Ketdzis — talan a legfontosabb anyagcsere betegség

Az ellés koriil (an. tranzicios idészakban) tejeld tehenek szamos kihivassal néznek szembe. Ezt
az ellés elott harom héttel kezdddod és az ellés utdn harom héttel befejezddd idészakot tobb,
egyszerre zajlo fiziologias valtozas, mint a hormonalis valtozasok, a tejtermelés elindulasa, a
takarmanyozas mennyiségi €s mindségi valtozdsa teszi az allatok szamdéra kritikussd. A
tranzicios iddszakban a metabolikus betegségek mellett emésztészervi zavarok, mint a
benddacidozis, a bal oldali oltogyomor helyzetvaltozas (OHV) és a felfuvodas a leggyakoribb,
de szaporodasbiolodgiai problémak, mint a magzatburok visszatartas, az endometritis valamint
mas szisztémas betegségek is jelentkeznek. Emellett laminitis-szel, vazizombetegségekkel, az
ellés utani megfekvéssel, vagy a puerperalis hypocalceamia-val is szdmolni kell. A tejeld
alloményokban a metabolikus betegségek valamelyike az allatok kozel 50%-at érintheti. Ezek
koziil a leggyakoribb a szubklinikai ketozis.

A fent felsorolt betegségek a csokkent tejtermelés, a tejtermelés hatékonysaganak csokkenése,
az id6 elotti selejtezés, a megnovekvo allatorvosi koltségek, a termékenység csokkenése €s a
sulyos esetekben bekovetkezd elhullds miatt komoly gazdasdgi karokat okoznak, igy
vilagszerte nagy problémat jelentenek a termeldknek.

A metabolikus betegségek, mint példaul a ketozis, a puerperalis hypocalceamia, valamint az
ellés koriili elfekvés illetve a bendd acidozis a tejtermeld allatok leggyakoribb és ,,legdragabb”
betegségei. Halleron R. (2014) szerint a ket6zis becsiilt koltsége 250-600 EUR/tehén kozott
mozoghat, mig mas kutatok adatai szerint ez akar 848 EUR/tehén is lehet A ketozis tehat egy
nagy gazdasagi karral jaro anyagcsere betegség.

Hazai vizsgalatok szerint a magyar tehenészetek 28%-aban alloményszinten is szadmolni kell a
keton anyagok felszaporodasaval. Az dllomanyok tovabbi 34%-aban hatarérték kortili értékeket
kaptak, azaz a vizsgalt allatok 10%-a mutatta a ket6zisos allapotra jellemz6 magas BHB-
értékeket. Osszességében 55,2%0-0s hazai eléfordulasi gyakorisagot lehetett megéllapitani,
ami szarvasmarha-allomanyaink egyértelmi terheltségét jelzi. *

*A  szubklinikai  ketozis  el6fordulasanak  vizsgdlata —magyarorszagi tehenészetekben, Szelényi ¢és mitsai.

A ketozis a tejeld teheneknél jellemzben az ellés utani els6 10-60 nap soran jelentkezik. A
frissen ellett tehenek energiasziikségleteinek fedezéséhez nem vesznek fel vagy nem tudnak
felvenni elegendd mennyiségli takarmanyt, ezért sajat tartalékait kezdi el felhaszndlni,
kiilonosen a zsirszoveteit. Tehat az ellés utani iddszakban olyan anyagcsere valtozasok
zajlanak, melyek negativ energia mérleghez (negativ energy balance, NEB) vezethetnek,
fokozva a ketdzis €s mas anyagcsere betegségek megjelenésének kockazatat. A ketdzist
altalaban a gliikkoz prekurzorok hianya, vagy a maj csokkent gliikoneogenetikus
kapacitasa okozza, ami a gliikoz alacsony plazmakoncentraciot és emiatt talzott lipid
mobilizaciot eredményez. Ezek az illozsirsavak részleges oxidacioval keton anyagokka
(aceton-acetat, béta-hidroxi-vajsav (BHB), aceton) alakulhatnak, melyeknek a koncentracidja
a vérben, tejben és vizeletben megemelkedik. Es ez maga a ketozis.

