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Osszefoglalas

A paratuberculosis a kér6dzok tobb mint szdz éve ismert, gyogyithatatlan fert6zd betegsége. Mar
szubklinikai formdban is jelent0s gazdasdgi veszteségeket okoz, klinikai kifejlddése minden esetben az
allatok i1d6 el6tti elhulldsdhoz vezet. Korokozdja, a Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis
(MAP) az egész vilagon elterjedt. A szubklinikai stddiumban a fertdzottség diagnosztizdldsa bonyolult,
emiatt a terjedése nehezen kontrolldlhat6. A tejmennyiség és a termékenység csokkenése mellett a
tdgygyulladds kialakuldsdra 1is jelentés hatdssal van. A tégygyulladds a tejtermeld gazdasdgok
legkoltségesebb problémdja, amely akér az dllomanyok 40%-at is érintheti. Jelen kozleményben ismertetiink
egy Uj kezelést, amelynek sordn antibiotikumok és szteroid hatdsu készitmények mellézésével, kizdrdlag
természetes novényi anyagok alkalmazasdval, egy hat hetes terdpia sordn, sikeresen gydgyitottuk a klinikai
paratuberculosis €s idiilt tdgygyulladas egyiittes tiineteit egy Ot és fél éves, természetes tton fertdz8dott tejeld
szarvasmarhdban. A teljes gyogyulast a MAP negativ bélsdrminta tenyésztés aldtdmasztja. Jelen ismereteink
szerint ez az els6 olyan terdpia, amely bizonyitottan alkalmas klinikai paratuberculosis fert6zés gyogyitasara.
Kulesszavak: Johne-betegség, Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis, t0gygyulladds, novényi

terdpia, gyulladdscsokkentd hatés



46

Németh és Sensen / AWETH Vol 7.1. (2011)

Clinical paratuberculosis (Johne’s disease) and chronic mastitis can be successfully

treated with a novel therapy in dairy cows — a case report

Abstract

Paratuberculosis, a thus far untreatable infectious disease of ruminants has been known for more than a
hundred years. While subclinical infections cause severe financial losses, the development of clinical
symptoms results in inevitable premature death of the animals. Its causative agent, Mycobacterium avium
subspecies paratuberculosis (MAP) is distributed worldwide, however, due to its limited diagnosis at
subclinical stage, controling the spread of the disease is difficult. It has a significant impact on milk
production, fertility and increased incidence of mastitis. Mastitis is the most costly disease of dairy farms, as
it can effect as high as 40% of the herds. In this report we present a new approach to therapy, in wich,
without any application of antibiotics or steroids, using exclusively natural herbal remedies, we have been
able successfully to cure a five and half year old, naturally-infected dairy cow - manifesting the clinical signs
and symptoms of paratuberculosis and chronic mastitis - within six weeks. The MAP negative fecal culture
supports the complete cure. To our knowledge the therapy applied by us is the first proven remedy for curing
clinical paratuberculosis.

Keywords: Johne’s disease, Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis, mastitis, herbal therapy,

anti-inflammatory effect

Irodalmi attekintés

A paratuberculosis a szarvasmarha, juh, kecske €s vadon €16 kér6dzok idiilt bélgyulladdsban,
csillapithatatlan hasmenésben és fokozatos lesovanyoddsban megnyilvanulé betegsége, melynek okozdja a
bél nyalkahdrtydjaban megtelepedd €s elszaporodd Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis
(MAP) (Whitlock és Burgelt, 1996; Manning és Collins, 2001). A borjak életiik elsé hat hénapjiban a
legfogékonyabbak, akdr mdr sziiletéskor is fertdzodhetnek a fertdzott anyaval (intrauterine, kolosztrum) vagy
fertdzott kornyezettel (takarmany, viz, tej, alom) val6 elsd taldlkozaskor (Collins, 2004). A klinikai tiinetek

