A szubklinikai és klinikai ketézis felderitésére iranyuld
vizsgalé mdbdszerek a vérben (vizeletben, tejben)
megjelend ketontestek kimutatasara torekednek. A cél,
létrehozni egy olyan olcs6 és kdnnyen kivitelezhetd,
de stabil monitoring rendszert, mely alkalmas a tejel6
allomanyokban a szubklinikai ketdzis kockazatanak
megbecslésére, és a klinikai ketézis gyanujanak egyed
szinten torténé megdllapitasara. Tovabbi célja a
monitoring rendszernek, hogy becsulni lehessen vele
a ketézis kockazatat allomanyszinten. Fontos eleme a
rendszernek, hogy teljesitményvizsgalati tejmintabdl is

A tejeld tehenek ellés utani metabolizmusa hatalmas
valtozason megy keresztul, miutan a tejtermelés altalaban
olyan gyorsan emelkedik, hogy a takarmanyfelvétel
Odnmagaban nem képes I[épést tartani a megndvekedett
energiaszikséglettel (Bauman és Currie, 1980; Baird,
1982). Azoknal a teheneknél, amelyek nem képesek
alkalmazkodni a negativ energiamérleghez, a ketonanya-
gok felszaporodnak a vérben (ketonémia), megjelennek
a vizeletben (ketonuria) és a tejben (ketolactia), és
ketozis alakul ki. Az 1990 évek végétdl a ketdzis valt
a legfontosabb anyagcsere-forgalmi problémava az
Egyesilt Allamokban. A kisebb tenyészetek &ltaldban
tulbecsulik a klinikai megnyilvanulasat a ketézisnak, mig a
nagy tenyészetek aldbecsulik a fontossagat (Oetzel G. R.,
2007). Egyéb felmérésekben az eléfordulasi gyakorisagot
7% és 34% kozé helyezik nemzetkdzi szinten (Duffield,
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megvaldsithatd. A vizsgalatokat FTIR (Furier Transform
Infrared Spectometry) infravords spektroszképia elven
mkod6é Bentley FTS/FCM 500-as kombi gépeken
végeztik. A monitoring rendszer két részbél tevddik
0ssze. EI8szor megallapitja az energiahidny nagysagat az
olajsav (OA; C18:1,9 cisz) szint segitségével, majd méri a
hozza tartozé BHB szinteket. Ezek utan kalénbdz6 mért
és szamitott paraméterek alapjan kockazati csoportba
osztja az egyedeket, és e csoportok allomanyon beldli
nagysagabol kdvetkeztet a ketdzis jelenlétére.

2000). Hazai felmérésekbdl is ezen értékek kozé soroljak
a Magyarorszagi allomanyokat (Brydl, 2008).

A szervezetben a ketonanyagok eredete lehet
exogén és endogén. Az exogén eredet mindig hibas
takarmanyozasbdl, vajsavasan erjedt takarmanyok
etetésébdl ered. Az endogén eredet féként a hosszu
szénldncu zsirsavak bontasabdl szarmazik, melyek a
zsirmobilizaciébdl szarmaznak. Kis mértékben a bendd
eredet( illé zsirsavakbdl, de ezek mennyisége elenyészé.
Megallapithaté, hogy barmi, amifokozza a zsirmobilizaciot
(betegség, csokkent takarmanyfelvétel) noveli a ketézis
kockazatat.

A szubklinikai ket6zis meghatarozasa Andersson (1988)
szerint az, amikor tébblet ketontest taladlhaté a keringési



rendszerben anélkil, hogy klinikai tinetet okozna. A
keringési rendszerben |év8 ketontestek kdzil a béta-
hidroxi vajsavat (BHB) hasznaljak leggyakrabban (ami a
keringd ketonanyagok kb. 80%-4at teszik ki) a szubklinikai
ketdzis kimutatasadhoz. Az vérplazma élettani értéke
tehénben legfeljebb 0,85 mmol/I. Afokozott ketogenezis a
majban és a periférian csokkent ketolizis eredményeként
gyakran 0,35 mmol/l feletti acetecetsav (Ac) és 1,00
mmol/ | feletti BHB mérhetd. A vér-vizelet-tej ketonanyag
koncentracié6 aranya altalaban 5:10:1 (Gal,1999). Az
alacsonyabb BHB kuszobérték a szubklinikai ketézis
diagnozisahoz az 1,2 mmol/l. Mas tanulmanyokban az
alsé kiszobértéket 1,0-1,4 mmol/l kdzottinek veszik. A

