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Jelen irGsunk a  tejhasznd  szarvasmarhdk

egészségi dllapotdnak genetikai alapu javitasdra
Osszpontosit, kidlénés tekintettel a tégygyulladdsra
(mastitis),

valamint négy gyakori

eredetd korképre, a ketdzisra, a hipokalcémidra, a

anyagcsere-

zsirmdjra és az oltégyomor-athelyezédésre. Célunk
annak bemutatésa, hogy a betegségek ordkletes

A tehenek egészségi dllapota szoros kapcsolatban
all a bendémikrobidta tevékenységével, mivel a
takarmanyfermentéciéos  folyamatok  érzékenyen
reagdinak a szervezet fizioldgids és kéros dllapot-
valtozésaira. A szdrazanyag-felvétel (dry matter
intake, DMI) csokkenése - példaul betegségek,
hdéstressz vagy az ellés korul jelentkezé szévédmények
kdvetkeztében - mar énmagdban is hdatrdnyosan
befolyasolhatja a bendé mikrobidlis kézdsségének
rontva ezdltal o

Osszetételét és  aktivitdsat,

tdpanyagok lebontésadnak és  értékesitésének
hatékonyséagat. Ezt tovdbb sulyosbithatjgk a szisz-
témas valaszreakciok, példaul a vérben mérhetd

metabolikus biomarkerek (ketontestek, glukdz, szabad

Szakértd

munkatdrsunk irasa
Allattenyésztési
Teljesitményvizsgdlo Kft.

kockézatdnak csokkentése milyen mobédon és
mértékben jdrulhat hozzd a tejtermelésre vetitett
fajlagos enterdlis metén-(CH,-) kibocsatés, azaz a
CH,-intenzitds mérsékléséhez. (A szaporodasbiolégiai
kérképek, valamint a lab- és Iabvégbetegségek
genetikai hatterét cikksorozatunk kdvetkezd részeiben

targyaljuk.)

zsirsavak stb.) nemkivénatos koncentréciévaltozdsai,
illetve a gyulladdsos mediatorok (haptoglobin,
kuldnféle interleukinok stb.) jelenléte, amelyek szintén
kedvezdtlen hatdast gyakorolhatnak a fermentdcid
dinamikajara és a benddbdkoszisztéma stabilitasara.

A koérképek idétartama

tipusa, sulyossdga és

egyardnt  meghatdrozza a  benddmikrobiéta
valaszreakcidjanak mértékét. Az enyhébb, dtmeneti
szubklinikai zavarok dltaldban nem okoznak markdns
taxonémiai vagy metabolikus atrendezédést, mig
az elhtzdédé gyulladésos dllapotok (mastitis, ellés
utani [metritis],

méhgyulladas tadégyulladads,

labvégbetegségek stb.) mar érdemben megza-



varhatjgk a mikrobidlis homeosztdzist. A kronikus
anyagcserezavarok — példéul a ketdzis vagy a szubakut
bendéacidézis - pedig tartdésan datalakithatjgk o
bendd oOkoszisztémdajat: csdkkenthetik a rostbontd
baktériumok aranyat, és elésegithetik a kevésbé
hatékony fermentaciés utak elétérbe kerulését. Mindez
hosszu tédvon a tdpanyag-hasznositds romldséhoz,
a tejtermelés csdkkenéséhez és az enterdlis CH,-
kibocsatds novekedéséhez vezethet (Garnsworthy,
2021; Tapio és mtsai, 2017).

