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A propolisz klilonb6zo kivonatainak
in vivo hatékonysaga brojlercsirke
szalmonellozisa esetén
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OSSZEFOGLALAS

A terjedd antimikrobialis rezisztencia kovetkeztében egyre nagyobb hangsulyt kap
az antibiotikumalternativak fejlesztése és alkalmazasa. llyen pl. a propolisz, amely
a méhek altal készitett természetes bakteriosztatikus vagy baktericid hatasmaodu
anyag. Vizsgalatukban a szerzdk a propolisz brojlercsirkék szalmonellézisanak meg-
el6zésében és kezelésében betoltott lehetséges szerepét vizsgaltak. Kimutattak,
hogy a propolisz szignifikdnsan nem befolyasolja a testtomeg-gyarapodast, ill.
a fajlagos takarmanyértékesitést a kontrollhoz képest, de csokkenti a szalmo-
nelldzis megeredésének esélyét. Kijelenthetd, hogy a propolisz biztonsadgosan
alkalmazhaté takarmanykiegészitd brojlercsirkék szamara.

SUMMARY

Background: The growing antimicrobial resistance could lead to up to 10 mil-
lion human death cases per year by mid-century on current trends. The role of
antibiotic use in animal health is without doubt, so alternatives to antibiotics
have emerging importance in the veterinary field. Antibiotic alternatives include
propolis, which has a proven immunomodulatory and bacteriostatic or bacteri-
cidal effect, depending on the bacteria. Salmonella enterica, known as the most
common foodborne pathogen, is usually transmitted by eggs and poultry meat.
From a human and animal health perspective, there is a lot of research defining
its in vitro efficacy, but the in vivo efficacy of propolis is a less researched area.
Objectives: To test the activity of Hungarian propolis against salmonellosis in
broiler chickens.

Materials and Methods: In our studies, doses of propolis dried via alcoholic
extraction were administered 1%, 3x and 5% in feed and aqueous extract in drinking
water. During rearing, daily weight gain was measured individually and feed con-
sumption was measured in groups. In addition, the treated groups were infected
by S. enterica strains.

Results and Discussion: It was shown that although there was no significant
difference in the weight gain between the control and treated groups, the weight
gain of the treated groups was professionally relevantly higher than that of the
control group during the first two weeks. Until day 12 of life, the groups treated
with propolis extract consumed much less feed than the control group, and their
weight gain exceeded that of the control group. This trend decreased until day
24. The feed conversion of the agqueous extract group was better than that of the
control group for most of the study period. The feeding of propolis did not result
in an earlier cessation of Salmonella shedding but did reduce the likelihood of
clinical signs of infection. Based on our results, we can conclude that propolis can
be safely used as a supplementary treatment for broiler chickens, significantly
improving economic indicators during certain periods of the rearing period. In the
future, it is worthwhile to conduct more studies with larger numbers of animals
to investigate the efficacy and pharmacokinetic properties of propolis.
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BAROMEFI A PROPOLISZ KULONBOZO KIVONATAINAK IN VIVO
HATEKONYSAGA BROJLERCSIRKE SZALMONELLOZISA ESETEN

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR), vagyis a mikrébak xenobiotikumokkal szembeni

ellenalloképessége folyamatosan nd. Vilagviszonylatban évente 700 000 fére tehetd

az AMR-rel 6sszefliggésbe hozhatd emberi haldlesetek szama [1]. A haszonallatok Vilagszerte né a baktériumok
korében az antibiotikumok hasznalata 2006-t6l hozamfokozas céljabdl, 2022-t6l pedig antibiotikumrezisztenciaja

a profilaxis, ill. metafilaxis céljabdl az Eurépai Unidé tagallamaiban tilos [2, 3. Nem

korultekintd hasznalatuk, aluldozirozasuk, ill. nem megfeleld ideig torténd alkalma-

zasuk a rezisztencia forrasa, hiszen szelekciés nyomast gyakorol a baktériumokra [4].

A rezisztencia csokkentése érdekében egyre nagyobb figyelem fordul az
antibiotikumalternativak irdanyaba [5]. Ennek lehetséges formai az antitestek, a
vakcinak, a probiotikumok, a prebiotikumok, valamint a szimbiotikumok, tovabba
a fag-lizinek, a bakteriofagok, az immunstimulansok, az antimikrobialis peptidek
és a biofilmellenes peptidek [5-7].

A PROPOLISZ HUMAN- ES ALLATEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

A propoliszt A propolisz a méhek altal klilonb6z8 novények enyves valadékaibdl és méhviaszbdl

a méhek a névények a nyalenzimeik segitségével készitett nyllds anyag, amelyet a kaptar mechanikai
enyves vdladékaibdl és fiziko-kémiai védelmére hasznalnak [8, 9]. Osszetétele nagy mértékben fligg a
és méhviaszbdl foldrajzi lokalizacidtdl, a vegetacios idészaktol, ill. a készité méhek taxondmiai beso-
készitik nydlenzimeik roldsatél hiszen a mézeld méheken kivul (Apis mellifera) egyéb taxonba sorolhaté
segitségével méhek is készitenek propoliszt, mint a Melipona és a Tetragonisca nemzetségek

fajai [10-14]. Analitikai 0sszetételét tekintve tobb mint 300 komponensbdl all [15].
FS 6sszetevdi 50-70%-ban gyanta, 30-50%-ban olaj és viasz, 5-10%-ban viragpor
valamint egyéb Osszetevdk, mint aminosavak, nyomelemek, cukrok, vitaminok, flavo-

A propolisznak noidok és fenolok [16]. A propolisznak baktérium-, virus-, gomba- és parazitaellenes
baktérium-, hatasais van [17-19]. Ezeken tUl az é18 szervezet élettani folyamatainak modositasara
virus-, gomba- és is képes, igy rendelkezik proliferacidogatld, gyulladascsokkentd, immunmodulans,
parazitaellenes antioxidans, ill. majvédé hatassal is [20-23].
hatdsa is van A propolisz a baktériumellenes hatasat részben - kbzvetve - az immunstimulans

tulajdonsagan keresztil, részben pedig a kdzvetlen antibakterialis hatasanak kdszon-
heti [24, 25]. A baktériumellenes hatasat a baktérium sejtmembran-permeabilitdsanak
novelésével, az adenozin-trifoszfat (ATP) képzés csokkentésével, az ATP hidnyaban
csokkend motilitasi képességgel, valamint a membranpotencial megzavarasaval éri
el [15, 26]. Eltérd hatasfok figyelhetd meg a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériu-
mokkal szemben, amely leginkabb az utdbbiak lipopoliszacharid-rétegének védelmi
feladataira, ill. egyes specialis hidrolaz enzimek meglétére vezethetdk vissza [15, 27-29].

