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Osszefoglalas

A puerperdlis metritis (PM) a méh elsddleges méhpatogén baktériumokkal tortént fert6zodésének kovetkeztében
1étrejovo akut putrid gyulladdsa, mely az ellés utdni elsd két hétben fordul eld. Legjellemzdbb tiinete a tobbnyire nagy
mennyiségli, blizos, barndsvoros, vizszerii (putrid) méhviladék megjelenése, mely alapjan viszonylag konnyen
diagnosztizalhat6. Stlyos, dltaldnos tiinetekkel (ldz, tompultsdg, elesettség) is kisért forméjat foxikus puerperdlis
metritisnek (tPM) nevezzilk. Az altaldnos tiinetekkel is egyiitt jaré tPM esetében a korjelzd putrid vdladék megjelenését
néhdny nappal kordbban észlelhetjiik, mig az enyhébb esetek e tiinet késobbi megjelenése miatt konnyen
elsikkadhatnak. A tehenészetekben rendszerint az ellést kdvetd 5. (4-6.) napon elvégzett szaporoddsbioldgiai ellenérzd
vizsgdlat a tPM-es teheneket mintegy 70-75%-ban diagnosztizdlja, de az enyhébb PM-eseket csak mintegy 30%-ban
lehet ilyenkor felismerni. Vagyis a 7-10. post partum napon elvégzend6é madsodik ellendrzé vizsgdlat hidnydban az
Osszes PM tobbsége nem keriil diagnosztizdlasra és igy kezelésre sem. A méhgyulladdsok tejtermelésre gyakorolt
hatdsdrol meglehetésen kevés és ellentmonddsos irodalmi adat all rendelkezésre. Ha csak a korai involicié sordn
eléfordulé PM-t és a rovidtavi, nem teljes lakticidra kiterjedd Osszesitett tejtermelést vizsgaljuk, szignifikans
kiilonbséget taldlunk az egészséges, PM-ben illetve tPM-ben szenvedd éllatok tejhozama kozétt. Még szembedtlébb a
kiilonbség, ha a tejhozam valtozdsat és nem az abszolit értékét tekintjiilk. A méhgyulladdskor kimutathaté legfébb
kérokozok (A. pyogenes, Bacteroides spp., F. necrophorum) spermicid illetve embrié toxikus hatdsa ismert. A
méhgyulladds az endometrium fibrotikus degenericidjdhoz vezethet, ami egyiitt jir a mirigyek atré6fidjaval. A
gyulladdsos folyamatok sordn keletkezd endometrium karosodds, hegszovet képzOdés megneheziti a zigdta
bedgyazodasat. A fentiek részben magyardzzdk, hogy a vembhesiilés késobb, és alacsonyabb ardnyban kovetkezik be a
méhgyulladdsos egyedekben, kiilondsen a stlyosabb esetekben.

Kulesszavak: puerperalis metritis, tejtermelés, tejeld tehén

Clinical features of puerperal metritis in dairy cows and its effect on milk yield and
reproduction performance

Abstract

Puerperal metritis is the bacterial complication of the early puerperium, caused by primary uterine pathogen bacteria,
occurs during the first two weeks after calving, and characterized by a large amount of foul smelling, reddish-brown,
watery (i.e. putrid) exudate. Its more severe form accompanied by systemic signs of disease (dullness, prostration)
including pyrexia is often called toxic puerperal metritis. The pathognomonic sign of putrid uterine exudate appears a
few days earlier in the cases of toxic puerperal metritis, while milder cases may often be passed by, due to the later
development of signs. Post calving veterinary examination is performed in dairies mostly at 5™ (4-6) day after calving;
approx 70-75% of tPM cases can be easily recognized, however, only approx. 30% of the milder cases can be
diagnosed at that time. Therefore majority of all PM cases remain unknown and untreated without a second routine
veterinary examination performed at 7-10 days after calving. Limited and somewhat controversial data are available on
the effect of metritis on milk production.
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Instead of the full lactation, focusing on the short term (few weeks post partum) milk production; a significant
difference exists between the milkyield of the healthy, with PM and with tPM cows. Even more marked difference can
be observed concerning the trend line of the milk yield of those groups, instead of the absolute values.

