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1. Bevezetés

Az 0jsziilott borjak hasmenése mindennapos problémaként jelentkezik a tejeld szarvasmarha
agazatban, az iiszOutanpoétlasra nézve komoly kockazati tényezd, amely kihatassal lehet az
allat egész életére és késGbbi termelési, valamint termékenyégi mutatdira egyarant. Eppen
ezért meglehetdsen komoly gazdasagi vonzatai vannak a helyes kolosztrum illetve borju-
menedzsmentnek, a fiatalkori ~megbetegedések megel6zésének és  mihamarabbi
visszaszoritdsanak. Ezek a telepi ellatdo allatorvos feladatkorén, kapacitdsain és egyéni
felelosségén tilmutatd problémak, amelyek megoldasa sok esetben rendszerszintli innovaciot
¢s a telepi dolgozok rutinja, illetve a tartastechnoldgia hatékony Osszehangolasat koveteli

meg.

A rezisztens baktériumpopulaciok eléretorésével szakmank egyik legkurrensebb kihivasa az
antimikrobialis szerek felelotlen felhasznalasanak, “talhasznalatanak™ visszaszoritasa,
kiilonosen a gazdasagi haszonallattartas égisze alatt. Ez aldl a borjak fiatalkori korképei,
példanak okaért a hasmenéses megbetegedések sem képeznek kivételt. Ebbdl kifolydlag
sziikség van az antimikrobidlis kezelések helyett vagy mellett, kielégitd hatékonysaggal
alkalmazhatd, azokat rendszerszinten kivaltani képes, de legaldbbis az antibiotikum
felhasznalast csokkentd, alternativ kezelési utak kialakitasara, alkalmas készitmények
fejlesztésére és gyakorlati koriilmények kozott torténd tesztelésére. Ebben a szellemiségben
fogtunk bele az altalunk elvégzett vizsgalatba, amelynek keretein beliil a kolosztrum mint a
borjak hasmenéses korképének kezelésében alkalmazott kiegészitd terdpidjanak

1étjogosultsagat vizsgaltuk.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1 Az ujsziilott borjak hasmenéses korképérol altalanosan

Az 0jszilott borjak hasmenése (Neonatal calf diarrhoea, NCD, calf scouring, CS) nevezetii
korkép alatt az egy honaposnal fiatalabb borjaknal jelentkezé hasmenéses tiineteket értjiik.
Meglehetésen komplex korképrol 1évén sz6, fert6z6, avagy nem fert6zé okok egyarant
allhatnak a hattérben. A kozelmultban leirt eredmények a betegség prevalenciajat 19.1 %-ra,
incidenciajat 21.2%-ra teszik a vizsgalt tejeld szarvasmarha allomanyokban (Meganck et al.,
2014). A 31 napnal fiatalabb borjak korében az enteritis a vezetd elhullasi ok, a
megbetegedett egyedek atlagosan 4.9%-a pusztul el a hasmenés kovetkeztében,
legjellemzébben az élet masodik hetében (Windeyer et al., 2014; Svensson et al., 2006). Az
Egyesiilt Allamok nemzeti allategészségiigyi ellenérzé rendszere (National Animal Health
Monitoring System) altal 2007-ben kozolt adatok alapjan a valasztas el6tti borjuelhullasok
57%-aban hasmenés volt az elhullas oka (Cho and Yoon, 2014). Ugyanezen rendszer 2014-
ben kozolt adatai alapjan a valasztas eldtt allo borjak 21%-4ndl jelentkezett hasmenés vagy
mas gasztrointesztinalis betegség, és az allatok tobb mint 75%-a részesiilt valamilyen
antimikrobialis kezelésben (Pempek et al., 2019). A borjuelhullassal jar6 gazdasagi veszteség
Norvégiaban a 2006-os évben hozzavetdlegesen 10 millié dollaros kart jelentett (Dsteras et
al., 2007).

A borjuhasmenést kivaltdo 4 legfontosabb fert6zé agens az enterotoxikus Escherichia coli
K99/F5, Rotavirusok, Coronavirusok, valamint az egyes Cryptosporidium fajok
(tilnyomorészt, az esetek tobb mint 85%-aban C. parvum). Leggyakrabban Rotavirus
valamint C. parvum mutathat6 ki a hasmenéses borjak bélsarmintaibol (Bartels et al., 2010;

Gulliksen et al., 2009).

2.1.1 Virusok

A szarvasmarhak Rotavirusa az egyik elsddleges fert6z6 agens a borjak hasmenéses
korképében. 7 szerocsoportjukat kiilonbdztetjiik meg, 95%-ban az A szerocsoportba tartozd
Rotavirusok mutathatok ki a bélsarbol, de a B (Ghosh et al., 2007) valamint C (Tsunemitsu et
al., 1992) szerocsoport tagjai is leirasra keriiltek mar. A Rotavirus eredetii hasmenés
leginkabb 1-2 hetes borjakban jelentkezik, perakut médon. A virus a vékonybélbolyhok

hamsejteinek citoplazmajaban szaporodik, hamsejtpusztuldst, a helyi idegrendszer aktivalasat
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okozva, enterotoxint termelve alakit ki maldigestiot és malabsorptiot. Villusatrophia

figyelheté meg, jellemzden a vékonybél caudalis szakaszan (Cho and Yoon, 2014).

A szarvasmarhdk Coronavirusa 3 egymastol jo elkiiloniilé korképet alakit ki, hasmenést 1-2
hetes borjakban, winter dysenteria-t vérzéses hasmenéssel felnétt allatokban, valamint
1égz6szervi korképekben lehet jelen fiatal és felnbtt egyedekben egyarant (Liu et al., 2006).
A fertézés a vékonybélb6l indulva legtobbszor a colont is eléri. Mikroszkoposan
villusatrpohidt és cryptadegeneratiot lathatunk a lamina propidk elhaldsaval. A klinikai

tiinetek elhtizodhatnak a crypték érintettségébdl kovetkezden.

A BVDV (Bovine Viral Diarrhoea Virus) fertézés kimenetele a szubklinikai fert6zést6l
kezdve az egyed elhullasahoz is vezethet, erdteljesen fiigg az adott allat immunstatuszatol, a
vemhesség szakaszatol a fert6zddés idején, valamint az esetleges tarsfertézésektdl. Borjakban
két eltérd tuton jelentkezhet hasmenés a BVDV fertézés kovetkeztében. Egyrészt egy
perzisztens fertdzés elsddlegesen karosithatja az eneterocytakat és tarsfertézéseknek agyazhat
meg, masrészt atmeneti fertézéskor a cryptak enterocytdiban replikdlodik a virus, laesiokat

okozva, amelyek elésegitik a hasmenés kialakulasat (Cho and Yoon, 2014).

A szarvasmarhak Torovirusa (BToV) enyhe vagy kozepes foki hasmenést alakithat ki 3
hetesnél fiatalabb borjakban (Hoet and Saif, 2004). 2002-ben hazankban is leirasra kertilt
borjihasmenés okozdjaként (Matiz et al., 2005), A belekben a villusok és cryptak
eneterocytadiban végzett kartétele malabsorptiot és maldigestiot idéz eld hasmenés
kiséretében, a kialakitott laesiok kb. 50%-a a vékonybél proximalis szakaszdban helyezddik,

ez a koriilmény indokolja a hasmenés enyhe-kozepes sulyossagat (Woode et al., 1985).

A szarvasmarhdk Norovirusai (BNoV) és Nebovirusai egyarant a jejunumban ¢és az ileumban
alakitanak ki villusatrophiat, bélhamsejt-pusztulast és cryptaelvaltozasokat (Cho and Yoon,
2014).

2.1.2 Baktériumok

A Salmonella enterica egyes szerovariansai k6zol a S. Typhimurium és a S. Dublin jatszanak
meghatarozo szerepet a salmonellosis kialakuldsaban szarvasmarhaban (Hughes et al., 1971;
Sojka et al., 1977). Az Egyesiilt Allamokban a S. Typhimurium a legelterjedtebb borjakban
elvaltozasokat okozd szerotipus. A 3 hétnél fiatalabb borjak gyakran fert6zottek a
korokozoval. A Salmonella fertézés tiinetmentes, illetve klinikai tiinetekben megnyilvanul¢ is

lehet. Az akut hasmenés mogott leggyakrabban S. Typhimurium, a szisztémas megbetegedés
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hatterében pedig S. Dublin all. A fertézott allatok zoonotikus megbetegedések forrdsai
lehetnek kozvetlen érintkezés révén, vagy az élelmiszerlancba keriilve (Cho and Yoon,
2014). A salmonellosis klinikai megnyilvanulasa vizes és nyalkas tipusu, esetenként vért és
fibrint tartalmaz6 hasmenésben torténik. Ugyan a Salmonella mind a fiatal, mind a felndtt
allatokban kialakithat hasmenést, a fert6zés sokkal gyakoribb €s igen stlyos tiineteket okoz a

10 napos- 3hoénapos koru borjakban (Fossler et al., 2005).

Az Escherichia coli 6 kiilonb6z6 pathomechanizmusti csoportba sorolhaté a virulencia
mértékétol fliggden: enterotoxikus E. coli (ETEC), Shiga-toxin termelé E. coli,
enteropathogén E. coli (EPEC), enteroinvaziv E. coli (EIEC), enteroagressziv E. coli (EAEC)
¢s enterohemorrhagidas E. coli (EHEC). Ezek koziil a borjak ujsziilottkori hasmenése
hatterében leggyakrabban enterotoxikus (ETEC) torzsek allnak, amelyek K99 (F5) fimbria
antigénnel (Un. adhézids Atg) és hostabil enterotoxinnal rendelkeznek, melyekre gyakran
csupan E. coli K99+-ként hivatkozik a szakirodalom (Nataro and Kaper, 1998). Mindemelett
mas megnevezett pathocsoportok is szerepet jatszhatnak a korkép kialakuldsaban. A borjak a
sziiletés utani els6 4 napban a legfogékonyabbak ETEC fert6zésre, amelynek kovetkeztében
vizes hasmenés alakul ki az érintett allatokban (Foster and Smith, 2009). A vékonybél distalis
szakaszanak kémhatasa (pH<6,5) a legkedvezObb a baktérium megtelepedése szamara, ahol
is a bolyhok enterocytaiban elszaporodik, villusatrophidt és a lamina propridk sériilését
eredményezve. A K99-es antigénnel torténd kitapadast kovetéen a beinduld bakteridlis
toxintermelés megndveli a béllumenbe szekretdlt Cl mennyiségét, amely ozmotikusan
fokozott luminalis vizkidramldst eredményez, ezaltal secretorius természetli hasmenés

figyelheté meg (Cho and Yoon, 2014).

A Clostridium perfringens torzsei 5 kiilonb6z6 csoportba (A-E) sorolhatéak toxintermelési
sajatsagaik alapjan. Ezek koziil a C. perfingens C torzsei, amelyek alpha ill. beta toxint
termelnek, gyakran keriilnek leirasra a borjuhasmenés kapcsan (Rings, 2004). A beta toxin
magas tripszin-szenzitivitdsa miatt a még alacsony proteolitikus enzimszekrécidval biro
ujsziilott borjak fokozottan ki vannak téve a C.perfringens C fertdzésnek. A fertdzott allatok
béltraktusaban jellegzetes diffiz multifokalis hemmorhagias nekrotizal6 enteritis irhato le

(Barker et al., 1993).



2.1.3 Parazitds fertozések

A Cryptosporidium parvum gyakran okoz gastrointestinalis megbetegedést borjaknal (egyéb
Cryptosporidium fajok, mint C. bovis, C. ryanae, C. andersoni kozott elsddleges jelleggel)
illetve human vonalon is, igy potencialis zoonotikus korokozonak mindsiil (Chalmers et al.,
2011). A Cryptosporidium spp.-vel fert6zott borjak lehetnek tiinetmentesek, valamint stlyos,
kiszaradashoz vezeté hasmenés is megjelenhet koriikben (Fayer et al., 1998; Fayer et al.,
2009). A parazita bélsarral iriild oocystai tobb mint egy honapig tulélnek a magas
hémérsékletii, nedves kornyezetben, ellenallva a legtobb fert6tlenitészernek, ezaltal mind
allati, mind human fert6zés allando jellegti forrasai lehetnek (Fayer et al., 1998). A C.
parvum a bélbe keriilve a cytosceletalis rendszerek megvaltoztatasaval okozza a
microvillusok pusztulasat és ezaltal a bolyhok atrophiajat (Heine et al., 1984). A bélhamban
végzett karositd hatds hosszantartd alultaplaltsagot és csokkent testtomeggyarapodast
eredményezhet malabsorptio €s az emésztetlen tej luminalis fermentacidja révén. Mindez

jelentds gazdasagi kartétellel jar a szarvasmarha-agazatban (Nydam and Mohammed, 2005).



