A kézlemény a Magyar Allatorvosok Lapja 2014. évi 4.
szdmdban megjelent cikk masodkozlése (3 részben).

Osszefoglalas. A szarvasmarhak paratuberkulézisa
(PTBC) mind klinikai, mind szubklinikai
formaban jelentés gazdasagi veszteséget okoz
a szarvasmarhatartéknak. A szerz6k altal 2008
novemberében felmért nyugat-magyarorszagi,
900 tehenes holstein-friz allomanyban a PTBC-
szeropozitivitas 9,0%-os volt, a pozitiv egyedeket
megjel6lték, nyomon kdvették, de nem kiilénitették
el.A2009-esévadataiaztigazoltak, hogyaszeropozitiv
egyedek esetében az intenziv szaporodasbiolégiai
menedzsment nem rentdbilis, mert jelentds
szaporodasbioldgiai kéltségraforditassal 220 allattoél
minddssze 33 borju szuletett, rdadasul a fertézottség
12,1%-ra nétt. Ennek hatasara a tehenészetben
2011 marciusaban a PTBC visszaszoritasara iranyulé
szigoru védekezési program kezd6édott, amelynek
fébb elemei a folyamatos szeroldgiai sz(irévizsgalatok
végzése, a szeropozitiv egyedek elkulonitése,
az elletési és borjaitatasi higiénia javitasa és
a megfelel6 tragyakezelés voltak, de kiemelt
figyelmet kapott a dolgozék oktatasa is. A program
eredményeképpen a szeropozitivitds 2013 elejére
5,1%-ra csokkent. A tulajdonosok 2013 &prilisdban
a szeropozitiv egyedek folyamatos selejtezése
mellett dontéttek (a vemhes tehenek ellésiik utan
kerultek selejtezésre). A 2009. 08. 15. és 2013. 03. 31.
kozotti idészakban a PTBC-pozitiv egyedek tejének
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szomatikus sejtszama szignifikansan nagyobb volt
PTBC-negativ tarsaikhoz képest. 2011 novemberéig
a PTBC-pozitiv tehenek termékenyitési indexe is
szignifikdnsan nagyobb volt a negativ tehenekéhez
képest, ami a vizsgalt id6szakban kézel 2,2 millié Ft
(= 7250 €) tobbletkdltséggel jart az allomanyban, ez
tobb mint 1500 Ft-ot jelentett (> 5 €) atlagtehenenként
(1 € = 300 HUF). A PTBC-pozitiv tehenek elhullasi
és selejtezési aradnya is jelentésen meghaladta a
szeronegativ tarsaikét, ami 2009 augusztusa és
2013 marciusa kozoétt a telepen 6sszesen tobb mint
71 millié Ft (= 238 000 €), atlagtehenenként kozel
50 ezer Ft (166 €) tobbletkéltséget jelentett, amelynek
91%-at az idd eldtti selejtezésbél eredé veszteség
tette ki. Az eredmények alatamasztjak, hogy a PTBC
lényeges gazdasagi veszteséggel jar6 betegség, amely
ellen sikeres dllomanyszint(i védekezés folytathaté.

A kér6édzék paratuberkulézisat (PTBC) a Mycobacterium
avium  subsp.  paratuberculosis  (MAP)  baktérium
okozza, amely - els8sorban szarvasmarhaban - idult
lefolyasu, csokkent termeléssel és bélgyulladassal jaré,
gyoégyithatatlan betegséget idéz el8. A MAP vilagszerte
el6fordul, az USA tejel6 tehenészeteinek 68,1%-aban
mutattak ki 2007-ben, és a tejipar PTBC-bél eredd
veszteségét 200-250 milli6 USD-ra becsulték. Az Europai
Uni6é terlUletén végzett felmérések alapjan Daniaban
a szarvasmarha-allomanyok  47%-a, Belgiumban
18%-a volt MAP-pal fert8zott. Az EU-n bellli terjedést
a tlnetmentesen fert6zott szarvasmarhdk szabad



kereskedelme jelentdsen megkdnnyiti. Jelentéségét a
tetemes, allomanyszinten jelentkez6 gazdasagi karok
mellett az adja, hogy nem tisztazott, jatszik-e oktani
szerepet az emberi Crohn-betegség kialakuldsaban vagy

csak masodlagos fert6zésként van jelen. Ezen okok miatt
tobb eurdpai orszagban bejelentési kotelezettség ala
tartozik (pl. Norvégia, Svédorszag), egyes orszagokban
(pl. Ausztralia) pedig mentesitési programot is inditottak.

