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Osszefoglalas

A ketonuria, illetve annak silyossdga a tejeld tehenek negativ energia egyensulydnak jellemzésére széles korben
haszndlt és a gyakorlat koriilményei kozott is konnyen mérhet6 paraméter. Az inkompenzalt negativ energia egyensily
gyakori kovetkezménye az immunrendszer kdrosoddsa, ami hajlamositja az allatokat a méh- illetve tdgygyulladdsok
kialakuldsara. Elléskor is fenndll6 ketonuria esetén pedig lényegesen nagyobb ardnyban fordul elé magzatburok
visszatartds. A ketonurids dllapot és a puerperdlis méhgyulladds (PM) lefolyasanak Osszefiiggéseit vizsgéltuk két nagy
1étszamu tejeld tehenészetben. Az ellést kovetden 10 napon beliil PM-ben megbetegedett teheneket vdlogattunk be a
kisérletbe. A PM intrauterin (iu) antibiotikum kezelésének megkezdésével egyiitt a tehenek egy része véletlenszeriien
csoportositva antiketogén kezelést is kapott. A ketonurids, de antiketogén terdpidban nem részesiilt tehenekben az
involdcié vontatottabb lefolydstinak bizonyult, a PM lassabban, tobb kezelést igényelve gyogyult, az érintett allatok
pedig alacsonyabb ardnyban és kés6bb vembhesiiltek, mint a nem ketonurids, avagy ketonurids, de megfeleld
antiketogén kezelést kapott tarsaik (az utébbi csoportok eredményei kozott nem volt kiillonbség). Az eredmények
Osszefiiggést mutatnak az energetikai egyensuly-hidny ketonuridban megnyilvanulé dekompenzéciéja és az involdcios
szovédmények lefolydsa kozott. Antiketogenikus kezeléssel javithaté az IU antimikrobidlis kezelések hatékonysdga,
kovetkezésképpen csokkenthetok a PM-hez tarsulé szaporoddsbiolégia zavarok és az ebbdl szdrmazd gazdasigi
veszteségek.

Kulesszavak: ketonuria, puerperdlis méhgyulladas, tejel tehén

Effect of ketonuria on the course of puerperal metritis in dairy cows
Abstract

Presence and degree of ketonuria is a simple, practical parameter for the evaluation of post partum (pp) negative
energy balance (NEB) in dairy cows. Impaired function of the immune system is a frequent consequence of the
uncompensated negative energy balance, which may act as a predisposing factor for the development of metritis and
mastitis. Ketonuria already present at calving results in an increased proportion of retained fetal membranes.

A field trial was carried out on two large-scale dairy farms in Hungary to assess the effect of treated and non-treated
ketonuria on the course and clinical cure of puerperal metritis (PM), as well as on the reproduction performance
afterwards. Cows with PM developed up to 10 days after calving were selected into the experiment. The first
intrauterine (IU) antimicrobial treatment for PM was applied at inclusion, while antiketogenic treatment was given for
a randomly selected proportion of the animals at the same time. Therefore, it can be concluded that in the cows with
PM having substantial NEB characterized by ketonuria and received no antiketogenic treatment, the course of uterine
involution was slower, resulting in more prolonged recovery period of PM. These cows required more IU antimicrobial
treatment, their pregnancy rate was lower, and their calving to re-conception period was longer, as compared to the
PM-affected cows without ketonuria, or to those having ketonuria, but received proper antiketogenic treatment.
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However, no difference was observed between the latter groups. It means that if NEB is compensated by using an
antiketogenic treatment, the efficacy of IU treatment of PM is increased, and consequently the economic losses caused
by the poorer reproduction performance of the cows with PM can be reduced.

Keywords: ketonuria, puerperal metritis, dairy cow

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 szaporodasi zavarainak. Ez jelentheti: a méh involucid elhizodasat, a ciklikus petefészek miikodés
késedelmes tjrainduldsat, az elsd ivarzds és mesterséges termékenyités (MT) idejének kitolodasat,
termékenyitési index emelkedését, a két ellés kozti idé meghosszabbodasat, valamint csokkend vemhesiilési
ardnyt (Lewis, 1997; Pécsi és mtsai, 2006).