The spermicidal and embryotoxic effect of the primary uterine pathogen bacteria (i.e. A. pyogenes, Bacteroides spp., F.
necrophorum) are well known. Metritis may lead to fibrotic degeneration of endometrium and atrophy of the
endometrial glands. The consequential damage of endometrium makes the nidation more difficult. These may explain
the lower pregnancy rate and longer service period of the cows suffered from metritis, especially the more severe form.
Keywords: puerperal metritis, milk production, dairy cow

Irodalmi attekintés

Az involucié bakteridlis szovodményei kovetkeztében kialakuld méhbetegségek: (1) puerperdlis
metritis, (2) klinikai endometritis, (3) pyometra és (4) szubklinikai endometritis (Sheldon és mtsai, 2006).

A puerperdlis metritis a méh siilyos bakteridlis fertozodésének kovetkeztében 1étrejovo akut putrid
gyulladdsa, ami az ellés utani elsd 2 hétben fordul eld. Jellemzd tiinetei: (1) nagy mennyiségli, blizos,
voroses-barna, hig, vizszerli, rendszerint elhalt szovettormeléket is tartalmazd (putrid) izzadmdany
felhalmozdddsa, a méhfal elvékonyoddsa, vagy (2) néhdny nappal késébb kevesebb, bilizos, gennyes
izzadmédny €és megvastagodott (0démdas) méhfal. A betegség éltaldnos tiinetek (tompultsdg, legyengiilés),
lazas allapot (>39,5°C) megjelenésével is jarhat (Sheldon és Dobson, 2004; Sheldon és misai, 2006).
Kiemeljiik, hogy bér az ellés utdni elsdé 10-14 napban a méh baktériumflordja rendkiviil véltozatos, mégis
elsésorban az A. pyogenes, az E. coli és bizonyos GN anaerob baktériumok (F. necrophorum, Bacteroides
ssp. és Prevotella ssp.) egylittesen tehetOk feleldssé a betegség kialakulasaért (Sheldon és Dobson, 2004). A
puerperdlis metritis diagnozisa a klinikai tiinetek alapjdn meglehetdsen egyszerli. Az elléstdl eltelt idd,
blizos, hig, vizszerl, voroses-barna méhvaladék jelenléte, dltaldnos tiinetekkel vagy azok nélkiil elegendd a
diagnézis feldllitdsahoz (Sheldon és Dobson, 2004; Sheldon és mtsai, 2006). A puerperalis metritis toxikus
formdjanak jellemz6 velejar6jaként a 1z dsszefiigg a fontosabb uterindlis patogének méhbeli eléforduldsaval.
A lazas dllatokban emellett rendszerint magasabb egyes akut fazis proteinek (HP, o;-AG) plazma
koncentracidja is. Mindezek ellenére a 1dz 6nmagaban kevés a diagndzis feldllitdsdhoz (Sheldon és mtsai,
2004).

Vizsgélataink sordn meghatdroztuk, mikor jelenik meg a korjelzé tiinet a betegség kiilonb6zo
sulyossagi formdindl. Tovabbd, hogy milyen hatdssal vannak a PM kiilonbdzd sulyossdgu formai a

tejtermelés alakuldséra és a szaporodasbioldgiai teljesitményre.
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Anyag és modszer

A vizsgélatokat két hazai tehenészetben, nagyiizemi koriilmények kozott, masodik ellésii vagy
1ddsebb holstein-friz teheneken (n= 170: 1. izemben n= 71, 2. iizemben n= 99) végeztiik.