KORFEJLODES, KLINIKAI TUNETEK ES KIMUTATAS

A MAP obligat patogén, vagyis csak a gazdaszervezetben
képes szaporodni, a kérnyezetbe jutva viszont akar 1 évig
is tulélhet. A MAP els6dleges forrasa a fert6zott allatok
bélsara, ill. az ezzel szennyezett takarmany és ivdviz, a
fiatal borjak pedig gyakran a bélsarral szennyezett tégy
szopasakorfert6z8dnek. Abetegségkésbébbiszakaszaiban
a kérokozé megjelenhet a tejben és a focstejben. A borjak
mar szlletésuk el6tt, a méhben is fert6z6dhetnek a
klinikai PTBC tlneteit mutaté tehenek 8-40%-aban, mig
a tunetmentes esetekben a méhen bellli fert6z8dés
sokkal ritkabb. A szarvasmarha-allomanyok legtébbszor
tinetmentesen  fert6zott szarvasmarha vasarlasa
esetén, annak dallomanyba kerulésekor fertéz6dnek.
A szarvasmarhdak borjukorban (kiléndsen az élet elsd
hénapjaban) a legfogékonyabbak a fertézésre.

A fert6z8dést honapokig-évekig tarté tUnetmentes,
szubklinikai szak kdveti. Az elsé tlnetek altalaban 2 éves
kor folott, tébbnyire a masodik-harmadik laktaciéban
jelentkeznek. A beteg allatok tébbnyire laztalanok, j6
étvagy mellett csokken a termelésuk, lassan lefogynak,
szakaszos, majd egyre sulyosabb, csillapithatatlan
hasmenés jelentkezik, a fehérjevesztés kovetkeztében
pedig az all alatt, ill. a lebernyegben oedema alakul
ki. A fertézott allatok jelent8s részében, a viszonylag
rovid életkor miatt, klinikai PTBC nem alakul ki, de
termeléscsokkenés mar a szubklinikai szakban s
jelentkezik. Ha egy 100 tehénbdl all6 allomanyban 1
klinikai PTBC eset el6fordul, akkor atlagosan még 25
fertézott allat jelenlétével kell szamolni, amelyek kozul a
napjainkban elérhetd laboratoriumi prébakkal legfeljebb
8-at lehet felismerni. Ezek alapjan a klinikai tinetekben
megnyilvanulé paratuberkulézis esetek csupan a jéghegy
cslcsat jelentik. A betegség gydgyithatatlan, lassu
lefolyasu, és ha a tinetek mar megjelentek, elhulldshoz
vezet.

A fertbzottség él6 allatbdl torténd kimutatasara
leggyakrabbanszeroldgiaiprobakat (pl. ELISA, KK)vesznek
igénybe. A fertdzott egyedek vizsgalata gyakran negativ
eredményre vezet, f8leg a fert6zés korai szakaszaban, de

a korlefolyas el6rehaladtaval a prébak megbizhatdsaga
nd. Figyelembe véve a betegség hodnapokig-évekig
tartd tinetmentes lappangasat (mikdzben a kérokozot
Uritik) és azt, hogy nem allnak rendelkezésre kell6en
megbizhaté modszerek a fert6zottség kimutatasara, a
paratuberkul6zis elleni védekezés igen nehéz.

A PTBC elleni védekezési program atlagosan legaldbb
5 évig tart egy tehenészetben, bar lehetséges ennél
gyorsabb megoldas is, ezek alkalmazasa azonban
jelent6sebb koltséggel jar. Afertdzésilanc megszakitasara
iranyulé szigoru higiéniai rendszabalyok a védekezési
program nélkllozhetetlen részét képezik. Kiemelt
jelent6ségli a borjak tavol tartasa a feln6ttek bélsaratol.
Biztositani kell, hogy a borjak tiszta, bélsarral alig vagy
nem szennyezett kornyezetbe szilessenek. A borjak
anyjuktol torténd azonnali elktlonitése is javasolt, és csak
PTBC-negativ allatoktél szarmazé focstejet kaphatnak,
amelynek kifejése el6tt a tégyet alaposan meg kell
tisztitani, hogy a bélsarszennyezettség csdkkenjen.
A kulonbozd tehenektdl szarmazd focstej elegyének
itatdsat kerulni kell. Itatasos borjak esetében tejpétlod
tapszerre torténd attérés ajanlott, a berendezéseket
és az eszkozoket tisztitds utan hatékony szerrel kell
fert6tleniteni. Hatékony, a tuberkulinprébak értékelését
nem zavard MAP-vakcinak még nem allnak rendelkezésre,
de fejlesztés alatt allnak.

A PTBC feltételezett kozegészséglgyi vonatkozasat,
vagyis a Crohn-betegséggel vald kapcsolatat napjainkig,
kétséget kizaré6 mdédon, sem bizonyitani, sem cafolni nem
sikertlt. A Crohn-betegség szintén idult bélgyulladassal
jaré, élethosszig tarté  gyodgyithatatlan  emberi
megbetegedés, amely id6szakos gyengeségben, hasi
fajdalomban, fogyasban és hasmenésben nyilvanul meg.
Oktana egyel8re tisztazatlan, az 06rokl6dd hajlamon
tul kialakitdsaban valészinlleg szerepet jatszanak a
kérnyezeti tényezdk, valamint a rendellenes immunvalasz
is. Az, hogy a MAP a Crohn-betegség kialakulasadban oktani
szerepet jatszik-e vagy csupan masodlagos fert6zésként
van jelen, tovabbi kutatasok targyat képezi.

