cikksorozatunkban a
(MBV)
megel6zését jarjuk korbe, részletesen targyalva a

Kovetkezd magzatburok-

visszamaradas okait, kovetkezményeit és

takarmanyozasi okokat.

A placenta (magzatburok) egy olyan membran, amely
Osszekapcsolja a magzatot az anyaallattal. A pogacsak,
mint a placenta struktdrdi a kotiledonokon keresztul
kapcsolédnak a méh karunkulaihoz. Ezen az egységen
keresztul aramolnak a taplaléanyagok a magzathoz
(borjuhoz). A normalis ellést kovetéen a placenta 30
perc - 8 oOra elteltével levalik a méh falarél. Amikor ez
12 6ran belll nem kovetkezik be, akkor ezt az allapotot
hivjuk magzatburok-visszamaradasnak. A magzatburok
visszamaradasaakkorokozproblémat,amikorazellésutan

A magzatburok-visszamaradas kozvetlen kivalté oka
az immunrendszer problémajara, és a stressznek az
immunrendszerrel torténd interakcidjara vezethetd
vissza. A kivalto okok a kdvetkezék lehetnek:
Mechanikai:
* Nehéz ellés: nehezen huzédik Ossze a méh.
Kimerultség miatt ellés  utdni  tonushidny
kovetkeztében. A méh ténushianyos allapota a
gyenge utofajasokat vagy azoknak teljes hianyat,

a méhizomzat oxitocinnal szemben mutatott

sz
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24 6raval is fennall. Ekkor a tehenek egy részénél fertézés
kdvetkeztében méhgyulladas és lazas allapot alakul ki,
ami csokkenti az étvagyat, tejtermelés-csokkenést okoz.
Tovabbi kovetkezménye a kialakult allapotnak, hogy
a tehenek egy részét nehéz Ujravemhesiteni. Sulyos
szaporodasbioldgiai kodvetkezményei lehetnek, lassul
vagy leall az involucio, méhgyulladas, méhhurut léphet
fel, tolodik a petefészek reaktivacidja, a ciklusos nemi
mUkodés Ujrainduldsa, akar pyometra vagy cisztasodas is
kialakulhat.

A magzatburok-visszamaradasban érintett teheneknél a
kortizol koncentracié novekszik a vemhesség végére. A
prosztaglandin (PGE2:PGF2a) arany is megvaltozik.

a tartasi, takarmanyozasi anomalidk, alultaplaltsag,

tulkondicio, mikroelem, valamint

vitaminhiany, kimerultség, a has(ri szervek idult

makro- és

megbetegedése, metabolitikus zavarok uUgy, mint
ketozis, ellési bénulas emlithetd meg elsésorban. A
koraelléseknek mindig magzatburok-visszamaradas
a velejaréjuk. A méh ténushianya kovetkezhet be
nagy magzat, ikermagzatok, altalaban hosszan
elnyul6 ellések utan is.

« lkerellés, holtellés, vetélés, korai ellés (1 héttel a
varhaté ellés el6tt) miatt nem elég ,érett” a placenta.



+ Tovabbi mechanikus okok lehetnek pl. a vemhes
méhszarv betiremkedése, a hivelyben levé sdvény,
vagy a karunkula nyelére torténd racsavarodas.

+ A méhlepény 0démdja kovetkeztében bedlld
oldédasi zavar.

+ Az anyai és magzati placenta 6démaja fert6z6, ill.
nem fert6z8 okok kovetkezménye lehet. A fertézés
[étrejohet mar a vemhesség folyaman elsédlegesen
vagy masodlagosan, mely fert6zés a burok

demarcatiojat és elhalasat okozza. Nem fert6z8
eredetd placentagyulladas a késéivemhességidején
bekovetkezett durva trauméabdl szarmazo sérilés,
vagy taplalkozasi okok, els6sorban karotinhiany
kdvetkeztében johet létre.

Menedzsment:

+ Stressz, elhizas.

Fert6z6 eredet:
+ Brucellézis, leptospirézis, IBR, BVD.