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

Primer ketozisrol akkor beszélhetiink, amikor a betegség dnmagaban, nem pedig egy masik
betegség kovetkeztében okoz patologias allapotot. A hajlamositd tényez6k meghatirozok a



korkép kialakulasdban. Ezek a nagy tejtermelés (jellemzOen a harmadik laktacio felett),
valamint a takarmanyozasi anomalidk, mint a talzottan szildzs alapu takarmany, vagy tul sok
fehérje  etetése és  természetesen a nem megfeleld mindségli  takarmany.

Amikor a ketdzis egy masik betegség vagy alapallapot kovetkeztében jelentkezik, masodlagos
ketézisként definidljak. Ekkor az elsddleges anyagcserezavar vagy mas betegség felboritja a
tehén emésztését és/vagy szénhidrat metabolizmusat. Ilyen betegségek példaul az OHV, a
bend6 acidézis, a mastitis, a metritis ¢€és a puerperdlis hypocalceamia.

A Kklinikai ketozisban szenvedd teheneknél csokkent vagy szeszélyes étvagy, nyalkaval
boritott kemény vagy szdraz bélsar, alacsonyabb tejhozam, gyors testtomeg-vesztés,
idegrendszeri tiinetek, a keton anyagok magas koncentracioja jellemzo €s egyéb masodlagos
korképek is jelentkezhetnek. A ketdzis leggyakrabban azonban szubklinikai formajaban
jelentkezik. Ilyenkor a jellegzetes klinikai tiinetek hianyoznak, de a gazdasagi veszteségek igen
jelentdsek. A szubklinikai ketozis esetén elsdsorban a termelési paraméterek csokkenése, a
bizonytalan emésztészervi tiinetek és a gyors testtomeg-vesztés, valamint a megemelkedett
BHB szint jelzi a problémat.

A BHB vérszintek klinikai és szubklinikai ketozis esetén

Ketozis tipusa BHB szint a vérben
Szubklinikai >1,000 umol/l
Klinikai 2,600-6,000 pmol/l

A megnovekedett egészségiigyi kockdzat és példaul a csokkent tejtermelés mar akkor is
jelentkezik, ha az ellést kovetd elsé héten a vér BHB szintje 1200 és 1400 pmol / 1 kozott van.

A ketozis és mas betegségek kozotti dsszefliggések jol ismertek. Az OHV kialakuldsanak
kockazata ketotikus teheneknél koriilbeliil 2,6 vagy akar 19,3-szor nagyobb lehet, mint a nem
ketozisos allatoknal. A ketozis tehat kockdzati tényez0 mas anyagcserezavaron is alapulo
betegségek eléfordulasara, mint példaul mastitis, metritis, hypocalceamia és OHV. Példaul a
ketozisos teheneknél 3,5-szer nagyobb valoszinliséggel alakul ki a metritis.

Az ellés kortli (tranzicids) iddszakban a tehenek metabolikus betegségeinek korai felismerése
¢s kezelése kihivast jelent, kiilondsen az allomany méretének ndovekedésével. Ezért elsddleges
szempont, hogy legyen egy megfelelé monitoring az allomanyban.

A ketdzis diagnozisahoz kiilonbozé modszerek 1éteznek, amelyek lehetévé teszik
a legjellemz6bb koros anyageseretermékek, a ketonanyagok, elsésorban a béta-hidroxi-vajsav
(BHB) korai kimutatasat. A BHB-t vizeletbdl, tejbdl és vérbol is ki lehet mutatni.

A vér vizsgalata igen pontos eljaras az ellést kovetd idészakban az anyagcserezavarok és a
szubklinikai ketdzis kimutatdsara. A vérben taldlhat6 BHB kimutatasa digitalis érzékeldkkel



altalaban pontos és gyors eredményt ad. Miutan a tej és a vér ketonanyag koncentracidja
korrelal egymassal, igy a tej vizsgalata is pontos képet ad az allat anyagcsere-statuszarol. A vér
¢s a tej keton koncentracidja valtozhat a nap folyamén, de a fluktuaciok kisebbek a tejben, mint
a vérben. A tej vizsgalata altaldban sokkal praktikusabb a telepeken, mint a vér ellendrzése. A
jo mindségi, érzékeny és specifikus tej-tesztekkel, mint pl. az URANOTEST BHB MILK
tesztcsikkal a ketdzis monitoringja hasonld pontossaggal végezhetd, mint a vérvizsgalatok
segitségével.

