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Egyszeri NSAID-kezelés hatasa nehézel-
Iésekbol sziiletett borjak vegetativ ideg-
rendszeri mikodést leiré szivmiikodési
mutatoira és allassal toltott idejére
El6zetes eredmények

Kézér Fruzsina Luca"?, Kovacs Levente’ ?*, Marton Déra?,
T6zsér Janos?, Szenci Otté"3

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egyszeri, a megszlletést kovetd NSAID-kezelés allassal toltott iddre és a
vegetativ idegrendszeri m(ikddésre gyakorolt hatdsat vizsgaltak Ujszulott borjakban (1)
gyenge életképességi (n = 8); (2) gyenge életképességil + NSAID (n = 8); (3) kivald élet-
képességli (n = 8) borjak esetén a megszlletést kovetd 48 6raig. A kezelésben nem
részesllt borjak kevesebb iddt toltottek alldssal, mint a két masik csoport allatai, és az
elsé 12 életdérat kovetben paraszimpatikus aktivitasuk kisebb volt, mint a kezelésben
részesult, ill. a kivald életképességi tarsaiknak. Eredményeink a gyenge életképességl
borjak nagyobb postnatalis stressz-szintjét és a NSAID-kezelés stressz- (fajdalom-)
csokkentd hatasat igazolja.

SUMMARY

Background: Although non-steroidal anti-inflammmatory drugs (NSAID) are increasingly
used to reduce postpartum pain in dystocic cows and calves, the positive effects of
NSAIDs on the well-being of the animals are still not proved.

Objectives: In this study, the effects of a single-dose NSAID-treatment were investi-
gated on well-being indicators (i.e., heart rate variability and standing time) in new-born
calves (n=24).

Materials and Methods: The following parameters were investigated within the first 48
hours of life: (1) vitality scores (between 0 and 12) immediately after delivery and 2, and 24
hours thereafter; (2) time spent with standing during the first 2, 6, 12, 24 and 48 hours of
life, respectively; (3) sympathetic and parasympathetic indices of heart rate variability cal-
culated for lying posture. Calves were allocated into groups as follows: Group 1: low vitality
(between 2 and 7 scores, n= 8); Group 2: low vitality (between scores 2 and 7 + NSAID (single
dose, 5 mg/ml meloxicam, 0,5 mg/kg live body weight, n = 8); Group 3: excellent vitality
(between 10 and 12 scores, n = 8). Calves from Groups 1 and 2 were born from dystocia.
Results and Discussion: Calves with excellent vitality spent more time in standing
than calves in the other groups for all studied periods (p < 0.05 for all comparisons).
Based on lower values of the root mean square of the successive R-R intervals and
the high frequency component of heart rate variability calves from Group 1 exhibited
lower vagal activity either than animals that received NSAID treatment or animals with
excellent vitality following the first 12 hours. It indicates a greater postnatal stress load
in calves with low vitality and suggest that NSAID treatment is successful in reducing
stress/pain after a difficult calving in new-borns. Time spent in standing showed a strong
positive linear correlation with vitality scores for both 2 (r= 0.67, p = 0.012) and 24 hours
after delivery (r= 079, p = 0.01). Based on our results, time spent in standing may be an
appropriate indicator of vitality in new-born calves. Single dose of NSAID decreases stress
and pain caused by dystocia and increases time spent with standing in new-born calves
during the first 24 hours of life.
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A nehézellés és az életképesség csdkkenése kozotti Osszefliggést szarvasmar- A nehézellés és az élet-
haborjakban tobben is kimutattdk (4, 6, 12). Az UjszUlott borji gondozasanak képesség csékkenése
jelent8s hatasa van az allat jollétére is, igy a nehézellésbdl sziletett borjak k6zo6tti 6sszefliggést
egészségének és jollétének javitasara iranyuld modszerek kidolgozéasa fontos szarvasmarhaborjakban
kérdés (5, 7). Az életképesség javitasdnak hagyomanyos méodszerei kdzé tartozik tébben is kimutattdk

a mesterséges lélegeztetés, a meleg biztositdsa és a j6 mindségl focstej ita-
tdsa vagy szondan vald adasa (8, 9). Tovabbi lehetséges mddszer a nem szteroid
gyulladascsokkendk (non-steroidal anti-inflammatory drug, NSAID) alkalmazéasa
a fajdalom és a nehézellést kovetd gyulladasos tlnetek enyhitése érdekében.
E készitmények jotékony hatdsat féként teheneken vizsgaltak (5), igy jelenleg
nincsenek adatok alkalmazasaval kapcsolatosan Gjszulott borjaknal (7).

