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OSSZEFOGLALAS
A szerzbk egy modellkisérletben arra kerestek valaszt, hogy a sertésdizentéria
(SD) klinikai megjelenése megakadalyozhatd-e, ill. a tlinetek enyhitheték-e az

erre a célra fejlesztett, két, nem antibiotikus hatasu, kisérleti készitmény vala-
melyikével. Két csoport (Dys-1 és Trial-D1) takarméanyahoz a fejlesztés alatt allé
két készitmény egyikét, valamint 2 mg/kg koncentraciéban T-2 toxint kevertek
a harmadik (T-2) csoporthoz hasonléan. Majd a kisérleti etetés 19. és 20. nap-
jan a sertéseket sertésdizentériaban elhullott sertések vastagbélkaparékabol
frissen készitett szuszpenzidval fertézték az el8zd harom és a negyedik (Kont-
roll) csoportot. Utébbiak T-2 toxin és adalékmentes takarmanyt fogyasztottak.
Ahasmenések sllyossagat 5 pontos (0-4) skalan értékelték és Fischer-féle egzakt
probaval igazoltadk, hogy a hasmenések pontszamanak gyakorisagat az alkalma-
zott kezelések mdodositottak. A kisérlet alatt a Dys-1 csoport atlagos testtomege
és testtomeg-gyarapodasa nagyobb volt, mint a kontroll és a toébbi csoporté.
A kisérlet alapjan a Dys-1 készitmény tovabbi fejlesztése és féllizemi kisérletek-
ben vald kiprobalasa indokolt. A fert6zési modell kisebb valtoztatasokkal alkal-
mas az SD tanulmanyozasara.
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Arra kerestik a valaszt, hogy a sertésdizentéria (SD) klinikai megjelenése meg-
akadalyozhaté-e, ill. a tiinetek enyhithet8k-e az erre a célra fejlesztett, két (ide-
iglenesen Dys-1, ill. Trial-D1 fantazianev{), nem antibiotikus hatasi kisérleti
készitmény valamelyikével. Vizsgalataink masik célja az volt, hogy a két takar-
manyadalék hatékonysagat kiprobaljuk az altalunk kigondolt fertdzési modell
segitségével.

Asertésdizentéria a ndvendéksertésekvildgszerte el8forduld, silyos, akar 30%-os
elhulldssal is jaro betegsége (22). A betegségben kialakulé hasmenés silyossaga
az enyhe, nyalkas formatél a véresig valtozhat. Amig a jogszabalyok az antibi-
otikumok megel5z8 céllal vald etetését megengedték, a klinikai tinetek gyak-
ran a kezelés beszlntetését kovetden jelentkeztek. A kdrokozd leggyakrabban
a szubklinikailag fert8zott sertések egészséges tarsaik kozé kerllésével terjed
(4). A Brachyspira hyodysenteriae (B. hyodysenteriae) sertésbélsarban vald hosszU
tGlélési ideje, tovabba a kutyakban, ragcsaldokban, rovarokban vald eldforduldsa
miatt a bioldgiai biztonsagi eldirdsok megtartasa is fontos szerepet jatszik a
megel8zésben (1, 2, 3, 4, 5, 8, 14, 15, 23, 30).

A betegséget el8szor WHITING és mtsai (34) irtak le 1921-ben, &m a B. hyo-
dysenteriae oki szerepét csak 1971-ben sikerilt bizonyitani, egy a B. hyodysen-
teriae-b8l készitett levestenyészettel végzett fertézéssel (11, 31). Ezt kdvetSen
sokan probalkoztak a betegség kisérleti el8idézésével, tobbnyire sikertelenil.
igy pl. hasonlé fertézési modellben gnotobionta sertéseket nem sikeriilt meg-
betegiteni (17). Nem jart sikerrel a kisérleti fert8zés akkor sem, ha az inoculum
Brachyspirgk mellett a normal bélflora egyes dsszetevdit (E. coli, Lactobacillus
spp., Clostridium spp.) is tartalmazta (19). Viszont ha a levestenyészethez sertés-
dizentéridban beteg sertések vastagbélkaparékat adtak, a sertések nagy arany-
ban mutatték a dizentéria tineteit (18, 21).

A vastagbélkaparékkal végzett sikeres fert6zések szinergizmusra utalnak a
B. hyodysenteriae valamint a Bacteroides spp., Escherichia coli, Fusobacterium
spp., Clostridium spp., Lactobacillus spp., Listeria spp., ill. Vibrio coli torzsek kozott
(11, 12, 18, 19, 33). Ehhez a felismeréshez jarul hozza az a tapasztalat, hogy a
B. hyodysenteriae jelen lehet a sertésekben anélkll, hogy a betegség klinikai
tiinetekben megnyilvanulna (10, 20).

