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1. Bevezetés

Az iparszer(i takarmanyozasban a hozamfokozé antibiotikumok betiltasa (2006) miatt j,
kérnyezetbarat, természetes hozamnévelbkre van sziikség. llyen célbol szamos anyaggal
kisérleteznek a kutatok (pl.: probiotikumok, prebiotikumok, névényi alapu immunstimulans
hozamfokozok stb.). Ezen anyagok hatékonysaga azonban nem kozeliti meg az
antibiotikumokét. Ebbdl kdvetkezben, jelenleg nincs olyan készitmény, amivel teljes
mértékben helyettesiteni lehetne a hozamfokozé antibiotikumok komplex hatasat.

A probléma megoldasa szempontjabdl uj megkdzelitést jelenthetnek a humuszanyagok és
azok s6i a humatok, melyek mindenitt el6fordulnak a természetben, nagy bioldgiai
aktivitassal rendelkeznek, és mar az 6kor 6ta hasznalatosak a human gydgyaszatban.

A humuszanyagoknak az allatok egészsége és a hozamndvelés szempontjabol
elénydsnek tartott tulajdonsagait a kdvetkezékben foglalhatjuk dssze: baktericidek, viricidek,
gyulladascsokkenték, toxinkdték, adszorptivak, antioxidansok, immunstimulansok, javitjak a
mikroelemek felszivodasat, tovabba csokkentik a nehézfémek toxicitasat.

A felsoroltak bizonyitasara vonatkozéan azonban csak kevés objektiv vizsgalat all
rendelkezésre. A humuszanyagok nem csak pozitiv moédon befolyasoljak a szervezet
mikédését. Ismertek olyan élettani folyamatok melyekre negativ hatassal vannak, mint
példaul a pajzsmirigymikdodeés.

Vannak olyan biolégiai paraméterek (pl. a gazdasagi mutatdk) melyekkel kapcsolatban
ellentmondasos eredmények talalhatok a szakirodalomban. Ezek egyik oka az lehet, hogy a
kiilénbdz6 eredetli humuszanyagok eltéré koncentracidéban tartalmaznak fulvosavat (FA) és
huminsavat (HA), valamint fémtartalmuk is mas. Rendelkezésre allnak azonban olyan kémiai
modszerek, amelyekkel a humuszanyagokbodl joI meghatarozhaté ,sztenderd” FA-, illetve
HA-frakcié kuldnithetd el a kiindulasi anyagbdl. llyen alapanyag a — hazankban, Dudar
k6zség mellett banyaszott — leonarditbdl eléallitott termék, a Dudarit.

Az elézbekben leirtak alapjan egy olyan vizsgalatsorozat elvégzését tartottam
indokoltnak, amelyben pontos kisérleti adatokat kaphatunk arrél, hogy a humuszanyagok
melyik f6 alkotérészéhez (a Dudaritbdl kivont fulvosavhoz FAp, vagy huminsavhoz HAp) és
milyen mértékben koéthetd — az irodalomban emlitett — hozamfokoz6 hatas. Fontosnak
tartottam annak megallapitasat is, hogy magyarazhaté-e a hozamfokozé hatas a
szakirodalom alapjan jelentésnek itélt bioloégiai hatasokkal, illetve szamolnunk kell-e az FAp
és a HAp hozamfokozoként t6rténd felhasznalasakor allategészségligyi szempontbol negativ

hatassal. Mindezek szem el6tt tartasaval terveztem meg vizsgalataimat.



