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Ellések ellenőrzésének fontossága 
a halvaszületések csökkentése 
érdekében tejelő szarvasmarha- 
állományokban
Irodalmi összefoglaló
Szenci Ottó1,2*, Lénárt Lea1,2, Choukeir Ali1, Szelényi Zoltán1,2, Buják Dávid1,2 †,  
Albert Ervin1,2, Kézér Fruzsina Luca2,3, Zouting Yan4, Kovács Levente2,3

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők jelen összefoglalójukban hangsúlyozzák, hogy az optimális állomány-
szintű szaporodásbiológiai teljesítmény elérése szempontjából fontos az ellés 
előrejelzésének lehetőségeivel és a szakszerű ellési segélynyújtással, valamint 
ezeknek a tejtermelésre, a szaporodásbiológiai teljesítményre és az újszülött 
borjakra gyakorolt hatásával foglalkozni. Mivel a nem fertőző kóroktanú halva-
születések valószínűleg több tényezőre vezethetők vissza, és a nehézellés az 
összes esetnek csak körülbelül a felét magyarázza, ezért nagyon fontos, hogy 
rendszeresen vizsgáljuk a halvaszületéseket befolyásoló kockázati tényezőket, 
főleg nagy termelésű tejelő gazdaságokban. 

SUMMARY
The successful genetic selection for higher milk production caused a dramatic 
decline in the reproductive performance of dairy cows all over the world during 
the last decades. Achievement of optimum herd reproductive performance (calving 
interval of 12 or 13 months with the first calf born at 24 months of age) requires 
concentrated management activities, especially during calving and during the first 
100 days after calving. There are several factors which may affect reproductive per-
formance of dairy cows, however in this review only care¬ful surveillance and assis-
tance at calving and their effects on milk production, reproductive performance as 
well as on newborn calves are discussed. Due to the fact that the cause of stillbirth 
with a non-infectious aetiology is likely to be multifactorial and difficult calving may 
explain only about half of them. Therefore it is very important to examine regularly 
the risk factors of stillbirth, especially in large-scale dairy farms. According to our 
recent experience, management plays a very important role in decreasing the prev-
alence of stillbirth in large-scale dairy farms because introducing a camera system 
in the calving pen its rate decreased from 7.7% to 5.5%. Predicting the onset of 
calving in free-stall housing circum¬tances is also very important because by using 
the Vel’Phone we were able to decrease its rate from 8.6% (data of a 3-year period) 
to 3.1%. Using group calv¬ing pen instead of individual calving pen can significantly 
decrease the preva¬lence rate of dystocia, stillbirth, retained foetal membranes and 
injury of the soft birth canal. Assisted calving with inappropriately timed obstetrical 
assistance can also significantly negatively affect the prevalence rate of dystocia, 
stillbirth, retained foetal membranes and injury of the soft birth canal. Therefore, 
obstetrical assistants also play a very important role in the economy of a dairy farm.
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SZARVASMARHA ELLÉSEK ELLENŐRZÉSÉNEK FONTOSSÁGA A HALVASZÜLETÉSEK 
CSÖKKENTÉSE ÉRDEKÉBEN TEJELŐ SZARVASMARHA-ÁLLOMÁNYOKBAN

Az optimális állományszintű szaporodásbiológiai teljesítmény (a 12–13 hóna-
pos két ellés közti időszak, az első ellés 24 hónapos korban) elérése szem-
pontjából fontos az ellés után következő 100 nap teendőinek összehangolt 
szervezése. A tejelő tehenek ellés utáni minél korábbi termékenyítése több 
borjút, és laktációnkénti nagyobb tejtermelést eredményez (9). A gyenge sza-
porodásbiológiai teljesítmény csökkentheti a megszületett borjak számát és 
a tejtermelést, valamint növelheti a kezelések és a termékenyítések költsé-
geit. 

Az ellés utáni időszak elején a következő teendőkre kell figyelmet fordíta-
nunk, hogy az optimális szaporodásbiológiai teljesítményt elérjük: a szakszerű 
ellési segélynyújtás biztosítása, az ellés utáni anyagcsere-megbetegedések 
megelőzése, a méh eredetű megbetegedések korai felismerése és kezelése, az 
ivarzók pontos detektálása, a mesterséges termékenyítés optimális időpontban 
való végzése, a hőstressz hatásainak mérséklése, és a korai vemhességvizs-
gálat rendszeres végzése (74). Ezek közül a feladatok közül közleményünkben 
csak az ellés előrejlezésének lehetőségeivel és a szakszerű ellési segélynyúj-
tással foglalkozunk, valamint ezeknek a tejtermelésre, a szaporodásbiológiai 
teljesítményre és az újszülött borjakra gyakorolt hatását értékeljük. A jelzett 
témakör azért is nagy jelentőségű, mivel általánosan elfogadott, hogy az ellési 
segélynyújtás módja túlnyomórészt negatívan befolyásolja a tejelő tehenek 
szaporodásbiológiai teljesítményét. 

