SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA

1. RESZ

A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ELOFORDULASA

TEJELO ALLOMANYOKBAN (USA, 2011)

Az ellés elbtti kalcium-, foszfor- és magnéziumelldtdssal,
valamint a kdlium hatdsdval mdr foglalkoztunk évekkel ezelétt.
A takarmdnyforgalmazo cégek dltaldban egy elvet kdvetnek
az el6készitésre az dsvdnyianyag-elldtds szempontjdbdl,
ami a tapasztalatuk szerint jél bevdlt a hazai kériilmények
k6zott mikddé, de egymdstdl mégis nagyon eltérd telepeken.
Evtizedekig a sz(kés Ca-elldtds elvét kévettik, ma mdr
elterjedt az anionos sékkal torténd elbkészités, ahol a DCAD
értéket csokkentjik 5 meq/100 g ald ellés elétt. Van, ahol a
bévebb Ca-elldtds vdlt be (anionos so etetése nélkiil), bar ez
tudomdnyosan nem igazolt eljdrds és valdsziniileg a megfelelé
P-, K-, Mg-szint adja hozzd az alapot. A legujabb technoldgia a
kalcium és a foszfor megkdtése feliiletaktiv anyaggal ellés elétt.
A vdlasztott médszer és annak hatékonysdga nagyon fontos,
a téma rendkiviil komplex és dltaldban nagy vitdt valt ki a
szakmdban. De mégsem errél fog szdini a cikksorozat, hanem
a szubklinikai hipokalcémia jelent8ségét, lefedettségét (mar
ahol van rd adat) és kbvetkezményeit szeretnénk bemutatni.
Hazdankban ugyanis nincs hivatalos adat arra, hogy a tehenek
hdny szdzalékdt érintheti a szubklinikai hipokalcémia,
mikdzben (meggyb6z6désem) a hdttérben meghuzdédva drdmai
hatdssal van az egész termelésszerkezetre. Ez a téma egy kiilon
fejezetet érdemel és célunk az ‘ébredés’. A két ellés kozotti id6
Javult, de még mindig 421 nap!

A citdlt cikk madr 9 éve irddott, tehadt klasszikusnak szamit,

Prevalence of subclinical hypocalcemia in dairy herds
Timothy A. Reinhardt ¢, John D. Lippolis , Brian J. McCluskey ®,
Jesse P. Goff ¢, Ronald L. Horst ¢,

4 Periparturient Diseases of Cattle Research Unit, USDA-Agricultural
Research Service, National Animal Disease Center, Ames, IA 50010, USA

b Centers for Epidemiology and Animal Health, USDA-APHIS, Fort
Collins, CO, USA
The Veterinary Journal 188 (2011) 122-124

Osszedllitotta: Dr. Orosz Szilvia
Allattenyésztési Teljesitményvizsgdlo Kft.

alapmii. A sorozatban majd kévetkeznek frissebbek, amik
sajnos megerdsitik az aggodalmat.
tehenek klinikai

bénulads) gazdasagi szempontbdl is fontos betegség,

A tejeld hipokalcémiaja (ellési
mivel jelent8sen ndveli a tehénnek az érzékenységét a
masztitisszel, a magzatburok-visszamaradassal (MBV),
az oltégyomor helyzetvaltozassal (OHV) és a ketozissal
szemben, ami csokkentheti a tehén hasznos élettartamat
(Curtis és mtsai., 1983, 1985). A hipokalcémia csékkenti az
immunsejtek valaszadasi képességét (Kimura és mtsai.,
2006), hozzajarulva ezzel a fert6zésekhez, példaul a
tégygyulladas kialakuldsahoz. A hipokalcémia csokkenti
a simaizom-06sszehuUzdédast is, ami kdrosan hat a bendd
motilitasara (lassitja azt), ez pedig OHV-hoz és csokkent
szarazanyag-felvételhez vezet (Goff, 2008). Az izmok
O0sszehlzodasara gyakorolt negativ hatasa miatt gatolja
a tégybimbd zarédasat is, ami hozzdjarul a masztitisz
kialakulasahoz (Goff, 2008). A szubklinikai hipokalcémia
gyakorisaga azonban a tranzicios tehénben nem ismert. A
szubklinikai hipokalcémiaban szenvedd teheneknek ugyan
nincs klinikai tinete, am ezen tehenek is hajlamosabbak
lehetnek a fent emlitett betegségekre.

A tanulmany célja az volt, hogy meghatarozzak a
szubklinikai hipokalcémia gyakorisagat az amerikai tejel6
allomanyokban.
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Az USA tejtermelés-ellendrzését képezd tejvizsgalatok
soran 2002-ben 1462 tehénbdl vettek szérummintakat az
elléstdl szamitott 48 6ran belll (480 tejeld allomany 21
allambdél). A mintakat laktaciés szam szerint soroltak be:
1. (n = 454), 2. (n = 447), 3. (n = 291), 4. (n = 166), 5. (n =
72) és 6. (n =32). A vérmintakbdl kalciumot, 1,25-dihidroxi-
D-vitamint (1,25 (OH) 2D) és nem észterezett zsirsavakat
(NEFA) mértek. A Merck Allategészséglgyi Kézikényv
a tehén normal vérkalcium-tartalmat 2,1-2,8 mM-ként
hatadrozza meg, a szubklinikai hipokalcémiat pedig <2,0
mM szérumkalciumként. Ezen hatarértéket hasznaltdk a
szerzék.

Az ellési bénulas altalanos el6fordulasi gyakorisaga
5% volt, amely megegyezik a masok altal mért klinikai

hipokalcémia  5-7%  el6fordulasi  gyakorisagaval
(DeGaris és Lean, 2008; Goff, 2008; Mulligan és
Doherty, 2008). Az 1. dbra a szubklinikai és klinikai
hipokalcémia gyakorisdgat mutatja laktaciés széam
szerint. A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa
a kor eldrehaladtaval szignifikdnsan nétt az 1-6.
laktaciéban: 25%, 41%, 49%, 51%, 54% és 42%.
Ezenkivll, az 6sszes masodik vagy annal magasabb
laktaciéban 1évé tehén 47%-anal volt tapasztalhaté
kilonb6zé foku szubklinikai hipokalcémia, amely
bizonyos esetekben elég sulyos volt ahhoz, hogy
megvaltoztassa az élettani és immunfunkciokat (Kimura
és mtsai., 2006).

1. ABRA A SZERUM KALCIUM-KONCENTRACIOJA 1462 TEHEN ESETEBEN ELLES UTAN 48 GRAN BELUL. AZ ELLESI BENULAS ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ARANYA A
LAKTACIOK SZAMA SZERINT. 1. LAKTACIOS TEHEN (n = 454), 2. LAKTACIOS TEHEN (n = 447), 3. LAKTACIOS TEHEN (n = 291), 4, LAKTACIOS TEHEN (n = 166), 5. LAKTACIOS

TEHEN (n = 72) ES 6. LAKTACIOS TEHEN (n = 32).
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A2.abraazt mutatja, hogy a <2,0 mM szérum kalciumszintd
tehenek NEFA-koncentracidja szignifikdnsan alacsonyabb
volt az ellés utan, mint a normal kalciumszintl tehenek
esetében (p<0,001). A normal kalciumszinttel termeld
tehenek esetében (>2,0 mM) mért szignifikdnsan
alacsonyabb nem észterezett zsirsavtartalom (NEFA)
azt mutatja, hogy jobb energiamérleggel rendelkeztek,
mint a szubklinikai hipokalcémiaban |évé tehenek. A

szubklinikai hipokalcémia miatt tehat a tehenek hajlamo-
sabbak lehetnek a masodlagos betegségekre. Ez a kapcsolat
a szubklinikai hipokalcémia és a magasabb szérum NEFA
kdzott tovabbi bizonyitékokat szolgaltat arra vonatkozoéan,
hogy mind a klinikai, mind a szubklinikai hipokalcémias
tehenek nagyobb kockazatot jelentenek a betegségek
szempontjabdl, és igy miért kell aggédnunk a szubklinikai

hipokalcémia gyakorisdga miatt a tejel6é allomanyokban.

2.ABRA  ATLAGOS ELLES UTANI NEFA-KONCENTRACIOK NORMAL KALCEMIAS TEHENEKNEL (SZERUM Ca> 2,0 mM) ES OLYAN SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIAS TEHENEKNEL,
AMELYEK SZERUM Ca> 2,0 mM (ATLAG = SEM, Ca <2,0 mM, N = 630 ES Ca> 2,0 mM, n = 832). ** P <0,001.
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A 3. abran a szérum atlagos kalcium-, 1,25 (OH) 2 D-vitamin
és NEFA-koncentraci6ja lathat6é a laktacié szama szerint.
A szérum kalcium-koncentracié szignifikdns cstkkenése
kovetkezett be az 1-4.laktacié kozott. Eztehat egy életkorral
valtozé érték, és a szubklinikai hipokalcémidban
szenvedd tehenek szadmanak noévekedését jelzi a
kor eldrehaladtaval. A szérum kalciumkoncentraciok
az 5-6. laktaciés tehénnél azonban nem kilénboztek
szignifikdnsan a 2. és 3. laktaciés tehenek adatatol. Ez

valészinlleg annak kdszénhetd, hogy e két korcsoportban
alacsony volt a tehénszam. Az atlagos szérum 1,25 (OH) 2
D-vitamin koncentracié szignifikansan emelkedett, amikor
a kalciumszint csokkent, de a ndvekedés a 3. laktaciot
kovetden elérte a platot. Az adatok azt sugalljak, hogy ezen
homeosztatikus valtozasok hozzajarulhatnak az id8sebb
allatoknal jelentkezd nagyobb mértékl vagy elhizédoé
hipokalcémia kialakulasahoz.

