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1. BEVEZETES

A sertésdizentéria (korokozd: Brachyspira hyodysenteriae) egy gazdasagi szempontbol nagy
jelentdséggel bird, vilagszerte el6forduld, bakterialis emésztdszervi megbetegedés, amely a
valasztast kovetd idészakban, de leggyakrabban a hizlalas id6szakaban betegiti meg az arra
fogékony siildoket, valamint felndtt sertéseket. A betegség klinikailag egyre sulyosbodo,
eleinte vizszerli, kés6bb véres-nyalkds hasmenésként jelentkezik az allatokon. A jellegzetes
tlinetek esetleges hidnya azonban nem jelenti azt, hogy az allomany mentes a korképtol, a
sertésdizentéria ugyanis a jellegzetes klinikai forma helyett akar szubklinikai forméaban is

jelen lehet az alloméanyban.

Jelen szakdolgozat alapjat egy olyan fertdzési modell kidolgozésa szolgaltatta, amely
hatékonyan alkalmazhaté konvencionalis sertéseken a Brachyspira hyodysenteriae okozta
sertésdizentéria kivaltasara. Az igy kidolgozott fertézési modell és annak tapasztalatai alapjat
képezhetik egyéb, a dizentériaval kapcsolatos kutatasok elvégzésének. Ennek megfelelden az
altalunk megalkotott és végrehajtott modell lehetdvé tette, hogy tesztelésre keriilhessen két
takarmany adalék hatékonyséaga a sertésdizentériaval szembeni védekezés terén. Szakirodalmi
adatok alapjan szamos probalkozas volt mar a betegség kontrollalt koriilmények kozotti
kivaltasara konvencionalis és gnotobiotikus sertéseken is. Ezekben a kisérletekben mas-mas
fert6zési modszert €s hajlamositd tényezOket alkalmaztak a fertdzés sikeres megeredésének
biztositasdra. Nem minden esetben jartak azonban megbizhaté eredménnyel, ami megerdsiti
azt a tényt, hogy egy olyan Osszetett oktanti és nehezen reprodukalhato betegségrol van szo,
melynek eldidézésében szamos tényezd egyiittes hatdsara van sziikség, és ezek a tényezdk a

mai napig sem tisztazottak pontosan.

Szakdolgozatomban részletesen beszamolok a kidolgozott modell elvégzésének modjardl, a
kapott eredményekrdl, valamint a levonhaté kovetkeztetésekrdl. Ezen felil kitérek két
elozetesen végzett kisérletre is, melyek szoros Osszefliggésben allnak az itt ismertetett
kutatassal és az ezek sordn kapott eredmények nagyban hozzjarultak a fertdzési modszer

megalkotasahoz.



2. IRODALMI ATTEKINTES

A sertésdizentéria korokozoja a Brachyspira (korabban Serpulina, elétte Treponema)
csavarodott baktérium. A betegséget Whiting €s munkatarsai mar 1921-ben leirtak
kozleményiikben, de csak 1971-ben, a korokozo kitenyésztésével €s ennek a tenyészetnek
konvencionalis sertéseken végrehajtott kisérleti fertézésével sikeriilt bizonyitani a betegség
okat Taylor, Alexander és munkatarsainak koszonhetSen.'! A sertésdizentéria vilagszerte
elterjedt, jelentds gazdasagi veszteséget okozo betegség. A veszteségek a hizlalasi iddszak
soran tapasztalhatd takarmany-értékesiilés csokkenésébdl, csokkent sulygyarapodasbol,
hosszabb elkésziilési idObdl, kisebb vagosulybol, és az akar 30%-os mértéket is meghalado
elhullasokbol,” valamint a megbetegedett allatok allomanykezelésére forditott nagyobb

gyogyszerkoltségeibdl adodnak.

A sertésdizentéria jellemzéen a 6-8 hetesnél idOsebb siildok és kifejlett sertések fert6zo
emésztdszervi megbetegedése, melyben elsdsorban a vastagbél érintett. Az allatok fert6zodése
szajon keresztiil torténik a kdrnyezetbdl, majd a bélsarukkal {iritik a korokozokat. A néhany
hetes malacok a kolosztralis immunitasnak koszonhetéen még védettek a betegséggel
szemben. A kezdeti altalanos tiineteket (1az, csokkent étvagy) eleinte vizszeri, sziirkés-sarga,
majd vért s fibrincafatokat is tartalmazo nyalkas hasmenés kiséri. Sulyos esetekben az {iritett
bélsar borseproszerli, csokoladébarna. A tiinetek kovetkeztében az allatok fokozatosan
dehidratalodnak €és gyengiil a védekezOképességiik a kornyezeti behatasokkal szemben. A
betegséget atvészelt egyedek egy-két hét alatt képesek meggydgyulni, de sulygyarapodasuk
ezutan elmarad az elvarhatotol, ezen feliil a gyogyult egyedek tovabbra is nagy mennyiségben
iiritik a korokozot a kornyezetbe, a megbetegedés utan kialakult immunitas pedig nem tartos,

igy konnyen ujrafertézédhetnek. '

Korbonctanilag a gyakoribb, elhiizodo esetekben a vastagbél kozépso szakaszanak jellegzetes
elvaltozasai figyelhetok meg. A vastagbél nyalkahartydja duzzadt, bovért, és mivel a
korokozok a nyalkahartya feliiletén szaporodnak, feliiletes, difftz, korpaszerli elhalast
okoznak. A Brachyspira hyodysenteriae altal termelt hemolizin és endotoxinok a nyéalkahartya
hamsejtek mellett a vérereket is karositjak, emiatt fokozodik a faluk ateresztOképessége, igy
vorosvérsejtekben és fibrinogénben gazdag savo I€ép ki a bél liregébe. A gyulladasos

folyamatok kovetkeztében megnd a kehelysejtek nyalkatermelése is, mig a cryptak viszonylag
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épek maradnak. Az emlitett jelenségek eredményeképpen a vastagbél {iregében nagy
mennyiségli, hig, vorhenyes szinezetli, nyalkas tartalom halmozdodik fel. A betegség
elorehaladtdval a nyalkahartya bovértisége mérséklodik, az elhalds mélyebbre terjed és
sziirkészold, elhalt sejteket  tartalmazo, d4lhartyaszeri  felrakddds  lathato a

nyalkahartyarancokon.'”

Habar a Brachyspira hyodysenteriae egy anaerob baktérium, bizonyos homérsékleti és
kornyezeti feltételek mellett hosszii ideig is képes tulélni, kiilondsen, ha megfeleld
mennyiségli szerves anyag all rendelkezésére. Annak ellenére, hogy egy fajspecifikus
korokozordl van szd, szamtalan allatnak (kutya, macska, ragcsalok, madarak, rovarok)
szerepe van a betegség terjesztésében. Ezekben a fert6zéskozvetitd allatokban nem alakul ki
megbetegedés, de akar at is vihetik a koérokozot egyik sertésteleprél a masikba és fertézhetik

az arra fogékony sertéseket.*

A korokozo etiologidjanak felderitése érdekében végzett korabbi kisérletek sordn csiramentes
allatokban nem sikeriilt kivaltani a betegséget sem a szdjon at beadott Brachyspira
hyodysenteriae baktérium tenyészettel, sem a Spirochaeta és Vibrio coli levestenyészet
kombinéciéjaval.’ Eredménytelennek bizonyult a csiramentes allatok fertdzése abban az
esetben is, mikor a normal bélfléra részét képzé E. coli, Lactobacillus, Vibrio coli ¢€s
Clostridium levestenyészet egylittes alkalmazasaval egészitették ki a Brachyspira
hyodysenteriae tenyészettel valo fertézést.® Ugyanebben a kisérletben sikeriilt a
sertésdizentéridra jellemzdé sulyos, mucohemorrhagids hasmenést kivaltani csiramentes
allatokon, amikor a sertésdizentéria klinikai tiineteit mutatd sertés vastagbelébdl nyert
tartalommal fertoztek, valamint konvencionalis sertéseken 1is, baktériumtenyészetbol
eléallitott inokulum hasznalatdval. Ezek a kisérleti fertdzések arra engednek kovetkeztetni,
hogy a sertésdizentéria kivaltdsahoz a Brachyspira hyodysenteriae mellett olyan egyéb
baktériumok jelenlétére is sziikség van, melyek a normal bélflora részét képzik. Ezeknek a
baktériumoknak a felderitése érdekében tovabbi vizsgalatokat végeztek csiramentes allatokon,
melyek soran azt talaltdk, hogy elézetesen E. coli-val oltott, majd a késObbiekben négytéle
obligt anaerob bélbaktériumot és a Spirochaetat tartalmaz6 keverék inokulum beadasaval
sikeriilt eldidézni a betegséget.” Hasonld eredményrél szamolnak be ugyanebben a cikkben,
mikor az eldzetesen Spirochaetdval oltott malacokat néhany nap mulva az elébb emlitett négy
obligat anaerobbal fertézték, illetve a baktériumok forditott adasa esetén is. Nem alakult ki

viszont a sertésdizentéria abban az esetben, mikor a korokozokat kiilon-kiilon alkalmaztak.



Egy kifejezetten Brachyspira hyodysenteriac fertdzési modellek Gsszehasonlitasaval
foglalkozé kozlemény kiilonbdzé hajlamositd tényezk hatasat vizsgalta.® Gyomorszondan,
szajon at fecskenddbol, illetve vakbél kaniilon keresztiil probalkoztak a fertdzéssel, de a
dizentéria kialakulasa fiiggetlen volt a fert6z6 anyag beadasanak modjatol. Sikeriilt viszont
alatdmasztani a takarmanyozas, a tartasmod és mas baktériumok (E. coli, Bacteroides fragilis
¢s Fusobacterium necrophorum kombinaci6é, Bacteroides vulgatus) hajlamositd hatasat a
sertésdizentéria kialakuldsaban. A szoéja tartalma takarmany etetése €s a csoportos tartds
egyértelmiien hajlamosito tényezd, ugyanakkor a szojaval etetett, de egyedileg tartott allatok
nem betegedtek meg. A Brachyspira hyodysenteriae-vel egy idében adott kiilonb6zo

baktériumok 30%-ban hatasosnak bizonyultak a betegség eldidézésében.