szubklinikai ketozis fels§ hatarértéke (a meghatarozas
szerint), amikor mar megjelennek a klinikai tunetek.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a klinikai tlnetek
nagyban kulénbdznek allomanyonként. A 3,0 mmol/l vagy
annal nagyobb BHB értékek jelentik a szubklinikai ketézis
fels® hatarértékét (Oetzel, 2004; McArt és mtsai, 2011).
Egy allomanyon belil a klinikai és szubklinikai ketozis
eléfordulasat a ,jéghegy-effektussal” jol jellemezhetjuk.

A negativ energiamérleg és a koévetkezményesen
kialakul6 szubklinikai ketdzis kdvetkezményeit, és a
kialakult betegségek, tinetek egymashoz valé viszonyat
és komplexitasat jol érzékelteti az 1. abra.

Negativ energiaegyensuly

Zsirmobilizacio
/ A A \

\ 4 \ 4

R Csokkent R Ketozis R
< immunmikodés <
Csokkent (metritis, mastitis) 7'y
termékenytilés il OHV
=z > Zsirm4j »>
betegség

felel6s
zavarok el6forduldsanak gyakorisaga a magyarorszagi

A ketbzis kialakuldsaért energiaforgalmi
allomanyokban jelent6s. Azonban az allomanyok és évek
kozt eltérések lehetnek. Egy itthoni tanulmany szerint
az ellést kdvetd 1-7 napban (ellet8) minden masodik, az

ellés el6tti 14 napban (el8készitd), illetve az ellést kdvetd

8-30 napban (fogadd) minden o6tddik tehén érintett
energiaforgalmi zavar szubklinikai formajaban (Kényves,
2013).

A ketézisokat el6fordulasi idejuk és megjelenési formajuk
alapjan tobb csoportba oszthatjuk (1. tablazat).

A ketozis tipusa

Eredmény l. tipus Il. Tipus Vajsavas szilazs
Leiras Spontan Kovér tehén Nedves szildzs
Alultakarméanyozas Zsiros maj

Vér BHBA Nagyon magas Magas Nagyon magas vagy magas
Vér NEFA Magas Magas Normal vagy magas

P Alacsony , .
Vér gliké Al Valt

glukoz acsony (kezdetben lehet magas) aitozo

. . Alacsony . 2
Vér inzulin Alacsony et e s rEEE Valtozé
Testkondicio Valészinlleg sovany Gyakran kover, ., L Valtozo

(lehet, hogy mar veszitett a zsirbol)
NEFA sorsa Ketontestek Kezdetben triglicerid a majban, majd Valtozd
ketontestek
Maj glikogenezis Magas Kicsi Valtozd
Maj patoldgiaja Nincs Zsirmaj Valtozd
Legnagyobb a 3-6 hét ellés utan 1-2 hét ellés utan Véltozo
kockazata
Prognoazis Kivalo Gyenge Jo
Diagnézis Korai laktacié BHB Ellés el&tti NEFA Szilazs illézsirsav analizis
. Ellés utdni menedzsment és Ellés el6tti ~menedzsment és s ety
Beavatkozas : A 2 ; Szilazs megsemmisitése
takarmanyozas takarmanyozas
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|. TIPUSU KETOZIS

Spontan vagy alultakarmanyozas miatt kialakul6 ketézis.
Tipikusan az ellést koveté 3-6 hétben alakul ki. Azért
nevezik I. tipusu ketézisnak, mert sok a hasonlésag az |I.
tipusu diabétesz mellitus kozott. Mindkét esetben a vér
inzulin koncentracioja alacsony, habar kilonb6z6 okokra
vezethetd vissza. Az I. tipusu diabétesz mellitus esetében
az elégtelen hasnyalmirigy mikddése miatt, az I. tipusu
ket6zis esetében pedig azért alacsony az inzulinszint,
mert kronikus hipoglikémia alakul ki a glikézprekurzorok

(limitalé faktor) hianya miatt. Az |. tipusu ketézis klasszikus
formdja a ketoézisnak. A tehenek valamilyen takarmanyo-
zasi hiba kovetkeztében egyszerlien nem képesek [épést
tartani a tejtermelésiik energiaszikségletével. Az |. tipusu
ketézisban 1évé allatok nagyon jol reagalnak a ketézis
elleni kezelésekre. Csak egy ,kis 16kés" kell nekik, hogy
utolérjék az energiaszikségletiiket. Kulcsfontossagy,
hogy maximalizaljuk az allatok energiafelvételét a laktacio
elején.

