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1. Bevezetés és célkitiizések

A tejtermeld dgazatban jelentésen megndtt a nehézellések eléforduldsi aranya és az
ezzel jar6 problémak szdma, ezért a nehézellések megeldzésének, bekovetkezésiik esetén a
megfeleld sziilészeti segélynyujtasnak, s az igy sziiletett borjak gondozasanak egyre
nagyobb figyelmet forditanak. Ennek ellenére sajnalatos, hogy a nehézellések miatt
bekdvetkezd borjuelhullasok aranya az elmult évtizedekben a hazai tapasztalatok szerint is
egyre gyakoribb az ellést kovet6 48 oraban (Szenci etal., 1981; Bader et al., 2009).

A jelenkor allattartds trendjeire jellemzd, hogy a telepek egyre nagyobb
allatlétszammal rendelkeznek, ennek kovetkeztében az egyedi megfigyelés a korabbinal
nehezebb. A magasfoku gépesitésnek, az egyedi jeloléseknek és az egyed azonositasan
alapul6 telepiranyitasi rendszereknek koszonhetden kevesebb alkalmazott is képes a nagy
létszamu  tehenészetek mindennapi ellatdsara ¢és iizemeltetésére. Egyeldre azonban
megoldatlan probléma, hogy az elléseknél jelentkezd esetleges nehézségeket nem ismerik
fel idében, ha nincs allandé személyes feliigyelet az elletében. A nehézellések egyre
gyakoribb el6fordulasa nem csak allatjolléti, de termelési szempontbol is jelentds. Az
anyaallatok életében az egyik legnagyobb stresszhatast kivalto esemény az elles és az ezt
kovetd 24-48 oras idoszak. Amennyiben nem ismerik fel, vagy nem kezelik megfeleléen, a
nehézellések mind a tehénre, mind a gyenge ¢letképességli borjura jelentds hatassal vannak.
A legnagyobb problémét a szlletés utani borjdelhullas okozza. A helyzet, alakulasat

tekintve, az utébbi években fokozatosan romlott (Sziics et al., 2003).

2. Célkitiizés

Dolgozatom célja az életképesség és egyes nem invaziv modon mérhetd, az
allatjollétet leir6 mutatdk (szivritmus-valtozékonysag, allassal toltétt id6, nyal kortizol
koncentracid) kozotti dsszefliggések vizsgalata volt Gjszulott borjakban. Az allatorvosi
gyakorlatban jelenleg periférian kivili nem szteroid gyulladascsokketd (non-steroid
antiinflammatory drug, NSAID) kezelések hatékonysagat is vizsgaltam csokkent
¢letképességli Ujsziilott borjak joliéti dllapotanak novelésére, s igy tulélési esélyeik javitasara

ez elso 48 életoraban.



3. Irodalmi attekintés

3.2. Az ellés élettana
Az ellés valojaban a borjii megsziiletését jelenti, de bovebb értelmezésben a kovetkezd
folyamatok is az elléshez tartoznak (Taverne, 1992):
e az anyadllat felkészlilése ellésre
e az elléssel kapcsolatos anyagcsere-folyamatok
e morfoldgiai és hormonalis valtozdsok

¢ a magzatburok tavozasa és az involucios folyamatok elindulasa

Az ellés kiemelten fontos esemény az anyaallat életében, mivel a borji megsziiletésén
kiviil ez a rovid id6szak alapvetden meghatarozza a kovetkezoket:
e az anyaéllatok tovabbi sorsat
e egészsegi allapotat
e az involucio lezajlasat
e az Ujraivarzast és fogamzast

e a két ellés kozotti ido hosszat, a tovabbi szaporodasi ciklust és a hasznos
élettartamot (Bedd et al., 2009).

A jobb érthetéség érdekében célszerli Osszefoglalni az ellést megeldz6 iddszakra
vonatkozo éltaldnos ¢€lettani €s hormonadlis jellemzdket:

e avemhességideje alatt az anyaallat szervezetében progeszteron dominancia
és szimpatikotonus alakul ki

e améh izomzataban nagymértékii adrenalin-felhalmozddas torténik

e a meéhnyakcsatorna zart, a méh simaizomzata (hosszanti és korkoros) a
progeszteronhatas miatt érzéketlen az oxitocinnal szemben

e az anyagcsere-folyamatokban nincs lényeges valtozas, a vegetativ
idegrendszeri miikodésben a szimpatikotonus ellenére viszonylagos

nyugalom van

Az ellés megindulasa el6tti napokban neurohormonalis valtozasok torténnek az allat
szervezetében, mindemellett megvaltozik az allat viselkedése (Taverne, 1992).
A vemhesség vége kozeledtével a magzat(ok) tomege megkdzeliti a méh

befogaddképességének korlatait, aminek kdszonhetden a magzatot stresszhatés éri (3. dbra).



Ez inditja meg a magzati hipofizish6l az ACTH kibocsatasat, amely a magzat
mellékvesekéregében termel6dé kortikoidok termelésének aktivalasaért felelés (httpl). Az
emelked6 kortikoszteroid-koncentracié noveli az anyai szervezetben az 0sztrogén és a
prosztaglandin termelést, egyuttal csokkenti a progeszteron Kivalasztasat, igy fokozva az
anyai méh érzékenységét az oxitocinnal szemben (Varnagy et al., 2002).

Az ellés bonyolult neuroendokrin szabalyozasaval kapcsolatosan (3. abra) a gyakorlat
szamara kovetkezOk érdemelnek figyelmet. Az ellés onregulacios folyamat, ami a nyugalmi
helyzetb6l magatol, fokozatosan teljesedik ki és jut el Ujra a viszonylagos nyugalmi
helyzetbe. Nem igényli az er6szakos gyorsitast, az elsd fajasok kezdetétdl szamitva egy
napon beliill a tehén ellése szabalyosnak tekinthetd (Ammann et al., 2016). Az ellés
folyamatat elindithatjdk kiils6 hatasok is, mint pl. bakterialis, toxikalis folyamatok,
indokolatlan fizikai, valamint gydgyszeres és hormonalis beavatkozasok. Az ACTH a
mellékvese-rendszeren &t a stressz (tartdsi és takarmanyozasi hibak, etoldgiai artalmak),
tovabba sz¢lséséges meteorologiai hatasok is eldidézhetik az ellés elindulasat (Ammann et
al., 2016).

Az onregulacios folyamat beindulasa sordn, a progeszteronkoncentracio jelentds (kb.
50%-0s) csokkenésének kovetkeztében a prosztaglandin- és az 6sztrogénkoncentracio
jelentés  emelkedésének  kovetkezményeképpen  fokozatosan  beindulnak  a
méhosszehtizodasok, valamint jelentkeznek az el6készitd fajasok. A méhkontrakciok
kivaltéja és iranyitdja ebben a szakaszban prosztaglandin, ugyanakkor az 6sztrogének
aktivaljak az eddigi progeszterongatlas alatt levé inaktiv oxitocin-receptorokat a méh
simaizomzataban (Holl6, 2012).
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Forras: http2

Az ellés pontos idOpontja percre pontosan nem allapithatd meg elre, ezért a varhato
ellés idOpontja koriil fokozott figyelemmel kell tartani az adott joszagokat. Stulyos
kdvetkezményeilehetnek, ha nem vesszik észre az ellés kezdetét; valamint, ha a sziikséges

beavatkozasokat nem a megfelel6 idépontban végezziik el (Tacopuloszet al., 2008).

3.3. Az ellés szakaszai

Az ellés az elokészités folyamataval kezdddik. A sziildut lagy részein 6démas
besziirédés figyelhetd meg, a péraajkak megduzzadnak, a medenceszalagok ellazulnak. Az
ellést megelézden 1-2 nappal a vemhes egyed hiivelyébdl tojasfehérjeszerti és allagn nyalkas
anyag Urdl, mely a lazulé nyakcsatorna valadéka. A széles medenceszalag megnydalik, amely

kovetkeztében a farokté mélyen besiipped, a tejmirigyek megduzzadnak és kozvetlenil az



ellés elott megindul a tejszekrécio. A hormonok ardnyanak megvaltozasanak kdszonhetden
a lagy sziilout meglehetdsen tagulékonnya valik. Az allat az elsé méhosszehuzodasok (joslo
fajasok) hatasara nyugtalanul viselkedik, valamint a testhémérséklete is csokken (Bedd et
al., 2009).

A megnyilasi szakaszban a lagy sziilout (a nyakcsatorna, a méhszaj, a hiively és a péra)
kitdgul, ezt az ugynevezett elokészitd fajasok, méhodsszehuzodasok kisérik. A tagitdsban a
magzatburkok segitenek: a magzat és burkai, a benniik 1évé folyadékkal a kissé nyitott
méhszajon at benyomulnak a nyakcsatornéba és igy tagitjak azt. Az allantois (vizholyag)
halad elol. Ez felreped és az almagzatviz kimossa €s nedvesen tartja a sziildutat. Az
amnionban mar érezhetd a magzat végtagja, megrepedéskor a nyulds, sikos valodi magzatviz
urdl. A megnyilasi vagy tagulasi szakasz soran a prosztaglandin simaizom-0sszeh(z6
hatasara eleinte gyengébb, de egyre erdsddo és egyre rovidiild idokozokkel beindulnak a
méhosszehuzodasok, valamint Un. elékészité fajasok. Altalinosan jellemzd a méhfal
izomrostjainak 6sszehuzédasai, valamint a méhnyakcsatorna fokozatos kitagulasa (Bedd et
al., 2009).

A sziiléut tagulékonysagaban fontos szerepet jatszo faktor az 1926-ban Hisaw altal
Kimutatott relaxin is, amely hatasara a medencei széles szalagok és a méhnyakcsatorna
ellazul, a méhnyak fokozatosan eltiinik. Tehenekben az dsztrogén csak a relaxinnal egyutt
képes ellazitani a nyakcsatornat. A relaxin hozzajarul még a méh oxitocin-erzékenységének
szabalyozésahoz is (Bedd et al., 2009).

Az éllat nyugtalansaga tovabb fokozddik, gyakran erdlkdodve kevés vizeletet vagy
bélsarat Urit. Gyakran és ismételten lefekszik, majd felkel, idonként, b6g. Nem eszik, néha
keveset iszik. All6 helyzetben farkét felemelve hétat pupositjia. A megnyilasi szakasz
fajdalmait nyitofajasoknak nevezik. A sorozatos nyitofajasok hatdsara a magzatburkok
megindulnak a sziilbutban a kiilvilag felé, fokozatosan és egyre jobban tagitva a
nyakcsatornat és a sziiloutat (Bedd et al., 2009).