Az immunrendszer gyengitése érdekében, 30 perccel a fertdézés elott kortikoszteroidot
(0,15mg/kg dexametazon) adtak az 4llatoknak intramuscularisan®, de az igy elékezelt egyedek
nem betegedtek meg. Egy korabbi kisérletben mar beszamoltak arrdl, hogy a sertésekben nem
elég kifejezett a dexametazon immunszupressziv hatasa.’ 2, illetve 6 mg/kg dexametazonnal
kezelték a sertéseket, majd meghatarozott idokozonként ellendrizték az immunrendszer
miitkodését, mely sordn a lymphocyta blastogenesis mértéke €és a neutrophil funkcid6 nem
mutatott jelentds valtozast, a hematologiai vizsgalatok soran azonban neutrophiliat,
lymphopeniat és eosinopeniat tapasztaltak. A szajon at tortént fert0z¢és miatt kisérletet tettek a
gyomor savas kémhatasanak kozombdsitésére, hogy csOkkentsék a gyomorsavnak a
baktériumokra kifejtett negativ hatasat.® Ennek érdekében antacidot (2,2 g/allat aluminium-
hidroxid ¢és magnézium-karbonat g¢lt) adtak az allatoknak, ez azonban latszdlag nem
befolyasolta a fert6zés eredményét. Mivel sem a dexametazon, sem az antacid nem bizonyult
hatdsosnak a szervezet védekezd mechanizmusainak gatlasaban, sajat kisérletiinkben mas

modszerrel probaltunk immunszupressziv hatast elérni.

Tobb kisérlet vizsgalta mar a takarmany T-2 toxin tartalmanak immunrendszerre gyakorolt
hatdsat sertésekben. Kimutatasra keriilt tobbek kozott, hogy a 25 napon keresztiil 5
mg/takarmany kg mennyiségben etetett T-2 toxin csokkenti a thymus és a 1ép tomegét.'” A
thymus lebenykéi megkisebbedtek, a kéregallomanydban csokkent a lymphocytdk szama, a
lépben pedig kisebbek ¢és lazdbb szerkezetiliek lettek a Malpighi-testecskék a kevesebb
lymphocyta tartalom miatt. Ugyan ez a kutatds kimutatta a lymphocytdk szaménak jelentds
megfogyasat a nyirokcsomokban i1s. Egy masik tanulmanybol, amely a T-2 toxin kiilonb6z6

koncentracidinak hatasat vizsgalta a hizok termelésére, anyagcseréjére és klinikai allapotara,
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az dertilt ki, hogy a 0,5 mg/takarmany kg T-2 toxin mar hatassal van az allatok szervezetére, 4
mg felett pedig mar makroszkopos elvaltozasokat is okoz a bdron és a szaj nyalkahartyajan.''
Takarméany kg-onként 0,5 mg T-2 toxin jelenléte mar kimutathatéan csokkenti a fehér
Iéppulpa T- és B dependens zdénajanak, valamint a thymus lebenykéinek méretét és a
humoralis immunvalaszra is gatlo hatasa van.'? Ezekbél a tapasztalatokbol kiindulva a jelen
kutatasban 2 mg/takarmany kg T-2 toxin tartalmi tappal etettiik az allatokat, mert ez a
mennyiség mar gyengiti az immunrendszert, de még nem okoz sulyos egészségkarosodast és

takarmany visszautasitast, ami kedvezotleniil befolyasolna a kisérlet valodi céljat.



3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1. Kisérleti allatok

A kisérlet 6sszesen 24 magyar nagyfehér x dan lapaly F1 valasztasi malac felhasznalasaval
zajlott. A malacok egy olyan Dél-dunantuli sertésteleprél (DunaHyb Kft, Szekszard) keriiltek
beszerzésre, amely évekre visszamenden bizonyitottan mentes a sertésdizentéria klinikai
tlineteinek eléforduldsatol. A betelepitést megeldzden az allatok stlyat egyedileg lemértiik és
az igy kapott testtomeg adatok ismeretében négy kisérleti csoportot (Kontroll, T2, Dys-1,
Trial-D1) alakitottunk ki hat-hat malac elhelyezésével, torekedve a suly szerinti
homogenitasra a csoportok kozott. A cél az volt, hogy elkertiiljiik az ijabb atcsoportositasok
okozta stresszt, illetve suly alapjan minél egyontetiibb csoportokat hozzunk létre. Igy a
késObbiekben konnyebben Osszehasonlithatd a sulygyarapodas a csoportok kozott, valamint
mérsékeltiik az egyedi fejlettségnek a csoport teljesitményére gyakorolt esetleges hatasat is.
Az egyes kisérleti csoportok atlagsulya a szorés figyelembe vételével: Kontroll 14,7+1,4 kg;
T2 14,642,2 kg; Dys-1 14,6£1,9 kg; Trial-D1 14,3+£2,2 kg-nak adodott. Az allatok ivara a
kisérlet szempontjabol nem befolydsold tényezo, de az egységességre torekedve valamennyi

malac artany volt.

3.2. A Kkisérleti allatok elhelyezése

A novendék sertések a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar, Allathigiéniai,
Allomany-egészségtani és Allatorvosi Etologiai Tanszékének Klimalaboratériumaban lettek
elhelyezve a sulymérést és egyedi megjeldlést kovetden. Az egyedek megkiilonboztetése
céljabol csoportonként 1-6-os sorszammal lattuk el dket jol lathato modon ugy, hogy eziist-
nitrdt oldatot hasznalva ecsettel festettiik a szdmokat az oldalukra. Az eziist-nitrat fény
hatasara konnyen redukalddik és a kivalo elemi eziist tartds, fekete szinii nyomot hagy a

boron.

Mind a négy csoport kiilon légterli kamrdkban, fém racspadozatu, egyszintes utoneveld
battéridba keriilt, torekedve az életkoruknak megfeleld optimalis mikroklima feltételek
biztositasara. A homérsekletet minden kamraban minimum-maximum hémérével mértiik és
naponta feljegyeztiik a mért adatokat. A kisérlet teljes ideje alatt 22-24°C kozott volt a

homérséklet minden kamraban. A légcserét elszivasos szelldztetd rendszer biztositotta,
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mikozben huzat nem keletkezett és a légaramlas nem haladta meg a 0,2 m/sec értéket. A
levegd mindségét érzékszervileg biraltuk a munkavégzés soran, mely alatt nem érzékeltiink
sem a munkavégzd személyek egészségére, sem az 4llatok termelésére vagy egészségi
allapotara karos mennyiségli por és ammonia koncentraciot, valamint nem tapasztaltunk olyan
tiineteket, amelyeket a levegd kéaros Osszetételére vezethetnénk vissza. A megfeleld
kornyezeti higiénia megteremtése €és a levegd mindségének megdrzése érdekében napi

rendszerességgel tortént az allatok féréhelyének vizes lemosassal valo alapos takaritasa.

A kisérlet kezdetétol az egy csoportba
tartozd allatok egy ketrecben tartdzkodtak
a fertézés végrehajtasaig. Az ezt kovetd
id6szakban, ndvekvo helyigényiik miatt két
kozvetlen egymas mellett 1évd ketrecbe
helyeztilk a4t  Oket, ugyanabban a
helyiségben (ketrecenként 3-3 malac), ugy

hogy tovabbra is tudtak érintkezni

egymassal (1. abra). A vizsgélat alatt
egyontetien napi 12 0Ords megvilagitast

alkalmaztunk automatizalt vilagitd program segitségével.

3.3. A Kkisérleti allatok takarmanyozasa

Az etetés napi két alkalommal, takarmanyszorddas-gatloval ellatott valyubodl tértént gy, hogy
az allatok minden esetben ad libitum tudjanak takarmanyt fogyasztani. Ketrecenként egy

szopokas Onitatd biztositotta az ivovizet.

A laborba érkezést kovetden harom nap alatt tértlink at a szarmazasi helyrél hozott,
antibiotikumot tartalmazo startertaprol a Vitafort Zrt. altal gyartott dercés startertapra (Vitapig
starter, teljes értékli takarmanykeverék), amely antibiotikumot és egyéb antimikroba hatasu
készitményeket nem tartalmazott, ennek fontosabb beltartalmi értékeit az [. tdblazat
szemlélteti. A harom napos atmeneti idot leszamitva a vizsgalat soran végig ezzel a
startertappal takarmanyoztunk, két kiilonboz6 adalékanyaggal és T-2 toxinnal kiegészitve az

egyes kisérleti csoportoknak megfeleléen. A Vitafort startertdp a vizsgalatok szerint nem



tartalmazott aflatoxinokat, trichotecén vazas mikotoxinokat (pl. T-2 toxin, HT-2 toxin),

zearalenont €s fumonizineket kimutathaté mennyiségben.

1. tablazat: Vitapig startertdp beltartalmi osszetétele

Nedvesség max. 13,6 %
Ny. fehérje min. 18,11 %
DE sertés min. 13,8 Ml/kg
ME sertés min. 13,38 MJ/kg
Nyersrost max. 3,9%
Nyerszsir min. 2,9 %
Kalcium min. 0,72 %
Foszfor min. 0,56 %
Lizin min. 1,21 %
Metionin min. 0,36 %
Nyershamu 4,6 %

3.4. T-2 toxin és takarmany adalékok

A kisérlet soran alkalmazott toxint a Kaposvari Egyetem Allattenyésztési Kar, Allathigiéniai
és Allatélettani Tanszékének Mikotoxin Laboratériumaban  szaporitott ~Fusarium
sporotrichioides NRRL 3299 torzs segitségével allitottdk eld a tanszék munkatarsai. A
tenyészetet 25°C-on hét napig inkubaltdk, majd szobahdmérsékleten tovabbi egy hétig
taroltak a steril szemes kukoricéra oltott, micéliumbol és sporakbol készitett inokulumot. Ezt
kovetden néhanyszor atforgattdk, és két héten at 8-10°C-os inkubatorban tenyésztették. A
gombatenyészet T-2 és HT-2 toxin tartalmat szaritast, daralast és homogenizalast kdvetden
hataroztdk meg LC/MS  késziilékkel (Liquid  chromatography/mass-spectrometry,

folyadékkromatografias tomegspektrométer).

A toxin takarmanyhoz keverése mar a kisérlet helyszinén tortént az Allathigiéniai, Allomany-
egészségtani és Allatorvosi Etologiai Tanszék munkatarsainak kozremiikodésével. A T-2
toxinbol, az immunrendszer gyengitése érdekében, 2 mg/takarmany kg keriilt a tapba ugy,
hogy 30 kg takarmanyhoz szamitott toxinmennyiséget mértek 3 kg-nyi startertaphoz ¢és

elektromos keverdvel homogenizaltak. Az igy kapott eldkeveréket 27 kg takarmanyhoz



adagoltak és az egészet Ot percen at egy erre a célra atalakitott betonkeverdvel egynemiivé
keverték. A toxin bekeverésénél csak a T-2 toxin mennyiségével szamoltunk, a HT-2 toxint
nem vettilk figyelembe. A toxintartalmi takarmédnykeverékek eldallitasakor a hatalyos
munkavédelmi eldirasoknak megfelelve gyogyszeripari véddoltdzetet, véddszemiiveget, €s
gazmaszkot viselt minden segédkezd, valamint egyszerre maximum csak két ember
tartozkodott a munkavégzés idejében a helyszinen, minimalizalva a veszélyes anyaggal valo

érintkezés lehetdségét.

