolyasoljak azt. Az allatok ketonanyagai koziil a BHB szintjei is ellendriztiik, annak a
ténynek a tudataban, hogy a hypocalcaemia hajlamosithatja a termelé allatokat a ketdzis
eléfordulasara.  Osszességében  tehat elmondhatd, hogy az Adltalunk  vizsgalt
takarmanykiegészitd hatékonyan miikodott az ellés koriili idészakban megjelend
hypocalcaemia megel6zésében. Emellett az allatok egészségi allapota nem romlott, a

tejtermelése viszont javult.
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10.Summary

In our experiment, we used a phosphate-binding feed supplement, as an alternative solution
for the prevention of hypocalcemia, mixed into the feed of cows during the 3 weeks before
their expected calving. The supplementation was not further applied in the experimental
groups after their calving. Blood samples from the animals were analyzed at fixed intervals
before calving and for two weeks after calving. From these blood samples, we performed tests
to determine the total calcium, ionized calcium, inorganic phosphate, magnesium and BHB
levels. In addition, on days two and seven after calving, we also took milk samples from these
animals, from which we investigated aluminium concentration. Our study revealed that both
the total and ionized calcium levels were higher in animals that received the feed supplement.
In contrast, serum phosphorus and magnesium levels in this group were lower than in the
control group. We also checked the levels of BHB, being aware of the fact that hypocalcemia
may predispose producing animals to the occurrence of ketosis. Overall, it can be stated that
the feed supplement we tested worked effectively in the prevention of hypocalcemia in the
period around calving. Besides this, the animals remained healthy after calving with an
increased milk yield.
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