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1. Bevezetés

Napjainkban egyre nagyobb problémét okoz a bakteridlis betegségek lekiizdésében az
antibiotikumok ellen kialakuld rezisztencia és az a tény, hogy az elmult harminc év soran a
gyogyszergyartok nem fejlesztettek ki 01 tipusu antibiotikum-csoportot. Az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia €s a termeld gazdasdgok kozott egyre ¢€lez0dé gazdasagi verseny
mindinkabb aktudlissa tesz egy olyan tipusu, togygyulladas kezelésére szolgald alternativ szer
bevezetését, amely melldzi az antibiotikumok hasznalatat, mindemellett hasznalata kifizet6do

¢s gazdasagos.

Témavalasztdsomban dontd szerepet jatszott, hogy a diploma megszerzése utan
haszonallatokkal kivanok foglalkozni és ezen belill is a szarvasmarha é4gazat vonz a
leginkabb. Ugy gondoltam, hogy egy ilyen, telepi munkaval is jaré vizsgalat soran értékes és
hasznos tapasztalatokat tudok gyiijteni, amit a késobbi szakmai munkam soran hasznositani
tudok. Emellett kiilon felkeltette az érintett téma az érdeklédésem az aktualitasa miatt, mert az
antibiotikumok elleni rezisztencia globalis probléma, ami nem csak a szarvasmarhatartasban

van jelen és a vizsgalt készitmények megoldast kinalhatnak ennek orvoslésara.

A kutatasom célja a Vetramil®, orvosi mézet tartalmazé alternativ tégyinfizio illoolajat
tartalmazo ¢€s 1illdolajmentes valtozatai klinikai tégygyulladds elleni hasznalatanak
hatékonysagi  vizsgalata a hagyomanyos, antibiotikum tartalmi tégyinfuziokkal
Osszehasonlitdsban, majd gazdasagi elemzés végzése az alternativ tégyinfuziok alkalmazésa
megtériilésére, kiilonds tekintettel arra, hogy nincs élelmezés-egészségiligyi varakozasi idejiik.
A témaban fellelhetd szakirodalom viszonylag csekély, mivel a hasonl6 alternativ szerek még
nem terjedtek el széles korben, az dllatorvoslds terén még kevésbé, mint a human
gyogyaszatban. Tovabbi neheziti a forrasok felkutatisat, hogy a kisérlet soran vizsgalt orvosi

mézet tartalmazo készitmények ilyen iranyu felhasznalaséara kevés példa volt mindeddig.



2. Irodalmi attekintés

2.1. A togygyulladasok klinikai hattere

Toégygyulladasnak (mastitisnek) nevezziik a tdgy mirigyeinek a gyulladdsat, amelyet
elsésorban a tégy baktériumokkal torténd fert6zodése okoz, de gombak, algdk és
mycoplasmak, ritkabban mechanikai okok, esetleg a bor sériilése is kivalthatja. A gyulladasos
reakcio célja a szervbe jutott fertéz6 agensek elszeparalasa az egészséges szovetektol, majd
eliminalasa, tovabba az okozott szoveti karosodas regeneracioja, reparacioja.

A t6gy fert6zodésére az esetek nagy részében a bimbocsatornan keresztiil kertiil sor (felszallo,
aszcendalo fertézés). Ritkabban a korokozok a vér- vagy a nyirokaram Wtjan jutnak el a
szervbe (elsésorban bizonyos virusok és egyes mycoplasmak). A kérokozok megtelepedését
bizonyos hajlamosité tényezok (pl. nem megfelel takarmanyozas a szarazonallas ideje alatt,
fejéstechnikai hibdk okozta hamsériilések, nem megfeleld togyelkészités) is segithetik. Az 1j
togyfertézések szama szignifikansan magasabb a szarazonallas alatt, mint a laktacio idején. A
legnagyobb fogékonysag a szarazonallas elsé harom hete alatt van, ezt kdveten kdzvetleniil
az ellést megel6zéen figyelhetd meg egy masodik megemelkedett fogékonysagi szakasz
(BARNA, 2008). A t6gy a kiilonboz6 tejtermelésbdl adodo, nagy energiaigényli metabolikus
folyamatok miatt érzékenyebben reagal a kornyezeti korilményekre, emellett laza
felfliggesztése, a testen kiviil, a f61dhoz kozeli elhelyezkedése miatt lesz fogékony kiilonb6zo
okbol megjelend togygyulladasokra (HARASZTI et al., 1993).

»A laktacios 1ddszak korai szakaszaban kialakuld legtobb klinikai tégygyulladds a
szarazonallas id6szaka alatt, a bimbocsatornan keresztiil torténd j fertdzésekbdl ered: a
kornyezeti streptococcusok okozta Uj togyfert6zések 51%-a, a Steptococcus uberis okozta
klinikai togygyulladasok 56%-a, a Gram-negativ korokozok okozta togyfert6zések 61%-a és a
laktaci6o els6 100 napjaban észlelt, coliform baktériumok okozta, klinikai tiinetekben
megnyilvanul6 tégyfertdzések 52%-a. Ennek oka, hogy a szarazonallas alatt a bimbocsatorna
nyitott, mivel a mai, nagy tejtermelésii tehenek legtobbjénél soha vagy nem tokéletesen alakul
ki a természetes keratindugd” (CSORBA et al. 2007).

A tégygyulladast akkor lehet klinikai formanak tekinteni, ha a betegség annyira elérehaladott,
hogy a tégy és/vagy a tej elvaltozasa mar szabad szemmel is észlelhets. A tej ekkor vagy

pelyhes-tards, vagy savos-véres, egyes korokozok szinelvaltozast is eléidézhetnek. Ilyenkor a



tej nem adhaté el arutejnek, meg kell semmisiteni — ami a tégygyulladids okozta

veszteségforrasok egyik f6 oka — a tégy pedig gyogykezelésre szorul (MARKUS, 2001).

2.2.A togygyulladas altal okozott gazdasagi veszteségek

A tejtermeld gazdasagokban az egyik legnagyobb gazdasagi kart a togygyulladas okozza. A
togygyulladas két formaja koziil a ,,Jatvanyosabb”, klinikai tiinetek mutatd forma gazdasagi
hatasa eltorpiil a szubklinikai mastitis okozta gazdasagi kar mellett (BiRO és OzsVARI, 2006;
SZEREMI, 2007). A tégygyulladasbol eredd veszteségeket tobb tényezd valtozasa idézi eld,
kiilonbozé veszteségforrasokbol ered. A veszteségek leginkabb a csdkkend tejmennyiségbdl
addodnak, emellett a romlo tejmindségbdl adodo tejarbevételi kiilonbség, az elkiilonitett tej, a
kezelési koltségek és az id6 eldtti selejtezés is mind a veszteségeket novelik (OzsVARI, 2004;

BARNA, 2008; FODOR, 2011).

2.2.1. A csokkent tejarbevételbdl ered6 gazdasagi veszteségek

A tégygyulladasbol eredd veszteségek csaknem kétharmad részét a csokkent tejarbevétel teszi
ki, melyhez hozzajarul a csokkent tejmennyiség, a tejminéség romlasa és az elontott tej
értéke. A felsoroltak koziil a csokkent tejmennyiség teszi ki a veszteség jorészét (OZSVARLI,
2004; FODOR, 2011). A tégygyulladasbol eredd tejtermelés csokkenést meghatarozhatjuk az
SCC-bdl, mivel a gyulladas fokozodéasaval egyenes ardnyban csokken a megtermelt tej
mennyisége. 50 ezer/ml SCC alatt a tejet egészségesnek tekintjiik, becslések alapjan efolott az
SCC minden megduplazodasaval a tejtermelés csokken elsdborjas tehenek esetén 0,4 kg-mal,
a tobbszor ellett teheneknél 0,6 kg-mal naponta (SEEGERS et al., 2003; HALASA et al., 2009).
A naponta jelentkezd tejveszteség nem csupan az SCC fliggvénye, a laktacié eldrehaladtaval
és a tobbszor ellett tehenek esetén is egyre nagyobb veszteséggel szdmolhatunk, ezért a
szubklinikai tégygyulladast megel6z6 programokban ezekre a tehenekre kell Gsszpontositani
elsdsorban (FODOR, 2011). Az SCC meghatarozasa tobbféle mddon is torténhet, laboratoriumi
koriilmények kozott vagy akar szemikvantitativ istalloprobakkal, melyek kozil a
legelterjedtebb a California Mastitis Test (CMT). A CMT szenzitivitdsa és specifitdsa
megfelel, jol becsiilheté vele a nyerstej SCC-je (BiRO és OzSVARI, 2006). A CMT altal

becsiilt tapasztalati értékeket az 1. tablazat mutatja.



1. tablazat: A CMT teszt alapjan becsiilt tapasztalati SCC értékek

CMT eredménye SCC/ml
Negativ (-) 100.000 alatt
Kétes (+-) 100.000-250.000
Gyenge pozitiv (+) 250.000-400.000
Kifejezetten pozitiv (++) 400.000-800.000
Erésen pozitiv (+++) 800.000 folott
Klinikai tégygyulladas 1.000.000 folott

Forras: Baltay-Janosi, 2001

A tobbszor ellett tehenek egy tehenészeti telepen nagyobb ardnyban vannak az
els6borjasokhoz képest, igy a tejveszteség nagyobb része is toliikk ered. Gazdasagi szamitasok
esetén fontos lehet a higitd hatassal vald korrekcid. Higitd hatasnak nevezi a szakirodalom,
amikor az SCC-t alabecsiilik a magas tejhozam miatt. E nélkiil a korrekcio nélkiil a becslések
nem lesznek pontosak és a hozamcsokkenést tulbecsiiljiik (BLOSSER, 1979; LEBLANC et al.,
2006; SEEGERS et al., 2003; HALASA et al., 2009).

A veszteség szempontjabol az sem elhanyagolhat6, hogy a tégygyulladas a laktacids peridodus
mely szakaszaban alakul ki. A togygyulladdsok a laktacid 3. szakaszaban fordulnak eld
legtobbszor, ennek ellenére nagyobb veszteséget okoz, ha a tejtermelés kezdetén alakul ki a
betegség, mivel laktacio elérehaladtaval emelkedd tejhozamot a tejmirigy proliferacidja teszi

lehetévé és a kezdeti proliferacios zavar nagyobb veszteséget okoz (BARNA, 2008).

2.2.2. A togygyulladas kezelésének koltségei

A kezelés koltségeihez tartozik az allatorvos munkadija, a gyogyszerkoltség és a
tobbletmunka koltsége. A tégygyulladas miatt olyan tébbletmunkak meriilnek fel, mint az
allatok kiilonvalasztasa, a tej kiilonfejése, a fejOberendezés extra mosasa a korokozok
tovabbadasanak megakadalyozasara, az allatok kezelése és a fejési id6 hosszabbodésa. Hazai
koriilmények kozott az alkalmazottak tégygyulladas kezelésére végzett tobblet munkaidejét —
¢s ezzel egyiitt a munkabérét — nem kell figyelembe venni, hiszen azok fix fizetése ezt a
tevékenységi kort magaba foglalja (OzsVARI, 2004). A tégygyulladas kezelésének szamos
modja van, melynek helyes megvalasztasa alapvetéen meghatarozza, mennyire lesz
gazdasagos a kezelés. A helyes kurativ kezelés kivalasztasahoz figyelembe kell venni az

antimikrobialis spektrumot, a kezelés mddjat, a hatastartamot, a kezelés koltségét €s a kezelés
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sikerességének lehetdségeit. A kezelés torténhet antibiotikummal, antibiotikum és nem
szteroid gyulladascsokkentd kombinacidjaval, de olykor gazdasagi megfontolasok alapjan az
allat selejtezése mellett is donthetnek. A kezelés sikeressége fligg a korokozotol, a valasztott
kezelést6l és nn. ,tehéntdl fiiggd tényezOoktél” (FODOR, 2011). STEENEVELD et al. (2011)
munkajaban azt irja, hogy a tejtermelési veszteséget és a selejtezés aranyat ugyan csokkenti az
intenziv togykezelés, de ez nem képes fedezni az antibiotikummal, elkiilonitett tejjel és a
plusz munkaval jaro tobbletkoltséget.