A négy kisérleti csoport mas-mas takarmanykeveréket fogyasztott (részletes ismertetésiiket
lasd késobb), igy a vizsgalat kiilonboz6 szakaszaiban mind a négy keverékbdl mintavételre
keriilt sor, amelyekbdl csoportok szerinti atlagmintak késziiltek a T-2 és HT-2 toxin
koncentracidjanak megallapitasa céljabol. A toxin mennyiségének meghatdrozasat a
Kaposvari Egyetem Elettani, Biokémiai és Allategészségiigy Intézetének Elettani és

Biokémiai Laboratoriumaban végezték.

A hatékony Brachyspira hyodysenteriae fertdzési modell kidolgozéasa mellet a kutatas tovabbi
céljat képezte két antibakterialis szerves kelat vegytilet (ideiglenes néven Dys-1 €s Trial-D1)
hatékonysaganak vizsgalata a sertésdizentériaval fert0zott malacokban. Ezt a két, nem
antibiotikum eredeti takarmany adalékot arra fejlesztették ki, hogy megakadalyozzdk a
sertésdizentéria klinikai tiineteinek kialakulasat, illetve hogy enyhitsék a mar kialakult
betegség lefolyasanak stlyossagat és ezzel egyiitt a betegség okozta gazdasagi veszteséget. A
két vegylilet jellemzdinek ¢€s hatékonysaguknak ismertetése nem képzi a jelen szakdolgozat
szerves részeét, de mivel a mesterséges fertdzés szolgaltatta az alapot az adalékok
tesztelésehez, a sertések takarmanyozasa €s a kisérleti elrendezés miatt szorosan kapcsolodik

a két vizsgalat. [gy tehat ha nem is részletesen, de emlitést kell tennem e két készitményro1.

A takarmany adalékok a startertaphoz lettek keverve a T-2 toxin bekeverésével azonos
moddon. A gyartd javaslatanak megfeleléen a Dys-1 elnevezésii 1 kg/tonna takarmany, a Trial-
D1 pedig 10 kg/tonna takarmany adagban kertilt a tapba, egyenletesen elkeverve. Az elkésziilt

keverékeket csoportonként elkiilonitve, jelolt natronzsakokban taroltuk.

3.5. Elozetes kisérletek

A hatékony Brachyspira hyodysenteriae fert6zési modell (f6 kisérlet) kidolgozasat ket
elézetes kisérlet tapasztalataira alapoztuk, melyek szintén az Allathigiéniai, Alloméany-
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egészségtani és Allatorvosi Etologiai Tanszéken zajlottak. Az egyik ilyen kisérlet a
sertésdizentériaval vald megbetegedés eldidézésére iranyult, ami 6 darab magyar nagyfehér x
dan lapaly F1 valasztasi (artany) malac felhasznalasaval tortént, a jelenlegi kutatasban mar
ismertetett kisérletes koriilményekhez hasonlo feltételek mellett. Az allatok malac startertapot
kaptak ad libitum és egy hét akklimatizacids iddszak utan, 6t egymast kovetd napon, virulens
Brachyspira hyodysenteriae szintenyészetbdl (amely épp a logaritmikus novekedési fazisaban
volt) frissen készitett levestenyészettel (100-100 ml/allat) fertéztilk Oket szajon at,
fecskend6bodl bejuttatva a készitményt. Ezt kovetden folyamatosan figyeltiik a malacok
klinikai allapotat és naponta kétszer regisztraltuk a bélsar mindségét. Tekintve, hogy a
levestenyészet beaddsa utan 2-3 héttel még nem jelentkeztek a dizentériara jellemzo klinikai
tiinetek, megismételtilk a fertdzést, ezuattal két egymast kovetd napon, napi kétszer

végrehajtva.

Mivel a protonpumpa-gatlok sertéseken vald alkalmazasi modjar6l nem talaltunk
szakirodalmi adatokat és nincs is sertésekre torzskonyvezett ilyen hatast készitmény, ezért az
altalunk alkalmazott esomeprasol hatdanyagu szer hatdsanak mértékét és idotartamat egy
elokisérletben teszteltiik. Az esomeprasol egy olyan benzimidazol szarmazék, amely
irreverzibilisen gatolja az ATP-fiiggé H'/K" pumpa miikddését, ezaltal hossz idére mérsékli
a gyomornyalkahartya savszekrécidjat.” A vizsgalat két olyan tartalék allaton tortént,
amelyeket a {0 kisérletbe nem vontunk be. Ez a két allat a tobbi siild6hdz hasonld életkoru és
testtomegli volt, viszont az egyikiik, valoszinlileg a szallitds kozben bekdvetkezett sériilés
miatt labszétcsuszasban szenvedett. Ennek ellenére altalanos allapota és étvagya kielégitonek
bizonyult. El8szor 12 6ras éheztetés utan vettiink mintat a gyomortartalombol szondan
keresztiil, majd a protonpumpa-gatldo izomba torténd injektalasat kovetden fél oraval, utdna
pedig minden Ordban, Osszesen Ot alkalommal ismételtik meg a mintagyljtést. A
gyomortartalmak kémhatasanak meghatdrozasaval kovettiik nyomon, hogy miként alakult a
kémhatéas a gyomorban az esomeprasol hatdsa alatt. Azt tapasztaltuk, hogy a 12 6ras koplalas
nem volt elegendé a gyomor Kkiiiriléséhez, a mintakban takarmdnymaradvany volt, ami
befolydsolhatja a mérési eredményeket, ezért egy masik alkalommal megismételtiik a

kisérletet 18 oras koplaltatas utan.
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3.6. A fo Kkisérlet elrendezése

A nyolc hetes kisérlet harom szakaszra bonthatd, a megfigyelési-, a bevezeto-, és a kisérleti
szakaszra. A 2. tablazat az atlathatésag megkonnyitése érdekében egy dsszefoglalod képet ad a

kisérlet menetérol.

A megfigyelési szakasz 9 napig tartott, ez alatt tortént a malacok els0 sulymérése, a suly
alapjan homogén csoportok Iétrehozasa, az egyedi megjelolés és az allatok végleges
elhelyezése, valamint harom nap atmenetet biztositottunk a beszerzési helyrél hozott medikalt
taprol az antibiotikumot nem tartalmazé Vitafort startertdpra valo attérésre. Ebben a fazisban
késziiltek el az adalék anyagokat és T-2 toxint tartalmazo kisérleti tdpok is. A megfigyelési
idészakban valamennyi csoport kiegészités nélkiil kapta a startertapot. A szakasz végén
feljegyeztilk a csoportonként elfogyasztott takarmanymennyiséget, mikozben folyamatosan

figyeltiik a stildok egészségi allapotat.

A bevezeté szakasz 19 napig tartott, elsdé napja egyben a megfigyelési szakasz utols6 napja
volt és ekkor tortént a masodik stilymérés, amit tovabbi mérések kovettek a bevezetd szakasz
hetedik ¢€s tizenkilencedik napjan. Ezen szakasz els6 napjatdl az egyes csoportok a szamukra
elokészitett kisérleti tapot fogyasztottak, kivéve a Kontroll csoportot, amely a harom napos
atmenetet kovetden egészen a kisérlet végéig a vizsgalando adalékanyagok és T-2 toxin

nélkiil kapta a startertapot.

A T-2 csoport a megfigyelést kovetden a kisérleti szakasz hetedik napjaig 2 mg/takarmany kg
mennyiségben T-2 toxinnal kiegészitett tapot evett, ezt kovetden pedig (a kisérleti szakasz 7.

napjatol) toxinmentes Vitafort startertapot kapott egészen a vizsgélat végéig.

A Dys-1 csoport és Trial-D1 csoport a bevezetd szakasz kezdetétdl a kisérlet lezarasaig a
Dys-1, illetve Trial-D1 elnevezésii takarmany kiegészitével kevert startertapot fogyasztotta.
Ezen feliil a bevezetd szakasz elsd napjatdl a kisérleti szakasz hetedik napjaig a T-2
csoportéval azonos mennyiségli (2 mg/takarmany kg) T-2 toxint is tartalmazott a

takarmanyuk.

A harmadik, egyben leghosszabb szakasz a kisérleti szakasz volt, amely négy héten 4t tartott.
Els6 napjan, a reggeli sulymérés utan elvettiik a takarmanyt az allatok eldl, de az ivovizhez
tovabbra is korlatlanul hozzafértek. Hét ords koplaltatast kovetden gyomortartalom mintéat
vettiink a Kontroll csoport malacaitdl, melyek kémhatasat Radelkis No. 7024 tipusa pH
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mérdvel hatdroztuk meg, majd esomeprasol hatdanyag tartalmi protonpumpa-gatloval
kezeltiik a sertéseket 20 mg/allat adagban intramuscularisan (Nexium 40 mg por oldatos
injekcidohoz, gyart6: AstraZeneca, Németorszag). A Kontroll csoport kezelésben nem
részesiilt. Ot o6raval az esomeprasol beadasa utan valamennyi egyedtél vért vettiink a
fiilvénabol €és ujabb gyomortartalom mintat is nyertiink, majd ezt kdvetden tortént az elsd
kisérleti fert6zés. A kovetkezo nap reggelén ismét ellendriztiik a gyomortartalom kémhatasat,
ekkor az allatok mar huszonnégy ordja nem jutottak takarmanyhoz. Kozvetleniil a masodik
fertdzés elott Gjra protonpumpa-gatlot adtunk (kivéve Kontroll csoport), azzal a kiilonbséggel,
hogy ezuttal intravéndsan kaptak a készitményt, ekkor azonban mar nem vettiink mintat a
gyomorbol. Eleséget csak a masodik fertdzést kdvetden kaptak Gjra a malacok. Minden, az
allatokon végzett ¢és kifejezettebb stresszel jar6 beavatkozds (vérvétel, szondazas
gyomortartalom minta gyljtése vagy fert0z0 anyag beadasa érdekében) feliiletes boditasban
tortént, melyhez egy sertésre torzskdnyvezett, azaperon hatdanyag tartalmu nyugtatot
(Stressnil injekcidé A.U.V., gyartd: Janssen Pharmaceutica N. V. Belgium) hasznaltunk

2mg/ttkg adagban intramuscularisan.

A kisérleti szakasz 7., 14., 21. és 28. napjan ismét megmértiik a malacok stlyat, és tovabbra is
minden sulymérésnél feljegyeztiik a csoportok takarmanyfogyasztasat. Naponta ellendriztiik a
malacok klinikai allapotat, kiilonds figyelmet forditva a bélsar konzisztencidjara, melyet
pontozasos modszerrel mindsitettiink (lasd késobb). A kisérlet végén ijabb vérvétel tortént a
vena jugularis-bol, majd az allatokat elektromos kabitds utan elvéreztettiilk és korbonctani,

valamint korszovettani vizsgélatnak vetettiik ald Oket.

