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(HEMORRHAGIC BOWEL SYNDROME - HBS)

A clostridiumok okozta betegségek olyan fertéz8 betegségek,
melyeket kulonféle fakultativ patogén, a talajpan és a
bélsarbanis eléfordulé Clostridium fajok okoznak. Vildgszerte
jelen vannak, de leggyakrabban a meleg égévi, legelén tartott
kérddz8 allatokban fordulnak el8. Legnagyobb jelent&séglik
a C. perfringens okozta enterotoxémiaknak van.

A clostridiumok altal el8idézett betegségek kialakulasuk és
klinikai megjelenésuk alapjan harom csoportba sorolhatéak:
+ Gazdédémak (sercegd Uszok, rosszindulatd vizenyd)
+ Enterotoxémiak (C. perfringens okozta betegségek)
+ Intoxikacidk (tetanusz, botulizmus)

A clostridiumok vaskos, palcika alakd, Gram-pozitiv,
anaerob, spoérat képz6é baktériumok. A spéra kidomboritja

a testet (closter=orsd), innen ered a nevik. Természetes
el6fordulasi helylk a talaj, és kulénb6z8 emlésallatok (igy az
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ember is) bélcsatorndja. A nemzetségbe tébb mint 100 faj
tartozik, melyek tdlnyomé tébbsége szaprofita, és a talajba
kerll8 szerves anyagok elbontdsaért felel6s. Kis részik
azonban fakultativ patogén. Ez azt jelenti, hogy természetes
kérulmények kozt is megtalalhatéak a szervezetben és
nem okoznak tuneteket, azonban, ha a kérulmények ugy
alakulnak, hogy tomegesen el tudnak szaporodni, akkor
megbetegedést idéznek elé. Ezen kérokozdk megbetegitd
képessége kulonféle extracellularis enzimek és igen er&s
hatdsi exotoxinok termelésével all dsszefliggésben.
Igen ellenallé baktériumok a spéraképzé képességuknek
kdszonhetben (a spora 100 fokon tébb percig is tulél).

A clostridiumok okozta betegségek allatrél allatra nem
terjednek. A betegség kialakuldsa és az elhullasok mértéke
flgg a tartasi és takarmanyozasi korulmeényektdl, illetve hogy
atakarmanyozasi hibak milyen mértékben tették lehetévé a C.
perfringens torzsek elszaporodasat és a toxinok felszivédasat.




A clostridiumok okozta enterotoxémiak a C. perfringens
kalonb6z8 tipusai altal a bélben termelt toxinok
felszivodasanak kovetkezményeként jon létre. Viladgszerte
eléfordulnak és nagy gazdasagi jelentéséggel birnak. A C.
perfringensnek nincsenek csilloi, a testben vékony burkot
képez. Er6teljes gazképzé baktériumtorzs, mely legalabb 12
féle toxint termel. A toxinok letalis, nekrotikus, hemolitikus
hatasuak, egy részuk extracelluldris enzim. Vannak koézottik
dontd hatasuak a betegség kialakulasara (f6 toxinok), melyek
alapjan ot tipusba sorolhatéak. Egy-egy tipus tdbbféle
toxint is termel, de egy tipuson belil a kilonb6z8 torzsek az
egyes toxinokat eltér6 mennyiségben termelik. A kilonb6z8
clostridiumok altal el8idézett betegségek:

* A szarvasmarha vérzéses bélszindroma, emberben
gazgangréna, ételmérgezés

+ B baranyvérhas

+ C juhbanstruck, malacban fertz8 elhalasos bélgyulladas
(FEB), csirkében, emberben nekrotikus enteritisz

+ D juhban, kecskében enterotoxémia

+ E patogenitdsa kétséges

A C. perfringens kulénb06z4 tipusai megtalalhatbak a talajban
és a bélcsatornaban is. Enterotoxémiat akkor alakit ki, ha
valamilyen oknal fogva el tud szaporodni a bélcsatornaban
tdmegesen, és toxint termel, amik onnan fel is szivédnak. Az
alfa-toxin a sejtek membranjat karositja. A béta-toxin fokozza
a vérerek atjarhatésagat, a bél nyalkahartyajaban gyulladast
és elhalast okoz. Az epszilon és iota toxinok inaktiv protoxin
formajaban termel8dnek, melyeket a tripszin aktival. Ezek
a toxinok a bél nyalkahartyajan nyomtalanul szivédnak fel,
azonban a vérerek falat karositjak, 6démat idéznek eld.