A magzatburoknak 12 éraval az ellés utan el kell tavoznia.
Ezt ellendrizni kell rektalis vizsgalattal, masszazzsal. Nem
kell a huvelybe nydlni. Magzatburok-visszamaradas
esetén depot-oxytocint adunk 4 éranként az ellés utani
36 6raig maximum. Az oxytocin receptorok szama
dramaian lecsdkken a 36. érara, ezutan foldsleges adni.
A prosztaglandin adasarol roviddel az ellést kovet&en
megoszlanak a vélemények. Magzatburkos teheneket
2-3 naponta meg kell nézni, hogy nem alakult-e ki
méhgyulladas. Altaldban a magzatburkos teheneknél
nem talalunk szisztémas megbetegedéseket. Az mar
a toxémia jele, ha ilyeneket talalunk. A kulvilagon 1évé
magzatburok korai, erészakos eltavolitasa potencialisan
veszélyes lehet. A kilégd részeket vagjuk le. Mindenféle
beavatkozas nélkil a burkok 2-11 napon belldl maguktél
eltdvoznak. A rutin antibiotikumos kezelést nem talaltak
célravezetének, sét hatranyos lehet. Ha szisztémas
tinetek jelentkeznek, akkor természetesen egyedileg
kezelni kell az allatot.

Kényves és munkatarsai egy 2008-as kisérletben az
alabbi eredményre jutottak: az értékelt 105 tehén adatai
alapjan a prepartum (prep.) <14 napban a plazma NEFA
koncentracié pozitiv, a vizelet netté sav-bazis Urités
(NSBU) koncentracié negativ 6sszefiiggést mutatott a
magzatburok-visszamaradas esélyével. Az ellés el8tti
ketonuria esetén nétt a MBV kialakulasanak esélye. A MBV
esélyét nem befolyasolta a laktacié szama, a borju ivara
és vitalitasa, valamint a manudlis ellési segélynyujtas. A
MBV elézménnyel nétt a méhgyulladas kialakulasanak
esélye. A MBV 6nmagaban nem befolyasolta jelent&sen

Takarmanyozas:

* Immunszupresszié,

* hipokalcémia.
El8forduldsanak gyakorisaga 8-9%, mas szerz6k szerint
5-15%, de sok farmon ez a szam eléri a 15-20%-ot olyan
periédusokkal, amikor ez 40-50% is lehet. Hushasznu
allomanyokban ez a szdm alacsonyabb. A US National
Health Monitoring System (2002.) tanulmanya; Burhans
B (Cornell Ph.D program) 285 USA dollarra becsuli a
koltségét esetenként. Ez az dsszeg arfolyamtol fuggden

napjainkban kb. 72-78 ezer Ft-nak felel meg.

a tehenek metabolikus statuszdt, a sargatest

mesterséges
termékenyitésig (MT) eltelt id6 hosszat és eredményét,

megjelenésének id8pontjat, az elsd
az elléstdl a termékenyulésig eltelt iddt, a vemhesuléshez
szukséges MT szamat és az Ujravemhestilés esélyét.
A MBV nem befolyasolta szignifikansan a késedelmes
involuciét, valamint a morfoldgiailag inaktiv petefészkek
és a cisztds petefészek rendellenességek kialakulasat
sem. A MBV a vizsgalatukban nem volt kimutathato
hatassal a tejtermelésre és a tejosszetételre.

Szamos szerz8 megéllapitja, hogy nehéz ellés, holtellés
és ikerellés, valamint bikaborju ellése esetén né a
méhgyulladas el6fordulasi esélye. A MBV, vagyis a
magzatburoknak vagy jelentés részének az ellést
kdévetd 12 oran (mas meghatadrozas szerint 24 6ran)
tul is a méhben maradasa - a leggyakrabban leirt
és legfontosabbnak tartott hajlamosité tényezéje a
méhgyulladasnak. A magzatburok-visszamaradas nagy
valészinliséggel befolyasolja a méhgyulladas sulyossagat
is. A MBV lehetséges okaként gyakorta emlitik a
hypokalcaemiat, amely a méh izomzat kontraktilitasat
csokkentve vezethet MBV-hoz. A klinikai tinetekben is
jelentkezd hypokalcaemia (‘milk fever'=ellési bénulas)
megitélése, mint a méhgyulladas prediszpozicids
tényezdje, ellentmondasos: néhany vizsgalat szerint
nincs szignifikans hatasa a méhgyulladas el6fordulasara,
mig masok talaltak ilyen 6sszefluiggést. A hypokalcaemia
hatasa tehat valoszinlileg nagyrészt indirekt, a MBV-on

keresztul nyilvanul meg.
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A takarmanyozasi okokat vizsgaljuk meg egy kicsit
kozelebbrél. A magzatburok-visszamaradas kozvetlen
kivalt6 oka az immunrendszer problémajara és a
stressznek az immunrendszerrel torténd interakcidjara
vezethet6 vissza. Takarmanyozasi szempontb6l a két
f6é tényez6 az immunszupresszié és a hipokalcémia. Ha
a két probléma egyszerre 1ép fel, akkor minden adott
csupan a takarmanyozas oldalardl, hiszen a hipokalcémia
onmagaban rendkivil nagy stresszorként hat a tehénre.

