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Rövidítések jegyzéke 

 

ALP – alkalikus foszfatáz 

ALT – alanin-aminotranszferáz 

AST - aszpartát-aminotranszferáz 

BEnEPC - Bovine Endometrial Epithelial Cell 

BHB - béta-hidroxi-butirát 

BHI – brain-heart infusion agar 

CFU – colony forming unit, telepképző egység 

CK – kreatin-kináz 

CLSI – Clinical & Laboratory Standards Institute 

DMEM/F12 – Dulbecco’s modified eagle medium/nutrient mixture F-12 táptalaj 

DNS – dezoxiribonukleinsav 

EDTA – etilén-diamin-tetraecetsav 

ÉEVI - élelmezés egészségügyi várakozási idő 

GGT - gamma-glutamil transzferáz 

H2O2 - hidrogén-peroxid 

HPLC – high pressure liquid chromatography, nagy teljesítményű folyadékkromatográfia 

LAB – tejsavbaktérium 

LDH – laktát-dehidrogenáz 

LPS – lipopoliszacharidok 

MALDI-TOF – Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight 

MIC – minimum inhibitory concentration, minimális gátló koncentráció 

MOI – multiplicity of infection 

mRNS – messenger ribonukleinsav 

MRS agar – De Man–Rogosa–Sharpe agar 

NEFA - nem észterifikált szabad zsírsav 

PBS – foszfátpufferelt sóoldat 

PCR – polimeráz láncreakció 

PGF2α - prosztaglandin F2α 

PVD – gennyes hüvelyváladék 

RBC – vörösvérsejtszám 

TEER – transepithelial electrical resistance, transzepiteliális elektromos ellenállás 

VD – hüvelyi nyálka 

WBC - fehérvérsejtszám 
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Összefoglalás 

 

A nagylétszámú tejhasznú tehenészetek számára a szaporodásbiológiai problémák jelentik az 

egyik legnagyobb kihívást állatorvosi, telepi menedzsment és gazdasági szempontból is. Az 

ellés után előforduló különböző méhbetegségek a tejelő tehenek csaknem felét érintik 

napjainkban is. A méhgyulladás általánosan elfogadott kezelési protokolljai antibiotikumokat, 

nem szteroid gyulladáscsökkentőket és hormonokat tartalmaznak. Az antibiotikum 

rezisztencia terjedésével párhuzamosan egyre nagyobb az igény az alternatív kezelési és 

megelőzési lehetőségek felderítése iránt, így kerültek a tudományos érdeklődés 

középpontjába a probiotikumok. A probiotikumok olyan élő mikroorganizmusok, amelyek a 

megfelelő dózis és adagolás mellett jótékony hatást gyakorolnak a gazdaszervezet 

egészségére. Mivel ezek a hatások törzsspecifikusak, a probiotikus készítményekben 

felhasználni tervezett törzseket szigorú in vitro és in vivo vizsgálatoknak kell alávetni, mielőtt 

klinikai kipróbálásuk megkezdődhetne. Kutatásunk célja az volt, hogy meghatározzuk az 

egészséges tejhasznú tehenek normál hüvelyi mikrobiotáját alkotó baktériumfajokat, és az 

izolátumok közül a potenciálisan probiotikus hatásúakon további vizsgálatokat végezve egy 

intravaginális probiotikus készítményt hozzunk létre, amelyet a méhgyulladás megelőzésére 

lehetne használni az ellés körüli időszakban. Összesen 54 baktériumfajt határoztunk meg az 

egészséges tehenek hüvelyi mikrobiomjában, ezeknek 87%-a Gram-pozitív, 13%-a Gram-

negatív volt. Öt kiválasztott, potenciálisan probiotikus hatással rendelkező izolátum esetében 

rezisztencia géneket vizsgáltunk, és meghatároztuk az érzékenységüket 10 gyakran használt 

antibiotikummal szemben. Ezt követően in vitro vizsgálatokat végeztünk különböző 

baktériumtörzseken, amelyek során a citotoxikus hatást és a transzmembrán vezetőképesség 

változását mértük. Vizsgálataink során a kiválasztott baktériumtörzsekkel végzett kezelés nem 

gyakorolt negatív hatást a sejtek életképességére és a sejttenyészet permeabilitására. 

Összeállítottunk egy potenciálisan probiotikus hatású intravaginális készítményt, amely a 

következő baktériumokat tartalmazta: Limnosilactibacillus fermentum, Lactplantibacillus 

plantarum, Limnosilactibacillus reuteri, Lacticaseibacillus rhamnosus, Pediococcus 

pentosaceus, Brevibacillus agri. Elvégeztük a készítmény célállat ártalmatlansági és 

biztonságossági vizsgálatát egészséges teheneken több különböző dózis tekintetében, amely 

során nem találtunk sem lokális irritációra, sem pedig szisztémás gyulladásra utaló jeleket, így 

lehetőség nyílt a készítmény klinikai kipróbálására. A klinikai vizsgálatokat nagyszámú 

holstein-fríz tehén bevonásával végeztük el négy magyarországi tehenészeti telepen, két 

kísérletben. Az egyik telepen szignifikáns különbséget mértünk a kísérleti csoport javára az 

ellést követő 7-9. napon a hüvelyváladék minőségében (fiziológiás ill. kóros pontszámú állatok 

aránya) a kezeletlen kontroll csoporthoz viszonyítva. Emellett meghatároztuk az ellést 

megelőző és az azt követő 14 napban jellemző hüvelyi pH értékeket, és az egyes metabolikus 
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paraméterekre jellemző változásokat egészséges és méhgyulladással diagnosztizált tehenek 

esetében. Míg az ellés körüli időszakban számos metabolikus paraméter változását mértük, 

az egészséges és a méhgyulladásos tehenek között szignifikáns különbség csak a NEFA és 

a cink koncentráció értékében volt. További kutatásokat igényelne annak vizsgálata, hogy az 

egyes anyagcsere-paraméterek ellés előtt, vagy közvetlenül az ellés után mért értékéből lehet-

e következtetni a méhbetegségek kialakulásának magasabb kockázatára. Kutatásaink 

eredményeképpen megállapíthatjuk, hogy a vizsgált baktérium törzsek a szarvasmarha 

hüvelyi nyálkahártyájára juttatva helyi vagy szisztémás káros hatással nem bírnak, azonban 

nem egyértelmű a pozitív hatásuk a szaporodásbiológiai mutatókra. További vizsgálatokat 

igényelne a készítmény módosítása, hogy az elvárt pozitív hatások elérhetőek legyenek. 

Eredményeink hozzájárulnak a szarvasmarha ellés körüli időszakában bekövetkező 

mikrobiális (és metabolikus) változások jobb megértéséhez, ami hosszú távon a 

méhbetegségek hatékonyabb megelőzését és kezelését segítheti elő. 
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Summary 

 

Reproductive performance issues present a significant challenge for large-scale commercial dairy 

cattle farms in terms of veterinary medicine, farm management and economy. Postpartum uterine 

diseases affect almost every second dairy cow. Generally accepted treatment protocols for uterine 

diseases include antibiotics, non-steroid anti-inflammatory drugs and hormones. Due to the 

spreading resistance towards antibiotics, demand for alternative treatment and prevention options 

also increases nowadays. Probiotics are currently in the focus of scientific interest. Probiotics are 

live microorganisms that offer beneficial effects for the host organism when administered in the 

proper dosage. These effects are strain-specific so potential probiotics have to go through strict in 

vitro and in vivo examinations before they can be clinically evaluated. The aim of our research was 

to identify the bacterial composition of healthy vaginal microbiome in dairy cattle and to further 

investigate potentially probiotic isolates thus creating an intravaginal probiotic product to prevent 

uterine diseases in the periparturient period. Fifty-four bacterial species were successfully identified 

from healthy dairy cows’ vaginal microbiome. Of these, 87% were Gram-positive and 13% were 

Gram-negative. Five potentially probiotic isolates were selected for resistance genes and antibiotic 

sensitivity testing. Citotoxicity and transepithelial electrical resistance measurements were also 

performed on different bacterial strains. The selected bacterial strains did not affect cell viability 

and permeability negatively. A potentially probiotic intravaginal product was created containing the 

following bacteria: Limnosilactibacillus fermentum, Lactplantibacillus plantarum, 

Limnosilactibacillus reuteri, Lacticaseibacillus rhamnosus, Pediococcus pentosaceus, Brevibacillus 

agri. During the target animal safety studies on healthy cows, no local irritation or systematic 

inflammatory response was detected using different dosages which enabled the clinical 

evaluations. Clinical efficacy studies involved a large number of Holstein-Friesian cows on four 

Hungarian dairy cattle farms. On one farm, significant differences in favor of the treatment group 

were detected on postpartum days 7-9. regarding vaginal discharge (ratio of physiological vs. 

abnormal score was better in the treatment group). Vaginal pH values and changes in metabolic 

parameters 14 days before and after calving were determined in healthy cows and cows diagnosed 

with metritis. Several metabolic parameters changed significantly in the periparturient period but 

only NEFA and zinc differed significantly when comparing healthy and sick animals. Further 

research is needed to identify certain parameters that could predict higher risk for uterine diseases. 

Based on our results, the studied bacterial strains bear no negative effect when administered 

intravaginally in cows. However, their positive effects on reproductive performance are not 

unequivocal. Further investigations are required to modify the product in order to achieve the 

expected beneficial effects. Our results contribute to a better understanding of changes in microbial 

and metabolic status during the periparturient period of dairy cattle. In the long term, this can 

facilitate more effective prevention and treatment of uterine diseases. 
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1. Bevezetés 

 

1.1 Bevezetés 

A méhbetegségek napjainkban is komoly kihívást jelentenek a legtöbb árutejtermelő 

tehenészeti telepen, mivel körülbelül a tejhasznú tehenek felét érintik, és mind a 

szaporodásbiológiai teljesítményre, mind pedig a tejtermelésre rendkívül káros hatást 

gyakorolnak (Gilbert et al., 2005). A nagylétszámú tehenészeti telepeken a selejtezés 

leggyakoribb okai a szaporodásbiológiai problémák (Hadley et al., 2006; De Vries et al., 2010; 

Nor et al., 2014). Az idő előtti selejtezések nagyjából 30%-a szaporodásbiológiai problémára 

vezethető vissza (Fodor et al., 2016). A méhbetegségekből származó gazdasági kár 

többkomponensű, ide tartozik a csökkent tejtermelés, csökkent vemhesülési arány, 

megnövekedett selejtezési arány és az ebből adódó megnövekedett állománypótlási költség 

is (Kern et al., 2018; Pérez-Báez et al., 2021). Habár a betegség, annak gazdasági 

következményei és kezelési lehetőségei folyamatosan kutatások tárgyát képezik az elmúlt 

években, a 2000-es évek eleje óta nem készült átfogó összefoglaló az aktuális eredményekről 

(Sheldon és Dobson, 2004). 

A méh gyulladásos megbetegedései közé a metritis, endometritis és pyometra tartozik, 

amelyek az ellés időpontjától akár az ellést követő 60. napig is jelentkezhetnek. A klinikai 

tüneteken kívül igen jelentős a reproduktív teljesítményre kifejtett kedvezőtlen hatás, amely 

akár a betegség kialakulása után hetekkel is előfordulhat (Sheldon et al., 2006). Számos 

hajlamosító tényező növeli a méhbetegségek előfordulási esélyét, ezek közül a 

legfontosabbak a holtellés, nehézellés, ellési segélynyújtás, magzatburok-visszamaradás, 

anyagcsere-betegségek, méhfal sérülései és az optimálistól eltérő testkondíció (Sheldon és 

Dobson, 2004; Kim et al., 2005; Könyves et al., 2009a; Póth-Szebenyi et al., 2021; Répási et 

al., 2025). Az endometritis kezelése nem számít sürgősségi esetnek, azonban nagyon fontos 

a tehén későbbi szaporodásbiológiai teljesítménye szempontjából. A metritis ezzel szemben 

akár szisztémás kezelést is igényelhet az állat egészségi állapotának helyreállítása érdekében 

(Pulfer és Riese, 1991). A metritis kezelési protokollok általában kombinációban tartalmaznak 

antibiotikumokat, nem-szteroid gyulladáscsökkentőket és hormonokat, beleértve a 

méhösszehúzódást serkentő hatóanyagokat (Silva et al., 2021). Az antibiotikum rezisztencia 

terjedése miatt a tudományos érdeklődés az alternatív kezelési módszerek felé kezdett 

irányulni az elmúlt években, és ezen belül is kiemelt szerepet kaptak a probiotikumok. 

A probiotikumok élő mikroorganizmusok, amelyek számos jótékony hatással lehetnek 

nemcsak az emésztőrendszerre, hanem más szervrendszerekre, így például a húgy-nemi 

szervrendszerre is. Egyre több bizonyíték van arra, hogy az alkalmazásuk segítségével az 

állatok egészsége javítható és megőrizhető, a patogén mikroorganizmusok elszaporodása és 

biofilm képzése megakadályozható, a termelékenység növelhető (Rosales et al., 2021; 
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Hashem és Gonzalez-Bulnes, 2022; Adnane és Chapwanya, 2024). A probiotikumokat övező 

növekvő érdeklődés hátterében leginkább a biztonságosabb, természetes módon előálltott 

termékek iránti igény áll, amelyek számos betegség és fertőző ágens ellen nyújtanak 

védelmet, hordoznak terápiás potenciált (Kwoji et al., 2021). Az endometritis kezelése 

parenterális vagy intrauterin módon alkalmazott antibiotikumokkal és antibakteriális 

hatóanyagokkal változó sikert mutat (Várhidi et al., 2024). Jelentős korlátozó tényezőt jelent a 

változékony gyógyulási arány, a kezelés magas költsége, az ÉEVI és az egyre terjedő 

antibiotikum rezisztencia. Emellett ezek a kezelések károsíthatják a méh természetes 

védekező képességét, mivel csökkentik a polymorphonuclearis leukocyták fagocitáló 

aktivitását, ami a méh veleszületett védkező rendszerének létfontosságú pillére (Adnane és 

Chapwanya, 2024). Az antibiotikum rezisztenciát érintő növekvő aggályok az antibiotikumok 

használatának szigorúbb szabályozásához vezettek, elsősorban élelmiszertermelő állatok 

esetében. Ezzel párhuzamosan a hatékony alternatív kezelési módszerek kifejlesztésére 

egyre nagyobb az igény, beleértve a méhgyulladás kezelését is (Sarkar et al., 2016). A 

probiotikumok potenciálisan csökkenthetik az antibiotikumok használatától való függést, 

azonban a praktizáló állatorvosok sokszor nem biztosak az optimális adagolásban, a beadás 

megfelelő időpontjának megválasztásában és a lehetséges mellékhatások tekintetében, ami 

miatt kevésbé szívesen illesztik be ezeket a készítményeket a napi gyakorlatba (Abdisa et al., 

2022). 

A hüvelyi mikrobiota kiemelt fontosságú a tejhasznú tehenek szaporodásbiológiai állapota 

szempontjából. Belső és külső tényezők hatására a mikrobiota folyamatosan változhat. A 

legtöbb kutatás a hüvely és a méh mikrobiotájához tartozó baktériumokat vizsgálja (Gomez et 

al., 2019). Ezidáig a legintenzívebben kutatott, potenciálisan intravaginálisan probiotikumként 

alkalmazható baktériumcsoport a tejsavbaktériumok csoportja. Ez egy különböző rendszertani 

kategóriákba tartozó, Gram-pozitív baktériumokból álló, sokszínű csoport. Közös 

tulajdonságuk, hogy a szénhidrátfermentáció elsődleges végtermékeként tejsavat termelnek. 

Az eddigi kutatások alapján in vitro körülmények között több baktériumtörzsnek is sikerült 

kedvező élettani hatásokat tulajdonítani, azonban az in vivo körülmények között elvégzett 

vizsgálatok egyelőre változó eredményekkel zárultak (Várhidi et al., 2024). Ahhoz, hogy az 

állatorvosi gyakorlatban is megbízhatóan, hatékonyan alkalmazható probiotikus termék 

forgalomba kerülhessen, mindenképpen további vizsgálatokra van szükség. 
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2. Célkitűzés 

 

Kutatásunk legfontosabb végső célkitűzése egy mindennapi állatorvosi gyakorlatban 

alkalmazható, probiotikus hatású, a metritis megelőzésére szolgáló intravaginális készítmény 

fejlesztése volt. A kísérletek megvalósításának és a dolgozat elkészítésének időszakában 

nincs tudomásunk a tervezetthez hasonló, Magyarországon kereskedelmi forgalomban 

elérhető termékről. A tervezett készítménnyel szemben számos követelményt támasztottunk 

a termékfejlesztés tervezése és kivitelezése során. A telepi rutinba könnyen beilleszthető, 

egyszerűen alkalmazható, legalább néhány hetes eltarthatósági idővel bíró készítményre van 

szükség ahhoz, hogy a használata elterjedhessen. A gyártás oldaláról megközelítve pedig 

fontos szempont volt a nagy volumenben történő előállítás lehetősége is az eltarthatóság 

mellett. A kezdeti célkitűzések (metritis megelőzés) elérésével a későbbiekben lehetőség 

nyílna a termék hatásspektrum-vizsgálatának kiterjesztésére a metritis kezelésére és az 

endometritis megelőzésére is. 

Célunk elérése érdekében a tudományos vizsgálatokat és a termékfejlesztést további 

szakaszokra bontottuk. A dolgozatban ezek közül a tudományos szempontból legfontosabb 

fázisok kerülnek bemutatásra, tehát nem kerül ismertetésre a termék összetételének a 

fejlesztés során vizsgált minden egyes változata és elvégzett megváltoztatása. Fontosnak 

tartottuk, hogy a telepi vizsgálatokat minél nagyobb mintaszámon, minél több helyszínen, 

gyakorlati körülmények között végezzük. 

Célul tűztük ki az egészséges holstein-fríz tehenek normál hüvelyi mikrobiomjának 

meghatározását, hogy az így azonosított baktérium izolátumok közül a potenciálisan 

probiotikus hatásúakat további vizsgálatoknak vethessük alá. Fontos szempont volt, hogy az 

általunk beválogatott baktériumtörzsek ne terjeszthessenek antibiotikum rezisztenciát, így ezt 

még a fejlesztés korai szakaszában vizsgálni terveztük. A mikrobiom összetétel vizsgálatokat 

követően in vitro körülmények között terveztük vizsgálni a kiválasztott baktériumtörzseket. 

Célunk az volt, hogy in vitro körülmények között a baktériumtörzsek káros hatást ne fejtsenek 

ki a szarvasmarha eredetű sejttenyészetre, és lehetőség szerint viszont kedvező hatást 

kifejtsenek a sejtek túlélőképességére patogének jelenlétében. A termékfejlesztés során 

összeállításra került egy potenciálisan probiotikus hatású készítmény, amelynek célállat 

biztonságossági és klinikai hatékonysági vizsgálata is a célkitűzéseink között szerepelt. A 

célunk az volt, hogy a készítmény sem helyi irritációt, sem pedig szisztémás gyulladásos 

válaszreakciót ne váltson ki tehenek hüvelyébe juttatva, majd pedig az ellés körüli időszakban 

meghatározott kezelési protokoll szerint alkalmazva vizsgálni tudjuk a kezelés hatását 

különböző klinikai és szaporodásbiológiai paraméterekre. 
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Mindemellett a kísérletsorozatba tervezett számos mintavételi alkalmat felhasználva célunk 

volt az elléskörüli időszakban az anyagcsere mutatók változásainak felmérése egészséges és 

méhgyulladással diagnosztizált tehenekben is, hiszen a teljes kutatás a betegség megelőzését 

helyezi a középpontba, így hasznos lenne olyan paramétereket meghatározni, amelyek 

vizsgálatával a méhgyulladás kialakulására való hajlam akár már az ellést megelőzően 

beazonosítható lenne. 
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3. Irodalmi áttekintés 

 

3.1 Méhbetegségek és a peripartális időszakban jelentkező anyagforgalmi változások 

közötti kapcsolat 

3.1.1. A méhbetegségek típusai 

3.1.1.1 Metritis: az ellést követő első 21 napban 

A metritis a méh falának gyulladásaként definiálható, abba beleértve az endometriumot, az 

izomrétegeket és a savós hártyát, ami az ellést követő első 21 napban jelentkezhet – 

leggyakrabban 7-10 napon belül – és akár a tejhasznú tehenek 40%-át is érintheti (Noakes et 

al., 2018). A fizikális tünetek közé tartozik a vízszerű, vörösesbarna, általában bűzös szagú 

méhváladék. A metritises tehén méhe megnagyobbodott és petyhüdt tapintatú. Rajta a normál 

involúcióra jellemző hosszanti ráncoltság nem figyelhető meg (Sheldon et al., 2006). A 

metritisnek három kategóriája különböztethető meg a betegséget kísérő szisztémás tünetek 

súlyossága alapján (Sheldon et al., 2006; Sheldon et al., 2009; Bajcsy, 2019): 

1. Az 1. kategória (Grade 1 metritis) esetén nincs jele szisztémás betegségnek vagy 

láznak. 

2. A 2. kategória (Grade 2 metritis), azaz akut puerperalis metritis esetén a fizikális 

tünetek közé tartozik a láz (>39,5°C), csökkent étvágy, csökkent tejtermelés és a 

fekvéssel töltött idő növekedése (letargia). 

3. A 3. kategória (Grade 3 metritis), azaz toxikus méhgyulladás esetén a tehén elfekvő és 

toxémiára utaló tüneteket mutat. 

 

3.1.1.2 Endometritis: az ellést követő 21. naptól 

Az endometritis az endometrium kizárólagos gyulladásaként definiálható, ami nem érinti a 

stratum spongiosum-on túli rétegeket. Endometritis az ellést követő 21. naptól kezdődően 

jelentkezhet, és klinikai vagy szubklinikai kategóriába sorolható be (LeBlanc, 2008). Ez a 

betegség körülbelül 20%-át érintheti a tejhasznú teheneknek (Goshen és Shpigel, 2006; 

Galvao, 2012; Vallejo-Timaran, 2021). A klinikai endometritisre jellemző a vulván vagy a 

vaginában látható mukopurulens (50% nyálka, 50% genny) vagy purulens váladék. A klinikai 

endometritis súlyossági fokának megállapítása a hüvelykifolyás elbírálása alapján történik 

(Williams et al., 2005; Sheldon et al., 2006): 

1. A Grade 0, azaz normál állapot esetén a váladék tiszta, átlátszó. 

2. A Grade 1 endometritis esetén a nyálkás váladék fehér vagy opálos gennypelyheket 

tartalmaz. 

3. A Grade 2 endometritis esetén a váladék kevesebb, mint 50%-nyi fehér vagy opálos 

mukopurulens anyagot tartalmaz. 
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4. A Grade 3 endometritis esetén a váladék purulens, általában fehér vagy sárga színű, 

esetenként vért is tartalmazhat. 

A szubklinikai endometritis esetén az endometrium fertőződése és gyulladása nem 

eredményez váladékozást. 

 

3.1.1.3 Pyometra: az ellést követő 42-60. nap között 

A pyometrát esetenként az endometritis egyik formájaként tartják számon, azonban általában 

attól külön tárgyalják (Sheldon és Dobson, 2004; Bajcsy, 2019). Jellemző rá a 

megnagyobbodott méhben felgyülemlő genny, zárt méhnyak és a petefészken található 

sárgatest jelenléte mellett. Minimális mennyiségű genny átszivároghat a hüvelybe is. A 

petevezető bakteriális fertőződése és gyulladása alakulhat ki, ami befolyásolhatja a 

termékenységet. Pyometra az ellést követő 42-60. napban alakulhat ki, és az előzőleg tárgyalt 

méhbetegségekhez viszonyítva kevesebb állatot, a tejhasznú tehenek kevesebb, mint 2%-át 

érinti (Sheldon és Dobson, 2004; Sheldon et al., 2006; Szenci et al., 2015; Adnane et al., 2017; 

Sheldon és Owens, 2017). 

 

3.1.2 Méhbetegségek kialakulására hajlamosító tényezők tejhasznú tehenekben 

A szarvasmarhák más emlősökhöz (és más kérődzőkhöz) viszonyítva fogékonyabbak a 

méhbetegségek kialakulására, mivel esetükben a méh bakteriális kontaminációja és tisztulása 

egy dinamikusan váltakozó folyamat. A legtöbb tehén esetében az ellést követő első két hét 

során bekövetkezik a méh bakteriális fertőződése. Problémát az jelenthet, ha ez a bakteriális 

kontamináció perzisztenssé válik. Ellés közben és után a nemi szervrendszer fizikális 

védekező mechanizmusai átmenetileg zavart szenvednek, ezáltal lehetőség nyílik felszálló 

fertőződés kialakulására. Baktériumok juthatnak a méh üregébe a környezetből, az állat 

bőréről, a bélsárból, elsősorban akkor, ha az ellető istállóban nem megfelelő a higiénia. Ehhez 

társul továbbá az endometriális szövetek károsodása és a frissen ellett tehén 

immunszuppresszált státusza (amit súlyosbíthat a nem megfelelő bánásmód miatt 

megnövekedett stresszszint). Mindezek hozzájárulhatnak a nemi szervek, elsősorban a méh 

gyulladásához, ami elnyújtott, rendellenes involúcióhoz vezet (Sheldon és Dobson, 2004). 

A méhbetegségek kialakulására hajlamosító tényezők közé tartozik a méh sérülése, amit 

okozhat vagy súlyosbíthat a holtellés, az ikerellés, a magzatburok-visszamaradás, a 

császármetszés és egyes anyagcsere-problémák (úgymint ketózis és hypocalcaemia). 

Hajlamosító tényező továbbá az oltógyomor-helyzetváltozás, a leukocyták megváltozott 

működése miatt felborult egyensúlyi állapot az immunrendszer védekező képessége és a 

behatoló patogének között, valamint az egyed méhének bakteriális flórája (Sheldon és 

Dobson, 2004; Kim et al., 2005). 
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Azoknál a teheneknél, amelyeknél korábban már feljegyeztek nehézellést és/vagy ellés utáni 

méhbetegségeket, nagyobb eséllyel alakul ki szubklinikai méhbetegség. Emiatt a többször 

ellett teheneknél az üszőkhöz képest nagyobb eséllyel kerül diagnosztizálásra méhbetegség, 

mert nagyobb arányban fordult elő náluk már korábban nehézellés. Valójában nem a korábbi 

ellések száma, hanem azok lefolyása befolyásolja ezt az arányt (Salasel et al., 2010; 

Pothmann et al., 2015; Kovács et al., 2016). A többször ellett és az elsőborjas tehenek 

védekező képességének hatékonysága eltérő. Az idősebb tehenek méhe kevésbé rugalmas, 

az involúció lassabban megy végbe, mint a fiatalabb állatokban, amelyek azonban lassabban 

eliminálják a patogén baktériumokat az idősebb tehenekhez képest (Adnane et al., 2017). 

A legjelentősebb hajlamosító tényező a méhgyulladás kialakulására a magzatburok-

visszamaradás. Ennélfogva minden olyan tényező, ami a magzatburok-visszamaradásra 

hajlamosít, a méhgyulladás kialakulásának kockázatát is növeli. A méhbetegségek 

kialakulásának esélyét befolyásolja az ellés körüli időszakra jellemző negatív energiamérleg 

és a testkondíció változásai. A testkondíció-pontszám ellést követő legalább 1-pontos 

csökkenése az ellést követő 28-35 napban szignifikánsan növeli a méhgyulladás 

kialakulásának kockázatát. Ha kialakult a méhgyulladás, nagyobb eséllyel lesznek inaktívak a 

petefészkek az ellés után 28-35 nappal, és a laktáció első 100 napjában mérhető tejtermelés 

lecsökken (Könyves et al., 2009a; Póth-Szebenyi et al., 2021). További jelentős, 

méhgyulladásra hajlamosító tényezők tejhasznú állományokban az első ellés, téli időszakban 

történő ellés, bikaborjú és rövidebb vemhesség (Hossein-Zadeh et al., 2011). 

RÉPÁSI és munkatársai (2025) eredményei alapján bikaborjak esetében szignifikánsan több 

alkalommal (háromszoros gyakorisággal) van szükség ellési segítségnyújtásra, mint 

üszőborjak esetében. Az ellési segélynyújtás és a klinikai metritis illetve endometritis 

kialakulása között pedig szintén szignifikáns összefüggést találtak (Répási et al., 2025). 

Habár az endometritis tejelő tehenekben akár külső beavatkozás nélkül is megszűnhet, egy 

kutatás szerint az endometritises tehenek körülbelül 25%-a perzisztens vagy visszatérő 

gyulladást mutatott még az önkéntes várakozási időszakot követően is (Gautam et al., 2010). 