Tejhasznd tehenészetekben az Orvendetesen javuld termelési eredmények sajndlatos médon egyiitt
jarnak az energetikai egyensuly-hidny (negative energy balance, NEB) dekompenzicidjabdl szidrmazéd
anyagforgalmi zavarok gyakoribb el6forduldsdval. Az ellés utdni idOszak elsd heteiben a tapléltsagi allapot
gyors romldsdval és rendszerint a mdj diffiz elzsirosoddsaval is parosuld, szubklinikai — ritkdbban klinikai
tiinetekben is megnyilvanulé — ketézis gyakori eléforduldsa egyik fontos oka a szaporoddsi mutatok
megéllithatatlannak latsz6 folyamatos romlasdnak (Brydl és mtsai, 2003; Hussain és Daniel, 1991a;
Huszenicza és mtsai, 2002; Kégl, 1994; Rukkwamsuk és mtsai, 2000). A lakticié kezdetén szamos klinikai
kémiai paraméter véltozdsa utal a NEB fenndllasara. Mikozben a bor alatti €s zsigeri zsirraktdrak triglicerid
telitettségét (taplaltsdgi allapot) tiikrozé kondicié-pontszam (body condition score, BCS) folyamatosan
csokken, a vérszérumban jelentésen magasabb nem észterifikdlt zsirsavtartalom (non-esterified fatty acid,
NEFA) mérhetd. A folyamat dekompenzédléddsanak jeleként értékelhetd, ha — a B-hidroxi-vajsav (BHB),
acetecetsav (AcAc) és aceton produkcié fokozdddsat bizonyitva — e ketonanyagok szintje megemelkedik a
vérszérumban (hiperketonémia), a vizeletben (ketonuria), illetve a tejben (ketolakcia) (Kutas, 1987; Gonye,
1987; Huszenicza és mtsai, 2002; Karsai és Kutas, 1982; Kégl, 1990 és 1992; Kégl és Gadl, 1992). Szamos
vizsgélatban foglalkoztak a NEB ovaridlis és uterindlis kovetkezményeivel (Huszenicza és mtsai, 2002 és

2003a és 2003b; Jdnosi és mtsai, 2002; Kdtai és mtsai, 2003).
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A ketonanyagok szintjének jelentds emelkedésével jard energiahidnyos éllapot befolydsolhatja a szervezet
antimikrobidlis védekez6 rendszereinek a mitkodését, ami jelentdsen noveli az involicié bakteridlis eredetii
szovodményeinek — elsOsorban a puerperdlis méhgyulladds — a kockazatat (Foldi és mtsai, 2006; Pécsi és
mtsai, 20006).

Vizsgéltuk, hogy van-e Osszefiiggés a negativ energetikai egyensuly (negative energy balance — NEB)
ketonuridban megnyilvanulé dekompenzicidja és a puerperdlis méhgyulladds lefolydsa kozott. Valamint
javithat6-e antiketogén szerek egyidejii adagoldsdval a metritis kezelésére haszndlt antimikrobidlis terdpia
hatékonysaga, kovetkezésképpen csokkenthetd-e a tovabbi ivarszervi megbetegedések (klinikai endometritis)

eléfordulési ardnya, illetve javithatéak-e a szaporoddsi mutatok.

Anyag és modszer

A ketonurids éllapot és a puerperdlis méhgyulladds (PM) lefolydsdnak Osszefiiggéseit vizsgaltuk két
kotetlen tartdstechnoldgiat alkalmazod tejeld tehenészetben, holstein-friz fajtaji éallatokon. A kisérletbe a
telepek (,,A” gazdasdg n=95, ,,B” gazdasdg n= 36) valamennyi, a vizsgdlatok ideje alatt normdl vemhességi
idére (>270 nap) megellett tehenét bevontuk, amelyek az ellés utdn 10 napon beliil PM tiineteit mutattdk. Az
antimikrobidlis terdpidt iu. alkalmaztuk, amelyet uterotonikumok, vagy prosztaglandin F,, (PGF,,) addsdval
egészitettiink ki. A kezelést klinikai ismételtiik. Feljegyeztiik a kezelések szamadt, illetve az elléstdl az utolsé
kezelésig eltelt id6 hosszat. Az involicio lefolyasat heti két vizsgélattal ellendriztiik. Ellést kovetd 150. napig
szaporodasbioldgiai adatokat gytijtottiik.

