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1. BEVEZETES

Az antibiotikumok felfedezésiik ota vilagszerte széles korben hasznalt készitmények,
melyek nélkiilézhetetlenek a bakterialis fertézések megel6zésében és kezelésében. Ezt a
megel6zo6 hatast igyekeztek a mez6gazdasagi hoszonallatok hozamfokozasara is hasznalni,
am az alul dozirozott antibiotikumok szelekciés nyomadst gyakoroltak a baktériumokra és
kedveztek az antimikrobialis rezisztencia (AMR) kialakuldsanak a  torzsek
kiszelektalodasaval. A szubterapias dozisok id6ével a multirezisztens (MDR)

baktériumtorzsek megjelenéséhez vezetnek.

Ez a folyamat mind allat-, mind pedig huménegészségiigyi szempontbdl aggaszto,
hiszen mara lelassult az 0j antibiotikumok felfedezésének sebessége, valamint 1j
antibiotikum csoportokat sem fedeznek fel. Egyes elérejelzések szerint az antibiotikumok
nem megfeleld hasznalata kovetkeztében 2050-re évi 10 millio MDR baktérium okozta

fertdzéssel kapcsolatba hozhatd huméan halalesetre kell felkésziilni.

Az egyik leggyakoribb food-borne patogénként ismert Salmonella enterica (S.
enterica) baktérium felelds a human ételmérgezések tilnyomo tobbségéért. Leggyakrabban
nem megfeleléen kezelt baromfihis vagy tojas a fert6z6dés forrasa. A betegség altalaban
enyhe lefolydsu, am a fert6zott altalanos allapotatol és fogékonysagatol fliggden sulyos
tiineteket is mutathat. Az esetleges kezelést neheziti az AMR gyakori jelenléte a S. enterica

esetében.

A felesleges antibiotikum hasznédlat csokkentése végett és a rezisztencia
visszaszoritasa érdekében elengedhetetlen uj, alternativ megolddsok keresése a kezelések
soran. Ilyen alternativak lehetnek a kiilonb6z6 fenolokban gazdag természetes anyagok, mint
a propolisz is. Ez a méhek altal eléallitott gyantas anyag mind Gram-pozitiv, mind pedig
Gram-negativ baktériumok ellen is mutat kdzvetlen antimikrobidlis hatast. Ezen feliil ismert
a propolisz gyulladascsokkentd ¢és immunmoduldns hatasa, mely alkalmassa teheti

bakterialis fertdzések megeldzésére €s kiegészitd terapias hasznalatra egyarant.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az antimikrobialis rezisztencia jelentésége

Napjainkban az AMR, vagyis a mikrobak ellenalloképessége az elleniik alkalmazott
szerekkel szemben folyamatosan né. A mikroorganizmusok természetesen is hordoznak
AMR géneket, &m az antibiotikumok nem megfelelé haszndlata az AMR-ért felelds gének
el6fordulasi gyakorisagat és valtozatossagat novelheti [1]. Egy antibiotikum elleni
rezisztencia egyéb antimikrobialis anyagok elleni rezisztencia kialakuldsat is magaban
hordozza, ezt nevezziik keresztrezisztencianak [2, 3], de néha egy ujabb rezisztencia egy

egyéb antimikrobidlis szer elleni rezisztencia elvesztésével jar, ez a kollateralis érzékenység
[4].

Globalisan évente az AMR-rel 6sszefiiggésbe hozhatd halalesetek szama kb. 700 000-
re tehetd, mely 2050-re egyes becslések szerint elérheti az évi 10 milli6 halalos aldozatot is
[5]. A National Nosocomial Infections Surveillance jelentése szerint 2003-ra a meticillin,
oxacillin, nafcillin rezisztens Staphylococcus aureus aranya kodzel 60%-ra nétt, a harmadik
generacios cefalosporinokkal szemben rezisztens Klebsiella pneumoniae izolatumok aranya
pedig 50%-kal novekedett az azt megel6z6 5 évhez képest [6]. A baktérium ellenes
hatéanyagokat hozamfokozo6 hatasuk miatt is hasznaltdk a gazdasagi haszonallatok kdrében
[7], hiszen igy a betegségek megel6zésén kiviil jobb takarmany hasznositast és erélyesebb
testtomeg-gyarapodast lehetett elérni [8]. Ezt 2006-6ta az Eurdpai Uni6 tagallamaiban
betiltottak, a profilaxis vagy metafilaxis céljabol torténd hasznalatot pedig 2022-t6l
korlatozzak, illetve tiltjak [9, 10].

A globalizalt vilagban az emberek és allatok kozotti szoros kapcsolatok gyakoribbak
¢és az AMR géneket hordozé mikroorganizmusok terjedésének a foldrajzi tavolsagok sem
szabnak mar gatat, s6t a nemzetkozi szallitmanyozas és turizmus a fert6z6 agensek
véletlenszerii terjedéséhez is hozzajarul [11]. Ezzel egyiitt az ¢lelmiszerlanc is szerepet
jatszik az AMR terjedésében, hiszen a ,food-borne” infekci6 — vagyis élelmiszer
kozvetitésével 1étrejovo fert6zés — Niytjan a rezisztens patogének is terjedhetnek [12]. A
European Food Safety Authority, a European Centre for Disease Prevention and Control és
a European Medicines Agency kozos jelentésében megallapitotta, hogy pozitiv korrelacio
tapasztalhatd az élelmiszertermeld allatok antimikrobidlis szerekkel torténd kezelése és a
human medicinaban tapasztalhatdé AMR ko6zott [13], de ismeriink olyan esetet is, amikor az

emberrdl kertiilt az allatra a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) [14].



Az antibiotikumok nem koriiltekintd hasznalata az egyik elsddleges forrasa az AMR-
nek, hiszen minden egyes antibiotikum hasznalat szelekciés nyomast gyakorol a
baktériumokra és az alul dozirozott €s/vagy nem megfeleld ideig alkalmazott terapia kitlind

taptalaja a rezisztencia kialakulasanak [11].

2.2. Antibiotikum alternativak

Az antibiotikumok az elmult évtizedekben megszamlalhatatlan életet mentettek meg
[15] és mara elképzelhetetlenné valt a modern orvostudomany antibiotikumok nélkiil, am az
AMR novekedésének mérséklése, valamint a felesleges antibiotikum hasznalat elkeriilése

érdekében sziikséges antibiotikum alternativakat hasznalni [16].

Antibiotikum alternativakként kiilonboz6 anyagok és modszerek alkalmazhatok, ide
sorolhatok az antitestek, a vakcinak, a probiotikumok, a prebiotikumok, valamint a
szimbiotikumok, tovabba a fag-lizinek, a bakteriofagok, az immunstimulansok, az
antimikrobialis peptidek valamint a biofilm ellenes peptidek és egyéb anyagok [16, 17]. Az
ellenanyagok passziv immunitast biztositanak a kezelt egyed szamara, mely a beadast
kovetden azonnal megnyilvanul [18], mig a vakcinak hatasara 1étrejovo ellenanyagok
kialakuldsdhoz — vagyis a szerokonverzidhoz — id6 kell, &m ez sokszor hosszatava védelmet
jelent [19]. A probiotikumok definiciojuk szerint ¢16 mikroorganizmusok, melyek pozitivan
hatnak a mikrobialis egyensulyra [20], megfelelé dozisban képesek megeldzni a diszbiozist,
tobbek kozott a Clostridium difficile okozta hasmenést [21]. A prebiotikumok, a tapanyagok
olyan csoportja, melyet a tapcsatorna mikrobiotaja hasznal fel, ezért adasuk segiti a
természetes mikrobiom megdrzését vagy helyreallitasat [22]. A szimbiotikumok pedig a pre-
¢és probiotikumok egyiittes hasznalatat foglaljak magukban [23, 24]. A fag-lizinek olyan
enzimek, melyeket a megfertézott baktérium sejtek a bakteriofagok  kés6i
génexpressziojaban szintetizalnak, majd a sejtek lizisét idézik el6 [25]. A fag-terapia
lényege, hogy baktérium specifikus bakteriofagok képesek megfertdzni a target baktériumot
és elpusztitani azt [17, 25, 26]. Az antimikrobialis peptidek gyors baktericid hatasmoddal
rendelkeznek, hiszen kationos tulajdonsaguk révén megvaltoztatjdk a baktérium
sejtmembran elektromechanikai tulajdonsagait, ezzel atalakitva a permeabilitasat is mely
végzetes a baktériumra nézve [27]. A biofilm képzodést gatlo peptidek hatasara a
baktériumok fogékonyabbak lesznek az elleniik alkalmazott terapidkra és a szervezet

immunvalasza is jobban kifejezédhet elleniik [28, 29]



A flavonoidok a polifenolok kozé tartozo, sokféle bioldgiai tulajdonsaggal rendelkezd
szerves anyagok. A tudomany szamara ezidaig tobb mint 8000 flavonoid ismert [30].
Szamos flavonoid rendelkezik valamilyen bioldgiai aktivitassal, mint gyulladascsokkentd,
antioxidans, tovabba sziv és érrendszer védo hatas [31]. Ezeken feliil egyesek antibakterialis
hatéssal is rendelkeznek, mely 3 féle médon fejezédhet ki: kozvetlen antibakterialis hatas,
szinergista hatds antibiotikumokkal valamint a bakterialis patogenitas csokkentése révén
[32], ezek mellet meg kell még azt is emliteni, hogy némelx flavonoid, mint az

epigallokatekin-gallat, gatlolag hatnak az MRSA efflux pumpaira [33].

