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leklzdésében. Reméljlk, hasznosnak taldljatok a kiadvany cikkeit!
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SZARVASMARHA

A szarvasmarhak anyagcsere
betegsegeinek altalanos

attekintese

tejeld szarvasmarhak anyagcsere betegsé-
gei a szervezet egy vagy tobb anyagcsere-
folyamatanak zavaraival kapcsolatosak.
A tejeld tehenek termelési ciklusa soran
szamos metabolikus véaltozas kdvetkezik be.
Kuldndsen kritikus idészak az un. tranzicids iddszak,
amely 3 héttel az ellés elétt kezdbdik és az ellés utan
3 héttel fejezddik be.

A kulénb6z8 anyagcsere-rendellenességek nagymér-
tékben 6sszefigghetnek egymassal, kiléndsen, ha az
adott kérforma szisztémas jellegu.

Vannak olyan rendellenességek, amelyek nem spe-
cifikusak, ezért masodlagosan egy masik anyagcsere-
betegség kovetkeztében jelentkezhetnek (pl. ellés koruli
elfekvés kialakulasa puerperalis hipokalcémia, t6égygyul-
ladas vagy metritis kdvetkeztében; vagy bendbaciddzis-
hoz kapcsolddo laminitis; a puerperalis hipokalcémia altal
érintett tehenek hajlamosabbak a ketdzisra, laminitisre,
mastitisra, metritisre, a magzatburok visszamaradasra
és bal oldali OHV-ra). Mindezek a betegségek egy vagy
tébb vér-metabolit zavaraval tarsulnak. A betegségek
és azok megvaltozott metabolitjainak dsszefliggése az
1. tablazatban lathato.

Metabolikus betegségek Metabolitok

sulyosabb esetekben az elhullasok miatt komoly gazda-
sagi veszteséget okozhatnak.

A helyes diagndzis feldllitasa és a telepi preventiv kontroll
programok technoldgidba illesztése elengedhetetienek egy
tejel6 dlomany gazdasagos termelésének megteremtéséhez.

Benddacidozis

A szubakut és akut bend&aciddzis a tejtermeld alloma-
nyok igen gyakori megbetegedései. A tehenek két cso-
portja veszélyeztetett igazan: a laktacid korai szakasza-
ban 1év6 egyedek és a nagy aranyban gabonat, vagyis
kdnnyen emészthetd szénhidratokat tartalmazé takar-
mannyal etetett tehenek.

A szubklinikai aciddzis még jol menedzselt és nagy
termelésd tejeld allomanyokban is gyakran el&fordul.

Az akut acidézis olyan specialis tUnetekkel jellemez-
hetd, amelyek idében elkapva kdzvetlenul kezelhetdk; a
szubklinikai aciddzis tinetei azonban nem jol definidltak.

A szubklinikai acidézis leggyakoribb klinikai tinete a
takarmanyfelvétel csdkkenése. Egyéb kapcsolodo jelei
kozé tartozik a tejtermelés csdkkenése, az alacsonyabb
tejzsirtartalom, a rossz kondicio, a magas vagasi arany,
a hasmenés és a santasag.

Szint-valtozas

Ketdzis keton-testek*(Béta-hidroxi-vajsav (BHB) A VEr
Zsirmaj szindroma Trigliceridek (TG)* A maj
NEFA= nem észterezett zsirsavak Vér-maj
Aciddzis Savak (ecetsav, propionsav, vajsav) A bendd
v pH
Puerperalis hipokalcaémia Kalcium v Ver
OHV Nétrium, kélium, klorid, kalcium v Vér
glUkéz, AST, karbamid A Vér
Metritis gltikdéz, AST, karbamid v VEr
BHB, NEFA A Vér
Puerperalis hipokalcémia EGF= epidermalis névekedési faktor A tej
MMP= matrix-metalloproteazok
interleukinok (IL-1, IL-6); TNFalfa; laktat A VEr
Felfavédas / Meteorizmus pektin, szaponinok A bendd
v pH

1. tablazat Osszefliggés a metabolikus betegségek és az érintett metabolitok szintjei kdzétt

*a csillaggal jel6lt metabolitok patognomisztikusak (kérjelzé értéklek) az adott kérformara. A csillaggal nem jel6lt metabolitok nem kizarélagosak az adott betegség

esetében, de a korjelzésre indikatorként hasznalhatdak.

A fent emlitett és aldbb részletezett korformak a tej-
termelés csOkkentésével, az allategészségugyre fordi-
tott koltségek emelkedésével, a szaporodasbioldgiai
mutatok romlasaval, idé eldtti selejtezésekkel jarnak, és

A klinikai bendéacidoézis tliinetei az alacsony tejzsirtar-
talom, csokkent étvagy és takarmanyfelvétel, hasme-
nés, magas légzésszam, nyalzas, levertség, bagyadt-
ség, santasag és esetleg elhullas.
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Oltégyomor helyzetvaltozas (OHV)

Az oltégyomor helyzetvaltozasa gyakrabban fordul eld
a tehén bal oldaldn, a bendd és a testfal kdzott. Az
esetek 80%-a a laktacid elsé hénapjaban jelentkezik.
A betegség hattere multifaktoridlis, bar az abomasum
hipomotilitasa és az intrinsic idegrendszerének diszfunk-
cidja kulcsfontossagu szerepet jatszik kialakulasaban.

Az oltégyomor hipomotilitasaért felelés lehet a
hipokalcémia (esetleges hipokalémiaval egyUtt), valamint
az egyidejd endotoxémiaval jard betegségek, mint pél-
daul a mastitis és a metritis. A nagy tejhozamu tehenek
a genetikai szelekcid miatt nagyobb hajlamot mutathat-
nak.

A hipomotilitas els6sorban a magas koncentraciojy,
alacsony rosttartalmu takarmanyok etetésével jelenik
meg, amelyek csdkkentik a gyomor motilitasat és néve-
lik a gaztermelést.

Az OHV és a ketdzis kdzotti 6sszefliggést is meg-
figyelték, de ennek oka nem ismert. Az OHV kialaku-
lasanak kockazata ketotikus teheneknél tdbbszdrose a
nem ketdzisos dllatokhoz képest. Altaldban az OHV-t
ugy kell tekinteni, mint a telep mélyebb problémajanak
indikatorat.

Jellemzd jel a lesovanyodas (takarmanyvalogatas: a
gabonafélék elutasitasa, csdkkent vagy normalis affini-
tas a szalastakarmanyhoz) és a tejtermelés csdkkenése.
A bélsar altalaban kevesebb és folyékonyabb, mint nor-
malisan.

A kopogtatéas és hallgatézés soran észlelt ,ping” hang
az OHV jellegzetes tlinete, leggyakrabban a has bal ol-
dalan, a felsd harmad kdzepén hallhato.

Felfuvédas / Meteorizmus

A felfuvddas a ruminoreticulum kitagulasa, melyet a
benddben levd gaz felhalmozddasa okoz. Ez a gaz az
emésztés soran a normal fermentacios folyamat része-
ként képzddik és a kérddzéssel tavozik az allatbdl.

Két fajta felfuvddas van: az egyik a bendd tartalmaval
kevert habbdl szarmazik, amelyet elsédlegesnek vagy
habosnak neveznek (ez a kevésbé gyakori tipus); vagy
olyan szabad gazos (masodlagos) felfuvdodas, amikor a
gaz elkuldénul a habos benddtartalomtol.

Gazos felfuvddas akkor fordul eld, amikor a nyelécsd
el van zarddva, vagy a tehén képtelen kérdédzeni (pl.
puerperalis hipokalcémia, milk fever).

A gazos felfuvddas gyakoribb, valamint tavasszal és
&sszel kifejezett szezonalitast mutat (a gaz a gyorsabban
fejl6dd takarmanyok bomlasi termékeibdl szarmazik).

A felfuvddas a hushasznu szarvasmarhak elhullasanak
fontos oka lehet. Akar 20%-o0s is lehet az elhullasi arany
a legelé szarvasmarhak kdzétt. De a csokkent tejterme-
lés gazdasagi veszteséget okoz a nem halélos esetek-
ben is.

A hirtelen halal gyakori oka a felfuvodas. A laktalo te-
heneknél a felfuvodas akar mar egy oraval azutan is je-
lentkezhet (és kialakulhat a kdvetkezd 2-3 napban), hogy
az allat felfuvodasra hajlamosito legeldre kertlt.

A bendd hirtelen felfuvddasa kdnnyen megfigyel-
hetd, az édllat oldala annyira eltorzulhat, hogy a fossa
paralumbalis a gerinc f6lé emelkedhet.

Dyspnoe és morgas jelentkezhet, az éllat szajon at Ié-
legzik, a nyelvét oltdgeti és nyakat nydjtogatja, gyakran
vizel.
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A bendd mozgasa nem csodkken, amig a felfuvodas
nem valik sulyossa. Az elhulldas a tinetek megjelenése
utan 3-4 draval jelentkezhet.

Magzatburok retencié (MBR)

Magzatburok visszamaradasrol (MBR) akkor beszélink,
ha az elléstdl szamitott 24 dran belll a magzatburkok
meég a méhben maradnak.

Az MBR szakirodalmi definicidja valtozatos, az elléstdl
szamitott 8 és 48 dra kozott van. A legtdbb tanulmany
12-24 orét i, és a kezelést is altalaban ebben az idében
kezdik meg.

Normalis esetben a magzatburkok a borjak szlletését
kovetd 3-8. draban levalnak és kilrtlinek a méhbdl. A
szarvasmarhak tébbségénél (egy vizsgalatban ez 66%
volt) ez az ellést kdvetd 6 oran belll megtorténik.

A betegség eldfordulasat a vetélés noveli (kuldndsen,
ha azt baktérium vagy mycosis okozta).

A t6bbi esethez hasonldan a magzatburok retencio is
lehet mas metabolikus betegség, példaul hipokalcémia
kodvetkezménye is; de okozhatja nehézellés, magas kor-
nyezeti hémérséklet, az életkor elérehaladasa és tap-
lalkozasi zavarok is. A metritis, az OHV és a mastitis is
kivalthatja.

A magzatburok retencidban szenvedd teheneknél a
vemhesség késé szakaszaban a kortizol szint emelke-
dett, az &sztradiol szint pedig csokkent. A prosztaglandin
arany (PGE2: PGF2) is megvaltozhat.

Az MBR egyetlen, kdzvetlen tlinete a huvelybdl kilogd
sérult, elszinez6dott magzatburkok.

Esetenként a magzatburkok a méhen belll maradhat-
nak, és nehezen észlelhetdk, ilyenkor tinetként jellegze-
tes szagu folyas jelentkezhet.

Az MBR tovabbi masodlagos negativ kdvetkezmeényei
kozé tartozik a méh elhizédd involucidja, nehezitett ter-
meékenyulés, cstkkent vemhességi arany és a nyitott
méhnyaku napok szamanak emelkedése. Ezen kivll a
magzatburok retencio jelent6sen negativ hatast gyakorol
a tejtermelésre az ellés utani hetekben. A tejhozam akar
7%-kal is csdkkenhet.

Méhfertbzések

A méh fertéz8dése viszonylag gyakori tejeld tehenek-
nél, és a betegség kuldnbdzd formaban jelentkezhet:
puerperalis metritis, klinikai metritis, klinikai endometritis
és szubklinikai endometritis.

A klldnbdzd formékhoz tarsuld klinikai tlneteket a
2. tablazat foglalja dssze.

Az ellés utani metritis sulyos betegség, amely negativ
kovetkezményekkel jar a tejtermelésre és a reprodukcios
teljesitményre nézve. A ketdzis vagy a hipokalcémia né-
veli a metritis megjelenésének kockazatat. A ketézisos
teheneknél 3,5-szer nagyobb valdszinliséggel alakul
ki metritis.