A HALVASZÜLETÉSEK (PERINATALIS MORTALITÁS) 
ELŐFORDULÁSI ARÁNYA ÉS RIZIKÓFAKTORAI

A szarvasmarha-tenyésztés gazdaságosságát az élve született és a felnevelt 
borjak aránya is befolyásolja. Az állattenyésztésben tapasztalható rohamos fej-
lődés ellenére a perinatalis borjúelhullás aránya még mindig nagy (4–7%), ez az 
összes borjúveszteség körülbelüli felét jelenti (45, 69, 79). Halvaszületés alatt 
a normál vemhességi időt (> 260 nap) követően (46), közvetlenül az ellés előtt, 
közben vagy az első 24–48 órában bekövetkező elhullásokat értjük (69). 

A halvaszületések aránya kötetlenül tartott holstein-fríz állományokban 
üsző- és tehénellések esetén (5,7–8,2%) hasonló volt a legelőn tartott hols-
tein-fríz állományoknál nemrég leírtakhoz (5,1–7,4%), ill. a zárt tartású állomá-
nyok (5,9–9,0%) esetén világszerte (3, 22, 29, 33, 42, 43, 61). Francia tejelő gaz-
daságokban halvaszületés 5,3% és 7,6% között változott, és körülbelül kétszer 
olyan gyakran fordult elő üsző-, mint tehénellések esetén (12).  A halvaszüle-
tések aránya (294/4103) egy nagy létszámú magyar holstein-fríz tejelő gazda-
ságban 1973 és 1978 között 8,3% volt üszőellések, és 6,5% tehénellések esetén 
(68). Ugyanezen a telepen 2003-ban az üszőelléseknél 8,7%, teheneknél 5,9% 
volt az arány. Ekkor összesen 1733 ellés esetén 124 újszülött borjú hullott el 
(7,2%). A két időszakot összehasonlítva nem volt növekedés a halvaszületés 
arányait tekintve, azonban ez a szám még mindig nagyon nagy. Nemrég vala-

Holstein-fríz állományoknál alkalmazott sikeres, a nagyobb tejtermelésre irá-
nyuló genetikai szelekció által az 1960-as évek óta az Egyesült Államokban közel 
megduplázódott a tejtermelés, körülbelül évi 11 000 kg-os szintre. Ugyanezen 
időszakban a tejelő tehenek szaporodásbiológiai teljesítményének drámai csök-
kenése volt megfigyelhető. Az elléstől a megtermékenyülésig eltelt átlagos 
időszak és az egy vemhesülésre jutó termékenyítések száma jelentősen emel-
kedett. Azért, hogy csökkentsük a hosszú laktációk és a szaporodásbiológiai 
okokból selejtezett tehenek számát, nagyon fontos, hogy a szaporodásbiológiai 
gyakorlatunkon javítsunk (62). 

Az ellés utáni 
minél korábbi 

termékenyítés több 
borjút és nagyobb tej-
termelést eredményez

A szarvasmarha-
tenyésztés gazdaságos-
ságát nagyban befolyá-

solja az élve született 
és a felnevelt 
borjak aránya

A ’60-as évek óta meg-
duplázódó tejterme-
léssel párhuzamosan 
drámaian romlottak a 
szaporodásbiológiai 
mutatók
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mivel kisebb halvaszületési arányról (2,8% és 4,3%) számoltak be Írországban 
(48), és Svájcban (7) kis létszámú tejelő gazdaságokban. Mee és mtsai szerint 
az állomány mérete (kicsi: 20–39 ellés évente, közepes: 40–59 ellés, nagy: > 59 
ellés) nem befolyásolja szignifikánsan a halvaszületések arányát (48), amely 
összhangban áll a mi korábban, nagyobb tehenészetekben (> 100 és > 901 ellés) 
kapott eredményeinkkel (69).

Az utóbbi évtizedekben növekvő tendencia figyelhető meg a halvaszületé-
sek gyakoriságát tekintve, különösen holstein-fríz üszők ellése esetén. A svéd 
holstein-fríz üszőállományban a halvaszületések aránya 25 év alatt 6%-ról 
11%-ra emelkedett (27). Hollandiában 1999-ben üszőellések esetén a halva-
születések aránya 12,2% (29), míg az USA-ban 1996-ban 13,2% volt (54). Egy 
iowai tejelő gazdaságban 1968 és 1999 között halvaszületés üszők és tehenek 
esetében egyaránt 7,1% volt, és annak esélye minden évben 2,1%-kal nőtt 
(34). Ugyanígy nemrég egy magyar holstein-fríz tejelő gazdaságban is emel-
kedést figyeltek meg a halvaszületések arányában (12,3%) üszőknél (2). 

A nem fertőző eredetű halvaszületés valószínűleg több tényező együttes 
hatására vezethető vissza, és a nehézellés az összes eset csak körülbelüli felét 
magyarázza (4, 72). A borjak többsége feltételezhetően közvetlen vagy közve-
tett asphyxia következtében pusztul el, mivel a megszületéskor elpusztult bor-
jak 73–75%-ában nem találtak egyéb elváltozást (25, 28). Egy másik tanulmány-
ban a megszületéskor elhullott borjakban asphyxia 58,3%-ban fordult elő (59). 

Gyakran nehéz eldönteni, mi okozza a halvaszületést. Egy vagy több tényező 
(pl. a tehén kora, az ellésszám, a borjú neme, testtömege, a vemhesség idő-
tartama) az eseményeknek egy olyan összetett kombinációját alkothatja, 
amelynek az eredménye egy halvaszületett borjú (53, 75), ezért nagyon fontos 
megvizsgálni azokat a rizikófaktorokat, amelyek hozzájárulhatnak a halvaszü-
letéshez. 

