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Osszefoglalas

Négy tizemi kisérletben tanulmanyoztuk a puerperdlis metritis (PM) és a klinikai endometritis (EM) gydgykezelésének
hatdsat a szaporoddsbioldgiai teljesitményre. PM kezelésére az oxitetraciklin (OTC) nagy dézisban (3 g/nap) adva
hatékonyabbnak bizonyult az amoxicillinnél (AMO) és gentamicinnél (GEN). OTC alkalmazdsakor szignifikdnsan
csokkent az EM gyakorisaga és az Arcanobacterium pyogenes-szel (A. pyogenes) fertdzott egyedek szama. Ugyancsak
szignifikdnsan nétt a vemhesiilési ardny és rovidiilt a szervizperiddus. Az EM esetében 6sszesen hdrom vizsgalatban
cefapirin, penicillin-neomicin kombindci6 és anorganikus jodkészitmény intrauterin (iu), valamint PGF,,, illetve tilozin
parenterdlis (im) alkalmazdsdnak hatdsat tanulminyoztdk. A cefapirint illetve tilozint PGF,,-val egyiitt adva is
vizsgdltdk. Leginkdbb a cefapirin iu, de a tilozin im valamint a PGF,, is szdmottevéen novelte a vembhesiilési ardnyt a
kezeletlen kontroll csoporthoz képest. Ezek a kiillonbségek szignifikdnsnak bizonyultak minden kisérletben kiilon-
kiilon az A. pyogenes hordozé allatokat kiilon értékelve, illetve az Osszes vizsgalt egyedre vonatkozdan a cefapirinnel
és a PGF,,-val kezelt csoportok esetében a kisérletek osszevont értékelésekor (metaanalizis). Az A. pyogenes hordozé
allatok tekintet nélkiil a kezelésre szignifikdnsan alacsonyabb ardnyban vemhesiiltek, mint az A. pyogenes negativak. A
penicillin-neomicin kombindcié nem mutatott szaporoddsbioldgiai értelemben vett hatékonysdgot. A jod tartalmui
készitmény alkalmazdsa is eredménytelennek bizonyult. Cefapirin illetve tilozin egyiitt addsa PGF,,-val nem
eredményezett tovabbi hatékonysiag novekedést.

Kulesszavak: puerperdlis metritis, klinikai endometritis, szaporoddsbioldgia

Antimicrobal therapeutic protocols for the treatment of bacterial complications of
involution

Abstract

Four field trials were carried out on large-scale dairy farms in Hungary to assess the efficacy of different therapeutic
protocols in terms of reproduction performance for the treatment of puerperal metritis (PM) and clinical endometritis
(EM). A high dose (3 g/day) of OTC treatment proved to be more efficacious than the two other antimicrobials in terms
of lower frequency of EM as well as lower incidence of Arcanobacterium pyogenes (A. pyogenes) as primary uterine
pathogen. Statistically significant difference was found also in higher fertility rate and shorter service period. EM
treatment was studied in three different trials, where the following compounds were used: cephapyrin (in 2 trials),
penicillin-neomycin (in 1 trial) and inorganic iodine (in 1 trial) were used IU, while PGF,, and tylosine were applied
im. Cephapyrin and tylosin were tested concomitantly with PGF,, as well. Concerning EM significantly lower
proportion of animals became pregnant regardless of treatment among A. pyogenes infected cows than those of A.
pyogenes free ones. Marked improvement in fertility rate as compared to untreated control group was observed after
cephapyrin iu, tylosin im and PGF,, treatment.
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These differences were statistically significant in each trial when the data of A. pyogenes carrier cows were analyzed
separately as well as for the cephapyrin and PGF,, treated groups, when data were analyzed in metaanalyzis. Penicillin-
neomycin combination did not show any effect in terms of reproduction performance. Inorganic iodine had also no
effect at all. No further improvement was demonstrated in the cases of concomitant treatment with PGF,, and either
cephapyrin or tylosine.