A propolisz brojlercsirkékre gyakorolt hatasa kapcsan a szakirodalomban egymas-
nak ellentmondd eredményekkel lehet talalkozni. KLECZEK és mtsai, valamint GHEISARI
és mtsai arra az eredményre jutottak, hogy sem a flavomicin antibiotikum, sem a
propolisz nem bir hozamfokozé hatassal [30, 31]. Ezzel szemben ATTIA és mtsai azt
talalték, hogy a propolisz folyamatos vagy intermittalé adasa noveli a testtomeget,
ill. a takarmanyfelvételt [32]. SEVEN és mtsai kimutattak, hogy hdstressznek kitett
brojlercsirkéknél karkaszsulytobblet alakult ki a kontrollcsoporthoz viszonyitva a
propolisszal kezelt csoportokban [33].

A SZALMONELLOZIS KOZ- ES ALLATEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

A S. Enteritidis altal A S. enterica igen gyakori intracellularis fakultativ patogén baktérium, amely leg-
okozott ételferté6zések gyakrabban per os fert6zi meg a gazdaszervezetet, és enteralis kérképet okoz,
forrasa leginkabb aminek sUlyossagat nagyban befolyasolja a fert6zott egyed fogékonysaga és
szennyezett, ill. a altalanos allapota is [34]. Az egyik legfébb ,food-borne” — vagyis élelmiszerek
nem megfeleléen Gtjan kozvetitett - fertd6z6 agens [35]. A human ételmérgezések hatterében leg-
kezelt baromfihus, gyakrabban a S. Enteritidis szerovarians all, amelynek forréasa leginkdbb szeny-
vagy fertézétt tojds nyezett, ill. a nem megfelel8en kezelt baromfihis, vagy fertézott tojas [36, 37].

Vildgviszonylatban évente 90 milli®6 human hasmenéses kdérkép kothetd a S.
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enterica valamely szerovariansahoz [38], baromfifélékben enyhe tlineteket okoz,
igy ennek hordozasa humanegészségigyi jelentéséggel bir [39].

ANYAG ES MODSZER

A KISERLET KORULMENYEI

Vizsgéalatunkban Ross 308-as brojlercsirkéket hasznaltunk. Az allatkisérlet etikai
engedélyszama: PE/EA/00563-6/2022. A naposcsibék a Pipi-Tér Bt-t&l (Babolna
TETRA Kft., Budapest) érkeztek és a keltet8ben vakcinadkat kaptak a Newcast-
le-betegség virusa ellen Hatchback AVINEW (Boehringer Ingelheim, Ingelheim
am Rhein, Németorszag), a fertéz8 bronchitis virusa ellen Hatchback IBH120
(Boehringer Ingelheim) és a Marek-betegség virusa ellen RISMAVAC + CA126 (MSD,
Rahway, NJ, USA). Az allatok elhelyezése az allatjolléti el8irdsoknak megfeleld
méretl és kialakitasud, tobbszintl ketrecekben tortént, az életkornak megfeleld
paraméterek beallitdsa mellett. Az allatokat egyedileg jeldltlk a labukra erdsitett
egyedi sorszammal. Az egyedi jeldlés a hetente mért testtdmeg-gyarapodas
és a bélsarmintak gyljtésének azonositasahoz volt szlkséges. Az allatokat ad
libitum takarmanyoztuk brojlerinditétappal, amely kokcidiosztatikum és hozza-
adott réz nélklli, morzsazott formatumu intenziv brojlerindité takarméanykeverék
(Farmer-Mix Kft., Zsambék) volt.

A CSOPORTOK KIALAKITASA ES A KESZITMENYEK ADAGOLASA

Avizsgalat sordn 9 csoportot alakitottunk ki, 6sszesen 135 allat, csoportonként 15
allat felosztasban. Ezek kozil a 1-4. (1%, 3%, 5% dézis propolisz takarmanyba keverve,
a propolisz vizes kivonata; szalmonellafertézés) és 9. csoport (pozitiv kontroll,
csak szalmonellafertézés) keriilt egy terembe — ezeket a csoportokat Salmonella
Enteritidis szerovarianssal fertdztik a propolisz adagolasa mellett, az 5-7. (1%, 3x,
5x dézis propolisz takarmanyba keverve, fertézés nélkiil) és a 8. csoport (negativ
kontroll, se fert8zés, se propolisz) pedig masik terembe kerilt, akik csak propo-
liszos kezelést kaptak. A propolisz adagoldsa 1x dézis esetén 20 ml/tak.kg, a 3x
dézis esetén 60 ml/tak.kg, az 5x d6zis esetén 100 ml/tak.kg mennyiségben tortént.
A propoliszkivonat takarmanyba torténd egyenletes eloszlatasat bolygdkeverd
takarmanykeverbvel végeztik, 10 kg-os egységenként 2-2 6ras homogenizalassal.
A vizes propoliszkivonatbdl csak a 4. csoport kapott 1 ml/l ivoviz mennyiségben
bekeverve (1. tabldzat).