2.2 A borjuhasmenés terapiaja

2.2.1 Prevencio és kontroll

A hasmenés kialakuldsédban szerepet jatszod tényezok tobb csoportba sorolhatok: ellés koriili
managementbdl fakadd okok, a borjak immunstatusza, valamint a kornyezeti stressz és
szennyezettség hatasai. A fent taglaltak alapjan is kitlinik, hogy az egyes korokokat kovetd
koérfejléddésben nincs 1ényeges kiilonbség, ezéltal a betegség megeldzésére valod torekvések is
hasonléak a fert6z6 agenstdl fiiggetleniil. Ma mar a betegségek kontrollja és prevencidja
témakorébe a potencidlis vasarld €s a kozbeszéd részérdl az allatjolét kérdései, valamint a
termeld részér6l a termelékenység novelésének igénye is beletartoznak (Cho and Yoon,

2014).

2.2.1.1 Ellés koriili (anyaallat) menedzsment, a focstejitatas menedzsmentje

Az elégtelen takarmanyfelvétel és anyagforgalmi egyensulyzavar a vemhesség harmadik
harmadéaban ndveli a borjak morbiditasat €s mortalitdsat, mivel a magzati novekmény nagy
része a vemhesség utolsé 2 honapjara dsszpontosul (Mee, 2004). A kolosztrum mennyisége
BCS=5, mig iisz6nél BCS=6 koriili érték esetén idealis (1-10-ig terjedd6 BCS skala
hasznalatanal) (Larson, 2007). Elégteleniil takarmanyozott tehenek altal ellett borjak
novekedési erélyben, produktivitasban is elmaradnak megfelelé kondicioban ellett tehenek

borjaitol, valamint fogékonyabbak az egyes fertézésekre (Larson, 2007).

A nehézellés soran sziiletett borjak teljesitményére ugyanezen tényezok érvényesek (Larson
and Tyler, 2005). Esetenként a dystocia kdvetkezményeként megfigyelhet6 naluk a fej vagy a
nyelv duzzadtsaga, amely neheziti 6ket az elégséges kolosztrum felvételben, mindemellett az
igy sziiletett borjakban a colostralis IgG-ok felszivodasa is alacsonyabb mértékii az
egészségesnél (Odde, 1988). Kovetkezésképpen ezen borjak nem szereznek megfeleld

passziv immunitast az anyaallattol az életiik elsé 6 orajaban (Moore et al., 2005).

Mivel a szarvasmarha syndesmochorialis placentaja elkiiloniti a magzati és anyai
vérkeringést, nem teszi lehetdvé a protektiv immunglobulinok intrauterindlis atadasat. Ennek
kovetkeztében a borji agammaglobulinémidsan sziiletik, és szinte teljes egészében a
kolosztralis uton torténd Ig transzferre kell hagyatkoznia, hogy adekvat anyai immunitast

szerezzen, amely kizarolag jo6 mindségli focstej megfeleld periodusban torténd itatdsaval
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valosulhat meg (Godden, 2008). A maternalis Ig-0k vékonybélben torténd abszorpcidja az
¢let elsO 24 orajaban (amelyre a tovabbiakban passziv transzferként hivatkozunk) alakitja ki a
borju a leggyakoribb fert6z0 koérokokkal szembeni védelmét mindaddig, amig sajat
kezdetleges immunrendszere el nem kezd megfeleléen miikddni. Ez alapvetéen meghatarozza
a tulélési esélyeit és egészségi allapotat, nem csak €lete korai szakaszaban (Godden, 2008).
Az alacsonyabb vdlasztds el6tti mortalitdst és morbiditast leszamitva a sikeres passziv
transzfer szerepet jatszik a valasztas utani alacsonyabb mortalitasi mutatok kialakitasaban, a
testtomeggyarapodas fokozasaban, az elsd ellés lehetséges iddpontjanak elébbre hozasaban, a
jobb els6é és masodik laktacios teljesitmény megalapozasaban és az id6 elotti selejtezés

eléfordulasanak csokkentésében is (Robison et al., 1988; Faber and Mccauley, 2005)

crer

esnek bele, amelyeknél az élet 24. és 48. oraja kozott mért szérum IgG koncentracio 10 g/l
értéknél alacsonyabb. A jelenleg divo szemléletmdd szerint ezt a hatarértéket érdemes
ujragondolnunk, ugyanis frissebb kutatasok magasabb mért szérum IgG koncentracidkhoz
tarsitanak szignifikdns morbiditas-csokkenést és ezaltal valoban adekvat passziv transzfert

(Windeyer et al., 2014; Urie et al., 2018).

2.2.1.2 A kolosztrum sajatossagai

A passziv immunitast kialakitdé 1gG-oktdl eltekintve a kolosztrum szamos tapanyagot €s nem
tapanyag természetli biologiailag aktiv faktort tartalmaz, amelyek eldsegitik az 0jsziilott
béltraktusbeli sejtjeinek érését, valamint funkcigjat (Hammon et al., 2013). Tobbek kozott
immunologiailag aktiv neutrophil granulocytdkat, macrophagokat, T és B nyiroksejteket,
fehérjéket, zsirokat és az abban old6dé vitaminokat, vizben oldodé vitaminokat, valamint
asvanyi anyagokat, insulin-like growth factort (IGF), transzformalé novekedési faktort
(TGF), interferont, és nem specifikus antimicrobialis faktorokat, példanak okaért laktoferrint
(Kehoe et al., 2007; Nagy, 2009).

Ezen OsszetevOk nagy részének koncentracidja az ellést kovetden elsdé alkalommal leadott,
un, els6 fejésti kolosztrumban a legmagasabb, ¢€s az ezt kovetd 6 fejés sordn minden
alkalommal egyre alacsonyabb (4tmeneti tej), mig végiil el nem éri a kereskedelmi

forgalomba hozott teljes tejben mért értéket (Foley and Otterby, 1978).

A focstejben eléforduldé immunglobulinok 85-90%-at 1gG, 5%-at IgA, 7%-at pedig IgM
tipusu ellenanyagok teszik ki (Larson et al., 1980).



A Kkolosztrum tartalmaz maternalis fehérvérsejteket, amelyek hozzajarulnak a borjui sajat
mononukledris sejtjeinek aktivacidjahoz, am jelenlétiik onmagaban nem elegendd a fatalis
kimeneteli betegségek elkeriiléséhez. Friss kutatdsok nem talaltak szignifikans eltérést a
frissen fejt kolosztrumot valamint a felolvasztott, korabban hodkezelt és gyorsfagyasztott
kolosztrumot ivott borjak korében el6forduld hasmenéses ¢és 1égzdszervi korképek

eléfordulasi gyakorisaga kozott (Godden, 2008).

A tapértékkel biré faktorokat tekintve megemlitendd, hogy az elsé fejésti kolosztrum
nyerszsir tartalma 6,7%-0s, mig a nyerstejé csupan 3,6%. A zsirokbol és laktozbol nyert
energia elengedhetetlen a borji thermoregulatio-jdhoz. A, E- vitaminok, B12 vitamin, f6lsav,
riboflavin, kolin, szelén, cink, kalcium és magnézium mind magas koncentracioban fordulnak

el6 a focstejben (Godden, 2008).

Emellett a kolosztrum nemnutritiv biolégiailag aktiv anyagokat hasonléan kiemelkedd
koncentracioban tartalmaz, példaul névekedési faktorokat, hormonokat, cytokineket, és nem
specifikus antimikrobidlis faktorokat. A colostralis tripszin inhibitor koncentraciéo példaul
100-szorosa a nyerstejének, ez gatolja meg a passziv transzfer elétt a borju béllumenébe
keriilt fehérjetermészetli anyagok és az oly fontos immunglobulinok proteolytikus bontésat
(Godden, 2008). Az antimikrobialis potenciallal biré bioaktiv komponensek korébe tartozik a
laktoferrin, a lizozim ¢és a laktoperoxidaz (Godden, 2008). A colostralis oligoszacharidok
egyes feltételezések szerint az esetlegesen a bekeriild pathogének kompetitiv inhibitoraiként
funkcionalhatnak az epithelias sejtfelszinek kotdhelyein (Przybylska et al., 2007). A
novekedési faktorokhoz tartozik a TGF -2 (transzformalé novekedési faktor B-2), a GH
(novekedési hormon) és az inzulin. Az (féként human vonatkozasban sokat kutatott) IGF I-11.
(inzulinszerti novekedési faktor 1. és II.) kulcsszerepet jatszhat az 0jsziilott gastrointestinalis
traktusa fejlodésének szabalyozasdban, beleértve a nyalkahartydk proliferaciojanak
stimulalasat, a kefeszegély enzimek termelddését és mitkodését. Kihatassal lehet a bélbeli
DNS-szintézisre és a bélbolyhok méretének ndvekedésére, ezaltal az abszorpcios képesség €s

gliikozfelvétel novelésére (Hammon et al., 2013; Blum and Baumrucker, 2008).

A kolosztrum mindségét és mennyiségét szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozott a
szarvasmarha fajtdja, az isz6 vagy tehén életkora (laktaciok szama), az ellés koriili idészak
takarmanyozasi sajatsagai, az ellés szezonja, az lisz6 vagy tehén ellés koriili vakcindzasa, a
szarazonallas idészakanak hossza, az elséként fejt focstej mennyisége, és az elsé focstejfejés

idoépontja az ellést kovetden (Godden, 2008).



A szarazonallas periddusanak hossza - tobb kutatas Osszegzéseként kijelenthetd- egyenesen
aranyos a késobb leadott kolosztrum mennyiségével és IgG tartalmaval (Godden, 2008). Az
kutatds arra az eredményre jutott, hogy a colostralis ellenanyagszint az ellést koveté minden
egyes oOraval atlagosan 3.7%-Kal csokken, azaz minél késobb keriil kifejésre a kolosztrum,
annal nagyobb az esély az inadekvat IgG-transzferre a borju szempontjabol (Morin et al.,
2010).

A kolosztrum IgG szintjének telepi mérésére indirekt modon az Gn. colostrometer vagy egy
un. Brix-refraktométer a legjobb eszk6zok, mindkettd alkalmazasakor azt vizsgaljuk, hogy az
adatt minta megfelel-e az altalanosan elvart 50 g 1gG/I colostrum ellenanyagtartalomnak. A
harom, négy ill. még tobb izben ellett tehenek kolosztruma szignifikdnsan magasabb IgG/1
értéket mutat az iisz6k és masodik izben ellett tehenek kolosztrumanak ellenanyag értékeinél,
ezaltal az UiszOk altal ellett borjak nagyobb kockazatnak vannak kitéve az FPT (failure of
passive transfer, az IgG ellenanyagok passziv enteralis felvételének zavara) tekintetében,

mint a mar tobbszor ellett tehenek borjai (Furman-Fratczak et al., 2011).

Legalabb 150-200 g IgG bevitele sziikségeltetik a megfeleldé mértékli passziv transzfer
megalapozasahoz egyszeri, az ellést kovetd 2 o6ran beliili, oesophagealis szondan keresztiil
torténd focstejitatas soran (Chigerwe et al., 2008). Ha kivald eredményti passziv transzfert
szeretnénk garantalni, egyes kutatok szerint 300 g IgG sziiletést kovetd rovid idon beliili

bevitelére ildomos torekedniink (Godden, 2008).