Az endometritisre hajlamosító tényezők közé tartozik a korábban említetteken felül a nyári 

időszakban történő ellés, a borjú neme (bikaborjak esetén gyakoribb a megbetegedés), az 

ellési segélynyújtás, az ellésindukció, a metritis, a sántaság, a klinikai tőgygyulladás és a 

klinikailag releváns urovagina (Gautam et al., 2010; Potter et al., 2010). Ezzel szemben egy 

felmérés szerint a november és április között ellett tehenekben nagyobb eséllyel alakult ki az 

ellés utáni első hónapban méhgyulladás (Karstrup et al., 2017). Ezeket az eltéréseket az egyes 

kutatások helyszínei közötti különböző klimatikus viszonyok magyarázhatják. A nehézellés 

közvetlenül és közvetetten (metritis kialakulása által) is növelheti az endometritis 

kialakulásának kockázatát. Pozitív korreláció tapasztalható a metritis súlyossága és az 

endometritis kialakulásának kockázata között (Adnane et al., 2017). Egy kutatás szerint az 
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állat és környezetének tisztasága nem szignifikáns tényező (Potter et al., 2010). Egy másik 

tanulmány szerint pedig a méhbetegségek kialakulásának esélyét nem befolyásolta sem a 

borjú ivara, sem az életképessége, vagy az ellési segélynyújtás (Könyves et al., 2009a). 

A szubklinikai endometritis állományszintű előfordulási gyakoriságát növeli a frissen ellett 

tehenek mélyalmon való tartása. Az egyed szintjén hajlamosító tényező a ketózis, a „Grade 2” 

metritis és elsőborjas tehenek esetén a nagyobb tejtermelés. Ezzel ellentétben egy kutatás 

során a nagyobb tejtermelésű többször ellett teheneknél kisebb eséllyel diagnosztizáltak 

szubklinikai endometritist (Cheong et al., 2011). 

A pyometra kialakulására hajlamosító tényezők közé tartozik a hormonális működési zavar (az 

ellést követő korai ovulációhoz társuló perzisztens sárgatest), amit okozhat vagy társulhat 

hozzá a méh ellés közben és után kialakuló perzisztens fertőződése (Sheldon és Dobson, 

2004; Sheldon et al., 2009). 

 

3.1.3 Változások az anyagcserében az ellés körüli időszakban 

Az ellés körüli időszak egy kritikus életszakasz a nagyüzemi tejhasznú tehenek esetében, 

amelyre jellemzőek a nemi szerveket érintő megbetegedések, az immunrendszer megváltozott 

működése, anyagcsere-problémák, negatív energiamérleg és oxidatív stressz előfordulása 

(Sordillo és Mavangira, 2014; Hejel et al., 2019; Várhidi et al., 2024). Mind az állomány, mind 

az egyed szintjén fontos monitorozni azokat a paramétereket, amelyek előre jelezhetik az 

egyes betegségek kialakulására vonatkozó nagyobb kockázatot. Ezáltal lehetővé teszik a 

problémák korai felismerését és optimális esetben a megelőzésüket is (LeBlanc, 2006; Szenci 

et al., 2018a; Hejel et al., 2019). Korábban több kutatás is vizsgálta már az ellés körüli 

időszakra jellemző megbetegedések és egészségügyi problémák közötti összefüggéseket, 

jelen vizsgálat középpontjában elsősorban a különböző metabolikus paraméterek potenciális 

kockázatnövelő hatása áll. A magzatburok-visszamaradás, méhgyulladás, szubinvolúció, 

oltógyomor-helyzetváltozás, csökkent reproduktív teljesítmény és tejtermelés, ketózis, 

hypocalcaemia, gyulladásos folyamatok vérből történő előrejelzésére leginkább vizsgált 

paraméterek a béta-hidroxi-butirát (BHB), nem észterifikált szabad zsírsav (NEFA), plazma 

összkalciumszint (LeBlanc, 2006; Wenz et al., 2011; Könyves et al., 2019b; Sordillo és 

Mavangira, 2014; Szelényi et al., 2023). Továbbá alternatív vizsgálati módszerek között 

szerepel a vizeletvizsgálat (pH, ketonuria), kérődzéssel töltött időtartam mérése, 

reticuloruminális pH és hőmérséklet, rektális testhőmérséklet is (Benzaquen et al., 2007; 

Könyves et al., 2009a; Könyves et al., 2009b; Palenik et al., 2009; Wenz et al., 2011; Soriani 

et al., 2012; Kovács et al., 2017). Fontos azonban különbséget tenni aközött, hogy a 

laborvizsgálattal mérhető változások a már kialakult betegségre vagy szaporodásbiológiai 

problémára jellemzőek, vagy pedig már annak kialakulása előtt is detektálhatók (Szenci et al., 

2018b). 
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ACCORSI és munkatársai (2005) tejhasznú tehenek ellés előtti és utáni hormonszintjeit, illetve 

egyes metabolikus paramétereik szintjeit hasonlították össze. Szignifikáns növekedés volt 

mérhető a NEFA és karbamid koncentrációban az ellés előtt 5 nappal és az ellés után 10 

nappal mért értékek között (Accorsi et al., 2005). Egy másik kutatásban szintén a NEFA 

koncentráció ellés körüli növekedéséről számoltak be, ami általában az ellés ideje előtt 2-4 

nappal kezd emelkedni, és körülbelül az ellés utáni 3. napon éri el a maximumát (LeBlanc, 

2010). HAMMON és munkatársai (2009) az ellés körüli időszakban a máj zsírtartalma szerint 

csoportosították a teheneket, és a NEFA, valamint BHB szintben is emelkedést tapasztaltak 

az ellés előtti értékeket az ellés utániakkal összehasonlítva, ez azonban csak a magasabb 

zsírtartalmú csoportban volt szignifikáns (Hammon et al., 2009). Egy vizsgálatban legelőn 

tartott tejhasznú tehenek esetében hasonlítottak össze egyes anyagforgalmi paramétereket. 

Az ellést követően magasabb volt a NEFA, BHB és haptoglobin koncentráció és az aszpartát-

aminotranszferáz (AST) aktivitási értéke, míg az albumin, összfehérje, karbamid és a vizsgált 

ásványi anyagok koncentrációja nem változott számottevően (Spaans et al., 2022). 

RUBINO és munkatársai (2013) kísérletében az ellés várható időpontja előtt 15 nappal vett 

vérmintákban már szignifikáns különbség mutatkozott a később az ellés után egészséges és 

méhgyulladással diagnosztizált tehenek között egyes vérkép paraméterekben, valamint a 

NEFA szintben, ami korábban a szárazonállás időszakában még nem volt mérhető. Hasonló 

eredménnyel zárultak KÖNYVES és munkatársai (2009a; 2009b) kutatásai, az ellést megelőző 

14 napban mért magasabb NEFA-szint szignifikánsan növelte a magzatburok-visszamaradás, 

illetve a méhgyulladások későbbi kialakulásának esélyét. Ugyanakkor egy másik kutatás nem 

igazolt szignifikáns eltérést az ellés előtt 7 nappal vett vérmintákban az ellés után egészséges 

és méhgyulladással diagnosztizált tehenek között (Cui et al., 2019). 

PAIANO és munkatársainak (2020) holstein-fríz teheneken az ellést követő 6-10 napban 

végzett vizsgálata során több biokémiai paraméter esetén is szignifikáns eltérés mutatkozott. 

Az egészséges tehenek esetében magasabb volt az albumin, a koleszterin és a kalcium 

szintje, mint a méhgyulladásos tehenekben. Alacsonyabb volt ugyanakkor az egészséges 

tehenek szérum gamma-glutamil transzferáz (GGT), és AST aktivitási értéke, valamint a 

fibrinogén és BHB koncentrációja, a méhgyulladásos csoporthoz viszonyítva (Paiano et al., 

2020). MIKULKOVÁ és munkatársai (2020) az ellés utáni első 21 napban végeztek méréseket 

méhgyulladásos és egészséges holstein-fríz teheneken. A szérum haptoglobin szint 

alacsonyabbnak bizonyult az egészséges tehenek esetében, azonban a különbség nem volt 

szignifikáns, ugyanakkor a méhgyulladásos tehenek esetében szignifikánsan magasabb 

NEFA és bilirubin szintet mértek (Mikulková et al., 2020). Szintén szignifikánsan magasabb 

volt a méhgyulladásos tehenek NEFA szintje az ellés után 15 nappal RUBINO és munkatársai 

szerint is (Rubino et al., 2013). Ezzel ellentétben KÖNYVES és munkatársai (2009a; 2009b) 

kutatásai során az ellést követő 10-14 nappal szignifikánsan alacsonyabb volt a puerperalis 
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metritisszel diagnosztizált tehenek vérplazma NEFA szintje az egészséges tehenekéhez 

képest, míg az AST esetében nem volt szignifikáns összefüggés. 

PAIANO és munkatársai (2021) egy másik kutatás során azt vizsgálták, előre jelezhető-e a 

méhgyulladás kialakulása az ellés előtti vérmintákból egyes metabolikus paraméterek 

felhasználásával. Az előkészítő csoportban vizsgálatba vont teheneket az ellés után 

egészséges és méhgyulladásos csoportra osztották. A méhgyulladásos csoportban 

szignifikánsan alacsonyabb volt a szérum urea, kreatinin, koleszterin és kalcium szintje, míg 

magasabb az AST, GGT, fibrinogén, BHB és NEFA szintje akontrollcsoporthoz viszonyítva 

(Paiano et al., 2021). 

 

3.1.4 Méhbetegségek diagnosztizálására szolgáló módszerek 

A különböző méhbetegségek diagnosztizálására számos módszer létezik. SZENCI és 

munkatársai (2015) az alábbiakat sorolják fel: rektális tapintás, rektális ultrahang vizsgálat, 

citológiai vizsgálat, endometriális biopsziaminták szövettani vizsgálata, hüvelyi tapintásos 

vizsgálat, vaginoszkópia és Metricheck™ (Simcro Tech Ltd., Hamilton, New Zealand). A 

metritis pontrendszer egy egyszerű módja elsősorban az akut puerperalis metritis 

diagnosztizálásának telepi körülmények között, és segíthet az állatorvosnak elbírálni a kezelés 

szükségességét. A rektális testhőmérséklet, csökkent tejtermelés, kiszáradás, kérődzés és 

hüvelyváladék egy 0 és 3 közötti skálán kerül pontozásra (0 jelenti a normál állapotot, míg 3 a 

legsúlyosabb mértékű tünetet) (Williams et al., 2005; Sheldon et al., 2006). A vaginoszkópia, 

citológia, de még az ultrahangvizsgálat is a gyakorlatban korlátozottan alkalmazható 

nagylétszámú tejhasznú állományokban, mivel kifejezetten idő- és eszközigényesek. Az 

endometritis diagnosztizálására elfogadott módszer az endometriális biopsziaminták 

szövettani vizsgálata. Hasonló eredményeket mutat a cytobrush technika és a méh kis 

mennyiségű folyadékkal végzett átmosása is (Dubuc et al., 2010). 

MCDOUGALL és munkatársai (2007) szerint a Metricheck™ eszköz a hüvelyváladék egyszerű 

és precíz mintavételezését teszi lehetővé, valamint érzékenyebb és specifikusabb a 

vaginoszkópiához képest az endometritis diagnosztizálására. A szerzők korlátozó tényezőként 

említették, hogy az elsőként alkalmazott diagnosztikai módszer méhösszehúzódásokat 

válthatott ki, emiatt az ugyanazon állatnál másodikként alkalmazott módszer nagyobb eséllyel 

mutathatott ki gennyes váladékozást (McDougall et al., 2007). PLETICHA és munkatársai (2009) 

a vaginoszkópiát hasonlították össze a hüvelyi tapintásos vizsgálattal és a Metricheck™ 

eszközzel három különböző csoportban, ezzel kiküszöbölve a hüvelyi stimuláció okozta 

esetleges félrevezető eredményeket. Szignifikánsan több tehenet diagnosztizáltak 

Metricheck™ használatával, mint vaginoszkópiával vagy hüvelyi tapintásos vizsgálattal, ez 

azonban nem eredményezett jobb szaporodásbiológiai teljesítményt a Metricheck™ 

csoportban (Pleticha et al., 2009). DUBUC és munkatársai (2010) szerint sok esetben a 
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citológiával detektált és a klinikai endometritis a gyulladás különböző formáit mutathatja, mivel 

csak a klinikai endometritisszel diagnosztizált tehenek 36-38%-a mutatott a citológiai vizsgálat 

során endometritisre jellemző képet. Egy későbbi kutatás során DENIS-ROBICHAUD és DUBUC 

(2015) ezt az arányt már 55%-ban határozták meg. Egy új szakkifejezés, a gennyes 

hüvelyváladék (purulent vaginal discharge – PVD) bevezetését javasolták, mivel ez nemcsak 

az endometrium, hanem a méhnyak és a hüvely gyulladását is jelezheti (Denis-Robichaud és 

Dubuc, 2015). Egy másik kutatás szerint az endometrium citológiai vizsgálata, akár a 

cytobrush technika, akár a méh kis mennyiségű folyadékkal történő átmosása segítségével 

egy minimálisan invazív módszernek bizonyult, ami nem járt káros hatásokkal a későbbi 

szaporodásbiológiai teljesítményre nézve (Wagener et al., 2017). A szerzők a klasszikus 

nevezéktan helyett szintén a PVD és a citológiai endometritis szakkifejezések bevezetését 

javasolták (Wagener et al., 2017). KELLY és munkatársai (2020) szintén a PVD bírálatot 

vizsgálták a Metricheck™ eszköz segítségével legelőn tartott tehenekben, és hasonlították 

össze az endometritis ultrahangvizsgálat során történő pontozásával. Mindkét módszert 

praktikusnak és megbízhatónak ítélték, emellett egyes esetekben más típusú 

szaporodásbiológiai rendellenességekre (például magzatburok-visszamaradás és perzisztens 

sárgatest) is fény derült a segítségükkel (Kelly et al., 2020). 

SUN és munkatársai (2011) kutatásuk során egy komplex diagnosztikai módszert alkalmaztak, 

melynek részét képezte fizikális vizsgálat, valamint a hüvelyváladékból végzett polimeráz 

láncreakció (PCR) vizsgálat, kéntartalmú aminosavak vizsgálata és a hagyományos 

tenyésztéses és biokémiai vizsgálatok. Az endometritist okozó három fő patogénre vizsgálták 

a módszert: Staphylococcus aureus, Escherichia coli és Bacillus cereus. Ez a három vizsgált 

izolátum pozitív amplifikációt mutatott, míg más törzsek (Pasteurella spp., E. faecalis, 

Streptococcus spp.) nem amplifikálódtak a mérés során. Az eredmények alapján 

megállapították, hogy a multiplex PCR-módszer a hagyományos PCR-módszernél 

érzékenyebb, de specifikussága hasonló. Emellett gyorsabbnak és olcsóbbnak is bizonyult, 

mivel több patogén egyidejű detektálását tette lehetővé (Sun et al., 2011). Egy másik kutatás 

során vizeletvizsgálatra kifejlesztett állatorvosi tesztcsíkot használtak a méhből mosással 

kinyert váladék vizsgálatára. Mérték a leukocyta észteráz, fehérje és pH értékeket, azonban a 

vizelet tesztcsík, mint alternatív telepi diagnosztikai módszer, az endometriális citológiai 

vizsgálathoz képest önmagában alkalmazva gyenge teljesítményt nyújtott, 80% alatti 

szenzitivitást és specificitást írtak le (Cheong et al., 2012). LIMA (2020) felsorolásában 

potenciális új módszerek szerepelnek a méhbetegségek diagnosztizálásának elősegítésére: 

aktivitásmérők, biomarkerek (úgymint substance P, haptoglobin, kalcium, leukocytaszám, 

erythrocytaszám), immunsejt-profilozás és gépi tanulásos algoritmusok. Ezek a már 

alkalmazott diagnosztikai módszereket egészíthetik ki, segíthetnek a veszélyeztetett egyedek 

azonosításában és az antimikrobiális terápia sikerességének előrejelzésében (Lima, 2020). 
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Mivel szubklinikai endometritis esetében nincs váladékozás, a gold standard diagnosztikai 

módszer a méh szövettani vizsgálata. Mintavételhez alkalmazható módszerek közé tartozik a 

méhöblítés, a cytobrush és a cytotape technikák (Kasimanickam et al., 2004; Kasimanickam 

et al., 2005; Pascottini et al., 2015). A cytobrush és a méhöblítés egyformán jól használható 

módszerek (Szenci, 2016; Van Schyndel et al., 2018). VAN SCHYNDEL és munkatársai (2018) 

vizsgálták a leukocyta észteráz tesztcsíkot, amely önállóan vagy más technikákkal együtt 

alkalmazva könnyen használható telepi körülmények között LE≥2 (leukocyta észteráz) 

határérték mellett. Ezzel szemben a Brix refraktometria nem volt megbízható a szubklinikai 

endometritis diagnosztizálására (Van Schyndel et al., 2018). BARANSKI és munkatársai (2012) 

cytobrush technikával vettek felületi mintákat az endometriumról, amelyeken bakteriológiai és 

citológiai vizsgálatokat végeztek. Megállapították, hogy a szubklinikai endometritis inkább az 

endometrium ellés utáni regenerációjával van összefüggésben, mintsem a bakteriális 

fertőződéssel (Baranski et al., 2012). MCDOUGALL és munkatársai (2011) hasonló eredményre 

jutottak, kutatásuk szerint a szaporodásbiológiai teljesítményre nézve meghatározóbb volt a 

gyulladás, mint a patogének jelenléte (McDougall et al., 2011). 

A pyometra diagnosztizálható a méh rektális tapintásos és/vagy ultrahang vizsgálatával. A 

méh rendellenes tartalmának és a perzisztens sárgatest jelenlétének detektálása szükséges 

a diagnózis felállításához (Szenci, 2016; Sharma et al., 2018). 

 

3.1.5 A nemi szervek bakteriális flórája 

A hüvelyi mikrobiota (általánosságban a mikrobiotába tartoznak a baktériumok, vírusok, 

gombák, protozoák és egyes paraziták is) kiemelt fontosságú a tejhasznú tehenek 

szaporodásbiológiai állapota szempontjából. Belső (például ivari ciklus, immunrendszer) és 

külső (például sérülés, fertőzés) tényezők hatására a mikrobiota folyamatosan változhat. A 

legtöbb kutatás a hüvely és a méh mikrobiotájához tartozó baktériumokat vizsgálja (Gomez et 

al., 2019). 

OTERO és munkatársai (2000) 18 hónapon keresztül vizsgáltak üszőket az első 

termékenyítésüket megelőzően. A hüvelyben legnagyobb arányban előforduló baktériumok az 

Enterococcusok és a Staphylococcusok voltak, ezeket követte kisebb arányban az 

Enterobacteriaceae és a Lactobacillus genus. A Lactobacillusok aránya az állat korával 

arányosan nőtt (Otero et al., 2000). QUEREDA és munkatársai (2020) szerint – az emberekkel 

ellentétben – az egészséges tejhasznú üszők hüvelyi mikrobiotájában nem a Lactobacillus 

fajok voltak a legmeghatározóbbak. A legnagyobb arányban ellőforduló nemzetségek vagy 

családok leírásuk szerint az Ureaplasma, Histophilus, Corynebacteriaceae, Porphyromonas, 

Mycoplasma és Ruminococcaceae (Quereda et al., 2020). 
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AULT és munkatársai (2019a) egészséges, többször ellett húsmarhákat vizsgáltak 

termékenyítés előtt, és 34 törzset, valamint 792 nemzetséget azonosítottak. Azokban a 

tehenekben, amelyek a termékenyítés során nem vemhesültek, a termékenyítést megelőző 

két napban szignifikánsan magasabb volt a Corynebacteriumok és Staphylococcusok aránya 

(Ault et al., 2019a). Azt is leírták, hogy az inszeminálás előtti változás a nemi utak 

mikrobiotájában a baktériumfajok számának időbeli szignifikáns csökkenésére utal, ez 

azonban nem volt összefüggésben a vemhességi státusszal (Ault et al., 2019b). 

WESTERMANN és munkatársai (2010) 230 tehén hüvelyi váladékából vettek mintát, ezeknek a 

mintáknak a 19,6%-a egyáltalán nem tartalmazott baktériumokat. Ez az eredmény arra enged 

következtetni, hogy kizárólag a hüvelyi nyálka elbírálása számos fals pozitív diagnózishoz 

vezethet, ami felesleges, vagy nem megfelelő kezelést eredményez. A pozitív mintákból 

Trueperella pyogenes, Escherichia coli, koaguláz-negatív Staphylococci spp., α-hemolizáló 

Streptococci spp., Corynebacterium bovis és Bacillus fajok kerültek izolálásra (Westermann et 

al., 2010). UDHAYAVEL és munkatársai (2013) klinikai endometritisszel diagnosztizált 

tehenekből vettek mintát, e minták 16,66%-a bizonyult sterilnek. A pozitív mintákból E. coli, 

Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa és Clostridium fajokat azonosítottak. 

In vitro antibiotikum érzékenységi vizsgálat során a bakteriális eredetű méhfertőzések 64%-

ában volt hatékony a ceftriaxon, ezt követte a gentamicin, enrofloxacin és klórtetraciklin az 

esetek 32%-ában (Udhayavel et al., 2013). 

KNUDSEN és munkatársai (2016) szerint a méh kimosásával nyert minták vizsgálata 

önmagában nem elég a teljeskörű felméréshez, mivel az endometrium mikrobiotája nem 

jelenik meg benne. Összehasonlították a méhöblítéssel és az endometriális biopsziával nyert 

mintákat, a mikrobiom összetétele szempontjából, amelyek korreláltak egymással, azonban 

az endometriális biopszia minták sokkal változatosabbak voltak. Leírásuk szerint a 

Porphyromonadaceae, Fusobacteriaceae, Leptotrichiaceae és Mycoplasmataceae családok 

összefüggésbe hozhatóak a méhbetegségekkel – azonban ezek mindegyike izolálható 

egészséges tehenekből is. Mind az egészséges, mind az endometritises tehenekben nagy 

arányban fordult elő a Ruminococcaceae család (Knudsen et al., 2016). 

Egy brazil kutatócsoport (Silva et al., 2019) 205 baktérium és 120 élesztőgomba izolátumot 

nyert ki 20 húshasznú szarvasmarha hüvelyéből. Ezen izolátumok közül a legnagyobb 

arányban Staphylococcus fajok és E. coli fordultak elő. Az élesztőgomba kolóniákat Candida 

tropicalis, C. albicans és C. krusei-ként azonosították. A Staphylococcus izolátumokat 16 

különböző antibiotikumra vizsgálták érzékenység szempontjából. A legalacsonyabb 

érzékenységet tetraciklinre és eritromicinre mutatták (46,9%), ezt követte az amoxicillin 

(65,6%) és a rifampicin (71,8%) – minden más hatóanyag 100%-osan hatékonynak bizonyult 

a kísérlet során (Silva et al., 2019). Egy másik brazil kutatócsoport (Laguardia-Nascimento et 

al., 2015) szintén 20 egészséges húshasznú szarvasmarha hüvelyéből vett mintákat vizsgált, 
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a három leggyakoribb törzs vizsgálatuk során a Firmicutes, Bacteroides és Proteobacteria volt. 

Számos beazonosítatlan baktériumot is találtak, ami jelzi, hogy további kutatásokat igényel a 

szarvasmarha nemi szerveiben található mikrobiota pontos feltérképezése. Kilencből nyolc 

nemzetség a szarvasmarha emésztőrendszerében vagy bélsarában is megtalálható, egyedül 

az Aeribacillus (Firmicutes) (a leggyakoribb) nem került még korábban izolálásra az 

emésztőrendszerből. A vizsgálat során nem találtak összefüggést a mikrobiota összetétele és 

a vemhességi státusz vagy a korábbi ellések száma között. A gombák közül a szerzőknek az 

Ascomycota és Basidiomycota törzseket sikerült izolálni. Az Ascomycota populáció a 

vemhesülést követően csökkenő arányt mutatott (Laguardia-Nascimento et al., 2015). Ezek 

az eredmények megegyeznek CHEN és munkatársai (2020) eredményeivel, akik szintén a 

Firmicutes, Proteobacteria és Bacteroidetes törzseket izolálták legnagyobb arányban. Ez a 

kutatócsoport nem talált szignifikáns különbséget az üres és a termékenyített tehenek hüvelyi 

mikrobiotája között (Chen et al., 2020). Szintén hasonló eredményre jutottak SWARTZ és 

munkatársai (2014) is, akik legdominánsabb baktériumtörzsként a Bacteroidetes, 

Fusobacteria és Proteobacteria hármast említették. 

A tehenek méh- és hüvelyi mikrobiomjának összetétele dinamikusan változik az ellést 

követően. Az egészséges tehenekben hamarabb kialakul egy változatosabb méhflóra, míg 

azoknál a teheneknél, amelyeknél a későbbiekben méhbetegséget diagnosztizáltak, 

jellemzőbb volt a kevésbé változatos méhflóra néhány domináns baktériumcsoporttal 

(Miranda-CasoLuengo et al., 2019). JEON és munkatársai (2015) szerint az ellés utáni 2. napon 

a Bacteroidetes és Fusobacterium fajok már nagyobb arányban fordulnak elő a később 

méhgyulladással diagnosztizált tehenekben, és ez a különbség a 4-8. nap között még 

kifejezettebbé válik. TASARA és munkatársai (2023) viszont csak az ellést követő 7-10. nap 

között találtak szignifikáns különbséget az egészséges és méhgyulladásos tehenek méhének 

mikrobiális összetételében a fajgazdagság és alfa-diverzitás tekintetében. WANG és 

munkatársai (2018) az ellés utáni 30. napon vizsgáltak klinikai endometritisszel diagnosztizált 

teheneket, esetükben a Fusobacterium fajok megnövekedett arányát, valamint a Trueperella 

és Peptoniphilus fajok jelenlétét írták le. Szubklinikai endometritis esetén azonban az ellést 

követő 30. napon nem volt jellemző az ismert méhpatogének jelenléte, és a méh kimosásával 

nyert mintákra a Lactobacillus és Acinetobacter fajok túlsúlya volt jellemző (Wang et al., 2018). 

BICALHO és munkatársai (2017a) kutatása hasonló eredményre jutott, szintén a Fusobacterium 

fajok megnövekedett arányát, valamint a Trueperella fajok jelenlétét írták le az ellést követően 

25-35 nappal klinikai endometritisszel diagnosztizált tehenekben. Tovább erősítik ezeket az 

eredményeket PASCOTTINI és munkatársai (2020) is, akik az ellés utáni 35. napon végeztek 

vizsgálatokat. A klinikai endometritisszel diagnosztizált tehenekben kevésbé változatos 

baktériumflórát írtak le, amelyre a Bacteroidetes és Fusobacterium fajok túlsúlya volt jellemző. 
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A szubklinikai endometritisszel diagnosztizált tehenek mikrobiotája az egészséges 

tehenekéhez volt hasonló (Pascottini et al., 2020). 

Érdekes ellentétet mutat a fentiekben bemutatott eredményekkel WANG és munkatársai (2016) 

kutatása a hüvelyi flórára vonatkozóan. Az egészséges tehenek hüvelyi baktériumflórája 

kevésbé volt változatos összetételű az endometritises tehenekhez viszonyítva, amelyeknél 

nem volt megfigyelhető domináns baktériumfaj (Wang et al., 2016). Más kutatások azonban 

az E. coli (Gonzalez Moreno et al., 2020), Histophilus spp. (Rodrigues et al., 2020; Kudo et al., 

2021), Mogibacterium spp. (Kudo et al., 2021), Bacteroides spp. (Bicalho et al., 2017b; 

Rodrigues et al., 2020), Fusobacterium spp. (Bicalho et al., 2017b) és Proteobacterium fajok 

(Bicalho et al., 2017b) megnövekedett arányáról számolnak be a beteg tehenek hüvelyi 

mikrobiomjában. Úgy tűnik, hogy a többször ellett tehenek változatosabb összetételű hüvelyi 

(Quadros et al., 2020) és méh (Pascottini et al., 2021) mikrobiotával rendelkeznek a kisebb 

ellésszámú teheneknél. 

 

3.1.6 Méhbetegségek megelőzése 

Az állatok egészsége és a telep gazdaságos működése szempontjából is előnyös, ha a 

kezelés helyett inkább a betegségek megelőzésére helyezik a hangsúlyt. Az ellés közben és 

után jellemző fertőzésveszély és stressz csökkenthető a tágas, társaktól szeparációt biztosító 

és tiszta ellető boxokkal. Az anyagcsereproblémák, hiánybetegségek és kóros testkondíció-

alakulás megelőzésére a vemhesség és korai laktáció idején alkalmazott megfelelő 

takarmányozás nyújthat megoldást. Fontos a telepi dolgozók oktatása a rizikópáciensek korai 

felismerésével és az ellési segítségnyújtás biztosításával kapcsolatban, az ellés idejére 

jellemző hajlamosító tényezők kockázatának csökkentése érdekében. Szintén előnyös lehet 

szexált sperma használata, a kisebb méretű üszőborjak esetén ugyanis alacsonyabb az ellési 

komplikációk aránya a nagyobb méretű bikaborjakhoz viszonyítva. A korai laktáció első 

napjaiban szigorú megfigyelés szükséges, ami lehetővé teszi az egyes betegségek tüneteinek 

gyors észlelését, ezáltal még a probléma súlyosbodását megelőző beavatkozásokat (Galvao, 

2013; Sheldon et al., 2020). 