A kitolasi szakasz akkor kezdddik, amikor a magzat beigazodik a medencei sziiléutba
(4. abra). Feszit6 hatasara a mechanoreceptorok izgalmanak kdvetkeztében oxitocin aramlik
ki a neurohipofizisbdl és megindulnak az erés méhosszehuzddasok, melyeket erdteljes
hasprés kisér. A kitolasi szakasz id6tartama fajonként eltéré hosszisagu, kanca esetében alig
fél ora, mig a kedvez6tlenebb medencealakulasu kér6dzOk esetén 25 0Oréig is eltart, amig a
magzat a vilagra jon. Minden bizonnyal a magzat nyomasa miatt érzett fokozott
fajdalomérzés hatasara indul be az oxitocin-kiaramlas. Az oxitocin kozvetlen hatassal az

0sztrogeének altal mar aktivalt receptorokon keresztiil erés 6sszehuzodasokra ingerli a méh



simaizomzatat. Ennek hatasara felerésodnek a tolofajasok és fokozatosan rovidiinek a
fajasok kozotti idoszakok. A tolofajasok eredményeként a magzat athaladva a csontos

medenceén, a hiivelyen at a kllvilagra jut, megsziletik (Bedd et al., 2009).

4. dbra: Megfeleld magzati pozicid

Forras: http3

Az utdszakaszba az utdfajasok hatdsara a magzatburkok tavoznak a méh tiregébdl. A
tehén a placentaszerkezet jellege miatt viszonylag késén veti el a burkait és a magzatburok

visszamaradasa is gyakori. (Bedd et al., 2009).

3.4. A tehén viselkedése az ellés koriili idészakban

Az anyaallatok ellés eldtti viselkedése és a sziilészeti segitségnyujtas sziikségessége
kdzott kapesolat mutathatd ki (Kovéacs et al., 2016a).

A tejeld tehenek ellése igen fontos a tejtermeld rendszerek €s az dllomany megajulasa
szempontjabol. Az ellés ennek ellenére kockéazatos esemény a tehén és borja szaméra. A
nehézellés (masnéven dystocia) emberi beavatkozast kivan a borja vilagrahozataldhoz. A
holstein-friz tehenek esetében kozel 6-bdl 1-szer szilkséges a beavatkozds Nagy
Britannidban, de ez a szdm széles eltérést mutat nemzeti és nemzetkozi szinten, az Egyesdlt
Allamokbeli jelentések szerint mar az ellett tehenek felénél sziikség van segitségnyujtasra
(Wall et al., 2010).

Az ellés kdzeledtével megvaltozik a tehén viselkedése. Ezek a valtozasok sarkaltak az
ellés megkezdését jelzO automatizalt rendszerek fejlesztését és Kkiépitését a tejeld

tehenészetekben. Ezen rendszerek elonye, hogy biztositjdk a megfeleld feliigyeletet,



probléma esetén az idobeni emberi beavatkozast és az 10jsziilott borju korai ellatasat.
Azonban hasznos lenne a segitségre szorul6 allatok korai diagnozisa is (Barrier etal., 2012).
Barrier 2012-es tanulmanya részletesen foglalkozik az ellés elétti viselkedés és a

szllészeti segitsegnyujtas dsszefliggéseivel.

3.5. Az ellés elotti viselkedésformak
3.5.1. Farokemelés

A farok felemelve és a testtdl eltartva, amikor a tehén 4ll6 helyzetben van.
Osszességében a segitséggel és a segitség nélkiil elld tehenek kozott nem mutathatd ki

szignifikans kilénbség (Barrieretal., 2012).

3.5.2. LLHR (oldalon fekvés a foldon pihentetett fejjel) pozicidban fekves

Valluk és fejlk a foldet érinti és legalabb harom labuk nyujtva van. Barrier 2012-es
tanulmanya alapjan szignifikans Gsszefiiggés mutathato kia nehézellés és az ellés elbtt ebben
a pozicioban toltott id6 kozott. Az ellés soran segitségben részesiilt, gyenge életképességii
borjut vilagra hozo tehenek hosszabb idét toltottek LLHR (Lying lateral with the head
rested) pozicioban az ellés elotti 3-4 6raban, mint a normalis ellésen atesé tehenek. A
segitséggel, de életképes borjut vilagra hozo tehenek pedig az ellés el6tti 2 draban toltottek
el tobb idSt ebben a pozicioban, mint a segitség nélkiil elld tehenek. Osszességében nétt az
LLHR pozicioban toltott id6 hossza a sziilés kozeledtével és nagyobb aranyban fordult el
az ellés elotti 3-4, ill. 2 6réban. A sziilés utolso két drajaban ez a megfigyelések 80% at tette
Ki.

3.5.3. Osszehtzodasok

Ventrélis részek megfeszilése: a hasfal minden megfesziilése beleértve az egymast
koveto hasi préseket, amelyek a méh 6sszehuzodasat kovetik (Gundelach et al., 2009).

A segitségnyujtassal ellett teheneknél gyakoribbak voltak az 6sszehizodasok es a
gyakoribb 0sszehuzodasokat korabban mutattdk, mint a normalisan elld tarsaik. Ez azt
mutatja, hogy az ellési nehézséggel kiizdd tehenek tobb id6t toltenek az ellés késobbi
szakaszaiban. Az utolsd két o6rdban a segitséggel eld, gyenge életképességli borjut vilagra
hoz6 teheneknek nem volt annyi 6sszehtizodéasa, mint a segitséggel eld, jo ¢letképességl
borjut vilagra hozoé teheneknek. Sériilt borju esetén a sziilécsatornaban lévé magzatra hatd

mésfajta nyomasgyakorlas kevésbé hatdsos, Ferguson-reflexhez vezethet (a magzat



méhnyakra és vaginafalra gyakorolt nyomasa oxitocint szabadithat fel, mely stimulalja az
0sszehuzodast). Eléfordulhat, hogy a tovabbi fijdalom és szorongas a segitséggel sziilo,
sériilt borjat vilagra hozd teheneknél az ellési folyamatot 6sszekapcsolja az oxitocin-
kibocsajtas részleges blokkolasaval (Ehrenreich etal., 1985; Lawrence et al., 1997; Taverne,
1992), ezt a jelenséget masodlagos méh-tehetetlenségnek is nevezik (Mee, 2004).
Eléfordulhat, hogy nagy kimertiltség jelentkezik a kevesebb feszitéssel és segitséggel
ellé, sériilt borjut vilagra hozé teheneknél is. A nehezen és spontan mddon ell6 tehenek
kdzott, az sszehuzddasok gyakorisagaban mutatkozo egyértelmii kiilonbségek ellenére nem
mutatkozott statisztikai kiilonbség az ellés hosszaban (Kovéacs et al., 2016b). Ez ellentmond
korabbi kutatdsoknak (Civelek et al., 2008; Hudson et al., 1976; Miedemaet al., 2011). Ezt
valoszintileg az egyedek kozotti nagy valtozatossag okozhatja (Barrier et al., 2012).

3.5.4. Nyugtalansag

Az &llva maradéssal valo kiizdelem, setélds, fekves kozbeni sulyathelyezés. A
nyugtalansdg mértéke fiige a megfigyelés idopontjatol és az ellés nehézségétol. A
segitséggel elld tehenek folyamatosan hasonld mértékli nyugtalansdgot mutattak, mig a
normalisan ellé tehenek a borjii megsziiletését megel6zd két draban fokozott nyugtalansagot
mutattak. A segitséggel ell6 tehenek a vizsgdlt idészak teljes hosszdban nagyobb
nyugtalansagot mutattak €s nyugtalansagi szintjik is magasabb volt, mint a normal és a

segitséggel ell, sériilt borjut vilagra hozo tehencké az ellés el6tti 3-4, illetve 2 draban.

3.5.5. Testhelyzetvaltoztatasok gyakorisaga

Nem volt kiilonbség a fekvésbol valo felallaisok szamaban és a fekvés teljes idejében
a kiilonboz6 ellési nehézségli tehenek kdzott. A tehenek tobbszor hajtottak végre fekvésbol
felallast az ellés elotti két ordban, de nem volt kiilonbség az eltérd ellési nehézségi

tulajdonsagokkal rendelkez6 tehenek kozott (Barrier et al., 2012).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a nehezen elld tehenek kordbbi és nagyobb
nyugtalansidgot mutattak, hosszabban emelték a farkukat és tovabb pihentek LLHR(Lying
lateral with the head rested) pozicidban, mint a normalisan ell6 tehenek. Tekintet nélkil az
ellés nehézségére, ahogy a sziilés kozeledett megfigyelhetd volt a fokozddo nyugtalansag,
farokemelgetés, fekvésbol valo felallas. Az ellés kozeledtével a felfedezd viselkedés

gyakorisaganak novekedése nem volt tapasztalhat. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a



felfedezo viselkedés az ellés korabbi szakaszaihoz tarsulhat és csak kevés valtozas all be az
utolso hat 6rdban. A nehezen ell6 teheneknél a fokozott nyugtalansag 6sszhangban van a
fokozott aktivitasi szinttel, amely az allatokra az ellés elotti 24 6raban jellemzé (Metz and
Metz, 1987; Miedema et al., 2011; Proudfoot et al., 2009). Valésziniileg a fekvésbdl vald
felallas nem elég érzékeny mutato az ell6 allatok nyugtalansaganak mérésére az ellés Kitolasi
szakaszaban. Ez azért lehetséges, mert az ellés masodik fazisdban egy 6sszeh(zodasi
‘roham’ utdn nem szokatlan, hogy valtoztassanak testhelyzetiikon a kovetkezd
0sszehuzddasukig.

A nyugtalansagra utalo viselkedésformak nem kiilénboztek a nehezen és a normélisan
ellé tehenek kozott. Szintén nem volt kiilonbség a taplalkozas hosszaban anehezen ell6 és a

borjut spontan mddon vilagra hozé tehenek kdzott (Barrier etal., 2012).

3.6. A nehézellés

A nehéz ellés szakkifejezés, a gorog ,,dys” szobdl ered, amelynek jelentése nehéz és a
,»tokos” szobol, amelynek jelentése sziiletés. Tobb egyéni definicidja és fokozata ismert, ami
megneheziti a kockazati és megel6zési tényezokre vonatkozd adatok Osszevetését egy
orszagon belll és orszagok kodzott. Az eutocia vagy normalis ellés ugy definialhatd, mint
normalis ideig tart6 spontan ellés. Ha a magzatburok megjelenését vessziik kezdetnek, az
ellés normalisan 30 perc és 4 6ra kozott zajlik le, atlagosan 70 perc alatt. Usz8k esetében
hosszabb (Noakes et al., 2001). A segitett ellés ugy definialhatd, mint olyan ellés, ahol
segitséget nyujtottak, de ez nem feltétlentl nehéz ellés. A nehézellés Ggy definialhatd, mint
elhtizodott spontén ellésbdl adodo ellési nehézség vagy elhiizodott, vagy komoly segitséggel

vegbement elles (Mee, 2004a).