Ugyan a jol végzett kolosztrum-menedzsment ¢és az adekvat passziv transzfer vitathatatlan
jelentdséggel bir a borjak hasmenésének megelézésében (Berge et al., 2009), egyes kutatasok
nem irtak le szignifikdns Osszefiiggést a kolosztrumitatdas modozatai és a hasmenéses
korképek eléfordulasa, valamint a C. parvum bélsarral torténd iiritése kozott. A szignifikdns
Osszefliggés elmaradasanak magyardzata lehet, hogy a hasmenés hatterében igen gyakran C.
parvum all, amellyel szemben a colostralis IgG ellenanyagok kisebb hatékonysaggal birnak
(Trotz-Williams et al., 2007).



2.2.1.3 Immunitas, a borju oldalarol érvényes szempontok

Az 1jsziilott borju élete elsé 6 orajaban idedlisan 2-3 | (htshasznu allatoknal) ill. 3-4 1 (tejeld
gazdasagban) kolosztrumot vesz fel szajon at (Cortese, 2009). Mas szamolasi metddus szerint
a borju sziiletési sulyanak 10-12%-aval megegyez6 mennyiségi focstej itatasa sziikséges az

elsé itatas alkalmaval, ez 3-4 |-t jelent egy Holstein-friz borj esetén (Godden, 2008).

Jelenlegi tuddsunk szerint mind az oesophagedlis szondan keresztiili, mind a gumi
tdgybimboval ellatott vodorbdl torténd focstejitatds hasonléoan hatékony passziv transzfer
elérésére alkalmas, feltéve, ha az itatott focstej IgG koncentracidja és mennyisége az adott
borji szamara megfeleld (Godden et al., 2009). A legkevésbé javasolt a borjat az anyja alatt
hagyni, hogy onalldéan vegye fel a focstejet egyenesen a tégybdl, hiszen hianyozhat, gyenge
lehet a szopasi reflex, valamint ezaltal sem a felvett kolosztrum mennyiségét, sem mindségét
nem ismerjiik és nem vagyunk képesek szabalyozni, ami az allomanyban el6forduldo FPT-bdl
eredé tiineteket prezentald borjak szamanak megnovekedéséhez vezethet (Edwards and
Broom, 1979). Egy, a vodorbdl torténd itatast vizsgald kutatocsoport arra jutott, hogy a
borjak vodorbdl itatva elsé alkalommal atlagosan 2,2 1 focstejet vesznek fel maguktol, igy ha
ezt a modozatot valasztjuk, készen kell allnunk, hogy a fennmarado, az egészséges passziv
transzfert garantald kolosztrum mennyiséget nyeldcsészondan keresztiil kell beadnunk az

allatnak (Chigerwe et al., 2012).

Javasolt az itatdshoz hasznalt fOcstejet az adott gazdasiagbol, vagy maés, hasonld
immunstatuszq, illetve lehetdleg betegségektdl elégséges mértékben mentes allomanybdl
beszerezni (Cho and Yoon, 2014). BRV, BCoV, C. perfrigens vagy E. coli K99+
valamelyikével fert6zott allomany esetében az anyadllatok vagy a borjak (a vakcinatol
fiiggden) céliranyos vakcinazasanak bevezetése indokolt lehet, hiszen ezaltal novelhetjiik a
kolosztrumba kivalasztott specifikus antitestek szamat, igy javitva a borjak immunstatuszan

(Cortese, 2009).

Az immunglobulinok bélbdl torténd felszivodasat befolyasold tényezok a kovetkezok: az elsd
etetés id6pontja, a fOcstej bakterialis kontaminaciojanak mértéke, metabolikus zavarok
(nehézellést, hypoxias allapotot kovetden, hypothermidbdl kifolydlag), az anyadllat jelenléte
(ez ugyan fokozza a kolosztrumfelvételt (Selman et al., 1971), de a fert6z6 betegségek

terjedése szempontjabol aggalyos, ezért is ellenjavallt a borjat a tehén alatt hagyni).
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Ugyan koztudott, hogy a borji belében torténd IgG abszorpcido mértékét akkor
maximalizaljuk, ha a focstejitatast élete els6 2 orajaban megejtjiik, az 0jsziilott béltraktusabol
a sziiletést kovetd 12. oraig képesek felszivodni fokozatosan csokkend hatékonysaggal az
ellenanyagok. Ebbdl kiindulva, ha beiktatunk még egy kolosztrummal, tejjel ill. tejpotloval
kevert kolosztrummal torténd itatast az ¢€let els6 12 odrajaban, nagyobb IgG

plazmakoncentracio érhet6 el a borjiban (Pletts et al., 2018).

A maternalis IgG ellenanyagok bélbdl torténd felszivodasa idéhoz kotott, a bélfal 1gG-
permeabilitdsa minden egyes oOraval csokken, majd teljesen megszlnik, ez az Un. “gut
closure”. A fOcstejitatasnak azonban ezt kdvetden is meg lehetnek a maga eldnyei, példaul az
olyan biolédgiailag aktiv anyagok, mint a hormonok vagy oligoszacharidok képesek stimulalni
a gastrointestinalis traktus fejlddését a borjuban. Egy kutatasban a fOcstejitatas utdn rogton
teljes tejjel itatott borjakat hasonlitottak 0ssze olyanokkal, akiket életiik els6 harom napjaban
a legelsd itatast kovetden is kolosztrummal vagy atmeneti tejjel itattak. Eredményképpen azt
figyelték meg, hogy a teljes tejjel itatott borjak emésztotraktusa mind dssztémegében, mind a
bélbolyhok fejlettségének mértékében elmaradt a masik csoportndl megfigyeltekétol.
Masrészrol a kolosztralis ellenanyagok a bélbél nem felszivodva is lokalis védd hatést
fejthetnek ki. Két, a kolosztrum szupplementacio 1étjogosultsagat vizsgald kutatas azt mutatta
ki, hogy az ¢élet els6 14 napjaban rendszeresen tejpotloba keverve adagolt kolosztrum novelte
a kezelt borjak testtomeggyarapodasat, lecsokkentette az esetlegesen jelentkezd hasmenéses
napjaik szamat, a 1égzdszervi korképek és koldokgyulladasos esetek valosziniiségét, valamint
a barmilyen okbol felhasznalt antibiotikum mennyiségét is redukalta esetiikben (Chamorro et
al., 2017; Berge et al., 2009).

Rendszeresen sziikséges mérni a 48 oraja sziiletett borjak IgG szintjét a kolosztrum-
menedzsment hatékonysaganak ellendrzése végett, erre telepi koriilmények kozott kézi
refraktométerrel vagy Brix-refraktométerrel végzett szérum TP mérés a legalkalmasabb
(Meganck et al., 2014). Mas metddus szerint az elsd itatastol szamitott 24 ora elteltétol- az
¢let 10. napjaig tartd peridoduson beliil sziikséges szérum TP-t vizsgalnunk (lehetéleg minél
hamarabb), hogy a passziv transzfer elégségességérél megbizonyosodjunk (Wilm et al.,
2018). A régebbi irodalmon alapulé hatarértékek 5,0-5,5 g/dl az optikai refraktométer, és 8,1-
8,5% a Brix-refraktométer esetében (McGuirk and Collins, 2004).
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A legkorszerlibb besorolds szerint (excellent-kivald, good-jo, fair-megfeleld, poor-nem
megfeleld) a borjak egyedi értékeit (szérum IgG koncentracid, szérum TP koncentracid
(o/dl), ekvivalens Brix-fok (%)) és az egyes kategoridkba besorolt allatok aranyat a
kolosztrum-menedzsment szempontjabol megfeleléen karbantartott allomanyban az alabbi

abra (1.dbra) foglalja 6ssze (Godden, 2008).

Table 2

Proposed categories for immunoglobulin G levels and equivalent total protein and Brix
measurements, and percentage of calves recommended in each category

Proposed Proposed lgG ~ Equivalent STP  Equivalent Serum  Proposed Calves in
Categories Levels (g/L) Levels (g/dL) Brix Levels (%) Each Category (%)
Excellent >25.0 >6.2 >9.4 >40

Good 18.0-24.9 5.8-6.1 8.9-9.3 ~30

Fair 10.0-17.9 5.1-5.7 8.1-8.8 ~20

Poor <10.0 <5.1 <8.1 <10

1.abra — A borjak besoroldsa immunstatuszuk alapjan

2.2.1.4 Kornyezeti stressz és szennyezettség

A nem idedlis id6jarasi koriilmények, mint az alacsony hémérséklet, esd, erds havazas, szél,
magas nedvességtartalom mind stresszorként hatnak az ujszilott borjira, amely még nem
képes hatékony termuregulatio-ra szélsdséges iddjarasi viszonyok kozott, ezaltal novelik a
hasmenéses vagy légzdszervi elvaltozasokra valdo fogékonysagot (Carroll and Forsberg,
2007). A kontaminalt kdrnyezetnek valo kitettség a borjak hasmenésének elsddleges oka,
hiszen a frissen ellett borji sokszor olyan kornyezetbe érkezik, ahol fertézott allatok és
tulzsufoltsag van, elkiilonitetlen ellések zajlanak szennyezett ellet6allasokban, valamint nem

torténik meg az egyes borjak sziiletési id6 szerinti elkiilonitése (Larson and Tyler, 2005).

A beavatkozasi lehetdségek ezen kockazati tényezok mérséklésében, kizarasaban rejlenek. A
borjuhasmenés incidenciajat csokkenthetjiik, ha mérsékeljiik a borjak fertézési forrasoknak
valo kitettségét az lisz0k vakcindzasaval. Mindezek mellett a borjak minél hamarabbi elvétele
az anyadllat alol, korcsoportokba rendezése, az egyes csoportok egymastdl elkiilonitetten
torténd tartdsa az elletében mind hozzajarul ahhoz, hogy a kiilvilaggal els6 izben érintkezd
borju tiszta, kevésbé fertézésveszélyes kornyezetben, elletéboxban sziilessen meg. A
kornyezetbe keriild pathogének mennyiségét csokkenthetjiik akdr egy lerdviditett ellési

szezonnal, programszeri elletéssel is (Cho and Yoon, 2014).
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2.2.2 Terapias lehetoségek

2.2.2.1 Folyadékterapia

A hasmenés dehidracidohoz, acidozishoz, az elektrolit-haztartas zavardhoz és

hypoglycemidhoz vezethet, ezért van sziikség folyadékterapiara.
Oralis rehidracio

A hasmenés észlelésekor rogton javallott valamilyen oralis rehidralo oldat (ORS, oral
rehydration solution) per os torténd folyamatos alkalmazasa, egészen a tiinetek megsziintéig.
A leggyorsabban a vodorbdl itatott Gin. izoozmotikus oralis rehidraléd oldatok (IORS) érik el a
vékonybelet, és valamelyest gyorsabban alakitjak ki az elvart intravasalis normovolemiat,
mint az itatott vagy oesophagealis szondaval beadott hypoozmotikus ordlis rehidralé oldatok

(HORS) (Nouri and Constable, 2006).
Intravéndas folyadékterapia

Intravénas folyadékterapia valasztando, ha a rehidralandod borju sulyosan dehidralt, gyenge
vagy hidnyzik a szopasi reflexe, oltdgyomra kitdgult vagy bélbeli hypomotilitas figyelhetd
meg nala. Az infundatumot eldzetesen testhomérsékletre kell melegiteni, hogy ne az allati
szervezetre haritsuk az ezzel a feladattal jar6 energidkat. Mind a v. jugularis, mind a v.
auricularis externa alkalmas az IV folyadékbevitelre, am a fiilvénan keresztiil telepi
koriilmények kozott nagyobb volumenili folyadék szervezetbe juttatdsdhoz tobb 1d6
sziikségeltetik (Meganck et al., 2014). A klinikai allapot tartdés javitasa érdekében az

intravénas folyadékterapiat orélis rehidracioval javasolt folytatni.
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2.2.2.2 Antimikroblialis szerek

A hasmenés kialakuldsasnak megel6zésére torténd preventiv antibiotikum adagolads az
antibiotikumfelhasznalas csokkentése végett, és a preventiv alkalmazas hatékonysaganak

bizonyitatlan hatékonysaga miatt, erésen ellenjavallt (Smith, 2015).