Az enterotoxémidk korjelzése a tlnetek, kdrbonctani
elvaltozasok, bakteriologiai vizsgalatok, és a toxinok
kimutatasanak egyuttes figyelembe vételével lehetséges.
Egyes toxinok kimutatasara mar léteznek ELISA mddszerek.
A C. perfringens bélbdl torténd kimutatasanak nincs korjelzd

értéke, mert természetes korulmények kozt is megtalalhatéd
ott. A szOvetek kozti kimutatast pedig nagyon korultekintéen
kell végezni és értékelni, mert az elszaporodas a halal utani
6rakban is bekdvetkezhet.

A Clostridium  perfringens A tipus koOzegészségligyi
vonatkozasban emberben gazgangrénat és enyhe lefolyasu
hirtelen jelentkezd hasmenést tud okozni. Az elhalasos
bélgyulladast a C tipus okozza, melynek spérai kilondsen
ellendlléak. A clostridiumok okozta betegségek nem
zoondzisok, hanem szaprondzisok, mert az ember és az
allatok nem egymastél, hanem a kdzos természeti forrasbdl,
a talajbol fertdzédnek.

A kovetkezdkben a szarvasmarhaban, kilonos tekintettel a
tehenekben eléforduld vérzéses bélszindrémat targyaljuk.

A vérzéses bélszindréma (Hemorrhagic Bowel Syndrome
- HBS) orvosi szempontbdl jejunalis vérzéses szindréma
(ejunal Hemorrhage Syndrome), de véres bél szindréma
(bloody gut syndrome) néven is ismert, egy enterotoxémias
rendellenesség  kifejlett tejel§ tehénnél. Szérvanyos
megbetegedésként fordul el bizonyos kdrilmények koézott
1991-t6l egyre nagyobb gyakorisaggal. A HBS végsd oka még
nem ismert, és a korilményeket kisérleti Uton még nem
sikerUlt reprodukalni, azonban két tényezd a Clostridium
perfringens A tipusa és egy gyakori gomba, az Aspergillus
fumigatus szerepet jatszik a korulmények kialakulasaban.
Akut és gyakran végzetes allapotként jellemezheté masodik
vagy annal tobb laktaciés nagytermelési teheneknél, a
laktacio elsd 100 napjaban, amelyek nagy energiatartalmu
TMR (Total Mix Ratio - komplett takarmanykeverék)
takarmanyozasban részesilnek, és bovin szomatotropint
hasznalnak (S. M. McGuirk, 2014.) Itt jegyeznénk meg, hogy
szomatotropin hormon hasznalata nélkul is eléfordul a HBS,
példaul Magyarorszagon. Habar a HBS el6forduldsa egy
allomanyon belll kevesebb, mint 10%, azonban a gazdasagi
hatasa jelent8s, ugyanis leggyakrabban a nagy tejtermelés(i
teheneket érinti, és gyakran jar elhullassal.

A HBS DIAGNOSZTIZALASA

KLINIKAI TONETEK

A klinikai tinetek, amelyek a HBS szindrémat jellemzik a
kovetkez&k:
+ Levertség
+ Csokkent bendémozgds
+ Csokkent takarmanyfelvétel
+ Csokkent tejtermelés
+ Jobboldali hasfalon kitapinthaté folyadékkal
6démas belek
+ BélIsar mennyisége csokken
+ Kolika
« Ahasfal jobb oldalan hallgat6zassal folyamatosan éles,
magas, cseng6 hang hallhaté
+ Kiszaradas
« Emelkedett pulzusszam
+ Sotét, katranyos bélsar (melena)
+ Alvadt vér a bélsarban

telt

A tinetek kildn-kulén nem specifikusak a HBS-re, de egyben
nézve, a tlnetegylttes mar segit feldllitani a diagnoézist.