3.6.1. Anehézellés hatasa a viselkedésre és az allat jollétére

A nehézelléssel kiizdd teheneknél az ellés utolso fazisai hosszabbak. Igazolast nyert,
hogy az akkut fajdalom is nagyobb a nehéz elléssel kiizd6 allatoknal (Kovacs et al., 2016a).
A nehézelléssel kiizdd tehenek nyugtalanabbak, hosszabban emelik a farkukat és tovabb
fekszenek LLHR pozicioban. Ezek a viselkedésvaltozasok jelezhetik a rossz kozérzetet és
az esetleges nagyobb fajdalmat. Azon viselkedések, mint a farokemelés, poziciovaltas,
fejcsdvalas gyakran a fajdalom jele az allatoknal (Gregory, 2004).

Ellés soran a farokemelést kiilondsen az elles masodik szakaszaban figyelték meg,

amikor a magzat a sziildcsatornaba keriil. Lehetséges, hogy a perinedlis régioban tapasztalt



akkut fajdalom valtja ki a farokemelést (Gregory, 2004). A segitséggel ell6, sériilt borjut
vilagra hoz6 tehenek LLHR pozicidéban valé hosszabb fekvése is a kapcsolatban lehet a
fajdalommal, amelyet az Osszehuzodasok és a sziildcsatorndban 1€vé borjii miatti
diszkomfort-érzet okozhat, de az is elképzelhetd, hogy ez a pozicié lehetévé teszi a borji
konnyebb kinyomasat. Habar a nehézelléssel kiizd6 teheneknél megfigyelt
viselkedésvaltozasok dsszhangban lehetnek a nagyobb fajdalomszinttel és a diszkomfort-
érzettel, tovabbi értékelés szlkséges annak eldontésére, hogy ezek valéban

fajdalomindikatorok-e és fajdalomcsillapitokkal elnyomhatok, ill. csokkenthetdk-e.

3.6.2. Nehézellések a gazdasagokban

Az evollcid, a modern tenyésztési programok (példaul a keresztezés), (More
O’Ferrall and Ryan, 1990) és a domesztikacio eredményeképpen a tehenek borjali
nagyobbak az anyjukhoz képest, mint egyéb emldsok utdodai (McClintock, 2004). Ennek
kovetkezményeképp a nehézellés kockazata nagyobb a héziasitott szarvasmarhak esetében.
A fajdalom, sériilés vagy betegség elkerilését kell biztositani. Fennall a veszély, hogy mivel
a szarvasmarhatenyésztés rendszere a tradicionalistol, az intenziven at a ,,precizios ¢l6 allat
rendszerek”-ig fejlodott és a termeldk a kimutathatdé rendellenességek helyett az alig
Kimutathatokra és az optimélis alatti termelési mutatokra 6sszpontositanak, az egyes
allatokat érintd, nehézelléshez kapcsolodo fajdalom, stressz és sériilés kevesebb figyelmet

kap.

3.7. A nehézellés el6forduliasanak gyakorisaga

A nehézellés ardnya tejeld tehenek esetében nemzetkdzi szinten 4ltaldban 2 és 7%
koz6tt valtozik, kivéve az Egyesilt Allamokat, ahol magasabb (Barrier et al., 2012). Garry
szerint (2004) az USA tejiparaban tapasztalhato, a husmarhdkhoz képest magas nehézellési
aranyt azzal magyaréazza, hogy a tejel6 allatoknal nem az ellés nehézsége a szelekcid alapja
és kevesbé foglalkoznak a nehéz ellés kockazatanak csokkentésével. Az olyan orszagokban,
ahol funkciondlis szelekcidos mutatdszamok vannak, amelyek magukba foglaljak a
nehézellést, alacsonyabb a gyakorisdg, bar a tehén fajtaja, a gazdalkodds mindsége és a
kornyezet is jelentOs tényezot a nehézellés el6fordulasanak befolyasolasaban. 2005-ben az
ir tejel6- és vdgomarha-allomanyok elléseinek 5,5%-a volt nehéz (komoly nehézség: 3,6%,

allatorvosi segitség: 1,9%), mig az allatok 21,6%-a kapott valamilyen segitséget (ICBF,



2006). Bar a nehézellés aranya nemzetkozileg alacsonynak tiinhet, az ellési segitség aranya
magas, 10 (Heringstad etal., 2007) és 50% kozotti (Hansen et al., 2004).

Tekintettel arra, hogy az allomanyok nehézellési aranyainak eloszlasa aszimmetrikus,
az atlagadatok mogott magas el6fordulast allomanyok allnak. A fenotipikus nehézellési
trendek altalaban emelkednek nemzetkozi szinten és ezt a trendet részben a holstein-friz
gének bevezetésének tulajdonitjak. A nehézellés 6 tipusai eltérdk az eldszor €s a tobbszor
ell6 teheneknél. Az el6bbieknél foleg magzati medencei aranytalansag (tovabbiakban fetal-
pelvic disproportion, FPD), az utdbbiaknal a magzat rossz pozicioja. Fontossagi sorrendben
az FPD két legnagyobb meghatarozdja a borju sziiletési sulya és az anya medencemérete.
Az abnormalis magzati poziciot féleg a magzatok szdma és az apaallat fajtaja befolyasolja
(Barrieretal., 2012).

3.8. A nehézellés kdvetkezmeényei

Csokkend pénziigyi hatids sorrendjében a nehézellés hatassal van a termelésre
(koltségek 41%-a), a termékenységre (34%), valamint a tehén és borju megbetegedésére és
a perinatalis elhullasokra (25%), nem szdmitva a novekva selejtezési és allatorvosi, valamint
egyéb koltségeket (Dematawewa and Berger, 1997). Atermelési vesztesegek a nagy hozamu
teheneknél és a laktacio elején a legnagyobbak (Lombard et al., 2003; Rajala and Grohn,
1998). Meta-analizis alkalmazasaval Fourichon et al. (2000) azt talalta, hogy a nehézellés
homogén hatdsokkal jar az elsé ivarzasig tartd napokra, az elsé vemhesiilésig tartd napokra
és a fogamzas sikeressegére és heterogén hatasokkal a fogamzasi aranyra és a fogamzasig
tartd napokra. Ezt felhasznalva Dobson et al. (2001) tanulmanya késleltetett méh
invollciordl, a lutedlis tevekenység elles utani késleltetett megindulasarél és gyakoribb
abnormélis progeszteron-profilrol szamolt be nehézellést kovetden.

A nehézellés a tehén selejtezésre (McClintock, 2004), valamint holtellésre (Mee,
2004a) gyakorolt hatadsaval parhuzamosan néveli a tehén és a borju esetében is 1éguti és
gyomor problémak kialakulasanak valoszinliségét. Tovabba magzatburok-visszatartast,
kiilonb6z6 méhrendellenességeket, togygyulladast és hipokalcémiat is okozhat (Lombard et
al., 2003, 2007; Oltenacu et al., 1988). A nehézellésen atesett tehenek tovabbi ellései is nagy
nehéz ellés egymassal Gsszefliggd, egymast generald szilkséges kezelések koltségeit, a teljes

koltség négyszerese a normal ellés utani koltségeknek (Mee et al., 2008).



3.9. A nehézellés hatasa a borju életképességére és fejlo désére

Az 1jsziilétt borji fokozottan ki van téve a fertdzé betegségeknek, kdszonhetden a
szarvasmarhak élettani és anatomiai sajatossaguknak. Ugyanis a kérokozokkal szemben
vedelmet ny(jté immunglobulinokat a focstejjel szerzik meg, nem pedig magzati korban
(Csomos, 2005). Az Gjszulétt borju életében meghatarozd, hogy szliletése utdn milyen hamar
jut a talélésében kulcsfontossagu kolosztrumhoz (Bush and Staley, 1980; Beam et al., 2009;
Waldner and Rosengren, 2009). Amennyiben nem jut focstejhez a borju, tgy nem alakul ki
megfeleléen a passziv immunitds a szervezetében, amely hidnya bizonyitottan az egyik {6
tényezdje a tejeld liszO0k megbetegedéseinek és elhullasanak (Trotz-Williams et al., 2000;
Beam et al., 2009; Vasseur et al., 2010).

A nehézelléssel sziiletett borjak esetében megnd az esélye a prenatalis mortalitdsnak
és a korai megbetegedéseknek (Chassagne et al., 1999; Johanson and Berger, 2003;
Lombard et al., 2007), amely Osszefiiggésbe hozhat6 az ellés okozta gyengeséggel, az
elégtelen kolosztrum fogyasztassal, aminek kovetkezménye a nem megfeleld mértékben
szerzett immunitas.

A nehézellés 45,9%-ban tehetd feleléssé az elsdé 24 oraban torténd elhullashoz
(Patterson et al., 1987). A nehézellésbdl sziiletett borjak talélési aranya a valasztasig,
megkozelitdleg 85% (Arthur et al.,, 2000). A nehézellést az elsé 30 napban tortént
borjlelhullasok és megbetegedések legfobb okanak tartjak (Lombard et al., 2007), mig
hosszl tavon csokkenti az €letteljesitményét, valamint lassitja a fejlodését is (Arnott et al.,
2012; Barrieretal., 2013).

A nehézellésen atesett anyadllat szervezetét jobban terheli a folyamat, aminek
kovetkeztében tobb pihenésre van szilksége. A nehézellés csokkenti az Gjszuldtt borju
életképességét és a holtellések szaméat is (Kovacs et al., 2016b). A megfigyelt
nehézellésekbol sziiletett borjak gyengébbek voltak és akadt olyan borju, amelyik fel sem
allt a 3 6ras megfigyelési iddszak alatt. Tobb id6t toltdttek az oldalukon fekve, valamint a
felallast kovetden instabilak voltak, nem volt megfeleld a mozgaskoordinaciojuk az ilyenkor
elvarhatohoz képest sem. Feltehet6leg ez a nehézellés okozta stressznek kdszonhet6 (Barrier
etal., 2012).

Az eredményekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy bar a nehézellés nem volt hatassal
az anya viselkedéseére, a borjak az ellés utani par 6raban gyengébbnek bizonyultak, mint a
normal elléslefolyassal sziletett tarsaik, amely hossz( tavu karos hatassal lehet a borjak
egeszségere és életben maradasara (Barrier et al., 2011).



3.10. A nehézellés pontozéasa

Annak érdekében, hogy ezt a jellemz6t szamszertsiteni lehessen, megalkottak pontozo
rendszereket. A nemzetkdzileg hasznalt nehézellési skalak sorrendiek, nincs konzisztens
intervallum a kategoriak kodzott, hanem linearisan emelkednek. Ezek a rendszerek bizonyos
orszagokban az ,,ellés konnyliségét” mas orszagokban az ,.ellés nehézségét” mutatjak.

A neheézellési pontozo rendszerek a két pontostol (Bar-Anan et al., 1987) a hét
pontosig (McClintock, 2004) terjednek. A kett6 vagy tobb kiiszobértékii skalakat altalaban
segitett ellésnek, a harom vagy nagyobb kiiszobértékiieket nehéz ellésnek tekintik.
Irorszagban egy négy pontos skalat hasznalnak: nincs segitség, valamennyi segitség, jelentés
segitség és allatorvosi segitség. Az ilyen pontozé rendszerek jol alkalmazhatdk
elletokotél/elletdogép alkalmazasakor (Colburnet al., 1997).

