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A TEJELO TEHEN TRANZICIOS IDOSZAKA: MEGFONTOLASOK A
KOVETKEZO LAKTACIO TELJESITMENYENEK JAVITASA ERDEKEBEN

Sok vita folyik a tejelé tehén tranzicios id6szakanak
(névlegesen 30 nappalazelléseldttiés 30 nappalazellés
utani idépont kozotti idészak) megfelelé kezeléséhez
szikséges takarmanyozasi/gazdalkodasi szemléletek
kordl. Ezért a sikeres tranzicios program tudomanyos
alapjainak tisztazasahoz tovabbi kutatdsokra van
sziikség. Az alabbiakban egy olyan
olvashatnak, mely a Dairy Innovations Csapatanak

(USA/Olaszorszag/Magyarorszag)jelenlegi filozofiaja.

programot
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Ezen szemlélet alapja a témaban végzett kutatasi
eredmeények ismerete, az egyetemi és tejagazati
kutatdsokban valo folyamatos részvétel, valamint a
20 éves gyakorlati tapasztalat a telepi menedzsment
folyamatokban és telepiranyitasban. Szemléletlinket
folyamatosan felllvizsgaljuk, ahogy a telepiranyitasi
gyakorlatot és a kiilénb6z6 technoldgiakat alatamaszto
bizonyitékok fejlédnek. A folyamatos fejlédés

elengedhetetlen a tejagazat fenntarthatdésagahoz.
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A Dairy Innovations Csapata a .rendszerben torténé
gondolkodds” megkozelitését tamogatja a laktacids
életciklus-elemzésben, ami azt jelenti, hogy az ember
egy lépést hatralép a problématol, és nagyobb képet
készit arrdl, hogy mi mikaodik, hol vannak a lehet6ségek
a problémak valodi kivalté okdnak meghatarozasara, és
hogy hatékonyabban tudjon hosszu tavd megoldasokat

talalni. Tul gyakori az a tendencia, hogy a problémat

tul kdzelrdl (révidlatoéan) nézik, ami jellemzéen nem ad
azonnali valds vagy tartds valaszokat, mivel a helyzet
oka és kdvetkezménye nincs megfeleléen meghatarozva.
Emiatt a tranzicids id6szakrél szélo jelen rendszervita
magaban foglalja a szarazonallasi id&szakot is, mivel
a sikeres tranzicios program gyakran egy hatékony
szarazonallasi program fliggvénye.

Szarazonallas (korai szakasz)

TEHENKOMFORT

A szarazra allitas napja fontos pillanat, mert az
anyagcsere szempontjabol ez a kdvetkezd laktacio
kezdete. Ennek megfeleléen a kis allomanyslirldség,
a megfelel6 jaszolhossz, a minimalis mozgatas, a
héstressz mérséklése stb. mind a tehénkomfort azon
mutatoja, amely a szarazonalld tehén stressz szintjének
csOkkentéséhez szikséges, és megjelenik a kdvetkezd
laktaciéban. Ebben az idészakban a hangsuly annak
biztositasara

irdnyul, hogy a szarazanyag-felvétel

optimalizalva legyen az anyagcsere stresszorok

megeldzésére, mint példaul a testkondicié (zsir- és
fehérjetartalékok) mobilizalasa.
Trevisi és

munkatarsai, valamint

munkatarsai ismételt vérvétellel kimutattak, hogy a

Baumgard és

tehenek gyakran fel nem ismert gyulladason mennek
keresztll a szdrazonallé id6szakban, amit a gyulladas
markereinek jelenléte bizonyit (haptoglobin, szérum
amiloid A és lipopoliszacharid megkoté fehérje).
Ezeknek a markereknek a jelenléte arra utal, hogy
a tehén immunrendszerét kérokozo baktériumok
tamadtak meg, amelyek nagy val6szin(iséggel a tégyon,

areproduktivrendszeren keresztll jutnak be.

A kornyezeti stressz hatasara, a tehén emészté-
rendszerének vérellatasa karosodik, ami a bélham
integritasanak elvesztéséhez vezet. Ez lehetdvé
teszi a korokozok bejutasat a bélhamon keresztiil a
véraramba, ami a “lyukas bél” szindréma néven ismert
allapotot eredményezi.

Az ‘dtereszt6 bélrendszer’ gyulladasos valaszreakcio-
ban nyilvdnul meg az immunrendszer aktivalasaval
parhuzamosan, a behatolé kdrokozd szervezetek
elleni védekezés részeként. Mig az immunrendszer
korlatozott mértékd aktivalasa a tehén védekezd
mechanizmusaként el6nyds, addig az immunrendszer

hosszu tavu aktivalasa 12 éranként 1 kg gliikézzal

Ehhez a
immunsejtekhez

egyenértékii energiat hasznalhat fel.
szUkséges glikdéznak az aktivalt
valo atiranyitdsara van szikség, amely atiranyitas
a magzatbdl, illetve az emlémirigybél térténik meg.
Ez az ‘elvonas’ oridsi mértékld lehet, és a magzati
névekedéshez vagy a tejtermeléshez sziikséges
glitkézt rabolja el. Ezért a kdrnyezeti és tartasi stressz
okozta kihivasok minimalizalasat alapvetd technologiai
feladatkeént kell kezelni (jo telepi technoldgia - best
management practice).
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Legfontosabb szempontok a korai szarazondllas alatt:
- Atestkondicié fenntartdsa(ne nvelje és ne csékkentse
a tehén a testsulydt).

- Optimalizdlja a szdrazanyag-felvételt. Biztositson 76
cmvagy azzal egyenértékdl jaszolhosszt fejenként.

szerkezetének
fenntartdsa a vdlogatds megel6zése érdekében (a

« Az adagok megfelel6 (homogén
magas témegtakarmany-tartalmu és rostban gazdag
szarazazondllé tehénadagok esetében!).

« Elézze meg a szivargé bélrendszer (lyukas bél
szindroma) kialakuldsdt: mérsékelje a hdstresszt
és minden mds stresszforrdst, amennyire csak
lehetséges.

- Fontolja meg az RFC-k, azaz a finomitott funkciondlis
szénhidrdtok (Refined Functional Carbohydrates, pl.
Celmanax) alkalmazdsdat az adagban a bélrendszer
egészségének javitasa érdekében.

« A jo higiénia fenntartdsa a koérnyezeti terhelés
csbkkentése érdekében.

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT

DOZ:

SAGYORGY UT 58.| TEL.: +36 20 406-7084|E

MAIL: ATKFT@ATKFT.HUIWWW.ATKFT.




TAKARMANYOZASI STRATEGIA

A laktacio végével a tejtermelés energiaigénye
drasztikusan csokken, de nem szabad elfelejteni
a vehem és az emlémirigyek megndvekedett
tapanyagigényét a tranziciés id&szakban. Kritikus
jelent6séqgul, hogy elkeruljiuk az energia tuladagolasat a
szarazonallas alatt, mivel ez 6sszefligg a szarazanyag-
felvétel csOkkenésével és az anyagcsere-problémakkal

azellés utan.

A testkondicié (BCS) mérése a laktacids életciklusnak
ebben a szakaszaban j6l megbecsllhetévé teszi
a késObbi anyagcsere-problémak kockazatat. Az

optimalis szérazanyag-felvétel miatt az anyagcsere-
betegségeknek a kockazata ott a legkisebb ellés
utan, ahol a szarazonallé tehenek kondiciépontja 3,0
és 3,5 kozotti az ellés elott. A 3,0-nal kisebb BCS-sel
rendelkezd teheneknél hidnyozhat a kiemelkedd ter-
melési cslcs eléréséhez szikséges tartalék, azonban
a magas szarazanyag-felvételre valé képességlik miatt

altaldban jol teljesitenek.

A 3,75-nél nagyobb kondiciopontszammal rendelkez6
teheneknél az elléskor nagy az anyagcsere-betegség
(zsirmaj szindroma) kockazata, mivel az optimalisnal
alacsonyabb  szarazanyag-felvétel = kompenzalasa
érdekében a zsir- és fehérjetartalékokat kell a

teheneknek mozgositaniuk.

A késélaktacios (kistejl) takarmanyadag, az allomany
altalanos perzisztencidja és a szaporodasbiologiai
teljesitmény egyutt jatszik szerepet a tulzott kondicio
kialakulasaban, ezért ezeket egyltt kell vizsgalni.
Tapasztalataink szerint
Osszetétele NEM az egyedili ok, sokkal inkabb az a
tény, hogy az 0dsszetev6k energiatartalma esetleg

sok esetben az adagok

nem megfeleléen van beillesztve az adagba (régi
laboradatokkal
szlkségesek a

szerepel). Friss laboreredmények
takarmanyadag energetikai
hatékonysagédnak modellezéséhez és az alulbecslés
megelézéséhez.

Legfontosabb szempontok a korai szarazondllas alatt:

- A kockdzat azonositdsa (kiugrd értékek): a tul magas
kondiciépontu tehenek elkilénitése (BCS>3,75), ha
lehetséges, a stratégiai takarmdnyozds érdekében.

- Fontolja meg a terdpids takarmanyozdsi stratégidkat:
ionoférok, védett kolin (Reassure), védett metionin
(Meta Smart, EB MET).

« Megelbzés: az dllomdany perzisztencidjdnak, a szaporo-
dasi teljesitménynek és a takarmdny-6sszetevéknek a
felllvizsgdlata.

- Alaktdcids életciklus 6. szakaszdnak réviden tartdsa a

szaporoddsi teljesitmény javitdsaval.
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Forrds: Dr. Mike Hutiens, University of lllinois, Extension Dairy Specialist
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Elokészito szakasz

TEHENKOMFORT

A sikeres tranzicios programnak magaba kell foglalnia
azt a legjobb telepi gyakorlatot, ami optimalizalja
a tehenek kényelmét a stressz csodkkentése és a
szarazanyag-felvétel szempontjabol. Az
allomanysdrliség szabalyozésa, a boxok rendelkezésre
allasa és az etet6hossz, valamint a héstressz enyhitése
mind kritikus jelent6ségliek a tehén genotipusanak
sikeres fenotipusos kifejez6déséhez egy sikeres
tranzicios programban. Ideélis esetben a teheneket
legalabb 21 nappal az ellés el6tt be kell vonni egy ilyen
programba, hogy alegnagyobb hasznot hozzak ki bel6le.

novelése

Legfontosabb szempontok a tehénkomfort

szempontjabol:

« A leheté legjobb telepi gyakorlat végrehajtdsa
a szarazanyag-bevitel
komfortérzete/az ismert stresszorok, kiilénésen a hé-

maximalizalasa/a  tehén

stressz csOkkentése

TAKARMANYOZASI STRATEGIA
Energia- és fehérjeellatds:
takarmanyadag célja az energia korlatozasa, fontos,
hogy az elékészité adagban (az ellés elétt 30 nappal
kezd6d6en) a keményitét olyan szintre emeljlk,
hogy a fogadd tehén adagjaban 1évé keményitd

mig a szarazonallo

Az el6készité adagban a keményitének +10%-on beldl
kell lennie a frissen ellett tehén adagjahoz képest;
vagy, ezzel 0Osszhangban, a benddben lebonthatd
keményitének +5%-on belll (mindketté az adag sza.
%-aban). Ez biztositja a bendd szamara az energiat
ahhoz, hogy tébb mikrobialis fehérjét termeljen, és
ezaltal novelje a metabolizalhato6 fehérjeét.

Bar a tehén képes és hajlandd is mozgositani a
fehérjetartalékokat, hogy a vehemet glikoneogén
aminosavakkal lassa el, a mozgositas és a tehén
fehérjetartalékainak esetleges kimertlése a metritisz,
a ketdzis, az oltégyomor-helyzetvaltozas, a rossz
mindséqgli kolosztrum és a gyengeén induld tejmennyiség
kockazatanak novekedésével jar. Eppen ezért kritikus
fontossagu, hogy megfelel6 metabolizalhatd fehérje
(MP) jusson a vékonybélbe, hogy a tehénnek ne kelljen
mobilizalnia a felesleges tartalékokat.

Ennek megfelel6en a mi megkozelitéslink az, hogy a
fehérjetartalékok kimerilésének elkerilése érdekében

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT
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optimalis mennyiségl metabolizalhato fehérjét bizto-
situnk a takarmanyadagon keresztl.

Az elsd lépés a bendéfermentacio optimalizalasa
a benddben fermentalhatdé energia és a bendében
lebonthatd fehérje megfelel§ ellatasa révén, hogy a
bendémikrobdk szaméara a szikséges alapanyagot
biztositsuk a vékonybélbe juttatandé metabolizalhato
fehérje (MP) elsédleges
mikrobialis fehérje termeléséhez. Ez az MP-el6allitas
az etetett tdmegtakarmanyok emészthetéségének
és mindségének flggvénye. A
vékonybélbe juttatott

forrasaként  szolgald

bend6bdl a
MP mennyisége novelhetd
takarmanykiegésziték etetésével is (mint példaul a
“Fermenten”), amelyek csokkentik a takarmanyfehérje

benddbeli lebontasat és javitjak a N-hasznosulas

bend6 MP-kibocsatasanak

A kovetkez6 Iépés a

kiegészitése a metabolizadlhaté fehérje kozvetlen
forrasanak etetésével (jellemz6en kivalé mindséqu
by-pass szo6jabab vagy mas fehérjetermékek formaja-
ban), hogy az endogén fehérjetartalékok kiméléséhez
szikséges tovabbi MP-t biztositsuk.

Végezetlil az els6dlegesen limitdl6 aminosav
figyelembevételére kerdl sor, kilonds tekintettel a
metioninra. A legujabb kutatdsok kimutattak, hogy a
tehén metionin-szlikségletének kielégitése kilondsen
folyamatok

elénydsen hat a szaporodasbiologiai

hatékonysagara.

Egyretobb bizonyiték utalarra, hogy aszarazonallasésa
fogadoid6szakbanatehenek takarmanyadagjat elényds
kiegésziteni azokkal az esszencialis zsirsavakkal,
amelyekre az elléskor szliksége lesz az immunrendszer
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mikodéséhez, valamint a jovObeli reproduktiv
hatékonysag tdmogatdsa érdekében. A Kkihivast az
jelenti, hogy ezek az esszencialis zsirsavak, ha nyers
formaban etetjik &ket, negativan befolyasolhatjik
a frissen ellett tehén tejzsirtermelését. Eppen ezért
kell 6ket ugy Osszeédllitani és a bendébe juttatni, hogy

hatékony véd6émechanizmussal legyenek ellatva,

amely lehetévé teszi, hogy elkerlljék a benddben
torténd lebontast, és eljussanak a vékonybélbe. Ez a
technolégia egyszerd, de nem kdnnyd. Ezért sok olyan
termék létezik, amely megprobalja a célt megvalositani,
de nem sikerd(l (ajanlasok alabb.)

A zsufoltsdg is stressztényezé (fotd: Orosz, 2006)

Legfontosabb szempontok az el6készités sordn:

- Optimalizdlija az MP-t: minimalizdlia a fehérje- és
zsirmobilizaciot.

. Cél:1200-1300 g MP/nap a vékonybélbe.

- Fontolja meg a kiegészit6 technoldgidkat: pl.
FERMENTEN a fejadag 2-3%-a (a BIOCHLOR a
FERMENTEN-hatdsért az anionos elékészité adagban)
az MP-kibocsdtds névelése és a bendbben lévé N

hatékonysdgdnak javitdsa érdekében.

« MP-kiegészités: kivdlé mindségl by-pass fehérje-
forrasok, mint példaul SOY PLUS, AMINO PLUS vagy
CORTAL EXTRA SQY, a célként kitlizétt MP-szint elérése
érdekében.

« A MET-szint optimalizdldsa: 1,19 g/Mcal* (4,97g /MJ)
célérték, olyan analégokkal, mint a METASMART,
ALIMET, vagy védett Met-forrdsokkal, mint a
SMARTAMINE vagy az EB MET.

*A CNCPS v.6.5.5-re vonatkozé ajanlds

- Kiegészités benddvédett esszencidlis zsirsavakkal:
etessen 150-250 g/nap (30 nappal az ellés el6tt és 30
nappal az ellés utdn idépontok kézétt) Essentiom,
Omega Tech vagy hasonlé kalcium-séval védett zsirt.

Asvanyianyag-metabolizmus: a hipokalcémia (ala-
csony egyik
legelterjedtebb anyagcsere-betegség az ellés utan.
Ennek

o ¥

vérkalciumszint) tovéabbra is az

megel6zésére a legkdvetkezetesebb és
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legkdltséghatékonyabb mddszer az anionos takarmany
etetése az el6készitd idészakban. ("Anionos” a negativ
DCAD szinonimaja, és azt jelenti, hogy a klorid és a
kén arénya a takarményban nagyobb, mint a kéliumé
és a natriumé. A "kationos” vagy pozitiv DCAD ennek
az aranynak a forditottja, és a szdrazanyag-felvétel
javitasat szolgalja, amikor az ellés utani tehenekkel
etetik).

Az anionos takarmény a vér enyhe savasodasat
szolgélja, ami beinditja a tehén természetes kalcium-
mobilizaciés mechanizmusat, és ezaltal megakadalyozza
az alacsony vérkalciumszint kialakulasat. Bar ez
sikeresen megvaldsithatd az anionos soék etetésével,
ezek az asvanyi anyagok altalaban rossz izliek, és
jelentdsen csodkkenthetik a szarazanyag-felvételt MP-
hianyt eredményezve. Az anionos takarmanyok ugy
vannak Gsszeallitva (pl. Biochlor), hogy a Fermenten
technolégiat amely javitia az MP
ellatast azaltal, hogy csokkenti a takarmanyban lévo
(egyébként lebomlé) takarmanyfehérje egy részének
bendébeli lebontasat. A hatds a vékonybélbe juttatott
metabolizalhaté fehérje mennyiségének nodvelése és a

biztositsak,

fehérje ammadniava torténd lebomlasdnak csdkkentése,
ezaltal a N-felhasznalas hatékonysaganak novelése.