II. TIPUSU KETOZIS

A ketézisnak ez a formaja magdba foglalja a régebbi
elnevezés szerinti ,kovér tehén szindroméat” is, de ennél
tobb allatot is magaba foglal. Az ellést koveté 1-2 hétben
alakul ki. Magaba foglalja az sszes tehenet, amelyik ellés
el6tt vagy elléskor sulyos negativ energiamérleg allapotba
kerudl. Azért hivjak Il. tipusu ketézisnak, mert metabolikus
kialakulasa hasonlit a Il. tipusy diabetes mellitus
kialakulasadhoz. Mindkét esetben a vér inzulinszintje és a
vércukorszint magas (habar csak atmenetileg a Il. tipusu
ketdzisban szenved6 teheneknél). Az inzulin rezisztencia
jellemzd mindkét esetben. A kdvérség fontos szerepet
jatszik az inzulin rezisztencia kialakuldsaban. A Il. tipusu
ketozisba tartoznak mindazok a tehenek, amelyek sulyos
negativ energiaegyensulyba kerulnek, és nagymértékben
elkezdik mobilizalni a zsirtartalékaikat mar az ellés
el6tt vagy az elléskor. A kdvér tehenek vannak kitéve a
legjobban ennek a problémanak, mert naluk a csdkkent
szarazanyag-felvétel tovabb tart (Treacher és mtsai.,
1986), de a sovany tehenek ugyanigy kockazatnak vannak
kitéve, ha azel6készitd és/vagy ellés kdrilitakarmanyozasi
menedzsment gyenge. A probléma kialakulasaban nem
az elhizas jatssza a dontd szerepet, hanem az, hogy mar
ellés el6tt fokozott zsirmobilizacié alakul ki.

A ll. tipusu ketozis kialakuldsaban az alapvetd kivalté ok
a zsirmdj-szindréma. A majnak a zsirral val6 atsz6ttsége
az ellés id6pontjara nagyjabol kialakul, de klinikailag
nem jelent problémat egészen az ellésig. Ez rontja a
maj glukogenikus kapacitasat, amely nagymértékben
noveli a ketdzis kialakulasanak kockazatat a tejtermelés
elinduldsaval. A zsirmaj szindromaval érintett tehenek
az ellés utani 1. vagy 2. héten ketézisosak lesznek. Ha a
zsirmdj mar kialakult, az ellés utani menedzsmentnek
korlatozott a hatasa a Il. tipusu ketdzis kockazatatillet8en,
ugyanis a zsirmdj-szindrémaval érintett tehenek - az
energiaegyensulyuk és a stressz miatt - sziikségszer(ien
ketozisosak lesznek mar az ellés ellStt vagy kozvetlendl
utdna (Oetzel G.R. 2007). A kovér tehenek fokozottan
hajlamosak a zsirszovet érzékenységére, ami abban
nyilvdnul meg, hogy stressz vagy negativ energiamérleg
esetén rendkiviul gyorsan mobilizaljak a zsirtartalékaikat.
Ez tovabb sulyosbitja az &llat problémajat, mert a
tobblet mobilizalt zsir néveli a majba a zsir lerakodasat,
ami ketonanyagok képz&déséhez vezet, és még
jobban csékkenti az étvagyat. A nagyon kovér tehenek
kozvetlenul az ellés utdn metabolikus spiralba kertlnek,
és ez nagyaranyu elhullashoz vezethet. (Oetzel G.R. 2007).

