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Himlő elleni vakcinázás
Népi megfigyelés volt, hogy a fejőnők szinte soha nem himlőhelye-

sek. A 18. századi Európában 40–60 millió ember halálát okozta a 

himlő, és tudományos körökben is megfogalmazódott, hogy a tehén-

himlő védelmet nyújthat ellene. 1796-ban került sor Edward Jenner 

(1749–1823) kísérletére, amelyben egy nyolc éves kisfiút oltott be egy 

tehénhimlővel fertőzött nő kezén lévő hólyag váladékával. A gyermek 

öt évvel később is védett volt, és további próbák bizonyították a fel-

tételezés helyességét. Jenner végül 1798-ban publikálta eredményét, 

és ezzel hivatalosan is megkezdődött a Pasteur által Jenner tiszte-

letére vakcinációnak (vacca = tehén) elnevezett beavatkozás törté-

nete. A Vakcina Ellenes Társaság 1802-es karikatúráján Jenner oltja 

betegeit, akiken itt-ott marhafejek nőnek ki (a kép forrása: Wellcome 

Library, London). Ugyanebben az évben Váradi Sámuel több mint 200 

oldalon foglalta össze ismereteit A tehén himlő, avagy a vaktzina ter-

mészetének és terjesztése módjának rövid előadása címmel. Sokan 

Jenner oltását tekintik a One Health megközelítés első diadalának, 

még ha közel kétszáz évbe telt is a feketehimlő teljes felszámolása.

Néhány évvel korábban a legpusztítóbb és legnagyobb gazdasá-

gi veszteséggel járó állatbetegség, a keleti marhavész megfékezé-

se területén is érzékelhető volt csírájában az ember-állat-környezet 

rendszer kölcsönhatásait figyelembe vevő szemlélet. Vicq d’Azyr 

(1749–1794) feladata volt a Dél-Franciaországban jelentkező járvány 

legyőzése, amit a környezeti tényezők figyelembe vételével, ill. a 

humán járványok megfékezésében bevált módszerek alkalmazásá-

val próbált megoldani. Galambos Márton 1861-ben elsőként ész-

lelte, hogy a marhavész átterjedhet juhokra, de eredményei nem 

leltek visszhangra, pedig ezen a nyomon indult el a vakcinák több 

típusának kidolgozása. Nemzetközi szervezetek összefogásával 

2011-ig tartott, míg sikerült a Földet e kórtól mentesíteni.

A világ népessége gyors ütemben növekszik, és ez élelmiszer-, 

víz- és energiahiányhoz vezethet. Az ember jelentősen hozzájárul 

a környezeti feltételek megváltozásához, ami kedvez az új kóroko-

zók felbukkanásának és gyors terjedésének. Az utóbbi évtized életre 

hívta a FAO, a WHO és az OIE együttműködését a globális kihívások 

előrelátó és felelős kezelésére. Jövőképük „egy olyan világ, amely a 

különböző ágazatok közötti együttműködéssel és szoros partner-

ség kialakításával képes az élelmiszer-biztonságot veszélyeztető 

zoonózisok és állatbetegségek okozta állat- és közegészségügyi 

kockázatokat megelőzni, felismerni, megfékezni és megszüntetni”. 

Orbán Éva
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Az árnyékolás lehetőségei és 
hatása a borjakban hazai tejelő 
tehenészetekben
Bakony Mikolt1,2*, Jurkovich Viktor1

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők a napsugárzás elleni védelem (árnyékoló háló, hővédő fólia vagy szi-
getelt tetőzet) szabad, egyedi borjúketrecek hőmérsékleti viszonyaira (száraz 
léghőmérséklet és sugárzásos hőmérséklet), valamint a  borjak viselkedésére 
(testhelyzet, ill. a  ketrecben preferált hely) gyakorolt hatását vizsgálták hazai 
tejtermelő tehenészetekben. Az eredmények alapján a  borjakat érő hőterhe-
lést a  sugárzásos hőmérséklet jobban tükrözi, mint a  száraz léghőmérséklet. 
A hőmérsékleti viszonyokat és a borjak viselkedését tekintve a hővédő fólia és az 
árnyékoló háló csekélyebb mértékben enyhíti a műanyag borjúházat érő hőter-
helést, a legkedvezőbb klíma az épített tetőzet alatt volt tapasztalható.
 
SUMMARY
Background and objectives: Heat stress abatement in preweaning calves is an 
overlooked area on most dairy farms. The Authors studied the efficiency of ther-
mal protection methods in hutches of dairy calves under hot weather condition. 
Materials and methods: Calf hutches without treatment, covered with heat 
reflective foil, placed under net shading or a thermally insulated roof were com-
pared in terms of the temperature difference between inside and outside the 
hutch. Ambient and black globe temperatures were measured hourly inside one 
empty hutch of each group and in the open-air area in the hottest hours of the 
day (11:00-17:00), five times during the summer of 2019. The respiratory rate and 
behaviour of calves housed in the differently treated hutches (n = 10, respec-
tively) were also recorded parallelly.
Results and discussion: Average ambient temperatures were 2.5 °C higher 
inside the untreated hutches. They were on average 1–2 °C lower inside the treated 
hutches compared to the open-air area. Black globe temperatures were lower 
inside the hutches than the open-air area with an average of 1.4, 4.8, 5.5 and 9.4 
°C, in case of untreated, foil-covered, net shaded, and thermally insulated roof 
shaded hutches, respectively. Average respiratory rates were elevated in all treat-
ment groups, being highest in calves housed in untreated hutches (116 breaths/
min). Calves housed in hutches covered with reflective foil, net shading or ther-
mally insulated roof shading had 14, 15 and 27 breaths/min lower respiratory rates 
on average, respectively than calves in untreated hutches. Behaviour observations 
showed that calves under the thermally insulated roof and net shaded hutches 
tended to spend less time inside the hutch than others. The authors concluded 
that despite the highest cost, the thermally insulated roof is considered to be the 
most effective in terms of heat stress abatement in dairy calves.

Possibilities and the effects 
of shading on calves in 
Hungarian dairy farms

M. Bakony1,2*
V. Jurkovich1

1. ÁTE, Állathigiéniai, Állomány- 
egészségtani Tanszék és Mobilklinika,

H-1078 Budapest, István u. 2.

*e-mail: bakony.mikolt@univet.hu

2. ÁTE, Biomatematikai és Számítás-
technikai Tanszék
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SZARVASMARHA AZ ÁRNYÉKOLÁS LEHETŐSÉGEI ÉS HATÁSA A BORJAKBAN 
HAZAI TEJELŐ TEHENÉSZETEKBEN

Vizsgálatunk során felmértük, hogy a borjúketrecek a nyári időszakban milyen 
mértékű védelmet nyújtanak az erőteljes napsugárzás ellen, és ezt valamilyen 
hőterhelés csökkentését célzó technika, nevezetesen hővédő fóliával való borítás 
[8], árnyékoló háló [4, 9] vagy épített hőszigetelt tetőzet javítja-e. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

A vizsgálatot két hazai tejtermelő tehenészetben végeztük. Az egyik telepen 
a borjakat születésük után üvegszállal erősített műanyagból készült, szalmaal-
mozású, kifutóval ellátott borjúketrecben (Agrobox-1, Agroplast Kft, Gyál) tartották 
56–60 napos korban történő választásig. Ezen a telepen a borjúketrecek fölött 
semmilyen árnyékolás nem volt (1. ábra). A másik telepen a borjak születésük után 
szintén szalmaalmozású egyedi ketrecbe kerültek (Calf-Tel Compact, Hampel 
Co., Germantown, WI, USA), de itt a borjúketrecek többsége fölött egy épített, 
szendvicspanel hőszigetelésű tetőzet van kiépítve (2. ábra). Vizsgálatunk idején 
a nagy létszám miatt a tetőzet által nem fedett területen is tartottak borjakat.

Magyarországon (ahogy Európában és Észak-Amerikában is [1]) a borjakat szü-
letéstől választásig túlnyomórészt árnyékolás nélküli, egyedi borjúketrecekben 
tartják. A szabad, egyedi borjúketrecek (továbbiakban borjúketrec, ketrec) két 
részből állnak: egy házikóból és egy ráccsal határolt kifutóból [2]. A házikók hagyo-
mányosan fából készültek, de ma már inkább különböző műanyagokat használnak 
erre a célra. Hazánkban az üvegszálerősítésű poliészterből és különböző típusú 
polietilénből készült borjúházikók terjedtek el. A műanyagból készült borjúketrecek 
higiéniai jellemzői jobbak, hőtechnikai tulajdonságaik azonban rosszabbak, mint 
a hagyományos, fából készült ketreceké [3]. A műanyag borjúketrecek elfogadható 
védelmet nyújtanak a hideg ellen, ugyanakkor kevésbé védenek a nyári napsugárzás 
hatásaitól [3]. A napsugárzás felmelegíti a borjúketrecek anyagát, esetenként ext-
rém magas hőmérsékletet eredményezve annak belső terében [4]. A klímaváltozás 
hatásaként a nyarak melegebbek, a hőstresszes napok száma nő [5]. Tudjuk, hogy 
a nyári időszakban tapasztalható hőstressz hátrányosan befolyásolja a növendék 
szarvasmarhák teljesítményét, szaporodását és jóllétét [6], és hogy a nyári hőség-
ben a borjúelhullás mértéke hasonló a téli hidegstresszben tapasztalhatóhoz [7], 
így az állatok hőterhelésének csökkentése a borjúnevelésben is kiemelt fontosságú. 

1. ÁBRA. Az árnyékolás nélküli egyedi borjúketrecek

FIGURE 1. Individual calf hutches without shading

2. ÁBRA. Hőszigetelt tetőzet alatt levő egyedi borjúketrecek

FIGURE 2. Individual calf hutches under thermally insulated roof

A borjakat választásukig 
leginkább árnyékolás 
nélküli, egyedi 
borjúketrecekben tartják

A műanyag 
borjúketrecek kevésbé 
védenek a nyári 
napsugárzás hatásaitól

A szerzők különböző 
árnyékoló rendszerek 

hatását vizsgálták
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A vizsgálat 2019. június végétől augusztus végéig zajlott. A vizsgálat kezdetén, 
az első telepen tíz borjúketrec fölé 80%-os árnyékolású mezőgazdasági hálót 
feszítettünk a talajtól 2 m magasságban úgy, hogy a ketreceket teljes terjedel-
mében árnyékolja (3. ábra). További tíz borjúketrec esetében a házikóra hővédő 
fóliát (Cool-Calf Covers, Oceanside, CA, USA; 4. ábra) tettünk, tíz pedig árnyékolás 
nélkül maradt kontrollként (1. ábra). Mindegyik vizsgált borjúketrecbe a vizsgálat 
kezdetekor kerültek az újszülött borjak. A második telepen a hőszigetelt tetőzet 
alatt levő borjúketrecek szerepeltek vizsgálati csoportként, a tetőn kívül levő 
téren, nap által sütött borjúketrecek és a bennük lakó borjak pedig kontrollként. 
A hővédő fóliát, ill. az árnyékoló hálót a vizsgálat teljes időtartamára (a borjak 
választásáig) telepítettük, és a telepeken a nyári hónapokban több, összesen 5 
alkalommal (június vége és augusztus második fele között) végeztünk méréseket. 

A hőmérsékleti adatok méréséhez mindkét telepen a vizsgálatba vontakkal egye-
zően kialakított (fóliával borított, hálóval árnyékolt, tetőzet alatt levő, ill. napsü-
tötte), a borjakéval szomszédos, de üres ketreceket használtunk. A fekvő borjak 
fejmagasságában (30–50 cm) elhelyezett Kestrel 5400AG Cattle Heat Stress 
Tracker (Nielsen-Kellerman Co., Boothwyn, PA, USA) műszerekkel óránként mértük 
a környezeti hőmérsékletet és a sugárzásos (glóbusz, vagy black globe) hőmér-
sékletet. Egy hasonló műszerrel a napsütötte ketrec kifutójában is rögzítettük 
a hőmérsékleti értékeket. A glóbusz hőmérő egy fekete fém gömb, amelynek 
a közepében egy hőérzékelő van. A fekete gömbnek köszönhetően a hőérzékelő 
a környezetből érkező, összegyűjtött sugárzással (pl. napsugárzás) módosított 
hőmérsékletet méri. Glóbusz hőmérőt akkor célszerű használni, amikor az állat 
hőcseréjét várhatóan valamilyen, pl. a napból érkező közvetlen, vagy az istálló 
tetőzete által szórt hősugárzás módosíthatja [10]. A környezeti hőmérsékletet 
(száraz léghőmérséklet, dry bulb temperature) árnyékolt érzékelővel kell mérni, 
így az a napsugárzásból eredő hőterhelést nem tükrözi. Feltételeztük, hogy a kör-
nyezeti és a sugárzásos hőmérséklet között jelentős eltérés lesz, és ez tükröződni 
fog a borjakat érő hőterhelés mértékében. A különböző hővédelemmel ellá-
tott borjúketrecek hőség elleni védelmének hatékonyságát úgy vizsgáltuk, hogy 
összehasonlítottuk a környezetben (a kezeletlen csoport ketrecének kifutójában, 
továbbiakban kifutó), ill. a kezeletlen, a hővédő fóliával borított, valamint árnyékoló 

3. ÁBRA. Hálóval árnyékolt egyedi borjúketrecek

FIGURE 3. Individual calf hutches under net shading

4. ÁBRA. Hővédő fóliával árnyékolt egyedi borjúketrecek

FIGURE 4. Individual calf hutches covered with heat reflexion 
foil covers
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háló alá, ill. hőszigetelt tetőzet alá telepített borjúházikók belső terében mért 
környezeti hőmérsékletet. Az enyhítő hatást a külső és belső mutatók közötti 
különbség mértékével jellemeztük.

Szintén óránkénti gyakorisággal megfigyeltük és feljegyeztük a borjak légzésszá-
mát és viselkedését, különös tekintettel arra, hogy a ketrec fedett részén, vagy 
a kifutóban tartózkodnak-e, ill. állnak-e vagy fekszenek [4]. 

A napos kifutóban és a kezeletlen, ill. különböző hővédelemmel ellátott borjúket-
recekben (a továbbiakban kezelési csoport) mért hőmérséklet-különbség értékével 
jellemeztük az adott hővédelmi technika hőstressz enyhítésében mutatott haté-
konyságát. A méréseket minden alkalommal felhőtlen, forró nyári napokon (40 °C 
körüli maximumok), hasonló hőmérsékleti viszonyok között, a nap legmelegebb 
időszakában (11–17 óra között) végeztük, így az eredményeket függetlennek tekin-
tettük az adott dátumtól. A kifutó és a ketrec belső terében mért hőmérséklet- 
különbségek átlagait a kezelési csoportok függvényében varianciaanalízissel 
hasonlítottuk össze. A percenkénti légzésszámok átlagát, mint az állatok hőter-
helését tükröző mutatót, az egyes kezelési csoportok között általános lineáris 
kevert modell használatával hasonlítottuk össze, ami figyelembe veszi az ugyan-
azon az állaton mért értékek közötti összefüggést. A statisztikai elemzéseket az 
R statisztikai szoftver segítségével végeztük el [11]. A statisztikai szignifikancia 
megállapításának határát p < 0,05-nél határoztuk meg. A viselkedésre vonatkozó 
megfigyelésekről leíró statisztikát készítettünk.

EREDMÉNYEK ÉS MEGVITATÁS

A borjak testhőmérsékletének mérését elvetettük, mert a gyakori testhőmérséklet- 
mérés komoly zavaró tényező lett volna a viselkedésre vonatkozó megfigyelé-
sek során, valamint növelte volna az extrém meleg időjárás miatt már eleve is 
nagymértékű stresszhatást. Korábbi vizsgálatainkban a testhőmérsékletben nem 
okozott lényeges változást a hálóval történő árnyékolás [9]. Tejelő tehenek eseté-
ben a relatív páratartalom, ill. az ennek felhasználásával számított hőmérséklet- 
páratartalom-indexet is gyakran használják a környezeti hőterhelés jellemzésére. 
Ebben a vizsgálatban ettől eltekintettünk, mivel egy korábbi vizsgálatunkban 
bizonyítást nyert, hogy szabadban tartott borjak esetén a környezeti hőmérséklet 
elegendő a hőterhelés jellemzésére [12].

HŐMÉRSÉKLETI VISZONYOK
A hővédő fóliával való árnyékolás, ill. a hőség elleni védekezés más módjaival ellá-
tott borjúketrecekben mért környezeti hőmérséklet között jelentős különbséget 
találtunk. Az 5. és 6. ábrán a kifutóban, ill. a ketrecek belső terében mért hőmérsék-
letek változását, a Táblázatban az átlagos számszerű különbségeket mutatjuk be.

A léghőmérséklet az árnyékolás nélküli, napnak kitett ketrecek belső terében 
átlagosan magasabb volt, míg az árnyékolt, ill. fóliával borított ketrecek belső 
léghőmérséklete alacsonyabb volt, mint a napos kifutóban (5. ábra). Ennek oka 
az lehet, hogy a napon átforrósodó műanyag felmelegíti a belső tér levegőjét, 
így a léghőmérséklet emelkedik [4], de ez árnyékolás esetén nem figyelhető meg. 

A szabadban végzett vizsgálatok során legtöbbször a léghőmérsékletet használ-
ják a hőkörnyezet jellemzésére, a tapasztalt különbség azonban ellentmond annak 
a gyakorlati megfigyelésünknek, hogy a borjak általában a borjúketrec házikójának 
védelmébe vonulnak a tűző nap elől. Ez rámutat arra, hogy a  léghőmérséklet 
nem az optimális mutató szabadban végzett vizsgálatok során. Munkánk során 
a  legnagyobb különbséget a külső és belső hőmérséklet között az árnyékoló 
háló és az épített hőszigetelt tetőzet esetén tapasztaltuk. A célkitűzésünk sze-
rint a  jelen vizsgálat elsősorban a borjúketrec hőtechnikai jellemzőire irányult,  
és elsősorban a környezet hőmérsékletével kívántuk összehasonlítani, így a hálóval, 
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árnyékoló rendszerekkel 

ellátott és az anélküli 
borjúketrecekben 

mért értékeket
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módszerekkel 
elemezték

A nem árnyékolt, ill. 
a hővédő fóliával és 

az egyéb módokon 
árnyékolt borjúketrecek 

között is jelentős 
hőmérsékleti 

különbségeket találtak
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ill. tetőzettel árnyékolt kifutó hőmérsékletének mérését nem végeztük el. A tapasz-
talt különbségek iránya fontos információt hordoz módszertani szempontból. Fon-
tos szem előtt tartani, hogy az érzeti hőterhelést nap- vagy egyéb hősugárzásnak 
kitett helyen elsősorban a sugárzásos hőmérséklet határozza meg [13]. 

A sugárzásos hőmérsékletben mért különbségeket a 6. ábra és a Táblázat mutatja be. 
A sugárzásos hőmérséklet a ketrecek belső terében minden kezelési csoportban 

alacsonyabb volt, mint a napos kifutóban, ami arra utal, hogy a borjúház anyaga 
bizonyos fokú védelmet nyújt a napsugárzás ellen. Ez a nem árnyékolt ketrec ese-
tében ellentétes a száraz léghőmérsékletnél tapasztaltakkal és rávilágít a borjak 
preferenciájára a tartózkodási hely megválasztásakor. Ez az eredmény indokolja, 
hogy a szabadban végzett vizsgálatoknál a napsugárzás hatását jobban tükröző 
sugárzásos hőmérséklet alkalmazása javasolt a hőkörnyezet jellemzésére [13]. 
Ennél a mutatónál is megfigyelhető, hogy mind a fóliával történő árnyékolás, 
mind a háló alkalmazása tovább csökkenti a ketrecek belsejében a hőmérsékletet, 
ahogy azt más szerzők is leírták [4, 14, 15]. A legkedvezőbb hőkörnyezet ebben az 
esetben is a tetőzet esetén volt tapasztalható.