A metritis az endometrium és a méhizomzat gyulladasa.
Altaldban az ellés utani elsé 10-14. napban jelentkezik.

A metritises teheneknél a bakterialis fertézés kévetkez-
tében barnas-véroses, blzds hlvelyvaladék és laz, va-
lamint kildnbdzd foku elesettség és alacsonyabb tejter-
melés jelentkezik. A betegség hajlamosithat abomasum
zavarokra is.

A tegjeld teheneknél eldforduld metritis az  immun-
szuppresszalt allapot kdvetkezménye. A sulyos metritisben




megnagyob- <21 nap
bodott méh
blzo6s, vizszerd,
vordses-barna
kifolyassal, Klini-
kailag szisztémas
megbetegedés
(depresszio, csok-
kent tejtermelés.)
Testhémeérseklet:
<39,5 °C
megnagyobbodott
méh, gennyes
meéhvaladék latha-
té a péra ajkakon,
altalanos tlinetek
nincsenek

Klinikai metritis

<21 nap

gennyes (>50%
genny) méhkifo-
lyas a htvelybdl
nyalkas-gennyes
(egyenl6 aranyban
a genny és a nyal-
ka) méhkifolyas a
hivelybdl

>18% a neutrofil
granulocitak
aranya citologiai
vizsgalattal

>10% a neutrofil
granulocitak
aranya citologiai
vizsgalattal

<21 nap

<26 nap

Szubklinikai
endometritis

21-23 nap

34-47 nap

2. tablazat A méhfertézés kilonbozé tipusai és klinikai tlinetei

szenvedd teheneknek csdkken a szérazanyag-felvétele, és
ez az alacsonyabb taplalékfelvétel dsszeflggésbe hozha-
t6 a nem észterezett zsirsavak (NEFA) emelkedett vérkon-
centracidival, amelyek kozvetlentl vagy kdzvetve gatoljak a
neutrofil sejtek mikddését. A megvaltozott tapanyag-me-
tabolizmus, a diszfunkcionalis gyulladasos valaszok és az
oxidativ stressz egyuttes hatdsa destruktiv visszacsatolast
eredményezhet, amely sulyosbitja az anyagcsere-stresszt
és egészseégugyi zavart okozhat.

Az endometritis a késdbbi termékenység csokkené-
sével jar egyltt, ezek a tehenek 3,5-szer alacsonyabb
vemhességi aranyt mutatnak.

Mastitis

A mastitis a tégy gyulladasa, melyet leginkabb bakterialis
fertézés okoz. A t6gyszdvetben a gyulladasos kaszkad
nem csak a helyi antimikrobidlis faktorok fokozddasat
eredményezi, hanem a gyulladasos sejtek mobilizala-
sat is, amelyek karosithatjak a t8gy szdveteit. Amikor a
tégy védelme szuboptimalis vagy nem mukadik, sulyos
akut gyulladas vagy kronikus mastitis alakulhat ki, amely
karos hatassal lehet a tej mennyiségére és minéségé-
re. A fertézésveszélynek leginkédbb a tejel§ szarvasmar-
hak vannak kitéve, legyenek akar a laktacios, akar a
szarazonallas id6szakaban.

SZARVASMARHA

Osszfehérje v kissé csdkken

Kazein v csOkkenés:
6-20%

Laktoz v csOkkenés:
5-20%

Nem zsiros szilard v csokkenés:

anyagok 8%-ig

Vajzsir v csOkkenés:
4-12%

Kalcium v csokkenés

Foszfor v csOkkenés

Stabilitas v csOkkenés

és minéség

iz A romld, keser(

Nem-kivénatos Osszfehérie A névekedés

Lipaz (kis moleku- A névekedés

latémegu zsirok)

Immunglobulinok A ndvekedés

A ndvekedése fo-
kozza a keserU izt

Natrium

3. tablazat A t6gygyulladas hatasa a tej 0sszetevdire

A szubklinikai ketozis elésegitheti a klinikai mastitis ki-
alakulasat. Amikor a mastitis megjelenik, a tej minéségét
befolyasolja a tej 6sszetevSinek valtozasa. A kivant 6sz-
szetevBk csdkkennek, mig a nem kivanatos 6sszetevék
nének. Ezen Osszetevdk listdjat és azok szintjét tégy-
gyulladas esetén a 3. tablazat foglalja dssze.

A mastitis klinikai vagy szubklinikai lehet. A Klinikai
esetekben nem csak a tej minGsége valtozik, hanem a
tégymirigyek és a koérnyezd szdvetek is. Tipikus tlnet-
ként a t6gynegyed forrd, kemény és duzzadt, altalaban
feszUlt és megnagyobbodott a t8gybimbd, és fajdalmas
a tégy. A legsulyosabb esetekben dltalanos tlnetek is
megfigyelhetbek.

Santasag / Laminitis

A santasag a lab gyulladasos, nem fert6z8 betegsé-
ge. A laminitis okai tébbfélék és egymassal szorosan
Osszefluggenek. A jolI fermentdlhatd szénhidratokban
gazdag takarmany, amely egy acidotikus allapotot in-
dukal, a laminitis egyik legfontosabb kivaltd tényezs-
je. Hajlamositd tényezéként tartjiagk még szamon az
emeésztési zavarokat, mint példaul az aciddzist vagy
a gasztrointesztinalis bakteridlis floraban bekdvetkezd
valtozasokat, és a kbvetkezményesen a véraramba ke-
rilé endotoxin hatést.

Kuls8 kedvezétlen kdrnyezeti tényezdk (kemény fellile-
tek, elégtelen almozas) szintén elésegithetik a betegség
kialakulasat.

A betegség korfejl6dését az 1. abra mutatja.

A santasagnak 3 f6 formaja van: akut, szubakut és
kronikus. Helyi tinetként a fajdalom, a szdvet duzzanat
€s a magasabb hémérséklet figyelheté meg a betegség
minden szakaszaban. A krénikus laminitisben tipikusan
megvaltozik a pata alakja (hosszabb, lapitott és széle-
sebb).
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Endotoxin transfer: a
gastrointestinalis trak-
tusbdl a szisztémas
véraramba— vérsejt
karosodas

v A végtag szovetei
szamara a tapanya-
gok és az oxigén
elérhetésége csokken

1. dbra A laminitis korfejl6dése

Tovabbi fontos jelek kdzé tartoznak a talpfekély, a sar-
gas elszinez8dés, a kis erek elhalasa, a bdr és az epider-
misz elvalasa, valamint végul a lab bels§ deformalddasa.

Puerperalis hipokalcémia (milk fever)

Ezt a metabolikus rendellenességet a vér csdkkent kal-
cium szintje jellemzi. Az ellés korili idészakban jelentke-
zik a tejeld teheneknél, kilondsen a nagy tejhozamuak-
nal. Normalis esetben azért alakul ki, mert a kolosztrum
megjelenésekor a plazma élettani kalcium szintjét nem
sikerUl fenntartani.

Tovabbi lehetséges okok: tulzott csontképzd8dés az
osztrogeén ellés el6tti magasabb koncentracidja miatt, és
nagy mennyiségud kaliumot tartalmazo kationos étrend.

Mas anyagcsere-rendellenességek, mint példaul a
bendd&atonia, az OHV, a magzatburok retencioé, a méh-
el6esés vagy a metritis és akéar a ketdzis is klinikai és
szubklinikai hipokalcémiahoz vezethet.

A tehénnek a hagyomanyos kezelésre adott vélasza
a hipokalcémia fokatdl fuggben valtozhat. A betegség
tlnetei akkor jelentkeznek, amikor a plazma kalcium
szintje 70 mg/l, vagy ennél alacsonyabbra csékken. A
tUnetek valtozhatnak a betegség elérehaladtaval. Harom
egymast kdvetd szakasz van, az elsé (I. szakasz) a legro-
videbb (kevesebb, mint egy dra). A tlnetek listgjat a be-
tegség kulonbdzd stadiumaiban a 4. tablazat mutatja be.

A betegség stadiumai

l.szakasz
(kevesebb, mint egy ora)

A betegség stadiumai
Etvagytalansdg, gyengeség,
sulycsokkenés, ingerlékeny-
ség, idegesseég, tulérzékeny-
ség, hatulso testfél gyenge-
sége

ll.szakasz (1-12 ¢ra) Fej visszaforgatas a lagyé-
kig, unott-kedvetlen viselke-
dés, hideg fllek, szaraz orr,
koordinacios zavarok, izom-
remeges, bélsarpangas,
emésztd traktus renyheség
Az dllat képtelen allni, prog-
ressziv tudatvesztés egé-
szen a komatdzus allapotig,
sulyos tachycardia, elhullas

lll.szakasz

4. tablazat A puerperdlis hipokalcémia stadiumai és tlinetei

Zsirma@j szindroma

A zsirm@j szindroma altaldban az ellést kovetd, atmeneti
(tranzicids) id6szakban figyelhetd meg tejeld teheneknél.
A tehenek kozel 50%-a érintett lehet. A trigliceridek (TG)
gyors felhalmozédasa a majban akkor jellemzd, amikor
azok mobilizacidja és tarolasa nagyobb, mint a maj zsir-
sav kivalasztd vagy égetd kapacitasa. A betegség su-
lyossagatdl fliggdéen a majban megtalalhaté zsir a szerv
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A csont és a lagyszo-
veti részek elvalnak
egymastol vérzés és
gyulladas kiséretében—
SANTASAG

A végtag szbvetei-
nek degeneracidja,
lebomlasa

tomegének 12-25%-at is kiteheti. A trigliceridek felhal-
mozdédasa befolyasolja a majsejtek mikddését, valamint
a tejeld tehenek teljes teljesitményét az ellés utani id6-
szakban, kiléndsen a reprodukciot tekintve.

A kezeletlen betegség magas (25%) elhullasi ratéhoz
vezethet.

Kdzvetlenll a zsirmajhoz kapcsolddd, megdfigyelhetd
jelek nincsenek. Azonban klinikai tlinetek észlelhetéek a
betegség altal érintett teheneknél, mivel a zsirmaj szind-
réma mas anyagcsere-betegségekkel jarhat egyutt, mint
példaul: a hipokalcémia, t6égygyulladas, méhgyulladas,
oltégyomor helyzetvaltozas vagy a magzatburok reten-
cio. Raadasul, ha ezek a metabolikus rendellenességek
a zsirm@j szindromaval egyutt jelentkeznek, az allatok a
kezelésre is rosszabbul reagdlinak és a betegség lefolya-
sa is sulyosabb.

Ellés kériili elfekvés

Az ellés korlli elfekvés szindromat ugy definidljak, hogy
az allat nem képes felalini tobb, mint 24 dran at a kez-
deti elfekvés utan. Ennek kildnb6zé okai lehetnek, de
a leggyakoribbak a kovetkezéek: trauma, ellés uta-
ni metabolikus zavar (puerperalis hipokalcémia vagy
hipomagnesiémia), tégygyulladas vagy méhgyulladas.

Altaldban még akkor is, ha az eredeti okot megoldot-
tak vagy kezelték, az allat még mindig nem képes felallni.
Az ilyen dllasra vald képtelenség oka izom- vagy idegka-
rosodas.

A betegség kuldnbdzd tunetekkel jelentkezhet. Egy
éber, ellés kordli elfekvésben szenvedd tehénnél nin-
csenek szisztémas betegségre vagy elesettségre utald
jelek. Az allat enni-inni tud, csak minden nyilvanvald ok
nélkdl a mellkasan fekszik. Ezek a tehenek nem reagal-
nak a szokasos hipokalcémids terapiara, és nem mutat-
nak tovabbi komplikaciora, traumas izom-csontrendsze-
ri és idegproblémakra utald tlnetet sem.