A kulénféle betegségcsoportok — legyenek azok
anyagcsere-eredetlek, fert6z6 vagy mozgdsszervi
koérképek - ritkan jelentkeznek egymdstdl elszigetelten,
és hatdsaik tébbnyire 6sszeadddnak. Példaul a lab- és
IGbvégbetegségek, amellett, hogy fdjdalmat okoznak,
az dllatok DMI-jét és tejtermelését is csokkentik, a
gyulladdsos vdlasz aktivaldsa révén pedig olyan
kedvezdtlen élettani hatésokat valtanak ki, amelyek
fokozzék mas betegségek kialakuldsénak kockdzatat.
Ennek koévetkezményeként gyakoribbd valnak az

Metabolikus korallapotok

A tranziciés idészakban — tehdat az ellést megelézé
hetekben és a laktacié kezdetén - a tejtermelés
gyors felfutdsa olyan energiaigényt teremt, amelyet a
takarmanyfelvétel Gtmenetileg nem képes kielégiteni.
Az igy kialakuldé energiahiGny kompenzalaséara
fokozédik a zsirmobilizécid6, ami a vér nem
észterifikalt zsirsav (non-esterified fatty acids, NEFA)
koncentrdciéjanak emelkedésében nyilvanul meg.

id6 eldtti selejtezések, rovidul a tehenek hasznos
élettartama, valamint né az dllomanypétidsi igény.
Mindez hogy
csOkken az egy tehénre jutd, teljes élettartam alatt
termelt tej mennyisége, mikézben az enterdlis CH,-
kibocsatds nem mérséklédik aranyosan. igy egységnyi
zsir- és fehérjekorrigalt tejre (fat and protein corrected
milk, FPCM) vetitve nagyobb az enterdlis CH,-
kibocsatas, vagyis magasabb a CH,-intenzitas.

populécidszinten azt eredményezi,
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A mdjba jutdé NEFA egy része oxidaloédik, masik
része pedig trigliceridként raktarozodik (ndvelve a zsir-
mdj kialakuldsdnak kockdzatat), vagy ketontestekké
- koztik p-hidroxi-vajsavva  (s-hydroxybutyrate,
BHB) - alakul. A tartésan magas NEFA- és BHB-
szintek sUlyos negativ energiomérleget jeleznek,
ketozis

és a patofiziolégiai

(Roche és mtsai, 2013).

alapjat  képezik

A ketézisnak harom fé tipusa kilénithetsd el (Monostori és Dégen, 2014). Az I. tipus tébbnyire spontan vagy
alultakarmdnyozds mellett fordul el az ellést kévetd 3-6. hétben, amikor a tejtermelés energiaigénye
meghaladja a takarmanyfelvétellel fedezhetd szintet. A II. tipus 1-2 héttel az ellés utdn alakul ki azokndl a
teheneknél, amelyeknél a DMI jelentds visszaesése miatt sllyosan negativ energiamérleg jon Iétre, és ezt
az dllatok a testzsirtartalékaik intenziv mobilizacidjaval prébaljak ellensdlyozni. E forma kuldndsen gyakori a
JLtalkondiciondlt” tehenek esetében (a hattérben rendszerint zsirmajszindréma all), mivel naluk az ellést kdvetd
DMI-csdkkenés és zsirmobilizacio is kifejezettebb (Treacher és mtsai, 1986). Ugyanakkor sovany egyedeknél
is felléphet, féleg akkor, ha az elékészitd vagy az ellés kéruli takarmanyozdsi menedzsment nem megfeleld.
llI. tipusy ketdzis a tdl nedvesen betakaritott, vajsavas erjedésu szildzsok etetésekor jelentkezik. A takarmdany-
bdl szGrmazb vajsav ugyanis - figgetlenul az dllatok energiaelldtottsGgdtdl — fokozott ketontestterhelést okoz.