Annak ellenére, hogy a nehézellés csokkenti az GjszUlott borja életképességét,
nincs tudomanyos bizonyitéka, hogy fajdalommal is jar-e, ugyanis a fajdalmat
nehéz mérni (9, 10). Ha a csokkent életképesség tlnetei fajdalommal tarsulnak,
kézenfekvs lehet, hogy nehézellést kovetden borjakban az NSAID-ok hasznéalata
csokkentheti az allassal toltott id6t, ndvelheti a kolosztrumfelvételt, igy jelen-
t8sen javithatja a borjl tUlélési esélyeit (7). A szllészeti segélynyljtassal leveze-
tett ellés okozta stressz szivritmus-valtozékonysag (heart rate variability, HRV)

A szerzbk egyszeri mutatdin alapuld vizsgalat Ujszulott borjakban mindeddig még varatott magara.

NSAID-kezelés hata- Munkank célja ezért az életképesség és egyes nem invaziv médon mérhetd,

sdt vizsgaltdk a jolléti a jollétet leiré mutatok (HRV, allassal toltott id8) kozotti dsszefliggések lei-

mutatdkra csékkent rasa GjszUlott borjakban, ill. az allatorvosi gyakorlatban egyelére nem elterjedt

életképességli NSAID-kezelések hatékonysaganak vizsgalata csokkent életképességl borjak
borjakban jolléti allapotanak novelésére.

ANYAG ES MODSZER
A VIZSGALAT HELYSZINE ES A VIZSGALT ALLATOK

Vizsgalatunkat a Prograg Agrarcentrum Kft. tehenészetében végeztik Racke-
resztlron, 2015 8szén. A tehenészet 1200 tejeld tehenet szamlal, a ndvendékek
|étszama kb. 600 egyed. A teheneket kotetlen, mélyalmos istallokban helyezik
el. A borjakat egyedi kaliforniai ketrecekben tartjak. Kisérletiinkbe GjszUlott hol-
stein-friz borjakat vontunk (n = 24), amelyek az elsd 48 életdra végéig életben
maradtak.

AZ ELLESEK FELUGYELETE ES AZ ELLES LEFOLYASANAK MEGITELESE

A sziilészeti segélynyujtds

Az elletésre csoportos kardmban vagy ellet8boxban (3 x 4 m) keril sor. Az ellés
felligyelete, a dontés meghozatala, hogy mikor hajtsak at a tehenet az ellets-
boxba, ill. hogy mikor szikséges a segélynyljtas, az ellet6mester feleldssége. A
borjakat megszlletésik utan egy o6ran belll elvalasztjak a tehéntdl, még az elsé
fejés elbtt. Az elsé tejitatds a megszUletést kovetd 1,5 6ran belldl megtorténik, és
az elsd 24 életéraban tovabbi haromszor (2 I/alkalom), majd ezt kévetSen egyhe-
tes korig napi harom alkalommal itatnak. Ezutan a frissen ellett teheneket kb. 5
napig kiscsoportos ellet6kardmokban tartjak (3-5 allat/csoport), majd allatorvosi
felllvizsgalatot (és a szikséges kezelést) kovetSen kerilnek a termeld (fogadd)

Az ellés lefolydasat és csoportba.

nehézségét az ellési

nyugtalansdg elsé jelei Az ellés nehézsége, a vizsgdlati csoportok kialakitdasa

és a borju megsziiletése Az ellés lefolyasat és nehézségét az ellési nyugtalansag elsd jelei és a borjl

kézott értékelték megszlletése kozott értékeltik. Az ellés nehézségét az ellés hossza, az ellésnél



Az ellés nehézsége
alapjan 4 kategériat
allapitottak meg

Az Ujszlil6tt borjak
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10 pontos, médositott
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segédkezl elletGmesterek szama, a hlzatas ereje, ill. az elletégép igénybevétele
alapjan KovAcs és mtsai szerint az alabbiakban hataroztuk meg:

1. koénny( ellés: spontan ellés vagy egy személy altal levezett ellés (mérsé-
kelt erékifejtéssel, csak elletékdtelet hasznalva);

2. mérsékelten nehézellés: elh(z6dd spontan ellés (a borjl labvégeinek meg-
jelenése és a megszlletés kdzott tobb mint két éra telik el) vagy egy sze-
mély altal levezett ellés (nagy erdkifejtéssel, csak elletékotelet hasznalva);

3. kozepesen nehézellés: két személy altal levezett ellés (nagy erdkifejtéssel,
csak elletékotelet hasznalva);

4. sulyos fokl nehézellés: harom személy segitségével vagy elletégép hasz-
nalataval levezetett ellés (6).