5. ÁBRA. A léghőmérséklet változása az egyes mérési 
pontokon

FIGURE 5. Changes in ambient temperature at the different 
measurement points

Kezeletlen Hővédõ fólia Árnyékoló háló Tetőzet

Környezeti hőmérséklet-különb-
ség a kifutóhoz viszonyítva (°C) 2,5 ± 2,06a –0,31 ± 1,75b –1,87 ± 1,94bc –2,17 ± 1,10c

Sugárzásos hőmérséklet-különb-
ség a kifutóhoz viszonyítva (°C) –1,35 ± 2,8a –4,86 ± 3,52b –5,52 ± 3,13b –9,38 ± 4,50c

a, b, c A különböző felső indexek statisztikailag szignifikáns különbséget mutatnak (p < 0,05).

TÁBLÁZAT. A ketrecek belső terében mért átlagos hőmérséklet különbségek a kontroll kifutóhoz viszonyítva

TABLE. Differences in average ambient and black globe temperatures in the hutches compared to the open air area of the 
control group

6. ÁBRA. A sugárzásos hőmérséklet változása az egyes 
mérési pontokon

FIGURE 6. Changes in black globe temperature at the 
different measurement points
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LÉGZÉSSZÁM
Összehasonlítottuk a borjak átlagos légzésszámát a különböző hőterhelésű borjú-
ketrecekben. Az egyes időpontokban mért átlagos légzésszámok a 7. ábrán láthatók. 
Feltételeztük, hogy a borjú a rendelkezésre álló legkedvezőbb hőkörnyezetet választja 
[16], amelyet elsősorban az alkalmazott hővédő technika határoz meg. Így az átlagos 
légzésszámot az alkalmazott hővédő technika függvényében hasonlítottuk össze. 

Az ugyanazon a borjún, ill. ugyanazon a napon történő mérések közötti össze-
függést figyelembe vevő modell által becsült átlagos légzésszám a hővédelem 
nélküli borjúházakban tartott állatok esetében volt a legnagyobb (116 ± 7,8 / perc, 
átlag ± SE), ettől a hővisszaverő fóliával borított, háló, ill. tetőzet alatt tartott borjak  

7. ÁBRA. A borjak légzésszámának 
változása különböző hővédelem esetén

FIGURE 7. Changes in the respiratory 
rate of calves under different thermal 
protection

8. ÁBRA. A borjak aktivitása a különböző csoportokban

FIGURE 8. Activity of the calves in the different groups

9. ÁBRA. A borjak helypreferenciája a különböző 
csoportokban

FIGURE 9. Location preference of the calves in the 
different groups
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légzésszáma átlagosan 15 ± 5,3, 14 ± 6,5, ill. 27 ± 3,5 légvétel/perc mértékben 
különbözött (p < 0,05). Az egészséges borjak légzésszámtartományának felső 
határa 70 [17], ennek fényében az átlagok nagyságrendjéből látható, hogy fokozott 
párologtatásos hőleadás volt megfigyelhető minden csoportban, a kezeletlen 
borjúházakban extrém nagy maximumokkal. A megfigyeléseink alapján a nyári 
elhullások hátterében állhat hőguta, ill. egyéb, az alkalmazkodóképesség kime-
rülésével együtt járó állapotok [18, 19]. A különbségek nagyságrendje a hővédő 
fólia alkalmazása és a hálóval történő árnyékolás esetén élettanilag kevésbé volt 
jelentős, a tetőzet alatt tartott borjak esetében azonban ritkán tapasztaltunk 
extrém magas értékeket. Az eredmények összhangban vannak a sugárzásos 
hőmérséklet esetén tapasztalt számszerű különbségekkel. 

VISELKEDÉSI HŐSZABÁLYOZÁS
A vizsgálat során az állatok legtöbbször fekvő testhelyzetben voltak (8. ábra). Figye-
lembe kell venni, hogy a megfigyelések óránként történtek, és csak a nap legme-
legebb időszakában. Megfigyeléseink egybevágnak azonban azzal, hogy a borjakat 
érő hőstressz egyik velejárójaként említik a meleg miatti fokozott inaktivitást [1, 
20]. Az egyes csoportok között nem találtunk különbséget a fekvés gyakoriságában.

A kifutóban, ill. a házikóban való tartózkodás megválasztásában valószínűsít-
hetően a hőkörnyezet a mérvadó [16]. A helypreferenciát mutató ábrán (9. ábra) 
jól látható, hogy a kifutót is elfedő tetőzet a kifutóban is kedvező mikroklímát 
biztosít a borjak számára (ezt mérési adatokkal nem tudjuk alátámasztani, hiszen 
a tető alatti kifutó hőmérsékletét nem mértük).  

GYAKORLATI TAPASZTALATOK
A jelen dolgozatban leírt vizsgálat ugyan rövid távú megfigyelésekről számol 
be, de az általunk telepített hővédő fólia és árnyékoló háló hosszabb ideig volt 
a házakon. Ezen idő alatt néhány, a gyakorlat számára is fontos megfigyelést 
tettünk. A hővédő fólia egyszerhasználatosnak bizonyult, megtérülése így két-
séges. Mivel telepítése nehézkes és a fólia nem időtálló, véleményünk szerint 
telepi körülmények között nem gyakorlatias. Az árnyékoló háló telepítésekor az 
anyagok és a telepítés módjának megválasztásakor a helyi időjárási viszonyokat 
(elsősorban a szeles időjárás gyakorisága) figyelembe kell venni.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az utóbbi években egyre melegebb, szárazabb és hosszabb nyarakat tapasztal-
hatunk. Örvendetes, hogy a borjak nyári meleg elleni védelmének fontosságát 
egyre több tehenészeti telep felismeri. Jelen vizsgálatunk alapján az elérhető 
technológiák közül az árnyékoló háló, ill. az épített, hőszigetelt tetőzet javasolható. 
Az árnyékoló háló enyhülést hozhat a legmelegebb órákban, telepítésénél a helyi 
időjárási viszonyokat figyelembe kell venni, így viszonylag alacsony ráfordítás 
mellett akár hosszú távra is telepíthető. Az épített tetőzet jár a legnagyobb elő-
nyökkel, azonban telepítése a felsorolt technikák közül legköltségesebb. Mind az 
árnyékoló háló, mind a tetőzet kedvező hatású a dolgozók szempontjából is [21].
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Coxiella burnetii átfertőzöttség 
mértéke az intenzív tejelő 
szarvasmarhatelepen dolgozó 
állatorvosok között
Dobos Attila1, Balla Eszter2

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők a Coxiella burnetii IgG fázis I és fázis II ellenanyagok jelenlétét és titerét 
vizsgálták 24, intenzív tejelő szarvasmarhatelepen dolgozó állatorvos esetében, 
indirekt immunfluoreszcensz módszerrel. A 24 vizsgált állatorvosból mind a 24 
szeropozitív volt. A kutatásban résztvevő állatorvosok közül, egy esetben talál-
tunk korábban diagnosztizált akut Q-láz-esetet és két esetben krónikus Q-láz 
lehetőségét felvető, jelentős IgG fázis I. titerértéket. A kutatásban talált 100%-os 
szeropozitivitás kiemelkedően nagy arány, összehasonlítva különböző országok-
ban, állatorvosok körében végzett hasonló kutatási eredményekkel. Mivel a kró-
nikus Q-láz sokszor csak évekkel vagy évtizedekkel később alakul ki a heveny 
fertőzöttség után, így kiemelten fontos lenne az intenzív tejelő szarvasmarha 
telepen dolgozó állatorvosok évenkénti, Q-láz szempontjából történő kötelező 
szűrését bevezetni és az üzemorvosi vizsgálatok részévé tenni.

SUMMARY
Background: Q fever is a  zoonotic disease of worldwide distribution. Many 
studies have reported that goat, sheep and dairy cattle farmers and workers 
frequently exposed to these animals are the occupational group at the highest 
risk of acquiring infection by Coxiella burnetii.
Objectives: The aim of this study was to compare Q fever infection rate among 
farm veterinarians in different countries based on the presence of IgG to phase 
I and phase II antigens of C. burnetii, in order to emphasise that veterinarians 
working on intensive large dairy farms are highly exposed to C. burnetii infection.
Materials and methods: Blood samples were collected between May and 
September 2020 from 19 Hungarian and 5 Slovakian veterinarians working on 
large industrial dairy cattle farms. The serum samples were tested for the pres-
ence of IgG antibodies reacting with phase I and phase II antigens of C. bur-
netii strain Nine Mile using a commercially available immunofluorescence assay 
(Focus Diagnostics, Cypress, CA, USA). The test was performed according to 
the manufacturer’s instructions in a reference laboratory at the National Pub-
lic Health Centre, Budapest, Hungary. Questionnaires recorded the participants’ 
demographic data, occupation, length of employment at the farm, and previous 
history of laboratory-diagnosed Q fever. 
Results and Discussion: Both IgG phase I and phase II antibodies were detected 
in 24 out of 24 (100%) serum samples tested. During the past few years we found 
a confirmed acute Q fever case in one veterinarian and 2 cases with a possible 
chronic Q fever. The 100% seropositivity found among dairy farm veterinarians 
was the highest of all figures previously reported by international surveys. Due 
to the high bacterial burden, the risk of Q fever is increasing in this occupational 
group, underlining the importance of monitoring the farm veterinarians by an 
obligatory yearly serological test for C. burnetii antibodies on national level. Par-
ticular attention should be paid to the clinical signs of chronic Q fever.
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Az első humán bejelentésre 1977-ben került sor. Az első igazolt beteg hazánkban 
épp egy állatorvos volt [5]. Az elkövetkezendő években (1977–1980), két Bács-Kis-
kun megyei szarvasmarhatelepen is észleltek C. burnetii-hez köthető, elhúzódó, 
tüdőgyulladásal járó járványt a dolgozók körében. A tehenészeti telepen vala-
mennyi dolgozó átfertőződött a kórokozóval, valamint a szarvasmarha-állomány 
harmadának átfertőződését is igazolták az állategészségügyi vizsgálatok [5]. 
2019-ben készült kutatásunk során 126 tejelő szarvasmarha-állományból gyűj-
tött tanktejminták alapján, 123 állomány (97,62%) mutatott C. burnetii PCR- és 
ELISA-pozitivitást [6]. Állományszinten 52%-os szeropozitivitást találtunk, három 
nagylétszámú tejelő állomány egyedi vérvizsgálata során ELISA-vizsgálattal [7]. 
Magyarországon 2015 és 2019 között a diagnosztizált és bejelentett akut humán 
Q-láz fertőzések száma 28 és 48 közé tehető, ami valószínűleg jócskán elmarad 
a tényleges értéktől [8]. A számos sporadikus megbetegedés közül az elmúlt 
években akadtak a tejelő szarvasmarhatelepi dolgozókhoz köthető megbete-
gedések is (Balla Eszter nem publikált adatai). Számos kutatás beszámol arról, 
hogy a haszonállatokkal, így a szarvasmarhával foglalkozó állatorvosok a leginkább 
kitettek a C. burnetii-fertőződésnek [9]. Dániai állatorvosok között 36%-os a C. 
burnetii-szeropozitivitás, ami a legnagyobb arány a vizsgált különböző foglalkozási 
csoportok között [10]. Észtországban 17,9% [11], Japánban 13,5% [12], Ausztriá-
ban 9,5% [13], az USA-ban 22,2% [14], Törökországban 7% [15] szeropozitivitásról 
számolnak be a kutatások az állatorvosok között. A legnagyobb szeropozitivitási 
arányt (69,2%) a holland haszonállatpraxisban dolgozó állatorvosok között találták 
[16], ami nem is meglepő, hiszen Hollandiában volt az eddigi legnagyobb Q-láz 
járvány a világon 2007 és 2009 között, több mint 3500 bejelentett humán heveny 
Q-láz esettel [17].

A humán fertőzések kialakulásában a porral és aeroszollal belélegzett kór-
okozó játszik a legnagyobb szerepet, de C. burnetii-vel fertőzött állat tejének 
vagy abból készült, nem hőkezelt tejterméknek az elfogyasztása is okozhat 
megbetegedést [18]. Az inhaláció után a tüdő alveolaris macrophagjaiba jut 
a kórokozó, majd a környéki nyirokcsomókban szaporodik, azután szisztémás 
fertőzést okoz. Az 5–7 napos bacteriaemia után a kórokozó a tejmirigyben és 
a vemhes állat placentájában telepszik meg. A véráram útján más szervekbe 
is eljut még a, így pl. a májba és a lépbe, ahol granulomatosus elváltozásokat 
okozhat. Az endocardium érintettsége is kialakulhat, mind az aortai, mind 
a mitralis billentyűknél [18].

HUMÁN HEVENY Q-LÁZ

A betegség leggyakrabban, az esetek több, mint felében tünetmentes átfer-
tőződés formájában zajlik le. A heveny tünetekkel járó forma az inhalációt 

A Q-láz egy zoonózis, amelynek kórokozója a Coxiella burnetii, egy obligát intra-
cellularis, Gram-negatív baktérium. A betegség Új-Zéland kivételével a világon 
mindenhol előfordul [1]. A kórokozó három legfontosabb rezervoárja a kecske, a juh 
és a szarvasmarha. Nem csak ezek a kérődzők üríthetik a baktériumot, hanem 
tengeri emlősök, hüllők, madarak is, de a kullancsokban is megtelepszik, ami az 
állatok megfertőzésében játszik szerepet [2]. A betegség első említése az 1930-as 
évekből származik. Két kontinensen (Queensland, Ausztrália és Montana, USA) 
szinte egyidőben határozták meg a rickettsiaszerű kórokozót; a Coxiella burnetii-t, 
majd nevezték el a két kutatóról: Herold R. Coxról és MacFarlane Burnetről [3]. 
A Q-láz első leírása Magyarországon 1956-ban történt egy szarvasmarha-állomány 
fertőzése kapcsán [4]. A Q-láz 1967 óta bejelentési kötelezettség alá tartozó fer-
tőző betegség Magyarországon. 
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követően 1–5 hét múlva kezdődik. Az akut Q-láz legfőbb jellemzője a hirtelen 
fellépő láz, fejfájás és izomfájdalom, azaz influenzaszerű tünetek. Általában 
a betegség 5. napjától alakulnak ki az atípusos tüdőgyulladásra jellemző tüne-
tek. Máskor hetekig eltartó láz formájában jelenik meg a Q-láz [19]. A heveny 
forma klinikai megjelenése elég nagy változatosságot mutathat a különböző 
földrajzi régiókban. A dél-spanyolországi területen a pneumonia ritkábban 
fordul elő, viszont a hepatitis nagyon gyakori, a dél-franciaországi régióban 
viszont mindkét kórforma gyakori [18]. A heveny esetek egy részénél, ritkán 
előfordulhat, hogy a légzőszervi érintettség hiányzik és csak hepatomegalia 
és icterus észlelhető [19].

HUMÁN IDÜLT Q-LÁZ

Az idült Q-láz, az elsődleges fertőzésen átesett, kezeletlen betegek kb. 1–5%-
ában alakul ki. A Q-láz endocarditis a  leggyakrabban leírt formája a Coxiella 
burnetii által okozott perzisztens fertőzésnek a szakirodalomban [18]. A C. bur-
netii-fertőzés idült formája rendszerint az elsődleges fertőződés után évek-
kel, esetleg évtizedekkel kezdődik [19]. A C. burnetii-endocarditis tünetei nem 
specifikusak, visszatérő láz, hidegrázás, krónikus fáradság, éjszakai izzadás, 
súlyvesztés és májmegnagyobbodás jellemzik [1]. A perzisztens fertőzés nem-
csak endocarditist okozhat, hanem különböző érrendszeri megbetegedéseket 
is, különösen a hasi és mellkasi aortaszakaszon [1]. Krónikus Q-láz-esetekben 
leírtak még osteomyelitist és lymphadenitist is, de ezek a kórképek csak nagyon 
ritkán fordulnak elő [1].

Q-LÁZ SZARVASMARHÁKBAN

A fertőzött szarvasmarhák leggyakrabban tünetmentesek, hasonlóan az ember-
hez, viszont számos szaporodásbiológiai probléma kialakulásában szerepet 
játszhat a kórokozó. A vetélés a legrégebb óta és legtöbbször leírt, C. burnetii-vel 
kapcsolatba hozható probléma [20, 21]. A legújabb kutatásaink viszont megerő-
síteni látszanak azt az elméletet, miszerint a korai magzatvesztés [7] és a mag-
zatburok-visszamaradás [22] is kapcsolatban állhat a tejelő szarvasmarhák Q-láz 
fertőzöttségével. A C. burnetti nemcsak a szaporítószerv-rendszerben, hanem 
a tőgyszövetben is megtelepszik, ezért a fertőzöttség itt is manifesztálódhat. 
A szubklinikai, idült tőgygyulladás kialakulásában is szerepet játszhat a kórokozó 
[23]. Kérődzők esetében a humán atípusos pneumoniához hasonló kórképet még 
nem írtak le eddig, habár Bildfell és mtsai szignifikáns összefüggést találtak 
a C. burnetii-vel fertőzött placenta és a magzati pneumonia között [24].

ANYAG ÉS MÓDSZER

A humán vérmintákat 2020 májusa és szeptembere között gyűjtöttük 19 magyar-
országi és 5 szlovákiai nagyüzemi tejelő szarvasmarha-állománynál dolgozó telepi 
ellátó állatorvostól. A szarvasmarhatelepek Magyarország, ill. Szlovákia különböző 
területein helyezkednek el. A telepek átlagos tehénlétszáma 650 és 1500 között 
volt. A szarvasmarhatelepek előzetes tanktej-mintavétel során mind ELISA-, mind 
PCR-pozitivitást mutattak C. burnetii-re vizsgálva.

A humán vérminták a Nemzeti Népegészségügyi Központ Bakteriológiai osz-
tályának, Bakteriális Zoonózisok Nemzeti Referencia Laboratóriumában kerültek 
vizsgálatra. A C. burnetii IgG fázis I és fázis II ellenanyagok jelenlétének meg-
állapítása kereskedelmi forgalomban lévő indirekt immunofluoreszcens (Focus 
Diagnostics, Cypress, CA, USA) vizsgálati módszerrel történt a gyártó utasításának 
megfelelően. Mindkét IgG ellenanyag esetén a szűréshez használt küszöbérték 
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1. TÁBLÁZAT. Coxiella burnetii IgG fázis I és fázis II ellenanyagtiter-megoszlása a 24 szarvasmarhatelepi állatorvos között

TABLE 1. Titre distribution of IgG antibodies against Coxiella burnetii phase I and phase II antigens among 24 dairy farm veterinarians

Titer
IgG fázis I. IgG fázis II.

N % N %

<16 6 25 6 25

32 5 21 3 12,5

64 7 30 4 17

128 2 8 6 25

256 2 8 3 12,5

512 1 4 1 4

1024 1 4 1 4

Totals 24 100 24 100

2. TÁBLÁZAT. Az állatorvosok (n = 24) C. burnetii fázis I és fázis II IgG-ellenanyagok titerértékeinek megoszlása a telepen 
munkában eltöltött évek számának függvényében

TABLE 2. Titre distribution of IgG antibodies of veterinarians (n = 24) against C.burnetii phase I and phase II antigens in the 
context of length of employment in dairy farms

Sorszám Szarvasmarha telepen 
eltöltött évek száma Titer QF G2 Titer QF G1 Kor Nem

1 11 1:512 pozitív 1:1024 pozitív 58 férfi

2 9 1:128 pozitív 1:64 pozitív 42 férfi

3 8 1:128 pozitív 1:64 pozitív 48 férfi

4 9 1:128 pozitív 1:64 pozitív 38 férfi

5 15 1:128 pozitív 1:64 pozitív 42 férfi

6 10 1:64 pozitív 1:64 pozitív 52 férfi

7 3 1:256 pozitív 1:256 pozitív 32 nő

8 30 1:16 pozitív 1:32 pozitív 66 férfi

9 7 1:64 pozitív 1:64 pozitív 33 férfi

10 4 1:16 pozitív 1:16 pozitív 50 férfi

11 42 1:64 pozitív 1:32 pozitív 68 férfi

12 36 1:128 pozitív 1:64 pozitív 60 férfi

13 10 1:16 pozitív 1:16 pozitív 51 férfi

14 1 1:128 pozitív 1:128 pozitív 27 férfi

15 3 1:16 pozitív 1:16 pozitív 31 nő

16 15 1:16 pozitív 1:16 pozitív 51 férfi

17 8 1:16 pozitív 1:16 pozitív 41 férfi

18 34 1:32 pozitív 1:32 pozitív 57 férfi

19 8 1:64 pozitív 1:32 pozitív 33 nő

20 22 1:256 pozitív 1:128 pozitív 52 férfi

21 26 1:1024 pozitív 1:512 pozitív 51 férfi

22 16 1:32 pozitív 1:16 pozitív 43 férfi

23 22 1:32 pozitív 1:32 pozitív 48 férfi

24 16 1:256 pozitív 1:256 pozitív 41 férfi
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1:16 hígítás volt. A vérvétellel párhuzamosan egy kérdőív kitöltésére is sor került, 
amely a beleegyező nyilatkozat mellett az alábbi adatokat tartalmazta (nem, 
életkor, szarvasmarhatelepen eltöltött idő, esetleges korábbi Q-láz-diagnózis). 
A vizsgálatban résztvevő állatorvosok közül 3 nő és 21 férfi található, életkoruk 24 
és 66 év között volt (átlagéletkor 46,5 év).