A szubklinikai ketézis el6forduldsi gyakorisdga az ellést kdvetd hetekben jellemzden 25-40%, a klinikai
esetek ennél joval ritkdbbak (LeBlanc, 2020). A szubklinikai forménal tdbbnyire enyhe, nem specifikus jelek
mutatkoznak: bagyadtsdg, csdkkent takarmdnyfelvétel, gyengult bendémozgds, a tejtermelés visszaesése, a
testkondici6 és fertilitds romldsa, valamint mdas betegségekkel szembeni fokozott fogékonysdg. Egyes dllatok
bélsara szdraz és kemény, a kilélegzett levegd — sét olykor a tej is — jellegzetesen acetonszagu lehet. Klinikai
ketézisban ezek a korjelek markansabban jelentkeznek, az idegrendszeri formaban pedig magatartasvalto-
z&sok és izgalmi tunetek (nyugtalanség, hiperaktivitds, izomremegés, fokozott nydlzas stb.) is felléphetnek.
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Az ellést kdvetden a kolosztrum- és tejtermelés jelentds
mennyiségl kalciumot von el a vérkeringésbdl. Ha
ezt a szervezet révid idoén beldl nem képes pobtolni,
hipokalcémia (akut kalciumhiény) alakulhat ki, amely
elsdsorban tébbszér ellett teheneknél
kdéveté 24-72 ordban. A

forma prevalencidja ebben a tehéncsoportban 25-

jelentkezik
az ellést szubklinikai
50%, elséborjas egyedeknél 10-25%, mig a klinikai
hipokalcémia eléfordulasi  gyakorisdga atlagosan
2-7% (DeGaris és Lean, 2008; Reinhardt és mtsai., 2011;
Martinez és mtsai.,, 2012).

Mint kordbban emlitettik, a tranziciés iddészakra

jellemzé  energia-egyensulyzavar  fokozott  zsir-
mobilizécidhoz vezet. llyenkor a mdjba jutd NEFA egy
része trigliceridként kéros mértékben felhalmozédhat,
ami zsirma@j kialakuldsat eredményezi. Ez az dllapot a
szervezet méregtelenité kapacitdsanak gyengulésével
jar, kovetkezménye pedig étvagycsokkenés, tartos
negativ energiamérleg, fogyds, testkondici6-vesztés,
illetve a tejtermelés perzisztencidjdnak romidsa lehet.

Hosszabb tavon a fertilitds is kedvezétlentl alakul.

oltégyomor-athelyezédés (displaced abomasum,
DA) be, kisebb
takarmanyfelvétel és az emésztérendszeri motilitds

akkor  kdévetkezik amikor a
romlédsa miatt az oltégyomorban gz és folyadék
halmozédik fel, mikézben a bendd kitdltottsége
csokken. Akitagult, pangé tartalmu oltdgyomor ilyenkor
kénnyen elmozdulhat normal anatémiai helyzetébdl,
és a hasuregen belll balra vagy jobbra tolédhat,
felemelkedhet. A kérkép elsésorban nagy testd, nagy
tejtermelést tehenekben fordul eld, leggyakrabban
az ellést kdvetd 2-4. héten. Kialakuldsdban a csékkent
bendémozgds mellett fontos szerepet jatszik még
a negativ energiamérleg és a nagy mennyiségu
koncentratum (abrak) felvétele is.

A tranziciés id6északhoz kéthetd fébb metabolikus
koérdllapotok  oréklédhetésége alacsony:  ketbzis
h? = 0,01-0,02 (Jamrozik és mtsai, 2016; CDCB, 2018),
hipokalcémia h? = 0,01-0,05 (Egger—Dcmner és mtsai,,
2015), zsirmdj h? < 0,05 (Koeck és mtsai, 2014), DA
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h? = 0,02-0,04 (Koeck és mtsai, 2014). A csekély
genetikai variancia, valamint a kéresetek tébbnyire
bindris jellegli (van/nincs) telepi régzitése jelentésen
korlatozza a hagyomanyos, BLUP- (best linear unbiased
prediction - legjobb linedris torztatlan becslés)
alaplu tenyészértékbecslések megbizhatésagat és
informdcioétartalmat. Ezért e betegségek oOrbkletes
kockdzatdnak mérséklésére kordbban nem alkal-
maztak kozvetlen szelekciot, a gyakorlat inkabb az

<z 2

dllatok kondiciéjanak és energia-hdztartdsanak

javitésara épulé stratégidkra tdmaszkodott.