Az antimikrobialis szerek protokollaris alkalmazasa a borjuhasmenés kezelésében bizonyos
nézOpont szerint kontraindikalt az antibiotikum rezisztencia novelésének veszélye miatt, &m a
szisztémas betegség tiineteit mutatd borjak gyakran szenvednek coli-septicaemiaban,
esetiikben Gram-negativ spektrumu antibitikumok parenteralis alkalmazasa javasolt, az
allomanyban rutinszeriien végzett antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok mellett (Meganck et

al., 2014).

A fenti nézbépontot aldtdmasztd elképzelések a kovetkezok: a szdjon at adagolt
antibiotikumok megvaltoztatjak a bélflorat, ezaltal hasmenést okozhatnak vagy fokozhatjak a
fennallo hasmenéses allapotot; az antibiotikumok a hasznos bélbeli baktériumfloranak tobbet
artanak; a hasmenéses borjak kezelésében az antibiotikumok nem hatékonyak; az
antimikrobialis kezelés altal gyakorolt szelekcids nyomas antibiotikum-rezisztencia

kialakulasahoz és elterjedéséhez vezet (Smith, 2015).

Ezzel szemben maés kutatdsok nyoman a borjihasmenés kezelésére alkalmazott
antibiotikumok hatékonyan csokkentik az elhullasi ratat €s gyorsitjak a felépiilést a beteg
borjak esetében, valamint nem jelenthetd ki, hogy az antibiotikumok a hasznos bélfloranak
tobbet artanak (Smith, 2015). A potencialisan hatékony (antimikrobialis) kezelés mell6zése
¢életet veszélyeztetd allapotban, mint amilyen a bacteriaemias status fiatal borjaknal,

mindenképpen elkeriilend6 (Constable, 2004; Constable, 2009).

Az antibitikumoktol vart két f6 kezelési cél hasmenéses korképek esetében egy részrdl a
bacteriaemia megelézése, masrészt a vékonybélbeli coliformok szdmanak csokkentése lehet.
Jelenlegi tudasunk szerint a sulyos hasmenéstdl szenvedd borjak mintegy harmada
bacteriaemias allapottal is jellemezhets, és az ilyen egyedek aranya az elégtelen passziv
transzferrel bird borjak kozott még magasabb lehet (Smith, 2015). Annak ellenére, hogy az
adott esetben Rotavirus, Coronavirus vagy mas fertéz6 agens keriil megallapitasra a
hasmenés primer indokaként, a hasmenéses borjak vékonybelét kolonizaldé coliform
baktériumok szama akar 10000-szeresére is novekedhet (Constable, 2009), ez a

tilburjanzasos allapot pedig a hasmenés megsziinte utan is fennmaradhat (Youanes and
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Herdt, 1987). A coliformok szamanak megndovekedése a vékonybél megvaltozott
mitkddésének, morphologiai sériilésének, valamint a bacterieamiara valdé fogékonysag
fokozddasanak tudhato be, ez pedig bizonyos elképzelések mentén indokolja az
antimikrobialis szerek alkalmazédsat, a lehetségesen kialakuld életveszélyes allapotot

megelézendé (Youanes and Herdt, 1987).

Az amoxicillin (per os 10 mg/ttkg, 12 d6ranként) illetve az amoxXicillin-klavulansav (per os
12,5mg/ttkg, 12 Oranként) legalabb harom napon keresztiil adagolva valosziniisithetd
hatékonysaggal alkalmazhat6. Egy kutatds nyoman hasonldéan ampicillin is alkalmazhaté

szajon at adagolva, az amoxicillinhez hasonl6 hatékonysaggal (Keefe, 1977).

A legkézenfekvobb antimikrobidlis szer a borjuhasmenés parenteralis kezelésére az Egyesiilt
Allamokban a széles spektrummal bird ceftiofur ( IM 2,2 mg/ttkg, 12 éranként) legalabb 3
napon at adagolva, nagy dozisban (Smith, 2015).

crer

Torténelmileg eldszeretettel hasznéaltak gentamicint a borjuhasmenés terapiajaban,
mindazonaltal a parenterdlis alkalmazds ma mar nem javasolt a hatékonysagot bizonyito
tanulmanyok hidnyaban, a megnovekedett EEVI (élelmiszer-egészségiigyi varakozasi id6) és

a kiszaradt allatokban jelentkez6 esetleges nephrotoxikus hatasok miatt (Smith, 2015)

A sztreptomicin per o0s torténé alkalmazasa (22-33 mg/ttkg napi 1 alkalommal, ivovizbe
keverve), akarcsak a neomiciné ( 22 mg/ttkg napi 1 alkalommal, ivovizbe keverve, 5 napon
keresztiil, vagy napi tobb alkalommal drench-csel, vizbe vagy tejbe keverve, a teljes beadott
gyogyszermennyiséget figyelemmel kisérve), viszont javasolt lehet, hiszen ezek a bélbdl nem
szivodnak fel, és ezaltal helyi (koncentraciofiiggd) baktericid hatast képesek kifejteni (United

States Pharmacopeial Convention Aminogylcosides, 2007).

Osszességében elmondhaté, hogy a felelés allatorvos koteles egyénileg mérlegelni az
antimikrobialis kezelés lehetséges pozitiv hozadékait, valamint a telepen el6forduld rezisztens

baktériumpopulaciok novelésének esélyét (Smith, 2015).
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2.2.2.3 Egyéb terapias lehetdségek

Az antibiotikum-felhasznalas csokkentése a haszonallatgyogyaszatban az allatok érdeke is, és

nem véletleniil képezi kurrens iranyelvek részét (Smulski et al., 2020).

Nem szteroid tipust gyulladdscsokkenték (NSAID) mint a meloxicam egyszeri subcutan
beadasa (D= 0.5mg/ttkg) étvagy- és testtomeggyarapodast fokozo hatassal jarhat, enyhitve a

hasmenés kovetkeztében jelen 1€vo gastrointestinalis diszkomfortot (Todd et al., 2010).

Az egyes fliszer- ill. gydgynovények, mint a kakukkfli, zsdlya €és oregano hatdanyagai a
bakteridlis membranok dezintegralasanak koszonhetden bizonyitottan antimikrobialis,
valamint probiotikus hatassal birnak (Smulski et al., 2020). A gyogynovényekben talalhato
egyes szubsztanciak, mint a fenolok, terpének, alkaloidak, szaponinok, esszencialis zsirsavak,
poliszacahridok, glikoproteinek, nyalkasitdé anyagok képesek fokozni a macrophagok
phagocytikus aktivitasat, novelik a stimulalt B és T lymphocytak szamat, valamint az
interferontermelést, ezaltal immunmodulator hatastak (Franki¢ et al., 2009; Craig, 1999).
Ennek ellenére észben tartandd, hogy az antimikrobidlis szerekhez hasonld terapias hatés
kifejtéséhez rendkiviill magas dodzisban sziikségeltetik az egyes esszencidk €s ndvényi
kivonatok adminisztracidja, ezért ezek alkalmazasa elsddlegesen a fertézések megeldzésében

kivitelezhet6 és lehet javallott (Smulski et al., 2020).

A borjak korében legelterjedtebben alkalmazott probiotikumok legtobbszor Lactobacillus,
Bacillus, valamint Enterococcus faecium fajokat tartalmaznak. Kimutatasra keriilt, hogy a
béltraktus korai Lactobacillus-kolonizacidja képes redukdlni a pathogen baktériumflora
adhézios képességét az allati szervezet nyalkahartyaihoz, valamint 1,85x 10’ CFU (colony
forming unit, telepkéz6 egységnyi) Lactobacillus beadasa fiatal borjakban képes novelni a
testtomeggyarapodasi és immunkompetencia mutatokat (Al-Saiady, 2010). Az egyes
¢lesztégombak, mint a kiemelten vizsgalt Saccharomyces cerevisiae jelenléte kihatassal van a
tejsavtermeld baktériumflora metabolikus aktivitdsara. Mindemellett az élesztdgombak B-
vitamin termelése eldsegiti a jotékony baktériumflora szaporodésat is, valamint a gombak
sejtfalaban taldlhaté glukan és mannan anyagok gétoljdk a pathogén E. coli és Klebsiella
aval ekvivalens mennyiségii élesztokivonat etetése javitott az altalanos egészségi allapoton,
csokkentette a kezelések sziikséges gyakorisagat, valamint a mortalitast és morbiditast

tejel6allomanybeli borjakban (Smulski et al., 2020).

16



A laktoferrin egy olyan vaskotd tulajdonsaggal bird fehérje, amely megtalalhato a
colostrumban, a szervezet vasanyagcseréjében vesz részt, antimkrobialis, immunmodulétor és
gyulladéscsokkentd hatdsu. Egy 1990-ben végzett japan kutatds a kiilonb6zd hasznositdsu
szarvasmarhdk colostrumanak lactoferrin-tartalmat vizsgalta, tejelé hasznu allatoknal
atlagosan 2 mg/ml, mig hushaszn allatoknal 0,5 mg/ml-es laktoferrin koncentraciot mértek a
vizsgalt mintakban. Kimutattdk tovabba, hogy a tejhasznti fajtdkban az elsé laktacid
alkalmaval a legmagasabb a kolosztrumbol mérhetd laktoferrin koncentracio, ez a késébb
ellések mindegyikénél fokozatosan egyre alacsonyabb, mig a hushaszni fajtdknal nem
fedeztek fel szignifikans kiilonbséget az elsé és a késébbi laktacioban mért laktoferrin értékek

kozott (Tsuji et al., 1990).

Egy az Egyesiilt Allamokban, Ohio allamban, 6sszesen 485 hasmenéses borjii részvételével
végzett kutatds keretein beliil megkisérelték bizonyitani a szdjon at adagolt laktoferrin
kiegészités pozitiv hatasat a borjuhasmenés kezelésében. Egy korabban végzett vizsgalatuk
alapjdn a naponta torténd laktoferrin takarmanykiegészités nodvelte a napi atlagos
testtomeggyarapodast €s csokkentette a morbiditast a vélasztds elétt allo borjak korében
(Pempek et al., 2019). Ebben, a masodik kisérletiikben a borjakat bélsarkonzisztencia alapjan
vették be a vizsgalatba. FS (fecal score, 0-normalis, 1-lagyabb, de valamennyire formalt, 2-
hig, vizes, 3-rendkiviil vizes, atfolyik az almon) szisztéma alapjan 2-es vagy magasabb
értékkel bird allatokat valogattak be a kisérletbe. Egy résziik napi rendszerességgel 3g, 30 ml
vizben feloldott laktoferrint kapott, mas résziik kontrollcsoportként 30 ml vizet naponta, 3
napon keresztiil, szdjon at, a hasmenés elsd napjatol kezdve. Az allatok a kisérletben részt
vevd 5 gazdasag sztenderd borjihasmenéses protokolljai alapjan, a kisérleti kiegészitd
kezeléstdl fliggetlentil is részesiiltek terapidban. A vizsgélat eredményei alapjan a 3 napon at
torténd laktoferrin szupplementacio nem csokkentette a jovobeli morbiditast, valamint
mortalitast, és az igy kezelt borjak bélsarkonzisztencia valtozasa, gyogyulasi ideje,
testtomeggyarapoddsi mutatdi nem mutattak szignifikdns eltérést a kontroll csoportba
tartozokeitol. A vizsgalok lehetségesnek tartjak azonban, hogy a sok esetben a gazdasagokban
végzett protokollaris antibiotikum kezelések elfedhették a laktoferrin altal gyakorolt pozitiv
hatasokat, ezért a jovOben a kisérletet megismétlésre érdemesnek tartjadk borjihasmenésre

antimikrobialis kezelést nem alkalmaz6 kozegben (Pempek et al., 2019; Pempek et al., 2018).
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3. A kisérlet célja

Eme diplomamunka alapjat képez6 kisérlet témdja a kolosztrumitatas, mint kiegészitd terapia
alkalmazasa a borjak hasmenéses korképében. Az eddig taglaltak alapjan alapfelvetésiink az
volt, hogy a focstejnek a gut closure-t kdvetden is lehet pozitiv élettani hatasa, egyrészt a
bélrendszer lokalis immunitasanak erdsitésében, masrészt a normalis bélflora kialakitasaban,
helyreéllitasaban, valamint a bélbeli regeneracids folyamatok erdsitése altal. Ebbdl kiindulva
azt vizsgaltuk, hogy miként hat az egyszeri kolosztrumitatds a természetesen jelentkezd
hasmenés korlefolyasara, képes-e gyorsitani a gyogyulas folyamatat, illetve hosszabb tdvon az
igy kapott plusz “immunloket” kihatassal van-e a vizsgalt allatok valasztas koriili mutatdira, a

borjukori atlagos napi sulygyarapodasra.