Legfontosabb szempontok az el6készités soran az

dasvanyianyag-ellatas szempontjabél:

« Negativ DCAD-stratéqgia: megeléziaz ellés utdniklinikai
és szubklinikai hipokalcémiat.

« Negativ DCAD stratégia: anionos takarmdnyok az
5,8-6,5 vizelet-pH elérése érdekében, pl. BIOCHLOR.
Jellemzden -80-120 mEq/kg DCAD mérlegq.

« Pozitiv DCAD stratégia (a technoldgia fontos része
egy késGbbi fazisban): frissen ellett tehenek esetében
optimalizdlja a bend6 egészségét és a szdrazanyag-
felvételt (Iasd késGbb).

Kilébnb6z6 ventilatorok az etet6tér és a pihendboxok felett
(Balogtag, 2022.08.12.)

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT.

WVWATKFT.



Az ellés utani idoszak

TEHENKOMFORT

Bar el6nydsebb, ha a frissen ellett “elséborjas” és
"t0bbszor ellett” teheneknek kiilon csoportjaik vannak, de
fontosabb, hogy lehet&ség szerint tehenenként legalabb
egy szabad box és egy szabad nyakfogd legyen. Még akkor
is, ha a létesitmény korlatai miatt a csoportokat 0ssze
kell vonni. Az allomanys(riség az el6készit6 és a fogadd
csoportok esetében (mint minden csoportban) rendkivdil
fontos, mert meghatarozoja a stressznek, és kdzvetlentl
befolyasolja a szdrazanyag-felvételt.

Legfontosabb szempontok az ellés utan a tehénkomfort

szempontjabol:

- atehén kényelme a legfontosabb,

- aszdrazanyag-felvétel maximalizdldsa,

- minden kornyezeti és menedzsment stressztényez6
mérséklése.

TAKARMANYOZASI STRATEGIA

Energia- és fehérjeellatas: a laktacio kezdetével az
energia- és fehérjeigény jelentésen megné. Folytatjuk
a metabolizélhaté fehérje  vékonybélbe torténd
széllitdsanak elésegitését tobb folyamaton keresztll: a
bend6fermentéacid segitésével, abenddé MP-termelésének
hatékonysagat javité technologiak altal, és a kiegészité,
kival6 min6séql by-pass fehérjék révén az anyagcsere-
problémak megelézése és a magasabb csucstej-
mennyiségek el8seqgitése érdekében. Emellett ebben
az id6szakban tovabb fokozza a jov6beli reproduktiv
teljesitmeényt a védett esszencidlis zsirsavak folyamatos
hasznélata.

Legfontosabb szempontok az ellés utan:

- A metabolizdlhaté fehérje optimalizdlasa: a fehérje-
és zsirtartalékok mobilizalasanak  minimalizalasa
érdekében.

a fehérje védelmét szolgdld kiegésziték és by-pass
fehérjék).
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- Esszencidlis zsirsavak pétldsa: 150-250 g/nap bendében
védett EFA, pl. ESSENTIOM, OMEGA TECH.

Asvanyianyag-ellatas: amint a tehén vagy U{sz6
megellik, a DCAD-stratégia (a negativ DCAD-adagrdl
erésen pozitiv DCAD-adagra vald atallitassal) javitja a
bend6 egészségét, a szarazanyag-felvételt, és noveli a
tejcsucsot. Ez a leghatékonyabban natrium-bikarbonat
(nagy aranyban torténd) adagoldsaval, és sziikség
szerint kalium-karbonattal valé kiegészitéssel érhetd
el. A DCAD-stratégia a nyari héstressz egyes hatasainak
ellensulyozasara is elényds. A bikarbonat ilyen forrasai
biztositjak a vérben a laktacio soran a sejtek anyagcsere-
folyamatainak puffereléséhez sziikséges Na+ és K+
kationokat. A karbonat a bendd pufferelésére szolgal a
magas szarazanyag-felvétel(li id6szakokban. A hatas nem
hosszan tarto, és mivel puffer, nem lugositja a bendét. A
7-hez kozeli semleges pH-értékre puffereli azt.

Legfontosabb szempontok frissen ellett tehenek

esetében az dasvanyianyag-ellatas szempontjabol:

« Negativ DCAD stratégia: az elbkészité csoportban
alkalmazott negativ. DCAD megeldzi az alacsony
vérkalciumszintet (a korabban leirtak szerint).

« Pozitiv DCAD stratégia: optimalizdlja a frissen ellett
tehén bendé- és anyagcsere-egészségét ezaltal ndvelve
a szdrazanyag-felvételt.

« Cél: DCAD mérleg +350-400 mEq/kg.

+ NaHCO,: atakarmdanyadag maximdlis, de megengedhetd
Na-szintje 0,7% sza. (7 g/kg sza.).

+ K,CO, modositva: cél az adag magas DCAD értékének
elérése~400 mEg/kg (425-450 mEg/kg sulyos histressz
esetén), pl. DCAD PLUS. Megjegyzés: a modositott
kalium-karbonat (DCAD PLUS) ajanlott a nyers K,CO,
etetésével jaro melegedés elkerlilése érdekében.
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A rendszerszemléletii gondolkodas alkalmazasa

Ok és okozat megértése: a probléma valédi gyékerének

meghatarozasa a tartosabb megoldas érdekében.

A hipokalcémiat egyezményesen 'kapu betegségnek’
tekintik a frissen ellett tehén esetében, mely tovabbi
anyagcsere-problémakhoz vezet, beleértve a ketozist,
az emelkedett NEFA-t és a zsirmaj szindromat. Bar
a hipokalcémia, a ketozis és az emelkedett NEFA
szintnek minden bizonnyal takarmanyozasi oka van,
ezek a fiziologiai folyamatok nem feltétlendl jelentenek
betegséget és negativ kimenetelld kovetkezményeket a
tehénszamara. Ahomeosztazis ezen eltéréseivalojaban
az Uj egyensulyi allapotra tdrekvd kompenzacios
mechanizmusok lehetnek, ahogy a tehén a laktacio
megkezdéséhezigazitja anyagcseréjét.

Vegylk ezt figyelembe. Mig a legtdbb tehénnél az ellés
utan megemelkedett a NEFA szintje, a statisztikak sze-
rint csak 15-20%-nal(Baumgard és munkatarsai szerint)
alakulnak ki anyagcsere-problémak, példaul zsirmaj.
Lehet, hogy az emelkedett BHB (szubklinikai ketozis)
és az emelkedett NEFA a normalis élettani folyamatok
része, és csak a kiugro allatok kis szazalékanal alakul ki
az ezekkel az eseményekkel 6sszefliggé anyagcsere-
betegséq.

Trevisi, Minuti, Baumgard és masok kutatasai arra
utalnak, hogy azok a tehenek, amelyek végiil
anyagcsere-betegségben szenvednek, valdsziniileg
azelléstmegel6zdenvagy azellésidejénfelnemismert
gyulladason mentek keresztiil. Bar ez egy folyamatban
[év6 munka, mindenképpen segit megérteni, hogy
a hatékony tranziciés programok esetében miért
fordulhat el6, hogy a tehenek hirtelen “kiesnek” a
rendszerbdl, és a frissen ellett tehénben anyagcsere-
problémak alakulnak ki.

A szubklinikai hipokalcémia egy masik esemény,
amelyet a gyulladdasos folyamat megjelenése
befolyasol. A frissen ellett tehenek tobb napon at tarto
ismételt vérvétele azt sugallja, hogy a legtobb tehénnél
kozvetlenll az ellés utan a vér kalciumszintje csokken.
Az egészséges tehenek, példaul azok, amelyek
egészséges takarmanyozasi programokon, példaul
negativ DCAD-adagon vannak, gyorsan helyreallnak.
Azoknal, amelyeknél ez nem kovetkezik be, statisztikai-
lag egy vagy tobb probléma, példaul metritisz, ketozis

stb. alakul ki. Az el6zetes munkak azt sugalljak, hogy

o ¥

ezek a tehenek valoszinlleg gyulladdson mentek vagy
mennek keresztil, és védelmi mechanizmusként csok-
kentik a veéerlk kalciumszintjét, hogy megérizzék a
vércukrot, amely egyébként a tejtermelés helyett
a fehérvérsejtek tédmogatasara
immunrendszer aktivalédasa soran.

forditodna az

Bar a fent citalt kisérletek nagy része még mindig
folyamatban 1évé munka, értékelni kell, hogy az
ilyen kutatasok kozelebb visznek minket néhany
frissfej6s tehén anyagcsere-problémajanak valodi
gydkeréhez. Ugy is meg lehet kdzeliteni, hogy valéjaban
a hipokalcémianak, a ketézisnak és az emelkedett
NEFA-nak két formaja létezik:

1. az egyik takarmanyozasi eredetl, amely a
takarmanyadag
masik pedig

2. a tehénben zajlo gyulladasos folyamatok altal

Osszeallitdsaval kezelhetd, a

elinditott tlnet.

Ne feledje, hogy csak azért, mert a tehén nem mutatja
a distressz klinikai jeleit, még nem jelenti azt, hogy nem
meqgy keresztil egy folyamaton, amely hetekkel kés8bb
anyagcsere-betegségben fog
ismerje fel, hogy alegtobb ilyen stressz, amely alyukas
bél szindromat és a gyulladasos reakciot eldideézi,
mind olyan problémak, amelyeket szakszeri, gondos
és pontosan végrehajtott telepi technolégiaval
enyhithetiink.

megnyilvanulni. Es



Hagyomanyos “ok-okozati” dsszefiiggés (Baumgard és mtsai.)
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Dr. Orosz Szilvia

AZ ELOKESZITO CSOPORT o,
ASVANYIANYAG-ELLATASANAK HAZAI
TAKARMANYOZASI GYAKORLATA

A szubklinikai hipokalcémia hazai helyzete

Az ellési bénulas megel6zésére régéta, legalabb 60 éve

ismert moddszer az ellés el6tti alacsony kalciumszint
beallitasa. Amennyiben a kalciumot az életfenntarto
szlUkséglet alatti mennyiségben etetjiik, kialakul a negativ
Ca-meérleg, és leesik a plazma kalciumszintje. Ennek
hatasaramegindulamellékpajzsmirigybenaparathormon
(PTH) fokozott termelése. Ennek eredményeként
perceken belll elindul a vesében a Ca-visszatartas, majd
orakkal vagy napokkal késdbb elkezd6dik a kalciumnak a
csontokbdl torténd mobilizacioja (kivonasa) is, tovabba
a vese D-vitamin szintézise is fokozddik (Goff és mtsai.,
1991). A D-vitamin szinergista hatasu a parathormonnal
(egymas hatasat tehat erdsitik). Emelik a plazma
kalciumszintjét a csontokbol valé mobilizalodas és a
vese Ca-visszatartasa altal, de ami a legfontosabb, hogy
a D-vitamin segqiti a takarmannyal bevitt kalciumnak a
bélfalon keresztll valo felszivodasat is (Horst és mtsai.,
1997). Ezért, ha ez a mechanizmus aktivalédik az ellés
el6tt, akkor az ellés utan a tehén fel lesz készllve a
kolosztrum termel6dése altal kivaltott kalciumhiany

rendezéseére.
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Az el6készité csoport takarmanyozasi gyakorlatanak
eredmeényeként az ellési bénulas el6forduldsa nem
gyakori a hazai tehenészeti telepeken. El&fordul, de
csak szorvanyosan. A hipokalcémia szubklinikai forméja
azonban (SCH, lathaté tlinetekkel nem jaré allapot),
jelent@s lefedettséget mutat, elérheti atlagosan az 50%-
os értéket is, de nem ritka a tobbszor ellett tehenek
esetében a 60% feletti érték sem. A nemzetkdzi adatok
riasztoak:

« Reinhardt és munkatarsai 2002-ben az USA-ban: az
0sszes masodik vagy annal magasabb laktaciéban
lev6é tehén 47%-anal tapasztaltak kilonbdz6 foku
szubklinikai hipocalcémiat (Ca-koncentracio <2,00
mM).

+ Rodriguez és munkatarsai 2013-ban Spanyol-
orszagban: azt mutattak ki, hogy a vizsgalt tehenek
78%-a volt a szubklinikai hipocalcémia allapotaban
(Ca-koncentracio <2,14 mM).

Kényves Laszl6 doktor hosszu tavu sajat adatai
mértékadoak, és azt jelzik, hogy ez a probléma létezé
feladat szamunkra, mert 23-66% kozotti értékeket mértek
hazai tehenészetekben. Sajnos azonban nincsenek széles
kord és rendszeresen meért, monitoringszerl adatok a
lefedettségre hazankban!

Egy napjainkban végzett vizsgalat soran 5 hazai tejel6
telep kerllt kivalasztasra (Theilgaard és mtsai, 2020).
Az eredmény dramainak itélhet6, mivel az 50 vérminta
atlagos Ca-koncentracioja 2,01 mmol/liter volt, ami
szubklinikai hipokalcémianak mindésil. Az 5 telepbdl
4 telepen a mért atlagérték nem érte el a szubklinikai
hipokalcémia hatarértékét! A szubklinikai hipokalcémia
pedig a vizsgalt tehenek 61%-at érintette!

Telepenként véltozhat, hogy alacsony, kdzepes vagy

magas a szubklinikai hipokalcémia el6forduldsi
gyakorisaga, s6t ezen érték laktacionként és évente is
valtozhat. Pedig a szubklinikai hipokalcémianak sulyos
kovetkezményei vannak, ugymint a csOkkent étvagy,
elmélydlé energiahiany, a ketdzis sulyosabb vagy
gyakoribb el6fordulasa, és mindezek kdvetkezményeként
lassu méhinvolucié, gyenge termékenytlés, elhuzodo
laktacio, majproblémak, kovér tehén szindréma stb.
Rodriguez és munkatarsai (2017) Spanyolorszagban
kimutattak, hipokalcémias

tehenekben az oltdgyomor-helyzetvéltozds 3,7-szer, a

hogy a szubklinikai
ketozis 5,5-szer, a magzatburok-visszamaradas 3,4-szer
és a meéhgyulladas 4,3-szer nagyobb valdszinliséggel
fordult el8, mint normal vérkalciumszint( tehenekben.

Ezért érdemes lenne tudni, hogy vajon az adott telepen
mi az aktualis helyzet. Ehhez pedig mérni kellene a vér Ca-
vagy ionizalt Ca-tartalmat az ellést kovetd 48 6ran beldl
vagy akar kés6bb is (kronikus szubklinikai hipokalcémia).
Hozza kell tenni, hogy Bach professzor és Prokop doktor
szerint ellentmondasos adatokat fogunk kapni, mert a 4
eléfordulasi forma (a révidtava SCH, a hosszu tavad SCH,
a kés6i SCH és a normalis Ca statusz) keveredhet, ezeket
a mérési idépont fliggvényében szét kellene valasztani.
Telepi korulmeények kozott pedig nehezen kezelhet§ igy
az adatsor. Tovabba nincs méd gyakran mérni az 6ranként
valtozo véradatokat. Ettdl fuggetlenll érdemes lenne
eqgy alapstatuszt latni a telepeken, mivel a homalyban
tapogatozunk. A vér Ca lehetne egyfajta monitoringja is
az el6készitd csoport takarmanyozasanak. A probléma
melységének feltarasaval pedig az el6készitési stratégia
és a menedzsment felllbiralataval lehetne javitani a
szaporodasbiolégiai statuszt, tovdbbé a tejtermelést is.
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Mostohagyerekek?

Szeretném felhivni a figyelmet eqgy technikai kérdéskorre.
Prokop doktor szerint a hipokalcémia melegagya a
gyulladasi folyamat, ami a szarazonallé-el6készitd
id6szakban zajlik le lathatatlanul a tehénben. Része
a torténetnek a stressz. Legyinthetink ra, mivel nem
termel6 tehenekrél van szo. De kérem, tegyék a szivikre

a kezlket:
« Mely csoportokat helyezzik a legrosszabb
istallokba?

« Hol fordul el8 leggyakrabban, hogy nem fedett az
etetéut?

« Hol nincs elég ventilator az istalléban?

« Hol nem elég gyakori a kialmozas?

» Tudjuk a napi takarmanyfelvételt?

« Ki tudjuk
ingadozasat gyenge tartastechnoldgia mellett?

kliszObdIlni a  takarmanyfelvétel

« JO min6ségld tomegtakarmanyokat etetiink ezen
csoportokban? Nagy a tOmegtakarmany arany az
adagban, ezért itt még fontosabb lenne a szilazsok
és szenazsok higiéniai éllapota, erjedésének
min6sége, mint a termeld csoportokban!

« Hol a legheterogénebb a TMR? Az EK TMR
heterogenitésa kritikus! Ebben az adagban 60-70%
a tdmegtakarmany-arany, gyakran szalma is kerl
bele. A heterogén TMR-b6l pedig a tehén valogat.
Hogyan lehetiink biztosak a Ca és az anionos sok/

takarmany napi felvételében?

Ha tobb kérdésre is IGEN a valasz, akkor ‘'megagyaztunk’a
gyulladasi folyamatoknak a szarazonallo és az el6készitd
csoportokban (igy a szubklinikai hipokalcémianak is).
Ezérthazankban olyan modszer kell, amieléggé robusztus
és ‘elbirja’ a tehenek takarmanyfelvételében meglévd
kilénbségeket és a sokszor szerény tartastechnolégiat!

A DCAD értelmezése

A DCAD (Dietary Cation Anion Difference) a TMR-ben
talalhato kationok (Na+, K+) és anionok (Cl-, S2-) aranyat
jelzi. DCAD = kationok - anionok =[(Na+K)-(CI+S)]

Kiszamitasakor figyelembe vesszik a toltést és az
atomsulyt is. Mértékegysége: meq/100 g sza. vagy
meq/kg sza.