Az ellési segédeszk6zok megjelenése valtoztatott a nehéz ellések pontozasi
rendszerén, az ellés véghezviteléhez szikséges személyek szaméatol (Hindson, 1978) a
sziikséges segitség mértékéig. Néhany orszagban az eszrevétlen elléseket kizartdk az adatok
clemzésébdl, mert az ellési nehézség fokarol nem lehetett teljes meértékben
megbizonyosodni, mas orszagokban viszont besoroltdk ezeket a segitség nélkali
kategdridba. Bizonyos tanulmanyokban a két személy segitségével végbement ellést
,»hormal ellésnek” tekintik (Meijering, 1984), mig mas tanulmanyokban a segitseg hianyéat
tekintik normalisnak. Azonban a gazddkat altalaban a ,,segitséget igényl6” ellések érdeklik,
mert ezeknek van hatasa a munkara, a termelésre, a reprodukciora és a jollétre. Barmilyen
ellési segitség kovetkezménye lehet csokkent termékenység vagy produktivitas (Buckley et
al., 2003), bar a holtellés az els6 ellé holstein iiszOk esetében egyre kevésbé kothetd a
nehézelléshez (Mee, 2006). Kézenfekvo tehat, hogy sziikség van egy egységes nemzetkozi
nehézellési pontrendszerre, hogy egyszeriisiteni lehessen a nehéz ellés genetikai és nem

genetikai kockazati tényez6inek nemzetkozi értékelését (Barrier etal., 2012).

3.11. A nehézellés tipusai

Akkor torténik nehézellés, ha probléma 1ép fol az ellés harom {6 komponense koziil
egyben vagy tobben: tolderd, a sziild csatorna megfeleldsége, a magzat mérete €s pozicioja
(Noakes et al., 2001). A nehézellés okait osztalyozhatjuk, mint azonnali, kozbiilsé vagy
vegso.

Az azonnali okok a kozbiils6 okokbodl erednek, amelyek a végsd okokbol. A proximalis

okok kozé tartozik az FPD, az abnormalis magzati pozicio, a méh tehetetlenség, a hivelyi



vagy méhnyaki szilikiilet és a méhcsavarodas. A kozbiils6 okok kozé tartozik az ellés
id6tartama, a tul nagyméretli magzat, a sziilo csatorna kis mérete, az alacsony magnézium
szint, az ellés utani elfekvés és a vajudasistressz. A végso okok koz¢ tartozik a magzat neme,
amagzatok szdma, a magzati rendellenességek, az apa és az anyaallat fajtaja, a korabbi nehéz
ellés, a kor, az évszak, a taplalkozas, a kondicio, a betegség és ezek egymasra hatasa.

Mig a nehézellés 6sszes tipusa eléfordulhat elsd elld €s tobbszor ellett allatok esetében
is, a fobb tipusok €és kockazati tényezdk eltérnek. Elso ello allatok esetén a nehéz ellés fobb
tipusai csokkend fontossagi sorrendben az FPD, az abnormalis magzati pozicio és a hiivelyi
szlikiilet. Tehenek alkalommal ell6k esetén az abnormalis magzati pozicio, az FPD, a tobb
magzat, méh tehetetlenség, méhcsavarodas és a méhnyaki sziikiilet. A nehéz ellési arany
akar haromszor nagyobb lehet els6 ell6 joszagok esetén (Meyer et al., 2001). Mivel a nehéz
ellés tipusa ellésrdl ellésre valtozik és az allomanyok kozott is, ugyanigy az ehhez

kapcsolddo tehén és dllomany szintii kockazati tényezok is (Barrier et al., 2012).

3.12. A nehézellés kockazati tényez6i
3.12.1. A magzat-medence aranytalansag

A nehéz ellés messze leggyakoribb oka a haziasitott fejos teheneknél az FPD és ez a
f6 oka, hogy az allatorvosok csaszarmetszest hajtanak végre e teheneken. Vad patéas
allatoknal ritka az FPD, mivel a természetes kivalasztddas eltordlte és alapvetden a haziasitas
kovetkezménye. Az FPD két f6 meghatirozo tényezdje fontossagi sorrendben a borji
szlletési stlya és az anya medencéjének mérete. Ez a két tényez6 felelds a nehéz ellésért
50%-ban és 5-10%-ban (Meijering, 1984).

A nehézellés bekovetkezésének eselye 13%/kg-mal emelkedik a sziletési testtomeg
vonatkozéséaban (Johanson és Berger, 2003). Kiiszob kapcsolat figyelhetdé meg a szuletési
testtomeg és a nehézellés kozott, ami a medence teriiletétol, fajtatol, elléstdl és a nehéz ellés
definiciojatdl fugg. Holstein-friz tehenek esetében ez a kiisz6b 42-45 kg kdzott van, amely
felett a nehéz ellés aranya jelentésen megnd (Menissier és Foulley, 1979).

3.12.2. Amagzat rendellenes helyezodése

Az abnormalis magzati pozici6 altalaban hatsé fekvés (5. 4bra, d), 1abbal elore fekvés
(5. abra, a), farfekvés (5. abra, b) vagy koponyairossz fekvés (5. abra, c), ebbena sorrendben
(Noakes et al., 2001). Bar a rossz magzati pozicio ritkan fordul el6 (<5%) (Mee, 1991a), ez
anehéz ellés leggyakoribb oka a tébbszor ellett teheneknél, az esetek 20-40%-a (Meijering,



1984). A rosszul fekvo borjak kétszer akkora eséllyel okoznak nehéz ellést és 6tszOr akkora
az esélylik a halvasziiletésre (Mee, 1991a). Az abnormalis magzati poziciét leginkabb az
ikerellés befolyasolja, ebben az esetben négyszer tobb ra az esély (Mee, 1991b), f6leg, ha

egyoldald.

5. abra: Magzat elhelyezkedési formak az ellés kezdetén; szabalyos: hosszanti fejfekves
(a) és hosszanti farfekvés (b); rendellenes: fejvisszahajlas (c) és labvisszamaradas (d)

Forrés: http4

A rossz magzati poziciora hatassal van az apaallat fajtaja (Holland et al., 1993), a nem
[bikaborjak esetében kétszer nagyobb a kockazat; (Holland et al., 1993)], az ellés sorszama
[kétszer nagyobb kockazat a tehenekben, (Holland et al., 1993)] és a magzati mortalitas. Az
abnormalis magzati pozici6é 6roklddhetdsége csekély, gyakorlatilag nulla és ismétlodése is
csekély (Holland et al., 1993). Juhoknal korlatozott szamu adat mutatja azt, hogy a magzat
adat.

3.12.3. Méh tehetetlenseg

A meh tehetetlenség, amikor a mehnyak teljesen tdg, de a miometridlis
0sszehUzodasok tal gyengék a magzat kinyomasahoz. Ez korlbelll a nehézellesek 10%-
aért felelos tejeld teheneknél, kiilonds tekintettel a tobbszor ellettekre (Sloss and Dufty,
1980; Mee, 1991b). A kalcium-mobilizalas méh tehetetlenséghez vezet és az ellés masodik
fazisanak elhiz6dasahoz (Anon, 2006). A méh tehetetlenség lehet elsédleges elfekvés,

alacsony magnézium szint, id6s kor, kimeriiltség, mozgashiany, koraellés vagy alacsony



szelén szint esetén (Mee, 2004b), vagy masodlagos, elhtizddo ellés, rossz magzati pozicio

vagy ikerellés esetén (Noakes et al., 2001).

3.12.4. Hiivelyi vagy méhnyaki sziikiilet

A hiively nem megfeleld tagulasa gyakoribb liszokben, miga méhnyak nem megfeleld
tdgulasa teheneknél fordul elé gyakrabban. Ezek a feltételek Osszefliggést mutatnak a
vemhességi ¢és ellés elotti kornyezeti stresszel, hormonalis problémakkal €s a koraelléssel.

A hiivelyi sztkiilet és nehézellés megnovekedett kockdzatat {iszok esetében az ellési

=77

etal., 2006; O Brien and Stott, 1977; Dufty, 1981).

Az lisz0k vagy tehenek mozgatasat az ellés elsd szakasza alatt a nehéz ellés és halva
ellés megndvekedett kockazata kivaltd okanak tekintették a masodik szakaszban torténd
mozgatashoz képest (Carrier et al., 2006). Az ellés segitése a méhnyak és a hively teljes
kitagulasa eldtt okozhat orvosi eredetli nehéz ellést a méhnyaki-hiivelyi szilikiiletnek
kdszonhetden. Segitségnyujtas <1 oOrdval azutan, hogy a magzat labvégei megjelentek,
noveli a borju kihizé hasznalatanak, segitségnyuijtas ideje elhGizodasanak, nehéz ellésnek, a
tehén rossz kozérzetének és csokkend ellés eldtti erdnlétnek a kockézatit, mig a
segitségnyujtas késleltetése> 2 odraval noveli az ellési iddt, hiperkalcémidt okoz az
jszalottnél, anélkil, hogy barmiféle elénnyel jarna (Egan et al., 2001; Mee, 2004a). Az
ellési segitség aranya csOkkenthetd és a borju életképessége novelheté a fejlodés
monitorozdsaval és a ,két lab — két ora” Okolszabaly betartdsaval, ami szerint akkor
nyujtanak segitséget, haa magzat ldba két 6raja lathato, féleg elészor elloknél (Mee, 2004a).

Az a gyakorlat, hogy csak este vagy éjjel etetnek, csokkenti az éjszakai elléseket, de
novelheti a nehéz ellés kockazatat az intenzivebb ellés ellendrzésnek koszonhetden (Mee,
2006). Endokrinolédgiai zavarok (megndvekedett adrenalin szint, kortizol-progeszteron
arany, csokkent oxitocin ¢és Osztradiol) és kornyezeti zavard tényezok alakulhatnak ki
elléskor, amelyek oka egy megfigyeld folyamatos jelenléte vagy talzsufolt ellési helyszin
(Dufty, 1981), amelyek a méh csdkkent mozgasképességéhez, a méhnyak kitdgulasahoz és
hasi 6sszehuzddasokhoz vezethetnek, amelynek kovetkeztében hosszu ellés és nehéz ellés
alakulhat ki. A szervezeti 6sztradiol koncentracio ido eldtti csokkenése és a magas kortizol-
progeszteron arany ellés eldtti nem megfeleld méhnyaki tagulashoz és medencei inszalag
lazulashoz vezethet, ami meghosszabbodott ellést, nehéz ellést és halva ellést okozhat
(Burtonet al., 2006; Sorge, 2005). A sziilés elbtti Osztradiol aszinkronizmus kockazati

tényez06i kozé tartozik az apaallat, a fajta és az ellés évszaka (Osinga, 1978).