4. Anyag-és modszertan

Vizsgéalatunkat  2020. juniusdban végeztik, egy nagylétszamu allattartd  telep
tejelogazdasagaban. A kisérletben részt vevé hasmenéses tiineteket mutaté borjakat
véletlenszerlien 2 csoportba soroltuk, egy kontroll csoportba, egy kisérletes csoportba,
valamint egy egészséges, hasmenéses tiineteket nem prezentald borjakat tartalmazé csoportot
is kialakitottunk. A kisérlethez kapcsol6do terepmunka fazisa 2020. junius 8-t6l junius 18-ig
tartott.

Az egyes csoportokba (kontroll csoport, kisérleti csoport) torténd besorolés, azaz a kisérletbe
val6 bevalogatas a hasmenéses tiinetek észlelését kovetd legrovidebb idon beliil megtortént. A
hasmenés intenzitasanak mérlegelésével, amelyhez az Egyesiilt Allamok-beli Wisconsin-
Madison Egyetem altal alkalmazott “Calf Health Scoring Chart” bélsarmindsité rendszerét
vettliik alapul, legalabb 2-es pontszamot szerzd, erdteljes hasmenést prezentdlo allatokat
véalogattunk be a vizsgalatba. A vizsgalat idétartama alatt dsszesen a kontroll csoportba 14, a
kisérleti csoportba 13, az egészséges allatok csoportjaba pedig 10 borjat osztottunk be, a

késdbbiekben taglalt indokok alapjan.
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A kisérletbe valé bevalogatasukat kovetden a hasmenéses borjaktdl bélsarmintat vettiink,
amelyet az egyes fert6z0 agensek jelenlétét kimutatni képes gyorsteszttel (Zoetis Witness
BOVID-5, Fassisi BoDia) megvizsgaltunk. A felhaszndlt gyorstesztek Rotavirus,
Coronavirus, Giardia spp., E. coli K99+ illetve Cryptosporidium parvum torzsek bélsarbol

torténo kimutatasara alkalmasak.

2020. junius 10-én minden, a telepen talalhatd 7 napos vagy annal fiatalabb borjitdl vérmintat
vettiink a v. jugularist hasznalva punctios helyként. Az igy levett 40 vérmintat centrifugaltuk,
amelyet kovetden a szérumbol Total Protein (serumTP) meghatarozast végeztiink kézi
refraktométerrel, a borjak immunallapotarol, ezéltal az ellést kovetd focstejitatas és passziv

transzfer sikerességérdl informalodando.

A kontroll csoportba osztott borjak kizardlag a telep hasmenéses esetekre vonatkozd terapias
protokolljdban alkalmazott kezelésen estek at. A kontroll csoportba tartoz6 egyedek egyes
paramétereinek monitorozasat végeztiik csupan, terapiajukrol a telep allatorvosa, valamint a

borjak neveléséért felelds szakszemélyzet gondoskodott.

A kisérleti csoportba bevalasztott borjak a telepi protokoll kezelésen kiviil egyszeri, a
megszokott itatast helyettesitendd 3,5 I-es volumenti focstejitatasban is részesiiltek. Esetiikben
az egyszeri focstejitatast (a pasztérozott, gyorsfagyasztott kolosztrum testhdmérsékletre valo
felmelegitése, a kivalasztott borji megitatdsa vodorbol) valamint altalanos allapotukra
vonatkoz6 paramétereik napi monitorozasat végeztiik mi, protokollaris kezelésiiket pedig a

gazdasag felelds személyzete.

Az egészséges allatokat tartalmazd csoportba olyan borjak keriiltek, amelyek kisérletiink
adatgytiijtéses iddszakaban (valasztdsig) nem prezentdltak hasmenéses tlineteket. A csoport
adatait elsddlegesen a valasztas koriili mutatok szamitasakor, valamint a napi sulygyarapodas
értékeinek kiszdmitasdnal hasznaltuk fel, hogy a kisérletben vizsgalt masik 2 csoportba

tartozo borjak eredményeivel 6ssze tudjuk ket hasonlitani.

A terepmunka iddszaka alatt az elletobdl a borjuneveldébe 1 napos korban kikeriild borjak
korében  véletlenszerien testtdomegmérést végeztink a telep analég rendszerii
borjumérlegével, dsszesen 13 alkalommal. Igy kaptunk egy atlagértéket a borjak “kikeriilési
silyara”, amit késébbi szamitasaink soran sziiletési sulyként aposztrofaltunk, a borjak
méréskori fiatal korara vald tekintettel. Az altalunk kiszamolt kikeriilési atlagsuly 37,92 kg
volt. Ez képezte alapjat a valasztast kovetden végzett atlagos napi testtomeggyarapodas-

szamitasainknak. A vdlasztdssal egybekotott mérlegelés eredményeit a telep adminisztrativ
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rendszere rogziti, ezen adatok felhasznélasaval pedig a kisérlet kiértékelésekor kiszamoltuk,
hogy a kezd6, 37,92 kg-os atlagos testtomeghez képest 6sszesen hany kg-mal gyarapodott az
egyes egyedek testtomege, valamint, hogy hany nap telt el a borji elvalasztasaig. Eme két
adatbol kiszamitottuk az egyedenkénti atlagos napi testtomeggyarapodast. A borjak igy kapott
értékeit csoportonkénti lebontasban atlagoltuk, ezaltal megkaptuk a csoportra jellemzd atlagos
napi testtomeggyarapodas értékét. A szamitast ezutan kiilonbozo faktorokkal (bikak, elhullott

allatok értékeinek figyelmen kiviil hagyasa) korrigaltuk minden csoportnal.

4.1 A borjak napi megfigyelése

A mar emlitett “Calf Health Scoring Chart” alkalmazasaval végeztiik a kisérleti és a kontroll
csoportba tartozo allatok napi szintli megfigyelését, és rogzitettiik a tiinetek és a status

praesens esetleges valtozasait.

A kisérletes csoportba tartozd borjak megfigyeléséhez tartozo elsé adatokat a focstejitatasos
kiegészitd kezelés napjan kezdtiik el rogziteni. A kontroll csoport egyedeinél az elsd rogzitett

adatok értelemszeriien a megfigyelésiik elsé napjarol valok.

A séma minden egyes értékét 0-3-as skalan pontoztuk minden nap, lehetdség szerint a nap
ugyanazon szakaban. A tablazatban szerepld0 paraméterek a kovetkezdk: orrfolyas,
szemre/fiillre vonatkozd érték, kohogés/kohogtethetdség, rektalis homérséklet, teljes
1égzépontszam (total respiratory score, TRS), bélsarkonzisztencia (fecal consistency, fecal
consistency score, FC/FCS). Az adatok rogzitésére hasznalt tablazatot (2. dbra), valamint az

egyes pontozasi kritériumokat (3. dbra) az alabb kovetkez6 két abra szemlélteti.
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SCHICETIL O .
@'ﬂ:lt FIMARY MEDICINE Datum:
Uinkewrsity of Wisomun-Madson

Borjak pontszamai (TRS : 4 — megfigyelés, 5 vagy tobb — kezelés; FCS: 2 vagy 3 —kezelés)

: Szem/fl S .
Egyedi S Kohogés | | Rektalis
.| Kor Orrfolyas g . i . .. TRS c
azaonositd y \naga ;ah.l} kihdgtetés | homerseklet - FCS
pontszam)

http:/www vetmed wisc edu/dms/fapm/fapmtools/Scalficalf health scoring chart pdf

2. dbra - A borjak napi monitorozasaban alkalmazott “Calf Health Scoring Chart”
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SCHOOL OF
VETERINARY MEDICINE
Linheersdty of Wisconsn-Madnan

Szem pontszamok

Pontozasi kritériumok
0 | 1 | 2 3
Rektalis homerseklet
37.8-38.2 | 38.3-389 | 39.0-354 =395
Kohoges
Nincs Kahogtetetéssel kivaltott Kohogtetéssel kivaltott Isméteit
: sorozatos in kohogés
€gyszen dkzmankznﬁ kohogés o
Orrfolyas
: : Kis mennyisegu iy Nagy mennyiség
riigmis | ks st | PSEIE | e
omvaladek orrvaladek

Normal

Kis mennysegl valadékozas

ketoldal véladekose'z;s

Fokozott valadekozas

FCS - Bélsar pontszamok

Enyhe unilateralis fullogatas

Fejoldatartas vagy bilaterdlis
fullogatas

Nomalis, formalt

—__

o

Y
-,

http://www._vetmed wisc.edu/dms/fa

Kevésbe formalt, aza

|
m/fapmtools/8c

Hig, de nem szivarog at az
almon

Vizes, atszivarog az almon

N5z

alf/calf health scoring chart.pdf

3. abra — A pontozas kritériumai, az egyes értékekhez tartozo magyarazatokkal
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A kisérlet megtervezésekor célunk volt, hogy a vizsgalat ald vont allatokat legalabb 3-5 napon
keresztiil megfigyeljiik, és hogy csak azon borjak eredményeit vessziik szamitasba a kisérlet
kiértékelésekor, amelyekrdl legalabb 3 napnyi adat all rendelkezésiinkre. Ha elegendd adat all
rendelkezésiinkre az esetleges elhullast megel6z6 iddszakrdl, magat az elhullds tényét nem
tekintjiik a kisérletbdl kizaré oknak. Ettd] eltekintve mindkét vizsgalati csoportba valogattunk
be a megfigyelési idészak kezdetén olyan bikaborjakat, amelyek a kisérlet idétartama alatt
eladasra keriiltek. Amelyeket az eladdst megeldzéen nem elegendd ideig tartottunk
megfigyelés alatt, azok helyére 1) iiszOborjakat valasztottunk az allomanybodl, akiknél
hasmenés jelentkezett a kisérlet kezdete oOta, hogy a mintaclemszdm ne csokkenjen, és

kisérletiink megdrizze reprezentativ voltat.

Mivel a megfigyelési iddszakban el6fordultak iddjarasbeli extremitasok, ezek kihatassal

lehettek az egyes napokon mért testhOmérsékletre, valamint a 1égzészervi értékekre.
Az adatok értelmezésénél alkalmazott 6 iranyvonalak a kdvetkezOképpen alakultak:

* 1. Légzdszervi megfigyelési pontok (Orrfolyds, Szem valadékozas, Fiilbillegetés,
ferde fiil/fejtartas, Kohogés) - Ezeket Osszegezve TRS (Total Respiratory Score)

megallapitasa
* 2. Rektalis homérséklet
» 3. Fecal Consistency Score / Fecal Score; FCS / FS = Bélsarpontozas

* +1 Ezen értékeket 0sszegezve egy Teljes Pontszamot is megallapitottunk az adott
allatra az adott napon, hogy a sztenderd telepi protokoll, valamint a
kolosztrumitatassal kiegészitett telepi protokoll hatasait utdlag Ossze tudjuk

hasonlitani

Az adatok feldolgozasakor a Microsoft® Excel tablazatkezelé programot, a statisztikai
szamitasokhoz az R statisztikai programot hasznaltuk. A kisérleti és kontroll csoport egyes
mutatoinak (atlag teljes pontszam, teljes pontszam valtozas, atlag FCS, FCS pont valtozas és
napi sulygyarapodas) Osszehasonlitasaira Wilcoxon-féle rangdsszeg probat, illetve Kruskal-

Wallis - féle rangosszeg probat alkalmaztunk.
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5. Eredmények

A kontroll csoportbél 4 bikaborju keriilt a megfigyelési iddszak masodik szegmensében
eladasra, és 2 borju hullott el. A kisérleti csoportban 3 bikaborji keriilt eladasra, elhullas
viszont nem tortént. Mivel minden allatot a korabbiakban lefektetett szabalyaink szerint

elegendd ideig meg tudtunk figyelni, adataik nem keriiltek kizarasra a kisérletbdl.