Az asvanyianyag-ellatas adatai

A téma egyik alapkdve az asvanyianyag-ellatds az
ellés elétt allo tehenek esetében. Mivel ez egy kritikus
pont és nincs egységes allaspont, ezért az el6készités
modszereit tekintjik at ebben a cikkben, értékelve a
hazai specialitdsokat.

Els6kent az el6készité TMR asvanyianyag-tartalmanak
hazai mérésiadatait mutatjukbe(1.tablazat). A méréseket
az Allatorvostudomanyi Egyetem végezte az elmult
évtizedben optikai meghatarozasi modszerrel (ICP OES).
A mintakat partnereink klldték be az Gzemi gyakorlatbol.
A meért asvanyi anyagokbdl szamitottuk a kation-anion
aranyt is (DCAD), ami megmutatja, hogy az adott minta

tartalmaz-e anionos sdkat vagy anionos takarmanyt.

. o
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Lathaté, hogy a mintaknak kb. 20%-a esetében volt
alacsony a DCAD értéke (a hatart az 5 DCAD meq/100 g
sza. értéktél kisebb adatnal huztuk meg, ahol mar
feltételezhetd az anionos so6 etetése még technoloégiai
hibdk esetében is). Lathato, hogy alacsony DCAD

stratégiaesetébenaCa-szint ésaMg-szintis magasabb,

mint a klasszikus modszert kovetve. A pozitiv DCAD
stratégia esetében a Ca-szint sz(ikdsebbnek bizonyult,
ami arra utal, hogy hazankban még tobben vannak azon
telepek, ahol az alacsony Ca-os el6készitési modszert
részesitik elényben.

1. tablazat Az el6készité TMR dsvdnyianyag-tartalma hazai mérések szerint (AT Kft. adatbdzisa, 2013-2021., optikai médszer: ICP OES

Allatorvostudomanyi Egyetem, (izemi mintdk)

g/kg sza.

EK TMR (n=313) atlag 14,0 45 121
<5DCAD meq/100 g sza. szoras 6,3 1.1 21
EKTMR (n=1452) atlag 83 4,10 14,1
>5DCAD meq/100 g sza. szoras 3,6 11 2,8

mg/kg sza. g/100 g sza.
44 34 223 32,6 59 7.4 -3.0
17 11 61,1 938 167 29 7.1
35 24 255 31,6 6.4 4,1 17,7
1,0 0,6 55,6 688 138 20 8.4

Az elokészitd csoport asvanyianyag-ellatasa: hazai takarmanyozasi gyakorlatok

Az el6készité csoport kalciumellatasara 4 (kilfoldon 5),
egymastol jelentdsen eltérd gyakorlat van:

1. Eredeti koncepcio6: szlik Ca-P arany koncepcidja
(1,0-1,1), az'alacsony’ Ca-bevitel klasszikus modszere
az el6készit6 csoportban.

2. Az anionos so6/takarmany etetése negativ DCAD
érték mellett az el6készit6 csoportban (kb. 100-150
g/nap/tehén kalciumbevitellel).

Miért hasznalunk tobb modszert?

3. Magas Ca-bevitel (nem publikdlt modszer,
hatasa nincs tudomanyosan igazolva), amikor
kb. 100-150 g/nap/tehén kalciumbevitellel lehet
szamolni.

4. A felszivodd Ca mennyiségének csokkentése
specialis, zeolit alapu takarmanykiegészitével.

5. Késsbb emlitjik majd....

A telep specialitasaihoz igazitva mindegyik médszer
miikodhet jol...és rosszul egyarant. Ezért nincs egy
Udvozité modszer, de van lehetdség a valasztasra!

Ami miatt foglalkoznunk kell a témaval, hogy a
kilonb6z6 modszereknek a szubklinikai hipokalcémia
megeldzésében betdltdtt szerepére vonatkozoan kevés a

hazai adat, tudomanyos allasfoglalas.

I. A sziik Ca/P arany moédszere: a szlik Ca-P arany az
altalanosan és eredménnyel alkalmazott, hagyomanyos
megkozelités. Elég sajatos hazankban, hogy az eredeti
koncepcidéban csak a szlk Ca:P arany volt kovetve, az
abszolut beviteli szintek nem voltak definialva! Pedig
Konyves doktor kiemelte a szolnoki szeminariumon,
hogy az NRC-ban mar tobb, mint 20 éve leirtadk, hogy
a vemhes tehenek kalciumszikséglete a vemhesség
utolsé heteiben napi 20 g felszivodo kalcium és napi 20 g

hozzaférheté foszfor (NRC, 2001). Ez a szervezetet
arra készteti, hogy a masodlagos Ca-hiany miatt
parathormont termeljen, ami kés6bb segiteni fogja a
Ca mozgositasat a csontraktarakbdl. Ha a parathormon
emelt szintd termelése nem térténik meg az ellés elétt,
akkor az ellés utan meginduld tejtermelés miatt a Ca
szintje a vérplazmaban csdkken, a Ca:Mg arany besz(ikiil,
és kialakul az ellési bénulas. A hazai gyakorlatban
alkalmazott érték kb. 60 g/nap/tehén volt (kb. 5 g/kg sza.,
kb. 0,5% sza.). Ekkor a vér kalcium-magnézium aranya
nem csOkkent olyan mértékben az ellést kdvetden, hogy
ellési bénulas alakuljon ki. Az ellési bénulas hatékonyan
elé6zhetd meg ezzel a modszerrel, de fennall az ellés
utani szubklinikai és krénikus szubklinikai hipokalcémia
kockazata! Miért?
« Mert ez a modszer a P-t emelte a Ca-hoz (60 g/
nap/tehén, 5-6 g/kg sza., 0,5-0,6% sza.), és nem
csokkentette a Ca-t az NRC-ban is javasolt alacsony
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ertékre. A szlik Ca-P arany kialakitasara javasolt volt
a napraforgo etetése a P-szint emelése érdekében.
A foszfor tobbletetetése pedig kérdéseket vet fel,
mert legUjabb ismereteink szerint hajlamosit a
szubklinikai hipokalcémiara!

« Ez a mddszer csak akkor miikodhet hatékonyan,
ha alacsony a kalium- (1-1,5% sza.) és magas a
magnéziumszint (0,35-0,4% sza.). 2010. el6tt
domindns volt (nem tudatosan) az alacsony
K-tartalmu  témegtakarmanyok etetése (pl.

kukoricaszilazs, lucerna kizadrasa mellett, réti

széna etetésével), ami segitette a koncepcio

mikodését. Napjainkban azonban az altalanos

kaliumkoncentracidé az el6készitd adagokban
emelkedett, 14,1 g/kg sza., de nem ritka a 16-18 g/kg
sza. érték sem!

« Az ellési bénulas aranyat csokkenthette, DE nem
ismert a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasi
aranya hazankban abbdl az id6szakbdl! Az akkori
atlag laktacio (2,1) és a két ellés kozotti id6 (440-
445 nap) azonban arra utal, hogy feltehet6en
jelentés lehetett a szubklinikai hipokalcémia
el6fordulasi aranya az elmult évtizedekben azon
alkalmaztak.

« A TMR heterogenitas kritikus

kiegyenlitett Ca- és a P-felvétel szempontjabol!

szempont a

Il. Az anionos sok/takarmanyok etetésének modszere:
régebben sosav- és kénsav-szdrmazékokat etettek,
aminek keserl ize volt, és szarazanyag-felvétel
csokkenést okozott. Napjainkban mar korszer(ibb
termékek is kaphatdak, amelyek nincsenek negativ
hatassal az étvagyra. Ezen modszer szerint metabolikus
acidozist idézlnk el6 (vizelet pH: 6,0- 6,2). Az ellés el6tti
id6szakban a DCAD- érték 5 - 15 meq/100 g sza. Az ellés
utan a DCAD értékét 30-40 meq/100 g sza. kdzé emeljik.
Ezen stratégia is a parathormon termelését seqiti
el6, ami a kalciumot az ellés utan a csontokbdl képes
mobilizalni nagyobb mennyiségben. Az erésen pozitiv
DCAD ellés utan pedig hatékonyan ndveli az étvagyat!
Ezen stratégia szerint a kalciumszint lehet magas (ami
segit megel6zni a szubklinikai hipokalcémia allapotat
ellés utan), és a kalcium-foszfor arany maradhat tag az
el6készitd TMR-ben. A vizelet pH-t ellendrizni kell, mert
a takarmanyfelvétel ingadozasa vagy a menedzsment
hibak csokkent mértékli metabolikus acidozist is

. o

eléidézhetnek. A vizeletminta vételének megvannak a
szabdlyai (minimum 10 tehén/csoport; kezdetben he-
tente; legalabb egy hete a csoportban legyen a mintazott
tehén, de a varhaté ellés el6tt toébb, mint 5 nappal;
etetés utan 3 draval alacsonyabb az érték stb.) Ezen
modszer rendkivil hatékony, de hazankban sok helyen a
kivitelezésével olyan mértékl hibak voltak, ami alapjan
szamos telepen abbahagytak vagy masok példajan okulva
el sem kezdték. Mi lehet az oka, hogy az USA-ban jdl
mdkodik, nalunk pedig erések a kételyek?

» Az egyik ok, hogy a legtdbb negativ DCAD telepen
nincs a vizelet-pH ellenérizve. Ez rendkivdl
fontos menedzsment eszkdz a kezinkben, mert
ellendrizhetjik vele az etetés hatékonyagat. Az
el6készité csoportban is valtozhat az étvagy, ami
befolyasolja a metabolikus acidézis mértékét. Ha tul
sokat esznek a tehenek és tul negativa DCAD, akkor
a tehén csokkenteni fogja a szarazanyag-felvételt.
De nem a keser(i iz miatt. Ha nem esznek eleget a
tehenek, akkor pedig nem lesz elegendd a védelem,
igy tévesen érezziik magunkat biztonsagban. Ekkor
az ellés utani magas Ca (magas kaliumtartalommal
tarsulva) végzetes lehet.

« A masik ok, hogy a DCAD nem elég negativ mar a
recepturaban sem, azaz nincs elég anionos so/
takarmany beépitve a formulaba. Tehat 0-10 kozotti
a DCAD érték. Ennek feltehet6en anyagi oldala van,
mert az anionos kiegésziték draga készitmények.
igy azonban nem érik el a hatasukat. Ha etetjiik,
megfelelé dozisban kell etetni!

« A kovetkez6 ok, hogy a fogadd fej6s csoportban
nem elég pozitiva DCAD. A +35-40 meq/100 g sza.
(+350-400 meqg/kg sza.) DCAD érték hatékonyan
noveli az étvagyat, a fogado csoportban az
egyik legfontosabb tényezd (a SCH megelézése
szempontjabol is). Ahhoz, hogy a DCAD ilyen magas
lehessen, tdbb Na és K kell a kation oldalon. Itt a Na
bevitele az egyszerlbb szodéaval. Arra vonatkozoan
vita alakult ki a szeminariumon, hogy mennyi széda
etethet6 és mennyi lehet a Na-szint a fogado
csoportban. Prokop doktor akar 300-400 g szodat is
alkalmaz a gyakorlatban, és a 7 g/kg sza. Na-szintet
is elfogadhatdnak értékeli a termeld csoportok
esetében. A hazai gyakorlat ezzel szemben 100-150
g/nap/tehén (NaHCO,) puffert hasznal altalaban,
nyaron 3-4 g/kg sza. Na-szint mellett a fogado



TMR-ben (télen 2-3 g/kg sza. Na a fogadd TMR-
ben). A kalium bevitele lehet egy masik ut a DCAD

novelésére.
« A TMR heterogenitas kritikus szempont a
kiegyenlitett anionos so/takarmany felvétel

szempontjabol!

lll. A magas Ca-szint alkalmazasanak médszere: ez egy
tudoményosan nem igazolt modszer, de szamos telep
alkalmazza. A kulcs, hogy egyszerre tébb paramétert
kell monitorozni és szinten tartani. Tehat bdséges
kalciumellatas (100-150 g/nap/tehén kalciumbevitel),
alacsony foszforkoncentracioval (3,0- 4,0 g/kg sza. P, az
5,0 g/kg sza. feletti érték kerlilendd), tag Ca:P arannyal
(arény: 2-5), ellendrzott és alacsonyan tartott K-szinttel
(max. 1,56% sza. K), valamint béséges Mg-ellatassal (min.
0,35% sza. Mg), anionos sd/ anionos takarmany etetése
nelkul. Robusztus médszer a Ca-felvétel szempontjabol,
de érzékeny a masik harom asvanyi anyagra. Mitdl
mUlkodhet ez a modszer, amikor pontosan ellentmond

minden korabbi nézetnek?

« Azegyik ok, hogy létezik a passziv transzport is, ami
béséges Ca-ellatds mellett emeli a vér Ca-szintjét
és seqit a hipokalcémia megel&zésében.

« A masik ok (amit napjainkban tanulményoznak a
kutatok), hogy a hipokalcémia megel6zésében
nagyobb szerepe van az alacsony P-szintnek, mint
a Ca-koncentracionak.

IV. A felszivddé Ca mennyiségének csokkentése
agyagasvannyal: ahogy emlitettiik korabban, az NRC
ajanlasa szerint a vemhes tehenek kalciumsziikséglete a
vemhesséqg utolsé heteiben napi 20 g felszivodd kalcium
és napi 20 g hozzaférheté foszfor (NRC, 2001). Ennyire
alacsony kalciumszintet nem tudunk természetes
modon kialakitani a TMR-ben. Mivel a takarmanykeverék
(TMR) kalciumtartama esetenként nem csokkenthetd
tovabb, érdemes a kalcium felszivodasanak mértékét
csokkenteni valamilyen kalciumkodté anyaggal, amilyen
példaul a zeolit-A termék (Thilsing-Hansen és Jfrgensen,
20071; Thilsing-Hansen és mtsai., 2002, 2003). Az in vitro
kisérletek igazoltak, hogy a zeolit-A képes megkdtni
a kalciumot a bendéfolyadékban (Thilsing és mtsai.,
2006). A zeolit alapt takarmanykiegészité azonban
mas kationokat is megkothet (Semmens, 1984). Egy
in vitro mérés megerdsitette, hogy a modositott

zeolit a szervetlen foszfor eqy részét is megkoti a
bend6folyadékban (Thilsing és mtsai., 2006) a kalcium és
amagnézium mellett. A Ca és a P interakcioja miatt lehet,
hogy az ellés koriili magasabb kalciumszintet részben a
zeolit-A hatasakeént kialakulé foszforhiany okozza.

Egy kisérletben kilénb6z6 koncentraciéban etették a
kalciumot és a foszfort (Ca: 39 g/nap vs. 100 g/nap és
P: 36 g/nap vs. 136 g/nap, 2. tablazat). Az ellés el6tti
kalciumszintnek (39 g/nap/tehén vagy 100 g/nap/
tehén) ellés utan nem volt szignifikans hatasa a plazma
egyik csoportban sem! Mig az ellés el6tti magasabb
foszforkoncentracioé (136 g/nap/tehén) cs6kkentette a
kalciumszintet ellés el6tt és ellés utan.

Az ellés utani(0-3 nap) kalciumkoncentracio
» azalacsony foszforkiegészités esetében 2.25 + 0.06
mmol/liter,
« a magas foszforkiegészités esetében 1.9 + 0.07

mmol/liter volt.

V. A korabbi kisérlet eredménye rairanyitja a figyelmet
a foszforra, szemben a kalcium-fokuszalt korabbi
nézetekkel szemben. Ezért lehetséges, hogy kilfoldon
van egy 5. stratégia is, az alacsony foszforetetés
stratégiaja(W.J. Prokop)

Zdrszoként. Amennyiben a szubklinikai hipokalcémia
gyakorisaga orszdgos szinten anemzetkdzieredményekhez
hasonloan alakul, akkor az karos hatdssal van a hosszu
hasznos élettartamra és az orszdgos szaporoddsbiolégiai
eredményeinkre is! A rendelkezésre dllo hazai adatok
alapjan a szubklinikai hipokalcémia nagy el6forduldsi
aranydt a tranziciés tehén potencidlis egészségligyi
kockdazatdnak kell tekinteni hazankban is, amely

« tovabbi kutatdsokat igényel,

» szlikségessé teszi a vér Ca monitoringszerd mérését
legaldbb egy évig, minél tobb telepen,

kllénb6z6

. fokuszba dllitia a takarmanyozdsi

modszereknek o telepi adottsagok  szerinti

kivalasztdsadt, és
« szigoru telepi menedzsmentet vdr el télink

az el6készité, valamint a fogado

f

csoportok
takarmanyozdsa terén.
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A gyulladas és a tranzicio

A korabbi elképzelés szerint a szubklinikai hipokalcémia
(SCH) oka az, hogy az ellés sordan megnovekedett kalci-
umigényt, valamint a tejtermelés beinditasahoz sziksé-
ges kalciummennyiséget a tehén nem tudja a tartalékaibol
megfelel6é gyorsasaggal felszabaditani. A szubklinikai hipo-
kalcémia és mas allategészségligyi problémak megjelené-
si gyakorisaga kozti pozitiv korrelaciérél szolt a legutébbi
szolnoki szeminarium egyik el6adasa is, melyet Prof. Alex
Bach tartott.

Az SCH eléfordulasi gyakorisagarol nem szeretnék talal-
gatasba bocsatkozni, remélem ugyanis, hogy a monito-
ring programunkhoz minél tobben csatlakoznak, igy egy
viszonylag nagy adatbazis all majd rendelkezésre a prob-
lémardl, és annak mas tényezdkkel vald dsszefliggéseirdl.