A PARATUBERKULOZIS TERMELESRE GYAKOROLT HATASAI

A szarvasmarhak paratuberkulézisa mind klinikai,
mind  szubklinikai  formaban jelentds gazdasagi
veszteséget okoz. Allomanyszinten - mivel hosszu
idén keresztil hatrdnyosan befolyasolja a termelési
eredmeényeket, ill. a szubklinikai fert6zottek
ardnya sokkal nagyobb, mint a klinikai tineteket
mutatéké - a szubklinikai forma okoz nagyobb
gazdasagi veszteséget. A paratuberkul6zis termelésre

gyakorolt kedvez6tlen hatdsainak és az ebbdl eredd
karoknak a kimutatdsara az 1980-as évek ota intenziv
nemzetkozi - elsésorban észak-amerikai és nyugat-
eurépai - kutatdsok folynak, amelyek alapjan ma mar
viszonylag j6l meghatarozhatd, hogy mely termelési
mutaték milyen mértékben romlanak, amelyeket csak
kis mértékben befolydsolnak a betegség egyes szakaszai,
valamint a tehén kora és a laktacio.
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A paratuberkulézis termelésre gyakorolt hatdsai egy
holstein-friz tejtermeld tehenészetben a kdvetkezdk:
+ csokkend tejtermelés;
+ tejmindségromlas (tejzsir, tejfehérje, SCC);
« romlé szaporasagi mutaték (megndvekedett két
ellés kozotti id6, termékenyitési index és selejtezési
arany terméketlenség miatt);

+ fogékonysag novekedése mas betegségekre,
elsésorban tégygyulladasra;

+ gyakoribb tehénelhullas;

+ id6 el6tti selejtezés novekedése (csokkend

élethossz, kisebb életteljesitmény, lassabb genetikai
elérehaladas);
+ él6tdmeg-veszteség;
+ takarmanyértékesilés romlasa (novendék és hizd
allatoknal testtdmeg-gyarapodas csokkenése);
« kisebb vagéérték (kisebb vagasi él6- és vagott-
testtdmeg, husmin&ségromlas).
A tejtermelést a PTBC jelentés mértékben csokkenti,
kulonoésen a fertézott tehenek utolsé laktaciéjaban.
Az eddigi vizsgalatok alapjan a csokkenés mértéke
egy laktaciéban 2-25% kozott valtozik, atlagosan 12%.
A megtermelt tej min8sége is jelentésen romlik, a tej
zsirtartalma atlagosan 20, fehérjetartalma 10%-kal kisebb
az egészséges tehenekéhez képest. A tej szomatikus
sejtszama (SCC) megnd, de az eddigi vizsgalatok tébbnyire
nem mutattak ki szignifikans kilonbséget.
Aszaporasagi mutatok romlanak, amelyek kézil a jelent8s
gazdasagi hatasu két ellés kozotti id6 atlagosan 28 nappal
(6-52 nap) lesz hosszabb. N6 a meddé tehenek aranya is,
emiatt megné a termékenyitési index és tobb tehén kerul
szaporodasbiologiai okbdl selejtezésre.
Az eddigi vizsgalatok szerint a fert6zott tehenek
elhullasanak valoszinlisége atlagosan mintegy 3%-
kal (0,2-10%), az id8 eldtti selejtezés pedig 10,9%-kal
né meg (3,1-18,7%). A tégygyulladas miatti selejtezés
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aranya az 0sszes selejtezésen belll a tébbszordsére né,
ami a tégygyulladast okozd koérokozédk iranti nagyobb
fogékonysaggal magyarazhat6. Az idd elbtti selejtezés
miatt a tehenek atlagos élethossza 1 évvel csokken,
jelentésen lerdvidul a tehenek hasznos élettartama
és életteljesitménye, tovabbad az eleve Kkicsi atlagos
laktaciészam miatt (jelenleg hazankban 2,3) nincs esély a
genetikai elérehaladasra.

Az elhullds jelentds veszteség, hiszen a tehén
maradvanyérték (vagoérték) nélkul kerul ki az allomany-
bol, ugyanakkor a PTBC jelent8s él6tomeg-veszteséget,
és ezaltal vagoérték-csokkenést okoz az id6 eldtt
selejtezett allatokndl is. Az eddigi kutatasi eredmények
szerint a vagdérték csokkenése - a fert8zés mértékétd|
fuggben - 5-38% kozott valtozik, de kulondsen sulyos
hasmenés és enteralis oedema esetében a vagott testfél
értéke akar 48%-kal is csokkenhet a kisebb vagétomeg (a
teheneknél atlagosan 17, a borjaknal, névendékeknél és
hizéallatoknal 20%), ill. a gyengébb hismin8ség miatti
alacsonyabb 4r miatt. Atlagosan 25%-os vagdérték-
csokkenéssel lehet szdmolni a vagasra kerild fertézott
teheneknél, a borjaknal, a névendékeknél és a hizobikak-
nal is. Ezek els8dleges oka a tapanyagok felszivodasanak
jelent8s romlasa, és a jelentds fehérjeveszteséget okozo
emésztdszervi elvaltozasok.