A tejvizsgalatok igazi istalloprobak, mert alkalmazasuk nem igényel specidlis beavatkozast,
mint pl. vérvétel, igy szinte barki el tudja végezni és azonnal hasznéalhatd, informativ
eredményeket adnak. A tejben mért 100-200 pmol/l BHB értéktol mar szubklinikai
ketozisrol beszéliink.

A ketozis megeldzésére és kezelésére szamos modszer és készitmény all rendelkezésre. A
ketdzis allatorvosi kezelésében a butafoszfan és cianokobalamin kombinécidjat tartalmazo
készitmények igen hatékonyak.

A butafoszfan szerves foszforforras a szarvasmarhak szamara. Alkalmazasara a legfontosabb
javallatok a ketozissal Osszefliggd anyagcserezavarok. A foszfornak kulcsszerepe van az
energiatermelésben, 1¢vén, hogy az ATP molekula egyik épitdéeleme. Az ATP adja az energiat
a Szent-Gyorgyi-Krebs-ciklus (citromsavciklus) és a glilkoneogenezis szamara. A butafoszfan
serkenti citromsavciklust és az oxalecetsav képzodését. Az oxalecetsav a Szent-Gyorgyi-Krebs-
ciklus egyik koztes anyaga és egyben a glilkoneogenezis alapanyaga és limital6 tényezdje. A
gliikoneogenezis hatékonysagat alapvetden az elérhetd foszforforrasok hatiarozzak meg,
amit a butafoszfan biztositani képes.

A cianokobalamin a B12-vitamin szintetikus formaja és a DNS-szintézis egyik legfontosabb
vitaminja. Egyben olyan enzim kofaktora is, amely elengedhetetlen a bend6ben képz6d6 egyik
illozsirsav, a propionsav konverzidjahoz, ami lényeges 1épés az energiatermeléshez, valamint
az oxalecetsav képzodéshez, tehat a gliikoneogenezishez is.

A butafoszfan és a cianokobalamin kombinalt hatasa serkenti a Szent-Gyorgyi-Krebs-ciklust a
szénhidrat anyagcsere tamogatasaval azért, hogy abbdl gliikdz és energia képzddjon és ezaltal
megsziinjon a az alacsony vércukorszint és a negativ energiamérleg. (NEB)

A VIGOPHOS a ketozis kezelésére javallott injekcids készitmény, mely butafoszfan és
cianokobalamin kombinéciojat tartalmazza.

A VIGOPHOS ndveli az energiatermelés hatékonysagat, elésegitve a szénhidrat
anyagcserét, és csokkenti a ketonanyagok felhalmozdédasat. A ketonanyagok alacsony
szintje csokkenti a ketozissal osszefiiggé egyéb anyagcsere-zavarok megjelenésének
esélyét is.

A kombinacio6 egyik f6 alkalmazasi teriilete a ketozisos tejelé tehenek kezelése, valamint az
energia szintézis hatékonysaganak javitdsa a peripartum alatt. A kérddzOknél torténd
alkalmazas tovabbi eldnyei kdz¢ tartozik a puerperalis hypocalceamia (milk fever) megeldzése,
a termelési és szaporodasbioldgiai mutatok javitdsa, a stressz csokkentése €s a sebészeti
beavatkozasok utani gyorsabb regeneracio.



VIGOPHOS 100 mg/ml butafoszfan + 0,05 mg/ml cianokobalamin hatéanyag tartalmu
oldatos injekcié szarvasmarhak részére. Adagolasa: 5 ml / 100 ttkg, IV, 3 napig. EEVI

szarvasmarha: hus €s egyéb ehetd szovetek: nulla nap, tej: nulla éra. A kdzvetlen csomagolas
elso felbontdsa utan felhasznalhatd 28 napig.