Az amerikai tézegafonya (Vaccinium macrocarpon) egy Eszak-Amerikaban
elé6forduld névény, amely termésének kivonatat régota hasznaljak fert6z6 megbetegedések
menedzselésére. A benne megtalalhatd proantocianidin  A-tipusa képes gatolni az
Escherichia coli (E. coli) adherenciajat, ezaltal sikerrel alkalmazhaté az uropatogén E. coli
okozta hugyuti fertézések megel6zésére [34]. Egyes kutatasok ugyancsak e faj
polifenoljainak szamos antimikrobialis hatast tulajdonitanak, ezek koz¢é sorolhatd biofilm
képzOdés gatlasa Streptococcus és Porphyromonas esetében, a Streptococcus mutans sav
termelésének megakadalyozasa ¢s némely periodontitisz  hatterében meghtz6do

baktériumokhoz kdthetd litikus enzimek gatlasa [35-37].

2.3. A propolisz human-, és allategészségiigyi jelentosége

A propolisz pontos Gsszetétele nagy mértékben fligg a f6ldrajzi lokalizaciotol [38—40],
illetve a vegetacios idészaktol [40]. Bastos és munkatarsai kimutattak, hogy a Braziliabol
szarmazo, tobbnyire a Baccharis dracunculifolia névényr6l gytijtott zold propolisz
szignifikansan nagyobb aktivitast mutat a ny(ilos koltésrothadast okozo Paenibacillus larvae
ellen, mint a Minnesota allambdl szarmazo6 nyarfa fajokon (Populus spp.) alapuld propolisz
[42]. Egy masik tanulmany szerzdi pedig azt allapitottak meg, hogy a kdzel-keleti propolisz
mintak produkaljak in vitro a legalacsonyabb minimalis gatldé koncentraciokat (MIC) mind
Gram-negativ, mind pedig Gram-pozitiv baktériumok esetén [43]. Waili és kutatocsoportja
azt talalta, hogy a Szatd-Arabiabol szarmazo propoliszok fele akkora MIC értékekkel birnak

E. coli és Staphylococcus aureus esetén, mint az Egyiptombol szarmazo6 mintak [44].

Tovabba a készitd méhek taxondmiai besorolasa is befolyésolja a propolisz biologiai
tulajdonsagait [40, 41]. Az angolszasz szakirodalomban ,,geopropoliszként” hivatkozott
anyagot tobbek kozott a Melipona és Tertagonisca genuszokba tartozé méhek készitik [45—
47].



A propolisz kiillonb6z6é komponensek keveréke, melyet a méhek készitenek a kaptar
védelmére. Ez a védelem mind mechanikai, mind pedig fiziko-kémiai formakban is
manifesztalodik. A méhek felhasznaljak a kaptar kisebb repedéseinek befoltozasara, a téli
hidegben a kaptar bejaratanak sziikitésére, de a betolakodokat is ezzel az anyaggal
mumifikaljak [48]. A mézel6 méhek (Apis mellifera) kiilonb6z6 névények enyves valadékait

gyljtik 6ssze, melyet méhviasszal €s sajat nyalukkal elegyitenek masszava [49].

Analitikai Gsszetételét tekintve tobb mint 300 komponenssel rendelkezik [43]. F6
Osszetevoi 50-70%-ban gyanta, 30-50%-ban olaj és viasz, 5-10%-ban viragpor valamint
egyeb 0Osszetevok, mint aminosavak, nyomelemek, cukrok, vitaminok, flavonoidok és
fenolok [50]. A propolisz szamos jotékony tulajdonsaggal rendelkezik: mint antibakterialis
[43, 51-53], antiviralis, antifungalis [51] és antiparazitikus [54-56] hatas. Ezen tal az é16
szervezet ¢lettani folyamatainak modifikalasara is képes, igy rendelkezik proliferacio gatlo
[57, 58], gyulladascsokkentd [49, 59], immunmodulans [60-62], antioxidans illetve maj
protektiv hatassal is [61, 63, 64].

A propolisz baktériumok elleni hatdsa részben a kozvetlen antibakterialis, részben
pedig kozvetve az immunmodulans hatasan keresztiil manifesztalodik [65]. A propolisz a
baktérium ellenes hatasat a baktérium sejtmembran permeabilitasinak novelésével, az
adenozin-trifoszfat (ATP) produkcié csokkentésével, az ATP hianyaban csokkend motilitasi
képességgel valamint a membranpotencial megzavarasaval éri el [43, 66]. Eltéré hatasfok
figyelhet6 meg a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumokkal szemben [38, 43, 67, 68].
Ez arra vezethetd vissza, hogy a Gram-negativ baktériumokat lilpopoliszacharid réteg veszi
kortil illetve specifikus hidrolaz enzimeket termelnek, melyek eliminalni képesek a propolisz

antibakterialis tulajdonsaggal rendelkez6 Gsszetevoit [66].

A leghatékonyabb 0Osszetevok kozé tartozik az artepillin C [69]. Kutatasukban
Yoshimasu ¢és munkatarsai kimutattdk az artepillin C bakteriosztatikus hatésat
Porphyromonas gingivalis baktérium kapcsan [70]. Egyéb flavonoid Osszetevé még az
apigenin €s a pinocembrin, mely Veloz €s munkatarsai kutatdsiban a klorhexidinnél is

hatékonyabbnak mutatkozott Streptococcus mutans baktériummal szemben [28].

Egyes flavonoidok antimikrobidlis szerrel egyiitt alkalmazva szinergista hatassal
rendelkeznek, igy példaul az apigenin ceftazidimmel alkalmazva hatasosnak bizonyult
ceftazidim rezisztens Enterococcus cloacae torzsek ellen [71], mig  PB-laktam

antibiotikumokkal alkalmazva a MRSA ellen is hatasosnak bizonyult [72].



A fahéjsav és szarmazékai szintén rendelkeznek antibakterialis hatassal [73]. A
fahéjsav a baktériumokat a sejtmembran karositasaval, ATP-azok gatlasdval, a membran
porin csatornainak tonkretételével és a bakterialis génexpresszid szabalyozasaval fejti ki
hatasat [74, 75]. Tobb esetben is dokumentaltak a fahéjsavnak baktérium ellenes hatasat,
tobbek kozott Aeromosan spp., Bacilus spp., Enterobacter cloacae, E. coli, Listeria
monocytogenes, Micrococcus flavus, Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas
aeruginosa, S. enterica Typhimurium, Staphylococcus spp., Streptococcus pyogenes, és
Vibrio spp. esetén [73, 76, 77].

A propolisz brojlercsirkékre gyakorolt hatasa kapcsan a szakirodalomban egymasnak
ellentmondo eredményekkel lehet talalkozni. Kleczek és munkatarsai, valamint Gheisari és
munkatarsai arra az eredményre jutottak, hogy sem a flavomicin antibiotikum, sem a
propolisz nem bir hozamfokoz6 hatassal [78, 79]. Ezzel szemben Attia és munkatarsai azt
talaltak, hogy a propolisz adasa folyamatosan, vagy intermittaldo jelleggel ndveli a
testtomeget illetve a takarmanyfelvételt [80]. Seven és munkatarsai kimutattak, hogy
hoéstressznek Kitett brojlercsirkéknél karkasz stly tobblet alakult ki a kontroll csoporthoz

viszonyitva[81].

A propolisz ismert immunmodulans képessége sem mutatkozik meg mindig
egyértelmlien a brojlercsirkék esetében. Gheisari és munkatarsai hasonld eredményeket
publikéltak, mint Eyng és munkatarsai, miszerint nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség
az immunglobulin titerek tekintetében a kontrol csoporthoz viszonyitva [62, 79], mig Taheri
¢s munkatarsai azt mutattak ki, hogy azon Newcastle-betegség virusaval immunizalt csirkék,
akik propolisz olajos kivonatat kaptak, magasabb ellenanyag szinteket produkaltak, mint a
kontroll csoport madarai [82]. Daneshmand és munkatarsai azt allapitottak meg, hogy a
propolisz adasa a bursa Fabricii relativ tomegének novekedésével jar, a kontroll csoporthoz

hasonlitva [83].

2.4. A szalmonellozis allat- és kozegészségiigyi jelentosége
A Salmonella genus az Enterobacteraceae csaladba tartozik, Gram-negativ, palca
alakt, fakultativ anaerob baktériumokat foglal magaba. A genus nevét dr. Daniel Elmer

Salmon allatorvosrol kapta, aki elészor izolalta a sertés kolera korokozdjaként [84].

A Salmonella genus nomenklatiraja igen komplex ¢és inkonzisztens hiszen
alnemzetségekre, fajokra, alfajokra, csoportokra, alcsoportokra és szerovariansokra osztjak

[85, 86]. A nemzetségbe 2 faj, a Salmonella enterica és a S. bongori tartozik [87, 88]. A



2005-6s esztenddben ugy tlint, hogy bdviil a nemzetségbe sorolt fajok szdma a S.

subterranea leirasaval, azonban végiil a taxonémusok mashova soroltak [89].

A S. enterica fajon beliil a tudomany megkiilonboztet tobb mint 2600 szerovarianst
[90, 91]. Eléfordulnak gazdaspecifikus stenoxen variansok, mint a S. Pullorum, a S.
Gallinarum, a S. Typhi és a S. Paratyphi valamint vannak tobb gazdaszervezetet is
megfert6zéek, minta S. Typhimurium vagy a S. Enteritidis [90]. Néhany varianst leszamitva

(S. Pullorum, S. Gallinarum) ostorral rendelkeznek és helyvaltoztatasra képesek [92].

A S. enterica igen gyakori intracellularis fakultativ patogén baktérium. Az egyik
legfébb ,.food-borne” — vagyis élelmiszerek utjan kozvetitett ferté6zé agens [87, 88].
Leggyakrabban per os jutnak a gazdaszervezetbe és enteralis korképeket okoznak. A Klinikali

tiineteket nagyban befolyasolja az egyed fogékonysaga az adott szerovariansra nézve [87].