Ahogy a belsd sérulés el6rehalad, Ugy vérzés, peritonitisz
(hashartyagyulladas), toxémia, sulyosabb klinikai tlnetek
alakulnak ki, mint hideg végtagok, hipotermia (kéros leh(lés),
izomremegés, elfekvés.
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CLOSTRIDIUMOK OKOZTA BETEGSEGEK II.
VERZESES BELSZINDROMA
(HEMORRHAGIC BOWEL SYNDROME - HBS)

A cikk els6é részét ott hagytuk abba, hogy a diagnoézis
felallitasahoz a tlnetek kilon-kilén nem alkalmasak,
de a tlnetegylttes mar segit feldllitani a koérjoslatot. A
pontos diagndzis felallitdsdhoz tovabbi vizsgalatokra van
szukség. Ha felmeril a HBS gyanuja, akkor zaré tesztként
ultrahangosan vizsgaljuk meg a teheneket.

HBS esetén az ultrahangos vizsgalattal kitdgult belet
talalunk (jejunalis szakaszon), elvékonyodott bélfalat és
svisszhangos” lumentartalmat, ami vér jelenlétére utal.
Feltaré m(tét vagy az elhullas utani boncolas soran meg
kell erésiteni a HBS-t minden egyes tehénnél. Sulyos
bélfelfuvédas és szegmentalt sotétvoros, lila elszinez8dés
a bél kulsé fellletén igen jellegzetes. A bél lumen vért és
alvadt vért tartalmaz fibrin kivalasokkal. A nagy elhalas
Osszefuggésben all azzal, amit a mikroszképos vizsgalat
soran is taldlunk: szegmentalt bevérzés, 6déma, fekély
és elhalas. A végsd vizsgalatok elvégzése nélkul fennall a
veszély, hogy tuldiagnosztizaljuk az allomanyokat, vagyis
olyan esetekben, amikor nem alakul ki HBS, az elhullast
annak tudjuk be.

Az allomanyszintd HBS diagnozis sokkal komplexebb,
ami egy megbizhatd allomanykiértékelést kivan meg,
ugymint a pontos nyilvantartasa, beazonosithatésaga
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az érintett allatoknak, szarvasmarha csoportoknak,
szezonalitdsnak, laktacidban torténé el6fordulasnak,
takarmanyozasi tényezéknek, egészséget érintd és egyéb
kockazati tényezdknek. Az egyes teheneknek a vizsgalata
és a diagnosztikai tesztek alkalmazasa, mint bélsar
szlirvizsgalat, bendd pH meghatdrozadsa, a vérszérum
ionizalt Ca és K koncentraci6janak meghatarozasa,
hasznos lehet. Az elegytej karbamidtartalmanak ismerete
nélkulozhetetlen. Azallomanyon beluliegyéb eseteket, mint
példaul, oltégyomor fekélyt, mas enteralis problémakat
(Salmonella, Bovin Virus Diarrhea és koronavirus),
emésztési zavart, gyenge bélmozgast ki kell zarni.

A HBS KEZELESE

M(téti beavatkozas nélkil a HBS mortalitdsa rendkivdl
nagy (77-100%). A m(téti beavatkozas magaban foglalja
a kézzel végzett masszazst, ami Osszetdri a vérrogoket,
a bél megnyitasat a vérrogok eltdvolitasa érdekében,
vagy az abnormadlis bélszakasz eltdvolitasat. A HBS miatt
megoperalt tehenek tulélési rataja 60%-ra tehetd. A korai
diagnézist kovetd mUtét a vérrogok kézi masszazsaval
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adja a legjobb eredményt, de a tulélé allatok visszaesése
kilénésen magas az elsd 12 hénapban a probléma
kezdetétdl szamitva. A kezelést vagy az operaciéval egyutt
végzett beavatkozast koran kell elvégezni, és agressziven
arra kell irdnyulnia, hogy a bélmozgast visszaallitsa. A
folyadékterapia sordn, amit intravéndsan, szajon at,
vagy a kettét kombinalva végzink, a bevitt folyadéknak




nagy mennyiségiinek kell lennie (40 | vagy még tobb),
és tartalmaznia kell nélkllozhetetlen elektrolitokat,
mint a kalcium, kdlium és magnézium. Nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszereket alkalmazhatunk a
fajdalom csokkentésére és a gyulladaskelt§ medidtorok

hatdsanak minimalizalasara, amelyek akkor szabadulnak
fel, amikor az A tipusu C. perfringens toxin aktivalja
az arachidonsav kaszkadot. Penicillint és Clostridium
perfringens C és D antitoxint is gyakran adnak a proto-
kollban.