Az emlitettek magyarazzak a ma mar altaldnosan elfogadott nézetet, misze-
rint a sertésdizentéria olyan Osszetett okl betegség, amelynek klinikai meg-
jelenéséhez a védelmi rendszerek kudarcara és/vagy a fert8zéses terhelés
szokasos mértéket meghaladd szintjére van szikség. Nem meglepd ezért, hogy
a B. hyodysenterige oki szerepének tanulmaéanyozasara alkalmazott modellki-
sérletekben gyakran alkalmaztak a sertés nem specifikus ellenalld képességét
gyengits tényezbket (pl. szteroidokat, koplaltatadst, a gyomor savas kémhatasa-
nak semlegesitését, a takarmany osszetételének médositasat stb.) (13, 29), ill.
kildnbozd fertézési mdédokat probaltak ki (pl. kilonbozé baktériumfajok keveré-
kébdl elballitott inoculumokat, levestenyészetek és vastagbélnyalkahartya-ka-
parékok valtozatait stb.). A vonatkozd vizsgélatok valtozé eredménnyel jartak, és
sajnalatosan még ma sem rendelkezink egy minden tekintetben megbizhaté
és reprodukalhatd kisérleti modellel. Vizsgalataink egyik célja ezért egy Ujabb
modell kidolgozasa és gyakorlati kiprobalasa volt.

Az antibiotikumok hozamfokozdoként és megelbzésként vald alkalmazasa-
nak 2006. januar 1-jén bevezetett tilalmat kdvetden a sertésdizentéria ndvekvd
mértékben jelenhet meg a fertdzott allomanyokban (7, 9), ezért a védekezés
Gj, alternativ lehet8ségei egyre nagyobb hangsllyt kapnak. A telepi tartasi/
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takarmanyozasi/gondozasi korlilmények szikségszerl optimalizdldasa mellett a
jelenlegi kutaté-fejlesztd munka hatékonyabb vakcinak, vakcinazasi eljarasok, ill.
antibiotikum-po6tl6 pre- és probiotikumok kifejlesztésére iranyul. Vizsgalataink
masik célja ezért az volt, hogy a KMR_12-1-2012-0020 kutatasi program keretében
kifejlesztett két (ideiglenesen Dys-1, ill. Trial-D1 fantazianev{) takarmanyadalék
hatékonysagat kiprobaljuk az altalunk kigondolt fert6zési modell segitségével.

A fert6z8 anyag (inoculum). A szakirodalomban fellelhetd adatok szerint egyarant
van példa a fertézott allomanyokbdl izoldlt, majd anaerob kdrilmények kdzott
elszaporitott B. hyodysenteriae levestenyészettel torténd fertézésre (31), térzs-
gyljteménybdl szarmazé ismert torzsek felhasznalasaval készitett fert6z8 anyag
alkalmazésara (13) és az SD heveny klinikai tineteit mutatd sertés vastagbelének
nyalkahartya-kaparékabdl frissen készitett inoculum beadaséara (21). A fert8zést
az inoculum mindségétdl és a kisérlet céljatdl figgden egyszer vagy tobbszor
alkalmazhatjak per os takarmanyhoz vagy ivévizhez keverve (31), gyomorszondan
(16) vagy vakbélkanulon at (13).

Sajat kisérletlnkben az inoculumot frissen készitettlk egy, az SD heveny tine-
teit (véres, nyalkds hasmenést) mutatd sertés vastagbelének nyalkahartya-ka-
parékabdl. A beteg sertés elvéreztetését kovetben eltavolitottuk a vastagbelet,
amelyet 4 °C-ra h(tve laboratériumba szallitottunk. A kérbonctani elvaltozast
(duzzadt, bévérl nyalkahartyat, fellletes, difflz, korpaszer( elhalast) mutatd
szakaszok kivagasat kovetden, az elvaltozott részben taldlhatd teljes béltartal-
mat és a lekapart nyalkahartyat PBS-oldatban szuszpendaltuk, majd 0,5 mm
porusatmérdjl szlrdn leszlrtik.