EREDMÉNYEK

A 24, intenzív szarvasmarhatelepen dolgozó állatorvosnál mind a 24 esetben 
(100%) kimutattunk IgG fázis I és fázis II ellenanyagokat (1. táblázat). A szeroló-
giai vizsgálat alapján két állatorvos esetében merült fel a krónikus Q-láz gyanúja 
(IgG fázis I titer 1:512 és 1:1024). A kérdőívben szereplő adatok alapján pedig egy 
esetben derült fény 2 éve megállapított súlyos, heveny Q-lázra. Nem találtunk 
szignifikáns különbséget a szarvasmarhatelepen végzett munkában eltöltött idő és 
a C. burnetii-vel való átfertőzöttség között. A legrövidebb ideje dolgozó állatorvos 
szérummintájából (12 hónap) ugyanolyan titerben voltak jelen az ellenanyagok, 
mint a legrégebben ott dolgozónál (2. táblázat). 

MEGVITATÁS

Összevetve a különböző, hasonló témájú kutatásokkal, vizsgálataink során beiga-
zolódott, hogy a szarvasmarhapraxisban dolgozó állatorvosok a leginkább veszé-
lyeztetett dolgozói csoport a C. burnetii-fertőzöttség szempontjából. A kutatás 
során talált 100%-os szeropozitivitás viszont kiemelkedően a legnagyobb arányú, 
összehasonlítva a különböző országok hasonló vizsgálati eredményeivel. Ezek az 
állatorvosok munkájuk során, napi szinten kerülhetnek kapcsolatba a kórokozóval 
leginkább fertőzött szövetekkel, váladékokkal, úgy, mint a placenta, hüvelyvá-
ladék stb. [25], így folyamatosan fennáll náluk a C. burnetii-fertőzés kockázata. 
Mivel a krónikus Q-láz sokszor csak évekkel vagy évtizedekkel később alakul ki 
a heveny fertőzöttség után [19], így kiemelten fontos lenne az intenzív tejelő 
szarvasmarhatelepeken dolgozó állatorvosok évenkénti, Q-láz szempontjá-
ból történő kötelező szűrését bevezetni, és az üzemorvosi vizsgálatok részévé 
tenni. Tünetes dolgozóknál feltétlen gondolni kell a Q-láz szerológiai vizsgálatra. 
Megfontolandó a biztonsági rendszabályok így pl. megfelelő védőöltözetek 
alkalmazása is.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A humán állatorvosi vérvételezések megszervezéséért és a minták gyors laborató-
riumi szállításáért Ciri Róbertnek és Karácsony Zsoltnak szeretnének köszönetet 
mondani a szerzők.
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Húshasznosítású tehenek korai 
kiesésének, hasznos élettartamának 
néhány kockázati tényezője
Szabó Ferenc1*, Márton Judit1, Szabó Eszter2, Bene Szabolcs3 

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők a húshasznosítású tehenek korai kiesésének, hasznos élettartamának 
kockázati tényezőit vizsgálták túléléselemzéssel. A vizsgálatban 1800, véletlen-
szerűen kiválasztott, 6 fajtába tartozó tehén szerepelt. A statisztikailag igazolt 
különbségek alapján a hereford tehenek becsült hasznos élettartama (9,3 év) 
igazoltan a leghosszabb volt. Sorrendben az angus (8,1 év), a magyar tarka (7,9 év), 
a charolais (7,1 év), a limousin (5,9 év), végül a blonde d’Aquitaine (5,2 év) követke-
zett. A tavasszal és nyáron borjazott tehenek hasznos élettartama hosszabb volt 
(7,2, ill. 6,9 év), és kisebb volt a korai kiesésük kockázata, mint az ősszel (5,7 év), 
ill. a télen (5,1 év) borjazóké. Ugyancsak hosszabb volt a hasznos élettartama és 
kisebb a korai kiesésük kockázata azoknak a teheneknek, amelyek segítség nélkül 
(6,2 év), vagy kis segítséggel borjaztak (6,9 év) azon társaikhoz képest, amelyek 
állatorvosi segítséggel ellettek (2,8 év), vagy holtellésük volt (4,6 év). 
 
SUMMARY
Background: Longevity of a beef cow, defined as length of productive life from 
first calving to culling is a complex trait of great importance as it reflects the 
performance of her total herd life. Longer productive life may increase profits by 
decreasing annual costs of replacement cows associated with raising breeding 
heifers. 
Objectives: The aim of this study was to estimate the risk factors of early loss 
and the longevity of beef cows kept in Hungary. 
Materials and Methods: Data from 1,800 cows belonging to Hereford, Angus, 
Simmental, Charolais, Limousin and Blonde d’ Aquitaine breeds bred in different 
herds were estimated. Proportional Hazard (PH) model based on Cox regression 
was used for data processing. The model is part of SPSS 14.0 software. 
Results and Discussion: Breed, calving season and calving difficulty had signifi-
cant  effect on longevity (p < 0.05); however herd, age of the cow at first calving, 
sex and weaning weight of their calves did not affect (p > 0.05) the risk and length 
of productive life. Hereford had significantly longer (9.3 years) estimated longevity 
than Angus (8.1 years), Simmental (7.9 years), Charolais (7.1 years),  Limousin (5.9 
years) and Blonde d’ Aquitaine (5.2 years). Cows that calved first in spring or sum-
mer were estimated to have longer productive life (7.2 years and 6.9 years) and 
less risk of early culling than those calving in autumn (5.7 years) and in winter (5.1 
years). Longer productive life (6.2 years) was estimated for cows calving without 
assistance or with a little assistance (6.9 years) compared to than those needing 
veterinary assistance (2.8 years) or having stillbirth (4.6 years). 
Conclusion: Because longevity is a complex trait of great economic importance, 
special attention should be devoted to these risk factors. By using sire breeds 
with easy calving genetic background and organizing calving in spring or summer, 
longer productive life and less risk of early cow’s loss can be expected.
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Tejhasznosítású állományokban végzett néhány vizsgálat eredménye arra utal, 
hogy a küllemi tulajdonságok alapján korán, viszonylag megbízhatóan becsülhető 
a tehenek várható hasznos élettartama [6, 7]. Az eredmények szerint az ilyen 
tehenek, ha mérsékelt testtömegűek, megfelelő tőgy- és lábalakulásúak, akkor 
általában hosszabb ideig maradnak a termelésben, mint az olyan tehenek, amelyek 
e tulajdonságai kedvezőtlenek [6, 8, 9, 10]. Húshasznosítású tehénállományokról 
kevesebb információ áll rendelkezésre a hasznos élettartammal kapcsolatban 
lévő tulajdonságokról [11, 12]. Ezek szerint az állomány, ill. az évjárat valamint 
az izmoltság befolyásolta legnagyobb mértékben a chianina tehenek hasznos 
élettartamát [13]. A korai tehénkiesés, -selejtezés legfőbb kockázati tényezője  
a nehézellés [2, 11, 12]. 

Számos forrás szerint a hasznos élettartamban bizonyos fajták között is különbség 
van, így a hereford, az angus és a shorthorn között [11, 12, 14], a hereford és a kom-
pozit fajták között [15], a hereford és az angus között [4], a hereford és a magyar 
tarka között [16], a hereford, az angus, a charolais és a limousin között [12, 17].

A várható hasznos élettartam becslésére különböző modellek állnak rendelke-
zésre [18]. A megbízható becsléshez a már selejtezett tehenek adataira és a becs-
léskor még termelésben lévő tehenek adatára egyaránt szükség van. Ezt figyelembe 
véve kerültek kifejlesztésre a várható hasznos élettartam, a túlélés becslésére 
a különböző túléléselemző modellek (survival models). Ezek közül a leggyakrabban 
használt a Cox-model (Cox regression for survival analyses) [13, 19, 20, 21].

A hazai és a nemzetközi szakirodalom is meglehetősen hiányos a tekintetben, 
hogy a hústípusú tehenek hasznos élettartamát milyen tényező befolyásolják. 
Emiatt jelen munkánkban azt a célt tűztük ki, hogy hazai körülmények között 
értékeljük, vajon a tenyészet, a fajta, a borjú ivara, az első borjazás nehézsége, 
az első borjazási életkor, a borjazási időszak, és a borjú választási testtömege 
kapcsolatban lehet-e a húshasznosítású tehenek várható hasznos élettartamával, 
korai kiesésével.

SAJÁT VIZSGÁLAT
ANYAG ÉS MÓDSZER

Vizsgálatunkat a hazai húsmarha-fajtaegyesületek adatbázisán végeztük. Érté-
keltük a magyar tarka, az angus, a hereford, a charolais, a limousin és a blonde 
d’Aquitaine tehenek várható hasznos élettartamát, ill. kiesésük kockázatát. A tehe-
neket a hazai gyakorlat szerint nyáron legelőn, télen egyszerűbb épületekben, 
vagy a szabadban zömmel szénán és silózott takarmányon tartották. A terméke-
nyítések 85–90%-a természetes fedeztetéssel, 10–15%-a mesterségesen történt. 
A borjakat 6–7 hónapos életkoruk körül választották.

A vizsgálatban csak olyan tehenek adatait elemeztük, amelyek pedigrével ren-
delkeztek, és róluk pontos feljegyzések álltak rendelkezésre. Fajtánként 300–300 
tehenet véletlenszerűen az elmúlt 20 évben választottunk ki az elemzéshez. A 
kiválasztott tehenek 60%-át a már kiselejtezettek, 40%-a pedig a még terme-
lésben állók tették ki összességében és fajtánként is. A még termelésben lévő 
állatok adatára a túlélési modell szerint azért van szükség, mert az értékelés  

A húshasznosítású tehenek élettartama nagy jelentőségű, összetett tulajdonság. 
Ha a hasznos élettartam hosszabb, a tehén által termelt jövedelem nagyobb, 
mivel az egységnyi produktív időtartamra, vagy a tehén egy borjára jutó felne-
velési költség kiesebb, mint a rövidebb élettartam esetén. A hasznos élettartam 
tulajdonság öröklődhetősége meglehetősen gyenge, h2 = 0,02–0,26 közötti [1, 2, 
3, 4, 5], emiatt annak alakulását a külső környezeti tényezők jelentős mértékben 
befolyásolják.

A húshasznosítású 
tehenek élettartama 
nagy jelentőségű, de 
gyenge öröklődhetőségű
összetett tulajdonság

Húshasznú tehenekben 
nehéz küllemi 
tulajdonságok 

alapján a várható 
hasznos élettartamot 

megbecsülni

A szerzők célja 
húshasznú tehenek 

hasznos élettartamát 
leginkább befolyásoló 

tényezők értékelése volt

A vizsgálatokat a 
hazai húsmarha-
fajtaegyesületek 

adatbázisán végezték el

Az elmúlt 20 évből 
fajtánként 300–300 

tehenet választottak 
ki az elemzéshez
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csak akkor végezhető el, ha a már kiesettek adatai a még élők életkoráig egy-
máshoz hasonlóan alakulnak, azaz az egyes vizsgálati szempontokban nincs 
szignifikáns különbség a két csoport között, pl. ha a nehézellések aránya mind-
két csoportban nagyjából azonos. Ugyanis, ha a különbség túl nagy, akkor 
a módszer nem ad megbízható eredményt, vagyis a becslés a még élőkre  
nem végezhető el.

A vizsgálatban a fajta, a tenyészet, az első borjazás időszaka, az első borjazás 
nehézsége és a borjú ivara kategorizált (paraméteres) változóként, a tehenek első 
ellési életkora és a borjak 205 napra korrigált választási testtömege (továbbiakban 
205 napos súly) pedig folytonos változóként (fix hatásként) szerepelt. A kategori-
zált változókról az 1. táblázat, a folytonos változókról a 2. táblázat ad áttekintést. 

A túlélési becslést megelőzően az egyes tényezők hatását varianciaanalízissel 
vizsgáltuk. Mivel a varianciaanalízis csupán a fajta, az első ellés nehézsége, és 
az első ellés évszaka esetében mutatott szignifikáns hatást, a becslést a továb-
biakban csak e tényezőkre végeztük el.

Változók Osztályok Létszám %

Tenyészet 12
1800

Fajta 6

Első borjazás évszaka 4

- tavasz 830 46,1

- nyár 260 14,4

- ősz 186 10,3

- tél 524 29,1

Első borjazás nehézsége 4

- segítség nélkül 1389 77,2

- kis segítséggel 170 9,4

- állatorvosi beavatkozással 21 1,2

- holtellés 70 3,9

Első borjú ivara 2

- bika 912 50,7

- üsző 898 49,3

1. TÁBLÁZAT. A húshasznosítású tehenek hasznos élettartama értékeléshez figye-
lembe vett kategorizált változók és megoszlásuk

TABLE 1. Discontinuous variables studied for the effect on longevity of beef cows

2. TÁBLÁZAT. A húshasznosítású tehenek hasznos élettartama értékeléshez figyelembe vett folytonos változók statisztikája

TABLE 2. Statistics of continuous variables studied for the effect on longevity of beef cows

Tulajdonság Tehenek száma Átlag SE Min Max

Első borjazási életkor (év) 
1800

2,90 0,031 1,93 4,10

205-napos súly (kg) 207,40 2,402 157,10 295,20

Számos termelési 
paramétert bevontak 

a vizsgálatba
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A hasznos élettartam becslését egy speciális, túlélési statisztikai programmal, 
a Cox-regresszióval (Cox, 1972) végeztük, amely a SPSS 14.0 statisztikai szoftver 
része. A Cox-analízis speciális túlélési regressziós modell, amely mind a paraméte-
res (kategorizált), mind a folytonos változókat egyidejűleg kezelni tudja. Alkalmas 
arra, hogy vele egy adott eseményt, esetünkben a tehén kiesését, selejtezését a 
kovariációk alapján modellezzük. A modellel értékelhetők azok a tényezők, amelyek 
a tehén élettartamára, selejtezésére kockázatot jelentenek. 

Az általunk használt modell az első elléstől a selejtezésig eltelt idő és a kovariáló 
tényezők kapcsolatát a következő egyenlettel írja le:

hi(t) = [h0(t)]e
b1xi1+…+bnxin

ahol: hi(t) = az i-edik tehén selejtezésének kockázata (annak a valószínűsége, hogy 
az egyed a „t” időpontban kiesik); h0(t) = a kockázat a „t” időpontban; e = 2,7183;  
n = a kovariánsok száma; b = a regressziós koefficiens értéke; x = a kovariáns értéke.

EREDMÉNYEK ÉS MEGVITATÁS 

A húshasznosítású tehenek élettartamát befolyásoló tényezőket, azok szignifi-
kanciáját a 3. táblázat foglalja össze. Az eredmények azt mutatják, hogy - a vizs-
gált adatbázis alapján - a fajta, a borjazás évszaka és az ellés módja szignifikáns 
(p < 0,05) hatást gyakorolt a becsült tényleges és hasznos élettartamra, ugyan-
akkor a tenyészet, a borjú ivara és választási testtömege, valamint az első ellési 
életkor hatása nem bizonyult statisztikailag igazolhatónak (p > 0,05).

A Cox-regresszióval becsült túlélési, azaz az állományban maradási hányad ada-
tokat a 4., 5., és 6. táblázat tartalmazza. Az adatok egyfelől annak a valószínűségét 
jelzik, hogy az adott csoportba tartozó egyed a ”t” időpontban, vagyis a táblázat-
ban szereplő életkor tartományban még életben, termelésben van. Másfelől arra 
utalnak, hogy az adott állománynak valószínűleg mekkora hányada, hány százaléka 
áll még termelésben a jelzett időszakban. Mindegyik táblázat oszlopai csökkenő 
adatsort tartalmaztak, vagyis az életkor előre haladtával csökkent a kortárs állatok 
létszáma, és növekedett a kiesés, a selejtezés kockázata. Az adatok az előzőkkel 
összhangban azt is szemléltették, hogy a túlélési arány, vagyis az állományban 
maradási hányad fajtánként továbbá az első borjazás időszaka, valamint az első 
ellés nehézsége szerint különböző volt. 

3. TÁBLÁZAT. A húshasznosítású tehenek hasznos élettartamát befolyásoló tényezők 
szignifikanciája

TABLE 3. Significance of factors affecting longevity of beef cows

Vizsgált tényezők Szignifikancia 

Tenyészet NS (nem szignifikáns)

Fajta p < 0,05

Első borjú ivara NS (nem szignifikáns)

Első ellés nehézsége p < 0,05

Első ellés évszaka p < 0,05

Első ellési életkor NS (nem szignifikáns)

205 napos testtömeg NS (nem szignifikáns)

Az adatokat statisztikai 
módszerekkel 

elemezték

A fajta, a borjazás 
évszaka és az ellés 
módja szignifikáns 

hatással volt a becsült 
tényleges és hasznos 

élettartamra
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4. TÁBLÁZAT. Húshasznosítású tehenek becsült állománybanmaradási hányada fajták szerint

TABLE 4. Estimated ratio of beef cows remaining in the herd by breed

Életkor 
tartomány, 
év 

Fajta 

Magyar tarka Hereford Limousin Blonde 
d’Aquitaine

Aberdeen 
angus Charolais

Állományhányad az adott életkor tartományban (%) 

0–2 82 77 78 56 85 80

2–4 69 75 60 33 68 70

4–6 58 72 46 24 53 57

6–8 50 68 34 16 46 45

8–10 33 55 26 13 36 14

10–12 18 42 16 3 30 6

12–14 0 31 7 0 30 0

14–16 - 20 4 - 0 -

16–18 - 11 0 - - -

18–20 - 5 - - - -

20–22 - 0 - - - -

5. TÁBLÁZAT. Húshasznosítású tehenek becsült állománybanmaradási hányada az első 
ellés évszaka szerint

TABLE 5. Estimated ratio of beef cows remaining in the herd by season of first calving

Életkor 
tartomány, 
év 

Az első borjazás évszaka 

Tavasz  Nyár Ősz Tél 

Állományhányad az adott életkor tartományban (%) 

0–2 76 88 74 72

2–4 65 71 62 55

4–6 55 55 48 45

6–8 47 44 39 35

8–10 39 30 23 23

10–12 32 13 12 13

12–14 25 7 2 3

14–16 20 7 0 3

16–18 12 0 - 0

18–20 0 - - -

20–22 - -
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A 7. táblázat a becsült, várható hasznosélettartam-adatokat mutatja a szignifi-
káns hatások szerint, azaz fajtánként, valamint az ellési nehézsége és évszaka 
alapján.

