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I. A KUTATAS ELOZMENYEI

Az involucié bakterialis szovOdményeit, a méhgyulladasok kiilonb6zd formait,
vagyis a puerperdlis metritist, a klinikai endometritist, a pyometrat és a szubklinikai
endometritist (SHELDON, L.M., LEWIS, G., LEBLANC, S., GILBERT, R. (2006):
Defining postpartum uterine disease in dairy cattle. Theriogenology, 65. 1516-1530.), a
tejhaszni tehenek leggyakoribb ivarszervi megbetegedéseiként tartjuk szdmon. E
petefészek ciklikus mikddésének ujraindulasat, ezért késobb torténik az ellés utani elsd
termékenyités, nd a fogamzashoz sziikséges mesterséges termékenyitések (MT) szama,
hosszabb lesz a két ellés kozti id0 és romlik az ellési ardny (HUSSAIN, A.M.,
DANIEL, R.C.W. (1991a): Bovine normal and abnormal reproductive and endocrine
functions in the postpartum period: a review. Reprod. Dom. Anim., 26. 101-111.).

Mivel a tejeld tehenészetek legjelentésebb bevételi forrdsa a tej eladasa és az
allatok tejtermelésére csak ellésiik utdn szdmithatunk, rendkiviil fontos, hogy allatainkat
folyamatosan vemhesitsilk. A szarvasmarha-tenyésztés gazdasagossagat alapvetden
meghatarozza a két ellés kozti id6 hossza. A két ellés kozti id6 hosszaban meghatarozo
az elléstol az Gjrafogamzasig eltelt id6 (lires napok szdma), ennek értéke jol jellemzi a
tehenészet involucids koriilményeit, szaporodadsbioldgiai helyzetét.

A két ellés kozotti id0 optimalis hosszardl és annak gazdasdgi hatasarol
megoszlanak a vélemények az allattenyésztok és allatorvosok kozott egyarant. Azonban
kijelenthetjiik, hogy a két ellés kozti id6 optimalis hossza mindig a vizsgalt alloméanytol,
elsdsorban annak termelésétdl, fiigg.

Az involici6 folyamatinak nyomon kovetése, a szovédmények korai
diagnosztizalasa és kezelése lehetévé teszi a tehén miel6bbi Gijravemhesitését, ezzel az
iires napok szaménak csokkentését €s az ellések kozott eltelt 1d6 roviditését is szolgalja.
Ezek egyiittesen gazdasagi eldnyt jelentenek a tejeld tehenészeteknek, és indokoltta

teszik az altalunk végzett vizsgalatokat.



II. A KUTATAS CELKITUZESEI

Komplex vizsgalat sorozatban tanulmanyoztuk a puerperalis metritist (PM) (1.
kisérlet). Vizsgaltuk egyrészt, hogy a (feltételezett) hajlamositd tényezok (ellés soran
végzett méhiiri manualis beavatkozds, magzatburok-visszamaradas, a tehén
energiahianyos allapota) milyen hatassal vannak a betegség eléfordulédsi gyakorisagara
¢s sulyossagara. Vannak-e egyéb tényezdk, amelyek befolydsoljdk a PM eléfordulésat
¢s a korkép lefolyasanak sulyossagat? Masrészt, a PM jelentkezése milyen klinikai
valtozasokkal jar és Osszefliggésben van-e az egyéb involucios betegségek (mastitis,
klinikai endometritis, 1abvég betegségek) eldéfordulasaval. Tovabba vizsgaltuk, hogy
milyen hatdssal vannak a PM kiilonb6zd sulyossagu formai a tejtermelés alakulasara és
a szaporodasbiologiai teljesitményére.

Vizsgaltuk, hogy milyen antibiotikum-érzé¢kenységiiek (2. kisérlet: 2.a és 2.b) az
involucios szovodmények tiineteit mutatd (puerperalis metritis - PM vagy klinikai
endometritis - EM) tehenek méhtampon mintdibodl kitenyésztett elsddleges méhpatogén
baktériumok. Valtoztak-e a minimalis gatlé koncentracié6 (MIC) értékei a kiillonbozo
antibiotikumokkal szemben?

Vizsgaltuk azt, hogy van-e Osszefliggés a negativ energetikai egyensuly (negative
energy balance — NEB) ketonuridban megnyilvanulé dekompenzaciodja és a puerperalis
méhgyulladas lefolyasa kozott. Valamint javithato-e antiketogén szerek egyidejli
adagolasaval a metritis kezelésére hasznalt antimikrobidlis terapia hatékonysaga,
kovetkezésképpen csokkenthetd-e a tovabbi ivarszervi megbetegedések (klinikai
endometritis) el6forduldsi ardnya, illetve javithatdéak-e a szaporodasi mutatok (3.
kisérlet).

Tobb éven at kisérlet sorozatot végeztiink magyarorszagi nagy létszamu tejeld
tehenészetekben, hogy megitéljiik, milyen az iizemi koriilmények kozott kiterjedten
hasznalt egyes gyogykezelési eljardsok  valdés  hatékonysdga.  Elsdsorban
szaporodasbioldgiai, részben bakterioldgiai hatas alapjan értékeltiik a PM (4.a kisérlet)
illetve a klinikai EM esetén alkalmazott kiillonboz6é antimikrobidlis hatdanyagok, illetve
(EM esetén — 4.b-4.c-4.d kisérlet) a PGF,, onmagaban vagy antibiotikum és PGF,,
kombindciojanak hatékonysagat. Egy alkalommal (4.b kisérlet) a legrégibb — de még
ma is meglehetds kiterjedten hasznalt — modszerrel, jod készitménnyel kezelt csoportot

is bevontunk a vizsgalatba.



III. A KUTATAS MODSZEREI

A vizsgalatok kozos jellemzdi: a kisérleteket Osszesen 20 gazdasagban
végeztiik (300 és 1850 kozotti tehén 1étszammal) holstein-friz (HF) illetve HF x magyar
tarka keresztezett allatokon, tobb éven at, altalaban késd 0sztdl tavasz végéig. A tartasi
¢s takarmanyozési koriilmények az 4tlagos hazai viszonyokat tlikrozték
(HUSZENICZA, GY., FODOR, M., GACS, M., KULCSAR, M., DOHMEN, M. J. V.,
VAMOS, M., PORKOLAB, L., KEGL, T., BARTYIK, J., LOHUIS, J. A. C. M,,
JANOSI, SZ., SZITA, G. (1999): Uterine bacteriology, resumption of cyclic ovarian
activity and fertility in postpartum cows kept in large-scale dairy herds. Reprod. Dom.
Anim., 34. 237-245.). Sem az allatok legeltetésére, sem pedig rendszeres mozgatasara
nem volt lehetdség. Az allatokat folyamatosan hasznalt elletd istallokban, szakképzett
alkalmazott feliigyelete mellett ellették. Bevalogataskor a jelentésebb sziilouti sériilés, a
hiively- ¢és a méheldesés, valamint korabbi szisztémas vagy intrauterin (iu.)
antibiotikum kezelés kizaro tényezd volt.