Az altalunk vizsgalt holstein-friz nagylzemi tehenészet-
ben a 2008-ban felderitett 9%-os PTBC-fert8zottség
rairanyitotta a figyelmet a romlé termelési (elsésorban
szaporasagi) mutatékra és a kdvetkezményes jelentds
gazdasagi kartételre.

APTBC allomanyszintl gazdasagi hatasaival és a betegség
lehetséges visszaszoritasanak gyakorlati |1épéseivel

folytatjuk...

A cikkhez felhaszndlt irodalom a Szerkeszt6ségben elérhetd.
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A kézlemény a Magyar Allatorvosok Lapja 2014. évi 4.
szdmdban megjelent cikk mdsodkozlése (2. rész)

Vizsgalatainkat egy nyugat-dunantuli  holstein-friz
tehenészetben végeztik, ahol 2008 és 2013 kozott az
atlagos fejéstehén létszam 900 volt. A termel&istalléban
zart, kotetlen tartast alkalmaznak, a beteg egyedeket
Afikim

fejérendszerrel torténik, a tégygyulladasos egyedeket

kalon istalléban tartjak. A fejés tipusu
kuldn fejik. Az ellet6istallé csoportos, kétetlen tartasu,
almos tragyakezelés(i. A befejéseket az AT Kft. végzi.
2008-ban a fejési atlag 279 kg volt, 3,87% atlagos
tejzsirral és 3,35% tejfehérjével, mig 2013-ban a fejési
atlag 29,94 kg, a tejzsir 4,14% és a tejfehérje 3,45% volt.
A telep gim&kértél, brucellosistél és leukosistédl mentes,
valamint IBR- és BVD-mentesités folyik.

A vérmintakbdl torténé MAP ellenanyag meghatarozast
2008-ig az MgSZH ADI Immunolégiai Laboratériuma
végezte komplementkotéssel (OIE MM 2004: 2.2.6.B.2.3),
majd 2009-t8l ELISA modszerrel (OIE MM 2004:
2.2.6.B.2.b). 2011 novemberétdl az ELISA (Pourquier
PTBC-Ab ELISA) vizsgalatok a Virion Bt.-ben folytak.
Az ELISA-vizsgalatok eredményének értékelésekor, a

laboratériumok ajanlasa szerint, az egyes mintak (S)
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eredményeit hasonlitottuk 6ssze a negativ (N), ill. a
pozitiv (P) standardok értékével. A vizsgalat eredményét
negativnak tekintettik azon vérmintak esetében, ahol
az S/(P-N) hanyados 0,6-nal kisebb, kétesnek, ha 0,6-0,7
kdzé esett, pozitivnak, ha a 0,7-et meghaladta. A kétes
eredményt add allatok vizsgalatat egy hénap elteltével
megismételtik. A bakteriolégiai vizsgélatot az ADI
bakteriolégiai laboratériumaban végeztettik.

A tehenészetben a borjak itatasara az elletéi és a
tégygyulladasos tehéncsoport hdkezelt tejét hasznaljak.
Mivel a PTBC terjedésének jelentds forrasa lehet a
tej, megvizsgaltuk, hogy az alkalmazott tejkezelési
technologia alkalmas-e a fert6zési lanc megszakitasara
és ennek fliggvényében szikséges-e attérni a tejpotioval
torténd borjunevelésre. Egyes kutatasi eredmények
szerint bizonyos paszt6rozési eljarasokat tulélhet a
PTBC kérokozéja (4, 16), ezért kulénbdz6 pasztbrozési
id8tartamok és hdémeérsékletek mellett megvizsgaltuk,
hogy kimutathatéak-e Mycobacterium fajok a PTBC-
pozitiv csoportbél vett elegytejbdl, valamint a borjak

itatdsara szant tejb8l a hdkezelés utan (1. tablazat).



1. TABLAZAT A HOKEZELES HATASA AZ EGYES TEJMINTAK MYCOBACTERIUM SPP. JELENLETERE

Megnevezés

Borjak itatasara hasznalt tej
PTBC-pozitiv elegytej

MAP egyetlen vizsgalt mintabdl sem volt kimutathat¢,
de egyéb Mycobacterium fajok kitenyészthet8ek voltak a
PTBC-pozitiv csoport tejmintaibol. 73 °C-on és 75 °C-on
15 masodpercnyi, ill. 5 percnyi hékezelés utan nem volt
kitenyésztheté Mycobacterium egyik mintaban sem. A
telepi kisérletet kdvetéen a borjunevelésre szant tejet
75 °C-on 5 percig hékezelik, ami eddig elegendbnek
bizonyult a tejben MAP-baktériumok
elpusztitasdhoz. A hékezelési folyamatot az emberi

eléforduld

hibak kiklszobolésére késébb automatizaltak.