Az SCH elbrejelzésével szamos kutatd foglakozott mar.
Ezek kozul a gyulladdsos folyamatokat jelzd faktorok tin-
nek hasznalhaténak (Guanshi Zhang és mtsai 2018). igy
nem nehéz arra a kovetkeztetésre jutni, hogy a szarazonallé

id6szak alatt fellépd vagy korabbrol elhizdddé gyulladasos
folyamatok, valamint anyagcsere-valtozasok kovetkezmé-
nye, illetve kisérd tinete az ellés utan fellepd SCH. Az akti-
valt immunrendszer és a tranziciés idészak problémainak
ok-okozati osszefliggéseit Horst és munkatarsainak 2021-
ben a Journal of Dairy Science tudomanyos folydiratban
megjelent cikkébdl szarmazo abra szemlélteti a legjobban:

Keiichi és munkatarsainak (2020) kutatasai alapjan a gyul-
laddsos folyamatok a vér kalciumszintjének (ionizalt kalci-
um iCa) cstkkenéséhez vezetnek. Kisérletiikben egészsé-
ges tehenek tégyét coliform baktériumokkal fertézték meg.
A gyulladasos folyamatok vizsgalata soran szignifikans ki-
lonbséget taldltak az egészséges tehenek vérkalciumszint-
je, valamint a fert6zott tehenek vérkalciumszintje kozott.

Szintén negativ korrelaciét talaltak az iCa szint és egyéb
faktorok, mint rektéalis hémérséklet, hematokrit érték, vér-
lemezke szam, illetve albuminszint kozt.
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De milyen tényezdk vezethetnek gyulladashoz
a szarazonallas alatt?

Hiszen ebben az idészakban nincs termelés, az allat rege-
neralodik. Az alabbi hatasok fordulhatnak elé:

» Szocidlis stressz

« Tulzott aktivitds vagy santasdg

* Oxidativ stressz

* Héstressz

» Patogének

e Parazitak

e Trauma, fizikai sériilés

» Tégyegészség

e Takarmanyozas takarmdnymenedzsment eredet( (hiany/
hozzdférés, emésztd rendszeri problémak, idesorolhaté az

ivévizhez valé hozzaférés is).

A bendémkodés atalakulasa a szarazonalld idészakban
indukdlhat gyulladdsos folyamatokat (Minuti és mitsai.
2015). A bendémUikodést ebben az id6szakban a kévetkez6
tényezdk befolydsolhatjak: takarmanyvaltas, felvett takar-
many mennyiségének csokkenése, alacsonyabb igényszint,
az illézsirsavak termelédésének valtozasa és az ebbdl ko-
vetkez6é bend6ham sejtek kozti ,tight junction” romlasa, a
permeabilitdas novekedése.

A gyulladasos folyamatok okai hasonlitanak a termel6 te-
henek bendéjében lezajlé folyamatokhoz, amikor a takar-
manyhoz, ivévizhez valé hozzaférés problémaja merdl fel
(feltolds elmaradasa, etetések kozti idétartam tdl hosszu,
tul sokaig Ures az etetéasztal, meleg, nem étvagygerjeszt
takarmany, rangsor).

Ekkor ugyanis szubakut benddacidézis indul el, mely soran
az elpusztulé Gram-negativ baktériumok sejtfalabdl szar-
mazd lipopoliszacharid (LPS) a gyulladdsos folyamatok
kiindulasi forrasa. Stine Jacobsen és tarsai (2005) mester-
séges, LPS beaddsaval indukalt gyulladas altal csokkentett
vérkalciumszintrél szamoltak be.

Tejelé tehenekbe intravéndsan bejuttatott LPS (1,000 ng/kg)
hatdsara az egyébként egészséges allatok a hipokalcémia
tlneteit mutattak 1 6ratol 72 oéras idétartamig. A jelenség
egyébként nemcsak a szarvasmarhakra jellemzd, egerek
haslregébe fecskendezett LPS szintén hipokalcémiat okoz,
a kisérlet soran megfigyelték a 23- klotho-vitamin D jelat-
vitelének, valamint a vese kalcium visszaszivasaért felelds
fehérjéinek a zavarat. Hipokalcémids tlineteket mutatnak
egyébként a sulyos égési sérilésben vagy szepszisben
szenvedd emberek is.

LPS vagy a gyulladasos folyamatok forrasa nem csak az
emésztbtraktus lehet, hanem példaul a tégy/tejmirigy vagy a
meéh. Itt jegyezném meg, hogy a tejtermelés, valamint a sza-

porodasbiolégiai eredmények javuldsaval nem ritka, hogy
30 liter feletti napi tejtermelés( teheneket kell apasztani.

A glukdz és az immunrendszer kapcsolatanak feltérképe-
zése azzal a megfigyeléssel kezd6dott, hogy az egész szer-
vezet glukozfogyasztasa megemelkedik endotoxin beadas
hatdsara (Lang és mtsai 1985).

Némi magyar kdzremikodéssel (Mészaros és mtsai. 1987,
1991) jutottak el oda, hogy az immunsejtekben gazdag
szovetek, késébb még specifikusabban meghatarozva a
Kupffer sejtek és a fehérvérsejtek glukdz fogyasztasanak
emelkedése okozza a valtozast.

A késdBbbiekben azt is kideritették, hogy az aktivalt immun-
rendszer napi glikézfelhasznalasa elérheti a 2 kg-ot tejeld
tehenek esetében (Kvidera és mtsai 2017), ami hidnyozni
fog a tejtermelésre szant vércukor mennyiségébdl, vala-
mint rontja a tranziciéval jar6 természetes immunfolyama-
tok hatékonysagat. Példaul a placenta eltavolitasa az im-
munrendszer aktiv kozremikodését igényli.

igy a fagocita sejtek aktivitdsaban figyeltek meg kiilonb-
séget a normal és a placentavisszatartast mutaté tehenek
kozt (Miyoshi és mtsai. 2002). Az aktivalt immunrendszer
extra glikézigényének hatterében egy Warburg hatdsnak
nevezett biokémiai folyamat all, mely soran a gyorsan nové
sejtek, beleértve az aktivalt immunsejteket is, képesek az
ATP eléallitasanak egy kevésbé hatékony madjara, hogy ki-
elégitsék megndovekedett ATP igényiiket (Warburg és mtsai.
1958).

Nem Ujdonsdag, hogy a tehenek a nyar folyaman kevesebb
tejet termelnek, aminek okai kozt szerepel az immunrend-
szer megnovekedett glikdzigénye is sok egyéb mas faktor
mellett, a helyzet a szarazonallo, illetve magas vemhes
allatokra is igaz. Nem csoda, hogy a tranziciés idészakhoz
kothet6 problémak eléforduldsa nydron megné.

A kalcium és a vér gliko6z- és inzulinszintje, valamint az im-
munrendszer és a bélmikrobiom kozt tobb kapcsolat is van.
Példaul a sejtmembranba agyazott kalciumcsatorna fehér-
jék aktivitdsahoz kothetd a hasnyalmirigy béta-sejtjeinek
inzulin szekrécidja, ha pedig gllikéz kerul a béta-sejtekbe,
az nyitja a kalcium csatornat. Az aktivalt D-vitamin hidnya
csokkenti az inzulintermelddést és az inzulin szenzitivitast.
Human vonatkozasban pedig vizsgaltak a mikrobiom hata-
sat az immunrendszeren keresztlil a posztmenopauzalis
csontritkulasra.

Az immunrendszer és a kalcium homeosztazis kozt is van
kozvetlen kapcsolat, mivel egyes sejttipusai, mint a monoci-
tak és a makrofagok is — hasonldéan a mellékpajzsmirigyhez
és a veséhez — rendelkeznek kalciumérzékeld receptorral.
Ez lehetévé teszi a szovetsérilésekre adott gyulladasos
valasz el6segitését és kozvetitését, valamint e hatdsok mi-
nimalizaldsat vagy korlatozasat a szisztémas kalciumérzé-
kelé receptor kalcium-homeosztazisban betoltott szerepén
keresztll (Geoffrey és Canaff 2016).

www.profeed.hu




Az illézsirsavak kozll szeretném kiemelni a vajsavat, és
err6l szeretnék még megosztani par gondolatot. A ben-
démdkodés atalakuldsa miatt a termelt vajsav mennyisége
csokken, pedig fontos funkcioi vannak, energidval latjdk el a
hamsejteket, tdmogatjak a hamsejtek novekedését az osz-
tédas masodik, érési szakaszaban.

A vajsav fokozza az IAP enzim termelédését (Hinnebush és
mtsai., 2002). Az IAP termelésének fokozasaval csokkent-
het6 volt egerek esetében a véraramba juté LPS mennyi-
sége (Siddhartha S. Ghosh és mtsai 2021). Illetve az intesz-
tinalis alkalikus foszfatdz (IAP) enzim maddositja az LPS-t
(lwao Koyama és mtsai. 2002), az igy kapott molekula 100-
szor kevésbé toxikus, mint az eredeti. (Andra B. Schromm
és mtsai 1998).

Az ellés utani vagy ellés kordli vérvételeknél tapasztalhato,
hogy a B-hidroxi-vajsav (BHB) szint megemelkedik a tehe-
nek vérében. A kérdés ilyenkor a BHB forrasa, amennyiben
a bendd vajsavtermelése a forrds, ugy nem feltétlendl kell
problémara gyanakodnunk, figyelembe kell venni az allat
altalanos egészségi allapotat, étvagyat, vagy lehetdség sze-
rint meg kell mérnlink mas problémajelzé metabolitokat is
a vérben.

Egy masik érdekesség a vajsavval kapcsolatban, hogy ege-
rekben vizsgalva a vajsav csokkentette az allatok inzulin
rezisztencidjat, valamint javitotta az allatok zsirbél torténé
energiatermelését.

Végul elkanyarodva a tudomanyos magyarazattol, mit tehet
egy allattartd, hogy csokkentse a tranziciés idészakban fel-
épd problémaknak az esélyét:

e Maximalis tehénkomfort biztositasa a szarazonallo
idészak alatt.

e A szocialis stressz minimalizalasa.

e Folyamatos hozzdférés a takarmanyhoz és ivovizhez (nem
csak elvileg, hanem ténylegesen is).

A takarmdnyvalogatas elkertilése.

* Héstressz elleni védekezés.

* Minden, ami segit csokkenteni a gyulladdsos folyamatokat
és fenntartani a szdrazanyag-felvételt, annak ebben a

fazisban van helye.

* A késobbi problémak elérejelzésének jo indikdtora a napi,
egyedi szdrazanyag-felvétel monitorozasa.

e Az dllomdny tranziciés periodus alatti problémdinak

feltérképezésére jo tampontot adhat az ellés utani
ionizalt vérkalciumszint rendszeres mérése.

Horel Karoly
Pro-Feed Kft.
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Takarmanyozassal a hatekonyabb
tranzicios idoszakert: posztbiotikus

megkozelités

Szerzé: Horel Karoly | Pro-Feed Kft.

Szarazonallo idoszak és a gyulladasok

A szarazonall6 idészak alatt szamtalan bels6 folyamat vagy
kilsd tényezé aktivalhatja, terhelheti az immunrendszert.
Ezen hatdsok az immunrendszeren keresztll rontjak az al-
lat energia- (glikdz) és kalciumfelhasznaldsat, és novelik az
ellés kordl eléforduld allategészségligyi problémak gyako-
risagat. Itt meg kell jegyezni, hogy nem minden gyulladasos
folyamat karos az allat szamara, hiszen az immunrendszer
egyik védekez6 eszkoze. Els6sorban azokra a folyamatokra
kell gondolni, amik bar lokalis eredetliek, mégis testszerte
terhelik az immunrendszert. Osszefoglaldsként .A gyulla-
das és tranzicié” cimU cikkbdl néhany ok ami a kockazat
novekedésével jar:

Alacsonyabb illézsirsav termelés:

rosszabb ,tight junction” (nagyobb tavolsag a sejtek kozt,
jobban atjarhaté a hamszovet) a bendé6hdmban, né a
Gram-negativ baktériumok sejtfaldabél szarmazé lipopo-
liszacharid (LPS) atjutdsanak kockazata, nagyobb pato-
gén nyomas, a nem kivanatos baktériumok konnyebben
bejutnak a vérdramba

Kevesebb benddbaktériumra van sziikség (kisebb
szarazanyag-felvétel a termeld fazishoz viszonyitva):
a rostemeésztésben szerepet jatszdé Gram-negativ bakté-
riumok sejtfalabol LPS szabadul fel

Héstressz:

szarazonalldé idészakban tovabb rontja a takarmanyfel-
vételt, és az egyéb gyulladast fokozd hatdsan tul szintén
emeli a szervezet LPS terhelését

Jaszolmenedzsment problémak, valogatas,
mikotoxinok:

né a szubakut bendbaciddzis (SARA) kockazata, a SARA
miatt az alacsony pH-ra érzékeny Gram-negativ baktéri-
umok pusztulasa soran LPS szabadul fel.

A szdarazonalld idészak alatt az allat szervezetében lejat-
sz6do gyulladasos folyamatok ok-okozati osszefliggéseit
Horst és tarsainak a Journal of Dairy Science-ben megje-
lent munkajabol vett dbra j6l szemlélteti (1.abra).

Posztbiotikumok

A Probiotikumok és Prebiotikumok Nemzetkdzi Tudoma-
nyos Tarsasaga (ISAPP) altal 2021 juliusdban kozzétett
konszenzusos allaspont szerint a Diamond V™ termékek
megfelelnek a posztbiotikum definicidjanak — . Elettelen
mikroorganizmusokbdl, illetve azok osszetevdibél eldalli-
tott készitmény, amely a gazdaszervezet szamara egész-
ségugyi elényokkel jar.”

Miben tudnak a poszthiotikumok segiteni?

A klasszikus” termékekrél — a Diamond V XP és XPC - is
elmondhaté, az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogy-
szerligyi Hatdsaga (FDA) altal elfogadva: ,Azok a tehenek,
amelyek takarmanyat Diamond V Original termékekkel egé-
szitették ki, a tranziciés és a korai laktacios id6szakban
napi 0,62 kg-mal nagyobb szarazanyag-felvételt, és 1,37 kg-mal
nagyobb tejtermelést produkaltak, javuld testtomegtar-
talék-képzés és jobb altaldnos allategészségiigyi allapot
mellett.” A hatdsa a rostbontd és a tejsavhasznositd bakté-
riumok szdmdanak novekedésével, a rostbonté gombak és
az oxigénhasznositd protozodk populdcidjanak novekedé-
sével, valamint a ragadozd (baktérium fogyasztd)
protozodk szamanak csokkenésével magyarazhaté. Ezek a
valtozdsok stabilabb bendét, és a bendd javuld energia- és
fehérjeter-melését jelentik.

Az Gj generacios poszthiotikum

A Diamond V a gyartasi folyamat (a fermentdcio)
megvaltoz-tatdsaval Uj terméket hozott létre NutriTek®
néven. A Nutri-Tek® szdmos kilonbozé mddon tdmogatja a
bendémikro-bakat, és segit a kritikus termelési
szakaszokban az dllat egészségének megdrzésében,
valamint a jobb teljesitmény elérésében.

Segiti a mikrobiom megvaltozdsat a bendében, hogy még
el-lenallobb legyen a véltozdsokkal szemben (2. &dbra).
Pozitiv hatdsa a mikrobiomra magasabb mikrobidlis
fehérje-



és illézsirsav-termelést eredményez. A magasabb illo-
zsirsav-termelés a vajsavtermelés javulasat is jelenti, ami
segit a bendd hamszovetének ellenallésagat megérizni, és
nagyobb felszivofelllet jon létre, ami viszont a tapanyagok
bendébdl torténd hatékonyabb felvételét eredményezi.

Segit a bendé pH-értékének stabilizalasaban, alacso-
nyabb bendé pH mellett is segiti a baktériumok tulélését
(3. 4bra). A stabilabb bendé segiti az allat szervezetét, hogy
minél elébb kiheverje az ellés és a tejtermelés beindula-
sdval jaré6 megterhelést. A stabilabb bendé nem csak a
Gram-pozitiv baktériumok jobb tulélését jelenti, hanem a
Gram-negativakét is, igy a szervezet LPS terhelése kisebb
lesz. Csokken az immunrendszer terhelése.

Kilonbozé kemeényitészintek mellett is segit kordaban tar-
tani a szervezet gyulladasos folyamatait, az egyik gyulla-
dast jelzé faktor a vérben a haptoglobin szint (4. abra). Egy
masik, a hdstresszt szimulald kisérletben a kortizolszintet
figyelték meg a NutriTek®-et fogyasztd csoportban. A korti-
zolszint emelkedése a vérben az endokrin rendszer klasz-
szikus valasza a stresszhelyzetekre.

Egy 2021-ben megjelent tanulmanyban Zontini és tarsai a
posztbiotikum kiegészités (NutriTek®) tranzicios id6szakra
kifejtett hatasat vizsgaltak. A vizsgalat soran a teheneket

4 csoportba bontottak, elészér meghataroztak az LFI (maj
funkciods) indexet (Bertoni és mtsai 2006; Bertoni és Trevisi
2013; Trevisi és Minuti 2018). Az LFI érték képzéséhez sza-
mos, a maj mikodésével és az immunrendszer allapotaval
kapcsolatos laborértéket hasznalnak, és a szervezet gyul-
ladasos allapotat irja korlil. Minél alacsonyabb az érték,
annal erésebbek a gyulladasos folyamatok az &llatban. Igy
képeztek egy alacsony, valamint egy magas LFI értékkel
rendelkez6 csoportot, amiket tovabb bontottak aszerint,
hogy fogyasztottak Nutritek®-et vagy sem. A posztbiotiku-
mot fogyasztd csoportban a kezdeti LFI értéktél fliggetle-
nul alacsonyabb volt a klinikai megbetegedések aranya. Az
alacsony LFI csoporton belil a posztbiotikumot fogyaszto
tehenek kevesebb problémaval néztek szembe, mint azok
az egyedek, amelyek nem kaptak kiegészitést. Az alacsony
LFI kontroll tehenekhez képest alacsonyabb volt a vérik-
ben a NEFA szint, valamint kevesebb kondiciépontot vesz-
tettek. Alacsonyabb volt a szomatikus sejtszamuk a tejben,
hosszabb ideig kérédztek, jobb volt a termelésik.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a posztbiotikum (Dia-
mond V XP/XPC; NutriTek®) kiegészités segiti az allatokat,
hogy a termelésik soran a legkritikusabb idészakokat is
nagyobb probléma nélkil vészeljék at, és igy jobb teljesit-
ményt nyujthassanak.