Az életképesség pontozdsa és a borjak kezelése

Az GjszUldtt borjak életképességét a VANNUCCHI és mtsai (14) altal hasznalt, 10
pontos, modositott APGAR-pontozas szerint értékeltlk. Ez a rendszer az izom-
ténus, a feltételes reflexek, a 1égzési frekvencia (O < 35/min, 35-90/min) és a
szivritmus (0 < 120/min, 120-220/min) meglétét és erdsségét, tovabba a nyalka-
hartya szinét (fakd/halvany rézsaszin és élénk rézsaszin) értékeli, paraméteren-
ként 0, 1vagy 2 pontot adva. Dolgozatunkban azonban nem 10, hanem 12 pontos
skalat hasznaltunk, ugyanis a szopasi reflex meglétét és erdsségét is pontoztuk.
E valtozdék mindegyikére 0-2 pontot adtunk kozvetlenil a megszUletés utan,
majd azt kovetden 1, 2, 24, ill. 48 raval.

A gyenge borjak életképességét és allassal toltott idejét meloxicamtartalmu
injekcié (5 mg meloxicam és 50 mg benzil-alkohol/ml; Dopharma Int., Raams-
donksveer, Hollandia) adasaval igyekeztiink névelni Murray (11) altal javasolt 0,5
mg/testtomeg kg adagban. A készitményt bdr ald adtuk a megsziletést kdve-
tden, 2 percen belll. Az allatok életképessége és a készitmény alkalmazasanak
figgvényében harom vizsgalati csoportot hoztunk létre:

1. (kontroll)csoport (n = 8): gyenge életképességl, nehézellésbdl sziletett

borjak (APGAR 2-7; 4,3 £ 0,7 pont);

2. csoport (n = 8): gyenge életképességll, nehézellésbdl szlletett borjak
(APGAR 2-7; 4,1 £ 0,6 pont), amelyek egyszeri NSAID-kezelésben részesul-
tek;

3. csoport (n = 8): kivalo életképességli, nem nehézellésbdl szlletett borjak
(APGAR 10-12; 10,7 * 0,3 pont).

A borjak a megsziletést kévetden adott APGAR-pontszamok ismeretében
kaptak kezelést. A 2 és 7 pont kdzotti egyedek (1. és 2. csoport) kdzul a paros
filszamu tehenektdl szlletett allatok kaptak NSAID-ot. Az elsé két csoport meg-
szUletést kovetben tapasztalt életképessége nem kilonbozoétt egymastdl az
APGAR-pontszdmok alapjan (p = 0,875).

A JOLLETET LEIRO MUTATOK

Az dllassal téltétt idé

Az UjszUlott borjak fekvési viselkedésének vizsgalatara a HOBO Pendant G Data
Logger miszert alkalmaztuk (Onset Computer Corporation, Bourne, USA, MA),
amely képes a haromdimenziés mozgas, igy a gyorsulas és a szdogelmozdulas
harom tengelyen valé mérésére, valamint az aktualis poziciéhoz tartozé érté-
kek 30 masodpercenkénti rogzitésére, amibdl az allassal és fekvéssel toltott id6
szamithatd ki. A milszer 3 -4 hetes borjakon vald alkalmazdsakor a hatsé Iadbra
valé rogzitést javasoltak (2), azonban az GjszUlott &llatok gyakori és nemegyszer
sikertelen feldlldssal vald prébélkozasai (csak a két hatsé 1dbaval tolja fel magat
az allat, mellsd labai a torzse alatt maradnak) és életik elsd oraira jellemzd
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bizonytalan allasképességlk miatt ezt nem tartottuk megbizhaténak. A gyakorta
hosszas probalkozasok okozta valdtlan értékek elkerllése érdekében, roviddel az
allat megsziletését kovetben, az eszkdzt a jobb mellsé labra rogzitettik onta-
padds pdlya segitségével. Az allassal toltott idét percben kifejezve a sziletést
kovetd elsd 2, 6, 12, 24, ill. 48 6ra soran szamitottuk ki minden egyed esetében.