Az dllatokat a tejtermelésiik szerint kialakitott 80-100-as csoportokban tartottdk. Az 4llatok
takarmdnyozaséit a hazai gyakorlatnak megfeleléen kukoricaszildzs, lucerna- és fliszendzs, illetve réti széna
etetésére alapoztdk, amelyet a tejtermelés aktudlis szintjének megfeleléen napi 6-12 kg vitamin- és
dsvanyianyag-premixekkel komplettirozott abrakadag egészitett ki. Antiketogén takarmany kiegészitot (pl.
propilénglikol, glicerin) nem alkalmaztak, legeltetésre nem volt lehetdség. A magzatburok-visszamaradas
(MBYV) eldforduldsa a tavaszi periédusban 10-15% kozotti, ellési segitségnyujtas 5-10%-ban volt sziikséges.
Mindkét tizemben a februdr 1. és dprilis 30. kozott elld legaldbb 2. lakticidjat kezdd azon teheneket
véalogattuk be, melyek (1) az ellésiik sordn, a sziilédton beliill manudlis segitségnyujtast igényeltek; vagy (2)
MBYV; vagy (3) az ellés utdn 24-48 ordval ketonuridt mutattunk ki. Valamint az illesztett parok modszerével
kivalasztott (1) 14 napon beliil ellett, (2) hasonl6 el6z6 laktacids termelésii és ellésszamu/életkord, (3) a fent
felsorolt problémak egyikével sem érintett istallotarsaik. A jelentdsebb sziilouti sériilés, a hiively- és a
méhelbesés kizaro tényezd volt.

Az ellés utdni 3-15. nap kozott feljegyeztiik a kifejt tej mennyiségét. Rektalis, illetve vaginoszkdpids
vizsgdlattal a puerperdlis metritis legjellemzdbb tiinetét a hiivelyvdladék mindségét hatdroztuk meg, a putrid

kifolyas el6forduldsat. Az elvégzett klinikai vizsgalatok alapjan a PM sulyossdgat osztalyoztuk (1. tdbldzat).

1. tdbldzat: A puerperalis metritis osztalyozasa a tiinetek alapjan

He}y1 t'unet < Altaldnos tiinetek
(Putrid kifolyds (tompultsag, elesettség, 14z)(4)
3-15. pp nap)(3) puitsag, g
Enyhe puerperilis .
metritis (ePM)(1) van(s) nincs(6)
Toxikus puerperdlis
metritis (PM)(2) van(5) van(5)

Table 1. Characterization of puerperal metritis by severity
Mild puerperal metritis(1), toxic puerperal metritis(2), local symptom (putrid discharge pp days 3-15)(3), general signs
(dullness, prostration, fever)(4), yes(5), no(6)
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Az ellést kovetd 150. napig szaporoddsbioldgiai adatokat gytjtottiink. Meghataroztuk az
Ujravembhesiilt, és az lires tehenek ardnyét, az tjravemhesiilés idejét.

Az adatokat csoportonként elemezve vagy a harom csoportot (egészséges, enyhébb PM, toxikus PM
azaz ePM illetve tPM) egymadssal hasonlitottuk Ossze, vagy paros Osszevetéseket végeztiink. Az elsd klinikai
tinet (rendellenes méhvéladék) megjelenési idejét box plot-tal dbrdzoltuk. A PM hatdsdt az 4llatok
tejtermelésére a pp 3-15. nap kozott vizsgaltuk. A csoportok kozotti dtlagok Osszehasonlitdsdra egyvéltozos
ANOVA-t, a tejhozam id6beli valtozasanak Osszehasonlitdsara linedris regressziot végeztiink.

Szaporodasbioldgiai paraméterek koziill a vemhesiilési ardnyt illetve az tires napok szdmat (két
vemhesség kozotti id6t) kiilon-kiilon csoportonként Chi-négyzet prébaval (vembhesiilési ardny) illetve
Median-teszttel (lires napok szdma) hasonlitottuk dssze. A két paraméter komplex 0sszevetésére a csoportok
kozott kumulativ talélési fiiggvényt készitettiink, ahol a gorbék Osszehasonlitdsa Mantel-Haenszel teszttel

tortént. (Dinya, 2006)

Eredmények és értékelés

A rendellenes, putrid méhvdladék észlelésének ideje

A sulyos altalanos tiinetekkel is egyiitt jaré toxikus puerperalis metritiseknél a korjelzd tiinet, a putrid
kifolyds mar az ellés utdni 3. napon a beteg allatok 40 %-ban megfigyelhetd, és a 9. napig minden allatnél
megjelent ez a tiinet. Mig az éltaldnos tiinetekkel nem kisért, enyhébb eseteknél az 5. napon csak az allatok
29 %-a mutatta ezt a tiinetet, és csak a 10. napon volt 1athat6 a putrid vdladék valamennyi allatndl.