Keywords: puerperal metritis, clinical endometritis, reproduction performance

Irodalmi attekintés

A méh involucié bakteridlis szovodményei, a puerperdlis metritis (PM), a klinikai endometritis (EM),
a pyometra, és a szubklinikai endometritis (Sheldon és mtsai, 2006), a leggyakoribb ismert okai a tejeld
tehenek szaporoddsi zavarainak (Lewis, 1997; Pécsi és mtsai, 2006). Bar a baktériumok széles kore izolalhato
a méhbdl, a klinikai és szaporodasbioldgiai szempontbdl a legfontosabb kortani szerepe az Arcanobacterium
pyogenes-nek van (A. pyogenes), ondlléan vagy mds baktériumokkal egyiitt. Az A. pyogenes el6fordulhat
aerob/fakultativ anaerob torzsekkel (Escherichia coli - E. coli) és/vagy Gram-negativ (GN) obligdt
anaerobokkal, mint a Fusobacterium necrophorum (F. necrophorum), Prevotella €s Bacteroides fajok
(Huszenicza és mtsai, 1999; Sheldon és Dobson, 2004; Williams és mtsai, 2005).

A PM gyogykezelésére elsOsorban antimikrobidlis készitményt sziikséges vélasztanunk, a
méhtartalom kiiiriilését siettetd uterotonikumokon kiviil. A valasztandé hatéanyagnak a kortani jelentOséggel
biré valamennyi kérokozéval (A. pyogenes, E. coli és a GN anaerobok) szemben, és a méhre ez idd t4jt
jellemzd sajitos viszonyok (anaerob koriilmények, nagy tomegili gyulladdsos izzadmény és nekrotizalt
szovettormelék jelenléte) kozott is hatékonynak kell lennie. A készitmény intrauterindlis (iu.) alkalmazds
esetén nem lehet szovetizgatd hatdsd, a méhtartalmon €s az endometriumon kiviil a méhfal mélyebb rétegeibe
is el kell jutnia, ott a f6 méhpatogénekkel szembeni minimdlis gitlé koncentraciot (MIC) meghaladé szoveti
koncentriacidban kell jelen lennie, a keringésbdl pedig gyorsan ki kell valasztédnia (Melendez és mtsai, 2004;
Pécsi és mtsai, 2007). Méhkezeléskor a MIC értéket meghalad6 szoveti antibiotikum koncentrdci6 biztositdsa
3-5 napon &t sziikséges. Az EM kezelése a patogének méhbdl vald eltdvolitdsa mellett végsé soron a
szaporoddsbiologiai mutatok javitdsit célozza. E célra is kiilonboz6 antibiotikumok €s/vagy a természetes

illetve szintetikus PGF,, hasznalatosak (Nakao és mtasi, 1996; Feldmann és mtsai, 2005).
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Munkank sordn kiterjedt iizemi kisérletekben hasonlitottuk 0©ssze néhdny, a kereskedelmi
forgalomban kaphatd, hazdnkban a PM illetve az EM gydgykezelése céljara kiterjedten alkalmazott
antimikrobidlis készitménynek, illetve ezek PGF,,-val tortént kombindcidjdnak a hatékonysagat. A
hatékonysag megitélése a klinikai &allapotvaltozds nyomon kovetése mellett az tjravemhesiilési adatok
alapjan tortént, melynek sordn tekintettel voltunk a legfontosabb uterindlis koérokozonak tekintett

Arcanobacterium pyogenes (A. pyogenes) izoladlhatésagara is.

Anyag és médszer

A Kkisérleteket 16 gazdasdgban végeztiik (300-1850 kozotti tehén 1étszdmmal) holstein-friz (HF)
illetve HF és magyar tarka keresztezett éllatokon, tobb éven 4t, dltaldban késd 0sztdl tavasz végéig.

A tartdsi és takarmdnyozdsi koriilmények az atlagos hazai viszonyokat tiikrozték (Huszenicza és
mtsai, 1999). A bevilogatds a PM illetve az EM jellemzd el6forduldsdhoz igazoddéan az ellés utdn 5-10
nappal (1. kisérlet: PM, n= 118), illetve 28-35 nappal (2.-3.-4. kisérlet: EM, n= 871) tortént. A klinikai és
termékenyitési adatokat az ellés utdni Ujravemhesiilésig illetve a selejtezésig gytjtottiik. Bakteriologiai
mintavétel ebben a kisérletsorozatban az ellés utdni 28-35. napon tortént. Ez a PM esetén a gydgykezeléseket
kovetd bakterioldgiai ellendrzést, az EM-es dllatokban pedig a kezelést megel6z6 bakterioldgiai allapot
felmérését célozta.

Az 1. kisérletben a PM-es allatokat (n= 118) hdrom csoportra osztottuk és OTC (n= 42), amoxicillin
(AMO, n= 38) vagy gentamicin (GEN, n= 38) tartalmu szerekkel kezeltiink. Helyi (intrauterindlis, iu.)
kezelést minden dallat kapott, szisztémds kezelést csak az dltaldnos tiineteket is mutatdé teheneknél
alkalmaztunk, kdraszeriien, az iu. kezeléssel azonos hatéanyaggal. Az iu. kezeléseket a klinikai gyogyulasig
ismételtiik.