Az egyenletesen szuszpendalt inoculum 5 ul-ét faziskontraszt mikroszkép-
pal vizsgalva latoterenként 5-25 Brachyspira-alakot taldltunk. Az inoculumbdl és
a fertdzésre hasznalt sertés vastagbél-nyalkahartyajabdl baktériumizolalast is
végeztlnk. A fajszint(i azonositashoz az izolatumbél QlAamp DNA Mini Kit, (Qia-
gen Inc.) hasznalataval DNS-t vontunk ki, majd univerzalis, a 16S rRNS génen
tapadé primereket hasznalva (2, 28) annak egy szakaszat amplifikaltuk és szek-
venaltattuk. A szekvenciaadatokat a génbank adatbazisaval 0sszevetve az izola-
tum B. hyodysenteriae-nek bizonyult.

A védekezb rendszer gyengitése. A korabban alkalmazott fert6zési modellkisér-
letekben a sertés védekez8képességét tobbnyire kortikoszteroidok (pl. dexame-
tazon) alkalmazasaval gyengitették, a fertézés megakadalyozasat biztosité elsd
védelmet, a gyomor savas pH-jat pedig savkotSkkel ndvelték, a fertdzés mege-
redése szempontjabdl tobbnyire eredménytelendl.

Sajat kisérletiinkben a gyomor-pH emelésére protonpumpagatldét hasznaltunk.
Ezek a tdobbnyire benzimidazol-vegylletek jelentdsen és hosszabb idSre csok-
kentik a gyomor-nyalkahartya fed@sejtjeinek sdsavtermelését. Miutan sertésen
torténd alkalmazasukrél a szakirodalomban nem talaltunk adatokat, egy el8kisér-
letben tajékozddd vizsgalatot végeztink. Egy 25 kg testtomegl sertésnek 3 ml
infGziés oldatban feloldott 40 mg esomeprazolt (Nexium, gyartd: AstraZeneca)
adtunk mélyen im. Az injekcié beadasa eldtt, majd ezt kovetben fél, egy, két,
harom, négy, ill. 5 éra mulva, enyhe béditasban (0,2 mg/ttkg azaperon, Stresnil
inj. A.UV.), nyelécs8szondaval gyomortartalom-mintat vettiink, amelynek pH-jat
Radelkis No. 7024 tipusl pH-mérdvel meghataroztuk (1. dbra). Egy kovetkezd kisér-
letben a tajékozdodo kisérletet ivoviz biztositasa mellett 18 6ras koplaltatast kove-
téen megismételtlk. A 2. dbra azt mutatja be, hogy az ad libitum vizfogyasztas
mellett alkalmazott éheztetés a gyomortartalom pH-értékét majdnem semleges
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1. ABRA. Gyomor pH-értékének alakuldsa a protonpumpa-
gatlé beaddsdt kévetden
(Nexium, 40 mg/sertés im.)

FIGURE 1. Gastric pH following the im. administration of a
proton pump inhibitor
(Nexium, 40 mg/pig im.)
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2. ABRA. Az éheztetés 18. 6réjédban alkalmazott proton-
pumpagdtlé hatdsa a gyomornedv pH-jdara

FIGURE 2. Effect of a proton pump inhibitor on the pH of
gastric juice administered after 18 hrs of fasting

kémhatasra novelte, amelyet a protonpumpagatlé mar
alig novelt. Erre alapozva dontottlnk Ggy, hogy a kisér-
leti fertézést és a protonpumpagatlé beadasat megels-
z8en a sertéseket koplaltatjuk.

Az a megfigyelés, hogy az SD gyakran jelentkezett
olyan allomanyokban, amelyekben T-2 toxinnal szennye-
zett takarmanyt etettek (néhai VANYI ANDRAS személyes
kozlése), valamint sajat kisérleti eredményeink (25, 26, 32)
arra késztettek, hogy fert6zési modellinkben a sertések
immunmUkodését T-2 toxin alkalmazasaval karositsuk.
A T-2 toxint a Kaposvari Egyetem Agrar- és Kornyezettudo-
manyi Kar Elettani és Allathigiéniai Tanszékének Mikotoxin
Laboratériumaban termelték az F. sporotrichoides NRRL
3299 torzs szilard taptalajon torténd elszaporitasaval.

Az altalunk alkalmazott fertézési modellkisérlet fébb
jellemzdi 6sszefoglalva a kovetkezdk voltak: beteg sertés
vastagbélnyalkahartya-kaparékabdl készitett friss szlr-
let inoculumként vald hasznalata, a nem specifikus véde-
lem koplaltatassal és protonpumpagatléval, valamint az
immunrendszer T-2 toxinnal torténd gyengitése.

Trial-D1: szlrkészold szinl, enyhén higroszkdpos, por-
szer( anyag, paravédd csomagolasban. Javasolt adag:
10 kg/tonna takarmany. Dys-1: kellemes gydgynovényil-
latd, ugyancsak szurkészoéld szinl, homokszer( anyag,
amelynek javasolt adagja: 1 kg/tonna takarmany.