2. Célkitiizések

A PhD munka keretében két kisérletet végeztem.
Az elsd kisérlet célja az volt, hogy valaszt kapjak az alabb felsorolt kérdésekre.

e Befolyasolja-e az FAp és a HAp az ovalbuminnal immunizalt patkanyok
takarmanyfelvételét, testsulyat, sulygyarapodasat és fajlagos takarmany-felhasznalasat?

e Azonos vagy eltéré az FAp és a HAp hatasa a gazdasagi paraméterekre, és oka lehet-e
az esetleges eltérd hatas a szakirodalomban talalhaté ellentmondasoknak?

e Melyik humuszanyag-frakcibhoz (FAp és/vagy HAp) kéthetd és milyen mértékben az
irodalomban kézdlt immunstimulans hatas?

e Miaz optimalis dozisa az aktiv anyagnak (FAp és/vagy HAp)?

o Befolyasolja-e a takarmany FAp- és HAp-kiegészitése az egyes — a 6, kisér6- és
maradvanyflérdhoz tartozé6 - baktériumcsoportok (tejsavtermelék, coliformok és
szulfitredukald anaerob rothasztok) szamat a kisérleti patkanyok vastagbéltartalmaban?

e Modositjak-e a tesztanyagok a bélfléra egyensulyi allapotat?

e Hat-e az FAp illetve a HAp a vérplazma vasredukcios kapacitasara?

e Van-e majkarosité hatasuk (AST-aktivitas vizsgalata, szévettan)?
hanyadosra?

e Melyik humuszanyag frakciohoz kéthetd az esetleges hatas?

e Befolyasolja-e az immunstimulacié céljabdl adott FAp, és HAp a Fe, Cu, Zn és Mn
sz6r)?

e Amennyiben igen, azonos vagy eltér hatasu-e a két vizsgalati anyag?

o Dozisfligg6-e az FAp, illetve a HAp hatasa barmelyik vizsgalt parameter esetében?
A masodik kisérlet célkitlizései az alabbiak voltak.

e Az immunoldgiai eredményeinek ellendrzése az els6é kisérletben megallapitott optimalis
dozissal.
e Annak megallapitasa, hogy ndveli-e — a humoralis mellet — a cellularis immunvalasz

intenzitasat is az FAp illetve a HAp és hatnak-e az immunvalasz idébeli lefolyasara.



3. Anyag és Maodszer

3.1. Elsé kisérlet

A kisérletet CRL:(WI) BR t6érzsb8l szarmazé, SPF, him, valasztott patkannyal végeztem.
A 8 kisérleti csoportban a kontrolltapot az alabbiak szerint egészitettem ki a tesztanyagokkal:

e kontroll,

e Kkontroll + 0,1% FAp,

e Kkontroll + 0,2% FAp,

e Kkontroll + 0,4% FAp,

e kontroll + 0,8% FAp,

e kontroll + 0,1% HAp,

e kontroll + 0,2% HAp,

e kontroll + 0,4% HAp,

e kontroll + 0,8% HAp.
A Kkisérlet 2. napjan 200 pg ovalbumint, 400 pl komplett Freund adjuvanst és 400 pl
foszfatpuffer-oldatot tartalmazé szuszpenzidval, intraperitonedlisan immunizaltam a
patkanyokat. Az allatok testsulyat és takarmanyfogyasztasat hetente haromszor mértem.

A tesztanyagok el6allitasa soran a Bakony-hegységben |évé Dudar kézség kézelében
banyaszott, 10% Dudarittartalma port az IHSS (International Humic Substance Society) altal
elfogadott standard modszerrel valasztjak szét FAp-ra €s HAp-ra, amivel kémiailag tiszta FAp
és HAp allithato el6.

A Kisérleti allatok tartasi kérilményei és kezeléseinek lebonyolitasa megfeleltek az EGK
86/609 iranyelvében foglaltaknak. A kisérletet a hatalyos magyar allatvédelmi térvényben
(XXVI111/1998-FVM) foglaltak szerint végeztik.

A vizsgalatok elvégzését a 49116 sz. OTKA- és a 15939 sz. NKB-palyazatok tették
lehetévé.

Az ellenanyagtiter meghatarozasa
A vizsgalatot az MGSZH Allategészséguigyi Diagnosztiaki Igazgatésaganak Virolégiai

osztalyan végeztem ELISA-mbdszerrel. A lemezeket Multiskan MS Primary EIA V. 1.8-0

berendezéssel és szoftverrel 450 nm-en értékeltem ki.