A PM a korai puerpérium idején (az elsé 5-10 napban, max. a 14. napig) fellépd
szOvodmény, ami esetenként sulyos altalanos tiinetekkel is egyiitt jart. Helyi tiinetei:
blizos, hig, vizszerli, vordses-barna szinli méhvaladék, petyhiidt, elvékonyodott vagy
06démas, duzzadt méhfal.

Az EM jellemzbéen az involucid kozépsd és befejezd szakaszaban, vagy ezt
kovetden eléforduld szovodmény. A diagndzis meghatarozd kritériuma a méhvaladék
mindsége volt: mukopurulens (gennytartalom <50%), purulens (gennytartalom >50%)
illetve véres, blizos valadék esetén allapitottuk meg. A korhatdrozas mindkét betegség
esetében rektalis és vaginoszkopos vizsgalat alapjan tortént.

A statisztikai hipotézis vizsgalatok sordn a csoportok Osszehasonlitiasara
folytonos valtozok és kozelitdleg normal eloszlas esetén egyszempontos variancia-
analizist (ANOVA) haszndltunk. Amennyiben az ANOVA az F ¢érték ¢és
szabadsagfokok alapjan szignifikans kiilonbséget jelzett a csoportok kozott, a
paronkénti Osszehasonlitdst a legkisebb szignifikans kiilonbség (least significant
difference, LSD) mddszerével végeztiik, és megadtuk az LSD P=0,05-re vonatkoztatott
értékét (LSDp-s). Amennyiben az ANOVA feltételei (kozel normal eloszlas, hasonlo
variancia) nem teljesiiltek, Median-tesztet végeztiink (pl. szervizperiddus hossza). A
diszkrét valtozok esetén az Osszehasonlitdsokat Chi-négyzet probaval vagy Fisher-

egzakt teszttel végeztiik. Hajlamositoé tényezok hatasat kiilon-kiilon illetve egyiittesen
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is, logisztikus regresszios modell segitségével vizsgaltuk. E moddszerrel hataroztuk
meg az adott hajlamositd tényezdére vonatkoz6 esélyhanyadost (Odds ratio = OR) és
annak 95%-0s megbizhatoésagi tartomanyat (CI). A vembhesiilési ardany ¢és a
szervizperiddus idejének komplex Osszevetésére kumulativ talélési fiiggvényt
készitettlink, ahol a gérbék 6sszehasonlitisa Mantel-Haenszel teszttel tortént (DINYA,
E. (2001): Biometria az orvosi gyakorlatban. Medicina Kiado, Budapest, 291-317; 383-
393.).

Az 1. kisérletben két tehenészetben legalabb 2. ellésti teheneken tanulmanyoz-
tuk a PM-et (n=170). Azokat a teheneket valogattuk be, melyek (1) az ellésiik soran
manudlis segitségnyujtast igényeltek; vagy (2) magzatburok-visszamaradas (MBV);
vagy (3) az ellés utan 24-48 oraval ketonuridt mutattunk ki. Ezekhez illesztett parok
modszerével valogattunk (1) 14 napon beliil ellett, (2) hasonl6 eldz6 laktacios termelésii
¢és ellésszamu/életkoru, (3) a fent felsorolt problémak egyikével sem érintett kontroll
allatokat. Az ellés utani 24-48 oraval elvégzett klinikai vizsgalat sordn a magzatburok
elvetését ellendriztiik, a test kondiciot pontoztuk, meghataroztuk a vizelet acet-ecetsav
(AcAc) ¢€s a vér B-hidroxi-vajsav (BHB) szintjét. Az ellés utani 3-15. nap kozott 24
oranként a rektumban megmértiik az allatok homérsékletét, naponta feljegyeztik a
tejtermelést, a PM megjelenését illetve a mastitis eléfordulasat. A PM-szel érintett
csoporton beliil megkiilonboztettiik a betegség enyhe csak helyi tlinetekben
megnyilvanulo (ePM) illetve sulyos, a helyi tiineteken tal altalanos (szeptikus)
tiinetekkel (levertség, étvagytalansag, 14z) is jar6 formajat, amelyet toxikus PM-nek
(tPM) neveztiink. A 28-35. napok kozott elvégzett klinikai vizsgéalat az EM felderitésére

crer

szaporodasbioldgiai adatokat gylijtottiink.

A 2. kisérletben két vizsgalatsorozatot végeztiink. Az elsé vizsgalatban (1998)
az ellés utani 10., 20. és 28-35. napokon vettiink méhtampon mintdit PM vagy EM
tiineteit mutatd allatoktdl. A 2. vizsgalatban (2004) PM-es allatokbol vettiink mintat a
betegség megallapitasakor.

Steril, kettds-véddburkolattal —ellatott egyszer hasznalatos méhtampont
hasznaltunk (IMV™, Franciaorszag). A tampont transzport taptalajban szallitottuk (Port-
A-Germ®), amely a feldolgozasig (24 éran beliil) biztositotta a teljes baktérium flora,

igy az érzékeny Gram-negativ anaerobok (GNA-ok) tulélését is. A baktériumok
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1zolalasa szokasos, szilard taptalajokon aerob €s anaerob koriilmények kozott tortént. A
torzseket Bio-M¢érieux ATB (aerob) illetve Bio-Medica REMEL ANA ID II. (anaerob)
rendszerekkel azonositottuk. Az 1998-as kisérletben a minimalis gatld koncentracio
(MIC: pg/ml) meghatarozasat 7 antibiotikummal végeztik (amoxicillin, cefapirin,
oxitetraciklin (OTC), gentamicin neomicin, norfloxacin ¢és tilozin) 4. pyogenes és E.
coli torzsekkel szemben agar higitasos eljarassal. A 2004-es kisérletben a MIC mérését
mikrotiter lemezen végeztik. 4. pyogenes, E. coli, és a GN anaerob torzsek négy
antibiotikummal (OTC, amoxicillin, cefapirin €s cefquinom) szembeni érzékenységét
hataroztuk meg. MIC-nek azt a legalacsonyabb antibiotikum koncentraciot tekintettiik,
ahol baktériumndvekedést mar nem tapasztaltunk. Meghataroztuk a MICs, (a torzsek

50% nem novekedett) és a MICq (a torzsek 90% nem ndvekedett) értékeket is.