VAJSAVAS SZILAZS OKOZTA KETOZIS

Némely allomanynal alland6 ketézis probléma alakul ki
vajsavas szildzs miatt (Tveit és mtsai., 1992). A f(ifélék
sziladzsai, amelyeket tdl nedvesen takaritanak be (nem
megfelel6 fonnyasztadsi id8 betartdsaval vagy direkt
szilazsnak készitenek) vagy amelyek kevés vizben
oldhaté szénhidratot tartalmaznak, kedvezd feltételeket
biztositanak a klosztridiumok elszaporodasanak. Ezek a
baktériumfajok a fermentalhaté szénhidrat egy részébdl
vajsavat fermentdlnak a kivanatos tejsav helyett.

A ketozisok megjelenésének idérendiségét figyelembe
véve (2. abra) a kivalté okokat kilon-kulon elemezzik.

2.ABRA A DIAGNOSZTIZALT KETOZIS ARANYA A LAKTACIOS NAPOK
SZAMANAK FUGGVENYEBEN (1088 TEHEN 73 ALLOMANYBAN) OETZEL,
2007
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Az irodalmi dttekintést a kévetkezd cikkiinkben folytatjuk.
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Tenyészetektél fuggben a ketdzis megjelenésének
prevalencidja 7-14% ko6zott mozoghat a laktacio elsd
60 napjaban, és ezen belll is az elsé két hétben
gyakoribb (Kényves, 2013). A kérjelzésben alapvetéen a
ketonanyagok kimutatasara tdmaszkodunk. Ez torténhet
a vérbdl (szérum), tejbdl és a vizeletbdl is. Azonban
az értékeléseknél figyelembe kell venni, hogy melyik

ketonanyagot és honnan szarmazo6 mintat vizsgaltunk.

Aketbzismérések ,gold standard”-je a vérbdl térténd BHB
szint mérés. Ez a ketontest sokkal stabilabb a vérben, mint
az aceton és a vajsav (Tyopponen és Kauppinen, 1980). A
szubklinikai ketézis korjelzésében leggyakrabban a BHB
szintet veszik figyelembe. A vérbdl torténd laboratériumi
meghatarozasok soran attél fuggben, hogy honnan
tortént a mintavétel, eltérd eredményt kapunk a BHB-ra
(Mahrt A. 2014).

Atejbdltorténd diagnozist megneheziti, hogy alacsonyabb
aketontestek koncentraci6ja, mintamitvérb8l mérhetink.
Azonban a tej BHB koncentraciéja mindig magasabb, mint
az acetoacetat vagy aceton koncentraciéja. Ezért a tej BHB
mérése alkalmasabb a ketozis diagnosztizalasara. Ma mar
megoldott a teljesitményvizsgalati tejbdl tortéend AC és
BHB koncentracido meghatarozasa is. A mérések kielégitd
pontossaggal elvégezhet8ek FITR spektrofotometrias
eljarassal (A.P.W. de Roos 2006).

A szubklinikai ketézist a gyakorlati teljesitményellen6rzés
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is jelezheti, mivel ez a betegség egyutt jar a zsir és
karbamid novekedéssel, illetve a fehérje-,
laktdzcsdkkenéssel (Miettinen 1994, Reist és mtsai. 2002).
Mivel ezeket a paramétereket mas tényezdk is befolya-
soljak, ez az 6sszeflggés nem a legmegfeleldbb indikator
a ketozis kimutatasara. Azonban tejzsir:tejfehérje arany
vizsgalataval értékes informacidkhoz juthatunk. Bend§
acidozisnal vagy SARA esetében csokken ez az arany, és
a tejzsir 2,5% alatt van. Ketézis esetében emelkedik ez
az arany, és 1,5-nél magasabb értékeket tapasztalunk.
Fontos megemliteni, hogy ebben az esetben interferencia
van a bend&aciddzis és a ketdzis kozott, hisz az el6bbi
csokkenti, az utdbbi ndveli a zsir %-ot. Egyes esetekben a
kettd el is fedheti egymast.

Attételesen a negativ energiamérlegb8l (NEB) is
kovetkeztethetlink a ketdézisra. Ha a NEB huzamosabb
ideig fennall, akkor elébb vagy utébb a BHB koncentracio
is emelkedni fog.