Mee olyan modellt javasolt, amely szerint az ellések során bekövetkező halva-
születéseket egyrészt genetikai és nem genetikai okokra, valamit a szülészeti 
segélynyújtások szerint segélynyújtás nélküli ellésekre (eutocia), ill. nehézellé-
sekre (dystocia) vezethetjük vissza (Táblázat) (49). 

TÁBLÁZAT. Az ellések során bekövetkező halvaszületések rizikófaktorait egyrészt genetikai és nem genetikai okokra visszave-
zethetőként, valamint a szülészeti segélynyújtások szerint nehézellésként (dystocia), ill. segélynyújtás nélküli ellésként (eutocia) 
csoportosíthatjuk (59)

TABLE. Risk factors of bovine perinatal mortality can be classified as genetic and non-genetic causes as well as difficult calvings 
(dystocia) and easy calvings (eutocia) (59)

Genetikai eredetű 
halvaszületés

Nem-genetikai 
eredetű halvaszületés

Bika Állomány

Bika fajtája Év

Anyaállat fajtája Évszak

Tulajdonságok 
örökölhetősége

Az ellés előtti 
takarmányozás

Beltenyésztettség Az elléskori környezeti 
tényezők

Vemhesség időtar-
tama

Nehézellés

Ellések száma

Borjú születési testtömege

Ivar

Anyaállat kora az első elléskor

Abszolút, relatív nagy magzat

Rendellenes fekvés, hely-
eződés vagy tartás

Fájásgyengeség

Környezeti stressz

Segélynyújtás nélküli ellés

Koraérettség

Magzat fejletlensége

Fertőző kórokozó

Fejlődési rendellenesség

Az ellés előtti takarmányozás

Elhúzódó ellés

Ikerellés

Toxius takarmány felvétele

Az utóbbi évtizedek-
ben növekvő tendencia 

figyelhető meg a halva-
születések gyakoriságát 

tekintve

A nem fertőző eredetű 
halvaszületéses esetek 

csak körülbelül felét 
magyarázza nehézellés 
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Az ezekhez hozzáadódó állományszintű kockázati tényezők maga az állo-
mány, az év, az évszak, a nagyobb állomány, a rövid szárazonállás, az intenzív 
állomány-, ellési és takarmányozási (jód-, szelén-, réz- és cinkhiány) menedzs-
ment, azonban ezeknek a változóknak egy része a nem genetikai változók 
között már említésre került (49). 

Szintén fontos hangsúlyozni, hogy az említett csoportok közül egyik sem 
foglalta magába a gazdaság dolgozóinak szakértelmét, különösen nagylét-
számú telepek esetében. 

Ugyanakkor az alkalmazott elletősök képzettsége (69), a műszakváltásokkor 
bekövetkező változás az ellés felügyeletében (8.1% vs. 16.2%: 31), vagy a főleg 
éjszaka előforduló csökkent ellésfelügyelet (69, 78), ill. kötetlen tartásnál a hét-
végék vagy az állami ünnepek (69) mind hozzájárulhatnak a halvaszületések ará-
nyának szignifikáns emelkedéséhez. Ezzel szemben virginiai (USA) kislétszámú 
tejelő gazdaságokban (< 120, ill. > 120 állat/gazdaság) a dolgozóknak nem volt 
hatása a halvaszületések előfordulására, azonban a választásig bekövetkezett 
borjúelhullások és a borjakat ellátó személyek között szoros kapcsolat volt (32). 
Azt is kiemelték, hogy a borjakkal foglalkozó dolgozók (40) és a tartástechnoló-
gia (lekötés, alom, tej- és vízellátás) közvetlenül és közvetve is befolyásolták a 
borjak megbetegedéseinek és elhullásának előfordulási arányát (15).

Bebizonyosodott, hogy a dolgozókat érintő változtatások a munkaszervezés-
ben (kamerás megfigyelőrendszer felszerelése, ösztönző bérezés és a halva-
születések középpontba helyezése az általános menedzsmentben) szignifikán-
san csökkentette a halvaszületések előfordulását. Az egyik gazdaság három 
tehenészete közül kettő esetében („B” gazdaság: 7,6%-ról 5%-ra, „C” gazda-
ság: 8,2%-ról 6,1%-ra), csökkent, míg a harmadikban („A” gazdaság) a halva-
születések előfordulási aránya nem változott szignifikánsan (5,7%-ról 4,9%-ra), 
bár valamennyi csökkenés itt is megfigyelhető volt. Összességében előfordu-
lási aránya a három tehenészetben 7,7%-ról 5,5%-ra csökkent. A kisebb előfor-
dulási arány feltételezhetően azzal magyarázható, hogy az „A” tehenészetben 
kisebb volt az állomány (n = 458) a másik két telephez képest („B”: n = 1016, „C”: 
n = 1446). Ezek az eredmények egyértelműen alátámasztották a telepi dolgozók 
halvaszületési arányra gyakorolt hatását, mivel a három telepen három év alatt 
alkalmazott, a dolgozókat érintő változások átlagosan 28,6%-os javulást ered-
ményeztek (73). Drew szerint Írországban a halvaszületések arányában jelent-
kező különbségek az állományok között elsősorban a gazda azon képességétől 
függött, hogy képes volt-e megfelelő segítséget nyújtani a nagy borjút ellő 
üszőknek (18). Heinrichs és Radostits egyértelműen kiemelték a dolgozók jelen-
tőségét: „az állomány nagyságától, a tartástechnológiától, az ellés helyétől 
és sok egyéb, korábban a borjúelhullásokkal összefüggésbe hozott tényezőtől 
függetlenül, a borjúgondozók és motivációjuk (tulajdonos vagy alkalmazott), 
hogy egészséges borjakat neveljenek, van a legnagyobb hatással a borjak túl-
élésére” (30). 