A 2. tablazatbol egyértelmiien lathato, hogy egy hazai telep antibiotikum felhasznalasanak
legnagyobb héanyadat, atlagosan 54%-at a togyproblémak kezelésére hasznaljak (SZEREMI,
2007).

2. tablazat: Az antibiotikum koltségek indikacio szerinti megoszlasa*

Indikacio 2003 2004 2005 Atlag
Ft % Ft % Ft % Ft %
L.Tégyproblémak kezelése 4.3023.40 | 54,43 | 4.191.576 | 56,04 | 4.071.969 | 51,66 | 4.188.628 | 54,04

I1.Szaporodasbiologiai zavarok 2.439.484 | 30,87 | 2.367.131 | 31,65 | 2.339.155 | 29,67 | 2.381.923 | 30,73

kezelése

II1.Santasaggal jaré problémak 802.650 |10,16| 591.015 | 7,90 |1.128.227 | 14,21 | 840.631 | 10,79

kezelése

IV.Borjak betegségeinek kezelése | 380.279 | 4,81 | 329.599 | 4,41 | 343.646 | 4,53 | 351.175 | 4,53

Osszes antibiotikum koltség: 7.903.710| 100 |7.479.321| 100 |7.755.343| 100 |7.755.343| 100

Forras: Szerémi (2007)

* az adatok gy(ijtése egy 1064 tehenet tartd tehenészeti telepen tortént

2.2.3 A selejtezés és iiszébeallitas koltsége

A selejtezésnek két formaja van: az idé el6tti és az dnkéntes selejtezés. Onkéntes selejtezésrol
beszéliink, ha gyenge a termelési képessége vagy nem kellden kedvezd a genetikai dllomanya
a tehénnek. Az id6 el6tti selejtezéshez altalaban valamilyen egészségiigyi probléma - jelen
esetben akar tdgygyulladés - vezet és az altala okozott veszteségek szamitasanal a selejt tehén
arat és az uszobeallitas koltségét vesszik figyelembe. A tégygyulladdas miatti id6 el6tti
selejtezés is jelentés gazdasagi karokat okozhat, habar az ebbdl szarmazd veszteség nem

olyan konnyen é€szrevehetd, ugynevezett rejtett veszteség, szemben a gyogyszerkoltség miatti




veszteségekkel. Az id6 el6tti selejtezés nem csak azért okoz gazdasagi veszteséget, mert a
selejt tehén ara nem fedezi az iszbeallitas koltségeit, hanem azért is, mert a tehénallomanyok
genetikai termelSképessége a korral valtozik (OzsVARI, 2004). Az idS el6tti selejtezés okai
kozott a tégygyulladads miatt bekovetkezd selejtezés gyakorisag szerint a masodik helyen
szerepel (5-17%), viszont ha hozzavessziik a bimbosériilésbol, és a magas SCC-bodl szarmazd
selejtezések szamat, akkor az arany akar 28,5% is lehet (SEEGERS et al., 2003). BiRO és
OzSVARI (2006) szerint a selejtezésbdl szarmazo éves veszteség tehenenként 6.738 Ft (26,4
Euro).

2.2.4. Az elhullasbol szarmazé veszteségek

A tégygyulladéds el6fordulhat enyhe, akut és perakut formaban, utobbinak a kimenetele
gyakran fatalis (BARNA, 2008). BLOWEY (1986) szerint 100 tehénb6l 30 tégygyulladasos eset
lesz egy év alatt, 100 tehénbdl pedig egy esetben alakul ki az allat elhullasat okozd, perakut
mastitis, akkor 100 tehénbdl 3,3 év alatt 1 tehén fog perakut tdgygyulladasban elhullani, tehat
viszonylag ritka jelenség. Az elhullasbol a veszteség a tehén hatralévo életében megtermelt tej
kiesésébdl fakad. A klinikai tégygyulladasbol ereddé megndvekedett mortalitds okozta
veszteség nagysagat az eltérd kutatasok eltéré mértékiire becsiilik, BAR et al. (2008) az egy
tehén elhullasabol szarmazo kar értékét 14 USD-ra becsiili, mig KRISTENSEN et al. (2008)

szerint ez az érték 49 euro.

2.3. A togygyulladas megel6zése

A tégygyulladasbol fakadd komoly egészségiigyi és gazdasagi karokat enyhiteni lehet, ha a
betegséget nem kezeljiikk, hanem megprobaljuk megeldzni. A megeldzés altalaban a
szarazonallas alatti preventiv antibiotikumos kezeléssel torténik. BROWNING et al.(1994)
harom csoportra osztotta az Osszes szarazra allitott tehenet és mindet kezelték preventiven
antibiotikummal. A kezelések stratégiai alapjan a harom csoport: az elsé teheneit altalanos
modon kezelték, a csoport minden egyedének Osszes togynegyedét, a masodik csoportban
szelektaltdk a teheneket €s csak a togybeteg egyedek Gsszes tédgynegyedét kezelték, az utolsd
csoportban csak az érintett tOgynegyedeket kezelték, az egészségeset nem. A leginkdbb
ajanlottnak a szelektiv kezelés volt, amikor a beteg allatok Osszes togynegyedét kezelték

széarazraallitaskor, ehhez képest, amikor a nem fertdzott egyedeket is kezelték, a laktacio alatt



nem volt kevesebb tégygyulladt egyed a szelektiv kezeléshez képest, viszont sokkal
koltségesebb volt (a szelektiv kezelésnél 6,4 tubust hasznéltak el egy fertézés eliminalasara,
szemben az Osszes egyed kezelésénél 15,5 tubust). Ahol csak a fertézott tégynegyedet
kezelték magasabb volt az 1) fertézések ardnya (6,4%), mint az el6z6 két csoportban (3,9%).

WILLIAMSON et al. (1995) a Streptococcus uberis okozta tOgyfertézést vizsgalta a
szarazonallas alatt, megfigyeléseik alapjan a nem fertézott, de a szarazondllds alatt
antibiotikummal preventiven kezelt tégynegyedeknél 12,3%-os csokkenés volt az 1j
fertdzések szdmaban a szarazondllas alatt és az ellés utan is. A szdrazonallas alatt fert6z6dott
tdgynegyedek jelentds részénél (97%) megfigyelhetd volt a nem megfeleléen zarodott
bimbdcsatorna. A szdrazraallitas utdni 4 hétben preventiven kezelt teheneknél a
bimbocsatorna nagyobb aranyu zarddasa €s ezaltal kevesebb befertdzodés volt megfigyelhetd.
Az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan a szarazra allitaskori antibiotikum kezelés hatékony

modszer a laktacio ideje alatt jelentkez6 tégygyulladasok megeldzésében.

2.4. A tej fogyaszthatosaga, Kkiilonos tekintettel a maradvanyanyagokra

Az antibiotikumok hasznalatanak viszont van egy komoly kozegészségiigyi vonzata, hogy
meg kell varni a maradvanyanyagok kiiiriilését a szervezetbdl, miel6tt az allat vagy valamely,
a kezelt allatbol szarmazo éllati termék emberi fogyasztasra alkalmas lenne. Egészségre
artalmas maradékanyagnak (reziduum) nevezziik az allatgyogyaszati szerek/készitmények
alkalmazasa kovetkeztében az élelmiszerekben jelen 1év0, az emberi egészségre artalmas
anyag(ok)nak ¢€s az atalakulasi, illetve bomlastermékeinek az egyiittes mennyiségét (10/2002.
(I.23.) FVM rendelet, 2§ 1.). Minden allatgyogyaszatban hasznalt szernek van egy MRL-
értéke (Maradékanyag Tolerancia Hatarérték), ami a megengedhetd, human-egészségiigyi
szempontbol veszélytelen maradékanyag-koncentracio mg/kg-ban kifejezve (10/2002. (1.23.)
FVM rendelet, 2§ 9.). A szarvasmarha tejébodl kimutatando allatgyogyaszati készitményekbdl
szarmaz6 maradékanyagok az antibakterialis szerek, ideértve a szulfonamidokat és a kinolon
szarmazékokat, az anthelmintikum hatast szerek és az atalakulasi termékeik és a nem szteroid
tipusu gyulladasgatlo szerek (NSAID) (10/2002. (1. 23.) FVM rendelet).

Az Europai Parlament 853/2004/EK rendeletének III. melléklet IX. szakasza a nyers tejre
vonatkozo kritériumok kozott elbirja, hogy az ipari feldolgozasra érkezett nyerstej
Osszcsiraszamat, szomatikus sejtszamat és gatldoanyag tartalmat meg kell hatirozni és

gatloanyag jelenléte esetén a nyerstej nem dolgozhato fel.



A Magyar Allatorvosi Kamara (MAOK) ajanlasaval késziilt, az allattart6 telepekre vonatkozo
Allomany-egészségiigyi feliigyeleti tervben is leszogezik, hogy élelmiszertermelé gazdasagi
haszonallatok gydgyszeres kezelése kizarolag allatorvosi utasitdsra torténhet a pontos
diagnozis felallitasa utan, ill. leirjak azt is, hogy az antibiotikumok kizardlag gyogyitasi céllal
alkalmazhatok — és ekkor szigoruan be kell tartani az ¢lelmezés-egészségiigyi varakozasi idot
— hozamfokozas céljara a felhasznaldsuk tilos. Az ajanlas emliti azt is, hogy az allatorvos a
kezelés megkezdése eldtt mérlegelheti az esetleges alternativ gyogymodok (akupunktira,

homeopatia, fitoterdpia, magnetoterapia stb.) hasznalatat is.

2.5. Alternativ togykezelések

A gyobgyszeres kezelésekbdl esetlegesen visszamarado reziduumok €s az antibiotikumok ellen
kialakult bakteridlis rezisztencia arra készteti az allattartd6 gazdakat és az allatorvosokat is,
hogy a gyogyszereket nélkiilozve alternativ gyégymoéddokhoz nyuljanak. VARSHNEY és
NARESH (2005) vizsgaltak a homeopatias tégykezelés hatékonysagat és gazdasagossagat az
antibiotikumos kezeléssel szemben. Az altaluk hasznalt homeopatias szerben kombinaciéban
volt Phytolacca (amerikai alkormds), Calcarea fluorica, Silicea (kovasav), Belladonna
(nadragulya), Bryonia (foldi tok), Arnica montana (hegyi arnika), Conium maculatum (foltos
biirok) és Ipecacuanha (Matto Grossoé-i hanytatogyokér). A homeopatias terapia utin az
esetek 86,6%-aban tapasztaltak gyogyulast 7,7 napos atlagos gyogyulasi idével és a kezelési
koltség atlagosan 0,39 eur6/0,47USD volt. Az antibiotikummal kezelt csoportban 59,2%-0s
volt a gydgyulési arany atlagosan 4,5 napos gyogyulasi idé mellett, a kezelés pedig atlagosan
2,69 euro/3,28USD volt. Ezek az eredmények nem csak azt tiikrozik, hogy az alternativ
szerek hatasosak lehetnek, de akar gazdasagosabba is teheti a kezeléseket.