A 3. Kkisérletben a ketonurids allapot és a puerperalis méhgyulladads (PM)
lefolyasanak 0sszefiiggéseit vizsgaltuk. A kisérletbe a telepek valamennyi, a vizsgalatok
ideje alatt normal vemhességi idére (>270 nap) megellett tehenét bevontuk, amelyek az
ellés utan 10 napon beliil PM tiineteit mutattdk. Az antimikrobidlis terdpiat iu.
alkalmaztuk, amelyet uterotonikumok, vagy prosztaglandin F,, (PGF,,) adéséaval
egészitettiink ki. A kezelést klinikai gyogyulasig 24-48 oOrdnként megismételtiik,
beleértve azt is, ha a PM-bdl kronikus EM alakult ki. Ilyenkor PGF,, -t, 1 %-o0s
Betadin oldattal torténé méhoblitést, vagy antibiotikum kezelést alkalmaztunk, a
cervikalis nyak feltisztulasaig. Feljegyeztik a kezelések szamat, illetve az elléstdl az
utolsé kezelésig eltelt id6 hosszat. Az involicid lefolyasat heti két vizsgalattal
ellendriztiik. Ellést kovetd 150. napig szaporodasbiologiai adatokat gyiijtottiik.

Az elsé méhkezelés elott meghataroztuk a vizelet AcAc tartalmat. A méhkezelés
megkezdésekor (1. nap) az allatok egy része véletlenszeriien csoportositva intravénas €s
peroralis antiketogén (Ketogenin inf.” és Ketogenin por™) kezelést kapott, masik része
nem részesiilt ilyen kezelésben. Az eredmények értékelése szempontjabol tehat
ketonurias és nem ketonurias, azokon belll antiketogén kezelést kapott és nem kapott
csoportok alakultak ki. A ketonurids csoport antiketogén kezelése a tovabbiakban
fliggdtt az AcAc mennyiségétSl: Ketogenin por® és >4 mmol/l AcAc szint esetén
Ketogenin inf." is. A ketonuria alakuldsat naponta ellendriztiik, és a kezelt csoportban
az antiketogén gyogyszert addig adtuk, amig két egymast kovetd napon ketonuria mar
nem volt kimutathat6. A nem ketonurias, de antiketogén kezelést kapott teheneknek a 2.

¢s 3. napon csak per os adagoltuk a készitményt.
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A 4. kisérletben a bevalogatas a PM illetve az EM jellemzd el6forduldsdhoz
igazoddan az ellés utan 5-10 nappal (4.a kisérlet: PM, n=118), illetve 28-35 nappal
(4.b-4.c-4.d kisérlet: EM, n=871) tortént. A klinikai és termékenyitési adatokat az ellés
utani Gjravemhesiilésig illetve a selejtezésig gyujtottiik.

Bakteriologiai mintavétel ebben a kisérletben az ellés utani 28-35. napon tortént.
Ez a PM esetén a gyogykezeléseket kovetd bakteriologiai ellendrzést, az EM-es
allatokban pedig a kezelést megel6z0 bakteriologiai allapot felmérését célozta. A
mintagyljtés és feldolgozas a kordbban leirtak szerint tortént.

A 4.a Kisérletben a PM-es allatokat (n=118) harom csoportra osztottuk és OTC,
amoxicillin vagy gentamicin tartalmt szerekkel kezeltiink. Helyi (intrauterinalis, iu.)
kezelést minden allat kapott, szisztémas kezelést csak az 4ltalanos tiineteket is mutatod
teheneknél alkalmaztunk, kuraszeriien, az iu. kezeléssel azonos hatdéanyaggal. Az iu.
kezeléseket a gyartoi javallattol fliggden 1-3 naponként klinikai gyogyulasig ismételtiik.

A EM kezelési vizsgalatokat 0sszesen 871 allaton végeztiik (4.b kisérlet: n=317;
4.c kisérlet: n=278; 4.d kisérlet: n=276). Bevalogataskor méhtampon-mintat vettiink
bakteriologiai vizsgalatokra (mindenek el6tt az A. pyogenes fert6zottség fennalldsanak a
bizonyitasara. Kezelési csoportok az alabbiak voltak:

4.b : kezeletlen kontroll; PGF;, (im.); cefapirin (iu.); penicillintneomicin (iu.); jod (iu.)
4.c : kezeletlen kontroll; PGF,, (im.); cefapirin (iu.); cefapirin (iu.) + PGF,, (im.)
4.d : kezeletlen kontroll; PGF;, (im.); tilozin (im.); tilozin (im.) + PGF,, (im.)

A PM kezelések hatékonysdganak megitélése soran (4.a Kisérlet) lényeges
valtozoknak elsdsorban a vemhesiilési aranyt, a vembhesiilt egyedeknél a vemhesiilésig
eltelt id6tartam hosszat, valamint az 5. héten vett bakterioldgiai mintdkban a primer
méhpatogének (4. pyogenes, E. coli és GN anaerobok) izolalasanak a gyakorisagat
tekintettiik. Kiegészitd valtozokként dsszehasonlitottuk a PM kezelésének idStartamat, a
sziikséges kezelések szamat, a parenteralis kezelések aranyat és az ellés utani 5. héten
az EM gyakorisagat.

Az EM (4.b-4.c-4.d Kkisérlet) kiilonb6z0 kezeléseinek hatékonysagat a
vemhesiilési ardnyok alapjan értékeltiik. Els6 1épésként kisérletenként a kezelési
csoportok allatainak adatait a kezelés el6tti bakteriologiai statusztol fiiggetlentil
vizsgaltuk, majd az A. pyogenes fertézottnek bizonyult egyedek adatait kiilon is

O0sszehasonlitottuk.



IV. AZ ERTEKEZES FOBB MEGALLAPITASAI

1. kisérlet

A statisztikai értékelések soran kiilon-kiilon megitéltiik a hajlamosito tényezok
hatasat a puerperdlis metritis kialakulasara illetve a stlyossagara. Az ellés sordn végzett
méhiiri manudlis beavatkozas ¢és magzatburok-visszatartds esetén szignifikansan
(P<0,001) tobb PM alakult ki, de ezeknek a tényezéknek nem volt szignifikans hatdsa a
megbetegedés sulyossagara. A tehén energiahianyos allapotanak hatasat vizsgalva
megallapitottuk, hogy a magasabb BHB-szint hajlamosit a méhgyulladas el6fordulésara,
¢s azon belil is a sulyosabb gyulladast valosziniisiti. Amikor a BHB-szintet folytonos
valtozoként kezeltiik a PM esélyhanyadosa 6,97 (CI 2,29-21,14) valamennyi egyed
figyelembe vételével, a tPM esélyhanyadosa pedig 11,47 (CI 1,62-312,13) az 0sszes
PM-s tehén kozott. A legaldbb 2+-es ketonurias reakcid hajlamosit a méhgyulladasra,
erdsebben pozitiv teszt a gyulladds sulyosabb formajat prognosztizalja. Logisztikus
regresszio elvégzésével azt taldltuk, hogy a BHB-szint emelkedése szignifikansan
noveli a PM (P=0,0004) illetve a mar PM-es tehenek kozott a tPM (P=0,0057)
eléfordulasat is.