Az egy izben az egy hetes kornal fiatalabb borjak korében végzett vérvétel eredményei
alapjan az atlagos szérum Total Protein érték 5,578 g/dl volt, amely a Godden-féle besorolas

mentén a megfelelt (fair) kategoridba esik.

5.1 A kisérleti és kontroll csoport paramétereinek osszehasonlitisa

Az 1. tabldazatban kozolt adatok tiikrében lathatjuk, hogy mig a kontroll csoport atlagos teljes
pontszam (ATP) valtozasa 6sszességében pozitiv érték, tehat dsszesitve a telepi hasmenéses
protokoll terapia nem eredményezett mérhetd javulast ezen a téren, addig a kisérleti csoport
atlagos teljes pontszdm valtozdsa -3,31 pontos csokkenést, azaz javulast mutat. Ezt a két
csoportban az ATP-re nézve javulé tendenciat mutaté borjak szazalékos aranya ATP-re nézve

(kontroll 35,71%; kisérleti 76,92%) is jol szemlélteti.

Ezzel szemben az atlagos bélsarkonzisztencia pontszamok mindkét csoportban csokkentek
(kontroll -0,43 ponttal; kisérleti -0,85 ponttal), a javuld tendencia aranya is kozel azonos a két
csoportban FS tekintetében. A kontroll csoportban az FS-1 ponttal torténd csokkenésig
(javulasaig) atlagosan 3; mig a kisérleti csoportban mindehhez 3,54 napra volt sziiksége a
borjaknak. Viszont a kisérleti csoportba tartozé borjak 1,57 pontot, mig a kontroll csoport
borjai csupan 1,14 pontot javitottak atlagosan, &m azok a kontroll csoportba tartozé borjak,
amelyeknél javuldst lathattunk e téren, révidebb i1d6 alatt produkaltak bélsarkonzisztencia
pontszam javuladst (csOkkenést). Ezt leszamitva fontos megjegyezniink, hogy a kisérleti
csoportban szamottevéen tobb olyan borji volt, mint a kontroll csoportban, (kontroll 7,14%;

kisérleti 30,76%) amely tobb mint 1 pontos javuldst mutatott.
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1.tablazat — A kisérleti és kontroll csoport 6sszehasonlitasa

Osszesités Kontroll csoport Kisérleti csoport
Borjak szama 14 13
Atlagos teljes pontszam 5,78 5,17
Atlagos teljes pontszam valtozas 0,57 -3,31
Javulé tendencia aranya a
35,71% 76,92%

csoportban
FS atlag 2,19 1,98
FS atlagos valtozasa -0,43 -0,85
FS - 1 ponttal torténé javulasaig
eltelt napok atlagos szama (nap) 3 3,54
Javulé tendencia aranya a

50% 53,84%
csoportban
Javulas esetén a javulas atlagos

1,14 1,57
pontértéke
Javulas esetén a FS -1 ponttal
torténé javulasaig eltelt napok 2,14 2,54
szama (nap)
FS tobb mint 1 ponttal torténé

7,14% 30,76%
javulasanak aranya a csoportban
Atlagéletkor (nap) 10,35 nap 12,30 nap
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5.2 Statisztikai elemzés

A fentebb lathatdo adatok segitségével az egyes szamitott paramétereket Wilcoxon-féle

rangdsszeg probaval hasonlitottuk dssze.

Atlagos teljes pontszam

Az atlagos teljes pontszam a kisérleti csoportban 5,17 = 1,02 (min.: 3,4; max.: 7; median:
4,80), a kontroll csoportban 5,78 + 1,23 (min.: 3; max.: 8,3; median: 5,71) (4. dbra).
Wilcoxon-féle rangdsszeg probaval a kisérleti és kontroll csoport kozott szignifikans

kiilonbséget nem talaltunk (p=0,98).
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4. dbra - Az atlagos teljes pontszamok dbrazoldsa boxplot formdtumban
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Atlagos teljes pontszdm vdltozds

Az atlagos teljes pontszam valtozas a kisérleti csoportban -3,31 £+ 2,5 (min.: -7; max.: 1;
median: -4,0), a kontroll csoportban 0,57 + 1,6 (min.: -2; max.: 3; median: 0,5) (5. dbra).
Wilcoxon-féle rangdsszeg probaval a kisérleti és kontroll csoport kozott szignifikans

kiilsnbséget talaltunk (p=0,0006).
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5. abra - Az atlagos teljes pontszam valtozas abrazoldasa boxplot formatumban
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Atlagos FCS pontszim

Az atlagos FCS pontszam a kisérleti csoportban 1,98 + 0,48 (min.: 0,83; max.: 3; median: -2),
a kontroll csoportban 2,19 + 0,25 (min.: 1,75; max.: 2,8; median: 2,2) (6. dbra). Wilcoxon-
féle rangdsszeg probaval a kisérleti és kontroll csoport kozott tendencidzus kiilonbséget

talaltunk (p=0,054).
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6. abra — Az atlagos FCS értékek abrazolasa boxplot formatumban
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Atlagos FCS/FS pontszim viltozds

Az atlagos FCS/FS pontszam valtozas a kisérleti csoportban -0,85 + 0,71 (min.: -2; max.: 0O;
median: -1,0), a kontroll csoportban -0,43 + 0,71 (min.: -2; max.: 1; median: 0) (7. dbra).
Wilcoxon-féle rangdsszeg probaval a kisérleti és kontroll csoport kozott szignifikans

kiilonbséget nem talaltunk (p=0,271).
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7.dbra — Atlagos FCS pontszdm vdltozds dbrdzoldsa boxplot formdatumban
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5.3 Eredmények tovabbi bontdasban

A bélsarmintabol végzett fert6zd agenseket kimutatni képes gyorstesztek valtozatos
eredményeket hoztak. Az aldbbi szdmadatok a vizsgalt borjak teljes allomanyéara
vonatkoznak, fiiggetleniil a kisérlet csoportbeosztasatol. Giardia spp. és E. coli K99+ torzsek
nem keriiltek kimutatasra egy esetben sem. A Kkizarolagosan Rotavirussal fert6zott borjak
szama 3 volt, mig a csak Coronavirus-t tritké 6. Cryptosporidium parvum-ot 2 borju
bélsarabol mutattunk ki. Rota-és Coronavirust is iirité borjakbol 3, mig Rotavirust és
Cryptosporidium parvum-ot is {irit6kb6l 1 volt a vizsgalt allatok k6zott. Mindez a kovetkezd

abran keril szemléltetésre (8. dbra).
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8. dbra - Az egyes fert6zo dgensek elofordulasi aranya a gyorsteszt pozitiv borjak kérében
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A 2. tablazatban a kisérleti, valamint a kontroll csoportba tartozo borjakat is két tovabbi, a
bélsarmintakbdl végzett gyorstesztek alapjan korokozd jelenléte szerinti pozitiv, illetve
negativ csoportokra osztottuk, az egyes csoportokba tartozo borjak szaméanak megjeldlésével.
A téblazatban elkiilonitett 4 csoport mindegyikénél az adott csoportra jellemzd értékeket

rogzitettik.

Kezdve az atlagos teljes pontszammal, az atlagos teljes pontszdm valtozasaval (a megfigyelés
elsd és utolsd napjan mért atlagos teljes pontszam értékek kiilonbsége, tudniillik minél kisebb
teljes pontszamot kapott az adott borju az adott napon, annal kevésbé voltak sulyos 1égzészerv
tiinetei) kiszamitasra keriilt az is, hogy az adott csoportba tartoz6 borjak hany szazaléka
mutatott javulast (azaz a csoportba tartozd borjak hany szazalékanal szamitottunk Ki
alacsonyabb teljes pontszam értéket a megfigyelési iddszak végén, mint a kisérletbe valo

felvételkor).

A tabldzat masodik szekcigjdba a napi szinten monitorozott bélsarkonzisztencia
pontszamokbdl (FS, FCS) szamitott értékek keriiltek. FEls6ként az FS pontszamok
csoportonkénti atlaga, majd az FS értékek atlagos valtozasa (a megfigyelés elsd €s utolso
napjan mért atlagos FS értékek kiillonbsége). Ezt kovetden kiszamoltuk, hogy az adott
csoportban atlagosan hany napra volt sziikség ahhoz, hogy 1 ponttal csokkenjen (tehat 1
ponttal “kedvezobb” FS értékeket mérjiink) a bélsarkonzisztencia pontszam. Ezutan
megnéztiik, hogy a csoportba tartozd borjak hany szdzalékanal tapasztaltuk a
bélsarkonzisztencia javulasat, valamint a csokkent FS értékekkel bir6 borjak atlagosan a
megfigyelési id6 alatt hany pontot javitottak a bélsarkonzisztencia tekintetében. Végiil azt
szamitottuk ki, hogy azokndl a borjaknal, amelyek javulast mutattak, atlagosan hany nap alatt
kovetkezett be 1 FS értékkel vald csokkenés, illetve, hogy a csoport hany szazalékaban
lattunk esetlegesen tobb mint 1 pontos FS érték csdkkenést. Osszehasonlitasképpen a borjak

csoportonkénti atlagéletkora is feltlintetésre kertilt.
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2.tablazat - A borjak egyes mért és szamitott értekei a bélsarbol végzett gyorsteszt eredménye

szerinti felosztasban

Fert6z6 agensek Kisérleti Kisérleti

tekintetében

Borjak szama

csoport

+

csoport

8

5

Atlagos teljes

pontszam

5,42

6,15

4,98

5,46

Atlagos teljes

pontszam valtozas

0,28

0,86

-3,88

-2,40

Javulo tendencia

aranya a csoportban

42,85%

28,57%

87,50%

60,00%

FS atlag

2,30

2,07

2,09

1,73

FS atlagos valtozasa

-0,57

-0,29

-1,13

-0,40

FS -1 ponttal torténd
javulasaig eltelt napok
atlagos szama a

csoport egészére nézve

(nap)

2,28

3,85

4,40

Javulo tendencia

aranya a csoportban

57,14%

29%

75%

20,00%

Javulas  esetén a
javulas atlagos

pontértéke

-1,25

-1,5

Javulas esetén a FS -1
ponttal torténo
javulasaig eltelt napok

szama

1,75 nap

3 nap

2,66 nap

2 nap

FS tobb mint 1 ponttal
torténé  javulasanak

aranya a csoportban

14,28%

0,00%

37,50%

20,00%

Atlagéletkor (nap)

7,42

13,28

13,5

10,4
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Az adatokat Gsszevetve lathatjuk, hogy a kisérleti csoportokba (pozitiv és negativ egyarant)
tartoz6 borjak korében fokozottan csokkent az atlagos teljes pontszdm a megfigyelési ido
végére (-3,88 ill. -2,40 pontot), mig a kontroll csoportban hasonlé mérvii javulast nem
figyeltink meg. Igy az étlagos teljes pontszamoknal javulo tendencia tekintetében is
magasabb szazalé¢kos eredményt “ért el mindkét kisérleti csoport. A bélsarkonzisztencia
értek (FS) mind a 4 csoportndl csokkent a megfigyelési idoszak végére, az FS érték
legnagyobb atlagos valtozasa (-1,13) a kisérleti + csoportnal keriilt leirdsra. Ugyanakkor az 1
ponttal torténd FS érték csokkenésig eltelt legrovidebb atlagos id6 (2,28 nap) a kontroll +
csoportnal (a csoport egészét tekintve) volt megfigyelhetd, valamint a csoport azon tagjai,
amelyek javulast mutattak, mindezt szintén a 4 csoport javulast mutatd tagjai koziil a
legrovidebb id6 alatt, 1,75 nap alatt tették. Erdekességként figyeltik meg, hogy a +
csoportokba tartozo borjak (kisérleti és kontroll csoport egyarant) korében sokkalta nagyobb
aranyban volt javulas a bélsarkonzisztencia értékekben. A kisérleti + csoportba tartozé borjak
37,50%-a tobb mint 1 ponttal javitott a bélsarkonzisztencia értékeken a megfigyelési idészak

végére, igy ez a csoport mindsiil eme paraméter alapjan a “legsikeresebbnek”.