6. TÁBLÁZAT. Húshasznosítású tehenek becsült állománybanmaradási hányada az első 
borjazás nehézsége szerint

TABLE 6. Estimated ratio of beef cows remaining in the herd by difficulty of first calving

Életkor 
tartomány, 
év 

Az első borjazás nehézsége 

Segítség nélkül Kis segítséggel Állatorvosi 
beavatkozással Holtellés

Állományhányad az adott életkor tartományban (%) 

0–2 80 88 0,55 72

2–4 62 70 0,35 50

4–6 49 60 0,25 37

6–8 38 49 0,18 30

8–10 29 39 0,15 23

10–12 20 30 0,12 13

12–14 25 7 0,00 8

14–16 20 7 0

16–18 12 0 - -

18–20 0 - - -

20–22 - - - -

7. TÁBLÁZAT. Húshasznosítású tehenek becsült, várható hasznos élettartama a szignifi-
káns hatások szerint

TABLE 7. Estimated longevity of beef cows according to significant effects

Befolyásoló, szignifikáns hatások Becsült hasznos 
élettartam (év)

A becslés 
standard hibája

Fajta 

Magyar tarka 7,9 0,19

Hereford 9,3 0,09

Limousin 5,9 0,18

Blonde d’Aquitaine 5,2 0,22

Aberdeen angus 8,1 0,11

Charolais 7,1 0,23

Első ellés 
nehézsége

Segítség nélkül 6,2 0,06

Kis segítséggel 6,9 0,19

Állatorvosi beavatkozással 2,8 0,36

Holt ellés, vetélés 4,6 0,37

Első ellés 
évszaka 

Tavasz 7,2 0,25

Nyár 6,9 0,28

Ősz 5,7 0,36

Tél 5,1 0,23

A hereford tehenek becsült 
hasznos élettartama 

szignifikánsan hosszabb 
volt, mint a többi fajtáé
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A fajtánkénti eredmények arra utaltak, hogy a hereford tehenek becsült hasznos 
élettartama szignifikánsan hosszabb volt, mint a többi fajtáé. E tekintetben az 
angus, a magyar tarka, és a charolais egymáshoz hasonló volt, de a herefordnál 
valamivel rövidebb volt a becsült hasznos élettartamuk. A limousin és a blonde 
d’Aquitaine bizonyult a legrövidebb hasznos élettartamúnak a Cox-regresszióval 
történt becslés alapján. A fajták között e tekintetben kapott különbség hasonló 
ahhoz, ami az irodalomban [4, 12, 14, 16, 17] található. Az említett források egy 
része is a hereford hasznos élettartamát találta a leghosszabbnak, amely ered-
mény szintén megegyezik a jelen megállapításunkkal. Jelenleg nincs megbízható 
információnk arról, hogy mi okozhatja a fajták között e tekintetben mutatkozó 
különbséget. Számos vizsgálati eredmény, gyakorlati tapasztalat viszont arra 
utal, hogy az inkább anyai (reproduktív) típusba tartozó fajták, így a hereford és 
az angus, alkalmazkodó-, ellenálló képessége jobb, mint a végtermék típusba 
sorolható, a limousin, blonde d’Aquitane, vagy a charolais fajtáké.

Azoknak a teheneknek, amelyek tavasszal, ill. nyáron borjaztak, hosszabb volt 
a hasznos élettartama, és kisebb volt a korai selejtezésük kockázata, mint azoké, 
amelyek más évszakban borjaztak. A borjazási évszak hatásáról megjelent viszony-
lag kevés szakirodalmi közlemény szintén arról számol be, hogy ez a tényező is 
befolyásolhatja a tényleges és hasznos élettartamot [2, 12, 17]. Kapott eredménye-
inknek az lehet a magyarázata, hogy az év korábbi időszakában borjazók nagyobb 
eséllyel vemhesülnek újra a nyári fedeztetési időszakban, a nyáron borjazók pedig 
az őszi, téli időszakban, mint azok, amelyek később borjaztak [12].

A borjazás nehézségének hatását vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy azoknak 
a teheneknek, amelyek segítség nélkül, vagy kis segítséggel borjaztak, hos�-
szabb volt a hasznos élettartama, mint azoké, amelyeknek az ellésénél állator-
vosi beavatkozásra volt szükség, vagy életképtelen magzatot hoztak a világra. 
Ez az eredmény szintén hasonló az irodalomban [2, 17] szereplő megállapításhoz, 
nevezetesen a nehéz ellés és a holtellés kockázati tényezőnek tekinthető a korai 
kiesés, hasznos élettartam szempontjából. A korábbi kiesést minden bizonnyal 
az eredményezi, hogy a tenyésztők, ha tehetik, inkább selejtezik a nehezen ellő, 
vagy életképtelen borjút adó, fiatal teheneiket, mint a könnyen, egészséges borjút 
világra hozókat. Ugyanis a nehézellés hátrányos, nagyobb odafigyelést igényel, 
borjú veszteséget okozhat, többlet költséget jelenthet, a tehén involúciója, újra 
vemhesülése elhúzódóhat.

Mivel a nehézellés a hasznos élettartam szempontjából kockázati  tényező, 
valószínűleg részben e hatás a felelős a fajták közötti hasznos élettartam különb-
ségért is.

KÖVETKEZTETÉSEK

Vizsgálatunk eredménye és a mértékadó szakirodalomi források tükrében leszűr-
hető, hogy a fajta, a borjazás évszaka, és a borjazás nehézsége fontos ténye-
zők lehetnek a húshasznosítási tehenek kiesési életkora, hasznos élettartama 
szempontjából. Ezek kedvező alakulása esetén későbbi tehénkiesésre, hosszabb 
tényleges és hasznos élettartamra, kedvezőtlen esetben pedig rövidebb élettar-
tamra, korábbi selejtezésekre számíthatunk. Jelen eredményeink természetesen 
előzetes információknak tekinthetők. Számos részletkérdés tisztázása érdekében 
mindenképpen további vizsgálatok szükségesek.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A szerzők köszönetüket fejezik ki a vizsgálatokhoz adatokat szolgáltató tenyésztő 
szervezeteknek, az adatgyűjtésben résztvevő állattenyésztő és állatorvos kollegáknak.
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A tavasszal, vagy 
nyáron, továbbá 
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hosszabb volt a 

hasznos élettartama
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Kutyák atópiájának korszerű kezelése 
Irodalmi összefoglaló és esetismertetés
Gyécsek Nikoletta*

ÖSSZEFOGLALÁS 
A szerző irodalmi adatok és egy esetismertetés kapcsán bemutatja a kutyák ató-
piás bőrgyulladásának korszerű gyógykezelését. Az atópiás dermatitis egy gene-
tikailag prediszponált, gyulladásos, viszketéssel járó bőrbetegség. A megfelelő 
diagnózis leginkább kizárásosjellegű, amihez más viszkető bőrbetegségeket és 
a Favrot-kritériumokat javasolt figyelembe venni. A másodlagos bőrfertőzéseket, 
bolhafertőzöttség jelenlétét és az eleségallergia lehetőségét is fel kell deríteni. 
A  viszketésért felelős allergének azonosítására allergiatesztek elvégzése java-
solt. Allergénspecifikus intradermális bőrteszt és/vagy az IgE-szerológiai vizsgá-
lat segít azonosítani a túlérzékenységet okozó környezeti allergéneket. Az ató-
pia tüneteit nem mutató kutyákban is lehet a teszt során azonnal látható vagy 
mérhető reakció az allergénre, így a  diagnózist kizárólag allergiatesztre nem 
alapozhatjuk. Az atópia kezelésének tervezése összetett és egyedre szabott. 
Az immunmoduláló készítmények szükséges adagját a  lehető legkisebbre kell 
csökkenteni. A klinikai tünetek hatékony kezeléséhez létfontosságú, hogy mind 
a gyulladást, mind a viszketést gátoljuk. Az utóbbi években Magyarországon is 
engedélyezett készítmények a bőr gyulladásának csökkentését és a neurogén, 
viszketést okozó út gátlását is megcélozzák. 

SUMMARY 
The aim of this article is to summarize the treatment of atopic dermatitis, advan-
tages and disadvantages concerning efficacy and safety. Canine atopic dermati-
tis is a genetically predisposed, inflammatory and puritic skin disease. Atopy can 
be challenging to diagnose and to treat effectively. These dogs present pruritus, 
that can also be caused by food allergy, flea allergy, sarcoptic mange and other 
infectious skin diseases. Definitive diagnosis is difficult. Allergy testing is not 
a  diagnostic step, only to identify causative allergens. Multimodal treatment 
is required for control of chronic pruritus. The effective treatment is based on 
anti-inflammatory and anti-pruritic properties of different substances. The most 
effective tretments are based on anti-inflammatory agents, including topical 
and oral glucocorticoids, oral cyclosporin and topical tacrolimus; antimicrobial 
therapy to manage secondary bacterial or fungal infections; bathing with nonir-
ritating shampoos; and allergen-specific immunotherapy. 
The new drugs not only reduce skin inflammation but also block neurogenic, 
pruritus-causing pathways. Canine IL-31 induces pruritic behavior in dogs and 
plays a  role in the pathogenesis of atopic dermatitis. Given the role of IL-31, 
targeted treatment for allergic dogs have been developed including oklacitinib. 
Oklacitinib inhibits JAK1-dependent cytokines- including IL-31. Lokivetmab is 
a caninized monoclonal antibody that selectively binds to IL-31. 
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canine atopic dermatitis
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case report
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KISÁLLAT KUTYÁK ATÓPIÁJÁNAK KORSZERŰ KEZELÉSE 

A különböző forrásokból származó adatok szerint a viszketés az egyik leggyakoribb 
oka annak, hogy a tulajdonosok állatorvoshoz viszik a kutyájukat [2]. Az Egyesült 
Királyságban lefolytatott SAVSNET-felmérés azt állapította meg, hogy a kisállat-
praxisban a tulajdonos által, betegség miatt kezdeményezett összes vizsgálat 
6,4%-a történt viszketés miatt, és ezeknek a vizsgálatoknak a 76,1%-ában kutya 
volt a beteg. Vagyis körülbelül az összes betegvizsgálat 5%-ában vakarózó kutya 
volt az érintett egyed [3]. Az Egyesült Királyságban, Franciaországban és Német-
országban végzett piackutatás szerint a betegek 18,9%-a viszketéses tünetekkel 
jelentkező kutya. Azt a végkövetkeztetést lehet levonni, hogy egy nem bőrgyógyá-
szatra specializált kisállatpraxisban egy átlagos állatorvos legalább egy viszkető 
kutyát kezel naponta. 

Az állatorvos számára a viszkető kutya nagy kihívást jelenthet mind diagnosz-
tikai, mind terápiás szempontból. Egyrészről az kell, hogy legyen a célja, hogy 
tüneti kezeléssel a lehető leghamarabb megszüntesse a kutya viszketését – így 
szakítva meg a viszketegség ördögi körét – másrészről pedig, a hosszú távon is 
sikeres terápia kialakítása érdekében meg kell találnia a kutya viszketésének az 
okát, vagyis diagnosztizálnia kell a viszketést kiváltó alapbetegséget és célzot-
tan kell kezelnie, vagy megszüntetnie a háttérben meghúzódó betegséget vagy 
betegségeket. 

A legfontosabb, viszketéssel járó bőrbetegségeket feloszthatjuk parazitás beteg-
ségekre, fertőző betegségekre (baktériumok, sarjadzó gombák) és allergiás beteg-
ségekre. Az 1. ábra [4] összefoglalja, hogy a viszketéssel járó bőrbetegségek háttere 
fertőző vagy allergiás lehet. Az egymást részben átfedő körök arra utalnak, hogy 
a viszkető kutyának gyakran egynél több betegsége is van.  

A pruritus vagy viszketés a kutyák allergiás bőrbetegségeinek leggyakoribb tünete. 
Sok bőrbetegség járhat súlyos viszketéssel, ilyenek pl. a parazitás betegségek (pl. 
a rühösség), a bakteriális fertőzések (mint a Staphylococcus pseudintermedius), 
sarjadzó gombás fertőzések (Malassezia spp. túlszaporodása) és az allergiás 
hátterű bőrbetegségek, mint a bolhanyál okozta allergiás dermatitis, az eleség 
vagy adalékanyag kiváltotta kóros reakció és a kutyák atópiás dermatitise [1]. 
Az allergiás bőrbetegségekhez kapcsolódó viszketés jelentkezhet heveny, sze-
zonális, visszatérő vagy idült formában, de ezek mindegyike jelentősen rontja 
mind a kutya, mind a gazda életminőségét, hacsak tüneti terápiával gyorsan és 
hatékonyan meg nem szüntetjük. 

1. ÁBRA. A viszketéssel járó 
bőrbetegségek felosztása

FIGURE 1. Classification of skin 
diseases with pruritus
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A KUTYÁK ATÓPIÁS DERMATITISE

OKTAN
Halliwell és Nuttal szerint az atópia “genetikai hajlam következtében kialakuló, 
gyulladással és pruritussal járó allergiás bőrbetegség, amelynél a jellemző kli-
nikai tünetek az általában környezeti antigének elleni IgE-ellenanyagok terme-
lődése miatt alakulnak ki” [5, 6, 7]. Tanulmányok igazolták, hogy az allergénekkel 
szembeni érzékenység genetikai hajlam, bizonyos allergiás tünetek fenotípusos 
megjelenése fajtán belül jellegzetes [7]. Az öröklődés pontos menete azonban 
nem ismert. A genetikailag hajlamos fajták, ill. a betegség megjelenése a predisz-
ponált fajtákon belül is országonként nagy változatosságot mutat [8]. Korábban 
azt feltételezték, hogy az allergének belégzéssel jutnak a szervezetbe, de ma 
már ismert, hogy a bőrön keresztüli (percutan) abszorpció fontosabb, és a bőr 
védőgátfunkciójának megváltozása fontos szerepet játszhat a kutyák atópiás 
dermatitisének kórfejlődésében [7]. Nuttall és Marsella szerint az atópia klinikai 
tüneteit emberben és kutyában is a genetikai hajlam és a környezet közötti szoros 
interakciók határozzák meg [8,9].

A kutyák atópiás dermatitise egy gyakori betegség, amely becslések szerint 
a kutyák 10%-át érinti világszerte [7]. Leggyakrabban olyan környezeti antigének 
ellen termelődő IgE-antitestek jelennek meg, mint a fa-, a fű- és gyomfélék 
pollenje, a penész, a házi poratka és az állati hámképletek (szőr és bőr). A házi 
poratka (pl. Dermatophagoides farinae) allergénje gyakori okozója az atópiának. 
A házi poratka megtalálható az ágyneműn, a szőnyegen és bent tartott kutyák kör-
nyezetében mindenütt, ahol a relatív páratartalom 70–80%, a hőmérséklet pedig 
23–25 °C. A kutyák allergiáját gyakran egynél több allergén váltja ki. A betegség 
először jellemzően 1–3 éves kor között jelentkezik. A viszketés lehet szezonális, 
főleg a betegség kialakulásakor (pl. fa- vagy fűfélék pollenjére), majd az idő elő-
rehaladtával krónikussá válik, és eltűnik a szezonalitás (pl. házi poratkára).

Az atópia egy ártalmatlan környezeti fehérjére adott túlérzékenységi reakció kli-
nikai megjelenése, azaz egy rendellenes immunválasz. Végeredményként kialakul 
a viszketés-gyulladás-vakarózás ördögi köre (viszketési ciklus), ami tovább káro-
sítja a bőrt, és ezzel egyben annak védőgát funkcióját is.  Ennek eredményeként 
az atópiás kutyák hajlamosak a másodlagos bőrfertőzésekre, mint a bakteriális 
pyodermára, amit jellemzően a S. pseudintermedius okoz, és/vagy a Malassezia 
spp. túlszaporodására, ami önmagában is tovább károsítja a bőrt, és tovább 
súlyosbítja a tüneteket, ideértve a viszketést is.

A KUTYÁK ATÓPIÁS DERMATITISÉNEK KÓRFEJLŐDÉSE
Eredetileg úgy gondolták, hogy az atópiás dermatitis I. típusú túlérzékenységi 
reakció, ami elsősorban a belélegzett allergének hatására alakul ki, így a kór-
fejlődés és gyógykezelés kutatása főleg a hízósejtekre, és az allergénspecifikus 
IgE-ellenanyakorra koncentrált. 

Ma már ismert, hogy az atópia egy összetett kóroktanú betegség, amelynek 
folyamatában a bőr dendritikus sejtjei, a T- és B-lymphocyták, plazmasejtek, 
hízósejtek és a védőgátfunkciójának megváltozása áll a középpontjában. A geneti-
kai hajlammal vagy a felhám veleszületett, fokozott permeabilitásával rendelkező 
kutyáknál a környezeti allergének átjutnak a bőr védőgátján, és egy összetett 
immunológiai reakciót váltanak ki. 

Az embereken és állatokon folytatott intenzív kutatásnak köszönhetően jól 
ismert az atópiás dermatitis mechanizmusa: mind I., mind IV. típusú túlérzékeny-
ségi válaszreakció kialakul [9]:

Az atópiás dermatitis kifejlődésének két szakasza van; az első szakaszban a kutya 
érzékenyítődik az allergénekre, a második szakaszban pedig allergiás válaszreakció 
alakul ki az antigén hatására, így alakul ki az allergiás bőrbetegség.

Az atópia genetikai 
hajlam következtében 
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a kutyák 10%-át 
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rendellenes működése 
és a hám fokozott 

áteresztőképessége áll
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1.	 szakasz. Az érzékenyítődés során a károsodott védőgátfunkciójú felhámon keresz-
tül bejutó környezeti allergénnel történő ismételt, hosszú időn át (hónapok vagy 
évek) történő találkozás hatására az immunrendszer a felhám Langerhans-sejt-
jei révén elkezd reagálni az allergénre. Ezek a Langerhans-sejtek prezentálják 
a felületükön megkötött antigéneket a T-helper (Th0) lymphocytáknak a nyirok-
csomókban. Ezen lymphocyták Th2-típusú sejtekké differenciálódva gyulladásos 
citokineket – IL-2, IL-4 és IL-13 – termelnek. A termelődött interleukinek aktiválják 
a többi immunsejtet. Stimulálják a B-sejtek (B-lymphocyták) plazmasejtté ala-
kulását, amelyek allergén-specifikus IgE-t (ASIgE) kezdenek termelni. Az ASIgE 
is bejut a keringésbe, és a hízósejtek és bazofil granulociták felszínéhez tapad 
a bőr irharétegében. A kutya eddigre már „szenzitizálódott” az allergénre.

2.	 szakasz. A túlérzékenység/progresszió szakaszában – amennyiben a kutya ismé-
telten találkozik az allergénnel a percutan expozíció során, az aktivált Th2-lympho- 
cyták ezután további citokineket – legfőképpen IL-31-et termelnek. Az irhában az 
ASIgE kötődik és keresztkötést alakít ki a bőr hízósejtjeinek felszínéhez tapadt IgE 
antitesttel. Ez perceken belül beindítja a hízósejt (mastocyta) degranulálódását, 
így többféle, előre szintetizált gyulladásos mediátor (pl. hisztamin) és még több 
citokin szabadul fel. A citokinek és más gyulladásos mediátorok felszabadulá-
sának hatására a bőr kapillárisai kitágulnak és áteresztővé válnak, így még több 
gyulladásos sejt és folyadék jut ki a bőrbe az érből, így hozva létre a gyulladást. 
A kutyán a heveny allergia gyulladásos képéhez kapcsolódó klasszikus klinikai 
tünetek figyelhetők meg a bőrben, vagyis az kipirul, megduzzad és meleggé válik.

Az IL-31 citokin aktiválja az érző neuronokat a bőrben, ami a viszketésért felelős 
agyi területek aktiválódását okozva, viszketést vált ki. A viszketés a heveny allergia 
egy másik biztos klinikai tünete. A viszketés hatására már idült elváltozások fognak 
kialakulni a bőr sérülésének következményeként; a baktériumok, sarjadzó gombák és 
allergének tovább súlyosbíthatják a gyulladást, és hatásukra több sejt jut a bőrbe. 
A felhám és a stratum corneum megvastagszik, és a védőgátfunkció gyengül, még 
több allergén tud átjutni rajta, így a viszketés ördögi köre tovább folytatódik.

IL-31 szerepe a kórfolyamatban
A citokinek – közülük is az IL-31 – alapvető szerepet játszanak az allergiás beteg-
ségekhez vezető folyamatokban, mivel kulcsszereplők a bőr gyulladásához vezető 
immunválaszban, és a viszketést kiváltó neurológiai folyamatban is. Az allergiás bőr-
betegséghez kapcsolódó klinikai tünetek hatékony kezeléséhez létfontosságú tehát, 
hogy mind a gyulladást, mind a viszketést gátoljuk. Az IL-31 egy különleges sejtjelát-
viteli útvonalon – JAK/STAT útvonal – keresztül befolyásolja a sejtek működését. A JAK/
STAT citokinreceptor jelátviteli útvonalában részt vevő enzimek intracelluláris fehér-
jék, amelyek a citokinreceptor intracelluláris részéhez kötődnek. Eredetileg a kapuk 
kétarcú római istenéről (Janus) nevezték el, mivel az enzim két, majdnem azonos 
kinázdomént tartalmaz, de csak az egyik rendelkezik kináz-aktivitással. Az allergiás 
bőrbetegségekben részt vevő citokinek egy egyedi sejtmembránreceptorhoz kötőd-
nek, és aktiválják a kapcsolódó JAK-enzimet. Az aktivált JAK-enzimek ezután aktiválják 
a STAT-nak (a transzkripció jelátvitele és aktivációja) nevezett intracelluláris fehérjéket, 
így üzeneteket juttatnak el a sejtmaghoz, hogy szabályozzák a géntranszkripciót, 
a fehérjeszintézist és az olyan biológiai válaszokat, mint a sejtek működésében 
bekövetkező változások, vagy az olyan fehérjék (egyéb citokinek) termelése, amelyek 
megváltoztatják a környező sejtek aktivitását gyulladásos sejtek toborzása révén.