1. TABLAZAT. Az egyes csoportok felosztdsa kezelés, Gllatlétszam, fertézés és a propolisz kivonatok mennyisége alapjdn

TABLE 1. Division of each group by treatment, number of animals, infection and amount of propolis extracts

Csoport Szoba Kezelés Allatszam Fert6zés Adalék

1. csoport Beszaritott kivonat 15 + 20 ml/tak.kg
2. csoport A Beszaritott kivonat 15 + 60 ml/tak.kg
3. csoport Beszaritott kivonat 15 + 100 ml/tak.kg
4. csoport Vizes kivonat 15 + 1 ml/l ivéviz
5. csoport Beszaritott kivonat 15 - 20 ml/tak.kg
6. csoport Beszaritott kivonat 15 - 60 ml/tak.kg
7. csoport B Beszaritott kivonat 15 - 100 ml/tak.kg
8. csoport Negativ kontroll 15 - -

9. csoport A Pozitiv kontroll 15 + -
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A SALMONELLAFERTOZES MENETE ES URITESENEK MONITOROZASA

A koradbban baktériumbankban lefagyasztott S. Enteritidis torzset a -80 °C-o0s
tarolébdl a fert6zés napjan kioltottuk, sarga kacsnyi mennyiségl baktériumot 30
ml tripton-szdja levesbe oltottuk, majd azt 41 °C-on 3 6ran keresztUl inkubaltuk. A
beoltast kdvetden kdzvetlenll, majd az inkubacid végén mintat vettlink a szusz-
penzidobdl és 10-es alapU higitasi sort készitettlnk steril csdvekben, amelyekbdl 50
ul mennyiséget szélesztettlink tripton-szdja agaron, kezdeti telepformald egység
(CFU) meghatéarozas céljabdl. A kiinduldsi mennyiséget igy a kezdeti 3,6 x 10® CFU/
ml értékrdl 3 6ras inkubaciot kovetden 1,3 x 108 CFU/mI értékre novelve. A fertézést
a 4. életnapon végeztik, amit az 5. életnapon megismételtink. Egy csibébe 0,3
ml baktériumszuszpenziét oltottunk begyszonda segitségével, ami 3,9 x 10’ CFU-
nak felelt meg.

A masodik Salmonella-fert6zést kovetden a fertbzés sikerességének ellendr-
zése, valamint a Salmonella-Urités kimutatdsa céljdbdl a fertézést kdvetd 1., 3.,
6., 14., és 21. napokon klodkatampon-mintakat vettlink. A bélsarmintakat 3 ml
Rappaport-Vassiliadis levest (Biolab Zrt., Budapest) tartalmazé csdvekben 41
°C-on egy 6ran keresztll inkubaltuk, majd 100 ul szuszpenzidt szélesztettlnk
Rambach-agarra (Biolab Zrt., Budapest) és 18-24 6ran keresztil inkubaltuk 41
°C-o0s termosztatban. Pozitiv eredményként a méalyvaszind telepek megjelenését
tekintettik. Ezen mintakat utadna XLD agarra (Biolab Zrt., Budapest) oltottunk
at, amit Gjabb 18-24 6ran keresztUl inkubaltunk 41 °C-os termosztatban. Pozitiv
mintanak szamitott a fekete telepképzb egység megjelenése, amely mintakat
Gjbél atoltottunk Chromagar Salmonella Plus (CheBio Fejleszt8 Kft., Budapest)
szelektiv agarra és Gjabb 18-24 4ran keresztil inkubaltuk 41 °C-os termosztatban.
Az igy kapott malyvaszin( telepeket képezd mintakat tekintettlk ténylegesen
pozitivnak.

MERESEK

Az allatok testtdmeg-gyarapodéasat hetente egy alkalommal, egyedileg mértik.
A klodkatampon-mintak gy(jtéséhez steril vattatampont (Biolab Zrt., Budapest)
hasznaltunk, amit kdozvetlenil a mintavételt kovetSen steril Rappaport-Vassiliadis
levest tartalmazoé csovekbe mostunk, majd lezartuk azokat. A takarmanyfogyasztas
mérése csoportonként tortént, az el8z8 nap bemért takarmany visszamért mennyi-
ségébdl torténd szamolassal. Minden héten, minden allat esetén megfigyeltik és
rogzitettlk egy igen/nem valasz alapjan, hogy jelentkezik-e az allatok bélsar-konzisz-
tenciadjaban valtozas (csoportonként), klodka koriuli hlgysavfelrakédas (egyedileg)
és klinikai tinetek, mint gubbasztas, szarnylégatas, valamint santasag (egyedileg).

PATOLOGIAI VIZSGALATOK

A kisérlet végén az allatokat az allatvédelmi elGirasoknak megfelelden eutanazia-
ban (Euthasol 40% injekcid A.U.V., 100-200mg/ttkg dézisanak intravénés, megfe-
leld rogzitést kovetd, szarnyvénaba injektalasaval) részesitettik. A makroszkdpos
és korszovettani vizsgalatokat a Patoldgiai Tanszék végezte. Minden egyes allatot
felboncoltunk a madarak diagnosztikai boncoldsdnak szabélyai szerint (kilsé és
bels§ vizsgélat szervrendszerenként) tortént [40]. A kdrszdvettani vizsgalatok
csoportonként 5 allaton torténtek a jejunum és ileum bélszakaszokbdl, minden
egyes minta esetén harom parhuzamos méréssel. Mértik a kriptamélységet és a
bélboholy hosszat (villushossz). A hdrom parhuzamos mérésbdl atlagot szamoltunk
és néztik az egyes kezelt csoportok bélboholyhossz/kriptamélység aranyat. Ezen
kivul a villust hengeres szerkezetlinek tekintve megbecsultik a felszivo felllet
nagysagat. A villusabszorpcids fellletet a kovetkezs képlet segitségével szamoltuk
ki: Villusabszorpcids feliilet = 2m x (4tlagos villusszélesség/2) x villushossz [41].
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Az allatok testtomeg-gyarapodasanak valtozasat és a takarmanyfogyasztas 6sszeha-
sonlitdsat az egyes dozisok hatasara bekovetkezd valtozasok tekintetében a kontrolicso-
porthoz viszonyitottuk. Vizsgaltuk az egyes csoportok jejunum és ileum bélszakaszanak
villushosszat, kriptamélységét, valamint ezek aranyat, csoportonként 5 db allat esetén,
minden minta esetén harom parhuzamos méréssel. Ezek statisztikai elemzését ANOVA
segitségével, Tukey-teszttel végeztik el az R program 4.1.0 verzidjanak segitségével.