A szivritmus-vdaltozékonysdg

Az R-R-tavolsdgok mérésére a Polar Equine® RS800 CX miszereit (Polar Electro
Oy, Finnorszag) hasznéaltuk. Az elektrédakat a szivritmusmérd pant rogzitése
elétt géllel (Aquaultra Blue, MedGel Medical, Barcelona, Spanyolorszag) kentik
be a megfeleld vezetbképesség végett. A szivritmusmérd érakat a gumiheveder-
hez rogzitettik. Az adatfelvételt a borji megsziletését kdvetben kezdtik, majd
48 oOra elteltével tavolitottuk el a miszereket. Az R-R-adatokat a TARVAINEN és
NiskaNeN (13) altal tovabbfejlesztett Kubios 2.1 HRV szoftverrel elemeztiik, 5 per-
ces jelszakaszokon (3). A frekvenciatartoméanyban szamitott mutatékat [a vagus
ténus aktivitasat jelzé nagyfrekvencids komponenst (high frequency, HF) és a
szimpatikus aktivitast jelzd LF/HF mutaté értékeit] az AKSELROD és mtsai (1) altal
kifejlesztett, a gyors Fourier-transzformacidé algoritmusara épuld modszerrel
szamitottuk. E jelz6szamokon kivul a szivritmus értékeit és az egymast kovetd
R-R-tavolsagok kilonbségeinek négyzetgydkét (root mean square of successive
differences in R-R intervals, RMSSD) hataroztuk meg. A megszlletést kovetd
elsd 2 6raban, 2-6 6ra, 6-12 dra, 12-24 dra és 24-48 b6ra kozott 4-4 dtperces min-
tat vettlnk alapul, igyekezve, hogy a szakasz végéhez minél kozelebb kerUljink.
Késbbb ezek atlagat hasznaltuk egyedenként a statisztikai értékeléshez.

STATISZTIKAI ELEMZES

Adataink értékelését az SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL) programcsomaggal
végeztUk. Az allassal toltott idék és a HRV-jelzészamok értékeinek variancia-
janak egyez3ségét a Levene's-teszttel dllapitottuk meg. Az adatok eloszldsat
grafikusan is megvizsgaltuk. A hisztogramok alapjan szerzett vizualis benyomast
a normalitds statisztikai vizsgalataval szamszer(sitettik (Shapiro-Wilk-teszt). A
homogenitasvizsgalat eredménye alapjan, a vizsgalat 5 szakaszaban (a sziletést
kovets elsd 2 6raban, 2-6 Ora, 6-12 6ra, 12-24 6ra és 24-48 6ra kozott) mért allas-
sal toltott iddket és a HRV-mutatdk értékeit a tobbtényezds ANOVA mddszerével
hasonlitottuk 6ssze a harom csoport kdzott. A csoportatlagok paronkénti 6ssze-
hasonlitasat a Tukey-féle post hocteszttel végeztik el. A szignifikanciaszint 0,05
volt. A masodik és a 24. életérat kovetben megallapitott APGAR-pontok és az
allassal toltott idGk kozotti 6sszefliggés vizsgalatahoz a Pearson-féle korrelacids
egyltthatot hasznaltuk, p < 0,05 szignifikanciaszint mellett.