A készitmények pontos Osszetételérdl a gyartd nem
kozolt b6vebb adatokat, annak jelenleg még nem pub-
likus volta miatt.

A kisérlethez 24 magyar nagyfehér x dan lapaly F1, 28 napos
korban valasztott, artdany malacot hasznaltunk, amelyek
atlagos tomege a kisérlet kezdetén 14,6 £ 2,2 kg volt.

A slld8ket négy, egyenként 6 egyedbdl all6 cso-
portra osztottuk. Az egyes csoportokat (T-2 - |; Dys-1
— 1l; Trial-D1 = III; Kontroll = 1V) kilén-kulén, klimatizalt
kamrakban felallitott utdneveld battéridakba helyeztik
(csoportonként 2 battéria, 3-3 malaccal; < 0,5 m?/siild8
alapterllet), és optimalis mikroklima és gondozasi
korilmények kozott neveltlk a kisérlet végéig.

Bar szamos példa van arra, hogy a takarmany O6sszetétele is befolyasolja a
B. hyodysenteriae-vel torténd kisérletes fertézés eredményét, a jelen kisérletben
atlagos 6sszetételli novendéksertés-tapot hasznaltunk, és nem kiséreltik meg a
fertézés eredményességét befolyasolni pl. a takarmany keményits-, szdja- (6) vagy
szeléntartalmanak (24) valtoztatasaval. Ennek megfelel8en a vizsgalat idején antibi-
otikumot nem tartalmazo startertapot etettlink (gyarté: Vitafort ZRt; nyersfehérje:
18,11%; DE sertés min.: 13,8 MJ/kg; ME sertés min.: 13,38 MJ/kg; nyersrost: 3,9%;
nyerszsir: 2,9%; nyershamu: 4,6%; lizin: 1,21%; kalcium: 0,72% és foszfor: 0,56%0).

A kisérlet 8 hétig tartott, amely 9 nap megfigyelési, 19 nap bevezetd és 4 hét
kisérleti szakaszra tagolddott. A megfigyelési szakaszt kovetden a Dys-1 és



A malacokat 7 6ras
koplaltatast, majd

a protonpumpagdtlé
beaddsat kévetd
tovdbbi 3-5 éra
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Meérték, ill. kiszamoltak
a testtomeg-gyarapo-
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3. ABRA. Hasmenések
pontszamai képekben 1-tél
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FIGURE 3. Scores of diarr-
hoea from 1to 4
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Trial-D1 csoport fokozatos atmenettel a kisérlet lezarasaig olyan takarmanyt
kapott, amely a csoport nevével azonos takarmanykiegészitét tartalmazott a
javasolt koncentraciéban. Az emlitett csoportok és a T-2 csoport takarmanya a
bevezetd szakasz 19 napja alatt, valamint a kisérleti szakasz elsé hetében (a 7.
napig) 6sszesen tehat 26 napon at kg-onként 2 mg T-2 toxint is tartalmazott.
A kontrollcsoport takarmanya kiegészit8ket és (kimutathaté mennyiségben)
mikotoxinokat nem tartalmazott.

Kisérleti fert6zés

A novendéksertéseket a kisérleti tapok etetésének 19. és 20. napjan fertdztik
a frissen készitett szlrlettel. A kisérleti fert6zés elsd napjan 7 6ras koplaltatast
kovet8en a kontrollcsoport egyedei kivételével a malacokat protonpumpagatloval
kezeltlk a korabban ismertetett mddon. Tovabbi 3-5 6ras koplaltatas utan nyug-
taté beadasa mellett (azaperon 0,2 mg/ttkg Stresnil inj. A.UV.) (27) nyel6cs6-
szondan at gyomortartalom-mintat vettlink, amelynek pH-jat meghataroz-
tuk, majd a frissen készitett inoculum 140 ml-ét a stld6k gyomraba juttattuk.
Az elss fertézést kdvets 20-24. éraban, tovabbi koplaltatads mellett a malacokat
enyhe bdéditdsban ismételten fertdztik, ezlttal a szlirlet 200 ml-es adagjaval.
A kontrollcsoport egyedeit nem koplaltattuk és protonpumpagéatlé kezelésben
sem részesitettUk.