A puerperdlis metritis megdllapitasa legegyszerlibb a klinikai tiinetek alapjan. Az elléstdl eltelt 1do,
blizos, hig, vizszerii, voroses-barna méhvéladék (putrid) jelenléte, éltaldnos tiinetekkel vagy azok nélkiil
elegendd a diagndzis feldllitisdhoz (Sheldon és Dobson, 2004; Sheldon és mtsai, 2006). A nyakcsatornan
keresztiil iiriil6 nyélka putrid jellege kelld bizonyitéka az uterindlis patogének jelenlétének (Williams és
mtsai, 2005). Jelen kisérletben szerzett tapasztalataink megegyeznek egy kordbbi, kevesebb dllaton végzett
vizsgdlat adataival (Kulcsdr és mtsai, 2005b), miszerint az altaldnos tiinetekkel is egyiitt jar6 tPM esetében a
korjelz6 putrid valadék megjelenését néhdny nappal kordbban észlelhetjiik, mig az enyhébb esetek a tiinet

késdbbi megjelenése miatt konnyen elsikkadhatnak.
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A méhgyulladds hatdsa az dllatok tejtermelésére

A harom éllatcsoport tejtermelési adatait egyvaltozés varianciaanalizis (ANOVA) segitségével
Osszevetve: a hdrom csoportban a tejtermelés szignifikdnsan eltér (P<0,0001), barmely két csoport kdzott
szignifikdns az eltérés (P<0,0001 mindhdrom esetben). A logisztikus regresszidval értékelve a tejtermelés
csokkenése szignifikdnsan jelzi a PM (P=0,0023) és tPM (P=0,0091) eléforduldsdnak novekedését. A
tejtermelés véltozds esélyhdnyadosa 0,77 (CI 0,65-0,91) az 0Osszes egyedre, és 0,59 (CI 0,40-0,87) a
méhgyulladasos egyedek kozott. Kovetkezésképpen, ha nincs méhgyulladas, akkor emelkedik a tejtermelés.
Linedris regresszioval a tejtermelés iddbeli valtozdsat vizsgaltuk, ahol az egyedek véletlen faktorként
szerepeltek a modellben.

Az egészséges csoportban a tejtermelés szignifikdnsan nétt az id6 fiiggvényében (3. nap: 17,3+£3,8
liter; 13. nap: 31,149 liter; 15. nap: 35,14£5,3 liter; P<0,0001), az ePM csoportban csokkent (3. nap:
18,4+4,1 liter; 13. nap: 17,6+4,3 liter; 15. nap: 20,1+4,6 liter; P=0,0385), és a toxikus PM csoportban is
szignifikdnsan csokkent (3. nap: 15,5+6,3 liter; 13. nap: 7,3+2,5 liter; 15. nap: 8,7£2.9 liter; P<0,0001). Az
utolsé két napon a beteg csoportokban (ePM és tPM) mar emelkedd tendencidt mutatott a tejtermelési gorbe,
amit a megkezdett kezelés hatdsanak tulajdonithatunk.

A méhgyulladasok tejtermelésre gyakorolt hatdsdr6l meglehetdsen kevés €s ellentmondésos irodalmi
adat 4ll rendelkezésre. Ha a metritiseket dltaldban szemléljiilk a sdlyossdgtol és az eldfordulds idejétol
fiiggetleniil (PM és klinikai endometritis egyiitt), tobbnyire nem lehet semmilyen hatdst kimutatni a
tejtermelésre (Lucey és mtsai, 1986; Rowlands és Lucey, 1986; Rajala és Grohn, 1998), bar Deluyker és
mtsai (1991) tgy talaltak, hogy nagy tejtermelésti tehenekben a metritis altaldban szignifikédns tejcsokkenést
okoz. Hazai szerzok egy korabbi vizsgélatban a tPM esetén talaltak szignifikdns csokkenést a tejtermelésben
az egészséges €és ePM-es tehenekhez képest (Kulcsdr és mtsai, 2005a). A napi tej mennyiségében a
csokkenés kb. a putrid méhvaladék megjelenésével egyidejiileg — tehat a betegség kezdetekor - kovetkezik
be. Mivel a napi tejtermelést a 15. pp napig kovettiik a kisérletben, a tejtermelés csokkenés teljes
iddtartamara nem vonhatunk le kdvetkeztetést. Rajala és Grohn (1998) tobb mint 37000 tejel6 tehén adatait
elemezve csak a korai (puerperdlis) metritis esetén figyelt meg mintegy 4 hétig tarté tejcsokkenést, amelyet
ellésszamtdl fiiggden napi atlagban 2,3 — 4,2 kg-nak taldltak. Vizsgalt dllomanyunkban az ePM-es tehenek
napi atlagban 6,54 literrel [CI: -8,12 liter; -4,97 liter], a tPM-esek 15,54 literrel [-17,83 liter; -13,27 liter]