A tégygyulladasok alternativ kezelésére mar mézet is hasznaltak. Mézzel 3 napig kezelt
szubklinikai tégygyulladas esetén a kezelés elkezdése utani 10. napnal vizsgalt tejben a
baktériumok szadma 99,6%-os csokkenést mutatott, a tej citologiai vizsgalata pedig
szignifikans novekedést mutatott a limfocitdk ¢és szignifikans csokkenést a neutrofilok
szamaban. A tejhozamban a kezelés 3. napjara némi csokkenés mutatkozott, de a 10. napra
elérte a kiinduldsi mennyiséget. A hematoldgiai vizsgéalatok is a citologiai vizsgalathoz
hasonld eredménnyel zarultak, ndtt a limfocitdk szdma, a neutrofiloké csokkent, sét az
eosinofilok ardnya is szignifikdnsan nétt. Ha a kezelést kiegészitették intramuscularis

antihisztaminnal, hasonld eredményeket kaptak, csak idében hamarabb kdvetkeztek be a



valtozasok ill. a tejhozam kezdeti csokkenése utan a 10. napra meghaladta a kiindulasi
tejmennyiséget (NAHED et al., 2011). A két eltérd alternativ gydgymodd eredményei jelzik,
hogy az ilyesfajta terdpidknak helye van a nagyilizemi allattartasban is.

A tégygyulladas kezelésére hasznalt orvosi méz egyik lehetséges és igen fontos elonye a
hagyomanyos, antibiotikum tartalmi készitményekkel szemben, hogy semmiféle
szovetkarositd hatdsa nincs, illetve 1évén, hogy semmiféle maradvanyanyag nem marad vissza
beléle és igy nincs élelmezés-egészségiigyi varakozasi idé (EEVI), ezéltal a kezelés alatt sem
vész karba tej. Ez komoly gazdasagi eldnnyel jar, mivel hogy a tégygyulladas altal okozott
egyik legnagyobb gazdasagi kart az elontétt tej ara adja (BiRO és OzsVARI, 2006).

2.6. Az orvosi méz

2.6.1. A méz orvosi felhasznalasanak eredete

A haziméh (Apis mellifera), amely a legnagyobb mennyiségben allitja el6 a mézet, mar tobb
mint 50 milli6 éve van jelen a Foldon. Az ember mar a korai idékben felfedezte maganak a
mézet, nemcsak mint taplalékforrast, hanem mint a gyogykezelés részét is. A legelso
feljegyzések Kr.e. 2000-b6l szarmaznak, melyeket Izraelben talaltdk szamaritanus
agyagtablakba vésve. Az itteni leirdsok a mézet elfertdzddott sebek, fekélyek, szem- és
fiilprobléméak kezelésére ajanlottdk. Talaltak hasonld leirdsokat oOkori egyiptomi
papirusztekercseken is. A tudas tovabbszallt a gérogokre is, ahol Hippokratész els6ként leirta
az oxymelt (ecet és méz keverc¢ke), mint fajdalomcsillapitd és a hydromelt (viz és méz
keveréke), mint lazcsillapitd. A rémaiak is eldszeretettel alkalmaztdk a mézet hasonlo célokra,
aztan a kozépkorban a méz orvosi célu alkalmazasa feledésbe meriilt. Azsia és Afrika tavoli
vidékein a mézre kimerithetetlen gyogyszerforrasként tekintettek €s mindmaig felhasznaljak
erre a célra. 1919-ben mar laboratoriumi kisérletek bizonyitottdk antibakterialis hatésat,
azonban az antibiotikumok megjelenésével ismét hattérbe szorult az orvosi alkalmazasa, mig
a nyugati vilag ismét fel nem fedezte maganak és kezdte el hasznalni ismét, mint alternativ

sebkezelési gyogymod (DE ROOSTER et al., 2008).
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2.6.2. Az orvosi méz antimikrobialis hatasa

A torténelem sordn nem csak a méz, hanem a cukor is megjelent, mint sebkezelési modszer,
azonban a mézzel 6sszehasonlitva fizikai €s biokémiai tulajdonsagaik nem egyeznek meg. A
cukor a sebek valadékaival higulva egy bizonyos idé utdn elveszti antibakterialis hatasat,
szemben a mézzel, amelynél ez nem fordul elé (DE ROOSTER et al., 2008). Olyannyira, hogy
egy antibakteridlis kezelésre sokkal alkalmasabb, mint egy szisztémasan adott antibiotikum,
mivel a hatéanyag sokkal koncentraltabban van jelen és fejti ki hatasat. Egy ilyen gyulladas
példaul a mastitis (tégygyulladas), ahol a magas koncentracioban 1évé antibakterilis
hatéanyagra van sziikség lokalis kezelésnél.

A méz Osszetétele sz€les skalan valtozik, aszerint, hogy mely teriileten és mikor allitottak elo.
A kereskedelmi forgalomban kaphaté mézek aktiv enzimtartalma alacsony, de ez szintén
valtozo az adott terméktdl fliggden. A fogyasztasi méz alkalmazasa orvosi célokra azonban az
alacsony enzimtartalomtol fiiggetleniil kontraindikalt, mivel nyomokban peszticideket
(novényvédoszerek), herbicideket (gyomirtok) és a méhek kezelésére szolgald antibiotikum
(pl. tetracyclin) maradvanyanyagok tartalmazhatnak, amik egy esetleges nyilt sebbe keriilve
nem kivant, toxikus reakciokat okozhatnak. Tovabba a nem steril, fogyasztasra szant
mézekben Bacillus sp. és Clostridium spérak fordulhatnak eld, melyek akar botulizmust is
okozhatnak (OVERGAUUW et al., 2005; CREEMERS et al., 2006). Ennek ellenére van ra példa a
fejlodo orszagokban - ahol a modern sebkezelési koriilményeket és eszkozoket anyagi okok
miatt nem tudjak biztositani -, hogy barmiféle specidlis gyartasi procedira nélkiil késziilt,
fogyasztasra szant mézet alkalmaznak nyilt, elfert6zott sebek kezelésére (MPHANDE et al.,
2007).

A méz antibakterialis és sebgyogyulast eldsegitd hatasainak okat az Osszetételében kell
keresni, ugyanis tobb moédon is tudja ezeket biztositani. A méz elsédleges Osszetevdje a
kiilonboz6 cukrok (mono- €s oligoszacharidok), a viztartalma pedig 20% alatt van (DE
ROOSTER et al., 2008). Az antibakterialis hatas egyik magyarazata a méz hiperozmolaritasa, a
szoros kotddés a cukormolekuldk és a viz kozt csupan néhany szabad vizmolekulat hagy
szabadon még egy nedvedzd seb kezelésénél is, és mivel a baktériumok ndvekedéséhez viz
szlikséges, ilyen mdédon a mikroorganizmusok novekedésének és szaporodasanak gatat szab
(OvERGAUUW et al., 2005; CREEMERS et al., 2006; DE ROOSTER et al., 2008).

A wageningeni egyetem kutatasaira alapozva, a Hollandiaban talalhat6 Bfactory Health
Products B.V. cég kifejlesztett egy eljarast, amivel liveghazakban, kontrollalt koriilmények

kozott képesek standardizalt orvosi mézet eldallitani magas enzim- és savtartalommal
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(CREEMERS et al., 2006). A mézben az emlitett enzimek koziil az egyik legfontosabb a
gliikoz-oxidaz, ami a mézbe a méhek nyalan keresztiil keriil (DE ROOSTER et al., 2008). A
gliikkozbol és a vizbdl a gliikkdz-oxidaz hatdsara gliikonsav és hidrogén-peroxid képzddik.
Ugyanakkor a gliikoz-oxidaz oxigén jelenlétében a gliikozt gliikono-delta-laktonna alakitja,
amibdl tovabbi hidrogén-peroxid szabadul fel (CREEMERS et al., 2006; DE ROOSTER et al.,
2008). A keletkezett hidrogén-peroxidnak két fontos feladata van, egyrészt konzervalja a

mézet, masrészt gatolja a mikroorganizmusok novekedését, azonban a kornyezd szovetek épp

crer

cre

mézb6l egy Ora alatt a sebben a nedvesség hatasara keletkezé hidrogén-peroxid
koncentracidja ezerszer alacsonyabb, mint a hagyomanyosan sebfertétlenitésre hasznalt 3%-
os valtozataé, de igy is hatékonyabb (BANG et al., 2003). A gliikono-delta-lakton viz hatasara
gliilkonsavva alakul, ami csokkenti a méz pH-jat, amihez a méz aminosav-tartalma pufferként
jarul hozza, ily moédon pH3,6 koriil mozog a méz kémhatdsa, ami tovabb csokkenti a
bakterialis szaporodoképességet (OVERGAUUW et al., 2005; DE ROOSTER et al.,2008;
HOUWERS, 2011). A méhek altal gy(ijtott viragpor pollenjeib6l a mézbe keriil6 katalaz enzim
a hidrogén-peroxidot vizz¢ és oxigénné alakitja. A viz nem tudja a baktériumok ndvekedését
elosegiteni a méz higroszkopos tulajdonsaga miatt, ugyanakkor a felszabadulé oxigén
fert6tlenitd hatasu.

A mézre kiilonbozd tipusu baktériumok érzékenyek, vannak koztilk Gram-negativ és Gram-
pozitiv, aerob- és anaerob fajtak (FRENCH et al., 2005; DE ROOSTER et al., 2008). A kiilonb6z6
mikrobak, baktériumok noévekedésének megakadalyozasara sziikkség van egy minimum
koncentraciora a mézbdl, ez a MIC érték (Minimum Inhibitory Concentration), ami erdsen
valtozé a vizsgalt méztdl fiiggden. Antimycotikus hatasat is kimutattdk az orvosi
felhasznalastt méznek Candida, bizonyos Aspergillus, Penicillium és dermatophytak esetében
(DE ROOSTER et al., 2008).

A human gybégyaszatban hasznalt orvosi mézet tartalmazd készitményekkel szemben az
allatgyogyaszatban hasznélatos formaban kétféle illdolaj is megtalalhatd, a bazsalikombol
(Ocimum basilicum) és a kakukkfiibol (Tymus vulgaris) nyert olajak. Ezeknek a kesernyés ize
arra szolgal, hogy az allat a kezelt sebrdl ne nyalja le id6 el6tt és repellens szerként szolgal a
rovarok ellen, a bazsalikombol nyert olaj a gombak ellen, a kakukkfiiolaj a baktériumok ellen
hatasos (CREEMERS et al., 2006).
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2.6.3. Az orvosi méz tovabbi hatasai

Bizonyos tipusi mézekben tovabb meg nem hatidrozott, nem peroxid dependens
antimikrobialis faktorok vannak jelen, melyeknek a vizsgélati értékiikk nagyban fligg a
tanulmanyozott méz fajtajatol, tipusatol. A kiilonbozé mézek ezen tulajdonsagabol fakadoan
sziikkség volt az antibakterialis hatds meghatarozasara, ezért 1étrehoztak az UMF (Unique
Manuka Factor) skalat, amin tudjak mérni az orvosi felhaszndldsra szant mézek
et al., 2008). Az emlitett skala nevében talalhatd *manuka’ sz6 egy Uj-Zélandi mézfajtanak a
neve, amiben kimutathatd peroxid tartalom nincs és eldszeretettel hasznaljak orvosi célokra.
ALLEN et al. (1991) kutatasai kimutattak, hogy mig a manuka méz antimikrobidlis hatasa
megegyezik a 15-30%-os fenoléval, masfajta mézekben ez az aktivitas szinte a nullaval volt
egyenld.

A méz egy lehetséges megoldast nyujthatna az egyre nagyobb problémat okozo,
antibiotikumokkal szemben rezisztens korokozokkal szemben, mivel az ismert rezisztens
mikroorganizmusoknak nincs hatdsa a méz hatdsmechanizmusara. In vitro €és in vivo
kisérletek is bizonyitottak, hogy az orvosi méznek baktericid hatasa van ezekre a korokozokra
nézve is (DE ROOSTER et al., 2008). Azonban ujabb kutatasok azt is kimutattak, hogy a
baktericid hatas mellett az immunrendszert serkentd, a gydgyulast és a hamosodast elésegitd
hatas is érvényesiil.