Klinikai megfigyelések
A sertések testtomegét heti rendszerességgel, egyedi mérlegeléssel nyomon
kovettlk. Naponta feljegyeztik a kiosztott takarmany mennyiségét, valamint
a heti mérlegelések alkalmaval az etetében maradt takarmanymennyiséget
is. Ezekbdl az adatokbdl szamitottuk ki a csoportok testtomeg-gyarapodasat,
adtlagtomegét és a csoportok fajlagos takarmanyfelhasznalasat.

A sertéscsoportokat beszallitastdl a kisérleti fertézésig naponta legalabb egy
alkalommal, a kisérleti fert6zést kovetden pedig naponta két alkalommal, alkal-
manként 15-20 percig megfigyeltik a reggeli és esti takarmanykiosztast kdve-
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tden. A kisérleti periddusban végzett megfigyelések elsédleges célja a kondicid
és az étvagy nyomon kovetése mellett a hasmenés elsé jelentkezésének, tar-
tamanak, valamint az Uritett bélsar minéségének meghatarozasa volt. A bélsar
mindsitéséhez egy nullatdl négy pontig terjeds pontozasos rendszert alkalmaz-
tunk, amelyben a O pont a normalis, jol formalt, fajra jellemz& bélsarat jelen-
tette, a szamok pedig emelkedd sorrendben jellemezték a vastagbél gyullada-
sos folyamatainak sllyossagat (1 = 14gy, nedves cement konzisztenciajd bélsar;
2 = hig, folyékony bélsar; 3 = nyalka- és/vagy fibrintartalmd hasmenés; 4 = véres
hasmenés (3. dbra). A kdnnyebb értékelhet8ség érdekében az 1-es és 2-es, vala-
mint a 3-as és 4-es kategoridkat dsszevontuk. Ennek megfelelden 0, A (enyhe
hasmenés =1 + 2 kategdria), és B (sGlyos hasmenés = 3 + 4 kategdria) kategdri-
akat hoztunk létre.

A kisérleti fert6zést kovetd 28. napon a hatalyos allatvédelmi rendeletnek meg-
felelen kiirtott sertéseket a szakma szabalyai szerint boncoltuk, majd a vastag-
bél kilonb6z3d szakaszaibdl mintat vettink kérszdvettani vizsgalatra. A mintakat
szobahdmérsékleten, 24 6ran at, 8%-os pufferolt (PBS, pH 7,0) formaldehidoldat-
ban konzervaltuk, majd paraffinba dgyaztuk. Az igy elkészitett blokkokbdl 3—-4 um
vastagsagl metszeteket készitettlnk, amelyeket hematoxilinnel és eozinnal, ill.
Warthin-Starry-modszerrel festettlink meg.

A szOvettani metszetekben tapasztalt gyulladasos elvaltozasok sllyossagat
0-4 értékl skalan pontoztuk. Ebben a pontozasos rendszerben nulla ponttal
jeldltik az intakt, gyulladasos elvaltozast nem mutatd szovetrészleteket. 1-4
ponttal értékeltiik azokat a mintakat, amelyek sorrendben a gyulladas enyhe (1),
enyhe-mérsékelt (2), kdzepesen silyos (3), ill. stlyos (4) jeleit mutattak.

Az adatok statisztikai értékelése soran a hasmenéses tlinetek flggetlenség
vizsgéalatara Fisher-féle egzakt prébat hasznaltunk az R statisztikai program (R
Core Team) segitségével.

A gyomortartalom pH-értékeinek meghatarozasa a korabban leirtak szerint tortént.
A 4. dbra az elsé fertézést megelbzbéen vett gyomortartalom pH-értékeit mutatja
be. Az értékek a protonpumpagatlé alkalmazasanak haté-

konysagat bizonyitjak. A T-2 kontrollcsoport viszonylag

514 5,29 savasabb pH-értékét a gyomortartalomban az okozhatta,

hogy a csoport kisérleti fertézése idében a tobbi harom
csoportét kdvette, igy az utolsoként fertézott malacokban
a protonpumpagatld hatasa mar lecsengdben lehetett.
A kisérleti fert6zés az 0sszes sertést megbetegitette,
ami a fert6zési modell eredményességét bizonyitja.
Mas osszevethetd kisérletekben a fert6zés eredmé-
nyessége igen valtozé volt (13). Egy kontrollsildd a has-

menéses tlnetek jelentkezését kovetd hetedik napon

Kontroll T2

(a kisérleti szakasz kilencedik napjan) elhullott. A kér-
bonctani vizsgalat soran a vastagbelet érintd, diffdzan
jelentkezd korpaszer( elhaldsos jellegl elvaltozas volt