A ketdzis genetikai elérejelezhetéségében attorést
jelentett a tej kozépinfravérds (mid-infrared, MIR)
spektrumdébél becsult BHB-szint, valamint a laktdacid
kezdetén meért tejzsir- és tejfehérje-tartalombdl
Ezek

kézepes vagy ennél magasabb 6réklédhetéséget

szdmolt  zsir/fehérie  arany alkalmazésa.
mutatnak, és szoros genetikai kapcsolatban dalinak
a ketéziskockdazattal (példaul ry [MIR-BHB és klinikai
ketézis] = 0,5-0,8; Nayeri és mtsai, 2019; Koeck és
mtsai, 2014). Ezért ezen informdciok bevondsa a
genomikai tenyészértékbecslésbe érdemi elérelépést
kinal a metabolikus stabilitdsra iranyuld szelekcidban,
tejmintdk MIR-
spektrumai rutinszertien rendelkezésre alinak.

kalénésen akkor, ha az egyedi

Az elmult években tdébb orszadgban indultak olyan
szelekcids programok, amelyekben telepi szinten
roégzitett klinikai eseményadatok (példaul tejléz, DA
vagy egyéb metabolikus betegségek eléforduldsa)
képezik a genetikai értékelés fenotipusos alapjat. Bar
a klinikai kérképekre vonatkozé egyedi tenyészértékek
megbizhatésaga jellemzéen csak kdzepes (példaul
az Egyesult Allamokban ~40-50%; Schafer, 2018), a
nagy létszdm, j6l dokumentdalt referenciapopuléciok,
a precizen rogzitett fenotipusok és a fiatal, sajat
betegségeseménnyel még nem ,rendelkezé” geno-
tipizalt egyedek bevondsa révén a populdcidszintl
genetikai trendek megbizhatéan azonosithaték.

Az Egyesult Allamokban a 2010-es évek végétél
szdmitanak genomikai tenyészértékeket a holstein-friz
populécid egyes tranziciés kérképeire, tébbek kézott
a ketézisra, a tejlazra (hipokalcémiara) és a DA-ra.
Mivel e betegségek klinikai eléforduldsa jelentés
gazdasdgi veszteséggel jar — beleértve a kezelések

koltségeit, a megnévekedett munkaerdigényt, a
selejtezéseket és a termeléskiesést —, az ezekre,
valomint a klinikai mastitisre, a magzatburok-

visszamaraddsra és a metritisre vonatkozé tenyész-
értékek is bekerultek a nettd gazdasagi haszonindexbe
(net merit index, NM$; errdl 1asd a 2025. szeptemberi
szdmunkat) - igaz, egyelére csak csekély relativ
stllyal (2025-ben mindéssze 1,5%-kal; CDCB, 2025).
A referenciapopuldcidk bévulésével és az adatmind-
ség javulasaval né a becslések megbizhatésaga,
mikdzben révidul a generdcids intervallum, és gyorsul
a genetikai elérehaladds. Folyamatban vannak
génszinty kutatdsok is, azonban eddig nem sikerult
azonositani olyan, egyetlen génhez koéthetd, nagy

hatdsa varidnst, amely 6énmagéban is érdemben

Sokkal
inkébb tébb, egyenként csekély hatdsi genomterulet

befolydsolnd e betegségek kockdazatdt.
egyuttes szerepe valdszinUsitheté — ilyen példéul az
ACAT2, az IGF1 vagy a D-vitamin-anyagcseréhez
kapcsolodd CYP- és GC-gének régidja (Soares és
mitsai, 2021; Pacheco és mtsai, 2018).