A human ételmérgezések hatterében leggyakrabban a S. Enteritidis szerovarians all ,
mely forrasa leginkabb a szennyezett és/vagy fertézott tojas [93, 94], bar az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsdgi Hatosdag (EFSA) 4ltal készitett 2013-as zoonosis jelentés
megallapitasai szerint a nyers brojlercsirke husban sokkal magasabb (3,5%) a Salmonella

incidencia, mint a tojasban (0,1%) [95].

Az elmult években az AMR terjedése a ,,food-borne” patogének korében
Osszefiiggésbe hozhatdo a human mortalitds emelkedésével, hosszabb korhéazi apolassal
valamint a magas kezelési koltségekkel [12]. A Salmonella szerovariansok kifejezetten
konnyen képesek kialakitani antibiotikum rezisztenciat: az antibiotikum kotohelyek
megvaltozasa, membran permeabilitas valtozasa, efflux pumpak kialakitasa vagy éppen az
antibiotikumot lebontd enzimek transzlacidja révén illetve ezek kombinaciojaval [96, 97].

Az AMR gének lehetnek kromoszomalis és plazmidon kodoltak is [98].

Mar az 1990-es és 2000-es években leirtak MDR S. enterica torzseket, s azota mar
mind a human és mind az allategészségiigyben vilagszinten elterjedté valtak és eléfordulnak
tobbek kozott olyan antibiotikumokra is rezisztens torzsek, mint a fluorokinolonok és a
harmadik generacios cefalosporinok [99-101]. Egyéb vizsgalatok is kimutattak, hogy mar
kialakult a rezisztencia szamos antibiotikum ellen, agymint a sztreptomicin, a gentamicin, a
szulfadimetoxin és a tetraciklin vagy a trimetoprim-szulfametoxazol kombinacié ellen.
Liljebjelke és munkatarsai leirtak, hogy az altaluk vizsgalt Salmonella izolatumok 20%-anal

figyelhet6 meg legalabb harom féle antibiotikum ellen rezisztencia [97].
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A human szalmonell6zis igen nagy jelentdséggel bir. A szalmonell6zisnak 3 klinikai
formajat kiilonithetjiikk el: gasztroenteritisz, szeptikémia, enteralis laz (hastifusz) [102].
Jellemz6 tiinetei k6z¢€ sorolhatok a hasmenés, hanyinger, hanyas, 14z, valamint hasi fajdalom
[103]. Emberekre nézve patogén tobbek kozott a S. Typhi, a S. Paratiphy, S. Cholerasuis,
mely altal leginkabb sertésektdl lehet megfertézddni, valamint a S. Enteritidis valamint a S.
Typhimurium is [84]. Human fertézéseket leggyakrabban a S. Enteritidis és a S.
Typhimurium szerovariansok okoznak [104]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente
hozzavet6legesen 2 millio fertézottet jelentenek [102], vilagviszonylatban pedig évente 90
milli6 hasmenéses koreset kothetd a S. enterica valamely szerovariansahoz [105]. A
legnagyobb mortalitast az 5 éves kor alattiak k6zott mutatja a S. Typhimurium és a S.

Enteritidis, melyek foként a harmadik vilag orszagaiban [106].

A baromfidllomanyokban altalaban jelen van a Salmonella, bar sokszor csupan
szubklinikai formaban [107]. Henry és munkatarsai allattarto telepen tartott csirkék 27%-
abol izolalt valamilyen Salmonella szerovarianst [108]. Az egészséges allomanyokban
jelenlévé Salmonella jelenti az emberre jutas (tojassal vagy hussal) legnagyobb kockazati
tényezdjét [108, 109]. Egy masik tanulmanyban a kiilonb6zé baromfiallomanyokban a S.
enterica szerovariansok megoszlasat kutatva kimutattdk, hogy leggyakrabban S.
Typhimurium, S. Enteritidis, vagy S. Gallinarum van jelen [110]. A baromfifélék
szempontjabol nagy jelent6séggel bir a baromfi tifusz korokozoja, a S. Pullorum és a
paratifuszt okoz6 S. Gallinarum szerovarians, melyek mortalitasa akar 100% is lehet [90]. A
brojlercsirkékben manifesztalodd akut szalmonelldzis igen altalanos tiinetekkel bir, mint
bagyadtsag, szarnylogatas, takarmanyfelvétel csokkenés, gubbasztas, konvulzid, végtag
paraesis. Korbonctani vizsgalaton lathato elvaltozasok kozé sorolhatok a kiterjedt vérzések,
a ciandzis, hiperémia, korszovettani vizsgalatokon pedig a boholy atrofia, a perivaszkularis

6déma, makrofag reakcié valamint trombdzis [111].

2.5. A propolisz hatékonysaga szalmonellafert6zésben

Stepanovi¢ ¢és kutatotarsai a propolisz in vitro hatékonysagat vizsgaltak 39
mikroorganizmus tekintetében. Koziiliikk 1 MDR S. enterica, a szerovariansokat figyelembe
véve pedig S. Enteritidis és S. Typhimurium torzs volt. Azt talaltak, hogy a Salmonella
mutatkozik leginkabb rezisztensnek a propolisszal szemben, rendre 5 pg/ml és afolotti MIC
értékeket mértek, szemben pl. a Bacillus cereus 0,16 pg/ml-es MIC értékeivel [112].
Stepanovic¢ék kutatdsai megerdsitik azt a nézetet, hogy a propolisz nagyobb aktivitast mutat

a Gram-pozitiv baktériumok ellen, de a torokorszdgi Mugla tartomanybdl szarmazd
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propoliszok a varakozason feliil teljesitettek Gram-negativ baktériumokkal szemben is
[113].

Egy masik kutatds Braziliabol és Bulgariabol szarmazo propolisz mintak in vitro
hatékonysagat vizsgalta S. Typhi szerovaridns torzs ellen. Megallapitottak, hogy a vizsgalt
braziliai propolisz bakteriosztatikus, mig a bulgériai propolisz baktericid hatéssal
rendelkezik. Tovabba kimutattdk, hogy a propolisznak szinergista hatasa is van egyes

antibiotikumokkal, mint kléramfenikol, tetraciklin és neomicin [114].

Pochop és munkatarsai a propolisz hatasat vizsgaltak in vivo, hogy a propolisz hogyan
befolyasolja a csirkékben a Salmonella gasztrointesztinalis kolonizaciojat. Kutatasukban 4
csoport csirkének a takarmanyba kilogrammonként kevertek propoliszt, méghozza 150
mg/kg, 450 mg/kg, 600 mg/kg valamint 800 mg/kg dézisban illetve volt egy kontroll csoport,
mely nem kapott propoliszt. A kontroll csoport minden egyes egyedébdl sikertilt Salmonella
fajt izolalni, mig a kezelt csoportokban alacsonyabb Salmonella incidenciaval talalkoztak,
hiszen a 150 mg/kg dozisnal 1, 600 mg/kg dozisnal 2 és 800 mg/kg dozisnal ugyancsak 2
minta negativ volt Salmonella fajokra nézve [115]. Ezzel szemben Babinska és munkatarsai
a propoliszon kiviil a viragpor hatékonysagat is vizsgaltak. 2-3 héten at etették a propolisz
alkoholos kivonatat takarmanyba keverten csoportonként a kovetkezé dozisokat alkalmazva:
250 mg propolisz 1 kg tapban, 5 g/kg viragpor valamint 250 mg propolisz és 5 g viragpor 1
kg tapban. Vizsgalataikban nem taldltak a propolisznak szignifikdnsan pozitiv hatast a

brojlercsirke szalmonelldzisa esetén [64].
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3. CELKITUZESEK

Jelen kutatas célja, hogy a propolisz vizes kivonatanak, és alkoholos kivonast kdvetéen
beszaritott propolisz 1x, 3x és 5x dozisanak hatékonysagat és artalmatlansagat vizsgaljuk S.

Enteritidis szerovarianssal fert6zott brojlercsirkékben.

A felnevelés idészaka alatt (33 nap) nyomon kovettik egyedileg az allatok
sulygyarapodasat és Osszevetettiik a kezelést nem kapott kontroll csoporttal. Ezen kiviil
csoportonként mértiik a takarmanyhasznositas mennyiségét és dsszehasonlitottuk a kontroll

csoportnal tapasztalttal.

Tovabba vizsgaltuk, hogy a S. Enteritidis szerovarianssal kisérletesen fert6zott
csirkékben a propolisz kiilonbozé kivonatainak bekeverése valtoztatja-e a fert6zés
megeredésének valoszinliségét, a tiinetek megjelenésének sulyossagat, illetve gyakorisagat,
valamint a fert6z6 agens iritésének id6tartamat. A csirkéket korbonctani boncolasnak is
alavetettilk, a makroszkopos elvaltozasok identifikalasa érdekében ¢€s korszovettani

vizsgalat soran a mikroszkopos elvaltozasokat is figyeltiik.

Célunk megallapitani, hogy a propolisz kiilonb6zd kivonatainak és kiilonb6zd
doézisainak adasa befolyasolja-e a brojlercsirkék testsulygyarapodasat,
takarmanyhasznositasat, a szalmonellézis kialakuldsanak valoszintiségét, a tiinetek

sulyossagat, illetve a kortani elvaltozasok megjelenését.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Az allatkisérlet koriilményei

Az allatok az Allatorvostudomanyi Egyetem Gyogyszertani ¢és Méregtani
Tanszékének Allathazaban keriiltek elhelyezésre. Az allatkisérlet engedélyszama
PE/EA/00563-6/2022, besorolasa enyhe volt. A propoliszt takarmanyba, egy esetben
ivovizbe keverve adagoltuk, ezen kiviil bélsarat gyiijtottiink. A naposcsibék a Pipi-Tér Bt-
t6l (Babolna TETRA Kft.) érkeztek, Ross308-as brojlercsirkék voltak. A keltetOben
Hatchback AVINEW, Hatchback IBD120 és a RISMAVAC + CA126 vakcinakat kaptak.