A 9. dbra a javul6 tendencia szazalékos aranyszamait hasonlitja 0ssze az egyes csoportokban

az atlagos teljes pontszam (ATP) és a bélsarkonzisztencia (FS) értékek tekintetében.
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9. dbra - Javulé tendencia ardnya az egyes csoportokban ATP és FS értékekre vizsgdlva
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A 3. és 4. tablazatban egy masfajta leosztasban is feldolgoztuk a sokasag adatait, mégpedig
javito, stagnalod, és rontd allatokra lebontva mind a kisérleti, mind a kontroll csoportot. A 3.
tablazatban az atlagos teljes pontszam valtozasan alapulva, a 4. tdbldzatban pedig a

bélsarkonzisztencia (FS) valtozasat alapul véve tettiik mindezt.

A 3. tablazatban az atlagos teljes pontszam valtozasa alapjan osztottuk tovabbi alcsoportokba
a kisérleti és kontroll csoportba tartozd borjakat. Az egyes alcsoportokba tartozé borjak
szamat tekintve kijelenthetd, hogy a kisérleti csoportban joval nagyobb szadmban voltak az
olyan borjak, amelyek javitottak (csokkentettek) az atlagos teljes pontszamukon a
megfigyelési id0szak alatt. Jelentdsen nagyobb pontszamu javulas is figyelhetd6 meg a
kisérleti (-4,58) és a kontroll csoport (-1,25) javitd borjai kozott. Lathatd tovabba, hogy a
kisérleti csoport borjainak tobb idére volt sziikségiik ahhoz, hogy a bélsarkonzisztencia (FS)
értekeken javitsanak, ¢és ebben a felosztasban a kontroll csoport alcsoportjainak
mindegyikénél nagyobb aranyban latszik javulo tendencia az FS értékek tekintetében, mint a

kisérleti csoport alcsoportjainal.
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3. tabldzat - Atlagos teljes pontszamukban javitott, stagndlé és rontott borjak

osszehasonlitdsa
Atlagos teljes
. Kontroll Kisérleti

pontszam
tekintetében
Borjak szama 5 2 7 10 2 1
Atlagos teljes pontszam 5,35 5,54 6,17 5,06 52 5,2
Atlagos teljes pontszam

-1,25 0 2 -4,58 0 1
valtozas
FS atlag 2,10 2,33 2,23 1,93 1,9 2
FS atlagos valtozasa -1 -1 0 -1 0 0
FS -1 ponttal torténé
javulasaig eltelt napok

2 2 4 3,42 5+ 5+

atlagos szama a csoport
egészére nézve (nap)
Javulo tendencia
aranya a csoportban FS 5% 100% 14% 66% 0% 0%
tekintetében
Javulas esetén a javulas

-1,33 -1 -1 -1,5 0 0
atlagos pontértéke
Javulas esetén a FS -1
ponttal torténé
javulasiig eltelt napok 1,66 2 4 2,38 5+ 5+
szama (nap)
FS tobb mint 1 ponttal
torténé javulasanak 25% 0% 0% 33% 0% 0%
aranya a csoportban
Atlagéletkor (nap)

12 8 7,57 12,83 11,5 5
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A 4. tabldzatban az FS értékek valtozasa alapjan osztottuk tovabbi alcsoportokba a kisérleti €s
kontroll csoportba tartozé borjakat. Az el6z6 felosztashoz képest az egyes alcsoportokba
keriilt borjak aranya itt joval kiegyensulyozottabb. A kisérleti csoport alcsoportjaiban
valamivel alacsonyabb atlagos teljes pontszam értékeket lathatunk, és a kisérleti csoport FS
értékeikben javitd borjai joval nagyobb mértékii ATP javulast (-5 pontos csokkenést)
produkaltak, mint a kontroll csoport azonos alcsoportjaba tartozé tarsaik (-0,33). Es mig a
kontroll csoport stagnalé alcsoportjaba tartozo allatok még rontottak is ATP értékeiken (+1),
addig a kisérleti csoport FS tekintetében stagnald egyedei -1,83 pontos javulést értek el
atlagosan, ez az egyes alcsoportokban jellemzd javuldsi ardnyokban is hatarozottan

visszakOszon.

A javulast elérd borjak korében a kisérleti csoportban 57 % volt azoknak az éllatoknak az
aranya, akik tobb mint 1 pontos FS érték csokkenést produkaltak a megfigyelési id0szak

végéig, ehhez képest a kontroll csoport javitd borjai kozott ez az ardny minddssze 17 %.
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4. tablazat — Bélsdrkonzisztencia értékeikben (FS) javitott, stagnalé és rontott borjak

osszehasonlitasa

FS értékek
tekintetében

Borjak szama

Kontroll

Kisérleti

Javitott

Stagnalé

Rontott

Atlagos teljes

pontszam

5,16

6,43

4,95

5,42

Atlagos teljes

pontszam valtozas

-0,33

-1,83

Javulé tendencia
aranya a csoportban
teljes pontszam

tekintetében

50%

28%

0%

100%

66%

FS atlag

2,26

2,10

2,33

1,83

1,83

FS atlagos valtozasa

-1,14

-1,57

FS-1 ponttal torténé
javulasaig eltelt
napok atlagos szima
a csoport egészére

nézve

2,16 nap

3,85 nap

3 nap

2,57 nap

4,66 nap

FS tobb mint 1
ponttal torténé
javulasanak aranya a

csoportban

17%

0%

0%

57%

0%

Atlagéletkor (nap)

9,83 nap

12,14 nap

1 nap

13,71 nap

10,66 nap
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5.4 Atlagos napi testtomeggyarapoddssal kapcsolatos gazdasdgi szamitdsok

A szamitott kikeriilési atlagsuly (ellet6bol) és az egyes csoportokra jellemz0 atlagos valasztasi
korok figyelembevételével kiilonb6z6é paraméterekre kihegyezve elvégeztiik a csoportonkénti
atlagos napi testtomeggyarapodasok kiszamitasat. A kiilonboz6 paraméterekkel (bikak ill.
elhullott allatok adatainak figyelmen kiviil hagydsa) stlyozni kivantuk a csoport egészére
kiszamitott sulygyarapodas értékét. Hiszen bar mind a bikaborjak, mind az esetlegesen
elhullott borjak megfigyelési adatait figyelembe vettiik a vizsgalat alap szamitasainal, mivel
az eladast vagy az elhullast megel6zden elegendd ideig meg tudtuk figyelni dket, mivel a
“vélasztasi sullyal” ekvivalens adatként a roluk rendelkezésre allo utolsd testtomegértéket
tudtuk csak szamitdsba venni, ez torzithatja a csoport egészére vonatkoztatott eredményeket.

Az 5. tablazatban az ilyen modon szamitott, sulyozott adatokat szamadatokat lathatjuk.

A kisérleti csoportba tartozo allatok atlagos valasztasi kora volt a legnagyobb, mig a kontroll
csoport €s az egészséges csoport egyedeinek valasztasi kora kozel megegyezd. Viszont az
altalunk vizsgalt borjak korében a kisérleti, egyszer kiegészitdé kolosztrumitatasban részestilt

borjak atlagos valasztasi sulya még egészséges tarsaikénal is magasabb volt (100,5 kg).

A kontroll csoportba tartozé allatoknal volt a legalacsonyabb (0,6067 kg/nap), az egészséges
borjak korében a legmagasabb (0,7478 kg/nap), a kisérleti csoportnal pedig a ketté kozotti
(0,6981 kg/nap) a testtomeggyarapodasi érték. Ha a bikakat és elhullott allatokat is figyelmen
kiviil hagyjuk, jol latszik, hogy egymashoz sokkalta kozelebb allo testtomeggyarapodasi
értékeket kapunk az egyes csoportoknal.

Ennek ellenére  statisztikdnkat  értelemszerlien a  csoportszintli napi  atlagos
testtomeggyarapodasi értékek alapjan készitettiik el, hiszen fontos, és a mintaelemszamok
fliggvényében a kezelési modozat értékérdl arulkodd tényezd lehet, hogy az egyes

csoportokban hany allat hullott el.
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5. tablazat — Atlagos napi testtomeggyarapodds értékek az egyes csoportokban

Atlagos napi Kontroll Kisérleti Egészséges
testtﬁmeggvarapodés csoport csoport csoport
Csoportszintii  atlagos napi 0,6067 0,6981 0,7478
sulygyarapodas (ttkg/nap)

Csoport osszlétszama 14 13 10
Elhullottak szaima a csoportban 2 0 0
Bikak szama a csoportban 4 3 0
Elhullottak nélkiil 0,6731 0,6981 0,7478
Bikak nélkiil 0,6258 0,7658 0,7478
Bikak és elhullottak nélkiil 0,7301 0,7658 0,7478
Atlagos kor a valasztaskor 81,75 82,4 81,8
(nap)

Atlagos siily a valasztaskor (kg) 97,5 100,5 99

Az atlagos napi testtomeggyarapodas a kisérleti csoportban 0,6981 + 0,08 (min.: 0,378; max.:
0,86; median: 0,7660), a kontroll csoportban 0,6067 + 0,005 (min.: 0,187; max.: 0,828;
median: 0,6755), az egészséges csoportban 0,7478 + 0,026 (min.: 0,6272; max.: 1; median:
0,7222) (10. dbra). Kruskal-Wallis - féle rangbdsszeg probaval a kisérleti és kontroll csoport
kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. (p=0,2497).
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10. dbra — Atlagos napi sulygyarapodds értékek dbrdzoldsa boxplot formdtumban

39



A 6. tablazatban lathatoak az egyes csoportokra jellemzd stlygyarapodasi értékek alapjan
szamolt borju takarméanyozasi koltségek, valamint kovetkeztethetiink ezek alapjan az itatdsos
borjunevelés gazdasagi vonatkozasaira is. Lathato, hogy az egészséges (tehat a megfigyelési
iddszakban hasmenéses, avagy 1égzdszervi tliineteket nem mutatd, igy sem a telepi protokoll
szerint, sem kiegészitd kolosztrumos kezelésre nem szoruld borjak csoportja) borjak napi
atlagos sulygyarapodasa a legmagasabb (0,7477 kg/nap). Ezt koveti sorrendben az altalunk
kolosztrummal egyszer kezelt, kisérleti borjak csoportja (0,6980 kg/nap), és végil a

leggyengébb sulygyarapoddsi mutatot prezentalod kontroll (csak a telep protokollaris hasmenés

crer

Ezen értékek felhasznaldsaval, illetve a napi atlagos borjunkénti tejpor (675 Ft/nap) és
tapkoltségek (262 Ft/nap) ismeretében kiszdmoltuk a borjak fajlagos takarmanykoltségét
(azaz, hogy 1 kg testtomeggyarapodas elérése milyen anyagi vonzattal jar a telep részér6l). A
borjak napi teljes takarmanyozasi koltségét megszorozva a jellemzO valasztasi életkorokkal
megkaptuk, hogy a teljes itatasos borjinevelés idészaka alatt mekkora anyagi raforditassal jar

egy borju valasztasig torténd takarmanyozasa.