2. tablazat: A kisérlet egyszeriisitett folyamatabrdja

Megfigyelési Bevezeto Kisérzleti szakasz
Csoport szakasz szakasz 8 nap
9 nap 19 nap 1. hét 2-4. hét
Kontroll atallitas a Starter tap o Starter tap
telepi ' fertdzés az
o Starter tap+T2- inokulummal 2 )
T-2 take;r/rirtla?y;[ol a toxin P alkalommal Starter tap
sta rtir(‘zép S - + a bevezetd
LT
Dys-1 etetésére tarter};ap 1 szakaszban Starter tap+Dys-1
(3 nap) toxm+Dys- alkalmazott
ial- . 4T - takarmanyozas )
;l;al + megfigyelés ,[S(;[:;ir;?ﬁl 1})21 Y Starter tap+Trial-D1
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3.7. A Kisérleti fertozés részletes ismertetése

3.7.1. Az inokulum eléallitasa, vizsgalata és az izolalt torzs azonositasa

Az inokulum eldallitasdhoz sziikséges mintat a fert6zés mindkét napjan frissen szereztiik be
egy vagbohidrol (Pikker Husipari, Kereskedelmi és Szolgaltatdé Kft., Mohdacs). A
sertésdizentéria jellegzetes klinikai tiineteit €s a vagast kovetOen szembetiind vastagbél
elvaltozasokat mutatd sertés béltraktusat a le6lés utan kiemeltiik, lekotottitk és 4°C-ra hiitve a
lehet6 leghamarabb a Szent Istvan Egyetem Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszékére
széllitottuk. A vastagbél felvagasa wutan a sertésdizentériara jellemzd korbonctani
elvaltozasokat (duzzadt, bovérii nydlkahartya; feliiletes, diffiiz, korpaszeri elhalds) mutatd
szakasz terliletérdl szarmaz6 Osszes béltartalmat, illetve az innen vett nyalkahartya kaparékot
Osszegyljtottiik €s a bélsar nagyobb komponenseinek eltavolitdsa érdekében 0,5 mm
porusatmérdjii szlrén mostuk at PBS-oldat (phosphate buffered saline) felhasznalasaval.
Végiil annyi PBS-oldatban szuszpendaltuk az Osszegytijtott béltartalmat és kaparékot, hogy
megfeleld striiségli €s elegendd mennyiségli szuszpenzionk legyen a malacok nyeldcsd

szondan at valod fertozéséhez.

Az egyenletesen szuszpendalt inokulumbol 5 pl-t targylemezre cseppentve és feddlemezzel
lefedve faziskontraszt mikroszkép alatt vizsgaltunk, 100-szoros immerzios objektivet
hasznalva. Atlagosan 5-25 Brachyspira alakot lehetett megfigyelni latoterenként. Az
inokulumbdl ¢és az elédllitdsdhoz hasznalt sertés vastagbél-nydlkahartydjabol is
baktériumizolalas tortént, melyet a Jarvanytani és Mikrobiologiai Tanszéken végeztek. A
baktériumizolaldshoz 10% defibrindlt szarvasmarhavért tartalmazd, frissen késziilt TSA agart
hasznaltak, amelyet antibiotikum kombinacioval (400pg/ml spektinomicin, 25pg/ml
vankomicin, 25pg/ml kolisztin) egészitettek ki a szelektivitas elérése érdekében. A mintak
leoltdsa utdn a Petri-csész€k BD anaerob tasakokat tartalmazd anaerob edényekbe (Oxoid)
keriiltek, és 42°C-on 72 oOras inkubalast kdvetOen haromszor, antibiotikumot tartalmazo
taptalajon passzaltdk. Ezt kovetden véres TSA agarra oltottak, €s a szintenyészetben kifejlodo
Brachyspira izolatumot 25% steril glicerint is tartalmazé TSB taptalajban szuszpendaltak,

majd -80°C-ra lefagyasztottak.

Az izolalt torzs fajszintli azonositasahoz DNS-t vontak ki az izolatumbol Qiagen kit

felhasznalasaval, majd univerzalis 16S rRNS gén primerekkel a 16S rRNS gén egy szakaszat
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amplifikaltdk ¢és szekvenaltdk. Az izolatumot végiill Brachyspira hyodysenteriae-ként

azonositottak a génbank adatbazisaval 6sszevetett szekvencia adatok alapjan.

3.7.2. Fertozés az inokulummal

Mind a négy csoport siilddit kétszer fertdztiik, 24 oras kiilonbséggel. A takarmanymegvonast,
mint hajlamositd tényezot alkalmaztuk, igy tizenkét 6rds koplalast kdvetden tortént az elso
kisérleti fert6zés €s mivel tovabbra sem kaptak tapot az allatok, a masodik fertdézés idejére
mar tobb mint egy napja ¢€heztek. A koplalds mellett a savtermelés csokkentése, azaz a
gyomortartalom kémhatdsanak emelése szolgaltatta a masik fontos tényezét a fertdzés
megeredésének elosegitésében. Mindkét alkalommal egyedenként 200-200 ml fert6zo
inokulumot juttattunk peroralisan, nyel6cs6 szondan keresztiil az allatok gyomréba, torekedve

arra, hogy egy oran beliil az 6sszes sertés fertézése megtorténjen.

3.8.  Vérvétel és hematologiai vizsgalat

A kisérlet sordn minden allatbol két alkalommal vettiink vért. El8szor a kisérleti szakasz elsd
napjan, kozvetleniil a fert6z6 szuszpenzié beadasat megkonnyitd boditast (2 mg/ttkg Stressnil
injekcio A.U.V., im.) kdvetden a fiilvénabol, majd a kisérlet végén végrehajtott ledlést

megeldzden a vena jugularisbol.

A levett vérmintakat 5 ul Na-heparinnal gatoltuk az alvadasban, és vérkeneteket készitettiink,
amelyeket Reag-Quick Panoptic gyorsfestékkel tettiink lathatova. A kenetkészités célja a
fehérvérsejt-tipusok egymashoz viszonyitott szazalékos ardnyanak (mindségi vérkép)
meghatarozasa volt, melyet immerzios lencsével, 1000-szeres nagyitas mellett végeztiink. A
ledlést megelézéen vett vérmintakbol is keészitettiink keneteket fehérvérsejt szamlalasra,
emellett Ps-5 vérsejtszamlalo késziilékkel (gyartd: Medicor, Magyarorszag) az alakos elemek

mennyiségét és hemoglobin tartalmat hatdroztunk meg (mennyiségi vérkép).

3.9. Adatgyijtés

A malacok stlyat a laboratoriumba érkezésiik napjatdl kezdve fél kilogrammos pontossaggal
mértilk egy mechanikus mérlegen (Metripond), igy folyamatosan figyelemmel kisérhettiik

sulygyarapodasukat. Ezek a sulymérések hozzavetdlegesen hetente, de egyes esetekben ennél
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hosszabb idokozonként (8-12 nap) torténtek a kisérleti fazisok hosszatol fiiggden, de ugy

idézitve, hogy az egyes fazisok végére mindig essen egy sulymérés.

A kiosztott takarmanymennyiségeket dkg pontossdggal hatdroztuk meg, és minden egyes
sulyméréskor visszamérve a valyuban maradt tap mennyiségét, informaciot kaphattunk az
adott csoport takarmanyfogyasztasarol. Az igy kapott adatok segitségével kiszamithattuk az
egyedek napi takarmanyfogyasztasat, napi stlygyarapodasat, valamint fajlagos takarmany
felhasznalasukat. A takarmanyfogyasztassal kapcsolatos adatok azonban sajnos pontatlanok

voltak a takarmanyszorodas miatt.

A kisérleti fertdzésig naponta egy alkalommal, a reggeli takarmanykiosztast kovetden,
megfigyeltiik a malacok egészségi- €s taplaltsagi allapotat, valamint viselkedésiiket, hogy az
esetlegesen fellépd megbetegedéseket idoben észlelhessiik. A fertézést kdvetden egészen a
kisérlet végéig naponta kétszer, de esetenként tobbszor is ellendriztiik az allatokat. A kisérleti
szakaszban tortént megfigyelések fo célja a kondicid és az étvagy nyomon kovetése, illetve a

hasmenés elsoO jelentkezésének, €s az iiritett bélsar mindségének feljegyzése volt.

Kezdetben szoveges jellemzés formdjaban tortént a bélsar mindsitése, majd egy 0-4-ig terjedd
pontozésos rendszer alapjan értékeltiink,'* amely szerint elkiilonitettiik a normalis, jol formalt,
fajra jellemzd bélsarat (0); lagy, nedves, cement konzisztencidju bélsarat (1); hig, folyds
bélsarat (2); a nyalka és/vagy fibrin tartalmi hasmenést (3) és a véres hasmenést (4). Ezek
utan azonban, a konnyebb értékelhetdség érdekében az 1-es €s a 2-es, valamint a 3-as és a 4-
es kategoriakat Osszevontuk, mert Ugy itéltlik meg, hogy igy kisebb bizonytalansaggal
tikkrozik a betegségben szenvedd allatok tényleges klinikai allapotat. Ennek megfeleléen a 0

tovabbra is a normal bélsarat, ,,A” az enyhe hasmenést (1+2 kategoria), és ,,B” a sulyos

cre

be.
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2. abra: Normadal bélsar (0) 3. abra: Lagy, nedves cee |

konzisztencidaju bélsar (A)

7. abra: Véres hasmenés (B)

Az adatok statisztikai elemzése soran a hasmenéses tiinetek fiiggetlenség vizsgalata Fisher

egzakt probaval tortént az R statisztikai program (R Core Team) segitségével. A hasmenések
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sulyossaganak a varhato értéktol valod eltérését a Pearson rezidualis segitségével hataroztuk
meg, majd az egyes csoportokat asszociacios grafikonon abrazoltuk, amelyen az oszlopok

magassaga a varhato értéktol valo eltérést mutatja.

3.10. Korbonctani, korszovettani és bakteriologiai vizsgalatok

A kisérlet végén, a hatalyos allatvédelmi rendeletnek megfeleléen, elektromos kabitast kdvetd
elvéreztetéssel irtottuk ki a még életben 1évo sertéseket, majd a szakma szabalyai szerint
boncolast végeztiink. A boncolas soran fokozott figyelmet forditottunk a vastagbél (kiilonos
tekintettel a nydlkahartya és a savoshartya felszinére, illetve a béltartalomra), a maj, a vese €s
az eliilsé bélszakaszok makroszkopos vizsgalatara. A vizsgalt szervekbdl mintat vettiink és a
késobbi korszovettani vizsgéalatra 24 oOrdn 4t szobahOmérsékleten, 4%-os pufterolt
formaldehid oldatban konzervaltuk. A fixalast €s paraffinos bedgyazast kovetéen 5 pm
vastagsagu metszetek késziiltek, amelyek hematoxilin-eozinnal, valamint Warthin-Starry

modszerrel lettek megtestve.