A HBS MEGELOZESE

A specifikus kivaltd okok ismerete nélkal a preventiv
stratégia csak az ismert kockazati tényezdk ellenérzésére
szoritkozhat. A Clostridium perfringens A tipusa akkor
tud gyorsan felszaporodni, ha az olt6- vagy vékonybél
motilitasa zavart szenved, és megfelel6 szubsztratot talal
a gyors felszaporodashoz és a toxintermeléshez. Ezért a
megel8zési stratégianak arra a menedzsment faktorra
kell iranyulnia, ami javitja és noéveli az olté és a bél
motilitasat, valamint a receptlrazas minimalizalja az olyan
szubsztratokat, amelyek kedvez8ek a Clostridium szamara.
A HBS vagy JHS-sel kapcsolatba hozhaté baktérium, a
Clostridium perfringens A tipusa mindenutt jelen van a
kérnyezetben, és része anormal szarvasmarha bélfléranak.
Kisérleti infuzi6ja egy nem laktald klinikai esetbdl izolalt és
kitenyésztett Clostridium perfringens A tipusd baktérium
nem okoz megbetegedést.

Ugyanakkor HBS esetén nagyobb mennyiségben izolaltak
az alfa és béta 2 toxint termeld Clostridium perfringens A
tipusat a bélsarbdl, béltartalombdl és szdvetekbdl, mint
olyan tehenek esetében, amikor nem alakult ki betegség.
A Clostridium perfringens C és D tipusa ellen kifejlesztett
vakcindt széles kdrben hasznaljdk szarvasmarha
allomanyokban. Ez a vakcina ugyan nem véd az alfa toxin
ellen, de esetleg valami keresztvédelmet nyujt a béta
2 toxin komponensek ellen. Ugyanakkor a vakcinazott
allatokndl ennek ellenére kialakulhat UGjra a HBS. A
Clostridium perfringens A tipusu toxinja elleni vakcinazas
sok HBS érintett szarvasmarhatelep  protokolljaban
szerepel, de kontrolldlt kortilmények kozott végzett
kisérleti eredményeket még nem publikaltak, igy annak
hatékonysagdt nem lehet megitélni. A Clostridium
perfringens A tipusa szamara létfontossagu a bioldgiailag
hozzaférhet6 Zn a bélben, amely sziikséges a baktérium
szaporodasahoz és az alfa toxin termeléshez.

Mig az adag Zn tartalma se nem limitalja se nem korlatozza
a betegség kialakulasat, egyes szerz8k szerint a Zn felesleg
korlatozasa egy iranyvonal lehet a JHS kockazatanak
csOkkentésében.

A kodzOnséges  penészgombanak, az  Aspergillus
fumigatusnak (AF) a HBS kialakulasaban jatszott potencialis
szerepét megerdsiti, hogy hasonlé vérzéses tlneteket
képes el6idézni embernél, és ugyanazt az AF DNS-t
talaltdk meg a vérben és a bélben a szarvasmarha HBS-
nél, de nem ellendrzott kdrtlmények kdzott. Az Aspergillius
fumigatusnak kozvetlen hatasa lehet, vagy mas toxinon
keresztll hat, mint a gliotoxin, azaltal, hogy csokkenti a
szervezet ellendll6 képességét és immunszupressziét okoz.