Képes gyulladascsokkentéként is fellépni, in vitro vizsgalatok igazoltdk, hogy a méz
monocytakat képes stimuldlni, ezéltal gyulladdscsokkenté ¢€s gyulladasgatld citokineket
termelni (TONKs et al., 2001; DE ROOSTER et al., 2008). A méz antioxidans tartalma miatt
képes semlegesiteni a szabadgyokoket, amik a gyulladds kialakuldsaért és a szoveti
karosodasért felelések, emellett a gyulladasok tiineteként jelentkezd 6démat is mérséklik
hiperozmotikus tulajdonsaguk miatt (TONKS et al., 2001). A szabadgyokok, melyek a
gyulladaskor szabadulnak fel, stimulaljak a fibroblastokat, igy eldsegitve a gyodgyulast.
Azonban, ha a gyulladds hosszi ideig fennall és a kotdszovetet termeld fibroblastok
folyamatosan stimuldlva vannak, a termelt kollagénbdl tul sok termelddik, fibrozis alakul ki,
ami egy felszini seb esetén esztétikai problémat is okoz, mivel kollagénbdl 4ll a hegszovet is
(MoLAN, 2001). Klinikai megfigyelések is azt mutatjak, hogy az orvosi mézzel kezelt
sebeknél a gyulladasos tiinetek, az 6déma, a sebvaladékozas mérséklddott, ahogy a fajdalom

is (MOLAN, 2001).
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A méz stimulalja a granulacidt és epitelizaciot azaltal, hogy a képz6dott hidrogén-peroxid

crer

crcr

segiti. A kiilsé sériilések kezelése esetén a szagok semlegesitése is emlitendd a
baktériumnovekedés gatldsa és a bomlastermékek képzodésének csokkenése miatt (MOLAN,
2001; OVERGAUUW et al., 2005; DE ROOSTER et al., 2008). A méz hatasaként gyulladasos- és
gyulladascsokkentd citokinek jelennek meg, melyekre a monocytdkat reagalnak, ezek a
citokinek befolyasoljak még mas kiilonb6zo sejtek aktivitasat is, melyek a gydgyulés
folyamataban részt vesznek, emellett a reaktiv oxigéngyokok képzddése is csokken. A méz
higroszkopos tulajdonsaga a seb vagy kezelend? teriilet koré vonzza a lymphocytakat, melyek
kozt makrofagok is talalhatok, ill. a lymphocytakban oldott tapanyagok (asvanyi anyagok,
vitaminok, aminosavak) is vannak, melyek tovabb gyorsitjdk a gydgyulast, az abban

résztvevo sejtek ,,etetésével” (DE ROOSTER et al., 2008).

2.6.4. Az orvosi méz allatorvosi felhasznalasi teriiletei

A méz tulajdonséagaibol adéddan — gyulladascsokkentés, antibiotikus- és antimikotikus hatas,
stb. — tobbféle modon lehet felhasznalni az allatorvoslasban. Ennek megfeleléen a Vetramil®
készitménycsaladnak is tobb formdja létezik a vizsgalt, tOgykezelésre szolgald kiszerelés
mellett. A kezdeti, sebkezelést célzo hasznalatbol adodoan sebkendces és a nagyobb feliiletek,
illetve a nagyobb haziallatok kezelése céljabol spray-formak is elérhetdek. Kisallatoknal
eléforduld elhuzodo, antibiotikumokra nem reagalo kiilséfiil gyulladas, ekcéma és allergias
tiinetek kezelésére propilén-glikollal kiegészitett orvosi méz hasznalhat6 (Vetramil® Auris),
mely a propilén-glikol révén fel tudja oldani a flilzsirt, igy a kialakult biofilm alatt talalhato
baktériumokat felfedve is tovabb segiti a gydgyulast. Az orvosi méz ezen formdjat sikeresen
alkalmaztak mar analis sacculitis kezelésére (HOUWERS, 2011), valamint a propilén-glikolos
orvosi mézbdl forgalmaznak méhmosé készitményt is az enyhe, mérsékelt méhgyulladasok

kezelésére (Vetramil® Met).
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2.6.5. Az orvosi méz hatasa a togyre

Mivel maga a méz haszndlata is csak igen sziik korben elterjedt - foleg inkdbb a human
gyogyaszatban, mint az allatgydgyaszatban — igy az orvosi mézzel a togygyulladas kezelésére
iranyul6 kutatasok szama igen csekély, ezaltal a témaban fellelheté irodalom is. ALLEN et al.
(1997) vizsgalta 7 tégygyulladast okozo baktérium érzékenységét harom kiilonbozo fajtaju
mézre. Az egyik a hagyomdnyos, hidrogén-peroxidot tartalmazo méz, a masodik a peroxidot
nem, de fitokémiai anyagokat tartalmazé manuka méz és a harmadik egy mesterségesen,
cukrokbol (az ozmolaritas miatt) és glilkonsavbol allt. Mindharom mézet agarba keverték 10,
5, 1 és 0,1 térfogatszdzalékban és 7 tégypatogén baktériumra vizsgaltdk oket: Actinomyces
pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Nocardia asteroides, Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus dysgalactiae és Streptococcus uberis (ezek koziil az altalunk vizsgalt
kisérlet soran az utobbi hdrom keriilt kimutatasra). Eredményként azt kaptak, hogy 10%-0s
higitasban mindkét természetes méz az Osszes baktérium ndvekedését gatolta, mig ebben a
higitasban a mesterséges méz csupan egynél tudta ezt megtenni, amely azt mutatja, hogy az
ozmolaritas és a savas kozeg mellett a korabban leirt antibakterialis faktoroknak nagy szerepe

van a méz hatékonysagaban (ALLEN et al., 1997).
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3. Anyag és modszer

Az adatgyljtést egy kozép-magyarorszagi nagyiizemi 824 tehenes (ebbdl 693 fejéstehén)
tejeld tehenészet telepén végeztem 2014 juliusatol oktdberig, ahol 6sszesen 114 tejeld tehenet
vontunk be a kisérletbe, amelyeknél megallapithaté volt a klinikai t6gygyulladas. A telepen
kotetlen, pihendboxos tartasi rendszert alkalmaznak, a beteg allatok szamadra kiilon istallo all
rendelkezésre. A telep mentes brucellozistol, leukozistol, giimdkortol és IBR-t6l. A
fejohdzban egy 28-as belsd fejésti karusszel talalhatd, a fejérendszer tipusa Gascoigne
Melotte, a togygyulladasos teheneket kiilon fejik. Az elletd istallo csikdboxos tartasu, almos
tragyakezelésii. A telepen 2013-ban 305 napos laktaciora szamolva 8.993 liter volt az atlagos
tejtermelés tehenenként és az arutejhanyad 97,5%-0s. Az el6zd évi atlagos tejzsir 4,03%, az
atlagos tejfehérje 3,64%, az atlagos szomatikus sejtszam (SCC) 823 ezer/ml volt. Az atlagos
két ellés kozotti idé 430 nap volt. A tégygyulladas miatt kezelt tehenek szama 2013-ban 526
volt és a togygyulladas miatt 63 tehenet selejteztek le.

A kutatas célja, hogy hazai nagylizemi allomdnyban, telepi koriilmények kozott vizsgaljuk
meg az illoolaj tartalmq, ill. az illdolaj nélkiili alternativ, orvosi mézet tartalmazé Vetramil®
togyinfuziok hatékonysagat a klinikai tdgygyulladés ellen, valamint elemezziik a kezelések
hatasat a tejeld tehenészetek termelési mutatoira és ezaltal a jovedelmezdségére, és a
felmertild koltségek és realizalhatd tobbletbevételek alapjan végezziik el a kétféle modszer

gazdasagi 0sszehasonlitasat, megtériilését.

3.1. Klinikai vizsgalatok

A kisérlet sordn a vizsgalt 114 tehénbdl harom kisérleti csoportot (kontroll, pozitiv kontroll,
kisérleti csoport) alakitottunk ki a klinikai tégygyulladasban szenvedd tehenekbdl a helyi
termelésszervezes adta lehetdségek figyelembevételével, tehénparos modszer alkalmazéasaval.
A klinikai tégygyulladas megallapitasa a fejosok jelzése, valamint a California Mastitis Test
(CMT) eredményei alapjan tortént. A kontroll csoportban a klinikai t6gygyulladast a telepen
altalanossagban hasznalt antibiotikum tartalmt, kereskedelmi forgalomban kaphato
készitménnyel, a pozitiv kontroll csoportban illdolajos alternativ Vetramil® tégyinfuzidval, a
harmadik, kisérleti csoportban az illéolaj nélkiili Vetramil® alternativ tégyinfuzioval -

hasznalati javaslat szerint - kezeltiik.
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Mindharom csoport esetében a kezelés elott levett togynegyedenkénti tejmintabol
bakteriologiai és rezisztencia vizsgalatot végeztettiink laboratéoriumban, valamint minden
masodik tehén esetében egyedi SCC mérésre keriilt sor a telepen még a mintavétel napjan. Az
SCC-t DeLaval cell counter DCC automata szomatikus sejtszammérdvel mértiik, rogton a
tejminta levétele utan, a minta fagyasztasa el6tt. Tovabbi informaciokkal szolgalt a tejmintak
elektromos ellendllasanak mérése. A kiilonféle folyadékok elektromos vezetOképességét a
benniik 1évo, toltéssel rendelkezd részecskék okozzak. Tégygyulladds sordan a szomatikus
sejtszamhoz hasonldan a tej elektromos vezetoképessége is novekszik a benne 1évo sotartalom
emelkedése miatt. Az elektromos vezetOképesség az elektromos ellendllas reciproka,
mértékegysége a Siemens (S). A tej elektromos vezetoképessége 25°C-on 4-6 mS.
Togygyulladas esetén ez az érték novekszik (GULYAS, 2002). A kezelések megkezdése elott
¢és a kezelések végeztével levett tejmintakbol, az SCC mérés és a bakteriologiai vizsgalatok

mellett az elektromos vezetOképességet is mértiik.

A klinikai tégygyulladas megallapitasakor és a kezelés megkezdésekor a beteg allat (laz,
altalanos tiinet, stb.) és a tégy (hémérséklet, 6déma, fajdalmassag, stb.) klinikai vizsgalatat és
az ¢rintett togynegyedbdl talcara kifejt tej makroszkdpos vizsgélatat is elvégeztik és
dokumentaltuk. A kezelések végeztével felmértik a gydgyuldsi ardnyt és mindharom
csoportban ismételt bakterioldgiai, rezisztencia és minden masodik allatnal SCC vizsgéalatot

végeztiink az 0jbal levett tejmintabol.

3.2. Gazdasagi szamitasok

A Kkisérlet soran elvégeztik az illoolajos és az illdolaj nélkiili alternativ tégyinfiiziok
hasznalatanak koltség-haszon elemzését ¢és Osszehasonlito gazdasagi elemzését a
kereskedelmi forgalomban kaphatd, a klinikai tégygyulladds kezelésére ajanlott, a
tehenészetben hasznalt antibiotikum tartalmt tégyinfuzidkkal. A gazdasdgossagi szamités
soran Osszehasonlitottuk a kezelések hatasara a klinikai tdgygyulladds miatti gazdasagi kar
csOkkenésének nagysagat, amelyek a kezelés bevételeinek tekinthetdek, a kezelés koltségeivel
¢és kiszamitottuk a tehenenkénti jovedelem Osszegét, a koltség-haszon ardnyt és a megtériilés
szédzalékos mértékét. A klinikai tégygyulladas altal okozott veszteségek forrasai koziil
figyelembe vettiilk a magasabb SCC miatt csokkend tejtermelésbdl, valamint - az élelmezés-

egészségligyl varakozasi idok miatt - az elontott tej miatti tej arbevétel-csokkenést, és ezen
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tulmenden a togygyulladas miatti 1d6 eldtti selejtezés miatti koltségeket. A magasabb SCC
miatti tejtermelés-csokkenést tigy szdmitottuk ki, hogy megnéztiik a kezelés honapja eldtti €s
utani napi ellenérzé befejések napi tejtermelési értékei kozotti kiilonbséget. Az elontdtt tej
mennyiségének kiszamitasahoz Osszesitettiik a tehenenkénti elkiilonitett fejési napok szamat,
amit Osszeszoroztuk a kezelés honapjaban befejt napi tejtermeléssel, majd az arbevétel-
csokkenés megallapitasdhoz a tejarral multiplikaltuk. Amennyiben a Vetramil®-os kezelés
nem volt eredményes, és antibiotikummal is kezeltiik ezt kovetden a togynegyedet, akkor
ezeknél a kezeléseknél is szamitasba vettiikk az ¢lelmezés-egészségiigyi varakozasi id6 miatt
kiesett tej értékét. Az ido elodtti selejtezés koltségének kiszamitdsahoz az Un. allatérték-
kiilonbozeti modszert hasznaltuk, vagyis a vemhes iisz6 beallitasi koltségét a selejtezett
tehenek vagoértékével csokkentettiik. Ezt hasonlitottuk Ossze a kezelésekkel kapcsolatban
felmeriilt gyogyszerkoltségekkel (a felhasznalt készitmények darabszdmat dsszeszoroztuk az
araval), amit a Vetramil®-lal kezelt tehenek esetében tigy kaptunk meg, hogy az alternativ
togyinfuzios kezelés alapkoltségét kiegészitettiik az antibiotikummal utokezelt tégynegyedek
tobblet gyogyszerkoltségével is. Egyéb kezelési koltséggel nem szamoltunk, mivel mind az
allatorvos, mind a telepi dolgozok havi fizetése allando, igy ezeket fix koltségnek tekintettiik.

