בחינת יעילות טיפול הומאופתי באבצסים בעיזים. 2009-2010 
מנחה: ליאת טלר רופין.

במסגרת פרויקט גמר מסלול בע"ח מכללת רופין של הסטודנטים יוסף לפר ולבנת רווה .

מבוא

Caseous lymphadenitis (CLA), זוהי מחלה של עיזים וכבשים הנגרמת ע"י זיהום בחיידק קורינובקטריום פסיאודוטוברקולוזיס. ההדבקה מתבצעת דרך שריטות חתכים ופציעות בעור.  מערכת החיסון בניסיונה להתמודד עם החיידק מניידת אותו לקשר הלימפה הקרוב. החיידק מצליח לשרוד בקשר הלימפה ומבסס עצמו והתוצאה יצירת מורסה בקשר הלימפה. עם התפתחות האבצס,  הוא נסגר בתוך קפסולה הבנויה רקמת חיבור עבה. כאשר הזיהום הוא בקשרי לימפה שטחיים הקרובים לעור ניתן לראות נפיחות לעיתים מלווה בנשירת השיער באזור. מורסה זאת גדלה עד אשר מתפוצצת ומפרישה לסביבה תוכן סמיך מוגלתי דמוי גבינה. מוגלה זאת מכילה מיליוני חיידקים אשר יכולים להדביק בע"ח שכנים שיבואו במגע איתה וע"י כך לשמר את מעגל ההדבקה של בע"ח אחרים. היות ולחיידק יכולת שרידות גבוה – עד מספר חודשים, מורסות נוספות בבע"ח אחרים יכולות להופיע גם חודשים לאחר התפוצצות המורסה בבע"ח שהיה נגוע. בנוסף לנגעים העוריים יכול החיידק לחדור והתבסס גם בקשרי לימפה ובאברים פנימיים דוגמת הריאות.  שיטות הטיפול המקובלות במחלה זאת הם מגוונות החל מהתעלמות, מריחת המורסה במשחת איכטיול עד להתפוצצותו, ניקוז המוגלה וטיפול מקומי בפולידין אלכוהולי לאחר התפוצצות המורסה. עקב מבנה המורסה סביב החיידק, חדירות אנטיביוטיקה לתוכו היא מוגבלת ולכן לא נמצאה אנטיביוטיקה שתתן מענה (בטיפול ססטמי).

סימנים קליניים:
זיהוי האבצס נעשה על ידי העין ובמישוש (בשלבים הראשונים של האבצס לא תמיד נבחין בו מבין הצמר) ובסימנים קליניים.

הראיה הראשונה למחלה היא נוכחות של נפיחות באיזורים שונים בגוף לרוב :צוואר, מאחורי האוזן ,צד הבטן חזה קידמי או בצורת אבצס פנימי שלא ניתן לזיהוי עד לנתיחה של לאחר המוות.

עם גדילת האבצס הוא יכול לכאוב ולהפוך לאדמומי וכואב למגע.

העיזים נוטות לפתח אבצסים חיצוניים לרוב וכבשים יותר בעלי נטייה לאבצסים פנימיים.

בשלבים האחרונים של האבצס נוכל ליראות נפיחות גדולה אדמומית בעלת קרחת עם אור מקולף אשר מעידה על נקודת "הפיצוץ".
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בתמונה: מפת אבצסים חיצוניים בעז.

דרכי הידבקות:
האבצס נזל על איזור המרבץ ונגע באיזור פצוע של אחד הפרטים.

חלק במעלי החיים נדבקו כאשר נעקצו מקרציה או נפצעו החיידק נכנס דרך הפצע למחזור הדם מסתובב בו ומתפתח לרוב באיזור הפצע .

חשיבותו של הניסוי:

תגובה חיובית לטיפול ההומאופתי יכולה להיות יעילה בביעור מחלה מעדר נגוע היות ומסייעת בעצירת מעגל ההדבקה וזאת בהנחה שכל העיזים החולות מזוהות בתרם המורסות התפוצצו.

בארץ לא קיים חיסון כנגד המחלה

מטרת הניסוי

בחינת ריפוי אבצסים בעיזים בעזרת טיפול הומאופתי ללא התפוצצות האבצס וללא התערבות כימית או כירורגית. 

שיטות וחומרים
ניסוי שדה מבוקר

אוכלוסיית היעד:  דיר של כ- 300 עיזים . 95% מסוג זאנן לבן. השאר אלפיניות ושמיות.

נמצאות בשתי סככות. כ-100 לפני המלטה שניה. כ- 200 בוגרות.

ממשק: תרססיס אורגני, סיד, חציר.

תנאים הכרחיים: עיזים עם מורסות שעדיין לא התפוצצו ולא קיבלו טיפול כלשהוא סיסטמי או מקומי כ 3 שבועות לפני הופעת המורסה.

חלוקת העיזים לשתי קבוצות נעשתה על פי מספרים זוגיים ואי זוגיים –  קבוצת ניסוי טיפול הומאופאטי,  קבוצת ביקורת טיפול קונבנציונאלי.

איסוף הנתונים ומעקב אחרי בע"הח:

- קליטת עז חניסוי וחלוקה לפי מס זוגי אי זוגי.
- רישום העזים בטופס מיוחד  ומיקום המורסה יסומן ע"ג ציור שיצורף לטופס.
- מדידת קוטר המורסה ורישום גודלה בטופס בזמן איתור המורסה. צילומה.