A termelési adatok feldolgozasdhoz Afifarm és Riska
telepiranyitasi szoftvereket, valamint Microsoft Excel
tablazatkezel6 programot hasznaltunk. A statisztikai
elemzéseknél a mintak variancidjanak vizsgalatara
F-prébat hasznaltunk, majd Student-féle kétmintds
t-prébat alkalmaztunk 0,05-06s szignifikancia szint mellett.
Gazdasagi szamitasainkat a részkalkulacié moédszerével
szerint a termelési mutatdk

végeztik, amely

megvaltoztatasaval

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

kiszamithaté, hogy a telepen

negativ

pozitiv (Mycobact. spp.)

negativ negativ negativ
negativ negativ negativ
a betegség hianyaban mennyi tdébbletjévedelem

keletkezne. A szamitasokhoz a 2009. 08. 15. és a
2013. 03. 31. kdzotti idészak telepi termelési, kdltség- és
aradatait hasznaltuk fel (1€=300 HUF).

A nagyobb termékenyitési indexbdl eredd veszteséget
a szeropozitiv és szeronegativ tehenek termékenyitési
indexének, a szeropozitiv tehenek szdmanak és a
spermaarnak az ismeretében szamitottuk ki Ugy, hogy a
szeropozitiv tehenek termékenyitési indexébdl kivontuk
a szeronegativ tehenek termékenyitési indexét, ezt
megszoroztuk a szeropozitiv tehenek szamaval és a
spermadrral. A nagyobb selejtezési aranybol eredd
veszteséget az allatérték-kulénbodzeti mddszer alapjan
szamitottuk, tehat az Usz8bedllitasi koltségbdl kivontuk a
selejt tehén tdmegének és felvasarlasi aranak szorzatat.
Az elhullas okozta veszteség az Usz8beallitasi kdltséggel
egyenld, ugyanis ekkor a tehénnek nincs maradvany-
értéke (vagbértéke).

A védekezési intézkedések és a PTBC allomanyon
belili el6fordulasa

2008-ban a sporadikusan jelentkezd, de néha tdmegessé
vald hasmenések okanak felderitése miatt kiegészitd
laboratériumi (anyagforgalmi, bakterioldgiai, virologiai
és parazitolégiai) vizsgalatok végzésére kerllt sor a
tehenészetben. Az eredmények alapjan felmerult a
PTBC gyanuja, ezért célzott vizsgalatokat végeztink.
A komplementkotési préban alapulé vizsgalat 923
vérmintabdl 83 esetben mutatott pozitiveredményt, ami
9,0%-o0s fert8zottséget jelentett. A szeropozitiv egyedeket
megjeldltik, nyomon koévettik, de az allomanyon
belil még nem kilonitettik el. A tovabbiakban
szlr6vizsgalatokat az apasztasra kerild teheneknél,
valamint vemhességik nyolcadik hénapjadban levd
Usz6knél végeztink ELISA-mddszerrel. A szeropozitiv

és szeronegativ allatokat tovabbra sem kulonitettik el
(azonos tartas, takarmanyozas, szaporodasbiolégiai és
tégykezelési gondozas).

A 2009-es évben a szeropozitiv tehenek (n=220) mellé
ki kontrollcsoportot (n=209). Megallapitottuk, hogy az
ELISA-pozitiv egyedek tilnyomo toébbsége, ha vemhesilt
is, nem ellett le, mivel a betegség kdvetkeztében annyira
leromlott az allapotuk, hogy id6 elétt selejtezni kellett
vagy elpusztultak. A szeropozitiv allatok szignifikdnsan
rovidebb id6 alatt kerlltek levagasra (p<0,001) vagy
hullottak el (p=0,02), mint a szeronegativ csoport
egyedei. A szaporasagi eredmények kozotti kilénbségek
megddbbentéek voltak: a 220 szeropozitiv egyedtdl
minddssze 33 borju sziiletett, szemben a kontroll tehenek
92 ellésével. Az eredményeket a 2. tadblazat mutatja.

2. TABLAZAT A 2009. EVI ALLATVESZTESEGI ES ELLESI ADATOK A PTBC-POZITiV ES A PTBC-NEGATIV CSOPORTBAN

Megnevezés Szeropozitiv csoport (n=220) Szeronegativ csoport (n=209)

egyedszam kikerulésig eltelt napok egyedszam kikerulésig eltelt napok
Levagasra értékesitett tehenek 173 209 161 414
Elhullott tehenek 20 167 14 337
Szuletett borjak 33 92
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A két csoport termelési eredményeinek ismeretében a
tulajdonos javaslatunkra 2011. marcius 1-jétél egy szigoru
PTBC-elleni védekezési terv bevezetése mellett dontott.
Ennek fébb lépései:
1. A fert8zottség mértékének felmérése érdekében
vérvizsgalatot minden

végeztink egyedbdl,

amelyet 1 évnél régebben ellendriztink. Az
eredmények ismeretében a tovabbi vizsgalatokat
a kovetkez8k szerint végeztik: minden apasztasra
kertld tehénbdl, a ndévendék utanpétlasbél pedig
8 hoénapos vemhes korban egyedi vérvizsgalatot
végeztink.

2. A pozitiv tehenek Usz8borjait egy éves korukig
elktlonitve tartottuk (itatdsos borjunevelés kilén
csoportban, valasztas utan kulon Uszbtelepen).
A szeropozitiv teheneket 2011.
1-jétél kulon istalloban helyeztik el a laktaciés

december

szakasztél fuggetlenul, és az elkllonitett PTBC-
pozitiv tehéncsoport egyedeinél szigoru higiéniai
szabdlyokat érvényesitettink (pl. kilén eszkdzok
hasznalata, kulon fejés).

