A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

ES A MEHGYULLADAS

S7APORODASIMUTATOKRA GYA
VESZTESEG AR

A kdzlemény masodkdzlés és a felhasznalt irodalom a Szerzéknél rendelkezésre ail.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgdlt idészakban &sszesen 3.660 ellés tortént,
ebbdl 1.249 alkalommal Usz6, 2.411 esetben pedig
tébbszor ellett tehén borjadzott. A méhkezelt esetek
szdma 1.562 (42,68%) volt, amibdl 486 (13,28%) MBV,
1.076 (29,40%) pedig méhgyulladds miatt tértént
(2. tablazat). Egy Gtlagtehénre vetitve 1,49 méhkeze-
Iést végeztek; egy datlagos egyszer ellett tehén
1,23, tébbszor ellett tarsa 1,62 kezelésben részesult.
A méhkezelések atlagos szdma MBV-s teheneknél
4,98, méhgyulladdasos teheneknél 2,81 volt esetenként.
A magzatburkos egyszer elletteket 4,4-szer, a tdbb-
szor elletteket 5,14-szer, a méhgyulladdsban szenvedd
egyszer ellett teheneket 2,73-szor, a tdbbszor elletteket
pedig atlagosan 2,85-sz6r kezelték esetenként. Mig
a tébbszér ellett tehenek nagyobb eséllyel lettek
magzatburok visszatartédsosak, addig a méhgyulladas
gyakrabban fordult elé az egyszer ellett teheneknél.
Eredményeink 6sszhangban vannak a szakirodalmi
adatokkal, melyek szerint MBV gyakrabban alakul
ki tobbszor ellett tehenekben. Egy IrGnban végzett
atfogd kutatds szerint az MBV esélye 2,69-szeresére
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né tdébbszor ellettek ellését kdvetden az Uszédellések-

hez képest. Klinikai metritisz jellemzéen az elsé ellést
kévetéen alakul ki az irodalmi adatok alapjén, azon-
ban mas egyes szerzék szerint a paritds és a
klinikai metri-tisz kézoétti kapcsolat U-alakd goérbé-
vel frhaté le, vagyis a metritisz eléfordulésa az el-
s6 ellésnél nagy, a koévetkezd elléseknél csdkken,
majd az ellésszdm ndévekedésével Gjra né. Hasonld
Osszefuggést feltételeznek a klinikai endometritisz
esetén. A méhgyulladasok és az ellésszém kozotti
U-alakd &sszefuggést nem elemeztuk, mivel az



egyszer, ill. tobbszdr ellett tehenek eredményeit

hasonlitottuk &ssze. Hozzdnk hasonléan az egyszer

méhgyulladas kialakuldsdra egy brit kutatdsban,
ahol az elsé ellést kdvetden 1,8-szer nagyobb eséllyel