Másrészt egyéb, a menedzsmenttel összefüggő kockázati tényezőkre, mint 
az üszők korára az első elléskor, a bikák halvaszületésre gyakorolt genetikai haj-
lamára, a rendszeres ellési felügyelet biztosítására és az ellési segélynyújtás 
módjára szintén oda kell figyelni, hogy csökkentsük a halvaszületés arányát és 
javítsuk az állatjóllétet az ellés körüli időszakban (50, 63). 

ELLÉSI SEGÉLYNYÚJTÁSOK OSZTÁLYOZÁSA

Mee és mtsai szerint az ellési segélynyújtás módja egy 1-től 4-ig terjedő skálán 
pontozható (51):

1. segélynyújtás nélkül (eutocia)
2. kismértékű (egy ember általi segélynyújtás elletőkészülék nélkül)

Az ellésfelügyelet minő-
sége jelentős hatással 
van a halvaszületések 

arányára
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3. nagymértékű (elletőkészülékkel történő, vagy több ember részvételével 
végrehajtott segélynyújtás)

4. segélynyújtás állatorvos részvételével (beleértve a császármetszést)
Mee és mtsai 152 641 legelőn tartott holstein-fríz szarvasmarha normál idő-

ben lezajlott ellési adatait vizsgálta Írországban, ahol a 68,9% volt a segély-
nyújtás nélküli, 24,3% a kismértékű, 4,3% a nagymértékű, és 2,5% az állator-
vosi segélynyújtással történt ellések aránya. A segélynyújtás aránya 31,1% volt, 
míg nehézellés (nagymértékű és állatorvosi segélynyújtás) 6,8%-ban fordult 
elő. Üszőkre és többször ellett tehenekre lebontva szülészeti segélynyújtásra 
40,0%-ban, ill. 28,2%-ban volt szükség, a nehézellések aránya pedig 9,3%, ill. 
5,8% volt (51). 

Nemrég 296 ellés lefolyását követtük nyomon egy magyar holstein-fríz tejelő 
tehenészetben (nem közölt adatok), ahol a segélynyújtás nélkül lezajlott ellé-
sek aránya 35,8%, a kismértékű segélynyújtást igénylőké pedig 38,9% volt, 
ami összesen 74,7%-ot tesz ki. A nagymértékű segélynyújtást igénylő eseteket 
két csoportra osztottuk: két ember részvételével történtekre (19,3%), és három 
vagy több résztvevő vagy elletőkészülék segítségével végrehajtottakra (6,1%). 
Csak egy császármetszésre volt szükség (0,3%). Az ír adatokkal összehason-
lítva láthatjuk, hogy az általunk vizsgált, kötetlenül tartott, istállózott állomány 
esetében a szülészeti segélynyújtások nagyobb arányban fordultak elő, ami 
feltehetően egyrészt arra a gyakorlatra vezethető vissza, hogy a magzatburkok 
felrepedését követően az állatokat túl korán hajtják át az elletőboxba, ahol a 
szülészeti segélynyújtásokat szokták végezni, másrészt a túl korán elkezdett 
szülészeti segélynyújtásokra (36). A túl korai szülészeti segélynyújtás negatív 
hatását a következő fejezetben részletesen tárgyaljuk.

A SZABÁLYOS LEFOLYÁSÚ ELLÉSEK HATÁSA AZ 
ANYAÁLLATRA ÉS A SZÜLETENDŐ BORJÚMAGZATRA

Egy hazai gazdaságban, ahol kb. 900 holstein-fríz tejelő tehenet tartanak 205 
normál ellést követünk nyomon (37). Normál ellésnek számított a segélynyújtás 
nélkül, vagy egy ember általi kismértékű húzatással (a segélynyújtás/húzatás 
enyhe volt és rövid ideig tartott, és a tehén valószínűleg segítség nélkül is 
képes lett volna megelleni) történő szülészeti segélynyújtás (51). 

Az ellés után azonnal megvizsgáltuk a borjak vitalitását. Százharminchét 
borjú vitális volt (vitalitáspontszám > 7,5) (1. ábra), 60 borjúnál enyhe (vitali-
tás pontszám 5,0–7,5), ill. 8-nál kifejezett asphyxiát diagnosztizáltunk (vitalitás 
pontszám < 5,0) (2. ábra). A vitalitás pontszáma az idő múlásával növekedő 
tendenciát mutatott. Ez összhangban áll a korábbi eredményeinkkel (66) és az 
újabb vizsgálati adatainkkal (36, 37). 