Az IL-31 – amit a Th2-sejtek termelnek – az atópiás bőrgyulladás meghatározó 
gyulladásos mediátora, nevezhető akár “pruritogenikus citokinnek” is, mivel kulcs-
szerepet játszik a viszketés-vakaródzás ciklusban. Az IL-31 kötődése az egyedi 
receptorhoz az idegsejten aktiválja a JAK-enzimet, és a sejtek jelátvitelét. A bőr 
neuronjaiban ez egy idegi jelet generál, amely végighalad az idegrostok mentén 
az agyig és viszketésre készteti az állatot [10, 11].
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A KUTYÁK ATÓPIÁS DERMATITISÉNEK GYÓGYKEZELÉSE

Az állatorvosi bőrgyógyászatban az egyik legnagyobb kihívást jelentő kórkép az 
atópia. Kezelése élethosszig tart. A teljes gyógyulás elérése a legtöbb esetben 
nem lehetséges és előfordulhat a betegség későbbi kiújulása is.

A gyógykezelésnek 4 pillére van: az idő (heveny vagy idült folyamat), a viszketés, 
a gyulladás és a másodlagos fertőzések jelenléte.

A helyi kezelés fontosságára a 2010-ben, majd megújítva 2015-ben az össze-
foglaló terápiás útmutató hívta fel a figyelmet [12, 13]. A bőr állapotának javítása 
és a szőrzet higiéniája alapvető a betegség szinten tartásához: ezt hidratáló 
készítményekkel érhetjük el, amik csökkentik a gyulladást és a vakarózás mértékét 
is. A  legfontosabb gyulladáscsökkentő, viszketéscsillapító helyileg alkalmazott 
készítmények glükokortikoidokat és ciklosporint tartalmaznak.

Dinamikusan szemlélve a gyógykezelés két alappillére a következő [14, 15]:
•	 Reaktív kezelés, amely az atópiás beteg meglévő heveny vagy idült bőre-

lváltozásait célozza. A  leggyakrabban ilyenkor gyorsan ható gyógysze-
reket – rövidhatású glükokortikoidot, ill. oklacitinibet alkalmaznak. A bőr 
gyulladásának csökkenésekor a gyógyszeradagokat csökkentjük, hogy 
a viszketés ne térjen vissza. Ebben a „nyugalmi” részben térhetünk át 
a proaktív kezelésre.

•	 Proaktív kezelés során a fellángolások számát és azok súlyosságát csök-
kentjük. Ebben az időszakban mindig az allergének kerülése a cél, ekkor 
kell az allergénspecifikus immunterápiát elkezdeni. Amennyiben a tünetek 
miatt gyógyszeresen kell beavatkozni, úgy helyi glükokortikoid-kezelés 
vagy a biológiai kezelés, pl. lokivetmab mérlegelhető [14].

DeBoer szerint a modern kezelés alapillérei [16]:
•	 Az állat diszkomfortérzéséért és az életminősége romlásáért elsődlege-

sen felelős viszketés csillapítása, ha lehet a neuro-immunológiai ördögi kör 
megszakításával.

•	 Az allergénterhelés csökkentése, amennyiben ez lehetséges. Különös fon-
tosságú a külső élősködők – elsősorban a bolhák – elleni tervszerű védeke-
zés, az állat környezetében is ható, lehetőleg larvicid és/vagy ovicid hatású 
készítmény használatával. Fontos, hogy gyorsan és tartósan ható készít-
ményt használjunk, több állat együttélése esetén minden, a háztartásban 
élő állatot kezelve. 

•	 A bőr elsődleges védőfunkiójának fokozása, ill. helyreállítása az allergén per-
cutan bejutásának csökkentése, megakadályozása.

•	 Az esetleges másodlagos bakteriális fertőzések szigorú kontrollja, antibio-
gramm alapján kivitelezett, célzott antibiotikumos terápiával. Gombafertő-
zések esetén is megfelelő kezelés.

•	 A bőr antimikrobiális védőfunkciójának javítása.
•	 Allergénspecifikus immunterápia, ill. biológiai terápia alkalmazása.
•	 A gyulladásos folyamatok, ill. a viszketés csökkentése helyileg alkalmazott 

készítményekkel.
•	 Szoros kapcsolattartás a tulajdonossal.

A KUTYÁK ATÓPIÁS DERMATITISÉNEK GYÓGYSZERES KEZELÉSE
Glükokortikoidok
A glükokortikoidok az állatgyógyászatban legszélesebb körben használt gyógy-
szerek közé tartoznak. Az állatorvosi bőrgyógyászatban rendeltetésszerűen és 
megfelelően a viszketésellenes, gyulladáscsökkentő és immunmoduláns tulaj-
donságaik alapján használhatók [17]. 
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A glükokortikoidok endogén hormonok (mint pl. a kortizol) a szervezet egészséges 
működéséhez nélkülözhetetlenek. A gyógyszeripar a kémiai struktúra átalakítása 
révén kifejlesztette a szintetikus glükokortikoidokat annak érdekében, hogy különböző 
módon növeljék a hatékonyságukat (pl. receptorukhoz való affinitásuk növelésével) 
és hatástartamukat (pl. kiürülésüket hosszabban ható gyógyszerekkel késleltetik); 
pl. a dexametazon 30-szor hatékonyabb a hidrokortizonnál. A szintetikus glükokor-
tikoidok lehetnek szájon át adható, injektálható vagy helyileg alkalmazható szerek.

A kívülről bevitt glükokortikoidok fő hátránya, hogy iatrogén mellékvesekéreg- 
szupressziót váltanak ki, vagyis csökkentik az endogén glükokortikoidok termelé-
sét, ami azt eredményezi, hogy hosszú távú használat esetén az adadot fokozato-
san csökkenteni kell. Hátránya továbbá a mellékhatások széles köre, amelyek főleg 
a nagyobb hatáserősségű, hosszú hatástartamú szteroidokhoz, azok adagolásához 
és a kezelés időtartamához kapcsolódnak. Az állatgyógyászati irodalomban nincs 
a glükokortikoidokra vonatkozó standardizált adagolási protokoll. Minden esetet 
annak természetétől és súlyosságától, a kívánt hatástól (gyulladáscsökkentő vagy 
immunszupresszív), a terápia várható időtartamától és az egyéni kórtörténettől 
függően, egyedileg kell kezelni.

Allergiás megbetegedésben szenvedő kutyáknál, főleg atópia esetén, nagyon 
hatékonyak a glükokortikoidok. Egy atópiás kutyákon végzett tanulmányban 
a prednizolon (0,5 mg/ttkg, naponta kétszer, 6 héten át), hatékonyságát 63%-osra  
becsülték. Ám ennek a hatékonyságnak ára van, mivel a kutyák 80%-ában figyel-
tek meg mellékhatásokat, úgymint poliuria/polidipsia, ill. emelkedett májenzim- 
aktivitás [18]. A glükokortikoidok számos mellékhatást válthatnak ki rövid és hos�-
szú távon egyaránt. A mellékhatások gyakorisága és súlyossága korlátozni fogja 
használatukat, különösen a hosszan tartó kezelések esetén.

Helyileg használt glükokortikoidok az elmúlt évtizedek középpontjába kerültek 
a jelentősen ritkább mellékhatásaik miatt, ám komedonok, bőrelvékonyodás és 
calcinosis itt is előfordulhat. Kémiai szerkezetű alapján „régi” és „új” típusú glüko-
kortikoidokat különböztetnek meg. Előbbiekhez a hidrokortizon, prednizolon, tri-
amcinolon, betametazon és dexametazon sorolható. Az újabb generációs, helyileg 
alkalmazható glükokortikoidok a mometazon-furoát, hidrokortizon-aceponát, és 
prednikarbát. A triamcinolon-tartalmú készítmény bizonyult a leghatékonyabbnak, 
a legkevesebb mellékhatással az atópia kezelése során. A hidrokortizon-aceponát 
tartalmú spray hasonló hatékonyságot mutatott a vizsgálatok során [19].

A bőrgyógyászatban használt szisztémás és topikális glükokortikoidok előnyei 
és hátrányai a Táblázatban láthatók.

TÁBLÁZAT. A bőrgyógyászatban használt glükokortikoidok előnyei és hátrányai

TABLE. The pros and cons of glucocorticoid use

Előnyök Hátrányok

Nagyon hatékonyan csökkenti a viszketést 
és a bőrgyulladást

Nem specifikus/nincs célzott hatásmechanizmusa –
szinte valamennyi szövetre és anyagcserefolymatra hatással van

Széles körben elérhető Hosszú távú alkalmazás esetén a mellékhatások 
és a szövődmények súlyosak lehetnek

Olcsó Befolyásolják az allergiateszteket

Helyileg alkalmazva kevesebb mellékhatás Kölcsönhatásba lépnek más gyógyszerekkel

Befolyásolhatják a védőoltások hatékonyságát

Felületi bőrfertőzésekre hajlamosíthat

Gyulladt bőrfelszínen helyileg alkalmazva bőrirritációt okozhat

Atópia esetén 
nagyon hatékonyak 
a glükokortikoidok, 

de számos 
mellékhatásuk lehet
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Ciklosporin
A ciklosporin egy kalcineurin-inhibitor, amely elsősorban a T-lymphocyták aktivitá-
sát gátolja az antigénstimuláció során azáltal, hogy főként az IL-2 citokint valamint 
más T-sejt eredetű citokinek (mint az IL-4) a termelését csökkenti. Az atópiás 
dermatitis kezelése során a ciklosporinnak gyulladáscsökkentő és viszketéselle-
nes hatása van. A ciklosporin nincs hatással a fagocitáló sejtek működésére [20].

A szájon át alkalmazott glükokortikoidok, ciklosporin és az oklacitinib alapvető 
a krónikus atópia kezelésében, amennyiben a heveny fellángolást okozó fakto-
rokat kontrolláljuk. Glükokortikoid és az oklacitinib jelentősen gyorsabb hatású, 
mint a ciklosporin [9]. A ciklosporin kombinálható az első 3 hétben rövidhatású 
glükokortikoiddal. Hosszan tartó, egyidejű, bármilyen kombinációjuk ezeknek 
a gyógyszereknek viszont nem javasolt mivel használatuk immunszupresszióhoz 
vezethet.

Ciklopsorin használata a klinikai tünetek javulásáig 5 mg/ttkg adagban javasolt, 
ami gyakran 4–6 hét után várható csak. Ha az első 8 hétben nincs változás, azt 
sikertelen kezelésnek kell tekinteni [21].

Hosszú távú használat során ritkán számoltak be más mellékhatásokról; ezek 
között szerepelt a letargia vagy hiperaktivitás, anorexia, enyhe vagy mérsékelt 
fogíny-hyperplasia, bőrreakciók, mint pl. verruciform elváltozások vagy vedlés, 
vörös és duzzadt fülcimpák, izomgyengeség és izomgörcsök. Ezek általában 
spontán elmúlnak a kezelés leállítása után. 

Védőoltás beadásakor különleges figyelemmel kell eljárni. Az állatgyógyászati 
termékekkel való kezelés zavarhatja a védőoltások hatékonyságát. Elölt vakcina 
esetében nem ajánlott a kezelés alatt, vagy a termék beadását megelőző vagy 
azt követő 2 hetes időtartamban oltani, míg élő kórokozót tartalmazó vakcinákkal 
az oltás ellenjavallt [20].

A topikális glükokortikoidok alternatívájaként fordult a figyelem a szintén helyi-
leg alkalmazható kalcineurin-inhibitorokra (takrolimus, ciklosporin). Takrolimus 
a magas költségei ellenére rendkívül hatékonynak bizonyult a krémek, kenőcsök 
vizsgálata során, amelyekkel atópiás bőrsérüléseket kezeltek 4–12 hétig. A mel-
lékhatások csekélyek [22, 23]. 

Antihisztaminok
A viszketés megszüntetésére szájon át adva antihisztamin-terápiát (pl. hidroxi-
zin, difenhidramin, klórfeniramin) is választhatunk. A viszketési, gyulladási cik-
lus más területeire nincsenek hatással. Az antihisztaminok az akut viszketéses 
esetek 10–15%-ában bizonyultak hatásosnak. Szájon át használt, H1-receptoron 
ható antihisztaminok előnye kismértékű és korlátozott az atópiás dermatitisben. 
A heveny fellángolás előtti időszakban, még a hisztaminfelszabadulás előtt java-
solt adni, így csak enyhe atópiában lehet hatásos. A hidroxizin-clorpheniramine 
kombinációs készítmény, ill. a dimetinden hatóanyag enyhén csillapítja a viszke-
tést a vizsgálatok szerint [24]. Helyileg használt antihisztaminok hatásosságára 
pedig nincs alátámasztott bizonyíték. Előnyük, hogy az antihisztaminok kevesebb 
mellékhatással járnak, mint a kortikoszteroidok, különösen hosszú távú alkalmazás 
esetén. Használatuk során az elsődleges látható mellékhatások a szedáció és az 
antikolinerg hatás [13].

Allergénspecifikus immunterápia
A betegséget okozó allergének allergiateszttel azonosíthatók: vérből az adott 
allergénekkel szemben termelődött IgE-szint mérésével, vagy a bőrbe injektált 
allergének okozta bőrreakciók mérésével (intracutan bőrteszt). 

Az allergénspecifikus immunterápia (ASIT) az egyetlen oktani kezelési mód, 
aminek hatékonyságát több klinikai vizsgálat ellenőrizte már. A teszttel azonosított 
allergénekből vakcina készíthető, amelyet hosszabb időn át, rendszeresen adva, 
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a kutyát hozzászoktathatjuk az allergénekhez, csökkentve ezzel a rendellenes 
immunválasz mértékét. ASIT hatásos és biztonságos módja a klinikai tünetek 
csökkentésének. Az ASIT alkalmazásának sikerességi arányát 50–90%-osnak 
írják le [25]. A kezelés kivitelezésére elfogadott protokoll még nincs, hiszen azt az 
egyedhez kell szabni. Az ASIT-terápiát 9 hónapos, vagy annál idősebb kutyákon 
lehet alkalmazni. Az ASIT mellékhatásai általában ritkák, és az allergiás reakci-
óhoz köthetők. Az állatorvosi felügyeletet igényelő mellékhatások közt szerepel 
csalánkiütés, a pofa duzzanata, hányás, hasmenés, gyengeség, ájulás. A  leg-
több mellékhatás röviddel az injekció beadása után jelentkezik. A viszketés vagy 
az aktivitásbeli változás a beadás után 1–2 nappal jelentkezik. Mivel a jótékony 
hatás később jelentkezik csak, gyulladáscsökkentő gyógyszereket kell alkalmazni 
egy ideig. A hatásosság eléréséhez gyakran legalább 1 évig alkalmazni kell az 
immunterápiát. Egy vizsgálat rámutatott hogy az ASIT-kezelés esetén a kutyáknak 
csupán az 5%-a javult kizárólag ezt a terápiát alkalmazva, allergiaellenes egyéb 
kezelés nélkül [13].

Oklacitinib
A citokinek gátlása allergiás betegségeknél a terápiás beavatkozás egyik lehetsé-
ges megközelítése. A JAK-enzimrendszer gátlásával, számos gyulladást és visz-
ketést kiváltó citokin hatása gátolható, ezáltal az allergiás bőrbetegségek klinikai 
tünetei csökkenthetők, ill. megszüntethetők. Az oklacitinib, mint JAK-inhibitor, 
blokkolja a JAK-enzim aktivációját, így leállítja a gyulladást és viszketést kiváltó 
citokinek tevékenységét, ami megszünteti az allergiás bőrbetegségek klinikai 
tüneteit [26]. A kutyatulajdonosok már az első megfigyelés időpontjában (az első 
kezelést követő 24 órában) a viszketés súlyosságának csillapodását figyelték meg, 
és a viszketés súlyossága a vizsgálat végéig folyamatosan csökkent a kiindulási 
értékekhez képest. A bőrelváltozások súlyosságát az állatorvosok értékelték. 
Egy héttel a kezelés megkezdése után szignifikáns javulást tapasztaltak, amely 
a vizsgálatok során (4 hónap) tovább folytatódott. 

A klinikai vizsgálatoknál a leggyakrabban megfigyelt mellékhatás az oklacitinib-
bel kezelt kutyáknál a hányás és hasmenés voltak [27].

A kezelést legfeljebb két héten át naponta kétszer, 0,4–0,6 mg/ttkg adaggal 
kell megkezdeni. A kezelés ezt követően naponta egyszer 0,4–0,6 mg/ttkg adag-
gal folytatható, ha közép- vagy hosszú távú gyógykezelésre van szükség, mint 
a szezonális allergiában és atópiás dermatitisben szenvedő kutyák esetében. Az 
oklacitinib az állateledellel együtt vagy önmagában is adható és gyors felszívó-
dás jellemzi [28]. Az oklacitinibet biztonságosan alkalmazták más gyógyszerekkel 
együtt, bármely egyéb megbetegedés során alkalmazott antibiotikumokkal, fé-
regellenes szerekkel és gyulladáscsökkentő gyógyszerekkel is. Egy 436 egyedből 
álló kutyapopulációban végzett rövidtávú, 28 napos vizsgálat során a hatóanyaggal 
kezelt egyik kutyán sem lépett fel súlyos fokú mellkékhatás. A mellékhatások egy 
esetben sem igényeltek kiegészítő kezelést [28]. Oklacitinib adása után a pruritus 
elleni hatás beállta egyszeri adagolást követően (0,4 mg/ttkg) is nagyon gyorsan, 
a beadást követően 1 órával megtörténik [29]. 

Egy hosszabb távú, 112 napos vizsgálatban az előforduló mellékhatások a követ-
kezők voltak: otitis externa, húgyhólyaggyulladás, hasmenés, hányás és étvágy-
talanság [27, 28]. Ez az új molekula a viszketés gyors, hatékony és fenntartható 
csillapítását biztosítja; folyamatosan enyhíti a bőrelváltozásokat; és mindezeken 
túl rövid és hosszú távon is biztonságosan alkalmazható. A rövidtávú mellékha-
tások közt volt alkalmanként hányás, hasmenés, letargia, anorexia és polidipsia, 
de gyakoriságuk csekély volt (< 5%), hasonló, mint a placebo csoportban, és 
folyamatos adagolás mellett spontán megszűntek. A kezelt kutyák jól tolerálják 
a legkülönbözőbb, egyidejűleg használt gyógyszereket is, amelynek nagy jelentő-
sége van, hiszen gyakran van szükség több gyógyszer egyidejű alkalmazására [30].
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Lokivetmab
Lokivetmab az első kereskedelmi forgalomban kapható, injektálható, biológiai 
hatóanyag, amit az allergiás hátterű bőrgyulladások célzott kezelésére választ-
hatunk. Működése meglehetősen egyszerű: A lokivetmab egy caninizált (kutyákra 
adaptált) monoklonális ellenanyag (mAb), amelynek specifikus támadáspontja az 
interleukin-31 citokin. Az ijekció beadást követően a lokivetmab megköti (neutra-
lizálja) a természetes módon termelődött IL-31-et, így megelőzi az IL-31 sejtekhez 
kötődését, ezáltal a jelátvitel megszűnik. A gyulladásellenes aktivitást és az atópiás 
bőrgyulladással összefüggő viszketés enyhülését biztosítja [10, 31].

A hatóanyagot tartalmazó készítmény oldatos injekció formájában kapható, 
amelyet havonta egyszer kell a bőr alá fecskendezni. Az alkalmazandó adag 
a kezelendő kutya testtömegétől függ. A lokivetmab az injekció beadását követő 
nyolc órán belül kezdi el kifejteni hatását, és a hatás legfeljebb 28 napig tart.