Az éllatok elhelyezése az allatjolléti eldirasoknak megfelelé méretli és kialakitasu
tobbszintli ketrecekben tortént. A naposcsibék fogadasa a tartastechnologiaban el6irt
kornyezeti paraméterek (30 °C, 60% relativ paratartalom) mellett tortént, infraldmpak alatt,
majd az életkornak megfeleld igények szerint valtoztattuk a paramétereket. Ez egy allando
60-70%-os paratartalmat, az érkezésiik napjan és a masodik napon 30 °C-os hémérsékletet,
valamint 23 o6ra megvilagitast jelentett. A hdomérsékletet ezt kovetden fokozatosan
csokkentettiik a 4. hétre 20 °C-ra. A megvilagitas az érkezés napjatol a 3. napig 23 6ra volt,

majd fokozatosan a vizsgalat végére 18 oréara csokkentettiik.

Az éllatokat egyedileg jeldltiik a labukra erdsitett egyedi sorszammal, mely a hetente
mért sulygyarapodas rogzitéséhez és a bélsarmintak gytjtéséhez volt sziikséges. Az allatok
takarmanyozasa ad libitum tortént brojler inditotappal, ezen kiviil naponta friss itatovizet
kaptak az allatok. A kokcidiosztatikum nélkiili és hozzaadott réz nélkiili, morzsazott
formatumt intenziv brojler inditd6 takarmanykeveréket a Farmer-Mix Kft-t6l (2027

Zsambék, Etyeki u. 23.) vasaroltuk. A tap osszetételét az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat A brojler indit6 tap Osszetevoi

Nyersfehérje 21,05 % Natrium 0,16 %

Nyerszsir 7,01 % BHT antioxidans 98,2 mg/kg
Nyersrost 3,62 % A-vitamin 14000 NE/kg
Nyershamu 6,33 % D3-vitamin 4200 NE/kg
AMERN baromfi 12,03 MJ/kg | E-vitamin 29 NE/kg
Nedvesség 12,08 % Mangén 77 mg/kg
Lizin 1,26 % Cink 101 mg/kg
Metionin 0,52 % Réz 8 mg/kg
Kalcium 1 % Vas 259 mg/kg
Foszfor 0,7 % Szelén 0,26 mg/kg

Hozzaadott barany 0,5% premix 0,7% aranyban
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A vizsgalat els6 hét napjan a tapbol ketrecenként mértiink ki a csoportoknak 0,5 kg-
ot, amely hozzaadott propolisz kivonatot mar tartalmazott, majd ezt a 8-16. napok kozott 1,5
kg/ketrec mennyiségre emeltiik. A 17-20. nap kozott 2 kg/ketrec, végiil a 18-33. nap kozott
2,5 kg/ketrec tapot kaptak naponta. Friss ivovizbol naponta 0jat kaptak az allatok. A 0-7.
napokon 1 liter/csoport, a 8-14. napokon 2 liter/csoport, a 15-33. napokon 3 liter/csoport

ivovizet adtunk Onitatokba.

4.2. A csoportok kialakitasa és a készitmények adagolasa

Osszesen 9 csoportot alakitottunk ki. Ezek koziil a 1-4. és 9. csoport keriilt egy terembe
— ezeket a csoportokat Salmonella-val fertéztiik a propolisz adagolasa mellett, az 5-8.
csoportok pedig masik terembe kertiltek, akik csak propoliszos kezelést kaptak. Kivétel a 9.
csoport, amely propoliszt nem kapott, csak fertézve lett, és a 8. csoport, amely propoliszt
sem kapott és fertézve sem lett (2. tablazat).

2. tablazat Az egyes csoportok felosztasa kezelés, allatlétszam, fertdzés és a propolisz kivonatok
mennyisége alapjan

Csoport | Kezelés Allatszam | Salmonella fertézés | Adalék

1. csoport | Beszaritott kivonat | 15 + 20 mi/tak. kg
2. csoport | Beszaritott kivonat | 15 + 60 ml/tak. kg
3. csoport | Beszaritott kivonat | 15 + 100 ml/tak. kg
4. csoport | Vizes kivonat 15 + 1 ml/l ivoviz
5. csoport | Beszaritott kivonat | 15 - 20 mi/tak. kg
6. csoport | Beszaritott kivonat | 15 - 60 ml/tak. kg
7. csoport | Beszaritott kivonat | 15 - 100 ml/tak. kg
8. csoport | Negativ kontroll 11 - -

9. csoport | Pozitiv kontroll 5 + -

Osszesen 121 db allattal, 9 csoportra osztva végeztiik a vizsgalatot, ebbdl az 1-3. és 5-
7. csoportok az alkoholos kivonast kovetden beszaritott propolisz kivonatanak 20
ml/takarmany kg, 60 ml/takarmény kg és 100 ml/takarmany kg adagjat kaptak. Ez az 1x, 3Xx,
5x dozis adagolas az artalmatlansagi vizsgalatnak felel meg. A propolisz kivonat
takarmanyba torténd egyenletes eloszlatasat bolygokeverd takarmanykeverével végeztiik,
10 kg-os egységenként 2-2 6ras homogenizalassal. A vizes kivonatbdl csak a 4. csoport

kapott 1 ml/l ivéviz mennyiségben bekeverve.

4.3. A Salmonella fert6zés menete
A korabban baktérium bankba lefagyasztott S. Enteritidis torzset a -80 °C-os tarolobol

a fert6zés napjan Kioltottuk, sarga kacsnyi mennyiségii baktériumot 30 ml tripton szoja
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levesbe raktuk, majd azt 41 °C-on 3 oran keresztiil inkubaltuk. A beoltast kovetden
kozvetleniil, majd az inkubécid végén mintat vettiink a szuszpenziobol és 10-es alapt higitasi
sort készitettlink steril csovekben, melyekbdl 50 pl mennyiséget szélesztettiink tripton-szdja
agaron, kezdeti telepformaldo egység (CFU) meghatarozas céljabol. A kiindulasi
mennyiséget igy a kezdeti 3,6 x 10° CFU/mI értékrdl 3 oras inkubaciot kovetden 1,3 x 108
CFU/ml értékre novelve. A fertézést a 4. életnapon végeztiikk, amit az 5. életnapon
megismételtiink. Egy csibébe 0,3 ml baktérium szuszpenzidt oltottunk be begyszonda
segitségével, ami 3,9 x 107 CFU-nak felelt meg.

4.4. A Salmonella fertozés sikerességének ellenorzése

A masodik Salmonella fertézést kovetdéen a fert6zés sikerességének ellendrzése,
valamint a Salmonella iiritésének kimutatasa céljabol az 1., 3., 6., 14., és 21. napokon kloaka
tamponmintakat vettiink az 0sszes fert6zott allatbol és a nem fert6zott csoportok esetén
csoportonként 5 db allatbol. A bélsarmintdkat 3 ml Rappaport Vassiliadis levest tartalmazo
csovekben 41 °C-on egy oran keresztiil inkubaltuk. Ezt kvetden a csdvek vortexelése utan
100 pl szuszpenzidt sz€lesztettiink Rambach agarra, majd 18-24 dran keresztiil inkubaltuk
41 °C-os termosztatban. Pozitiv eredményként a malyvaszini telepek megjelenését
tekintettiik, mely mintakat utdina XLD agarra oltottunk at, melyet Gjabb 18-24 6ran keresztiil
inkubaltunk 41 °C-os termosztatban. Pozitiv mintdnak szdmitott a fekete telepképzd egység
megjelenése, mely mintékat 0jbdl 4toltottunk Chromagar Salmonella Plus szelektiv agarra
¢és ijabb 18-24 6ran keresztiil inkubaltunk 41 °C-os termosztatban. Az ezen is malyva szinli

telepeket képezd mintakat tekintettiik ténylegesen pozitivnak.

4.5. Az allatok testtomegének mérése és a mintavétel

Az allatok sulygyarapodasat hetente egy alkalommal, egyedileg mértiik mérlegen. A
klodka tamponmintdk gytijtéséhez steril vattatampont hasznaltunk, melyet kozvetleniil a
mintavételt kovetden steril Rappaport Vassiliadis levest tartalmazo csovekbe mostunk, majd

lezartuk azokat.

4.6. A takarmanyfogyasztas mérése
A takarmanyfogyasztas mérése csoportonként tortént, az el6z6 nap bemért takarmany

visszamért mennyis€égébdl torténd szamolassal.

4.7. A klinikai tiinetek monitorozasa
Minden héten, minden allat esetén megfigyeltiik és rogzitettiik egy igen-nem valasz

alapjan, hogy jelentkezik-e az allatok bélsar konzisztenciajaban valtozas (csoportonként),
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klodka koriili hugysav felrakddas (egyedileg) és gubbasztas, szarnylogatas, valamint

santasag (egyedileg).

4.8. A Salmonella torzs in vitro vizsgalata

Megvizsgaltuk a fert6zésre hasznalt S. Enteritidis torzs propolisz oldattal szembeni in
vitro érzékenységét, MIC érték meghatarozas segitségével. Ehhez az etetett, beszaritott
propolisz kivonatbol 1024 ug/ml-es torzsoldatot készitettiink 96%-os etanol segitségével.
Osszesen 4 parhuzamos vizsgalatot végeztiink, ami alatt 4 parhuzamos vizsgalattal néztiik a

96%-os etanol olddszer ugyanolyan kettes alapu higitasi soranak hatésat.