ellett teheneknél taldltak nagyobb esélyt a alakult ki klinikai endometritisz.
1 498 399 Referencia
Méhkezelés 1.562 42,68 0,0098
22 1.064 44,1 122 1,05-142
1 106 8,5 Referencia
MBV* 486 13,30 <0,0001
22 380 15,8 205 162-2,61
1 392 314 Referencia
Méhgyulladas 1.076 29,40 0,103
22 684 28,4 0,87 0,74-1,03
ccl A — a CRI° = p
Kulénbség SPCP Kulénbség Kulénbség
(nap) (%)
Nem méhkezelt 751 130,5 Referencia 4,6 Referencia 20,9 Referencia
Elséborjas
Méhkezelt 498 158,0 +27,5 6,2 +1,6 15,2 -5,7
Tébbszoér Nem méhkezelt 1.347 129,8 Referencia 5]1 Referencia 17,0 Referencia
ellett Méhkezelt 1.064 151,8 +22,0 74 +2,3 12,9 -4
. Nem méhkezelt  2.098 130,1 Referencia 4,9 Referencia 18,5 Referencia
Osszesen
Méhkezelt 1.562 154,1 +24,0 6,9 +2,0 13,7 -4,8
Magzatburok-visszamaradés (MBV)
Nincs MBV 1143 141,6 Referencia 52 Referencia 19,1 Referencia
Elséborjas
MBV 106 137,7 -39 6,3 +1)1 1,3 -7.8
Tébbszor Nincs MBV 2.031 138,0 Referencia 6,0 Referencia 15,6 Referencia
ellett MBV 380 143,5 +5,5 6,5 +0,5 12,2 -3,4
. Nincs MBV 3.174 139,5 Referencia 5,6 Referencia 16,9 Referencia
Osszesen
MBV 486 142,2 +2,7 6,5 +0,9 12,0 -4,9
Méhgyulladas
Nincs méhgyull. 857 130,5 Referencia 4,6 Referencia 20,9 Referencia
Elséborjas
Méhgyull. 392 1621 +31,6 6,2 +1,6 16,0 -4,9
Tébbszér Nincs méhgyull. 1.727 129,9 Referencia 5,2 Referencia 16,9 Referencia
ellett Méhgyull. 684 155,5 +25,6 7,8 +2,6 13,4 -35
. Nincs méhgyull. 2.584 130,1 Referencia 4,9 Referencia 18,4 Referencia
Osszesen
Méhgyull. 1076  158,4 +28,3 71 +2,2 14,4 -4,0
Felmérésinkben az indikaciotol fuggetlenul jelentésen rontotta a szaporoddsi eredményeket,
méhkezelt tehenek minden vizsgdlt mutatot ugyanis a méhgyulladdsos tehenek kbzel egy

tekintve gyengébb eredményeket produkditak a
nem méhkezelt tarsaikhoz képest (3. tablazat).
kisebb
volt a szaporoddsi mutatok romldasa, kivéve a CRIl-et,

Magzatburok-visszamaradds esetén joval

amiben 4,9 szdzalékponttal rosszabbul teljesitettek a
magzatburok visszatartdsos tehenek. A méhgyulladds

hénappal (28,3 nappal) késébb vemhesultek, amihez
2,2-del tébb termékenyitésre volt szikség, az elsd
termékenyitésre pedig négy szdzalékponttal kevesebb
tehén vemhesult a méhgyulladdsban nem szenvedd
tehenekhez képest. A CCl noévekedése méhkezelés,
ill. méhgyulladds esetén szignifikans (p<0,001), a CRI



csoékkenése MBV esetén tendenciézus volt (p=0,071), a
tébbi kildnbség nem volt szignifikéins a CCl, ill. a CRI
tekintetében (p>0,05), ugyanakkor a magzatburok
visszatartasos, ill. a méhgyulladésos tehenek minden

vizsgdlt mutatéja elmaradt az ,egészséges” tehenek
mutatéihoz képest (4. tablazat). Méhgyulladds esetén
a CCl ndvekedése szignifikans volt (p<0,001).

4. tablazat A tehenek fébb szaporodasi mutatéi magzatburok-visszamaradas (MBV), ill. mehgyulladasok
eseten az egy élé borjut ellett, magzatburok wsszamarodasban és méhgyulladasban nem szenvedd

(,egészséges”) tehenekhez képest (n = 3.660)

ccCI
Allapot _ Kulénbség m Kulénbség CRI® (%) Kilénbség

Egészséges 2.008 130,4 Referencia Referencia 18,7 Referencia
MBV 486 1422 +11,8 6,5 +16 12,0 -6,7
Méhgyulladas 1.076 158,4 +28,0 71 +2,2 14,4 -43

a Gjravemhesulésig eltelt idé (calving to conception interval), ® termékenyitési index (services per conception),
° elsé termékenyitésre vemhesdult (first service conception risk)