hosszu lappangds utdn jelennek meg, jellemzden 2-5 éves kor kozott, a mdsodik vagy a harmadik ellés utdn,
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sokszor kozvetleniil a laktacio kezdetén. Az ellés mint hajlamosité tényezd, kiemelten fontos szerepet jatszik.
A fert6z6dést kovetden egy latszolag tiinetmentes iddszakban a bélfalban idiilt gyulladds alakul ki, a
nyalkahartya alatti szovet dllomany (submucosa) sorvad, emésztési, felszivodasi zavarok tapasztalhatok. A jo
étvagy ellenére nincs sulygyarapodds, bar még jelentds sulyveszteség sem mutatkozik. Az dallat mdr
szakaszosan liritheti a kérokozot. A tejmennyiség csokkenés jelei mutatkozhatnak. A biokémiai paraméterek
a fert6z6dés utani 400. nap koriil mar utalnak emésztési €s felszivoddsi problémadkra , ill. mdj és vazizom
karosodasra (Szildgyi és mtsai, 1989; Kormendy és mtsai, 1990). A klinikai szakaszban 3-6 honap alatt
hirtelen jelentkeznek a tiinetek, fokozatos lesovdnyodds, tovébbi tejtermelés csokkenés tapasztalhaté a még
mindig j6 étvagy ellenére. A kifejezett hasmenés dltaldban ellés utdn jelentkezik vagy ekkor sulyosbodik.
Ebben az dllapotban a vérszérum ELISA teszt pozitiv. A bélsarral 107 nagysdgrendben iiriill a kérokozo,
amely a kimutatds legbiztosabb alapja. Az elOrehaladott klinikai stddiumban az elhullds el6tt kifejezett
hypoproteinaemia jellemzd, az all alatt 6déma, n. szakall fejlédik ki. A bélsar hig, nyélkas, gazbuborékokat
tartalmaz és blizos. A klinikai tiineteket mutaté 4llatok nem menthetok meg (Tiwari és mtsai, 2006). A
klinikai paratuberculosis megdllapitdsa a haldl bedllta eldtti végsd lesovanyoddsig nem egyértelmii a kiilsd
tiilnetek alapjan, mert pl. a gyakran el6fordul6 ketdzis is hasonld jellegli er6s hasmenést okozhat. A ketdzis
esetén megfeleld takarmanyozdassal, gyogyszerekkel a hasmenés stabilizdlhat6, addig a paratuberculosis
tovabbra sem javul.

Béar a paratuberculosis korokozdja 1895 6ta ismert, diagnosztizdldsa tiinetmentes szakaszban nem
megbizhaté (Tiwari és mtsai, 2006). A klinikai szakaszban tobb rutin laboratériumi teszt eljards all
rendelkezésiinkre: 1/ vér szérumbdl: ELISA (enzyme-linked immunosorbant assay), CF (complement
fixation) és AGID teszt (agar gel immunodiffusion); 2/ végbélbdl nyert nyalkahartya kaparékbol:
korszovettani elemzés és MAP baktérium Ziehl-Neelsen festése, direkt tenyésztése; valamint 3/ bélsarbol:
MAP baktérium Ziehl-Neelsen festése, direkt tenyésztése (OIE MM, 2004). A bélsar bakteridlis tenyésztése -
bar 100%-os specifitdsu - false negativ eredményt adhat, mert kiilondsen a szubklinikai szakaszban a MAP
baktérium iirités intermittal6. A legérzékenyebb modszer a MAP baktérium DNS kimutatdsa specidlis PCR
technikdval, azonban ebbdl a tesztbdl nem kapunk informdéciét arra vonatkozdan, hogy van-e még €16
baktérium a szervezetben (Ryan és mtsai, 2002).

A MAP antibiotikumos kezelése rendkiviil koltséges, hosszadalmas és alacsony hatdsfoku a fert6zés
szubklinikai stddiumdban és eredménytelen a klinikai szakaszban (St. Jean, 1996). A szertedgazd
mellékhatdsok miatt a tej és a his emberi fogyasztasa ezen kezelés alatt nem ajanlott. In vitro kisérletekben
sikeriilt a MAP baktériumot megsemmisiteni (Krishnan és mtsai, 2009), azonban él6 szarvasmarhdkon

végzett kezelések eddigi legbiztatobb eredménye az volt, hogy egy életen at tarté antibiotikum kuraval a
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fertézés eldrehaladdsat sikeriilt megakaddlyozni, a kezelés felfiiggesztésekor azonban az 4llat azonnal
visszaesett (St. Jean, 1996).