Egy atópiás bőrgyulladásban szenvedő kutyákkal végzett terepvizsgálatban 142 
kutya 3 hónapon keresztül kapott havonta lokivetmabot, 132 kutyát pedig ciklo-
sporinnel, az atópiás bőrgyulladás kezelésére engedélyezett másik gyógyszerrel 
kezeltek. A lokivetmab ugyanolyan hatásos volt a bőrviszketés kezelésében, mint 
a ciklosporin: a (viszketegséget mérő) viszketési pontszám 28 nap után 52%-kal 
csökkent a lokivetmabot, ill. 44%-kal a ciklosporint kapó kutyáknál. A vizsgálat 
három hónapja alatt a viszketési pontszámérték a kezdeti 74-ről 26-ra csökkent 
a lokivetmabbal kezelt kutyáknál [32].

Egy utókövetési vizsgálatban a kutyák közül 81-nél további hat hónapon keresztül 
folytatták a lokivetmab-kezelést, és a viszketési pontszám 14-re csökkent. Egy 
9 hónapig tartó klinikai vizsgálatban, az atópiás dermatitisben szenvedő kutyák 
kezelése kedvező hatást mutatott a viszketés csökkenése és a betegség súlyos-
sága szempontjából a kutyák atópiás bőrgyulladásának mértékét és súlyosságát 
jelző index (CADESI-3) értékelése alapján. Csak kevés kutya mutatott a lokivetmab 
kezelésre elmaradt vagy csökkent klinikai választ. Ez valószínüleg az összetett 
kóroktanú és változatos kórfejlődésű betegség kezelésére alkalmazott lokivetmab 
nagyfokú célzott hatásmechanizmusa miatt van [33, 34].

Esszenciális zsírsavak és ceramidok
Az esszenciális zsírsavak (essential fatty acid, EFA) atópiában szenvedő kutyák 
szőrminőségének javítására, valamint a száraz bőr hidratálására, megnyugta-
tására használhatók [35]. EFA esetén nincs konkrét kombináció, adagolás vagy 
gyógyszerformátum, amelyről bebizonyosodott volna, hogy jobb, mint a többi. 
Az EFA-tartalmú táplálékkiegészítés vagy diéta önmagában várhatóan nem okoz 
javulást atópia esetén. Ugyanakkor az EFA-k használata kevesebb mellékhatás-
sal jár, és hasznos, szteroidokat helyettesítő szerek lehetnek. Helyileg, spot on 
készítményekben használva a viszketés mértéke és a bőrön keresztüli vízvesztés 
(transepidermal water loss, TEWL) mértéke is csökkent a vizsgálatok során. Viszont 
heveny fellángolásban a szájon át alkalmazott szabad zsírsavak nem használha-
tók, eredménytelenek [13].

Az esszenciális zsírsavak alternatívájaként a  legújabb figyelem a ceramidok, 
koleszterol és zsírsav kombinációkat tartalmazó készítmények felé fordult, amivel 
mérhetően hidratáltabb bőr érhető el. A ceramidok derivátumaként fitoszfingo-
zinokat alkalmaznak a legújabb samponokban és helyi készítményekben. Haté-
konyságukat a gyulladásellenes, antimikrobiális és a bőr védőgát szerepében 
keresik [13, 36].

Samponok
A samponokkal végzett helyi kezelésnek fontos szerepe van a kutyák bőrbe-
tegségeinek kezelésében. Ezeknek sok fajtája létezik. Egy enyhe, bőrpuhító, 
nem irritáló samponos fürdetés nyugtatja a bőrt, fizikailag eltávolítja a felületi  
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allergéneket és mikrobákat, és hidratálja a bőrt. Enyhe esetekben a topikális 
kezelések használhatók magukban, de csak részlegesen és átmenetileg nyújtanak 
enyhülést. Leggyakrabban szisztémás gyógyszerekkel kombinálva alkalmazzuk őket 
és nagyon értékes kiegészítői a viszketéssel járó betegségek kezelésének. Néhány 
sampon aktív hatóanyagot tartalmaz (antiszeptikus klórhexidin, gombaellenes 
mikonazol, glükokortikoidok stb.). A samponok és öblítők segíthetnek a másodla-
gos bakteriális és/vagy gombás fertőzések kezelésében azáltal, hogy csökkentik 
a staphylococcusok és a gombák elszaporodását atópia esetén és korlátozzák az 
allergének csökkent barrierfunkciójú bőrön keresztüli abszorpcióját. Ha a bőr zsí-
ros és pikkelyes, seborrheaellenes sampon javasolt. A nem megfelelő samponnal 
történő rendszeres fürdetés a bőr kiszáradását és irritációját okozhatja [13, 37].

SAJÁT TAPASZTALATOK, ESETBEMUTATÁS

A 2019-es év tavaszán a tulajdonos halála miatt menhelyre került 5 éves, keverék 
kan kutya (2. ábra) vakaródzása a vizsgálat idején középsúlyosnak volt ítélhető. Az 
oltási könyv szerint a beteg évente megfelelő védőoltásban részesült, féregtele-
nítést évente kétszer-háromszor végeztek. Szőrhiány és bőrelváltozások a fejen, 
a végtagokon, ill. a törzsön és a hasaljon voltak láthatók (3. ábra). Erythema, 
papula, pustula, ill. papulocrustosus elsődleges és másodlagos elemi bőrtünetek 
uralták a kórképet (4–8. ábra). A beteget elsőként ellátó állatorvos hipoallergén 
tápot rendelt kizárólagos táplálékként. 

A viszketés mértékének nyomonkövetésére és jellemzésére az ún. VAS-t (Visual 
Analog Scale) használtunk (9. ábra). A vizuális skála a tulajdonos és az állatorvos 
értékelő, pontozó rendszere. Az állat viselkedését, a viszketegség súlyosságát pon-
tozza centiméteres vagy pontszámos rendszerben. Esetünkben az alaposabb leírás 
érdekében 100 pontos rendszerben kértük a tulajdonos jellemzését, ahol 0 a néha 
vakarózik, 100 az elviselhetetlen állapotot jelentette. A kezdetekben 40–50-es  
VAS oklacitinib adása után jelentősen javult, 20-30-ra csökkent, a gyógyszer 
adásának felfüggesztése után a tünetek visszatértek, amelyek időszakos antibi-
otikumadagolás mellett sem javultak. A fejen, az arcon nedvedző, pyodermára 
emlékeztető elváltozások voltak láthatóak. A háton a bőr erősen korpázó és kiter-
jedt vaskos pörköktől fedett volt. A gondozó az alábbi VAS-skála szerint a viszketés 
súlyosságát 40–60 közöttire értékelte.

A beteg hallójáratainak otoszkópos vizsgálatával mindkét oldali hallójárat bőré-
nek kipirultságát, duzzadtságát állapítottam meg, bennük bőséges, bűzös, barnás 
színű váladék volt látható. A hallójáratokból vett váladék mikrobiológiai vizsgálata 
S. pseudintermedius és M. pachydermatis jelenlétét igazolta. A bőr elváltozott 
területeiről vett bőrkaparék vizsgálatával S. pseudintermedius volt kimutatható. 
Az egyidejűleg elvégzett bőrbiopszia kórszövettani vizsgálatával idült allergiás 
dermatitis, valamint bakteriális folliculitis volt megállapítható.

A vérvizsgálat során a hematológiai és biokémiai paraméterek a normál tarto-
mányban voltak.

Az állat kezelése kezdetekor a következő terápiát vezettem be: Cytopoint 40 mg 
injekció (Zoetis) 2× (0. és 30. nap) (lokivetmab, 1,2 mg/ttkg); Amoxicillin + klavu-
lánsav 500 mg naponta kétszer a 0. naptól 10 napig (2 × 15mg/ttkg); Pyoderm 
samponnal (klórhexidin) történő fürdetés 3–4 naponta; Külsőparazita-ellenes 
kezelés fluralanerrel (Bravecto tabletta, MSD Animal Health).

A 14. napon végzett kontrollvizsgálatkor a gondozó a VAS szerint a beteg vaka-
ródzásának súlyosságát 10 pontosra értékelte (10. ábra).

A 30 napos kontroll során a bőrelváltozások jelentős javulása volt észlelhető és 
a gondozó elmondása szerint az állat nem vakaródzott.

A 60 napos kontroll során (11. ábra) az állat viszketését a gondozó a VAS szerint 
0 pontra értékelte.
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ÁBRA 2. A bemutatott állat a 
rendelőben

FIGURE 2. The dog presented, 
at the veterinarian

ÁBRA 3. Alopecia a törzsön 

FIGURE 3. Alopecia on the trunk

ÁBRA 4. Erythema, papulák és pustulák 
az érintett területen

FIGURE 4. Erythema, papulae and 
pustulae on the affected area

ÁBRA 5. Lichenificatio a hason

FIGURE 5. Lichenification on the belly

ÁBRA 6. Malassezia-túlszaporodás, lichenification a nyakon

FIGURE 6. Malassezia overgrowth, lichenification on the skin of the neck 

ÁBRA 7. Vaskos pörkkel fedett papulocrusta

FIGURE 7. Papulocrustal lesions

ÁBRA 8. Korpázás

FIGURE 8. Seborrhea
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Az állat tünetmentessé vált, ill. 6 hónappal a kezelés befejezése az továbbra 
is tünetmentes volt. A lokivetmab kezelés előnyei ebben az esetben is nyilván-
valóak: hosszú időre biztosít tünetmentességet, a viszketés hatékony csillapítá-
sával jelentősen javítja a beteg és a tulajdonos életminőségét, biztonságos és 
mellékhatásoktól mentes kezelés lehetőségét biztosítja.
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Kiemelt köszönettel tartozom Dr. Varga Zsoltnak az önzetlen és gyors segítsé-
géért, amivel követte és felügyelte a szakmai munkát. Továbbá köszönöm, hogy 
a bőrgyógyászat iránt érdeklődő kollégák hónapról hónapra kitartó cikkfordításra 
ösztönöznek.
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9. ÁBRA. Viszketést értékelő skála

FIGURE 9. Scale of pruritus by the owner

10. ÁBRA. 14 napos kontroll, a vakaródzás mértéke csökkent

FIGURE 10. Control on day 14, the severity of the pruritus 
decreased

11. ÁBRA. 60 napos kontroll, a viszketés megszűnt

FIGURE 11. By control day 60 the pruritus ceased 
completely
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Halálos kimenetelű, heveny felső 
légúti elzáródás egy csimpánz 
(Pan troglodytes) altatása során 
Esetismertetés
Liptovszky Mátyás1*, Phillipa Dobbs1, Sophie Moittié1,2

ÖSSZEFOGLALÁS 
A csimpánz (Pan troglodytes) általános anesztéziája más állatfajokkal összehason-
lítva kockázatos. A legfontosabb kockázati tényezők az állat életkora, egészségi 
állapota, kondíciója és a beavatkozás sürgőssége. A jelen esetleírásban a szerzők 
egy általános anesztézia bevezetése során jelentkező, heveny felső légúti elzá-
ródást mutatnak be, amely az elvégzett sürgősségi beavatkozások ellenére az 
állat elhullásához vezetett. Ez az eset felhívja a figyelmet az elhízás szerepére az 
altatás során felmerülő heveny felső légúti elzáródás kialakulásában. 

SUMMARY 
Background: In chimpanzees (Pan troglodytes) the most common risk factors 
associated with anaesthesia are the age of the animal, health status, body con-
dition and procedural urgency. Co-existing disease processes, including obesity, 
can also put the animal at a higher anaesthesia-related risk. Out of these, car-
diac risk factors are the most studied, while comparatively less is known about 
respiratory risks.
Objectives: In this case report we describe an acute upper respiratory airway 
obstruction in a female chimpanzee, primarily caused by obesity and leading to 
fatal consequences despite the emergency treatments carried out. 
Materials and Methods: A 39.5-year-old, clinically healthy, but severely over-
weight (body condition score 9/9, estimated body weight 70 kg, actual body 
weight 82 kg) female chimpanzee was anaesthetised for routine health check 
and enclosure move. The animal was given oral midazolam premedication (0.43 
mg/bwkg), then induced with tiletamin-zolazepam (1.7 mg/kg) and medetomi-
dine (0.017 mg/kg) via im. hand injection. 
Results and Discussion:  Respiratory arrest was experienced shortly after 
induction. Intubation was proved to be difficult due to the excess laryngeal tis-
sue and positioning difficulties, due to the severe obesity of the animal. Car-
diopulmonary resuscitation (CPR) was provided but was ultimately unsuccess-
ful and the animal died under anaesthesia. A  full post mortem examination 
revealed previously undiagnosed idiopathic myocardial fibrosis and subclinical 
heart failure, a well-demarcated intraabdominal abscess adhered to the ventral 
aspect of the uterus, as well as severe obesity without further relevant organ 
damage. There were no anatomical or pathophysiological changes noted in the 
upper airways. In summary the upper airway obstruction, which ultimately led to 
the death of the animal, was caused by severe obesity, difficulty in securing an 
airway under anaesthesia and the consequential hypoxia, which was likely com-
pounded by the previously undiagnosed subclinical heart failure.
The authors highlight the risk of obesity in chimpanzee anaesthesia and how 
this can affect securing an airway. 
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ÁLLATKERTI ÁLLAT HALÁLOS KIMENETELŰ, HEVENY FELSŐ LÉGÚTI ELZÁRÓDÁS EGY 
CSIMPÁNZ (PAN TROGLODYTES) ALTATÁSA SORÁN 

A humán aneszteziológiai gyakorlatból ismert, hogy a túlsúly, ill. az elhízás jelen-
tős kockázati tényező általánosságban és az anesztézia szempontjából is. A WHO 
definíciója szerint a testtömeg-index (Body Mass Index, BMI) 25–30 kg/m2 közötti 
tartománya túlsúlyt, a 30 kg/m2 feletti tartománya pedig elhízást (obesitas) 
jelent. Az utóbbi években további kategóriák bevezetésére került sor, így 35 kg/m2  
felett „morbid elhízásról”, míg 40 kg/m2 felett „szuper elhízásról” beszélünk [2]. 
A túlsúly növeli a szív- és érrendszeri, valamint légzőszervi betegségek, egyes 
hormonális és daganatos betegségek, idült mozgásszervi betegségek, ill. az  
összhalálozás kockázatát [2, 3].

Az anesztézia szempontjából az elhízás számos hátrányos következmén�-
nyel jár. A tüdő funkcionális reziduális kapacitása (FRC) exponenciálisan csök-
ken a BMI növekedésével. Ez következményesen a kis légutak elzáródásához, 
ventillációs-perfúziós aránytalansághoz, jobb-bal sönthöz és végső soron az 
artériás vér hypoxaemiájához vezethet. Mindezt az altatás során ellensúlyozni 
lehet pozitív végkilégzési nyomás (positive end-expiratory pressure, PEEP) fenn-
tartásával, ez azonban a szív perctérfogatát (cardiac output, CO) és a szövetek 
oxigénellátását csökkenti. Az elhízás ezzel párhuzamosan növeli a szövetek 
oxigénfelhasználását és széndioxid-termelését. Mindezek együttesen jelen-
tősen csökkentik az elhízott páciens toleranciáját az apnoéval szemben. Ezek 
a betegek előzetes oxigén-belélegeztetés esetén is gyorsan deszaturálódnak, és 
csak nagy belélegzett oxigénarány mellett képesek fenntartani a vér és szövetek  
fiziológiás oxigenizációját [2, 4, 5].

A humán aneszteziológiai gyakorlatban az elhízott beteg altatás előtti részletes 
kivizsgálása abszolút elvárás. Ez magában foglalja a részletes klinikai vizsgálatot, 
kardiológiai, légzésélettani és képalkotó vizsgálatokat, ill. a felső légutak vizsgála-
tát. Súlyosan elhízott betegeknél megfontolandó az éberen történő intubálás [3, 5].

Mindezek nem megvalósíthatóak egy csimpánz esetében. A  csimpánzok 
rendkívüli intelligenciájuk mellett nagy mozgékonysággal és fizikai erővel ren-
delkeznek, ami kifejezett baleseti kockázatot jelent a velük dolgozó ápolók és 
állatorvosok számára. Ezen kívül az emberhez való genetikai közelségük miatt 
számos zoonotikus betegséget is terjeszthetnek. Ezért vizsgálatuk és kezelésük, 
az egészen fiatal kölyköket leszámítva, csak általános anesztéziában valósítható  
meg biztonságosan [6].

A fentiekből következik, hogy az elhízás súlyos kockázati tényezőt jelenthet 
csimpánzok anesztéziája során. A humán BMI-rendszer csimpánzok esetében nem 
alkalmazható változtatások nélkül [7], de a kondíció (Body Condition Score, BCS) 

A csimpánz (Pan troglodytes) az emberfélék (Hominidae) családjába tartozó 
faj, amely az ember (Homo sapiens) genetikai értelemben vett egyik legkö-
zelebbi rokona. Ennek megfelelően anesztéziája sok szempontból hasonlít 
az emberéhez. Egy – 1182 altatási eseményen keresztül – az emberfélék 
altatási kockázatát elemző vizsgálat 1,35%-os perioperatív elhullást talált, 
aminek 31%-a volt visszavezethető közvetlenül az anesztéziára. Az elhullások 
20%-a az altatás fenntartási szakaszában, míg 80% az ébredés során vagy 
azt követően (de egy héten belül) történt. Az anesztézia indukciója során 
egyetlen állat sem hullott el. Az altatás kockázatát növelő tényezők voltak 
az állat idős kora, rossz egészségi állapota, a sürgős beavatkozás és az állat 
nem megfelelő kondíciója. Az anesztéziát megelőző rossz általános állapot 
26-szorosára, míg a 30 év feletti életkor 30-szorosára növelte az elhullás 
kockázatát [1]. Tekintve, hogy állatkerti körülmények között a csimpánzok akár 
50–60 évig is élhetnek, ez jelentős kockázati tényezőt jelent sok állat számára. 
A rossz kondíció és a sürgősségi beavatkozás külön-külön 12-szeres kockázat- 
növekedést jelentett [1].

A csimpánz 
anesztéziája sok 
szempontból hasonlít 
az emberéhez

Az idős kor és az elhízás 
is jelentős kockázati 

tényező a csimpánzok 
altatása során

Az elhízott embereknél 
szokásos, részletes 

aneszteziológiai 
vizsgálat csimpánzok 

esetében nem 
oldható meg
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becslése bevett módszer. Ez esetben képzett szemlélő rendel egy BCS-értéket 
az állathoz, amely különböző skáláktól függően 1–5/5, 1–9/9, vagy 1–10/10 között 
mozog. A középértéknél (3, ill. 5) kisebb értékek soványságot, míg az annál nagyob-
bak túlsúlyt, ill. elhízottságot jelentenek. Ez a módszer sok állatfajban használt, 
és jól korrelál az állat testzsírarányával [8]. A módszer részletes ismertetése és 
validálása csimpánzok esetében is leírásra került [7]. 

ESETISMERTETÉS

Egy 39,5 éves, nőstény csimpánz altatására került sor. Az állatot 13 másik fajtársával 
együtt új kifutóba szállították, és ennek során részletes egészségügyi vizsgálatot 
végeztünk minden egyed esetében. Az állat testtömegét 70 kg-ra becsültük az 
altatás megkezdése előtt. Éber állapotban pontos mérésre nem volt lehetőség. 
A BCS 9/9 volt, ami súlyos fokú elhízást jelent. Az állat 16–24 órán át koplalt, de 
ivóvíz rendelkezésére állt az altatás megkezdése előtt 2 óráig.

Premedikációra 35 mg (0,43 mg/kg) midazolamot (Hypnovel 5 mg/ml, Cheplap-
harm, Németország) adtunk szájon át, amelyet az állat kis mennyiségű folyadékban 
fogyasztott el. (Táblázat) Harminc perc elteltével az állaton minimális szedáció 
jelei látszódtak: inaktívvá vált, agressziót nem mutatott, de ülő pozícióját meg-
tartotta és szólításra reagált. Ekkor 140 mg tiletamin-zolazepam (Zoletil, Virbac, 
Franciaország; 1,7 mg/kg) és 1,4 mg medetomidin (Medetomidine 10 mg/ml, Bova, 
Egyesült Királyság; 0,017 mg/kg) kombinációját injektáltuk im. a bal felkarba, kézből 
adott injekció segítségével, pozitív megerősítésen alapuló tréning alkalmazásával.  
Az állat hét perccel később került oldalfekvésbe.