Logisztikus regresszidoval megvizsgaltuk a hajlamositéd tényezdk egylittes hatasat
is. Els6 Iépésben a modellt kizarolag a fent ismertetett és kiilon-kiilon vizsgalt
hajlamosité tényezok bevonasaval épitettikk fel. Elészor a magyarazd valtozok
fliggetlenségének tisztazasara korrelacios tesztet végeztiink, melynek eredménye szerint
a BHB-szint és a ketonuria nagyon szoros korreladciot mutatott (r=0,84). Tehat
ugyanabba a regresszios modellbe mindkét magyardz6 valtozo nem tehetd bele. A kettd
koziil onkényesen a BHB-t valasztottuk és az igy felépitett els6 modellben mindharom
valtozo erdsen szignifikdns hatdssal volt a PM kialakulasara (p<0,0001), azt azonban,
hogy a PM-en beliil a sulyosabb tPM fordul-e eld, a BHB-szint és a magzatburok-
visszatartdas befolyasolta szignifikdnsan, az ellés soran végzett méhiiri manualis
beavatkozas nem. Azonban e modell magyarazoé ereje elég alacsony, 31,76% a PM-re és
28,66% a tPM-re.

Tovabbi lehetséges befolyasoldo tényezdket probaltunk tehat keresni a
rendelkezésiinkre all6 adatok kozott. Kiilon-kiilon megvizsgaltuk az el6zd laktacios

tejtermelés, a termelt tejmennyiségének valtozasa az ellés utani 3-5. napon, az ellésszam



és a testhomérséklet, valamint a testhomérséklet valtozasanak hatasat a PM és tPM
gyakorisagara.

Az atlagos tejtermelés az eldz6 laktacioban csoportonként: ePM: 8700+753 liter
(n=41); tPM: 9899+1019 liter (n=15); egészséges: 8731+1221 liter (n=114). A tPM-es
csoport eldz6 laktacios tejtermelése 1000 literrel magasabb a masik két csoporténal. Ha
az el6zd laktacids tejtermelés kumulativ megoszlasat vizsgaltuk a hdrom csoportban a
tPM-es tehenek tobb mint 80%-a az el6zd laktacioban 9400 liter folott termelt, mig
ugyanebbe a kategoridba a masik két csoportbol az allatok alig 30%-a tartozott. A 3. és
5. napon a tejtermelést és annak valtozasat vizsgalva, az egészséges és enyhe PM (ePM)
csoportokban a tejhozam a 3-5. nap kozott nd (atlagos valtozas egészséges: +1,78 liter,
ePM: +1,49 liter) mig a tPM-esben csokken (valtozas: -3,48 liter). A logisztikus
regresszioval értékelve a tejtermelés csokkenése szignifikansan jelzi a PM (P=0,0023)
és tPM (P=0,0091) eléfordulasanak novekedését. Az ellésszam nem befolyasolja
szignifikansan a betegség kialakuldsat, de a sulyossagat igen (P=0,058). Mind az ellés
utani 3. napon, mind az 5. napon mért testhdmérséklet adatait valamennyi egyeden a
Fisher-egzakt probaval vizsgalva: az ePM, a toxikus PM ¢és az egészséges csoportokban
az alacsony és a magas testhomérsékletli egyedek aranya szignifikdnsan kiillonbozott
(P<0,0001). Viszont a méhgyulladasban szenvedd teheneket vizsgalva, az ePM és tPM
megoszlasa az alacsony és magas testhdmérséklettel rendelkezé egyedeknél csak a 3.
napon kiilonbozott szignifikdnsan (P=0,0367). Logisztikus regresszioval értékelve mind
a 3. napi, mind az 5. napi testhdmérséklet adatokat a magasabb érték szignifikansan jelzi
a PM ¢és tPM el6fordulasat is, ha a post partum (pp) 3. és 5. napja kozott a
testhomérséklet valtozasat értékeltiik: az emelkedés az ePM (P<0,0001) és a tPM
(P=0,0074) szignifikdnsan nagyobb aranyu eldfordulasat mutatta.

A vizsgélt tényezdk esélyhanyadosanak értékeit a PM kialakulasara az Gsszes
egyedet tekintve, valamint a tPM kialakulasara a mar méhgyulladasos tehenek kozott a

1. és a 2. tablazatban mutatjuk be.



1. tablazat. A vizsgalt tényezok esélyhanyadosai a PM kialakulasara

Tényezok \ Esélyhanyados \ CI
A PM barmely valtozatdnak eléfordulasa az 0sszes egyed esetén

Manualis beavatkozas az ellés soran 6,66 2,54 -17,51
Magzatburok-visszamaradas 13,50 5,01 - 36,36
BHB >1,2 mmol/l 6,13 2,88 -13,02
Ketonuria 2+-es 3,71 1,65 - 8,36
Legalabb 3+-es ketonuria 4,03 1,49 - 10,91
Tejmennyiség csokkenés 3-5. napon 9,14 3,73 -22,42
Testhémérséklet >39,5°C a 3. napon 12,33 3,32 - 45,88
Testhémérséklet >39,5°C az 5. napon 8,5 3,8-19,02
Testhém. emelkedés a 3-5. napon 16,27 5,91 -44,76

2. tablazat. A vizsgalt tényezok esélyhanyadosai a tPM kialakulasara a
méhgyulladasos esetek kozott

Tényezok | Esélyhanyados | CI

A tPM el6fordulasa a PM esetek kozott
Manualis beavatkozas az ellés soran 2,71 -
Magzatburok-visszamaradas 3,86 1,05 - 14,22
BHB >1,2 mmol/l 6,25 1,44 - 27,21
Ketonuria 2+-es 3,08 ns 0,58 - 16,26
Legalabb 3+-es ketonuria 14,0 2,3 -85,26
El16z0 laktacios tejtermelés > 9400 liter 23,11 4,09 - 130,56
Tejmennyiség csokkenés 3-5. napon 6,67 1,44 - 30,94
Ellésszam 3,14 1,36 - 7,29
Testhomérséklet >39,5°C a 3. napon 4,25 1,72 - 11,44
Testhémérséklet >39,5°C az 5. napon 3,88 1,0 - 15,07
Testhém. emelkedés a 3-5. napon 12,46 2,02 - 76,66

Ezutan a fenti magyarazo valtozok bevonasaval Gjra elkészitettilk a modelleket,
kettdt a PM-et ¢és kettdt a tPM-et befolyasolo tényezok hatasdnak vizsgélatara, mivel a

BHB-érték és a ketonuria csak kiilon-kiilon volt beépithetd a modellbe.