A 96-lyuka mikrotiter lemez 1. oszlopat kivéve, az sszes tobbi oszlopot 90 ul kation
adjuvalt Miiller-Hinton levessel t6ltottiik fel, majd a torzsoldatbol az 1. oszlop 1-4. lyukaiba,
az oldoszerbdl az 5-8. lyukaiba 180 pl-t mértiink be. Ezt kovetden elkészitettiik a hatdbanyag
kettes alapt higitdsi sorat. Az elsd oszlopban talalhato torzsoldatbol 90 pl-t pipettaztunk a
2. oszlopba, 3-4x alaposan szuszpendaltuk a pipettaval a hozzaadott mennyiséget, majd ezt
a folyamatot ismételve haladtunk tovabb a 10. oszlopig, amelybdl a keverés utidn
visszaszivott felesleges 90 ul-t kidobtuk, igy minden lyuk egyenld mennyiségben 90 ul
szuszpenziot tartalmazott. Egy segédlemezen elkészitettiik a baktérium higitasat. Ehhez 240
ul levest mértiink az oszlopokba, majd ehhez a baktérium szuszpenziot tartalmazé cs6bol 10
ul-t adtunk, ezzel 25x higitott szuszpenziot kaptunk a munkalemezre vald rdoltashoz. A
kettes alapu higitasi sort tartalmaz6é munkalemez 11. oszlopatol kezdve visszafelé haladva
minden lyukba 10 pl baktériumszuszpenziot mértiink. A munkalemez 11. oszlopa pozitiv
kontrollként  szolgalt, amelybe az 1-10. oszlophoz hasonléan tapleves ¢és
baktériumszuszpenzio is kertilt, viszont hatéanyag/oldoészer nem. A munkalemez 12. oszlopa
volt a negativ kontroll, amely csak taplevest tartalmazott, baktériumot ¢&s

hatéanyagot/oldoszert nem.

Ezt kovetden 18-24 oran keresztiil 37 °C-on termosztatban inkubaltuk a munkalemezt,
majd a pozitiv és negativ kontrollokhoz viszonyitva elbiraltuk a MIC értékeket, a

zavarosodas szempontja alapjan.

4.9. Korboncolas és kérszovettani vizsgalat
A Kkisérlet végén az allatokat az allatvédelmi eldirasoknak megfeleléen eutanaziaban
részesitettiik (Euthasol 40% injekcid A.U.V., 100-200mg/ttkg dozisdnak intravénas,

megfeleld rogzitést kdvetden, szarnyvéndba injektdlasaval; ez a szer az allat teljes

crer
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A korboncolast és korszovettani vizsgéalatokat a Patoldogia Tanszék végezte. A
korboncolast minden egyes allaton elvégezték, ami a madarak diagnosztikai boncolasanak
szabalyai szerint (kiils6 vizsgalat, belsé vizsgalat szervrendszerenként) tortént [116]. A
korszovettani  vizsgalatok csoportonként 5 allaton torténtek a jejunum és ileum
bélszakaszokbol, minden egyes minta esetén harom parhuzamos méréssel. Mértik a
kriptamélységet €s a bélboholy hosszat (villushossz). A harom parhuzamos mérésbdl atlagot
szamoltunk és néztiik az egyes kezelt csoportok bélboholy hossz — kriptamélyég aranyat

hasonlitottuk a kontroll csoportokéhoz.

4.10. Statisztikai modszer

Az éllatok testtomeggyarapoddsanak valtozasat és a takarmanyfogyasztas
Osszehasonlitasat az egyes dozisok hatasara bekovetkezo valtozasok tekintetében a kontroll
csoporthoz viszonyitottuk. Vizsgaltuk az egyes csoportok jejunum és ileum bélszakaszanak
villushosszat, kripta mélységét, valamint ezek aranyat, csoportonként 5 db allat esetén,
minden minta esetén harom parhuzamos méréssel. Ezek statisztikai elemzését ANOVA

segitségével végeztiik el [117] az R program 4.1.0 verzidjaval [118].
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5. EREDMENYEK
5.1. A testtomeg alakulasa

A testtomeggyarapodds a felnevelési id6 5 hete soran (1. abra) egyenletesen ndtt,
azonban jelentdsen elmaradt a fajtastandardtol. A beszaritott propolisz 1x, 3x és 5x dozisa,

a vizes kivonat és a Salmonella fert6zott csoportok kozotti kiilonbség nem szignifikans.

2100,0
1950,0
1800,0

0,0 BEE—
DO D5 D12 D19 D26 D33

] w2 3 4 mmm5 mm6 mm7 3 mm9 —Standard

1. abra Az egyes csoportok testtomeggyarapodasa (@) az id6 fuggvényében. A beszaritott propolisz
kivonat 1x dézisat (1. és 5. csoportok), 3x dozisat (2. és 6. csoportok), 5x dozisat (3. és 7. csoportok),
vizes kivonatat (4. csoport) etetve; az 1-4. csoportok szalmonellaval fert6zottek, a 8. csoport negativ

kontroll, a 9. csoport pozitiv kontroll.

Osszehasonlitva a fertézott csoportok kontroll csoportjat, a beszaritott propolisz 1x,
3x, 5x etetett dozisaival, szignifikans kiilonbség a sulygyarapodasban nem figyelheté meg.
Szakmailag azonban a kiilonbség jelentds, az els6 2 hétben a propolisszal kezelt csoportok
meghaladjak a kontroll csoport atlagat, azt kovetden viszont csak a 33. napon mért, 3X
dozissal etetett csoport esetén volt kedvezObb a sulygyarapodas atlaga. A nem fertézott
csoportok esetén ez csak az 1. hétben propolisszal kezelt csoportok esetén volt
megfigyelhetd, azt kovetéen nem. Viszont a teljes felnevelés ideje alatt egyértelmiien a 3x
dézisban etetett beszaritott kivonat volt a legkedvezdbb hatassal a sulygyarapodésra. A
fert6zott és nem fert6zott csoportok egymashoz vald hasonlitasa szignifikdns kiilonbséget
mutat, azonban ennek a magyaraz6 faktora a szobahatas, ezért szakmailag ez nem vehetd

figyelembe (2. abra).
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2. abra A fert6z6tt és nem fert6zott csoportok testtomegének (g) Osszehasonlitisa, a kontroll

csoportokhoz képest az id6 fiiggvényében

A vizes kivonatot vizsgalva itt is megallapithatd, hogy szignifikans kiilonbség nem
figyelheté meg a kontroll csoporthoz képest a testtomeggyarapodasban. Az azonban
megallapithatd, hogy a propolisz kezelés hatasara a sulygyarapodés jobb volt az els6 két

hétben, mint a kontroll csoportban (3. abra).
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3. abra A vizes propolisz kivonat és a kontroll csoport testtomegének (g) alakulasa
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5.2.A takarmanyfogyasztas alakulisa

A beszaritott propolisz kivonat 1x, 3x és 5x dozisat etetve a takarmanyfelvétel egy
allatra vetitett valtozasa a kontroll csoporthoz képest a 4. abran lathat6. Szembe6tld, hogy
a 12. napig a kontroll csoport atlagos egyedi takarmanyfelvétele nagyobb, mint a kiilonb6z6
propolisz koncentraciok etetése esetén. A 13. naptol ez csokken €s az Gsszes csoport jobban
teljesit a standard értékhez képest, egészen a 24. napig. Ezt kdvetden a kontroll csoport ismét
gyengébb, a propolisszal etetett csoportok pedig a standard atlagot veszik fel. A 24. napig a
propoliszos kezelések a standard fogyasztashoz hasonléak; a teljes vizsgalati id6 86%-aban

(1x dozis) és 91 %-aban (3x és 5x dozis) jobbak, mint a kontroll csoport.
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4. abra A beszaritott propolisz kivonat 1x, 3x és 5x doézisanak atlagos, egy allatra jutd

takarmanyfelvételre gyakorolt hatasa a kontroll csoporthoz viszonyitva

Ha 6sszehasonlitjuk a vizes propolisz kivonattal itatott csoport takarmany felvételét a
kontroll csoporttal, egy allatra atlagolt értéket nézve, akkor jol lathato, hogy a 12. napig a
kontroll csoport takarmany értékesitése joval rosszabb volt, majd a 13-24. nap kozott a
standard értéknél jobb volt, utdna ismét gyengébb lett. Ehhez képest a propoliszt kapott
allatok esetén atlagosan a 24. napig volt a kontroll és a standard értéknél is jobb, majd ezt
kdvetden gyengiilt a kisérlet végéig. Osszességében elmondhatd, hogy a mérési idépontok
80%-aban volt jobb a vizes propoliszt kapd csoport takarmany értékesitése, mint a kontroll

csoporté (5. abra).
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5. dabra A vizes propolisz kivonat takarméanyfogyasztisra gyakorolt hatasa a kontroll csoporthoz
képest az id6 fliggvényében

Osszehasonlitottuk  a  beszaritott  propolisz  kivonatot  kapé  brojlerek
testtomeggyarapodasat és a takarmanyfelvételét, az adatok jol tikkrozték, hogy a 12. napig,
amig a kontroll csoporthoz képest sokkal kevesebb takarmanyt fogyasztottak az 1x, 3x €s 5x
propolisz dozissal etetett csoportok, addig a sulygyarapodasuk meghaladta a kontroll
csoportét, bar az eredmények kontrollhoz viszonyitott kiilonbsége nem volt szignifikdns. Ezt
kovetden, ahogy a 24. napig a kontrollhoz képest ez a kiilonbség jelentdsen csokkent, ugy a
kezelt csoportok sulygyarapodasa sem haladta mar meg a kontroll csoportét. Majd a 24.
naptdl a kisérlet végéig a takarmanyfogyasztas a kezelt csoportok esetén ismételten kevesebb
volt, mint a kontroll csoporté, azonban itt mar csak a 3x dozissal etetett csoport

stlygyarapodasa haladta meg a kontroll csoportét (3. tablazat).

3. tablazat A beszaritott propolisz kivonat takarmanyfelvételre és sulygyarapodasra gyakorolt
hatasanak 6sszehasonlitasa. A zold szinnel kiemelt értékek a kontrollhoz képest pozitiv hatast, a piros

szinnel kiemelt értékek negativ hatast jelolnek.