Ezzel egy időben észleltük, hogy az állaton légzőmozgások nem voltak látha-
tóak. A beavatkozást végzők biztonságát szem előtt tartva, az altatás megfelelő 
mélységének ellenőrzését követően, az állatot hátfekvésbe helyeztük, de az apnoe 
továbbra is fennállt, a nyálkahártyák porcelánfehér színűek voltak. A légútbizto-

A szerzők egy súlyosan 
elhízott, 39,5 éves 

nőstény csimpánzot 
altattak részletes 

egészségügyi 
vizsgálat céljából

TÁBLÁZAT. Az esetleírásban ismertetett csimpánz anesztéziájának főbb eseményei időrendben

TABLE. Main events during the anaesthesia of the chimpanzee described in this case report

Eltelt idő (perc) Esemény

0 35 mg (0,43 mg/ttkg) midazolam po. premedikáció

30 140 mg tiletamin-zolazepam (1,7 mg/ttkg) és 1,4 mg medetomidin (0,017 mg/ttkg) im.

37 Az állat oldalfekvésbe kerül, légzőmozgások nem láthatóak

40
Ultrahangvizsgálattal igazolt szívműködés, apnoe továbbra is fennáll 
Mellkaskompresszió megkezdése a légcsere fenttartása érdekében, Doxapram csepp 
sublingslisan

45 Intravénás kanüláció többször sikertelen 
7 mg (0,085 mg/ttkg) atipamezol im., 20 mg (0,24 mg/ttkg) doxapram iv.

50 Szívleállás megállapítása 
7 mg (0,08 mg/ttkg) adrenalin intracardialisan

60
Sikeres orotrachealis intubáció 
Kézi lélegeztetés megkezdése ambu-ballonnal, 5 liter/perc oxigénáramlás mellett,
100 mg (1,22 mg/ttkg) doxapram intratrachealisan

70 0,6 mg (0,007 mg/ttkg) atropin intratrachealisan

75 Újraélesztés vége, halál beálltának megállapítása

Az állat az altatószerek 
im. beadását 

követő 7. percben 
oldalfekvésbe került, 

légzőmozgásai leálltak
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sítás céljából azonnal megkezdett orotrachealis intubáció többszöri próbálkozás 
ellenére is sikertelen volt, a száj-garatüregbe türemkedő lágyszöveti redők nagy 
volumene miatt. Ultrahangvizsgálattal igazoltuk a szív működését, de a kontrak-
tilitás szubjektíven jelentősen csökkentnek tűnt. Mivel lélegeztetésre más eszköz 
nem állt rendelkezésre, mellkaskompressziók végzését kezdtük meg. Doxapram 
cseppeket applikáltunk sublingualisan (Dopram-V, Zoetis, Egyesült Királyság; 
0,24 mg/ttkg), és ezzel egy időben a jobb alkarba 7 mg (0,085 mg/ttkg) atipamezolt 
(Antisedan, Zoetis, Egyesült Királyság) injektáltunk im. Az ezzel párhuzamosan 
megkísérelt iv. kanülálás sikertelen volt ugyan, de 20 mg (0,24 mg/ttkg) doxa-
pramot injektáltunk a jobb oldali v. cephalica-ba, a légzés stimulálása céljá-
ból. Miután szívhangok nem voltak hallhatóak, 7 mg (0,08 mg/ttkg) adrenalint  
(Epinephrine 1 mg/ml, Macarthys Laboratories, Egyesült Királyság) adtunk intracar-
dialisan. Ezt követően sikeres orotrachealis intubáció után 5 liter/perc oxigén adá-
sát kezdtük meg, kézi lélegeztetés segítségével. A spontán légzés továbbra sem 
állt vissza, így további 100 mg (1,22 mg/ttkg) doxapramot és 0,6 mg (0,007 mg/ttkg)  
atropint (Atropine sulphate 600 μg/ml, Macarthys Laboratories, Egyesült Király-
ság) adtunk intratrachealisan. A folyamatos mellkaskompresszió ellenére 38 perc 
elteltével az újraélesztést abbahagytuk, és megállapítottuk a halál beálltát.

1. ÁBRA. Az esetleírásban bemutatott, súlyosan túlsúlyos (BCS 
9/9) csimpánz (Pan troglodytes) kórbonctani felvétele
Jól látható a jelentős mennyiségű bőr alatti és intra-
abdominális zsír felhalmazódása

FIGURE 1. Post mortem photograph of the severly overweight (BCS 
9/9) chimpanzee (Pan troglodytes) described in the case report
Note the significant amount of subcutaneous and intra-
abdominal fat deposits

2. ÁBRA. Jelentős mennyiségű zsírszövet 
felhalmozódása a mellüregben

FIGURE 2. Large amounts of adipous tissue in the 
thoracic cavity

Az intenzív gyógyszeres 
kezelés ellenére 

a spontán légzés 
nem tért vissza, az 

állat elpusztult
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Az elhullást követően részletes kórbonctani vizsgálatot végeztünk. Az állat 
tényleges testtömege 82 kg-nak bizonyult, 17%-kal többnek, mint azt az 
altatás előtt becsültük. A felső légutakban kóros elváltozást nem találtunk. 
A mellüregben nagy mennyiségű zsír volt látható, és mindkét tüdőfél heterogén 
tarkázott volt (1. és 2. ábra). Mindkét oldali elülső tüdőlebeny sötétkékes-lilás, 
tarkázott elszíneződést mutatott. A tüdő metszési felületéről közepes men�-
nyiségű tiszta, habos váladék volt levonható. A szív tömege 446 g volt, ami 
a szerzők tapasztalata alapján az átlagosnál nagyobb, de nem extrém méretű.  
A szívtömeg/testtömeg arány 0,544% volt, ami átlagosnak tekinthető. Az epicar-
dium és a sulcus coronarius közepes-nagy mennyiségű zsírt tartalmazott, a szív 
más makroszkópos elváltozást nem mutatott, a szívbillentyűk épek voltak. A máj 
széle lekerekedett volt, felülete barnásvörösen tarkázott. A méhfal megvasta-
godott volt, és ahhoz szorosan kapcsolódva egy 5 cm átmérőjű, a hasüregben 
vastag kötőszövetes fallal elhatárolt, fehér purulens váladékot tartalmazó tályog 
volt található. A többi szerv makroszkópos elváltozást nem mutatott. A szívet 
részletes patológiai vizsgálatnak vetettük alá, az Ape Heart Project (Egyesült 
Királyság) korábban publikált protokolljának megfelelően (3. ábra) [9].

A kórszövettani vizsgálat során a szívben kiterjedt, enyhe-közepes fokú myo-
cardialis fibrosis volt látható minimális-enyhe lympho-histiocytás infiltrációval 
(4. ábra). Ez a kép hasonló ahhoz, amit csimpánzokban korábban leírtak [10], és 
vélhetően geriátriai oktanú idült elváltozás, amelynek pontos kiváltó oka nem 
ismert. A tüdőben közepes fokú intraalveolaris vizenyő és vérzés volt látható, 
emellett alveolaris macrophagok, valamint többmagvú óriássejtek jelentek meg, 
az ereket lympho-plasmocytás gyulladásos sejtek vették körül. A macrophagok 
és az óriássejtek gyakran tartalmaztak haemosziderint. Ezek az elváltozások egy 
szubklinikai szívelégtelenség következtében alakultak ki, és az állat altatásának 
időpontjában már bizonyosan jelen voltak. A gyomor-bélrendszer önemésztett volt,  

3. ÁBRA. Az elhullott állat formalinban fixált szívének 
keresztmetszeti képe

FIGURE 3. Cross section of the formaline fixed heart 

4. ÁBRA. Kórszövettani felvétel a szívizomzatról
Idiopatikus szívizomfibrózis: a normál szívizomsejtek között 
látható elszórt interstitialis fibrosis és nagyobb területet 
kitöltő helyettesítő (replacement) fibrosis (csillag)
H.–E., 100×; Bar = 1000 µm

FIGURE 4. Section of the heart muscle, idiopathic myocardial 
fibrosis
Both interstitial and replacement fibrosis can be seen (asterisk)

*
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a vakbélben gyulladás volt észlelhető. A méhfalban annak megvastagodása 
ellenére kóros szövettani elváltozás nem volt látható, a hozzá szorosan tapadó 
tályogfalban elhalt szövet és nagy számú neutrophil granulocyta volt látható.  
Az agytörzsben és az agy kérgi állományában perivascularis ödéma volt látható, 
ami valószínűsíthetően agoniálisan alakult ki. A vesékben és a lépben pangásos 
bővérűség volt látható, míg a húgyhólyag, a petefészkek, a méh, a lép, a mesen-
teriális nyirokcsomók, a mellékvesék, a vázizomzat, a pajzsmirigy, a tobozmirigy, 
a gyomor, a vékonybél, és a hasnyálmirigy nem mutatott elváltozást.

Összességében a kórbonctani vizsgálat enyhe-közepes fokú idiopatikus szív-
izomfibrosist (idiopathic myocardial fibrosis, IMF), szubklinikai szívelégtelensé-
get és súlyos elhízást mutatott ki, további súlyos szervi elégtelenség nélkül. 
A hasüregben talált tályog jól elhatárolt volt, és a kórszövettani vizsgálat nem 
igazolta szepszis fennállását a halál időpontjában. A felső légutakban észlelhető 
anatómiai vagy kórélettani elváltozások hiányában és a klinikai képpel összevetve 
a halál elsődleges oka heveny felső légúti elzáródásra vezethető vissza, amely-
ben jelentős szerepet játszott az állat súlyos elhízása és az annak következtében 
a száj-garatüreget szűkítő, megnagyobbodott anatómiai képletek. 

MEGVITATÁS

Az emberfélék (Hominidae) altatása jelentős kihívásokat támaszt az állatorvossal szem-
ben. Az állatok mérete, fizikai ereje, intelligenciája és potenciális agresszivitása miatt 
elengedhetetlen, hogy megfelelő mélységű narkózist hozzunk létre felnőtt állatokban, 
mielőtt azokat vizsgálni vagy kezelni lehetne. Az anesztézia szempontjából jelentős 
társbetegségek diagnosztizálása gyakran csak az altatás során végezhető el [6].

Az elhízás bizonyos esetekben visszavezethető a nem megfelelő takarmányo-
zásra. Ebben az esetben azonban az állatok a jelenlegi ajánlásoknak megfelelő 
táplálékot kapták, a  legtöbb állat ideális fizikai kondícióban volt, a  leírt egyed 
mégis túlsúlyos volt. A szerzők tapasztalata szerint az állatok erősen szociális 
viselkedése megnehezíti az optimális fizikai kondíció fenntartását. A csoporton 
belül a domináns egyedek gyakran kisajátítják a takarmány egyes elemeit, és 
könnyen elhízhatnak. Ennek súlyos következményei lehetnek az állat egészsége, 
és az anesztézia szempontjából is. A szakirodalom erről nem ad részletes infor-
mációt, de tekintve az emberfélék emberhez közeli genetikai-evolúciós helyze-
tét, ill. a  jelentős anatómiai és élettani hasonlóságokat, észszerű feltételezni, 
hogy az ezzel kapcsolatos humán vizsgálati eredmények a csimpánzokban is 
relevánsak. Ennek megfelelően a túlsúly és különösen az elhízás szerepe igen 
jelentős lehet a csimpánzok anesztéziájában. Az anesztézia megkezdése előtti 
pontos testtömegmérés segíthet elkerülni a becslésből adódó pontatlanságokat.  
Ezen túlmenően az altatást megelőző kondícióbecslés ugyancsak segíthet a koc-
kázat felmérésében.

Az anesztézia indukciója különösen veszélyes időszak a vadállatok anesztézi-
ájában, mivel a légutak és a vénás út még nem biztosítottak és – a beavatko-
zást végzők biztonsága miatt – erre csak a megfelelő narkózismélység elérése 
után kerülhet sor. Az állatok monitorizálása szintén kihívásokat jelent ebben az 
időszakban, és általában csak vizuális megfigyelésre szorítkozik. A nehéz vagy 
sikertelen intubálás kockázata túlsúlyos egyedekben nagyobb, és ezekben az 
esetekben az állat könnyen deszaturálódhat a háttérben meghúzódó krónikus 
élettani változások miatt [2, 3]. A szerzők véleménye szerint a már az anesztézia 
kezdetén megfigyelt porcelánfehér nyálkahártya a szöveti perfúzió elégtelensé-
gével magyarázható. A medetomidin erős perifériás érösszehúzó hatása miatt 
szöveti hypoperfúzió gyakran jelentkezik, de normális esetben ez kompenzált. 
Valószínűsíthetően ebben az esetben a hypoxia már rövid időn belül jelentős 
negatív hatással volt a myocardiumra, aminek következtében a szívteljesítmény 
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csökkenése következhetett be. Ez, a perifériás érösszehúzódással együtt súlyos 
szöveti hypoperfúzióhoz vezethetett. Amennyiben lehetséges, az állat folyamatos, 
legalább vizuális monitorizálása az indukció alatt segíthet a súlyos vészhelyze-
tek időben történő felismerésében és kezelésében. Ugyanakkor a beavatkozás 
lehetőségei ebben a szakaszban továbbra is korlázozottak maradnak, a dolgozók 
biztonságának szem előtt tartása miatt.

Jól ismert, hogy csimpánzok esetében az egyik leggyakoribb halálok a szívbe-
tegség, azon belül is az idiopatikus myocardialis fibrosis [10, 11]. Egyelőre nem 
teljesen tisztázott, de feltételezett, hogy ezekben az állatokban az elhullás akkor 
is bekövetkezhet hirtelen – vélhetően fatális kimenetelű szívritmuszavar miatt –, 
ha az állat nem mutatta klinikailag szívelégtelenség jeleit [12]. 

Az itt leírt eset szemlélteti az emberfélék anesztéziájának néhány fontosabb 
kihívását, és felhívja a figyelmet a súlyos túlsúlyra, mint az anesztézia szem-
pontjából fontos kockázati tényezőre. A szerzők véleménye alapján egy ilyen 
eset megelőzése nehéz, ha az állatot mindenképpen altatni kell. Ha elhalaszt-
ható a beavatkozás, akkor az állat fizikai kondíciójának optimalizálása javasolt az 
anesztézia kockázatának csökkentése érdekében. Megkísérelhető az állat pozitív 
megerősítésen alapuló tréningje is, hogy bizonyos beavatkozások éberen bizton-
sággal elvégezhetőek legyenek. Ha azonban az altatás elkerülhetetlen, célszerű 
az állatot preoxigenizálni, ha ez biztonságosan megvalósítható. Törekedni kell 
a minél gyorsabb indukcióra, amelyhez szükséges lehet az alkalmazott altatósze-
rek dózisának növelése. Továbbá fel kell készülni nehéz vagy sikertelen intubációra.  
Az intubáció megkönnyítésére minden esetben javasolt laringoszkópot alkal-
mazni, amelyhez ezeknek a fajoknak az anatómiája miatt a szerzők tapasztalata 
alapján az ívelt Macintosh-lapoc a legmegfelelőbb. Ha az intubáció nem sikeres,  
megkísérelhetjük az állat 100% oxigénnel történő manuális lélegeztetését egy jól 
záró arcmaszk segítségével, orron át. Megkísérelhető továbbá a nasotrachealis 
intubáció, bár a szerzők véleménye szerint ez akár tovább is súlyosbíthatja a hely-
zetet, ha a légcsőtubus vérzést okoz az orrüregben. Szintén alkalmazható larin-
geális maszk (laryngeal mask airway, LMA), amely mind a humán anesztéziában, 
mind a háziállatok altatása során ma már rutinszerűnek tekinthető. Ez könnyebb 
és gyorsabb lehet, mint a hagyományos intubálás, de korlátai közé tartozik, hogy 
nem védi a légutakat teljesen az esetleges aspirációtól, ill. könnyen kimozdulhat 
a helyéről [13, 14]. Az állatkerti állatorvoslásban azonban ez a módszer egyelőre 
nem általánosan elterjedt. Végül célszerű felkészülni légcsőmetszésre is, ami 
vészhelyzetben életmentő lehet. Ehhez megfelelő anatómiai ismeretekre és 
felszerelésre van szükség, amelynek rendelkezésre kell állnia olyan helyzetekben, 
amikor a légútbiztosítás nehéz. 

A szerzők felhívják a figyelmet a súlyos túlsúly szerepére a csimpánzok és más 
főemlősök anesztéziájában, amely az altatás kockázatát növelő, kevéssé ismert 
tényező. A túlsúly megelőzése megfelelő takarmányozással, a testtömeg és a BCS 
rendszeres monitorizálásával kísérelhető meg, de egyes állatcsoportokban így is 
nehéz lehet. A súlyosan túlsúlyos emberfélék anesztéziája az átlagosnál nagyobb 
kockázatot jelent, és ezt tovább súlyosbíthatja korábban nem diagnosztizált társ-
betegségek, különösen szívbetegségek jelenléte. 
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Biológiailag aktív peptidek a tejben 
Irodalmi összefoglaló 
Hejel Péter*1, Kocsis Róbert2, Könyves László1, Helyes Katalin3

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők dolgozatukban rövid irodalmi áttekintést adnak a tejben megtalálható 
biológiailag aktív peptidekről, azok lehetséges szerepéről az egészség megőr-
zésében, egyes betegségek megelőzésében. A  tehéntejben, ill. a kolosztrum-
ban mintegy 514 féle,  különböző biológiai hatású fehérjét azonosítottak: van-
nak baktérium-, vírus- és gombaellenes hatásúak, rendelkezhetnek antioxidáns 
vagy daganatellenes hatással, de akár szabályozó szerepük is lehet egyes anyag-
csere-, ill. immunológiai folyamatokban, vagy a bél természetes barrierfunkció-
jának fenntartásában. 
 
SUMMARY
Milk of mammals is a unique and complex food and has a high nutritive value. 
The most important nutrients in milk and their concentrations are well known. 
However, both colostrum and milk contain, or are the source of molecules that 
exert biological functions, such as bioactive peptides. 514 proteins have been 
identified in cow milk and colostrum, 352 of them in the cell fraction and 162 in 
the fluid phase. Many of these bioactive molecules possess antibacterial, antivi-
ral, antifungal or antioxidant properties. Some regulate metabolic and immune 
processes. Others contribute to maintaining gut integrity, the barrier function 
of the gut. Opioid and antihypertensive peptides are also intensively researched 
and we have also identified peptides that can be used effectively in the pre-
vention of certain tumours, thrombosis, caries or osteoporosis. Some peptides 
function as vasorelaxants, others may be antagonists of certain toxins. Due to 
the wide range of proposed beneficial effects on human health, milk proteins 
are considered as potential ingredients for the production of health-promoting 
functional foods. Although we know more and more about bioactive compounds 
and have described the mode of action of new bioactive molecules, most of the 
evidence for bioactive effects comes from in vitro studies, and there is need for 
further research to fully evaluate the true potential of milk-derived bioactive fac-
tors and to investigate allergenic and toxic properties and the stability of these 
molecules. Universal guidelines for the evaluation of BAPs in humans, such as 
adequately powered double blind randomised clinical trials are needed. In this 
review we give a short, scientifically founded review of bioactive peptides in milk 
and their proven effects that contribute to maintaining human health.
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A tehéntejben, ill. a kolosztrumban mintegy 514 féle fehérjét azonosítottak, ame-
lyekből 352 a sejtfrakcióban volt megtalálható, 162 pedig a folyadékfázisban. Ez 
utóbbiból 50 fehérje kizárólag a kolosztrumban, 13 pedig kizárólag a tejben volt 
megtalálható, míg 99 volt azon fehérjék száma, amelyek mindkettőben jelen 
voltak [1]. E bioaktív anyagok közül több baktérium-, vírus- és gombaellenes, ill. 
antioxidáns tulajdonságú. Ezen túlmenően több közülük szabályozó szerepet 
játszik egyes anyagcsere-, ill. immunológiai folyamatokban. Egyesek kedvező 
hatásúak az emésztőrendszer integritásának, természetes barrierfunkciójának 
fenntartásában. Újabban intenzíven kutatják az opiátagonista, a vérnyomás- 
szabályozásban szerepet játszó peptideket, de felfedeztek olyanokat is, amelyek 
eredményesen használhatóak egyes daganatok, a thrombosis, valamint a fogszu-
vasodás, vagy az osteoporosis megelőzésében. Léteznek értágító hatású peptidek 
is, míg mások hatékony antagonistái bizonyos toxikus anyagoknak [2]. A genetika 
és a takarmányozás alapvetően meghatározza a fehérjefrakciók arányát, így eze-
ken keresztül befolyásolni lehetne az egyes bioaktív peptidek koncentrációját [3].