A vastagbéltartalom-mintak feldolgozasanak elve

A mintakat aszeptikus koérilmények kozott, tvegbottal homogenizaltam, majd azokbdl
csoportonként 10-10 g-ot mértem ki, amelyeket 90 ml steril higité folyadékban egyenletesen
szuszpendaltam. igy 1:10 aranyu alaphigitast vizsgalati anyaghoz jutottam.

Az alaphigitasi mintabdl kiindulva decimalis higitasi sort készitettem. Célszerlen ugy
jartam el, hogy 2ml 1:10-es higitasu szuszpenziét 18 ml steril higité folyadékkal
homogenizaltam (1:100-as higitas). A tovabbi higitasok (1:1000-es, 1:10000-es, stb.) ugy
készlltek, hogy az el6z8 higitdas egy térfogategységét kilencszeres mennyiségl higitd
folyadékkal homogenizaltam az 1ISO 6887-1:1999. szabvanyban régzitettek szerint.

A decimalis higitasi sorokka alakitott vastagbéltartalom-szuszpenzidékbdl a tejsavtermel6
mikrobak, a szulfitredukalé anaerobok (clostridiumok) és a coliform baktériumok

grammonkénti telepképzd szamat (colony forming unit, CFU) hataroztam meg.
FRAP

A vérplazma antioxidans-kapacitasat a plazma vasredukald képességének

spektrofotometridas mérésével (FRAP-mddszer) hataroztam meg.
AST

A mintdk AST-aktivitasat a Diagnoszticum Rt. (Magyarorszag) reagenskészlete

segitségével hataroztam meg.
A T, és T, meghatarozasa

A plazma T;- és T4-szintjének meghatarozasa a Magyar Izotop Intézet altal kifejlesztett
125_3 coated-spec, -RIA kittekkel tértént.

A TSH meghatarozasa

A vérplazma rTSH-szintjének meghatarozasat a Magyar lzotép Intézet végezte RIA-

modszerrel.

A mintak mikroelem-tartalmanak meghatarozasa

tipusu atomabszorpcios spektrométerrel végeztik.



Statisztikai analizis

Az adatok elemzésére egytényezbs varianciaanalizist (ANOVA), LSD-tesztet és Dixon-
féle probat végeztink STATISTICA 6 (Statsoft, Inc. 2003) szoftvercsomaggal.

3.2. Masodik kisérlet

A kisérletben az elsé vizsgalat alapjan az immunizalas szempontjabol optimalisnak (0,4%)

bizonyult FAp- illetve HAp-koncentracioval dolgoztam az alabbi elrendezés szerint:

e Kontroll,
e 0,4% FAp,
e 0,4% HApb.

A kisérlet masodik napjan immunizaltam az allatokat (150 ug ovalbumin 150 pl inkomplett

Freund adjuvans és 150 ul foszfatpufferoldat szuszpenziojaval sc.).
Ellenanyagtiter-vizsgalat

A vizsgalatot a Szent Istvan Egyetem Jarvanytani és Mikrobioldgiai tanszékén ELISA-
modszerrel végeztem. A lemezek kiértékelése Multiskan MS Primary EIA V. 1.8-0

berendezéssel és szoftverrel 450 nm-en tortént.
Limfocitastimulacios vizsgalat

A cellularis immunvalaszt in vitro limfocitastimulacioés teszttel (LST) végeztem.
Szovettani vizsgalat

Az Orszagos Allat-egészségiigyi Intézetben hisztometriai analizist végeztek az allatok

kulénbdz6 vékonybélszakaszaibdl eltavolitott mintakon, valamint a 1ép limfoidsejtes zénain.



4. Eredmények

4.1. A fulvosav és a huminsav hatasa az immunizalt allatok sulygyarapodasara,
takarmanyfogyasztasara és fajlagos takarmany-felhasznalasara

Takarmanyfelvétel

Nem volt szignifikans kilénbség abban az esetben, amikor a kontrollt az egyes kisérleti
csoportokhoz hasonlitottam, sem a kisérleti csoportok egymassal tértén6 6sszevetésekor.