A nemzetkozi irodalom adatai alapjan (Tiwari és mtsa, 2006; Baumgartner és Khol, 2008; OIE MM,
2004) a klinikai paratuberculosis gydgyithatatlan betegség, ezért a jelenlegi gyakorlat a megel6zésre
koncentrdl. A tenyészdllatokat csak rendszeres szlirésen tesztelt, MAP-mentes dlloménybdl célszerii
beszerezni. A mdr fertézott gazdasidgokban az az dllomdnycsere hatékony, amely alapos kornyezet
atalakitadssal péarosul. A paratuberculosis vildgszerte jelen van a nemzetkozi 4dllat kereskedelemnek
koszonhetden. Pontos statisztikdval senki sem rendelkezik az dllomanyok fertdzottségérdl, mert vilagszerte
nem kotelezd a beteg éllatok bejelentése (Baumgartner és Khol, 2008). Ez al6l Japan és Svédorszag kivétel,
ahol a rendkiviil szigord mentesitési programnak kdszonhetden gyakorlatilag a teljes dllomany MAP-mentes
(Baumgartner és Khol, 2008). Ausztria 2006-ban vezette be drasztikus kontrol programjit (Baumgartner és
Khol, 2008). Vildgszerte valtoz6 az ismert fert6zés mértéke a szarvasmarha dllomédnyokban, pl. az USA
Michigan dallamdban a tejeld dllomdny 66 %-dban van MAP-fertozott dllat, mig Kanada Alberta
tartomanyanak 74%-éban (Tiwari és mtsai, 2006; Tiwari és mtsai, 2008), Nagy-Britannia dllomanyanak
pedig 35 %-ban (DEFRA., 2009). Magyarorszdgon nem volt reprezentativ felmérés az utébbi idében. A *80-
as években végzett szeroldgiai szlirdvizsgalatok kb. 50%-os szeropozitivitast mutattak (Tuboly és mtsai,
2005), ez alapjan feltételezhetd, hogy a szarvasmarha dllomanyok jelentOs részében jelen van a fert6zés.
Minden egyes klinikai paratuberculosis tiineteit mutat6 dllatra statisztikailag 4-8 tiinetmentes, de a kérokozdét
hordozd6 fertdzott attatot lehet becsiilni (Council for Agricultural Science and Technology, 2001).

Az 1990-es évek elején a hovel inaktivélt vaccindk bevezetése reményteljesnek tlint (Kormendy,
1994), azonban hosszi tivon az alkalmazasuk nem valt be.

A paratuberculosis a tejtermeld gazdasdgokban jelentds kozvetlen veszteséget okoz, mely négy
tényezObol adodik Ossze: csokkent tejmennyiség, id0 eldtti vagds, elhullds és termékenység csokkenés
(Tiwari és mtsai, 2008). Az anyagi karok elkeriilésére a nemzetkdzi kereskedelem a MAP-mentes
alloméanyokat részesiti eldnyben. Jelenleg még nincs kereskedelmi tilalom a paratuberculosis pozitiv dllatok
értékesitésére, de ez barmikor megvaltozhat.

Statisztikailag bizonyitott, hogy a paratuberculosis pozitiv édllatok mar a subklinikai fert6zés
iddszakdban nagyobb ardnyban kapnak tdgygyulladdst, mint egészséges tarsaik (Wilson és mtsai, 1993). A
tédgygyulladas a tejeld gazdasdgok leggyakoribb és legkoltségesebb betegsége, mely hatékony allandé kontrol
nélkiil akdr az allomanyok 40%-at is érintheti (Hillerton és Berry, 2005). Lehet fert6z6, amennyiben
bakteridlis eredetli €s nem fert6z6, ha kémiai, h6 vagy mechanikai sériilés valtotta ki. Akut esetben a szovet

megduzzad, a bor pirosodik és fdjdalmas. A hoénapokig tarté idiilt gyulladdsok a tejelvélaszté szovet
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karosoddsdhoz vezetnek, a gyulladt t6gy negyedben a szovet csomdsodhat. A fendlld gyulladast a tej
Osszetételének viéltozasa jelzi, mikdzben a tejben tirds csapadék jelenik meg és a tej mennyisége csokken. Az
idilt gyulladds egyik laktaciotol a kovetkezdig is elhizddhat, idonként fellingol, majd csillapodik. A
legismertebb koérokozok a Streptococcus agalactiae és Staphylococcus aureus, de a paletta nagyon széles,
eddig tobb mint 130 t6gygyulladést kivalté mikroorganizmus ismert (Watts, 1988).