A szarvasmarhdk tranziciés kérképei, valamint
a fé gazdasagi tulajdonsagaik kozétti genetikai
kapcsolatok erésen populacié- és modellfuggék. Egy
kanadai vizsgdlatban (Koeck és mtsai, 2013, 2014)
példdul az elsé laktdcids tejhozam és a ketdzis, illetve a
DA el6fordulésa gyakorlatilag nem mutatott genetikai
osszefliggést (r; = 0,00). Mds kutatasok (Haggman és
mtsai., 2019; Hassani és Ghavi Hossein-Zadeh, 2025
stb.) viszont mérsékelt erésségu, pozitiv korreldaciét
jeleztek a metabolikus betegségekre (ketézis, tejlaz, DA,
metritis stb.) valé hajlam, valamint egyes termelési,

illetve fertilitdsi jellemzdk kdz6tt.

o ol f

Mint kordbban emlitettuk, a ketézis, a hipokalcémia, a
zsirmaj és a DA koérélettani hattere nagyrészt k6zés:

mindegyik esetében jellemz6 a negativ energia-
mérleg, a DMI-csokkenés, a fokozott zsirmobilizacid,
valamint a szisztémas gyulladasos és oxidativ stressz.
E tényezdk egylttesen rontjgk a bendéfermentécid
hatékonysagat, illetve kedvezdtlentl befolydasoljak
a tejtermelést. Noha 6nmagdban a DMI csékkenése
rendszerint a napi enterdlis CH,-kibocsatds mérsék-
I6déséhez vezet, e korképek esetén ez nem feltétlenul
érvényesul. llyenkor ugyanis a fermentdciés aranyok,
a mikrobidlis &sszetétel és a benddmotilitds
nemkivénatos vdaltozdsai, valamint a takarmdany-
hasznosités romldsa miatt az abszolat CH,-termelés
akdr noévekedhet is. Mivel ezzel pdrhuzamosan a
tejhozam visszaesik, a CH,/FPCM-érték jellemzéen

emelkedik.

tovabbi
fertilitasi

A metabolikus eredetld  betegségek

kévetkezményei (a testkondici6 és a
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mutatdék romldsa, valamint a komorbid betegségek
gyakoribb  eléfordul@sa) szintén hozzdjarulnak a

gazdasagi hatékonysGg csoékkenéséhez. Ezek a
hatdsok egyuttesen noévelik a nem termeld, de
takarmanyt fogyaszté egyedek aréanyat, és fokozzak
a korai selejtezések szdmdat, ami dallomanyszinten
az enterdlis CH,-intenzitads tartés emelkedéséhez
vezet. Epidemioldgiai adatok szerint a tehenek
megbetegedéseinek mintegy 65%-a az ellés koruli
id6szakra, mig a fertézések 75%-a az ellést kévetd elsd
30 napra esik (Lehmann és mtsai., 2014; DZzermeikaite és
mtsai, 2024), ami nyomatékositja a tranzicids idészak
kritikus szerepét az Uveghdzhatésl gazok (UHG-ok),

koztlk a CH, fajlagos kibocsatasdnak alakuldsaban.

Mostert és mtsai-nak (2019) modelleredményei
egyetlen szubklinikai ketézisos eset -
elsésorban a hosszabb két ellés kdzbtti

szerint
id6, a
kisebb tejhozam, a nem értékesitheté (selejt) tej
mennyiségének noévekedése, valamint a selejtezések
és elhulldsok gyakoribbd vdaldsa miatt — atlagosan

A tégygyulladéas (mastitis) a tejhaszna szarvasmarhak
egyik leggyakoribb, gyulladdsos eredett, multifakto-
ridlis betegsége, amelyet legtébbszér bakteridlis
fertézés valt ki. A koérokozdi kozétt megtald@lhatdk
kénnyen terjedd, dllatrél allatra atadhaté (példaul
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae)
és kornyezeti eredet( baktériumfajok (Escherichia coli,
Streptococcus uberis stb.), ritkdbban pedig gombak
vagy algdak (példaul Prototheca spp.) is. A fertézés
kialakulaséért felelések lehetnek a fejéstechnolégiai
hibak (fejési rutinfeladatok elmaraddsa, szennyezett
fej6berendezés, tulvakuum stb.), a nem megfeleld
istalldhigiénia, valamint olyan egyedi rizikbtényezék,
mint a tehén laktécios stadiuma (kiléndsen az ellés
uténi idészak), a tégy morfoldégiai sajatossagai,
az immunrendszer dtmeneti gyengulése, illetve az
anyagcsere-egyensily felborulasa (példéaul negativ
energiamérleg vagy vitaminhidny esetén).