Az alabbi eredményeket kaptuk, ha a BHB-szintet vettiik be a modellbe:

A hajlamosité tényezok hatasat vizsgalva a PM el6fordulésara azt talaltuk, hogy
a BHB-érték, a magzatburok-visszatartds, az ellés sordn végzett méhiiri manualis
beavatkozés es¢lyét, a testhomérséklet

szignifikansan noveli a méhgyulladas

emelkedése pedig jelzi a betegség kialakuldsat.
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Ha a hajlamositdo tényezok hatasat a tPM el6fordulasara a méhgyulladésos
egyedeknél vizsgiltuk azt talaltuk, hogy a BHB-érték, a magzatburok-visszatartas, az
ellés soran végzett méhiiri manudlis beavatkozas és a magas el6z6 laktacios tejtermelés
szignifikdnsan noveli a méhgyulladas esélyét. A magas BHB-érték és a magas el6z6

laktacios tejtermelés hatasa azonban nem adodik dssze.

Ha a ketonuriat vettiik be a modellbe a kdvetkezd eredményeket kaptuk:

A modellben a hajlamosit6 tényezok hatasat vizsgalva a PM el6fordulasara azt
talaltuk, hogy a ketonuria (2+-es valamint a legalabb 3+-es reakciok egyarant), a
magzatburok-visszatartds, az ellés soran végzett sziiléuti manudlis beavatkozas
szignifikansan ndveli a méhgyulladas esélyét, és a testhdmérséklet emelkedése jelzi a
betegség kialakulasat.

A hajlamosit6 tényezok hatasat vizsgalva a tPM eléfordulédsara azt talaltuk, hogy
az el6z6d laktacios tejtermelés, az ellésszam, a ketonuria mértéke és az ellés soran
végrehajtott sziiléuti manudlis beavatkozas alapjan becsiilhetd a toxikus PM
el6fordulasa a méhgyulladasos egyedek kozott. A napi tejmennyiségnek a pp 3-5. napja
kozotti csokkenése jelzi a betegség kialakulasat.

Elmondhatjuk, hogy az altalunk a mar korabban feltételezett hajlamosito
tényezOk ¢és az Ujonnan alkalmazott befolydsold illetve diagnosztikai tényezdk
bevonasaval készitett modellek alkalmasak mind a méhgyulladds, mind annak
sulyossaganak elorejelzésére. Minden tehénrdl rendelkezésre allo adat az ellésszam és
az el6z6 laktacios tejtermelés. Az ellés soran végzett sziilouti manualis beavatkozas
elléskor, illetve a MBV az ellést kovetd 24 oran beliil rendelkezésre allo adat. Ha ezt
kiegészitjiik az ellést kovetd 24 oran belill valamilyen a tehén metabolikus allapotat
jelzd paraméter vizsgalataval (ketonuria vagy BHB-érték) kelld pontossaggal
valoszinlsithetjiilk, hogy adott tehénnek mekkora esélye van a puerperdlis metritis
kialakuldsara. Tovabb novelhetjiik annak az esélyét, hogy valamennyi a betegség altal
érintett allatot megtalaljunk, ha a PM kovetkezményeit is vizsgéljuk: vagyis az
elletdben a kiengedésig naponta elvégezzilk a testhdmérséklet mérést, és a napi
tejtermelést regisztraljuk. Utdbbi kiilondsen fontos (lenne) a termeldcsoportba térténd
kiengedés utan (>5 pp nap) hiszen a tejtermelés csokkenése lehet az egyetlen jel, amely
a rutin klinikai vizsgéalatokon kiviil figyelmeztet a PM (vagy mads invollcids betegség)

jelentkezésére. A modell alkalmazdsa a megbetegedések mieldbbi felismerését
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szolgalja, igy a sziikséges gyogykezelések hamarabb megkezdhetdk, amivel az
ujravemhesiilés nagyobb aranyt és korabbi bekovetkezése varhato.

A sulyos altalanos tiinetekkel is egyiitt jard toxikus puerperalis metritiseknél a
koérjelzo tiinet, a putrid kifolyas mar az ellés utani 3. napon a beteg allatok 40 %-ban
megfigyelhetd, és a 9. napig minden allatndl megjelent ez a tiinet. Mig az altalanos
tiinetekkel nem kisért, enyhébb eseteknél az 5. napon csak az allatok 29 %-a mutatta ezt
a tlinetet, és csak a 10. napon volt lathat6é a putrid valadék valamennyi allatnal. Ha a
harom csoport atlagos testhomérsékleti adatait a 3-15. nap kozott egyszempontos
varianciaanalizissel (ANOVA) értékeltiik szignifikdnsan eltérést tapasztaltunk
(P<0,0001), és barmely két csoport kozott is szignifikans a kiilonbség (P<0,0001
mindharom esetben). Az ellést kdvetd 3-15. nap kozott kettd kivételével az 6sszes PM-
es egyed (96%) legalabb egy napig lazas volt, de ugyanez el6fordult a nem PM-es
tehenek 17%-aban is. A lazas napok szdma atlagosan 4,1 nap volt az ePM-es és 7,9 nap
a tPM-es csoportban. Onmagaban a lazas allapotot tekintve a f& diagnosztikai
kritériumnak, viszonylag sok allatot tévesen fogunk PM-esnek tekinteni, és ami ennél
még nagyobb baj, a PM-es allatok kb. felét nem fogjuk betegnek tekinteni, hacsak nem
végziink naponkénti hémérézést a pp 14-15. napig, ami a tehenészeti telepek
gyakorlataban igen ritka €s a termeldcsoportban levd teheneknél nehezen kivitelezhetd.

A méhgyulladasban szenvedd egyedekben a mastitis, a klinikai endometritis, a
cstilokirha-gyulladas, az iziiletgyulladas egyarant nagyobb valoszinliséggel fordult eld.
A kondicidromlas az egészséges €s a toxikus PM csoportban szignifikansan kiilonbozott
(P<0,0001). Vizsgaltuk a méhgyulladas hatdsat az allatok tejtermelésére: a harom
csoportban a tejtermelés szignifikansan eltért (P<0,0001), barmely két csoport kozott
szignifikans az eltérés (P<0,0001 mindharom esetben). Az ePM-es allatok atlagos napi
tejtermelése a 3-15. post partum nap kozott 6,54 literrel [CI: -8,12 liter; -4,97 liter], a
tPM-eseké 15,54 literrel [-17,83 liter; -13,27 liter] alacsonyabb egészséges tarsaikénal.
Linedris regresszioval a tejtermelés idébeli valtozasat vizsgaltuk, ahol az egészséges
csoportban a tejtermelés szignifikdnsan nétt az 1d6 fiiggvényében (3. nap: 17,3+3,8 liter;
13. nap: 31,1+4,9 liter; 15. nap: 35,1£5,3 liter; P<0,0001), az ePM csoportban csokkent
(3. nap: 18,4+4,1 liter; 13. nap: 17,644,3 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: 8,742,9 liter; P<0,0001). Az utols6 két napon a beteg
csoportokban (ePM és tPM) mar emelkedd tendenciat mutatott a tejtermelési gorbe,

amit a megkezdett kezelés hatasanak tulajdonithatunk.
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A vembhesiilt és az lires egyedek megoszlasa a méhgyulladas kiillonb6zo
stlyossag formdjaban szenvedd egyedeknél Chi-négyzet probaval szignifikdnsan

kiilonbozott (ePM: 17 vemhes; 24 iires; tPM: 2 vemhes; 13 iires; P<0,001) (1. abra).