A korbonctani és korszovettani vizsgalatok elvégzésében a Patologiai Tanszék dolgozoéi
voltak segitségilinkre. A szdvettani metszetekben a gyulladas és elhalés jeleit, a savoshartya
elvaltozasait, valamint Brachyspira szerli alakok jelenlétét keresték. A gyulladasos
elvaltozasok sulyossagat egy otfokozat (0-4) skala szerint pontoztdk, igy el lettek kiilonitve
egymastol az intakt, gyulladasos elvaltozast nem mutat6 (0), az enyhe (1), enyhe-mérsékelt
(2), kozepesen sulyos (3), és stulyos (4) gyulladasos képet mutatd metszetek. Az elhalés és a
savoshartyan észlelt elvaltozasok mértéke, illetve a Brachyspira szer(i alakok jelenléte szintén
egy Otfokozatu skala szerint lett osztalyozva a Patologiai Tanszék gyakorlatban alkalmazott

pontozasos modszere szerint.

A boncolds soran csoportonként két-két sertés vastagbelébdl 10-15 cm hosszi szakaszt
lekotottiink €és  kivagtunk, majd a korokozd visszaizolalasa érdekében bakteriologiai
vizsgalatra kiildtiink a Jarvanytani ¢és Mikrobiologiai Tanszékre. A  bélszakaszok
nyalkahartyajabol csapvizes lemosas utdn harom helyrél mintat vettek bakteriologiai kaccsal,
majd a fert6zéshez hasznalt inokulum vizsgalataval azonos modon (Id. 3.7.1. fejezet) izolaltak

a baktériumot.
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4. EREDMENYEK

4.1. A sulymérések eredményei

A betelepités napjan a sertések atlagsulya csoportok szerint a Kontroll, T-2, Dys-1, Trial-D1
sorrendet kovetve 14,7+1,4; 14,6+£2,2; 14,6£1,9, illetve 14,3+2,2 kg volt. A kisérleti szakasz

végére a mért testtomeg értékek sorrendben a kovetkezOképpen alakultak: 37,7+10,2;

36,5+13.,4; 45,3+13,7 és 38,8+12,8 kg. Az els6 naptdl a fertdzés végrehajtasanak idépontjaig

az allatok tényleges sulygyarapodésa 19,6+1,3; 20,6+3,3; 19,1+4,6 és 18,9+5,6 kg értékeket

ért el, 0,70+0,05; 0,74+0,12; 0,68+0,17 és 0,67+0,20 kg atlagos napi stlygyarapodas mellett.

Ezzel szemben a sulygyarapodas a fert6zés napjatol a kisérlet lezarasaig csupan 3,4+17,2;

1,3+11,7; 11,6+£9,8 ¢és 5,5+13,0 kg kortl alakult, mikdzben az atlagos napi sulygyarapodas
0,12+0,59; 0,04+0,4; 0,4+0,34 és 0,19+0,45 kg volt. A 3. tablazat 6sszefoglalva tartalmazza a

kisérlet kiilonb6z06 fazisaiban elvégzett silymérések eredményeibdl kiszamitott atlagsulyokat

€s a napi atlagos sulygyarapodast az egyes csoportoknak megfelelden.

3. tablazat: A csoportok atlagsulya (kg) és sulygyarapodasa (kg/nap) a kisérlet kiilonbozo

szakaszaiban
Kisérlet = Megfigyelési szakasz Fert6zés Kisérlet

Csoport kezdetén kezdetén idépontjaban befejezésekor

Atlagsily Atlagsaly  Silygy.  Atlagsily  Silygy.  Atlagsily  Stlygy.*
Kontroll 14,7<1,4  21,1+1,8 0,71+0,07 34,3+2.4  0,70+0,05 37,7+10,2 0,12+0,59
T-2 14,6£2,2  22,1+27 0,8340,16 35,2+4,1 0,74+0,12 36,5+13,4 0,04+0,40
Dys-1 14,6£1,9  21,6£2,8 0,78+0,19 33,7+5,6  0,68+0,17 45,3+13,7 0,40+0,34
Trial-D1 14,3£2,2 21,428 0,79+0,35 33,2+5,7 0,67+0,20 38,8+12,8 0,19+0,45

Sulygy.= sulygyarapodas
*a fertdzeéstol a kisérlet végéig
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4.2. Takarmanyfogyasztas és a takarmanykeverékek T-2 és HT-2

toxin koncentraciojanak ellenorzése

A korabban mar emlitettek szerint, minden csoportban rendszeresen mértiik az elfogyasztott
takarmany mennyiségét és meghataroztuk az allatok napi takarmanyfogyasztasat és fajlagos
takarmany felhasznalasat is. A valyubol kiszorddott jelentdés mennyiségii tappal azonban nem
tudtunk szamolni, ezért a takarmany fogyasabol vonatkoztatott adatok értékelhetdsége

korlatozott, nem tiikrozik megfeleléen a valdosagot, igy nem is keriilnek itt feltiintetésre.

Az eldallitott négyféle takarmanykeverék toxintartalmanak visszaellendrzésekor a T-2, Dys-1
¢s Trial-D1 csoportok esetében azt tapasztaltuk, hogy a T-2 és HT-2 toxinok egyiittes
koncentracidi elmaradnak a bekevert 2000 ug/kg értéktdl. A Kontroll csoport tapjanak T-2
toxin tartalma 10 pg/kg, mig HT-2 toxin tartalma 25 pg/kg alatt volt, ami azt jelenti, hogy
olyan alacsonyak voltak a szintek, hogy még a nagy érzé¢kenységgel biré6 moddszer ellenére
sem lehetett kimutatni. A toxint tartalmazé harom kisérleti tap HT-2 és T-2 toxin
koncentracidja az elébb emlitett sorrendben, majd a ketté Osszegének feltiintetésével a
kovetkezoképpen alakult: T-2 csoport tapja 130+840=970 ng/kg; Dys-1 tap 150+880=1030
ug/kg; Trial-D1 tap 110+500=610 pg/kg. Vagyis a szamitott értékekhez képest kevesebb,

mint felét tartalmaztak a tapok a bekevert toxinmennyiségnek.

4.3. A gyomortartalom kémhatasanak mérési eredményei

A protonpumpa-gatld hatasanak tesztelésére szolgald eldkisérletben, a 12 6ras koplaltatés és a
Nexium injekcid intramuscularis beadéasa elott kozvetleniil, majd azt kdvetden fél, egy, kettd,
harom, négy, illetve 6t oraval vett gyomortartalom mintdk kémhatésat a 8. dbra szemlélteti.
Ezen 6l lathato, hogy a 0. percben mért 2,12-es és 3,22-es kémhatas az 5. orara 6,11-re €s
5,02-re kuszott fel. A gyomorszondaval nyert mintakban talalt jelentds mennyiségi
takarmanymaradvany miatt azonban egy késobbi alkalommal megismételtiik a kisérletet
hosszabb koplaltatast (hozzavetdlegesen 18 6ra) kovetden. E szerint az egyik malac esetében
a 0. percben kapott 6,32-es kémhatas 7,34-re novekedett az 5. dréra, viszont a masik malac

értékei 5,86-161 2,37-re csokkentek (9. abra).
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perc | perc
B |.malac| 2,12 | 2,16 | 3,71 | 3,74 | 5,26 | 6,61 | 6,11
®2 malac| 3,22 | 3,19 (4,06 | 3,12]2,49| 1,88 ] 5,02

8. dabra: A gyomor kémhatdasanak alakulasa 12 ora koplalast és a protonpumpa-gatlo
beadasat kovetoen
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0 30 |1dra|206ra|3odral4dra|5 ora
perc | perc
B | malac| 6,32 6,7 6,29 7,34
®2 malac| 5,86 6,07 442 2,37

9. dabra: A gyomor kémhatdsanak alakuldsa 18 ora koplalast és a protonpumpa-gatlo
beaddsat kiovetéen

Az protonpumpa-gatld tesztelése soran szerzett tapasztalatok alapjan a kisérletben az
ionpumpa-gatld és az éheztetés egyiittes hatasat hasznaltuk ki a gyomor kémhatasanak
novelése érdekében. A fert6zés elsd napjan, hét 6ras takarmanymegvonast kovetden, az alap
kémhatas feldli tdjékozdodas céljabol a Kontroll csoport egyedeitdl vett mintak eredményeinek

(malacok sorszdma szerint: 3,55; 3,84; 0,92; 3,37; 5,14; 1,21) atlaga 3,01+1,63 volt.

Ezt kdvetden beadtuk a protonpumpa-gatldt €s az 6t 6ras varakozas utan vett gyomortartalom
mintak kémhatasa csoportok szerint atlagolva a kovetkezoképpen alakult: Kontroll 3,08+1,12;
T-2 3,92+2,27; Dys-1 5,29+1,86 és Trial-D1 5,14+2,29. A masodik kisérleti fertdzés napjanak
reggelén mért kémhatdsok csoportonkénti atlaga az eloz6 sorrendet kovetve 2,17+0,86;
2,50+0,90; 2,84+1,18 valamint 2,46+1,04 volt. A 10. és 11. abra részleteiben is szemlélteti a

gyomortartalom kémhatasanak értékeit a kisérleti fertdzés elsé és masodik napjan, minden
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egyed adatainak feltiintetésével. Ismét felhivndm a figyelmet arra, hogy a Kontroll csoport

protonpumpa-gatld kezelésben egyik fertdzés eldtt sem részesiilt.
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Kontroll T-2 Dys-1 Trial-D1
B |. malac 2,04 6,96 2,64
m2. malac 2,03 4,17 5,88 6,09
® 3. malac 3,78 1,82 2,42 7,11
B4, malac 2,66 6,22 7,04 6,27
W 5. malac 3,01 1,64 6.57 6.9
M 6. malac 4.94 2,68 4,52 1,84

10. abra: A gyomortartalom kémhatdasanak alakuldsa 5 oraval a protonpumpa-gdtlo
beaddsa és 12 oraval a takarmanymegvonds utin
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Kontroll T-2 Dys-1 Trial-D1

B |, malac 1,94 2,36 2,48 2,18
m2. malac 3,7 2,58 3,96 1,51
W 3. malac 1,58 2.4 4,31 3,91
®4. malac 2,57 4,15 3,16 3,56
5 malac 1,88 1,47 1,65 2,16
B 6. malac 1,35 2,02 1,48 1,44

11. abra: A gyomortartalom kémhatdasanak alakuldasa 17-18 ordaval a protonpumpa-gatlo
beaddsa és 24 ordval a takarmdanymegvonds utin
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4.4. A sertésdizentériara jellemzo tiinetek jelentkezése és a betegség

lefolyasa

A korabbi, fertdz6 anyagként levestenyészetet haszndld kisérletben egyetlen sertés sem
mutatta megbetegedés jeleit még két-harom héttel a fertézést kovetden sem, étvagyuk és
sulygyarapodasuk az életkoruknak megfeleloen alakult. A bélsar mindsége minden egyednél a
fajra jellemz6é volt a kisérleti megfigyelés teljes ideje alatt és az ismételt fertdzés is
eredményteleniil jart. Két allat azonban elpusztult, egyik kozvetleniil a fert6z6 anyag
beadasakor, félrenyelés okozta fulladas kovetkeztében, egy masik pedig néhany nappal
késObb, amelyben valdsziniileg szintén félrenyelés okozta, kifejezett tiidogyulladasra utalo

korbonctani képet 1athattunk.