EREDMENYEK
AZ ALLASSAL TOLTOTT IDO AZ ELSO 48 ORABAN

Az elsé két, ill. 6 életéraban nem tapasztaltunk statisztikailag igazolhaté kulénb-
séget a harom kisérleti csoport allassal toltott idejében (p = 0,35, ill. p = 0,23),
amelynek oka feltehet6en az igen fiatal GjszUlott borjak méhen kivili kdrnyezet-
hez valé nehézkes alkalmazkodasaban kereshetd. Az els 12 éraban mért allassal
t6ltott idS tobb volt a kivald életképességl borjak esetében (3. csoport, 43 + 10,4
min), mint a gyenge (2. csoport, 13,2 £ 2,6 min; p = 0,012), ill. a NSAID-kezelést
kapott borjakban (1. csoport, 15,3 = 3,2 min; p = 0,018). Bar az NSAID-készitménnyel
kezelt gyenge életképességl borjak allassal toltott ideje az elsd 24 életéraban
valamennyi vizsgalt idészakban elmaradt a kivald életképességli borjak allassal
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toltott idejétdl, az 1. dbran jol l1atszik, hogy a kezelésben
nem részesilt borjak allassal toltott idejét mind az elsé
24 (p = 0,023), mind az elsé 48 életéraban szignifikdnsan
meghaladta (p = 0,020). Mindezek alapjan a meloxicam
gyulladascsokkentd hatdsa a nehézellésbdl sziletett
gyenge életképességl borjak allassal toltott idejében
megmutatkozik, ezek az allatok aktivabbak lesznek két-
napos korukra, mint a kezelésben nem részesult, szlle-
tésukkor szintén gyenge életképességl tarsaik (2. dbra).

AZ ELETKEPESSEG ES AZ ALLASSAL TOLTOTT IDO
KOzOTTI 6SSZEFUGGES

A két oraval az ellés utan tapasztalt APGAR-érték és
az els@ két életdraban allassal toltott idd kozott szoros
pozitiv 6sszefliggést tapasztaltunk (r = 0,67; p = 0,012).
A Pearson-féle korrelacidés egyltthatd alapjan az allas-
sal toltott id6 a megszUletést kovetd elsd 24 életéraban
szintén szoros dsszefliggést mutatott az Gjszulott bor-
jak életképességével (r= 0,79; p = 0,01). A kisszamu ren-

delkezésilinkre all6 adat és a vizsgalatba vont egyedek viszonylag kevés szama
ellenére eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az allassal toltott idd mérése
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hasznos lehet holstein-friz borjak életképességének becslésére. A 2. életdra
végén meghatarozott, gyengébb Gsszefliggés hatterében az ekkor az allassal
tol1tott id6kben tapasztalt jelentls szoras is kozrejatszhatott.

A SZIVRITMUS-VALTOZEKONYSAG

Az allassal toltott 6rdk szama mellett a HRV vegetativ idegrendszeri aktivitast
jelz6 mutatdit is meghataroztuk az elsé 48 életéraban. Az elsd két életdéraban a
kivald életképességl borjak esetében gyorsabb szivritmust és LF/HF-értékeket,
ill. kisebb RMSSD- és HF-értékeket talaltunk, mint a gyenge életképességgel
szUletett borjak esetében, fiUggetlenll attél, hogy az allatok kaptak-e NSAID-ke-
zelést vagy sem (1. tabldzat).

1. TABLAZAT. A fekvés kézben mért szivmUkédési értékek (Gtlag + SD) az elsé 2 életérdban

TABLE 1. Heart rate variability parameters calculated for lying posture (means + SD) during the first 2 hours of life

o8 (min_1) SMSSE (mS) = (n- u.) LF/HF

Gyenge életképesség (n = 8) 149,6 + 15,82 33,3*6,82 79,4 +19,8° 2,0 1,22
Gyenge életképesség + NSAID (n = 8) 147,8 * 16,2° 34,8 £ 7,62 67,4 + 22,22 2,2 +1,0°
Kivalé életképesség (n = 8) 176,6 = 12,6° 18,3 + 9,0° 40,6 +13,2° 3,3+0,9°
F(2,15) 7,31 8,93 7,44 4,22
p-érték 0,025 0,012 0,020 0,032

A lefrd statisztika (ANOVA) a szivmikodési mutaték nem transzformalt értékein alapul. A killonb6z8 betlik szignifikdns kilonb-

séget jeleznek a csoportok kozott: #° p < 0,05 (Tukey-féle post hoc teszt)

NSAID = nem-szteroid gyulladascsdkkentd (meloxicam, 0,5 mg/ttkg dbzisban); HR = szivritmus; HF = a szivritmus-valtozé-

konysag nagyfrekvencias komponense; LF/HF = a kis- és nagyfrekvencias komponensek hanyadosa; RMSSD = a szomszédos

R-R-tavolsagok kiulonbségeinek négyzetgyoke, n. u. = normalizalt egység

A gyenge életképességli
és az NSAID-kezelésben
részeslilt borjak k6z6tt
nem volt kimutathaté
kiilbnbség az elsé 2
életéraban