Atlagos takarmanyfogyasztis (g) Atlagos siilygyarapodas (g)
Nap Kontroll | 1x 3X 5X Kontroll | 1x 3X 5X
D1 13,4 4,4 3,5 4,9 42,2 42,3 43,0 42,1
D5 45,1 15,6 13,9 16,4 | 86,0 99,4 99,7 98,7
D12 119,8 38,2 435 279 2248 245,7 | 250,3 233,6

D18 43,2 39,3 38,0 396 | 4699
D25 133,2 104,7 116,8 |[110,9 | 862,3
D33 162,3 102,8 105,8 | 106,3 | 1202,2

pozitiv hatés B ncoativ hatas
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A vizes kivonat esetén a 12. napig volt megfigyelhetd, hogy a kontrollhoz képest
kevesebb takarmanyfelvétel jobb testtomeggyarapodast eredményezett (4. tablazat).

4. tablazat A vizes propolisz kivonat takarmanyfelvételre és sulygyarapodasra gyakorolt hatasanak

Osszehasonlitasa. A zold szinnel kiemelt értékek a kontrollhoz képest pozitiv hatést, a piros szinnel

kiemelt értékek negativ hatast jeldlnek.

Atlagos takarmanyfogyasztas (g) Atlagos siilygyarapodas (g)
Nap Kontroll Vizes kivonat Kontroll Vizes kivonat
DO 13,4 6,6 42,2 44,2
D5 45,1 19,3 86,0 96,0
D12 119,8 32,3 224.8 229,9
D19 43,2 37,9 469,9
D26 114,0 110,6 862,3
D33 162,3 139,3 1202,2

pozitiv hatas

negativ hatas

5.3.A Salmonella fertézottség monitorozasa

A dusitast kovetden haromféle differencidld és szelektiv agarra torténd atoltast
kovetden, a mindegyiken pozitiv eredményt adé mintékat tekintettiik elfogadhaténak. Az
igy kapott eredményeket a 6. abra mutatja be. A mintavételek csak a Salmonella hordozas
¢s lrités tényét bizonyitottdk, a moédszer mennyiségi meghatarozasra nem volt alkalmas. Az
eredményekbdl jol latszik, hogy a fertézést kovetden hdrom napra volt sziikség, hogy az
Osszes fert6zott csoport lritse a korokozot. A 2., 3. és 4. csoportokban mar az 1. napon is
megjelent az tirités, kiilondosen nagy mennyiségben volt jelen a 3. csoport allataiban, ahol a
3. napra még tovabb nétt a fert6zott allatok szama. A fert6zott csoportok esetén a Salmonella
tiritése a beszaritott propolisz kivonat 1x dozisaval etetett 1. csoport esetén a 3. napig, a 3x
dozissal esetett 2. csoport esetén a 6. napig, az 5x dozissal etetett 3. csoport esetén a 14.
napig, a vizes kivonattal itatott 4. csoport esetén a 6. napig volt kimutathato. A 3. napon a
negativ kontroll csoportok koziil a 8. csoportban (nem kapott propoliszt és fertdzve sem volt)
egy allat esetén mutattunk ki Salmonella jelenlétet, mely valoszintileg olyan szerovarians
lehetett, ami ellen mentesités nem folyik. A pozitiv kontroll esetén a fert6zést kdvetd 3.
napon tortént mintavétel esetén volt tobb allatbol kimutathatdo a Salmonella iiritése, azt
kdvetden nem. Osszességében elmondhato, hogy a propolisz adagoldsa nem eredményezte

a Salmonella iirités hamarabb torténé megsziinését.
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6. abra A dusitast és haromféle differencial6 és szelektiv agarra torténd atoltast kovetéen pozitiv

mintak szama az egyes csoportok tiikkrében, az egyes vizsgalati napokon

5.4. A Kklinikai tiinetek gyakorisaga

Fert6zott csoportok Nem fertozott csoportok
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7. abra A klinikai tiinetek megoszlasa az egyes csoportok tiikrében az idé eldrehaladtaval, a

gubbasztas, szarnylogatas és santasag tiinetegyiittes figyelembevételével

A klinikai tiinetek koziil elmondhatd, hogy a fertdézést kdvetden a fert6zott csoportok
esetén lagyabb bélsar volt megfigyelhetd a kontroll csoportokéhoz képest, azonban sulyos,
hig hasmenést nem tapasztaltunk. Klodka koriili htigysav felrakddast egy allat esetén sem
detektaltunk. A legérdekesebb a gubbasztis, szarnylogatas és santasdg tlinetegylittes
jelentkezése volt. Jol lathato, hogy mind a fert6zott és nem fert6zott csoportok esetén is
jelentkezett. Azonban az iddbeli jelentkezésben eltolodas volt megfigyelhetd, a fert6zott
csoportok esetén egyrészt sokkal nagyobb volt a gyakorisag, masrészt korabban — mar a 2.

héten jelentkezett. A nem fert6zo6tt csoportok esetén ritkabban volt megfigyelhetd és inkabb
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a késobbi életkorban, a 3-4. hétben jelentkezett. EIobbi esetén a Salmonella fertézés, utobbi
esetén a fajtara jellemzo6 fokozott testtomeggyarapodas mellett a teherviseld csontok lassabb
novekedése lehet a magyarazo faktor (7. abra).
5.5. Elhullas

A vizsgalt idGszak alatt 6sszesen 13 allat (10,7%) hullott el a 121-b6l, az elhullasok
54%-a a fert6zott csoportokbol, 46%-a a nem fertdzott csoportokbol keriilt ki. Az esetek
46%-ban labszétcsiszas ¢s ugyancsak 46%-ban satnyasag volt megfigyelhetd az

anamnézisben, egy esetben tapasztaltuk tlineteket nem mutato allat elhullasat.

5.6. A Salmonella torzs in vitro érzékenysége

A MIC vizsgélat soran 128 pg/ml koncentracioban tudtuk meghatdrozni azt a
legkisebb gatld koncentraciot, ami még gatolta a S. Enteritidis ndvekedését. Ugyanebben a
higitasban az oldoszerként hasznalt etanol mar nem gatolta a baktérium névekedését. A vizes
Kivonat esetén ugyanakkor csak a 2x higitasig talaltunk gatld hatast, mely esetén azt tripton
sz0ja agarra kikenve azt tapasztaltuk, hogy egyetlen CFU sem nétt ki, tehat ez a higités
egyben baktericid hatast is jelent.

5.7. Kérbonctani és kérszovettani vizsgalat eredményei

Elvéltozasok gyakorisadga (db)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
2 Ixdozis nm— ]
2 3xdozis — S
E 5x dozis I I
§ Vizes _
= Kontroll [
k= 1x dozis | |
S 3xdozis — C —
‘*: 5x dozis I
Z Kontroll

m [ziiletek ® Nyirokszervek mBér és fiiggelékei ® Keringés M Zsigerek B HGgy-ivarszervi M Fejlettség

8. abra Az egyes csoportok korboncoldsa soran tapasztalt makroszkopos elvaltozasok gyakorisaga
szervrendszerenként. {ziiletek: arthritis, tenosynovitis, bursitis; nyirokszervek: bursa atrophia, reaktiv
nyiroktiisz6 ileumban, reaktiv nyiroktiiszé jejunumban; bor és fiiggelékei: cellulitis, feliiletes pododermatitis,
sériilés, tollhiany; keringés: bal kamra tagulat, jobb kamra tagulat, félheveny fibrines pericarditis, lekerekedett
sziv; zsigerek: félheveny fibrines polyserositis, hepatomegalia, savos-fibrines polyserositis, tiid66déma,
tlisz(irasnyi sziirkésfehér goc a majon; hugy-ivarszervek: jobb oviductus cystitis, kirajzolodé ureterek, vese

tubularis rajzolat; fejlettség: satnyasag, senyvesség, csokottség, iires begy, visszamaradt szik.

25



A makroszkdpos vizsgalat esetén a Szalmonella fertdzéstol fiiggetleniil a propolisz
kivonat 5x dozisa esetén volt a legtdbb elvaltozas. A nem fertdzott negativ kontroll esetén
kiils6 elvaltozasok voltak, a fertézott, de nem kezelt kontroll csoport esetén tobb, szervi
elvaltozas volt. A szalmonella fert6zés jelentésen megnovelte mindegyik csoport esetén az

elvaltozasok szamat a nem fert6zott, azonos kezelést kapott csoportokhoz képest (8. abra).

A jejunumban a szalmonellaval fertézott csoportok koziil a propoliszt nem kapott
pozitiv kontroll csoporthoz képest az 1. csoport (1x dozis, p<0,001) és 2. csoport (3x dozis,
p<0,001) esetén figyelheté meg a villushosszban negativ szignifikans kiilonbség. Az ileum
szakaszan csak a 2. csoportnal (3x dozis, p<0,001) volt negativ szignifikans kiilonbség. A
nem fertézott csoportok koziil a 7. csoport villushossza (5x dozis, p=0,0254) és a
villushossz-kriptamélység arany (p<0,001) esetén volt negativ szingnifkans kiilonbség a
negativ kontroll csoporthoz képest. A kriptamélység esetén pozitiv szignifikans kiilonbséget
mutattunk ki (5x dozis, p<0,01) a 7. csoport és a negativ kontroll csoport kozott (9. abra).
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9. abra Az egyes csoportok villushossza (um) és kripta mélysége (um), valamint ezek aranya az
egyes csoportok fiiggvényében a jejunum és ileum bélszakaszon, a pozitiv (szalmonellaval fert6zott)
és negativ (semmit nem kapott) csoportokhoz. Az 1. és 5. csoport 1x, a 2. és 6. csoport a 3x, a 3. és
7. csoport az 5x propoliszt dozist kapott, a 4. csoport vizes kivonatot kapott, az 1-4. csoportok

szalmonellaval is fertdzve voltak.
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5.8. Statisztikai elemzés
A takarmanyfogyasztas esetén mivel egyedi mérés nem tortént, csak csoportos és

parhuzamos méréseket sem végeztiink, statisztikai 6sszehasonlitasra nem volt lehetOség.