Fehérjeellatas

A kutatasi eredmények alapjan megallapithato,
hogy a fehérjehiany immunszupressziét okoz. A
fehérjeszikségleten fellli fehérjeelldtas viszont javitja
az immunvalaszt és csokkenti a fert6zések kialakulasat
(Houdijk és mtsai. 2001; Houdijk és mtsai, 2005; Jones
és mtsai, 2011). A glutaminsav és a glikdz kulcsszerepet
jatszikazimmunvalaszban. Azizomszovetek lebomlasabol
szarmazd glutaminsav és glikdz kulcsszerepet jatszik
a majban szintetizdlodé APP (acute phase proteins)
szintézisében.

Energiaellatas

Akkor sikeres az energiaellatas a tranziciés id6szakban,
ha sikerul csékkenteni a zsirmobilizaciét, a vér NEFA
szintjét, és a ketontesteket; ugyanakkor névelni tudja a
vér glikdz- és inzulinszintjét. A glikdzellatast ugy tudjuk
javitani, ha novelni tudjuk a propionsav szintézist, a
by pass keményit6-elladtast, vagy valamilyen glukéz
prekurzort etettink (glicerin, propilén-glikol, Ca-propionat
stb.). Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a NEFA-nak

| 2018. JUNIUS

e ]

=R

Dr. Dégen Laszlé
) Dr. Monostori Attila
Allattenyésztési Teljesitményvizsgalo Kft.

Altalanossagbanelmondhaté, hogy minden olyantényez,
ami immunhianyos allapotot okoz vagy hipokalcémiahoz
vezet, az novelia magzatburok-visszamaradas kockazatat.
Forditva is igaz: minden olyan tényez8, ami javitja az
allat immunvalaszat és segit kivédeni a hipokalcémias
allapotot, az csdkkenti a magzatburok-visszamaradas
kialakulasanak kockazatat. El8szor vegyuk sorra azokat
a tényez8ket, amik hatassal vannak az immunrendszer
mikodésére.

és a BHB-nak gatlé hatasa van a specifikus immunsejt
populaciéra (Invarsten és Moyes, 2013; Sordillo és
Mavangira, 2014).

A magzatburok-visszamaradas probabilitisa és
a plazma MEFA koncentracidja 14-0 nap ellés eldtt
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GlUkézra van szlksége a legtdobb fagocitézisra képes
sejtnek (pl. makrofdgok és PMN - polymorpho-
nuclear neutrophils). Glukéz a preferdlt energiaforras
gyulladasos korulmények kozott az aktivalt PMN-nek,
makrofagoknak és a limfocitdknak (Barghoutihi és mtsai,
1995; Gamelli és mtsai, 1996). A glukodzfelvétel gatlasa
csokkenti a fagocitozis képességét, és noveli a kockazatat
a makrofagoknal fertézés esetén (Barghoutihi és mtsai,
1995; Lang és Dobrescu, 1991). Azimmunsejtek hatékony
glukozfelvétele kritikus a sejtfunkcidk fenntartasadhoz és a
gazdaszervezet optimdlis valaszahoz, amikor mikrobialis
fert6zésnek vannak kitéve.

Monenzin-Na

A Kexxtone 32,4 g nevld készitmény folyamatos
hatéanyag-leadasu intrarumindlis készitmény. 3-4 héttel
a varhaté ellés el6tt a bend8be juttatva kb. a 95. napig
fejti ki hatasat. Az aktiv hatbanyag-tartalma, a Monenzin-
Na szelektiv médon hat a bend&baktériumokra, mivel
elsésorban a gram-negativ baktériumok ellen hat. Hatasa
révén a bend8populacié aranya megvaltozik és ennek
kovetkeztében né a propionatot termeld baktériumok
szama. Ez az energia metabolizmus hatékonysaganak
novekedésével jar, mivel a propionsav a glukoneogenezis
prekurzora.