A szalmonellalrités monitorozasanak eredményeibdl jol latszik, hogy a fertézést
kdvet8en harom napra volt szlkség, hogy az osszes fertézott csoport (G1-4, G9)
Uritse a korokozot. A 2. 3. és 4. csoportokban mar az 1. napon is megjelent az Urités,
a 3. csoportban a mintak tulnyomé részébdl tudtuk izolalni a kérokozot. A fertézott
csoportok esetén a Salmonella Uritése a beszaritott propolisz kivonat 1x dbzisaval
etetett 1. csoport esetén a 3. napig, a 3x dézissal esetett 2. csoport esetén a 6. napig,
az 5x dozissal etetett 3. csoport esetén a 14. napig, mig a vizes kivonattal itatott 4.
csoportban a 6. napig volt kimutathaté. Osszességében elmondhaté, hogy a propolisz
adagolasa nem eredményezte a Salmonella-Urités hamarabb torténd megszinését,
de atlagosan kevesebb allat Uritette a kérokozdt a kezelés hatasara (1. dbra).

13%

Q
=
N 4
=
I~
8 2
'O
=
[
=

7%7% 7%7%

i

Propolisz és Salmonella Propolisz

6

l.map ®™3.nmap ®m6.map ®m14.nap ®™21.nap

1. ABRA. A fertézést kévetd szalmonellaiirités monitorozdsa

A propolisz takarmanyba kevert kivonatat az 1. és 5. csoport 1x dézisban, a 2. és 6. csoport 3x dbzisban, a 3. és 7. csoport
5x dézisban; a 4. csoport pedig a vizes kivonatot kapta. Az egyes mintavételek soran a fertézott csoportok mindegyikében
megeredt a fertdzés és az allatok atlagosan a 6. napig Uritették a szalmonellat. Id6ben leghamarabb a propolisz 1x dézisa

szlintette meg az Uritést a 6. napra. A legnagyobb mértékben a propolisz 3x ddzisa csokkentette az Uritést

FIGURE 1. Monitoring of Salmonella shedding following infection

The extract of propolis mixed in the feed was given to groups 1 and 5 at 1x dose, groups 2 and 6 at 3x dose, and groups 3
and 7 at 5x dose; group 4 received the agueous extract. At each sampling time, all infected groups recovered, and animals
excreted salmonella on average by day 6. The earliest time course was 1x dose of propolis, which eliminated shedding by day
6. The 3x dose of propolis reduced shedding to the greatest extent
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A klinikai tinetek tekintetében a fertézést kovetben a fertézott csoportok ese-
tén lagyabb bélsarkonzisztencia volt megfigyelhetd a kontrollcsoportéhoz képest,
azonban sllyos, hig hasmenést nem tapasztaltunk. Klodkakorali hagysavfelra-
kodast egy allat esetén sem figyeltink meg. A leggyakoribb tlinet a gubbasztés,
szarnyldgatas és santasag egylttes jelentkezése volt. A fertdzott csoportok esetén
nagyobb szamban jelentkezett tobbféle tlnet, mint a nem fertézott csoportok
esetén és mar a 2. héten jelentkeztek tinetek. A nem fertézott csoportok esetén
ritkdbban volt megfigyelhetd és inkabb a késébbi életkorban, a 3-4. hétben jelent-
kezett. Csoportonként a gubbasztas, santasag vagy szarnylégatast mutatd egyedek
szazalékos megoszlasat a teljes csoportlétszamhoz képest a 2. dbra szemlélteti.
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2. ABRA. A tiinetcsoportok gyakorisdga csoportonként

A tinetek gyakorisdga a gubbasztas, santasag és szarnyldégatas figyelembevételével tortént. A szalmonellaval fert6zott cso-
portok esetén ezek gyakorisaga kozvetlenll a fertézést kovetden volt dominans, a nem fert6zott csoportok esetén inkabb a
késdi életkorban, ami inkabb az életkorral és az intenziv névekedéssel volt 6sszefliggésbe hozhatd

FIGURE 2. Frequency of symptom clusters by group

The frequency of symptoms was calculated by considering crouching, limping, and drooping wings. The prevalence of these
was predominant in the Salmonella-infected groups immediately after infection, and in the non-infected groups more in

late life, which was more associated with age and intensive growth

A testtdbmeg-gyarapodas a vizsgalat 5 hete alatt egyenletes ndovekedést
mutatott, a csoportok kdz6tt szignifikans kiildonbség nem mutatkozott. A pro-
polisszal kezelt csoportok testtdmeg-gyarapodasa viszont az elsé 2 élethét-
ben meghaladta a kontrollcsoportét (3. dbra). A fert8zott és nem fert8zott
csoportok egyméashoz valé hasonlitdsa szignifikans (p < 0,0001) kllonbséget
mutatott, azonban ennek magyarazata a szobahatas, ezért szakmailag nem
vehetd figyelembe.