A laktici6 idOszakdban egyediill a S. agalactiae éltal okozott fert6zés kezelhetd sikeresen
antibiotikummal. Egyéb esetekben, pl. S. aureus, coliform baktériumok, 10 %-t6l max. 50 %-ig remélhetiink
eredményt, mivel a S. aureus kozel 50%-a rezisztens (Hillerton és Berry, 2005). A tégygyulladdsok kezelése
koltséges, a gyogyszerek mellett a kezelés sordn megsemmisitésre keriilo tej arbevételének kiesése is jelentds
(Hillerton és Berry, 2005). A biogazdasdgokban az antibiotikumos kezelés esetén a varakozdsi id6 harom
hénap, és egy évben csak kétszer megengedett az antibiotikumos kezelés. Amennyiben tobbszor keriil rd sor,

az allatot ki kell vonniuk a biodllomanybol.

Anyag és médszer

A kezelés eldtt az éllatot elkiilonitettiik, takarmdnyozdsa ugyan gy tortént, mint a tobbi MAP-pozitiv
allaté a telepen. A terdpia sordn napi egy alkalommal egy kapszuldnyi (5g) 100%-osan természetes, szaritott
és Orolt, novényi eredetli porkeveréket etettiink az allattal. Az 1-es keveréket 2 héten keresztiil, mig a 2-es
keveréket 4 héten keresztiil kapta az éllat napi egy alkalommal, etetéskor. Semmilyen mas gyégymadot,
kezelést a terdpia idején nem alkalmaztunk.

Minden diagnosztikai tesztet fiiggetlen, akkreditalt laborok végeztek az Allat-Egészségiigyi
Vilagszervezet ajanlasai alapjan (OIE MM, 2004). A MAP fert6z€s els6 diagnosztizaldsa vérszérum mintabol
2009. november 3-4n tortént a békéscsabai Allat-Egészségiigyi labor kft-nél ELISA mddszerrel. A masodik
diagnosztikai teszthez az elsd két hetes terdpia utdn bélsar mintét kiildtiink MAP tenyésztésre a Gimdkor és
Klinikai Bakterioldgiai Laboratoriumba (Foldmivelésiigyi €s Vidékfejlesztési Minisztérium, Mez6gazdasagi
Szakigazgatasi Hivatal, Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatésig). MAP pozitiv kontrol teszt minténak a
4444-es allat bélsarmintdjat mellékeltiik (MAP-szeropozitiv, 2009. november 3.). A baktérium tenyésztést
HEYM téptalajon végezték.
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Eredmények és értékelésiik

Egy alfoldi kozepes méretll tejtermeld gazdasdag holstein-friz tejeld dllomdnyéabol egy iddsebb, 6t és
fél éves, természetes kornyezetébdl MAP baktériummal fert6z8dott dllatot valasztottunk a terdpidra, melynek
azonositdsi kodja: 2457. A terdpia megkezdése eldtt €l évvel volt az éllat harmadik ellése. Kozvetleniil az
ellés utdn végzett ELISA szérum teszt MAP pozitiv eredményt adott, igy nem keriilt sor a negyedik
termékenyitésre. Az ellést6l kezddddéen folyamatos hasmenése volt, amely mar sdlycsokkenésben is
megnyilvanult, a hasa behorpadt, a bendgje kissé telt, de az altalanos allapota még kielégitonek mutatkozott.
Az irodalom adatai alapjan ez a stddium megfeleltethetd a klinikai paratuberculosisos kezdeti dllapotanak
(Tiwari és mtsai, 2006). A kezelésiink kezdete eldtt hat hete fenndlld, a tégy egy negyedét érintd idiilt
togygyulladds miatt elkiilonitették a tejelé dllomanybdl. A gazdasdg allatorvosa széleskorli antibiotikum
terdpidval kezelte a gyulladast, amely nem reagdlt egyik antibiotikumra sem. Végiil egy szteroidos kezelés
eredményeként a gyulladds némileg visszahtzddott, de az érintett t0gy negyedben csomok alakultak ki. Az
allat folyamatosan levert volt, pipos testtartdsu, a fejét nehezen emelte fel.