1. abra. A 150 napon beliil vemhesiilt tehenek aranya az egészséges, az ePM ¢és a

tPM csoportokban
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A vemhesiiléshez sziikséges id6 a harom csoport kdzott (egészséges: 103,8+23,1
nap, ePM: 134,9+17,9 nap, tPM: 144,0+4,2 nap) paronként szignifikansan eltért
(P<0,0001 mindharom esetben). A csoportok vembhesiilési ardnyanak ¢és a
szervizperiddus idejének komplex Osszevetésére kumulativ talélési fiiggvényt
készitettiink, ahol a gorbék Mantel-Haenszel probaval 6sszehasonlitva a vemhesiilésre a

szignifikansan eltértek (P<0,0001).
2. kisérlet

Az aerob méhpatogénekre (4. pyogenes és E. coli) mindkét vizsgalatban
meghataroztuk a helyi (iu.) és/vagy szisztémas (im.,iv.) kezelésére alkalmasnak 1atsz6
¢és kereskedelemben kaphat6 antibiotikumok MIC értékét. Ezeket az adatokat a 3. illetve
4. tablazatban kozoljiik. Igy méd nyilik a MIC idébeli véltozisianak nyomon
kovetésére is. Eredményeinkbdl lathatd, hogy a méhkezelésekre hagyomanyosan és

kiterjedten hasznalt antibiotikumokra (OTC, amoxicillin, neomicin) mar 1998-ban sem
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volt idedlisnak mondhat6 az 4. pyogenes €s E.coli torzsek érzékenysége és ez a helyzet
— fOleg az E.coli esetében — 2004-ig csak tovabb romlott. Ezzel szemben az elsd
generacios cefalosporin (cefapirin) mindkét vizsgalatban egyforman jo6 MIC értékeket
mutat az A. pyogenes-szel szemben, mig egy viszonylag 0j, 4. generacios cefalosporin

(cefquinom) in vitro nagyon hatékonynak latszik mindkét aerob korokozdval szemben.

3. Tablazat. Az A. pyogenes minimalis gatlé koncentracio (MIC, pg/ml) értékei a
két vizsgalat soran

1998-as vizsgalatok 2004-es vizsgalatok

MICs MICy, MICs MICy,
Amoxicillin 4,0 8,0 0,06 0,25
Cefapirin 0,064 0,25 0,015 0,125
Oxitetraciklin 8,0 32,0 0,25 32,0
Gentamicin 4,0 8,0 - -
Neomicin 16,0 >64,0 - -
Norfloxacin 4,0 16,0 - -
Tilozin 0,128 0,50 - -
Cefquinom - - 0,015 0,5

4. Tablazat. Az E. coli minimalis gatlé koncentracio (MIC, pg/ml) értékei a két

vizsgalat soran

1998-as vizsgalatok 2004-es vizsgalatok

MICs, MICy MICs MICy,
Amoxicillin 0,064 0,128 4.0 64,0
Cefapirin 8,0 32,0 8,0 16,0
Oxitetraciklin 1,0 >64,0 64,0 >128,0
Gentamicin 0,5 16,0 - -
Neomicin 4,0 32,0 - -
Norfloxacin 0,064 0,064 - -
Tilozin >64,0 - - -
Cefquinom - - 0,06 0,275

A GNA-ok vizsgalatainkban in vitro megfeleld érzékenységet mutatnak a
cefalosporinok-ra. A Bacteroides gracilis és a Fusobacterium csoport (kanamicin
érzékeny GN anaerobok) az altalunk vizsgalt antibiotikumokra érzékenyebbek, mint a

tobbi GN anaerob (5. tablazat és 6. tablazat).
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5. Tablazat. A Prevotella bivia és a Porphyromonas - Prevotella csoport (GNA)
minimalis gatlé koncentracio (MIC, pg/ml) értékei 2004-bél

Prevotella bivia csoport Porphyromonas - Prevotella
csoport
MICs MICy MICs MICy
Amoxicillin 2,0 64,0 8,0 64,0
Cefapirin 0,125 >1 >1 >1
Oxitetraciklin 32,0 128.0 32,0 128,0
Cefquinom >1 >1 >1 >1

6. Tablazat. A Bacteroides fragilis és a Bacteroides gracilis és a Fusobacterium
csoport (GNA) minimalis gatlo koncentracio (MIC, pg/ml) értékei 2004-bol

Bacteroides fragilis csoport ﬁzséeb’;clfeiifnzag;g;s;
MICs, MICy, MICsg MICyg
Amoxicillin 64,0 64,0 0,03 0,06
Cefapirin >1 >1 0,015 0,015
Oxitetraciklin 32,0 64,0 0,5 1,0
Cefquinom >1 >1 0,03 >1

Napjainkban a hagyomanyosan alkalmazott tetraciklinek mar kevéssé
hatékonyak (a MIC érték jelentdsen emelkedett), e célra ijabban a 3. vagy 4. generacios
cefalosporinok a leginkdbb ajanlhatéak. Klinikai endometritis, pyometra, illetve
szubklinikai endometritis esetén az els@ generacios cefalosporinok és/vagy a PGF,, és
analdgjai valasztandoak. A Magyarorszagon gyljtott méhtampon mintakbol az anaerob
korokozok MIC értékét elséként meghatdrozva, hatékonynak taldltuk a vizsgalt

cefalosporinokat (cefapirin, cefquinom).