A propoliszos kezelés szignifikansan nem befolyasolta a fajlagos takarmanyér-
tékesitést, a kezelt csoportokban a kontrollcsoporthoz képest a 19. a 26. és a 33.
mérési napokon mutattak csokkenést az 1 kg él6sUly elballitasdahoz szlkséges
takarmanyfelhasznaldsban, azonban ez nem volt szignifikdns mértékd. A min-
taelemszam novelésével ez a kildonbség szignifikdnssa valhat, azonban ehhez
dllattartdi telepi vizsgalatra van szikség a jov8ben (4. dbra).
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3. ABRA. A testtémeg alakuldsa az egyes mérési napok fiiggvényében
Az egyes csoportok kdzott szignifikans kilonbség nem figyelhetd meg a mérési idépontokban, azonban a propoliszos
kezelés hataséra az elsd 2 hétben szakmai szempontbdl jelentdsebb sllygyarapodast figyeltink meg

FIGURE 3. Evolution of body weight as a function of the days of measurement
No significant difference was observed between the groups at the time of measurement, but a more professionally sig-

nificant weight gain was observed in the first 2 weeks after propolis treatment

jlagos takarmanyértékesités (kg/kg)

Kontroll 1x dozis 3x dozis 5x dozis Vizes kivonat

19.nap ®26.nap ®33.nap

4. ABRA. A fajlagos takarmdnyértékesités alakuldsa csoportonként
Az egyes kezelések hatasara a fajlagos takarmanyértékesitésben szignifikans kilonbséget nem tapasztaltunk
a kontroll csoporthoz képest, azonban szakmailag relevans mértékben javult a fajlag a kezelés 26. és 33. napjan

FIGURE 4. Evolution of specific feed consumption by group
There was no significant difference in feed conversion ratios between treatments compared to the control group,
but there was a professionally significant improvement in feed conversion ratios on days 26 and 33 of treatment
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A patoldgiai vizsgalat soran a Salmonella-fert6zéstdl fliggetlentl a propoliszkivo-
nat 5x d6zisa esetén volt a legtdbb elvaltozds. A nem fert6zott, negativ kontroll (8.
csoport) esetén kiilsé elvaltozasok voltak (sérlilés, tollhiany), a fert6zott, de nem
kezelt kontrollcsoport esetén tébb szervben is elvaltozasok voltak megfigyelhetdk.
A mozgasszervi elvaltozasok arthritis és tenosynovitis, a savoéshartyak elvaltozasai
savos-fibrines vagy félheveny fibrines polyserositis, ill. félheveny fibrines pericar-
ditis, a nyirokszervi elvaltozasok bursa atrophia, ill. az ileumban és a jejunumban
reaktiv nyiroktlsz8k megjelenése, a maj elvaltozasai hepatomegalia, és a majon
tliszUrasnyi szurkésfehér gocok, a vérkeringési szervek elvaltozasai lekerekedett
sziv, a 1égzbszervek elvaltozasai tidéddéma formajaban mutatkoztak. A kilsé
elvaltozasok feltételezhetben sztereotip viselkedésformakbdl eredtek. A fertézés
jelentésen megnovelte mindegyik csoport esetén az elvaltozasok szamat a nem
fert8zott, azonos kezelést kapott csoportokhoz képest (5. abra).

Gyakorisag (db)
8 10
1x dézis
3x dézis

5x dézis T ————
Vizes [ I

7!
Kontroll |G A
1x dézis | L

3x dézis | ]
5x dézis | e e —
Kontroll [

Iziletek ® Nyirokszervek WBor ésfiiggelékei MKeringés mZsigerek mHugy-ésivarszervek Fejlettség

5. ABRA. Az egyes szervrendszeri elvdltozdsok csoportonként

A propoliszkivonat 1x és 3x dbzisa hatékonyan csokkentette a szalmonellafert6zés okozta szisztémas tuneteket,
viszont 5x dbzisa esetén tobb szervrendszeri tinet jelentkezett. A leghatékonyabbnak a makroszképos elvalto-
zasok mérséklésében a vizes kivonat bizonyult

FIGURE 5. Individual organ system lesions by group

The 1x and 3x doses of propolis extract were effective in reducing systemic symptoms of salmonella infection, but
at the 5x dose, more organ systemic lesions were observed. The aqueous extract proved to be the most effective
in reducing macroscopic lesions

izUletek: arthritis, tenosynovitis; Nyirokszervek: bursa atrophia, reaktiv nyiroktiiszék az ileumban, reaktiv nyirok-
tlsz8k a jejunumban; BSr és flggelékei: cellulitis, fellletes pododermatitis, sternalis bursitis, sértlés, tollhiany;
Keringés: balkamratagulat, jobbkamratagulat, félheveny fibrines pericarditis, lekerekedett sziv; Zsigerek: félheveny
fibrines polyserositis, hepatomegalia, savds-fibrines polyserositis, tuddodéma, tlszlrasnyi szlrkésfehér goéc a
majon; HUgy-ivarszervek: a jobboldali petevezetd cisztikus tagulata, kirajzolddod ureterek, vese tubularis rajzolat;
Fejlettség, taplaltsag: satnyasag, senyvesség, Ures begy, visszamaradt szik

Joints: arthritis, tenosynovitis; Lymphatic organs: bursa atrophy, reactive follicles in ileum, reactive lymph follicles
in jejunum; Skin and appendages: cellulitis, superficial pododermatitis, sternal bursitis, trauma, feather deficiency;
Circulation: left ventricular dilatation, right ventricular dilatation, subacute fibrinous pericarditis, rounded heart;
Viscera: subacute fibrinous polyserositis, hepatomegaly, serofibrinous polyserositis, pulmonary oedema, pinpoint
greyish-white nodules on liver; Urinary organs: cystic right oviduct, prominent ureters, tubular pattern of the
kidneys; Development and nourishment: emaciation, stunting, empty crop, retained yolk sac
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A 6. dbrdn lathatd, hogy a szalmonellaval fert6zott csoportok kézUl a propoliszt
nem kapott pozitiv kontroll (G9) csoporthoz képest a jejunumban az 1. csoport
(1x dézis, p < 0,001), a 2. csoport (3x dbézis, p < 0,001) és a 3. csoport (5x dézis,
p = 0,0083) esetén figyelhetd meg a villushosszban negativ irdnyl szignifikdns
kUlonbség. A nem fertdzott csoportok kozll a jejunum tekintetében az 5. cso-
port (1x dézis, p = 0,0143) és a 7. csoport (5x dbzis, p = 0,0214) villushosszaban, a
jejunum kriptamélysége esetén a 7. csoport (5x dézis, p < 0,01) és a villushossz/
kriptamélység aranyban az 5. csoport (1x dbézis, p < 0,01) és 7. csoport (5x dbzis,
p < 0,01) esetén volt szingnifikans kilénbség (7-8. dbra) a negativ kontroll (G8)
csoporthoz képest (2. tédbldzat).