A bagyadt teheneknél szisztémas tlinetek és nagyfoku
elesettség tapasztalhatd, a tineteket anyagcsere, toxi-
kus, taplalkozasi vagy idegrendszeri betegségek okoz-
zak.

Az elhizédo elfekvés soran kifejl6dé legfontosabb ké-
vetkezmény az ischaemias nekrozis. Ezt a combizmok
Osszenyomasa okozza, altalaban mindkét hatulso labon
tapasztalhatd. |

A ketozis kockazati tényezo
mas anyagcsere betegsegek
elofordulasara, mint példaul
mastitis, metritis, hipokalcémia
és OHV.




SZARVASMARHA

Ketozis — Talan a legfontosabb
anyagcsere betegség

z ellés korul (Un. tranzicids iddszakban) az
amugy is csucsra jaratott anyagcseréjl tejeld
tehenek Ujabb kihivasokkal néznek szembe.
Ezt az ellés el6tt harom héttel kezdbd6 és az
ellés utan harom héttel befejez8d6 id6szakot
tébb, egyszerre zajlo fizioldgias valtozas teszi az allatok
szamara kritikussa:
® a lezajlé hormondlis valtozasok,
e a szarazonallo allatbdl laktald allat lesz,
e a takarmanyfelvétel id8legesen jelentésen csdkken,
e a rostdus takarmany (széna, fd) helyett gyorsan fer-
mentalhatd szénhidratokban gazdag takarmanyt kap-
nak.

A tejeld allatokban a metabolikus betegségek nagyon
gyakoriak, az allatok kozel 50%-at érintik. A leggyako-
ribb betegségek az 1. dbran lathatok.

«—

Emészt6észervi zavarok Szaporodasbioldgia

Szubakut és akut

benddaciddézis Magzatburok retencié
Bal oldali oltégyomor
helyzetvaltozas (OHV)

Metritis

L ) Endometritis
Felfuvédas (meteorizmus)

’l: Szisztémas megbetegedések T

Laminitis
Puerperalis hipokalcémia
Ellés koruli elfekvés
Mastitis
Ketdzis

1. dbra A leggyakoribb betegségek sémaja, ugymint emész-
t8szervi, szaporodasbioldgiai és szisztémas (maj, csont- és
vazizomrendszer és nem specifikus) megbetegedések

Ezek a betegségek a csokkent tejtermelés, a tejterme-
lés hatékonysaganak romlasa, az id6 eldtti selejtezés, a
névekvd allatorvosi koltségek, a termékenység csdkke-
nése és a sulyos esetekben bekovetkezd elhullas miatt
komoly gazdasagi karokat okoznak, igy vilagszerte nagy
problémat jelentenek a termeléknek.

A metabolikus betegségek, mint példaul a bendd aci-
dozis, a ketdzis, a puerperdlis hipokalcémia és az ellés
koruli elfekvés a tejtermel§ allatok leggyakoribb és ,leg-
dragabb” betegségei. A koltségek bendd acidozis ese-
tén nagyjabdl 210 EUR/tehén, mig ketdzis esetén akar
848 EUR/tehén lehetnek. Halleron R. (2014) szerint a
ketdzis becsult kdltsége 250-600 eurd/tehén kdzdtt mo-
zoghat.

Az ellés koruli id8szakban a teheneknél olyan anyag-
csere valtozasok zajlanak, melyek negativ energia mér-
leghez (negativ energy balance, NEB) vezethetnek,

fokozva a ketdzis és mas anyagcsere betegségek meg-
jelenésének kockazatat.

A ketézis egy nagy gazdasagi veszteségekkel (€250-
850/tehén) jar6é anyagcsere betegség.

A 8 teljesitménymutatok (Key Performance Indicators,
KPI) haszndlata lehetdvé teszi a gazdasagok metaboli-
kus betegségeinek felmérését. A legfontosabbak kdzu-
lUk az aldbbi tablazatban lathatok.

KPI Cél

Kondicio pont elléskor <8,75**
ticonn —
Bendd pH 5,8-7,0 pH*

Urea 19-22 mg/dl vagy mmol

Kérddzési id6 8-11 dra/nap*

Tejfehérje (%) 3,50-3,80%
Tejzsir (%) 4,30-4,60%
Béta-hidroxi-vajsav (BHB) <1,4 mmol/l
Zsir és fehérje arany <1,5*

Testhémérseklet 37,8-38,60C

* Hulsen, J. (2012); ** Schcolnik, T., Maltz, E.
1. tdblazat A metabolikus betegségek szempontjabdl legfonto-
sabb teljesitménymutatok

A ketdzis a tejel§ teheneknél az ellés utani elsd 10-60
nap soran jelentkezik.

A ketdzist altalaban a gltkoz prekurzorok hianya, vagy
a maj csdkkent glikoneogenetikus kapacitasa okozza.

A negativ energia mérleg soran a glukdéz alacsony
plazmakoncentraciodja tulzott lipid mobilizaciot és az il-
I6zsirsavak (nem észterezett zsirsavak, NEFA-k) emelke-
dett vérszintjét eredményezi.

Azilldzsirsavak teliesen oxidalhatdak a Krebs-ciklusban
(KC) szén-dioxidra és vizre, vagy részleges oxidacioval
keton anyagokka (aceton-acetat, béta-hidroxi-vajsav,
aceton) alakulhatnak, melyek a vérben, tejben és vizelet-
ben emelkedett koncentracioban lehetnek jelen.

A ketdzis lehet primer vagy szekunder; klinikai (CK)
vagy szubklinikai (SCK), valamint I. vagy Il. tipusu.

Primer ketdzisrdl akkor beszélhetlink, amikor a beteg-
ség bnmagaban, nem pedig egy masik betegség kdvet-
keztében okoz patholdgias éllapotot. Az erre hajlamosité
tényez6k az alabbiak lehetnek:

e nagy teliesitmény tejeld tehenek,

e tobb, mint harmadik laktacioju tehenek,

e tulzottan szildzs alapu takarmany,

e tul sok fehérje a takarmanyban,

® r0ssz mindségu takarmany.

Amikor a ketdézis egy masik betegség vagy alapadlla-
pot kdvetkeztében jelentkezik, masodlagos ketdzisként
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definidljak. Akkor is el&fordulhat, ha az elsédleges prob-
léma vagy betegseég felboritja a tehén emésztését vagy
szénhidrat metabolizmusat. llyen anyagcsere betegsé-
gek az OHV, a bendd aciddzis, a mastitis, a metritis és a
puerperalis hipokalcémia.

A szubklinikai ketdzist kronikus ketotikus allapot jellem-
zi, a klinikai tinetek hianyoznak, de a gazdaséagi veszte-
ségek miatt nagy jelent6séggel bir. A szubklinikai ketdzis
standard vizsgdlati mddszere a plazma vagy vizelet
béta-hidroxi-vajsav (BHB) mérése. Kutatasok szerint a
szubklinikai ketdzis eléfordulasi gyakorisaga telepenként
széles hatarok (8-80%) k6zott mozog, atlagosan 41%-os
el6fordulasi gyakorisaggal. Egy friss hazai felmérés
szerint a szubklinikai ketdzis atlagosan orszagosan
18 600 Ft/egyed koltséggel jar. A szubklinikai ketdzis
41%-o0s atlagos el6fordulasat figyelembe véve ez
egy 400-as létszamu tehenészetre vetitve 3 050 400
Ft-os veszteséget jelent.

A Klinikai ketdzisban szenvedd teheneknél csdkkent
étvagy, nyalkahartyaval boritott kemény vagy szaraz bél-
sar, alacsonyabb tejhozam, gyors testtdmeg-vesztés és
keton anyagok magas koncentrécidja jelentkezik.

A BHB szintjeit a betegség mindkét szakaszaban a 2.
tablazat tartalmazza.

BHB szint a vérben
>1,000 pmol/I
2,600-6,000 umol/I

Ketdzis tipusa
Szubklinikai
Klinikai

2. tablazat BHB vérszintek klinikai és szubklinikai ketézis
esetén

A teheneknél eléfordulhat levertség, bagyadtsag, székre-
kedés, a koordinacio hianya és részleges bénulas. A beteg
tehén szereti enni szénat, szalmat vagy mas szalastakar-
manyt, és visszautasitja az abrakot és a koncentratumot.

A megndvekedett egészségligyi kockazat és a csok-
kent tejtermelés ugy tdnik, hogy akkor jelentkezik, ha az
ellést kovetd elsé héten a szérum BHB szintje 1200 és
1400 pumol / | szérum kdzdtt van. A szérum BHB emelke-
dése az ellés utani masodik hétben az OHV és a klinikai
ketdzis kockazatanak ndvekedésével jar egyutt.

Kétféle szubklinikai ketdzis létezik (1. és II. tipus.) Az I.
tipusu ketdzist alacsony takarmany-felvétel jellemzi, ami
alacsony inzulinszintet jelent, ami a glukéz prekurzorok
hianyat okozza, ami végul alacsony plazma glikéz-szin-
tet eredményez. Az I. tipusu ketdzisos tehenek altalaban
jol reagélnak a kezelésre. Ezeknek a teheneknek csak
energiara van szUkséguk, hogy anyagcseréjuk visszatér-
jen a normalis mederbe.

All. tipusu ketdzis a negativ energia mérlegl tehenek-
nél fordul eld, valamint az elhizott szarazonallé tehenek-
nélis el6fordulhat, ekkor mar az ellés elétt zsirmobilizacio
indul be. Ezeknél a teheneknél dltalaban zsirmaj szindro-
ma is jelen van.

A tul jo kondicidban levd teheneknél gyakrabban fordul
el ketdzis, mivel negativ energia mérleg esetén a NEFA
gyors felszabaduldsa a zsirszévetbdl nagyobb inzulin-
rezisztenciat eredményez. Ezek a tehenek nehezebben
kezelheték az immunszuppresszié és a masodlagos be-
tegségek eléforduldsa miatt.

Az . és Il. tipusu ketdzis kozotti f6 kilonbségeket a 3.
tablazat foglalja 6ssze.
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Ketozis tipusa

Paraméter I. tipus II. tipus
. véletlenszerd, elhizas, zsirmgj
Leiras T .
alultaplaltsag szindréma

BHB (vér) nagyon magas magas

NEFA (vér) magas magas
o alacsony (kezdet-
GlUkoz (vér) alacsony BT RS B
Inzulin (vér) alacson alacsony (kezdet
Y ben magas lehet)

Kondicio sovany elhizott

. NEFA, NEFA, trigli-
lllézsirsavak sorsa ceridek (maj),
ketonanyagok
ketonanyagok

M magas alacson

glikoneogenezis 9 y
Majbetegseég nincs zsirmaj szindroma
Kockazalos | o tani 3-6 hét  eliés utdni 1-2 hét

id6szak

Fontos diagnosz-

tikai teszt ellés el6tt NEFA

ellés utan BHB

3. tablazat A tejeld adllomanyokban jelentkezd I-es és Il-es
tipusu ketdzis jellemzdinek 6sszefoglaldja

Az OHV és a ketdzis kdzotti dsszefliggést is megfigyel-
ték, bar ennek a kapcsolatnak a mechanizmusa ismeret-
len. Az OHV kialakulasanak kockazata ketotikus tehenek-
nél kordlbelll 2,6 és 19,3-szor lehet nagyobb, mint a nem
ketdzisos allatoknal. Altaldban az OHV-t tgy kell tekinten,
mint a telep mélyebb problémainak az indikatorat.

A ketdzis vagy a hipokalcémia ndveli a metritis megje-
lenésének kockazatat. A ketdzisos teheneknél 3,5-szer
nagyobb valoszindséggel alakul ki metritis.

A szubklinikai ketozis el@segitheti a klinikai mastitis ki-
alakulasat.