A szédmitasokhoz felhasznalt adatok a telep szamitogépes rendszerébdl szarmaznak.

3.3. A szamitasokhoz felhasznalt adatok

A szamitasokhoz a vizsgalt tejeld tehenészeti telep 2013-as évi termelési adatait és 2014-es
ar- ¢és koltségadatait hasznaltam fel. Az adatok alapjan egy liter tej atlagos felvasarlasi ara
99,6 Ft volt tdamogatasok nélkiil. A selejt tehenek atlagos felvasarlasi ara 330 Ft/kg volt,
atlagos selejtezés sulya 600 kg volt. Egy vemhes iisz0k beallitasi koltsége 267.000 Ft-ba
kertilt. A vizsgalt alternativ t6gyinfiiziok gazdasagi megtériilésének kiszamitasahoz a telepen
alkalmazott antibiotikumos tégyinfuziok valamint a Vetramil® alternativ t0gyinfiiziok netto
telept beszerzési arait a 3. tablazatban foglaltam 0Ossze. Mindkét alternativ tégyinfuziot
eléirasszerlien naponta kétszer, a reggeli és az esti fejés alkalméaval harom napig hasznaltuk,
igy egy teljes kezeléshez 6 db Vetramil® tégyinfuizidt hasznéltunk. Amennyiben a kezelés

sikerteleniil végzddott, antibiotikumos tégyinfiiziot alkalmaztunk a gyogyulésig.
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3. tablazat: A kisérlet soran hasznalt tégyinfuziok nett6 beszerzési arai

TOGYINFUZIO NETTO BESZERZESI AR
Vetramil® 627 Ft/db
Cobactan LC® 724 Ft/db
Tetra-Delta® 530 Ft/db
Ubrolexin® 709 Ft/db
Lactaclox® 322 Ft/db
Pathozone® 1600 Ft/db
Synulox® 440 Ft/db
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4. Eredmények és megvitatas

A kisérleti eredmények adatait az illoolajos Vetramil® esetében 37, az illéolajmentes

Vetramilndl® 40, az antibiotikumos csoportnal 37 tdgynegyed vizsgalatabol kaptuk.

4.1. Hatékonysagi eredmények

Mindharom csoportban (illdolajos-, és illdolaj nélkiili Vetramil®, ill. antibiotikumos csoport)
a kezelés végeztével vizsgaltuk egyedenként a gydgyulds kimenetelét az aldbbi kategoridk
szerint: gyogyult, részlegesen gyogyult, nem gyogyult. A teljes gyogyulas az antibiotikumok
hasznalatanal volt a legmagasabb (48%), mig a két alternativ tégyinfuzional jelentésen kisebb
aranyban voltak a teljesen gyogyult tehenek (az illdolajos Vetramil®-nal 8%, mig az illdolaj
nélkiili Vetramil® esetében 10%).

1. abra: A klinikai togygyulladas elleni kezelések kimenetele a harom csoportban
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Az 1. abra is jol mutatja, hogy az antibiotikumok alkalmazasaval lényegesen nagyobb
szamban gyogyultak a klinikailag gyulladt tégynegyedek. A részlegesen gyogyult tégykezelt
tehenek aranya kozelebb all a haromféle kezelésnél, de - az esetek szamaban és a
csoportonként esetszamhoz viszonyitva is - szintén az antibiotikum hasznalata volt a
leghatékonyabb. Az illéolajos alternativ togyinfiizidt kapott csoport 19%-anal, az illdolaj
nélkiili alternativ szert kapott csoport 12,5%-anal és az antibiotikumos csoport 24%-anal

veégzodott részlegesen gyodgyult eredménnyel a kezelés. A nem gyodgyuld tégygyulladasok
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szdma viszont a Vetramil®-t kapott csoportoknal jelentdsen nagyobb (az ill6olajosnal 70%,
az illoolajmentes csoportnal 77,5%), szemben az antibiotikumos csoporttal, ahol ez a szdm
kozel harmadannyi volt (27%). Az adatokbol egyértelmiien latszik, hogy a vizsgalt alternativ
togyinfuziok — fiiggetleniil az illoolaj tartalomtol — Klinikai hatékonysaga messze elmarad a
hagyomanyos, antibiotikum tartalmtiakétol. Az illdolajas Vetramil®-t kapott csoportbol egy
allat elhullott még a kezelés befejezése eldtt - togygyulladastol fiiggetlen okbol kifolyolag -
igy egyik gyogyulasi kategoridba sem kertilt bele az értékelés soran.

A tégygyulladds kimutatasanak altalanosan hasznalt modja a tej szomatikus sejtszamanak
mérése. Egészségesnek tekintjiilk azokat az allatokat, melyek tejébdl 200 ezer/ml SCC-t lehet
mérni, e folott szubklinikai tégygyulladasrol beszéliink (HALASA et al. 2009). A kisérlet soran
minden masodik, a vizsgalatba bevett tdgygyulladt tehénbdl vett tejmintabdl egyedi SCC-t
mértiink a kezelés megkezdése eldtt és a kezelés befejeztével is az Osszehasonlitds és a

kezelés sikerességének vizsgalata miatt.

2. abra: A Kkezelések hatasa a gyulladt tégynegyed tejének SCC-jére
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A 2. abran a kiilonb6z6 kezelési modok SCC-re gyakorolt hatasa lathato, amit az egyedi SCC
értékek atlagaként tiintettem fel. A tégykezelések utan az SCC érték csokkenését vartuk, ami
csak az antibiotikus kezelés hatasara kovetkezett be, mig a két alternativ togyinfuzioval kezelt
csoportndl az ellenkezdjét tapasztaltuk, a kezelések végére ezekben a kisérleti csoportokban

az egyedi SCC-k emelkedtek.
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A 3. abran a harom kezelési csoportban taldlhatdo egyedek kezelés utan mért SCC értékei
atlagainak szazalékos valtozasai lathatok. A gyodgyulasi aranyokhoz hasonldan a legjobb
eredményt az antibiotikummal kezelt csoportban figyeltik meg, ahol az SCC értéke a
vizsgalat el6tt mért értek 57%-ara csokkent. A két Vetramil®-0s tégykezelt csoportnal a vart
tendencia ellenkez6jét lattuk, a kezelések végére az illdolajos Vetramil®-lal kezelt csoportnal
az SCC a kezdeti érték 103,5%-ara, az illéolaj nélkiili Vetramil®-lal kezelt csoportnal
110,6%-ara, kismértékben emelkedett.

3. abra: Az SCC értékek valtozasa a kezelés utan (%0)
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Az SCC mellett a tej elektromos vezetoképességének vizsgalatabol is lehet kovetkeztetni
tdgygyulladasra, amelyet a tejlaborban specidlis detektorokkal mértek meg minden egyedi
tejminta esetében. Az eredményekbdl a harom kiilonféle modon kezelt csoport ujabb

Osszehasonlitési alapjat kaptuk a togygyulladas kezelésének hatékonysaga szempontjabol.

Az antibiotikumos, ill. alternativ szerekkel vald kezelés utan a szomatikus sejtszamhoz
hasonldéan az elektromos vezetoképesség csokkenését feltételeztik. A 4. abran kisérleti
csoportonként lathatdak a kezelés eldtti és utani vezetOképességi értékek atlagai. Az
eredmény az SCC mérések eredményével korrelal. Mindkét Vetramil® alternativ t6gyinfiiziot

kapott csoportban a varakozéssal ellentétben az értékek ndéttek, majdnem ugyanakkora

22



mértékben (az illoolajosnal 109%-a, az illoolaj nélkiilinél 107%-a lett a kiindulasi értéknek).
Az antibiotikumot kapott csoportban — kismértékben ugyan, de — csokkent a vezetoképesség,
a kezelés elotti érték 98%-ara.

4. abra: A elektromos vezetoképesség valtozasa
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Ha a togygyulladés klinikai tiineteket nem okoz, de a tej szomatikus sejtszdma tartdsan az
egészséges hatarérték folott van, azt szubklinikainak itéljiik, azonban, ha fizikélis vizsgalat
alkalmaval a tégyon, vagy a tej megjelenésében elvaltozast, rendellenességet tapasztalunk,
klinikai mastitisr6l beszélink (RAFAI et al., 2003). Mivel a vizsgalat kifejezetten klinikai
togygyulladas kezelésére iranyult, a kisérlet soran rogzitettiik a togy allapotat és a tej
makroszkopos megjelenését is - az SCC értékéhez hasonléan — a kezelés elott és kezelés utan
is. A kisérletbe bevett allatok tdgyének besorolasa négyféle lehetett: normal, 6démas, kipirult

¢s fajdalmas.
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5. abra: A togy allapotanak valtozasa az illéolajos Vetramil® hatasara
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A 5. abra a kezelést megel6zden és kezelés utan vézolja fel a tégy allapotat az illdolajos
Vetramil® hasznalataval. A tlinetmentes, egészséges togy aranya 11 szazalékponttal nétt (4
allat), az egész csoportban a vizsgalt tégyek 26%-aban volt lathatd javulas (38 esetbdl 10-nél).
Megfigyelheté volt az 6démas és kipirult tiinetek aranyanak kismértékti csokkenése is (16
szazalékponttal kevesebb 0démas ¢és 3 szdzalékponttal kevesebb kipirult tégy volt
megtalalhato, ez 6 allatot jelent az 6démasnal és 1-et a kipirultnal, viszont a fajdalmasnak itélt
togyek aranya, csekély mértékben ugyan, de nétt, 3 szazalékponttal, vagyis 1 allattal volt
tobb).

6. abra: A togy allapotanak valtozasa az illoolajmentes Vetramil® hatasara

80%

0,
70% 68% e5os

y
o
o
X

P Al
R S
X R

30% 9
20% 23%

20% 13% 1

10% 9
3% 0%

El6fordulasi aran

0%
0%
Normal 0Odémas Kipirult Féjdalmas

Tégyallapotok

B Kezelés el6tt(n=40) M Kezelés utan(n=40)

24



Az illdolajat nem tartalmazo Vetramil® togyinfuzio esetében még csekélyebb volt a javulasi
arany, a vizsgalt egyedek minddssze 15%-anal volt javulas (40 esetbdl 6-ndl), az
egészségesnek itélt tdgyek ardnya, ha csak kismértékben is, de csokkent 3% szazalékponttal
(1 allat), az 6démas tiinetet mutatd tégyek aranya 3 szazalékponttal nétt (1 eset). A kipirult és

a fajdalmas tiinetek esetében volt lathato csekély, 3 szazalékpontos javulas (6. abra).