 

3.1.7 Méhbetegségek kezelése 

3.1.7.1 Gyógyszeres kezelési lehetőségek 

Az endometritis (mind a klinikai, mind pedig a szubklinikai forma) kezelése nem számít 

sürgősségi esetnek, azonban nagyon fontos a tehén szaporodásbiológiai teljesítménye 

szempontjából. Az endometritis spontán is gyógyulhat, ha az ivari ciklus során a méh sikeresen 

fel tud tisztulni. A metritis ezzel szemben akár szisztémás kezelést is igényelhet az állat 

egészségi állapotának helyreállítása érdekében (Pulfer és Riese, 1991). A metritis kezelési 

protokollok általában kombinációban tartalmaznak antibiotikumokat, nem-szteroid 
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gyulladáscsökkentőket és hormonokat, beleértve a méhösszehúzódást serkentő 

hatóanyagokat. A leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok a tetraciklin, amoxicillin, 

ampicillin, szulfonamid (gyakran trimethoprimmel kombinációban), cefapirin, ceftiofur és 

benzilpenicillin-prokain. Az antibiotikum megválasztásának szempontjai közé tartoznak a jogi 

szabályozások, a Gram negatív és anaerob baktériumokkal szembeni hatékonyság, a 

betegség típusa és súlyossága, valamint az alternatív kezelési lehetőségek (Silva et al., 2021). 

A leggyakrabban alkalmazott nem-szteroid gyulladáscsökkentők közé tartozik a flunixin-

meglumin, ketoprofen, karprofen és meloxicam. A hormonok és uterotonikumok közé tartozik 

az oxitocin, ami az ellés utáni első néhány (maximum 72) órában használható, ezen időablak 

leteltét követően az ellés utáni harmadik naptól prosztaglandin F2α (PGF2α) alkalmazható 

(Negasee, 2020; Póth-Szebenyi et al., 2021). A PGF2α fogékony sárgatest jelenlétében 

ivarzást kiváltó hatással rendelkezik, ha az involúció során helyreáll a petefészkek ciklikus 

működése. Az ivarzás elősegíti a baktériumok és gyulladásos melléktermékek kitisztulását a 

méhből (Galvao et al., 2009). Habár GALVAO és munkatársai (2009) szerint a PGF2α kezelés 

nem csökkentette a szubklinikai endometritis előfordulási arányát a vizsgált időpontokban (az 

ellést követő 21., 35. és 49. napon), javította a vemhesülési arányt és a kis kondícióponttal 

rendelkező tehenek vemhesülési esélyét. Más kutatók azonban vitatják, hogy a PGF2α 

kezelésnek lehet-e minden esetben jótékony hatása, például az ellést követő első egy 

hónapos időszakban, vagy ha nincs kitapintható sárgatest (Szenci, 2016). 

A metritis kezelhető intravénás folyadékterápiával, kalcium- és energiakiegészítéssel is 

(Szenci, 2016). A prognózis a tünetek súlyosságától függ (Szenci et al., 2015). 

Vita tárgyát képezi az antibiotikumok intrauterin vagy szisztémás alkalmazása. Biztató 

eredményeket értek el kutatók cefapirin (McDougall, 2001), klórtetraciklin (Goshen és Shpigel, 

2006) és dextróz (Brick et al., 2012) intrauterin használatával. Egy indiai kutatócsoport 5 

különböző intrauterin kezelést (antibiotikumos és/vagy alternatív) hasonlított össze egy kontroll 

csoporttal. Bár az első termékenyítésre történő vemhesülés esélyét leghatékonyabban a 

Lugol-oldattal történő kezelést 24 órával követő E. coli LPS (lipopoliszacharidok) beadás 

növelte,a szerzők ebben a csoportban a méhnyak-hüvely területén rendellenes nyálkát találtak 

a tehenek 40%-ánál (Honparkhe et al., 2017). Más kutatók szerint viszont az intrauterin 

kezelés irritálhatja a méh nyálkahártyáját és a hatóanyagok alig érik el a mélyebben helyeződő 

szövettani rétegeket és az egyéb nemi szerveket, ezáltal nem előnyösek a kezeletlen kontroll 

csoporthoz képest (Shams-Esfandabadi et al., 2004; Szenci et al., 2015; Póth-Szebenyi et al., 

2021). 

HAIMERL és munkatársai (2017) kutatása szerint a leggyakrabban alkalmazott antibiotikummal, 

a ceftiofurral történő kezelés szignifikánsan csökkentette a metritis előfordulási arányát. 

Jóllehet az országonként gyakran eltérő jogi szabályozás miatt lehetetlen világszinten 

érvényes, általános kezelési gyakorlatot meghatározni, a ceftiofur Európában és az Amerikai 
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Egyesült Államokban is elfogadott hatóanyag a puerperalis metritis kezelésére öt egymást 

követő napon keresztül. A ceftiofur használata ráadásul nem jár tejre vonatkozó élelmezés 

egészségügyi várakozási idővel (ÉEVI). A zoonotikus organizmusok egyre terjedő antibiotikum 

rezisztenciája miatt világszerte nő az igény az antibiotikumok körültekintő használatára 

élelmiszertermelő állatok esetén. Minden betegség esetében, beleértve a nemi szervek 

betegségeit is, létfontosságú a megfelelő hatóanyag kiválasztása, és optimális dózisban, 

valamint ideig tartó alkalmazása. Ily módon a mellékhatások és a rezisztens törzsek irányába 

mutató szelekciós nyomás kockázata minimalizálható. A ceftiofur például, ami a metritis 

kezelésére leggyakrabban használt hatóanyag, egy harmadik generációs cefalosporin, és mint 

olyan, a súlyostól az életveszélyesig terjedő humán fertőzések kezelésében kiemelt 

jelentőséggel bír. A ceftiofurt kapcsolatba hozták a ceftriaxonnal szembeni rezisztencia 

kialakulásával, amely hatóanyag kizárólag a humán gyógyászatban alkalmazható (Haimerl és 

Heuwieser, 2014; Jeon et al., 2018). HAIMERL és HEUWIESER (2014) leírása alapján a ceftiofur 

kezelés nem eredményezi a szaporodásbiológiai teljesítmény javulását, habár klinikailag 

egyértelmű a kedvező hatás. A méhpatogének, mint például az E. coli, különböző antibiotikum 

rezisztencia géneket hordozhatnak, és akár multirezisztensek is lehetnek, beleértve a 

ceftiofurral szembeni rezisztenciát (Ma et al., 2018). 

Nagy szükség van összehasonlító tanulmányokra különböző antibiotikumok és alternatív 

kezelési lehetőségek között. Ritka példa erre JEON és munkatársai (2018) kísérlete, akik a 

ceftiofurt hasonlították össze az ampicillinnel és a kezeletlen kontroll csoporttal. 

Megállapították, hogy kezelési csoporttól függetlenül a méh mikrobiotája az ellést követően az 

idő előrehaladtával homogénebbé vált, de a ceftiofur kezelés mellett ezek a változások az ellés 

utáni első hat napban gyorsabban következtek be. A Bacteroidetes törzs aránya szignifikánsan 

nőtt a ceftiofur kezelés hatására, míg az ampicillin kezelés hatására és kezelés hiányában 

nem változott. Ez arra utal, hogy a Bacteroidetes törzs rezisztensebbnek tűnik a ceftiofurral 

szemben, tehát új, hatékonyabb kezelési módokkal javítható lenne a metritis sikeres 

kezelésének aránya (Jeon et al., 2018). Merenda és munkatársai (2020) is az ampicillinnel 

hasonlították össze a ceftiofurt, és arra a megállapításra jutottak, hogy a ceftiofur csökkenti a 

rektális testhőmérsékletet, de az ampicillinhez képest elsőborjas tehenekben csökkentette a 

vemhesülési arányt, és növelte a vemhesülésig eltelt medián időt. Az ampicillin kezelés 

esetében viszont a ceftiofurhoz viszonyítva magasabb volt a gennyes hüvelyváladék és a 

citológiával igazolt endometritis előfordulási aránya (Merenda et al., 2020). 

LIMA és munkatársai (2019) a ceftiofur és ampicillin kezelés gazdasági hatását vizsgálták 

metritises teheneken. Az elemzés során figyelembe vették a kezelés költségét, a 

szaporodásbiológiára gyakorolt hatást, az ÉEVI miatt megsemmisített tejmennyiséget, a nulla 

órás várakozási idő (ceftiofur esetében) miatt eladható tejmennyiséget és a betegség miatti 

selejtezést. Arra a megállapításra jutottak, hogy a két hatóanyag között nincs szignifikáns 
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különbség a túlélési arány, szaporodásbiológiai teljesítmény, vagy a betegség okozta 

költségek tekintetében (Lima et al., 2019). 

Bár a metritis kezelésében a ceftiofur és más antibiotikumok klinikailag hatékonyak, az 

antibiotikum-rezisztencia növekvő problémája és a szaporodásbiológiai teljesítményre 

gyakorolt korlátozott hatásuk miatt szükség van új, alternatív kezelési módszerek 

kifejlesztésére és összehasonlító vizsgálatokra. 

 

3.1.7.2 Alternatív kezelési lehetőségek, különös tekintettel a probiotikumokra 

Az elmúlt években néhány kutatás biztató eredményekkel zárult az 50%-os dextróz oldat és 

különböző proteolitikus enzimek (tripszin, kimotripszin, papain) oldatainak terápiás 

hatékonyságával kapcsolatban, mint alternatív kezelési lehetőségek. Azonban az eredmények 

egyelőre nem teljesen konzisztensek, így további vizsgálatokat igényel ezen hatóanyagok 

pozitív hatásának igazolása (Drillich et al., 2005; Brick et al., 2012; Kern et al., 2018; Lima, 

2020. A leggyakoribb baktériumokkal szembeni vakcinázást is vizsgálni kezdték, mint 

lehetséges alternatív kezelési módot. Inaktivált bakteriális részecskéket és/vagy fehérje 

alegységeket tartalmazó szubkután vakcinák egy kísérlet során szignifikánsan csökkentették 

elsőborjas üszőkben a puerperalis metritis előfordulási gyakoriságát és ezzel javították a 

szaporodásbiológiai teljesítményt (Machado et al., 2014). Más kutatások a teljesség igénye 

nélkül az alábbiakat vizsgálták változó sikerrrel: probiotikumok (Lima, 2020; Barreto et al., 

2021), bakteriofágok (Lima, 2020), acetilszalicilsav (Barragan et al., 2021) és akupunktúra 

(Pinedo et al., 2020). Ezeken a területeken további vizsgálatok szükségesek. 

A probiotikumok használata egy új és ígéretes kutatási terület a méhbetegségek megelőzése 

és kezelése érdekében. A probiotikum definíciója, az Élelmezésügyi és Mezőgazdasági 

Világszervezet és az Egészségügyi Világszervezet állásfoglalása alapján „élő 

mikroorganizmus, amely a megfelelő adagolás mellett jótékony hatással bír a gazdaszervezet 

egészségére” (FAO és WHO, 2001). Ezt a definíciót egy szakértői csoport is megerősítette 

minimális nyelvtani változtatásokkal, valamint kiegészítette további javaslatokkal (Hill et al., 

2014). Mind emberekre, mind pedig állatokra vonatkozik a definíció, és a probiotikumnak 

tulajdonítható pozitív hatások az emésztőrendszeren kívül is érvényesülhetnek, azonban az 

alkalmazás során a készítményben megfelelő mennyiségű élő mikroorganizmus biztosítása 

szükséges (FAO és WHO, 2001). 

A probiotikus hatás számos különböző mechanizmusát az 1. ábra mutatja be. Ezek közé 

tartozik az epithel sejtek védőfunkciójának növelése a sejtkapcsoló struktúrák, tight junction-

ök kialakításában szerepet játszó gének expressziójának fokozásával; biofilm kialakítása a 

nyálkahártyán; immunmoduláció; kompetíció a kötőhelyekért és a patogének sejthez 

kötődésének megakadályozása; kompetíció a tápanyagokért; antimikrobiális anyagok 
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termelése (bakteriocin, szerves savak, antimikrobiális fehérjék, enzimek, hidrogén-peroxid - 

H2O2, szén-dioxid) valamint az optimális hüvelyi pH fenntartása (Rosales és Ametaj, 2021). 

 

 

1.ábra: Probiotikus baktériumok különböző védekező mechanizmusai a tehenek hüvelyében 

az elléskörüli időszakban. A piros nyilak gátló, míg a zöld nyilak stimuláló hatást jeleznek. 

Rövidítések: EC: epithel sejt; TJ: tight junction; BF: biofilm; PB: patogén baktérium; COMP: kompetíció 

esszenciális tápanyagokért; AMC: antimikrobiális anyagok termelése; DC: dendritikus sejtek; T: T-

lymphocyták; B: B-lymphocyták; P: plazmasejtek; MP: makrofágok; TLR: toll-like receptorok. 

 

Ezidáig a legintenzívebben kutatott, potenciálisan intravaginálisan probiotikumként 

alkalmazható baktériumcsoport a tejsavbaktériumok (LAB) csoportja. Ez egy különböző 

rendszertani kategóriákba tartozó, Gram-pozitív baktériumokból álló, sokszínű csoport. Közös 

tulajdonságuk, hogy a szénhidrátfermentáció elsődleges végtermékeként tejsavat termelnek. 

OTERO és munkatársai (2006) 76 Lactobacillus törzset és 7 Streptococcus törzset izoláltak 

egészséges üszők és felnőtt tehenek hüvelyéből. Ezt követően in vitro kísérletek során 

vizsgálták az izolált törzsek potenciális probiotikus hatását. Azt állapították meg, hogy a 

törzsek többsége képes volt gátolni az E. coli szaporodását, viszont csak néhány törzs mutatott 

gátló hatást a T. pyogenes-el szemben (Otero et al., 2006). Két évvel később már 82 

Lactobacillus törzset tudtak izolálni szarvasmarhák hüvelyéből, és vizsgálták ezen tözsek 

antagonista anyagokat termelő képességét és felületi jellegzetességeit. Három törzs bizonyult 

a legígéretesebb jelöltnek további vizsgálatokban való részvételre, ezek az alábbiak: 

Lactobacillus gasseri CRL1412 és CRL1421, valamint Lactobacillus delbrueckii subsp. 

delbrueckii CRL1461 (Nader-Macías et al., 2008). 
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GENÍS és munkatársai (2016; 2017a) in vitro vizsgálatnak vetettek alá négy LAB fajt, és arra a 

következtetésre jutottak, hogy az alábbi három képes potenciálisan gátolni az E. coli fertőzést: 

Pediococcus acidilactici (89,7%-kal csökkent mértékű E. coli fertőzés), Lactobacillus sakei 

(87%-kal csökkent mértékű E. coli fertőzés) és Lactobacillus reuteri (73,5%-kal csökkent 

mértékű E. coli fertőzés). Azonban amikor a fertőzést gyulladással kombinálták, csak a P. 

acidilactici és L. reuteri mutatott potenciális fertőzéscsökkentő hatást (maximum 83%-os 

csökkentés). Az egyedi vizsgálatok után kombinációs kísérleteket is végeztek. In vitro 

körülmények között az E. coli fertőzés (E. coli telepek száma 95,1%-kal csökkent) és 

endometrialis gyulladás (az E. coli fertőzés mértéke 89,78%-kal csökkent) csökkentésében 

leghatékonyabb kombináció a következő volt: 25x L. rhamnosus + 25x P. acidilactici + 2x L. 

reuteri (Genís et al., 2016; Genís et al., 2017a). LIU és munkatársai (2016) szintén in vitro 

körülmények között vizsgálták a L. rhamnosus hatását az E. coli fertőzéssel szemben. Arra az 

eredményre jutottak, hogy a L. rhamnosus-al végzett előkezelés potenciálisan csökkentheti az 

E. coli fertőzésre adott gyulladásos választ és következményes endometrium károsodást 

szarvasmarha eredetű epithel sejteken (Liu et al., 2016). 

WANG és munkatársai (2013) kutatásának középpontjában a P. acidilactici állt. Enterococcus, 

Lactobacillus és Pediococcus izolátumokat nyertek ki egészséges és méhgyulladásos 

tehenekből, és leírták a hüvelynyálka bakteriális terheltségének növekedését az ellés utáni 

időszakban. A méhgyulladásos tehenek hüvelyi mikrobiotájának domináns baktériumfaja az 

E. coli volt, így ezzel szemben tesztelték különböző baktériumtörzsek gátló hatását. Két P. 

acidilactici (FUA3138 és FUA3140) izolátum termelt bakteriocint, pontosabban pediocin 

AcH/PA-1-t. Referencia törzsnek a P. acidilactici FUA3072-t használták, mivel ennek a 

jellemző tulajdonságait korábbi kutatások már feltérképezték (Wang et al., 2013). 

RODRÍGUEZ és munkatársai (2011) tejhasznú és húshasznú szarvasmarhák hüvelyi 

mikroflórájának tejsavbaktériumait vizsgálták, és a fakultatív heterofermentatív csoportot 

találták legdominánsabbnak. A leggyakrabban előforduló faj a L. plantarum volt. Az obligát 

homofermentatív csoport legnagyobb arányban előforduló tagja a L. acidophilus volt. Az 

obligát heterofermentatív csoportot kizárólag a L. brevis képviselte (Rodríguez et al., 2011). 

NIU és munkatársai (2019) a Lactobacillus SQ0048 törzset vizsgálták, és leírták a géneket és 

mechanizmusokat, amelyek részt vesznek a gazdasejtekhez történő kapcsolódásban és a 

patogének inhibíciójában, beleértve az interleukin-17 jelátviteli utat, valamint az antigén 

feldolgozás és prezentáció folyamatát. GARCÍA-GALÁN és munkatársai (2020) leírták a 

Lactobacillus fajok pH csökkentő hatását in vitro körülmények között a szarvasmarha 

hüvelynyálkahártyáján, megfelelő probiotikus baktériumkoncentráció mellett. 

GOHIL és munkatársai (2023) kutatásában a Pediococcus pentosaceus-t és a 

Lactiplantibacillus plantarum-ot vizsgálták in vitro körülmények között. Kedvező hatásként írták 

le a savtermelő képességet, zsírsavak és exopoliszacharidok előállítását, hidrofób 
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tulajdonságot, a patogének kompetitív gátlását, antimikrobiális aktivitást, bakteriocin szerű 

anyagok termelését Escherichia coli és Staphylococcus aureus-szal szemben, valamint hogy 

nem mutattak hemolitikus aktivitást és virulencia gének jelenlétét sem tudták igazolni 

esetükben (Gohil et al., 2023). BORGES ÉS TEIXEIRA (2014) szintén a Pediococcus 

pentosaceus-t vizsgálták, és arra voltak kíváncsiak, hogy intravaginális, alacsony pH-jú 

folyadék vagy gél állagú készítményben eltartható-e a baktérium. PH 4,2 és 6,5 között 4°C 

hőmérsékleten maximum 13 hétig tudtak életképes sejteket mérni, viszont a bakteriocin 

termeléshez köthető antimikrobiális aktivitás a tárolás során csökkent (Borges és Teixeira, 

2014). 

A potenciálisan probiotikus hatású baktériumokkal végzett in vitro kísérleteket az 1.táblázat 

foglalja össze.  
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1.táblázat In vitro kutatásokban alkalmazott probiotikus törzsek 

Törzs Faj Eredet Hatások Irodalom 

76 Lactobacillus spp. törzs 

7 Streptococcus spp. törzs 
szm hüvely 

Bár a legtöbb törzs savtermeléssel 

gátolta az E. coli szaporodását, csak 

néhány volt képes a T. pyogenes 

gátlására. 

111 

82 Lactobacillus törzs; 

Lactobacillus fermentum 

L. gasseri CRL1412, 

L. gasseri CRL1421, 

L. delbrueckii subsp. delbrueckii

CRL1461 

szm hüvelykenet 

95% termelt H2O2-t, több mint 80% 

termelt tejsavat, egyik törzs sem 

termelt bakteriocint. A külön felsorolt 

izolátumok gátolták az E. coli vagy a T. 

pyogenes szaporodását. 

103 

Pediococcus acidilactici CECT 

5915,  

L. sakei DSM 20100,  

L. reuteri DSM 20016, 

L. rhamnosus CECT 278 

szm 
baktériumtörzs-

gyűjtemény 

Gyulladás jelenlétében az E. coli 

fertőzés gátlása. 

A leghatékonyabb kombináció: 25x L. 

rhamnosus + 25x P. acidilactici + 2x L. 

reuteri az E. coli fertőzés 

csökkentésére a bazális szövet 

gyulladása mellett vagy annak 

hiányában is, a csak egy LAB törzset 

tartalmazó preparátumokkal szemben. 

48, 49 

Lactobacillus rhamnosus GR-1, 

ATCC 55826 
szm 

baktériumtörzs-

gyűjtemény 

Csökkenti a gyulladásos reakciót az E. 

coli fertőzéssel szemben, ezáltal 

kevésbé károsodnak az endometrium 

epithel sejtjei. 

90 

Pediococcus acidilactici

(FUA3138 and FUA3140) 
szm hüvelykenet 

Bakteriocin termelése az E. coli-val 

szemben. 
177 

Lactobacillus spp. (elsősorban

L. plantarum, és L. rhamnosus, 

L. curvatus, L. delbrueckii 

delbrueckii, L. acidophilus) 

szm hüvelyöblítés 29-ből 13 törzs termelt H2O2-t. 134 

Lactobacillus törzs SQ0048 szm hüvely 

Adhézió a gazdaszervezet sejtjeihez 

(endoplazmatikus retikulum fehérje- 

feldolgozó tevékenysége), interleukin-

17 jelátviteli út (patogének inhibíciója, 

antigén feldolgozás és prezentáció). 

107 

szm: szarvasmarha 

Helyhiány miatt a források számozva szerepelnek a táblázatban, a számozás megfelel a 

jelenlegi hivatkozás számozásnak. 
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Az in vitro kísérleteket követően már néhány in vivo vizsgálat is elvégzésre került, ezeket a 2. 

táblázat foglalja össze. Egy kutatócsoport három baktériumtörzs – L. sakei FUA 3089, P. 

acidilactici FUA 3140 és FUA 3138 – kombinációját alkalmazta intravaginálisan tehenekben 

heti egy alkalommal, az ellés előtti 2. héttől az ellés utáni 4. hétig A LAB kombináció az ellést 

követő 3. héten csökkentette a gennyes hüvelyváladék előfordulási arányát, valamint a szérum 

haptoglobin (gyulladásos marker) koncentrációt az ellés utáni 2. és 3. héten. A kezelt 

csoportba tartozó többször ellett tehenek a kontroll csoporthoz képest nagyobb tejtermelést 

értek el, ez a különbség azonban elsőborjas tehenek esetén nem volt megfigyelhető (Ametaj 

et al., 2014). Ugyanezt a LAB kombinációt vizsgálták egy másik kísérlet során is, az egyik 

csoportban az ellés előtt 2, illetve 1 héttel, a másik csoportban pedig az ellés előtt 2, illetve 1 

héttel, majd az ellés után 1 héttel. Az eredmények arra utalnak, hogy az intravaginális LAB-

kezelés csökkentheti a metritis előfordulási arányát és a lipopoliszacharid-kötő fehérjék 

szérumkoncentrációját (Deng et al., 2015a). Mindkét kezelési csoport esetén tapasztalható 

volt a méhszarvak és a méhtest kisebb mérete a kontroll csoporthoz viszonyítva az ellést 

követő 14. napon. A csak az ellés előtt kezelt csoportba tartozó tehenek hamarabb 

újravemhesültek, az ellés után is kezelt csoport viszont ebben a tekintetben nem különbözött 

a kontroll csoporttól (Deng et al., 2015b). Ezt a kísérleti elrendezést az intravaginális LAB 

kezelés tejtermelésre gyakorolt hatásának vizsgálatára is felhasználták. Az eredmények 

szerint mindkét kezelési csoport többször ellett tehenei nagyobb tejtermelést és jobb 

takarmányhasznosító képességet mutattak, mint a kontroll csoport – hasonlóan egy másik 

kutatás eredményéhez (Ametaj et al., 2014) -, emellett az ellés után is kezelt elsőborjas 

tehenek szintén magasabb tejtermelést értek el, mint a kontroll csoportba tartozó társaik (Deng 

et al., 2016). 

Más kutatások a L. rhamnosus CECT 278, P. acidilactici CECT 5,915 és L. reuteri DSM 20016 

kombinációját vizsgálták. Az ellés előtti 3. héttől megkezdett heti kétszeri intravaginális kezelés 

csökkentette a metritis előfordulási arányát, míg az ellés másnapján intrauterin alkalmazott 

egyszeri kezeléssel nem értek el ilyen hatást. Mindkét kezelési mód csökkentette a vérben 

mérhető neutrofil génexpressziót (Genís et al., 2017b; Genís et al., 2018). YANG és 

munkatársai (2021) tejsavbaktériumokon végzett kísérletük alapján arra következtettek, hogy 

a kezelési módszerük alternatívát jelenthet az antibiotikumokkal végzett kezelésekkel 

szemben, mivel a legtöbb beteg tehén visszanyerte normál fiziológiás állapotát a LAB kezelést 

követően. A Lactobacillus fajok három alapvető mechanizmussal rendelkeznek a 

patogénekkel szemben. Megakadályozzák a patogének adhézióját a gazdaszervezet epithel 

sejtjeihez. Normál pH szintet tartanak fenn a hüvelyben, ami gátolja a patogének 

szaporodását. A Lactobacillus fajok antibakteriális anyagokat is termelhetnek, amelyek 

közvetlenül vagy közvetetten a patogének pusztulását okozhatják (Yang et al., 2021). 
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PETER és munkatársai (2018) L. buchneri-t juttattak egészséges és szubklinikai 

endometritisszel diagnosztizált tehenek méhébe. Mindkét csoport szaporodásbiológiai 

teljesítménye javult már egyszeri kezelés hatására is. Ezt az eredményt a L. buchneri helyi 

immunválaszt és védekező mechanizmusokat serkentő hatásának tulajdonították (Peter et al., 

2018). A legújabb in vivo kutatások szintén a méhfertőzések alacsonyabb előfordulási arányát, 

hatékonyabb méh involúciót, fokozottabb termékenységet, az ivarzásindukciós napok 

számának csökkenését és a vemhesülési arány növekedését írták le szarvasmarhában (El-

Garhi és El-Bordeny, 2019; Madureira et al., 2023). 

GOHIL és munkatársai (2023) kutatásában a Pediococcus pentosaceus-t és a 

Lactiplantibacillus plantarum-ot kombinációban vizsgálták in vivo körülmények között, klinikai 

endometritisszel diagnosztizált bivalyok kezelésére. A kontroll csoporthoz képest, akik csak 

steril sóoldatot kaptak, szignifikánsan kevesebb idő telt el a kezeléstől a normál ivarzásig. A 

vemhesülési arányra azonban a kezelés nem volt hatással (Gohil et al., 2023). 

A potenciálisan probiotikus hatású baktériumokkal végzett in vivo kísérleteket a 2.táblázat 

foglalja össze.  
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2.táblázat In vivo kutatásokban alkalmazott probiotikus törzsek és a nemi utakban kifejtett 

hatásuk 

Törzs Faj Célpont Hatások Irodalom 

L. sakei 

FUA 3089  

Pediococcus acidilactici  

FUA 3140 

P. acidilactici FUA 3138 

szm 
hüvely, ellés 

előtt és után 

Méhfertőzések és gennyes 

hüvelyváladékozás alacsonyabb előfordulási 

aránya, hatékonyabb helyi és szisztémás 

immunválasz. A többször ellett tehenek 

megnövekedett tejtermelése jobb és 

takarmányhasznosító képessége. A szérum 

haptoglobin koncentráció csökkenése. A 

szérum progeszteronszint növekedése és a 

petefészkek gyorsabb ciklusba lendülése. 

7, 30, 31, 

46 

L. rhamnosus CECT 278 

P. acidilactici CECT 5915 

L. reuteri DSM 20016 

szm 
hüvely, 

ellés előtt 
Csökkent metritis előfordulási arány. 32 

L. rhamnosus CECT 278 

P. acidilactici CECT 5915 

L. reuteri DSM 20016 

szm 
hüvely, 

ellés előtt 

Csökkent mennyiségű E. coli az 

endometriumban ex vivo. 
51 

L. buchneri DSM 32407 szm 
méh, ellés után 

24–30 nappal 

A helyi immunválasz stimulálása. Az első 

termékenyítésre vemhesülő tehenek 

magasabb aránya. Számos pro-

inflammatorikus faktor endometrialis mRNS 

expressziójának csökkenése. 

121 

L. plantarum KUGBRC 

P. pentosaceus 

GBRCKU 

bivaly 

hüvely, ellés 

után, klinikai 

endometritis 

esetén 

Ivarzásindukciós napok számának 

csökkenése, endometritis előfordulási 

arányának csökkenése. 

53 

L. rhamnosus 

P. acidilactici  

L. reuteri 

szm 
hüvely, 

ellés előtt 

Csökkent metritis előfordulási arány és 

megnövekedett vemhesülési arány többször 

ellett tehenekben. 

93 

L. farraginis NRIC 0676 

L. rhamnosus NBRC 

3425 

szm 
hüvely, ellés 

előtt és után 

Méhfertőzések alacsonyabb előfordulási 

aránya, javuló mértékű méh involúció, 

megnövekedett termékenység. 