Mas anyagcsere-rendellenességek, mint példaul a
benddstasis, az OHV, a magzatburok retencid, a méh-
eléesés vagy a metritis és akar a ketdzis is klinikai és
szubklinikai hipokalcémiahoz vezethet.

A ketdzis kockazati tényezd mas anyagcsere beteg-
ségek el6fordulasara, mint példaul mastitis, metritis,
hipokalcémia és OHV.

Az ellés korli (tranzicids) idészakban a tehenek meta-
bolikus betegségeinek korai felismerése kihivast jelent,
klldndsen az allomany méretének névekedésével. Ezért
els6dleges szempont, hogy a monitoring automatikus-
sé& valjon.

A viselkedési valtozasok a laktacio korai szakasza-
ban lévd teheneknél a betegségek jelzésére is alkal-
masak. Példaul a klinikai t6gygyulladasos tehenek a
diagnodzis el6tti napokban fokozatosan csdkkentik sza-
razanyag-felvételiket. A ketdzisban szenvedd tehenek
esetén az étvagy csdkkenése vagy a szeszélyes étvagy,
az abrak visszautasitasa és szdlas takarmany keresése,
illetve a perverz étvagy megjelenése utalhat a ketézis le-
het8ségére.

A ketdzis diagnozisahoz kulonbdz8 modszerek |é-
teznek, amelyek lehetévé teszik a ketonanyagok (béta-
hidroxi-vajsav (butirat), BHB) korai kimutatasat. A BHB-t
vizeletbdl, tejbdl és vérbdl is ki lehet mutatni.




A vizelet-tesztcsikok a szin megvaltoztatasaval jelzik a
ketonanyagok koncentraciojat. Ezek gyorstesztek, am
mivel a vizeletmintéakat nehezen lehet levenni, a tesztcsi-
kokat ma mar ritkan hasznaljak.

A Vvér vizsgalata gyakori az ellést kdvetd id6szakban a
NEB vagy a szubklinikai ketdzis kimutatasara. A vérben
talalhaté BHB-kimutatasa digitalis érzékelSkkel altalaban
pontos és gyors eredményt ad, és ezek az eredmények
megegyeznek a laboratériumban kapott eredményekkel.
Ez a mddszer az un. ,arany sztenderd”, ami azt jelenti,
hogy pontos és megbizhatd, azonban invaziv, ami allat-
orvosi felugyeletet igényel.

A tej vizsgalata sokkal praktikusabb a telepeken, mint
a vér ellendrzése. A vér és a tej keton koncentracioja
véltozhat a nap folyaman, de a fluktuaciok kisebbek a
tejben, mint a vérben. Amikor a BHB szint magas, a tej-
proba kdénnyebben érzékeli a pozitiv allatokat, mikdzben
nehezebb tesztelni a negativ allatokat negativnak. Ezek
a problémak a jo mindségu, érzékeny és specifikus tesz-
tekkel, mint pl. az URANOTEST BHB MILK kikisz6bol-
hetdk.

A tejvizsgalatok igazi istalloprobak, mert alkalmazasuk
nem igényel specialis beavatkozast, mint pl. vérvétel, igy
szinte barki el tudja végezni és azonnal hasznalhato, in-
formativ eredményeket adnak.

A tejben mért 100-200 pmol/Il BHB értéktdl
szubklinikai ketdzisrdl beszéliink.

SZARVASMARHA

A VIGOPHOS a ketdzis kezelésére javallott injekcids
készitmény, mely butafoszfan és cianokobalamin kombi-
naciojat tartalmazza.

A butafoszfan {1- (butil-amino) -1-metil-etil} -foszfonsav.

A butafoszfan szerves foszforforras a szarvasmar-
hak szamara. Alkalmazéasara a legfontosabb javallatok a
ketdzissal 6sszeflggd anyagcsere zavarok. Kiegeszitd ke-
zelésként alkalmazhatd a medddség, a tetania és a bénu-
las jelentkezésekor, utdbbi két esetben kalciummal egyUtt.
A foszfor fontos szerkezeti anyag a csontokban, és szisz-
témasan részt vesz a vér pH szintjének fenntartasaban is.
Az energia-anyagcserében is szerepel, mivel a nukleinsa-
vak és az adenozin (tehat az ATP) 6 dsszetevdie.

A foszfornak kulcsszerepe van az energiatermelés-
ben, Iévén, hogy az ATP molekula egyik épitéeleme. Az
ATP adja az energiat a Krebs-ciklus és a gllikoneogenezis
szamara. A glikoneogenezis hatékonysagat ezért az
elérheté foszforforrasok hatarozzak meg.

A butafoszfan serkenti a Krebs-ciklust és az oxalecet-
sav képzddését. Az oxalecetsav a Krebs-ciklus egyik
kdztes anyaga és egyben a glikoneogenezis alapanya-
ga és limitalo tényezgje. A cianokobalamin a B12-vita-
min szintetikus formaja és a DNS-szintézis egyik leg-
fontosabb vitaminja. Egyben a metiimalonil-CoA mutéaz
enzim kofaktora is, amely elengedhetetlen a bendében
képzb6dS propionsav szukcinil-CoA-va torténé kon-
verzidjahoz, ami lényeges lépés a Krebs-ciklusba torté-
nd belépéshez, igy az energiatermeléshez, valamint az

Termék Kimutatasi szint Erzékenység (ug/ml) Specificitas (%) Ar (EUR/teszt)
Ketocheck (tej vagy meérsékelt 10% 100 0,17
vizelet)

Por, teszt AcAc meérsékelt 40 pmol/I 49% 99 0,25
KetoTest/Ketolac 200 pymol/I 54% (45-88) 94 (63-97) 2,50
Dipstick (teszt BHB-re)

KetoTest/Ketolac 1400 pmol/I 96% 97 3,12
PortaBHB, Tej keton 200 pmol/I 75% 91 1,50
teszt (tej), Dipstick

(teszt BHB-re)

Uranotest BHB (tej) 2 mg/100 ml 84% 96 1,60

B C

4 Glilkoneogenezis — 5 (4 Gliikoz

B C ¥ ¥

Oxalecetsav Ketogenezis — Ketonanyagok

/?BLC T I

Krebs-ciklus «— Teljes — NEFA-k
oxidacio

Szaporodasbioldgiai

Szukeinil-CoA C

T

# metilmalonil-CoA mutaz

L Propionat

' Benddé € Szdrazanyag-felvétel [étvagyl

mutaté
(+] Tejhozam
> . lzommiikddés
(+] " Immunrendszer

Zsirszovet
BUTAFOSZFAN
@ CIANOKOBALAMIN

DUNAVET plusz 2018



oxdlecetsav, mint glikoneogenetikus szubsztrat képzé-
déshez, tehat a gliikoneogenezishez is.

Laktald teheneknél a B12 vitamin mindezek mellett
szUkséges a metionin szintézishez és a folsav anyagcse-
réhez is.

A cianokobalaminnak emellett mas élettani folyama-
tokban is kiemelt szerepe van. Ennek a vitaminnak a
hianya gatolja a sejtmag érését, valamint a sejtoszto-
dast. Ha a vordsvértestek nem képesek telies érésre,
megaloblasztikus anémia alakul ki. Ezért a B12 vitamin
antianémias hatasu, mivel beavatkozik a fehérje és a vo-
rosvértest szintézisbe. Ezen kivll altalanos serkentd ha-
tasu, neurotrdf, serkenti az idegsejt-névekedést is.

A butafoszfan és a cianokobalamin kombindlt hatasa
serkenti a Krebs-ciklust a szénhidrat anyagcsere tamo-
gatasaval azért, hogy abbdl glikéz és energia képzddjon.

Ez a kombinacio csokkenti az ACSL1 gén

expresszidjat (ez a gén a ligaz enzimet kddolja, ami ser-

kenti a triglicerid képzést), elésegitve ezzel az illézsirsa-
vak teljes oxidacidjat a Krebs-ciklusba vald belépéshez,

=

Butafoszfan + Cianokobalam
oldatos injekcio szarvasmarhak reszene

in

és igy elkerllve a részleges oxidaciot, a ketonanyagok
képz8dését, a ketogenezist.

A VIGOPHOS noveli az energiatermelés hatékonysa-
gat, el@segitve a szénhidrat anyagcserét, és csdkkenti
a ketonanyagok felhalmozédasat. A ketonanyagok ala-
csony szintje csdkkenti a ketdzissal 6sszefliggd anyag-
csere-zavarok megjelenésének esélyét.

A kombinacio egyik f6 alkalmazasi terllete a ketozisos
tejel6 tehenek kezelése, valamint az energia szintézis
hatékonysaganak javitasa a peripartum alatt. A kér§-
dzéknél torténd alkalmazas tovabbi elényei kdzé tarto-
zik a puerperdlis hipokalcémia (milk fever) megel&zése,
a termelési és szaporodasbioldgiai mutatok javitasa, a
stressz csOkkentése és a sebészeti beavatkozasok utani
gyorsabb regeneracio.

Adagolasa: 5 ml /100 ttkg, IV, 3 napig. A leggyakoribb
alkalmazéasi mod IV, de mas parenteralis (IM, SC) beadas
is lehetséges. Ha szUkséges, akar naponta is ismételhe-
t8. Kronikus esetekben az ajanlott dozis felét 3-5 napos
idékdzoénként adjuk be hosszabb idén keresztll. W
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POLIVALENS INAKTIVALT VAKCINA

emulzios injekcio szarvasmarhak mastitisének megel6zésére

Szakitson a multtal: ;

VAKCINAZZON! |- |

Mert a vakcinazas nem koltség,
hanem megtériilo befektetés.




Intramammalis gél tejeld teheneknek | 750 mg
linkomicin
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LAKTALO TEHENEK
TOGYGYULLADASANAK KEZELESERE
KIFEJLESZTETT KESZITMENY:

A FATRO szabadalmaztatta egyed;,
kivételes, vizoldékony gél

@ A hatdanyag azonnal és teljesen
hasznosul

@ Kiméletes a tégy szoveteihez

@ Hosszan tartd terapias hatékonysag

@ Rovid varakozasi idé

ELELMEZES-EGESZSEGUGYI
VARAKOZASI IDOK

Hus és egyéb ehetd szovetek: 3 nap
Tej: 84 ora (7 fejés)

KISZERELES
20 db intramammalis fecskendé + tisztitokendé dobozban
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SZARVASMARHA

Mastitis tejelo tehenekben

tégygyulladas a legkdltségesebb betegség a
tejelé szarvasmarha-tartasban, minden évben
globalisan 35 milliard dollar veszteséget okoz
az agazatban, ami 7-8% veszteséget jelent.

Etimoldgia
A baktériumokat harom csoportba sorolhatjuk: kdrnye-
zeti, fertéz4 vagy atmeneti kdrokozok.

A fertézd kérokozok jol alkalmazkodtak a t6gy bizto-
sitotta tulélési és ndvekedési feltételekhez, és gyakran
tehetdk feleléssé a kronikus fertézések kialakulasaért.
Prevalencigjuk né a laktacios
napok szamaval. Ide tartozik ’
a Staphylococcus aureus, a
Streptococcus agalactiae és a
kUlbnb6z8 Mycoplasma fajok.

A kérnyezeti kérokozok nevikbdl addddan az allatok
kdrnyezetében, leggyakrabban az alomban taldlhatok,
a fertéz6dés a fejések kozott torténik. Nem kotddnek
az alveolaris sejtekhez, ezért a tulélés érdekében na-
gyon gyorsan osztédnak. Rdvid
lefolyasu intramammalis  fertd-
zéseket okoznak, leggyakrab-
ban akkor, amikor az allatok
immunszuppresszalt allapot-
ban vannak (példaul ellés utan). Az Escherichia coli,
a Streptococcus uberis és mas kéliformok, példaul a

Klebsiella fajok tartoznak ide.