1600,00 16,00
1400,00 14,00

1200,00 12,00

1000,00 10,00

800,00 8,00

600,00 6.00

villushossz : knpta mélység

400,00 4,00
200,00

0,00

Jejunum Ileum

p-érték: " 0; “< 0,001; " < 0,01

6. ABRA. A kérszévettani vizsgdlat sordn csoportonként mért Gtlagos villushossz, kriptamélység és azok ardnya

Szignifikans kllonbségeket csak a jejunum bélszakaszon tapasztaltunk a kontrollhoz képest, a villushossz tekintetében a fertézott
csoportok esetén az 1x, 3x és 5x ddzisban, a nem fert6zott csoportok kozott pedig az 1x és 5x dozisban etetett propolisz esetén.
A kriptamélység tekintetében a nem fertdzott 7. csoport esetén, az arany esetén pedig a 3x és 5x dbzis esetén figyelhetink meg
szignifikans kulonbséget

FIGURE 6. The mean villus length, crypt depth and their ratio per group in the histopathological examination

Significant differences in villus length were only observed in the jejunum compared to the control in the 1x, 3x and 5x dose
propolis fed to the infected groups and in the 1x and 5x dose propolis fed to the uninfected groups. In terms of crypt depth
for the uninfected group 7 and in terms of ratio for the 3x and 5x dose
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Boholyhossz: 441,9 um

Boholyszélesség: 150,1 um

7. ABRA. A jejunum kérszévettani képe, egy megrovidllt bélboholy hossza és szélessége, valamint egy kripta mélysége

A szalmonellaval fert6z6tt csoportokban, az ileumban a bélbolyhok hosszanak megrovidilése volt megfigyelhetd, azonban ez nem
volt szignifikans mértékid

H.-E. 165x

FIGURE 7. Histopathological section of the jejunum with respect to the length and diameter of the intestinal cavity and the depth of the crypt

In the Salmonella-infected groups, a shortening of the length of the ileum was observed, but not to a significant extent
H.—E. 165x

Boholyhossz: 772,5 um

8. ABRA. A jejunum kérszévettani képe, egy ép bélboholy hossza és szélessége, valamint a kripta mélysége

A szalmonellaval nem fertézott csoportok esetén az ileum bélszakaszban fizioldgias bélboholyhossz volt megfigyelhetd
H.—E. 135x%

FIGURE 8. Histopathological section of the jejunum of a healthy animal with respect to the length and diameter of the intes-
cavity and the depth of the crypt

In the groups not infected with Salmonella, physiological intestinal length was observed in the ileum

H.-E. 135x
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2. TABLAZAT. A brojlercsirkék egyes bélszakaszainak mért és szamitott értékei a takarmdnyozdsi kisérlet 33. napjdn

A brojlercsirkék egyes bélszakaszainak mért és szamolt értékei klilonbségeket mutattak a kezelt és a kontroll csoportok
kozott, az 6sszes csoport esetén a median érték alapjan szignifikans kilonbség volt a jejunum villushosszaban (p < 0,0001),
az ileum villuhosszaban (p = 0,019), a jejunum kriptamélységében (p = 0,0009) és a jejujum villushossz-kriptamélység ara-
nyaban (p < 0,0001) a hozzajuk tartozd kontroll csoporthoz képest

TABLE 2. Measured and calculated values of each intestinal section of broiler chickens on day 33 of the feeding experiment
Measured and calculated values of certain intestinal sections of broiler chickens showed differences between treated and
control groups, with a significant difference in jejunum villus length based on the median value for all groups (p < 0.0001),
ileum villus length (p = 0.019), jejunum crypt depth (p = 0.0009) and jejunum villus length to crypt depth ratio (p < 0.0001)
compared to the control group

Paraméter 1 2 3 4 + 5 6 7 - ‘p-érték
Jejunum 689,9 711,3 822,7 819,9 1003,4 878,2 1057,4 895 1145,4
Villushossz (568,3- (469,3- (709,5- (697- (772,1- (671,6- (816,3- | (603,7- | (661,6—- | < 0,0001
(um) 880,7) 1298,6) 992,1) 1358,3) 1038,3) 1117,7) 1230) 1150,2) | 1593,1)
2lleum 723,8 696,8 631,5 759,6 783,5 781,6 629 712,5 686,6
Villushossz (415,7- (595,3- (460,8- (450,9- (683,9- (377,4- (585,3- | (476,6- | (582,8- | 0,0190
(um) 821,1) 985,7) 1107,3) 1046,8) 984,1) 921,4) 776,5) 858,7) | 835,2)
Jejunum 101,8 121,6 11,5 136,4 144,55 109,9 102 154,2 108,1
Kriptamélység (61,3~ (77,1 (83,7- (80,6~ (102,2- (76,2— (67,3 (100,1- | (63,7- | 0,0009
(um) 190,1) 165,4) 156,1) 228,3) 167,5) 185,2) 188,9) 181,3) 148,7)
2lleum 18,5 112,4 14,2 1995 147,45 135,6 101 126,8 125,8
Kriptamélység (87,4~ (89,3- (70,5~ (84_1’82) (71,8~ (59,5- (81,6- (86,3~ (88- 0,0695
(um) 149,5) 212) 169,8) 176,9) 207,3) 149,4) 278,8) | 168,7)
Arany 6,1 6,3 7,5 6,1 7,8 7,7 8,6 5,3 10,3 G
(jiejunum) (3,5-12,6) | (4,3-10,7) | (5,2-10,2) | (4,8-14,5) | (5,1-13,5) | (4,6-11,5)  (5,6-14,0) | (4,3-10,1) | (6,1-20,1) ’
2Arany 5,7 6,2 5,9 5,9 5,5 5,5 6,3 5,8 5,6 0.9032
(ileum) 3,7-9,1) | (3,2-10,8) | (3,0-9,8) | (4,0-8,5) | (4,4-10,5) | (2,8-8,1) | (4,2-9,5) | (2,4-9,1) @ (3,7-8,7) ’