Azokbaon a kutatdsokban, ahol MBV esetén a
szaporoddsi eredmények romlasdt mutattak ki, a
CR1 csbdkkenésérdl, az SPC és a CCl ndvekedésérdl
szdmoltak be. Magzatburok-visszamaradds esetén a
CRI1 10,3-15,3%-kal csékken a nemzetkdzi eredmények
alapjan, aminél mi jéval nagyobb, 29,0%-os (4,9
szGzalékpontos) csdkkenést tald@ltunk a vizsgalt
teheneknél. Ennek hatterében részben az dltalunk
vizsgdlt
dlihat,
kifejezett kisebb vdltozds is arényaiban nagyobb

tehéndllomdnyok eleve gyenge CRIl-e
aminek kovetkeztében a szdzalékpontban

%-0s vdaltozassal jar. Szdmos kutatds eredményét
Osszefoglald irodalmi adatok szerint a termékenyitési
019-cel, ill. 0,2-vel né MBV hatdsdra.
Vizsgdlatunkban ennél jéval nagyobb mértékben

index

romlott ez a mutatd, ugyanis kézel eggyel (0,9-cel)
tébb termékenyitésre volt szikség a magzatburkos
tehenek vemhesuléséhez. Nemzetkdzi eredmények
szerint a - gazdasdgi szempontbdl igen fontos -
CCI 1,3 nappal néd a magzatburkos tehenekben;
ugyanakkor vizsgdlatunk sordn ennél joval kisebb,
csupdn 2,7 napos ndévekedést mutattunk ki.
Eredményeink &6sszhangban vannak a legtdébb
nemzetkdzi kutatdsi eredménnyel, amelyek szerint
méhgyulladds esetén csodkken a fogamzdsi rata,
né a termékenyitési index és a tehenek késébb
szakirodalom

vemheslUlnek  Gjra.  Nemzetkézi

attekintése alapjan klinikai metritisz hatdséara a CRI

20%-kal csékken, az SPC 0,33-mal né, valamint az ellés
utani Gjravemhesulés 18,6 nappal tolédik ki atlagosan.
Irdni nagy létszdmu holstein-friz tehenészetekben az
Ures napok széma klinikai metritisz esetén 15,8, ill. 16,4
nappal névekedett, az SPC egyszer ellettekben nem
vdltozott, tobbszor ellettekben viszont 0,2-cel nétt.
Az endometritiszek jelentésen késleltették a tehenek
Ujravemhesulését: mig klinikai endometritisz esetén
32 nappal, addig szubklinikai endometritisznél 30-
88 nappal nétt az Gjravemhesulésig eltelt idd. Jelen
vizsgdlatunkban a méhgyulladdsban szenvedd
tehenek koézel egy hénappal késdbbi vemhesulése,
valamint a CR121,7%-os (4 szGzalékpontos) csdkkenése
6sszhangban dall a szakirodalmi adatokkal, azonban a
termékenyitési index 2,2-vel torténd ndvekedése tébb,

mint amit a nemzetkézi kutatésok sordn eddig talaltak.
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5. tablazat A magzatburok-visszamaradads és a méhgyulladasok okozta becsllt Gtlagos veszteség

Magzatburok-visszamaradds

Méhgyulladas

o o

Ures napok szdmdénak névekedése 2.160 17,4 22.640 57,6
Spermakdltség 4500 36,2 11.000 28,0
Kezelés koltsége 5.767 46,4 5.657 14,4
Veszteség 6sszesen 12.427 100,0 39.297 100,0
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MBV, ill. a
méhgyulladdsok okozta gazdasdgi veszteséget az
5. tablazatban mutatjuk be. Az MBV okozta becsult
veszteség 12,4 ezer Ft volt egy esetre vonatkoztatva,

A vizsgdlt tehenészetekben az

aminek kdzel felét (46,4%-at) a kezelés koltsége tette ki,
ezt kdvette a tébblet termékenyitések kdltsége (36,2%)
és az Ures napok szdmadanak noévekedése (17,4%).
Vizsgdlataink sordn a nemzetkdzi eredményekhez
képest kisebb gazdasdgi veszteséget dllapitottunk

meg a magzatburkos tehenekben (6. tabléazat). Ennek
hatterében a valds kuldnbségeken tal az is dllhat,
hogy milyen veszteségforrdsokat vettek figyelembe
az egyes kutatdsokban az MBV okozta veszteség
kiszdmitdsakor. Azegyes veszteségforrdsokrészardnya
a teljes veszteségen belul rédaddsul kutatdsonként
eltér, amiben szintén szerepet jatszanak a figyelembe
vett veszteségforrasok.