38 

szm: szarvasmarha 

Helyhiány miatt a források számozva szerepelnek a táblázatban, a számozás megfelel a 

jelenlegi hivatkozás számozásnak. 
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STYKOVÁ és munkatársai (2014) 5 olyan törzset is izoláltak (L. büchneri 5K és 24S8, L. 

mucosae 29S8, 9/K és 5/Kb), amelyek ígéretes jelöltek lehetnek in vivo vizsgálatokban való 

részvételre, mint nemi szervi probiotikumok. Ezek a törzsek H2O2-t és tejsavat termeltek, 

emellett kapcsolódtak a hüvelyi nyálkahártyához (kivéve a L. büchneri 24S8). Három 

méhpatogénnel szemben is gátló hatást mutattak: Trueperella pyogenes, Fusobacterium 

necrophorum és Gardnerella vaginalis (Styková et al., 2014). 

A baktériumok túlélő képessége a hüvelyben és a méhben számos tényezőtől függ, beleértve 

a fiziológiás pH viszonyok elviselését. CLEMMONS és munkatársai (2017) 30 tehén 

bevonásával végeztek vizsgálatokat. A hüvelynyálka pH szintje 6,15 és 7,44 közötti volt, 

átlagosan 6,69±0,14. A méhnyálkahártyán mért pH szint 5,62 és 6,52 közötti volt, átlagosan 

6,06±0,09 (Clemmons et al., 2017). SWARTZ és munkatársai (2014) 20 tehén részvételével 

végeztek hüvelyi pH méréseket. A hüvelynyálka pH szintje 6,5 és 8,7 között változott, 

átlagosan 7,3±0,63-nak mérték (Swartz et al., 2014). Nagyobb számú tehén bevonásával 

végzett méréseik során BECKWITH-COHEN és munkatársai (2012) nem találtak összefüggést a 

hüvelyi pH érték és a laktációs napok száma között. A többször ellett tehenek medián pH 

értéke stabilan 7,50 volt, míg az üszők ellés előtti medián pH értéke 7,25-ről az ellés utáni első 

héten 7,75-re emelkedett, majd szintén 7,50-es medián pH értéken stabilizálódott (Beckwith-

Cohen et al., 2012). 

További in vivo kutatásokra van szükség annak érdekében, hogy megfelelő mennyiségű 

információ állhasson rendelkezésre az intravaginálisan alkalmazható, potenciálisan 

probiotikus hatású baktériumtörzsekkel és azok telepi körülmények közötti használatával 

kapcsolatban. A kutatásban való részvételre kiválasztott baktériumtörzset számos kötelező 

vizsgálatnak kell alávetni, mielőtt állatorvosi gyógyhatású készítményben lehetne felhasználni. 

Ezen vizsgálatok közé tartoznak az ártalmatlansági és biztonságossági vizsgálatok, a 

működési elv, valamint a technológiai jellemzők leírása. Az egyik legnagyobb aggályt az 

antibiotikum rezisztencia jelenti. A probiotikus törzsek nem hordozhatnak olyan átadható 

géneket, amelyek orvosilag releváns antibiotikumokkal szembeni rezisztenciát kódolnak, vagy 

virulencia faktorokhoz kapcsolhatók. A kiválasztott mikroorganizmusokat aszerint is értékelni 

kell, hogyan tudnak alkalmazkodni a hüvelyi ökoszisztémához, és gazdaságosan 

beépíthetőek-e gyógyhatású készítményekbe (Miranda et al., 2021; Shridhar et al., 2022). 
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4. Saját vizsgálatok 

Az állatokon végzett összes vizsgálatunkat a Pest Vármegyei Kormányhivatal engedélyezte 

(kísérleti engedély szám: PE/EA/00775-4/2023). 

 

4.1 Egyes anyagcsere mutatók változásai az ellés körüli időszakban egészséges és 

méhgyulladásos tejelő tehenekben 

4.1.1 Célkitűzés 

Jelen vizsgálat során a célunk az volt, hogy egy nagyobb kutatási projektben részt vett tejelő 

tehenészeti telepeken vizsgáljuk az ellés előtt és az ellés után az egyes anyagcsere mutatók 

és a méhgyulladás közötti összefüggéseket. 

 

4.1.2 Anyag és módszer 

A kísérlet három hazai nagylétszámú tejelő tehenészetben zajlott. Az első telepen a vizsgálat 

idején 511 tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés pedig hagyományos fejőházban 

történt. A fejési átlag ezen a telepen 32,6 kg volt. Két ellés között átlagosan 401 nap telt el, az 

elléstől az első termékenyítésig pedig 66 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 117 nap. A 

termékenyítési index 2,5 volt, a produktivitás 81,3%. A második telepen a vizsgálat idején 1700 

tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés hagyományos fejőházban történt. A fejési 

átlag a második telepen 32,5 kg volt. Két ellés között átlagosan 407 nap telt el, az elléstől az 

első termékenyítésig pedig 59 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 127 nap. A termékenyítési 

index 3,3 volt, a produktivitás 71,2%. A harmadik telepen a vizsgálat idején 270 tehenet 

tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés hagyományos fejőházban történt. A fejési átlag a 

harmadik a telepen szintén 32,5 kg volt. Két ellés között átlagosan 409 nap telt el, az elléstől 

az első termékenyítésig pedig 57 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 130 nap. A 

termékenyítési index 2,3 volt, a produktivitás 88,5%. 

A mintavételbe összesen 53 többször ellett holstein-fríz tehenet vontunk be. Az előkészítő 

csoportokban összesen 35 mintavétel történt, a frissen ellett csoportokban pedig összesen 48. 

Harminc tehén esetében az ellés előtt és az ellés után is történt mintavétel, míg 5 tehén 

esetében csak az ellés előtt, 18 tehén esetében pedig csak az ellés után. Az előkészítő 

csoportokban minden állat (n=35) az ellésének várható időpontja előtti 14. napon vett részt a 

vizsgálatban. Ez az időpont a telepirányítási rendszer segítségével, a sikeres termékenyítés 

dátuma alapján került meghatározásra. A frissen ellett csoportokban minden állat (n=48) az 

ellést követő 1-14 napos időszakban vett részt a vizsgálatban, átlagosan az elléstől számított 

9±4. napon. Minden állat esetében először fizikális vizsgálatot végeztünk, amely magában 

foglalta a rektális testhőmérséklet mérését (VT 1831 állatorvosi hőmérő, Microlife AG., 

Widnau, Svájc), a kondíció pontozását 1 ponttól (sovány) 5 pontig (kövér) (Wildman et al., 

1982), a hüvelyi pH mérését és a frissen ellett állatok esetében a hüvelyi nyálka vizsgálatát 
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(Williams et al., 2005; Sheldon et al., 2006). A hüvely nyálka pH értékét a vulva jódos majd 

70%-os alkoholos fertőtlenítését követően felületi pH mérővel (Handheld PH20 pH meter, 

VWR International bvba., Leuven, Belgium) mértük a hüvely hátsó falán a cervixhez közeli 

területen. A frissen ellett tehenek esetében az ellést követő kéthetes időszakban, átlagosan 

az elléstől számított 9±4. napon vaginoszkóppal, valamint rektális vizsgálattal ellenőriztük az 

esetleges méhgyulladás súlyosságát a hüvelyi nyálka (vaginal discharge, VD) alapján, amelyet 

LIMA és munkatársaihoz (2014) hasonlóan, SHELDON és munkatársai (2006) leírását alapul 

véve 0-3-as skálán pontoztunk a gennytartalom szempontjából az alábbiak szerint. VD0 = 

normális, tiszta váladék; VD1 = tiszta váladék, gennypelyhekkel; VD2 = nagyobb mennyiségű 

gennyes tartalmú váladék, nem hígan folyó és nem bűzös; VD3 = hígan folyó, gennyes, 

vörösesbarnás bűzös váladék. A tehenek a fizikális vizsgálat és a hüvelyváladék elbírálásának 

eredménye alapján kerültek további csoportosításra a méhgyulladás súlyossága szerint 0-tól 

(nincs méhgyulladás) 3-ig (VD1-3, ± testhőmérséklet emelkedés, ± egyéb klinikai tünetek), ami 

gyakorlatilag egy egészséges-méhgyulladásos csoportosítást jelentett: az eredmények 

elemzése során a méhgyulladás 1-3 csoportokat együtt kezeltük, közöttük az alacsony 

mintaszám miatt nem végeztünk összehasonlítást (Sheldon et al., 2006; Sheldon et al., 2009; 

Lima et al., 2014; Bajcsy, 2019). A frissen ellett csoportba tartozó tehenek a vizsgálatot és 

mintavételt megelőzően gyógyszeres kezelésben nem részesültek a telepeken az aktuális 

laktációjukban. 

A fizikális vizsgálat után minden állattól vért vettünk a farokvénából 9 ml-es natív vérvételi 

csövekbe (Vacuette; Greiner Bio-One International GmbH, Kremsmünster, Ausztria). A 

mintákat azonnal 4 °C-ra hűtöttük hűtőládába téve, majd a laboratóriumba szállítás után 

centrifugáltuk. A szérumot -20 °C-on tároltuk a további vizsgálatokig. A laboratóriumi 

vizsgálatok során a következő biokémiai paramétereket határoztuk meg: BHB, NEFA, AST, 

karbamid, összfehérje, albumin, Na, K, Ca, P, Mg, Cu és Zn, valamint haptoglobin. 

Az adatok feldolgozása és a statisztikai elemzések elvégzése MS Excel és Python SciPy 1.9.3. 

programok segítségével történt. Az átlagok összehasonlítása t-próbával (two-tailed, 

heteroscedastic ill. Welch’s t-test), a szórások egyenlőségének vizsgálata Levene-teszttel 

történt. Statisztikailag szignifikánsnak p<0,05 érték esetén tekintettük a különbségeket. A 

három telepről származó adatokat összesítve elemeztük, telepenkénti elemzés nem készült. 

 

4.1.3 Eredmények 

4.1.3.1 Előkészítős és frissen ellett tehenek összehasonlítása 

A vizsgált paraméterek ellés előtti és ellés utáni átlag- és szórásértékeit, valamint az átlagok 

összehasonlításakor kapott p értékeket a 3. táblázat mutatja be részletesen. 
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Fizikális vizsgálat 

Az előkészítő csoportokban minden állat (n=35) az ellésének várható időpontja előtti 14. napon 

vett részt a vizsgálatban, ez az időpont a telepirányítási rendszer segítségével, a sikeres 

termékenyítés dátuma alapján került meghatározásra. Fizikális vizsgálat során 

egészségesnek bizonyultak a tehenek, a kondíciópontjuk pedig 2,5 és 4,5 között változott. Az 

előkészítő csoportokban a tehenek átlagos hüvelyi pH értéke 7,1±0,2 volt. A rektális 

testhőmérséklet értéke 38,1 °C és 39,5 °C között változott, átlagos értéke 38,7±0,3 °C volt. 

A frissen ellett csoportokban minden állat (n=48) az ellést követő kéthetes időszakban vett 

részt a vizsgálatban, átlagosan az elléstől számított 9±4. napon. A kondíciópont ezekben a 

csoportokban is 2,5 és 4,5 között változott. A frissen ellett csoportokban a tehenek átlagos 

hüvelyi pH értéke 7,2±0,3 volt, ami nem mutat szignifikáns eltérést az ellés előtti értékhez 

viszonyítva. A rektális testhőmérséklet értéke 38,1 °C és 42,3 °C között változott, átlagos 

értéke 39,1±0,7 °C volt, ami szignifikánsan nagyobb volt, mint az ellés előtt (p<0,01). 

 

Anyagcsere-vizsgálat 

Az ellés után több paraméter koncentrációja változott az ellés előtti időszakhoz képest. A BHB 

(p<0,05), NEFA és AST (p<0,01) esetében az előkészítő csoportban mért átlag szignifikánsan 

kisebb volt, mint a frissen ellett csoportban. 

A vizsgált paraméterek közül négy esetében az átlagok tekintetében nem mutatkozott 

szignifikáns eltérés az előkészítő és a frissen ellett csoport között, vagyis ezeknek a szintje 

nem változott érdemben az ellést megelőző és az azt követő két hétben. Ezek az alábbiak 

voltak: karbamid, albumin, összfehérje, nátrium (3. táblázat). 

Az átlagos kálium-, kalcium-, foszfor-, magnézium- és cink koncentráció az előkészítő 

csoportban szignifikánsan (p<0,01) nagyobbnak bizonyult a frissen ellett csoporthoz képest 

(tejjel ürülnek). Ezzel ellentétben a réz koncentráció szignifikánsan (p<0,01) kisebb volt az 

előkészítő csoportban, mint az ellés után (ellés után nagyobb mennyiségű, rézben gazdag 

premix fogyasztása). 

 

Haptoglobin 

A gyulladást jelző paraméterek közül a haptoglobin mérésére került sor az ellés előtti és utáni 

kéthetes időszakban a vizsgált tehenek esetében. Az előkészítő csoportban a haptoglobinszint 

átlaga szignifikánsan (p<0,01) kisebb volt, mint a frissen ellett csoportban. A szórásértékek 

közötti különbség is szignifikánsnak bizonyult (p<0,01), az előkészítő csoportban kisebb volt, 

ami azt tükrözheti, hogy az ellést követő időszak gyulladásos megbetegedései (elsősorban a 

méhgyulladás) eltérő mértékben érintik a teheneket. 
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3.táblázat: A fizikális- és anyagcserevizsgálat és a haptoglobinmérés eredményei ellés előtti 

és ellés utáni időszakban 

 Előkészítő csoport 

(n=35) 

Frissen ellett csoport 

(n=48) 

p érték 

Rektális hőmérséklet 38,7±0,3°C 39,1±0,7°C p<0,01 

Hüvelyi pH 7,1±0,2 7,2±0,3 NS 

BHB (mmol/l) 0,53±0,66 0,83±0,47 p<0,05 

NEFA (mmol/l) 0,4±0,44 0,87±0,63 p<0,01 

AST (U/I) 47,32±10,07 68,54±31,23 p<0,01 

Karbamid (mmol/l) 4,41±1,01 4,42±1,29 NS 

Összfehérje (g/l) 39,65±5,81 40,65±2,92 NS 

Albumin (g/l) 83,17±8,95 84,68±7,66 NS 

Na (mmol/l) 138,54±9,78 135,58±7,77 NS 

K (mmol/l) 4,8±0,68 4,26±0,38 p<0,01 

Ca (mmol/l) 2,53±0,21 2,31±0,21 p<0,01 

P (mmol/l) 2,27±0,35 2,03±0,44 p<0,01 

Mg (mmol/l) 0,97±0,13 0,87±0,12 p<0,01 

Cu (µmol/l) 12,92±2,79 15,27±1,93 p<0,01 

Zn (µmol/l) 12,45±2,31 10,14±2,02 p<0,01 

Haptoglobin (g/l) 2,67±0,97 3,77±1,82 p<0,01 

Statisztika: kétmintás t-próba 

NS: nem szignifikáns 

 

4.1.3.2 Egészséges és méhgyulladásos tehenek összehasonlítása 

A vizsgált paraméterek egészséges (méhgyulladás 0) és méhgyulladással diagnosztizált 

(méhgyulladás 1-3) csoportokba osztott tehenek átlag- és szórásértékeit, valamint az átlagok 

összehasonlításakor kapott p értékeket a 4. táblázat mutatja be. 

 

Fizikális vizsgálat  

A frissen ellett csoportba tartozó teheneket (n = 48) az ellést követő első két hétben elvégzett 

részletes fizikális vizsgálat alapján további két csoportra osztottuk: egészséges (nincs 

méhgyulladásra utaló jel, VD0) és méhgyulladásos (VD1-3, lázzal vagy anélkül, klinikai 

tünetekkel vagy anélkül). Az egészséges csoportba 22 tehén, míg a méhgyulladás tüneteit 

mutató csoportba 26 tehén került. A frissen ellett csoportba tartozó tehenek a vizsgálatot és 

mintavételt megelőzően gyógyszeres kezelésben nem részesültek a telepen az aktuális 

laktációjukban. 

A kondíciópontok a méhgyulladás 0 csoportban 2,5-4,5, a méhgyulladás 1-3 csoportban 2,5-

4 közöttiek voltak, szignifikáns különbséget nem találtunk a kondíciópontok tekintetében az 
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egészséges és a méhgyulladásos csoport között. A rektális testhőmérséklet és a hüvelyi pH 

értékek tekintetében nem volt szignifikáns eltérés az egészséges és a méhgyulladásos 

tehenek között (39,2±0,9 °C és 39±0,5 °C, illetve 7,2±0,3 és 7,2±0,3). 

 

Anyagcsere-vizsgálat 

A 13 vizsgált anyagcsere paraméter közül csak a NEFA (p<0,01) és a cink (p<0,05) esetében 

mutatkozott szignifikáns különbség a méhgyulladás 0 és méhgyulladás 1-3 csoport átlaga 

között. A méhgyulladás 0 csoport átlagos NEFA értéke szignifikánsan kisebb volt (p<0,01), 

mint a méhgyulladás 1-3 csoport átlaga. A méhgyulladás 0 csoportban a cinkszint átlaga 

szignifikánsan nagyobb volt, mint a méhgyulladás 1-3 csoportban (p<0,05). 

A többi paraméter esetében az átlagok között nem volt szignifikáns különbség az egészséges 

és a méhgyulladásos csoport között. 

 

Haptoglobin 

Bár a haptoglobin szint mind átlag, mind pedig szórás tekintetében kisebb volt a méhgyulladás 

0 csoportban, ez a különbség nem bizonyult statisztikailag szignifikánsnak. 
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4. táblázat: A fizikális- és anyagcsere-vizsgálat, valamint haptoglobinmérés során vizsgált 

paraméterek átlag- valamint szórásértékei, illetve az átlagokon végzett t-próba p értékei 

egészséges és méhgyulladással diagnosztizált tehenek esetében 

 Méhgyulladás 0 

(n=22) 

Méhgyulladás 1-3 

(n=26) 

p érték 

Rektális hőmérséklet 39,2±0,9 39±0,5 NS 

Hüvelyi pH 7,2±0,3 7,2±0,3 NS 

BHB (mmol/l) 0,85±0,47 0,82±0,47 NS 

NEFA (mmol/l) 0,56±0,43 1,13±0,67 p<0,01 

AST (U/I) 69,55±40,57 67,69±21,20 NS 

Karbamid (mmol/l) 4,57±1,36 4,30±1,25 NS 

Összfehérje (g/l) 83,85±9,51 85,40±5,67 NS 

Albumin (g/l) 40,41±3,69 40,85±2,11 NS 

Na (mmol/l) 137,59±10,69 133,89±3,30 NS 

K (mmol/l) 4,25±0,48 4,27±0,28 NS 

Ca (mmol/l) 2,31±0,16 2,31±0,25 NS 

P (mmol/l) 2,15±0,43 1,92±0,43 NS 

Mg (mmol/l) 0,85±0,12 0,89±0,11 NS 

Cu (µmol/l) 14,72±1,81 15,73±1,95 NS 

Zn (µmol/l) 10,87±2,08 9,53±1,79 p<0,05 

Haptoglobin (g/l) 3,41±1,54 4,07±2,00 NS 

NS: nem szignifikáns 

Statisztika: kétmintás t-próba 

 

4.1.4 Diszkusszió 

4.1.4.1 Előkészítős és frissen ellett tehenek összehasonlítása 

Az elemzés során a telepi hatás, mint esetleges befolyásoló tényező nem került vizsgálatra, a 

három különböző telepről származó minták esetében. A vizsgálatba vont telepek mind 

tartástechnológia és takarmányozás, mind pedig a kísérlet megkezdése előtt felmért általános 

termelési paraméterek és szaporodásbiológiai mutatók szempontjából megfeleltethetők voltak 

egymásnak. Habár a telepenkénti viszonylag alacsony mintaszám pontos statisztikai 

különbségtételt nem tesz lehetővé, nem találtunk szignifikáns eltérést az egyes telepekről 

származó eredmények között. 

Az ellés után mérhető hüvelyi pH érték magasabb volt az ellés előttihez képest, azonban ez a 

különbség nem volt szignifikáns. Hasonló eredményre jutott BECKWITH-COHEN és munkatársai 

(2012) kutatása is, akik az ellés előtt és után 1-1 héttel mérték tesztcsíkkal a vaginális pH-t. A 

két mérés közötti pH érték emelkedés a többször ellett tehenek esetében nem volt szignifikáns, 

az elsőborjas üszők esetében viszont szignifikánsnak bizonyult (Beckwith-Cohen et al., 2012). 
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ACCORSI és munkatársai (2005) tejhasznú tehenek ellés előtti és utáni hormonszintjeit, illetve 

egyes metabolikus paramétereik szintjeit hasonlították össze. Szignifikáns emelkedés volt 

mérhető a NEFA és urea koncentrációban az ellés előtt 5 nappal és az ellés után 10 nappal 

mért értékek között (Accorsi et al., 2005). Egy másik kutatásban szintén a NEFA koncentráció 

ellés körüli emelkedéséről számoltak be, ami általában az ellés ideje előtt 2-4 nappal kezd 

emelkedni, és körülbelül az ellés utáni 3. napon éri el a maximumát (LeBlanc, 2010). HAMMON 

és munkatársai (2009) az ellés körüli időszakban a máj zsírtartalma szerint csoportosították a 

teheneket, és a NEFA, valamint BHB szintben is emelkedést tapasztaltak az ellés előtti 

értékeket az ellés utániakkal összehasonlítva, ez azonban csak a magasabb zsírtartalmú 

csoportban volt szignifikáns (Hammon et al., 2009). Egy vizsgálatban legelőn tartott tejhasznú 

tehenek esetében hasonlították össze egyes anyagforgalmi paramétereket (Spaans et al., 

2022). Eredményeinkhez hasonlóan az ellést követően magasabb volt a NEFA, BHB és 

haptoglobin koncentráció és az AST aktivitási értéke, míg az albumin, összfehérje, karbamid 

és a vizsgált ásványi anyagok koncentrációja nem változott számottevően (Spaans et al., 

2022). 

 

4.1.4.2 Egészséges és méhgyulladásos tehenek összehasonlítása 

Nem volt szignifikáns különbség az egészséges és a méhgyulladásos tehenek között a hüvelyi 

pH és a rektális testhőmérséklet értékekben a vizsgálatunkban. Szerzőnek nincs tudomása 

olyan kutatásról, ahol a hüvelyi pH értékek összehasonlítását korábban már elvégezték volna 

egészséges és méhgyulladásos tehenek között. A vaginális pH mérését is magukba foglaló 

kutatások jellemzően a mesterséges termékenyítés idejére koncentrálnak (Clemmons et al., 

2017), vagy pedig reprodukciós státusztól függetlenül számítanak átlagot (Swartz et al., 2014). 

WENZ és munkatársai (2011) a laktáció első 10 napjában mérték tejhasznú tehenek rektális 

testhőmérsékletét. Az egészséges csoport átlagos rektális testhőmérséklete elsőborjas üszők 

esetében 38.8±0,02 °C volt, míg tehenek esetében 38.7±0,01 °C. A méhgyulladásos 

csoportba sorolt tehenek rektális testhőmérséklete a laktáció első tíz napjában minden nap 

legalább 0,1 °C-kal magasabb volt, mint a kontroll csoporté. A legnagyobb különbség az ellés 

utáni 3-5. napon volt mérhető (Wenz et al., 2011). Egy másik vizsgálat során a méhgyulladásos 

csoportban szignifikánsan magasabb volt a lázas (>39,5 °C) tehenek aránya, mint az 

egészséges csoportban (Palenik et al., 2009). BENZAQUEN és munkatársai (2007) kutatásában 

az egészséges tehenek rektális testhőmérséklete stabilan 38,6±0,01°C volt, míg a 

méhgyulladással diagnosztizált, de nem lázas teheneké átlagosan 39,2±0,05°C volt a 

diagnózis felállításának napján. A méhgyulladásos tehenek testhőmérséklete a diagnózist 

megelőzően már 72-48 órával emelkedni kezdett, átlagosan 39,7±0,09°C volt (Benzaquen et 

al., 2007). 
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Az összes vizsgált fizikális és anyagcsere- illetve gyulladást jelző paramétert figyelembe véve, 

az egészséges és a méhgyulladással diagnosztizált tehenek között csak a NEFA és a cink 

értékekben volt szignifikáns eltérés a vizsgálatunkban. RUBINO és munkatársai (2013) 

kísérletében az ellés várható időpontja előtt 15 nappal vett vérmintákban már szignifikáns 

különbség mutatkozott a később az ellés után egészséges és méhgyulladással diagnosztizált 

tehenek között egyes vérkép paraméterekben, valamint a NEFA szintben, ami korábban a 

szárazonállás időszakában még nem volt mérhető. Hasonló eredménnyel zárultak KÖNYVES 

és munkatársai (2009a; 2009b) kutatásai, az ellést megelőző 14 napban mért magasabb 

NEFA szint növelte a magzatburok-visszamaradás, illetve a méhgyulladások későbbi 

kialakulásának esélyét. Ugyanakkor mások nem találtak eltérést az ellés előtt 7 nappal vett 

vérminták NEFA koncentrációiban az ellés után egészséges és méhgyulladással 

diagnosztizált tehenek között (Cui et al., 2019). 

PAIANO és munkatársai (2020) holstein-fríz teheneken az ellést követő 6-10 napban végzett 

vizsgálata során több biokémiai paraméter esetén is szignifikáns eltérés mutatkozott. Az 

egészséges tehenek esetében magasabb volt az albumin, a koleszterin és a kalcium szintje, 

mint a méhgyulladásos tehenekben. Alacsonyabb volt ugyanakkor az egészséges tehenek 

szérum GGT és AST aktivitási értéke, valamint a fibrinogén és BHB koncentrációja, a 

méhgyulladásos csoporthoz viszonyítva (Paiano et al., 2020). MIKULKOVÁ és munkatársai 

(2020) az ellés utáni első 21 napban végeztek méréseket méhgyulladásos és egészséges 

holstein-fríz teheneken. A szérum haptoglobin szint alacsonyabbnak bizonyult az egészséges 

tehenek esetében, azonban a különbség nem volt szignifikáns, ugyanakkor a méhgyulladásos 

tehenek esetében szignifikánsan magasabb NEFA és bilirubin szintet mértek (Mikulková et al., 

2020). Szintén nagyobb volt a méhgyulladásos tehenek NEFA szintje az ellés után 15 nappal 

RUBINO és munkatársai (2013) szerint is. Ezzel ellentétben KÖNYVES és munkatársai (2009a; 

2009b) kutatása során az ellést követő 10-14 nappal szignifikánsan alacsonyabb volt a 

puerperalis metritisszel diagnosztizált tehenek vérplazma NEFA-szintje az egészséges 

tehenekéhez képest, míg az AST esetében nem találtak érdemi különbséget a két csoport 

között. 

PAIANO és munkatársai (2021) azt vizsgálták, előre jelezhető-e a méhgyulladás kialakulása az 

ellés előtti vérmintákból egyes metabolikus paraméterek felhasználásával. Az előkészítős 

csoportban vizsgálatba vont teheneket az ellés után egészséges és méhgyulladásos csoportra 

osztották. A méhgyulladásos csoportban szignifikánsan alacsonyabb volt a szérum karbamid, 

kreatinin, koleszterin és kalcium szintje, míg magasabb az AST, GGT, fibrinogén, BHB és 

NEFA szintje az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyítva (Paiano et al., 2021). 

Az anyagcserére vonatkozó vizsgálataink eredményeit a szakirodalmi adatokkal összevetve 

összegzésképpen megállapíthatjuk, hogy míg egészséges tehenekben viszonylag egységes 

a peripartális időszak metabolikus paramétereinek leírása, addig az egészséges és 
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méhgyulladással diagnosztizált tehenek közötti különbségek egyértelműsítése további 

vizsgálatokat igényel nagyobb mintaszámon, a méhgyulladás súlyosságát figyelembe véve. 
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4.2 Tejelő tehenek normál hüvelyi mikrobiota összetételének meghatározása és 

antibiotikum érzékenységi vizsgálata 

4.2.1 Célkitűzés 

Jelen vizsgálat során a célunk az volt, hogy meghatározzuk az egészséges tejelő tehenek 

normál hüvelyi mikrobiotáját alkotó baktériumfajokat az ellés körüli időszakban, majd pedig 

felmérjük azok antibiotikum érzékenységét. 

 

4.2.2 Anyag és módszer 

A kísérlet három hazai nagylétszámú tejelő tehenészetben zajlott. Az első telepen a vizsgálat 

idején 511 tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés pedig hagyományos fejőházban 

történt. A fejési átlag ezen a telepen 32,6 kg volt. Két ellés között átlagosan 401 nap telt el, az 

elléstől az első termékenyítésig pedig 66 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 117 nap. A 

termékenyítési index 2,5 volt, a produktivitás 81,3%. A második telepen a vizsgálat idején 1700 

tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés hagyományos fejőházban történt. A fejési 

átlag a második telepen 32,5 kg volt. Két ellés között átlagosan 407 nap telt el, az elléstől az 

első termékenyítésig pedig 59 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 127 nap. A termékenyítési 

index 3,3 volt, a produktivitás 71,2%. A harmadik telepen a vizsgálat idején 270 tehenet 

tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés hagyományos fejőházban történt. A fejési átlag a 

harmadik a telepen szintén 32,5 kg volt. Két ellés között átlagosan 409 nap telt el, az elléstől 

az első termékenyítésig pedig 57 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 130 nap. A 

termékenyítési index 2,3 volt, a produktivitás 88,5%. 