- Leaky Gut
| Masatiisz Swérgs bél

1. dbra: Az immunrendszer
aktivizalasdnak lehetséges
kovetkezményei. Ebben a modellben
a cs6kkent takarmanyfelvétel, a
hipokalcémia, a megnovekedett nem
észterezett zsirsavszint (NEFA), a
hiperketonémia és a méjlipiddzis
nem okai a tranzicids tehenek rossz
teljesitményének és egészségének,
hanem inkabb az elézetes
immunstimulaciéra reflektalnak.
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2.4bra: A NutriTek® etetés hatdsara
megné a rostbontd, valamint a

BXpC tejsavhasznosito baktériumok
M NutriTek populacidja a bendében. Ezzel néveli
a bendé energia- és fehérjetermeld
képességét (Brainard et al., 2014).
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Napok az elléshez képest takarma'nyadagban (Shl et a[., 2018 )

lonizalt kalcium meérése vérbol a tehén mellett

Azonnali eredmények
A mért ionizalt kalcium értékek jelzik az allatok egészségi allapotat és a
hipokalcémias, vagy hiperkalcemias allapot kialakulasanak
valdszinliségét.

Helyszini méresek

Vegyen mintat az allattdl, helyezzen egy csepp vért
(vagy szérumot) az érzékeldre, és olvassa le az ionizalt
kalcium értéket.

Gyors szlirés
Végezzen gyors szlirést anélkiil, hogy el kellene kiildenie a mintat a laborba

idémegtakaritas gyorsabb reagdldst biztosit az allat egészségigyi ellatasara.

i
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SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA

A SZUBKLINIKAI HIPOK ALCEMIA 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(ikés 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 jelentdségét, lefedettségét (mar
ahol van rd adat) és kdvetkezményeit szeretnénk bemutatni.
Hazdnkban ugyanis nincs hivatalos adat arra, hogy a tehenek
hdny szdzalékdt érintheti a szubklinikai hipokalcémia,
mik6zben (meggy6z8désem) a hdttérben meghtzédva dramai
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 citalt cikk mar 9 éve irddott, tehdt klasszikusnak szamit,
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Prevalence of subclinical hypocalcemia in dairy herds
Timothy A. Reinhardt ¢, John D. Lippolis , Brian J. McCluskey ®,
Jesse P. Goff ¢, Ronald L. Horst ¢,

a 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.
A tejeld tehenek klinikai

bénulads) gazdasagi szempontbdl is fontos betegség,

hipokalcémiaja (ellési
mivel jelent6sen noveli a tehénnek az érzékenységét a
masztitisszel, a magzatburok-visszamaradassal (MBV),
az oltégyomor helyzetvaltozadssal (OHV) és a ketdzissal
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 fertézésekhez, példaul a
tégygyulladas kialakulasdhoz. A hipokalcémia csokkenti
a simaizom-6sszehUzdédast is, ami kdrosan hat a benddé
motilitasara (lassitja azt), ez pedig OHV-hoz és csokkent
szarazanyag-felvételhez vezet (Goff, 2008). Az izmok
O0sszehlzodasara gyakorolt negativ hatdsa miatt gatolja
a tégybimbo zarddasat is, ami hozzajarul a masztitisz
kialakulasahoz (Goff, 2008). A szubklinikai hipokalcémia
gyakorisaga azonban a tranziciés 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 meghatarozzdk a
szubklinikai hipokalcémia gyakorisagat az amerikai tejel6
allomanyokban.



Az USA tejtermelés-ellendrzését képezd tejvizsgalatok
soran 2002-ben 1462 tehénbdl vettek szérummintakat az
elléstdl szamitott 48 6ran belll (480 tejeld allomany 21
allambdl). A mintakat laktacids 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 Allategészségiigyi Kézikényv
a tehén normal vérkalcium-tartalmat 2,1-2,8 mM-ként
hatarozza meg, a szubklinikai hipokalcémiat pedig <2,0
mM szérumkalciumként. Ezen hatarértéket hasznaltak a
szerz6k.

Az ellési bénulas altaldnos el6forduldsi 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 gyakorisagat mutatja laktaciés szam
szerint. A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa
a kor elérehaladtaval szignifikdnsan nétt az 1-6.
laktaciéban: 25%, 41%, 49%, 51%, 54% és 42%.
Ezenkivul, az 6sszes masodik vagy annal magasabb
laktaciéban 1évé tehén 47%-anal volt tapasztalhaté
kulonb6z6 foka szubklinikai hipokalcémia, amely
bizonyos esetekben elég sulyos volt ahhoz, hogy
megvaltoztassa az élettani és immunfunkciékat (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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Laktaciok szama

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 termel6
tehenek esetében (>2,0 mM) mért szignifikansan
alacsonyabb nem észterezett zsirsavtartalom (NEFA)
azt mutatja, hogy jobb energiamérleggel rendelkeztek,
mint a szubklinikai hipokalcémidban 1év8 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 vonatkozdan,
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 tejelé 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-koncentracioja lathaté a laktacié szama szerint.
A szérum kalcium-koncentracié szignifikans cstkkenése
kovetkezett be az 1-4.laktacié kozott. Eztehat egy életkorral
valtozé érték, és a szubklinikai hipokalcémidban
szenvedd tehenek szamanak 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 kdszdnhetd, hogy e két korcsoportban
alacsony volt a tehénszam. Az atlagos szérum 1,25 (OH) 2
D-vitamin koncentracié szignifikansan emelkedett, amikor
a kalciumszint csékkent, de a ndvekedés a 3. laktaciot
kovetden elérte a platot. Az adatok azt sugalljak, hogy ezen
homeosztatikus valtozasok hozzajarulhatnak az id6sebb
allatoknal jelentkezd nagyobb mértékl vagy elhdzédoé
hipokalcémia kialakuldsahoz.

3.ABRA  ATLAGOS SZERUM KALCIUM-KONCENTRACIG A LAKTACIGK SZAMA SZERINT (). 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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Laktacio szama

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

.
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a kalcium kozponti szerepet jatszik szamos sejtfunkciéban
(Kimura és mtsai.,, 2006; Goff, 2008). A szubklinikai
hipokalcémia magas el6forduldsi 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 Osszefiiggéseire. 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 meghtizédé és feltdratlanul maradt ok, eddig
elkeriilte a legtobb telep figyelmét. Nem mérjiik. Tobb

esetben tapasztaltam mdr, hogy a rossz szaporoddsbioldgiai

SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA
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 jdar. 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 elbtti el6készitési technoldgidk kézil melyik jar
a legkevesebb szubklinikai hipokalcémids esettel...mert nem
mérjiik. Pedig egyszer(i lenne vérmintdbdl az ellés utdn 24-48
érdban.

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

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) tgy 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

a kulonboz6 cikkekben (de minden esetben kozeliti
vagy meghaladja az 50%-ot a szubklinikai hipokalcémia
eléfordulasal).

Annak ellenére, hogy a betegség sulyosabb lefolyasu

a klinikai kalciumhiany esetében, a szubklinikai
hipokalcémias esetek is fontosak, mivel

1. sokkal gyakoribbak,

2. nem kénnyen diagnosztizalhaték,

3. csokkenthetik a hosszU hasznos élettartamot és

4. csokkenthetik a tehén termelékenységét (Goff, 2008;

Murray és mtsai., 2008).
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Ennek a tanulmanynak a célja a szubklinikai hipokalcémia
(SCHCQ) és az oltogyomor-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
szaporodéasi eredmények kozotti kapcsolatot is. Osszesen
764 tehénkerllt bevonasra ebbe avizsgalatba (6 kilénb6z6
tehenészetben). A vérmintakat az ellés utan 24-48 6raval
vették. A klinikai eseteket az elemzésbdl kizartak.

EREDMENYEK

A vizsgalt tehenek 78%-a volt a szubklinikai
hipokalcémia allapotaban (Ca-koncentracié < 2,14
mM). Ez eddig a legnagyobb érték, amit tudomanyos
lapban publikaltak. Az altalunk kdzo6lt 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 laktaciotél folfelé 60% eléfordulast talaltak (Ca-

koncentréacié < 2,00 mM).

A tehenek atlagos szérum Ca-koncentraciéja 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 atla-
gos ellésszama nagyobb volt (2,36 + 0,06), mint a normal
kalciumszint( (1,70 + 0,09) teheneké, vagyis mas szavakkal:
a tobbszor ellett tehenek 85%-a, mig az elséborjas
tehenek 14,3%-a volt besorolva a szubklinikai

hipokalcémiaba.

Az els8 60 nap sordn termelt tejmennyiségben
nem mutattak ki kiilonbséget az SCHC és a normal
kalciumszint( tehenek kozott (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

Tobbszor ellett

Egyszer ellett

Normal Ca-szint( Normal Ca-szint(

SCHC*
tehenek tehenek

Szérum Ca, mM 2,25a 1,98b 2,25a 1,91c
AR 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 tehenek 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 hipokalcémias tehenekben az Ezenkivil a magzatburok-visszamaradas és a metritis

oltégyomor-helyzetvaltozas 3,7-szer, a ketézis 5,5-
szer, a magzatburok visszamaradas 3,4-szer és a
méhgyulladés 4,3-szer nagyobb valészintiséggel fordult

el6é, mint normal vérkalcium szint esetén (2. tablazat).

kialakulasanak kockazata tovabb nétt a tobbszor ellett
tehenek esetében, mivel ebben az életkorban a szérum
kisebb az
viszonyitva (1. és 2. abra).

Ca-koncentracioja els8borjas tehenekhez

2% ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALOKFT.
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2TABLAZAT A KALCIUMSZINT ES AZ ELLESEK SZI-'\MI.'\NA,I'( HATASA LY/ [lL[f]GYUM[lB-I-]ELYZETV[\LTUZ[\S, ATOGYFERTOZES, A KETOZIS, A MEHGYULLADAS ES A
MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS, VALAMINT A 60. NAP ELOTTI [VARZAS ELOFORDULASARA

SCHC*
(a szérum kalciumszint hatasa)

Tobbszor ellett
(az ellések szamanak hatasa)

el6fordulasi valésziniliség a normal
kalciumszinti tehenekhez képest

eléfordulasi valészinliség az egyszer
ellettekhez képest

Oltégyomor-helyzetvaltozas 3,71-szor valdszinlibb 2,12
Tégyfertozés 1,05-szor valészinlbb 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, %

1.50

1.75 2.00

Vér Ca-koncentrdcié (mM)

1.ABRA A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS ELOFORDULASANAK VALOSZINUSEGE KOZOTTI KULONBSEG EGYSZER ES TOBBSZOR ELLETT TEHENEKET GSSZEHASONLITVA A
VER KALCIUMKONCENTRACIGJANAK FUGGVENYEBEN. A NYIL AZT A HATARERTEKET MUTATIA, AMI ALATT SZIGNIFIKANSAN NG A KULONBSEG A VALOSZINUSEG! %-BAN.

2 A B

valdszinlisége k6zotti kiilbnbség, %
o

A magzatburok visszatartds el6forduldsanak

-2

o
1.76
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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 magyarazhatd
a tejtermeléssel, mert nem bizonyitott az &sszefluggés.
allhat a hattérben.
Schlumbohm és Harmeyer (1990) arrél szamoltak be, hogy

Inkabb a glukdézmetabolizmus

a hipokalcémia rontja a sertések gliikdz-hasznositasat, ami
ugy tlnik, hogy a gyenge inzulinszekrécié kdvetkezménye
hipokalcémia esetében (Witzel és Littledike, 1973). Az
azonban még nem ismert, hogy ez a mechanizmus létezik-e
a kérédzékben. A méh egészségi allapotat illetéen mar
koradbban 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 csokken és az izmok 6sszehizédasa
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 korabbi vizsgalatokhoz hasonléan, mind a
magzatburok-visszamaradas, mind a metritis nagyobb
valdszinliséggel fordult elé szubklinikai hipokalcémiaban
(arany > 3,0; P <0,01), mint a normokalcémias teheneknél.
A szubklinikai hipokalcémidban a tébbszér ellett
teheneknél 4,85-szor nagyobb volt a metritisz esélye
a normal kalciumszintii tehenekhez viszonyitva.
Ezenkivil a betegség el6forduldsanak valészinlsége
a szérum Ca-koncentraciéjatél és a tehén elléseinek
szamatol fuggben is eltéréen valtozott.

A normal kalciumszintii tehenek esetében kevesebb
idé telt el az elsé ivarzasig, mint a szubklinikai
hipokalcémias tehenek esetében. Ez az adat az ellések
szamatol fuggetlen volt. Az els6 60 laktaciés napon belil
a kimutatott ivarzé normal vérkalcium-szintii tehenek
aranya nagyobb volt (83,2%), mint a szubklinikai
hipokalcémias teheneké (59,5%), ami valdszinlleg
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 normal kalciumszint(i tehenek esetében (2. tablazat).
Martinez és mtsai. (2012) arr6l szamoltak be, hogy mind
az elsé ivarzas, mind a sikeres termékenyiilés késik a
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szubklinikai hipokalcémia esetében a normokalcémias
tehenekhez képest. Tovabba Caixeta és mtsai. (2017)
beszamoltak arrol is, hogy a normal kalciumszint(
tehenek 1,8-szer nagyobb valészinliséggel térnek vissza
a ciklusba az onkéntes varakozasi id6szakon 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 taldltak mas
Osszefliggést.

A szerz8k 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 kilonb6z8 szérum
Ca-hatarértékeket llapitottak meg (az ellés utan el6forduld
rendellenesség el6forduldsa és a mért kalciumszintek
Osszefliggése alapjan). Az egyes betegségek el8rejelzésére
(mint sz(lrési 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 hatdssal van az egészségi allapotra. A 2,14 mM
alatti kalciumkoncentracié szoros Osszefliggést mutat
egyes ellés utani betegségek eléforduldsaval. A szubklinikai
hipokalcémia el6forduldsa hajlamosit az oltégyomor-
helyzetvaltozas, a ketdzis, a magzatburok-visszamaradas,
valamint a méhgyulladas kialakuldsadra. Az utébbi két
betegségnek nagyobb a valdszinlisége a tobbszor ellett
tehenek esetében, mint az egyszer ellett teheneknél a

hipokalcémia gyakorisdganak és mértékének ndovekedése
miatt.




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 hozai esettanulmdnyt. Jelen
cikk a szaporoddsbiologiai paraméterekkel kapcsolatos
oOsszefiiggésekre 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 szaporoddsbioldgiai

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 Teljesitményvizsgalo Kft.
eredményeink tovdbbi javitdsdban. Ugyanezen lapszdmban
olvashatnak cikket arrdl is, hogy a jov6beni piaci helyzetiinket
nagyban befolydsolja majd a korkorésség elvének alkalmazdsa,
melynek egyik pillére a hosszu hasznos élettartam névelése,
o mdasik pedig a selejtezési ardny csékkentése. Az dtlag
laktdcié 2,1 hazdnkban, ami katasztrofdlisnak itélheté a
hosszu hasznos élettartam javitdsa, mint hosszu tdvu cél
szempontjdbdl. A klinikai és szubklinikai hipokalcémia pedig
dramai hatdssal van a korai selejtezési ardnyra is, mint Idtni

fogjdk a cikkben.

BEVEZETES

klinikai tanetek megjelenése mellett. A hipokalcémia

A németorszagi vizsgalat soran a hipokalcémianak
a szaporodasbiolégiai eredményekre és a selej-
tezésre gyakorolt hatasat mérték kulonbozé 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 belll,
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

kimutatdsara 5 kulonboz6 értéket hasznaltak 1,8-2,2

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

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

+ atejtermelésre a korai laktacidban,

+ azels6 termékenyités idépontjara,

+ azelsé vemhesitésre vemhesult tehenek aranyara,

+ avembhesulés idejére (150 laktaciés napon belll) és a

+ selejtezési aranyra (60 laktaciés napon beldl).
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EREDMENYEK

A hipokalcémia tejhozamra gyakorolt hatadsa a
laktacié szamatél fluggott. ElsSborjas teheneknél a
szérum alacsony kalciumkoncentraciéja (<2,0 mmol
/1) 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 kalciumkoncentracidja (<2,1 mmol/l - 63,2%)

tehenekhez képest.

A klinikai hipokalcémidban szenvedd tobbszor ellett
tehenek 2,19 kg/nap értékkel kevesebb tejet termeltek
a normokalcémias tehenekhez képest a korai laktacio
idején.

A vér kalcium koncentraciéja nem volt 6sszefliggésben
az elsdé termékenyitésig eltelt napok szamaval.

Azoknal a teheneknél azonban, amelyek szérum
kalciumkoncentracidja <19 mmol/l volt (a tehenek
34,6%-a), az elsd termékenyitésre (kozel felére)
csokkent a vembhesiilés aranya (esélyhanyados=0,56!).
Azon tehenek esetében, melyek szérum kalcium-
koncentracidja <1,8 mmol/l volt, a vemhesulés esélye
tovabb csékkent (esélyhanyados=0,68) 150 laktacids
napon belll azon tehenekkel &sszehasonlitva, amelyek

szérum kalciumkoncentracioja =1,8 mmol/I volt.

Az 1,8 mmol/l alatti szérum kalciumkoncentracié (a
tehenek 24,1%-a) jelentésen befolydsolta a vemhestilésig
eltelt idét. A <1,8 mmol /I kalciumszintl tehenek atlagos
vemhesulése 134 napvolt, miga=1.8 mmol/l kalciumszint(
teheneké 109 nap. Tehat az alacsony kalciumszint 25
nappal névelte a vemhesiilésig eltelt idot.