A tejb8l torténd szubklinikai ketézis allomanyszintl
elérejelzéséhez ma mar tobb irany is létezik (ICAR,
2015) Eurdpaban. Az egyes modellek az AC és BHB
koncentraciokat mérik, bar eltéréen értékelik. Az USA-
ban Barbano D. és mtsai. (ICAR. 2015) megallapitottak,
hogy a metabolikus anyagcsere-forgalmi problémakat
a ,de novo” zsirsav szintézis csokkenése jelzi. A zsirsav
Osszetételén belll ketdzis esetén a ,de novo” zsirsavak
mennyisége csokken.



kovetkez-
tethetlink az energiahianyos allapot nagysagara. Gross J.
és mtsai., 2011. bizonyitottak, hogy a C18:1,9 cisz olajsav
koncentraciéja a tejben szignifikdnsan megemelkedik az
indukalt NEB hatasara, jelezvén, hogy a testszovetekbdl
jelentés mennyiségl zsir mobilizalédott. Ugyanerre a
megallapitasra jutottak Van Haelest és mtsai., 2008.

A legfontosabb elv, hogy a

szubklinikai ketdzis

takarmanyozas menedzsmenti probléma, mig a klinikai
ketdzis allatorvosi feladat. Ez az elv behatarolja a
gyogykezelés mikéntjét is. A beavatkozasok célja a negativ
energia egyensulyi helyzet megszintetése. Specifikus
helyredllitasa, a maj glikogén tartalmanak emelése a
lipolizis és ketogenezis visszaszoritasa.

ANYAG ES MODSZER

A cél létrehozni egy olyan olcso és kdnnyen kivitelezhet,
de stabil monitoring rendszert, mely alkalmas a tejeld
allomanyokban a szubklinikai ketdézis kockazatanak
megbecslésére. Informaciét ad az egyed és az allomany
vonatkozasaban is. Els6 [épésben a terhelt egyedeket kell
azonositani egy allomanyon belll, majd ezen tehenek
aranyat kell meghatarozni az &sszes létszamhoz képest.
igy a szubklinikai ketézisban érintett allomanyokat is fel
lehet deriteni. Mivel a szubklinikai ketézis leggyakrabban
az ellés utani 5-100. nap kozt fordul el8, a rendszer csak
ezen teheneket értékeli.

FTIR
Spectometry) infravords spektroszképia elven mikddd
Bentley FTS/FCM 500-as kombi gépeken végeztik.

A vizsgalatokat (Furier Transform Infrared

A kalibracié a mérések alapjan a vér BHB koncentra-
ciéjara kovetkeztet. A kalibracié fejlesztése a vér BHB
koncentraci6 mérésein alapult, de figyelembe vesz mas
méréseket is. KUlonds tekintettel a kilénbdz8 ketontestek
szintjére, és az Osszes olyan tejalkotéra (tejzsir,
tejfehérje, tejcukor, karbamid, zsirsav), amely kozvetve
vagy kozvetlenul az anyagcsere-forgalom zavaraihoz

kapcsolédik (Bentley, 2013).

A monitoring eljaras kidolgozasa soran a tejbél kulonb6z8
paramétereket mértink, melyeket kiegészitettlink
vérvétellel és abbdl torténd paraméterek (glukdz, NEFA,

BHB) meghatarozasaval. Majd a mért és szamitott adatok

alapjan soroltuk kockazati csoportokba a teheneket.

A ketozis jelzd rendszernek a tehenek besorolasdhoz az
alabbi adatokra van szuksége:
+ tehén azonosité
+ utolsé ellés datuma -> laktaciés napok
kiszdmolasahoz
+ tejzsir %
+ tejfehérje %
+ tejcukor %
+ tejkarbamid érték
+ olajsav (OA) érték

+ béta-hidroxi vajsav (BHB) érték

Szamitott adatok:
+ OA/TP: olajsav valédi fehérje arany (TP true protein)
+ OA/F: olajsav zsir % arany (F fat)
* F/P: zsir fehérje arany
+ F/L: zsir % és tejcukor (L lakt6z) arany

Szamitas menete:

1. Csak a laktacié elsd 100 napjaban lévd tehenek
adataival kell elvégezni az értékelést.

2. Kategorizalni kell a teheneket: olajsav értékek
OA, OA/TP arany, OA/F arany, F/P arany, F/L arany
alapjan.

3. A mért és szamitott értékekhez nagysaguk alapjan
diszkrét értékeket rendelink. Ezek &sszes értéke
donti el, hogy egy tehén melyik kockazati csoportba
tartozik.