3. A fert6ézott anyaktél sziletett Gszdborjakat szile-
téstk utan azonnal elkdlonitettik, nem kaphattak
meg anyjuk focstejét, hanem szeronegativ tehéntél
szarmazd focstejjel itattunk. Az itatdsos borjakat
a tovabbiakban is pasztérozott tejjel neveltuk,
de a pasztérozd berendezést automatizaltuk. Az
allatorvos feladata volt a pasztérozési h6mérséklet
és a hékezelési idé meghatarozasa.

4. A szeropozitiv tehenek invollciés kezelése az ellés
utani 4. napig tarté méhmasszazsra korlatozodott.
A klinikai tineteket nem mutaté, pozitiv teheneket
hidshasznu bikdk spermajaval termékenyitettik, és
a megszlletett borjakat értékesitettuk.

5. Az egyértelmien a PTBC tUneteit mutat6 egyedeket

az ELISA-vizsgalat eredményétdl fuggetlenul
selejteztuk.
6. A tragyakezelésnél  hasznalt gépekkel a

takarmanyszallitdst  megtiltottuk. A  telepen

termel6dott tragyat és higtrdgyat csak olyan

tertletekre hordhattdk ki, amelyeket szantanak,
rétekre és lucernafélékre nem.

7. A védekezési program hatékonyabb végrehajtasa
érdekében a dolgozék oktatasban részesultek,
hogy a paratuberkuldzis legfébb jellemzGivel és a

mentesitési intézkedésekkel tisztaban legyenek.

A PTBC terjedésének jelent8s forrasa a nem megfeleld
elletési higiénia, ezért megvizsgaltuk, hogy a PTBC-
pozitiv tehenek borjai esetén gyakoribbak-e a pozitiv
eredmények. Minden ellést figyelembe véve az utdédok
9,8%-alett PTBC-pozitiv. Aszeropozitiv allatok elklonitése
utan az eredetileg szeropozitiv anyatoél szarmazo, de PTBC
pozitiv allattal nem érintkezett és annak focstejével nem
itatott 13 legid&sebb (15-21 hénapos) névendék Uszébél
végzett vizsgalat 3 esetben pozitiv, 1 esetben pedig kétes
eredményt adott, ami a kétes eredményt is beleszamitva
30,8%-0s pozitivitast jelent. Az eredmények tikrében
a szeropozitiv anyaktdl szarmazd utdédok elkulonitését
indokoltnak tartottuk.

A bevezetett PTBC-
szeropozitivitds jelent8sen csokkent az allomanyban,
aminek alakuldsat 2009 és 2013 kozott a 3. tablazat
mutatja be.

intézkedéseket kovetéen a

3. TABLAZAT A POZITiV LABORATORIUMI VIZSGALATI EREDMENYEK ALAKULASA 2009 ES 2013 KOZOTT

ELISA-vizsgalatok szama

2009 571

2010 969
2011 1082
2012 1012
2013 1132

A fokozatosan csokkend szeropozitivitdsnak kdszon-
hetéen a tulajdonos 2013 &prilisdban az allomanyban
meglévd és az elkdvetkez8kben megallapitasra kerild
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Pozitiv Pozitiv (%)
69 12,1
126 13,0
126 11,6
71 7,0
57 5,0

PTBC-szeropozitiv egyedek selejtezése mellett dontott.
A szeropozitiv vemhes tehenek ellésik utdn kerulnek
selejtezésre.




A kbézlemény a Magyar Allatorvosok Lapja 2014. évi 4.
szdmdban megjelent cikk mdsodkozlése (3. rész)

A paratuberkulézis termelésre gyakorolt hatasat, a
PTBC-pozitivitas el6forduldsanak csokkentésére iranyuld
eltérd védekezési intézkedések alapjan elkulonithetd, 3
id&szakban vizsgaltuk.

Els6 szakasz (2009. aug. 15. - 2011. febr. 28.): a
tartastechnolégia nem kulonbozik a korabbiaktol, de
rendszeres vérvételen alapulé vizsgalatokkal felderitettiik
a szeropozitiv egyedeket.

Mdsodik szakasz (2011. méarc. 01. - 2011. nov. 30.): a
szeropozitiv és szeronegativ egyedeket egylitt tartottdk,
azonos feltételek kozott, de az elletdi tej pasztorizalasa
mar szamitégép altal vezérelve, automatikusan
tortént, valamint a borjak nem kaphattak meg a PTBC-
tulmenden a

szeropozitiv. tehenek tejét. Ezen

szeropozitiv tehenek mar nem vettek részt az
intenziv szaporodasbiolégiai protokollban (invollciés
kezelésuk az ellés utani 4. napig tart6 méhmasszazsra
korlatozédott, ill. a tlnetmentes  szeropozitiv
teheneket hushasznd bikdk spermajaval terméke-

nyitették).
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Harmadik szakasz (2011. dec. 01. - 2013. marc. 31.): a
szeropozitiv allatokat kulén istalléban tartottak, ahol
25-30 kg-os tejhozamnak megfelel6en takarmanyoztak
azokat.