Azoknal a teheneknél, amelyek szérum kalcium-
koncentracidja <2,0 mmol/Il volt (a tehenek 44,3% -a),
a selejtezés veszélye 1,69-szer nagyobb volt az elsé
60 laktacios napban a normokalcémias tehenekhez
képest. Mas szerz6k hasonl6 eredményekrdl szamoltak
be a hipokalcémia és a korai laktacios selejtezéssel
Osszeflggésben. Seifi és mtsai. (2011) szerint a
selejtezés esélye 2,4-szer és 5,3-szer volt nagyobb az
ellés utdni 1. héten és a 2. héten, (amikor a szérum
kalciumkoncentracidja

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

Ez a tanulmdny ozt mutatja, hogy a hipokalcémia
és a tejhozam Osszefiiggése a laktdcié szdmdtdl és a
kalciumhidny mértékétél fiigg (az ellés utdn 48 oérdn beliil
mérve). A vizsgdlatok azonban egyértelmiien igazoltdk
az ellés utdni szubklinikai és klinikai hipokalcémidnak
a szaporoddsbioldgiai teljesitményre és a korai
selejtezésre gyakorolt negativ hatdsdt.
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AZ ELLEST KOVETO 3 NAPBAN JELENTKEZD
SZUBKLINIKAI HIPGKALCEMIA

HATASA 1 s72p0r004S300 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 Teljesitményvizsgdlé 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).

Kalonb6zd értékeket és mértékegységeket hasznalnak

a vizsgdlatok soran a szubklinikai hipokalcémia
hatarértékeként, de a tartomany altaldban 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 vizsgalatnak a célja a szubklinikai hipokalcémia
szaporodasbiolégiai hatdsanak meghatarozasa volt tejel

tehenek esetében.

A vizsgalat soran két, automata fejérendszerrel miikodd
tehenészetet monitoroztak, és 101 tehenet vontak be
az adatgyljtésbe (97 tehén adata volt statisztikailag
értékelhet8). Az els8borjas, a masodik és a harmadik
laktacidban 1évé teheneket a becsult ellési idépont 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).
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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
normokalcémianak (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
hipokalcémidsnak, amennyiben nem mutatott klinikai
tineteket és legaldbb 1 napon alacsony Ca-értéket
adott az 1-3 laktaciés nap soran.

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

Az energiastatusz jellemzésére a NEFA (nem észterifikalt

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

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

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

megallapitdsadnak 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 el6rehalad-

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

s sz

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 szaporodasbiolédgiai paramétereket vizsgaltak:

* a ciklusba val6 visszatérés (1-120 laktaciés nap

kozott),

+ azelsé termékenyités idépontja,

+ azels6 termékenyitésre vemhestilt tehenek aranya,

+ avembhesulésig eltelt id6,

+ Ures napok szama,

+ termékenyitések szama.

taval, a laktaciok szamatél flggetlenil. 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 betiijelek szignifikdns kiilénbséget jeleznek p < 0,05.

Az 1. dbran a vér Ca-tartalmanak valtozasa lathatoé 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 krénikus 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%-4at, 32%-at és 46%-4t érintette - 1. tdblazat).
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1.ABRA  AVER CA-TARTALMANAK VALTOZASA A LAKTACIOS NAPOK SZERINT
10 1

Vér Ca-koncentrdcié, mg/d|

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 elsd 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 toérténd
visszaallds az 6nkéntes varakozasi id8 alatt hasonld volt
a normokalcémids (28 + 3 laktaciés nap) és a szubklinikai
hipokalcémias tehenek (29 + 2 laktacidés nap) esetében, de
a kronikus szubklinikai hipokalcémia esetében hosszabb
id6t vett igénybe (36 + 2 laktaciods nap).

1. nap

2. nap 3. nap

Az els6 termékenyitéskor a vemhesllés esélyét egy
tébbvaltozds statisztikai modszerrel becstlték, melyben
figyelembe vették a laktacié szamat, a NEB értékét, a
tejtermelést, a betegségek el6fordulasat. A krénikus
szubklinikai  hipokalcémia esetében a
esélye Iényegesen kisebb volt az els§ termékenyitésre a

vemhesulés
normokalcémids tehenekhez képest (2. tablazat).

A 2. tablazatban lathaté a Ca-stdtusz hatasa az elsd
termékenyitésre vemhesuld 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** | 310 | 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 bettiijelek szignifikdns kiilénbséget jeleznek p < 0,05.

A 2. abran lathat6é 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 id6 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

60

40

Ciklusban lévé 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 lathatd a vemhesulésig eltelt id8 alakuldsa a vér Ca-koncentracidjanak fuggvényében.

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

100
90 |-
80 |-

701

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

S
]
S hipokalcémias tehenek
g 1 (Ca < 8,6 mg/dl, 3 napig).
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E 50
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g
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30|
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0SSZEFOGLALAS

A hipokalcémia el6forduldsi gyakorisaga: a krénikus
szubklinikai hipokalcémia minden laktaciéban jelen volt,
de nagyobb gyakorisaggal jelent meg a tdbbszor ellett
tehenek esetében (az 1. laktacidban 20%, a 2. laktacidban
32% és a 3. laktacidban 46%).

A ciklus induldsa: a krénikus szubklinikai hipokalcémia
allapotaban 1évd 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 vemhesiilni az elsd
termékenyitésre, a normokalcémias tehenekhez képest. A
szubklinikai hipokalcémia tehat sulyos negativ hatassal volt
a petefészek miikodésére az onkéntes varakozasi id6 alatt,
és jelentd8sen csokkentette a vemhestilés esélyét az elsd
termékenyitésre. A kronikus szubklinikai hipokalcémias
tehenek funkcidi

szaporodasbiolégiai sulyosabban

karosodtak, mint a nem krénikus, de szubklinikai eseteké.
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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, J. 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 Teljesitményvizsgdlo 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 fert8z6
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 koncentraciéjdnak az energia metabolizmusara

és az immunfunkcidkra gyakorolt hatasat.

A kutatas célja az volt, hogy vizsgaljak a mesterségesen
eléidézett szubklinikai hipokalcémia élettani hatasat
és az immunsejtek funkciéjanak valtozasat tejelé

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 trtl, aminek eredményeként
a hipokalcémia kivalthat6. Azért volt nem vemhes és nem
tejelé (szdrazondlld) tehén a modellallat, hogy el lehessen
kaldniteni a szubklinikai hipokalcémia kdzvetlen élettani
hatasait az egyéb, ellés utan bekdvetkezd hormondlis és
anyagcsere-valtozasoktol.

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT.

2100 GODOLLO, DOZSAGYORGY UT 58.| TEL.

3620 406-7084|E-MAIL: ATKFT@ATKFT.HUIWWW.ATKFT.HU




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 helyredllt, amikor az iCa?* koncentracidja
normalizalédott a kdvetkezd napokban.

* csokkentette a bendé 6sszehuzédasait (1,9 +
0,2 vs. 2,7 + 0,2 6sszehlzddas /2 perc) az infuzid
utolsd 12 o6rajaban. 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 emésztérendszer
mozgasanak (motilitdsdnak) altalanos romlasa
csOkkentette az étvagyat ebben az esetben, amely
érintette az elégyomrokat, valamint az oltégyomrot
és a bélrendszert egyarant, fuggetlenul 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 alapvetéen
kiegyensulyozott energiamérleg jellemezte Oket
a hipokalcémia indukaldsa el6tt. Ez azt jelenti,
hogy a zsirbontas (lipolizis) intenzivebb volt a
hipokalcémias (de egyébként egészséges és
eredetileg energiaegyensulyban lévd) tehenekben.
Ez a megallapitas megegyezik a korai laktaciés
fazisban lévé tehenekkel végzett korabbi vizsgalatok
szubklinikai

eredményeivel, amelyekben a

hipokalcémiaval diagnosztizalt teheneknél a NEFA

s sz

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

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

36

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
(0,700 = 0,02 mM). Lehetséges, hogy még azutan is,
hogy a plazma NEFA-koncentracidja 50%-kal nétt az
EGTA influzids periédus végén (0,148 + 0,03 mM), a
maj altal felvett és oxidalt NEFA mennyisége nem érte
el a majsejtek tulterhelését jelentd és a ketontestek

termelddését elindité kiszobértéket.

A mesterségesen el8idézett szubklinikai hipokalcémiaban

l[évé, 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 infazid
megkezdése utan 6-18 draval (3. abra). Ismert, hogy
az inzulinelvalasztas csokken a természetes mdédon
kialakulé hipokalcémia esetében ellési bénulas
esetében (Littledike és mtsai., 1968).

¢ emelkedett volt a gliikézkoncentracié (4. abra)
a normokalcémias tehenekhez képest (4,40 + 0,04
vs 4,17 + 0,04 mM). A vércukorszint emelkedése
az inzulintermelés csokkenésének tulajdonithatd
(Hayirli, 2006).

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

hogy csokkenti a periférids szovetek glukdzfelvételét.
Ez 6sszhangban van egy masik kisérleti eredménnyel,
ahol az ellés utdn (12 6radn belll mérve) a vércukorszint
(Larsen és mtsai., 2001). A csokkent inzulinszekrécid
masik kdvetkezménye a hormonérzékeny lipaz gatlasanak
ledllasa, amely el6segiti a lipolizist (zsirbontast), ezaltal

fokozza a lipidmobilizaciot és igy a



NEFA-koncentraciot a vérben (Fukao és mtsai., 2004). A
valészinlileg magyarazza a plazma NEFA emelkedését
a jelen vizsgalatban is. Ezeknek a folyamatoknak sulyos
kovetkezményei vannak a korai laktaciés tehenekben,
ahol jellemz8en kialakul az inzulinrezisztencia (Hayirli,
2006). Az inzulin és a glikdz anyagcseréjének tovabbi
romlasa fokozhatja a lipolizist és el6segitheti a szovetek
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
Iév8 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 normokalcémis
tehenek esetében. Tehat az immunsejtek ionizalt
direkt
rontja az immunfunkcidok mikodését. Korabban mar

kalciumszintjének csékkenése hatasként
beszamoltak kutatok a csokkent neutrofil funkcio
és a szubklinikai hipokalcémia (Martinez és mtsai.,
2012) vagy a klinikai hipokalcémia (Ducusin és mtsai.,
2003) kozotti kapcsolatrél. Az ionizadlt kalciumszint
csokkenése a neutrofil sejtekben tehat direkt médon
csokkenti a fagocitézis mértékét és a baktériumok
elpusztitdsdnak  hatékonysdgat a  szubklinikai
hipokalcémids tehenekben. A negativ neutrofil
funkcié az infazié befejezését koveté 72 oraval
még fennallt, noha a kalciumszint mar 30 6raval az
infuzié befejezését kdvetden helyredllt. A kifejlett
szarvasmarha az 'érett’ neutrofileket a csontvel8ben
tarolja miel6tt a keringésbe jutnanak, majd 9 orat
maradnak a keringésben, amig a kilonb6z8 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 hatasa 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

hipokalcémia direkt hatasként csokkentette a
fagocitozis mértékét, azaz a korokozdk altal kivaltott
betegségekkel szembeni ellenalléképességet.

¢ csokkentette az oxidativ 'kitorést’ (az oxigén
szabadgy6k kiszabadulasat, ami megéli a

baktériumot) a koérokozé baktériumokkal
szemben (16,1 + 1,7 vs. 24,2 + 1,7%). Azaz a
hipokalcémia még szubklinikai allapotban is elnyomta

a baktériumok elpusztitasara valé képességet.

A szubklinikai hipokalcémia tehat 6sszességében rontotta
az étvagyat, hatassal volt az anyagcserére és karositotta
az immunsejtek m(ikédését azon tehenekben, melyeket
nem terhelt egészségi probléma, elléskoruli stressz vagy
fert6zés. Ezért feltételezhetd, hogy ellés utan ez a direkt
hatds még fokozottabb. Ezek az eredmények alatdmasztjak
az ellés utani tejel6 teheneknél végzett korabbi
allategészségi vizsgalatok eredményeit (Martinez és mtsai.,
2012), megeré&sitik egy olyan koézvetlen mechanizmus
tényét, amelynek révén a szubklinikai hipokalcémia tovabb
csokkenti az energiamérleget és kdzvetlen modon rontja
az immunfunkcioét az ellés utan tejel6 tehénben.

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

mértékben és meddig) hat az immunrendszerre.
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1. l:\BRA A §ZﬂRAZANYAG-FELVETEI: ALAKULASA MESTERSEGESEN ELOIDEZETT SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEV( (SCHI ES NORMOKALCEMIAS (NC) NEM VEMHES,
SZARAZONALLO TEHENEKBEN. ELEMSZAM: 10.
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2.ABRA A VER NEFA-KONCENTRACIGJANAK ALAKULASA MESTERSEGESEN ELOIDEZETT SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEVG (SCHI) ES NORMOKALCEMIAS (NC) NEM
VEMHES, SZARAZONALLG TEHENEKBEN. ELEMSZAM: 10.
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4.ABRA  AVER CUKORKONCENTRACIOJANAK ALAKULASA MESTERSEGESEN ELOIDEZETT SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEVO (SCHI) ES NORMOKALCEMIAS (NC) NEM
VEMHES, SZARAZONALLO TEHENEKBEN. ELEMSZAM: 10.
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AZ ELLES ELOTT)
Ca- ES P-ELLATAS I.

A szarazonadlldo és elBkészitd id6szakban
alkalmazott kalcium- és foszforkiegészités
hatdsa az ellést kovetd kalcium- és
foszforszintekre tehénben - Zeolit-A etetése
mellett

A minap részt vettem egy szakmai vitdn, ahol a szdrazondllé
és o0z el6készit6 csoport dsvdnyianyag-elldtdsdardl volt
sz0. Egy szdmomra teljesen Uj megkdzelitésben. A térténet
nem Uj Eurépdban, ndlunk azonban nagy az idegenkedés,
az ellendllds a termékkel kapcsolatban. Jelenleg ott dll
a dolog, hogy mdr van kedvezd hazai eredmény hazai
referenciatelepen. A termék  hatdsmechanizmusard!
faggattuk a ddn kutatét kb. 2 6rdn keresztil a 1,5 6rds
el6addst kovetben. Meglehetdsen aktiv volt a workshop. A
hazai takarmdnygydrtd cégek szinte mind képviseltetve voltak
a rendezvényen, ami 6nmagdban is figyelemre méltéan jelzi
az érdekl6dést. Miért ez az érdeklédés? Nem els6sorban a
termék, inkdbb a mégétte 1évé szakmai tartalom az ujszerd
és elgondolkodtatd. Az el6készit6 csoport kalciumelldtdsdra
hdrom, egymdastdl jelentbsen eltérd gyakorlatvan: az alacsony
Ca-bevitel klasszikus mddszere (kb. 60-70 g/nap/tehén Ca), az
anionos so etetése negativ DCAD érték mellett az el6készité
100-150 g/nap/tehén kalciumbevitellel),

és a vitatott egyszerdi magas Ca-bevitel (100-150 g/nap/

csoportban (kb.

tehén). Miért haszndlunk hdrom mddszert? Szerencsére az

ellési bénulds nem jellemzd mdr nélunk, de a hipokalcémia

.

i Dr. Orosz Szilvia
Allattenyésztési Teljesitményvizsgalo Kft.
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szubklinikai formdja jelentds lefedettséget mutat, elérheti
a 20-40%-os értéket is. Sajnos azonban nincsenek konkrét
adatok a lefedettségre és a probléma mélységére! Pedig
a szubklinikai hipokalcémidnak silyos kévetkezményei
vannak, ugymint a csékkent étvdagy, elmélyiilé energiahidny,
a ketdzis sulyosabb vagy gyakoribb elbforduldsa, és
mindezek kévetkezményeként lassu méhinvolicié, gyenge
termékenyiilés, elhuzédd laktdcié, mdjproblémdk, koévér
tehén szindroma stb... a hdrom mddszernek a hipokalcémia
megel6zésében betéltott szerepére vonatkozéan azonban
még nincs adat, tudomdnyos dlldsfoglalds hazdnkban. Lehet,
hogy ezért volt nagy az érdekl6dés?

Jelen cikk szakmai lapban jelent meg, és kérvonalazza a
termék hatdsmechanizmusdt, a tudomdnyos hdtteret,

valamint a vdarhatd hatdst.

Nem dlldsfoglaldst olvasnak most a tollambdl, hanem

tudomdnyos  alapokon  nyugvé  vitainditd  anyagot,

tdjékoztatdst valamirdl, amiben magam is ellentmonddsokat

érzek, és nagyok a nézetkiilbnbségek hazdankban.



Az ellési bénulas megel6zésére régbta, legalabb 60 éve
ismert modszer az ellés el6tti alacsony kalciumszint
bedllitdsa (Boda és Cole, 1954; Goings és mtsai, 1974;
Wiggers és mtsai, 1974; Kichura és mtsai, 1982).
Amennyiben a kalciumot az életfenntarté szikséglet
alatti mennyiségben etetjuk, kialakul a negativ Ca-
mérleg és leesik a plazma kalciumszintje. Ennek hatasara
megindul a mellékpajzsmirigyben a parathormon
(PTH, parathyroid hormon) fokozott termelése. Ennek
eredményeként perceken beltul elindul a vesében
a Ca-reszorpcid (visszatartas), majd orakkal vagy
napokkal késébb elkezd6dik a kalciumnak a csontokbol
térténd mobilizaciéja (kivonasa) is, tovabba a vese
D-vitamin szintézise is fokozédik (Goff és mtsai, 1991).
Az 1,25-dihydroxyvitamin D (tovabbiakban D-vitamin)
szinergista hatasu a parathormonnal (egymas hatdsat
tehat erdsitik). Emelik a plazma kalciumszintjét a
csontokbdl valé mobilizalédas és a vese Ca-reszorpcidja
altal, de ami a legfontosabb, hogy a D-vitamin segiti a
takarmannyal bevitt kalciumnak a bélfalon keresztil
vald felszivédasat (Horst és mtsai, 1997). Ezért, ha ez a
mechanizmus aktivalodik az ellés el6tt, akkor az ellés
utan a tehén fel lesz késziilve a kolosztrum termel8dése
altal kivaltott kalcium-hidny rendezésére.