A normalis oltégyomor- és bélmozgas minimalizalja a JHS
kialakuldsadnak kockazatat. A nagy takarmanyfelvétel(
csoportok vannak a legnagyobb kockazatnak kitéve a
HBS szempontjabdl. Az adagjuk allandésaga, rendkivil
fontos az dsszetev6k mennyisége, a nedvességtartalom,
az emészthet8ség, a mindség és az asvanyi anyagok
hozzaférhet8ségét illetéen. A nagy energiatartalmd TMR
adagokat kapcsolatba hozzak a HBS-sel, de hogy ez a
keményitének a vékonybélbe tdrténd tovabbjutasanak
kdszénhetd, vagy ebben a bend8beli nem kielégitd ,rostos
uszadéknak” (rumen mat), az emelkedett ill6zsirsav-
tartalomnak, a pH valtozasnak, az oltégyomorban
megnovekedett ozmozis nyomasnak vagy amegemelkedett
inzulinszintnek van szerepe, az nem ismert. A napi adag
fehérje mennyiségének, mindségének és eredetének
valtozasa novelheti a HBS kialakuldasanak kockazatat
oly médon, hogy noéveli a C. perfringens A tipusanak az
elszaporodasat és gaztermelését, ezaltal megvaltoztatva
az oltégyomor motilitasat. A stressz csokkentése a
csoportositas, a termékenyités és egyéb beavatkozas soran
rendkivil fontos kiléndsen a nagytermelési csoportoknal.

A LEHETSEGES KOCKAZATI TENYEZOK (GODDEN ES MTSAL., 2001):

«  Laktaciészam: gyakoribb a 2. vagy nagyobb
laktacioszamu teheneknél

+  Telep mérete: gyakoribb nagyobb telepeken
(> 100 tehén)

«  Laktacio szakasza: gyakoribb a laktacié elsd 100
napjaban

«  Takarmanyozasi rendszer: nagyobb gyakorisaggal
fordul el6 ott, ahol TMR-t etetnek

+  Termelési szint: ott nagyobb az eléfordulasa, ahol
magasabb a tejtermelés

« Nagyobb gyakorisaggal fordul el a hidegebb

hénapokban (télen, 8sszel)
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HBS ES TAKARMANYOZAS

A nagy mennyiségl fermentalhaté szénhidrat felvétele
potencialis kockazati tényezdt jelent. Kirkpatrick és mtsai.
(2001) leirtak az 6sszefuggést a megnovekedett HBS miatti
elhullasi szdm, a nagyobb tejtermelés és menedzsment

TMR ETETESE

Ugy talaltak, hogy a TMR etetése kockazati tényezét jelent.
Egy Minnesotaban készilt tanulmany szerint (Godden és
mtsai.) 83% el&forduldsi gyakorisagot taldltak azoknal a
telepeknél, ahol TMR-t etettek. A TMR etetésének, mint

kozott. A maximalis tejtermelés a maximalis szénhidrat-
és szarazanyag-felvételnél van, mindkett6t potencialis
kockazati tényezdnek kell tekinteni.

kockazati tényezének beazonositasat megerdsitette az a
tény, hogy a tanulmany elkészitésekor csak a minnesotai
telepek 38%-a etetett TMR-t.

A BAKTERIUM JELENLETE A TAKARMANYBAN

Mind a C. perfringenst és az A. fumigatust is megtalaltak
az érintett telepek a takarmanyban. Kirkpatrick és mtsai.
(2001) C. perfringens A tipust izolaltak lucernaszenazsban,
amit a tehenekkel etettek, és nem alakult ki megbetegedés
akkor, amikor a lucernaszenazs nem szerepelt az adagban.
Ugyanakkor Forsberg (2003) A. fumigatust mutatott ki
mindharom takarmanymintdban, amit teszteltek. Ugy
taldlta, hogy amikor gombaellenes szert hasznaltak az
Uzemi kisérletben, akkor az esetek el6forduldsa csokkent
(Forsberg, 2003). Ebbd&l kovetkezik, hogy az okozo
baktériumok jelenléte a takarmanyokban kockazatot jelent
a HBS kialakuldsaban. Ugyanakkor nagyszamu bizonyiték
van arra nézve, hogy a problémat okoz6 baktériumok
jelenléte 6nmagadban nem okoz megbetegedést, hanem
tovabbi feltételek kombinacidja is kell hozza.
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