A 7. abran az antibiotikum hasznélatanak eredményét latjuk a tégy allapotara nézve. A harom
vizsgalt csoportbol egyediil az antibiotikummal kezeltnél tudtunk ismételten jelentds javulast
megfigyelni. A csoport 43%-anal volt tapasztalhaté javulas (16 egyednél a 37-bél). A
tiinetekt6l mentes, egészségesnek itélt tdgyek aranya 43 szazalékponttal lett magasabb, 43%-
6l 86%-ra valtozott, ami a kezdeti 16 normal tégyl tehénrél 32 egyedre nétt a 37 vizsgalt
togy esetében. Az 6démas tiinetek 49%-rol 14%-ra (18 allatrol 5-re) csokkentek, mig a
kipirult és fajdalmas tégyek aranya 3, ill. 11%-r6l 0-ra csokkentek (kezelés el6tt 1 kipirult és
4 fajdalmas tégyl tehén volt a csoportban).

7. abra: A togy allapotanak valtozasa az antibiotikumos kezelések hatasara
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A tOgy esetleges szemmel lathatd tiinetei mellett a tej makroszkopos megjelenését is
vizsgaltuk, mivel ha itt (is) tapasztalhatdo koros elvaltozas, akkor klinikai mastitisrdl
beszélhetiink. A fejohazban levett tégynegyedenkénti tejmintakbol is feljegyeztik a tej
togyinfizios terapia el6tti és utani makroszkopos allapotat, valamint CMT eredményét.

Makroszkopos megjelenés alapjan a tej lehetett normal, savos, tards, gennypelyhes és strt, és
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egyszerre tobb elvaltozast is mutathatott. Ezen tilmenden a haromkeresztes CMT vizsgalati

eredmények aranyat is rogzitettiik.

8. abra: Illoolajos Vetramil® togyinfiizio hatasa a tej makroszkopos megjelenésére
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A 8. abran az ill6olajos Vetramil® kezelések (37 tégynegyed) esetében a tej makroszkopos
elvaltozasainak ardnyat abrazoltuk a kezelés eldtt és utan. A tégynegyedeknél 3-nal
tapasztaltunk javulast (8%), mig 7 esetben a tej makroszkopos megitélése rosszabb lett (19%).
A normalnak itélt tej aranya majdnem megfelez6dott, a kezelés utan csak 8 db tégynegyed
teje volt normalis megjelenésti (38%-rol 22%-ra csokkent), mig a gennypelyhes stadium
szama emelkedett 43%-r6l 51%-re (16 db-rol 19 db-re). A savos tejmintak aranya nem
valtozott, a tiros és slrll tejek szama kismértékben, 3 szdzalékponttal csokkent mindkét

esetben (5%-ra és 11%-ra).
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9. abra: Illoolajat nem tartalmazé Vetramil® t6gyinfiiziéo hatasa a tej makroszkopos
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A 9. abran az ill6olaj nélkiili Vetramil® hatésa latszik a tej makroszkopos képére a kezelés
elott és utan. Ennél a készitménynél a 40 vizsgalt tehén esetében 12,5%-ban volt javulas (5
togynegyed), ami ugyan szamban és aranyaiban is jobb eredmény az illoolajos Vetramil®-hoz
képest (ott 8%-nal volt javulas), ugyanakkor 9 esetben (22,5%) a tej megitélése rosszabb lett a
kezelés végére, ami az illdolajos Vetramil®-nal gyengébb eredmény. A normal tej aranya itt
is csokkent, noha kisebb aranyban, mint az illdolajos esetében, a savos megjelenés csekély, 2
szazalékpontos csokkenése jobb az illdolajos Vetramil® kezelés eredményénél. A tarods és
CMT+++-as besorolast tejmegjelenés aranya az illdolajos készitmény alkalmazasahoz képest
nagyobb aranyban javult, a stirinek itélt tej aranya viszont jelentésen — 20 szazalékponttal —

nétt a terapia utan (az illdolajos tégyinfizional 3 szazalékpontos javulast tapasztaltunk!).

A 10. abran az alternativ tégyinfuziokkal szemben Iényegesen nagyobb javulasi aranyt
lathatunk. Az antibiotikummal kezelt tehenekbdl 38-nal vizsgaltuk a tej makroszkopos képét.
Ebben a csoportban 21 tehén esetében (55%) volt javulas és valt normalissa a tej képe, ami
sokkal nagyobb a két Vetramil® tégyinfuzié 3 tégynegyednél (8%), ill. 5 tégynegyednél
(12,5%) megfigyelt javulasi aranyaval szemben, emellett az antibiotikumoknal egyetlen

esetben sem fordult el6 romlas tej makroszkopos kinézetében.
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10. abra: Az antibiotikum tartalmi t6gyinfziok hatasa a tej makroszkopos
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A normal tej ardnya a kezelés végére kiemelked6en megugrott a kezdeti 3%-r6l 58%(!)-ra,
ami messze felilmulja a két alternativ tégyinfuzié hatékonysagat. Hasonldan latvanyos
eredményt ért el az antibiotikum a kezdeti, viszonylag nagyaranya (24 eset, 63%)
gennypelyhes tej 37%-ra (14 eset) torténd redukalasaval, szemben a két alternativ szerrel
kezelt csoportnal, ahol a gennypelyhesnek itélt tej ardnya nott a terapidk végére. A savos €s
tirés megjelenésii tej megoszlasa ugyanolyan mértékben csokkent (3, ill. 0%-ra), mint az
ill6olaj nélkiili Vetramil® esetében, ez az illdolajos Vetramill® kezelésnél 0% és 3% volt. 10
szazalékpontos csokkenést tapasztaltunk a stirii tejek esetében, ami szintén jobb eredmény az
illoolaj tartalmi Vetramil® 3 szdzalékpontos csokkenésénél, és kiillondsen az illdolajat nem
tartalmaz6 Vetramil® eredményénél, ahol 20 szazalékpontos emelkedést tapasztaltunk. A tej
makroszkopos képének vizsgalata is egybevag a kordbban leirt vizsgélati eredményekkel,
miszerint az antibiotikumos terdpia eredményessége joval foliilmulja mindkét orvosi mézet

tartalmazo alternativ togyinfuzidét.

A Kkisérlet részeként minden kezelt tehénbdl a terdpia eldtt és utan levett tejmintabol
bakterioldgiai vizsgalatra keriilt sor, hogy nyomon tudjuk kdvetni a tégynegyedek bakterialis
gyogyulasanak mértékét is a harom kezelés hatasara. A bakterioldgiai vizsgélatok eredményei
alapjan az allomanyban nagyobbrészt kornyezeti patogén korokozok keriiltek kimutatasra (11.

abra).

28



11. abra: Togypatogén korokozok aranya a kezelések elott
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A kornyezeti korokozok az allatdllomany koriil természetes koriilmények kozott is
megtalalhatébak, normalis esetben nem okoznak megbetegedést. Azonban, ha a tdégy
elokészitése nem megfelelden zajlik vagy az allat a fejés utdni egy-mdasfél ordban lefekszik,
amig a bimbonyilas zardizma laza (amit a fejés utani etetéssel szoktak megeldzni), a
baktériumok a tégy borére, a bimbdcsatorndba juthatnak eldidézve a togygyulladast
(MARKUS, 2001). A kisérlet soran a leggyakoribb koérnyezeti baktériumok a kovetkezok
voltak: Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae, Escherichia coli, Streptococcus
bovis, Enterobacter acrogenes és a Pasteurella multocida. A felsoroltak koziil a legstilyosabb
tiinetekkel az E. coli jar, féleg az ellés koriili fert6zddéskor, ami akar elhullashoz is vezethet.
Ha az allat a laktdcio soran fert6z6dott, sokkal enyhébb tiineteket produkal és
antibiotikummal konnyen kezelhetd. A kornyezetben talalhatd Streptococcusok altalaban
klinikai tégygyulladast okoznak, kevésbé jol reagalnak az antibiotikumos kezelésre és 50-
60%-o0s a gyogyulasi arany. A Pasteurella multocida duzzadt téggyel jar, stirli tej iiriil és a

togy mélyebb rétegeibe is bejut, ami nehéz gydgyulast eredményez (MARKUS, 2001).

A kornyezeti patogének mellett kimutatdsra keriilt néhany fert6z6 koérokozo is, melyek koziil
a leggyakrabban eléforduld és legstilyosabb tiinetek okozd Staphylococcus aureus nem volt
koztiik. A fert6z0 agensek kozil a koaguldz negativ Staphylococcusokat (CNS) mutattak ki,
amit mindharom csoportndl kiemelkedden sok esetben volt jelen a kezeléseket megeldzden,
melyek a Staphylococcus aureushoz hasonl6 tiinetekkel jar, de antibiotikummal jol kezelhetd,
Ezen talmenden Streptococcus agalactiae-t mutattak még ki a tejmintakban, amely enyhébb

tiinetekkel jar és antibiotikumra jol reagal (MARKUS, 2001).
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A 12-14. abran lathatoak a tégynegyedenkénti tejmintakbol szarmazd bakterioldgiai

eredmények kezelés elott és kezelés utan.

12. abra: Toégypatogén baktériumok valtozasa az illoolajos Vetramil® hatasara
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13. abra: Tégypatogén baktériumok megoszlasa az illoolajmentes Vetramil® esetében
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14. abra: Togypatogén baktériumok megoszlasa az antibiotikumos kezelés esetében
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A fertdz6 agensek (Str. agalactiae, CNS) ardnyaban csokkenés lathatod a kezelést kdvetden, a
Str. agalactiae esetében ugyan csekély — az illéolajos Vetramil®-nal 3 szazalékpontos,
antibiotikumndl 6 szazalékpontos csdkkenés nullara redukalta az eléfordulast —, az illdolaj
nélkiili Vetramil® esetében nem tortént valtozas, 3%-on maradt az aranyuk. A CNS-t
aranyaiban mindharom kezelés csokkentette, legnagyobb mértékben (9 szazalékpont) az
antibiotikum 16%-ra (13. abra), a kétféle alternativ to6gyinfazio 5-5 szazalékpontban (21%-ra
az illdolajos, 23%-ra az illdolajmentes Vetramilnal®). A Str. uberis esetében — ahol az
antibiotikumos kezelés utani gyogyuldsi ardny is csak 50-60% altalaban — egyediil az
antibiotikum tudott elérni kismértékii, 3 szédzalékpontos csokkenést, mig mindkét Vetramil®
hasznalataval e kérokozé aranya jelentés mértékben megnétt (az illdolajos esetében 15%-r6l
41%-ra, az illéolajmentesnél 30%-rol 45%-ra). A Str. dysgalactiae és Str.bovis esetében —
melyek szintén az antibiotikumos kezelésre kevésbé jol reagdld Streptococcusok kozé
tartoznak —az eléfordulasi arany csokkent a kezelések hatasara, kiilondsen a Str. dysgalactiae-
nal, amire mindharom szer pozitivan hatott (illéolajos Vetramil®-nal 6 szazalékpontos, az
illéolajmentes Vetramil®-nal 5 szazalékpontos és az antibiotikumosnal 12 szazalékpontos

csokkenést tapasztaltunk).
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Az E. coli aranya egyediill az illoolajat tartalmaz6é Vetramil® esetében csokkent, 3
szazalékponttal, 3%-ra a kezelés el6tti 6%-r6l. Az illoolajmentes Vetramilt® kapott
csoportndl a kezelés el6tti mintakbol E. coli nem volt kimutathatd, ennek ellenére a kezelések
befejeztével a vizsgalt 40 tehénbdl 3-nal (a csoport 8%-a) lehetett kimutatni a csoportbdl a
baktériumot. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az antibiotikumot kapott csoportnal is nétt
a E. coli esetek szama, a kezdeti 2 egyedrél 4 egyedre, ami 5 szazalékpontos emelkedést
jelent. Enterobacter aerogenes egyediil az illoolajos Vetramil®-t kapott csoportban tiint fel a
kezelést megel6z6en, de a kezelések végeztével — 3 szazalékpontos csokkenés utan — nem volt
kimutathat6. Ezzel szemben a Pasteurella multocida csak az illdolaj nélkiili Vetramil®-al
kezelt csoportnal keriilt kimutatasra (3%) a Kezelés utan, holott a kezelések megkezdése el6tt
ebben a kisérleti csoportban nem volt kimutathatdé. Az antibiotikumos csoportban sem a

kezelés elott, sem pedig utana nem volt kimutathat6 egyik sem az utdbbi két baktériumbol.