kevesebb tejet termeltek egészséges tarsaiknal.
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Vemhesiilési ardny és a vemhesiilés ideje

A vembhesiilt és az iires egyedek megoszldsa a méhgyulladds kiilonb6zd sulyossdgu formdjéban
szenvedd egyedeknél Chi-négyzet probaval szignifikdnsan kiillonbozott (ePM: 17 vemhes; 24 iires; tPM: 2
vemhes; 13 iires; P<0,001). A vemhesiiléshez sziikséges id0 a harom csoport kozott (egészséges:103,8+23,1
nap, ePM:134,9+17,9 nap, tPM:144,0+4,2 nap) paronként szignifikdnsan eltér (P<0,0001 mindhdrom
esetben) az elvégzett Medidn-probdval. A Mantel-Haenszel proba alapjan is szignifikdnsan -eltértek
(P<0,0001) a gorbék a vembhesiilésre.

A méhgyulladédskor kimutathat6 legfobb kérokozok (A. pyogenes, Bacteroides spp., F. necrophorum)
spermicid illetve embri6 toxikus hatdsa ismert. A méhgyulladds az endometrium fibrotikus degeneracidjahoz
vezethet, ami egyiitt jar a mirigyek atréfidjaval. A gyulladdsos folyamatok sordn keletkezd endometrium
karosodas, hegszovet képzddés megneheziti, vagy ellehetetleniti a zigéta bedgyazddasat (Paisley és mtsai,
1986; Hussain, 1989; Hussain és Daniel 1991; Lewis, 1997; Sheldon és Dobson, 2004; Sheldon és mtsai,
20006).

A fentiek részben magyardzzdk, hogy a vembhesiilés késobb, és alacsonyabb ardnyban kovetkezik be a

méhgyulladdsos egyedekben, kiillonosen a silyosabb esetekben.

Kovetkeztetések és javaslatok

A puerperalis metritis korjelzd tiinetének a rendellenes (putrid) méhvaladéknak a jelentkezésével
egyidejlileg csokkend napi tejtermelés felhivja a figyelmet erre a betegségre is. A tehenészetekben
rendszerint az ellést kovetd 5. (4-6.) napon az elletd istdllobol a fogadd (mas néven: friss fejos) csoportba
torténd athelyezéskor elvégzett szaporodasbioldgiai ellendrzé vizsgalat a tPM-es teheneket mintegy 70-75%-
ban diagnosztizdlja, de az enyhébb PM-eseket csak mintegy 30%-ban lehet ilyenkor felismerni. Vagyis a 7-
10. post partum napon elvégzendd mdsodik ellendrzd vizsgalat hidnydban az 6sszes PM tobbsége nem keriil
diagnosztizdldsra és igy kezelésre sem. A diagndzis feldllitdisdhoz rendszeres rektdlis és vaginoszkdpids
vizsgélatokat kell végezniink, amelyeket szerintiink az ellést kovetd 1-3., 6-10., 14-21. és 28-35. napokra
célszerli iddziteni. Ezek a feladatok a nagy dllomanyu tehenészetekben célszerlien két ,,szaporodasbioldgiai

vizsgélati napnak” a heti munkarendbe iktatdsaval végezhetdk el.
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