Annak ellenére, hogy a kisérletek ezen alacsony
Ca-bevitel elmélet kedvez8 hatasdt tamasztjak al3,
Uzemi korulmények kozott gyakran nem elég hatékony
a mikodése, mivel a takarmanyadag Ca-tartalmat
nehéz alacsonyan tartani (NRC 2001: 20 g/nap!). Az

USA NRC ajanldsa szerint ugyanis a vemhes tehenek
kalciumszikséglete a vemhesség utolsé heteiben napi
20 g felszivodo kalcium és napi 20 g hozzaférhetd
foszfor (NRC, 2001). Mivel a takarmanykeverék (TMR)
kalciumtartama esetenként nem csokkentheté tovabb,
felmerult annak a kérdése, hogy érdemes a kalcium
felszivddasanak mértékét csokkenteni valamilyen
kalciumkoté anyaggal, amilyen péladul a zeolit-A termék.
(Thilsing-Hansen és Jfrgensen, 2001; Thilsing-Hansen és
mtsai, 2002, 2003). Az in vitro kisérletek igazoltak, hogy a
zeolit-A képes megkotni a kalciumot a bendéfolyadékban
(Thilsing és mtsai, 2006). A kezdeti kisérleti eredmények
kedvezd hatast mutattak ki tehenekben is, mivel a zeolit-A
etetésekor a vér kalciumtartalma az ellést kdvetéen
szignifikdAnsan magasabb volt, mint a kezeletlen kontrollé.
Hozza kell tenni, hogy a zeolit mas katinokat is megkdthet
(Semmens, 1984), ezértalacsonyabb magnéziumtartalmat
mértek a zeolit-A kezelt tehenekben elléskor, mint a
kezeletlen kontrollban. Fontos tény, hogy a szervetlen
foszfor mennyisége szintén csdkkent a plazmaban zeolit-A
etetésekor (Thilsing-Hansen és mtsai, 2002, 2003). Egy
in vitro mérés megerdsitette, hogy a zeolit a szervetlen
foszforegyrészétis megkdti abendéfolyadékban (Thilsing
és mtsai, 2006) a kalcium és a magnézium mellett. A Ca
és a P interakcidja miatt lehet (Horst, 1986; Barton és
mtsai, 1987; Beardsworth és mtsai, 1989; Khorasani és
Armstrong, 1992; Care, 1994; Schroder és mtsai,1995a,b;
Breves és Schroder, 1999), hogy az ellés korili magasabb
kalciumszintet részben a zeolit-A hatdsaként kialakulé
foszforhiany (hipofoszfatémia) okozza.
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CELKITOZES

Koradbbi kisérletek tehat igazoltdk, hogy az el6készitd
csoportban etetett zeolit-A kiegészitésnek szerepe lehet
az ellést kovetd hipokalcémia megelézésében, és az in
vitro kisérletek megerdsitették a zeolit-A kalcium- és
foszformegkoté képességét, de a kalcium és a foszfor
interakcidja miatt az ok-okozati dsszefuggések kevésbé

MODSZERTAN

1. TI,:\BLI-'\ZI-\T A SZARAZONALLO TAKARMI-'\NY,ADI}G OSSZETETELE
ANEGY CSOPORTBAN, FUGGETLENUL A KEZELESTOL

A kisérletben 21, masodik vemhes szarazonallé tehén vett
részt. A takarmanyadagban a potencialisan felszivodo
kalcium és foszfor mennyiségét az NRC adataival
szamoltak, és azt az eredményt kaptak, hogy az adag
(1. tadbldzat) 20,6 g/nap Ca-ot és 21,6 g/nap P-t biztosit
a teheneknek. Ez megegyezik az NRC ajanlasaval. Ezt
kdvetden a takarmanyadagot kiegészitették kalciummal
és foszforral (Ca-kiegészités: CaCO, és P-kiegészités:
NaH,PO,). Az ellést megel6z6 két hétben pedig minden
csoport 600 g/nap doézisban kapta a zeolit-A terméket.
A kisérleti elrendezés a 2. tabldzatban lathats. A
takarmanyadag 20,4 kg/nap/tehén (eredeti TMR) volt.

voltak lathatéak. Ezért jelen kisérletben koncentraciéban
etették a kalciumot és a foszfort (Ca: 39 g/nap vs. 100 g/nap
és P: 36 g/nap vs. 136 g/nap), mikozben tesztelték a
zeolit-A hatasat az étvagyra, a tejtermelésre, a tranziciés
id6szakban a kalcium és a foszfor szintjére a plazmaban,
valamint a D-vitamin és a parathormon koncentracidjara.

Szarazonallo és el6készito
tehenek adagjanak

Komponensek . .
osszetétele

(kg/szarazanyag/nap/tehén)

Kukoricaszilazs 4,84
Arpa 1,3

Repcepogacsa 30,72
Palmamagpogacsa 0,74
Arpaszalma 1,32
Extr. széjadara 0,44
Karbamid 0,08
NaHzPO4 0,005
CaCOs3 0,03
MgOo 0,03
Mindosszesen 9,53

2. TABLAZAT A TAKARMANYADAG CA- ES P-TARTALMA ES A ZEOLIT-A KIEGESZITES
A NEGY KIiSERLETI CSOPORTBAN A VARHATO ELLEST MEGELGZ0 4 HET SORAN.

Az ellés elbtti Kisérleti Ca-bevitel P-bevitel Zeolit-A felvétel
hetek szama csoportok (g/nap/tehén) (g/nap/tehén) (g/nap/tehén)
-4 és -3 hét 1 39 36 0
2 (+P) 39 136 0
3 (+Ca) 100 36 0
4 (+Ca, +P) 100 136 0
-2 és -1 hét 1 39 36 600
2 (+P) 39 136 600
3 (+Ca) 100 36 600
4 (+Ca, +P) 100 136 600

A tehenek laktacids termelése 8.000-10.000 liter kozott
volt varhaté. A kisérleti allatok kozul egy kiesett, mert
harom héttel korabban megellett. A csoportok létszdma
a kovetkez8képpen alakult: 5 tehén, 6 tehén, 4 tehén és
5 tehén.

A kisérlet érdekes eredményeket adott, mely
eredményeket a koévetkezé lapszdmban mutatjuk be.
Tehat folytatasa kovetkezik....
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 AZELLES ELOTTI

Ca- ES P-ELLATAS .

A szarazonalld és elb6készitd idbszakban alkal-
mazott kalcium- és foszforkiegészités hatasa az
ellést kovetd kalcium- és foszforszintekre tehénben
Zeolit-A etetése mellett

Az el6z6 cikk folytatdsaként. Nem dlldsfoglaldst olvasnak
most a tollambdl, hanem tudomdnyos alapokon nyugvo
vitaindité anyagot.

Az USA NRC ajanlasa szerint a vemhes tehenek
kalciumszikséglete a vemhesség utols6 heteiben napi
20 g felszivodd kalcium és napi 20 g hozzaférhet6 foszfor
(NRC, 2001). Ez a javasolt minimum, megfelel6 tartasi és
takarmanyozasi viszonyok kozott. Az ellés elétti alacsony
kalciumbevitel ellés utani élettani hatasat az el6zé cikkben
részletesen leirtuk. Mivel a takarmanykeverék (TMR)
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kalciumtartalma esetenként nem csokkentheté kell6éen
alacsony szintre, felmer(lt annak a kérdése, hogy érdemes
esetleg a kalcium felszivodasanak mértékét csdkkenteni,
valamilyen kalcium-kété anyaggal, amilyen példaul a
zeolit-A termék. Jelen kisérletben (melynek el6zményeit a
korabbi szamban olvashatjak) kiilénb6z8 koncentraciéban
etették a kalciumot és a foszfort (Ca: 39 g/nap vs. 100 g/
nap és P: 36 g/nap vs. 136 g/nap), mikdzben tesztelték a
zeolit-A terméknek az étvagyra, a tejtermelésre, a kalcium
és a foszfor szintjére (vérplazma), valamint a D-vitamin és a
parathormon koncentraciéjara gyakorolt hatasat.

EREDMENYEK

Az ellés el6tti kalcium-és foszforkoncentraciénak nem volt
hatasa a tejtermelésre, a tej fehérje- vagy zsirtartalmara.
A zeolit etetésekor (1-2 héttel ellés el6tt) nagyobb mértékd
takarmany-visszautasitast tapasztaltak, mint a zeolit
etetése el6tt (3-4 héttel ellés el6tt). Azon csoportban,
ahol nem volt foszforkiegészités (a zeolit etetés el6tti id8-
szakban 3-4 héttel ellés el6tt), ott kis mértékd volt a
visszautasitas, mig a zeolit etetésekor ez a tendencia
megfordult, és pont ezen csoportokban maradt
meg a legtébb takarmany (P: 36 g/nap/tehén). A
takarmanyfelvételt csokkentd hatds részben magyaraz-
hat6 a zeolit izével. A masik magyarazat, hogy a zeolit a
cink egy részét is megkdti, ami monogasztrikus allatok
esetében szoros kapcsolatot mutat a takarmanyfelvétellel
(Hughes and Dewar, 1971; Reeves, 2003; Evans et al., 2004;

Dybkjaer és mtsai, 2006). A csokkent takarmanyfelvétel
noveli a zsirmdj-szindrébma és a ketdzis kockazatat
(Drackley és mtsai, 1991; Bertics és mtsai,1992).
Barmely faktor (zeolit és/vagy P-hiany), ami csdkkenti az
energiabevitelt az ellés korili idészakban (Goff and Horst,
1997a,b), problémat okoz. Hozza kell azonban tenni, hogy
az ellési bénulds és a hipokalcémia szintén csokkenti
a takarmanyfelvételt az ellés korul, névelve a ketozis,
az oltégyomor helyzetvaltozds és szamos mas anyag-
forgalmi betegség kockazatat (Marquardt és mtsai,1977;
Goff and Horst, 1997a, Curtis és mtsai, 1983, Massey
és mtsai,1993; Curtis és mtsai, 1983, 1984). A jelen
kisérletben el6fordult nagy aranyu ketézis és oltégyomor
helyzetvaltozds a zeolit etetés hatasdra bekdvetkezd
csokkent takarmanyfelvétel eredményének tekinthetd.
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A VER KALCIUM- ES FOSZFORKONCENTRACIOJARA GYAKOROLT HATAS

Azellés el8tti kalciumszintnek (39 g/nap/tehénvagy 100 g/
nap/tehén) nem volt szignifikans hatasa a plazma kalcium
csoportban sem zeolit etetése utan. Jelen kisérletben a
zeolit kiegészités az alacsony Ca-etetéskor a hozzaférhetd
Ca mennyiségét a sziikségleti szint ala csdkkentette, még
sem volt negativ hatdsa az ellést kdvetd Ca-szintre.

Az ellés elbtti magasabb foszforkoncentracio (136 g/nap/
tehén)viszont csokkentette a kalciumszintet a vérben ellés
el6tt (a zeolitkiegészités mellett) és ellés utan is, tovabba
ellés utan. Az ellés utani (0-3 nap) kalciumkoncentracié
az alacsony foszforkiegészités esetében 2.25 + 0.06
mmol/liter volt, mig a magas foszforkiegészités mellett
1.9 + 0.07 mmol/liter. Utébbi érték mar hipokalcémianak
tekinthetd. Az ellést kovetd 4-21 napban az ellés eldtti
foszforkoncentraciénak nem volt hatdsa a plazma
kalciumszintjére.

A foszfor koncentraciéja magasabb volt a zeolit etetése
el6tt, a zeolit etetése alatt, és ellés utdn a P-kiegészitett
csoportokban, mint ahol nem volt P-kiegészités
(hipofoszfatémia alakult ki). Ezzel ellentétes hatas volt
megfigyelhetd késébb. Az ellést kdvetd 4-21 napban a
vérplazma foszfortartalma alacsonyabb volt abban a
csoportban, ahol az ellés el6tt foszforkiegészitést etettek
(136 g/nap/tehén), mint ott, ahol nem volt.

A zeolit tehdt megkototte a foszfor egy részét a
takarmanybol. Ebben szerepet jatszhat a zeolitbdl savas
kdzegben felszabadulé aluminium. Az aluminium nem
felszivédé komplexet képez a foszforral (aluminium-
foszfat). A foszfor tehat valdszinlleg a vékonybélben
kotédik meg, az oltégyomor okozta savas kdzeg hatasara.
Az aluminium nincs karos hatassal a tehén egészségére,
de a tej és a human fogyasztds szempontjdbdél még
vizsgalni kell a kérdést.

1.ABRA A VER KALCIUM ES FOSZFORTARTALMA: A KALCIUMKONCENTRACIO (39 6/NAP/TEHEN VAGY 100 G/NAP/TEHEN) ES A ZEOLIT HATASA A
VERPLAZMA KALCIUMKONCENTRACIOJARA (A - FOSZFORKIEGESZITES NELKUL ELLES ELOTT -36 6/NAP/TEHEN; B - FOSZFORKIEGESZITESSEL ELLES

ELOTT -136 G/NAP/TEHEN)

T
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T
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Ellés kirilli idészak
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—=—+ Ca
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Ellés koriili idGszak

A vizszintes vonal jelzi a hipokalcémia hatdrdt (2,0 mmol/liter Ca alatt)
A téglalap pedig a zeolit etetésének id6szakdt mutatja.
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A Ca és a P abszolut koncentraciéja mellett a Ca:P arany
is hatassal lehet a felszivddasra. Nagy mennyiség(i Ca
etetésekor a P hozzaférhet6sége romlik, és forditva
(Sevilla and Ternouth, 1981; Field és mtsai, 1983; Wan
Zahari és mtsai, 1990). Normal kértulmények kozott a
tehén a Ca:P arany tag tartomanyat képes toleralni, ha a
szUkségleti értékek teljestlnek (NRC, 2001). A Ca:P arany
két sz&Is8 értéke, melyet a tehén még képes elviselni: >7:1
- <1:1 (Miller, 1983). Ezen két arany kozott a tehén toleral.
Nem zarhato ki, hogy jelen kisérletben a 0.3:1 Ca:P arany
hatassal volt a felszivédasra.

A témahoz kapcsolédik a Mg értékelése is. A plazma
Mg-tartalmat nem befolydsolta az ellés el6tti Ca- vagy
P-koncentracié. Az élettani fazisok viszont hatassal
voltak a Mg-szintre: ellés utan 0-21 napig szignifikdnsan
magasabb volt a vér magnéziumtartalma, mint ellés el8tt.
A Mg atlagos koncentraciéja a vérben 0,8 mmol/liter felett
volt a kisérlet teljes id6tartama alatt (hypomagnesaemia:
< 0,8 mmol/liter)

Osszességében tehat ezen kisérletben azon tehenek
esetében tapasztaltak magasabb kalciumszintet ellés
utan, ahol az ellés el6tt korlatozott volt a P-ellatottsag
(36 g/nap/tehén). Sokkal valészinlibb, hogy a zeolit
okozta elsddlegesen a P-hidnyt, nem pedig a csokkent
takarmanyfelvétel. Nem ez az egyetlen kisérlet, ahol ez lett
az eredmény, szamos korabbi kisérlet soran kimutattak
mar az ellés eldtti tobbletfoszfornak a kalciumcsdkkentd

hatasat (Field és mtsai, 1975; Kichura és mtsai, 1982;
Breves és mtsai, 1985; Maunder és mtsai, 1986; Barton
és mtsai, 1987; Schroder és mtsai, 1990; Peterson és
Beede, 2002). Ez az 6sszeflggés azonban soha nem volt
egyértelmlen magyarazva. Feltehetéen a vérplazma
csokkend foszfat koncentracidja gatolja a kalcium-foszfat
képz6dését, ami egy relativ Ca2+ tdbblethez vezet, igy
segiti ata P-hidny a tehenet a kritikus id6szakon. A plazma
ionizalt Ca-szintjének mérése, mint Uj laboratériumi
modszer, segithet a jdov6ben megérteni a mechanizmust.
A kisérlet fontos eredménye, hogy a zeolit segitett a
hozzaférhetd foszfor mennyiségét kellden alacsonyan
tartani ellés el6tt. Sokkal valészinlGbb, hogy a zeolit
okozta elsédlegesen a P-hidnyt, nem pedig a csokkent
takarmanyfelvétel.

hatassal az ellés el6tti kalciumetetés, sem a kevés, sem
a sok kalciumbevitel. Az ellést kdveté 4-21 nap soran
ott volt magasabb a parathormon szintje a vérben, ahol
kalciumkiegészitést alkalmaztak ellés elétt (100 g/nap/
tehén). Az ellés el8tti foszforkoncentraciénak (36 g/nap/
tehén vagy 136 g/nap/tehén) nem volt szignifikans hatasa

A vérszérum 1,25(0H)2D-vitamin tartalma az ellés el6tti
1-2 hét soran alacsonyabb volt azon zeolitot fogyaszto
csoportban, ahol magas volt a kalciumbevitel (100 g/nap/
tehén), mint ott, ahol kevés kalciumot kaptak a tehenek.
Az ellés el6tti kalciumkiegészités (100 g/nap/tehén) nem
volt hatassal a kés6ébbi id6szakban a D-vitamin szintekre.
Az ellés eldtti P-koncentracidonak szintén nem volt hatasa
a D-vitamin szintre.

0SSZEFOGLALAS

Jelen kutatds azt igazolta, hogy a takarmanyadaggal,
ellés el6tt felvett foszfor nagyobb mennyisége (136
g/nap/tehén) szignifikdns negativ hatassal van a vér
kalciumszintjére az ellés utani id6szakban, zeolit etetése
mellett is. A kisérlet azonban nem ad magyarazatot arra,
hogy a zeolit okozta hipofoszfatémia hogyan noveli a
nem kérdés, hogy a mechanizmus létezik. Ezért a zeolit
etetés a csokkent foszforkoncentracié segitségével

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT.