A 2. és 6. életéra k6z6tt
a kezelt borjak értékei
jobban hasonlitottak a
kivdlé életképességlie-
kéhez

Ezek az értékek a kivald életképességli borjak erésebb szimpatikus ideg-
rendszeri aktivitasardl arulkodnak, amely esetlnkben feltehetéen nem a
nagyobb stressz-, ill. fajdalomszintjikkel hozhatd 6sszeflggésbe, hanem a
jobb életképességgel parosuld fizikai aktivitassal, amelyet a szivritmus érté-
kei tUkroztek leginkdabb. Noha a szivmU(kodési mutatdok értékeit fekvd test-
helyzetben vettik fel, az altalanos aktivitas (figyelem a kilvildgra) és a jobb
életképességhez tarsuld fokozott hdétermelési és anyagcsere-folyamatok
magyarazatul szolgalhatnak a tapasztalt jelenségre. A gyenge életképességl
és a NSAID-kezelésben részesllt borjak k6zott nem volt kimutathatd kdlonb-
ség egy mutatdéban sem, ami azt jelenti, hogy ilyen rovid iddn belll a NSA-
ID-terdpia (legalabbis a meloxicammal végzett) nem fejt ki olyan hatast az
UjszUldtt borjak vegetativ idegrendszeri tevékenységére, amely a HRV muta-
tdival mérhetd lenne.

A 2. és 6. életdra kozott mért HRV-mutatok értékeibdl azt lathatjuk, hogy
a kivald életképességli borjak szimpato-paraszimpatikus egyensllya a para-
szimpatikus idegrendszeri aktivitas iranyaba tolédott el (nagyobb RMSSD-
és HF-értékek), mig a szlletéskor gyenge életképességli, NSAID-kezelésben
részesllt borjak szimpatikus idegrendszeri aktivitasa ndtt (kisebb RMSSD- és
HF-, nagyobb LF/HF-értékek, mint az elsd 2 életéraban). A NSAID-kezelésben
nem részesllt borjak esetében e valtozasok erésebbek voltak, igy a paraszim-
patikus mutatéik (RMSSD és HF) nemcsak a kivalé életképességl, hanem a
NSAID-kezelésben részesUlt borjak hasonld értékeinél is kisebbek lettek (2.
tdbldzat). A szivritmusértékek hasonldan alakultak a harom vizsgalati cso-
portban.



2. TABLAZAT. A fekvés kézben mért szivm(ikédési értékek (Gtlag + SD) a 2. és 6. életéra kbzott
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TABLE 2. Heart rate variability parameters calculated for lying posture (means + SD) between 2 and 6 hours of life

o8 (min_1) SMSSE (mS) = (n. u.)

LF/HF

Gyenge életképesség (n = 8) 150,6 + 5,8 17,3 + 6,82 22,4 + 5,8~ 2,9 + 0,82
Gyenge életképesség + NSAID (n = 8) 152,8 + 6,2 24,8 * 7,6° 37,4 + 7,28 2,4 £ 0,6°
Kivalo életképesség (n = 8) 149,6 + 6,6 25,3 + 9,0° 35,6 + 8,28 2,3 +0,5°
F (2,15) 8,31 7,93 12,44 5,22
p-érték 0,630 0,010 0,005 0,025

A leir6 statisztika (ANOVA) a szivmkodési mutaték nem transzformalt értékein alapul. A kiilénb6z8 betlik szignifikans kilonb-
séget jeleznek a csoportok kézott: P p < 0,05; # 8 p < 0,01 (Tukey-féle post hoc teszt)

NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd (meloxicam, 0,5 mg/ttkg dézisban); HR = szivritmus; HF = a szivritmus-valtozékony-
sag nagyfrekvencias komponense; LF/HF = az alacsony és nagyfrekvencids komponensek hanyadosa; RMSSD = a szomszédos
R-R-tavolsagok kulonbségeinek négyzetgyoke; n. u. = normalizalt egység

3. TABLAZAT. A fekvés kézben mért szivmikidési értékek (Gtlag + SD) 6. és 12. életéra kbzott

TABLE 3. Heart rate variability parameters calculated for lying posture (means * SD) between 6 and 12 hours of life