Az els6 méhkezelés elott meghatdroztuk a vizelet AcAc tartalmit. A méhkezelés megkezdésekor (1.
nap) az dllatok egy része véletlenszeriien csoportositva intravénds és peroralis antiketogén (Ketogenin inf.® és
Ketogenin por®) kezelést kapott, méasik része nem részesiilt ilyen kezelésben. Az eredmények értékelése
szempontjabdl tehat ketonurids és nem ketonurids, azokon belill antiketogén kezelést kapott és nem kapott
csoportok alakultak ki. A ketonurids csoport antiketogén kezelése a tovabbiakban fiiggott az AcAc
mennyiségétl: Ketogenin por® és >4 mmol/l AcAc szint esetén Ketogenin inf.® is. A ketonuria alakuldsat
naponta ellendriztiik, €s a kezelt csoportban az antiketogén gydgyszert addig adtuk, amig két egymast kovetd
napon ketonuria mir nem volt kimutathat6. A nem ketonurids, de antiketogén kezelést kapott teheneknek a 2.

€s 3. napon csak per os adagoltuk a készitményt.
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A statisztikai feldolgozds sordn az Osszehasonlitd szempont (faktor) a ketonurids éllapot, illetve az
antiketogén kezelés elvégzése vagy hidnya alapjan kialakitott négy kezelési csoport volt. A ketonurids, kezelt
illetve nem kezelt csoportokban az AcAc iirités iddtartamdt két mintds t-probdval hasonlitottuk Ossze. A
kezelések szamadt, tovabba az elléstdl az utolsé kezelésig, a méh anatémiai visszaalakuldsdig, illetve az
Ujravemhesiilésig eltelt id0szak hosszat az dtlag (x) + kozépérték hibaszérdsa (standard error of mean, SEM)
formdjaban ismertetjilkk; a négy d&llatcsoport vonatkoz6 adatait egyvaltozds varianciaanalizis (ANOVA)
segitségével vetettiik 0ssze (Dinya, 2001). Amennyiben a csoportok adatai kozott az ANOVA az F-érték és
szabadsagfokok alapjan szignifikdns kiilonbséget jelzett, a paronkénti Osszehasonlitist a legkisebb
szignifikdns kiilonbség (least significant difference, LSD) médszerével végeztiik, és megadtuk az LSD P=
0,05-re vonatkoztatott értékét (LSDp=o0s). A vemhesiilési ardnyok értékelése Chi-négyzet probaval tortént,
ahol a prébat paros Osszehasonlitisban végeztiik; egy-egy tesztben a ketonurids nem kezelt csoportot

vizsgéltuk a mésik harom csoport valamelyikével szemben (Dinya, 2001).

Eredmények és értékelés

A beviélogatds el6tti ellés koriilményeit vizsgdlva megéllapithatd, hogy az dltalunk ketonuridsnak
taldlt tehenek kozott sokkal nagyobb ardnyban (25 %) jegyeztek fel magzatburok-visszatartdst, mint a nem
ketonuridsok kozott (9 %). Az elléskor is fenndllo ketonuria esetén lényegesen nagyobb ardnyban fordul eld
magzatburok-visszatartds (Kégl, 1990; Konyves és mtsai, 2004).