3.12.5. Méhcsavarodés

Ez a tényezd viszonylag kevésbé gyakori (a nehézellések kb. 5%-a, leginkabb
tehenekben fordul el6) (Frazer et al., 1996), de ugy tlinik, né a gyakorisaga (10%) az
allatorvosok éaltal segitett nehézelléseknél (Laven and Howe, 2005). A kozbiilsé kockazati
tényezok a szElsOséges magzati mozgas az ellés elsd fazisaban, mialatt a magzat felveszi a
szilletési pozicidt, megndvekedett méh instabilitas a végén és talan a méh mély helyezédése
egyes fajtaknal. Végsé kockazati tényezdk koz¢ tartozik a magzat til nagy mérete, a nem,

az erbtlenség és a nem elégséges mozgas (Frazeret al., 1996; Noakes et al., 2001).

3.12.6. Genetikai tényezok

Egyes teheneknél nagyobb a valdszinlisége a sziilészeti segitségnytjtasnak vagy
nehézellésnek, mint méasoknal. E kicsi, de jellegzetes tehén-effektus detektalasa meger6siti
anehézellés kozvetlen és anyai 6rokolhetoségét (Eaglen and Bijma, 2009) magas genetikai
osszefiiggessel a nehézellés elsé és masodik ellésnél valo eléfordulasaval (0,7-0,84)
(Steinbock etal., 2003).

3.12.7. Ikervemhesség

Nem meglepd modon az ikervemhesség megdupldzza a sziilészeti segitségnyujtas €s a
nehézség kockazatat. Az ikerellések esetén a sziilészeti segitségnyujtas sziikségességét és
nehézséget a magzat abnormalis elhelyezkedésnek tulajdonitjak (Mee, 1991a; Echternkamp
etal., 2007; Lombard et al., 2007).

3.12.8. Sziiletési testtdmeg

A halott borjak nagyobb sz&méat (Bell and Roberts, 2007) a nagy szuletési
testtomegnek (Bell and Roberts, 2007; Echternkamp et al., 2007). A fiatal tiszok
fejletlenségével, valamint idésebb iiszOknél a tilkondiciéval és a méh tehetetlenségével
hozhat6 dsszefliggésbe (McClintock, 2004). Jelentdsen csokkent az ellési segitségnyujtas és
nehézség kockazata liszOborjak esetén a bikaborjakkal szemben az elsé €és a tovabbi
elleseknél is. A nehézellés a bikaborjak nagyobb sziletési testtomegeére (1-3 kg) vezethetd
vissza (Philipsson, 1976; McClintock, 2004).
3.12.9. Vemhességiido

A hosszabb vemhességi id6 (McClintock, 2004), az embrionalis/magzati mortalitas
(McClintock, 2004; Mee, 2009) és egyes morfologiai €s hormonalis kilonbségek is



eléidézhetik (Philipsson, 1976). A sziilészeti segélynyujtas és a nehézellés esélyei hasonld
szezondlis trendeket mutatnak, novekedéssel tavasszal és 6sszel, csokkenéssel nyaron. A
szezonalis kulénbségek az ellési nehézség kockazatanak tekintetében dsszefliggést mutatnak
a vemhesség hosszaval, a borju sziiletési testtomegével és a halvasziiletéssel hideg idében
(Colburnet al., 1997; McGuirket al., 1999; McClintock, 2004) és a kevesbé intenziv ellési
feligyelettel és a fizikai aktivitdas nagyobb lehetGségével a legelén, nyaron (Philipsson,
1976; Bendixen etal., 1986; Steinbock etal., 2003).

3.13. Borjak vitalitasanak es stressz vizsgalata

3.13.1. Avitalitas téenyezoi

Az (jszilott borjak fiziologiai alkalmazkoddsa a méhen kivili élethez nagy
fontossaggal bir az Gjszilétt vitalitdsa szempontjabdl a gyors élettani valtozasok soran, a
magzati ¢életbdl az 0jsziilott életbe torténd atmenet alatt. Nagy tejtermeld tehenészetekben
eléfordulhat, hogy nem veszik észre a csokkent €letképességet, ami hatassal lehet a fiatal
allatok egészségi allapotara és teljesitményére rovid és hosszu tavon egyarant. A sziiletés
kornyékén bekdvetkezd elhullasok kb. fele a sziiletési utani elsé két nap soran kdvetkezik
be (Vermorel et. al., 1983; Schuijt, 1990); ezért kiterjedt kutatdsokat végeztek az Ujszulott
borjak vitalitasarol és észrevették, hogy szamos vérparaméter kapcsolatban all az ellés
lefolyasaval (Szenci, 2003).

3.13.2. Laboratériumi vizsgalatok

A draga és laboratorium-intenziv, vér alapt vizsgalatok alternativajaként szamos
klinikai megfigyelésen alapuld vitalitas mérést fejlesztettek ki (Lorenz et al., 2011). Ezek a
pontozo rendszerek ltalaban az eredeti APGAR pontozéason (Mulling, 1977) vagy a fekvési,
az allasi és a szopasi viselkedes kozvetlen megfigyelésén alapulnak (Barrier et al., 2012).
Més kutatok terepmunkara alkalmasabb rendszereket fejlesztettek ki (Szenci, 1982; Schuijt
és Taverne, 1994). Még mindig vitathato, hogy a vitalitasi pontszamok pontosan mutatjak-e
a sav-bazis statuszt és az utdd eletképességét (Murray és Leslie, 2013). Homerosky et al.
(2017) kimutatta, hogy a hagyomanyos APGAR paraméterek, mint a pulzus, a légzésszam
és a nyalkahartya szine, nem hasznosak az acidémias borjak azonositasaban. Egy masik
probléma a segitségnyujtassal Osszefiiggd klinikai paraméterek értékelésében, hogy az

eredményeket megzavarhatja az allatgondozok azzal kapcsolatos dontése, hogy mikor



szlikséges segitséget nyujtani. Az Ujszlottek vitalitdssal kapcsolatos régota fennalld
tanulmanyok legtobbje a nehéz ellések fiziologiai tényezdire fokuszalt, bar a komoly és az
¢letet veszélyeztetd acidozis (Bleul et al., 2008) és oxigen hiany (Bleul, 2009) spontén ellés

utan is el6fordulhat.

3.13.3. Vitalitas és a nehézellés kapcsolata

A nehézellés és az életképesség csokkenése kozotti 0sszefiiggést szarvasmarha
borjakban tobben is kimutattak (Hickson et al., 2008; Kovacs et al., 2016b; Poppe et al.,
2006). Az ujszulétt borju gondozésanak kulcsfontossagu hatasa van az allat életképességére
¢s fejlodésére is, igy a nehézellésbdl sziiletett borjak egészségének és jollétének javitasara
iranyulé modszerek meghatarozasa nagy jelentéséggel bir (Huxley és Whay, 2006; Laven et
al., 2006).

3.13.4. Az életképesség javitasara alkalmas modszerek

A vitalitds javitasanak kdzismert modszerei tébbek kdzott a mesterséges lélegeztetés,
a megfeleld homérséklet biztositasa, valamint a j6 mindségli kolosztrum itatasa (Huxley és
Whay, 2006; Mee, 2008). T ovabbi lehetséges modszer a NSAID-készitmények alkalmazésa
a fajdalom és a nehezellést kovetkeztében kialakuld gyulladdsos tinetek enyhitése
érdekében. Azilyen készitmények kedvez6 hatasait leginkabb teheneken vizsgaltak (Huxley
és Whay, 2006), igy jelenleg nincsenek adatok az emlitett készitmények alkalmazasaval

kapcsolatosan ujszilétt borjaknal (Laven et al., 2006).

3.13.5. Avitalitas pontozasa
Az Ujsziilottek vitalitdsat eldszor azonnal ellés utan hatarozzuk meg, majd 1 és 24
Oraval az ellés utan. A kovetkez6 kritériumokat hasznaljuk a linearis pontozasi rendszerben,
a szopo er6t is szopasi reflex meglété is beleértve, a kovetkezok szerint (Szenci, 1982):
1) izomtonus (2 = normalis, 1 = alacsony, 0 = ténus nélkli);
2) fejtartas (2 = egyenesen tartott fej, 1 = tamogatast igényl6 fej, 0 = leeso fej);
3) izom reflexek (2 = normal reflex mozdulatok, 1 = csokkent szamu és intenzitasu
reflex mozdulat, 0 = kinyUjtott végtagok);
4) pulzus (2 = normalis/szabalyos 120-220 szivverés percenként, 1 = ritka

szivverés/szabalytalan <120 szivverés/perc, 0 = nincs pulzus);



5) szopasi reflex megléte (2 = intenziv, 1 = csokkent, 0 = nincs). A vitalitas értékelés

utan dssze kell adni a pontokat.
4. Anyagok és modszerek

4.1. A vizsgalat helyszine és a vizsgalt allatok

Vizsgalatomat 2020 06szén és 2021 tavaszan a Prograg Agrarcentrum Kft.
gazdasadgdban végeztem Rackeresztiron. A tehenészet 1200 fds tejeld allomannyal
rendelkezik, a novendékek 1étszama kb. 600 egyed. A telepre jellemz0 a kotetlen, mélyalmos
tartastechnologia. A telep a sziikséges takarmanyokat sajat maga allitja el6, igy onellato. A
fejés egy kétaknas 2x2x24 fejdallasos, paralel elrendezésii fejohazban, Bosmark Lactivator
fejogépekkel és automata gyorskiengeddvel felszerelt fejoallasokban torténik. A vizsgalatba
keriil6 holstein-friz borjakat egyedi kaliforniai ketrecekben tartjak (6. abra) és a sziiletést

kovetd harom napban napinégyszer, majd ezt kovetden napi kétszer itatjak.

6. abra: Az Ujszilott borjak elhelyezése kaliforniai ketrecekben

Forras: Kovacs Levente

4.2. Az ellések felligyelete és a szlilészeti segélynyujtas

Az elletés csoportos karamban vagy elletébokszban (3 x 4 m) torténik. Az ellés
levezetése, tovabba a sziikséges dontések meghozatala (az athajtasrdl, illetve a
segitségnyujtasrol) az elletémester felelossége. Ha az ellést zavarja a csoportban 1€vé tobbi
tehén vagy a segélynyujtds nem megoldhat6 a karamban, az elletémester az elletébokszba
hajtja az allatot (7. abra). A borjakat megsziletésik utan 1-1,5 6ran belll elvalasztjak a

tehéntdl, még az elsdé fejés eldtt. Az elsd tejitatas a megsziiletést kovetd 1,5 6ran beliil



megtorténik. Ezutan a frissen ellett teheneket kb. 5 napig kiscsoportos elletékaramokban
tartjak, (3-5 allat/csoport) majd allatorvosi vizsgalatot (és sziikséges kezelést) kovetden

kertlhetnek a fogaddcsoportba.

7. édbra: A csoportos elletd (az abran jobbra) és az elletdboksz (az abran balra)

Forras: Kovacs Levente

4.3. Az ellés nehézsége, a vizsgéalati csoportok kialakitasa
Az ellés lefolydsa és nehézsége az ellési nyugtalansag elsd jelei €s a borja
megsziletése kozott lettek értékelve minden ellés esetében és Kovacs et al. (2016b) leirasa

alapjan lettek meghatarozva. A szulészeti segélynyujtas (volt ra sziikség vagy sem), a

segédkezd elletOmesterek szdma, a beavatkozas erdssége és a segélynyujtashoz hasznalt

segédeszkozok (elletokotél, elletégép) hasznalata szerint 0—4 pontot kaptak.