A 10. abran lathatdé az egyes csoportok stlygyarapodasanak valtozésa az id6
fiiggvényében, linearis kevert modellt alkalmazva. Mivel a sulygyarapodas nem érte el az
inflexids pontot a vizsgalat ideje alatt, igy nehezen becsiilhetd, ami egy nem teljesen linearis
modellt eredményez. A becslés hatékonysaganak javitasa érdekében tovabb kell vizsgalni
az allatokat, valamint nagyobb mintaclemszam sziikséges. A doboz &bran (boxplot) széles
interkvartilis terjedelem latszodik, nagy maximum és minimum értékekkel, néhany kiugréd

értékkel.

Nem ferté6zott Fertozott

1500

Csoport

1000

Testtomeg (g)
[ ]
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500 e

10. abra Az egyes csoportok sulygyarapodasanak grafikus abrazolasa linearis kevert modell

segitségével, boxplot abran

A 11. abran 95%-0s konfidencia intervallum mellett, 5%-os els6faji hibaval Tukey-
teszt segitségével hasonlitottuk dssze a szalmonellaval és propolisszal kezelt csoportokat (1-

4.) a kizardlag szalmonellaval kezelt pozitiv kontroll (9.) csoporttal a stlygyarapodas
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figgvényében. Az 5. tablazatban lathatok az egymadssal Osszehasonlitott csoportok
kiilonbségei, az alsd szél és a felsd szél, valamint a p-érték. Egyik csoport kozott sem

figyelhetiink meg szignifikans kiilonbséget (p>0,05).
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11. abra Az egyes csoportok stlygyarapodasdnak Osszehasonlitisa a szalmonellaval fert6zott

csoportok (1-4.) és a negativ kontroll csoport (9.) kozott, Tukey-teszt segitségével

5. tablazat A szalmonellaval fert6zott csoportok dsszehasonlitdsa soran kapott eredmények, also
sz¢€l, felso szél és p-értékek

Salmonella fert6zott csoportok
95%-0s konfidencia intervallum
Csoport o — —— P -y
kiilonbség (g) also széle (lwr) | fels6 széle (upr) | p-érték
1-9 -58,5571 -447,4169 330,3026 0,9930
2-9 12,2167 -385,0792 409,5126 0,9999
3-9 -129,9333 -515,3670 255,5003 0,8755
4-9 -104,8427 -493,7026 284,0169 0,9408
2-1 70,7738 -222,8541 364,4017 0,9000
3-1 -71,3762 -348,7431 205,9907 0,9496
4-1 -46,2857 -328,3942 235,8228 0,9903
3-2 -142,1500 -431,2252 146,9252 0,6385
4-2 -117,0595 -410,6874 176,5683 0,7930
4-3 25,0905 -252,2764 302,4573 0,9990
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A 6. tablazatban lathat6 a szalmonellaval nem kezelt, kiillonb6z6 propolisz
koncentracioval etetett csoportok (5-7.) és a negativ kontroll (8. csoport) 6sszehasonlitasat a
sulygyarapodas tiikrében, Tukey-teszt segitségével. Jol lathato, hogy a kontroll csoporthoz
képest csak egy esetben volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség, a propolisz 1x dozisdban
etetett csoport esetén (p=0,0089).

6. tablazat A nem fert6zott csoportok 6sszehasonlitdsa soran kapott eredmények, also sz¢€l, felsd szél
és p-értékek

Nem fertozott csoportok
95%-0s konfidenciavallum
Csoport
Kiilonbség (g) also6 széle (lwr) | fels6 széle (upr) | p-érték

6-5 89,1868 -144,6615 323,0351 0,7406
7-5 83,8022 -150,0461 317,6505 0,7752
8-5 314,1714 62,7921 565,5508 0,0089
7-6 -5,3846 -243,5241 232,7548 0,9999
8-6 224,9846 -30,3915 480,3607 0,1019
8-7 230,3692 -25,0069 485,7453 0,0904

Szignifikans kiilonbség (p<0,05)

A 12. abran 95%-0s konfidencia intervallum mellett, 5%-os els6faji hibaval Tukey-
teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze a propolisszal kezelt csoportokat (5-7.) a nem kezelt
kontroll (8.) csoporttal a stlygyarapodas fiiggvényében. Jol lathatd, hogy egyetlen esetben
nincs atfedés két csoport kozott (5-0s és 8-as csoport), azonban a 6-os és 7-es csoportok
atfedése sem szamottevo a kontroll csoporttal. Feltételezhetd, hogy nagyobb allatlétszammal

végzett vizsgalat esetén ezek esetén is szignifikans kiilonbséget tudnank kimutatni.
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12. abra Az egyes csoportok sulygyarapodasanak Osszehasonlitisa a nem fert6zott, de kezelt

csoportok (5-7.) és a negativ kontroll csoport (8.) kozott, Tukey-teszt segitségével

7. tablazat Az egyes bélszakaszon mért villushossz, kriptamélység, az ezekbdl szamitott arany

pozitiv és negativ kontroll csoportokkal vald Gsszehasonlitdsa Tukey teszt segitségével

Csoport | 1 | 2 | 3 | 4 | 9] 5 6 | 7 | 8
Jejunum, p-érték

Villushossz (um) <0,001 | <0,001 | 0,2839 | 1,0000 0,4764 | 0,5247 | 0,0254

Kripta mélység (um) | 0,8027 | 1,0000 | 0,2593 | 1,0000 | + | 0,9998 | 0,9831 | <0,01 | -

Aranyuk 0,7895 | 0,3144 | 0,9966 | 0,9983 0,9996 | 0,9999 | <0,001
lleum, p-érték

Villushossz (um) 0,7903 | <0,001 | 1,0000 | 0,9650 0,8144 | 0,9990 | 1,0000

Kripta mélység (um) | 0,6600 | 1,0000 | 0,1471|0,6398 | + | 0,8282 | 0,2009 | 0,9572 | -

Aranyuk 1,0000 | 0,2196 | 0,1333 | 0,9918 0,1321 | 0,1609 | 0,9996

Pozitiv iranyban szignifikans kiilonbség kripta mélységben (7. tablazat) a nem

fert6zott csoportok 5Sx dozissal etetett 7. csoportja €s a negativ kontroll kdzott volt (p<0,01).
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6. KOVETKEZTETESEK

A beszaritott propolisz kivonat 1x, 3x, 5x dézisanak brojlercsirkékkel torténd etetése
soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05), szakmailag azonban relevans
mértékben meghaladta a kezelt és szalmonellaval fert6zott csoportok stlygyarapodasa a
kontrollét az els6 2 hétben, a nem fertézott csoportok esetén ez csak az 1. hétben volt lathato.
A vizes kivonat esetén szignifikans kiilonbséget nem talaltunk (p>0,05), az els6 2 hétben itt
is jobb volt a sulygyarapodas a kontrollhoz képest. Gheisari és mtsai. arra a megallapitasra
jutottak, hogy a propolisz etetése nem eredményez szignifikans kiilonbséget a kontrollhoz
képest, de a sulygyarapodas javulasa szakmailag relevans volt [79]. Shalmany és mtsai.
kutatasaban a propolisz 50 mg/kg bekeverése nem mutatott szignifikans kiilonbséget, a 250
mg/kg azonban jelentésen novelte a sulygyarapodast [119], Roodsari és mtsai. [120],
valamint Zeng és mtsai. is hasonl6 eredményeket tapasztaltak [121].

A takarmanyfogyasztas a propolisz esetén a 12. napig jelentés mértékben kisebb volt
a kontrollhoz képest, ezt parhuzamba allitva a sulygyarapodassal azt tapasztaltuk, hogy a
kontrollhoz képest kisebb takarmanyfelvétellel sokkal jobb sulygyarapodassal parosult az
Osszes kezelt csoportban. Mindegyik csoportnal a 12-24. nap kozott a kontrolléval kozel
azonos mértékiire csokkent a kiilonbség, majd a kisérlet végéig a takarmanyfogyasztas ismét
jobb lett, azonban sulygyarapoddsban mar csak a 3x do6zis haladta meg a kontroll csoportét.
A takarmanyfogyasztas a teljes vizsgalati iddszaknak (33 nap) az 1x dozis esetén 86%-aban,
a 3x és 5x dozisok esetén a 91%-aban volt jobb a kontroll csoporthoz képest, a vizes kivonat
esetén ez 80%-aban volt jobb a kontroll csoporthoz képest. Shalmany és mtsai. szignifikans
kiilonbséget a propolisz 200 mg/kg és 250 mg/kg dozisai esetén mutattak ki a kontroll
csoporthoz képest [119]. Kleczek és mtsai. szignifikans kiilonbséget a stlygyarapodasban
kizarolag a kakasok esetén, a 3. élethéttdl tapasztaltak, a sulygyarapodds ¢és a
takarmanyhasznositas kozott nem volt Gsszefiiggés [78]. Attia és mtsai. szerint a propolisz
id6szakos etetése jelentdsen novelte a sulygyarapodast és a takarmanyfelvételt [80].

A szalmonellafert6zés és propoliszos kezelések esetén nem volt szignifikans
kiilonbség a stilygyarapodasban és a takarmanyhasznositasban a kontroll csoporthoz képest.
A szalmonellafert6zést kovetden a propolisszal etetett csoportokhoz képest (7%) a pozitiv
kontrollbdl joval tobb (27%) Salmonella-t izolaltunk. Pochop és mtsai. kutatasukban a
propoliszt 150 mg/kg, 450 mg/kg, 600 mg/kg valamint 800 mg/kg dozisban etetve a kontroll
csoport minden egyes egyedébdl sikeresen izolalt Salmonella-t, mig a kezelt csoportokban

alacsonyabb volt a Salmonella incidencia, a 150 mg/kg dozisnal egy (5%), 600 mg/kg
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dozisnal két (10%) és 800 mg/kg dozisnal két (10%) minta negativ volt Salmonella fajokra
nézve [115]. Ezzel szemben Babinska és mtsai. a propolisz és viragpor hatékonysagat
vizsgaltdk. 2-3 héten at etetve 250 mg propoliszt és 5 ¢ virdgport takarméany
kilogrammonként tapba keverve nem talaltak szignifikans hatast fert6zés esetén a kontroll
csoporthoz képest [64]. Seven és mitsai. a propolisz kiillonb6z6 koncentracidit etetve
szignifikans kiilonbséget mutattak ki mind a sulygyarapodasban és takarmanyfelvételben a
kontroll csoporthoz képest, héstressznek kitett brojlercsirkék esetén [81].