Az alkalmazott dozisokat 6sszevonva, egy-egy csoportként elemezve az FAp- illetve a
HAp-kiegészités hatasat, azt tapasztaltuk, hogy az FAp-nak és a HAp-nak a
takarmanyfelvételre kifejtett hatasa a 15. és 21. nap kozotti idészakban és a kisérlet teljes
idétartamara nézve szignifikansan (p<0,05) eltért egymastdl. Az FAp-csoportban, mindkét
idéintervallumban szignifikansan (p<0,05) kisebb volt a takarmanyfelvétel a HAp-csoporthoz

képest. A kontrollhoz viszonyitva viszont egyik esetben sem volt szignifikans eltérés.
Testsuly és sulygyarapodas

Nem volt szignifikans kilénbség abban az esetben, amikor a kontrollt az egyes kisérleti
csoportokhoz hasonlitottam, sem a kisérleti csoportok egymassal térténd 6sszevetésekor.

Az alkalmazott dozisokat dsszevonva, egy-egy csoportként elemezve az FA,- illetve a
HAp-kiegészités hatasat, azt tapasztaltuk, hogy a 15-21. nap kézétt az FAp-s kiegészitést
fogyasztd6 egyedek sulygyarapodasa szignifikdnsan (p<0,05) kevesebb volt mind a

kontrollnal, mind a HAp-s csoportnal.
Fajlagos takarmany-felhasznalas

Nem volt szignifikans kllénbség abban az esetben, amikor a kontrollt az egyes kisérleti
csoportokhoz hasonlitottam, sem a kisérleti csoportok egymassal torténd 6sszevetésekor.

Az alkalmazott dbézisokat &sszevonva, egy-egy csoportként elemezve az FA,- illetve a
HAp-kiegészités hatasat, azt tapasztaltuk, hogy csak a 8-14. nap kdzétt volt eltérés az egyes
csoportok kozott, amely idészakban az FAp-s csoport fajlagos takarmany-felhasznalasa
szignifikansan (p<0,05) jobb volt a kontroll- és a HAp-kiegészitésl takarmanyt fogyaszto
csoporténal. A Kisérlet teljes id6tartamara vonatkoztatva viszont az FAp mar szignifikans

(p<0,05) mértékben rontotta a fajlagos takarmany-felhasznalast a kontrollhoz képest.



4.2. A fulvosav és a huminsav hatasa a patkanyok immunvalasz-készségére

Elso kisérlet

A 0,4%-ban alkalmazott FAp, és HAp egyarant szignifikdnsan (p<0,05) ndvelte a

patkanyok szérummintdiban az ovalbumin ellen termel6détt ellenanyagszintet.
Masodik kisérlet

A 0,4% FAp és HAp kiegészités a kisérlet 14. napjara tébb, mint 50%-al ndvelte a
szérumban mérhet6 ellenanyag-koncentraciot. A kisérlet végére (26. nap) a 0,4%-ban
alkalmazott FAp tébb, mint 2,5-sz6résére, a HAp pedig majdnem 2-szeresére ndvelte a
szérumban mérhet6 ellenanyag-koncentraciot a kontroll csoporthoz képest.

Sem az FAp sem a HAp nem befolyasolta a vizsgalat idépontjaban az ovalbumin elleni
cellularis immunvalasz intenzitasat.