Akut esetekben az érintett tégynegyed(ek) termelése
nagymeértékben visszaesik, mig krénikus formdaban
tartés tejhozamcsokkenés, a tégydllomany széveti
kdrosoddsa és hegesedése figyelhetdé meg, ami
kedvezétlendl befolydsolja az életteljesitmény alaku-
lasat. A fertézéssel egyutt né a tejben a gyulladasos
komponensek (példaul enzimek, immunglobulinok)
ardnya, valamint a szomatikus sejtszam (somatic

~21 kg CO,e/t FPCM tébbletkibocsatdst eredményez.
(co,e:
alapjan mdas tranziciés betegségek - igy a hipokal-

szén-dioxid-egyenérték.) A szakirodalom
cémia, a zsirmdj és a DA - is hasonlé mértéku

fajlagos  UHG-kibocsdtds-névekedésével  jarnak.
Mivel a tejtermelés UHG-terhének tipikusan 50-
60%-at az enterdlis CH, adja, a teljes életciklusra
vetitett CO,e/FPCM-emelkedés j6 kozelitéssel o
CH,-intenzitads romlasdat is tukrozi.
7 - -__-I E

cell count, SCC) is. A tej minésége romlik: megvéaltozik
a fehérje- és zsirbsszetétele, gyengul az alvaddsi
képessége, és megjelenhetnek benne fehérjebontd
enzimek (példaul plazmin), amelyek rontjgk a
feldolgozhatosdgot. A betegség emellett fajdalmat és
stresszt okoz az dllat szdmara, stlyosabb lefolydsndl
pedig szisztémds fertézés alakulhat ki, amely a
tégynegyed szbveti elhaldsdhoz vezethet. Még enyhe
eseteket kdvetden is gyakori a fertézés kiGjuldsa vagy

kronikus gyulladas kialakulasa.

Fertdzés hatdsdra a tehén immunrendszere aktiva-
I16dik, és nagy mennyiségu fehérvérsejt aramlik a
tégybe. Ennek kdvetkeztében a tejpben megné a sejtes

elemek — kéztik a neutrofil granulociték, a limfocitak
és a tégyhdmsejtek — szdma, ami mar szubklinikai



mastitis esetén is jelentés SCC-emelkedést ered-
ményez. A SCC ezért a szubklinikai tégygyulladds
legelterjedtebb, kdzvetett indikatora.