3.ABRA  ATLAGOS SZERUM KALCIUM-KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA SZERINT (A). ATLAGOS SZERUM 1,25 (OH) 2D KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA ALAPJAN (B).
AZ ATLAGOS SZERUM NEFA-KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA SZERINT (C). 1. LAKTACIOS TEHEN (n = 454), 2. LAKTACIOS TEHEN (n = 447), 3. LAKTACIOS TEHEN
(n =291, 4. S LAKTACIOS TEHEN (n = 166, 5. LAKTACIOS TEHEN (n = 72) ES 6. LAKTACIOS TEHEN (n = 32). MINDEN ADAT KOZEPERTEK = SEM. A NEM AZONOS BETUJELEK

SZIGNIFIKANS ELTEREST JELEZNEK (p <0,01.)
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UZENET

A rendelkezésre all6 adatok azt mutatjadk, hogy az
ellés utani vér kalciumszint sokkal tobb tehénnél van
a normal érték alatt (tlinetek megjelenése nélkiil),
mint azt korabban gondoltuk. Ennek pedig lehet
allategészségi hatasa (Curtis és mtsai., 1983, 1985), mivel

a kalcium kozponti szerepet jatszik szamos sejtfunkciéban
(Kimura és mtsai.,, 2006; Goff, 2008). A szubklinikai
hipokalcémia magas el6fordulasi aranyat a tranziciés
tehén potencidlis egészségligyi kockazatanak kell
tekinteni, amely tovabbi kutatasokat igényel.
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(SPANYOLORSZAG, 2017)

Ez a cikk friss és meghatdrozd jelentdségli a témdban.
Drémai szdmokat mutat be a szubklinikai hipokalcémia
el6forduldsdnak mértékére és az ellés utdni betegségekkel
valé Osszefliggéseire. A laktdcids tejtermelési  szinttel
toplistasak vagyunk Eurdpdban, de a két ellés kozotti idé
gyenge, azaz a szaporoddsbioldgiai mutatokkal baj van.
Szdmos okra vezethet6 ez vissza (tartdsi kériilmények, stressz,
involuciés  kezelések, ivarzds-megfigyelés, inszemindtor
hatékonysdga stb.), de a szubklinikai hipokalcémia, mint
a hdttérben meghuzddé és feltdratlanul maradt ok, eddig
elkeriilte a legtobb telep figyelmét. Nem mérjiik. Tobb

esetben tapasztaltam mdr, hogy a rossz szaporoddsbioldgiai

SZUBKLINIKAI HIPOKALGEMIA II.
A SZUBKLINKA HPOKALCEMIA ES AZ ELLES UTAN
FLOFORDULO BETEGSEGEK KOZOTTI KAPCSOLAT

Associations between subclinical hypocalcemia and
postparturient diseases in dairy cows

E. M. Rodriguez, A. Aris, and A. Bach

Department of Ruminant Production, Institut de Recerca
i Tecnologia Agroalimentaries, Caldes de Montbui,
Spanyolorszdg

Institucié Catalana de Recerca i Estudis Avangats,
08010 Barcelona, Spanyolorszdg

J. Dairy Sci. 100:1-8
eredményeket és a sok technoldgiai selejtet az intenziv

termelésre fogjuk és belenyugszunk, mondvan: ez a termelési
szint ezzel jdr. Lehet, de a szubklinikai hipokalcémia hazai
el6forduldsdra még adatunk sincs, ezért honnan tudndnk,
hogy hol tartunk és hogy lehet-e rajta javitani? Azt sem tudjuk,
hogy az ellés elétti el6készitési technoldgidk kézil melyik jar
a legkevesebb szubklinikai hipokalcémids esettel...mert nem
mérjiik. Pedig egyszer( lenne vérmintdbdl az ellés utdn 24-48
Srdban.

A szerz6k kézétt taldljdk Alex Bach-ot, aki mdr tartott ndlunk
el6addst a Szemindriumon. O a téma egyik legismertebb
eurdpai szakértdje.

BEVEZETES

A tejeld tehenek egy része a laktacié megkezdésekor ala-
csony Ca-koncentraciéval termel, ami klinikai hipokalcémia
(szérum Ca-koncentracié <1,50 mM) vagy szubklinikai
hipokalcémia (SCHC) formajaban (szérum Ca-koncentracio
< 2,174 mM) jelenik meg. A hatarértékek nem egységesek.
Példaul Chapinal és mtsai. (2012) tigy hataroztak meg, hogy
a normokalcémias tehén szérum Ca-szintje meghaladja
a 2,20 mM értéket, Goff (2008) kibBvitette a kritériumot
2,12 és 2,50 mM kozotti tartomanyba, Martinez és mtsai.
(2012) pedig > 2,74 mM-et javasoltak a normokalcémia
kiszobértékének. Tehat nem egységes a kép, és ebbdl
addéddan az allomanyok lefedettségi értékei is valtozdak
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a kulonboz6 cikkekben (de minden esetben kozeliti
vagy meghaladja az 50%-ot a szubklinikai hipokalcémia
el6fordulasal).

Annak ellenére, hogy a betegség sulyosabb lefolyasu
a klinikai kalciumhiany esetében, a szubklinikai
hipokalcémias esetek is fontosak, mivel

1. sokkal gyakoribbak,

2. nem konnyen diagnosztizalhaték,

3. csokkenthetik a hosszu hasznos élettartamot és

4, csokkenthetik a tehén termelékenységét (Goff, 2008;

Murray és mtsai., 2008).



Ennek a tanulmanynak a célja a szubklinikai hipokalcémia
(SCHCQ) és az oltéogyomor-athelyez8dés, a magzatburok-
visszamaradas, a tégyfertézések, a méhgyulladas, valamint
a ketdzis kozotti lehetséges Osszefliggések felmérése volt.
Ezenkivll elemezték a SCHC és a tejhozam, valamint a
szaporodasi eredmények kozotti kapcsolatot is. Osszesen
764 tehénkerllt bevonasra ebbe avizsgalatba (6 kilonb6z6
tehenészetben). A vérmintakat az ellés utadn 24-48 6raval
vették. A klinikai eseteket az elemzésbdl kizartak.

EREDMENYEK

A vizsgalt tehenek 78%-a volt a szubklinikai
hipokalcémia 4&llapotaban (Ca-koncentraci6 < 2,14
mM). Ez eddig a legnagyobb érték, amit tudomanyos
lapban publikaltak. Az altalunk kézoélt kordbbi cikkben a
SCHC el6fordulasa 47% volt, de ott < 2,00 mM hatarértéket
alkalmaztak (Reinhardt és mtsai. szerint, 2011). Martinez
és mtsai. (2012) 65,5% el6fordulast mutattak ki (Ca-
koncentraci6 < 2,14 mM). Caixeta és mtsai. (2015) a
harmadik laktaciétél folfelé 60% el6fordulast talaltak (Ca-

koncentracio < 2,00 mM).

A tehenek atlagos szérum Ca-koncentracidja szubklinikai
hipokalcémia mellett 1,95 + 0,01 mM volt. A normal
kalciumszint( tehenek atlagos szérum Ca-koncentracidja

2,25 + 0,01 mM volt (1. tablazat). Az SCHC-s tehenek éatla-
gos ellésszdma nagyobb volt (2,36 + 0,06), mint a normal
kalciumszint( (1,70 + 0,09) teheneké, vagyis mas szavakkal:
a tobbszoér ellett tehenek 85%-a, mig az elséborjas
tehenek 14,3%-a volt besorolva a szubklinikai

hipokalcémiaba.

Az els6 60 nap soran termelt tejmennyiségben
nem mutattak ki kiilonbséget az SCHC és a normal
kalciumszint(i tehenek kdzott (1. tablazat), ami ellentmond
a korabbi vizsgalati eredményeknek (Curtis és mtsai., 1984,
Jawor és mtsai., 2012), ahol a szubklinikai hipokalcémias
tehenek tejtermelése altalaban nagyobb volt, mint a
normal kalciumszintl teheneké.