Lineáris kevert modell segítségével meghatároztuk, hogy az évszak, az ellés-
től a mintavételig eltelt időszak (faktorok), az ellés hossza, az anyaállattal töl-
tött időszak hossza, a borjú születési testtömege, és az ellés időpontja (kova-
riánsok) milyen hatással volt a vénás vér vérgáz, sav-bázis, elektrolit értékeire, 
valamint a laktát-koncentrációra. Az újszülöttkori vitalitást 0, 1 és 24 órával a 
megszületés után, egy lineáris pontrendszer segítségével, az izomtónus, a fej 
felemelése, az izomreflexek, a szívverésszám és a szopási reflex értékelésével 
határoztuk meg. A vitalitás pontozással egy időben vért vettünk a v. jugularisból. 
Megmértük a vér pH-, a pCO2- (Hgmm) és a pO2- (Hgmm) értékét, valamint az 
L-laktát- (mmol/L), a hemoglobin- (Hb; g/L), az ionizáltkalcium- (Ca2+; mmol/L), 
a nátrium- (Na+; mmol/L), a kálium- (K+; mmol/L) és a klorid- (Cl–; mmol/L) kon-
centrációit. A bikarbonát- (HCO3

–; mmol/L), a bázistöbblet- (base excess: BE; 
mmol/L), az összes szén-dioxid- (TCO2; mmol/L) és az anionrés- (mmol/L) érté-
keit a sav-bázis készülék automatikusan számította ki. Az elektrolit-paraméte-

Egy hazai vizsgálatban 
296 ellésből 25,4%-ban 

volt szükség jelentős 
mértékű szülészeti 

segélynyújtásra
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reket sem a faktorok, sem a kovariánsok nem befolyásolták. Az ellés időpontja 
nem volt hatással egyik paraméterre sem. A vitalitás pontszáma növekvő ten-
denciát mutatott az idő múlásával. A vér pH-értéke, a pO2-, és a HCO3

-- kon-
centráció és a BE értéke csökkent, míg a laktát-koncentráció, a pCO2, a TCO2 és 
az anionrés értékei emelkedtek az ellés hosszának növekedésével. A sav-bázis 
egyensúly szintén összefüggésben állt a borjak születési testtömegével, még-
pedig a nagyobb születési testtömeggel rendelkező borjaknál a vér pH-értéke, a 
HCO3

– és a BE kisebb volt a könnyebb születési súlyúakhoz képest, míg a TCO2- és 
a laktát-koncentráció a borjú születési testtömegével emelkedett. A pH értéke 
nőtt, míg a pCO2 csökkent az anyai gondoskodási (felnyalás) időszak növeke-
désével. A vér pH, a HCO3

– és a BE nőtt, a laktát-koncentráció és az anionrés 
pedig csökkent a borjú felnyalásával töltött idő növekedésével. Az eredményeink 
szerint az elhúzódó ellés hátrányosan befolyásolhatja a savbázis-egyensúlyt és 
még normál lefolyású elléssel világra jött borjaknál is enyhe lactacidózist okoz-
hat, a nagyobb születési testtömeg pedig hajlamosítja a borjakat az acidózisra. 
Az ellések menedzsmentjében figyelembe kellene venni azt, hogy az anyai gon-
doskodás pozitív hatással van az újszülöttek sav-bázis egyensúlyára. Az évszak, 
az ellés hossza, a borjak születési testtömege és az anyai gondoskodásra szánt 
idő hatását egyaránt érdemes figyelembe venni a jövőbeni, újszülött borjak vér-
gáz és sav-bázis értékeivel foglalkozó kutatásokban (37).

1. ÁBRA. Vitális újszülött borjú 
(vitalitáspontszám > 7,5)
Az újszülött borjú vitalitását 
közvetlenül a megszületés után, 
egy lineáris pontrendszer se-
gítségével, az izomtónus, a fej 
felemelése, az izomreflexek, a 
szívverésszám és a szopási reflex 
értékelésével határoztuk meg (37)

FIGURE 1. Vital neonatal calf 
(vitality score > 7.5)
The vitality of a newborn calf was 
determined immediately after 
birth by means of a linear scoring 
system which included the eva-
luation of muscle tone, erec¬tion 
of the head, muscle reflexes, 
heart rate and suckling drive (37)
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nyosan befolyásolhatja 
a sav-bázis egyensúlyt, 

a nagyobb születési 
testtömeg pedig haj-

lamosítja a borjakat az 
acidózisra



17

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2019. JANUÁR

Az ellési segélynyújtás állatjólléti vonatkozásait is vizsgáltuk többször ellet 
holstein-fríz teheneken (n = 176) az alábbiak szerint (3. ábra) (36):

1. csoport: segélynyújtás nélküli ellés egyedi bokszban (n = 42),
2. csoport: segélynyújtás nélküli ellés csoportban (4. ábra) (n = 48), 
3. csoport: ellési segélynyújtás megfelelő időben történő beavatkozással 

(n = 50),
4. csoport: ellési segélynyújtás nem megfelelő időben (korán) történő 

beavatkozással (n = 36)