A tablazatban feltiintettiik, hogy az éaltalunk alap testtomegértéknek vett elletébdl vald
kikertilési suly (37,92 kg) értékéhez képest az adott csoportba tartozd borjaknak mekkora
tomeget kellett felépitenilik, hogy elérjék a csoportra jellemzd atlagos valasztaskori
testtomeget (teljes sulygyarapodas). A Kozponti Statisztikai Hivatal altal legfrissebben
kozzétett, 2018. évre vonatkozd adat az ¢élésuly kg-onkénti borju értékesitési ara 549
Ft/élosuly kg. Ezt az értéket az egyes csoportokra jellemzd valasztasi atlagos testtomeggel
megszorozva megkaptuk a borjak valasztaskori eladéasi értékét. Ez, mivel zomében
iiszéborjakrol van szo, amelyek valasztaskor jellemzden nem keriilnek értékesitésre, egy
altalunk krealt, a valésagban nem alkalmazott mutato, az itatasos borjinevelés profitabilitasat
hivatott szemléltetni csupan. Az igy kapott eladasi értékbdl kivonva a borji teljes
takarmanyozasi koltségét megkaptuk a borjak valasztaskori értékesitésébdl ,,szdrmazo”
jovedelmet, amely mindharom csoport esetében negativ érték. A kontroll csoport esetében a
legnagyobb az igy keletkez6 deficit, mig a kisérleti csoport borjainak esetében a legkisebb. A
legutolsé adatsor ezt hivatott szemléltetni, itt ugyanis azt lathatjuk, hogy az egészséges borjak
takarmanyozasara koltott 0sszeghez képest a kontrol csoport takarmanyozasara borjanként
776,65 Ft-tal tobbet, a kisérleti csoport takarmanyozasara pedig borjanként 261,3 Ft-tal

kevesebbet kellett forditania a telepnek szamitasaink alapjan.
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6. tablazat — Az atlagos testtomeggyarapodas felhasznalasaval szamitott tovabbi mutatok

Csoport Kontroll Kisérleti | Egészséges
Napi sulygyarapodas (kg/nap) 0,6067 0,6980 0,7477
Napi tejpor koltség (Ft/nap) 675 675 675
Napi tapkoltség (Ft/nap) 262 262 262
Fajlagos tejporkoltség (Ft/kg/nap) 1.112,55 966,94 902,73
Fajlagos takarmanykoltség (Ft/kg/nap) 1.544,38 1.342,26 1.253,13
Valasztaskori életkor (nap) 81,75 82,4 81,8
Valasztasi atlagsuly (kg) 97,5 100,5 99
Teljes sulygyarapodas (kg) 59,58 62,58 61,08
Eladasi ar (Ft/kg) 549 549 549
Eladasi ar (Ft/borja) 53.527,5 55.174,5 54.351
Tejpor koltség (Ft/borjia) 55.181,25 55.620 55.215
Takarmanykoltség (Ft/borju) 76.599,75 77.208,8 76.646,6
Jovedelem (Ft/borju) -23.072,25 -22.034,3 -22.295,6
Tobbletkoltség az egészséges borjak 776,65 -261,3 0

felnevelési koltségéhez képest (Ft/borju)
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6. Kovetkeztetések

A kisérletrdl valdé 6sszbenyomasunk alapjan kijelenthetd, hogy a borjak focstejjel valo egy
izben esedékes itatasa telepi korilmények kozott sziikség esetén egyedi esetekben
kivitelezhetd, a viszonylagosan rossz allapotban 1év6, stlyos hasmenéses tiineteket
prezentald, protokollaris terapidval mar megtamogatott borjak esetén probaszerlien

alkalmazhaté.

Az adatok tiikrében érdekességként konyveltiik el, hogy mind a protokollaris, mind a
kolosztrummal kiegészitett telepi kezelés kiilondsen azon borjak korében hozott szemmel
lathato javulast belathatd idon beliil, ahol a hasmenéses tiinetek megjelenésével parhuzamosan
valamely altalunk vizsgalt korokozo jelenléte is kimutatasra keriilt. Az erre vald magyarazat
valoszinlleg a kiszaradast megel6z6, a specifikus antimikrobidlis (telepi protokoll), illetve a
szervezet sajat védekezd rendszerét az emlitett korokozokkal szemben bizonyitottan
megtamogato, a béltraktus és a normalis bélflora regeneracios képességét fokozd kiegészitd

(focstejes) kezelésben rejlik.

A kisérleti csoportra jellemz6 volt altalanosan, hogy bar legtobbszor hosszabb iddre volt
sziiksége az ide tartozd borjaknak a bélsarkonzisztencia értékek javitdsahoz, nagyobb
aranyban értek el javulast ezen a téren, és a koriikben elért javulas pontértéke altalanossagban
meghaladta a kontroll csoportba tartozd borjak javuldsi mutatoit. Mindemellett a hasmenés
mellett jelentkezd egyéb, jellemzden 1égzdszervi és altalanos tiinetekben elért javulas mértéke

koriikben hatarozottan meghaladta a kontroll csoport egyedei korében tapasztaltakat.

A Kkisérleti, valamint a kontroll csoport egyes szamitott mutatdinak dsSzehasonlitasakor az
atlagos teljes pontszam valtozas értékében talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoportba
tartoz6 borjak kozott. A két csoport atlagos FCS/FS pontszamai kozott tendencidzus
Osszefiiggést talaltunk. Az Osszes tobbi altalunk vizsgalt paraméterbeli eltérés nem bizonyult

szignifikansnak az elemzett adatok tiikrében.

A borjak korében jelentkez6 hasmenés kezelésében alkalmazott terapia kolosztrummal torténd
altalanos érvényli kiegészitését jelen vizsgalat eredményeit szdmba véve egyelére nem
javasoljuk. A kisérlet megismétlése mindenképpen javasolt nagysdgrendekkel magasabb
mintaelemszammal, hogy az altalunk kapott eredményeket arnyalhassuk, valamint messze

mend kovetkeztetéseket vonhassunk le.
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7. Osszefoglalé

A kolosztrum maternalis Ig-okban (IgG, IgM, IgA), immunstimulansokban, a béltraktus
specifikus antimikrobialis faktorokban (mint példaul a laktoferrin, egyes oligoszacahridok),
tapértékkel bird faktorokban (tejzsir, tejfehérje) vitaminokban, makro - és mikroelemekben
gazdag excretum, amelynek oralis felvétele a sziiletést kovetd orakban rendkiviil nagy
jelentdséggel bir a borju kielégité immunellatottsaganak megalapozasaban. Egyes kutatasok
nyoman az un. gut closure mechanizmus (a bélhdm az immunanyagokra nézve adszorpcios
képességét roviddel a sziiletés utan elvesziti) lezajlasat kovetden is pozitiv hatassal van a

borju gastrointestinalis traktusdnak fejléddésére és a korokozokkal szembeni védettségére.

Ez a tény képezte vizsgalatunk alapjat, amelynek terepmunkéval jar6 fazisat 2020. juniusaban
Osszesen 27, egy honaposnal fiatalabb, hasmenéses tlineteket mutatd borji bevonésaval
végeztiink, melyeket kisérleti €s kontroll csoportokba soroltunk. A kisérleti csoport tagjai egy
alkalommal 3,5 liter pasztorozott, fagyasztott majd ujramelegitett focstejet kaptak - egy
tejpotlds itatast helyettesitendd - a telepen rutinszeriien végzett hasmenés protokoll terapia
mellett. A kontroll csoport tagjai csupan a telep protokoll kezelésében részesiiltek. Mindkét
csoportba tartoz6 borjakat napi szinten megfigyeltiik, status praesens-iikre vonatkozo élettani
paramétereiket egy Calf Health Scoring Chart-ban rogzitettiik, kiilonds figyelmet forditva a

bélsarkonzisztencidban tapasztalt valtozasokra.

A terepmunka fazisdnak lezarulta utan kivalasztottunk 10, valasztasukig hasmenéses tiineteket
nem mutatod, egészséges borjut, amelyek vizsgalatunk harmadik csoportjat képezték. A borjak
valasztaskori testtomegét felhaszndlva kiszamitottuk atlagos napi sulygyarapodasukat, és a
csoportokra jellemzd értékeket 0sszehasonlitottuk, valamint tovabbi gazdasagi szamitasokat
végeztiink. Az egészséges borjak takarmanyozéasi koltségéhez képest takarmanyozasra a
kontroll csoportban borjanként 776,65 Ft-tal tobbet, a kisérleti csoportban pedig borjanként
261,3 Ft-tal kevesebbet kellett forditania a telepnek a valasztasig.

Az adatok feldolgozasakor a Microsoft® Excel tiblazatkezeld programot, a statisztikai
szamitasokhoz az R statisztikai programot hasznaltuk. A kisérleti és kontroll csoport egyes
mutatoinak Osszehasonlitasara Wilcoxon-féle rangdsszeg probat, illetve Kruskal-Wallis - féle
rangdsszeg probat alkalmaztunk. Az atlagos teljes pontszam valtozasa tekintetében a kisérleti
¢és kontroll csoport kozott szignifikans (p=0,0006), az atlagos bélsarkonzisztencia értékekre

nézve pedig tendenciozus (p=0,0534) eltérést talaltunk.
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7. Summary

Colostrum is a substance containing an abundance of maternal immunoglobulins,
immunostimulants, hormones, non specific antimicrobial factors (e.g. lactoferrin, certain
oligosaccharides) and growth factors associated with the adequate development and
regeneration of the calves’ GI tract. It is extremely rich in macro & microelements, vitamins
and other nutrients as well. Proper colostral uptake plays a dominant role in establishing the
calf’s adequate immune status post natum. Some corresponding papers found proof of
colostrum’s positive effects on GI development and the bowel’s immunological barrier
function against pathogens - even after “gut closure” (timed loss of the ability for maternal

immunoglobuline uptake in the neonate’s gastrointestinal tract).

Based on these aspects we conducted a research in June, 2020., with 37 calves participating in
total, each younger than 30 days, 27 of whom we chose to take part in our study based on
them showing signs of diarrhoea during our stay on the selected farm. These calves were
randomly assigned to either an experimental or a control group. Each animal in the
experimental group received 3.5 liters of pasteurized, frozen and thawed colostrum for once
instead of their daily ration of milk replacer, plus the therapeutic substances used in the
control group. The control group received no such supplement besides the farm protocol
therapy for calf scours. Both group of calves were monitored daily based on a Calf Health

Scoring Chart, with special attention to Fecal Consistency scores.

After concluding the field phase of our study, we randomly selected 10 calves with no
symptoms of diarrhoea before their weaning, thus forming the third group for our research.
We calculated an average daily weight gain per group, using the data on measurement of
individual weight at weaning. We used these for further economical calculations on the costs
of suckling-calf nutrition, whereas we found that the farm had to allocate 776.65 HUF more
for each control calf and 261.3 HUF less for each experimental calf in terms of feed until

weaning, compared to the healthy group’s nutrition costs.

For processing data we used Microsoft® Excel, and R® for statistical analyses. To compare
parameters of control and experimental groups, we completed Wilcoxon rank sum tests and a
Kruskall-Wallis rank some test for further calculations. We found significancy in the
difference of average Total Score (p=0.0006) and noticed tendency on the difference of

average Fecal Consistency Score (p=0.0534) between the two groups.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*
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...................................................................................
.................................................................................................................

.............................................................

Az atadott fajlok szama: e

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerz6, illetve a szerz6i jogok tulajdonosa nem kizardlagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivélja (a tartalom megvéltoztatisa nélkiil, a
meg6rzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF forméra
konvertélja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatit is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tébb (csak a HuVetA adminisztratorai szdmara
hozzéférhetd) maésolatot taroljon az On altal atadott dokumentumbdl kizarlag biztonsagi,
visszaallitasi és meg6rzési célbol.

Kijelenti, hogy az 4tadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozoan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerz6i jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzdi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megdllapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy éltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmtien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivén beliil.

A szerz0i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfelel6é négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetdvé véljanak
a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé hal6zatara (TP cimeire) korlatozza a feltoltott

dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitdgépre korlatozza a feltsltott

dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréafiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),




Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

>< Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatinak helyben olvasdsat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tdmogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a miire
vonatkozdan.

A HuVetA tizemeltetdi a szerzo, illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek irdnyaban
nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvosldsara, ha valamely felhaszndlo a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 202Q¢v ... A0 ...... ho .. 8.. nap

Wbt/ Dt
L/Lgléirés

szerzO/a szerzoi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Kényvtar, Levéltar és Muzeum dltal miikodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyondt elektronikus formdban ésszegyilijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetove és hozzdférhetové tegye, szolgaltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhaszndldsdval biztositja a kinnyil, (internetes
kereségépekkel is mitkodo) kereshetdséget és lehetség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomadny hazai és nemzetkozi ismertségének nivelése;

- a magyar allatorvosok publikdciéira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folyoiratok impakt faktordnak névelése;

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az egyiittmiikodd partnerek
tuddsvagyondanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének nivelése;

- a szakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés eldsegitése,

- anyilt hozzdférés tamogatasa.
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