1. TABLAZAT A NORMAL KALCIUMSZINT( ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEVO TEHENEK TERMELESI JELLEMZOI

Egyszer ellett

Normal Ca-szint(

Tobbszor ellett

Normal Ca-szinti

SCHC*
tehenek tehenek
Szérum Ca, mM 2,25a 1,98b 2,25a 1,91c
LB L 1.941 1.952 2.646 2.647
(1-60 laktacios kozott)
Tej SCC, 1000/ml 169,8 179,9 156,8 312,2
A -1 0,
Ivarzé teh.ene"k"aranya % 986 69,2 677 505
(1-60 laktacids kozott)
Spermaindex
(termékenyitések szama 2,94 3,05 2,60 3,05
termékenyulésig)

A kiilbnbéz6 betlijelek szignifikdns eltérést jeleznek p<0,05
*SCHC: szubklinikai hipokalcémia (Ca-koncentrdcid <2,14 mM)

A szubklinikai tehenekben az

oltégyomor-helyzetvaltozas 3,7-szer, a ketézis 5,5-

hipokalcémias

szer, a magzatburok visszamaraddas 3,4-szer és a
méhgyulladés 4,3-szer nagyobb valészintiséggel fordult
el6é, mint normal vérkalcium szint esetén (2. tablazat).

Ezenkivil a magzatburok-visszamaradas és a metritis
kialakulasanak kockazata tovabb nétt a tébbszor ellett
tehenek esetében, mivel ebben az életkorban a szérum
kisebb az

viszonyitva (1. és 2. dbra).

Ca-koncentracioja els8borjas tehenekhez
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2TABLAZAT  AKALCIUMSZINT ES AZ ELLESEK SZAMANAK HATASA AZ OLTOGYOMOR-HELYZETVALTOZAS, A TOGYFERTOZES, A KETOZIS, A MEHGYULLADAS ES A

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS, VALAMINT A 60. NAP ELGTTI IVARZAS ELOFORDULASARA

SCHC*

(a szérum kalciumszint hatasa)

el6fordulasi valésziniliség a normal
kalciumszinti tehenekhez képest

Tobbszor ellett
(az ellések szamanak hatasa)
elé6fordulasi valészinliség az egyszer
ellettekhez képest

Oltégyomor-helyzetvaltozas 3,71-szor valdszinlibb 2,12
Tégyfertozés 1,05-szor valészinlibb 1,82
Ketozis 5,47-szor valészinlbb 1,68
Méhgyulladas 4,25-szor valészinlibb 1,72
Magzatburok-visszamaradas 3,43-szor valdszinlibb 1,03
Ivarzas (1-60 nap) 0,32-szor valészinlibb 0,35

*SCHC: szubklinikai hipokalcémia (Ca-koncentrdcié < 2,14 mM)

1.ABRA A MEHGYULLADAS ELGFORDULASANAK VALOSZINSEGE KOZOTTI KULONBSEG EGYSZER ES TOBBSZOR ELLETT TEHENEKET OSSZEHASONLITVA A VER
KALCIUMKONCENTRACIOJANAK FUGGVENYEBEN. A NYIL AZT A HATARERTEKET MUTATIA, AMI ALATT SZIGNIFIKANSAN NG A KULONBSEG A VALOSZINSEG! %-BAN,

A méhgyulladds el6forduldsdnak
valdszinlisége kézotti kiilénbség, %
2

1.50 175 2.00 225 2.50
Vér Ca-koncentrdcié (mM)

1.ABRA A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS ELOFORDULASANAK VALOSZINUSEGE KOZOTTI KULONBSEG EGYSZER ES TOBBSZOR ELLETT TEHENEKET OSSZEHASONLITVA A
VER KALCIUMKONCENTRACIOJANAK FUGGVENYEBEN. A NYIL AZT A HATARERTEKET MUTATJA, AMI ALATT SZIGNIFIKANSAN NO A KULONBSEG A VALOSZINUSEGI %-BAN.

A

(.

A magzatburok visszatartds el6forduldsanak
valdészinlisége k6zotti kiilbnbség, %
2
&

-2

150 175 2.00 225 250
Vér Ca-koncentrdcié (mM)
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A nagyobb valészinliséggel bekovetkezé oltégyomor-
helyzetvaltozas lehetséges oka, hogy a SCHC esetében a
vér Ca-szintje mar elég alacsony ahhoz, hogy az oltégyomor
izomténusat csokkentse, ami a klinikai hipokalcémia
esetében kimutatott tény (Daniel, 1983; Hansen, 2013). A
ketézis és a SCHC kozotti kapcsolat nem magyarazhato
a tejtermeléssel, mert nem bizonyitott az &sszeflggés.
hattérben.
Schlumbohm és Harmeyer (1990) arrél szamoltak be, hogy

Inkabb a glukdézmetabolizmus a&llhat a
a hipokalcémia rontja a sertések gliikéz-hasznositasat, ami
ugy tlnik, hogy a gyenge inzulinszekrécié kdvetkezménye
hipokalcémia esetében (Witzel és Littledike, 1973). Az
azonban még nemismert, hogy ez a mechanizmus létezik-e
a kérédzékben. A méh egészségi allapotat illetéen mar
korabban kimutattak, hogy a szubklinikai hipokalcémia
dsszefuggésben all a méhgyulladassal és a magzat-
burok-visszamaradassal (Curtis és munkatarsai, 1983;
Goff és Horst, 1997). Mivel a szubklinikai hipokalcémiaban
az immunfunkcié csdkken és az izmok 6sszehuzédéasa
renyhébb (Murray és mtsai., 2008), igy a méhgyulladas és
a magzatburok-visszamaradas nagyobb valészinliséggel
fordul el (Martinez és mtsai., 2012). Jelen tanulmanyban is
interakcio volt a kalciumszint és az ellések szdma, valamint
a magzatburok-visszamaradas és a metritis el6fordulasa
kozott. A kordbbi vizsgalatokhoz hasonléan, mind a
magzatburok-visszamaradas, mind a metritis nagyobb
valdszinliséggel fordult el szubklinikai hipokalcémiaban
(arany > 3,0; P <0,01), mint a normokalcémias teheneknél.
A szubklinikai hipokalcémidban a tébbszor ellett
teheneknél 4,85-szor nagyobb volt a metritisz esélye
a normal kalciumszintli tehenekhez viszonyitva.
Ezenkivil a betegség el6fordulasanak valoszinlsége
a szérum Ca-koncentraciéjatél és a tehén elléseinek
szamatol fuggben is eltéréen valtozott.

A normal kalciumszinti{ tehenek esetében kevesebb
idé telt el az elsé ivarzasig, mint a szubklinikai
hipokalcémias tehenek esetében. Ez az adat az ellések
szamatél fuggetlen volt. Az els6 60 laktaciés napon belul
a kimutatott ivarzé normal vérkalcium-szint(i tehenek
aranya nagyobb volt (83,2%), mint a szubklinikai
hipokalcémias teheneké (59,5%), ami valoszinlleg
Osszefuggésben volt az ellés utani méhproblémakkal,
amelyek a szubklinikai hipokalcémiaval kapcsolatosak.
A kilénb6z8 méhbetegségek negativ hatdssal vannak a
petefészek mikodésére (Sheldon és mtsai., 2002). Az elsd
ivarzas (Iépésszamlaldval kimutatva) 60 laktaciés nap eldtt
ritkabb volt a szubklinikai hipokalcémias teheneknél, mint
a normdl kalciumszintl tehenek esetében (2. tablazat).
Martinez és mtsai. (2012) arr6l szamoltak be, hogy mind
az elsd ivarzas, mind a sikeres termékenyiilés késik a

szubklinikai hipokalcémia esetében a normokalcémias
tehenekhez képest. Tovabba Caixeta és mtsai. (2017)
beszamoltak arrél is, hogy a normal kalciumszintd
tehenek 1,8-szer nagyobb valészin(iséggel térnek vissza
a ciklusba az dnkéntes varakozasi idészakon belll, mint
azok a tehenek, amelyeket szubklinikai hipokalcémiasnak
mindsitettek (vér Ca < 2,00 mM).

Jelen munkaban a szerz8k a szaporodasbiolégia egyéb
adatai és a SCHC kozott azonban nem talaltak mas
Osszefliggést.