3. ÁBRA. Kísérletünkben használt elletőistálló térbeli felépítése (35)
A telepi technológia szerint a magzatburkuk felrepedését követően az elletőboxba hajtották át az állatot amennyiben szülé-
szeti segélynyújtásra volt szükség. A kísérleti területre a várható ellés előtt öt nappal kerültek az állatok, ahol kamerák segít-
ségével történt az ellés lefolyásának ellenőrzése. Szükség esetén a szülészeti segélynyújtást az elletőboxban végezték

FIGURE 3. The spatial arrangement of calving pen involved in our experiment (35)
According to the farm technology, calving animals were moved into the calving pen if obstetrical assistance was needed. 
Five days before expected calving some cows were moved into the experimental pen and calving was monitored by came-
ras. If obstetrical assistance was needed cows were moved into the calving pen

2. ÁBRA. Súlyos fokú asphyxia 
(vitalitás pontszám < 5)

FIGURE 2. Severe asphyxia (vita-
lity score < 5)
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Feljegyeztük az ellés szakaszainak a hosszát, a nehézellések arányát és fokát, 
a halvaszületések arányát, az újszülöttek vitalitását és az ellés utáni időszakban 
a magzatburok-visszatartások előfordulását és a hüvely vagy a péra sérüléseit. 
Az amnionhólyag és a lábvégek megjelenésétől a megszületésig eltelt időszak 
és az ellés teljes hossza (az ellést megelőző nyugtalanságtól a megszületésig) 
a 2. csoportban minden más csoportnál rövidebb volt. Az összes vizsgált ellés 
tekintetében a nehézellések aránya 31,1% volt. A súlyos fokú nehézellések (elle-
tőkészülékkel, ill. 3 ember segítségével végzett szülészeti segélynyújtás) aránya 
szignifikánsan nagyobb volt a 4. csoportban (47,2%), mint a 3. csoportban, ahol 
megfelelő időben történt a segélynyújtás (12,0%). Ugyanakkor az 1. és a 2. cso-
portban sem közepes (két ember segítségével végzett segélynyújtás), sem súlyos 
fokú nehézellés nem fordult elő. A halvaszületések aránya a 4. csoportban volt a 
legnagyobb (22,2%), amit a 3. (8,0%), az 1. (4,8%) és a 2. csoport (0%) követett. 
A 4. csoportba tartozó borjak vitalitáspontszáma kisebb volt, mint a 3., a 2. és az 
1. csoport teheneinek borjaié közvetlenül az ellés után és 24 óra múlva egyaránt. 
Habár a 3. csoport borjainak vitalitáspontszáma kisebb volt, mint a 2. és az 1. cso-
portba tartozó borjaké, 24 órával az ellés után a vitalitáspontszámaik már kielé-
gítőek voltak. A segélynyújtással ellett teheneknél szignifikánsan gyakribb volt a 
magzatburok-visszatartás (3. csoport: 25%, 4. csoport: 78,9%) és a hüvely- vagy 
pérasérülés (3. csoport: 18,8% és 4. csoport: 80%), mint az 1. csoportban (14,3% 
vs. 9,5%). A 2. csoportban nem volt hüvely- vagy pérasérülés, és összesen 4 eset-
ben fordult elő magzatburok-visszatartás (8,3%), amely kisebb volt a segélynyúj-
tás nélkül egyedi bokszban ellett csoportban megfigyelt aránynál (14,3%). 

Az eredményeink szerint a csoportos elletés előnyösebb lehet az egyedi bok-
szos elletésnél az ellés lefolyása, hossza, az anya ellés utáni egészsége és a 
borjú vitalitása szempontjából egyaránt. A túl korán történő ellési segélynyújtás 
növelte a nehézellések számát, és káros hatással volt az anyaállatok egészsé-
gére és a borjak túlélésére is (36). 

4. ÁBRA. A kísérleti területre öt nappal a várható ellés előtt kerültek az állatok és kamerák segítségével ellenőriztük az ellés 
lefolyását

FIGURE 4. Five days before expected calving cows were moved into the experimental pen and calving was monitored by 
cameras

A csoportos elletés elő-
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Ezzel szemben Villettaz Robichaud és mtsai arról számoltak be, hogy a túl korán 
kezdett szülészeti segélynyújtás (15 perccel a végtagok megjelenése után) nem 
jár együtt a halvaszületések számának emelkedésével (1,9%), míg az 1 óra múlva 
kezdett szülészeti segélynyújtások esetén 9,4% volt. Szülészeti segélynyújtás nél-
küli esetekben pedig 2,2%-ban fordult elő (80). Fontos megjegyezni, hogy minden 
szülészeti segélynyújtáskor nagy mennyiségű magzatvízpótlót használtak. Való-
színűleg erre vezethető vissza a halvaszületések kedvező alakulása, ugyanakkor arra 
vonatkozóan nem végeztek felmérést, hogy az anyaállat esetén hogyan alakult a 
magzatburok-visszatartások és a szülőút sérüléseinek az aránya. Mindezek felhívják 
a figyelmet a magzatvízpótlás hazai gyakorlatba való széles körű elterjesztésére, 
mivel rendszeres használatával mások is kedvező eredményt kaptak (55).