1) Konnyl ellés: spontdn ellés vagy egy személy altal levezett elles (mérsékelt
erokifejtéssel, csak elletokotelet hasznalva).

2) Mérsékelten nehézellés: elhuzddd spontan ellés (a borja labvégeinek megjelenése és a
megsziletés kdzott tobb mint két éra telik el) vagy egy személy altal levezett ellés (nagy
erdkifejtéssel, csak elletokotelet hasznalva).

3) Kobzepesen nehézellés: két személy altal levezett ellés (nagy erdkifejtéssel, csak
elletOkdtelet hasznalva).

4) Sulyos fokti nehézellés: harom személy segitségével vagy elletégép hasznélataval

levezetett ellés.



4.4. Az életképesség pontozasa és a borjak kezelése

Az Ujszuldtt borjak vitalitasa Vannucchi et al. (2015) altal mar korabban hasznalt, 10
pontos, modositott AP GAR-pontozas szerint lettek értékelve. Ez a rendszer az izomtonus, a
feltételes reflexek, a légzési frekvencia (0, <35/min, 35-90/min) és a szivritmus (O,
<120/min, 120-220/min) meglétét és erdsségét, tovabba a nyalkahartya szinét (fako/halvany
rozsaszin/élénk rozsaszin) értékeli, parameterenként 0, 1 vagy 2 pontot adva. A vizsgalatban
azonban nem 10, hanem 12 pontos skalat hasznaltunk, ugyanis pontozva lett a szopasi reflex
erdssége is. Ezen valtozok mindegyikét 0—2 pontos skalan lettek eértékelve kdzvetlenil a
megsziiletés utdn, majd azt kdvetden 1, 2, 24, illetve 48 éraval.

A gyenge borjak életképességét és allassal toltott idejét meloxicam tartalmd
készitmény (5 mg meloxicam és 50 mg benzil-alkohol/ml; Dopharma Int., Raamsdonksveer,
Hollandia) adasaval igyekeztiink névelni Murray (2014) altal javasolt 0,5 mg/testtomeg kg
dozisban. A készitmény bejuttatasa a bor ala tortént a megsziiletést kovetd, 2 percen beliil.
Az allatok életkepessége és a készitmény alkalmazasanak fliggvényében harom vizsgalati
csoport lett vizsgalva:

1. (kontroll) csoport (n =8): gyenge €letképességli, nehézellésbol sziiletett borjak (APGAR
2-7;4,3+0,7 pont).

2. csoport (n = 8): gyenge ¢letképességili, nehézellésbdl sziiletett borjak (AGAR 2-7; 4,1+
0,6 pont), amelyek egyszeri NSAID-kezelésben részestiltek.

3. csoport (n = 8): kivalo ¢életképességii, nem nehézellésbdl sziiletett borjak (APGAR 10—
12;10,7 £ 0,3 pont).

A borjak a megsziiletést kovetden adott APGAR-pontszdmok ismeretében kaptak
kezelést. A 2 és 7 pont kdzotti egyedek (1. és 2. csoport) koziil a paros flilszamu tehenekt6l
sziletett allatok kaptak NSAID-ot. Az elsé két csoport megsziiletést kovetden tapasztalt
életképessége nem kiilonbdzott egymastol az APGAR pontszamok alapjan (P = 0,875).

4.5. A jollétet és a stresszallapotot leird mutatok
4.5.1. Az allassal toltott idé

Az (jszilott borjak fekvési viselkedesenek vizsgalatdra a HOBO Pendant G Data
Logger miszert alkalmaztuk (Onset Computer Corporation, Bourne, USA, MA, 8. abra). A
késziilek képes az X, Y és Z tengely mentén bekdvetkezd pozicidvaltozas, valamint a

gyorsulas és a szdgelmozdulas harom tengelyen valdé mérésére, tovabba az aktuélis



pozicibhoz tartozo értékek rogzitésére 30 masodpercenként, amelybdl az allassal és
fekvéssel toltott id6 szamithato ki. A miszert Bonk et al. (2013) validaltak borjak fekvési

viselkedésének vizsgalatara.

Pendant Base-U-1 USB Connector
to

|

8. dbra: A HOBO Pendant G Data Logger aktivitasmérd miiszer
Forras: http5

Az eszkozt kozvetleniil az allat megsziiletését kovetden, az eszkozt a jobb mellsd 1dbra
rogzitettiik ontapadds polya segitségével (9. abra). Az allassal toltott id6 percben kifejezve

a szliletést kovetd elsd 2, 6, 12, 24, illetve 48 ora elteltével lettek kiszamitva egyed esetében.

9. abra: Az aktivitast mérd muszerrel felszerelt borju, az els6 allasproba alkalmaval
Forras: Kovacs Levente
4.5.2 A szivritmus-valtozékonysag
Az R—R-tavolsagok mérésére a Polar Equine® RS800 CX mtiszereivel (Polar Electro
Oy, Finnorszag) torténtek (10. abra). Az elektrodakat a szivritmusméré pant rogzitése elott
vezetOképességet elosegité géllel (Aquaultra Blue, MedGel Medical, Barcelona,

Spanyolorszag) kentiik be a megfelel6 vezet6képesség érdekében. A szivritmusmérd orakat



a gumihevederhez rogzitettilk. Az adatfelvétel a borjii megsziiletésétol 48 oran keresztiil
tortent.

Az R—R-adatokat a Tarvainen és Niskanen (2008) altal tovabbfejlesztett Kubios 2.1
HRV szoftverrel elemeztiik, 5 perces jelszakaszokon (von Borell et al., 2007). A
frekvenciatartomanyban szamitott mutatokat a vagusz tonus aktivitdsat mutato
nagyfrekvencias komponenst (high frequency, HF) és a szimpatikus aktivitast mutato LF/HF
mutaté értékeit a Madwed et al. (1981) altal kifejlesztett, a gyors Fourier analizisre épiilé
modszerrel szamitodtak. Ezen értékeken feliil a szivritmus értékeit és az egymast kovetd R—
R-tavolsagok kulonbségeinek négyzetgydke (root mean square of successive differences,
RMSSD) alapjan lettek meghatarozva. A megsziiletést kovet6 elsé 2 éraban, 2—6 Ora, 6-12
Ora, 12-24 6ra és 24-48 6ra kdzott 4-4,5 perces mintak lettek alapul véve, igyekezve, hogy
a szakasz végehez minel kdzelebb kertiljiink. Késobb ezek atlagat hasznaltuk egyedenként a
statisztikai értékeléshez.

10. &bra: Polar Equine® RS800 CX szivritmusméré miszer

Forras: http6



4.6. A nyal kortizol koncentraciok vizsgalata

A vizsgalando nyalmintakat nyalmintavevo tamponba (Salivette) gytjtottem, a
megsziiletést kovetden 15, 30, 45, 60, 120 perccel, illetve 24 és 48 oraval olyan borjaktol,
amelyeket nem kezeltiink NSAID-dal. Maga a labordiagnosztikai eljaras egy
specialisan jelzett ellenanyagok végzik. Ezen ellenanyagok a kortizolra ktédnek majd a
kotésben 1€vo ellenanyagok rajuk integralt kémiai vegyiiletnek koszonhetden fotonokat
bocsatanak ki. A mddszerrel a szolgaltatas soran ezen fotonokat detektaljak, melynek
mennyisége aranyos a mintaban 1év6 kortizol koncentraciojaval. Az analizalo modszer
teljesen automatizalt, vagyis a minta bemérését, mosasokat és a jelzett ellenanyagok
Osszemérést automatikusan végezhetd, igy a tdmeges mintaszamnal jelentkezd emberi
hibabdl és pontatlansagbol eredd bizonytalansagot teljes mértékben kikiiszobolhetd. A nyal
kortizol koncentracidkat (mmol/L) elektronikus (Excel) adatbazisban kaptam meg a

szolgaltatotal.

4.7. A statisztikai elemzés modszerei

Az adatok ertékelése az SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL) programcsomaggal lettek
elvégezve. Az allassal toltott id6k és a HRV-jelzOszamok értékeinek variancidjanak
egyezOségét a Levene’s teszttel allapitottuk meg. Az adatok eloszlasat grafikusan is
megvizsgaltuk. A hisztogramok alapjan szerzett vizualis benyomast a normalités statisztikai
vizsgélattal lettek sz&molva (Shapiro-Wilk teszt). A homogenitas-vizsgalat eredménye
alapjan, a vizsgalat 5 szakaszaban (a sziiletést utani els6 2 éraban, 2—6 Ora, 6-12 0Ora, 12-24
Ora és 24-48 oOra kOzOtt) mért allassal toltott idoket és a HRV-mutatdk értékeit a
tobbtényezds ANOVA modszerével 6sszehasonlitottuk 6ssze a harom csoport kdzott. A
csoportatlagok paronkénti 6sszehasonlitasat a Tukey-féle post-hoc teszttel lettek értékelve.
A nyal kortizol koncentracidkat nehézellésb6l és nem nehézellésbdl sziiletett borjak
csoportjai kozott tudtuk dsszehasonlitani, mivel nem volt elegendd minta ahhoz, hogy tobb
csoportot alakithassunk ki. Ebben a csoportositasban az NSAID hatdsat nem vizsgaltuk,
minden borju kezeletlen volt. Az 6sszehasonlitdshoz a gorbe alatti teriiletek modszerét
hasznaltuk. A szignifikancia-szint 0,05 volt. A masodik és a 24. ¢életérat kovetden
megéllapitott APGAR-pontok ¢s az allassal toltott idok kozotti sszefliggés vizsgalatdhoz a

Pearson-féle korrelacids egyutthat6t hasznaltuk, P < 0,05 szignifikancia hatarérték mellett.