“Kruskal-Wallis khi-négyzet préba; 1 = fertézott, 1x dozis; 2 = fertdzott, 3x dozis; 3 = fert6zott, 5x dozis; 4 = fert6zott, vizes
kivonat; + = pozitiv fert8zott kontroll (G9); 5 = 1x dbzis; 6 = 3x dbzis; 7 = 5x ddzis; — = negativ kezeletlen kontroll (G8).

A felszivofelillet tekintetében a fertdzott csoportok esetén a jejunum bélszaka-
szon volt megfigyelhetd szignifikdns kilonbség az 1. csoport (1x dézis, p = 0,0146)
és a 2. csoport esetén (3x dozis, p = 0,0428) a pozitiv kontroll (G9) csoporthoz
képest (9. dbra).

9. ABRA. Az egyes csoportok

és bélszakaszok felszivé fellilete
o PR 2 onm . 800000,0
Szignifikans kulonbség csak a
jejunumban, a 1. és 2. csoportok 00000
esetén volt megfigyelhetd a pozitiv e

500000,0

kontroll (G9) csoporthoz képest
400000,0

FIGURE 9. The absorptive surface
area of each group and intestinal tract

a arm B 100000,0
Significant differences were only

. .. 0.0
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in groups 1 and 2 compared Jejunum Zeun:

to the control group Felszivéfelulet
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A PROPOLISZ KULONBSZS KIVONATAINAK IN VIVO
HATEKONYSAGA BROJLERCSIRKE SZALMONELLOZISA ESETEN

MEGVITATAS

A beszaritott propoliszkivonat 1x, 3%, 5x ddzisanak brojlercsirkékkel torténd etetése
sordn nem talaltunk szignifikans kildnbséget (p > 0,05), szakmailag azonban rele-
vans mértékben meghaladta a kezelt és szalmonelldval fert8zott csoportok (G1-3)
testtdmeg-gyarapodasa a kontrollét az elsé 2 hétben, a nem fertdzott csoportok
(G5-7) esetén ez csak az 1. hétben volt l1athaté. A vizes kivonat esetén szignifikans
kildnbséget nem talaltunk (p > 0,05), az elsé 2 hétben itt is jobb volt a testto-
meg-gyarapodasa a kontrollhoz képest. GHEISARI és mtsai arra a megallapitasra
jutottak, hogy a propolisz etetése nem eredményez szignifikans kildonbséget a
kontrollhoz képest, de a testtémeg-gyarapodas javulasa szakmailag relevans volt
[31]. SHALMANY és mtsai kutatdsdban a propolisz 50 mg/kg bekeverése nem muta-
tott szignifikdns kildnbséget, a 250 mg/kg azonban jelent8sen ndvelte a testto-
meg-gyarapodast [42], RooDSARI és mtsai [43], valamint ZENG és mtsai is hasonld
eredményeket tapasztaltak [44].

A takarmanyfogyasztas a propolisz esetén a 12. életnapig jelentds mértékben
kisebb volt a kontrollhoz képest, ezt parhuzamba allitva a testtdmeg-gyarapo-
dassal azt tapasztaltuk, hogy a kontrollhoz képest kisebb takarmanyfelvétellel,
sokkal jobb takarmanyértékesitéssel/testtomeg-gyarapodassal parosult az 6sszes
kezelt csoportban. Mindegyik csoportnal a 12-24. nap k6zott a kontrolléval kozel
azonos mértéklre csokkent a kildnbség, majd a kisérlet végéig a takarmanyfo-
gyasztas ismét ndtt, azonban suUlygyarapodasban mar csak a 3x dozis haladta
meg a kontrollcsoportét. A takarmanyfogyasztas a teljes vizsgalati idészaknak
(33 nap) az 1x dozis esetén 86%-aban, a 3x és 5x dozisok esetén a 91%-aban volt
jobb a kontrollcsoporthoz képest, a vizes kivonat esetén ez 80%-aban volt jobb a
kontrollcsoporthoz képest. SHALMANY és mtsai szignifikans kllonbséget a propolisz
200 mg/kg és 250 mg/kg dbzisai esetén mutattak ki a kontrollcsoporthoz képest
[42]. KLECZEK és mtsai szignifikans kllonbséget a testtomeg-gyarapodasban kiza-
rélag a kakasok esetén, a 3. élethéttdl tapasztaltak. A testtémeg-gyarapodas és
a takarmanyhasznositas kozott nem volt 6sszefliggés [30]. ATTia és mtsai szerint
a propolisz idGszakos etetése jelentdsen novelte a testtomeg-gyarapodast és a
takarmanyfelvételt [32].