Aszerz8k megallapitasa szerint a szubklinikai hipokalcémia
el6forduldsat alkalmazhatjuk az ellés utani betegségek
el6rejelzésére, de kulonféle szérum Ca-hatarértékre van
szukség az egyes betegségek esetében. Ezért a kisérleti
adatokat felhasznalva betegségenként kilonb6zd szérum
Ca-hatarértékeket llapitottak meg (az ellés utan eléforduld
rendellenesség el6fordulasa és a mért kalciumszintek
Osszefliggése alapjan). Az egyes betegségek el6rejelzésére
(mint sz(rési paraméterre) javasolt hatarértékek az
aladbbiak:

+ ketdzis: < 1,93 mM,

* magzatburok-visszamaradas: < 2,05 mM,

+ méhgyulladas: < 2,05 mM és

+ oltégyomor-helyzetvaltozas: < 2,10 mM

Osszegezve, a SCHC (szérum Ca < 2,14 mM) gyakori
betegség, amely a tejeld tehenek nagy részét érinti, és
jelent8s hatassal van az egészségi allapotra. A 2,14 mM
alatti kalciumkoncentracié szoros Osszefliggést mutat
egyes ellés utani betegségek eléfordulasaval. A szubklinikai
hipokalcémia el&fordulasa hajlamosit az oltégyomor-
helyzetvaltozas, a ketdzis, a magzatburok-visszamaradas,
valamint a méhgyulladas kialakulasara. Az utébbi két
betegségnek nagyobb a valészinlisége a tdbbszor ellett
tehenek esetében, mint az egyszer ellett teheneknél a
hipokalcémia gyakorisdganak és mértékének novekedése

miatt.
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A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA
HATASA AZ IMMUNRENDSZERRE

Ez egy rendkiviil bonyolult, sok-paraméteres tudomdnyos
kisérlet volt, mégis van a gyakorlé szakember szdmdra is
jOl érthetd lizenete. Ezért mutatjuk be. Elnézést kériink a
kutatoktdl, de a kisérlet mddszertandt egyetlen mondattal

Effect of induced subclinical hypocalcemia on
physiological responses and neutrophil function in
dairy cows

N. Martinez, L. D. P. Sinedino, R. S. Bisinotto, E. S. Ribeiro, G.
C. Gomes, F. S. Lima, L. F. Greco, C. A. Risco, K. N. Galvéo, D.
Taylor-Rodriguez, . P. Driver , W. W. Thatcher, J. E. P. Santos
University of Florida, Gainesville 32611

J. Dairy Sci. 97:874-887

Osszedllitotta: Dr. Orosz Szilvia
Allattenyésztési Teljesitményvizsgdlé Kft.

emlitjiik csak (mivel a megértést nehezits, tudomdnyos
jellegti), ezért akiket a részletek érdekelnek, megkereshetik az
eredeti cikket angolul a Journal of Dairy Science hivatkozott
szdmdban.

BEVEZETES

A tejtermelés megkezdését negativ energiamérleg
és az immunfunkcidk rendellenességei kisérik. Ezen
koralményeknek a tikrében (a sulyossag és az id6tartam
fuggvényében) a tehenek hajlamosak a fert6z6
betegségekre és anyagcsere-rendellenességekre (Sordillo
és Raphael, 2013). A szubklinikai hipokalcémiat korabban
mar osszefuggésbe hoztak az energiametabolizmus
zavaraval és a csokkent immunfunkciéval (Larsen
és mtsai., 2001; Martinez és mtsai, 2012), amelyet
Osszekapcsoltak az ellést kovetd betegségek emelkedett
kockazataval (Martinez és mtsai., 2012). Mivel a szubklinikai
hipokalcémianak magas az el6fordulasi gyakorisaga a
laktacio elsé hetében (Reinhardt és mtsai., 2011), valamint
gyakoriak az ellés utani problémak a tejel6 tehenekben,
ezért hasznos lehet megérteni az ionizalt kalcium (iCa?)
alacsony koncentraciéjanak az energia metabolizmusara

és az immunfunkcidkra gyakorolt hatasat.

A kutatas célja az volt, hogy vizsgaljak a mesterségesen
el6idézett szubklinikai hipokalcémia élettani hatasat
és az immunsejtek funkciéjanak valtozasat tejelé
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tehénben. A kisérlet soran 10 (nem vemhes, szarazonallo)
holstein tehénben indukaltak hipokalcémiat (ionizalt Ca-
szint a vérben: <1.0 mM) 5%EGTA intravénas adagolasaval
24 6ran keresztul. Az EGTA az ionizalt kalciummal kelatot
képez és a kalcium a vizelettel Grul, aminek eredményeként
a hipokalcémia kivalthat6. Azért volt nem vemhes és nem
tejelé (szarazondlld) tehén a modellallat, hogy el lehessen
kaldniteni a szubklinikai hipokalcémia kdzvetlen élettani
hatasait az egyéb, ellés utan bekdvetkezd hormondlis és
anyagcsere-valtozasoktol.




AZ EREDMENYEK 0SSZEFOGLALASA

A kisérlet soran, a nem frissen ellett (tehat egészséges, jo

benddmkodési, a hormonalis valtozasokkal nem terhelt,
az ellésben nem kifadradt) tehénben mesterségesen
el6idézett szubklinikai hipokalcémia

* csO6kkentette a szarazanyag-felvételt (1. abra)
az infuzid6 napjan a normokalcémias tehenekhez
képest (53 + 0,8 vs. 9,1 = 0,8 kg/nap). De az étvagy
gyorsan helyreadllt, amikor az iCa?* koncentracidja
normalizalédott a kovetkezd napokban.

* csokkentette a bendé 6sszehuzédasait (1,9 +
0,2 vs. 2,7 + 0,2 6sszehlzddas /2 perc) az infuzid
utolsé 12 orajaban. Ezaltal befolyasolja a kérédzést
és a takarmanyrészecskék athaladasi sebességét,
ami hatassal van a bendd telitettségére. Masok
is megfigyelték a ragasi aktivitds csokkenését,
valamint a bend8 és az oltégyomor simaizom-
O0sszehuUzodasanak lassulasat szubklinikai  vagy

klinikai hipokalcémia esetén (Daniel, 1983; Hansen
és mtsai, 2003). Feltehetéen az emésztdérendszer
mozgasanak (motilitdsdnak) altalanos romlasa
csOkkentette az étvagyat ebben az esetben, amely
érintette az elégyomrokat, valamint az oltégyomrot
és a bélrendszert egyarant, fuggetlenal attdl,
hogy a bélcsatorna telitettsége hogyan hatott a

nyomasérzékeld receptorokra (Allen, 2000).

A mesterségesen el6idézett szubklinikai hipokalcémiaban
lévé tehenekben
* a nem észteresztett zsirsav-koncentracié (NEFA)
nagyobb volt (2. abra), mint a normokalcémias
tehenekben (0,110 + 0,019 vs. 0,061 + 0,014 mM).
Pedig a kisérleti allatok nem voltak vemhesek
és nem is termeltek tejet, tehat alapvetden
kiegyensulyozott energiamérleg jellemezte &ket
a hipokalcémia indukaldsa el6tt. Ez azt jelenti,
hogy a zsirbontas (lipolizis) intenzivebb volt a
hipokalcémias (de egyébként egészséges és
eredetileg energiaegyensulyban 1év8) tehenekben.
Ez a megdllapitas megegyezik a korai laktacids
fazisban lévd tehenekkel végzett korabbi vizsgalatok
szubklinikai

eredményeivel, amelyekben a

hipokalcémiaval diagnosztizalt teheneknél a NEFA

és BHBA plazmakoncentraciéjdnak (egyébként
jellemz8) emelkedése fokozodott a hipokalcémia
hatdsdra (Martinez és mtsai.,, 2012; Ribeiro és

mtsai., 2013). A BHB érték azonban nem volt

emelkedett a normokalcémias  tehenekhez
képest. Ezt az magyarazhatja, hogy a szubklinikai
hipokalcémias tehenek NEFA-koncentracidja ugyan
a normokalcémias tehenekhez képest magasabb
volt, de még igy is viszonylag alacsonynak itélhetd
(0,100 = 0,02 mM). Lehetséges, hogy még azutan is,
hogy a plazma NEFA-koncentraciéja 50%-kal nétt az
EGTA influziés periédus végén (0,148 + 0,03 mM), a
maj altal felvett és oxidalt NEFA mennyisége nem érte
el a majsejtek tllterhelését jelentS és a ketontestek

termelddését elindité kiiszobértéket.

A mesterségesen el8idézett szubklinikai hipokalcémiaban

lévé, de massal nem terhelt (nem ellett, nem beteg)

tehenekben
¢ csokkent a vérplazma inzulinkoncentraciéja
(1,44 + 0,23 vs. 2,32 £+ 0,23 ng/ml), az infazio
megkezdése utan 6-18 éraval (3. abra). Ismert, hogy
az inzulinelvalasztas csokken a természetes médon
kialakulé hipokalcémia esetében ellési bénulas
esetében (Littledike és mtsai., 1968).

¢ emelkedett volt a gliikkézkoncentracié (4. abra)
a normokalcémias tehenekhez képest (4,40 + 0,04
vs 4,17 + 0,04 mM). A vércukorszint emelkedése
az inzulintermelés csokkenésének tulajdonithaté

(Hayirli, 2006).