A terdpiat 2010. aprilis 1-én az 1-es keverék etetésével kezdtiik, amely egy hét utan a bélsar allagdnak
javuldsat, 10 nap utdn a tej normalizdlédasat eredményezte. Két hét elteltével a bélsar teljesen formalt lett.
Ekkor bélsdr mintdt kiildtink MAP tenyésztéses vizsgélatra. A tdgygyulladds jo litemben javult, de még
csomos volt a tégy dllomdanya (/. dbra).

A terdpia masodik részében a 2-es keveréket etettiik 4 héten keresztiil. A negyedik hét végére a togy
dlloménya teljesen csomé mentessé vilt, €s az éllat visszakeriilt a tejeld csoportba. A gyulladas és a hosszud
fejési sziinet miatt a tej mennyisége fele annyi volt, mint egészséges tdrsaié. A tovabbiakban az éllatot
megfigyelés alatt tartottuk. Egy honappal késdbb, valdsziniileg egy fizikai behatds eredményeként, a teje
enyhén ismét tirdssd valt, igy ujra elkiilonitették. Ekkor ismétld kezelést kapott a 2-es keverékbdl, melynek
hatdsdra mir masnapra tokéletesen elmult a tirdsodds és ismét lehetett a fejést folytatni. Az éllat teststlya
folyamatosan gyarapodik. Az allat fontosabb adatait és a terdpia alatti eseményeket a 1. tdbldzatban foglaltuk
ossze.

2010. augusztus 2-an, 4 hénappal a kezelés megkezdése utan a tejtermeld gazdasdg allatorvosdnak

stitusz felmérése a kovetkezoket allapitotta meg a 2457-es allatrdl (2. dbra).
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1. dbra: 2457 allat fizikai allapota 2010. aprilis 12-én, 2 hetes gyogyitas elteltével, kozvetleniil a bélsar
minta vétel el6tt
2010. februarjaban az allatot tégygyulladds miatt elkiilonitették a tejeld dllomanytdl, mert tirds tejet adott. A
hata gorbe, pupos, a fejét nehezen tartja. (A felvételt Németh Attilané készitette.)

Fig. 1: Physical status of animal #2457 on April 12, 2010, after 2-week treatment, right before the fecal sample was
taken. In February of 2010, the animal was separated from the milking group due to mastitis and clots in the milk. The
spine is curved and tortuous, the animal is unable to hold the head straight. (Photo by Németh Attildné)

| 8

VT

2. dbra: 2457-es allat 2010. juilius 14-én, 3,5 honappal a gyogyitas kezdete utan
(A felvételt Németh Attilané készitette.)

Fig. 2. Animal # 2457 on July 14, 2010; 3.5 months after the beginning of the treatment (Photo by Németh Attilané)
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1. tablazat: A 2457-es allat adatai, kezelésének fontosabb eseményei

52

Allat azonositdja (Identification number)

#2457

Allat kora a kezelés kezdetekor
(Age at the beginning of the treatment)

5,5 éves (sziil.:2004.09.09)
5 and half year (birth date: 09.09.2004)

Ellések szama kezelés elott
(Number of calvings before the treatment)

3

Harmadik ellés ideje
(Date of third calving)

2009. oktéber
(October, 2009)

MAP szérum teszt (ELISA) eredménye
(Result of ELISA MAP serum test)

pozitiv, 2009. november 03.
(positive, November 3, 2009)

Hasmenés statusza kezelés kezdetekor
(Status of diarrhea at the start of the treatment)

Folyamatosan hig
(Mild permanent diarrhea)

Toégygyulladas kezdete egy negyedben
(Beginning of mastitis in one quarter of the udder)

2010. februdr kozepe
(Middle of February, 2010))

Toégygyulladas/tej statusza kezelés kezdetekor
(Status of mastitis/ milk at the beginning of the treatment)

Idiilt, csomds / a tej tirds
(Chronic, knotted/ clots in milk)

Altaldnos kondicidja kezelés kezdetekor
(General condition of the animal at the beginning)

J6, enyhe stlyveszteség
(Good, mild weight loss)