A most vizsgalt modellben minden sertés megbetegedett, mégpedig a sertésdizentériara
jellemzod klinikai tiineteket produkalva. Csak egyetlen allat, a Kontroll csoport 1-es jelzési
malaca pusztult el a kisérlet lezarasa elott, a fertdzést kovetd kilencedik napon, miutan hét
napig jelentkezett nala a hasmenés sulyos, nyalkat és fibrincafatokat tartalmazo, valamint
véres formaja. A T-2 csoport 5-0s €s a Dys-1 csoport 1-es sorszdmu malacainal csak egy
alkalommal figyeltiink meg hasmenést, ami enyhe (A kategoria: lagy, nedves, cement
konzisztenciajii bélsar vagy hig, folyos bélsar) formanak mindsiilt. Oket leszamitva azonban
minden egyednél valtakoz6 mértékben €s intervallumban, de sulyos (B kategoria: nyalka

¢s/vagy fibrin tartalmu, vagy véres) hasmenést is tapasztaltunk.

Valamennyi csoportban el6fordult olyan allat, amelynél mar a fertézést kovetd els6 napon
enyhe hasmenést észleltiink. Csoportonkénti atlagban azonban az els6 tiinetek a Kontrollnal
4,5+5,8, a T-2-nél 6,8+7,9, a Dys-1-nél 7,2+7,6, a Trial-D1 csoportnal pedig 5,2+4,2 napon
jelentkeztek. A bélsar mindségének pontozasara szolgald szamok (0-4) csoportok szerint
lettek Osszegezve a kisérleti periddus els6 két hetére, illetve mind a négy hetére
vonatkoztatva, amely segit atlatni, hogy hol jelentkezett a legtobb hasmenés. Ennek
megfelelden a bélsarpontok 0Osszege a Kontroll, T-2, Dys-1 ¢és Trial-D1 csoportok
sorrendjének megfelelden 88, 94, 112 és 104 volt az 1-2. héten, illetve 198, 167, 193 ¢és 194 a
négy hét alatt 6sszesen. A tiinetek a Kontroll csoport kivételével sulyosabbnak bizonyultak az
elsé két hétben, mint a fertézést kovetd 3-4. héten, ami az Osszesitett bélsarpontokbol is
kitlinik. A stlyosnak itélt hasmenés a csoportok sorrendjében a 8,3+6,1; 5,8+2,2; 6,3+4,3 ¢és

5,3+4,0 napon jelentkezett el0szor (4. tablazat).
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4. tablazat: A hasmenés jelentkezésével kapcsolatos adatok a csoportonkénti atlagok
feltiintetésével és a bélsar pontok osszegzése

Csoport Kontroll T-2 Dys-1 Trial-D1

Hasmenés elsd jelentkezése
4,545,8 6,8+7,9 7,2+7,6 5,2+4,2

(nap)
Stlyos hasmenés els6
jelentkezése (nap) 8,3+6,1 5,842,2 6,3+4,3 5,3+4,0
Elsé és utolso stulyos hasmenés
kozott eltelt id6 (nap) 11,8+7,1 6,8+6,2 8,3+7,0 9,247,1
Els6 és utols6 hasmenés kozott
eltelt idé (nap) 16,4+4,6 18,3+9,7 17,5+9,4 17,7+6,3
Bélsar pontok Gsszege az 1-2.
héten 88 94 112 104
Bélsar pontok Gsszege a
kisérleti periddus alatt 198 167 193 194

4.5. Hematologiai vizsgalatok eredményei

A fertdzés végrehajtasa eldtt végzett hematologiai vizsgalat a vérkenetekben eléfordulod
neutrophil- (jugend, palca ¢€s szegmentalt alakok), basophil- és eosinophil granulocyték,
lymphocytdk, valamint monocytdk szazalékos eldfordulasi aranyarol adott felvilagositast. Az
Osszes vizsgalt paraméter a fiziologias tartomanyba esett és nem fedeztiink fel jelentds
kiilonbséget a csoportok adatai kozott, igy a basophil- és eosinophil granulocytak, illetve
monocytak el6fordulasi aranydnak feltiintetését nem taldltam Iényegesnek a kisérlet

szempontjabol (5. tdablazat).

A kisérlet végén, kozvetleniil a sertések ledlését megelézden vett vérmintakbol késziilt
mindségi vérkép is fiziologiasnak bizonyult, nem voltak sem az egyes csoportok kdzott, sem
pedig a fertdzés eldtt késziilt vérképhez viszonyitott lényeges eltérések (5. tdblazat). A
mennyiségi verképet vizsgalva azonban azt vehetjilk ¢€szre, hogy bar a fehérvérsejtek
szazalékos eloszlasa megfelel az ¢lettani értékeknek, a Kontroll csoport fehérvérsejt szdma
kiugréan magas, ¢s a T-2 és Trial-D1 csoportoknak is megemelkedett. A mennyiségi
vérképpel kapcsolatban 1ényeges eltérés tapasztalhato még a hemoglobin koncentracio terén,

amely jelentdsen lecsokkent (70-74 g/l) az élettani értékekhez (90-130 g/l) viszonyitva. A
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vordsvértest szam ¢és a hematokrit érték a fiziologiason beliil, a felsé hatar kdzelében voltak

(6. tablazat).

5. tablazat: Mindségi vérkép a fertozés elott és a kisérlet lezardsakor

Fertozés elott

Kisérlet végén

Csoport
Neutr. gran. % Lymphocyta % Neutr. gran. % Lymphocyta %

Kontroll 31,7+£12,8 59,8+16,4 37,2+15,4 48,4+18,7
T-2 27,8+4,5 62,0+6,3 25,5+14,5 67,5+17,8
Dys-1 31,2+8,9 58,3£12,2 23,847,3 67,8+8,4
Trial-D1 25,2+11,9 67,2+12,0 25,7+15,7 65,8+17,5
Normal érték'” 20-70 35-75 20-70 35-75
Neutr. gran.= neutrophil granulocyta, szegmentalt
6. tablazat: Mennyiségi vérkép a kisérlet lezarasakor
Csoport Vvt. x10'%/1 Fvs. x10°/1 Hb g/l Ht %
Kontroll 7,4+1,1 36,8+12,3 74,6+8,3 47,5+5,7
T-2 6,7+0,7 26,948,2 70,2+10,3 43,3434
Dys-1 6,9+1,0 20,2443 73,5+6,4 46,7+4,7
Trial-D1 7,1£0,8 29,0+12,9 73,3+8,1 47,7+4,9
Normail érték"> 5-7 11-22 90-130 36-43
Vvt.= vorosvértest, Fvs.= fehérvérsejt, Hb= hemoglobin, Ht= hematokrit

4.6. Korbonctani, Kkorszovettani bakteriologiai  vizsgalatok

eredményei

A makroszkoposan végzett korbonctani vizsgalat soran az allatok tobbségében nem észleltiink

koros belsé szervi elvaltozasokat. A vastagbél részletes vizsgalataval, kiilonds figyelmet

forditva a nyalkahartya és a savoshartya felszinére, valamint a béltartalomra, a Kontroll és a

Dys-1 csoportnal négy-négy allat esetében, a T-2 csoportb6l két allatnal, a Trial-D1
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csoportbol pedig egy egyednél tapasztaltunk az élettanitol eltérd allapotot. A [12-15.abrdk

néhany jellegzetes korbonctani elvaltozas képét mutatjak be.

A kisérleti szakasz kilencedik napjan elhullott malacndl hét napig jelentkeztek a
sertésdizentériara jellemzd hasmenéses tiinetek, a koérbonctani vizsgalat sordn pedig hig,
vorhenyes béltartalommal telt vastagbelet és diffuz, fibrines-elhalasos jellegii elvaltozasokat

mutatd vastagbél nyalkahartyat észleltiink.

A Kontroll csoport 3-as malacanak vastagbél nyalkahartydja enyhén Kkipirult és
megvastagodott volt, helyenként multifokalis, fibrines-elhalasos jellegli felrakodasokkal, a bél
iiregében hig tartalommal. Ugyanezen csoport 4-es malacaban a vastagbél savoshartyajan
kozepesen sulyos, idiilt peritonitisre utald elvaltozasokat figyeltiink meg 6sszendvésekkel, a
nyalkahartya pedig helyenként kipirult. Az 5-6s szamu allat vastagbelének savoshartyajan, a
4-eshez hasonloan, kdézepesen sulyos, idiilt peritonitisnek tlind elvaltozasok mutatkoztak
osszenovésekkel, valamint rendkiviil hig tartalommal a béltraktusban. A Kontroll csoport 6-0s
allata mutatta mindkoziil a legstulyosabb elvaltozasokat: a vastagbélben hig, vorhenyes
szinezetli, kevés kavézacc-szerli (emésztett vérnek tlind) tormeléket tartalmazd bélsar volt. A
vastagbél nyalkahartyajan stlyos foku, idiilt, diffiz fibrines-elhalasos jellegii gyulladas, a

savoshartyan pedig stlyos, idiilt peritonitis és 6sszendvések mutatkoztak.

A T-2 csoport 1-es sertésében helyenként enyhén kipirult vastagbél nyalkahartyat és hig
béltartalmat taldltunk, mig a 6-os allatban a szintén helyenként kipirult nydlkahartya 6démas

volt, kifejezetten hig tartalommal a bél lumenében.

A Dys-1 csoport 2-es egyedében hig tartalom mellet a vastagbél nyalkahartydjan idiilt jellegii,
multifokalis fibrines-elhalasos felrakddasok voltak. A 3-as vastagbelében csak a rendkiviil hig
tartalom volt szembetlind. A 4-es malac vastagbelét boritd savoshartyan enyhe, idiilt
peritonitisnek tiind elvaltozast figyeltiink meg, hig tartalommal a bél {iregében. Az 5-0s

allatban kozepesen stlyos, idiilt peritonitisnek tlind elvaltozas jelentkezett 6sszendvesekkel.