Az EM kezelési vizsgalatokat Osszesen 871 allaton végeztik (2. kisérlet: n= 317; 3. kisérlet: n= 278;
4. kisérlet: n= 276). Bevéalogataskor méhtampon-mintat vettiink bakterioldgiai vizsgdlatokra (mindenek el6tt
az A. pyogenes fertdzottség fennéllasanak a bizonyitasara). Kezelési csoportok az aldbbiak voltak:

2. kisérlet: kezeletlen kontroll; PGF,q (im.); cefapirin (iu.); penicillin+neomicin (iu.); jéd (iu.)
3. kisérlet: kezeletlen kontroll; PGF,q (im.); cefapirin (iu.); cefapirin (iu.) + PGF,q (im.)

4. kisérlet: kezeletlen kontroll; PGF,q (im.); tilozin (im.); tilozin (im.) + PGF,q (im.)



331

Foldi et al. / AWETH Vol 4. Kiilonszdam (2008)

A statisztikai hipotézis vizsgélatok sordn a csoportok Osszehasonlitdsara folytonos vdltozok és
kozelitdleg normdl eloszlds esetén egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA) hasznéltunk. Amennyiben az
ANOVA az F érték és szabadsdgfokok alapjan szignifikdns kiilonbséget jelzett a csoportok kozott, a
paronkénti Osszehasonlitdst a legkisebb szignifikdns kiilonbség (least significant difference, LSD)
modszerével végeztiik, €s megadtuk az LSD P=0,05-re vonatkoztatott értékét (LSDp=o0s5). A diszkrét vdltozok
esetén az Osszehasonlitdsokat Chi-négyzet probaval végeztiik. (Dinya, 2001). Mivel a cefapirin és PGF,,
kezeléseket tobb kisérletben is alkalmaztuk, ezért lehetdségiink nyilt ezek eredményességének a metaanalizis

moédszerével torténd statisztikai értékelésére is.

Eredmények és értékelés

A PM kezelések hatékonysdga (1. kisérlet)

A helyi (iu.) illetve parenterdlis gyogyszeralkalmazast illetden a szakmai kozvélemény megosztott.
Foként amerikai szerzOk a parenterdlis terdpia kizar6lagossaga mellett érvelnek (Risco és mtsai, 2007).

Munkank sordn eldnyben részesitettiik az antibiotikumok helyi alkalmazasét, amelyet parenterdlis
kezeléssel akkor egészitettiink ki, ha azt az allat rossz altaldnos allapota sziikségessé tette (Drillich, és mtsai,
2001). A korai puerperium idején a putrid jellegli vaginalis valadék csaknem azonos id6ben szlint meg mind
a harom kezelési csoportban. Nem volt kiilonbség a csoportok kozott az iu. gyogyszerek alkalmazdsaban és
azon tehenek ardnyédban, amelyek dllapota parenterdlis antimikrobidlis szerek alkalmazdsat igényelte (156,
14+4, 13+4 pp nap; 3,6%1,6, 3,3+1,2 és 3,2+1,2 kezelési alkalom; 27%, 24% és 29% a szeptikus-toxikus
altalanos tiinetek eléforduldsi ardnya parenterdlis kezeléssel egyiitt az OTC, AMO és GEN csoportokban). Az
OTC csoportban a tehenek kisebb részénél alakult ki az EM, mint az AMO és GEN csoportokban (33%, 58%
és 58%, kiilon-kiilon; P<0,05). A méh patogének valtoz6 érzékenysége igazoltan magasabb, mint az OTC
szokdsos adagja (Cohen és mtsai, 1993). Az OTC-vel kezelt csoportban az ellés utdni 5. héten (pp 35.
napon) kevesebb tehénbdl lehetett A. pyogenes-t kitenyészteni (de az E. coli-t és GN anaerobok-at nem), és

magasabb volt az Gjravembhesiilt dllatok ardnya, mint a masik két csoportban.
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Az EM kezelések hatékonysdga (2-4. kisérlet)