Butirogenetikus szénhidratok pozitiv hatasa

A butirogenetikus szénhidratok, mint pl. a glicerin,
melasz, vagy a direkt vajsav-kiegészités nem emeli a
vércukor- vagy az inzulinszintet. Direkt glukogenikus
hatasa nincsen a vajsavnak, azonban indirekt modon
megtakarité hatasa van a glukézra nézve azaltal, hogy
a glukéz metabolizmust a majbol részben a periférias
szOvetekre viszi at (Kristensen és mtsai, 2005).

Bendémiikodés

A problémas bendém(ikodés immunszupressziot okoz.
Kivalté ok lehet a strukturalis rost hianya, az acidézis,
h8stressz stb. A bendémilkodés javithaté direkt
mikrobak (DFM: direct feed microbes) etetésével, Ugymint
éleszté (Sacharomices Cerevisiae), Aspergillus oryzae
felhasznalasaval.Ezekatakarmany-kiegésziték stimulaljak

VITAMIN- ES MIKROELEM-ELLATAS

a rostbontd és tejsav hasznosité baktériumokat. A MOS
(mannan-oligoszacharidok) Ugy muakédnek, mint egy
megkotd anyag, felkindlva egy kompetitiv fellletet a
gram-negativ baktériumoknak. Tranziciés tehenekkel
az éleszt8kultira a nem specifikus immunrendszer
mikodését fokozta (Zaworsky és mtsai, 2014).

Majmikodés

A jé majmikodés osszeférhetetlen a majban felgyulemld
triglicerid koncentraciéval. A zsiros maj korlatozza
a maj normalis funkciéjat (glikoneogenezis, a NEFA
metabolizmusa, endotoxinok eltavolitasa). A trigliceridek
eltavolitdsa a majbdl lassu folyamat VLDL (Very-low-
density lipoprotein - nagyon kis s(ir(iségl lipoprotein)
formajaban toérténik. Amennyiben az apoprotein B
szintézis korlatozott a metildorok (kolin, betain, metionin)
hianya miatt, ugy a folyamat még lassubba valik. Osiro
és mtsai (2014) kisérletileg bizonyitotta, hogy a metionin
ellatas novelésével javitani tudta a de novo glutation és
karnitin szintézist a majban, ezaltal ndvelte az antioxidans
és béta oxidaciés kapacitast. A zsirmaj szindréma
kialakulasa szinte biztossa teszi az ellést kdvetd 2. tipusu
ketoézis kialakulasat, aminek a tulélési és gydgyulasi
esélyei nem a legjobbak. Hossz4 tavu problémat
okozva hozzajarul mas anyagforgalmi problémak
kialakuldsdhoz, a rossz szaporodasbioldgiai mutatokhoz
és a korai selejtezéshez, csékkentve igy a tehén hasznos
élettartamat.

Oxidativ metabolikus
problémak

Az oxidativ stressz és az anyagforgalmi problémak nem
O0sszeegyeztethetéek az immunrendszer mikodésével.
Méhgyulladas, magzatburok-visszamaradas, acidozis,
ketézis, hipokalcémia, t8gygyulladds gyakoribb (Celi,
2011). A mar kialakult anyagforgalmi problémak hatnak
egymasra és konnyebben kialakul egy masik probléma
is. A ketdzis nem csak immunszupressziét okoz, hanem
a csokkent takarmanyfelvétel révén hozzajarulhat a
hipokalcémia kialakulasdhoz azaltal, hogy a csokkent
takarmanyfelvétel révén kevesebb kalciumot vesz fel a
tehén az adaghbdl.

stressz, anyagforgalmi

A D-vitamin szerepet jatszik a Ca és P metabolizmusban,
az E-vitaminnak kulcsszerepe van az oxidativ stressz
elleni védelemben. A szuperoxiddz diszmutaz enzim
egy fémtartalmu enzim, ami szerepet jatszik az oxidativ
stressz elleni védelemben. A felépitésében Cu, Zn, Mn

vesz részt. A Se a glutation peroxidaz enzim felépitésében
nélkildzhetetlen. A béta-karotin csOkkenti az oxidativ
stresszt és javitja a glutation metabolizmust. igy ezeknek
a vitaminoknak és mikroelemeknek az adekvat ellatasa
értelemszer(ien tamogatja a tehén immunrendszerét.