Nem volt eltérés a bélnyalkahartyat boritd hamsejtek, a kehelysejtek vagy a kétdszéveti
rétegek (stratum villosum, propria, submucosa) széveti képében. Az ileumban, a metszési
felépllé centrum germinativumok atlagos atmérdje) lehetett latni. A FAp-val vagy HAp-val
kezelt allatok esetében a limfoid képletek mérete lényegesen meghaladta (800-900 um) a
kontrollnal mért értéket (300-400 um).

az FAp-val és HAp-val kezelt patkanyok l|épében a marginalis (,B”-dependens)
limfoblastokbdl felépllé limfoid sejtzona atlagos vastagsaga 150-200 pym-re ndvekedett a
kontroll (100-120 pym) méreteihez képest. A kisérleti csoportokban — a kontrollhoz képest -
lényegesen nagyobb atmérdjlii  centrum germinativumokat lehetett felismerni. A
periarteriolaris (,T"-dependens), kis limfocitakbol felépilé zénaméretében nem tapasztaltunk
eltérést a kontrollhoz képest.

4.3. A fulvosav és a huminsav hatasa a bélflérara és egyes alkotoira (in vivo és in
vitro)

Mindkét humuszanyag-kiegészitésli rendszerben a kimutatasi hatar (10> CFU/g) ala
csOkkent a szulfitredukalé anaerob csirak szama, amely a kontrollhoz képest t6bb mint 2

nagysagrend( bélflora-eltolodast jelent.

4.4. A fulvosav és a huminsav hatasa a vérplazma vasredukcios képességére (FRAP)
és az AST aktivitasara

Az FAp és a HAp nem befolyasolta szignifikans mértékben a patkanyok vérében mérhetd
vasredukcios képességet és AST-aktivitast.

A kezelt és a kontrollpatkanyok majanak széveti képében nem volt eltérés.



4.5. A fulvosav és a huminsav hatasa a pajzsmirigy miik6désére

Vizsgalataink azt mutattak, hogy sem az FAp, sem a HAp nem befolyasolta szignifikans
FAp esetében a TSH-koncentracio a dozissal szignifikans korrelacidban ndvekedett, a T4/T3-

hanyados pedig csdkkent.

4.6. A fulvosav és a huminsav hatasa a vastagbéltartalom, valamint egyes szervek
(maj, vese, csont, szér) Fe-, Cu-, Zn- és Mn-koncentracidjara

Az FAp és a HAp — nagy vastartalmuk miatt — doézistol figgéen emelték az alkalmazott
tapok vaskoncentraciojat. Az FAp 0,2; 0,4 és 0,8%-0s dozisa szignifikansan (p<0,05) névelte
a vastagbéltartalom vastartalmat. A HAp 0,2; 0,4 és 0,8%-ban adagolva — a kontrollhoz
képest — szignifikansan (p<0,05) csdkkentette maj vastartalmat. Az FAp nem befolyasolta ezt
a paramétert. Az FAp-kiegészités minden doézisa szignifikdnsan (p<0,05) névelte a vese
vaskoncentraciojat. Ezzel szemben a HAp 0,2%-ban, és a feletti koncentracioban
csOkkentette a vese vastartalméat. A csékkenés a 0,8%-0s kiegészités esetén szignifikans
(p<0,05) volt.

Az FAp és a HAp mindegyik dézisa szignifikdnsan (p<0,05) csékkentette a
képest - szignifikdnsan (p<0,05) névelte a tap FAp-val valé 0,2 és 0,8%-0s kiegészitése. A
HAp-t tartalmazé tapot fogyasztd csoportok esetében - a kontrollhoz képest — a 0,1%-0s
kiegészités szignifikansan (p<0,05) ndvelte, a 0,2%-0s kiegészités viszont szignifikansan
(p<0,05) csOkkentette a maj réztartalmat. A nagyobb (0,4 és 0,8%) HAp-kiegészitési tapok
nem befolyasoltak ezt a paramétert.

A  HAp mindegyik koncentracioban szignifikansan (p<0,05) csokkentette a
vastagbéltartalom cinktartalmat. Az FAp 0,1; 0,4 és 0,8%-0s koncentracidban szignifikansan
(p<0,05) csokkentette a vese cinkkoncentracidjat. Az FAp 0,8%-0s, a HAp 0,1 és 0,4%-o0s
adagja szignifikansan (p<0,05) cstkkentette a combcsont cinktartalmat.