Az atmeneti karakterisztikaju
pathogének a koagulaz negativ
Staphylococcus-ok (CNS) és a
Streptococcus dysgalactiae.
Fert6z6dés
A fert6z6 baktériumok altalaban fejés alatt jutnak be az
allatokba, ami a biosecurity szigoritasaval megel6zhetd.
Az Ujonnan a telepre érkezd allatokat mindaddig karan-
ténozni kell, amig laboreredmények nem igazoljak, hogy
nem hordozzék a kérokozokat.

A kornyezeti pathogének két fejés kdzott fertdzik meg a

teheneket. Az ilyen tipusu kérokozok ellen a szaraz, tiszta
és kényelmes istallézassal lehet a legjobban védekezni.

{

Tlnetek

A mastitis (t6gygyulladas) lehet klinikai vagy szubklinikai.
A Klinikai mastitis osztalyozasa harom paraméteren

alapszik. Attdl flggden, hogy hany paraméter érintett,

soroljuk a t6gygyulladast az alabbi tipusokba:

Erintett
Mastitis jell , T6 lladas
astitis jellege paraméter gygyu

Mggvaltotht Els&fokil
tejtermelés

Megvaltozott
tejtermelés és
tejmirigy

Enyhe

Mérsékelt Masodfoku

Megvaltozott tej-
termelés, tejmirigy
€S egeszseqi
allapot

Sulyos Harmadfoku

A szubklinikai t6gygyulladast leggyakrabban a tejminta
vizsgdlataval diagnosztizaljak.

A Kalifornia mastitis teszt (CMT) vagy mas néven gyors
mastitis teszt (Rapid Mastitis Test, RMT) néhany masod-
percen belll eredményt ad, tehat hatékonyan hasznal-
hato az éallatok mellett, istalloprébaként. Hatranya, hogy
szemikvantitativ, tehat az eredmény vagy negativ vagy +,
++ vagy +++.

Szomatikus sejtszam (Somatic Cell Count, SCC). A
tégyben levé szomatikus sejtek a leukocitak (95-99%) és
az epithelidlis sejtek. Fert6zés esetén nagyszamu leuko-
cita érkezik a fertdzott terdletre, igy a tejpen megnd a
szomatikus sejtek szama.

Tanktej SCC (Bulk Tank, BTSCC). Okélszabalyként az
mondhatd el, hogy ha a BTSCC 100 ezerrel emelkedik,
akkor az allomanyon beldl 10%-kal nétt a fertézott tehe-
nek aranya. A BTSCC elvart értéke orszagonként, vagy
akar allomanyonként is kilénbozd lehet, bar a legtdbb
orszagban az emberi fogyasztasra alkalmas tejre meg-
adott folsé hatar 400 ezer sejt/ml.

Atlag SCC | Tartomany (SCC) Te“(’lfslzgj)seg

12,5 0-17 0
25 18-34 0
50 35-70 0
100 71-140 182

200 141-282 363

400 283-565 544

800 566-1130 726

1600 1131-2263 907

3200 2264-4525 1089

A szomatikus sejtszam (SCC *1000 sejt/ml) emelkedésének
hatasa a termelésre

Sharma et al. (2011) Asian-Aust.J. Anim. Sci. 24(3): 429-438

Egyedi SCC (Individual Somatic Cell Count, ISCC). Ezt
a paramétert leggyakrabban &sszesitett (mind a négy
negyedbdl szarmazo) tejmintabdl vizsgaljak, pontossaga
ezres nagysagrendU. |dedlis esetben havonta ajanlott a
tesztet elvégezni. A vizsgalatbdl arra kdvetkeztethetink,
hogy a tehén miként reagdl a fertézésre. Egészséges al-
latoknal az SCC 200 ezer sejt/ml alatt van. Az ennél az
értéknél magasabb SCC-jl, am klinikai tinetektél men-
tes teheneket mondjuk szubklinikailag fertézotteknek.
Usz6knél ez a hatarérték 100 ezer sejt/ml-nél van. Az
SCC-t természetesen leginkabb a t6gyon beldli fertézé-
sek befolyasoljak, am hatassal vannak ra egyéb ténye-
z6k (életkor, évszak, egyéb betegségek, stb.) is.
Elektromos vezetbkepesseg. Ezzel a mddszerrel a tej-
ben levd ionokat mérik, manapsag mar a legtébb au-
tomata fejérendszerbe beépitik. A mérés a fertézott és
egeészséges negyedek eltérd sotartalman alapul.

Diagnézis
Csak a bakterioldgiai tenyésztés és a PCR azonositjak
a betegséget okozd pathogéneket. A tébbi (SCC, CMT,
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vezetbképesség) mind indirekt modszerek, melyekkel
a tégygyulladas ugyan igazolhatd, am igazi diagndzist
nem kapunk.

A tanktej bakterioldgiai vizsgalata segiti a diagnoézis
feldllitasat, mert azonosithatjuk, hogy hol van a problé-
ma és mit kell tennlnk ellene.

Az egyedi tejminta tenyésztéses elemzésével kimu-
tathatjuk a predominans koérokozét és meghozhatjuk a
szUkséges intézkedéseket (kezelés, vakcinazas, kény-
szervagas, elkllonités). A mddszer nagyon hasznos a
klinikai tlneteket mutatd vagy emelkedett SCC-jU alla-
toknal, mert kimutatja és azonositja a legfontosabb bak-
tériumokat.

A szarvasmarhak tégygyulladasanak diagnosztikaja-
ban manapsag egyre gyakrabban hasznaljak a megbiz-
haté PCR-t, a bakterioldgiai vizsgalat kiegészitéséként.
A tenyésztés sikerességéhez kell egy adott szamu kor-
okozo, ezzel szemben a PCR érzékenyebb és gyorsabb,
mert az él6 és nem éI6 baktériumokat is kimutatja. A
STARTCHECK/UDDERCHECK egy real-time PCR vizs-
gdlat, ahol a mintakat un. FTA kartyakon (hdtés nem
szUkséges) kell beklldeni. A STARTCHECK vizsgalat
segitségével négy fontos kérokozdt tudunk kimutatni: S.
aureus, CNS, E. coli és a koliformokat. Az UDDERCHECK
vizsgalat emellett a Streptococcus uberis kimutatasara
is alkalmas. Mintakat a tanktejbdl és a mastitises tehe-
nek tejébdl egyarant vehetiink.

Megel6zés és kontroll

A hatékony kontroll programok az 6sszes elérheté adat,
informacio részletes elemzésén és egy olyan, holisztikus
szemléletmddon alapulnak, mely egyarant figyelembe
veszi az allat kdrnyezetét (fertGzéses nyomas) és az al-
latot (mennyire tud a fertézéseknek ellenallni) is. Dr. Ynte
Schukkent idézve (2014, Ghent, NMC konferencia): a
tégygyulladas megeldzése és a j6 mindségu tej termelé-
se esetében 1 + 1 = 3, azaz a megfelel6 menedzsment
és a kitlng vakcinazasi program egyutt adjak a legjobb
eredményt.

A hatékony megelézési program tébbek kozdtt, a kd-
vetkezd elemeket kell, hogy tartalmazza.

Megfeleld kbrnyezet. A cél az, hogy a laktald, szarazon
allé vagy éppen a tranzicios id6szakban levd tehenek
egyarant tiszta, szaraz és kényelmes kornyezetben le-
gyenek, hogy megovjuk a tégyet, hogy a csecsbimbdkon
at kornyezeti pathogénekkel fertéz8djon, és igy csok-
kenthessUk a t6gyon beldli fertézések (intramammary
infections, IMI) kockazatat.

A fejéberendezések karbantartasa. Kutatasok nagyja-
bdél 6% és 20% kozé teszik a fejbberendezések indirekt
és kdzvetlen hatasat az ujonnan megjelend tégyfertéze-
sekre. A direkt hatas (baktériumok atvitele, kontaminacio)
tehetd feleléssé az Uj megbetegedések nagyjabdl 10%-
ért a legtdbb telepen. A kdzvetett hatasok (bimbdcsator-
na allapota, bimbd szdvetei és bdre) adjak egy atlagos
allomanyban az Uj megbetegedések masik 10%-at.

Hatékony fejési rutin. A fejés alatt a kdvetkezd tényezdk
azok, melyek kulcsfontossaguak az Uj intramammalis
fertézések kialakulasaban: a t6gy és a tégybimbok tisz-
tasaga, az édllatok kezelése és a megfeleld fejéberen-
dezés. Ebbdl addddan, a hatékony fejési rutin legfébb
célia, hogy a telep magas mindségl tejet termeljen,
csOkkentse az U] fertézések kialakulasanak kockazatat,

DUNAVET plusz 2018

roviditse a fejési idét, igy minimalizélva az emberekre és
az allatokra egyarant nehezedd stresszt, ugyanakkor n6-
velve a gazdasagossagot.

Vakcinazas. A vakcinazas célja az immunitas névelése,
hogy megel6zzik az Uj megbetegedéseket, vagy, hogy
segitsik a mar meglevd fertézések gyodgyulasat, vagy akar
az azoktdl vald mentesség elérését. A szarvasmarhak
t6gygyulladasa elleni vakcinazas néveli az immunglobuli-
nok (6sszes IgG) szamat a tejben és a vérben egyarant. |




SZARVASMARHA

Az antibiotikumok felelos
es korlatozott hasznalatanak
lehetosegei és eszkozei
togygyulladas elleni
védekezes soran

SZERZO: Qn Janost Szilard Ph.D.
NEBIH-ADI Bakterioldgiai Laboratorium

apjainkra altalanosan elfogadotta valt, hogy az
antibiotikumok hatékonysaganak megdrzése
érdekében a hasznélatot mind mennyiségi
Tekintettel arra, hogy a tégygyulladas kllnlka|
formajaban az dllat fizikai szenvedésének csdkkentése
fontos feladat, tovabba az arutej-termelés mielébbi hely-
reallitdsa gazdasagossagi szempontbdl nagy jelentésé-
gl, lathatd (makroszképos) elvaltozasokat tartalmazoé
tejminta, illetve klinikai tUneteket mutatd allat esetén az
allatorvosi beavatkozas szikséges €s indokolt.

A mastitis kdérokozok jelent8s része érzékeny az an-
tibiotikumokra, azonban a rezisztensé valt baktérium-
torzsek eldfordulasa ezen a terlleten is megfigyelhetd.
(1. tablazat) Egyes mikrobak természetes rezisztenci-
at mutatnak a hatdanyagokkal szemben (pl. Klebsiella
amino-penicillinekkel vagy a Serratia elsé generacios
cefalosporinokkal szembeni rezisztencidja), vagy ép-
pen teljiesen ellenallék az antibiotikumokkal szemben
(Prototheca, gombék). Annak érdekében, hogy elkertl-
juk a felesleges vagy nem hatasos antibiotikum-hasz-
nalatot, nélkllozhetetlen a kérokozok ismerete (1. abra).
Ehhez Kklinikai tégygyulladas esetén reprezentativ, felmé-
ré jelleggel, vagy — idedlisan — egyedi esetekben mikro-
bioldgiai- és rezisztencia-vizsgalatot kell kezdeményezni.
Az eredmények alapjan meghatarozhatok az elséként
vélasztando szerek, illetve — indokolt esetben — a ma-
gasabb generacids, szélesebb spektrumu készitmé-
nyek, amelyeket igy célzottan lehet alkalmazni. Alapvet§

1. dabra T6gygyulladas kdrokozok prevalencigja 2018-ban (%) (n=5372)

40,0%

szakmai elvaras, hogy kritikusan fontos antibiotikumo-
kat (fluorokinolonok, 3-4. generacids cefalosporinok,
makrolidok) csak indokolt esetben, mikrobioldgiai ada-
tokkal alatamasztva alkalmazzunk. Ma mar a tégygyul-
ladasos tejmintakbdl is izolalunk kis szamban, de rend-
szeresen el6forduld multirezisztens baktériumokat (pl.
meticillin-rezisztens Staph. aureus, széles spektrumu
béta-laktamazokat termeld E. coli), amelyek gyogy-
kezelése problémaés. Ezeket az allatokat, perzisztald
fert6zés esetén, célszerl selejtezni vagy elapasztani,
a kérokozok tovabbterjedésének megakadalyozasa ér-
dekében.