4. ABRA. A gyomortartalom pH- értéke lathaté, benne hig, vorhenyes tartalommal. Az elhul-

FIGURE 4. pH of gastric juice

lott, ill. ledlt sertések vastagbelébdl gyUjtott kdérbonc-
tani mintakbdl a kérokozd (B. hyodysenteriae) szelektiv
téptalajon visszaizolalasra kerUlt.
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1. TABLAZAT. Hasmenés
megjelenése, tartama és
a bélsdrpontok dsszesitett

adata

Kontroll 8,3 £ 6,1 16,4 £ 4,6 9,0 £ 71 198
TABLE 1. First appearance T-2 58+ 2,2 18,3 £ 9,7 6,8 £ 6,2 167
and duration of diarrhoea Dys-1 6,3 % 4,3 17,5 £ 9,4 8,3+7,0 193
and accumulated faeces

Trial-D1 5,3 4,0 17,7 + 6,3 9,2 £71 194

scores

1: groups; 2: first appearance of heavy diarrhoea; 3: accumulated days of diarrhoeic
days; 4: duration of heavy diarrhoea, days; 5: accumulated faecal scores

2. TABLAZAT. A csoportokon beliili silyos hasmenés

(B) gyakorisdgdnak 6sszehasonlitdsa az enyhe hasme- T-2 és Kontroll 2,75 0,0041*
nések (A) gyakorisdgdval Fisher-féle egzakt prébaval T 1,32 0,42
Trial-D1 és Kontroll 1,49 0,25

TABLE 2. Comparison of frequency of heavy scouring (B) with

that of the mild (A) diarrhoea by the Fischer exact probe
(OR: esélyhanyados; P: 95%-o0s konfidencia; *: szignifikans)
(OR: odd ratio; p: at 95% confidence; *: significant)

5. ABRA. A hasmenés sllyossdgi kategdridk eléfordu- | . Csoport i .
IGsi gyakorisdgdnak 6sszefliggése az egyes csoportok
2R I:l Pearson
kezelésevel - — residuals:
. 2.3
| - T-2; Il = Dys; lll - Trial D%; IV - Kontroll [N [ R
2.0
FIGURE 5. Connection between incident rates of o —
severity of diarrhoea with treatment of the groups | I | |
£
@
N
5
[
s ° - 0.0
<
— -1.7
p-value =
0.0286

A sllyos hasmenés (B) megjelenésének elsé napjat, a hasmenés tartamat és
az egyes csoportok dsszesitett bélsarpontjat az 1. tdbldzat mutatja be.

A négy csoport és az azokban el6forduld tinetek gyakorisaga kozotti dsszefliggést
a Fisher-féle egzakt probaval ellenériztik (2. tdbldzat). A Fisher-féle egzakt préba
a kontrollcsoportban 1évé sllyos hasmenés (B kategéria) el8forduldsanak nagyobb
valdszinliségét igazolta, amely dsszehasonlitds a T-2 csoport esetében szignifi-
kansnak bizonyult (p = 0,004). A vonatkozd asszociacios abra (5. dbra) a megfigyelt
és varhatd gyakorisagok eltérését a Pearson-reziduumok alapjan mutatja be.

A sertéscsoportok atlagos testtomegét és annak napi gyarapodasat a
3. tdbldzat foglalja 6ssze. Lathatd, hogy a kisérleti fertézést megelézGen mért toémeg
(alapérték) a sertések kordnak megfelel8en alakult, és egymastdl szignifikinsan nem
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3. TABLAZAT. A csoportok Gtlagos testtémege és testtémeg-gyarapoddsa a kisérlet sordn

TABLE 3. Average live weight and daily weight gain of the groups

Betelepitéskor Fertézés idépontjaban Kisérlet befejezésekor

(2) (@) (6)

Csoportok Napi atlagos Napi atlagos

() Atlagos testts- Atlagos testté- ;s::pﬂjg; Atlagos testts- ;?/satrtaopn;:g;

meg (kg) (3) meg (kg) (3) (kg/sertés) meg (kg) (3) (kg/sertés)

(5) (5)

Kontroll 14,67 £ 1,37 34,30 £ 2,35 0,70 = 0,05 37,70 £ 10,18 0,12 £ 0,59
T-2 14,58 + 2,20 35,22 = 4,05 0,74 £ 0,12 36,50 * 13,41 0,04 = 0,40
Dys-1 14,58 £ 1,91 33,72 £ 5,64 0,68 + 0,17 45,33 * 13,65 0,40 £ 0,34
Trial-D1 14,33 * 2,16 33,22 £ 5,72 0,67 = 0,20 38,75 £ 12,79 0,19 £ 0,45