Az SCC ¢és bakterioldgiai vizsgalatok mellett a kezeléseket megeldézden és a kezelések utan
levett tejmintakbdl rezisztencia vizsgalat is késziilt. A tégynegyedekbdl kimutatott
baktériumok a telepen hasznalt szinte minden antibiotikumra érzékenyek voltak. Ugyanakkor
a Pathozone®-nal (cefoperazon) szemben a legtobb diagnosztizalt baktérium (Str. uberis, Str.
dysgalactiae, Str. bovis, Str. agalactiae, E. coli és Ent. aerogenes) rezisztens volt, ezen
talmenden az E. coli bizonyult még rezisztensnek az Osszes hasznalt antibiotikummal

szemben.

4.2. Gazdasagi elemzés

A tégygyulladas altal okozott veszteségek alapvetden harom f6 részre oszthatok: a csokkent
tejarbevételre, a kezelés koltségeire és az 1d6 elotti selejtezések koltségére. A csokkent
tejarbevételt a szubklinikai tdgygyulladdas miatti tejhozam csokkenése, a laktacios klinikai
togygyulladassal gyogykezelt tehenek tejének elkiilonitése €s — amennyiben a tej arat is
befolyasolja — a tejmindség romlasa okozza. A kezelési koltségek magukba foglaljak az
allatorvos munkadijat, a gyogyszerkoltséget és a gazdalkodd tobblet munkaidejét. A kisérlet
soran rendelkezésre allo adatok alapjan, a klinikai tédgygyulladés altal okozott veszteségek
forrasai koziil figyelembe vettiik a magasabb SCC miatt csokkend tejtermelésbdl, valamint —
az ¢élelmezés-egészségligyi varakozasi id6k miatt — az elontott tej miatti tej arbevétel-

csOkkenést, és ezen tulmenden a togygyulladas miatti id6 el6tti selejtezés okozta koltségeket.
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A laktaciés togygyulladdsok hatdsara megemelkedik a tej SCC-je és ezzel parhuzamosan
csokken a tejtermelés (OzSVARI, 2003), raadasul a tégynegyed gyodgyuldsa ellenére is a
laktacié hatralevd részében csokkent a tejtermelés az egészséges togyl allatokéhoz képest
(RADOSTITS,1989). A kisérlet soran ennek megfeleléen megvizsgaltuk a harom csoportnak az
A.T. Kft. havi termelésellenérzésébdl szarmazo egyedi befejési adatait a kezelést megel6z6 és
az azt kdvetd honapban és elemeztiik, hogyan valtoztak az egyes csoportokban a tejtermelés

jellemz6i (4. tablazat):

4. tablazat: A tejtermelési paraméterek valtozasa

Tejtermelési paraméter AB csoport Illoolajos Vetramil Vetramil
n=31 n=35 n=35
Megel6z6 havi befejés adatai
Tej(l/nap) 32,53 30,90 30,59
SCC 1893 1228 1497
Tejzsir% 3,40 3,29 3,61
Tejfehérje% 3,31 3,31 3,33
Tejcukor% 4,60 4,77 4,74
Kovetkezo havi befejés adatai
Tej(l/nap) 25,01 26,21 21,27
SCC 1 846 1 806 1855
Tejzsir% 3,84 3,74 3,92
Tejfehérje% 3,46 3,63 3,65
Tejcukor% 4,78 4,86 4,79

A tablazat adataibol lathato, hogy a harom csoport tejtermelési paraméterei kozott a kezelést
megeldz6 honapban sem a tejtermelésben, sem a tej mindségi Osszetevdiben nem latunk
jelentds kiilonbséget, egyediil az antibiotikummal kezelt csoport SCC-je magasabb a mésik
kettdjénél, de ez a napi tejtermelésben nem mutatkozik meg. A kezelést kovetd havi befejés
csoportadatai koziil mar az SCC értékekben sem latunk szignifikans kiilonbséget, ugyanakkor
az is megallapithatd, hogy a napi tejtermelés mindharom csoport esetében érezhetéen
csokkent, aminek mértéke csak részben magyarazhato a laktacio elérehaladtaval (kb. 2 honap
kiilonbség). A gazdasagi elemzéshez megvizsgaltuk, hogy mennyivel csokkent az egyes
csoportokban a napi tejtermelés a két befejés kozott, €s a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan
(RADOSTITS, 1989) azt feltételeztiik, hogy a csokkenés legalabb fele a tégygyulladas
kovetkeztében 1épett fel, igy a laktacios tdgygyulladas miatti tejtermelés-csokkenés egy havi

tejcsOkkenés mértékével egyenértékii (5. tablazat).
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5. tablazat: A tejtermelés csokkenésébdl szarmazo veszteség

Illéolajos .

Mutato AB CfOpOI’t Vetramil® Ve”fm"@

n=31 _ n=35

n=35

Napi tejtermelés-csokkenés (I/nap) 7,52 4,69 3,31
Osszes becsiilt tejtermelés-csokkenés (1) 225,51 140,69 99,40
Tejarbevétel-csokkenés (Ft) 22 461 14 013 9901
Kiilonbség (Ft) -8 448 -12 560

A tablazat adatai azt mutatjak, hogy az antibiotikummal kezelt csoportban joval nagyobb
mértékben esett vissza a tejtermelés, ennek megfelelden a kiesd tejarbevétel is 8,5, ill. 12,5
ezer forinttal volt tobb a két masik csoporthoz képest, vagyis a Vetramil®-0s csoportokban
ennyivel kisebb gazdasagi karral szdmolhatunk.

A tOgygyulladds miatti tejarbevétel-csokkenés masik része az elkiilonitett tejbdl tevodik
Ossze. A Vetramil®-os kezelés nagy gazdasagi eldnye, hogy nincs élelmezés-egészségligyi
varakozasi ideje a kezelésnek, vagyis a tejet nem kell elonteni, szemben az antibiotikumos
kezeléssel. Ugyanakkor a klinikai vizsgéalatok azt mutattdk, hogy sok esetben a gyulladt togy
nem gyogyult a Vetramil®-0s kezelés hatasara, ezért antibiotikummal utolag kezelni kellett
Oket. Az illéolajos Vetramil® csoportban a tégynegyedek 57,14%-at, az illdolaj nélkiili
Vetramil® csoportban a tégynegyedek 66,67%-at antibiotikummal Gjra kellett kezelni, ahol
mar a tejet kiilon kellett fejni, igy gazdasagi veszteség is keletkezett (6. tablazat). A harom
csoport adatainak Osszehasonlitdsa érdekében 4atlagadatokkal szdmoltunk, vagyis a kiilonfejt
napok szamat ¢és az elkiilonitett tej mennyiségét a csoportokban 1évé egy tehénre

viszonyitottuk (ha kapott antibiotikumos utokezelést, ha nem a Vetramil®-0s csoportban).

6. tablazat: Az elkiilonitett tejbél szarmazo veszteség

Iloolajos .
Mutato AB chport Vetramil® Ve”f‘m”®
n=37 _ n=39
n=35
Kiilonfejt napok atlagos szama (nap/tehén) 4,10 1,71 2,43
Elkiilonitett atlagos tejmennyiség (I/tehén) 132,73 50,11 68,40
Elkiilonitett tej atlagos értéke (Ft/tehén) 13 220 4991 6 813
Kiilonbség (Ft) -8 229 -6 407

Az adatok az eldzetes feltételezésiinknek megfelelden azt mutatjak, hogy a két Vetramil®-os

csoportban, az antibiotikumos utokezelés ellenére joval kisebb (tobb mint 8, ill. 6 ezer Ft-tal)
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tehenenként az elontdtt tej mennyisége, mint az eredetileg is antibiotikummal kezelt
csoportban.
Az egyes csoportokban a togygyulladas miatt selejtezett tehenek szamat és az ebbdl szarmazé

selejtezési koltség nagysagat a 7. tablazatban foglaltuk 6ssze.

7. tablazat: A togygyulladas miatt selejtezett tehenekbdl szarmazo veszteség

Illéolajos i
Mutaté AB c_soport Vetramil® Vetr§m|I®
n=37 _ n=37
n=40
Selejtezett tehenek szama (egyed) 2 4 2
Selejtezés gyakorisaga (%) 5,3% 10,8% 5,0%
Selejtezés osszkoltsége (Ft) 138 000 276 000 138 000
Selejtezés atlagos koltsége (Ft/tehén) 3730 7 459 3450
+3 730 -280

Lathato, hogy az illéolajos Vetramil®-lal kezelt csoportban a selejtezés aranya kétszerese a
masik két csoportéhoz képest, igy az ebbdl szdrmazo veszteség is, de azt természetesen meg
kell jegyezniink, hogy a tdgygyulladds miatti selejtezést nagymértékben befolydsolja a
gyulladast okozé korokozo is.

A Vetramil®-os készitmények hatasara a veszteségekben az antibiotikumos kezelésekhez
képest bekovetkezett csokkenés tekinthetd az alternativ kezelés bevételeinek és a felhasznalt
készitmények ara a kezelés koltségeinek. A kiilonbozd kezelési eljarasok esetében az atlagos
gyogyszerkoltségek alakulasat a 8. tablazat mutatja. A Vetramil®-ral kezelt csoportokban
nem csak a protokoll szerinti Vetramil® kezelés 3.762 Ft-os koltségét vettiik bele a
szamitasba, hanem az antibiotikumos utokezelések gydgyszerkoltségét is, és azt egy tehénre

atlagoltuk.

8. tablazat: A gydégykezelések koltségei

Il6olajos .
Mutato AB chport Vetramil® Ve”fm”®
n=37 _ n=37
n=40
Atlagos gyégyszerkoltség (Ft/tehén) 2 147 5 305 4962
Kiilonbség +3 158 +2 815

Viarakozasainknak megfeleléen a Vetramil®-0S kezelések atlagos gyogyszerkoltsége tobb

mint kétszerese volt az antibiotikumos kezelésének.
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Az antibiotikummal kezelt csoporthoz képest a bevételi ¢és koltségadatokban jelentkezd
kiilonbségek ismeretében ki tudjuk szamolni az illéolajos és illoolaj nélkiili Vetramil®-0s

kezelések koltség-haszon aranyat, esetleges jovedelmét és megtériilését (9. tablazat).

9. tablazat: A Vetramil® tégyinfuziok hasznalatanak gazdasagi elemzése

MUTATOK Illoolajos Vetramil® Vetramil®
Tobblet kezelési koltség (Ft/tehén) 3158 2 815
Tobbletbevételek (termelési veszteség csokkenése)
Csokkent tejtermelés miatt (Ft/tehén) 8 448 12 560
Elkiilonitett tej miatt (Ft/tehén) 8 229 6 407
Selejtezés koltsége (Ft/tehén) -3 730 280
Osszes tobbletbevétel (Ft/tehén) 12 947 19 247
Jovedelem (Ft/tehén) 9789 16 432
Koltség/haszon arany 4,10 6,84
Befektetés megtériilése (%) 309,9 583,7

A Vetramil® tégyinfuziok hasznalatanak gazdasagi elemzése egyértelmiien azt mutatja, hogy
mind az illéolajos, mind az illéolaj nélkiili Vetramil® tégyinfuzié hasznalata az
antibiotikummal torténd laktacios tégyinfuzids kezelés sokkal jobb klinikai hatékonysaga
ellenére gazdasagilag megéri! Az illoolajos Vetramil® alternativ tégyinfuzidé hasznalata
esetében tehenenként kozel 10 ezer Ft-os jovedelem, keletkezik, ami 4,1-es koltség/haszon
aranyt jelent, vagyis 1 Ft kezelési koltségen 4,1 Ft bevétel, azaz 3,1 Ft haszon keletkezik,
ezaltal a megtériilés 310%-0s (!). Az illbolaj nélkiili Vetramil®-os kezelés esetén a gazdasagi
mutatok még kedvezdbbek, tehenenként tobb mint 16 ezer Ft-os jovedelem, a kdltség/haszon
arany 6,84 és a megtériilés 584% (!).