A ketonurids, antiketogénekkel nem kezelt tehenek a vizeletiikkel 1-4 hétig iiritettek AcAc-at,
szemben a ketonurids kezelt tehenek 2-8 napos AcAc iiritésével. A ketonurids, antiketogén kezelést nem
kapott tehenek méhének visszaalakuldsa kb. 1 héttel késobb fejez0dott be (38+1 nap), mint a masik hirom
allatcsoporté (31+1 nap, 2941 nap, 31x1 nap). Ezek az éllatok hosszabb idén keresztiil (555 nap), és
nagyobb szdmban igényeltek (9,6+0,7 kezelés) méhiik tiinetmentessé valasdhoz gydgykezeléseket, mint a
masik hdrom csoport egyedei (35+£3 nap, 33+3 nap, 3244 nap illetve 4,7+0,6 kezelés, 3,8+0,4 kezelés,
4,1+0,5). Emellett késobb és jelentdsen alacsonyabb ardnyban vembhesiiltek, bar az elléstdl az

Ujravemhesiilésig eltelt id6 tartamdnak kiillonbsége nem érte el a p<0,05 szintet.



370

Pécsi et al. / AWETH Vol 4. Kiilonszdm (2008)

Szamos vizsgélat bizonyitja, hogy a NEB idején, kiilondsen pedig annak dekompenzédléddsakor
(hiperketonémia és/vagy fokozott mdj-elzsirosoddsa) csokken a sejtes immunvélasz-készség. Lecsokken a
fehérvérsejtek fert6zott szervbe (méh, tégy) irdnyulé migricids kapacitdsa: szovettenyészetben a tdpoldathoz
adott BHB vagy AcAc csokkentette a csontveld sejtek osztéddsdnak iitemét. A neutrofil granulocitdk
kemotaxisdt hdatrdnyosan befolydsolja a hosszii 1don 4t fenndlld6 NEB és/vagy hiperketonémia.
Szovettenyészetben aceton vagy BHB jelenlétében csokken a neutrofil granulocitdk és a makrofdgok
fagocitdlo képessége (Osszefoglaléan: Jdnosi és mtsai, 2002). A ketonurids tehenekben a megfeleld
antiketogén kezelés javitotta a méh antimikrobidlis kezelésének hatékonysdgat. Megfigyeléseink szerint a
NEB dekompenzalt dllapotdban levd, ketonurids €s antiketogén terdpidban nem részesiilt tehenekben a méh
involucid lefolydsa hosszabb, a puerperalis metritis lassabban, nagyobb szdmu kezelést igényelve gyogyul.
Megjegyezziik azonban, hogy e vizsgdlatunkban a nem ketonurids egyedekben is késedelmes volt az
involucid lezajlasa. Ezt magyardzhatja az elletés nem kielégitd higiénidja, de nem zéarhat6 ki a hagyomanyos
méhkezelések esetleges mellékhatdsa — a szilard formdban ismételten alkalmazott oxitetraciklin, illetve
Daniel, 1991b; Paisley és mtsai, 1986; Sheldon és mtsai, 2004a). A ketonurids, antiketogén kezelést nem
kapott allatok alacsonyabb ardnyban vembhesiiltek és a vemhesiilésig hosszabb i1d6 telt el, mint a nem
ketonurids, avagy ketonurids, de megfeleld antiketogén kezelést kapott tarsaik. Utébbi csoportok eredményei
kozott ezzel szemben semmilyen kiilonbség nem mutatkozott. A gyengébb reprodukcids teljesitményt
magyardzhatja, hogy az energia-haztartds zavara az els6 ivarzas iddpontjat is késleltethette (Huszenicza és

mtsai, 1995).

Kovetkeztetések és javaslatok

Eredményeink  Osszefiiggést bizonyitanak az energetikai egyensuly-hidny ketonuridban
megnyilvanulé dekompenzicidéja €s az involdcids szovodmények lefolydsa kozott. Antiketogenikus
kezeléssel javithaté az iu. antimikrobidlis kezelések hatékonysdga, kovetkezésképpen csokkenthetdk a
puerperdlis méhgyulladdshoz tarsulé szaporoddsbiolégia zavarok és az ebbdl szdrmazd gazdasagi

veszteségek.
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