Az 0sszes tehén adataibol kapott eredmények

A 2. kisérletben a PGF,, 5%-kal, a cefapirin 13%-kal javitotta a vemhesiilési ardnyt, mig a penicillin-
neomicin kombindcio és a jodkészitmény nem eredményezett valtozdst. A csoportok kozotti kiilonbség nem
volt szignifikdns. A 3. kisérletben sem taldltunk az Osszes csoportra nézve szignifikdns kiilonbséget, itt a
PGF,, 14%-kal, a cefapirin 18%-kal, a kettd kombindcidja 16%-kal ndvelte a vemhesiilési aranyt. Hasonl6
eredményt tapasztaltunk a 4. kisérletben: a PGF,, kezelést kovetden a vemhesiilési arany novekedése 12%,
tilozin im. hatdsara 13% a kettét egyiitt adva pedig 14%. A PGF,, kezelést csak az EM-es teheneknél
alkalmaztunk, mivel a PGF,, alkalmazasa a korai involdcids idészakban (7. és 14. napon) nem volt hatdssal a
PM gydgyuldséara (Hendricks és mtasi, 2006). EM esetén (az involicio késébbi szakaszaban) viszont a PGF,,
kedvezd hatdsd volt: az elsé termékenyitést hamarabb végezhették el €s az tjravemhesitésig eltelt id6 is
rovidebb volt (Heuwieser és mtsai, 2000). Més szerzok azonban kedvezd hatdst csak klinikailag normal
involucidju tehenek esetében tapasztaltak (Majita és mtsai, 2005). A tobb kisérletsorozatban is alkalmazott
cefapirin és PGF,, kezeléseket metaanalizis mddszerével értékelve, azt tapasztaltuk, hogy ez a két médszer

mds kezeléseknél szignifikansan hatékonyabb.

Az A. pyogenes hordozo dllatok eredményei

Az ellés utdni 5. héten a tehenek fele-kétharmada (52-69%) A. pyogenes-szel volt fertdzott
valamennyi csoportban egyformdn.

Az A. pyogenes-szel fertdzott tehenek (n=517) kezeléstdl fliggetleniil is alacsonyabb ardnyban és
késébb vembhesiiltek Ujra, szemben (n=354) a nem fertézottekkel (50% szemben 76%, P<0,001 és 107+30
nap szemben 90+25 nap, P<0,001). A vembhesiilési ardny az Osszes csoportot figyelembe véve mindhdrom
kisérletben szignifikdnsan emelkedett (P<0,05). A legnagyobb novekedést a cefapirin alkalmazdsat kovetéen
figyeltik meg (29% mindkét kisérletben), a tilozin 28%, a PGF,, 16%, 18% illetve 20% novekedést
eredményezett az A. pyogenes-szel fertdzott tehenekben. A cefapirin vagy tilozin PGF,q-val egyiitt
alkalmazva tovdbbi emelkedést nem idézett eld a termékenyiilési ardnyban. Egyik kezelésnek sem volt
szignifikéns hatédsa az elléstdl az ujravemhesiilésig eltelt iddre.

Nakao és mtsai (1988) jod tartalmu oldattal torténd iu. kezelés eredménytelenségérol szamoltak be,
taldn ezen Osszetevok sejt karosito €s szovetizgatd hatdsa kovetkeztében (Hussain és Daniel, 1991; Gilbert és

Schwark, 1992).
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Ohtani és Okuda (1997) ugyanazt a hatdst tulajdonitotta az iu. alkalmazott polivinil-pirrolidon jodidnak és az
im. adagolt PGF,,-nak. EM kezelésekor a jodkészitmény alkalmazdsanak szaporoddsbioldgiai értelemben
vett teljes hatdstalansdga jelen vizsgdlatunkban is beigazolddott. A cefapirin és tilozin A. pyogenes ellenes in
vitro hatdsa igazolt. A cefapirin tartalmd készitményeknek nincs szovetizgatd és sejt karosité hatdsa sem.
Kisérleteinkben ezek az antibiotikumok hatékonynak bizonyultak az EM gydgykezelésére, az A. pyogenes-
szel fertézott tehenekben mindkét hatéanyag dnmagédban is és PGF,,-val egyiitt adva is szignifikdnsan jobb
vemhesiilési ardnyt eredményezett. Penicillin-neomicin kombin4ci6 iu. alkalmazasa semmilyen hatdssal nem
volt a vemhesiilésre. Kisérleteinkben hatékonynak bizonyult a PGF,, kezelés is, bar dnmagédban kisebb
mértékben javitotta a vemhesiilési ardnyt, mint a cefapirin vagy a tilozin kezelés. Szignifikdns kiilonbséget
PGF,, kezelésre is csak az A. pyogenes hordozé tehenek esetében kaptunk. Az iu. cefapirin illetve az im.
tilozin antibiotikumok egyiitt addsa PGF,,-val nem eredményezte a hatékonysdg tovabbi javuldsat. A kezelt
csoportok kiillonbsége a kezeletlen kontrollokhoz hasonlitva joval nagyobb volt az A. pyogenes-szel fertdzott
allatokndl, mint az Gsszes egyedet egyiitt vizsgdlva. Ennek alapjan feltételezziik, hogy az A. pyogenes-szel
nem fert6zott tehenekben a sajat védekezd mechanizmusok jobb miikodése miatt valamivel nagyobb
aranyban szamolhatunk spontdn gydégyuldssal, de a megfeleld gydgykezelés ezekben, az dllatokban is javitja
a reprodukcids teljesitményt. Az A. pyogenes hordozokndl pedig feltétlen sziikséges a hatékony
antimikrobidlis terdpia. Az EM (és a szubklinikai endometritis) cefapirinnel tortént kezelésének
szaporoddsbiologiai hatékonysdgat eredményeinkkel megegyezden szdmos mds szerz0 nagylétszamu
allattelepi kisérletekben bizonyitotta (Mcdougall, 2001; Leblanc és mtsai, 2002; Kasimanickam és mtsai,
2005).