Kezelés 1. keverékkel
(Treatment with powder mixture #1)

2010. aprilis 1. - 4prilis 12.
(April 1, 2010 — April 12, 2010)

Tej allaganak normalizdléddsa
(Milk consistency becomes normal)

2010. 4prilis 10.
(April 10, 2010)

Hasmenés megsziinése
(End of diarrhea)

2010. aprilis 12. (2 hét utan)
(April 12,2010 (2 weeks later))

Togygyulladas statusza 1. kezelés végén
(Status of mastitis at the end of treatment #1)

Még nem gydgyult, csomdék még vannak
(Not yet cured, knots are present)

Bélsar mintavétel ideje MAP tenyésztésre (tenyésztés
HEYM téptalajon)
(Fecal sampling date for MAP culture (HEYM media))

2010. aprilis 13.
(April 13,2010)

Bélsar-MAP tenyésztés eredménye
(Result of MAP fecal culture)

Negativ; 2010. augusztus 1.
(Negative; August 1, 2010)

Kezelés 2. keverékkel
(Treatment with powder mixture #2)

2010. aprilis 12. - majus 14. (4 hét)
(April 12,2010 — May 14, 2010 (4 weeks))

Togygyulladés statusza 2. kezelés végén
(Status of mastitis at the end of the second treatment)

Gyogyult, visszakeriilt a tejelébe
(Cured, returned to milking group)

Eseti kezelés 2. keverékkel
(Additional treatment with powder mixture #2)

2010. jinius 30-4n tards a tej, julius 1. — 10. ismétld
kdra, 1 nap utdn gyégyult

(June 30, 2010: clots in milk; July 1-10: #2 powder,
normal milk after one day treatment)

Table 1: Animal #2457: data and important events of the treatment
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A kezelés kezdete eldtt fenndllé hasmenés a gydgyulds Ota egyszer sem udjult ki. A tégygyulladés

meggyogyult, a tejeld csoportban van az allat. 2009. oktéberében volt az eddigi utolsé, harmadik ellése, azéta
nem volt vemhes, igy a laktacié ezen szakaszdban mar természetszerien nem ad sok tejet, ezért a togye kicsi,
de 4ttapinthato, puha, egészséges. A fejét ujra felemelve képes tartani. Hita egyenes, a gerince nem pupos.
Stlya gyarapodott, j6 étvagyu, kornyezete irdnt érdekl6dd, szére fényes. Sikeres volt a terdpia, mind a
klinikai paratuberculosis, mind az idiilt tégygyulladas gyégyult.
Mi is tortént a kezelések sordn? Az elsd keverék egy kevesebb 0Osszetevot tartalmazé elegy. Ennek
hatéanyagai mar egy hét utdn megfeleld gyulladds csokkentd hatdst fejtettek ki ahhoz, hogy a tej éllaga
normalizalddjon €s a hasmenés csillapodjon. Két hetes alkalmazas elégségesnek bizonyult a MAP baktérium
drasztikus eltdvolitdsdhoz a bélsarbdl, melyet jol jelzett a hasmenés gyogyuldsa, és igazolt a bélsar minta
tenyésztés negativ eredménye. Nem zdrhatd ki, hogy a bélsdrban még tovdbbra is iiriilt MAP, de ennek
mennyisége drasztikusan csokkent. A tégy szoveti dllomdnya azonban még nem javult kielégiten, tehat az
idiilt tégygyulladds kezelésére hatdsos, de a teljes gydgyuldshoz nem elégséges a terdpia elsd része. A
masodik keverék egy tobb komponensii elegy, mely egy komplexebb kezelésre ad lehetdséget. Alkalmazasa
megakadalyozta a kornyezetbdl torténd akut visszafertdzodést a MAP baktériummal, hiszen a hasmenés nem
tért vissza. A 4 hetes terdpia végére az idiilt tégygyulladds tokéletesen meggydgyult, tehat a keverék
hatéanyagai inaktivaltdk a gyulladast kivélté patogén baktériumokat és megsziintették a gyulladdsos
folyamatot. Az elegy szOvetregenerdld hatdsat tdmasztja ald, hogy a tégyben a csomok eloszlottak és
feszivodtak, a szovetallomany felpuhult. Miutdn az allat rovidesen betdlti 6. életévét, az tijabb vemhesség
végére abba az életszakaszba keriilne, amikor nem gazdasdgos tovdbb tartani. Reméljik a tejtermeld
gazdasig ezittal kivételt tesz és lehetdségiink lesz arra, hogy megfigyeljiikk, hogy maguk a tejtermel6
mirigyek mennyire regenerdlodtak és az dllat hosszu tdvon hogy gyarapszik. Az egész szervezetre kifejtett
regenerdlé hatds eredménye, hogy az allat rovid idon beliil visszanyerte a betegség eldtti kondiciojét.
Mindkét keverék nagy valdszinliséggel segiti az immunrendszert a korokozok felismerésében és
eltdvolitdsdban.