Összesen 44 egészséges, többször ellett holstein-fríz tehenet vontunk vizsgálatba. A 

vizsgálatok és mintavételek a telepirányítási rendszer segítségével a sikeres termékenyítés 

dátuma alapján meghatározott várható ellési időpont előtt 7 nappal, majd pedig az ellést 

követően 10,7±6,4 nappal történtek. Összesen 57 mintavételre került sor, 36 mintavételre az 

ellés előtti és 21 mintavételre az ellés utáni időszakban. A 44 tehénből 13 tehén az ellés előtt 

és az ellés után is részt vett a mintavételben, míg a többi 31 tehén vagy csak az ellés előtt, 

vagy pedig csak az ellés után vett részt a mintavételben. Ennek oka elsősorban az volt, hogy 

a mintavételt csak egészséges állatokon végeztük el, másodsorban a selejtezés és 

munkaszervezési kérdések is befolyásolták az egyes tehenek részvételét. Első lépésként 

különböző vizsgálatok során megbizonyosodtunk arról, hogy a kutatásba bevont tehenek 

valóban egészségesek: fizikális vizsgálat, rektális testhőmérséklet mérése, vaginoszkópia, 

hüvelyváladék (VD) pontozásos vizsgálata 0-3 közötti skálán (Sheldon és Dobson, 2004; 

Sheldon és Owens, 2017), testkondíció pontozás 1-5 közötti skálán (Kim et al., 2005), valamint 

sántaság pontozásos vizsgálata 1-5 közötti skálán (Salasel et al., 2010). A hüvelyváladék 

elbírálására csak az ellés utáni vizsgálatok részeként került sor. A rektális vizsgálat során 

masszálással megkíséreltünk méhváladékot kinyerni a hüvelyen keresztül. A hüvelyváladékot 
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az alábbiak szerint pontoztuk: VD0 = tiszta, áttetsző nyálka; VD1 = fehér vagy opálos 

gennypelyheket tartalmazó nyálka; VD2 = kevesebb mint 50%-nyi fehér vagy opálos 

mukopurulens anyagot tartalmazó váladék; VD3 = legalább 50%-nyi gennyes és/vagy véres 

tartalmú, hígan folyó bűzös váladék. A pérát jódoldattal letisztítottuk, majd 70%-os alkohol 

spray-vel fertőtlenítettük. Ezután egyszer használatos, steril műanyag Cusco vaginoszkóppal 

(Speculum S.A., Alfragide, Portugália) végeztük el a hüvely és a méhszáj megtekintéses 

vizsgálatát. A kutatásban csak azok a tehenek vehettek részt, amelyeknél nem tapasztaltunk 

hüvelyváladékozást, vagy a VD pontszám 0 volt, nem volt látható vaginitisre utaló tünet és 

nem volt látható genny a hüvelyben. A vaginoszkópiát követően egy 70%-os alkohollal 

fertőtlenített kontakt pH mérőeszköz (Handheld PH20 pH meter, VWR International bvba., 

Leuven, Belgium) segítségével meghatároztuk a hüvely pH értékét a méhnyakhoz közeli 

területen. A hüvelynyálkamintákat öblítéssel nyertük ki, tehenenként 100 ml steril foszfát-só 

pufferoldat felhasználásával. A hüvelynyálkamintákból aerob és anaerob tenyésztéses 

vizsgálatok elvégzésére került sor. 

A tenyésztéses vizsgálatokhoz az alábbi összetételű, pH=7,4±0,2 oldatot használtuk: 

szarvasmarha szérum albumin (1,0 g/l), nátrium-klorid (8,5 g/l), L-cisztein (0,5 g/l), Tween 80 

(0,5 g/l). Mindegyik hüvelynyálkamintából tízszeres higítási sort készítettünk fiziológiás 

sóoldatban, és táptalajonként egyet aerob, egyet pedig anaerob körülmények között 

tenyésztettünk 38,5°C-on. A felhasznált táptalajok az alábbiak voltak: tápoldattal dúsított agar-

agar, Columbia véresagar, Thioglikolát-agar és MRS agar. A mintákból sorozatos átoltások 

során színtenyészeteket hoztunk létre, amelyeket MALDI-TOF tömegspektrometria 

vizsgálattal elemeztünk. 

Egy-egy baktériumtelepet 96-lyukú csiszolt BC acéllemezen egyenletesen eloszlattunk, majd 

hozzáadtunk 1 µL 70%-os hangyasavat. Száradást követően hozzáadtunk 1 µL α-ciano-4-

hidroxi-fahéjsav telített mátrixoldatát, az alábbi összetételő oldószerrel: 47,5% HPLC 

tisztaságú víz, 2,5% trifluorecetsav, 50% acetonitril. Minden bakteriális mintából két másolat 

készült. Ezután a lemezt a Microflex LT MALDI-TOF tömegspektrométerrel (BRUKER 

Daltonics GmbH, Bréma, Németország) vizsgáltuk. A rendszert a 3,6-17 kDa 

tömegspektrumot lefedő E. coli DH5-alpha BRUKER Bacterial Test Standard segítségével 

kalibráltuk. A spektrumok lineáris pozitív ion módban lettek előállítva. A tömegspektrumok a 

flexControl 3.4 szoftverrel kerültek rögzítésre. A baktérium izolátumokat az MBT Compass 4.1 

szoftver és az MBT Compass Library használatával azonosítottuk. 

A leveshigításos vizsgálatokat a Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI, 2018a) 

ajánlásának megfelelően végeztük el, 96-lyukú steril, lapos aljú mikrolemezeken. Öt 

kiválasztott, potenciálisan probiotikus hatású (Adnane és Chapwanya, 2024), egészséges 

tejhasznú tehenek hüvelyi mikrobiomjából izolált baktérium további vizsgálatát végeztük el: 

Brevibacillus agri (Bb. agri), két különböző Bacillus licheniformis (B. licheniformis) törzs, 
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Bacillus pumilus (B. pumilus), Bacillus subtilis (B. subtilis). A mikrolemez lyukaiba az 

antimikrobiális hatóanyagot tartalmazó brain-heart infusion (BHI) agart juttattunk. A vizsgált 

antimikrobiális hatóanyagok a következők voltak: amoxicillin, cefquinom, ceftiofur, doxiciklin, 

flórfenikol, marbofloxacin, oxitetraciklin, trimethoprim-szulfamethoxazol, tulathromicin, tilozin. 

A kontroll lyukakba (0 mg/L) 100 µl BHI agart juttattunk antimikrobiális hatóanyag nélkül. Ezt 

követően elvégeztük a minták leoltását a különböző baktérium izolátumokkal, 104 CFU/ml 

végső koncentrációt elérve. A lemezeket 24 órán át 37 °C-on inkubáltuk, majd a baktériumok 

szaporodását mikrolemez-olvasó segítségével ellenőriztük az abszorbanciát 600 nm-en 

mérve. Az érzékenységet jellemző kategóriákat a MIC értékek alapján a CLSI irányelveknek 

megfelelően határoztuk meg: „É – érzékeny”, „MÉ – mérsékelten érzékeny”, „R – rezisztens” 

(CLSI, 2018b; CLSI, 2019). 

Az öt kiválasztott izolátumon PCR vizsgálatot is végeztünk. A DNS izolálást megelőzően a 

bakteriális levestenyészeteket 24 órán át 37 °C-on inkubáltuk. Mindegyik 10 ml-es 

baktériumtenyészetet 10 percig centrifugáltunk 3000 g-vel. A felülúszó eltávolítása után 

reszuszpendáltuk a sejteket 1000 µl steril PBS-ben. A DNS-t a ZymoBIOMICSTM DNA Miniprep 

Kit (Zymo Research Corporation, Orange, CA, USA) használatával nyertük ki a gyártó 

használati utasítását követve. PCR vizsgálattal elvégeztük a kiválasztott baktérium izolátumok 

taxonómiai azonosítását és a kiválasztott rezisztencia gének kimutatását. A PCR vizsgálatokat 

a CFX Opus Real-Time PCR System (BioRad Laboratories Inc., Hercules, CA, USA) 

használatával végeztük. A kiválasztott gének vizsgálatához felhasznált primer szekvenciákat 

az 5. táblázat mutatja be. A PCR vizsgálathoz felhasznált oldat végső térfogata 20 µL volt, 

ami az alábbiakat tartalmazta: 0,2 µL primer, 1x koncentrációjú Sso Advanced Universal SYBR 

Green Supermix (BioRad Laboratories Inc., Hercules, CA, USA) nukleázmentes vízben, 

valamint 2 µl 2 ng/µl DNS minta, ami minden egyes PCR vizsgálatnál közvetlenül került 

hozzáadásra a vizsgált oldathoz. A PCR vizsgálatok során a következő termikus ciklust 

követtük: 95 °C-on 3 perc, 40 ciklus 95°C-on 20 másodpercig, majd 60°C-on 30 másodpercig, 

majd pedig 72 °C-on 30 másodpercig. Minden ciklus végén 10 másodperces fluoreszcencia 

monitorozás történt. 
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5.táblázat A PCR vizsgálatokhoz használt primer szett szekvenciák 

 
ITS: internal transcribed spacer 

MFS: major facilitator superfamily 

A primerek a Primer BLAST Tool (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast) (Ye et al., 2012) 

használatával lettek kialakítva, F—forward, R—reverse. 

 

A statisztikai elemzést igénylő adatok feldolgozása és a statisztikai elemzések elvégzése MS 

Excel és Python SciPy 1.9.3. programok segítségével történt. Az átlagok összehasonlítása t-

próbával (two-tailed, heteroscedastic ill. Welch’s t-test), a szórások egyenlőségének vizsgálata 

Levene-teszttel történt. Statisztikailag szignifikánsnak p<0,05 érték esetén tekintettük a 

különbségeket. 

 

4.2.3 Eredmények 

A kutatásban résztvevő tehenek nem mutattak betegségre utaló tüneteket a mintavételeket 

megelőző vizsgálatok során, és nem mutattak hüvelyváladékozást, vagy pedig a VD 

pontszámuk 0 volt. A hüvelyi nyálkahártya felületi pH értéke átlagosan 7,15±0,17 volt ellés 

előtt, és 7,20±0,27 ellés után. A két érték közötti különbség nem volt szignifikáns (p>0,05). 

Összesen 54 baktériumfajt sikerült azonosítani az egészséges tehenek hüvelynyálka 

mintáiból. Ezek többsége, 47 faj (87%) a Gram-pozitív baktériumok csoportjába tartozott, míg 

a Gram-negatív baktériumok csoportjából 7 fajt (13%) azonosítottunk. Az azonosított 

baktériumfajokat a 6. táblázat mutatja be. 
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6.táblázat Egészséges tehenek normál hüvelyi mikrobiotájában megtalálható baktériumok. 

 Gram-pozitív Gram-negatív 

Aerob 

Bacillus circulans, B. oceanisediminis,  
B. oleronius, B. pumilus, B. safensis 
B. sonorensis,  
Brevibacillus agri/parabrevis, Bb. 
borstelensis, 
Corynebacterium xerosis 
Lysinibacillus fusiformis, L. massiliensis, 
B. amyloliquefaciens, B. clausii, B. megaterium, 
B. siralis, 
Arthrobacter gandavensis, 
Micrococcus luteus 

Acinetobacter pittii 

Fakultatív anaerob 

Bacillus cereus, B. licheniformis, B. subtilis, 
Corynebacterium camporealensis, C. renale, 
Enterococcus avium, E. hirae, 
Paenibacillus cookii, P. ihumii, P. lactis, 
Staphylococcus chromogenes, S. epidermidis, 
S. hominis, S. succinus, S. sciuri, S. xylosus, 
Streptococcus alactolyticus/lutetiensis, S. canis, 
S. dysgalactiae, S. equinus, S. 
pluranimalium/hyovaginalis, S. 
pneumoniae/pseudopneumoniae, S. suis, S. 
uberis, S. mitis/oralis/peroris, 
Trueperella pyogenes 

Actinobacillus rossii, 
Escherichia coli, 
Mannheimia varigena / haemolytica / 
granulomatis, 
Proteus mirabilis 

Obligát anaerob 
Bifidobacterium pseudolongum, 
Peptoniphilus indolicus 

Bacteroides fragilis 

Mikroaerofil - Campylobacter hyointestinalis 
 

Az egyes nemzetségek előfordulási gyakoriságát a 2. ábra mutatja be. A 47 Gram-pozitív 

baktériumfaj közül 13 tartozott a Bacillus genusba, ami a legjelentősebb nemzetsége volt az 

egészséges hüvelyi baktériumflórának. Ezt követte a Streptococcus genus 47-ből 10 fajjal. A 

harmadik legelterjedtebb nemzetség a Staphylococcus genus volt, 47-ből 6 faj tartozott ide. A 

Brevibacillus, Corynebacterium és Paenibacillus nemzetségekbe 3-3 baktériumfaj tartozott. A 

fennmaradó további Gram-pozitív és Gram-negatív nemzetségekbe 1-1 baktériumfaj tartozott. 

  



48 
 

 

2.ábra Egészséges tehenek normál hüvelyflóráját alkotó nemzetségekbe tartozó 

baktériumfajok száma 

További vizsgálatokban való részvételre kiválasztottunk 5 olyan baktérium izolátumot, amelyek 

potenciálisan probiotikus hatással rendelkezhetnek. Ezeknek a taxonómiai besorolását PCR 

vizsgálattal erősítettük meg. A kiválasztott izolátumok a következők voltak: Brevibacillus agri, 

két különböző Bacillus licheniformis törzs, Bacillus pumilus, Bacillus subtilis. PCR vizsgálattal 

rezisztencia géneket kerestünk a fenti izolátumok esetében, amely vizsgálatok eredményét a 

7. táblázat foglalja össze. A Bb. agri és az egyik B. licheniformis törzs genomja nem 

tartalmazott béta-laktamáz rezisztencia géneket, míg a másik három izolátumé igen. 

 

7.táblázat Vizsgált rezisztencia gének jelenléte az öt kiválasztott baktérium izolátum 

genomjában. 

Baktérium izolátum Rezisztencia gén  

Brevibacillus agri Béta-laktamáz (class A) Nincs 

Bacillus licheniformis Béta-laktamáz (class A) Van 

Bacillus licheniformis (W) Béta-laktamáz (class A) Nincs 

Bacillus pumilus 
Béta-laktamáz (class D) Van 

Tetraciklin rezisztencia MFS efflux pumpa Van 

Bacillus subtilis 
Béta-laktamáz (class A) Van 

Béta-laktamáz (class D) Van 
 

Az 5 kiválasztott izolátum antimikrobiális anyagokkal szembeni minimális gátló 

koncentrációjának (MIC) meghatározását 96-lyukú mikrolemezen leveshigításos módszerrel 

végeztük el. Ezeket az eredményeket a 8. táblázat mutatja be. Tíz különböző, állatorvosi 

gyakorlatban használt antibiotikumot választottunk ki erre a vizsgálatra: amoxicillin, cefquinom, 

ceftiofur, doxiciklin, flórfenikol, marbofloxacin, oxitetraciklin, trimethoprim-szulfamethoxazol, 

tulathromicin, tilozin. 
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8.táblázat Különböző antimikrobiális hatóanyagok MIC (mg/L) értékei 

 AMX CFQ CTF DOX FFC MBF OTC T-S TUL TYL 

Bb. agri 0,5 0,06 0,016 0,05 2 0,5 1 500 0,5 0,5 

B. licheniformis >50 1 0,5 0,5 4 0,125 2 1 0,5 0,5 

B. licheniformis (W) >5 >8 8 >0,05 4 0,25 0,5 2 2 0,25 

B. pumilus >5 >8 >2 0,05 4 0,5 0,5 >2 1 0,5 

B. subtilis >50 0,25 0,25 0,5 1 0,25 8 1 2 0,5 

AMX—amoxicillin; CFQ—cefquinom; CTF—ceftiofur; DOX—doxiciklin; FFC—flórfenikol; 
MBF—marbofloxacin, OTC—oxitetraciklin; T-S—trimethoprim-szulfamethoxazol; TUL—
tulathromicin; TYL—tilozin 
 

A CLSI irányelvei alapján jellemeztük az öt izolátum és a tíz hatóanyag viszonyát, rezisztens, 

mérsékelten érzékeny, érzékeny kategóriák szerint (CLSI, 2018b; CLSI, 2019). Mindegyik 

izolátum rezisztens volt legalább egy antibiotikummal szemben, viszont a hatóanyagok 

többségével szemben mindegyik érzékenynek bizonyult. Az eredményeket a 9: táblázat 

foglalja össze. 

 

9.táblázat Kiválasztott izolátumok érzékenysége tíz különböző antibiotikummal szemben 

 AMX CFQ CTF DOX FFC MBF OTC T-S TUL TYL 

Brevibacillus agri É É É É É É É R É É 

Bacillus licheniformis R É É É É É É É É É 

B. licheniformis (W) MÉ R R É É É É É É É 

B. pumilus MÉ R MÉ É É É É MÉ É É 

B. subtilis R É É É É É R É É É 

AMX—amoxicillin; CFQ—cefquinom; CTF—ceftiofur; DOX—doxiciklin; FFC—flórfenikol; 
MBF—marbofloxacin, OTC—oxitetraciklin; T-S—trimethoprim-szulfamethoxazol; TUL—
tulathromicin; TYL—tilozin 
É – érzékeny; MÉ – mérsékelten érzékeny; R - rezisztens 
 

4.2.4 Diszkusszió 

A kutatás során mért átlagos hüvelynyálkahártya pH értékek (7,15±0,17 ellés előtt és 

7,20±0,27 ellés után) összhangban vannak korábbi kutatási eredményekkel (Westermann et 

al., 2010). A kissé lúgos, közel semleges pH érték kapcsolatba hozható a Lactobacillus fajok 

alacsony arányával. Mivel ez a nemzetség jelentős mennyiségű tejsav metabolit termelésére 

képes, más fajokban, mint például a főemlősökben és emberben, gyakran alacsonyabb hüvelyi 

pH fenntartását okozzák (Swartz et al., 2014). BECKWITH-COHEN és munkatársai (2012) 5,52 

és 8,60 közötti hüvelyi pH tartományt írtak le, az átlagos értéket többször ellett izraeli holstein 

tehenek esetében 7,35-nek mérték. Kutatásuk szerint a vemhesség időszakától függetlenül a 

tehenek hüvelyi pH értéke nagyobb változatosságot mutat, mint az elsőborjas üszőké, és a 

tehenek pH értéke általában alacsonyabb (Beckwith-Cohen et al., 2012). A pH szabályzása 

létfontosságú a mikrobiális kolóniák stabilitásának megőrzése szempontjából, mivel a jótékony 
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hatású baktériumok mennyiségére és túlélő képességére jelentős hatást gyakorol. A hüvelyi 

pH érték alapján, a normál tartomány felmérését követően, megbecsülhetjük a nemi szerveket 

érintő betegségekre és fertőzésekre való fogékonyság mértékét. 

Az egészséges tehenek hüvelyi mikrobiotájában azonosított, többségében Gram-pozitív 

baktériumfajok összhangban vannak a korábbi tanulmányokban leírt hasonló mikrobiota 

összetétellel (Bicalho et al., 2017b; Quereda et al., 2020; Adnane és Chapwanya, 2022; 

Adnane és Chapwanya, 2024). A három leginkább túlsúlyban lévő nemzetség (Bacillus, 

Streptococcus és Staphylococcus) fontos szerepet játszhat az egészséges hüvelyi környezet 

stabil fenntartásában. Fontos kiemelni a Bacillus nemzetséget, amelyikbe a legtöbb faj 

tartozott, ezeknek a baktériumoknak ugyanis potenciális probiotikus hatást tulajdonítanak, 

amivel hozzájárulhatnak a mikrobiális homeosztázis fenntartásához és a patogénekkel 

szembeni védekezéshez (Muras et al., 2021; Adnane és Chapwanya, 2024). 

Öt baktériumtörzset (Brevibacillus agri, két különböző Bacillus licheniformis törzs, Bacillus 

pumilus, Bacillus subtilis) választottunk ki antibiotikum rezisztencia vizsgálatokra. Ezeknek a 

nem-patogén törzseknek a szakirodalom potenciális probiotikus hatást tulajdonít (Stein, 2005; 

Sanders et al., 2006; Earl et al., 2008; Rodloff et al., 2008; Voigt et al., 2009; Westermann et 

al., 2010; Naeem et al., 2018; Muras et al., 2021; Adnane és Chapwanya, 2024), ezáltal 

felmerül a lehetőség arra, hogy intravaginális probiotikus készítményben alkalmazhatók 

legyenek. Az antibiotikum érzékenységi vizsgálatok során a béta-laktamáz rezisztencia gén 

nem minden esetben vezetett béta-laktám antibiotikumokkal szembeni rezisztencia 

kialakulásához. A class A béta-laktamázt kódoló gén jelenléte az amoxicillinnel szembeni 

magas fokú rezisztenciával járt együtt. Azonban a class D béta-laktamázt kódoló génnel 

rendelkező baktériumok nem mutattak konzisztensen rezisztenciát a vizsgált béta-laktám 

vegyületekkel szemben. Az egyes törzsek béta-laktám antibiotikumokkal szembeni 

rezisztenciája aggodalomra adhat okot, mivel megerősíti a tehenészeti telepeken történő 

antibiotikum használat potenciális hatását a rezisztens törzsek kiválasztódásában (Neculai-

Valeanu et al., 2024). Mindazonáltal a vizsgált izolátumoknak az antibiotikumok többségével 

szembeni átlagos érzékenységi szintje arra utal, hogy az antimikrobiális kezeléseknek jelentős 

hatása lehet a kommenzális baktériumokra kísérleti körülmények között. Az egyes 

izolátumokban azonosított rezisztencia gének, különös tekintettel a béta-laktamáz és 

tetraciklin rezisztenciát kódolókra, további vizsgálatokat igényelnek annak elbírálására, hogy 

hozzájárulhatnak-e a horizontális irányú géntranszferhez a szarvasmarha nemi útjainak 

mikrobiotájában (Rodrigues et al., 2015; Wang et al., 2016). Eredményeink megerősítik azokat 

a korábbi megállapításokat, amelyek szerint a probiotikumok szerepének vizsgálata a 

mikrobiom egyensúlyának fenntartásában és az antibiotikumok által okozott diszbiózis 

hatásainak mérséklésében egy ígéretes kutatási irány (Sanders et al., 2006; Panda et al., 

2014). 
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4.3 Potenciális probiotikumok in vitro vizsgálata sejttenyészeten 

4.3.1 Célkitűzés 

Jelen vizsgálat célja az volt, hogy in vitro körülmények között vizsgáljuk a kiválasztott 

baktérium izolátumoknak a sejtek túlélőképességére kifejtett hatását Bovine Endometrial 

Epithelial Cell (BEnEpC) sejteken. Arra voltunk kíváncsiak, hogy a vizsgált baktériumtörzsek 

káros hatással vannak-e a szarvasmarha eredetű endometriális epithel sejtekre in vitro 

körülmények között. 

 

4.3.2 Anyag és módszer 

A vizsgálatok során az alábbi táptalajokat használtuk: BHI agar, Thioglikolát-agar. A 

vizsgálatok során a következő baktérium törzseket használtuk: 

 Trueperella pyogenes 0469/II/8 

 Brevibacillus agri 501/II/122 

 Bacillus coagulans NCAIM B01086 

 Bacillus coagulans LMG6326 

 Bacillus pumilus 0501/4 

A baktériumtörzsek kiválasztásánál figyelembe vettük a korábbi rezisztencia vizsgálataink 

eredményeit, a szakirodalmi adatokat – a négy kiválasztott potenciálisan probiotikus törzs 

esetében még nem áll rendelkezésre megalapozott tudományos eredmény az in vitro 

körülmények között kifejtett hatásról, valamint különböző gyártástechnológiai szempontokat, 

úgymint túlélőképesség, kolonizáló képesség, nagy volumenben történő előállítás lehetősége, 

eltarthatóság. A hüvelyi mikrobiomban korábban izolált baktériumok közül jelen kísérleti 

szakaszban a Brevibacillus agri-t és a Bacillus pumilus-t használtuk fel, izolátumból nyert 

standard törzs formájában. A dolgozatban bemutatott kísérletek a termékfejlesztés különböző 

fázisai közül a tudományos szempontból legrelevánsabb lépéseket fedik le, ezek mellett a 

termékfejlesztés során több különböző baktériumkeverék is kipróbálásra került. A Brevibacillus 

agri állandó probiotikus összetevőként szerepelt, a többi baktériumot változtattuk. 

50 ml BHI tápagart egy, a törzsre jellemző morfológiájú baktérium teleppel inokuláltunk, majd 

a centrifuga csöveket 20±4 órán át 37°C-on inkubáltuk rázatással. Az inkubálást követően 

steril mintavétel után mikroszkópos vizsgálattal ellenőriztük a sejtek állapotát, mennyiségét, a 

tenyészetek homogenitását. Mértük a pH-t, valamint meghatároztuk a sejtszám (CFU/ml) 

értéket. Mikrobiológiai tenyésztés során a Bacillus nemzetségbe tartozó törzseket 37°C-on 

Thioglikolát-agaron, a Trueperella pyogenes-t 37°C-on 5% birkavérrel kiegészített Columbia 

agaron inokuláltuk. A BEnEpC sejteket T75 sejttenyésztő flaskán tartottuk fennt. A sejteket a 

90-95%-os konfluencia elérését követően tripszin-EDTA kezelés segítségével lemostuk. 

Trypán Blue festést követően meghatároztuk a sejtkoncentrációt és a sejtek életképességét 

(InvitrogenTM Countess 3 automata sejtszámláló, Thermo Fisher Scientific, Massachusetts, 
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Egyesült Államok). A kiindulási BEnEpC sejttenyészet 93%-os életképességet (viability) 

mutatott, sejtszáma 1,67*106 sejt/ml volt. A várható tenyésztési időtől függően kétféle oltási 

protokollt (inokulum koncentrációt) használtunk a 6-lyukú tenyésztőedényre (CorningTM 

TranswellTM Multiple Well Plate with Permeable Polycarbonate Membrane Inserts) történő 

leoltáshoz: 

 3 napos tenyésztési idő: 3×105 sejt/well 

 5 napos tenyésztési idő: 105 sejt/well 

A beoltott lemezeket 37°C-on széndioxid termosztátban (5% széndioxid atmoszférában) 

inkubáltuk. Ezekhez a 95-100% konfluenciájú sejttenyészetekhez adtunk meghatározott 

mennyiségű baktérium sejtet és limfocitát DMEM/F12 (Dulbecco’s modified eagle 

medium/nutrient mixture F-12 ) tápoldatban reszuszpendálva. A vizsgálatok során MOI 1 és 

10 értékeket (multiplicity of infection, a hozzáadott baktériumok és a célsejtek arányát leíró 

érték) alkalmaztunk. Ezt követően a 6-lyukú tenyésztőedényeket 37°C-on 5% széndioxid 

atmoszférájú termosztátban inkubáltuk. A well-eken sejtszám/well és életképesség 

meghatározást végeztünk a sejtszámláló automata segítségével. A vizsgálatok során az alábbi 

kísérleti elrendezéseket alakítottuk ki: 

 Kontroll BEnEpC 

 BEnEpC + Brevibacillus agri 

 BEnEpC + LAB mix 

 BEnEpC + Trueperella pyogenes 

 BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri 

 BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri + LAB mix 

A kísérletben használt LAB mix-et a Bacillus coagulans NCAIM B01086, Bacillus coagulans 

LMG6326 és Bacillus pumilus 0501/4 alkották. 

A mikroszkópos vizsgálat során a sejteket érintő káros hatások fizikális jeleit kerestük, úgymint 

az egyrétegű sejttenyészet hézagossága, sejtek lekerekedése, sejtek méretének 

lecsökkenése, sejtgranuláció. Transzepitheliális elektromos ellenállás mérést (trans epithelial 

electrical resistance – TEER) végeztünk MOI 1 (1 baktérium / 1 sejt) és MOI 10 (10 baktérium 

/ 1 sejt) értékek mellett az előbb említett kísérleti elrendezéseken, amely vizsgálat során 4 órán 

keresztül óránként transzmembrán vezetőképesség mérést végeztünk minden lyukban 3 

ponton (EVOM epithelial Voltohmmeter, World Precision Instruments, Florida, Egyesült 

Államok). 

A statisztikai próbák során minden esetben p<0,05-nél határoztuk meg a szignifikancia szintjét. 

Az elemzés során használt statisztikai próba One-Way ANOVA volt Tukey post hoc teszttel, a 

vizsgált paraméterek a sejtkoncentráció és a transzmembrán vezetőképesség voltak. Az 

elemzéseket az R statisztikai környezetben végeztük (R Core Team, 2024). 
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4.3.3 Eredmények 

Nem találtunk szignifikáns különbséget a különböző kísérleti elrendezések között a 

sejtkoncentrációt, a sejtek életképességét és a transzmembrán vezetőképességet tekintve, 

ami azt jelenti, hogy a vizsgált baktériumtörzsek nem fejtettek ki káros hatást a szarvasmarha 

eredetű endometriális epithel sejtekre in vitro körülmények között. 

Az egyes kísérleti elrendezéseken tapasztalt jellemző mikroszkópos képeket az értekezés 

mellékletében jelenítjük meg. 