A fentiekben leirt médon kiszamolt sulyozott értékeket
Osszegezni kell, és a kapott Osszegzett értékek alapjan
kell az egyedeket besorolni a ,szubklinikai ketdzisra
kockazatos tehenek” vagy a "szubklinikai ketézis gyanuja
nem all fenn” kategériakba. Az 6sszes vizsgalt (a laktacio
els6 100 napjaban [évd tehenek) egyedre vonatkozéan
el kell végezni egy szazalékaradny szadmitast. Ha az
0sszes vizsgdlt egyednek tébb mint 10%-a ,szubklinikai
ketdzis gyanuja all fenn" kategériaba tartozik, akkor
allomanyszintld szubklinikai ketozis all fenn a telepen!
Azokat az egyedeket, amelyek az el6z8 besorolas alapjan
a ,szubklinikai ketézis gyanuja all fenn” kategoridba
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kerultek, a mért BHB értékeik alapjan is meg kell vizsgalni.
Amennyiben a BHB érték nagyobb mint 1,4, akkor az
egyedet be kell sorolni a ,klinikai ketézis gyanuja all fenn”
kategoriaba.

Vizsgalatainkat négy magyarorszagi telepen végeztik

két hénapon keresztul, melyek kilonb6z8 adottsaguak,
elhelyezkedésliek és |étszamuak. A telepi és
takarmanyozasi menedzsment is kilénb6z8é szintld. A
telepek termelési mutatéit és az elvégzett vizsgdlati
szamokat a 1. tablazat tartalmazza.

1. TABLAZAT A VIZSGALATBAN RESZT VETT TENYESZETEK TERMELESI ADATAI, ES AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK SZAMA.

BHB kalibraci6 ‘

februar
telep zar6 1étszam fejt 1étszam tejtermelés (kg) fejési atlag OA BHBM NEFA BHBB
A 1450 1179 32996 27,98642918 352 352 37 37
B 550 498 11428 22,94779116 112 112 11 1
C 564 499 12034 24,11623246 100 100 12 12
D 449 403 12437 30,86104218 84 84 12 12
0ssz 648 648 72 72
marcius
B 561 486 11564 23,79423868 56 56 10 10
C 579 514 12149 23,63618677 99 99 12 12
D 458 410 12428 30,31219512 72 72 9 9
6ssz 227 227 31 31

A vizsgalatok soran a teljesitményvizsgalati tejmintakat
hasznaltuk fel, és a mérési eredmények alapjan
megjeldltik a kockazatos tehenek csoportjat, melyekbdl

vért vettiink tovabbi vérvizsgalatokra (SZIE, AOTK,
Allathigiéniai Tanszék - NEFA, BHBB, Gliikéz).

EREDMENYEK

A kapott eredmények értékelésénél a vérmintakbdl kapott
BHB mérési adatokat vettik ,gold standard”-nek, és ehhez
hasonlitottuk a tejvizsgalati eredményeket. Osszesen
84 vérvizsgalati eredmény kerllt Osszehasonlitdsra a
103-bél. Ennek oka, hogy a haemolizalt mintakat nem
vettik figyelembe, mivel a haemolizis torzitja a mérési
eredményeket,
~€lvesztettink” par adatot.

illetve az adatfeldolgozas soran s

A NEB nagysaganak megallapitdsanal a vérb8l mért NEFA
szinteket vettUk alapul, és hasonlitottuk 6ssze a tejbél
mért olajsav eredményekkel és szamitott paraméterekkel.
A vérvizsgalatok alapjan 17 egyed volt kéros, sulyos
fokU negativ energiaallapotban, amibdl a tejvizsgalat 15
egyedet nyilvanitott érintettnek. A tejvizsgalati mddszer
szenzitivitdsa 88,24%-nak bizonyult. Ennek alapjan a
modszer specificitasa 52,24%. A minta szerinti prevalencia
szintek a vér esetében 0,20, mig tej esetében 0,54.