Magzatburok-visszamaradds

Tejhozamcsokkenés: 40,6%;
Gyobgykezelés koltsége: 31,6%
Egyszer ellett tehenek
Gyobgykezelés kdltsége: 56,3%
Tébbszdr ellett tehenek

Tejhozamcsodkkenés: 43,0%

Tejhozamcsodkkenés: 74,4%;
Késedelmes vemhesuilés: 18,9%

Késedelmes vemhesulés: 35-47%;
Elkuldnitett tef: 27-34%

Egyszer ellett tehenek
Gyobgykezelés koltsége: 52,4%

TSbbszor ellett tehenek

Joosten és Tejhozamcsokkenés, késedelmes
mtsai, 1988 6,4 vembhesulés, selejtezés,
(18) gyogykezelés koltsége
. ) ) 413 Tejhozamcsokkenés, késedelmes
Liang és mtsai, L a A ATy
2017 (21) vemhesulés, gyogykezelés koéltsége,
86,0 munkabér
Gohary & Tejhozamcsdkkenés, késedelmes
LeBlanc, 2018 106,2 vemhesuilés, selejtezés, hajlamosit
(14) egyéb megbetegedésekre
Klinikai metritisz
Mahnani és Tejhozamcsdkkenés, elkuldnitett tej,
mtsai, 2015 45,4 késedelmes vemheslulés, selejtezés,
(22) gyogykezelés koltsége, munkabér
471 Tejhozamcsoékkenés, elkulonitett tej,
Liang és mtsai, késedelmes vemhesulés, selejtezés,
2017 (21) elhullds, gyégykezelés kéltsége,
72,

munkabér

Eredményeink alapjdn a méhgyulladésok okozta
becsult veszteség az MBV okozta kdar tébb, mint
haromszorosa (39,3 ezer Ft/eset) volt, aminek 57,6%-a
az ures napok szdmdnak noévekedésébdl, 28,0%-a
termékenyitések tdbbletkdltségébdl, 14,4%-a pedig a
kezelések kéltségébdl szdrmazott. A méhgyulladéasbdl

A vizsgdlt nagylétszdmu tejelé tehéndllomdanyokban
figyelemreméltd dllategészségugyi problémat jelen-
tett a magzatburok-visszamaradés és a méhgyulla-
dds. Tobbszoér ellett teheneknél gyakrabban volt
szukség méhkezelésekre, ill. nagyobb volt a magzat-
burok-visszamaradds eléfordulédsanak esélye. Améh-
gyulladds joéval nagyobb mértékben rontotta a
szaporoddsi eredményeket, mint a magzatburok-
visszamaradds, és mindkét megbetegedés esetén

jelentésen elmaradtak a szaporoddsi mutatdk az

Gyobgykezelés kdltsége: 34,3%

szrmazd gazdasdgi veszteség vizsgdlatunkban a
nemzetkézi eredményekhez hasonléan alakult, a
kezelési koltség azonban kisebb részardnyt képviselt
az dsszes veszteségen belll. Azendometritiszek okozta
gazdasagi kart az USA-ban &sszesen 650 millié USD-
ra, Eurépdban pedig 1,4 milliérd EUR-ra becsulték.

egészséges tehenek eredményeihez képest. A mag-
zatburok-visszamaradds és a méhgyulladasok
egyardnt jelentds gazdasdgi kart okoztak. Ered-
ményeink aldtdmasztjak, hogy az ellést kéveté méh-
betegségekre, igy a magzatburok-visszamaraddsra
és a méhgyulladdsokra komoly gazdasdgi vesz-
teségforrdsként kell tekinteni, ezért kartételuk ellen
koltséghatékony védekezési programok kidolgozasa

javasolt.
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