5. Eredmények és értékelésik

5.1. Az allassal toltott ido az els6 48 oraban

Az els6 két, illetve 6 életoraban nem volt tapasztalhato statisztikailag igazolhatd
kulonbséget a harom kisérleti csoport allassal toltott idejében (P = 0,35, ill. P = 0,23),
amelynek oka feltehetden az igen fiatal jsziilott borjak méhen kiviili kornyezethez valod
nehézkes alkalmazkodas (11. &bra). Az els6 12 éraban mért allassal toltott id6 tobb volt a
kivalo ¢életképességii borjak esetében (3. csoport, 43 £ 10,4 min), mint a gyenge (2. csoport,
13,2+ 2,6 min; P =0,012), illetve a NSAID-kezelést kapott borjakban (1. csoport, 15,3 +
3,2 min; P = 0,018). Bar a NSAID-készitménnyel kezelt gyenge életképességii borjak
allassal toltott ideje az elsd 24 életoraban valamennyi vizsgalt idészakban elmaradt a kivalo
¢letképességli borjak allassal toltott idejétdl, az 5. dbran lathatd, hogy a kezelésben nem
részesilt borjak allassal toltott idejét mind az els6 24 (P =0,023), mind az els6 48 életoraban
szignifikansan meghaladta (P = 0,020). Mindezek alapjan a meloxicam gyulladascsokkentd
hatdsa a nehézellésbdl sziiletett gyenge életképességli borjak allassal toltott idejében
megmutatkozik, ezek az allatok aktivabbak lesznek két napos korukra, mint a kezelésben

nem részeslilt, sziiletésiikkor szintén gyenge ¢életképességii tarsaik.
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5.2 Az életképesség és az allassal toltott idé kozotti 0sszefliggés

A két oraval az ellés utan tapasztalt APGAR-érték és az els6 két életoraban allassal
toltott id6 kozott szoros pozitiv Osszefliggést lathato (r = 0,67; P = 0,012). A Pearson-féle
korrelacios egyiitthatd alapjan az allassal toltott id6 a megsziiletést koveto elsd 24 életéraban
ugyancsak szoros korrelacio figyelheté meg az 0jsziilott borjak vitalitdsaval (r = 0,79; P =
0,01). A kisszamu rendelkezésre allo adat és a vizsgalatba vont borjak viszonylag alacsony
egyedszama ellenére az eredmények alapjan elmondhato, hogy az allassal toltott idé mérése
hasznos lehet holstein-friz borjak eéletképességenek becslésére. A 2. életéra végén
meghatarozott, gyengébb Osszefliggés hatterében az ekkor az allassal toltott idokben

tapasztalt jelentds szoras is kozrejatszhatott.

5.3. A szivritmus-valtozékonysag értékei

Az 4llassal toltott orak szama mellett a HRV vegetativ idegrendszeri aktivitast jelzd
mutatok is meg lettek hatarozva az elsé 48 életoraban. Az elsé két életoraban a kivald
¢letképességli borjak esetében magasabb szivritmust és LF/HF-értékeket, illetve kisebb
RMSSD és HF-értékeket talaltunk, mint a gyenge életképességgel szlletett borjak esetében,
fliggetlenul attdl, hogy az allatok részesiltek NSAID-kezelésben, vagy nem (1. tablazat).

1. tdblazat: A szivmiikodési mutatok értékei (atlag + szoras) az els6 2 életéraban

Csoport HR (min-1) RMSSD (ms)  HF (n.u.) LF/HF
Gyenge eletképesség

149,6 + 15,82 33,3+6,8? 79,4+ 19,82 2,0+1,22
(n=28)
Gyenge életképesség

147,8+ 16,22 34,8+ 7,62 67,4+ 22,22 2,2+1,02
+ NSAID (n=8)
Kivalo életképesség

176,6+12,6° 18,3+9,0P 40,6 + 13,2b 3,3+0,9°
(n=8)
F(2,15) 7,31 8,93 7,44 4,22
P-érték 0,025 0,012 0,020 0,032

Ezek az értékek a kivalo életképességii borjak erdsebb szimpatikus idegrendszeri
aktivitasarol arulkodnak, amely esetiinkben feltehetden nem a nagyobb stressz-, illetve
fajdalom-szintjlikkel hozhat6 6sszefliggésbe, hanem a jobb életképességgel parosulo fizikai

aktivitassal, amelyet legjobban a szivritmus eértékek mutatnak meg. lgaz, hogy a



szivmiikodési mutatok értékei fekvd helyzetben lettek felvéve, az altalanos aktivitas
(figyelem a kiilvilagra) és a jobb vitalitashoz tarsuld fokozott hétermelési és anyagcsere-
folyamatok magyarazatai lehetnek a jelenségre. A gyenge életképességli és a NSAID-
kezelésben részestilt borjak kézott nem volt kimutathato kilénbség egy mutatoban sem, ez
azt jelenti, hogy ilyen révid id6n beliil a NSAID-terapia (legalabbis a meloxicammal végzett)
nem fejt ki olyan hatast az Gjszuldtt borjak vegetativ idegrendszeri tevékenysegére, amely a
HRYV mutatoival mérheto lenne.

A 2. és 6. életora kozott mert HRV-mutatok értékeibdl azt lathatjuk, hogy a kivald
¢letképességli  borjak  szimpatho-paraszimpatikus egyensiulya a paraszimpatikus
idegrendszeri aktivitas iranyaba tolddott el (nagyobb RMSSD- és HF-értékek), mig a
sziiletéskor gyenge ¢életképességii, NSAID-kezelésben részesult borjak szimpatikus
idegrendszeri aktivitasa nétt (kissbb RMSSD- és HF-, nagyobb LF/HF-értékek, mint az elsé
2 életordban). A NSAID-kezelésben nem részesiilt borjak esetében e valtozasok erésebbek
voltak, igy a paraszimpatikus mutatoik (RMSSD és HF) nem csak a kivalo életképességi,
hanem a NSAID-kezelésben részesilt borjak hasonlo értékeinél is kisebbek lettek (2.
tablazat). A szivritmus-ertékek hasonloan alakultak a harom vizsgalati csoportban.

2. tablazat: A szivmiikodési mutatok értékei (atlag + szoras) a 2. €s 6. életora kozott

Csoport HR (min1) RMSSD (ms)  HF (n.u.) LF/HF
Gyenge
o ) 150,6+£5,8 17,3+6,82 22,4+ 5.8A 2,9+0,8?
életképesség (n = 8)
Gyenge
életképesség + 152,8+6,2 24,8+ 7,6° 37,4+ 7,28 2,4+0,6°
NSAID (n =8)
Kivalo életkepesség

149,6 £ 6,6 25,3+9,00 35,6+ 8,28 2,3+0,5°
(n=8)
F (2, 15) 8,31 7,93 12,44 5,22
P-érték 0,630 0,010 0,005 0,025

Hasonloak voltak a HRV értékei a 6. és 12. életora kozott szamitva (3. tablazat). A
gyenge életképességli és NSAID-kezelésben nem részesilt borjak fokozott szimpatikus

aktivitasa ebben az iddszakban azt tamasztja ala, hogy ezek az allatok az ellés alatt és utan



valoszinlileg nagyobb stresszhatasnak voltak kitéve, mint a kivalo életképességgel

rendelkez0 tarsaik.

3. tablazat: A szivmikddési mutatok értékei (atlag + szoras) a 6. és 12. életdra kozott

Csoport HR (min-1) RMSSD (ms)  HF (n.u.) LF/HF
Gyenge

140,6 +5,0 16,3+ 6,3~ 20,4+ 3,87 3,1+0,4A
életképesség (n = 8)
Gyenge
életképesseg + 142,8+6,4 28,8+ 7,08 43,4+8,38 2,2+0,58
NSAID (n =8)
Kivalo életképesseg

139,6£6,2 30,3+ 8,18 41,6+8,48 2,2+0,58
(n=8)
F(2,15) 8,31 7,93 12,44 5,22
P-értek 0,650 0,014 0,006 0,034

Az NSAID-kezelésben reszesult borjak HRV mutatdi hasonldéak voltak a kivald
¢letképességli borjak értekeihez (4. tablazat), ami azt jelentheti, hogy a nehézellés okozta
kovetkezményeket (stressz) az NSAID gyulladascsokkent6k hatékonyan tudjak mérsékelni

kozvetleniil az ellés utani iddszakban.

4. tablazat: A szivmiikodési mutatok értékei (atlag + szoras) a 12. és 24. életora kozott

Csoport HR (min-1) RMSSD (ms)  HF (n.u.) LF/HF
Gyenge
T 130,4+5,0 18,4+ 7,3A 21,4+ 4,3A 3,1£0,4A
életképesség (n = 8)
Gyenge
életképesség + 129,2%+6,4 29,4+ 7,58 44,4+ 7,38 2,3+0,58
NSAID (n =8)
Kivalo életképesség

132,5+6,2 31,6+8,78 42,6 + 8,58 2,1+0,58
(n=8)
F (2, 15) 3,31 14,93 13,44 1,22
P-érték 0,250 0,011 0,007 0,008




Fontos megjegyezni, hogy a gyenge ¢életképességli, kezelésben nem részesiilt borjak
HRV-értékei a vizsgalati idészak alatt csokkentd szimpatikus aktivitast tiikroztek (1-5.
tablazat). Bar HRV-értékeik a 48. életorara sem érték el a masik két csoport értékeit (kisebb
RMSSD és HF, ill. nagyobb LF/HF, mint a mésik két csoportban), eredményeink szerint a
nehézellésb6l adodo kovetkezmények a megsziiletést kovetd 24-48 drdban NSAID-

készitmények adasa nélkiil is mérséklédhet.

5. tablazat: A szivmiikddési mutatok értékei (atlag = szoras) a 24. és 48. életora kozott

Csoport HR (min-?) RMSSD (ms)  HF (n.u.) LF/HF
Gyenge
o ) 127,6£5,0 22,3+ 3,02 33,4+4,82 2,6 £0,52
életképesség (n = 8)
Gyenge
életképesseg + 122,8+6,4 27,8+ 3,2P 45,4+ 4,30 2,1+0,3"
NSAID (n =8)
Kivalo életképesseg

125,6£6,2 29,7+ 3,00 44,6 + 4,40 2,1+0,3"
(n=8)
F (2,15) 13,23 15,43 18,14 23,22
P-erték 0,670 0,008 0,007 0,005

A megsziiletést kovetd 24 és 48 ora kozott a szivritmus minden csoportban
mérséklodott, ami a didergésbdl adodo hdszabalyozas csokkenésével €s a metabolikus
hétermelés novekedésével magyarazhatd. Itt fontos megemliteni, hogy az elsé 2 életoraban
tapasztalt nagy szivritmus-értékek hatterében az ekkor még intenziv anya-borju kdzotti
kapcsolat (felnyalas) is kozrejatszott.

5.4. Kortizol koncentraciék

A nyal kortizol koncentraciojanak valtozasait a megsziletés utan az 12. abra mutatja. A
kortizolvalasz hasonlé mintat mutatott mindkét csoportban. A nyal kortizol-koncentrécioja
gyorsan nétt a megsziilés utdn mindkét csoportban, és a sziiletést kdvetden 45, illetve 60
perccel érte el csucsértékét a normal ellésbdl a a nehézellésbdl sziiletett borjak csoportjaban.