MIKOTOXINOK SZEREPE

A mikotoxinokrél korabbi szamunkban mar részletesen
irtunk. A tehén egészségi allapotara gyakorolt karos
hatdsai nem szorulnak részletes magyarazatra. A
mikotoxinok immunszupressziét okoznak, csokkentik
a takarmanyfelvételt, rontjak a taplaléanyagok
hasznosulasat, megvaltoztatjak a bendd fermentaciot. Ha
legaldbb a tranziciés idészakban kifogastalan min8ségl

alapanyagokbdl allitjuk 6ssze a tehenek adagjat, mar
akkor sokat tettlink az allataink egészségének megovasa
érdekében.

A kovetkezd részben a hipokalcémia szerepét fogjuk
részletesen targyalni a magzatburok-visszamaradas
kialakulasaban.

ALLATEGESZSEG ES TAKARMANYOZAS
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Végul, de nem utolsésorban, nézzuk at a hipokalcémianak,
mint a magzatburok-visszamaradast kivalté legfontosabb

takarmanyozasi tényezének a szerepét.

Reinhardt és mtsai szerint a klinikai hipokalcémia
el6fordulasi gyakorisaga 5-7%-ra tehet6, mig a szubklinikai
formaé Uszbelléseknél 25% koruli, a tobbszor ellett
teheneknél 40% feletti. A hipokalcémias allapot
stresszorként hat a tehénre. A tehenek kortizol
szintje 3-4-szeresére emelkedik az ellést megel&z8en.
A szubklinikai hipokalcémias tehenek kortizolszintje
5-7-szerese lehet az ellés napjan, mig a tipikus ellési
(klinikai

tehenek kortizolszintje 10-15-sz6rése lehet az ellés elbtti

bénuldsban hipokalcémiaban) szenvedd
kortizolszintnek (Horst és Jorgensen, 1982). A hipokalcémia
(ellési bénulas) esetén a kalcium koncentraciéja lecsdkken,
tipikusan 5,0 mg/dl-nél is alacsonyabb értékre, és a
homeosztatikus funkci6 megszlnik. A klinikai tinetek a
kovetkez8k: tantorgas, hideg fllek, az allat fekszik, fejét
hatrafesziti (opisthotonus). A tiineteket 3 kategéridba lehet
sorolni: 1. stadium, korai tinet anélkil, hogy lefektdne; 2.
stadium, lefekidt, de még nem az oldalara; 3. stadium,
oldaladra fekszik és sulyosan levert. A kalciumnak fontos
szerepe van a csontszovet felépitésében, a sima izom
mkddéseben, az idegrendszeri mikddésben, valamint a

megfelel6 immunvalaszban is.
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Kalcium sziikséglet (g /nap)
o

o

Kolosztrum
termelés (10 kg)

Magzat fejlédése

House és Bell, 1993; Geoff és mtsai., 1997; Reinhardt és mtsai, 2071.

A kolosztrum és a tej nagyon sok kalciumot tartalmaz. A
laktacié elején a tehénnek a csontokbol kell mobilizalni,
annak érdekében, hogy fedezze a megndvekedett
szukségletét. A tehén altaldban negativ Ca egyensulyban
van a laktacié elsé két hénapjaban. Sikertelen akkor az
adaptalédas, ha a Ca-szint a szérumban kevesebb, mint
8,5 mg/dl. A klinikai forma az allomany 5%-at érinti, de a
tobbszor ellett tehenek kdzott a szubklinikai hipokalcémia
el6fordulasa elérheti a 47%-ot (House és Bell, 1993; Geoff
és mtsai, 1997; Reinhardt és mtsai, 2011.).



2.ABRA  HIPOKALCEMIAS KAPCSOLT HATASOK

Hipokalcémia
Klinikai vagy szubklinikai

Vazizomzat miikédése l
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¢ Tejtermelés

Szubklinikai hipokalcémianak nevezzik, amikor alacsony
lesz a vér Ca koncentraciéja (kevesebb, mint 8,5 mg/dl
12-24 6ran keresztll) anélkil, hogy az ellési bénulas
klinikai tinetei kialakulnanak. Az ellés koruli hipokalcémia
kialakulasanak f6 oka a tomegtakarmanyok magas K
tartalma miatt kialakulé metabolikus alkal6zis. A magas
pH-ju vér csokkenti a parathormon (PTH) m(ikodését,
emiatt a Ca nem mobilizdlédik a csontokbdl, valamint
nem termel&dik 1,25-dihidroxi-D3-vitamin sem. Tovabbi

okként a hipomagnézia tehetd feleléssé. A magnézium
hidnyaban csokken a parathormon szekréciéja és romlik
a szovetek parathormonnal szembeni érzékenysége. A
magnézium hianya a metabolikus alkalézistél fuggetlendil
megakadalyozza a parathormon mulkodését. Tovabbi
oka lehet a hipokalcémianak a tul sok foszfor bevitel az
el6készitd idészakban, ami gatolja a vese 1,25-dihidroxi-
D3-vitamin szintézisét.