A szalmonellafert6zés és propoliszos kezelések esetén nem volt szignifikans
kilonbség a testtdmeg-gyarapodasban és a takarmanyhasznositasban a pozitiv
kontroll (G9) csoporthoz képest. A szalmonellafertézést kdvetSen a propolisszal
etetett csoportokhoz képest (7%) a pozitiv kontrollbdl (G9) jéval tobb (27%) Sal-
monella-t izolaltunk. PocHop és mtsai kutatadsukban a propoliszt 150 mg/kg, 450
mg/kg, 600 mg/kg valamint 800 mg/kg dbzisban etetve a kontrollcsoport minden
egyes egyedébdl sikeresen izolalt Salmonella-t, mig a kezelt csoportokban kisebb
volt a Salmonella-incidencia, a 150 mg/kg dézisnal egy (5%), 600 mg/kg d6zisnal
két (10%) és 800 mg/kg dézisnal két (10%) minta negativ volt Salmonella fajokra
nézve [45]. Ezzel szemben BaBINSkA és mtsai a propolisz és virdgpor hatékonysa-
gat vizsgaltak. 2-3 héten at etetve 250 mg propoliszt és 5 g virdgport takarmany
kilogrammonként tadpba keverve nem talaltak szignifikdns hatast fert8zés esetén
a kontroll csoporthoz képest [46]. SEVEN és mtsai a propolisz kilénbozd koncent-
racioit etetve szignifikans kulénbséget mutattak ki mind a testtémeg-gyarapo-
dasban és takarmanyfelvételben a kontrollcsoporthoz képest, hdstressznek kitett
brojlercsirkék esetén [33].

A kérszovettani vizsgalat soran a jejunumban a szalmonellaval fertézott cso-
portok kézul a pozitiv kontroll (G9) csoporthoz képest az 1. csoport (1x dézis, p <
0,001), 2. csoport (3x dézis, p < 0,001) és 3. csoport (5x dézis, p < 0,001) esetén volt
megfigyelhetd a villushosszban szignifikans kilonbség. A nem fertdzott csoportok
kozil az 5. csoport (1x dézis, p < 0,01) és a 7. csoport villushossza (5x dézis, p < 0,01)
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és a villushossz-kriptamélység arany (p < 0,001) esetén volt szingnifikans kilénb-
ség a negativ kontroll (G8) csoporthoz képest. A kriptamélység esetén szignifikans
killonbséget mutattunk ki (5x dézis, p < 0,001) a 7. csoport és a negativ kontroll
(G8) csoport kozott. lvana és mtsai vizsgalataik soran brojlercsirkékkel propolisz
és viragpor keverékét etették takarmanyba keverve. A duodenum villushossza
szignifikdnsan nagyobb volt (p < 0,001), a kriptak mélysége szignifikdnsan mélyebb
volt (p < 0,001), mint a kontrollcsoport, ezek aranya is jobb volt (p < 0,001) [41].
FASINA és mtsai brojlercsirkéket fertéztek Salmonella Typhimurium-mal, 3 napos
(7,4 x 10’7 CFU-val) és 4 napos (7,8 x 106 CFU) korban. A jejunum villushossza, a
kripta mélysége, ezek aranya a 7. és 10. napon szignifikdnsan rosszabb (p < 0,05)
volt a kontrollcsoporthoz képest [47].

A kérszovettani eredmények tekintetében fontos szem elStt tartani, hogy a
takarmany Osszetétele a f6 tényezd, ami mddosithatja a bélrendszer szdvettani
megjelenését [48]. A bélbolyhok gyors alkalmazkodasa a béllumenben uralkodd
viszonyokhoz, meghatarozzak a felszivd felllet nagysagat [49]. A villushossz
tekintetében ugyan mind a pozitiv (G9) és negativ (G8) kontrollhoz képest kisebb
értékeket mértlnk, a kriptak a legtobb esetben mélyebbek voltak a kontroll-
csoportokhoz képest, ami a szbvetek gyors anyagcseréjére utal, lehetdvé téve a
megujuladst és a gyors regeneracidt [48]. Ugyanakkor ezen értékek csdkkenése
a tdpanyagok felszivodasanak csokkenéséhez vezethet [41]. A mélyebb kripték a
kontrollcsoporthoz képest a nyalkahartya nagyobb proliferativ aktivitasat jelzi,
aminek az eredménye az elfogyasztott takarmany jobb emészthetdsége és fel-
szivbdasa, amit a mért paramétereink is aldtdmasztottak a propolisszal etetett
vagy itatott csoportok esetén. Ezt az Osszefliggést mas anyagokkal végzett
vizsgalatok is alatamasztottak [50-52]. A propolisz fenolos komponensei képesek
megvédeni a bélbolyhokat és javitani a tapanyag felszivodast [52], amelyet azok
antioxidans hatasanak tulajdonitanak [53]. Tovabba feltételezett az aktiv fenolos
vegylletek antioxidans és antimikrobialis aktivitdsanak szinergista hatasa is, ami
tovabb javitja a tapanyagok hasznosulasat [54].

Osszességében elmondhatjuk, hogy a propolisz kiildnbdzé dézisainak etetése
biztonsdgos és pozitiv hatassal volt a testtomeg-gyarapodasra, a kontrollcso-
porthoz képest. A propolisszal kezelt csoportok esetén atlagosan kevesebb allat
Uritette a koérokozdt, a kezeletlen, fertdzott kontrollcsoporthoz képest. A kor-
szovettani vizsgalat soran egyedll a jejunumban mért kriptamélység mutatott
szignifikdnsan jobb eredményt a propolisz 5x dézisaban (G7) a negativ kontrollhoz
(G8) képest. A jovBben mindenképpen érdemes a teljes felnevelés id8szaka alatt,
nagyobb allatlétszammal, a propolisz nagyobb dézisaval tovabbi vizsgalatokat
végezni, valamint vizsgalni a propolisz farmakokinetikai tulajdonsagait.

A kutatéds a Balta és Balta Kft. tdmogatasaval, valamint az RRF-2.3.1-21-2022-
00001 szamuU projekt a Helyreallitasi és Ellenalléképességi Eszkdz és Nemzeti
Helyreallitasi Alapbdl nyUjtott tdmogatasaval, az RRF-2.3.1-21 palyazati program
finanszirozasaban valdésult meg.
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