A Trial-D1 csoport egyetlen elvaltozast mutatdé egyedében (2-es malac) kdzepes/stlyos, idiilt
¢s multifokalis fibrines-elhalasos jellegli felrakddasok voltak a vastagbél nyélkahartyajan,

rendkiviil hig tartalom mellett.
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14. dbra: Multifokdlis, fibrines-elhaldsos  15. dbra: Diffiiz, fibrines-elhaldsos jellegii
jellegii felrakoddasok a vastagbél gyulladas, hig, borseproszerii
nydlkahartydjan béltartalommal

Tobb koérszovettani metszetben is sikerlilt Brachyspira szer(i, spiralis baktériumokat
megfigyelni, de pusztan a morfologiai lelet alapjan nem lehet megallapitani, hogy az valoban
a Brachyspira hyodysenteriae fajba tartozik. Emellett jelentds szamban lehetett Balantidium
coli-t is latnia a metszetekben. A korszovettani vizsgalat eredményei Osszefoglalva a 7.
tablazatban lathatdak, csoportok szerint atlagolva a gyulladés, az elhalds és a savdshartya
elvaltozasainak sulyossdgéat, valamint a Balantidium coli és Brachyspira szeri alakok

jelenlétét kifejezd pontszamokat (0-4) a metszetekben.

A ledléskor még klinikai tiineteket és makroszkopos elvaltozasokat is mutato, csoportonként

két-két allat vastagbelébol sikeriilt a Brachyspirdkat kitenyészteni, illetve ezeknél az
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allatoknal a legtobb esetben, a korszovettani metszetekben is voltak Brachyspira szerti alakok

(8. tablazat).

7. tablazat: Korszovettani vizsgalat eredményei az elvaltozdasok mértékét jelolo pontszamok

csoportonkénti datlaganak feltiintetésével

Csoport Gyulladss Elhalis  Savéshartya B. coli B:l'aslf(‘)’lr(ﬁ
Kontroll 2,40 1,60 1,60 1,40 1,80
T-2 1,50 0,67 0,00 1,00 0,83
Dys-1 2,00 0,17 0,17 0,17 1,17
Trial-D1 2,67 1,17 0,33 1,33 1,67
B.= Balantidium, Br.= Brachyspira
8. tablazat: A tenyésztés eredménye és a korszovettani eredmények
Csoport/allat Parhuzamos tenyészetek Korszovettan

sorszima 1. 2. 3. | Gyulladds  Elhalss  B.coli ¥
Kontroll/3. ++ + - 2 0 1 0
Kontroll/6. +++ +++ 4+ 1 1 1 3
T-2/2. +/- - - 2 1 0 3
T-2/6. +++ ++ + 3 0 0 1
Dys-1/2. + ++ ++ 4 2 4 2
Dys-1/6. + + +/- 3 2 4 3
Trial-D1/2. +++ +++ +++ 2 1 3 4
Trial-D1/3. +/- +/- - 3 4 2 3

B.= Balantidium, Br.= Brachyspira

- nincs Brachyspira telep

+/- Br. gyanus telepek nagyon kis szamban
+ kis szamban Br. telepek

++ kozepes szamban Br. telepek

+++ nagy szamban Br. telepek

Elvaltozas mértéke és baktérium jelenléte:
0: nincs elvaltozas
1: enyhe
2: enyhe-mérsékelt
3: kozepesen sulyos
4: sulyos
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4.7. Statisztika

A négy csoport és az azokban el6forduld tiinetek gyakorisaga kozotti 6sszefiiggést a Fisher
egzakt probaval ellendriztiik (p=0.029), amely 6sszefliggést a Pearson rezidualis segitségével
vizualizaltunk (16. dbra). A diagramon az oszlopok magassaga a varhat6 értéktol valo eltérést
mutatja. A vizszintes, pontozott egyenes vonaltol lefelé helyez6do oszlopok azt jelentik, hogy
a bélsarpontok tapasztalati gyakorisdga kisebb a vart értékt6l, mig a felfelé helyez6do
oszlopok esetében a tapasztalati gyakorisag nagyobb volt a varttol. A hasmenéses tiinetek
csoportokon beliili szerkezetét Fisher egzakt probaval tovabbvizsgalva, a Kontroll csoportban
jelentkezd sulyos hasmenés nagyobb valdszintiséggel fordult eld, mint a T-2 csoport esetében,

amely O0sszefiiggés szignifikansnak (p=0,0041) mutatkozott (9. tabldzat).

Il
Pearson
T e == 0. residuals:

[:] """"" |:] """ [ 23

2.0

Pontszam
3
T

0.0

-value =
.0286

16. abra: A hasmenések sulyossaganak a varhato értéktol valo eltérése

9. tablazat: A csoportokon beliili sulyos (B) hasmenés gyakorisaganak osszehasonlitasa az
enyhe (A) hasmenések gyakorisagaval Fisher egzakt probaval

OR p érték
T-2 és Kontroll csoport 2,75 0,0041* OR=esélyhanyados
o .
Dys-1 és Kontroll csoport 1,32 0,42 P (95%-os konfidencia
intervallumban)
Trial-D1 és Kontroll csoport 1,49 0,25 * statisztikailag szignifikdns érték
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5. KOVETKEZTETESEK

Az eldkisérletben alkalmazott fert6zési modszer teljesen hatdstalannak bizonyult, rdadasul a
levestenyészet fecskenddn keresztiili beaddsa tobbszor is félrenyeléshez vezetett a
malacokban, ami az egyik allat azonnali fullad4sat okozta, egy masik, a fertézést kdvetden
né¢hany nappal elhullott allat esetében pedig korbonctanilag félrenyeléses tiidogyulladas jeleit
figyelhettiik meg. Ezért dontottiink ugy, hogy a kidolgozott fertdzési modellben vastagbél
nyalkahdrtya kaparékbol és béltartalombol készitett inokulumot alkalmazunk, habar a
szakirodalmi adatok alapjan a baktériumtenyészettel szdjon &t végzett fertdzés is
szamtalanszor megvalosithatonak bizonyult.>™® A félrenyelés és a kovetkezményes fulladas
elkeriilése érdekében a nagyobb munkaerdt és tobb idéraforditast igényld nyeldcsé szondan
keresztiili beadast valasztottuk. Ez a moddszer végiil a gyakorlatban alkalmazhaténak és

eredményesnek bizonyult.

A siildok csoportonkénti atlagstlya, ami a betelepitéskor kdzel azonos volt, mind a bevezetd,
mind pedig a megfigyelési idészakban egyenletes novekedést mutatott az 6sszes csoportban,
egészen a kisérleti fertdzEs elsé napjan végzett mérésig, melyet a stulygyarapodasi értékek is
hasonloan kovettek. Az azonos koriilmények kozott tartott allatok az életkoruknak
megfelelden fejlodtek a kisérleti szakasz kezdetéig, annak ellenére, hogy a Kontroll csoport
egyedei kivételével valamennyien T-2 toxin tartalmu takarmanyt kaptak. Korabbi kisérletek
kimutattdk, hogy a takarmany 2 mg/kg T-2 toxin tartalma mar érzékelhetden csokkenti az
allatok napi atlagos sulygyarapodasat a toxinmentes tapon nevelt kontroll sertésekhez képest,
a takarmany visszautasitasa miatt.'" Jelenlegi kisérletiinkben ezt azonban nem tapasztaltuk, az
allatok fejlodési erélyét a toxin nem befolyasolta. A fert6z6 inokulum beaddsa utani hetekben
viszont jelentds torés kdvetkeztek be a sulygyarapodas terén. A malacok a négy hetes kisérleti
periddus alatt alig fejlodtek, a csoportok kozott €s az egyes csoportokon beliil is feltiind volt a
sz&tnovés €s olyan allatok is voltak, amelyeknél fokozatos fogyast figyelhettiink meg a
fertdzeéstol a kisérlet lezarasaig. Egyediil a Dys-1 csoport atlagstlya és stlygyarapodasa volt
lényegesen kedvezdbb, ami feltehetden az alkalmazott takarmany kiegészitd hatasaval

hozhato6 Osszefliggésbe.

A takarmanykeverékek toxinkoncentracidjanak visszaellendrzésekor kideriilt, hogy a
szamitottnal (2000ug/kg) jelentésen kisebb mennyiségli T-2 toxint tartalmaz a tap. Ennek

egyik oka lehet példaul, hogy bar eredetileg tartalmazta a kivant toxinmennyiséget a keverék,
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azonban a tarolas soran jelentds mértékli atalakulason, illetve bomldson ment keresztiil.
Tovabbi okok lehetnek a kisérlet céljara eldallitott toxinnak a deklaralt értéknél alacsonyabb
T-2 koncentracidja, az inhomogén elkeverés a kisérleti tapok eldallitdsa sordn, a toxin
kivalasa, illetve leiilepedése a tarolas alatt, vagy mintavételi hiba, amely kovetkeztében a
vizsgalatra kertilt atlagmintdk nem voltak reprezentativak. A szamitottnal alacsonyabb T-2
toxin koncentracid6 az egyes keverék takarmanyokban lehetett az oka annak, hogy a

szakirodalmi adatokkal ellentétben'"'?

a kisérletben nem tapasztaltuk a toxinnak sem a
sulygyarapodasra, sem pedig a mindségi vérképre kifejtett negativ hatasat. Ezen feliil a toxin
hatastalansagat az is magyarazhatja, hogy a korabbi, hivatkozott kutatasokban kisebb
testtomegli malacokkal dolgoztak, igy esetiikben a testtomeg-egységre vonatkoztatott napi T-

2 toxin felvétel nagyobb volt az altalunk alkalmazottnal.