Vizsgálataink során a kísérleti elrendezések között nem találtunk szignifikáns különbséget a 

transzmembrán vezetőképesség tekintetében sem 1 baktérium / 1 sejt, sem pedig 10 

baktérium / 1 sejt elrendezésben, azaz a kiválasztott baktériumokkal végzett kezelés nem 

befolyásolta negatívan a sejttenyészet felületi védekező képességét, integritását. Minden 

egyes kísérleti elrendezésben többször is ismételten elvégzésre kerültek a mérések, a 

táblázatok egy-egy jellemző kísérleti eredményt mutatnak be. A kontroll esetében a TEER 

értékek folyamatosan nőttek, ami stabil, egészséges sejtréteg jelenlétére utal. A BEnEpC + 

Brevibacillus agri és a BEnEpC + LAB mix TEER értékek MOI 10 mellett 4 óránál a kiindulási 

értéket és a kontroll 4 óránál mért értékét meghaladták, ami pozitív hatásra utal. A BEnEpC + 

Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri és a BEnEpC + Trueperella pyogenes + 

Brevibacillus agri + LAB mix TEER értékei is növekvő tendenciát mutattak a vizsgálatok során. 

Érdekesség, hogy a BEnEpC + Trueperella pyogenes kísérleti elrendezésben nem 

tapasztaltuk a várt negatív hatást, vagyis a TEER értékek csökkenését. 

MOI 1 érték mellett a TEER vizsgálat során mért átlagértékeket a 10. táblázat és a 3. ábra 

mutatja be. 

 

10.táblázat Transzmembrán vezetőképesség átlagértékek (Ohm) MOI 1 érték mellett 4 órán 

át mérve 

 Idő 

Kísérleti elrendezés 1 óra 2 óra 3 óra 4 óra 

Kontroll BEnEpC 456,3 452,7 479,7 483,0 

BEnEpC + Brevibacillus agri 460,3 433,0 453,0 435,3 

BEnEpC + LAB mix 467,3 452,7 482,0 471,7 

BEnEpC + Trueperella pyogenes 472,3 446,7 471,3 473,3 

BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri 459,3 445,7 477,7 488,3 

BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri + LAB 

mix 
453,3 449,3 464,3 487,3 
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3.ábra Transzmembrán vezetőképesség átlagértékek (Ohm) MOI 1 érték mellett 4 órán át 

mérve 

 

MOI 10 érték mellett a TEER vizsgálat során mért átlagértékeket a 11. táblázat és a 4. ábra 

mutatja be. 

 

11.táblázat Transzmembrán vezetőképesség átlagértékek (Ohm) MOI 10 érték mellett 4 órán 

át mérve 

 Idő 

Kísérleti elrendezés 1 óra 2 óra 3 óra 4 óra 

Kontroll BEnEpC 452,7 452,7 472,3 475,7 

BEnEpC + Brevibacillus agri 437,3 429,0 433,7 486,0 

BEnEpC + LAB mix 442,7 444,7 471,7 480,0 

BEnEpC + Trueperella pyogenes 449,7 449,7 474,3 474,3 

BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri 451,3 450,3 486,7 473,3 

BEnEpC + Trueperella pyogenes + Brevibacillus agri + LAB 

mix 
456,3 452,7 479,7 483,0 
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4.ábra Transzmembrán vezetőképesség átlagértékek (Ohm) MOI 10 érték mellett 4 órán át 

mérve 

 

4.3.4 Diszkusszió 

A TEER vizsgálati módszer egy általánosan elfogadott technika az egyrétegű endotheliális 

vagy epitheliális sejttenyészeteken a sejtek közötti kapcsolat, a tight junction-ök integritásának 

kvantitatív jellemzésére (Srinivasan et al., 2015). Az eddigi kutatások elsősorban a Bacillus 

nemzetség emésztőrendszer epithel sejtjeire gyakorolt hatását vizsgálták. RHAYAT és 

munkatársai (2019) kutatásuk során 3 különböző Bacillus subtilis törzset vizsgáltak a 

bélrendszer epithel sejtjeit modellező Caco-2 sejttenyészeteken, a sejtréteg ellenálló-

képességének és gyulladással szembeni ellenálló-képességének szempontjából. A 

vizsgálatok célja a broiler emésztőrendszeri egészségét támogató potenciális probiotikus 

hatás igazolása volt. Mindhárom törzset azonos koncentrációban vizsgálták az 

összehasonlíthatóság érdekében, amely koncentrációt előzetes vizsgálatok során határozták 

meg. TEER vizsgálatok során ugyanis megállapították, hogy a kezelés hatása dózisfüggő, a 

maximális hatást 107 CFU/ml koncentráció mellett érhetik el. A három vizsgált törzs egymástól 

szignifikánsan eltérő, akár egymással ellentétes hatást mutatott a TEER vizsgálatok során, és 

csak az egyik törzs esetében lehetett megállapítani a sejttenyészet ellenálló-képességének 

növekedését. Az eredmények arra utalnak, hogy a TEER vizsgálat során mérhető hatások 

törzsspecifikusak, így minden, potenciálisan probiotikumként alkalmazni tervezett törzs 

esetében szükséges az in vitro vizsgálatok elvégzése (Rhayat et al., 2019). Szintén az 

emésztőrendszert helyezte fókuszba BOLL és munkatársai (2024) kutatása is, akik egy Bacillus 

paralicheniformis és egy Bacillus subtilis törzs kérődzők emésztőrendszerére gyakorolt 

potenciális probiotikus hatását vizsgálták in vitro körülmények között. A Caco-2 
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sejttenyészeteket a vizsgált baktériumokkal előkezelték, majd ehhez adtak a kísérletek során 

sejtkárosító anyagokat, az oxidatív stresszt modellező H2O2-t és a deoxynivalenol nevű 

mikotoxint. TEER vizsgálattal 14 órán keresztül óránként mérték a transzmembrán 

vezetőképességet. Eredményeik szerint a baktériumokkal végzett előkezelés növelte a sejtek 

közötti kapcsolatok erősségét a kontroll csoporthoz viszonyítva, és csökkentette mind a H2O2, 

mind pedig a deoxynivalenol sejtkárosító hatását, habár a kontroll csoportnál mért értékekhez 

képest kisebb vezetőképességet mutattak ezek a sejttenyészetek (Boll et al., 2024). GU és 

munkatársai (2014) is egy Bacillus subtilis törzs deoxynivalenollal szembeni protektív hatását 

vizsgálták, amelyhez sertés eredetű bélhámsejteket használtak. Méréseik szerint a 

baktériummal végzett előkezelés mérsékelte a mikotoxin permeabilitásnövelő hatását, vagyis 

a TEER vizsgálat során mért vezetőképesség-csökkenés szignifikánsan kisebb mértékű volt 

ebben a kísérleti elrendezésben, mint a kizárólag deoxynivalenollal kezelt sejttenyészeteken 

(Gu et al., 2014). Ugyancsak sertés eredetű bélhámsejteken végeztek kísérleteket 

PALKOVICSNÉ PÉZSA és munkatársai (2022) is, akik egy Bacillus licheniformis és egy Bacillus 

subtilis törzs potenciális probiotikus hatását vizsgálták. A Bacillus licheniformis kezelés nem 

gyakorolt szignifikáns hatást a sejtek áteresztőképességére, a Bacillus subtilis kezelés viszont 

önmagában növelte a permeabilitást. Egyik baktériumtörzs sem volt képes szignifikáns 

védőhatást gyakorolni a sejttenyészetekre E. coli és Salmonella Typhimurium fertőzéssel 

szemben (Palkovicsné Pézsa et al., 2022). 

BRUTSCHER és munkatársai (2022) Caco-2 sejttenyészeten vizsgálták egy Bacillus subtilis 

törzs bélhámsejtek életképességére és áteresztő-képességére gyakorolt hatását. Kísérleteik 

során nem tapasztaltak szignifikáns különbséget a baktériummal kezelt és a kezeletlen kontroll 

sejttenyészetek között az elektromos vezetőképesség tekintetében TEER vizsgálat 

segítségével. Nem volt szignifikáns különbség a sejtek életképessége szempontjából sem a 

baktériummal kezelt és a kezeletlen kontroll sejttenyészetek között (Brutscher et al., 2022). 

Humán kutatások zajlanak bizonyos Brevibacillus fajoknak, illetve azok bioaktív 

hatóanyagainak tumorellenes alkalmazásával kapcsolatban, amelyeknek éppen a fenti 

vizsgálatokkal ellentétes célja van, vagyis a baktériumokkal végzett kezeléstől a rákos sejtek 

életképességének csökkentését, áteresztőképességének növelését várják (Chen et al., 2023; 

Hamedo et al., 2023). 

Az eredmények különbözősége arra utal, hogy a hámsejtekre kifejtett pozitív vagy negatív 

hatások rendkívül törzsspecifikusak, minden potenciálisan probiotikus hatású törzs esetében 

el kell végezni a célsejteken a sejtek életképességének és elektromos vezetőképességének 

elbírálását, nem lehet általánosítani. Vizsgálataink ezen a területen új eredményeket 

biztosítanak a Brevibacillus agri esetében önállóan és a Bacillus coagulans NCAIM B01086, 

Bacillus coagulans LMG6326 és Bacillus pumilus 0501/4 törzsek alkotta kombinációs kezelés 

tekintetében. 
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4.4 Probiotikumot tartalmazó készítmény célállat ártalmatlansági és biztonságossági 

vizsgálata 

4.4.1 Célkitűzés 

Jelen vizsgálat célja az volt, hogy egy újonnan kifejlesztett, a tehenek ellés körüli időszakára 

jellemző szaporodásbiológiai betegségeket célzó intravaginális probiotikus készítmény 

biztonságosságát és a beadás helyén a vele szembeni toleranciát ellenőrizzük. 

 

4.4.2 Anyag és módszer 

Összesen 24 egészséges, nem vemhes holstein-fríz tehenet válogattunk be a vizsgálatba a 

tehénpár módszer segítségével, a korábbi ellések száma, a laktációs napok száma és a 

vizsgálatot megelőző héten mért napi átlagos tejtermelés alapján, egy magyarországi 

nagylétszámú tehenészeti telep selejtezésre váró állatai közül. Az állatok beválogatásának a 

szempontjai a következők voltak: selejtezésre váró, nem vemhes tehén, ugyanabban a 

termelési csoportban, általános gyulladásos tünetekkel járó állapotoktól mentes. Ezek olyan 

tehenek, amelyek a telepi protokoll szerinti maximális számú (6) termékenyítés után sem 

vemhesültek. Négy különböző kezelési csoportba soroltuk őket. A kísérlet tervezésénél és 

megvalósításánál az Európai Gyógyszerügynökség ajánlásait és módszertanát követtük, 

amelyek meghatározzák a résztvevő állatok számát, a csoportosítást és a vizsgálandó 

paramétereket a VICH GL9 (2000) és GL43 (2008) ajánlások alapján a gyógyhatású termékek 

nem klinikai tolerancia vizsgálatára vonatkozóan. Az állatok egészségességének ellenőrzése 

érdekében fizikális vizsgálatot végeztünk, beleértve a rektális testhőmérséklet mérését és a 

vaginoszkópiát is, pontoztuk 0-3-as skálán a VD értékét (Sheldon et al., 2006; Sheldon et al., 

2009), 1-5-ös skálán a testkondíció-pontszámot (Ferguson et al., 1994) és 1-5-ös skálán a 

sántaságot (Sprecher et al., 1997). A kísérletben részt vevő teheneket az alábbi csoportokba 

osztottuk: kontroll (csak vivőanyag, n=6); 1X (a tervezett dózis, n=6); 3X (a tervezett dózis 

háromszorosa, n=6); 5X (a tervezett dózis ötszöröse, n=6). Az egyes csoportokba tartozó 

tehenek adatait a 12. táblázat foglalja össze. 

 

12.táblázat A kísérletben résztvevő tehenek adatai (átlag±szórás) 

Csoport Kontroll 1x 3x 5x 

Ellések száma 2,0±0,9 1,8±0,8 1,8±1,3 2,2±1,9 

Laktációs napok száma 467,7±129,8 456,5±69,6 441,2±102,4 482,0±96,8 

Tejtermelés (L/nap) 26,6±10,6 24,3±6,5 23,2±4,5 25,9±6,5 

Testkondíció-pontszám 3,1±0,4 3,6±0,7 3,2±0,5 3,5±1,0 

Sántaság 2,3±0,5 2,0±0,9 2,2±1,0 2,0±0,9 

Tejtermelés: a kísérletet megelőző héten mért napi átlagos tejtermelés 
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A vizsgált készítményt (13.táblázat) a tehenek hüvelyébe fecskendeztük a méhnyakhoz közeli 

területre steril fecskendőből, steril műanyag katéter segítségével napi egy alkalommal három 

egymást követő napon, ami a tervezett beadási gyakoriság háromszorosa. A kezelések során 

minden esetben 10 ml készítményt fecskendeztünk be, és az oldat baktérium koncentrációját 

a 3X és 5X csoportokban az 1X csoportnál alkalmazott koncentráció három- illetve ötszörösére 

emeltük. 

 

13.táblázat A vizsgált készítmény összetétele 

Vivőanyagok 1,5% HEC, 1,0 % dextróz PBS pufferoldatban; pH=6,0 

Prebiotikus komponens 1,0% inulin 

Probiotikus komponens Limnosilactibacillus fermentum 1x108 CFU/adag*,  

Lactplantibacillus plantarum 1x108 CFU/adag,  

Limnosilactibacillus reuteri 1x108 CFU/adag,  

Lacticaseibacillus rhamnosus 1x108 CFU/adag,  

Pediococcus pentosaceus 1x108 CFU/adag,  

Brevibacillus agri 5x108 CFU/adag 

* A beadott adag minden esetben 10 ml volt. A 3X és 5X csoportok esetében ugyanakkora 

mennyiségű vivőanyagban háromszor- illetve ötször magasabb CFU dózist alkalmaztunk. 

 

A készítmény összetételének meghatározása során a Brevibacillus agri-val kapcsolatos 

korábbi saját vizsgálataink eredményeit, a tejsavbaktériumokra vonatkozóan pedig 

szakirodalmi adatokat használtunk fel. A mikrobiom meghatározásra vonatkozó korábbi 

vizsgálataink során más kutatásokhoz képest kevés tejsavbaktérium izolátumot sikerült 

azonosítanunk. A készítmény összetételének meghatározásakor a tejsavbaktériumok elvárt 

szerepe ebből adódóan az élettaninál alacsonyabb pH érték kialakításával a patogének 

eliminálása volt, ezzel teret engedve a Brevibacillus agri kolonizálásának, ami állandó 

probiotikus összetevőként szerepelt. Várakozásainknak megfelelően a beadás után két héttel 

elvégzett kontroll tenyésztés eredménye azt mutatta, hogy a tejsavbaktériumok már nem 

tenyészthetők ki a hüvelyváladékból, azonban a Brevibacillus agri 14 nap elteltével is stabil 

alkotója maradt a hüvelyi mikrobiótának a kezelést követően. Habár a készítmény 

fejlesztésének korábbi fázisaiban egyéb potenciális probiotikus komponensek vizsgálatát is 

elvégeztük, ezeket végül gyártástechnológiai szempontokat is figyelembe véve nem 

használtuk fel. A korábban vizsgált Bacillus izolátumokat a spóraképző képességük miatt az 

eltarthatóság, túlélőképesség szempontjából megfelelőnek tartottuk, azonban összességében 

végül nem feleltek meg a gyártás során támasztott követelményeknek, így a végleges 

készítménybe már nem kerültek bele. 
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A kísérlet során számos vizsgálatra és mintavételre került sor, ezeket a 5.ábra foglalja össze. 

Minden kezelés előtt, valamint az utolsó kezelést követően egy, illetve két héttel elvégeztük a 

testkondíció pontozását, a rektális testhőmérséklet mérését (VT 1831 digitális állatorvosi 

hőmérő, Microlife A.G., Widnau, Svájc) és a hüvelynyálkahártya megtekintéses vizsgálatát 

spekulumon keresztül. Vér- és vizeletmintát vettünk az első kezelést megelőzően, valamint az 

utolsó kezelést követően egy nappal, illetve két héttel. A vérmintákat a v. coccygea-ból vettük 

natív, EDTA-s és NaF-os vérvételi csövekbe (Vacuette, Greiner Bio-One International GmbH, 

Kremsmünster, Ausztria). Az EDTA-s mintákból hematológiai vizsgálatokat (mennyiségi és 

minőségi vérkép), a NaF-os mintákból vércukorszint-mérést, a szérum mintákból pedig az 

alábbi paramétereket határoztuk mge: AST, alanin-aminotranszferáz (ALT), alkalikus foszfatáz 

(ALP), GGT, összbilirubin, direkt bilirubin, összfehérje, albumin, albumin/globulin arány, 

szérum amiloid A, haptoglobin, koleszterin, triglicerid, BHB, nem észterifikált szabad zsírsav 

(NEFA), karbamid, kreatinin, anorganikus foszfát, nátrium, kálium, kalcium, magnézium, klór, 

vas, kreatin-kináz (CK), laktát-dehidrogenáz (LDH). Amikor a tehenek természetes módon 

vizeletet ürítettek a vérvétel alkalmával, vizeletmintákat is gyűjtöttünk. A vizeletmintákat 

állatorvosi használatra gyártott tesztcsíkokkal vizsgáltuk (Kruusevet-10 Urine Strips, Lot. 

220511, Jorgen Kruuse A6S, Langeskov, Dánia) a következő paraméterek tekintetében: 

urobilinogén, glükóz, bilirubin, ketonanyagok, sűrűség, vér, pH, fehérje, nitrát, fehérvérsejt. 

 

 

5.ábra A kísérlet során elvégzett vizsgálatok, mintavételek és kezelések 

Vizsgálat: fizikális vizsgálat rektális testhőmérséklet méréssel 

Pontozás: testkondíció-pontszám, sántaság, hüvelyi nyálka 

 

A statisztikai elemzéseket az R 4.4.3 (R Core Team, 2025) program segítségével végeztük el. 

Az átlagok összehasonlítását ANOVA módszerrel végeztük, amit utólagos összehasonlítás 

követett Tukey’s ’Honest Significant Difference’ módszer szerint. A különbségeket akkor 

tekintettük szignifikánsnak, ha a p érték kisebb volt 0,05-nél. 
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4.4.3 Eredmények 

A fizikális vizsgálatok során nem volt szignifikáns különbség a csoportok között. A rektális 

testhőmérséklet, a klinikai összbenyomás és a hüvelynyálkahártya változatlan maradt minden 

csoportban. A hematológiai paraméterek – beleértve a fehérvérsejtszámot (WBC), a 

különböző típusú leukocyták számát (neutrophil, lymphocyta, monocyta, eosinophil, basophil), 

vörösvérsejtszámot (RBC), hemoglobin koncentrációt, hematokritot és thrombocytaszámot – 

a fiziológiás értékhatárokon belül maradtak. A vizeletvizsgálat során minden mintavételnél 

negatívnak bizonyultak a minták urobilinogénre, bilirubinra, glükózra, ketonanyagokra és 

fehérvérsejtekre. A biokémiai és hematológiai vizsgálatok, valamint a vizelet sűrűség és pH 

mérések eredményeit a 14., 15. és 16. táblázatok foglalják össze. A mintavételek során egyik 

vizsgált paraméter esetében sem volt szignifikáns eltérés a fiziológiás értékhatároktól, amiből 

arra következtethetünk, hogy az alkalmazott probiotikus készítmény nem volt káros hatással 

a kezelt tehenek egészségi állapotára szisztémásan. Bizonyos paraméterek esetében adott 

kezelési csoporton belül a különböző időpontokban gyűjtött minták eredményei között 

statisztikailag szignifikáns különbséget mértünk. Az ALT koncentráció mindegyik csoportban, 

beleértve a kontroll csoportot is, az utolsó kezelés után egy nappal megemelkedett (15. 

táblázatban felső indexben a betűvel jelölve). A karbamid koncentráció pedig mindegyik 

kezelési csoportban szignifikánsan csökkent az utolsó kezelés után egy nappal, illetve két 

héttel (15. és 16. táblázatokban felső indexben k betűvel jelölve). 
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14.táblázat Vérvizsgálati eredmények, valamint vizelet sűrűség és pH értékek a különböző 

kezelési csoportokban a probiotkus készítmény első beadását megelőzően. A táblázatban a 

mért adatok medián értékei és az interkvartilis régiók szerepelnek. (n=24) 

Paraméter 
Mérték-
egység 

Referencia 
tartomány Kontroll 1X 3X 5X 

AST U/L 78–132 97 (91–115) 85 (71–112) 88 (75–104) 95 (87–153) 

ALT U/L 10–35 40 (36–41) 33 (28–39) 33 (32–38) 37 (31–37) 

ALP U/L 20–150 148 (112–213) 181 (127–209) 199 (169–237) 186 (166–193) 

GGT U/L 10–35 23 (20–26) 27 (19–32) 23 (18–31) 29 (24–34) 

Összfehérje g/L 66–78 75 (74–77) 80 (78–84) 75 (74–76) 74 (73–76) 

Albumin g/L 25–38 33 (31–34) 32 (31–33) 33 (29–33) 32 (31–32) 

Albumin/Globulin arány  0,8–1,2 0,8 (0,7–0,9) 0,6 (0,5–0,7) 0,8 (0,6–0,9) 0,7 (0,7–0,8) 

Szérum Amyloid A (menny.) mg/L < 20 13 (7–21) 6 (5–7) 11 (8–14) 10 (8–12) 

Haptoglobin g/L < 0,5 0,2 (0,2–0,2) 0,1 (0,1–0,2) 0,1 (0,1–0,2) 0,2 (0,1–0,2) 

Glükóz mmol/L 2,2–5,5 4,3 (4,1–4,5) 4,2 (4,0–4,5) 4,3 (4,2–4,5) 4,4 (3,9–4,6) 

Összkoleszterin mmol/L 1,3–6,0 6,2 (5,2–6,7) 4,2 (3,2–5,4) 5,2 (4,3–5,3) 4,8 (4,4–5,1) 

Triglicerid mmol/L 0,08–0,20 0,00 (0,00–0,10) 0,10 (0,00–0,10) 0,10 (0,10–0,10) 0,10 (0,00–0,10) 

BHB mmol/L < 1,0 0,6 (0,5–0,7) 0,7 (0,7–0,8) 0,8 (0,7–0,9) 0,7 (0,6–0,8) 

NEFA mmol/L < 0,4 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 

Karbamid mmol/L 3–8 6 (6–7) 7 (7–7) 7 (6–7) 7 (6–7) 

Kreatinin µmol/L 40–148 95 (89–99) 91 (88–94) 86 (84–93) 90 (87–92) 

Foszfor mmol/L 1,47–2,63 1,70 (1,50–1,80) 1,60 (1,60–1,70) 1,70 (1,70–1,70) 2,00 (1,80–2,20) 

Nátrium mmol/L 132–152 142 (142–143) 142 (141–142) 142 (141–142) 142 (141–143) 

Kálium mmol/L 3,9–5,8 5,0 (4,5–5,3) 4,7 (4,6–4,8) 4,6 (4,4–4,8) 4,6 (4,5–4,7) 

Kalcium mmol/L 2,1–2,5 2,4 (2,3–2,4) 2,3 (2,2–2,4) 2,2 (2,2–2,3) 2,2 (2,2–2,4) 

Magnézium mmol/L 0,80–1,32 0,90 (0,90–1,00) 0,90 (0,90–1,00) 1,00 (0,90–1,00) 1,00 (1,00–1,00) 

Klór mmol/L 95–110 104 (103–104) 103(102–105) 103 (103–105) 104 (103–104) 

Vas µmol/L 20–35 24 (23–26) 23 (21–25) 27 (25–29) 24 (22–26) 

CK U/L 0–350 262 (179–481) 224 (177–250) 168 (167–207) 203 (137–252) 

LDH U/L 1740–2500 
2164 

(1871–2251) 
2127 

(1926–2277) 
2124 

(2004–2319) 
213 

(1223–2361) 

WBC sejt/L 4,0 – 12,0 × 10⁹ 9,6 (7,4–11,7) 8,6 (7,2–10,3) 9,6 (9,1–10,8) 8,6 (7,4–9,6) 

Neutrophil sejt/L 0,6 – 4,0 × 10⁹ 4,1 (2,6–6,4) 3,9 (3,2–4,0) 4,4 (3,7–4,6) 3,5 (3,4–3,7) 

Lymphocyta sejt/L 2,0 – 7,0 × 10⁹ 4,0 (3,1–4,6) 3,6 (3,2–4,4) 4,2 (3,7–5,1) 3,7 (3,2–5,1) 

Monocyta sejt/L 0,025 – 0,840 × 10⁹ 0,400 (0,400–0,600) 0,400 (0,400–0,500) 0,500 (0,400–0,500) 0,400 (0,300–0,500) 

Eosinophil sejt/L 0,0 – 2,0 × 10⁹ 0,6 (0,4–0,6) 0,4 (0,3–0,5) 0,4 (0,4–0,6) 0,5 (0,3–1,0) 

Basophil sejt/L 0,0 – 0,2 × 10⁹ 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 

RBC sejt/L 5,0 – 10,0 × 10¹² 6,5 (6,0–6,6) 6,7 (6,3–6,9) 7,0 (6,6–7,0) 6,5 (6,2–6,8) 

Hemoglobin g/L 80 – 150 105 (101–109) 106 (101–107) 109 (105–112) 110 (107–112) 

Hematokrit % 24 – 46 30 (29–31) 30 (29–31) 31 (31–32) 31 (30–32) 

Thrombocyta sejt/L 100 – 800 × 10⁹ 327 (289–343) 418 (275–438) 290 (287–306) 317 (282–337) 

Vizelet sűrűség 
 

1,02 – 1,045 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 

Vizelet pH 
 

7,0-8,5 8,8 (8,1–9,0) 8,0 (8,0–8,8) 8,5 (8,0–9,0) 8,2 (8,0–8,9) 
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15.táblázat Vérvizsgálati eredmények, valamint vizelet sűrűség és pH értékek a különböző 

kezelési csoportokban a probiotkus készítmény harmadik (utolsó) beadását követő napon. A 

táblázatban a mért adatok medián értékei és az interkvartilis régiók szerepelnek. (n=24) 

Paraméter 
Mérték-
egység 

Referencia 
tartomány Kontroll 1X 3X 5X 

AST U/L 78–132 101 (93–112) 95 (78–146) 101 (86–116) 106 (89–157) 

ALT U/L 10–35 45 (40–45)a 39 (35–44)a 39 (37–43)a 42 (34–45)a 

ALP U/L 20–150 146 (107–188) 175 (123–190) 197 (168–236) 187 (177–201) 

GGT U/L 10–35 28 (25–30) 32 (25–39) 26 (24–34) 30 (26–32) 

Összfehérje g/L 66–78 74 (73–76) 80 (75–84) 73 (72–76) 75 (75–76) 

Albumin g/L 25–38 34 (33–35) 33 (33–34) 34 (31–34) 33 (32–34) 

Albumin/Globulin arány  0,8–1,2 0,8 (0,7–0,9) 0,7 (0,5–0,8) 0,9 (0,7–0,9) 0,7 (0,7–0,8) 

Szérum Amyloid A (menny.) mg/L < 20 17 (8–31) 8 (6–10) 7 (5–9) 10 (8–16) 

Haptoglobin g/L < 0,5 0,2 (0,2–0,2) 0,2 (0,1–0,3) 0,2 (0,1–0,3) 0,2 (0,1–0,3) 

Glükóz mmol/L 2,2–5,5 4,7 (4,5–4,8) 4,7 (4,5–4,9) 4,8 (4,8–4,9) 4,6 (4,6–4,8) 

Összkoleszterin mmol/L 1,3–6,0 6,3 (5,7–6,6) 4,4 (3,3–5,4) 5,0 (4,6–5,4) 4,6 (4,4–5,1) 

Triglicerid mmol/L 0,08–0,20 0,20 (0,10–0,20) 0,10 (0,10–0,20) 0,20 (0,20–0,20) 0,20 (0,10–0,20) 

BHB mmol/L < 1,0 0,3 (0,3–0,4) 0,3 (0,3–0,4) 0,3 (0,3–0,4) 0,3 (0,3–0,4) 

NEFA mmol/L < 0,4 0,4 (0,3–0,5) 0,2 (0,2–0,3) 0,2 (0,1–0,3) 0,2 (0,1–0,2) 

Karbamid mmol/L 3–8 3 (3–3) 3 (3–3)k 3 (3–3)k 3 (3–3)k 

Kreatinin µmol/L 40–148 87 (85–89) 88 (85–89) 79 (75–84) 85 (81–89) 

Foszfor mmol/L 1,47–2,63 1,60 (1,60–1,70) 1,60 (1,60–1,80) 1,80 (1,70–1,80) 1,80 (1,70–2,00) 

Nátrium mmol/L 132–152 141 (141–142) 140 (140–141) 140 (140–141) 140 (139–141) 

Kálium mmol/L 3,9–5,8 4,8 (4,8–5,1) 4,8 (4,6–5,0) 5,0 (4,8–5,2) 4,9 (4,9–5,0) 

Kalcium mmol/L 2,1–2,5 2,3 (2,3–2,4) 2,2 (2,2–2,4) 2,3 (2,3–2,4) 2,3 (2,2–2,4) 

Magnézium mmol/L 0,80–1,32 1,00 (0,90–1,20) 1,00 (1,00–1,10) 0,90 (0,80–1,10) 1,10 (1,00–1,20) 

Klór mmol/L 95–110 106 (105–107) 105 (104–106) 106 (106–106) 106 (104–106) 

Vas µmol/L 20–35 24 (21–24) 23 (18–26) 24 (24–25) 24 (22–26) 

CK U/L 0–350 238 (217–327) 181 (156–205) 176 (148–202) 206 (147–255) 

LDH U/L 1740–2500 
2225 

(2101–2413) 
2340 

(2214–2380) 
2348 

(2149–2546) 
2492 

(2266–3004) 

WBC sejt/L 4,0 – 12,0 × 10⁹ 8,6 (6,0–9,2) 7,2 (6,7–7,6) 9,2 (8,6–9,9) 8,1 (7,7–10,0) 

Neutrophil sejt/L 0,6 – 4,0 × 10⁹ 3,5 (2,0–4,6) 3,2 (2,8–3,3) 4,0 (3,5–4,7) 4,0 (3,1–5,0) 

Lymphocyta sejt/L 2,0 – 7,0 × 10⁹ 3,2 (2,6–3,8) 3,0 (2,7–3,3) 3,6 (3,3–4,3) 3,5 (3,0–4,2) 

Monocyta sejt/L 0,025 – 0,840 × 10⁹ 0,400 (0,200–0,500) 0,300 (0,200–0,500) 0,300 (0,200–0,400) 0,300 (0,300–0,400) 

Eosinophil sejt/L 0,0 – 2,0 × 10⁹ 0,5 (0,5–0,6) 0,4 (0,2–0,4) 0,4 (0,4–0,7) 0,3 (0,2–0,9) 

Basophil sejt/L 0,0 – 0,2 × 10⁹ 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 

RBC sejt/L 5,0 – 10,0 × 10¹² 6,4 (6,1–6,7) 7,2 (6,7–7,4) 6,8 (6,5–7,0) 6,7 (6,7–7,3) 

Hemoglobin g/L 80 – 150 108 (103–114) 112 (104–120) 110 (107–113) 119 (117–124) 

Hematokrit % 24 – 46 30 (28–33) 32 (30–33) 31 (30–32) 33 (33–34) 

Thrombocyta sejt/L 100 – 800 × 10⁹ 310 (287–370) 383 (297–414) 338 (297–374) 314 (246–348) 

Vizelet sűrűség 
 

1,02 – 1,045 1,00 (1,00–1,00) 1,00 (1,00–1,00) 1,00 (1,00–1,00) 1,00 (1,00–1,00) 

Vizelet pH 
 

7,0-8,5 9,0 (8,6–9,0) 8,5 (8,5–8,5) 8,5 (8,5–8,5) 8,8 (8,5–9,0) 
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16.táblázat Vérvizsgálati eredmények, valamint vizelet sűrűség és pH értékek a különböző 

kezelési csoportokban a probiotkus készítmény harmadik (utolsó) beadását követően két 

héttel. A táblázatban a mért adatok medián értékei és az interkvartilis régiók szerepelnek. 