A NEHÉZELLÉS HATÁSA AZ ANYAÁLLATRA ÉS AZ 
ÚJSZÜLÖTT BORJÚRA

A nehézellések aránya holstein-fríz állományokban világszerte 2–13,7% között válto-
zik (50). Üszőellések esetén a nehézellések aránya 11–19%, míg tehénellések esetén 
3.5–8% között szokott előfordulni (1, 16, 54, 56). Egy ír felmérés szerint az egyes 
tejelő gazdaságokban a nehézellések aránya < 1% és 14% között ingadozott 2004-
ben (48), míg hazai felmérésünk szerint egy nagyüzemi szarvasmarhatelepen az 
ikerellések kivételével 17,9%-ban kellett megengedett erejű húzatást végezni (elle-
tőkészülék, ill. 2–4 ember segítségével: 2. csoport) és az esetek 4,4%-ban előze-
tesen helyreigazitást (3. csoport) is kellett végezni. A császármetszések aránya (n 
= 3/660) a vizsgált időszakban 0,5% volt (70). A nehézellés növelheti a halvaszüle-
téseket (1. csoport [segélynyújtás nélkül]: 3%, 2. csoport: 12,3%, 3. csoport: 39,3%)  
(70), valamint a borjak megbetegedéseinek és elhullásának kockázatát (6, 16, 39), 
csökkentheti a tehenek vemhesülési esélyét, a tehenek tejtermelését (17, 21, 44) 
és túlélési arányát (6, 16, 42, 70), valamint növelheti az üresen maradt napok szá-
mát (22, 70, 76) és a termékenyítések számát (17, 70). A nehézellésekkel kapcsolatos 
összes kiadást tehenenként Amerikában 1997-ben 380 dollárra (17), míg Angliában 
2007-ben mintegy 500 fontra becsülték (44).

Újabb eredményeink szerint a nehézellés (erőteljes húzatás) szignifikánsan 
növelte a magzatburok-visszatartás előfordulását, a puerperalis metritis kialakulá-
sát az ellés utáni első 10 napban, valamint a kiújult klinikai metritisek arányát (nem 
közölt adatok). 

AZ ELLÉS ELKEZDŐDÉSÉNEK ELŐREJELZÉSE

Az ellés kezdetének előrejelzése lehetővé teszi, hogy eldöntsük, hogy szükség 
van-e szülészeti segélynyújtásra, ezzel együtt segít az újszülött borjak és az 
anyaállatok megmentésében (26, 78). A folyamatos megfigyelés által okozott 
környezeti stressz az elléskor, a bezárás vagy a túlzsúfolt elletőistálló elhúzódó 
elléshez és nehézelléshez vezethet (19). Mee szerint viszont az ellés második 
szakaszában szakszerűen felügyelt teheneknél az elhúzódó ellések megelőzése 
által csökkenhet a nehézellések, és ezáltal a halvaszületések aránya (47). 

Számos protokollt javasoltak az ellés pontos idejének előrejelzésére, többek 
között a testhőmérséklet változásának mérését (10, 23), a medenceszalagok 
ellazulásának mértékének meghatározását (20) és/vagy a péra megduzzadását 
és a kitőgyelést (64), a vér ösztron-szulfát- és 17-β-ösztradiol- (60), vagy prog-
eszteron-koncentrációjának (41, 64), ill. a tejmirigy szekrétumából az elektrolitok 
meghatározását (8), az állatok kamerás megfigyelését (11), az állat lábára csa-
tolt elektronikus adatgyűjtő készülék alkalmazását (77), a kérődzési idő (38), ill. a 
szívverésszám és a szívverés variabilitásának mérését (35). Habár ezen eljárások 
segíthetik az ellésmegindulás pontos időpontjának meghatározását, azonban 
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egyes módszerek pontatlansága vagy bonyolult kivitelezése határt szabhat a 
gyakorlatban történő alkalmazásuknak. 

Nemrég egy, eredetileg kancáknál használt elektronikus rendszert kezdtek 
alkalmazni tejelő teheneknél az ellés ellenőrzésére. Az érzékelőt az ellés előtt 
álló tehenek péraajkaira varratokkal fixálták, és azt a péraajkak fizikai szétvá-
lása aktiválta. A rendszer egy rádiójelet generált, amelyet egy, az elletőistálló-
ban elhelyezett fogadó eszköz érzékelt, majd GSM-technológia használatával 
egy rövid SMS-t küldött a gazda mobiltelefonjára, amelyben értesítette őt az 
ellés megindulásáról (58). Minthogy a tehenek a varratok irritációja miatt gya-
korta vakaróztak, ezáltal számos téves riasztást okoztak. Ezen kívül a használat-
hoz szükség volt az állatorvos közreműködésére is. Idővel az érzékelőket hüvelyi 
GSM-eszközökké fejlesztették, amelyet a hüvely elülső részébe helyeztek 3 ± 1 
nappal az ellés előtt (57). A rendszer használatával az ellés körüli időszakban elő-
forduló betegségek gyakorisága csökkent, az újszülöttek életképessége pedig 
nőtt.

Nemrég egyik kísérletünkben 257 ellés elkezdődését vizsgáltuk hüvelyi hőmérő 
segítségével (Vel’Phone, Medria, Châteaugiron, Franciaország), amelyet a vár-
ható ellés előtt 5 nappal helyeztünk be. Az allantoishólyag felrepedése hatására 
a hőmérő kicsúszott a hüvelyből és SMS-üzenetet küldött. A halvaszületések 
aránya a kontroll ellésekhez viszonyítva szignifikánsan csökkent (14). Mások is 
hasonló kedvező eredményről számoltak be (58). Szintén nagyon fontos, hogy 
elkerüljük a szülőúti sérüléseket az ellés során (36), ill. megelőzzük a szülőút 
fertőződését a segélynyújtáskor, amely nehézelléskor nagyobb valószínűséggel 
fordul elő. 