A ketotikus tehenek megallapitdsanal a vérvizsgalatoknal
a Magyarorszagon haszndlatos 0,8 mmol/l feletti szinteket
tekintettik érintettnek (szubklinikai ketézis), mig tejbdl
becsiltnél az 1,4 mmol/I feletti koncentraciét. Itt Ujra meg
kell emliteni, hogy a tejbdl végzett BHB mérés esetében a
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rendszer a vér BHB szintjeire kovetkeztet. A vérvizsgalat
altal 21 egyed volt pozitiv, amib8l a tej monitoring 13
egyedet azonositott (szenzitivitas 61,90%). A specificitas

63,49%-nak bizonyult. A ketézis vizsgalatok esetében a
minta szerinti prevalencia a vérvizsgalatoknal 0,25, tej
esetében 0,43.




Az el6forduldsi gyakorisagot vizsgalva (2. tablazat)
megallapithaté, hogy a kéros negativ energiaallapot a fejt
|étszamhoz viszonyitva 1,7% és 13,48% kozott mozog. Ha a
fogadd csoport nagysdgahoz viszonyitjuk (ahol a mérések

torténtek), akkor az el&fordulasi gyakorisag mar 9,72% és
45,17% kozott mozog. Ketdzis esetében ezek a szdmok a
fejt Iétszam esetében 1,03% és 11,45% kozottiek, mig a
fogado csoportban 7,07% és 38,35%.

2. TI-'\BI.'AZI-\T A MONITORING RENDSZERBEN MERT KOROS NEGATIV ENERGIAALLAPOT ES KETOZIS ELOFORDULASI GYAKORISAGA A FEJT, ILLETVE A
FOGADO CSOPORT NAGYSAGAHOZ VISZONYITVA.

Februari vizsgalatok

Mért létszam

Telep  Fejtlétszam (fogadd NEB(db) Ef':ji%) T::ag/; ) Ketozis (db) Ke“;g: (%) Keftoégzaiz é%)
csoport)
A 1179 352 159 13,48 45,17 135 11,45 38,35
B 498 112 27 5,42 24,11 12 2,41 10,71
C 499 100 24 4,81 24,00 9 1,80 9,00
D 403 84 35 8,68 41,66 33 8,19 39,29
Marciusi vizsgalatok
B 486 56 12 2,47 21,43 5 1,03 8,93
C 514 99 17 3,31 17,18 7 1,36 7,07
D 410 72 7 1,70 9,72 6 1,46 8,33

KOVETKEZTETESEK

A szubklinikai és klinikai ketézis diagnézisanak ,gold

standard”-je a Vvérbdl torténé BHB koncentracio

meghatarozasa. Azonban az allomanyok invaziv
beavatkozas nélkdli rutinszer(i monitorozasara a tej
vizsgalati modszerek alkalmasabbak. Erzékenységiik
kisebb, mint a vérvizsgalatoké, de megfelel6ek a
takarmanyozasi és menedzsment problémak jelzésére,
és ezen keresztul a szubklinikai keto6zis gyakorisaganak,
és az allomany érintettségének feltarasara, becslésére.
Az el6fordulasi gyakorisag (prevalencia) megegyezik a
nemzetkdzi és a hazai irodalomban taldlhaté adatokkal.
A szenzitivitdsi és specificitdsi mértékek hasonléak a
nemzetkdzi gyakorlatban hasznalatos tejbdl végzett

monitoringok adataihoz (Kowalsky, 2015). Ezért a rutin

teljesitményvizsgalati tejbél végzett monitoring program
alkalmas a fokozott energiahianyos allapot allomanyszint(
jelzésére, ezen keresztil a szubklinikai ketézisban érintett
egyedek felderitésére is.

Az egyedi klinikai ketdzis gyanujanak megdllapitasa
soran azt tapasztaltuk, hogy a ketézisosnak mondott
tehenek kozil jé6 néhany nem volt az (klinikai tinetet
nem mutatott, és a véreredmények sem igazoltak a
betegséget). llletve volt olyan valéban ketézisos tehén,
amit nem talalt meg a kiértékel6 rendszerink. Azonban
jol jelezte a rendszer (az OA és BHB emelkedéssel), ha
barmilyen betegséghdl addédbéan a tehén étvagya és
takarmanyfelvétele csékkent.
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