Kovetkeztetések és javaslatok

Kezelési kisérleteinkbdl az alabbi fontosabb kovetkeztetések vonhatok le:

1. A vizsgélatok idején a hazai kereskedelmi forgalomban elérhetd készitmények koziil a PM kezelésére a
nagy adagban alkalmazott OTC hatékonyabbnak bizonyult az amoxicillinnél és a gentamicinnél. A jobb
hatékonysdg a magasabb vembhesiilési aranyban és az ellés utdni 5. héten kisebb ardnyd A. pyogenes

fertdzottségben mutatkozott meg.
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2. Az A. pyogenes jelenléte a méhben az ellés utdni 4-5. héten hatranyosan befolydsolja a termékenyiilést.
Mais méhbdl izolalt baktériumok koziil egyiknek sincs hasonlé hatdsa. Ezért az A. pyogenes kimutatdsa
ellés utan 5. héten elegenddnek latszik a méh allapotdnak monitorozdsara. E korokozé ellen hatékony
antibiotikum terdpia szignifikdnsan javitja a vemhesiilési ardnyt az A. pyogenes hordozdkban.

3. Az EM kezelésére a cefapirin iu., valamint a PGF,, kezelés szignifikdnsan hatékonyabb volt.

Irodalomjegyzék

Cohen, R.O., Ziv, G., Soback, S., Glickman, A., Saran, A. (1993): The pharmacology of oxytetracycline in the
uterus of postparturient dairy cows with retained fetal membranes. Isr. J. Vet. Med., 48. 69-79.

Dinya, E. (2001): Biometria az orvosi gyakorlatban. Medicina Kiad6, Budapest, 291-317.; 383-393.

Drillich, M., Beetz, O., Pfiitzner, A., Sabin, M., Sabin, H.J., Kutzner, P., Nattermann, H., Heuweiser, W.
(2001): Evaluation of systemic antibiotic treatment of toxic puerperal metritis in dairy cows. J. Dairy
Sci., 84.2010-2017.

Feldmann, M., Emming, S., Hoedemaker, M. (2005): Therapie der chronischen Endometritis des Rindes und
Faktoren des Behandlungserfolgs [Treatment of chronic bovine endometritis and factors for treatment
success]. Dtsch. Tierarztl. Wochenschr., 112. 10-16.

Gilbert, R.O., Schwark, W. S. (1992): Pharmacologic considerations in the management of peripartum
conditions in the cow. Vet. Clin. North Am. Food Anim. Pract., 8. 29-56.

Hendricks, K.E.M., Bartolome, J.A., Melendez, P., Risco, C., Archbald L.F. (2006): Effect of repeated
administration of PGF,, in the early post partum period on the prevalence of clinical endometritis and
probability of pregnancy at first insemination in lactating dairy cows. Theriogenology, 65. 1454-1464.

Heuwieser, W., Tenhagen, B-A., Tisher, M., Liirh, J., Blum, H. (2000): Effect of three programmes for the
treatment of endometritis on the reproductive performance of a dairy herd. Vet. Rec., 146. 338-341.

Hussain, A.M., Daniel, R.C.W. (1991): Bovine endometritis: current and future alternative therapy. J. Vet.
Med. A., 38. 641-651.