Kdzismert, hogy nem minden t6gygyulladas jar klinikai
tlnetekkel. A szubklinikai mastitis mikrobioldgiai vizs-
gdlata azért is kiemelkedéen fontos, mert az esetek jo
részében az antimikrobidlis terapianak ellendlld fertézés
okozza (pl. Prototheca, Staph. aureus). Elfogadott szak-
mai allaspont, hogy az idult lefolyasu, szubklinikai ese-
tek gyogyitasanak optimalis mddja az antibiotikummal
végzett szarazra allitasi terapia. A legutobbi évek széles
kord tapasztalatai igazoljak, hogy j6 tégyegészségugyi
statuszu (Staph. aureus-szal és mas, éallatrol-allatra ter-
jedd baktériumokkal nem fert6zott) allomanyokban nem
szlkséges minden allatot antibiotikummal elapasztani.
Ezt a szelektiv terapiat a kedvez§ laktacios termelési
adatok és mikrobioldgiai vizsgalatok alapjan lehet egyedi
szinten megalapozni. Ebben az esetben is szlkséges az
elapasztast kovetd Uj tégyfertézések megelézése, ami-
hez a bimbdcsatornat lezard készitmények allnak ren-
delkezésre.

A fert6z6 betegségek megeldzésére a legjobb megol-
das a higiénia és technoldgia optimalizalasa. Ezt egésziti
ki a mikrobioldgai vizsgalattal azonosi-
tott, kontagiozus kérokozot Uritd allatok
elkllénitése és eltavolitasa.

Az éllatok altalanos és lokalis ellen-

allé képessége meghatarozd szerepet
jatszik a tégygyulladasok kialakulasa-

ban és lefolyasaban, igy a felel6s allat-

Staph aureus Enterococcus sSpp. Elesztégomba

tartas soran ezt is tamogatnunk kell. A
folyamatos kutatasoknak készdnhetéen
ma mar nem csak az altalanos ellenallé
képesség javitasara allnak rendelkezés-
re protokollok és készitmények, hanem

1
Past.multocida
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mod nyilik a specifikus immunitas ndvelésére is vakcind-  egészségugyi helyzet javulasahoz, és az antibiotikumok
zéssal. Remélhetd, hogy az Uj generacios tégygyulladas  hatékonysaganak megdérzéséhez mind az éllat-, mind a
vakcinak hatékony eszkdzzé valva hozzgjarulnak a tégy-  kdzegészségligy szamara. H
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(%) @) (%) (%) = Q uj X (%) Q@
67 75 100 100 100 100 | Penicillin
98 100 99 100 100 92 Cloxacillin
67 76 99 100 100 100 | Amoxicillin 63 10 12 0
98 100 100 100 100 100 |Amoxicillin: 95 95 21 0
Klavulansav
98 99 100 100 100 100 | Cephalexin 82 95 2 0
98 100 100 100 100 100 Cefoperazon 95 100 100 100
98 100 99 100 100 100 | Cefquinome 95 100 100 73
100 98 44 98 100 100 | Gentamicin 100 100 100 100
100 99 20 19 82 100 | Neomycin 94 100 100 100
98 99 20 60 79 100 | Streptomycin 91 95 90 100
100 98 26 96 96 100 | Szulfa-TMP 93 90 90 0
88 92 40 28 85 100 | Tetraciklinek 89 86 21 55
93 93 90 87 94 100 | Erythromycin
88 78 75 70 94 Lincomycin
98 95 99 94 94 100 | Novobiocin
100 100 99 100 100 Bacitracin
Colistin 99 90 14 100
Enrofloxacin 97 100 100 100
Marbofloxacin 98 100 100 100

1. tablazat Tégygyulladast okozé baktériumok érzékenysége (2018.)
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SZARVASMARHA

STARTCOST®
— A kezelés mindig dragabb,
mint a vakcinazas

Milyen veszteségeket okoz a tégygyulladas?
A Nemzetkdzi Mastitis Tanacs (National Mastitis Council,
NMC) adatait alapul véve az alabbi kérdiagramon lathaté
a tégygyulladas okozta veszteségek szazalékos meg-
oszlasa. A magyar adatok is ezekhez hasonldak.
A Klinikai mastitis okozta veszteségek legna-
gyobb részét a csokkend tejtermelés és

66%

‘ Tejtermelés csdkkenése

a ndvekvd kezelési koltségek
okozzak (lasd grafikon). A csok-
kend tejtermelésbdl adédd vesz-
teségek akar a 700 kg tej/llat/
laktacié értéket is meghaladhatjak
(grafikon: > 721,21 kg), az eredmény
statisztikailag szignifikans (p < 0,01).

A szubklinikai mastitis okozta veszteség azért

olyan nagy, mert emelkedik a szomatikus sejtszam
(SCC) és csokken a tejtermelés.

10,50 EUR volt évente, mig ugyanakkor a klinikai mastitis
okozta kdltségek 27 eurdt tettek ki.”

A mastitis az 6sszes egészségligyi problé-
ma 33%-at teszi ki

LA vizsgalt dllomanyokban a kialakult egészségugyi

». problémak 33%-at a tégygyulladas okozza...

22,6%

Allatok pétlasa ‘

5,7%

ElkUlOnitett tej ara ‘

4.1%

Gyodgyszerkoltség ‘

1,5%

Allatorvos munkadija

0,5%

Tobbletmunka dija

10,400
10,200 —
—"
10,000 —— Tejtermelés csGkkenése
—
9,800
. 9,600
o
= 9400 N
E 9,200 \\ o 0 12,5 - -
> \/, ,
9,000 1 25 _ -
8,800
2 50 - -
8,600
8,400 3 100 90 182
1! 2 ! 3 ! 4 s "6
1d6 (hénap) 4 200 182 364
Klinikai t6 llada Egészséges tehenek
inikai tégygyulladas M Egészséges tehenel 5 200 573 545
1. grafikon Tobbszor ellett, klinikai tégygyulladasban szenvedd 6 300 364 -
tehenek tejtermelésének csdkkenése
Py . 7 1,600 454 909
Megelbzés: tehenenként 16,50 EUR megta-

karitas
,24068 allatrol gyUjtottink havi rendszerességgel ada-
tokat. A t6gygyulladas megel&zésére forditott dsszeg

1. tablazat Osszefliggések a tanktej szomatikus sejtszama és
a csokkend tejtermelés okozta veszteségek kozott (A Nemzet-
kozi Mastitis Tanacs adatait alapul véve)

DUNAVET plusz 2018



(197 db, Franciaorszag nyugati részén talalhato tejeld te-
henészet bevonasaval készult felmérés).”

A tégygyulladas kronikus betegség

»,Nagyon sok, klinikai mastitises allat a betegség jelent-
kezése elbtt kiemelkedden jO tejeld volt... Ezek a tehe-
nek gyakran gyogyulasuk utan sem érik el lehetséges
termelési potencidljukat. Két honappal a tégygyulladas
diagnosztizaldsa utan, az elsé laktacio idészakaban 164
kg, mig a masodik laktacio alatt 198 kg tejjel maradtak el
varhato tejtermelésuktdl.”

A tejelé szarvasmarha tartdék 72%-a alabe-
csllte a mastitis okozta veszteségeket

,AzZ elegytej szomatikus sejtszamatdl fuggden, az egy
tehénre esd (szubklinikai és klinikai mastitis okozta) vesz-
teség nagysaga 45 és 126 EUR kdzé tehetd... A legtdbb
tehenészetben (72%) alabecsulték a kartétel mértékét,
amit mi a rendelkezéslnkre bocsatott adatok alapjan al-
lapitottunk meg.”

A betegség altalaban a legjobb tejeléknél
jelentkezik

LA vizsgdlt dllomanyokban a klinikai mastitis okozta vesz-
teség atlagosan évi 50 EUR volt tehenenként. Egy t6gy-
gyulladasos eset plusz 124 EUR kdltséget jelent atlag-
ban (80 EUR: kies?é tejtermelés, 10 EUR: megemelkedett
elhullas, 35 EUR: gydgykezelés koltsége). A megbetege-
désbdl adodo koltségek és veszteségek az allat terme-
lési mutatditdl fliggenek. Ez az dsszeg a legmagasabb
(280 EUR) olyan tehenek esetében, amelyektdl nagy jo-
v@beni termelést varunk (pl. fiatal, jol tejeld tehenek)...”

A HIPRA éltal kifejlesztett STARTCOST Program segit-
ségével a telepek megismerhetik kdltségeiket, honaprol-
honapra figyelemmel kévethetik a tehenészet termelését
€s Osszehasonlitd elemzés segitségével értékelhetik az
egyes éveket. B

A STARTCOST Program hasznalataval szamszer(isitheték
a STARTVAC vakcina alkalmazasanak el6nyei:
e a STARTVAC alkalmazasaval csdkken a klinikai és a szubklinikai tégygyul-

ladasok eléfordulasanak aranya,
e n§ a spontan gyogyulasi rata,
e csOkken a tlnetek sulyossaga,
e csOkkenek az allatorvosi koltségek,

e csOkken a szomatikus sejtszam (SCC).




SZARVASMARHA

Mastitist okozo bakteriumok
kimutatasa real time,
multiplex PCR segitsegével

z UDDERCHECK egy olyan diagnosztikai esz-
kéz, ami alkalmas a legfontosabb mastitist
okozo baktériumok kimutatasara. A tanulmany
célia az, hogy bemutassa, hogy Eurdpa ku-
16nb6zé dllomanyaiban, 2011 és 2016 kozdtt
milyen t8gygyulladast okozd baktériumok fordultak elé.

Anyag és médszer

A begyUjtétt mintdk tanktejbdl és egyedi mintavétele-
zésbdl szarmaztak Eurdpa 22 orszagabdl. A mintakat
az UDDERCHECK diagnosztikai kit segitségével vették
le, majd a hasznalati utasitasnak megfeleléen szallitottak
6ket a HIPRA DIAGNOS Laboratdriumaba.

A mintakban az alabbi baktériumok DNS-ét keresték az
automata vizsgdlati médszer segitségével:

v Staphylocossus aureus (S. aureus),

v Escherichia coli (E. coli),

v koagulaz negativ Staphylococcus-ok (CNS),
v kdliformok.

Mindezeken tul, minden begydjtétt mintaban megvizs-
galték a Streptococcus uberis (Strep. uberis) jelenlétét
is, tesztelve, hogy az UDDERCHECK alkalmas-e erre is.

Eredmények

Osszesen 7953 mintat gy(jtdttek 4026 tejeld teleprél. A
CNS baktériumok bizonyultak a hat éves periédusban
a leggyakoribbnak, ezeket kovette az E. coli és a Strep.
uberis (1. tablazat és 1. grafikon).