- קוטר המורסה ימדד פעמיים בשבוע וירשם בצורה מסודרת במשך שבועיים. 
- במקביל יבחנו שינויים ביצרנות.

- שינויים בחיוניות מ- 1-3 כפונקציה של תנועתיות, העלאת גירה, נכונות לגשת למכון.

-  בדיקת עלות.
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בתמונה: מדידת קוטר האבצס

פרוטוקול הניסוי: 
קבוצת הניסוי תקבל טיפול כמפורט:
· מתן של hepar sulph 30c 5g בגלובולים - 3 גלובולים מומסים בחצי ליטר מים בהטזה במזרק 
של 5cc ללא מחט על ריריות הלשון. מתן  פעמיים ביום עם החליבה למשך שבוע ימים.
- אם אין שינוי במצב האבסס לאחר 3 ימים תנתן במקום hepar sulph הכנה של silica 30c 5g 
בגלובולים בחצי ליטר מים בהטזה על הלשון.
-  כאשר האבצס נפתח החוצה ולא נספג פנימה ועד להחלמה תנתן טנקטורה של hypericum 10 
טיפות + טנקטורה של calendula 10 טיפות  בחצי ליטר מים.  5cc בהתזה על האבצס ממזרק            ללא מחט.
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בתמונה מתן הכנה הומאופתית.

קבוצת הביקורת תטופל כמפורט:
- מריחת האבצס פעמיים ביום (בדומה לטיפול ההומאופאטי) ע"י משחת איכטיול.
- שטיפה בפולידין אלכוהולי של אבצס פתוח – פעמיים ביום. פיצוץ האבצס במקרה הצורך.


[image: image4]
בתמונה: טיפול קונבנציונאלי של מריחת האבצס באכטיול לריכוכו, פיצוץ האבצס וחיטוי עם פולידין. 

תוצאות (תוצאות ראשוניות בהמשך יופיעו טבלאות עם ניתוח סטטיסטי)
· גודל אבצס בשלב ראשוני ביומיים ראשונים 2ס"מ על 2ס"מ.
· בשלב אחרון לאחר חודש מגיע ל- 10-20 ס"מ ללא טיפול. 

· לאחר טיפול הומאופטי האבצס נעלם תוך 14-16 יום.

· האיזור חוזר לקדמותו ללא התקרחות וללא פיצוץ.
· אופי האבצס:
· 80% מהאבצסים נמצאו באיזור הצואר והפנים.

· 5% בעטין ורגל אחורית.

· 10% חזה קדמי.

· 5% בצד הבטן.

· 90% מהאבצסים היו קשים. ככל שהאבצס מבשיל ומתמלא מוגלה האבצס מתרכך.
· בשלב הראשון אינו כואב. בשלבים האחרונים כואב.

· כ- 80%  מהעיזים בקבוצת הניסוי הגיבו לטיפול ב-hepar-sulph עד להעלמות האבצס, או לטיפול ב-sil .
· בכ-5% מהם היתה הופעה של אבצס חדש אחרי חודש. ויש צורך לחזור על הטיפול.

· 10% מהעיזים בקבוצת הניסוי הגיעו להבשלה ופיצוץ האבצס כלומר לא הגיבו לטיפול. 

· 100% מהעיזים בקבוצת הביקורת הגיעו להבשלה ופיצוץ. 2 מהם בהתערבות כירורגית.

· ב-90% מהעיזים בקבוצת הביקורת חזרו האבצסים.
· פגיעה ביצרנות:
· בשלב הסופי של הבשלת האבצס כשבוע לפני הסוף נראה שהנכונות של העז לגשת למכון החליבה יורדת.
· תנועתיות יורדת. וגם התאבון.
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בתמונה אבצסים לפני הטיפול באיזור הצואר והחזה.
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בתמונה אבצס גדול באיזור הצואר.


[image: image7]
בתמונה אבצס באיזור הלסת לפני טיפול הומאופתי.
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בתמונה אבצס לאחר טיפול הומאופתי.

דיון ומסקנות
נמצא כי טיפול הומאופתי יעיל בכ-85% בריפוי אבצסים ללא צלקת וללא שפיכת תוכנן הגורמת להדבקויות חוזרות. 

כמובן רצוי לבצע את הניסוי במשקים נוספים של עיזים מסוגים שונים וכבשים. דבר שלא הסתייע בידנו בניסוי זה.

היו מצבים בהם שתי ההכנות ההומאופתיות שניתנו בניסוי לא השפיעו על העלמות האבצס. בעתיד כדאי לבחון הכנות הומאופתיות נוספות שיתנו מענה במקרים אלה על מנת למנוע המשך הדבקה. 

אני מציעה לבחון בנוסף מתן hepar-sulph אחת לחודש כמניעה בדירים נגועים.

תודות: ליוסי לפר ולבנת רווה שביצעו את הניסוי ביסודיות. ביצעו את כל הטיפולים הנדרשים על פי הפרוטוקול וכל המדידות. תודה לאסף דנוך ממכללת רופין על הניתוח הסטטיסטי.
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[image: image15.png]Fig. 3-1. Location of common swellings caused by
caseous lymphadenitis  Abscess in the location of
external lymph nodes suggest caseous lymphaden
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