Csoport HR (min-") RMSSD (ms) HF (n. u.) LF/HF
Gyenge életképesség (n = 8) 140,6 * 5,0 16,3 + 6,34 20,4 + 3,8* 3,1 0,44
Gyenge életképesség + NSAID (n = 8) 142,8 + 6,4 28,8 * 7,08 43,4 + 8,38 2,2 £ 0,58
Kivald életképesség (n = 8) 139,6 £ 6,2 30,3 £ 8,18 41,6 + 8,48 2,2 + 0,58
F(2,15) 8,31 7,93 12,44 5,22
p-érték 0,650 0,014 0,006 0,034

A leird statisztika (ANOVA) a szivm(ikédési mutatok nem transzformalt értékein alapul. A kiildnb6z3 betlk szignifikans kilonb-
séget jeleznek a csoportok kdzott: 2° p < 0,05; #8 p < 0,01 (Tukey-féle post hoc teszt)

NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd (meloxicam, 0,5 mg/ttkg dézisban); HR = szivritmus; HF = a szivritmus-valtozékony-
sag nagyfrekvencias komponense; LF/HF = az alacsony és nagyfrekvencids komponensek hanyadosa; RMSSD = a szomszédos
R-R-tavolsagok kulonbségeinek négyzetgyoke; n. u. = normalizalt egység

4. TABLAZAT. A fekvés kbzben mért szivmiikédési értékek (Gtlag + SD) a 12. és 24. életdra kbzétt

TABLE 4. Heart rate variability parameters calculated for lying posture (means + SD) between 12 and 24 hours of life

Csoport HR (min-") RMSSD (ms) HF (n. u.) LF/HF
Gyenge életképesség (n = 8) 130,4 + 5,0 18,4 +7,3* 21,4 + 4,3* 3,1+ 0,4*
Gyenge életképesség + NSAID (n = 8) 129,2 * 6,4 29,4 + 7,58 44,4 + 7,38 2,3 + 0,58
Kivalé életképesség (n = 8) 132,5+6,2 31,6 + 8,78 42,6 + 8,58 2,1+ 0,58
F(2,15) 3,31 14,93 13,44 7,22
p-érték 0,250 0,011 0,007 0,008

A lefrd statisztika (ANOVA) a szivmikoédési mutatdk nem transzformalt értékein alapul. A kiilonb6z8 betlik szignifikdns kilonb-
séget jeleznek a csoportok k6zott: @ p < 0,05; #8 p < 0,01 (Tukey-féle post hoc teszt)

NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd (meloxicam, 0,5 mg/ttkg dézisban); HR = szivritmus; HF = a szivritmus-valtozékony-
sag nagyfrekvencias komponense; LF/HF = az alacsony és nagyfrekvencias komponensek hanyadosa; RMSSD = a szomszédos
R-R-tavolsagok kiulonbségeinek négyzetgyoke; n. u. = normalizalt egység



SZARVASMARHA NSAID-KEZELES HATASA NEHEZELLESEKBOL SZULETETT BORJAKRA

Hasonl6ak voltak a HRV értékei a 6. és 12. életdra kozott szamitva (3. tdbld-
zat). A gyenge életképességili és NSAID-kezelésben nem részesilt borjak foko-
zott szimpatikus aktivitdsa ebben az idészakban (az ehhez parosuld, a kisérleti
csoportokban legkevesebb &lladssal toltott id8vel egyltt) azt tdmasztja ald, hogy
ezek az allatok feltehet6en nagyobb stresszhatdsnak voltak kitéve az ellés alatt
és azt kovetben, mint a kivald életképességl borjak. A NSAID-kezelésben része-
stlt borjak HRV-mutatdi hasonldak voltak a kivald életképeségl borjak értékeihez
(4. tabldzat), ami azt jelentheti, hogy a nehézellés okozta stresszt (fajdalmat) a
NSAID-készitmények hatékonyan tudjak mérsékelni kdzvetlenil az ellés utani idé-

szakban.
A gyenge, nem kezelt Fontos megjegyezni, hogy a gyenge életképességl, kezelésben nem részesult
borjak HRV-értékei a borjak HRV-értékei a vizsgalati idészak alatt csokkentd szimpatikus aktivitast tik-
vizsgdlati idészak alatt roztek (v6. 1-4. és 5. tdbldzat). Bar HRV-értékeik a 48. életérara sem érték el a
cs6kkentd szimpatikus masik két csoport értékeit (kisebb RMSSD és HF, ill. nagyobb LF/HF, mint a méasik
aktivitast tlikréztek két csoportban), eredményeink szerint a nehézellésb8l adédé fajdalom és stressz

a megszUletést kdvetd 24-48 draban NSAID-ok adasa nélkul is mérséklédhet.