3. kisérlet

A kisérletbe valogatas el6tti ellés koriilményeit vizsgalva megallapithatd, hogy
az altalunk ketonuridsnak talalt tehenek kozott sokkal nagyobb ardnyban (25%)
jegyeztek fel magzatburok-visszatartdst, mint a nem ketonuridsok kozott (9%). A
ketonurias, antiketogénekkel nem kezelt tehenek a vizeletiikkel 1-4 hétig iiritettek
AcAc-at, szemben a ketonurias kezelt tehenek 2-8 napos AcAc iiritésével. A ketonurids,

antiketogén kezelést nem kapott tehenek méhének visszaalakulasa kb. 1 héttel késébb
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fejez0dott be, mint a masik harom 4allatcsoporté. Ezek az allatok hosszabb idén

keresztiil, ¢és nagyobb szamban igényeltek méhiik tlinetmentess¢ valasahoz

gyogykezeléseket, mint a masik harom csoport egyedei. Emellett késobb és jelentdsen
alacsonyabb aranyban vemhesiiltek, bar az ellést6l az ujravemhesiilésig eltelt ido

tartamdnak kiilonbsége nem érte el a p<0,05 szintet (7. tablazat).

7. Tablazat. A ketonuria hatasa a puerperalis metritis gyogyulasara valamint az
ujravembhesiilés aranyara és idejére

2 . Nem Nem
Ketonurids Ketonurias ketonurids ketonurié Egyszem-
- nem - kezelt e_onglm s ? l(ze;el ¢ s pontos | LSDp—q s Chi’ teszt
kezelt (A) (B) kezelt (C) (D) ANOVA
Csoport 1étszam (n) 37 38 27 29 | e | - e
A ketlonurla id6tartama 173241,64 | 45004 | e | e | | |
(nap)
. ; egoeq e 1 a b b b F:13,169
Az involucio ideje (nap) 38+l 31+1 29+1 31+1 p<0,001 3,1 | -
Az iu. kezelés tartama a b b b F=8,730
(nap)l 55+5 3543 33+3 32+4 p<0.001 106 | -
Az iu. kezelések szama' 9,6£0,7% | 4,7+0,6° | 3,8+0,4° | 4,1£0,5° F=22.417 1,64 | -
p<0,001
p(A-B):O,OS
Vemhesiilt 1étszam (%) 14 (38%)* | 23 (61%)° | 16 (59%) | 18 (62%)° | - | - P-0=0,09
p(A_D):O,OS
Az u]{gvemhesules ideje 11349 9446 9027 8948 F:_I ,986 I
(nap) p=0,12

"atlag + SEM

2 Az ellés utan 150 napon beliil vemhesiilt tehenek esetében

* p=0,05 szinten a legkisebb szignifikans kiilonbség

¥ két mintas t-proba p<0,001

b kiilonboz6 betiikkel jeldlt csoportok értékei egy-egy soron beliil szignifikansan kiilonbdznek az azonos
betiikkel jeloltekét6l. Nem jeldlt sorok illetve csoportok esetén nincs szignifikans kiilonbség.

Eredményeink 0Osszefiiggést bizonyitanak az energetikai egyensuly-hiany

ketonuridban megnyilvanuld dekompenzacidja és az involicids szovédmények
lefolyasa kozott. Antiketogenikus kezeléssel javithatdé az iu. antimikrobidlis kezelés
hatékonysaga, kovetkezésképpen csokkenthetdk a puerperdlis méhgyulladashoz tarsuld

szaporodasbioldgiai zavarok és az ebbdl szarmazo6 gazdasagi veszteség.
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4. kisérlet

A kezelések hatékonysagat PM-es (4.a Kkisérlet) teheneken vizsgélva, az
oxitetraciklinnel (OTC), amoxicillinnel (AMO), vagy gentamicinnel (GEN) kezelt
harom allatcsoportban a méhvaladék putrid jellege csaknem azonos idében (az ellés
utani 15+6, 1444, 13+4 napon), illetve azonos szdmu kezelés utan (3,6+1,6, 3,3+1,2 és
3,2+1,2) szlint meg. A kezelési csoportok kozott jellemzd kiilonbségeket a 2. abra

szemlélteti.

2. abra. Az elsédleges méhpatogének elofordulasi aranya az S. pp héten és az
ujravembhesiilési arany oxitetraciklinnel, amoxicillinnel illetve gentamicinnel kezelt

puerperalis metritises teheneknél

759

;\; 0! Méh-pgkterolégia28-35. napon

s % B 16427

:;ZZ ®1 =4 : (2

“‘ 0 — : 'LSD%=18,3nap) :
A pyogenes E. coli GN anaerohok Avemhesilés A vemhesiilés

aranya napja
B0TC (n=42) [AMO (=38) B GEN (n=39)

Az OTC csoportban a tehenek kisebb részénél alakult ki az EM, mint az AMO ¢és
GEN csoportokban (33%, 58% és 58%, kiilon-kiilon; P<0,05). Az OTC-vel kezelt
csoportban az ellés utani 28-35. napon kevesebb tehénbdl lehetett A. pyogenes-t
kitenyészteni, tovabba magasabb volt az jravembhesiilt 4llatok ardnya, mint a mésik két
csoportban. Egyik kezelési forma sem befolyasolta azonban a 28-35. napon is még F.

coli-val vagy GN anaerobokal fertdzott méhii egyedek aranyat.

Az EM kezelések hatékonysaga (4.b-4.c-4.d kisérlet)

A kezelési csoportok allatainak adatait a kezelés elotti bakteriologiai statusztol

fiiggetleniil vizsgélva, a 4.b kisérletben a kontroll allatok adataihoz viszonyitva a PGF;,
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5%-kal, a cefapirin 13%-kal javitotta a vemhesiilési ardnyt. A 4.c kisérletben a PGF,,
14%-kal, a cefapirin 18%-kal, a kettd kombinacidja 16%-kal ndvelte a vembhesiilési
aranyt. Hasonl6 tendenciat tapasztaltunk a 4.d kisérletben is: a PGF,, kezelést kovetden
12%-al, az im. tilozin kezelés utan 13%-al, a tilozin+PGF,, kombinaciét kovetéen pedig
14%-al nétt a vemhesek aranya. A csoportok kozotti kiilonbségek azonban egyetlen

esetben sem voltak matematikailag szignifikansak (3. abra).