Huszenicza, Gy., Fodor, M., Gacs, M., Kulcsar, M., Dohmen, M.J.V., Vamos, M., Porkolab, L., Kegl, T.,
Bartyik, J., Lohuis, J.A.C.M., Janosi, Sz., Szita, G. (1999): Uterine bacteriology, resumption of cyclic
ovarian activity and fertility in postpartum cows kept in large-scale dairy herds. Reprod. Dom. Anim.,

34.237-245.



335

Foldi et al. / AWETH Vol 4. Kiilonszdam (2008)

Kasimanickam, R., Duffield, T.F., Foster, R.A., Gartley, C.J., Leslie, K.E., Walton, J.S., Johnson, W.H.
(2005): The effect of a single administration of cephapirin or cloprostenol on the reproductive
performance of dairy cows with subclinical endometritis. Theriogenology, 63. 818-830

LeBlanc, S.J., Duffield, T.F., Leslie, K.E., Bateman, K.G., Keefe, G.P., Walton, J.S., Johnson, W.H. (2002):
The effect of treatment of clinical endometritis on reproductive performance in dairy cows. J. Dairy
Sci., 85.2237-2249

Lewis, G.S. (1997): Health problems of the postpartum cow: uterine health and disorders. J. Dairy Sci., 80.
984-994.

McDougall, S. (2001): Effect of intrauterine antibiotic treatment on reproductive performance of dairy cows
following periparturient disease. New Zealand Vet. J., 49.150-158.

Mejia, M.E., Lacau-Mengido, .M. (2005): Endometritis treatment with a PGF,, analog does not improve
reproductive performance in a large dairy herd in Argentina. Theriogenology., 63.1266-1276.

Melendez, P., McHale, J., Bartolome, J., Archbald, L.F., Donovan, G.A. (2004): Uterine involution and
fertility of Holstein cows subsequent to early postpartum PGF2o treatment for acute puerperal
metritis. J. Dairy Sci., 87. 3238-3246.

Nakao, T., Moriyoshi, M., Kawata, K. (1988): Effect of postpartum intrauterine treatment with 2% polyvinyl-
pyrrolidone-iodine solution on reproductive efficiency in cows. Theriogenology, 30. 1033-1043.

Nakao, T., Gamal, A., Osawa, T., Nakada, K., Moriyoshi, M., Kawata, K. (1996): Postpartum plasma PGF
metabilite profile in cows with dystocia and/or retained placenta, and effect of Fenprostalene on
uterine involution and reproductive performance. J. Vet. Med. Sci., 59. 791-794.

Ohtani, S., Okuda, K. (1997): Effect of intrauterine infusion of polyvinyl-pyrrolidone iodine and
intramuscular injection of prostaglandin F2o on reproductive performance in cows. Reprod Dom
Anim., 32. 259-262.

Pécsi A., Foldi J., Kulcsar M., Pécsi T., Huszenicza Gy. (2006): Az involdcié bakteridlis eredetii
sz6védményei szarvasmarhaban. Irodalmi éttekintés 1. rész. Magy. Allatorv. Lapja, 128. 721-730.

Pécsi A., Foldi J., Kulcsar M., Pécsi T., Huszenicza Gy. (2007): Az involdcié bakteridlis eredetii
sz6védményei szarvasmarhdban. Irodalmi attekintés 2. rész. Magy. Allatorv. Lapja, 129. 77-83.

Risco, C.A., Youngquist, R.S., Shore, M.D. (2007): Postpartum uterine infections In: Youngquist, R.S.,
Threlfall, W.R. (szerk.): Current Therapy in Large Animal Theriogenology. 2. kiadds. Saunders-
Elsevier, 44. 339-344.

Sheldon I.M., Dobson, H. (2004): Postpartum uterine health in cattle. Anim. Reprod. Sci., 82-83. 295-306.



336

Foldi et al. / AWETH Vol 4. Kiilonszdam (2008)

Sheldon, I.M., Lewis, G., LeBlanc, S., Gilbert, R. (2006): Defining postpartum uterine disease in dairy cattle.
Theriogenology, 65. 1516-1530.

Williams, E.J., Fischer, D.P., Pfeiffer, D.U., England, G.C., Noakes, D.E., Dobson, H. Sheldon, .M. (2005):
Clinical evaluation of postpartum vaginal mucus reflects uterine bacterial infection and the immune

response in cattle. Theriogenology, 63. 102-117.