A megsziletést kdvets 24 és 48 dra kdzott a szivritmus minden csoportban
mérséklddott, ami a didergésbdl adodd hdészabalyozas hattérbe szoruldsaval és a
metabolikus hétermelés fokozédasaval magyarazhatd. Itt meg kell jegyezni, hogy
az els@ 2 életéraban tapasztalt nagy szivritmusértékek hatterében az ekkor még
igen intenziv anya-borji kapcsolat (felnyalas) is kozrejatszott.

5. TABLAZAT. A fekvés kézben mért szivm(ik6dési értékek (Gtlag + SD) 48 érdval a megsziiletést kévetéen

TABLE 5. Heart rate variability parameters calculated for lying posture (means * SD) 48 hours after delivery

Csoport HR (min-") RMSSD (ms) HF (n. u.) LF/HF
Gyenge életképesség (n = 8) 127,6 + 5,0 22,3 + 3,0° 33,4 t 4,82 2,6 £ 0,52
Gyenge életképesség + NSAID (n = 8) 122,8 + 6,4 27,8 + 3,2° 45,4 + 4,3 21%0,3°
Kivalo életképesség (n = 8) 125,6 * 6,2 29,7 + 3,0° 44,6 + 4,4° 2,1+ 0,3°
F (2,15) 13,23 15,43 18,14 23,22
p-érték 0,670 0,008 0,007 0,005

A leiré statisztika (ANOVA) a szivm(ikédési mutaték nem transzformalt értékein alapul. A kiilonb6z8 betlik szignifikdns kilonb-
séget jeleznek a csoportok kdzott: @2 p < 0,05; 8 p < 0,01 (Tukey-féle post hoc teszt)

NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd (meloxicam, 0,5 mg/ttkg dézisban); HR = szivritmus; HF = a szivritmus-valtozékony-
sag nagyfrekvencias komponense; LF/HF = az alacsony és nagyfrekvencias komponensek hanyadosa; RMSSD = a szomszédos
R-R-tavolsagok kilonbségeinek négyzetgyoke; n. u. = normalizalt egység

MEGVITATAS

A kisszamu rendelkezéslnkre all6 adat és a vizsgéalatba vont egyedek kis 1ét-
szama ellenére eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az allassal toltott idd és
a HRV-mutatdk vizsgalata hasznos lehet holstein-friz borjak életképességének
becslésére.

A NSAID-készitmények A NSAID-készitmények jollétre gyakorolt hatasai az elsé 12 életéraban szembe-
jollétre gyakorolt hata- tlndek, ami a HRV-mutatdkkal is igazolhatd. Bar a NSAID-készitménnyel kezelt
sai az elsé 12 életérd- gyenge életképességl borjak allassal toltott ideje az elsd 24 életdraban vala-
ban szembetiinéek, ami mennyi vizsgalt periddusban elmaradt a kivalé életképességl borjak allassal tol-
a HRV-mutatékkal és az tott idejétdl, a kezelésben nem részesilt borjak allassal toltott idejét mind az elsd
dlléssal toltott idé hosz- 24, mind az elsd 48 életéraban meghaladta. Ez komoly gazdasagi, egészséglgyi
szdval is igazolhatd és allatjolléti elGnydkkel jarhat, utdbbi mar a masodik itatas soran fontos lehet.

Mivel a gyenge életképességl borjak HRV-értékei is csokkend stresszterhelés-
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rél arulkodtak — s bar nem érték el a masik két csoport értékeit -, eredménye-
ink szerint a nehézellésbdl addédé fajdalom a megsziletést kdvets 48 6ran belll
fizioldgiasan mérséklddik. Mindent 6sszefoglalva, a NSAID-kezelés terapias céllal
ajanlhaté GjszUlott borjak életképességének ndvelése és fajdalomszintjének csok-
kentése érdekében, de a széles korl alkalmazas eldtt e vizsgalat folytatdsa java-
solt nagyobb egyedszammal.
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