A 4. tadbldzatban a PTBC-szeropozitiv és -szeronegativ
tehenek tejtermelési és tejuk beltartalmi értékeit
tintettUk fel. A tej zsirtartalmaban szignifikans kilonbség
mutatkozott a harmadik szakaszban, mig a PTBC-pozitiv
allatok tejének fehérjetartalma az els§ és masodik
szakaszban kisebb volt szeronegativ tarsaikénal. A
megtermelttej(nem arutej) SCC-jemindharomid&szakban
nagyobb volt a szeropozitivaknal. A szeronegativ
allatok szignifikansan tobb tejet termelnek a harmadik
id8szakban a szeropozitiv egyedeknél. A harmadik
id8szakban a PTBC-pozitiv egyedeknél tapasztalhatd
kevesebb tejzsirt és kisebb tejtermelést az eltérd tartasi
és takarmanyozasi kérulmények okoztak, ezért nem
vehettuk ezeket figyelembe a paratuberkulézis termelésre
gyakorolt hatasainal. A szeropozitiv tehenek tejminésége
romlott, ugyanis csokkent a tej fehérjetartalma, valamint
emelkedett az SCC.



4.TABLAZAT A PTBC-SZEROPOZITIV ES -SZERONEGATiV TEHENEK TEJTERMELESI ES TEJUK BELTARTALMI MUTATOI AZ EGYES IDOSZAKOKBAN

Esetszam (n) Id6szak Tejzsir (%)

Napi atlagos
tej (kg)

Tejfehérje (%) SCC (1000/ml)

\ elsd 4,41 3,27 991 27,4
PTBC-pozitiv | 134 mésodik 4,00 3,29 710 282
‘ 139 harmadik 4,00 3,43 610 25,4
| 945 elsé 4,42 3,42 671 26,6
PTBC-negativ | 809 masodik 3,96 3,38 474 28,5
1160 harmadik 4,19 3,39 345 29,7

A tdbldzatban félkévér betliitipussal szereplé eredmények statisztikailag szignifikdnsan (p<0,05) kiilénbdznek a szeropozitiv és szeronegativ

dllatok esetében.

A PARATUBERKULOZIS SZAPORODASBIOLOGIAI HATASAI

Az 5. tabladzatban tlntettik fel a PTBC-szeropozitiv
és -szeronegativ csoportok két ellés kozti idejét és
termékenyitési indexét az egyes szakaszokban. A PTBC-
szeropozitivegyedektermékenyitésiindexeszignifikansan
nagyobb volt (p< 0,05) szeronegativ tarsaikhoz képest az
elsd és a masodik idészakban. A harmadik id6szakban
ilyen kilénbséget nem mutattunk ki, de ebben az
id8szakban nem vizsgalhaté a paratuberkulézis hatasa
a termékenységre az eltérd tartdsi, takarmanyozasi

kdrdlmények miatt és azértsem, mert ekkor a szeropozitiv
teheneket
termékenyitették. Az atlagos két ellés kozti id6t illetéen a
csoportok kdzott nem talaltunk szignifikans kiulonbséget.
tapasztalt megndvekedett
spermafelhasznalds az elsé szakaszban 1 182 000, a
masodikban pedig 997 975 Ft veszteséget okozott telepi
szinten, ez atlagtehenenként 727, ill. 796 Ft veszteséget

limousin fajtaju husmarhak spermajaval

A szeropozitiv allatoknal

jelentett az adott id8szakban.

5. TABLAZAT A PTBC-SZEROPOZITIV ES -SZERONEGATIV TEHENEK TERMEKENYITESI INDEXE ES ATLAGOS KET ELLES KOZTI IDEJE AZ EGYES IDOSZAKOKBAN

Esetszam (n) Id6szak

Atlagos két ellés kozti id6

Termékenyitési index

(nap)

240 elsd 4,37 438

PTBC-pozitiv 209 masodik 5,29 444
183 harmadik 2,86 431

1385 elsé 2,40 422

PTBC-negativ 1044 masodik 3,38 436
1261 harmadik 2,79 435

A tdbldzatban félkbvér betiitipussal szerepld eredmények statisztikailag szignifikdnsan (p<0,05) kiilbnbéznek a szeropozitiv és szeronegativ

dllatok esetében.

A PARATUBERKULOZIS HATASA A SELEJTEZESEK ES AZ ELHULLASOK ALAKULASARA

A 6. tablazatban tintettik fel a PTBC-pozitiv és a negativ
tehenek elhullasi és selejtezési szazalékat. A szeropozitiv

tehenek nagyobb aranyban hullottak el vagy kerultek
selejtezésre szeronegativ tarsaikhoz képest.