(n=24) 

Paraméter 
Mérték-
egység 

Referencia 
tartomány Kontroll 1X 3X 5X 

AST U/L 78–132 109 (79–130) 89 (79–131) 84 (78–108) 107 (87–138) 

ALT U/L 10–35 43 (38–44) 36 (32–41) 37 (35–40) 40 (33–42) 

ALP U/L 20–150 130 (100–185) 166 (107–206) 208 (161–267) 169 (157–187) 

GGT U/L 10–35 24 (19–28) 30 (21–37) 27 (21–31) 28 (25–31) 

Összfehérje g/L 66–78 76 (73–78) 80 (75–82) 72 (68–75) 75 (72–78) 

Albumin g/L 25–38 33 (32–34) 32 (31–33) 32 (30–33) 31 (30–34) 

Albumin/Globulin arány  0,8–1,2 0,8 (0,7–0,8) 0,6 (0,6–0,7) 0,8 (0,7–0,9) 0,7 (0,7–0,8) 

Szérum Amyloid A (menny.) mg/L < 20 9 (6–18) 9 (5–13) 8 (7–9) 9 (6–13) 

Haptoglobin g/L < 0,5 0,4 (0,2–0,4) 0,3 (0,2–0,3) 0,3 (0,2–0,3) 0,3 (0,3–0,4) 

Glükóz mmol/L 2,2–5,5 4,4 (4,4–4,6) 4,6 (4,5–4,8) 4,8 (4,7–5,3) 4,4 (4,2–4,6) 

Összkoleszterin mmol/L 1,3–6,0 5,6 (5,0–6,2) 4,0 (2,8–5,3) 4,7 (4,0–5,0) 4,2 (4,1–4,6) 

Triglicerid mmol/L 0,08–0,20 0,20 (0,10–0,20) 0,10 (0,10–0,20) 0,20 (0,10–0,20) 0,10 (0,10–0,20) 

BHB mmol/L < 1,0 0,5 (0,4–0,6) 0,4 (0,3–0,4) 0,4 (0,4–0,5) 0,5 (0,4–0,6) 

NEFA mmol/L < 0,4 0,2 (0,1–0,2) 0,2 (0,2–0,2) 0,2 (0,2–0,3) 0,1 (0,1–0,1) 

Karbamid mmol/L 3–8 4 (4–4) 4 (4–4) k 4 (4–4) k 4 (4–4) k 

Kreatinin µmol/L 40–148 98 (91–101) 90 (88–91) 88 (86–91) 91 (90–93) 

Foszfor mmol/L 1,47–2,63 1,60 (1,50–1,80) 1,50 (1,50–1,70) 1,60 (1,50–1,60) 1,70 (1,60–2,00) 

Nátrium mmol/L 132–152 142 (141–142) 139 (139–141) 139 (138–141) 141 (140–143) 

Kálium mmol/L 3,9–5,8 4,8 (4,6–5,1) 4,8 (4,6–4,9) 4,7 (4,5–4,7) 4,7 (4,6–4,9) 

Kalcium mmol/L 2,1–2,5 2,3 (2,2–2,3) 2,2 (2,2–2,3) 2,2 (2,2–2,3) 2,2 (2,1–2,3) 

Magnézium mmol/L 0,80–1,32 1,10 (1,10–1,10) 1,00 (1,00–1,00) 1,00 (0,90–1,10) 1,10 (1,00–1,10) 

Klór mmol/L 95–110 103 (101–104) 103 (100–105) 102 (101–102) 103 (101–105) 

Vas µmol/L 20–35 30 (28–32) 29 (27–30) 30 (27–31) 26 (25–7) 

CK U/L 0–350 168 (143–648) 210 (193–745) 169 (145–263) 181 (164–183) 

LDH U/L 1740–2500 2033 (1923–2511) 2170 (2070–2373) 2332 (2167–2569) 2611 (2317–2990) 

WBC sejt/L 4,0 – 12,0 × 10⁹ 7,4 (6,6–8,7) 6,9 (6,1–8,9) 9,6 (8,0–11,2) 8,5 (7,6–8,9) 

Neutrophil sejt/L 0,6 – 4,0 × 10⁹ 3,2 (2,3–3,7) 2,9 (2,6–3,2) 3,7 (3,4–5,3) 3,1 (2,9–3,3) 

Lymphocyta sejt/L 2,0 – 7,0 × 10⁹ 3,5 (2,5–4,5) 2,8 (2,7–3,0) 3,6 (3,3–4,1) 3,8 (3,3–4,8) 

Monocyta sejt/L 0,025 – 0,84, × 10⁹ 0,400 (0,300–0,400) 0,500 (0,300–0,500) 0,500 (0,400–0,600) 0,400 (0,400–0,500) 

Eosinophil sejt/L 0,0 – 2,0 × 10⁹ 0,6 (0,4–0,7) 0,2 (0,2–0,5) 0,4 (0,3–1,0) 0,5 (0,4–0,7) 

Basophil sejt/L 0,0 – 0,2 × 10⁹ 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,0–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 0,1 (0,1–0,1) 

RBC sejt/L 5,0 – 10,0 × 10¹² 6,7 (5,9–6,7) 6,5 (6,4–7,2) 6,4 (6,4–6,7) 6,6 (6,3–6,9) 

Hemoglobin g/L 80 – 150 110 (104–111) 108 (100–115) 107 (102–111) 115 (109–119) 

Hematokrit % 24 – 46 31 (29–32) 29 (28–31) 29 (28–31) 33 (31–33) 

Thrombocyta sejt/L 100 – 800 × 10⁹ 257 (209–328) 321 (279–355) 276 (266–307) 295 (217–351) 

Vizelet sűrűség 
 

1,020 – 1,045 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 

Vizelet pH 
 

7,0-8,5 9,0 (9,0–9,0) 8,5 (8,0–9,0) 8,5 (8,0–9,0) 9,0 (9,0–9,0) 
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4.4.4 Diszkusszió 

Habár a probiotikumokat általánosságban biztonságosnak tartjuk, a hatékonyságuk és a 

biztonságosságuk törzs-specifikus. Nem feltételezhetjük, hogy egy újonnan azonosított törzs 

ugyanazokkal a tulajdonságokkal bír hatékonyság és biztonságosság szempontjából, mint a 

korábban már tudományos vizsgálatoknak alávetett és jól leírt törzsek. Emiatt a szakértők 

szigorú, törzs-specifikus ellenőrző vizsgálati protokollokat javasolnak mind a hatékonyság, 

mind pedig a biztonságosság felmérésére, mielőtt a probiotikum jelölt validálásra és klinikai 

kipróbálásra kerülhetne. Egy kísérletben a Lacticaseibacillus rhamnosus CRL1332-t 

tartalmazó probiotikus készítményt biztonságosnak ítélték egér modellen. A citológiai és 

szövettani vizsgálatok során sem találtak gyulladásos válaszreakcióra utaló jeleket, csak 

ultrastrukturális szinten tapasztaltak minimális változást (Silva et al., 2023). 

Saját vizsgálataink során nem tapasztaltunk kedvezőtlen klinikai hatást vagy jelentős eltérést 

a mért hematológiai és biokémiai paraméterekben, még háromszoros és ötszörös dózis 

esetén sem. Ezek az eredmények igazolják a kísérleti készítménnyel szembeni lokális és 

szisztémás toleranciát, ami összhangban van korábbi biztonságossági vizsgálatokkal, 

intravaginálisan alkalmazott probiotikus készítmények esetén (Gohil et al., 2023; Miranda et 

al., 2021; Miranda et al., 2024). Érdekességképpen megemlítendő, hogy enyhe, de 

statisztikailag szignifikáns emelkedést mértünk az ALT koncentrációban minden csoportban, 

beleértve a kontroll csoportot is, az utolsó kezelést követő napon. Mivel ez a növekedés nem 

köthető a probiotikus kezeléshez, társulhat a kezeléssel járó stresszhez vagy az ellés körüli 

metabolikus változásokhoz, kevésbé valószínű, hogy májsejt-károsodásra utalna. Minden 

kísérleti állat ALT szintje a normál értékhatáron belül maradt, vagy csak minimálisan lépte azt 

túl, és a kezelés után két héttel elvégzett vizsgálatok idejére ismét normalizálódott. A többi 

májenzim (AST, GGT, ALP) illetve az akut fázis fehérjék esetében nem volt megfigyelhető 

ehhez hasonló változás, ami szintén igazolja a jelenség jóindulatú jellegét. 

Minden mérési és vizsgálati eredményt összesítetten értékelve kijelenthető, hogy a vizsgált 

készítmény biztonságosan alkalmazható széles terápiás sávban. A szisztémás és helyi 

tolerancia igazolásával lehetőség nyílt a készítmény klinikai hatékonysági vizsgálatának 

elvégzésére a tejhasznú tehenek ellés körüli időszakában jellemző nemi szervi 

megbetegedéseinek kezelésére. Habár ez kiegészítő állatgyógyászati termékek esetén nem 

kötelező, a kísérlet tervezése és kivitelezése során az EMA/CVMP (European Medicine 

Agency, Committee for Veterinary Medicinal Products) jelenleg érvényes, 

gyógyszerengedélyezésre vonatkozó irányelveit követtük (VICH, 2000; VICH, 2008). A 

kísérletben résztvevő állatok száma, a csoportok kialakítása és a vizsgált paraméterek 

megfeleltek a szakmai és állatjólléti előírásoknak. Az eredmények tükrében az újonnan 

kifejlesztett intravaginális probiotikus készítmény ártalmatlannak tekinthető a célállatfaj 

kezelésére, még a tervezett dózisnál háromszor, illetve ötször nagyobb koncentrációban, a 
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tervezetthez képest háromszoros ideig alkalmazva is. Mivel nem tapasztaltunk semmilyen 

klinikai tünetet, állatjólléti okokból nem végeztünk kórbonctani vizsgálatot (Siska et al., 2017). 

Megjegyzendő, hogy a célállat ártalmatlansági és biztonságossági vizsgálatok kislétszámú 

egészséges állaton kerülnek kivitelezésre, ezért új állatgyógyászati termékek esetén a klinikai 

hatékonysági vizsgálatok során gyűjtött adatokat is fel kell használni a biztonságosság 

igazolására. Engedélyezés után, amikor a terméket már rutinszerűen használják a hétköznapi 

gyakorlatban, a biztonságosságot újból értékelni kell (Elliott, 2024). 
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4.5 Probiotikumot tartalmazó készítmény célállat klinikai vizsgálata 

4.5.1 Első kísérlet – Intravaginális probiotikus készítmény vizsgálata 

4.5.1.1 Célkitűzés 

A klinikai kipróbálás első kísérletében a célunk az volt, hogy a biztonságossági vizsgálatnak 

alávetett intravaginális probiotikus készítményt hatásosság szempontjából vizsgáljuk telepi 

körülmények között, nagyszámú állaton. 

 

4.5.1.2 Anyag és módszer 

A vizsgálatokat két hazai nagylétszámú tejhasznú tehenészetben végeztük. Az A telepen a 

vizsgálat idején 1700 tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés hagyományos 

fejőházban történt. A fejési átlag az A telepen 32,5 kg volt. Két ellés között átlagosan 407 nap 

telt el, az elléstől az első termékenyítésig pedig 59 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 127 

nap. A termékenyítési index 3,3 volt, a produktivitás 71,2%. A B telepen a vizsgálat idején 511 

tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés pedig hagyományos fejőházban történt. A 

fejési átlag ezen a telepen 32,6 kg volt. Két ellés között átlagosan 401 nap telt el, az elléstől 

az első termékenyítésig pedig 66 nap, míg az elléstől a vemhesülésig 117 nap. A 

termékenyítési index 2,5 volt, a produktivitás 81,3%. 

Az A telepen összesen 292, míg a B telepen összesen 161 többször ellett holstein-fríz tehén 

bevonásával zajlott a kísérlet. A vizsgálatokban elsőborjas üszők nem vettek részt. A 

teheneket az ellés várható időpontja előtt 21 nappal, amit a telepirányítási rendszer 

segítségével határoztunk meg, kísérleti és kontroll csoportba osztottunk fülszám alapján 

(randomizált blokkos elrendezés). A kísérleti, kezelt csoportba kerültek a páratlan fülszámú, 

míg a negatív kontroll, kezeletlen csoportba a páros fülszámú tehenek, ezáltal a telepi 

dolgozók könnyebben be tudták azonosítani, melyik tehén melyik csoportba tartozik. Az 

előkészítő istállóba történő áthajtáskor minden tehén esetében kondíciópontozás (Wildman et 

al., 1982) és sántaságvizsgálat (Sprecher et al., 1997) történt, valamint a kísérleti csoportban 

ekkor végeztük el az első kezelést. A pérát jódos vízzel letisztítottuk, majd steril katéter 

segítségével 10 ml készítményt juttattunk a méhszáj környékén a hüvelybe. Az alkalmazott 

készítmény komponensei megegyeznek a célállat biztonságossági vizsgálat során használt 

készítménnyel, amelynek összetételét a 13. táblázat mutatta be, azonban jelen kísérlet során 

minden baktériumból egységesen 5×108 CFU/adag mennyiséget tartalmazott a készítmény. 

Az ellést követő első 48 órában a magzatburok eltávozásának ellenőrzése mellett vérvétel is 

történt ionizált kalcium (iCa) mérésére. A vérvétel reggel 8:00 és 10:00 óra között történt a 

vena coccygea-ból, lítium-heparint tartalmazó mintavételi csövekbe (Vacuette, Greiner Bio-

One International GmbH, Kremsmünster, Ausztria). Az ionizált kalciumot a friss teljes 

vérmintákban a LAQUAtwin Ca-11 vér iCa mérőkészülékkel (HORIBA Advanced Techno. Co. 

Ltd., Kyoto, Japán) mértük (Suzuki et al., 2021). 
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Az ellés utáni 3-5. nap között a telepi protokollnak megfelelően megtörtént az involúciós 

vizsgálat, a rektális testhőmérséklet mérése (39,5°C felett tekintettük kórosnak), illetve a 

kísérleti csoportban a második kezelés. Az ellés utáni 7-9. nap között ismét involúciós 

vizsgálatra és a rektális testhőmérséklet mérésére került sor, méhmasszázst végeztünk, 

valamint vérvételt követően BHB-szintet mértünk. Kórosnak tekintettük az 1,1 mmol/l feletti 

BHB koncentrációt (ketózis), míg fiziológiásnak az 1,1 mmol/l-t nem meghaladó szintet. Ekkor 

végeztük el a kísérleti csoportban a harmadik kezelést. A vérvétel a farokvénából történt 9 ml-

es natív csövekbe (Vacuette; Greiner Bio-One International GmbH, Kremsmünster, Ausztria). 

A mintákat hűtőládába téve azonnal 4 °C-ra hűtöttük, majd laboratóriumba szállítottuk és 

centrifugáltuk. A szérumot -20°C-on tároltuk a további vizsgálatokig. Az ellést követő 14. napon 

újabb involúciós vizsgálat történt, majd a 21. napon szintén involúciós vizsgálat, emellett pedig 

kondíciópontozás és sántaságvizsgálat is elvégzésre került. Az involúciós vizsgálatok során 

kimasszált váladékot az alábbiak szerint pontoztuk 0-tól 3-ig terjedő skálán: VD-0 = normális, 

tiszta váladék; VD-1 = tiszta váladék, gennypelyhekkel; VD-2 = váladék nagyobb mennyiségű 

gennyes tartalommal, még nem hígan folyó, nem bűzös; VD-3 = hígabb, gennyes vagy barnás, 

bűzös tartalom. A hüvelyváladék pontszáma alapján származtatott változókat képeztünk 

„fiziológiás” (VD0) és „kóros” (VD1-3) szintekkel. Az így képzett két kategória, jóllehet, kevésbé 

árnyaltan mutatja a méhgyulladás arányát egy adott telepen, nagyobb statisztikai erőt biztosít 

a csoportok közötti különbségek kimutatására. Ha valamelyik tehénnek a kísérleti időszakban 

gyógyszeres kezelésre volt szüksége, akkor a szokásos telepi protokoll szerint végezték el a 

kezelést, amit a telepirányítási rendszerben rögzítettek az indikációval együtt. A kísérleti 

időszakban elvégzett vizsgálatokat és a készítmény beadásának időpontjait a 17. táblázat 

foglalja össze. A továbbiakban a szaporodásbiológiai teljesítményről a telepirányítási rendszer 

segítségével gyűjtöttünk információkat a vizsgálatban résztvevő tehenekről az első 

vemhesülésig, vagy a 10. mesterséges termékenyítés utáni vemhességvizsgálatig, vagy pedig 

a telepről történő kikerülésig. 

Az ellést követő mutatók és a kezelés hatása közti összefüggést exploratív vizualizáció és 

hipotézisvizsgálat által vizsgáltuk. A randomizáció sikerét is ellenőriztük az ellés előtti mutatók 

összehasonlításával. A kategóriás jellegű változóknál eloszlásokat, illetve arányokat 

hasonlítottunk össze a kezelt és a kontroll csoportok között Fisher-féle egzakt próbával, a 

folytonos (számszerű) változóknál pedig az átlagokat hasonlítottuk össze a csoportok között 

általános lineáris modell használatával. Az elléskörüli időszak telepi menedzsmentje közötti 

különbségeket a telepek úgynevezett blokkhatásként történő bevonásával kezeltük a lineáris 

modellben. Ez azt jelenti, hogy a statisztikai elemzés során figyelembe vesszük a telepi 

sajátosságoknak a vizsgált mutatókra gyakorolt együttes hatását, de azt elválasztjuk a 

kezeléssel összefüggő változástól. A célkitűzéssel összhangban az értekezésben csak a 

kezeléssel összefüggő különbségeket interpretáljuk, a telepi menedzsment különbségeinek 
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tulajdonítható hatásokat nem. A statisztikai próbák során minden esetben p<0,05-nél 

határoztuk meg a szignifikancia szintjét. Az adatvizualizációt és elemzéseket az R statisztikai 

környezetben végeztük (R Core Team, 2024). 

 

17.táblázat A klinikai vizsgálat első kísérletében elvégzett vizsgálatok és kezelések 

Időpont Vizsgálat Kezelés 

Ellés előtt 21 nappal Kondíciópontozás, sántaságpontozás Kísérleti csoport 1. kezelés 

Ellés utáni 1-2. nap Magzatburok vizsgálata, iCa mérés  

Ellés utáni 3-5. nap 
Involúciós vizsgálat, rektális 

testhőmérséklet mérése 
Kísérleti csoport 2. kezelés 

Ellés utáni 7-9. nap 

Involúciós vizsgálat, 

rektális testhőmérséklet mérése, 

méhmasszázs, BHB-mérés 

Kísérleti csoport 3. kezelés 

Ellés utáni 14. nap Involúciós vizsgálat  

Ellés utáni 21. nap 
Involúciós vizsgálat, kondíciópontozás, 

sántaságpontozás 
 

 

4.5.1.3 Eredmények 

Mindkét telep esetében vizsgáltuk az ellés előtti mutatókat annak megítélésére, hogy a 

randomizáció sikeres volt-e. Ezek a mutatók az ellésszám, a kondíció pontszám és a sántaság 

pontszám voltak. A randomizáció sikerét mutatja, hogy egyik ellés előtti mutató tekintetében 

sem tapasztaltunk szignifikáns különbséget a kezelt és kontroll csoportok között (p>0,05). Az 

adatokat a 18. táblázat mutatja be. 

 

18.táblázat Alapadatok átlaga és szórása a vizsgált telepeken 

Telep Csoport Egyedszám Ellésszám 
Testkondíció-

pontszám 
Sántaság pont 

A 
Kezelt 145 2,7 ±0,9 3,5 ±0,5 1,7 ±1,0 

Kontroll 147 2,8 ±1,0 3,5 ±0,5 1,7 ±0,9 

B 
Kezelt 72 2,2 ±1,1 3,1 ±0,3 1,6 ±0,8 

Kontroll 89 2,3 ±1,1 3,1 ±0,4 1,6 ±0,9 

 

A magzatburok-visszamaradás, termékenyítési index és a szervizperiódus hossza esetén nem 

találtunk szignifikáns különbséget a kezelt és a kontroll csoportok között a kezeléssel 

összefüggésben. Ezeket az adatokat a 19. táblázat mutatja be. 
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19.táblázat Magzatburok-visszamaradás, termékenyítési index és szervizperiódus hossza az 

ellést követő időszakban 

Telep Csoport MBV (%) Termékenyítési index Szervizperiódus (nap) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
5,5 3,5 ±2,2 59 ±7 

Kontroll 

(n=147) 
4,8 3,0 ±1,9 58 ±7 

B 

Kezelt 

(n=72) 
9,7 2,8 ±2,0 67 ±5 

Kontroll 

(n=89) 
12,3 3,0 ±2,2 67 ±4 

 

Az elemzés során statisztikailag szignifikáns különbséget találtunk a B telepen az ellés utáni 

7-9. napon történt vizsgálat eredményeiben: A kezelt csoportban 87% fiziológiás és 13% 

kóros, míg a kontroll csoportban 74% fiziológiás és 26% kóros hüvelyváladék pontszámot 

állapítottunk meg (p=0,0439). A többi vizsgálati nap és az A telep tekintetében nem volt 

szignifikáns különbség a kezelésssel összefüggésben a csoportok között. A hüvelyváladék 

vizsgálatának eredményeit a 20. táblázat mutatja be, a szignifikáns különbséget mutató 

értékeket v betűvel jelöltük. 
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20.táblázat Hüvelyváladék pontszámok az ellés után 3-5, 7-9, 14 és 21 nappal 

Telep Csoport 

3-5.nap 7-9.nap 

Fiziológiás Kóros Fiziológiás Kóros 

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
82 7 3 8 

77 11 4 8 

Kontroll 

(n=147) 
82 8 2 8 

74 7 8 11 

B 

Kezelt 

(n=72) 
92 1 1 6 

87v 0 3 10 

Kontroll 

(n=89) 
94 2 1 13 

74v 2 7 17 

  14.nap 21.nap 

  Fiziológiás Kóros Fiziológiás Kóros 

  0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
86 2 9 3 

94 4 2 0 

Kontroll 

(n=147) 
83 9 6 2 

88 7 4 1 

B 

Kezelt 

(n=72) 
66 4 24 6 

89 4 6 1 

Kontroll 

(n=89) 
70 2 20 8 

79 7 13 1 

 

A kórosan magas testhőmérsékletű (lázas) állatok előfordulási gyakoriságában nem találtunk 

szignifikáns különbséget a csoportok között a kezeléssel összefüggésben. A rektális 

testhőmérséklet-mérések eredményeit a 21. táblázat mutatja be. 

 

 21.táblázat Rektális testhőmérséklet az ellés utáni 3-5. és 7-9. napon 

Telep Csoport 
3-5.nap 7-9.nap 

Fiziológiás (%) Lázas (%) Fiziológiás (%) Lázas (%) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
99,3 0,7 

98,0 2,0 

Kontroll 

(n=147) 
100,0 0,0 

98,0 2,0 

B 

Kezelt 

(n=72) 
98,5 1,5 

98 2,0 

Kontroll 

(n=89) 
95 5,0 

86 14,0 
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Az ellés utáni 1-2. nap között vett vérmintákból ionizált kalcium koncentráció meghatározást 

végeztünk. Kórosnak tekintettük az 1,05 mmol/l alatti koncentrációt (hypocalcaemia), míg 

fiziológiásnak a legalább 1,05 mmol/l-es iCa értéket. Nem találtunk szignifikáns különbséget a 

fizológiás és a kóros iCa koncentrációjú állatok arányában a kezeléssel összefüggésben. Az 

eredményeket a 22. táblázat mutatja be. 

 

22.táblázat Az ellés utáni 1-2. napon mért iCa koncentráció a kísérleti és a kontroll 

csoportokban 

Telep Csoport 
1-2.nap 

Fiziológiás (%) Hypocalcaemiás (%) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
48 52 

Kontroll 

(n=147) 
43 57 

B 

Kezelt 

(n=72) 
15 85 

Kontroll 

(n=89) 
17 83 

 

Nem találtunk szignifikáns különbséget a fiziológiás és a kóros BHB koncentrációjú állatok 

arányában a kezeléssel összefüggésben. Az eredményeket a 23. táblázat mutatja be. 

 

23.táblázat Az ellés utáni 7-9. napon mért BHB-koncentráció a kísérleti és a kontroll 

csoportokban 

Telep Csoport 
7-9.nap 

Fiziológiás (%) Ketózisos (%) 

A 

Kezelt 

(n=145) 
65 35 

Kontroll 

(n=147) 
65 35 

B 

Kezelt 

(n=72) 
82 18 

Kontroll 

(n=89) 
78 22 

 

A kísérlet során elvégzett valamennyi mérés és vizsgálat közül a kezeléssel összefüggésben 

egyedül a 7-9. napon a B telepen találtunk szignifikáns különbséget a kísérleti és a kontroll 

csoport között a hüvelyváladék pontszám tekintetében. 
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4.5.1.4 Diszkusszió 

A klinikai vizsgálat eredményei a második kísérlettel együtt a következő fejezetben kerülnek 

megvitatásra. 

 

 

4.5.2 Második kísérlet - Módosított (emelt koncentráció) intravaginális probiotikus 

készítmény vizsgálata 

4.5.2.1 Célkitűzés 

A klinikai kipróbálás második kísérletében a célunk az volt, hogy a módosított 

baktériumkoncentrációjú intravaginális probiotikus készítményt hatásosság szempontjából 

vizsgáljuk telepi körülmények között nagyszámú állaton, kontrollcsoport bevonásával. 

 

4.5.2.2 Anyag és módszer 

A vizsgálatokat két hazai nagylétszámú tejhasznú tehenészetben végeztük (ezek eltértek az 

első kísérlet helyszíneitől). A C telepen a vizsgálat idején 990 tehenet tartottak, mélyalmos 

istállókban, a fejés hagyományos fejőházban történt. A fejési átlag a C telepen 32,5 kg volt. 

Két ellés között átlagosan 429 nap telt el, az elléstől az első termékenyítésig pedig 70 nap, 

míg az elléstől a vemhesülésig 156 nap. A termékenyítési index 4,8 volt, a produktivitás 65,9%. 