A kisérlet hatékonysagi és a gazdasagi eredményei visszaigazoljak azt a korabbi tudomanyos
megallapitast (DIJKHUIZEN és MORRIS, 1997; OzsVARI, 2004), hogy a tiinetek sulyossaga
nincs egyenes aranyban a gazdasagi veszteségek nagysagaval. A legnagyobb kar még a
klinikai tlinetek megjelenése eldtt, a szubklinikai fazisban, a termelési mutatok (pl. napi
tejtermelés) folyamatos romlasa révén keletkezik.

Mindezek alapjan mind az illéolajos, mind az illdolaj nélkiili Vetramil® tégyinfuzionak a
klinikai tégygyulladas elleni 6nallé alkalmazasat a gyenge klinikai hatékonysaguk miatt nem
javasoljuk, ugyanakkor a tejtermelésre, ezaltal a jovedelmezdségére gyakorolt kedvezd hatasa
révén az antibiotikumos laktacios tégykezelés kiegészitd terapidjaként, valamint szubklinikai

togygyulladasnal, gyogyhatdsu készitményként vald hasznalata tovabbra is indokoltnak tlinik.
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5. Osszefoglalas

Az alternativ tOgyinfuziok gazdasagi jelentdsége abban all, hogy laktacios kezelés esetén
nincs élelmezés-egészségiigyi varakozasi idé (EEVI), igy jelentds tejarbevételt lehet
megmenteni. A Kkisérletiink célja az volt, hogy hazai nagylizemi koriilmények kozott
vizsgaljuk meg az antibiotikumos (AB), ill. az illdolaj tartalmu és az illdolaj nélkiili alternativ
Vetramil® tégyinfuziok klinikai tdgygyulladas elleni alkalmazasanak a tejeld tehenészetek
termelési mutatoira és ezaltal jovedelmezdségére gyakorolt hatasat, és a felmeriil6 koltségek
¢s realizalhato tobbletbevételek alapjan végezziik el az alternativ €s a hagyomanyos,
antibiotikumos kezelés gazdasagi 6sszehasonlitasat, megtériilését.

A kisérletet egy atlagosan 693 tehenet fejé kozép-magyarorszagi nagylizemi tejeld tehenészeti
telepen végeztiik el 2014 juliusa €s szeptembere kozott, amely soran harom csoportban (AB,
illoolajos ¢és illoolaj nélkiili Vetramil®) Osszesen 114 tehenet vizsgaltunk. Tejmintdkat
gyljtottiink a kezelés elétt és a kezelés befejezése utan, amelyekbdl bakteriologiai és
rezisztencia vizsgdlatot végeztiink és minden masodik tehén esetében egyedi szomatikus
sejtszamot (SCC) mértiink. Vizsgaltuk a kezelést megel6zo, a kezelés alatti és a kezelés utani
befejési adatokat (napi tej, SCC, stb.), hogy nyomon lehessen kovetni a vizsgalt készitmények
hosszabb tavi hatasat a termelésre.

A teljes gyogyuldsi arany az antibiotikum hasznalatanal volt a legmagasabb: 37 esetbdl 18-nal
(48%), ugyanakkor az alternativ t6gyinfuzioknal jelentdsen kisebb volt: 8% az illdolajosnal
(37 esetbdl 3), ill. 10% az illdolaj nélkiili készitménynél (40 kezelt tdgynegyedbdl 4
gyogyult). A klinikai tégygyulladas tiineteit is leginkabb az AB kezelés mérsékelte, a togy
allapota ¢€s a kifejt tej makroszkopos képe is ebben a csoportban normalizalodott teljesen a
legnagyobb aranyban (43,2%, ill. 55,3%) az ill6olajos (26,3%, ill. 8,1%) €s az illoolaj nélkiili
csoporthoz (15%, ill. 12,5%) képest. Emellett az alternativ kezeléseknél tobb esetben
(ill6olajosnal 7,9%-ban, illdolaj nélkiilinél 15%-ban) a tégy makroszkopos allapotaban
romlast is tapasztaltunk. A klinikai tégygyulladas miatt az AB csoport teheneinek 5,26%-a, az
ill6olajos csoport 10,8%-a, az illdolaj nélkiili csoport 5%-a keriilt selejtezésre. Az egyedi SCC
csak az AB kezelés esetében csokkent, a kezelés eldtti érték 56%-ara (atlagosan 2.198
ezer/ml-rél 1.252 ezer/ml-re), az alternativ szereknél kismértékben nétt: az illoolajos infuzid
esetében atlagosan 103%-ra (2.571 ezer/ml-r6l 2.660 ezer/ml-re) és az illdolaj nélkiili
készitménynél 110%-ra (2.983 ezerrdl 3.300 ezer/ml-re). A tej elektromos vezetOképessége az

SCC vizsgalat eredményével korrelal, csak az AB csoportnal volt 2 szazalékpontos
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csokkenés, az illoolajos csoportnal 9, az illéolajmentes csoportnal 7 szazalékpontos
emelkedés volt tapasztalhatd. A tej makroszkdpos megjelenésében az illbolajas Vetramil®-t
kapott csoportnal 8%-nal javulast és 19%-nal rosszabbodast, az illoolajmentes Vetramil®
esetében 12,5%-os javulast és 22,5%-os stlyosbodast, az AB csoportnal kiemelkedd 55%-0s
javulast lattunk, ellenben megfigyelheté romlds nem volt tapasztalhato. A tejmintakbol
kimutatott bakteriologiai vizsgalat foleg kornyezeti patogéneket mutattak ki, melyeknél
antibiotikum-rezisztencia csak elvétve volt kimutathato.

A Vetramil® tégyinfuziok hasznalatanak gazdasagi elemzése egyértelmiien azt mutatja, hogy
mind az illéolajos, mind az illéolaj nélkiili Vetramil® t6gyinfuzié hasznalata - az
antibiotikummal torténd laktacios togyinfuzids kezelés sokkal jobb klinikai hatékonysaga
ellenére - gazdasagilag megéri! Az illdolajos Vetramil® alternativ tdgyinfuzid hasznalata
esetében tehenenként kozel 10 ezer Ft-os jovedelem, keletkezik, ami 4,1-es kdltség/haszon
aranyt jelent, vagyis 1 Ft kezelési koltségen 4,1 Ft bevétel, azaz 3,1 Ft haszon keletkezik,
ezaltal a megtériilés 310%-o0s (!). Az illdolaj nélkiili Vetramil®-os kezelés esetén a gazdasagi
mutatok még kedvezdbbek, tehenenként tobb mint 16 ezer Ft-os jovedelem, a kdltség/haszon
arany 6,84 és a megtériilés 584% (!).

Mindezek alapjan mind az illdolajos, mind az illdolaj nélkiili Vetramil® tégyinfuzionak a
klinikai t6gygyulladas elleni 6nalld alkalmazasat nem javasoljuk, ugyanakkor a tejtermelésre,
ezaltal a jovedelmezdségére gyakorolt kedvezd hatdsa révén az antibiotikumos laktacios
togykezelés kiegészitd terapidjaként, valamint szubklinikai tégygyulladasnal gyogyhatasu

készitményként valo haszndlata tovabbra is indokoltnak tiinik.
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6. Summary

The economic significance of alternative intramammary infusions arises from the fact that
there is no milk withdrawal period for lactation therapy, hence significant sales of milk can be
saved. The experiment was designed to study the efficacy of the usage of intramammary
infusion with antibiotic (AB), alternative Vetramil® infusion with essential oil content and
alternative Vetramil® intramammary infusion without essential oils for clinical mastitis. The
economic comparison of conventional and alternative intramammary infusions were carried
out on the basis of the farms production indicators, cost and revenue items, thus their impact

on the profitability.

The experiment was conducted in a large-scale dairy farm with average of 693 milking cows
in Central Hungary between July and September of 2014. Three groups of cows (AB,
Vetramil® with and without essential oils) were set up, a total of 114 cows were tested. Milk
samples were collected before and after the clinical mastitis treatment and bacterial and
resistance tests was carried out and for every second sample somatic cell count (SCC) was
measured. We examined the milk yields data before the treatment, during the treatment and
after the treatment (daily milk, SCC, etc..) in the purpose of monitoring the long-term
production impact of the examined drugs.

The total recovery rate was the highest in the case of antibiotics: 37 cases out of 18 (48%),
the ratio in the case of alternative intramammary infusions were significantly lower: 8% for
Vetramil® with essential oil (3 out of 37 cases), and 10% of the essential oil-free formulation
(4 out of 40). The clinical signs of clinical mastitis were mostly mitigated by AB, the
condition of the udder and the milk’s macroscopic appearance was also completely
normalized in this group in the largest proportion (43.2%, and 55.3%), compared to those in
the group treated with Vetramil® with the essential oil (26.3% and 8.1%) and those in the
group treated Vetramil® without essential oil (15% and 12.5%). In addition, in several cases
the use of Vetramil® infusions deterioriated the udder clinical symptoms (7,9% for essential
oil and 15% for oil-free formulation). Because of the clinical mastitis in the group of AB
5,26%, in the essential oil group 10,8% and in the non-essential oil group 5% of the cows
were culled. Individual SCC was decreased only in the group where AB was used to 56%
(from 2,198 thousand/ml to 1252 thousand/ml), while in the groups where the alternative

udder infusions were administered the individual SCC values slightly increased to 103%
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(from 2571 thousand/ml to 2,660 thousand/ml) in Vetramil® with essential oil group and to
110% (from 2,983 thousand to 3,300 thousand/ml) in the group with essential oil-free
product. The SCC test results correlated the electrical conductivity of milk, only in group AB
were 2 percentage points decrease, in the group treated with essential-oil Vetramil® 9
percentage points, in essential oil-free group 7 percentage points increase was observed. In the
macroscopic appearance of the milk there was a 8% improvement and a 19% deterioration in
the group Vetramil® with essential oil, 12,5% improvement and 22,5% aggravation in the
essential oil-free Vetramil® group, and 55% of the group AB there was a prominent
improvement we have seen and we could not observe deterioration in the group.
Bacteriological examination detected from milk samples revealed mainly environmental

pathogens for which antimicrobial resistance was rarely detected.

Economic analysis of using Vetramil® intramammary suspension clearly shows that the use
of all the Vetramil® with essential oils and Vetramil® without essential oils, despite much
better clinical efficacy of the antibiotic treatment of mastitis during lactation, economically
worth it! The use of essential oil Vetramil® generated nearly 10 thousands HUF income for a
cow on average, which represents an 4.1 cost/benefit ratio, that is 4,1 HUF income for 1 HUF
treatment cost, i.e. 3.1 HUF benefit arises therefore 310% is the return (!). In the case of
treatment with essential oil-free Vetramil® the economic indicators are even better, there is
16 thousands HUF income for a cow on average, the cost/benefit ratio is 6,84 and the return is
584% (1).

Based on the above, both the Vetramil® containing essential oils and the essential oil-free
Vetramil® intramammary infusions application by itself for clinical mastitis is not
recommended. However, by putting a positive effect on the milk production and the
profitability, the using of Vetramil® alternative intramammary infusions are still appears
justified as complementary therapy for antibiotic treatment of clinical mastitis, and as

pharmaceutical composition against subclinical mastitis.
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