A tenyészértékbecslésben és a kutatdsokban a SCC
(fenotipus) log-transzformalt véltozatan alapuld
becsult tenyészértékpontszém (somatic cell score,
SCS) terjedt el genetikai mutatéként (mint genotipus),
mivel statisztikailag stabilabb és jobban kezelhetd
eloszldst biztosit. A SCS alakuldsa jol tukrézi a
szubklinikai mastitis eléfordulasat és sdlyossagat
(rg = 0,6-0,9; @degdrd és mtsai, 2003; Koivula és
mtsai., 2005), és koézepesen erds, pozitiv kapcsolatban
dll a — tenyészértékbecslésben kuldon tulajdonsdgként
kezelt - klinikai tégygyulladdassal (rg ~0,5-0,7; Herinstad
és mtsai, 2006). A kisebb SCS-t célzd szelekcid tehdat
kdzvetve a klinikai esetek szamdanak csdkkenéséhez is
hozzajarulhat. Ugyanakkor a SCS 6roklédhetésége a
holstein-friz dllomdanyokban csak alacsony-mérsékelt
(h2 = 0,08-0,15), mig a klinikai mastitisé még ennél is
alacsonyabb (h? = 0,03-0,05) - igy mindkét esetben
a kérnyezeti és menedzsmenttényezék befolyésa do-
minal (CDCB, 2018; Miglior és mtsai, 2005; Rupp és
Boichard, 1999).
Azokban az orszdgokban, ahol rendelkezésre
dlinak megbizhatd, rutinszerlen gyujtétt  klinikai
mastitisadatok  (példaul  Skandindvidban  vagy
Hollcmdidbcm), célszerUl kdzvetlenul a klinikai mastitisre
vald kisebb fogékonysagra szelektdini; mdsutt viszont
(példaul Magyarorszdgon) a SCS-alapG kézvetett
szelekcid ajanlott. Fontos ugyanakkor hangsulyozni,
hogy a SCC tulzott csdkkentése nem feltétlendl
elényds: az alacsony sejtszdm ugyanis gyengébb
lokélis immunvdlaszt jelezhet, ami fokozott fertdzési
kockdzattal jarhat (Weigel, 2018; Martin, 2018).

A mastitis UHG-kibocsétasra gyakorolt hatdsait
szdmos tanulmany vizsgdlta. Mostert és mtsai.-nak
(2019) kutatasdban a klinikai mastitises tehenek
UHG-intenzitdsa atlagosan 57-58 kg CO,eft FPCM-
mel (mintegy 6%-kal) volt magasabb, mint a
tinetmentes tarsaiké. A tébblet mértéke a kérokozd
tipusatdl, az esetek szamatél és az dllatok életkordtdl
fuggéen széles skalan, 48-92 kg CO,eft FPCM
kdz6tt mozgott. A kibocsatédsndvekmeény 6 forrasait
a kovetkezé tényezdk adtdk: kényszerselejtezés
(~39%), feldolgozésra alkalmatlan (seleijt) tej (~38%),
tejhozamcsokkenés (~17%), valamint a két ellés kdzotti
idé meghosszabbodasa (~6%).

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT.
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Egy masik vizsgalat (Ozkan Gulzari és mtsai, 2018)
azt taldlta, hogy a szubklinikai mastitisszel érintett
tehenek egységnyi termelt tejre vetitett enterdlis
CH,-kibocsatdsa datlagosan mintegy 8%-kal maga-
sabb, mint az egészséges egyedeké. Ennek oka
elsésorban a csokkent tejhozam és a gyengébb
takarményhasznositds volt. (Fontos megjegyezni,
hogy az emlitett tanulmdnyok eltéré6 mobdszertant
alkalmaztak, és mdas-mads célmutatokra fokuszdltak,
ezért az eredményeik kdzvetlenl nem vethetdk éssze.)

Magasabb SCC-érték (250 ezer sejt/ml) mellett a
tehenek napi enterdlis CH,-kibocsdatasa atlagosan
~12 g-mal tébb, mint alacsony SCC-érték esetén
(50 ezer sejt/ml tej), ami évente kézel 4,4 kg CH,/
egyed emissziondvekményt jelent (Ozkan Gulzari
és mtsai, 2018). Egy norvég modell szerint a SCC
800 ezerrdl 50 ezer sejt/ml tejre térténé mérséklése
mintegy 3,7%-0s csbkkenést eredményezhet az
dllomanyszintd UHG-intenzitdsban (Clasen és mitsai,,
2023).

A mastitis miatt romlé takarményhasznositas a
trdgya mennyiségét és Osszetételét is befolya-
solhatja, ami - kulénésen higtrdgya esetén -
névelheti a tragyakezelés soran felszabadulé
CH,-mennyiséget, bdr
kdzvetetten lehetséges.

ennek becslése csak

A felhaszndlt forrdsok listdjat terjedelmi korlataink
miatt nem koz6ljuk, az a szerkesztéségben érheté el.

Fold: Maria Fuenzalida . .
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