Osszefoglalasként megéllapithatjuk, hogy kizdrélag természetes novényi anyagok alkalmazdsdval,
antibiotikumok és szteroid hatdsi szerek nélkiil, 6 hetes terdpidval sikeresen gyogyitottuk a klinikai
Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis fertdzésbol €s idiilt tdgygyulladdsbdl szdrmazé tiinet
egylittest. Jelen ismereteink szerint ez az elsé olyan terdpia, amely bizonyitottan alkalmas klinikai

paratuberculosis fertdzés gyogyitisara.
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Kovetkeztetések

Bizonyitott, hogy a fertdzott allatok a tejjel atadjak a fertdzést mar a szubklinikai stddiumban
(Streeter és mtsai, 1995). A MAP baktérium hdrezisztencidja magasabb mas mycobaktériumokhoz képest,
melynek eredménye, hogy kb. 2%-uk tiléli a pasztérozést (72 °C, 15-25 sec) (O’Reilly és mtsai, 2004).
Sajtgydrtds sordn a kitenyészthetd MAP baktériumszadm ennek tizszeresére emelkedhet (Donaghy és mtsai,
2004). A mai magyar éllategészségiigyi rendelkezések nem tiltjadk a paratuberculosis pozitiv dllatok tejének
felhaszndldsat, igy az a tobbivel egyiitt megy a tejfeldolgozéba. Hasonlé szabdlyozds van vildgszerte,
mindossze harom orszdg, Ausztria, Svédorszdg €s Japdn tiltja a fertézott allatok tejének forgalomba
keriilését. Az dllatorvosi gyakorlatban ismert, hogy az ujsziilott borjak 6 hoénapos korukig a
legfogékonyabbak a fertdzésre, igy azokat elkiilonitik a beteg anydtdl, és egészséges anya tejét kapjik
(Collins, 2004). Sok tudomdnyos eredmény utal a MAP fert6zés dllatr6l emberre torténd lehetséges
atterjedésére (zoonozis), és szerepére a paratuberculosishoz hasonlé tiinetekkel jaré emberi Crohn betegség
kialakuldsaban (Tuboly és mtsai, 2005; Epinfo, 2002). Barta és mtsai (2004) a szarvasmarhdkra kifejlesztett
szeroldgiai modszert (ELISA) adaptaltdk human vérmintdkra. A vizsgdlt magyar Crohn betegek 33.3%-dnak
vérmintdjabdl ki tudtdk mutatni a MAP ellenanyagot, 9% pozitiv kontrolhoz képest. Hasonl6 eredményeket
mutattak mas orszdgok Crohn betegeinek vizsgalatai is (Bernstein és mtsai, 2004). A jelenlegi tudoményos
eredmények nem zarjak ki és nem is erdsitik meg a MAP okozati szerepét a Crohn betegség kialakuldsdban,
de mindenképpen elismerik a MAP stilyosbité szerepét a betegség lefolydsaban (Crohn's and Colitis UK,
2003; Grant, 2005). Nem zéarhat6 ki, hogy mds betegségek hatterében is a fertézott tej all (Barta és mtsai,
2005a, 2005b). A paratuberculosis klinikai tiineteit mutaté allatokat a gazdasdgok védgohidon értékesitik,
hogy ezzel i1s csokkentsék a gazdasagi veszteségeket. Hasonld gyakorlatot folytat az altalunk vélasztott
tejtermeld gazdasdg is, ahol a 2009. novemberében ELISA-val MAP pozitivként azonositott dllatok koziil
egy évvel a pozitiv teszt utdn - az dltalunk kezelt és meggydgyitott dllaton kiviil, amely azéta is egészséges -
egy dallat elhullott és a tobbi vagohidra keriilt. Nem sok adat all rendelkezésiinkre arra vonatkozdan, hogy a
paratuberculosisos allatok husa mennyire fertdzoképes, de az eddig kisérletek alapjan nem zarhaté ki
(Rossiter és Henning, 2001).