Kualonboz8 allatfajokkal végzett kisérletekkel és human
B-sejtekkel végzett in vitro vizsgalatok soran kimutattak,
hogy a hasnyalmirigy-sejtek szamara szukséges az ionizalt
kalcium bedramlasa a sejtbe ahhoz, hogy inzulint tudjanak
termelni (Witzel és Littledike, 1973; Rorsman és mtsai.,
2012). Ez megmagyardzza a szubklinikai hipokalcémia
esetében megfigyelt alacsonyabb inzulinkoncentracioét
a plazmaban, a normokalcémias tehenekhez képest.
Ezek az eredmények egylttesen arra utalnak, hogy a
szubklinikai hipokalcémia cs6kkenti a hasnyalmirigy

inzulinszekréci¢jat, ami

s sz

viszont noveli a  Vvér
szovetek glukézfelvételét. Ez 6sszhangban van egy masik
kisérleti eredménnyel, ahol az ellés utan (12 6ran belll
mérve) a vércukorszint negativ korrelaciéban volt a vér
inzulinszekrécié masik kovetkezménye a hormonérzékeny
lipdz gatlasanak ledlldsa, amely el8segiti a lipolizist
(zsirbontast), ezaltal fokozza a lipidmobilizaciét és gy a
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NEFA-koncentraciot a vérben (Fukao és mtsai., 2004). A
valészinlileg magyardzza a plazma NEFA emelkedését
a jelen vizsgalatban is. Ezeknek a folyamatoknak sulyos
kovetkezményei vannak a korai laktaciés tehenekben,
ahol jellemz6en kialakul az inzulinrezisztencia (Hayirli,
2006). Az inzulin és a glikdz anyagcseréjének tovabbi
romlasa fokozhatja a lipolizist és el6segitheti a szdvetek
tovabbi katabolizmusat (lebomlasat), ezaltal a tehenek
hajlamosak lesznek a zsiranyag-cserével kapcsolatos
rendellenességekre (pl. zsirmaj-szindréma). Valdjaban
tehat a hipokalcémia kdzvetlen 6sszefuggésben all a ketdzis
és a zsiranyagcsere-problémak fokozott kockazataval a
tejeld tehenekben (Curtis és mtsai., 1983).

A kisérlet soran mérték a neutrofilek és a limfocitak iCa?
A mesterségesen el8idézett szubklinikai hipokalcémiaban
Iévd tehenekben
* a neutrofilekben a sejt iCa?* koncentraciéja
gyorsabban csokkent az ionomicinnel végzett
stimulacié utan in vitro (9,9 + 1,0 vs 13,6 + 1,4 Fluo-
4:Fura Red utadni arany), mint a normokalcémias
tehenek esetében. Tehat az immunsejtek ionizalt
direkt
rontja az immunfunkcidok mikodését. Korabban mar

kalciumszintjének csékkenése hatasként
beszamoltak kutaték a csdkkent neutrofil funkcid
és a szubklinikai hipokalcémia (Martinez és mtsai.,
2012) vagy a klinikai hipokalcémia (Ducusin és mtsai.,
2003) kozotti kapcsolatrél. Az ionizalt kalciumszint
csokkenése a neutrofil sejtekben tehat direkt médon
csokkenti a fagocitdzis mértékét és a baktériumok
elpusztitdsdnak  hatékonysdgat a  szubklinikai
hipokalcémias tehenekben. A negativ neutrofil
funkcié az infazié befejezését koveté 72 oraval
még fennallt, noha a kalciumszint mar 30 6raval az
infuzid befejezését kovetben helyreallt. A kifejlett
szarvasmarha az 'érett’ neutrofileket a csontvel6ben
tarolja mielétt a keringésbe jutnanak, majd 9 6rat
maradnak a keringésben, amig a kulénb6z8 szervek
fel nem hasznaljak (Paape és mtsai., 2003). Ezért
ezek az eredmények azt sugalljak, hogy nemcsak az
érett, vérben keringd neutrofilek voltak érintettek
a szubklinikai hipokalcémia negativ hatdsa altal,
hanem a csontvel6ben tarolt vagy végsd érés alatt
allé neutrofilekre is hatassal volt a kalciumhiany.
* a szubklinikai hipokalcémia csokkentette a
fagocitézisban részt vevé neutrofilek (5. abra)

szazalékat (22,1 + 2,1 vs. 29,3 + 2,1%). Tehéat a
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hipokalcémia direkt hatdsként csokkentette a
fagocitozis mértékét, azaz a kérokozdk altal kivaltott
betegségekkel szembeni ellendlloképességet.

* csokkentette az oxidativ ‘kitérést’ (az oxigén
szabadgydk kiszabaduldsat, ami megédli a

baktériumot) a koérokozé baktériumokkal

szemben (16,1 + 1,7 vs. 24,2 + 1,7%). Azaz a

hipokalcémia még szubklinikai dllapotbanis elnyomta

a baktériumok elpusztitasara valé képességet.

A szubklinikai hipokalcémia tehat 6sszességében rontotta
az étvagyat, hatassal volt az anyagcserére és karositotta
az immunsejtek mikoédését azon tehenekben, melyeket
nem terhelt egészségi probléma, elléskorili stressz vagy
fert8zés. Ezért feltételezhetd, hogy ellés utan ez a direkt
hatds még fokozottabb. Ezek az eredmények alatdamasztjak
az ellés utdni tejeld teheneknél végzett korabbi
allategészségi vizsgalatok eredményeit (Martinez és mtsai.,
2012), megerdsitik egy olyan kozvetlen mechanizmus
tényét, amelynek révén a szubklinikai hipokalcémia tovabb
csokkenti az energiamérleget és kdzvetlen médon rontja
az immunfunkciot az ellés utan tejelé tehénben.

Nyilvan tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy a frissen
ellett tehenek esetében az adaptacios- (tranzicids)
id6szak alatt a szubklinikai hipokalcémia hogyan (milyen

mértékben és meddig) hat az immunrendszerre.
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4.ABRA  AVER CUKORKONCENTRACIOJANAK ALAKULASA MESTERSEGESEN ELOIDEZETT SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEVG (SCHI) ES NORMOKALCEMIAS (NC) NEM
VEMHES, SZARAZONALLO TEHENEKBEN. ELEMSZAM: 10.
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ELOFORDULASA HAZANKBAN

KEZDETI ADATOK

A szubklinikai  hipokalcémia  gyakorisdga a  hazai
tehéndllomdnyban nem ismert. Koényves doktor és
munkatdrsainak hazai adatai azt mutatjgk, hogy a
szubklinikai hipokalcémia eléforduldsa meghaladhatja akdr
az 50%-ot is (Konyves és mtsai, 2019). A nemzetkézi adatok
is riasztéak. Reinhardt és munkatdrsai 2002-ben az USA-ban
a tébbszor ellett tehenek 47%-dndl tapasztaltak kilonbdzd
foku szubklinikai hipokalcémidt (Ca-koncentrdcié < 2,00 mM).
Rodriguez és munkatdrsai 2013-ban Spanyolorszdgban azt
mutattdk ki, hogy a vizsgdlt tehenek 78%-a volt a szubklinikai
hipokalcémia dllapotdban (Ca-koncentrdcié < 2,14 mM). Idén
egy ddn cég az élére dllt egy hazai vizsgalatsorozatnak, mely
sordn 6t hazai telepen vizsgdltdk a frissen ellett teheneket.
Az alapstdtusz felmérése volt a cél, nem termékek hatdsdnak
vizsgdlata. Ez a mérés csak egy ‘pillanatfelvétel, mindéssze
50 adatot mutat be. De ot olyan telepen, ahol mértékado
a menedzsment szinvonala, a telepméret és a tejtermelés
egyardnt. Készénjik a Vilofoss Magyarorszag Kft.-nek, hogy
0z adatokat a rendelkezésiinkre bocsdtotta és megoszthatjuk
Ondékkel.

Dr. Per Theilgaard

Vilofoss Denmark

Czvalinga Janos

Vilofoss Magyarorszdg Kft.

Dr. Szelényi Zoltan
Allatorvostudomdnyi Egyetem

Dr. Orosz Szilvia

Allattenyésztési Teljesitményvizsgdlo Kft.

A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA JELENTOSEGE

A szubklinikai hipokalcémia allapotaban 1év6 teheneknek
nincs klinikai tinete, de hajlamosabbak egyes betegsé-
gekre. Rodriguez és munkatarsai (2017) Spanyolorszagban

kimutattak, hogy a szubklinikai hipokalcémias tehenekben
az oltégyomor-helyzetvaltozas 3,7-szer, a ketozis 5,5-szer,
a magzatburok-visszamaradas 3,4-szer és a méhgyulladas

4,3-szer nagyobb valdszinlséggel fordult el8, mint normal
vérkalcium szint esetén. Ezenkivil a magzatburok-
visszamaradas és a metritis kialakulasanak kockazata
tovabb nétt a tobbszor ellett tehenek esetében, mivel
ebben az életkorban a szérum Ca-koncentracioja kisebb az
els6borjas tehenekhez viszonyitva.
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1.TABLAZAT  AKALCIUMSZINT HATASA AZ OLTGGYOMOR-HELYZETVALTOZAS, A TOGYFERTOZES, A KETOZIS, A MEHGYULLADAS ES A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS,

VALAMINT A 60. NAP ELOTTI IVARZAS ELOFORDULASARA (RODRIGUEZ ES MTSAL., 2018)

A szubklinikai hipokalcémia

eléfordulasanak valészinlisége a normal kalciumszinti

tehenekhez képest

Oltégyomor-helyzetvaltozas 3,71
Tégyfertdzés 1,05
Ketoézis 5,47
Méhgyulladas 4,25
Magzatburok-visszamaradas 3,43
Ivarzas (1-60 nap) 0,32

A VIZSGALAT LEIRASA

Ot hazai tejel6 telep kerllt kivéalasztasra. Az anonimitas
érdekében nem rendeljik hozzad a telepekhez a mért
adatokat. A telepeken nem alkalmaztak anionos séval
torténd el6készitést.