Az FAp és a HAp egyik dbzisa sem befolyasolta szignifikansan a tap, a vastagbéltartalom,

a maj, a vese, a combcsont és a sz6r mangantartalmat.



5. Kovetkeztetések

A fulvosav és a huminsav gazdasagi paraméterekre kifejtett hatasabél levonhaté

megallapitasok 6sszefoglalasa

Az intézeti kdriilmények kdzott tartott é€s ovalbuminnal immunizalt SPF patkanyokban — a
kontrollhoz viszonyitva — sem a FAp sem a HAp nem befolyasolta szignifikdns mértékben a
takarmanyfelvételt, a sulygyarapodast, ellenben a FAp szignifikans mértékben rontotta a
fajlagos takarmany-felhasznalast.

A HAp hatasa egyik vizsgalt paraméterre vonatkozbéan sem volt dozisfliggdb.

A Kkisérlet 7-14. napja kozott igen erds (R=-0,996) polinomialis dsszefliggés volt a FAp
dozisa és a fajlagos takarmany-felhasznalas kézott, mely szerint a 0,4%-0s bekeverési szint
mutatkozott a legjobbnak.

A FAp és a HAp takarmanyfelvételre és testsulyra kifejtett hatasa szignifikansan eltérd,
ugyanis a HAp-kiegészitésben részesilt allatok takarmanyfelvétele és testsulya
szignifikansan nagyobb volt, mint a FAp csoportoké, ami alapjan valdszindsithetd, hogy a
FAp étvagycsokkentd és/vagy izronto.

A kisérlet adatai arra utalnak, hogy a szakirodalomban talalhaté, humuszanyagokkal
kapcsolatos szamos ellentmondas egyik f6 oka a vizsgalt anyagok eltér6 FA:HA-aranyaban
keresend6. Mindezek mellett az alabbi okok jatszhatnak még fontos szerepet:

e a kisérletekben hasznalt humuszanyagok kulénb6z6 dozisai,

e avizsgalati anyagok adagolasanak id6tartama,

e a kisérletekben hasznalt allatfaj,

o azeltérd koérnyezeti terhelés (féleg intézeti és nagylizemi vizsgalatok kdzott),

e az etetés id6tartama alatt az immunizalas megléte vagy annak hianya.

A fulvosav és a huminsav immunvalaszra kifejtett hatasaboél levonhaté megallapitasok

osszefoglalasa

Mind az FAp mind a HAp kifejezett immunstimulans hatast mutatott.

Az FAp- és a HAp egyarant a humoralis immunvalaszt fokozta. Az ovalbumin ellen adott
humordlis immunvalasz szempontjabdl a 0,4%-o0os FAp- és HAp-kiegészités bizonyult az
optimalis koncentracionak.

A FAp- és a HAp immunstimulans hatasa a gyakorlati takarmanyozas szamara igen nagy
jelentéséggel birhat, hiszen patogénterhelésnek kitett allomanyokban a humuszanyagok
er6s humoralis immunstimulans hatasa hozamndvekedést is eredményezhet. Feltehetéen
erre vezethet6 vissza a humuszanyagok szakirodalomban kdzdlt nagyltzemi kisérletekben

mért hozamfokozd hatasa.



A fulvosav és a huminsav bélflérara kifejtett hatasabol levonhaté megallapitasok

osszefoglalasa

Mind a FAp, mind a HAp kedvez8en befolyasolta a vastagbélflora egyensulyat, mivel két
kitevbvel cstkkentette a maradvanyflérahoz tartozé szulfitredukalé anaerob csirak szamat a
kontrollhoz képest.

A HAp-tartalmu tap kedvezéen moédositotta a bélfléra egyensulyi allapotat azaltal, hogy
ndvelte a tejsavtermeld/coliform aranyt.

A HAp tartalmu tapnak a tejsavtermelé/coliform aranyra kifejtett hatasa dozisfiiggé volt, e

tekintetben a 0,2%-0s koncentracioé bizonyult a legkedvez&bbnek.