Ezt kdvetéen mindkét csoportban a kortizol-koncentracié fokozatos csokkenését figyeltiik



meg (12. dbra). Huszonnégy éraval az ellés utan a nyal kortizol szintje a csucserték 32,9 és
33,7%-ara csokkent a normal, és a nehézelléses borjakban, és a 48 6ras mintak esetében
hasonlo kortizol koncentracidt talaltunk mindkét csoportban a (P = 0,245). A nyal kortizol
cslcsa és a nyalba torténd kortizol felszabadulas gorbe alatti teriiletként torténd szamitasa
alapjan is nagyobb volt a nehézelléses, mint a spontan ellésbél sziiletett borjak csoportjaban

a mintavételi id6szak 48 oOrajaban (6. tablazat).
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12. abra: A nyal kortizol koncentracidinak valtozasa normal ellésbdl és nehézellésbol
szlletett borjakban (atlag + SEM)



6. Tablazat A nyal kortizol koncentraciojanak csucsértékei és a nyal kortizol koncentracioi

gorbe alatti teriiletként szamitva normal és nehézellésbdl sziiletett borjakban

) . Csoport Statisztika
Rl (.
Normal ellés Nehézellés w P-érték
Cslcs ng/mL 21.7+1.3 31.6+2.9 |2159| 0.009
koncentracio
t(g‘r’l; |b§ alatti | mL xmin | 7988+ 1078 | 15346+ 2554 | 2075 0.003

A nehézellésbdl sziiletett borjak nagyobb nyalkortizolszintet mutattak az ellés utan, mint a

normdl ellésbdl sziiletett borjak, ami arra utal, hogy az ellési nehézségek nagyobb

stresszterhelést eredmenyezhetnek az utddok normal sziiletésehez képest, és a nyal kortizol

koncentraciok vizsgalata 10j lehet6ség lehet a stressz nem-invaziv értékelésére a korai

ujsziilott idészakban szarvasmarhaknal.




6. Kovetkeztetések és javaslatok

Vizsgalati eredményeim alapjan megallapithato, hogy az allassal toltott id6 és a HRV
mutatok vizsgalata hasznos lehet borjak életképességének becslésére.

A NSAID-készitmények allatjollétre gyakorolt hatisai az els¢ 12 ¢életoraban
statisztikailag a HRV-mutatokkal igazolhatok. A kezelésben részesiilt borjak allassal toltott
ideje, az els6 24 és 48 életdraban meghaladta a kezelésben nem részesult csoportét.

Az NSAID-készitménnyel kezelt gyenge életképességii borjak allassal toltott ideje az
elsd 24 ¢életéoraban valamennyi vizsgalt periddusban elmarad a kivald életképességii
borjakétol, de a gyenge életképességli borjak életképességgel Osszefiiggd paramétereit
jelentds (szignifikdns) mértékben javitja.

A sziiletést kovetden a borjak HRV-értékei az életkor eldrehaladtaval miden egyes
borjunal, valamennyi csoportban csokkend stressz-terhelést mutatnak. A csokkenés mértéke
a gyenge ¢letképességli csoport egyedeinél kisebb mértéki, tehat a nehéz ellés
kovetkeztében fellépd fokozott fajdalom hatasara Iétrejovo terhelésbol adodé HRV
paraméterek lassabban kozelitik meg az optimdlisnak tekinthetd értéket.

A kezelésben nem részesilt borjak vizsgalt paramétereimind az els6 24, mind az els6
48 ¢letéraban meghaladta. Ez jelent6s gazdasagi, egészségiigyi €és allatjolléti elonydkkel
jarhat, az egészségugyi hatas mar a masodik itatds soran fontos lehet.

A jelen eredmények azt mutatjak tovabba, hogy a sziiletési folyamat jelentds stressz-
terheléssel jar a borju szdmara, amely 48 oraig fennmarad, még akkor is, ha az ellés soran
nem jelentkeznek nehézségek.

A kapott eredmeények alapjan a fekvesi viselkedés paramétereinek szenzoros mérése a
kozvetlen ujsziilottkori id6szakban hasznos lehet az NSAID protokollok hatékonysaganak
értékelésére. Az egyszeri meloxicam-kezelés hatékony lehet az alacsony életképességii
borjak alloképességének javitasaban.

A nehézellésbdl sziiletett borjak nagyobb nyalkortizol szintet mutattak az ellés utan,
mint a normal ellésbol sziiletett borjak, ami arra utal, hogy az ellési nehézségek nagyobb
stresszterhelést eredmenyezhetnek az utddok normal sziiletéséhez képest, és a nyal kortizol
koncentraciok vizsgalata 10j lehet6ség lehet a stressz nem-invaziv értékelésére a korai
Ujsziilott idészakban szarvasmarhaknal.

Osszegzésként megallapithatd, hogy az NSAID-kezelés terapias céllal alkalmazhatd
jszulott borjak életképességének novelése és fajdalomszintjének csokkentése érdekében, de
a sz¢€les korti alkalmazas el6tt e vizsgalatsorozat folytatasa javasolt nagyobb egyedszammal.



7. Osszefoglalas

A nehézellés elsddleges kivalto oka a medence aranytalansdga, melynek két fO
tényezoje a borju sziiletési testtdbmege €és az anyai medence mérete. Az ilyen lefolyasu ellés
azon tul, hogy noveli a selejtezések és a mortalitasok szamat, valoszinisiti, hogy az adott
egyed kovetkezo ellésénél is nehézségek lépnek majd fel. A nehézellés 45,9%-ban tarsithato
az els6 24-48 ¢letoraban torténd borjuelhullasokhoz. A nehézellésbdl sziiletett borjak tulélési
aranya a valasztasig, mindossze 85% ¢és 0tszor nagyobb valoszinliséggel hullanak el, mint a

segitség nélkil sziiletett tarsaik.

Dolgozatomban a nem szteroid alapu gyulladascsokkentd készitmények hatasat
vizsgaltam a szivritmus paraméterek, nyal kortizol koncentracio, illetve az allassal toltott id6
alapjan. A cél az volt, hogy a nehézellésbdl sziiletett borjak szivritmus értékei, nyal kortizol
koncentracidja, valamint aktivitasuk hogyan valtozik a normal ellésbol sziiletett borjakéhoz
képest, illetve, hogy a nem szteroid alapu gyulladascsokkentd készitményt kapott,
nehézellésbdl sziiletett borjak vizsgalt paraméterei, milyen mértében kozeledik a normalis

ellésbol szarmazo borjakéhoz kepest.

A meloxicam gyulladascsokkentd hatasa a nehézellésbol sziiletett gyenge
¢letképességli borjak allassal toltott idejében megmutatkozik, ezek az allatok aktivabbak
lesznek két napos korukra, mint a kezelésben nem részesilt, sziiletésiukkor szintén gyenge

¢letképességl tarsaik.

Az NSAID-kezelésben részesult borjak HRV mutatdi hasonldéak voltak a kivald
¢letképességli borjak értékeihez, ami azt jelentheti, hogy a nehézellés okozta
kovetkezményeket (stressz) az NSAID gyulladascsokkentok hatékonyan tudjak mérsékelni

kozvetleniil az ellés utani idoszakban.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy az NSAID-kezelés hatasara a
nehézellésbdl sziiletett borjak talélési esélyeit hatasosan lehet ndvelni. Tovabba javasolhato
terapias célu alkalmazasa Gjszulott borjak életképességének ndvelése és fajdalomszintjének
csokkentése erdekéeben.
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EGYSZERI NEM-SZTEROID GYULLADASCSOKKENTO KEZELES HATASA
NEHEZELLESBOL SZULETETT BORJAK SZIVMUKODESI MUTATOIRA,
ALLASSAL TOLTOTT IDEJERE ES KORTIZOL KONCENTRACIOIRA

Effect of single-dose NSAID treatment on heart rate variability, time spent in lying and
cortisol concentrations in calves bornto dystocic dams.

Keszitette: Czirok Martin Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Szent Istvan
Campus, Allattenyészté mérnok, MSc, 2. évfolyam

Témavezeté: Dr Kovacs Levente, tudoméanyos fémunkatars, Magyar Agrar- eés
Elettudomanyi Egyetem, Szent Istvan Campus, Allattemyesztési Tudomanyok
Intézet, Allattenyésztés-technoldgiai és Allatjolléti Tanszék

A tejtermeld dgazatban jelentésen megnétt a nehézellések eléfordulasi aranya és az ezzel
jard problémak szama, ezért a nehézellések megel6zésének, bekovetkezésiik esetén a
megfeleld sziilészeti segélynytjtasnak, s az igy sziiletett borjak gondozasanak egyre
nagyobb figyelmet forditanak. Ennek ellenére sajnalatos, hogy a nehézellések miatt
bekovetkezo borjuelhullasok aranya az elmult évtizedekben a hazai tapasztalatok szerint is
egyre gyakoribb az ellést kovetd 48 oraban.

Dolgozatom célja az ¢€letképesség €s egyes nem invaziv mdédon mérhetd, az allatjoliétet leiro
mutatok (szivritmus-valtozékonysag, allassal toltott id6, nyal kortizol koncentracio) kozotti
Osszefliggések vizsgalata volt Gjszulott borjakban. Az allatorvosi gyakorlatban jelenleg
periférian kiviili nem szteroid gyulladascsokkent6 (non-steroid antiinflammatory drug,
NSAID) kezelések hatékonysagat is vizsgaltam csokkent életképességli Gjsziilott borjak
joliéti allapotanak novelésére, s igy tulélési esélyeik javitasara ez els6 48 életdraban.

A szivritmus-valtozékonysagnal az R—R-tavolsagok mérésére a Polar Equine® RS800 CX
miiszereivel torténtek. A szivritmusméré orakat a gumihevederhez rogzitettem. Az
adatfelvétel a borju megsziiletésétol 48 o6ran keresztiil tortént.

Az Ujszilott borjak fekvési viselkedésének vizsgalatdra a HOBO Pendant G Data Logger
miiszert alkalmaztuk.

A kortizol koncentracidé megallapitasdhoz a vizsgalandé nyalmintakat nyalmintavevo
tamponba (Salivette) gylijtottem, a megsziiletést kovetden 15, 30, 45, 60, 120 perccel, illetve
24 es 48 oraval.

Vizsgalati eredmeényeim alapjan megallapithat, hogy az allassal toltétt id6 és a HRV
mutatdk vizsgalata hasznos lehet borjak életképességének becslésére.

A NSAID-készitmények allatjoliétre gyakorolt hatasai az elsd 12 életoraban statisztikailag
a HRV-mutatdkkal igazolhatd. A kezelésben részesiilt borjak allassal toltott ideje, mind az
elsé 24, mind 48 életéraban meghaladta a kezelésben nem részesiilt kontroll csoportét.

Az NSAID-készitménnyel kezelt gyenge életképességii borjak allassal toltott ideje az elsd
24 életoréban valamennyi vizsgalt periddusban elmarad a kivalo életképességii borjakétol,
de a gyenge c¢letképességli borjak ¢letképességgel Osszefiiggd paramétereit jelentds
mértékben javitja.

A nehézellésbdl sziiletett borjak nagyobb nyalkortizol szintet mutattak az ellés utan, mint a
normal ellésbodl sziiletett borjak, ami arra utal, hogy az ellési nehézségek nagyobb
stresszterhelést eredmenyezhetnek az utddok normal sziiletéséhez képest, és a nyal kortizol
koncentraciok vizsgalata 10j lehetdség lehet a stressz nem-invaziv értékelésére a korai
ujsziilott idészakban szarvasmarhaknal.