Minden telepen 10 vérmintat vettek az ellést kovetd
24 6ran belll tobbszor ellett tehenekt6l (farokvénabol
vett, alvadasdban nem gatolt vér, hltve tarolva, 72 6ran
beldl a laborba szallitva). Az atlagos laktaciészam 2,4-3,1
kozott valtozott. A vérmintakban az 6ssz Ca, a foszfor és
a magnézium koncentracidja kerllt meghatarozasra.
Jelen cikkben, a szubklinikai hipokalcémia téma miatt
az 0Osszkalcium-koncentraciét kozoljuk. A laboratériumi
vizsgalatokat dr. Szelényi Zoltan végezte. Az értékelés
soran a szubklinikai hipokalcémia hatarértékének a 2.12
mmol/I értéket vettik.

AKISERLETBEN RESZT VETT TEHENESZETEK (2020. NOVEMBERI ALLAPOT SZERINT):

Osszes tehénlétszam

Fejési atlag (kg/nap)

1. telep 1037 33,8
2. telep 1169 32,7
3. telep 469 35,7
4. telep 693 39,2
5. telep 745 32,9

EREDMENYEK

A 2. tablazatban lathatd a vér kalciumkoncentracidja
és a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasi gyakorisaga
a vizsgalt 6t hazai telepen. Az eredmény dramainak
itélhetd, mivel az 50 vérminta atlagos Ca-koncentracidja
2,01 mmol/liter, ami szubklinikai hipokalcémianak
mindsiil. Az 5 telepbdl egy telepen haladta meg a mért
atlagértéek a szubklinikai hipokalcémia hatarértékét!
A 2,12 mmol/l érték alatti Ca-koncentracio, tehat
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a szubklinikai hipokalcémia pedig a vizsgalt tehenek
61%-at érintette! A minimumérték 1,33-1,97 mmol/
liter értéktartomanyban mozgott az 5 telep 0sszes
mintajat egyUttesen vizsgalva, ami arra utal, hogy sulyos,
klinikai esetek is el6fordulnak, de nem az a jellemz6 és a
veszélyes, hanem a 40-80%-ban eléforduld, de nem lathatd
szubklinikai hipokalcémia allapot.




2. TABLA,ZA,T A VER KAL[IIUMKUNCENTR[\[II(]JA ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ELOFORDULASA HAZAI TELEPEKEN (N= 10, ELLESTOL SZAMITOTT 24 GRAN BELUL,
FAROKVENABOL VETT VERMINTA; VILOFOSS, 2020

2. telep

3. telep 4. telep 5. telep

Laktacié szama atlag
Atlag Ca-konc. mmol/I 1,95 2,15 1,95 1,95 2,03
Max. Ca-konc. mmol/I 2,41 2,43 2,38 2,25 2,41
Min. Ca-konc. mmol/I 1,33 1,97 1,61 1,75 1,53
Szubklinikai
0 _
hipokalcémia* % gyakorisag 60 50 70 80 44

*szubklinikai hipokalcémia Ca-koncentrdcid < 2,12 mM

1.ABRA  AVER KALCIUMKONCENTRACIOJA HAZAI TELEPEKEN (N=10, ELLESTOL SZAMITOTT 24 GRAN BELUL, FAROKVENABOL VETT VERMINTA; VILOFOSS, 2020)
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Telepek sorszama
A mért adatok azt mutatjak, hogy az ellés utani élettartamra és az orszagos szaporodasbioldgiai

vérkalcium szint sokkal tobb tehénnél van a normal érték
alatt (tinetek megjelenése nélkil), mint azt korabban
gondoltuk. Ennek pedig lehetnek/vannak allategészségi
hatasai. Amennyiben a gyakorisdg orszdgos szinten is
hasonlé, akkor az jelent8s hatassal van a hosszi hasznos

eredményeinkre is!

magas

A szubklinikai hipokalcémia
tehat hazankban
is a tranziciés tehén potencidlis egészségligyi
kockazatanak kell tekinteni, amely tovabbi kutatasokat
igényel.

eléfordulasi aranyat
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A SZUBKLINIKAI

HIPOKALCEMIA HATASA

A SZAPORODASBIOLOGIAIMUTATOKRA ES A KORAI SELEJTEZESRE

Foglalkoztunk  kordbban a szubklinikai  hipokalcémia
nemzetk6zi lefedettségével, a leggyakoribb betegségek
el6forduldsdra és az immunrendszerre gyakorolt hatdsdval,
tovdbbd bemutattunk egy hoazai esettanulmdnyt. Jelen
cikk a szaporoddsbiologiai paraméterekkel kapcsolatos
Osszefliggésekre mutat rd. Hazdnkban a két ellés kozétti id6
az elmdult 8 évben kb. 20 napot javult! Ez eurdpai szinten is
egyediildllé eredmény 10.099 kg/tehén/305 nap laktdcids szint
és a nagy telepméret mellett (439 fejt tehén/telep). De még
mindig 421 nap az orszdgos dtlag, ezért keresniink kell azon

kitorési pontokat, melyek segithetnek a szaporoddsbiologiai

HABELSCHWER )

Association of postpartum hypocalcemia with early-lactation milk yield,
reproductive performance, and culling in dairy cows

P. L. Venjakob,"? L. Pieper,> W. Heuwieser," S. Borchardt’
'Clinic for Animal Reproduction, Freie Universitdt, Berlin, 14163 Berlin,

2Veterinary practice, Germany

3Institute for Veterinary Epidemiology and Biostatistics, Freie Universitat, Berlin,

J. Dairy Sci. 101:9396-9405 (2018)
) Osszedllitotta: Dr. Orosz Szilvia
Allattenyésztési Teljesitmeényvizsgdlo K.
eredményeink tovdbbi javitdsdban. Ugyanezen lapszdmban
olvashatnak cikket arrdl is, hogy a jévébeni piaci helyzetiinket
nagyban befolydsolja majd a korkorésség elvének alkalmazdsa,
melynek egyik pillére a hosszu hasznos élettartam névelése,
a madasik pedig a selejtezési ardny csékkentése. Az dtlag
laktdcié 2,1 hazdnkban, ami katasztrofdlisnak itélheté a
hosszu hasznos élettartam javitdsa, mint hosszu tdvi cél
szempontjdbdl. A klinikai és szubklinikai hipokalcémia pedig
dramai hatdssal van a korai selejtezési ardnyra is, mint ldtni

fogjdk a cikkben.

BEVEZETES

klinikai tunetek megjelenése mellett. A hipokalcémia

A németorszagi vizsgalat soran a hipokalcémianak
a szaporodasbiolégiai eredményekre és a selej-
tezésre gyakorolt hatasat mérték kuilonbozé tartasi
és  takarmanyozasi  korulmények  kozott  tejeld
tehenészetekben. A vizsgalatokat 125 németorszagi tejeld
tehenészeti telepen végezték (minimum 100 tehén/telep)
2015. februar és 2016. augusztus kozott. A vizsgalatok
soran 1709 tehént6l vettek vért az ellés utan 48 éran belil,
és ezen tehenek adatait gy(jtotték be. 1426 tehén adatat
tudtak felhasznalni 107 telep esetében. Jelen vizsgalatban

a klinikai hipokalcémia hatara <2.0 mmol/I érték volt a
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kimutatasara 5 kulonboz6é értéket hasznaltak 1,8-2,2

mmol/I tartomanyban 0,1-mmol/l |éptékkel.

A mérések soran vizsgaltak, hogy milyen hatassal van a
szérum kalciumszintje

+ atejtermelésre a korai laktacioban,

+ azels6 termékenyités idépontjara,

+ azelsé vemhesitésre vemhesult tehenek aranyara,

+ avembhesulés idejére (150 laktacios napon belll) és a

+ selejtezési aranyra (60 laktaciés napon beldl).




EREDMENYEK

A hipokalcémia tejhozamra gyakorolt hatasa a laktacié
szamatolfuggott. Elséborjasteheneknélaszérumalacsony
kalciumkoncentraciéja (<2,0 mmol /) nem volt hatassal
a tejtermelésre (a tehenek 6,4%-a volt ezen hatarérték
alatt). A tobbszor ellett tehenek esetében azonban 0,80
kg/nap értékkel tobb tejet termeltek azon tehenek,
melyeknek alacsony volt a szérum kalciumkoncentracioja
(<2,1 mmol/l - 63,2%) ezt a kiszobértéket meghalad6

A klinikai hipokalcémidban szenved6 tobbszor ellett
tehenek 2,19 kg/nap értékkel kevesebb tejet termeltek a
normokalcémids tehenekhez képest a korai laktacié idején.

A vér kalcium koncentraciéja nem volt 6sszefiliggésben
az els6 termékenyitésig eltelt napok szamaval.