A fulvosav és a huminsav o6sszantioxidans-kapacitasra (FRAP) és majra (AST

aktivitas) kifejtett hatasabol levonhaté megallapitasok 6sszefoglalasa

Sem a FAp sem a HAp nem valtoztatta meg a vérplazma ésszantioxidans-kapacitasat.

Az AST adatai és a szdvettani vizsgalat alapjan a tesztanyagoknak nem volt majkarosité
hatésa.

Egyik vizsgalt paraméter esetében sem volt dozisfliggd hatas, ami arra utal, hogy az FAp
és a HAp - 0,1-0,8%-os tartomanyban alkalmazva a tapokban — e tekintetben

biztonsagosnak tekinthetd.

A fulvosav és a huminsav pajzsmirigyre (TSH-, T3-, T4-plazmakoncentracio, T3/T4-

hanyados) kifejtett hatasabol levonhaté megallapitasok 6sszefoglalasa

Sem a FAp, sem a HAp nem befolyasolta szignifikdans mértékben a vérplazma TSH-, T3-

A FAp-kiegészités alkalmazott dézisai viszont igen szoros pozitiv korrelacioban (R=0,991)
voltak a vérplazma TSH-szintjével, és negativban a T,/T;-hanyadossal (R=-0,966), azaz a
szakirodalomban ko&zélt hipotireoid hatasért nagy valoszinliséggel a humuszanyagok FA
frakcidja felelds.

A FAp hatasa dozisfiiggének tekinthetd.

A fulvosavnak és a huminsavnak a vastagbéltartalomra, valamint egyes szervek (ma;j,
vese, csont, szdr) Fe-, Cu-, Zn- és Mn koncentracidjara kifejtett hatasabol levonhaté

megallapitasok d6sszefoglalasa

Mind a FAp, mind a HAp igen jol felszivodott és mindkét anyag jelentés vasforrasnak
tekintheté.



A HAp-vel bevitt és felszivodott tdbbletvas nem mutathaté ki a majban és a vesében, sét
csOkken azok vaskoncentraciéja, ami arra utal, hogy — amennyiben még nem telitett a
felszivodott HAp vaskétd kapacitasa — vasat vonhat el a szervekbdl (pl: maj, vese).

Ellentétben a vassal, a réz és a cink felszivédasat mindkét tesztanyag dozisfiiggben
javitotta, a HAp esetében ez a hatas 2-3-szor hatékonyabb volt.

Mindkét vizsgalati anyag cstkkentette a csont cinktartalmat.

6. Uj tudomanyos eredmények

Kisérleteink alapjan kijelenthetjik, hogy az FA-t és a HA-t — a kilénb6z8d vizsgalati
paraméterekre kifejtett eltérd hatasuk miatt — nem szabad egységes anyagnak tekinteni és

hatasukat mindenképp célszeri kilon-kuldn vizsgalni.

Mindkét tesztanyag nagyon er8s és tartds humoralis immunstimulans hatasu, ami az

immunalapu hozamfokozas szempontjabdl jelentés lehet a nagylizemi allattartasban.

A HA-tartalmu tap kedvez6en moddositjia a bélfléora egyensulyi allapotat azaltal, hogy
csOkkenti a szulfitredukalé anaerob csirdk szamat és ndéveli a tejsavtermeld/coliform

baktériumok aranyat.
A humuszanyagok szakirodalomban is leirt enyhe hipotireoid hatasa az FA-hoz kdthetd.

Nem tarthaté az a tudomanyos nézet, mely szerint a HA a humuszanyagok minden

esetben nagy molekulatémeg és rosszul felszivodo frakcioja.

Amennyiben még nem telitett a felszivédott HA vaskété kapacitasa, akkor — jelentds

vastartalma ellenére — vasat vonhat el a szervekbdl (pl: m4j, vese).

A réz és a cink felszivodasat — ellentétben a vassal — mindkét tesztanyag dozisfliggéen

javitja, a HA esetében ez a hatas 2-3-szor hatékonyabb.
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