6. TABLAZAT A PTBC-SZEROPOZITIV ES -SZERONEGATIV TEHENEK ELHULLASI ES SELEJTEZESI ARANYA, VALAMINT AZ ELHULLOTT ES SELEJTEZETT EGVEDEK SZAMA AZ

EGYES IDOSZAKOKBAN

Id6szak

PTBC-pozitiv % (n)

PTBC-negativ % (n)

elsé 6,3 (15) 4,1 (57)
Elhullas masodik 4,8 (10) 1,6(17)
harmadik 5,5(10) 4,4 (55)
elsé 53,8 (129) 25,1 (348)
Selejtezés masodik 44,0 (92) 16,0 (167)
harmadik 66,1 (121) 23,5(296)
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Az elhulldsok nagy részét mindkét csoport minden
id8szakaban az anyagforgalmi rendellenességek okoztak
(@ PTBC pozitiv csoportban 53,3, 80 és 60%, a negativ
csoportban 73,7, 58,8 és 76,4% az egyes id6szakokban). A
PTBC-pozitiv teheneket gyakran klinikai paratuberkulézis
miatt selejtezték (sok klinikai eset fordult el8, els6sorban
a tartés, sulyos fogyas, hasmenéses tiinetek vezettek
az allat selejtezéséhez). Az elsd id6szakban a selejtezett

szeropozitiv tehenek 82,9, a masodikban 66,3, mig a
harmadikban 82,6%-a kerult ki az allomanybdl klinikai
PTBC kovetkeztében. A
tégygyulladas, szaporasagi zavarok, santasag, valamint

szeronegativ  csoportban
anyagforgalmi megbetegedések jatszottdk a fészerepet a
tehenek selejtezésében.

A 7. tablazatban a PTBC okozta nagyobb selejtezési, ill.
elhullasi aranybdl szarmazo veszteséget mutatjuk be.

7.TABLAZAT A PTBC OKOZTA NAGYOBB TEHENKIKERULESI ARANYBOL (SELEJTEZESBOL ES ELHULLASBOL) EREDO VESZTESEG A VIZSGALT IDGSZAKOKBAN ALLOMANYSZ-

INTEN ES ATLAGTEHENENKENT (FT)

Els6 id6szak

Megnevezés

Masodik id6szak

Veszteség
Harmadik id6szak

21920070 13489
2409903 1483

Selejtezés

Osszes
kikeriilési
koltség

24329973 14972

Az emlitett tényez8kon kivul megvizsgaltuk, hogy van-e
Osszefuggés a PTBC és az allatokon végzett gydgyitd
beavatkozasok (szaporodasbiolégiai és labvégkezelések,

A paratuberkulézis a tégygyulladashoz, a szaporasagi
zavarokhoz és a labvégbetegségekhez hasonldan jelent8s
allomanyszintl gazdasagi veszteségeket okoz a tejeld
tehenészetekben. A telepi felmérésink eredményei
0sszhangban vannak a szakirodalmi adatokkal, amely
szerint a PTBC tejmindségromlassal, termékenységi
zavarokkal és rovidebb hasznos élettartammal jar,
amelyek egyiittesen és kulén-kulon is milliés karokat
okoznak a telepeken. Kutatdsunk soran a legszembe-
tlinébb kuldnbségek a PTBC-pozitiv és -negativ allatok
kozott a tej szomatikus sejtszamaban, a termékenyitési
indexben és a selejtezések alakuldsdban mutatkoztak.
A felmért szarvasmarhatelepen a 2009. aug. 15. - 2011.
nov. 30. kozotti idészakban csak a PTBC-pozitiv tehenek
optimalisnal nagyobb termékenyitésszdma tébb mint 2
millié Ft tobbletkoltséggel jart, mig a 2009 augusztusatél
2013 marciusaig tarté id6szakban a szeropozitiv tehenek
megnovekedett selejtezési aranya 65 millié Ft koltséget
jelentett telepi szinten.

A PTBC altal okozott koltségek csokkentésére hosszu
indithatok,
korultekintéen, a telep adottsagait, az alkalmazott

tava  gyéritési programok amelyeket
technolodgiat, valamint a paratuberkuldzis jarvanytanat
figyelembe véve kell kidolgozni és végrehajtani. A vizsgalt
tehenészetben az egyedek folyamatos vizsgalatan, a

PTBC-pozitiv egyedek elkulonitésén, selejtezésén, ill. a
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21429989

AIIo.many- Tehenenként AIIo.many- Tehenenként AIIo'many- Tehenenként
szinten szinten szinten

18 377 445

14 667 24794 547 17171
3052544 2436 918776 636
17103 25713323 17 807

hasi m(tétek) gyakorisaga kozott, de ezekben az
0sszevetésekben dsszefliggést nem talaltunk.

KOVETKEZTETESEK

szigorl higiéniai rendszabalyok bevezetésén alapuld
maodszerrel jelentdsen sikerilt csdkkenti az allomanyon
beluli fert8zottség ardnyat, a klinikai megbetegedések
el6forduldsat, ezaltal a PTBC kartételét. A MAP nagy
ellenallé képessége miatt a gyéritési program tovabbi
kovetkezetes végrehajtasdra - és szlkség esetén

modositasara - van sziikség.

Foté: dr. Matyovszky Balazs
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