1 - groups; 2 - at start of the experiment; 3 - average weight, kg; 4 - at the time of experimental infection; 5 - average

daily weight gain, kg; 6 - the end of the experiment

A Dys-1csoport a
fert6zés ellenére is
képes volt testtémeg-
gyarapoddsra,

de ez nem volt statiszti-
kailag szignifikans

A le6lés soran még kli-
nikailag beteg sertések
kérszévettani metszetei-
ben nagy szGamban Bra-
chyspira-szeri alakokat
lehetett felfedezni
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kUlonbozott. A kisérleti fertézés eredményeként a csoportok tdmeggyarapodasa
megtorpant, st a kisérlet egyes szakaszaiban testtomegveszteség is eléfordult. Ez
aldl kivétel a Dys-1 csoport, amely a fertdzés ellenére is képes volt gyarapodasra. Az
elvégzett statisztikai szamitasok nem tudtak bizonyitani a Dys-1 takarmanyadalék
folényét a tobbi kezeléssel szemben. A tendencidjaban (p = 0,12) kedvezd eredmény
azonban biztatd, és remény van arra, hogy egy nagyobb Iétszdmmal megismé-
telt modellkisérletben vagy egy j6l megtervezett félizemi kisérletben a jelenlegi
eredmény statisztikai szamitasokkal is megerdsithetd lesz. A masik takarmanya-
dalékot (Trial-D1) fogyasztd kisérleti csoport adatai Iényegében a kontrollcsoport
adataihoz hasonldan alakultak, bizonyitvan, hogy a készitmény (figyelembe véve
a kisérlet egyéb adatait is) jelenlegi Osszetételében nem alkalmas az SD klinikai
tineteinek mérséklésére és a fertdzott sertések termelési mutatdinak javitasara.

A kontrollcsoport testtdmeg-gyarapodasi adatai szamos mas szakirodalmi adat-
tal egybehangzdan ismételten bizonyitottak, hogy az idében, hatékony gydgyszer-
rel nem kezelt SD igen jelentdsen ronthatja a sertések termelési mutatéit. A T-2
csoport atlagos napi takarmanyfogyasztasa a kisérleti periddus 1., 2. és 3. hetében
22, 47, ill. 32%-kal kisebb volt a kontrollcsoporténal, és a két csoport takarmany-
fogyasztdsa csak az utolsd héten valt hasonldova. A takarméanyfogyasztasi adatok
kildonbségében bizonyara szerepe volt annak, hogy a T-2 kontrollcsoport a kisérleti
periddus elsS hetében még T-2 toxinnal szennyezett takarmanyt fogyasztott, azaz
a hatdsaban (takarmanyadalékkal) nem kompenzalt T-2 toxin jelent&sen sllyosbi-
totta a kisérleti fert6zés takarmanyfogyasztasra gyakorolt negativ hatasat.

A vastagbél részletes koérbonctani vizsgalata soran nyilvanvaléva valt, hogy csak
azok a sertések mutattak kéros elvaltozasokat a vastagbélben, amelyek a ledlés pil-
lanataban még mutattak az SD klinikai tineteit (6. dbra A). Ezek bakterioldgiai, kor-
bonctani és kérszovettani vizsgalatanak eredményeit a 4. tdbldzat foglalja dssze.
A ledlés soran még klinikailag beteg sertések kdérszovettani metszeteiben nagy
szamban Brachyspira-szer{ alakokat lehetett felfedezni (6. dbra B). A kisérlet végén
ledlt Osszes sertés kérszovettani vizsgalatanak atlagolt eredményeit az 5. tadbldzat
mutatja be. Az eredmények szerint a Dys-1 csoportban a sertésdizentéria okozta
elhalds mértéke joval elmaradt a tobbi csoportban tapasztaltakétél, annak ellenére,
hogy a Brachyspira-alakok szama nem tért el jelentésen a tobbi csoporttdl.
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4. TABLAZAT. A kisérlet lezdrdsakor a dizentéria klinikai tiineteit mutatd sertések bakteriolégiai, kérbonctani és kérszévettani
vizsgdlatdnak eredményei

TABLE 4. Bacteriological, pathological and patho-histological data of pigs that showed the clinical signs of dysentery at

conclusion of the experiment

- Parpuzamos Kérszovettani lelet (4)
Csoport/azonosité | tenyészetek (2) ) :
2 Kérbonctani lelet (3) - -

szam (1) gyulladas | elhalas B. coli (13) Brachyspyra-

(11) (12) ' szerii alak (14)
T-2 csoport/2. nincs jellegzetes kor-

g 4 +- | - = Jeregzeetes, 2 0 1 0

sertés bonctani elvaltozas (5)

helyenként kipirult,
T-2 csoport/6. Y P

B +H+ |+ + 6démas nyalkahartya 1 1 1 3
sertés
(6)
idalt, multifokalis,
Dys-1 csoport/2. P
Y port/2. | | s | ++ | fibrines-elhalasos 2 1 0 3

sertés P
gyulladas (7)