3.ABRA A DCAD HATASA A HIPOKALCEMIA KIALAKULASARA
Tejt:erTnelés
Hipokalcémia
Parathormon ehdlasrtas
tpcap i ncim
|
|
| PTH érziskenysig t PTH érzékenység
4 1,25(0H),D, 1
D oL
- | . -
} Ca mobilizalasa Lmﬂmm 1Cafahzrmdata t ca mobiiizalasa
a ceonibdl a csontbdél
Ellési bénulis Hincs ellési bénulas
(Siilyos hipokalcémia) (Enyhe vagy nincs hipokalcémia)

DCAD ES A VER KALCIUMTARTALMA ELLESKOR

A laktaci6 kezdetével hirtelen megndvekszik a vérbdl
kivonhaté Ca iranti igény a tejtermeléshez. Ha a vér Ca
tartalma nem pétlédik a csontbdl mobilizalédott, vagy
a bélbdl felszivédott Ca-bdél olyan gyorsan, mint ahogy
csokken, akkor a tehenek hipokalcémiasok lesznek, és
némelyikiknél ellési bénulas jelentkezik. A masik nagyon
fontos felismerés, hogy enyhe metabolikus alkalézis esetén

(magas DCAD érték) a tehén csokkent mértékben képes
fenntartani a vér Ca szintjét elléskor, mivel a szdveteknek
csokken a PTH-nal szembeni valasza (Goff és Horst, 1991;
Philippo és mtsai, 1994). Ennek kovetkeztében a PTH nem
tudja kifejteni a hatasat a csontszovetben, és nem lesz
hatékony a Ca mobilizalasa.
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Az ellés koruli hipokalcémias allapot kialakuldsanak
csOkkentése  érdekében az  el6készitd adagban
haszndlhatunk  anionikus  sékat. Ezek  szakszer(
hasznalatavalazadag DCAD értékétcsokkentve, kompenzalt
metabolikus acidézist hozhatunk létre. Az ellés koril
kialakulé hipokalcémia megelézésében nélkulozhetetlen,
hogy az adag kation szintjét csokkentsuk - kulonosen a
kaliumot - és nodveljuk az adag aniontartalmat. Ez egy
kompenzalt metabolikus acidoézist indukal a tehénben, és
visszaallitja a PTH mikdd&képességét, hogy az szabalyozni
tudja a vér Ca szintjét. A vemhesség késdi szakaszaban
el6édleges cél, hogy alacsony (kevesebb, mint 5 meq/100 g
sza.) vagy negativ DCAD értéket érjunk el az adagban. Ha
minimalizalni tudjuk a hipokalcémia el6fordulasat, akkor
ezzel csékkenthetjuk az egyéb, ezzel kapcsolatban 1évd
metabolikus anyagcsere-forgalmi problémakat, ugymint
a magzatburok-visszatartast, oltégyomor-athelyez8dést
és a méhgyulladast. Amikor nem lehet a K és Na tartalmat
kell6képpen csokkenteni, akkor az adag anionokkal (klorid,

szulfat) torténd kiegészitésével lehet a DCAD értékét
csOkkenteni. A célilyenkor a (-5) - (-10) DCAD elérése annak
érdekében, hogy javitsuk a tranziciés tehén egészségi
allapotat és teljesitményét (Beede; 2012). Némely adag K
tartalma azonban annyira magas, hogy még az anionikus
kiegészités sem képes megakadalyozni a hipokalcémias
allapot kialakulasat elléskor.