A VER D-VITAMIN KONCENTRACIOJARA GYAKOROLT HATAS

az ellés utani (4-21 nap) parathormon koncentraciéra
a vérben. A zeolit etetése soran (ellés eldtt 1-2 héttel)
és kozvetlenul az ellést kovetéen (0-3 nap) a plazma
parathormon koncentracidja azon tehenek esetében volt
magasabb, melyek ellés elbtt kaptak foszforkiegészitést
(136 g/nap/tehén).

preventive csOkkentheti a hipokalcémia kialakulasanak
kockazatat az ellés korul. Ovatosan kell azonban a
dézist bedllitani, mert a foszforhidnynak direkt karos
kdvetkezményei lehetnek normal kalciumszint mellett is.
A zeolit Ca-kotd hatasat szamos tényezd befolyasolhatja,
ami kevésé feltart még. A zeolit helyesen beadllitott,
csokkentett mennyiségével mérsékelhetéek a negativ
hatasok (hipofoszfatémia, étvagycsdkkenés)anélkul, hogy
a hipokalcémiat megel6z6, kedvez6 hatast elveszitenénk.
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KEZDETI ADATOK

A szubklinikai  hipokalcémia
tehéndllomdnyban nem ismert. Konyves
munkatdrsainak hazai adatai azt mutatjgk, hogy a
szubklinikai hipokalcémia eléforduldsa meghaladhatjo 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 kiilonbdzd
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

gyakoriséga o  hazai
doktor és

egy ddn cég az élére dllt egy hazai vizsgalatsorozatnak, mely
sordn Ot 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 6t olyan telepen, ahol mértékadé
a menedzsment szinvonala, a telepméret és a tejtermelés
egyardnt. Készénjik a Vilofoss Magyarorszag Kft.-nek, hogy
az adatokat a rendelkezésiinkre bocsdtotta és megoszthatjuk
Ondbkkel.

AL N o i el

A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA
ELOFORDULASA HAZANKBAN

Dr. Per Theilgaard

Vilofoss Denmark

Czvalinga Janos

Vilofoss Magyarorszdg Kft.

Dr. Szelényi Zoltan
Allatorvostudomdnyi Egyetem

Dr. Orosz Szilvia

Allattenyésztési Teljesitményvizsgdlo Kft.
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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 ketézis 5,5-szer,
a magzatburok-visszamaradas 3,4-szer és a méhgyulladas
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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.



1.TABLAZAT  AKALCIUMSZINT HATASA AZ OLTOGYOMOR-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

elé6fordulasanak valészinlisége a normal kalciumszinti

tehenekhez képest

Oltégyomor-helyzetvaltozas 3,71
Tégyfertozés 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 kivalasztasra. Az anonimitas
érdekében nem rendeljiuk hozzd a telepekhez a mért
adatokat. A telepeken nem alkalmaztak anionos séval
torténd elbkészitést.

Minden telepen 10 vérmintat vettek az ellést kovetd
24 6ran belll tobbszor ellett tehenektdl (farokvénabdl
vett, alvadasdban nem gatolt vér, h(itve tarolva, 72 6ran
belll a laborba szallitva). Az atlagos laktaciészam 2,4-3,1
kozott valtozott. A vérmintakban az 6ssz Ca, a foszfor és
a magnézium koncentraciéja kertlt meghatarozasra.
Jelen cikkben, a szubklinikai hipokalcémia téma miatt
az 0Osszkalcium-koncentraciot kozoljuk. A laboratoriumi
vizsgalatokat dr. Szelényi Zoltan végezte. Az értékelés
soran a szubklinikai hipokalcémia hatarértékének a 2.12
mmol/| értéket vettuk.

A KISERLETBEN 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. tadbldzatban lathaté a vér kalciumkoncentracidja
és a szubklinikai hipokalcémia el6fordulasi gyakorisaga
a vizsgalt 6t hazai telepen. Az eredmény dramainak
itélhetd, mivel az 50 vérminta atlagos Ca-koncentraciéja
2,01 mmol/liter, ami szubklinikai hipokalcémianak
minésiil. Az 5 telepbdl egy telepen haladta meg a mért
atlagérték a szubklinikai hipokalcémia hatarértékét!
A 2,12 mmol/l érték alatti Ca-koncentracié, tehat

ALLATTENYESZTESI TELJESITMENYVIZSGALO KFT.
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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 Osszes
mintajat egyUttesen vizsgalva, ami arra utal, hogy sulyos,
klinikai esetek is eléfordulnak, de nem az a jellemzé és a
veszélyes, hanem a 40-80%-ban el6forduld, de nem lathaté

o

szubklinikai hipokalcémia allapot.




2. TABLA,ZA,T A VER KAL[IIUMKUNCENTR[\CI(]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
" _
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
hasonld, akkor az jelent8s hatassal van a hosszi hasznos

A szubklinikai
tehat

eredményeinkre is!

magas el6fordulasi

hipokalcémia

aranyat hazankban

is a tranziciés tehén potencidlis egészségligyi
kockazatanak kell tekinteni, amely tovabbi kutatasokat
igényel.
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az ellési bénulas kockazatanak csokkentésére

KALCIUM-OSSZETETELE ES -BELTARTALMA ALAPJAN
AZ EGYIK LEGJOBB TERMEK A PIACON!

| ASVANYIANYAG-TARTALMU TAH#RHAHTKEEBESIIT
' TEJELD TEHENEKNEK ' '

Csidkkenti az ellési bénulas kialakulasanak kockazatat ﬁﬂ?ﬁ"ﬁﬁ
Bolus szajon at tirténd alkalmazasra, 48 g kalcium/adag mo 2
Gyorsan oldado kalcium-kiegészitd R
g
HATOANYAG(OK) BOLUSZONKENT: CSOMAGOLAS:
+ 24 g kalcium, + 12 db 95 g-0s boélusz/doboz.
+ 8 g foszfor,
+ 1,2 g magnézium, p
+ 22 135 NE D3-vitamin. HASZNALAT:
+ 2 boélusz 12-24 oréaval ellés elott.
Egy adag (2 bélusz) 48 g kalciumot tartalmaz + 2 bolusz kC‘gzvetlenUI az elllés utan. o
azonnal felveheté kalcium-formiat forméaban. + 1vagy 2 bolusz 10-12 draval az ellés utan.
+ 1vagy 2 bélusz 24 6raval az ellés utan.
000 Dairy Service Kft. |_||..:'L_ﬁ|_|
' 2112 Veresegyhdz, Omega koz 1. ﬂ dairy.service kft
+36 28 385 760 m dairy-service-kft r%i

@ info@dairyservice.hu dairy_service_kft D'i"-'u-ﬂ-'irl



* Her Biology.
Our Technology. Num,é

Heait 1y nera. Total dain l)rm manc

A NutriTek® a Diamond V Original XP termékcsaladjanak Uj generacios tagja. Tartalmazza az
Original XP vonal bioaktiv anyagait, ezen felill Uj fermentacios metabolitokat,
antioxidansokat és gyulladascsokkento novényi polifenolokat. Teljesen termeészetes
eredetli, Saccharomyces cerevisiae kultira fermentacidjaval eldallitott takarmany alapanyag.

HATASMECHANIZMUS - Immunrendszer egyensulyban tartasa

o

kﬂ) LPS endotoxin-szint csokkentése az allat szervezetében-> majvédelem
P il

LH'::' Szabad gyokok semlegesitése->oxidativ stressz elleni védelem

o
L.H':I Gyulladasos folyamatok gatlasa->akut stresszfehérjék kontrollja

{;;"l Egészséges bendomikodés fenntartasa- >Negativ Energiaegyensuly megakadalyozasa
o

ELONYOK

Nagyobb szarazanyag-felvétel a laktacio elso szakaszaban )
Tudomanyosan
Egészséges bendoflora

bizonyitott
Kisebb testtomeg-vesztés a laktacio elején

Tobb tej a teljes laktacio alatt e l' o n y

0000

Jobb takarmanyértékesités a laktacio kozépso-késoi szakaszaban

Tudta? Q

Tejtermelés glijk()zigénye LPS* endotoxin altal aktivalt
"‘1- immunrendszer gliikozigénye
‘ 24 o6ra alatt
|4 ﬂ%}(
= 2,14 kg cukor
= 2,7 kg cukor = 44 liter tej
Reynolds, 2005 Stoakes et al., ADSA 2015

*Az LPS, a Gramm negativ baktériumok (pl: rostbontd baktériumok) sejtfaldban termelédé endotoxin,
amely a baktérium pusztulasakor kiszabadul a sejfalbdl és bekeriil a bendébe. Ha az LPS a benddbdl
bekeriil a véraramba, akkor az allat szervezetében gyulladast general.



AZ ELLESI BENULAS CSAK EGY...

...azon betegségek kozul, amelyhez a
kalciumhiany vezethet.

Ujravemhesiilés

-

Szarazonallas

Ellés-eldkészités

Bovebb informacidért keresse kollégankat!
dr. Berkes Agnes, Kereskedelmi vezetd, +36 20 228 0374 « Babati Edina, Szaktandcsadé Nyugat-Magyarorszag, +36 20 218 1939 « Safrany
D3niel, Szaktanadcsadd Kozép-Magyarorszag, +36 30 658 7148 « Szaniszld Laszlo, Szaktandcsado, Kelet-Magyarorszdg, +36 20 501 5266

kersia.

INVENTING A FOOD SAFE WORLD Forgalmazé: Kersia Hungaria Kft. 2040 Budadrs, Baross utca 165/3. « +36 23 783 010 » www.kersia-group.com



LEPJEN MAGASABB SZINTRE

EGY SIKERES
TRANZICIOS
PROGRAMMAL!

Az amerikai hatter(i Dairy Innovations
magyarorszagi csapata a legmodernebb
ismeretek felhasznalasaval dolgozza ki
az On telepre szabott stratégisjat.

A Dairy Innovations HU csapatanak erdsségei:

« A CNCPS modell legfrissebb verzigjan alapuld adagosszeallitas
szoros egylttmukodésben a program fejlesztdivel.

« A legujabb kutatasi eredmények gyakorlati alkalmazasa a
Cornell (USA) és az lowa Allami Egyetemmel (USA)

vald személyes kapcsolat révén.

- Rendszeres, pontos és korszer(i laboreredményeken alapuld
adagosszeallitas (AT Kft. és USA laborok).

« Elkotelezett segitségnyuijtas a kidolgozott program
pontos és kovetkezetes gyakorlati
megvaldsitasahoz.

Elérhetdségeink: .
William J. Prokop Szemethy Daniel Mészaros Péter JObfeEd

+1 6073458984 +36 30 588 4334 +36 30 939 5914
wjp36@dairyinnovationsllc.com szemethyd@jobfeed.hu meszarosp@jobfeed.hu

4
PROFEED

BE GREAT BY INNOVATIONS!

A Green Bolus egy egyszeri dozisu kalcitriol glikozid (1,25(0H)2D3-gly)
ami a D3 vitamin aktiv formdja.

A D3 vitaminnak a szervezetben két aktivacids folyamaton kell keresztil

mennie a majban és a vesében, ami 48-72 6rat vesz igénybe és az atalaki-

tast végz6 enzimek altal limitalt. A Green Bolus-ban lévé aktiv forma hatasa-

nak kifejtésére csak 24 ora sziikséges, mindossze egy cukor molekulat kell az

enzimeknek eltavolitani, és kozvetlen gyakorolt hatasaival segit megemelni a vér
kalcium, foszfor szintjét:

¢ kalcium felszivodas az emészté rendszerbol
¢ kalcium mobilizacié a csontokbol
¢ kalcium visszaszivas a vesébol

8-10 nap tartamhatdssal rendelkezik!

Magyarorszagon forgalmazza a Pro-Feed Kft:
+36 30 999 3832; +36 30 274 0688

www.profeed.hu
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Savsemlegesito képességet méro vizsgalatok eredményei
szemben mas termékekkel
A pHix-up szamos magnézium-oxid forras keveréke, melyek Ggy lettek 6sszevalogatva,
hogy egymas hatasat erdsitve kontrollaljadk a bend6 pH értékét.

A semlegesitd kapacitas atlagos értéke (mEgq/g)
pH 5,5 pH-nal kiilonb6zd termékeknél

=
Az egyediilalld, ipari szakértelemmel tervezett pHix-up I 0 39
kozvetlendl a bendd pH-jara hat a bakterialis fermentacid o
soran keletkezé felesleges savak semlegesitésével. % 35
A semlegesit6  kapacitds meghatdrozza azt a E 30

it . S . - £
savmennyiséget (H* proton milliekvivalensében kifejezve), < o
amelyet 1 kg termék semlegesit. @ " 20

(]
Mivel egy adott MgO semlegesité képessége nem elegendd 5
a bendd pH-jara gyakorolt hatas elérejelzéséhez, ) 1 12
sziikséges volt a legjobban teljesité magnézium forrasok :’-; 10
kivalasztasa, igy biztositva a pH-ra gyakorolt gyors és E 5
hosszan tartd hatast. g
a Szbdabikarbéna Tengeri algabél Karbonat pHi{-up"
szarmazo keverék
kélcium-karbonat
° o ¢ P 4 L] rd Ll 24 pd P4 &’
A pHix-up egyedi és hatékony megoldas az optimalis bendo pH eléréséhez
Bendé pH alakuldsa acidézisos kdzegben, A pHix-up érdekes keveréke jol oldédéd

in vitro Fermentacié soran

Centre mondial de 'Innovation, 2021.

magnéziumforrasoknak (48,5% MgO), amely gyors
és hosszan tarté hatassal van a bendd pH-ra.

Ennek az innovativ terméknek a savsemlegesitd
képessége haromszorosa a szédabikarbonanak.
Ez azt jelenti, hogy elég a széda mennyiségéhez
képest harmadannyit hasznalni beléle a hatékony
mkédéshez!

A magas, 39 mEq/g savsemlegesité képességének
koszonhet6en, a pHix-up 6rakon at képes egy optimalis
bendé pH-t biztositani (97%-os a perzisztenciaja a pH-
nak 6 6ra mulva is).

A bendéfolyadék pH értéke

0 2 1d6 (6raban) 4 6
L] — a— L]
pHi{-up" Szodabikarbona  Tengeri algabél Karbonat Kontroll
125g/t/n 250g/t/n szarmazo keverék
kélcium-karbonat 250g/t/n
90g/t/n

TIMAB MAGNESIUM
l_lMAB www.phix-up.com

magnesium

TARCSAI GERGELY

Feed termék menedzser

B2 Innavatly 1akarmdey NEOFEED Kft.
Mobil: +36 30 788 7856
tarcsai.gergely@neofeed.hu
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Ingelheim
BOVIKALC"

A HIPOKALCEMIA MEGELOZHETO

BOVIKALC®

Jol bevalt kalcium-bolusz az ellés koérili idészakban jelentkez6
klinikai és szubklinikai hipokalcémia kockazatanak csdkkentésére

Kulénleges kalciumkészitmény
Nagy mennyiségl hasznosithato kalciumot tartalmaz: 43 g kalcium/bolusz
Gyors kalcium-felszabadulas: a kénnyen oldodoé kalcium-klorid 30 percen belll feloldddik
Tartos kalciumellatas: a kalcium-szulfat hosszan tarto felszabadulast biztosit

Savanyité hatas: az enyhe metabolikus acidozis serkenti a kalcium gyors felszivodasat

BOVIKALC

Bachringer
H|| Ingelheim

Kerjen aIIatorvosatol vagy gyogyszereszetdl tovabbi felvilagositast! AlKa!mazas el6tt, |1I:etve;t K 3 méctoert olvassa el a hasznalati utasitast, vagy
kérdezze a helyi forgalmazot: Boehringer Ingelheim RCV GmbH & CQKG Magyarors.zq\hl 5 {@pe IL"1095 Budapest, Lechner Odoén fasor 10.,
Tel.: 06 1 299-8900 « ah.hu@boehringer-ingelheim. com Reklamanyag lez és1 datuma 202’2 3 OV 0007-2022




PROFEED

BE GREAT BY INNOVATIONS!

Szubklinikai HORIBA

hipokalcemia
P . / Szarvasmarhavér ionizalt
hel.ySZ|n| k|mUtatasa kalciumtartalmat méré

telepi eszkoz

o - Tejelé tehenek esetében a szubkli-
ADATGYUJTESI nikai hipokalcémia kimutatasa a ver
> kalciumkoncentracidjanak meérésével
AKCIO' torténik az ellést kdvetd 1 vagy 2 na-
= pon beldl. A LAQUAtwin mobil eszkoz

a vér Ca? koncentracidjanak meéré-

sére hasznalhato, gyors és egyszeri
vizsgalatot tesz lehetdve.

Ahhoz, hogy a hazai tehénallomany vérkalcium-
statuszat, illetve egy-egy telep sajat helyzetét meg
tudjuk itélni, minél tobb mért adatra lenne sziikség!

A Pro-Feed Kft. és az AT Kft. ezt a torekvést sze-
retné tamogatni az adatgydjtési akcidval:

* A Pro-Feed Kft. kedvezményt biztosit a résztvevo
telepek szamara a vérkalciummeéréshez sziiksé-
ges kalibralo és tisztité oldatokbdl, a csereszen-
zorbol, valamint mds, a tranzicios idészakhoz
kothet6 termékeibol.

o« Az AT Kft. pedig az elékészité TMR M4 csomag
vizsgalatabol biztosit kedvezményt.

A RESZVETEL FELTETELEIROL, VALAMINT
A GYUJTENDO ADATOKKAL KAPCSOLAT-

BAN KERJUK, KERESSEK KOLLEGAINKAT!
—

info@profeed.hu

YouTube