Dys-1 csoport/6. nincs jellegzetes kor-

. +++ ++ +/= X . . 3 0 0 1
sertés / bonctani elvaltozas (5)
kdzepes-sulyos idilt,
Trial-D1 cs?port/2. N R . r.nult|foka||’s, i 5 4 5
sertés fibrines-elhalasos

gyulladas (8)

Trial-D1 csoport/3. nincs jellegzetes kor-
sertés bonctani elvaltozas (5)

helyenként multifoka-
++ |+t - lis, fibrines-elhalasos 2 1 3 4
gyulladas (9)

Kontrollcsoport/3.
sertés

sulyos, idult, hashar-
tyagyulladas, sualyos,
+H+ bt |t idult diffaz, fibri- 3 4 2 3
nes-elhalasos
gyulladas (10)

Kontrollcsoport/6.
sertés

1 - Group/identity number of pig; 2 - Parallel cultures; 3 - Gross pathological signs; 4 — Histopathology; 5 - no characteris-
tics pathological sign; 6 - flushed, oedematous mucosa; 7 — chronic, multifocal, fibrinous layers; 8 - medium-heavy, chronic,
multifocal, fibrinous-necrotic layers; 9 - scattered multifocal fibrinous-necrotic layers; 10 — heavy, chronic peritonitis, heavy,
chronic, diffuse fibrinous-necrotic colitis; 11 - inflammation; 12 — necrosis; 13 — Balantidium coli; 14 — Brachyspira-like structure
—: no Brachyspira colony; +/—: few, suspicious/queer colony; +: B. colony in small number; ++: medium number of B. colony;
+++: B. colonies in high number

5. TABLAZAT. Kérszévet- Kérszévettani leletek (2)
tani vizsgdlatok Csoportok (1) Balantidium Brachispi-
gyulladas (3) elhalas (4) coli ra-szerii alak

TABLE 5. Histopathological (5)
examination Kontroll 2,40 1,60 1,40 1,80
1 - groups; 2 - histopatho- T2 1,50 0,67 1,00 0,83
logy; 3 = inflammation; Dys-1 2,00 017 017 117
4 - necrosis; 5 — Brachyspira )

Trial-D1 2,67 117 1,33 1,67

like structure

85



ANTIBAKTERIALIS KESZITMENY HATASA A SERTESDIZENTERIARA

6. ABRA. Sulyos fokd fibrines-elhaldsos vastagbélgyulladds (A);
nagy szdmdu Brachyspira-alak a nydlkahdrtyamirigyekben (B)
Warthin—Starry, 400x

FIGURE 6. Severe fibrinonecrotic colitis (A);
large members of Brachyspira-like structureses (B)

A kisérlet eredményei arra utalnak, hogy az altalunk alkalmazott fert6zési modell
sikeresnek tekinthetd, bar a jévében kisebb valtoztatasok javasolhatdk. igy a proton-
pumpagatlot nem kell feltétlenll az éheztetéssel egylttesen alkalmazni. A T-2 toxin
alkalmazéasa sikeres volt, de a toxin tényleges takarmanykoncentracidjat idében és
tobbszor ellendrizni kell. A kisérletet célszer( a fertdzést kdvetd 10-14. napon lezarni.

A Dys-1 és Trial-D1 nem antibiotikum természetl takarmanyadalékok a ser-
tésdizentéria klinikai megjelenését nem tudtdk megakadalyozni. A Dys-1 készit-
ménnyel kezelt csoport ugyanakkor kérbonctanilag és a termelési eredmények
tekintetében is jobb mutatdkat ért el a tobbi vizsgalt, sertésdizentéridban meg-
betegedett csoporthoz képest. Ezért a Dys-1 adalékanyag tovabbi nagyobb
szamu allaton vald vizsgalata a jovGben indokolt lehet a sertésdizentéria elleni
védekezés hatékonysaganak novelése és a veszteségek csdkkentése érdekében.

A kutatasi projekt a KMR_12-1-2012-0020 palyazata alapjan valésult meg, a Pest
Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségligyi lgazgatd-
saga altal kiadott PEI/001/400-4/2013 engedélyszamon, amit a MAB is jovahagyott.
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