A D telepen a vizsgálat idején 686 tehenet tartottak, mélyalmos istállókban, a fejés pedig 

hagyományos fejőházban történt. A fejési átlag ezen a telepen 33 kg volt. Két ellés között 

átlagosan 403 nap telt el, az elléstől az első termékenyítésig pedig 72 nap, míg az elléstől a 

vemhesülésig 123 nap. A termékenyítési index 2,9 volt, a produktivitás 72%. 

A C telepen összesen 129, míg a D telepen összesen 120 többször ellett holstein-fríz tehén 

bevonásával zajlott a kísérlet. A vizsgálatokban elsőborjas üszők nem vettek részt. A 

teheneket az ellés várható időpontja előtt 21 nappal, amit a telepirányítási rendszer 

segítségével határoztunk meg, kísérleti, placebo kontroll és negatív kontroll csoportba 

osztottunk véletlenszerűen (randomizált blokkos elrendezés). Az előkészítő istállóba történő 

áthajtáskor minden tehén esetében kondíciópontozás (Wildman et al., 1982) és 

sántaságvizsgálat (Sprecher et al., 1997) történt, valamint a kísérleti és a placebo kontroll 

csoportban ekkor végeztük el az első kezelést. A pérát jódos vízzel letisztítottuk, majd steril 

katéter segítségével 10 ml készítményt juttattunk a méhszáj környékén a hüvelybe. A kísérleti 

csoportban alkalmazott készítmény, amelynek összetételét a 24. táblázat mutatja be, az előző 

klinikai kísérlethez képest módosított, megnövelt koncentrációban tartalmazta a probiotikus 

baktériumokat. A placebo kontroll csoportban a kezelést kizárólag a készítmény vivőanyagával 

végeztük, míg a negatív kontroll csoportban nem történt kezelés. Az ellést követő első 48 

órában megtörtént a magzatburok eltávozásának ellenőrzése. Az ellés utáni 3-5. nap között a 
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telepi protokollnak megfelelően megtörtént az involúciós vizsgálat, a rektális testhőmérséklet 

mérése (39,5°C felett tekintettük kórosnak), illetve a kísérleti és a placebo kontroll csoportban 

a második kezelés. Az ellés utáni 7-9. nap között ismét involúciós vizsgálatra és a rektális 

testhőmérséklet mérésére került sor, méhmasszázst végeztünk, valamint vérvételt követően 

BHB-szintet mértünk. . Kórosnak tekintettük az 1,1 mmol/l feletti BHB koncentrációt (ketózis), 

míg fiziológiásnak az 1,1 mmol/l-t nem meghaladó szintet. Ekkor végeztük el a kísérleti és a 

placebo kontroll csoportban a harmadik kezelést. A vérvétel a farokvénából történt 9 ml natív 

csövekbe (Vacuette; Greiner Bio-One International GmbH, Kremsmünster, Ausztria). A 

mintákat hűtőládába téve azonnal 4 °C-ra hűtöttük, majd laboratóriumba szállítottuk és 

centrifugáltuk. A szérumot -20°C-on tároltuk a további vizsgálatokig. Az ellést követő 14. napon 

újabb involúciós vizsgálat történt, majd a 21. napon szintén involúciós vizsgálat, emellett pedig 

kondíciópontozás és sántaságvizsgálat is elvégzésre került. Az involúciós vizsgálatok során 

kimasszált váladékot az alábbiak szerint pontoztuk 0-tól 3-ig terjedő skálán: VD-0 = normális, 

tiszta váladék; VD-1 = tiszta váladék, gennypelyhekkel; VD-2 = váladék nagyobb mennyiségű 

gennyes tartalommal, még nem hígan folyó, nem bűzös; VD-3 = hígabb, gennyes vagy barnás, 

bűzös tartalom. Ha valamelyik tehénnek a kísérleti időszakban gyógyszeres kezelésre volt 

szüksége, akkor a szokásos telepi protokoll szerint végezték el a kezelést, amit a 

telepirányítási rendszerben rögzítettek az indikációval együtt. A kísérleti időszakban elvégzett 

vizsgálatokat és a készítmény beadásának időpontjait a 25. táblázat foglalja össze. A 

továbbiakban a szaporodásbiológiai teljesítményről a telepirányítási rendszer segítségével 

gyűjtöttünk információkat a vizsgálatban résztvevő tehenekről az első vemhesülésig, vagy a 

10. mesterséges termékenyítés utáni vemhességvizsgálatig, vagy pedig a telepről történő 

kikerülésig. 

Az ellést követő mutatók és a kezelés hatása közti összefüggést exploratív vizualizáció és 

hipotézisvizsgálat által vizsgáltuk. A randomizáció sikerét is ellenőriztük az ellés előtti mutatók 

összehasonlításával. A kategóriás jellegű változóknál eloszlásokat, illetve arányokat 

hasonlítottunk össze a kezelt és a negatív ill. placebo kontroll csoportok között Fisher-féle 

egzakt próbával, a folytonos (számszerű) változóknál pedig az átlagokat hasonlítottuk össze 

a csoportok között általános lineáris modell használatával. Az elléskörüli időszak telepi 

menedzsmentje közötti különbségeket a telepek úgynevezett blokkhatásként történő 

bevonásával kezeltük a lineáris modellben. Ez azt jelenti, hogy a statisztikai elemzés során 

figyelembe vesszük a telepi sajátosságoknak a vizsgált mutatókra gyakorolt együttes hatását, 

de azt elválasztjuk a kezeléssel összefüggő változástól. A célkitűzéssel összhangban az 

értekezésben csak a kezeléssel összefüggő különbségeket interpretáljuk, a telepi 

menedzsment különbségeinek tulajdonítható hatásokat nem. A statisztikai próbák során 

minden esetben p<0,05-nél határoztuk meg a szignifikancia szintjét. Az adatvizualizációt és 

elemzéseket az R statisztikai környezetben végeztük (R Core Team, 2024). 
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24.táblázat A klinikai vizsgálat második kísérletében alkalmazott készítmény összetétele 

Vivőanyagok 1,5% HEC, 1,0 % dextróz PBS pufferoldatban; pH=6,0 

Prebiotikus komponens 1,0% Inulin 

Probiotikus komponens Limnosilactibacillus fermentum 2×109 CFU/adag*,  

Lactplantibacillus plantarum 2×109 CFU/adag,  

Limnosilactibacillus reuteri 2×109 CFU/adag,  

Lacticaseibacillus rhamnosus 2×109 CFU/adag,  

Pediococcus pentosaceus 2×109 CFU/adag,  

Brevibacillus agri 1×1010 CFU/adag 

 

25.táblázat A klinikai vizsgálat második kísérletében elvégzett vizsgálatok és kezelések 

Időpont Vizsgálat Kezelés 

Ellés előtt 21 nappal Kondíciópontozás, sántaságpontozás 
Kísérleti csoport 1. kezelés 

Placebo kontroll csoport 1. kezelés 

Ellés utáni 1-2. nap Magzatburok vizsgálata  

Ellés utáni 3-5. nap 
Involúciós vizsgálat, rektális 

testhőmérséklet mérése 

Kísérleti csoport 2. Kezelés 

Placebo kontroll csoport 2. kezelés 

Ellés utáni 7-9. nap 

Involúciós vizsgálat, rektális 

testhőmérséklet mérése, 

méhmasszázs, BHB-mérés 

Kísérleti csoport 3. Kezelés 

Placebo kontroll csoport 3. kezelés 

Ellés utáni 14. nap Involúciós vizsgálat  

Ellés utáni 21. nap 
Involúciós vizsgálat, 

kondíciópontozás, sántaságpontozás 
 

 

4.5.2.3 Eredmények 

Mindkét telep esetében vizsgáltuk az ellés előtti mutatókat annak megítélésére, hogy a 

randomizáció sikeres volt-e. Ezek a mutatók a kondíció pontszám és a sántaság pontszám 

voltak. A randomizáció sikerét mutatja, hogy egyik ellés előtti mutató tekintetében sem 

tapasztaltunk szignifikáns különbséget a kezelt és kontroll csoportok között (p>0,05). Az 

adatokat a 26. táblázat mutatja be. 
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26.táblázat Alapadatok átlaga és szórása a vizsgált telepeken 

Telep Csoport Egyedszám 
Testkondíció-

pontszám 
Sántaság pont 

C 

Kezelt 46 3,2 ±0,7 1,7 ±0,8 

Negatív kontroll 38 3,2 ±0,6 1,6 ±1,0 

Placebo kontroll 45 3,3 ±0,7 1,6 ±0,9 

D 

Kezelt 43 3,7 ±0,4 1,6 ±0,8 

Negatív kontroll 38 3,7 ±0,5 1,7 ±0,9 

Placebo kontroll 39 3,6 ±0,5 1,6 ±0,9 

 

A magzatburok-visszamaradás, termékenyítési index és a szervizperiódus hossza esetén nem 

találtunk szignifikáns különbséget a kezelt és a kontroll csoportok között a kezeléssel 

összefüggésben. Ezeket az adatokat a 27. táblázat mutatja be. 

 

27.táblázat Magzatburok-visszamaradás, termékenyítési index és szervizperiódus hossza az 

ellést követő időszakban 

Telep Csoport MBV (%) Termékenyítési index Szervizperiódus (nap) 

C 

Kezelt 

(n=46) 
15,2 2,6 ±1,8 70 ±10 

Negatív kontroll 

(n=38) 
10,5 2,2 ±1,8 70 ±7 

Placebo kontroll 

(n=45) 
13,3 2,3 ±1,4 70 ±6 

D 

Kezelt 

(n=43) 
18,6 2,0 ±0,9 67 ±8 

Negatív kontroll 

(n=38) 
10,5 2,0 ±0,9 64 ±4 

Placebo kontroll 

(n=39) 
12,8 2,4 ±1,1 64 ±2 

 

A hüvelyváladék pontszáma alapján a „fiziológiás” (VD0) és „kóros” (VD1-3) csoportok között. 

nem találtunk különbséget a kezelés hatékonyságában. A hüvelyváladék vizsgálatának 

eredményeit a 28. táblázat mutatja be. 
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28.táblázat Hüvelyváladék pontszámok az ellés után 3-5, 7-9, 14 és 21 nappal 

Telep Csoport 

3-5.nap 7-9.nap 

Fiziológiás Kóros Fiziológiás Kóros 

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

C 

Kezelt 

(n=46) 
0 16 42 42 

0 16 52 32 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

0 13 55 32 

0 19 49 32 

Placebo 

kontroll 

(n=45) 

0 5 64 31 

0 26 46 28 

D 

Kezelt 

(n=43) 
93,1 2,3 2,3 2,3 

81 5 0 14 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

86 3 0 11 

77 3 3 17 

Placebo 

kontroll 

(n=39) 

84 8 3 5 

75 8 3 14 

  14.nap 21.nap 

  Fiziológiás Kóros Fiziológiás Kóros 

  0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

C 

Kezelt 

(n=46) 
0 26 60 14 

0 56 39 5 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

0 32 57 11 

0 78 19 3 

Placebo 

kontroll 

(n=45) 

0 27 63 10 

0 60 40 0 

D 

Kezelt 

(n=43) 
65 7 14 14 

70 16 14 0 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

68 9 6 17 

82 12 3 3 

Placebo 

kontroll 

(n=39) 

78 8 11 3 

83 14 0 3 
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A kórosan magas testhőmérsékletű (39,5°C felett) állatok előfordulási gyakoriságában nem 

találtunk szignifikáns különbséget a csoportok között a kezeléssel összefüggésben az ellést 

követő 3-5 és 7-9. napok között vizsgálva (29. táblázat). 

 

29.táblázat Rektális testhőmérséklet az ellés utáni 3-5. és 7-9. napon 

Telep Csoport 3-5.nap 7-9.nap 

  Fiziológiás (%) Lázas (%) Fiziológiás (%) Lázas (%) 

C 

Kezelt 

(n=46) 
78 22 

86 14 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

84 16 

89 11 

Placebo 

kontroll 

(n=45) 

82 18 

84 16 

D 

Kezelt 

(n=43) 
91 9 

79 21 

Negatív 

kontroll 

(n=38) 

91,5 8,5 

94 6 

Placebo 

kontroll 

(n=39) 

78 22 

83 17 

 

Nem találtunk szignifikáns különbséget a fiziológiás és a kóros BHB koncentrációjú állatok 

arányában a kezeléssel összefüggésben. Az eredményeket a 30. táblázat mutatja be. 
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30.táblázat Az ellés utáni 7-9. napon mért BHB koncentráció a kísérleti és a kontroll 

csoportokban 

Telep Csoport 7-9.nap 

  Fiziológiás (%) Ketózisos (%) 

C 

Kezelt 

(n=46) 
86 14 

Negatív kontroll 

(n=38) 
84 16 

Placebo kontroll 

(n=45) 
84 16 

C 

Kezelt 

(n=43) 
79 21 

Negatív kontroll 

(n=38) 
83 17 

Placebo kontroll 

(n=39) 
78 22 

 

4.5.2.4 Diszkusszió 

A korábban tárgyalt biztonságossági vizsgálatok eredményei lehetővé tették a potenciális 

probiotikus baktériumok in vivo vizsgálatát hatásosság szempontjából. Két kísérletben, 

összesen 4 tehenészeti telepen, 702 holstein-fríz tehén bevonásával végeztük el a 

vizsgálatokat, ami kiemelkedő egyedszám más kutatásokkal összehasonlítva. A 

készítményhez más kutatásokhoz képest nagyobb mennyiségű (10 ml) vivőanyagot 

használtunk, jellemzően 1-4 ml-es adagokról (Ametaj et al., 2014; El-Garhi és El-Bordeny, 

2019; Madureira et al., 2023) lehet leírásokat találni. A kezelések időpontjai, a beadás módja 

és a készítmény probiotikus baktérium koncentrációja a különböző külföldi kutatásokhoz 

hasonlatosak voltak (Ametaj et al., 2014; Deng et al., 2015a; Deng et al., 2016; El-Garhi és El-

Bordeny, 2019; Madureira et al., 2023; Adnane et al., 2024). ADNANE és munkatársai (2024) 

leírásával ellentétben, akik néhány órán belüli felhasználást javasolnak, ami telepi 

körülmények között, gyakorlati szempontból nem megvalósítható, az általunk vizsgált 

készítmény hűtőszekrényben 2 hétig eltartható volt. 

Vizsgálataink során szignifikáns klülönbséget a vizsgált változók tekintetében a kezelési 

csoportok között egyedül a B telepen a 7-9. nap között vizsgált hüvelyváladék esetén találtunk 

a kísérleti csoport javára. Az összes többi telep, időpont és paraméter esetében a kezeléssel 

összefüggésben nem találtunk szignifikáns különbséget a csoportok között. Bár a vizsgálatnak 

nem volt célja a résztvevő telepek szaporodásbiológiai menedzsmentjének felmérése és 

összehasonlítása, a telepi hatás elemzése során egyes paraméterek esetén találtunk 

szignifikáns különbséget a telepek között. Az A telepen a többi telephez képest szignifikánsan 
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magasabb termékenyítési indexet regisztráltunk. A C telepen a többi telephez képest 

szignifikánsan hosszabb volt a szervizperiódus ésminden vizsgálati időpontban, minden tehén 

esetén méhgyulladásra utaló (VD1-3 közötti) hüvelyváladék pontszámot regisztráltunk. 

DENG és munkatársai (2015a) az egyik kísérleti csoportot az ellés várható időpontja előtt 2, 

illetve 1 héttel, míg a másik kísérleti csoportot az ellés várható időpontja előtt 2 illetve 1 héttel, 

valamint az ellés után 1 héttel kezelték tejsavbaktériumok kombinációját tartamazó 

intravaginális készítménnyel, és a következő paramétereket vizsgálták: rektális 

testhőmérséklet, hüvelyváladék, magzatburok-visszamaradás, oltógyomor-helyzetváltozás, 

laminitis, gyulladásos paraméterek. A kezelt csoportokban alacsonyabb volt a metritis, és 

összességében a méhfertőzések aránya a kontroll csoporthoz viszonyítva, míg az egyéb 

vizsgált betegségek előfordulási arányára nem volt hatással a kezelés. A gyulladásos 

paraméterekre gyakorolt hatás nem volt egyértelmű, 8 vizsgált paraméterből 3-nak a 

koncentrációja csökkent, míg 5-nek nem változott (Deng et al., 2015a). DENG és munkatársai 

(2016) az intravaginális LAB kezelés tejtermelésre és takarmányhasznosításra gyakorolt 

hatását is mérték, szintén vegyes eredményekkel. Összességében megállapították, hogy a 

kezelt csoportokra szignifikánsan jobb takarmányhasznosítás volt jellemző, és a kezelt 

csoportokba tartozó többször ellett tehenek szignifikánsan több tejet termeltek. Ezzel szemben 

az elsőborjas tehenek esetében nem volt egyértelmű a kezelés kedvező hatása a vizsgált 

paraméterek tekintetében, ami arra utal, hogy a többször ellett tehenek és az üszők nem 

egyformán reagálnak a kezelésre. Ennek a különbségnek a pontos felderítése további 

vizsgálatokat igényel (Deng et al., 2016). 

Hasonló eredményre jutottak AMETAJ és munkatársai (2014) is, akik szintén a többször ellett 

tehenek esetén mértek csak szignifikánsan magasabb tejtermelést a kezelt csoportban. Ebben 

a kutatásban az ellés várható időpontja előtt 2, illetve 1 héttel, valamint az ellés után 1, 2, 3 és 

4 héttel végeztek kezelést intravaginális LAB készítménnyel. A kezelt csoportban az ellés után 

3 héttel szignifikánsan alacsonyabb volt a gennyes hüvelyváladék előfordulási aránya a 

kontroll csoporthoz viszonyítva. A gyulladásos paraméterek közül a haptoglobin 

koncentrációját mérték a kísérlet során, ami az ellés után 2, illetve 3 héttel szignifikánsan 

alacsonyabb volt a kezelt csoportban. A kezelés a vemhesülési arányra nem volt hatással 

(Ametaj et al., 2014). 

EL-GARHI és EL-BORDENY (2019) kutatásában 2 LAB törzset tartalmazó intravaginális 

készítményt vizsgáltak második laktációjukban vemhes teheneken. A kezelést Ametaj et alhoz 

hasonlóan az ellés várható időpontja előtt 2 héttel kezdték meg, és az ellés utáni 4. hétig 

hetente egyszer végezték el. A teheneket a kezelés utáni első vemhesülésig utánkövették. A 

vizsgált paraméterek a következők voltak: méhfertőzések előfordulási aránya, szervizperiódus 

hossza, 1., 2. és 3. termékenyítésre vemhesült tehenek aránya, visszaivarzók aránya, 

hüvelyváladék, méhbetegség miatt kezelést igénylő tehenek száma, méhnyak átmérő, 
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méhszarvak átmérője, petefészken található képletek, endometritis előfordulási aránya. A 

kezelt tehenek esetében hamarabb bekövetkezett a méhnyak és a méh involúciója. A kezelt 

csoportban kevesebb tehén esetén regisztráltak kóros hüvelyváladékot, és kevesebb tehén 

esetén volt szükség méhbetegség miatt kezelésre. A kezelt csoportban kisebb volt a 

termékenyítési index, és nagyobb volt az első, illetve harmadik termékenyítésre vemhesült 

tehenek aránya a kontroll csoporthoz képest. A visszaivarzók aránya a kezelt csoportban 

kisebb volt. A kezelt csoportban sokkal rövidebb volt a szervizperiódus, mint a kontroll 

csoportban (El-Garhi és El-Bordeny, 2019). 

MADUREIRA és munkatársai (2023) kutatásában 3 LAB törzset tartalmazó intravaginális 

készítményt vizsgáltak, amelyet az ellés várható időpontja előtti 3. héttől heti két alkalommal 

alkalmaztak, míg a kontroll csoportban nem történt kezelés, ellés után pedig már a kísérleti 

csoportban sem történt kezelés, ami eltér a többi vizsgálat során alkalmazott protokolloktól. A 

metritis előfordulását az ellést követő 6. és 12. napon vizsgálták, és bár a két telep közül az 

egyiken csökkent az előfordulási arány, összességében nem találtak szignifikáns különbséget 

a metritis előfordulási arányában a kezeléssel összefüggésben a teljes vizsgálat során. Az 

endometritis előfordulási arányáról csak az egyik telepen gyűjtöttek adatot, amelyiken a 

metritis előfordulási aránya csökkent, és az endometritis előfordulási arányában is szignifikáns 

csökkenést mértek. A vemhesülési arányra összességében nem gyakorolt szignifikáns hatást 

a kezelés, viszont a kezelt többször ellett tehenek nagyobb eséllyel vemhesültek, mint a 

kontroll csoportba tartozó többször ellett tehenek, azonban az elsőborjas teheneknél ilyen 

hatás nem volt megfigyelhető. A kezelt csoportban több volt a spontán ivarzó tehén, és 

kevesebb esetben volt szükség ivarzásszinkronizációra. Összességében tehát ebben a 

kísérletben is vegyes eredményeket értek el a probiotikus kezeléssel (Madureira et al., 2023). 

A szarvasmarhán végzett kutatásokhoz hasonlóan már elkezdték vizsgálni a juhok 

intravaginális LAB probiotikus kezelési lehetőségeit is, azonban egyelőre esetükben is 

vegyesek az eredmények. TOQUET és munkatársai (2025) vizsgálata során összességében 

nem találtak szignifikáns különbséget a kezeléssel összefüggésben a vemhesülési arányban, 

habár a 4 vizsgált telep közül az egyiken szignifikánsan magasabb volt a vemhes egyedek 

aránya a kezelt csoportban a kontroll csoporthoz viszonyítva. A kezelés csökkentette a 

vaginitis előfordulási arányát, és az egyik telepen kedvező hatást gyakorolt a hüvelyi 

mikrobiota összetételére (Toquet et al., 2025). 

Összességében tehát megállapíthatjuk, hogy a vizsgálatunk során mért eredmények 

összhangban vannak a nemzetközi szakirodalomban megtalálható vegyes tapasztalatokkal. 

Habár egyes vizsgálatok és paraméterek esetében sikerült statisztikailag szignifikáns 

különbséget kimutatni a kezelt csoport javára, ahogy ez a kísérletünk során is megvalósult, 

további kutatásokat igényel egy gyakorlatban is alkalmazható, megfelelő hatékonyságú 

készítmény fejlesztése. 
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5. Következtetések 

 

1. Egyes anyagcsere mutatók változásai az ellés körüli időszakban egészséges és 

méhgyulladásos tejelő tehenekben: 

 Az ellés körüli időszakban több anyagcsere-paraméter és különböző ásványi anyag 

szintje mutat szignifikáns változást, azonban az összes vizsgált fizikális és anyagcsere- illetve 

gyulladást jelző paramétert figyelembe véve, az egészséges és a méhgyulladással 

diagnosztizált tehenek között csak a NEFA és a cink szintjében volt szignifikáns eltérés. 

További vizsgálatokat igényelne magasabb mintaszámon a méhgyulladás súlyossága szerinti 

csoportok összehasonlítása egymással és az egészséges csoporttal, valamint a NEFA- és a 

cinkszint tekintetében az egyazon állattól származó ellés előtti és utáni minták elemzése annak 

vizsgálatára, hogy a méhgyulladás kialakulásának magasabb kockázata előre jelezhető-e 

ezen paraméterek mérésével. Ugyanakkor a kutatás arra is rávilágított, hogy a telepi involúciós 

vizsgálati és kezelési protokollok bevezetése, illetve betartása elengedhetetlen a 

méhbetegségek korai felismerésében és kezelésében, ezáltal a káros egészségügyi és 

gazdasági hatások mérséklésében. 

 

2. Tejelő tehenek normál hüvelyi mikrobiota összetételének meghatározása és antibiotikum 

érzékenységi vizsgálata: 

 Vizsgálati eredményeink hozzájárulnak a tejelő tehenek hüvelyi mikrobiotájának 

feltérképezéséhez, és gyakran használt antibiotikumokkal szembeni érzékenységnek 

meghatározásához. Mivel a vizsgált baktérium izolátumok a legtöbb vizsgált antibiotikummal 

szemben mutattak bizonyos fokú érzékenységet, arra következtethetünk, hogy az általános 

állatorvosi gyakorlatban végzett antibiotikumos kezelések hatására felborulhat a hüvelyi 

mikrobiom egyensúlya, ami a nemi szervek gyulladásos betegségeinek kialakulását segítheti 

elő. 

 

3. A potenciális probiotikumok in vitro vizsgálata sejttenyészeten: 

 Vizsgálataink során Bovine Endometrial Epithelial Cell sejteken a kiválasztott 

baktérium törzsekkel végzett kezelések hatására nem változott szignifikánsan sem a 

sejtkoncentráció, sem a sejtek életképessége, sem pedig a transzmembrán vezetőképessége. 

Ezekből az eredményekből arra következtethetünk, hogy a BEnEpC sejttenyészeten in vitro 

körülmények között a potenciálisan probiotikus hatással rendelkező baktérium törzsek 

nincsenek káros hatással az epithel sejtekre. 
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4. Probiotikumot tartalmazó készítmény célállat ártalmatlansági és biztonságossági vizsgálata: 

 A probiotikus hatás és a biztonságosság erősen törzsspecifikus, emellett függ a kezelt 

állat immunstátuszától és általános fizikális állapotától is. Emiatt minden egyes potenciálisan 

probiotikus törzset szigorú biztonságossági vizsgálatnak kell alávetni a célállatfajban, hogy az 

esetleges káros hatások detektálhatók legyenek. Ártalmatlansági és biztonságossági 

kísérletünk során a vizsgált készítmény sem helyi irritációt, sem pedig szisztémás gyulladást 

nem váltott ki a vizsgálatba bevont egészséges tehenekben, ezáltal lehetővé vált a készítmény 

klinikai hatékonysági vizsgálatának elvégzése. 

 

5. Probiotikumot tartalmazó készítmény célállat klinikai vizsgálata: 

 A célállat klinikai vizsgálat során az összes mért paramétert figyelembe véve kizárólag 

a négy közül az egyik telepen a 7-9. nap között végzett hüvelyváladék-bírálat eredményében 

tapasztaltunk szignifikáns változást a kísérleti csoport javára a kontroll csoporttal szemben. 

További vizsgálatokat igényelne egyéb szaporodásbiológiai és termelési mutatók 

összehasonlítása egy hosszabb utánkövetési időszak során, illetve akár a kezelési 

protokollnak, akár a készítmény összetételének a módosítása annak érdekében, hogy az 

elvárt pozitív probiotikus hatások elérhetőek legyenek, és a készítmény forgalomba 

kerülhessen. 
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6. Új tudományos eredmények 

 

1. Egészséges és méhgyulladásos tehenekben az ellés után 9±4 nappal a hüvelyben mért pH 

érték nem mutatott szignifikáns eltérést, mindkét csoportban 7,2±0,3 volt. 

2. Egészséges holstein-fríz tehenek hüvelynyálka mintáiban azonosítottunk 54 baktériumfajt, 

melyből 87% a Gram-pozitív, 13% pedig a Gram-negatív baktériumok csoportjába tartozott. A 

legjelentősebb nemzetség a Bacillus volt. 

3. Öt potenciálisan probiotikus hatású baktériumot (Brevibacillus agri, két különböző Bacillus 

licheniformis törzs, Bacillus pumilus, Bacillus subtilis) izoláltunk egészséges tejelő tehenek 

hüvelyi mikrobiotájában. Tíz különböző antibiotikum (amoxicillin, cefquinom, ceftiofur, 

doxiciklin, flórfenikol, marbofloxacin, oxitetraciklin, trimethoprim-szulfamethoxazol, 

tulathromicin, tilozin) többségével szemben a kiválasztott baktérium izolátumok mindegyike 

érzékenynek bizonyult. A Brevibacillus agri, illetve a Bacillus licheniformis (W) genomja nem 

tartalmazott béta-laktamáz rezisztencia gént. 

4. Bacillus coagulans NCAIM B01086, Bacillus coagulans, LMG6326, Bacillus pumilus 0501/4 

összetételű Lactobacillus keverék és Brevibacillus agri 501/II/122, valamint Trueperella 

pyogenes 0469/II/8 külön-külön, illetve kombinációban alkalmazva nem változtatja meg a 

Bovine Endometrial Epithelial Cell sejttenyészet transzepitheliális elektromos ellenállását 1 

baktérium / 1 sejt és 10 baktérium / 1 sejt inokulum koncentrációban sem. 

5. Limnosilactibacillus fermentum (1x108 CFU/10 ml), Lactplantibacillus plantarum (1x108 

CFU/10 ml), Limnosilactibacillus reuteri (1x108 CFU/10 ml), Lacticaseibacillus rhamnosus 

(1x108 CFU/10 ml), Pediococcus pentosaceus (1x108 CFU/10 ml), Brevibacillus agri (5x108 

CFU/10 ml) összetételű készítmény intravaginális alkalmazást követően háromszor, illetve 

ötször nagyobb CFU dózissal sem okoz helyi irritációt, vagy eltérést a hematológiai, biokémiai 

és gyulladást jelző paraméterekben egészséges holstein-fríz tehenekben. 
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10. Melléklet 

 

A cytotoxikus hatás vizsgálata BEnEPC sejttenyészeten: 
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