A kompenzalt metabolikus aciddzissal csokkenthetjik a
hipokalcémias esetek szamat és sulyossagat. A vizelet pH-
ja kozvetlen dsszefliggésben van az etetett adag DCAD
értékével. Spanghero (2004) kifejlesztett egy modellt,
amellyel a vizelet pH és a vér pH-értéke elére jelezhetd
a DCAD felvétel ismeretében. Ajanlott az ellés el6tt allo
tranziciés tehenek vizelet pH-jat megmérni a beallitott
DCAD hatékonysaganak ellen6rzése érdekében. Az
altalanosan elfogadott vizelet pH ajanlas az el6készité
csoportban holstein tehenek részére 6,2-6,8, jersey-nél egy
kicsit alacsonyabb (6,0-6,4).

A HELYESEN BEALLITOTT DCAD ERTEKET A VIZELET PH MERESEVEL ELLENORIZHET)UK:

10 tehénbdl vett vizeletminta alapjan a kovetkezd
szcenaridkkal talalkozhatunk:
1. pH63+0,6
>> megfelel6, ez volt a cél
2.pH7,4+05
>> névelje az anionikus sék mennyiségét, vdrjon 3
napot és ellendrizze djra
3. pH52+0,5
metabolikus acidézist okozott, amit az llatok mar
nem képesek kompenzalni
>> csdkkentse az anionikus s6 mennyiségét, ellenérizze
3 nap mulva
4. 4 tehénnél pH 5,2 és 6 tehénnél pH 7,8
Azok a tehenek, amelyeknél 5,2 volt a pH, jél ettek
reggel, de nem fognak jél enni délutan a kompenzalas

nélkdli acidézisuk miatt. Amelyeknél 7,8 volt a pH,
azok tegnap nem ettek, mert kompenzalas nélkuli
acidozisuk volt, de valészinlleg ma jol fognak enni
és holnapra megint kompenzalas nélkili acidézisuk
lesz.

>> csbkkentse az anionikus sé mennyiségét, ellenrizze

3 nap milva

>> Egy tehén miatt ne valtoztasson az adagon! (Goff

J.P.,2008)

A jOl beallitott alacsony kation-anion egyensulyl adag
(DCAD) az el6készitében kompenzalt metabolikus acidozist
indukal, ami segit megel&ézni a hipokalcémiat, csdkkenti a
magzatburok-visszamaradast és javitja a reprodukciés
eredményeket (Wilde, 2006).

A DCAD ERTEKENEK KISZAMOLASA

Sanches és Beede (1991) vezette be a kation-anion
kildénbség fogalmat (DCAD), amellyel még pontosabbd
tették a kation-anion ionokkal torténé szamolast. A DCAD
kell atszamolni meg-re (millimol egyenértékre) a
kovetkez8képpen (az atomtéomeg a periddusos tablazatbdl
vett érték):
meq/100 g = (milligramm)(vegyérték)

(g atomtémeg)
Példaul a meq értéke egy olyan adagnak (Na + K) - (Cl + S),
amely 0,1% Na-t, 0,65% K-t, 0,2% CI-t és 0,16% S-t tartalmaz
(minimum ajanlas szarazonall6 tehenek részére; NRC,
1989):
100 mg Na (0,10% = 0,10 g/100g vagy 100 mg/100g), 650
mg K (0,65% K), 200 mg Cl (0,2% Cl), és 160 mg S (0,16% S)
talalhatd 100 g szarazanyagban.
Ezért ez az adag a kdvetkez4t tartalmazza:

_ (100 mg}1 vegyérték)
(23 g atomtémeq)

meq Ma =43 meq Na
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_ (650 mg)(1 vegyértek)

meqg K = {39 g atomio ) = 16,7 meg K
_ (200 mg)(1 vegyertek) _

meq Cl = Tﬁ.ﬁﬂmtﬁnﬂg] = 5,6 meq Cl
_ _(160 mg)(2 vegyérték) _

meq S = (32 g atomio ) =10,0meq S

A kovetkez6 lépés, hogy Osszeadjuk a kationokat és
kivonjuk bel6lik az anionokat:

meq (Na+K)-(Cl+S)=4,3+16,7-5,6-10=+5,4meq/100
g a szarazanyagban.

A harmadik cikk végéhez érve megallapithatjuk,
hogy a magzatburok-visszamaradas el6fordulasanak
minimalizadldsa komplex takarmanyozasi, allatorvosi
és menedzsment feladat. Habar teljesen nem tudjuk
megszintetni a magzatburok-visszamaradast, de a
hajlamosité tényez8k mérséklésével és az immunrendszer
tdmogatadsaval csokkenteni tudjuk az el6fordulasanak
gyakorisagat és mértékét.