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Strep. uberis 22% 34% 45% 44%, 50%  46%

15% 21% 24% 38% 24%  29%

53%  51% 54%  78%  TA% 7%
Egyéb 15%  15% 18%  23%  23%  18%
kéliformok

98% 9% 9% 97% 99%  96%

1. tablazat A kimutatott baktériumok aranya (%) 2011-2016

120% .
100%
N —
80% / ~
—
40% //:/ﬁ
20% — — — ——
0% s

2011 2012 2013 2014 2015 2016

we Strep. uberis - S, aureus === E. coli

== EQyéb koliform = CNS

1. grafikon A koérokozdk prevalencidja (2011-2016)

Megbeszélés és kdvetkeztetések

Az adatok azt a trendet tUkrozik, miszerint Eurépaban
egyre gyakoribba véalnak az olyan kérnyezeti pathogének,
mint a Strep. uberis és az E. coli. Ezek szerint a Strep.
uberis egyre nagyobb kockazatot jelent az eurdpai tele-
peken, tehat ennek megfelelden kell alakitani a tégygyul-
ladas megel6zését és kezelését célzd telepi menedzs-
mentet. M

A cikk Zalduendo, D.; Pochodyla, M.; Villoria, P.; Mastitis pathogens detected in
Europe using real-time multiplex PCR cim( cikke alapjan készult.
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Streptococcus uberis kimutatasa
qPCR-rel szaritott tejmintabol

es bakteriologiai tenyésztessel
folyekony tejmintabol

Bevezetés
A Streptococcus uberis (Strep. uberis) kimutatasara
eddig a tejmintabdl térténd bakterioldgiai tenyésztést
(bacteriological culture, BC) tartottak a legjobb mdd-
szernek. A molekularis diagnosztikai eszk6zok (pl. real
time PCR, gPCR) és a mintavételi modszerek (pl. FTA
kartya) rohamos fejlédése azonban egyre tobb lehetfsé-
get adnak a kezlnkbe a diagndzis felallitasahoz.

A tanulmany célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a két
kUl6nb6z48 labordiagnosztikai moédszert.

Anyag és médszer

Osszesen 85 db - nyolc spanyolorszagi teleprdl szar-
mazd — a tégygyulladas Kklinikai tineteit mutato teje-
16 tehéntdl vett mintat vizsgaltak meg. A bakterioldgiai
tenyésztést egy katalan labor végezte. A vizsgélat utan

=

Strep. uberis telepek

Tejmintak elhelyezése az FTA kartyakon
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1. kép Strep. uberis pozitiv minta gPCR eredménye

kUlon valogatték a pozitiv és negativ mintakat, majd hit-
ve a HIPRA DIAGNOS laboratériumaba szallitottéak dket.
Itt az FTA kartyak segitségével elvégezték a mintakban
levd DNS automatikus real time PCR vizsgalatat (1. kép).
Az eredményeket Cohen’s Kappa mddszer segitségével
elemezték.
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MINTASZAM
&

Eredmények
A mintak tenyésztéses vizsgalataval 13 mintabdl mutat-
tak ki Strep. uberis-t, a tébbi 72 minta negativnak ming-
sUlt, miutan azokbdl egyaltalan nem nétt ki semmi, vagy
nem Strep. uberis nétt beldluk.

PCR vizsgalattal 17 minta bizonyult Strep. uberis pozi-
tivnak, 68 minta pedig negativnak (1. dbra).

80 \

60

POZITIV

s Bakteriolégiai tenyésztés

NEGATIV
m Real Time PCR (QPCR)

1. abra 1. A folyékony tejmintakbdl tortént bakteriologiai te-
nyésztés, valamint a real time PCR (gQPCR) vizsgalatok eredmé-
nyeinek dsszehasonlitasa

A két kUldnb6zd mddszerrel 77 minta adott azonos és
nyolc pedig eltér§ eredményt (1. tablazat).

Real time PCR

Pozitiv Negativ
d o Pozitiv 11 2
Bakteriologiai
LEErAC] Negativ 6 66

1. tablazat A bakterioldgiai tenyésztéssel és a real time PCR-
rel kapott eredmények egyezése

Az eredmények kozotti k-koefficiens mindkét modszer-
nél 0,677 volt (p<0,05).

Megbeszélés és kdvetkeztetések
A tanulmany igazolta, hogy az FTA kartyak PCR-rel tor-
ténd vizsgalata ugyanolyan hatékony, mint a hagyoma-
nyos bakterioldgiai tenyésztés.

Az FTA kartyak alkalmazasaval lehetdvé valt a szaritott
mintak konnyU szallitdsa, ami megkonnyitheti és meg-
gyorsithatja a diagndzis felallitasat.

A cikk Sanchez, A.; Valls, L.; Lazaro, M.; Zalduendo, D. Detection of
Streptococcus uberis using dried milk samples and gPCR comperative with
bacterial culture in liquid milk samples cimU cikke alapjan készdlt.




SZARVASMARHA

UDDERCHECK®: tovabbfejlesztve,
mar a Streptococcus uberis
kimutatasara is alkalmazhato

inden erdfeszitésink ellenére még mindig
a szarvasmarhak tégygyulladasa maradt a
tejel6 tehenek leggyakoribb és ugyanakkor
az egyik legkdltségesebb betegsége. Min-
denki, akinek része van a magas mingségu
tej eléallitasaban, legyen az allatorvos, tulajdonos, telep-
vezetd vagy szakdolgozo, tudni szeretné, hogy melyik
korokozod tehetd feleléssé az dllomanyaban eléforduld Kli-
nikai vagy szubklinikai
mastitisért.  Mert a
baktérium azonosita-
sa lehetévé teszi, hogy
megtehessik a meg-
feleld lépéseket a be-
tegség megeldzéséért
és egyidejlleg meg is
indokolja a tégygyulla-
das elleni vakcinazas
szUkségességeét. I’

UDDERCHECK® - Egy kiegészité diagnosztikai esz-
k6éz a vakcinazashoz

Vakcinazasi lehetdségek a kilonbdzd baktériumok ellen:

o kdrnyezeti: Streptococcus uberis, Escherichia coli,
koliformok (Klebsiella, Serratia, Enterobacter),

o fertéz6: Staphylococcus aureus,

e atmeneti: koagulaz negativ staphylococcusok.

Mikor alkalmas a PCR az elegytej

vizsgalatara?

A tanktej vagy tobb tehén tejének vizsgalataval képet

kaphatunk arrél, hogy az allomanyban és/vagy a klinikai

tUneteket mutatd allatokban jelen vannak-e azok a bak-

tériumok, melyek ellen vakcinazasra is van lehetdéség.

A real-time PCR vzsgélat elényei:

e egy Uj diagnosztikai lehetéség a pontosabb diagndzis
érdekében,

o kezelés alatt allé teheneknél is alkalmazhatd,

e kOnnyU mintavétel és mintaszallitas az FTA kartyak
segitségével.

Hogyan hajtsuk végre az UDDERCHECK®
vizsgalatot?

A tanktejet keverjik &ssze, hogy homogenizalt min-
tat kapjunk. A vizsgdlat alkalmazhatd klinikai vagy
szubklinikai mastitis esetén is. Szubklinikai t6gygyulla-
dasnal a mintavétel el6tt a fertézott t6gynegyedet azo-
nositani kell (CMT, SCC). A mintavétel el6tt tisztitsuk meg
és fert6tlenitstk a t6gybimbdt és viseljink kesztylt. Az
elsd tejsugarat dntstk el, utana vegyink mintat egy steril
edénybe. A levett mintakbdl két pipetta kertiljon az FTA

kartyakon kijeldlt korokre. A kartyakat 1-2 éran keresztl
hagyjuk szaradni, majd tegylk zarhaté mianyag zacs-
kéba, a paramegkotd anyag mellé, igy kerlljon a mellé-
kelt boritékba.

Az UDDERCHECK kifejlesztésének f6 indoka az volt,
hogy a HIPRA korabbi, STARTCHECK nev( vizsgald
maodszere nem volt alkalmas az dsszes ilyen baktéri-
um kimutatasara. A STARTCHECK-kel ellentétben az
UDDERCHECK segitségével a Strep. uberis is kimu-
tathatd, ami egyike a most leginkabb fékuszban levd
pathogéneknek, amikkel érintettek lehetnek az eurdpai
allomanyok. Egyre gyakrabban szamolnak be a Strep.
uberis-rél, mert emelkedd szamban okoz klinikai t6gy-
gyulladast, és a baktérium jelentette nehézségek tovabb
fokozddnak, ha a megszokott antibiotikumos kezelések
kerUlnek szdba.

A tégygyulladas egy 8sszetett koroktanu betegség,
ezért neklnk is tobb szinten kell tennink ellene. Az
UDDERCHECK alkalmazasa kiegésziti a szomatikus
sejtszam (SCC) mérését és a bakterioldgiai tenyésztést
a mastitis allomanyszintl felmérésében.

Az dllatorvosok és telepvezetdk altalaban tudjak, hogy
melyik kdrokozdk tehetbk felel§ssé a telepiikdn kialakuld
tégygyulladasokért, am azzal is érdemes tisztaban len-
ndnk, hogy mi térténik a szomszéd telepen vagy a régié
legnagyobb allomanyaban vagy akar egy masik orszag-
ban. Az eurdpai allatorvosoknak és telepvezetSknek ko-
szbnhetéen a HIPRA 2011 és 2016 kdzott 8626 mintat
vizsgalt meg real-time, multiplex PCR segitségével, hogy
kimutassa a Streptococcus uberis, a Staphylococcus
aureus, az Escherichia coli, a CNS baktériumok vagy a
koliformok jelenlétét.

Az aldbbi grafikonon lathatjuk a szarvasmarhak tégy-
gyulladasat okozé baktériumok eléfordulasat az elmult 6
évben. Egy dolog biztosan latszik: a goérbékbdl egyre fo-
kozddik a kornyezeti pathogének (Strep. uberis és E. coli)
jelentette fertbzéses nyomas. Ebbdl kdvetkezik, hogy
ahogy n6é a kornyezeti pathogének prevalencijja,

DUNAVET plusz 2018



ugy jelent a Strep. uberis egyre komolyabb fenyege-
tést az eurdpai tejeld telepek szamara.

120%

. ubCrls
S aureus
“E. coll

Othwer coliluiins

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Méar eddig is sok dllatorvos és telepvezetd szembesult
a Strep. uberis egyre ndvekvd jelentségével az adott
telepen. A jellegzetes Klinikai tinetek, a nagyon magas
egyedi SCC és az elhuzddo, gyakran megismételt keze-
lések jellemzik a Strep. uberis okozta t6gygyulladasokat.
Ezért ez a fertézés Uj megkdzelitést és Uj diagnosztikai
eszkdzOket igényel a sikeres megeldzés és kezelés ér-
dekében. m

UDDERCHECK

A DUNAVET TOGYEGESZSEGUGYI PROGRAMJA
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Ivovizben oldva

100.000 NE kolisztin/ttkg 3-5

belséleges oldat 2.000.000 NE/ml kolisztin napon at, 0,5 ml készitmény/ 1 liter 1 nap
10 ttkg/nap 3-5 napon at
Injekciok

Légzbszervi fert6zések: 8 mg hatdanyag/ttkg/

nap, 2 ml készitmény/25 ttkg/nap egyszer IM. 8 mg/ttkg, IM:

Mycoplasma bovis: 2 mg hatéanyag/ttkg/nap, 3 nap, tej: 72 ora,
iniekcio 100 mg/ml marbofloxacin 1 ml készitmény/50 ttkg/nap 3-5 nap IM, 100 ml 2 mg/ttkg