A tégygyulladas talzott mértékii antibiotikum terdpidja magaban hordozza az antibiotikum rezisztens torzsek
kialakuldsanak veszélyét és ezek kozvetlen terjedését pl. a gazdasdg dolgozéinak korében (Juhdsz-

Kaszanyitzky és mtsai, 2007).
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Az ismertetett terdpia eddig az egyetlen, mely eredményesnek bizonyult a klinikai paratuberculosis €s
az idiilt tégygyulladas sikeres gyodgyitdsdra. Az eset leirds kritikdja, hogy csak egyetlen éllatra vonatkozik,
azonban antibiotikumok alkalmazdsidval eddig egyetlen hatékony dokumentélt klinikai paratuberculosis
gyogyitast sem ismer a szakirodalom. A gyulladdsos bélbetegségek kezelésére hasznalt gydgyszerekrol
elmondhatd, hogy végleges gydgyulast egyik sem hoz, csak a tiinetek enyhitése a cél. A Crohn betegeknél
alkalmazott terdpidk sordn (rifabutin, macrolide) az immunrendszer drasztikus szupresszdldsaval érik el a
gyulladdscsokkentd hatdst, és nem a MAP baktérium eltavolitdsaval (Labro és Abdelghaffar, 2001; Barta,
2005¢).

Ennek a terdpidnak szdmos elonye lehet, tobbek kozott: a) kizdrdlag természetes novényi anyagokat
alkalmaz, igy nincsenek karos mellékhatdsai; b) nem alakul ki antibiotikum rezisztencia; c) egyidejiileg tobb
koérokozora is hat; d) a kezelés megkezdése utdn 6t héttel ajanlott eldszor a tej fogyasztdsa, ennyi i1dd
sziikséges a méreganyagok kiiiriiléséhez; e) nem igényel éllatorvosi feliigyeletet az alkalmazds sordn; f)
vemhes dllat is kaphatja; g) a kezelés joval gazdasidgosabb, mint az éllat id6 eldtti levdgdsa; h) joval tobb
vemhesség lehetséges egy-egy dllatndl, mert nem fenyeget az idd eldtti elhullds a masodik-harmadik
vemhesség utdn; i) a tejhozamban elérheté a maximum egy-egy dllatnél; j) MAP-mentes spermium képzddik;
k) nemcsak a borjak, de a felnovekvd gyerekek is egészségesebb tejet kaphatnak; 1) hosszu tdvon kevesebb
bélgyulladas 1éphet fel az embereknél; m) a visszatérd tdgygyulladds megel6zése nemcsak jelentds gazdasagi
hasznot hozhat, de az édllatok huménusabb tartdsdhoz is hozzdjarul, hiszen nekik is joguk van a fajdalom és
betegség mentes élethez.

A bakteridlis eredetli fert6z0 betegségek antibiotikumokkal torténd sikeres gydgyitdsa a rezisztens
torzsek megjelenése miatt egyre nagyobb kihivds napjainkban. Az 1960-as évektdl alkalmazott kontrol
programok eredményeként 2000-ig ugy tlint, hogy a t6gygyulladdst sikeriil visszaszoritani, 4m azéta évrol
évre fokozatosan ismét emelkedik az esetek szama (Hillerton és Berry, 2005), valtozik a dominans kérokozék
Osszetétele (O’Rourke, 2009). Amig a rezisztens kérokozok ardnya évrdl évre folyamatosan nd, addig az 4j
generdcios antibiotikumok hatékonysdga joval elmarad a varakozdsok mogott (Hillerton és Berry, 2005). Ha
ez a tendencia folytatodik, hamarosan létfontossagu lesz, hogy 1j tipust gyégymodokat is alkalmazzon az

orvostudomany, melyek egyik lehetséges alternativdja az dltalunk itt ismertetett terdpia.
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