Meghataroztuk a S. Enteritidis torzs MIC értékét a beszaritott propolisz kivonatra. Az
in vitro vizsgalat soran 128 pg/ml koncentraciot allapitottunk meg. Szerbiai propolisz esetén
5%-o0s oldat (kb. 10 000 pg/ml) volt hatékony [122], egy szlovén vizsgalat soran 1200-1400
ug/ml koncentraciot [123], chilei propolisz esetén 62,5-1000 ug/ml kozotti értékeket [124],
boliviai propolisz esetén 125-1000 pg/ml koncentracio kozotti hatékonysagot allapitottak
meg. Fenolban gazdag propolisz kivonat esetén 125 pg/ml, triterpénekben gazdag propolisz
mintaknal 250-1000 pg/ml hatékonysagot mutattak ki [125].

A korszovettan soran jejunumban a szalmonellaval fert6zott csoportok koziil a pozitiv
kontroll csoporthoz képest az 1. csoport (1x dozis, p<0,001) és 2. csoport (3x dozis, p<0,001)
esetén figyelheté meg a villushosszban szignifikans kiilonbség. Az ileum szakaszan csak a
2. csoportnal (3x doézis, p<0,001) volt szignifikans kiilonbség. A nem fert6zott csoportok
koziil a 7. csoport villushossza (5x dozis, p=0,0254) és a villushossz-kriptamélység arany
(p<0,001) esetén volt szingnifikans kiilonbség a negativ kontroll csoporthoz képest. A
kriptamélység esetén szignifikans kiilonbséget mutattunk ki (5x dozis, p<0,01) a 7. csoport
¢s a negativ kontroll csoport kozott. Ivana és mtsai. vizsgalataik soran brojlercsirkékkel
propolisz és viragpor keverékét etették takarmanyba keverve. A duodenum villushossz
szignifikdnsan nagyobb volt (p<0,001), a kriptdk mélysége szignifikdnsan mélyebb volt
(p<0,001), mint a kontroll csoport, ezek aranya is jobb volt (p<0,001) [126]. Fasina és mtsai.
brojlercsirkéket fertéztek Salmonella Typhimurium-mal, 3 napos (7,4x10” CFU-val) és 4
napos (7,8x10° CFU) korban. A jejunum villushossza, kripta mélysége, ezek ardnya a 7. és
10. napon szignifikansan rosszabb (p<0,05) volt a kontroll csoporthoz képest [127].

Osszességében elmondhatjuk, hogy a propolisz kiilonbdzd dozisainak etetése
biztonsagos €és pozitiv hatassal volt a sulygyarapodasra, a kontroll csoporthoz képest. A
korszovettan soran egyediil a jejunumban mért kripta mélység mutatott szignifikansan jobb
eredményt a propolisz 5x dézisdban (7. csoport) a negativ kontrollhoz képest. A jovében
mindenképpen érdemes a teljes felnevelés id6szaka alatt, nagyobb allatlétszammal tovabbi

vizsgalatokat végezni, valamint vizsgalni a propolisz farmakokinetikai tulajdonségait.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az egyre terjedd AMR kovetkeztében az évszazad kozepére a jelenlegi tendencidk
hatasara, akar 10 milliora is ndhet az ezzel 6sszefliggésbe hozhato halalozasok éves szama,
ezért a bakterialis megbetegedések kezelésére alternativ megolddsokra van sziikség az
antibiotikumok helyett. Az antibiotikum alternativak koz¢ tartozik a propolisz, melynek
igazolt immunmodulans és baktériumtol fiiggden bakteriosztatikus vagy baktericid hatdsa
van. A leggyakoribb élelmiszer eredetii patogénként ismert Salmonella enterica altalaban
tojassal, valamint szennyezett vagy nem megfelelden hokezelt baromfihussal terjed. Human-
¢s allategészségiigyi szempontbol szamos, a propolisz in vitro hatékonysagat meghatarozo
kutatas latott napvilagot, azonban az in vivo hatékonysaga ez idaig kevésbé kutatott teriilet.

Vizsgdalataink soran alkoholos kivondst kovetden beszaritott propolisz 1x, 3x és 5x
dozisat takarméanyba keverve, valamint vizes kivonatat ivovizzel adagoltuk. A felnevelés
ideje alatt egyedileg mértiik a napi sulygyarapodast és csoportosan a takarmanyfogyasztast.
Ezen kiviil S. enterica torzzsel fertéztiik a kezelt csoportokat.

Kimutattuk, hogy bar a kontroll és a kezelt csoportok kozott nem volt szignifikans
eltérés a stlygyarapodasban, szakmailag azonban relevans mértékben meghaladta az elsd
két hétben a kezelt csoportok sulygyarapodasa a kontroll csoportét. A 12. életnapig a kontroll
csoporthoz képest sokkal kevesebb takarmanyt fogyasztottak az egyes beszaritott propolisz
kivonattal kezelt csoportok, stilygyarapodasuk pedig meghaladta a kontroll csoportét. Ez a
tendencia a 24. napig csokkent, majd ismét javultak a mutatok. A vizes kivonattal itatott
csoport takarmanyértékesitése a vizsgalat idejének talnyomo részében jobb volt, mint a
kontroll csoporté. A propolisz etetése nem eredményezte a szalmonella iirités korabbi
megsziinését, azonban csokkentette a fertdzés klinikai tlineteinek megjelenési
valdszinliségét. A fertdzott csoportok esetén a szalmonella iiritése a beszaritott propolisz
kivonat 1x dozisaval etetett csoport esetén a 3. napig, a 3x dozisnal a 6. napig, az 5x ddzisnal
a 14. napig, a vizes kivonattal itatott csoportnal a 6. napig volt kimutathat6, mig a pozitiv
kontrollnal csak a 3. napig.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a propolisz biztonsaggal hasznalhato
brojlercsirkék kiegészité kezelésére, a felnevelési idészak bizonyos iddszakaban jelentdsen
javitja a gazdasadgi mutatokat. A jovoben €rdemes tobb, nagyobb allatlétszamu vizsgalatot
végezni a hatékonysag vizsgalatara, valamint a propolisz farmakokinetikai tulajdonsagainak

feltérképezésére.
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8. SUMMARY

The growing antimicrobial resistance could lead to up to 10 million deaths per year by
mid-century on current trends, and so alternatives to antibiotics are needed to treat bacterial
diseases. Antibiotic alternatives include propolis, which has a proven immunomodulatory
and bacteriostatic or bactericidal effect, depending on the bacterium. S. enterica, known as
the most common foodborne pathogen, is usually transmitted by eggs and contaminated or
inadequately heat-treated poultry meat. From a human and animal health perspective, there
is a large body of research defining its in vitro efficacy, but the in vivo efficacy of propolis

is a less researched area.

In our studies, doses of propolis dried after alcoholic extraction were administered 1x,
3x and 5x in feed and aqueous extract in drinking water. During rearing, daily weight gain
was measured individually and feed consumption was measured in groups. In addition, S.

enterica strains were infected in the treated groups.

It was shown that although there was no significant difference in weight gain between
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 each dried 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, when the indicators improved again. The feed conversion of the aqueous 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. In the infected groups, Salmonella shedding was
detectable by day 3 for the group fed 1x dose of dried propolis extract, day 6 for the 3x dose,
day 14 for the 5x dose, and day 6 for the group fed the aqueous extract, whereas in the

positive control it was detectable only by day 3.

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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engedélyezhesse a jelen megallapodasban szerepld jogokat, ¢s a harmadik személy altal
birtokolt anyagrész mellett egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a mivon

beliil.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a

megfelel6 négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetové

valjanak a vilaghalon,

43



az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé halézatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott

dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhatd, dedikalt elérést biztositd szamitdégépre korlatozza a

feltoltott dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak ¢€s tartalmi kivonatanak feltoltéséhez

jérul hozzé (korlatlan hozzaféréssel),

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

X Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatinak helyben olvasasat a

konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a

mure vonatkozodan.

A HuVetA lizemeltetéi a szerzo, illetve a jogokat gyakorld személyek és szervezetek
iranyaban nem vallalnak semmilyen felel6sséget annak jogi orvosldsara, ha valamely

felhasznalé a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 2022. év oktober ho 10. nap

alairas

szerzd/a szerzdi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az

Allatorvostudomdnyi  Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtdr, Levéltar és Miizeum dltal
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miukodtetett egyetemi és szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar
allatorvos-tudomany és -torténet dokumentumait, tudasvagyonat elektronikus formdaban
osszegylijtse, rendszerezze, megorizze, kereshetové és hozzaférhetove tegye, szolgaltassa, a

hatalyos jogi szabalyozasok figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetoségek felhaszndalasaval biztositia a konnyi,
(internetes keresogépekkel is miikodo) kereshetoséget és lehetoség szerint a teljes szoveg

azonnali eléréset. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dallatorvosok publikacioira térténd hivatkozdsok szamanak, és
ezen keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktoranak névelése;

- az Allatorvostudoményi Egyetem és az egyiittmiikédd —partnerek
tudasvagyonanak koncentralt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomany tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elosegitése,

a nyilt hozzaférés tamogatdsa.
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