A protonpumpa-gatlo tesztelése soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy bar a készitmény
emelte a gyomortartalom kémhatésat, ez a hatds nem mindig volt megbizhatdé mértéki és
idétartamu. A 12 6ras koplaltatast kovetd mérések esetében az egyik malacnal egyenletesen
novekedett a kémhatas, a masiknal viszont enyhe névekedést kovetden mar a masodik draban
csokkent, az o6todik oraban pedig ismét emelkedett értékeket mértiink. Ezek az eltérd
eredmények Osszefliggésben lehetnek azzal, hogy az €heztetés ellenére a gyomortartalom
mintdk jelentds mennyiségli tdpot tartalmaztak, ami kedvezdtleniil befolyasolhatta a szer
hatdsmechanizmusat. Azt, hogy a gyomorban még 12 6ras takarmanymegvonas utan is volt
tartalom, okozhatta a takarmanymegvonas miatti stressz hatasara lelassult gyomoriiriilés és a
kovetkezményes takarmanypangas a gyomorban. A kiinduldsi igen alacsony kémhatas
értékeket a hatéanyag emelni kezdte, de nem tudta tartosan €s megbizhat6an fenntartani. A
hosszabb koplaltatast kdvetden vett mintdkat mar nem szennyezte takarmany, valamint a 0.
percben a korabbi mérésnél magasabb alap kémhatast mértiink mindkét allatban (amit a
protonpumpa-gatlo tovabb emelt), ebbdl pedig arra kovetkeztettiink, hogy az éheztetésnek
onmagaban is volt egy jelentds kémhatasnoveld szerepe a gyomorban. A harmadik 6raban
azonban mar csokkend tendenciat mutattak az értékek az egyik allatndl, a készitmény hatdsa
ennél az egyednél révidebbnek bizonyult, vagyis a protonpumpa-gatlo hatasa nem volt azonos
a két malac esetében. Lényeges viszont, hogy az a malac, akinél kevésbé bizonyult hatasosnak
az ionpumpa-gatld, a labszétcsuszasban szenvedd egyed volt, akiben a betegség okozta
nagyobb stressz modosithatta a készitmény hatasat. Osszességében tehit elmondhatd, hogy a

tapasztalatok alapjan az €¢heztetés nagyobb mértékben emelte a gyomortartalom kémhatasat,

31



de a protonpumpa-gatlot is alkalmaztuk a kisérletben, mert ugyan kisebb mértékben, de az is

hatasosnak bizonyult.

A fert6zés napjan vett mintakbol is latszik, hogy szamos allatnal eredményes volt a gyomor
kémhatasanak emelésére tett probalkozasunk, ugyanakkor voltak olyan egyedek, melyek
értékei tovabbra is alacsonyak maradtak. A T-2 csoport gyomortartalom kémhatasanak
viszonylag alacsonyabb értékét az okozhatta, hogy a kisérleti fert6zés soran idoben ez a
csoport volt az utolsé és bar igyekeztiink az 6sszes sertés fertdzését minél rovidebb idon beliil
kivitelezni, az utolsoként fert6zott malacokban az ionpumpa-gatlé hatasa mar lecsengdben
volt. Az elsé fertézéskor, az alkalmazasi mdddal kapcsolatos hianyos adatok miatt az
egyszeriibb, de bizonytalanabb hatasidejii ¢és felszivodasu intramuscularis beadasat
valasztottuk a protonpumpa-gatlonak. A masodik fertdzéskor viszont a nehezebben
kivitelezhetd és nagyobb éldmunka raforditast igényld intravénas alkalmazast valasztottuk és

kozvetleniil utana fertdztiink, ezzel is eldsegitve a betegség megeredését.

A mindségi vérképben a T-2 toxin etetés, és a fertdzést kovetd gyulladasos-elhaldsos és
szovetszéteséssel jard folyamatok hatasara sem kovetkezett be aranybeli valtozas. A T-2 toxin
hatasara vart lymphocyta szam csokkenés elmaradasanak feltételezhetdé oka a mar elobb
emlitett, a bekevertnél alacsonyabb toxinkoncentracid volt. Szamos allatban jelentds
fehérvérsejt szam emelkedést mértiink, amelyet a megbetegedés okozta gyulladasos
folyamatok jelenlétére vezettiink vissza. A mennyiségi vérképben észlelhetd, az élettani
értékeknek a felsd hataran 1évo, illetve enyhe emelkedést mutatd vordsvértest szdm €s
hematokrit érték a hasmenés kovetkeztében kialakuldé nagyfoka folyadékveszteséggel all
Osszefiiggésben. Ugyanakkor az is latszik, hogy az allatok a sertésdizentéria okozta
vérveszteséget a ledlés idejére mar részben kompenzéalni tudtdk. A minden csoportban
lecsokkent hemoglobin koncentraci®6 oka valdsziniileg a sulyos hasmenésben jelentkezd
jelentds vérveszteség az emésztorendszeren keresztiil, valamint a tartdés hasmenés €s gyulladas

okozta vasfelszivodasi zavar.

Az els6 hasmenéses tiinetek jelentkezése megfelelt a szakirodalomban olvashaté lappangasi
idének. A bélsarpontok csoportonkénti 0sszegzésébdl lathattuk, hogy a Kontroll csoport
kivételével az elsd két hétben volt sulyosabb a hasmenés, a kisérleti periddus masodik felére
pedig az allatok gydgyulni kezdek, illetve egyes esetekben par napos tiinetmentes peridodus

utan ismét rosszabbodott az allapotuk. Azt, hogy a Kontroll csoport esetében késdbb

32



jelentkeztek a sulyos tiinetek magyarazhatja, hogy ez a csoport nem kapott T-2 toxint, sem
protonpumpa-gatlot, ami gyengitette volna a szervezet védekezd mechanizmusait. Az allatok
boncoldsa soran sok egyedben nem, vagy csak nagyon enyhe makroszkopos elvaltozasokat
¢észleltiink, és ezek az elvaltozasok leginkabb a ledléskor még klinikai tiineteket mutato
sertésekben mutatkoztak, a tobbiek addigra egy gyogyuldsi fazisba keriiltek. Azokbol az
egyedekbdl viszont, amelyeknél a koérbonctani és korszovettani kép a sertésdizentéridra
jellemzd volt, sikeriilt a baktériumot szintenyészetben visszaizolalni. Erdekes lelet volt a
korszovettani metszetekben a Balatidium coli nagyszamu jelenléte, amely baktériumot mar

szamtalanszor kimutattak sertésdizentériaban szenved§ allatok vastagbelében.®

A jelentkez6 klinikai tiinetek (kiilonb6z6 stilyossagu hasmenés, étvagytalansag, lesovanyodas,
dehidrataci6), valamint a korbonctani és korszovettani vizsgéalatok eredményei mind a
sertésdizentériara jellemzd képet mutattak, amit a sikeres baktériumizolalas is alatdmasztott.
A statisztikai elemzéssel végzett fliggetlenségi proba eredménye azt mutatta, hogy a
csoportokban tapasztalt hasmenéses pontszamok eléfordulasi gyakorisaga szignifikansan fligg

a csoportokban alkalmazott kezelésektol.

Végso kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a létrehozott sertésdizentéria fert6zési modell
sikeres volt, a kisérletbe bevont Osszes allaton sikeriilt kivaltani a betegséget. Hajlamosito
tényezOként, valamint a gyomortartalom kémhatasanak novelése érdekében alkalmazhato
legegyszeriibb, de kelloképpen hatdsos modszer a tobb mint 12 6ras koplaltatds. Mivel az
allatok a kisérlet negyedik hetének végére mar egy gyogyulasi periddusban voltak, ezért a
jovoben végzendd hasonlod fertézéses modell felallitdsakor érdemes lenne harom hétre
leroviditeni a kisérleti szakaszt, hogy a korbonctani elvaltozasok is kiértékelhetébbek

legyenek.
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6. OSSZEFOGLALAS

Egy elozetes kisérletben Brachyspira hyodysenteriae  szintenyészetbdl — késziilt
levestenyészettel fertdztliink 6 valasztasi malacot szjon at, fecskend6bdl beadva. Ez a
modszer azonban sikertelennek bizonyult a fert6zés megeredése szempontjabol, az allatok
semmi jelét nem mutattak megbetegedésnek. A {0 kisérletben 24 valasztasi malacot négy jol
elkiilonitett csoportra osztottunk (csoportonként 6-6 malac). A T-2, Dys-1 ¢és Trial-D1
csoportok a megfigyelési idoszak utan 4 héten at T-2 toxint (2 mg/takarmany kg) tartalmazo
startertapot kaptak, a Dys-1 és Trial-D1 csoportok takarmanya ezen feliil egy-egy kisérleti
takarmany adalékot is tartalmazott a vizsgalat ideje alatt. A fert6zés a sertésdizentéria klinikai
tlineteit mutatod sertés vastagbelének nyalkahartya kaparékjabol késziilt inokulummal tortént
két egymast kdvetd napon, nyeldcsdszondan keresztiil bejuttatva. A T-2 toxin szerepe az
immunrendszer gyengitése volt, valamint a fertdzés eldtti koplaltatassal és protonpumpa-gatld
(2 mg/ttkg Nexium 40 mg oldatos injekcio) adasaval igyekeztiink emelni a gyomortartalom
kémhatésat, hogy kikiiszoboljiik a gyomorsav fertdz6 anyagra kifejtett negativ hatasat. A
Kontroll csoport semmilyen kezelésben nem részesiilt, de fertézve lett. A fert6zést kdvetden
valamennyi 4llat a sertésdizentériara jellemzd klinikai tiineteket mutatott. A bélsarat egy
pontozasos moddszerrel mindsitettiik, illetve hematoldgiai, koérbonctani, kérszovettani €s
bakteriologiai vizsgalat is késziilt. A korbonctani vizsgalat soran csak a kisérlet végén még
tiineteket mutatdé malacoknal taldltunk makroszképos elvaltozasokat a vastagbélben ¢és
ezekbdl az egyedekbdl sikeriilt is nagy szamban kitenyészteni a Brachyspira hyodysenteriae-t.
Osszegzésiil tehat elmondhatd, hogy az altalunk megalkotott fertdzési modell sikeresnek

bizonyult.
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7. SUMMARY

In a preliminary trial 6 weaned pigs was inoculated per os with broth culture of Brachyspira
hyodysenteriae. This test was unsuccessful to induce swine dysentery on pigs, they did not
show any signs of this illness. In the mean experiment 24 weaned pigs was settled in four
separately kept group with 6-6 pigs in each group. The T-2, Dys-1 and Trial-D1 groups got T-
2 toxin (2 mg/kg feed) in the feed during the first stage of the experiment for four weeks. The
Dys-1 and Trial-D1 groups' feed also contained two experimental feed additive during the
whole process. The pigs was infected twice with 24 hours interval through gastric tube with
colon scraping from a sick animal in swine dysentery. The role of the T-2 toxin in the
experiment was to suppress the immunsystem of the pigs and the role of starvation and the
usage of the proton-pump inhibitor (2 mg/body weight, Nexium 40 mg injection) before the
inoculation was to increase the gastric Ph which can negatively effects the livability of the
given bacteriums. The Kontroll group was only infected but did not get any other
manipulation. All of the animals started to produce typical signs of the swine dysentery after
arteficial infection. The stools was evaluated with a scoring system and haemetological,
pathological, hystological, bacteriological examination was carried out as well in all of the
four groups' animal. At the final stage only the clinically ill pigs showed macroscopic
pathological signs and the Br. hyodysenteriac was also identified only in these animals.
Summarily the infection model was succesful and can be useful for future experiments as

well.
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