Azoknal a teheneknél azonban, amelyek szérum
kalciumkoncentraciéja <1,9 mmol/l volt (a tehenek
34,6%-a), az els6 termékenyitésre (kozel felére)
csokkent a vemhesiilés aranya (esélyhanyados=0,56!).
Azon tehenek esetében, melyek szérum kalcium-
koncentracidja <1,8 mmol/l volt, a vemhesilés esélye
tovabb csokkent (esélyhdnyados=0,68) 150 laktacios
napon belll azon tehenekkel ¢sszehasonlitva, amelyek

szérum kalciumkoncentraciéja =1,8 mmol/l volt.

Az 1,8 mmol/l alatti szérum kalciumkoncentracié (a tehenek
24,1%-a) jelentésen befolyasolta a vemhesulésig eltelt id6t.
A <1,8 mmol /I kalciumszint{ tehenek atlagos vemhestilése
134 nap volt, mig a 21.8 mmol/| kalciumszintl teheneké
109 nap. Tehat az alacsony kalciumszint 25 nappal névelte
a vemhesiilésig eltelt id6t.

Azoknal a teheneknél, amelyek szérum kalcium-
koncentraci6ja <2,0 mmol/l volt (a tehenek 44,3% -a),
a selejtezés veszélye 1,69-szer nagyobb volt az elsé
60 laktaciés napban a normokalcémids tehenekhez
képest. Mas szerz6k hasonlé eredményekrdl szamoltak
be a hipokalcémia és a korai laktaciés selejtezéssel
Osszeflggésben. Seifi és mtsai. (2011) szerint a selejtezés
esélye 2,4-szer és 5,3-szer volt nagyobb az ellés utani 1.
hétenésa2.héten, (amikoraszérumkalciumkoncentraciéja
<2,2 mmol / | volt), a normokalcémias tehenekhez képest.
Roberts és mtsai (2012) szerint is fokozott selejtezési
kockazattal jar, ha a szérum kalciumkoncentracidja <2,2

mmol /I az ellés utani 1. héten és <2,3 mmol /| a 2. héten.

Ez a tanulmdny azt mutatjo, hogy a hipokalcémia és a
tejhozam dsszefiiggése a laktdcié szamdtdl és a kalciumhidny
mértékétdl fiigg (az ellés utdn 48 d6rdn belil mérve). A
vizsgdlatok azonban egyértelmiien igazoltdk az ellés

utdni szubklinikai és klinikai hipokalcémidnak a
szaporoddsbioldgiai teljesitményre és a korai selejtezésre
gyakorolt negativ hatdsdt.

HELYESBITES

Az el6z8 lapszdamban, “A szubklinikai hipokalcémia
el6forduldsa hazankban - kezdeti adatok” cim( cikkben

2. TIKBLIS'ZA’T A VER KALCIUMKONEENTHI'\CI(]JA ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ELOFORDULASA HAZAI TELEPEKEN (n=10, ELLESTOL SZAMITOTT 24 ORAN BELUL,
FAROKVENABOL VETT VERMINTA; VILOFOSS, 2020)

hibasanjelentmega2.tablazatutolso6 sora. Helyesbitésként
az aladbbiakban kozéljik a jo adatokat.

2. telep

3. telep

4. telep 5. telep

Laktacié szama atlag
Atlag Ca-konc. mmol/I| 1,95 2,15 1,95 1,95 2,03
Max. Ca-konc. mmol/I 2,41 2,43 2,38 2,25 2,41
Min. Ca-konc. mmol/I 1,33 1,97 1,61 1,75 1,53
Szubklinikai
0 -
meleaamer % gyakorisag 60 50 70 80 44

* szubklinikai hipokalcémia Ca-koncentrdcié <2,12 mM
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AZ ELLEST KOVETO 3 NAPBAN JELENTKEZD
SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA

HATASA 1 572070048300 0014 EREDVENYEKRE

Jelen cikk a szubklinikai hipokalcémia és a krénikus szubklinikai

hipokalcémia szaporoddsbiolégiai paraméterekre gyakorolt hatd-

Association between subclinical hypocalcemia in the first 3 days of
lactation and reproductive performance of dairy cows

L.S. Caixeta ¢, P.A. Ospina °, M.B. Capel ®, D.V. Nydam @
4 College of Veterinary Medicine, Cornell University, Ithaca, NY, USA
b Perry Veterinary Clinic, Perry, NY, USA

Theriogenology 94 (2017) 1-7
Osszedllitotta: Dr. Orosz Szilvia
Allattenyésztési Teljesitményvizsgdlo Kft.
sdt mutatja be. Hazdnkban a két ellés kozotti id6 orszdgos dtlaga

421 nap, tehdt érdemes keresni az okokat és a gyenge pontokat.

BEVEZETES

A szubklinikai hipokalcémia esetében az alacsony szérum
kalciumkoncentracié mellett nincsenek lathatd tinetek.
Annak ellenére, hogy a klinikai, tehat tunetekkel jaré
hipokalcémia el6fordulasa a jol menedzselt telepeken
kevés, a szubklinikai hipokalcémia gyakorisaga jelentds
lehet. Példaul egy, az USA-ban folytatott vizsgalat soran
a 3. laktaciéban 73% volt a szubklinikai hipokalcémia
el6fordulasi gyakorisaga az ellést koveté 3 napon belil
(Reinhardt és mtsai, 2011).

Kalonbozd értékeket és mértékegységeket hasznalnak

a vizsgdlatok soran a szubklinikai hipokalcémia
hatarértékeként, de a tartomany 3altaldban 8,0-8,8 mg/dl,
azaz 2,0-2,2 mM (mmol/liter) értékek kozé esik (DeGaris és
mtsai, 2008; Reinhardt és mtsai, 2011; Chapinal és mtsai,

2011; Martinez és mtsai, 2012).

Jelen vizsgdlatnak a célja a szubklinikai hipokalcémia
szaporodasbiolégiai hatdsdnak meghatarozasa volt tejel

tehenek esetében.
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A vizsgalat soradn két, automata fejérendszerrel miik6dd
tehenészetet monitoroztak, és 101 tehenet vontak be
az adatgyljtésbe (97 tehén adata volt statisztikailag
értékelhet6). Az els8borjas, a masodik és a harmadik
laktacidban 1évé teheneket a becsult ellési id8pont elbtt 7
+ 3 nappal vették be a kisérletbe. A vérvételek idépontja: a
varhato ellés elétt és az 1., 2., 3., 5. laktaciés napon, majd
hetente egyszer a masodik (14 nap + 3 nap) és a hetedik
hét kozott (49 nap + 3 nap).




A szérum kalciumkoncentraciot (Ca) az ellés el6tt
és az ellés utani 1., 2., 3. napon mérték. A hipokalcémia
meghatarozasara a 8,6 mg/dl Ca hatarértéket alkalmaztak
(2,2 mM).

* Normokalcémias tehenek (NORM): a 8,6 mg/dl Ca (2,2
mM) hatarértéket meghaladé eredményt tekintették
normokalcémidnak (ha egy napon sem esett a mért
érték 8,6 mg/dl ala a laktacié 1-3 napja kdzott).

* Szubklinikai hipokalcémia (SCH): a 8,6 mg/dl Ca (2,2
mM) vagy ez alatti érték esetében tekintették a tehenet
hipokalcémiasnak, amennyiben nem mutatott klinikai
tineteket és legaldbb 1 napon alacsony Ca-értéket
adott az 1-3 laktaciés nap soran.

* Krénikus szubklinikai hipokalcémia (cSCH): azokat a
teheneket soroltak ide, amelyek minden egyesnap az 1-3
laktacioés nap soran alacsony Ca-szintet mutattak (<8,6
mg/dl Ca; <2,2 mM Ca), a klinikai tinetek megjelenése
nélkal.

Az energiastatusz jellemzésére a NEFA (nem észterifikalt

zsirsavak) értékét az ellés el6tt és az ellést kdvetd 5. napon

vizsgaltak, mig a BHB (beta-hidroxi-butirat) értékét a 3.

és az 5. laktaciés napon. A NEB (negativ energiamérleg)

megallapitasanak alapja az alabbi értéksor volt:
+ azellés el6tt NEFA > 0,3 mEq/L,
+ azellés utan NEFA = 0,7 mEq/L,

* azellés utdn BHB >1.2 mmol/L.

EREDMENYEK

Az 1. tablazatban lathaté az alacsony Ca-koncentraciéju (< 8,6
mg/dl) tehenek ardnya az 1. 2. és 3. laktaciés napon
laktacionként.