KÖVETKEZTETÉSEK

Világszerte általános, hogy a szaporodásbiológiai menedzsment folyamatosan 
fejlődik annak érdekében, hogy az állatok az ellés után minél hamarabb vemhe-
süljenek (67). Másrészt viszont, amikor egy állat vemhes lesz, kevesebb figyelmet 
fordítanak rá és sokszor elléskor sem a megfelelő segélynyújtási módot választ-
ják. Ez lehet az oka annak, hogy a születéskori elhullás aránya a humán gyakor-
lathoz képest még mindig igen nagy. Ezért a tenyésztés egyik legfontosabb célja, 
hogy csökkentse a szülészeti segélynyújtások számát. Ez azért is lényeges, mert 
a szülészeti segélynyújtás önmagában is negatív hatással lehet az újszülöttek 
sav-bázis egyensúlyára és az anyaállatok vemhesülésére. Ennélfogva a legna-
gyobb hangsúlyt a borjak születéskori asphyxiájának megakadályozására kell fek-
tetni (65), mivel a légutak megbízható feltárására és az újszülött borjak mestersé-
ges lélegeztetésére alkalmas eszközök használata gyakorlati körülmények között 
még nem megoldott (66).

Nehézellés esetén a segélynyújtás idejét és módját úgy kell megválasztani, 
hogy figyelembe vegyük a mindenkori gazdaságosságot is, ill. úgy kell végrehaj-
tani, hogy az újszülött sav-bázis egyensúlya a lehető legkevésbé tolódjon el az 
acidózis irányába. Mielőtt megengedett erejű húzatást végeznénk, mindig meg 
kell vizsgálni a lágy szülőutat, és amennyiben annak tágassága nem megfelelő, 
vértelen vagy véres úton (laterális gátmetszés) kell tágítni, ill. magzatvízpót-
lóval kell síkamlóssá tenni, hogy elkerüljük a 2–3 percnél hosszabb ideig tartó 
húzatást (71) és a bordák és/vagy csigolyák túlzott húzatás általi sérülését/töré-
sét (52, 59). Ha hosszabb idejű húzatás várható, császármetszést kell végezni, 
hogy megmentsük a borjút és elkerüljük a szülőút sérüléseit. Újabb vizsgálatok 
szerint egy állatkórházban az ellési segélynyújtás módjának megválasztása előtt 
figyelembe célszerű venni a magzati vér sav-bázis egyensúlyi eredményeit is. A 
súlyos asphyxiával született borjak rutinszerű kombinált kezelése csökkentheti a 
születés utáni elhullásokat (66). A megfelelő kezelés mellett külön figyelmet kell 

Az ellés előrejelzésére 
számos műszer létezik

El kell kerülni a 2–3 
percnél hosszabb ideig 

tartó húzatást 

A legnagyobb hangsúlyt 
a borjak születéskori 

asphyxiájának megaka-
dályozására kell fektetni

A tenyésztés egyik leg-
fontosabb célja, hogy 

csökkentse a szülészeti 
segélynyújtások számát
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IRODALOM

A hüvelybe helyezhető 
hőmérő használata hoz-
zájárulhat a halvaszüle-

tések csökkentéséhez

fordítani a borjak megfelelő mennyiségű kolosztrummal való itatására, mivel az 
elégtelen kolosztrumfelvétel növeli az E. coli fertőzésre való fogékonyságot (5).  

Bár a nehézellés teljes felszámolása nem lehetséges, az üszők felnevelése 
során alkalmazott jó menedzsment (megfelelő takarmányozás, olyan bika válasz-
tása, amely a születési testtömegre negatív becsült ivadék teljesítmény-különb-
séggel rendelkezik, ill. ivarspecifikus sperma használata), a szárazon álló tehe-
nek renszeres kiméletes, naponkénti jártatása (68), valamint a vemhes üszők és 
tehenek ellésének szoros felügyelete létfontosságú a borjúelhullások csökkentése 
szempontjából (66, 68). Mivel sok esetben az ellés megindulásának nincsenek 
látható klinikai tünetei, ezért a kötetlen tartású gazdaságokban nehéz azt ész-
revenni. A hüvelybe helyezhető hőmérő használata (Vel’Phone) hozzájárulhat a 
halvaszületések csökkentéséhez, az elkésett szülészeti segélynyújtás és annak 
következményeinek elkerüléséhez azáltal, hogy SMS-ben jelzi a napi testhőmér-
séklet-változást, ill. figyelmeztet az ellés közeledtére és az allantois felrepedésére 
(13). Újabban faroktőre helyezhető érzékelő (Moocall) is megjelent a forgalomban, 
amely a farokmozgás gyakoriságából következtet az ellés elkezdődésére. A készü-
lék használatának hátránya lehet, hogy leeshet (24 állatból 10-nél a készülék végig 
a farkon maradt) (24), amit a hüvelyhőmérő használatakor nem tapasztaltunk (14).  
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