3. abra. A Kkiilonb6z6 gyoégyszerkészitményekkel kezelt illetve kezeletlen kontroll

klinikai endometritises tehenek tjravembhesiilési aranya
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Az ellés utini 5. héten a méh bakteriologiai vizsgalata a tehenek felében-
kétharmadaban (52-69%) igazolt 4. pyogenes fertdzottséget. A fertdzott mehli tehenek
aranya az egyes kisérletekben, illetve kezelési csoportokban nem kiilonbozott
lényegesen. Az 5. héten A. pyogenes-szel fert6zott méhii tehenek (n=517) az
alkalmazott kezeléstdl fiiggetleniil alacsonyabb aranyban €s késébb vemhesiiltek, mint
(n=354) a nem fertdzott tarsaik (vemhesiilési arany: 50% ill. 76%, P<0,001;
ujravemhesiilés ideje: az ellés utdni 10730 ill. 90+25 nap, P<0,001). Az A. pyogenes-

szel fert6zott méhli tehenek vemhesiilési aranya — a kezeletlen kontrollokéhoz
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viszonyitva — a cefapirin, tilozin valamint a PGF,, kezelések nyoman mindharom
kisérletben szignifikansan emelkedett (P<0,05). A legnagyobb mértékli ndvekedést a
cefapirin alkalmazasat kovetéen figyeltik meg (29% mindkét kisérletben), a tilozin
28%, a PGFy, 16%, 18% illetve 20% novekedést eredményezett az 4. pyogenes-szel
fertdzott tehenekben. A cefapirin vagy tilozin PGF,,-val egyiitt alkalmazva tovabbi
emelkedést nem idézett el a termékenyiilési ardnyban. Ezzel szemben a penicillin-
neomicin kombinacid, illetve a szervetlen jodkészitménnyel végzett kezelés a
kontrollhoz viszonyitva nem befolyasolta a vemhesiiltek aranyat (3. abra). Egyik
kezelésnek sem volt jelentds hatasa az elléstdl az Gjravemhesiilésig eltelt idGtartam
hosszéra.

Kezelési kisérleteink alapjan megallapithatjuk, hogy a PM kezelésére a nagy
dozist OTC  hatékonyabb az  aminopenicillineknél (amoxicillin) ¢és az
aminoglikozidoknal (gentamicin). A jobb hatékonysag az ellés utani 5. héten megfigyelt
kisebb aranyu A. pyogenes fertdzottségben, tovabba a magasabb vemhesiilési ardnyban
nyilvanul meg.

Az ellés utani 4-5. héten az A. pyogenes jelenléte a méhben hatranyosan
befolydsolja a termékenyiilést. Mas, a méhbdl izolalt baktériumoknak nem
tulajdonithaté hasonl6 szaporodésbiologiai jelentéség. Ezért az ellés utan 5. héten az A.
pyvogenes kimutatdsa Onmagaban is elegenddnek latszik a méh bakteriologiai
allapotanak a monitorozasara. Az e korokozoval szemben hatékony antimikrobidlis
terapia szignifikansan javitja az A. pyogenes hordozo tehenek vembhesiilésének a
valoszinliségét.

Az EM kezelésére hatékony az iu. cefapirin, tovabba az im tilozin vagy PGF;,
kezelés. Bar a bakteriologiai statusztol fiiggetlenlil az Osszes tehén vemhesiilési
aranyaban is szamottevo javulast figyeltiink meg a fenti kezelések hatasara, a kiilonbség
csak az 4. pyogenes-szel fertdzott allatok esetében volt statisztikailag szignifikdns. Az

iu. penicillin-neomicin és jodkezelés ugyanakkor nem bizonyult kelléen hatékonynak.
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V. AZ ERTEKEZES UJ, ILLETVE UJSZERU TUDOMANYOS EREDMENYEI

1. Megalkottunk egy a PM eldrejelzését jol szolgald logisztikus regresszidos modellt,
amely alkalmazasaval a gyakorlatban eldre meghatdrozhaté a betegség altal
veszélyeztetett allatok kore. Igy az ezen esetekben gyakrabban elvégzett klinikai
vizsgalat lehetévé tenné a megbetegedés mieldbbi felismerését, €s a negativ
szaporodasbiologiai hatasok megeldzését, csokkentését.

2. lIgazoltuk, hogy a puerperalis metritis korjelzd tiinetének (putrid méhvaladék)
jelentkezésével egyidejiileg csokken a napi tejtermelés, a stilyosabb esetekben ennek
a mértéke nagyobb.

3. A méhgyulladast okoz6 aerob baktériumok (E. coli, A. pyogenes) minimalis gatld
amoxicillinnel szemben csokkend érzékenységet mutatnak. A cefapirinre az E. coli
nem ¢érzékeny, de az A. pyogenes ellen hatdsos lehet. A cefquinom mindkét
korokoz6 esetében megfeleld in vitro érzékenységet mutatott.

4. Magyarorszagi méhtampon mintakbol elsdként hataroztuk meg az anaerob méh
patogének (Prevotella csoport, Bacteroides fragilis, Bacteroides gracilis ¢és
cefapirin és a cefquinom esetében megfelelden alacsony MIC értékeket adtak in

vitro.
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VI. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

1. Mivel a ketonuria kimutatdsa egyszerii lizemi moddszer, ami a tehenek negativ
energetikai allapotat jol jellemzi, javasoljuk tejeld tehenészetek szamara az ellés
utani vizsgalatat. Igy az idében megkezdett antiketogenikus kezelés lehetdséget
teremt a negativ energetikai allapot javitasara. Ezzel mar az involucid bakterialis
szOvodményeinek kialakulasat is csokkenthetjiik, a betegségek kialakuldsa esetén
azok gyogyulasa gyorsabb ilitemii és az ellés utdn hamarabb végezhetd az elsd
termékenyités és az jravemhesités, ami a tejeld tehenészetek szamara gazdasagi
elonyokkel is jar.

2. A puerperalis metritis korjelzd tiinetének a rendellenes (putrid) méhvaladéknak a
jelentkezésével egyidejiileg csokkend napi tejtermelés felhivja a figyelmet erre a
betegségre is, amennyiben a tehenészet rendelkezik olyan berendezéssel ami, a kifejt
tejmennyis€g meghatarozasara is alkalmas. Illetve a putrid valadék megjelenési
idejének ismerete lehetdvé teszi, hogy az lizemekben az involacios ellendrzd
vizsgélatokat ugy szervezzék, hogy minden megbetegedést diagnosztizalhassanak.

3. A méhgyulladasos esetekbdl izolalt baktériumok minimalis gatldé koncentracid
értékeinek valtozasa valamint a kezelési kisérletek soran szerzett tapasztalataink
alapjan sziikségesnek latjuk a terdpids protokollok ujraértékelését. Puerperalis
metritis esetén: napjainkban a hagyomanyosan alkalmazott tetraciklinek mar
kevéssé hatékonyak, e célra ijabban a 3. vagy 4. generacids cefalosporinok a
leginkdbb ajanlhatoak. Klinikai endometritis, pyometra, illetve szubklinikai
endometritis esetén az elsd generacios cefalosporinok és/vagy a PGF,, és analogjai

valasztandoak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy mivel kutatasaink az involucié bakterialis
szovédményeinek kortandrdl, klinikuméardl meglévd ismereteinket pontositottak ¢és
bovitették, alkalmazasukkal a tejeld tehenészetekben lehetéség van a
szaporodasbiologia mutatok javitasara, ami gazdasdgos miikodésiik elengedhetetlen

feltétele.
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