A hipokalcémias tehenek aranya csokkent az idé el8rehalad-

A ciklusba valé6 visszatérés idépontjanak értékeléséhez a
szérum progeszteronszintjét (P4) hetente vizsgaltak az on-
kéntes varakozasi id6 alatt. A progeszteron (P4 = 1 ng/mL)

jellemezték az aktiv sargatestek
jelenlétét, amivel a ciklusba vald visszatérést definialtak
(mérés: a 7. napon, majd hetente tértént a masodik és a
hetedik hét kdzott).
Az aldbbi szaporodasbiolégiai paramétereket vizsgaltak:

« a ciklusba val6 visszatérés (1-120 laktaciés nap

kozott),

+ azels6 termékenyités idépontja,

+ azels6 termékenyitésre vemhesiilt tehenek aranya,

+ avembhesulésig eltelt id8,

+ Ures napok szama,

+ termékenyitések szama.

taval, a laktaciok szamatél flggetlenll. Tehat javulé tendencia
figyelheté meg minden laktaciéban, ahogy tévolodunk az
ellés idépontjatél. A hipokalcémia aranya azonban jelentds
mértékben nétt a laktaciék szamaval. A krénikus hipokal-
cémia aranya is nétt a laktaciok szamanak fuggvényében.

1. TABLAZAT ~ AZ ALAGSONY CA-KONCENTRACIOJU TEHENEK ARANYA (CA < 8,6 MG/DL, LEGALABB 1 NAP 1-3 LAKTACIOS NAP SORAN) AZ 1., 2. ES 3. LAKTACIOS NAPON
LAKTACIGNKENT. A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA (SCH) MEGHATAROZASARA A 8,6 MG/DL CA HATARERTEKET ALKALMAZTAK.

Laktaciés napok szama 1. laktacio 2. laktacié 3. laktacié P-érték
1. nap 37%° 75%" 97%"¢ 0,001
2. nap 40%> 61%? 82%P 0,01
3. nap 33% 43%? 51%? 0,2
Krénikus szubklinikai hipokalcémia* 20%?* 32%3° 46%" 0,07

* Krénikus szubklinikai hipokalcémia: azok a tehenek, amelyek mind a 3 nap sordn < 8,6 mg/dl Ca-szintet mutattak.
A kiilbnbéz6 bettijelek szignifikdns kiilénbséget jeleznek p < 0,05.

Az 1. dbran a vér Ca-tartalmanak valtozasa lathato a lak-
taciés napok szerint. A szubklinikai hipokalcémias tehe-
nek esetében a vér Ca-tartalmanak jelentds csokkenése
kovetkezik be az ellés utan, majd az érték emelkedése
figyelheté meg az id6 el6rehaladtaval. A 2. laktaciés napon
mar a hatarérték koruli Ca-atlagérték lathaté még a szub-

klinikai hipokalcémias allapotban is. A kréonikus szubklini-
kai hipokalcémias tehenek esetében is van Ca-szint emel-
kedés az id6 el6rehaladtaval, de a Ca-koncentraci6 nem
érte el a hatarértéket a 3. nap végéig (ez laktacionként a
tehenek 20%-at, 32%-at és 46%-4t érintette - 1. tdblazat).

NEMZETK0ZI SZAKIROK TOLLABOL 27




1.ABRA  AVER CA-TARTALMANAK VALTOZASA A LAKTACIOS NAPOK SZERINT

10 A

Vér Ca-koncentrdcié, mg/d|
o

6 T

Rombusz: normokalcémias tehenek (Ca > 8,6 mg/dl)
Négyzet: szubklinikai hipokalcémias tehenek (Ca < 8,6 mg/dl, legalabb 1 nap).
Karika: kronikus szubklinikai hipokalcémias tehenek (Ca < 8,6 mg/dl, 3 napig)

Ellés elott

A szaporoddsbiolégiai mutatok alakuldsa

Az Ures napok szama az els§ 120 laktaciés nap soran
hasonlé volt a harom kategéridban, bar a krénikus
szubklinikai hipokalcémia esetében a ciklusba torténd
visszatérés kicsit kés6bb kovetkezett be (NORM. 85 + 9
nap; SCH 87 + 8 nap; cSCH 89 + 8 nap). A ciklusba torténd
visszaallds az 6nkéntes varakozasi id8 alatt hasonl6 volt
a normokalcémias (28 + 3 laktaciés nap) és a szubklinikai
hipokalcémias tehenek (29 + 2 laktaciés nap) esetében, de
a kroénikus szubklinikai hipokalcémia esetében hosszabb
id6t vett igénybe (36 + 2 laktacids nap).

1. nap

T 1

2. nap 3. nap

Az els6 termékenyitéskor a vemhesllés esélyét egy
tobbvaltozés statisztikai modszerrel becsulték, melyben
figyelembe vették a laktacié szamat, a NEB értékét, a
tejtermelést, a betegségek el6forduldsat. A krénikus
szubklinikai vemhesiilés
esélye |ényegesen kisebb volt az els§ termékenyitésre a

normokalcémids tehenekhez képest (2. tablazat).

hipokalcémia esetében a

A 2. tablazatban lathaté a Ca-statusz hatdsa az els§
termékenyitésre vemhesuls tehenek aranyara.

2. TABLAZAT A CA-STATUSZ HATASA AZ ELSO TERMEKENYITESRE VEMHESULO TEHENEK ARANYARA

Vemhes (1. termékenyitésre)

Esély a termékenyiilésre az els6 termékenyitéskor

a normokalcémias tehenekhez képest

Normokalcémia 63?
Szubklinikai hipokalcémia* 442> 0,46
Krénikus szubklinikai hipokalcémia** 31° 0,27

* Szubklinikai hipokalcémia: Ca < 8,6 mg/dl, legaldbb 1 nap az 1-3 laktdciés nap sordn.
Krénikus szubklinikai hipokalcémia: azok a tehenek, amelyek mind a 3 nap sordn < 8,6 mg/dl Ca-szintet mutattak.
A kiilbnbéz6 bettijelek szignifikdns kiilénbséget jeleznek p < 0,05.

A 2. abran lathaté az aktiv sargatest (progeszteron > 1,0
ng/mL) alapjan meghatarozott ciklusba allas idébeli elosz-

varakozasi id6 alatt a ciklusba torténd visszatéréshez szik-

séges id6 a szubklinikai hipokalcémias tehenek esetében a
normokalcémias tehenekhez hasonl6 volt, mig a krénikus
szubklinikai hipokalcémia esetében gyengébbek voltak az
eredmények (hosszabb idé kellett a ciklusba allashoz).

2.ABRA  AZ AKTiV SARGATEST (PROGESZTERON > 1,0 NG/ML) ALAPJAN MEGHATAROZOTT CIKLUSBA ALLAS IDOBELI ELOSZLASA A VER CA-KONCENTRACIOJANAK

FUGGVENYEBEN 100

@
o
T

40

Ciklusban Iévé tehenek ardnya
(aktiv sdrgatest) %

Folytonos vonal: normokalcémias tehenek
(Ca> 8,6 mg/dl)
Szaggatott vonal: szubklinikai
hipokalcémias tehenek
(Ca < 8,6 mg/dl, legalabb 1 nap).
Pottyozott vonal: kronikus szubklinikai
hipokalcémias tehenek
(Ca < 8,6 mg/dl, 3 napig).
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A 3. dbran lathat6 a vemhesulésig eltelt id8 alakulasa a vér Ca-koncentracidjanak fuggvényében.

3.ABRA A VEMHESULESIG ELTELT IDO ALAKULASA A VER CA-KONCENTRACIGJANAK FUGGVENYEBEN.

100

< L Folytonos vonal: normokalcémias tehenek
s 90 (Ca> 8,6 mg/dl).
é\ - Szaggatott vonal: szubklinikai hipokalcémias
g 80 | tehenek (Ca < 8,6 mg/dl, legalabb 1 nap).
~ i | Pottydzott vonal: kronikus szubklinikai
% 70 - hipokalcémias tehenek
< 1 (Ca < 8,6 mg/dl, 3 napig).
3 sol
%]
<
g S0
g
g 40
0y
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30+
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A hipokalcémia el6forduldsi gyakorisaga: a krénikus

szubklinikai hipokalcémia minden laktaciéban jelen volt,
de nagyobb gyakorisaggal jelent meg a tobbszor ellett
tehenek esetében (az 1. laktaciéban 20%, a 2. laktaciéban
32% és a 3. laktaciéban 46%).

A ciklus induldsa: a krénikus szubklinikai hipokalcémia
allapotaban 1év8 teheneknél hosszabb ideig tartott a
petefészek aktivalédasa a normokalcémias, valamint a
nem krénikus, de szubklinikai hipokalcémias tehenekhez
képest. A normokalcémias tehenek 1,8-szor nagyobb
valészinliséggel térnek vissza a ciklusba az ©nkéntes
varakozasi id6 végéig, mint a kronikus szubklinikai
hipokalcémias tehenek.

Vemhesiilés: a kronikus szubklinikai hipokalcémias
teheneknek 0,27 volt az esélye vemhesilni az elsd
termékenyitésre, a normokalcémias tehenekhez képest. A
szubklinikai hipokalcémia tehat stlyos negativ hatassal volt
a petefészek mikodésére az dnkéntes varakozasi id6 alatt,
és jelent8sen csOkkentette a vemhestilés esélyét az els6
termékenyitésre. A krénikus szubklinikai hipokalcémias
tehenek szaporodasbiolégiai  funkciéi  sulyosabban
kadrosodtak, mint a nem krénikus, de szubklinikai eseteké.
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