) SC (els6 IV). Heveny mastitis: 2 mg hato- (IV, IM, SC): 6 nap,
anyag/ttkg/nap, 1 ml készitmény/50 ttkg/nap tej 36 ora
3 nap IM, SC (elsé 1V)
1 mg hatéanyag/ttkg/nap,
S 50 mg/ml ceftiofur 1 ml készitmény/50 ttkg 100 ml 8 nap, tej: 0 nap
injekcio %
3-5 napon at SC
. ReaeTre SC: 12 nap,
A 100 mg/ml enrofloxacin DI, hatoanyag/ttkg/nalp, U kesznmelny/ 100 és 250 ml tej: 4 nap, IV: 5
injekcio 20 ttkg/nap 3-5 napon at, SC vagy lassu IV AL
nap, tej: 3 nap
) 5 mg hatdéanyag/ttkg/nap, 1 ml készitmény/ SC: 12 nap,
injekcio S0 g ) e eyl 10 ttkg/nap 3-5 napon at, SC vagy lassu IV* el IV: 5 nap
. 30 mg hatéanyag/ttkg, 1 ml készitmény/
injekci6 300 mg/ml florfenikol 10 ttkg IM, egyszer* 100 ml 37 nap
20 mg hatéanyag/ttkg,
S 300 mg/ml florfenikol 1 ml készitmény/15 ttkg IM, 100 ml 30 nap
injekcio ? g
2 nap mulva meg kell ismételni
* A készitmény alkalmazésa emberi fogyasztasra szant tejet termel6 allatokndl nem engedélyezett.
V4

Adagolas Csomagolas

Osszetétel

Terméknév

Varakozasi id6

3 hénapos kortdl, 2 ml/allat IM,
3 hét mulva ismételni,
Ujraoltas: 6 havonta

él6, gE-, tk-, dupla géndelécids 1-es tipusu
szarvasmarha herpesz virus (BHV-1)
CEDDEL torzs

HipraBovis IBR marker live

o 5 és 25 adag

Mannheimia haemolytica A biotipus,

A1 szerotipus leukotoxoid tartalmu inaktivalt, 2 honapos kortd|,

HipraBovis Somni/Lkt 2 ml/allat SC,

10 és 50 adag

vakcina sejtmentes szuszpenzid, Bl e e el
inaktivalt Histophilus somni Bailie térzs P
. . . .. 2 ml/tehén 3x, IM
inaktivalt E. coli J5 torzs, 2 e q
Startv_e}c L Staphyloccocus aureus SP 140 torzs, glles clloii B e
emulzios injekcid és 10 nappal, adag

valadékhoz tarsult antigén komplex (SAAC) ellés utén 52 nappal

HORMONKESZITMENYEK

Adagolas Csomagolas

Osszetétel

Terméknév

0 nap

0 nap

0 nap

Varakozasi id6

Gestavet-Prost tejel6 tehenek: 2 ml készitmény/allat/nap IM,

injekci6 0 et eHie i is) {isz6k: 1 ml készitmény/allat/nap IM 20l
ellés meginditasara: szarvasmarha: 5-10 ml
készitmeény/allat IM, SC,
Oxyvet . juh, kecske: 1-1,5 ml/allat IM, SC .
injekcio e tejelvalasztas meginditasara: Sl el
szarvasmarha: 1-2 ml készitmény/allat IM, SC,
juh, kecske: 0,5-2 ml/allat IM, SC
Partovet szarvasmarha: 5-7 ml készitmény/allat,
injekci6 10 NE/ml oxitocin juh, kecske: 1-2 ml/allat SC, IM, sziikség 100 ml

esetén 30 perc mulva ismételhetd

1 nap, tej: 0 nap

0 nap

0 nap



VITAMINKESZITMENYEK

Ivévizbe, takarmanyba

Osszetétel

Terméknév

Adagolas

Csomagolas

Varakozasi id6

Betamint folyékony

Kiegészitd takarmany 250 g/l betain, 90 g/I C-vitamin, 0,5 g/l mentol  1-2 ml készitmény/liter viz 1 liter
Dunavit-C 100% 100% C-vitamin 2-5 g készitmény/allat/nap 1 56s 25 Kk
pulvis ° 4-7 napon &t 2 9
Esvex takarmany . a 1 ml készitmény/5-10 ttkg, 7 .
elékeverék 10 g/100 ml E-vitamin, 50 mg/100 ml szelén 111000 | ivéviz 1 és 5 liter
Invit AD3E 100.000.000 NE A-vitamin, 20.000.000 NE _ ATy 3-5 napon at
folyékony el6keverék D3-vitamin, 40 g E-vitamin D51 il Lessalibrusy T ki 1 liter
Polivit Aminoacidos Moo T T s

Liquido folyékony novenyl g'd&?&ﬁi&gﬁgi”ﬁﬁ;g&;ﬁE dBG’ =2 1-2 ml készitmény/| ivéviz 5 liter
kiegészit6 takarmany ’ ’

Promotor ,,43” por alaku IV g iy 2
Kiegészitd takarmany A, D, E, K, B-vitaminok + aminosavak 5 g készitmény/10 ttkg 100 g és 1 kg
Promotor L ,,47.0” folyékony A By . . 2 ml készitmény/ .
kiegészit6 takarmany e 10 ttkg/nap 4-5 napon at ezl
Vitaminos por alaku A, D3, E, K3, B1, B2, B6, B12, C-vitaminok, 0,5 g készitmény/1 kg 1kg

kiegészit6 takarmany aminosavak

Injekciok

Terméknév Osszetétel

takarmany 3-5 napon at

Csomagolas

Adagolas

0 nap

0 nap

0 nap

0 nap

0 nap

0 nap

0 nap

0 nap

Varakozasi id6

150 mg/ml E-vitamin,

Esvex injekcio 0,5 mg/ml szelén

5 g/100 ml
Ca-foszforilkolin-klorid,
5 g/100 ml kazein peptidek,
5 mg/100 ml B12-vitamin

Roborante Calier injekcio

m Vigophos oldatos

injekcio

100 mg/ml butafoszfan,
0,05 mg/ml cianokobalamin

ANTIPARAZITIKUMOK -

Terméknév Osszetétel

megel6zésre: szarvasmarha,
borju: 1 ml készitmény/25 ttkg IM,
juh, barany: 1 ml készitmény/15 ttkg IM,
gyogykezelésre: szarvasmarha,
borju: 2 ml készitmény/25 ttkg IM,
juh, barany: 2 ml készitmény/
15 ttkg (vemhesség, Ujszilott, 2 kezelés,
2 hetente) IM, reprodukcids zavarok:
juh: 2 ml készitmeény/15 ttkg IM

100 ml

szarvasmarha: 10-25 ml/allat IV, SC,
borju: 5-15 ml/allat IM, SC,
juh, kecske: 3-5 ml/allat IM, SC,
barany: 2-3 ml/allat IM, SC

100 ml

szarvasmarha: 5 ml/100 ttkg IV.

24 6ranként 3 napon at R

0 nap

0 nap

0 nap

Varakozasi id6

Albendavet 10%

A — 100 mg/ml albendazol

1% ivermektin + MABS
vivéanyag

Ivergen Premium L.A.
injekcio

Vetimec 10 mg/ml

DA :
injekcid 1% ivermektin

7,5 mg hatdéanyag/ttkg, 0,75 ml készitmény/

hatéanyag/ttkg, 0,5 ml készitmény/25 ttkg

hatéanyag/ttkg, 0,5 ml készitmény/25 ttkg

Adagolas

Csomagolas

Fonal- és galandféreg:

10 ttkg PO, Fasciola hepatica: 10 mg 1 liter

hatdéanyag/ttkg, 1 ml készitmény/10 ttkg PO

200 pg hatdéanyag/ttkg, 1 ml készitmény/
50 ttkg SC, egy kezelés elég, juh: 200 pg 50 és 500 ml
SC, egy kezelés elég
200 pg hatdanyag/ttkg, 1 ml készitmény/
50 ttkg SC, egy kezelés elég, juh: 200 pg 50 és 500 ml

SC, egy kezelés elég

14 nap, tej: 96 ora

49 nap,
juh: 35 nap

49 nap,
juh: 42 nap



TOGYINFUZIOK

Terméknév

Osszetétel

Adagolas

Csomagolas Varakozasi id6

Mastinaton
intramammalis
gél tejeld teheneknek

Qivitan LC intramammalis
kendcs tejeld tehenek
részére

injekcio

viztisztitd- és
fert6tlenitészer

pulvis

injekcio
fertétlenitészer

kiegészité takarmany

alomfert6tlenitd és -szaritd
allatgyogyaszati apoldszer

injekcio

kiegészité takarmany

spray

m méhtabletta

szarvasmarha részére

750 mg/ fecskend6
lincomicin

75 mg/ fecskend6
cefquinom

100 mg/ml ketoprofen

50% hidrogén-peroxid, stabilizator

4x10E+11 CFU
Saccharomyces cerevisiae
525 mg kobalt, 30 g DL-metionin,
5 g L-lizin/kg

190 mg/ml Ca-gliikonat, 45 mg/
ml Ca-gliikoheptonat, 10 mg/mi
Ca-d-szacharat, 60 mg/ml Mg-klorid-
hexahidrat, 30 mg/ml Na-hipofoszfit

10% didecil-dimetilammadnium-klorid,
4% glutaraldehid, 3,15% formaldehid,
3,2% glioxal, 5% izopropil alkohol

81,7% dextréz, 10% NaCl,
5% Na-citrat, 1% KCl, 0,3% CaCl,

85% Ca-CO,, 14% mikronizalt
flrészpor, 0,5% eukaliptusz olaj,
0,5% szintetikus kamfor

50 mg/ml flunixin

vitaminok, asvanyi anyagok,
elektrolitok, szénhidratok

20 mg klortetraciklin/ml

2000 mg/ tabletta
tertaciklin-hidroklorid

12 6ranként 3 alkalommal

12 6ranként 3 alkalommal

3 mg hatéanyag/ttkg/nap,
3 ml készitmény/100 ttkg/nap
1-3 napon at, IV, IM

vezeték rendszer: 1 liter készit-
mény/100 liter viz, ivéviz: 10-30 ml
készitmény/1000 liter viz

3 kg készitmény/tonna takarmany

szarvasmarha: 200-400 ml készit-
mény/allat IM, lassu 1V, juh: 25-50 ml
készitmény/allat IM, lassu IV

fellilet-fertGtlenitésre 1:200 aranyban

10-30 g készitmény/l ivéviz, 50 g készit-
mény/kg takarmany 1-7 napon at

tejel6 tehén: istallé: 300 g készit-

mény/allat hetente 3 alkalommal,
kotott tartas: 130 g készitmeény/allat/
nap borju: istallo: 80 mg készitmény/
m? hetente 3 alkalommal, Steinmann

ketrec: 60 g készitmény/allat/nap

2,2 mg hatdanyag/ttkg/nap,
2 ml készitmény/45 ttkg/nap 1V,
24 6ranként, maximum 3 napon at

borji: 100 g készitmény/1,5 | meleg
ivoviz vagy tej, reggel és este 1-7
napon at, barany: 20 g készitmény/
300 ml meleg ivoviz vagy tej reggel
és este 1-7 napon at

kilséleg alkalmazando

szarvasmarha: 1 tabletta / tehén
naponta IU., kezelés ideje 1-2 nap,
maximum 3 lehet

DUNAVET

12 és 24 és 36 db

20 db 3 nap, tej 84 6ra

4 nap, tej 120 6ra

-
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IM: 4 nap,
50 ml 1IV: 0 nap,
tej: 0 nap
20 liter 0 nap
500 g 0 nap
500 ml 0 nap
5 és 25 liter 0 nap
100 g 0 nap
25 kg 0 nap
4 nap,
R tej: 24 ora
100 g 0 nap
250 ml 0 nap
10 nap,
10 db, 100 db te] 96 6ra
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Az optimalis
eredmeéenyekert

KETOZIS ‘
SZAPORODAS-
ANYAGCSERE- BIOLOGIA

BETEGSEGEK

LEGZOSZERVI UDDERCHECK |
BETEGSEGEK OPTIMILK®

MEGOLDASOK MINDEN FONTOS TERULETRE:
légzOszervi betegsegek
anyagcsere betegsegek, ketdzis
szaporodasbiologia
togyegeszsegugy:
OPTIMILK és UDDERCHECK.