A területtel kapcsolatos ismereteink még koránt sem teljes körűek, és a módsze-
rek fejlődésével újabb biológiailag aktív anyagok felfedezése várható. Egyre több 
az ismeretanyag a már korábban megismert, ill. az újonnan felfedezett anyagok 
hatásmechanizmusáról, azonban még további kutatások szükségesek a biológiai-
lag aktív molekulák allergén- és toxikus hatásának, ill. stabilitásának vizsgálatára. 

Napjainkban gyakran jelennek meg a tejfogyasztás ellen érvelő közlemények, 
amelyek gyakran nélkülözik a tudományos megalapozottságot, így félrevezetők 
lehetnek. 

Jelen munkánkban rövid, tudományos alapú áttekintést szeretnénk adni a tej-
ben megtalálható biológiailag aktív anyagokról, azok hatásáról, amelyek biztosan 
hozzájárulhatnak az emberek egészségének megőrzéséhez [2, 4, 5, 6, 7].
 
A TEJBEN MEGTALÁLHATÓ BIOAKTÍV PEPTIDEK (BAP) 

A biológiailag aktív anyagok közül a  legtöbb a tejfehérjékhez (kazeinhez és 
savófehérjékhez) köthető, azokból az emésztés vagy tejtermékek gyártása 
során szabadul fel enzimek hatására. Ezeket az anyamolekulából felszaba-
duló fragmentumokat hívjuk bioaktív peptideknek és a legintenzívebb kutatás 
ezekhez kapcsolódik. Biológiai funkcióik miatt sokan érdemesnek tartják vizs-
gálni egészségmegőrző készítményekben, funkcionális élelmiszerként vagy 
gyógyszerek alapanyagaként való felhasználásuk lehetőségét [8]. Eddig csak 
korlátozott számú BAP-ról igazolták, hogy a humán emésztőtraktusban vagy 
keringésben olyan koncentrációban lenne jelen, ami alkalmas a biológiai hatás 
kiváltására. Annak ellenére, hogy számos humán vizsgálat zárult ígéretes ered-
ménnyel, olyan vizsgálatok is vannak, ahol nem sikerült pozitív hatást kimutatni. 
Ennek oka lehet a vizsgált BAP-ok csekély hatáserőssége és biológiai elérhe-
tősége, de egyéb tényezők is szerepet játszhatnak, mint pl. az egyének közötti  

Az emlősállatok teje egy rendkívül összetett és nagy nutritív értékű állati eredetű 
táplálék, hiszen a tejelválasztás elsődleges célja, hogy az anya jól felszívódó, táp-
lálóanyagokban gazdag táplálékot szolgáltasson utódja számára, elősegítve ezzel 
annak mielőbbi megerősödését és gyors fejlődését (Ábra). A tejben lévő fontosabb 
táplálóanyagok és azok mennyisége jól ismert. Azonban mind a kolosztrumnak, 
mind később a tejnek a tápláláson túl, a még fejletlen immunitással rendelkező 
utód egészségének megőrzésében is jelentős szerepe van. Ezt a tejben meg-
található biológiailag aktív molekulák, elsősorban peptidek biztosítják. Sokrétű 
humánegészségügyi hatásuk miatt a tejfehérjéket kiterjedten kutatják, vizsgálva 
felhasználási lehetőségeiket funkcionális élelmiszerek összetevőjeként. 
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variabilitásért felelős genotípus, vagy egészségügyi státusz. A további kutatá-
sokhoz szükség lenne egységes irányelveket meghatározni a BAP humánegész-
ségügyi hatásainak értékelésére, pl. megfelelő erejű, kettős vak, randomizált 
klinikai kipróbálásokra lenne szükség [9].

ANTIMIKROBIÁLIS HATÁSÚ ANYAGOK 

A tej mikrobaellenes hatású anyagai gátolják bizonyos Gram-pozitív, ill. Gram- 
negatív kórokozó baktériumok elszaporodását, továbbá közreműködhetnek egyes, 
a fertőzés során lejátszódó folyamatok szabályozásában is. Egy kimozin hatására 
kazeinből felszabaduló peptid, a kazeicidin jelentős antimikrobiális hatással ren-
delkezik a Staphylococcus spp., Sarcina spp., Bacillus subtilis, Diplococcus pneumo-
niae és a Streptococcus pyogenes ellen, míg a kazocidin-I képes növekedésében 
gátolni egyes Escherichia coli és a Staphylococcus carnosus törzseket. A kazeinből 
izolálták az f183-207 és az f164-179 peptideket is, amelyek szintén kórokozó-elle-
nes hatással rendelkeznek. Az izracidinnek erős védő hatása van Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Candida albicans és Listeria monocytogenes 
okozta fetőzésekkel szemben. Ezt az anyagot eredményesen használták tőgy-
gyulladás kezelésére. A gliko-makropeptid (GMP) és a kazein-makropeptid (CMP) 
szintén a kazeinből szabadulnak fel kimozin hatására a sajtgyártás, vagy pepszin 
hatására az emésztés során. A GMP létfontosságú immunmodulációs feladatokat 
lát el. A CMP támogatja a Bifidobacterium spp., ill. a Lactobacillus spp. növekedé-
sét, amelyek jelentős szerepet játszanak az enteralis fertőzések megelőzésében 
a kórokozó baktériumok kolonzációjának megakadályozása révén [10]. A laktoferrin 
széleskörű antibakteriális hatása jól ismert. Hatékony többek között Clostridium 
perfringens, Haemophilus influenzae, Helicobacter pylori, Listeria monocytogenes, 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella Enteritidis, Staphylococcus aureus és Vibrio 
cholerae ellen. De vírusellenes és gombaellenes (Candida albicans) hatása miatt 
is aktívan kutatják. Antivirális hatással rendelkezik a hepatitis C, G és B vírusok, 
a HIV-1, a poliovírus, a rotavírus és a herpes simplex vírus ellen [11]. A laktoferrin 
proteolitikus bontása után keletkező hidrolizátumai, mint a laktoferricin B, szintén 
jó hatékonyságot mutatnak. A laktoferrinből izolált laktoferrampin gátló hatású 
Streptococcus mutans, Eserichia coli, Bacillus subtilis és Pseudomonas aeruginosa 
ellen. E széleskörű antibakteriális hatás elsősorban a peptid pozitív töltésének 
köszönhető, amely képes elpusztítani az érzékeny baktériumokat azáltal, hogy 
megváltoztatja azok membránjának permeábilitását [12]. A kappa kazein (κ-ka-
zein) rotavírus-fertőzés elleni hatása ismert emberben. Ezzel kapcsolatos újabb 
megfigyelés, hogy a tej kazeinfehérjéi közül a κ-kazein az egyetlen glikozilált 
fehérje (glikán), és rotavírus-ellenes hatását pontosan a glikán-rész biztosítja a 
vírusokhoz való közvetlen kötődés révén [13].

DAGANATELLENES HATÁSÚ PEPTIDEK

Kutatások során igazolták, hogy a laktoferrinből származó laktoferricin4–14 csök-
kentette vastagbéladenocarcinoma-eredetű Caco-2 sejteken az UV-sugárzással 
előidézett DNS-károsodást. A kezelés hatására megnövekedett a DNS-szintézis 
fokozódására utaló endonukleáz-1 enzim aktivitása és csökkent az apoptózisban 
szerepet játszó fehérje, a B-sejtes lymphoma 2-asszociált X fehérje expressziója, 
ami arra utal, hogy kisebb mértékű volt a sejthalál. Szintén csökkent a cyclin E 
és a γ-H2AX expressziója is, ami azt jelzi, hogy hatékonyabbá vált a DNS-javítás 
[14]. A lactoferricin B25 peptid ígéretes lehet bizonyos humán gyomordaganatok 
kezelésében, mivel képes emberi gyomoradenocarcinoma-sejtekből (AGS) álló 
sejttenyészetben szelektíven kötődni a daganatsejtek membránjához és azokon 
kifejteni specifikus citotoxikus hatását, mégpedig anélkül, hogy ellene rezisztencia 
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alakulhatna ki [15]. Kimutatták azt is, hogy citotoxikus hatást fejtenek ki neurob-
lastoma-sejtekre is [16] és apoptózist indukálnak T-sejtes leukaemia-sejtvonalakon 
a ceramid-anyagcsere megváltoztatása révén [17].

IMMUNMODULÁCIÓS HATÁSÚ ANYAGOK

Az immunmodulációs hatású glükopeptidek, hormonok és peptidfragmentu-
mok szerepet játszhatnak mind a humoralis, mind a sejtes immunműködés 
szabályozásában. Származhatnak a kazeinből és a tejsavófehérjékből is. Ser-
kentik a humán lymphocyták proliferációját, a macrophagok fagocitózis-akti-
vitását, az ellenanyag-szintézist és részt vesznek a citokinek szabályozásban. 
Ide sorolható a már említett gliko-makropeptid (GMP), amely jelentős inhibi-
tora az immunglobulin G (IgG) termelődésének. Az f(63-680) és az f(191-193) 
peptidek szintén a tehéntej kazeinjéből származnak és képesek befolyásolni 
a fagocitózist in vitro [7]. A laktoferrinből származó laktoferricin B azáltal fokozza 
a  fagocitózist, hogy képes közvetlenül kötődni a humán neutrophil granu-
locytákhoz és opszoninhoz hasonló hatást kiváltani [18]. Egy vizsgálat során 
nyolc peptid-szubfrakciót izoláltak tejsavófehérjékből, közöttük két újonnan 
felfedezettet is (DYKKY és DQWL), amelyek hatékonyan gátolták olyan gyulla-
dásos-mediátorok működését, mint az interleukin-1β (IL-1β), ciklooxigenáz-2 
és a tumor nekrózis faktor-α (TNF-α), lipopoliszacharidok (LPS) által indukált 
gyulladás során egér macrophagokban. DQWL-kezeléssel pedig gátolni lehetett 
a nukleáris faktor-kappa B (NF-κB) aktivációját [19].

Egyre növekvő probléma a tejallergia, ill. -intolerancia. A kisgyerekek mintegy 
2,5%-a allergiás a tejre. Egy vizsgálat eredményei szerint tejfehérje-hidrolizá-
tum hatására egerekben javult az állatok immunitása, megnövekedett az egyes 
immunszervek tömege, nőtt a hemolizin szintje a szérumban és javult a macro-
phagok fagocitáló aktivitása. A hidrolizátumok csökkentették az I-típusú túlérzé-
kenység előfordulását azáltal, hogy csökkentették az immunglobulin-E (IgE) és 
interleukin-4 (IL-4) szinteket a szérumban, valamint a hisztamin- és bikarbonát-
felszabadulást a peritonealis őssejtekben. Ezek az eredmények azt mutatják, hogy 
a tejfehérje-hidrolizátumok immunitást javító hatását érdemes lehet kihasználni 
táplálékkiegészítőkben, főleg, hogy allergizáló hatásuk kicsi [20].

MAGAS VÉRNYOMÁS ELLEN HATÓ PEPTIDEK (ANGIOTEN-
ZIN KONVERTÁLÓ ENZIMET GÁTLÓ ANYAGOK)

Az angiotenzin konvertáló enzim (ACE) egy peptidil-dipeptidáz enzim, amely 
képes leválasztani a szubsztrát terminális karboxilcsoportját. Az angiotenzin I – 
angiotenzin II átalakítás révén okoz vérnyomásemelkedést, aldoszteron szabadul 
fel, megemelkedik a vér nátrium-koncentrációja, ennek következtében pedig 
a vérnyomás. 

A tej ACE-működést gátló, antihipertenzív peptidjei származhatnak kazeinből 
(β-kazein, κ- kazein) vagy savófehérjékből (α-laktorfin és β-laktorfin) [7]. Azonban 
ezek nincsenek jelen a tejben, csak az emésztés vagy az élelmiszerek feldolgozása 
(pl. tej fermentációja tejsavbaktériumokkal) során bekövetkező proteolízis révén 
keletkeznek. Egyes fermentált tejkészítmények vérnyomáscsökkentő hatását sike-
rült igazolni in vitro [21, 22, 23, 24], in vivo [25, 26, 27], ill. klinikai vizsgálatok során 
[28], és bár hatásukat többnyire a bioaktív peptideknek tulajdonítják, valószínű, 
hogy ebben más vérnyomáscsökkentő mechanizmusok is szerepet játszanak 
[29, 30]. Az ilyen fermentált tejkészítmények ugyanolyan hatékonyak voltak, mint 
a szintetikus ACE-gátlók, így vérnyomáscsökkentő hatásukat ki lehet használni 
a napi étrendbe építve [31].
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OPIOID PEPTIDEK

A kazeinből in vitro izolált opioid peptidek megtalálhatók természetes körülmények 
között az endokrin-, az ideg- és az immunrendszerben, ill. a gyomor-bélrendszer-
ben is. Szerepük lehet az olyan központi és perifériás idegrendszeri szabályozás 
alatt álló folyamatokban, mint az alacsony vérnyomás, étvágytalanság, testhőmér-
séklet-ingadozás, ill. a szexuális viselkedés. A tejben jelenlévő opiát természetű 
peptidek megfelelő – egyébként meglehetősen kicsi – koncentrációban jótékony 
hatásúak lehetnek az idegrendszer és a bél-agy tengely hatékony működésének 
fenntartásában is.

A nyolcvanas években fedezték fel, hogy a kérődzőkben is fontos szerep jut 
a táplálékfelvétel szabályozásában bizonyos peptideknek. Az opiáthatású peptidek 
az éhség kialakulásában, míg a kolecisztokinin típusú peptidek a jóllakottságérzés 
kialakulásában játszanak szerepet, és így végsősoron a táplálékfelvételt szabá-
lyozzák [32]. Opioidreceptor-gátló adására csökkent borjakban a takarmányfelvétel 
és a plazma gasztrointesztinális hormon (GLP1) szintje. Megváltoztak a szájban 
történő érzékelés preferenciái is [33]. Az endogén opioidagonista peptidek sza-
bályozzák a központi idegrendszerben található sejtek növekedését, működését 
is. A β-kazomorfin ellenáll az emésztőrendszer enzimjeinek [2], képes újszülöt-
tekben átjutni a bélnyálkahártyán és közreműködhet egyes élettani reakciók 
szabályozásában, mint a fájdalomtűrés, a nyugodtság és az alvás. Másrészt a bél 
savóshártyájának opiátreceptoraival kölcsönhatásba lépve szerepet játszik olyan 
kritikus folyamatokban, mint az elektrolittranszport szabályozása, az inzulin- és 
szomatosztatin-szekréció és a tápanyag-felszívódás [7]. Hízóbikákban az oltó-
gyomorba injektált kazein és kazeinhidrolizátum (β-kazomorfin) az opioidokhoz 
hasonlóan csökkentette az oltógyomor összehúzódások mértékét és frekvenciáját, 
ami hatással volt a bendőtartalom mennyiségére és a passzázsra. A hatást opi-
átantagonista (Naltrexone, AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Austria) adagolása 
gátolta [34], ami megerősíti a peptid funkcionális opiát jellegét.

ANTIOXIDÁNSOK

A reaktív oxigénszármazékok (reactive oxygen species, ROS) folyamatosan kép-
ződnek az aerob szervezetekben, jellemzően a sejtek energiatermelő folyamata, 
az oxidatív foszforiláció során. A szervezeten belüli ROS-képződés elkerülhetetlen, 
de külső forrásból is bekerülhetnek a szervezetbe. A ROS-anyagok jelentősen 
károsíthatják a  lipid- és fehérjestruktúrákat és a nukleinsavakat is, ami a sej-
tek károsodásához, pusztulásához vezethet. A szervezet természetes antioxi-
dáns-rendszerekkel védekezik a ROS káros hatásai ellen. A tejben találhatók olyan 
peptidek is, amelyek szabályozó szerepet töltenek be az oxidatív anyagcsere- 
folyamatokban. Képesek megakadályozni a szabadgyökök képződését, gátolva 
ezzel mind az enzimatikus, mind a nem enzimatikus lipidperoxidációt. Az ilyen 
hatású bioaktív peptidek kutatása rendkívül időszerű, mivel több országban kor-
látozzák a számos mellékhatást előidéző mesterséges antioxidánsok használatát, 
így megnyílik a lehetőség a természetes eredetű antioxidáns hatású vitaminok 
(E- és C-vitamin), a béta-karotin és enzimek (glutation-peroxidáz, GPx; szuper-
oxid-dizmutáz, SOD; kataláz, CAT) használata előtt  [7]. A kis molekulatömegű tiolok 
az antioxidáns hatású anyagok egyik fontos csoportja. A tej oldható frakciójából 
mintegy hatféle tiolt izoláltak. A kettős hasznosítású szarvasmarha-fajtakörbe tar-
tozó egyedek tejében nagyobb tiolkoncentrációt mértek, mint a tejhasznúakéban 
[35]. Egy vizsgálatban egészséges és cukorbeteg patkányokat kezeltek tejfehérjét, 
ill. hidrolizált tejfehérjét tartalmazó koncentrátummal. Mindkét kísérleti anyag 
növelte az antioxidáns enzimek (CAT, SOD, GPx) aktivitását és hatásukra csökkent 
a tiobarbitursav reaktív anyagok (TBARS) koncentrációja [36].
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A GASZTROINTESZTINÁLIS RENDSZER INTEGRITÁSÁT 
TÁMOGATÓ PEPTIDEK ÉS DIABETESZ-ELLENES SZEREPÜK

A gasztrointesztinális rendszer (gastrointestinal tract, GIT) egyik legfontosabb sze-
repe, hogy miközben biztosítja a belekből a víz és a táplálóanyagok felszívódását és 
véráramba kerülését, egyidejűleg hatékonyan megakadályozza a kórokozók átjutását 
a bél üregéből a szervezetbe. Ez a barrierfunkció különböző behatásokra zavart szen-
vedhet és ilyenkor nő az esélye a kórokozók véráramba-kerülésének és más kóros 
folyamatok kialakulásának, mint pl. az elhízásnak, egyes anyagcserezavaroknak, 
a májfibrózisnak vagy a gyulladásos bélbetegségnek (inflammatory bowel disease, 
IBD) [6]. A GIT barrierfunkcióinak zavara számos allergiás, ill. autoimmun betegség-
ben is szerepet játszik [37]. Számos környezeti és endogén hatás idézheti elő a GIT 
barrierfunkcióinak zavarát. Ilyenek többek között a különböző a stressztényezők [38], 
de összefüggést találtak a GIT működészavara és az oxidatív stressz között is [39], 
ill. előidézhetik azt egyes kórokozók [40], a cukorbetegség [41] és a dohányzás is 
[42] hajlamosíthat rá. Bizonyos mesterséges élelmiszer-adalékanyagok is előidézik 
a működészavart [37]. Egyes gyümölcsökben, zöldségekben található bioaktív anya-
gok, mint a ferulasav hatékony a GIT barrierfunkció-csökkenésének megelőzésében 
[43]. Mivel a ferulasav képes kiválasztódni a tejben, így egy potenciális lehetőség 
lehet a kutatásra [44]. A tejből  izolálhatók olyan további biológiailag aktív peptidek 
is, amelyek képesek támogatni a GIT barrierfunkcióinak fenntartását, helyreállítását 
[6]. Ilyen pl. a β-kazofenzin, ami a szarvasmarha-kazein f(94-123) fragmentuma és 
több variánsa is előfordul. Ez a bioaktív peptid a kehelysejtekre, a mucintermelő-
désre hatva fejt ki hatást a GIT barrierfunkciójára. A jelenleg ismert hatásai miatt 
a β-kazofenzin potenciálisan hatékony bioaktív összetevője lehet a bélbetegségek 
megelőzésében használt táplálékkiegészítőknek [45].

Az I-es típusú cukorbetegség kialakulásához vezető autoimmun folyamatok 
kórfejlődésében kulcsszerepe van a GIT barrierfunkció-zavarának. Hidrolizáltkaze-
in-alapú (200 g/kg) étrend hatására 50%-kal csökkent az autoimmun diabétesz 
kialakulása diabéteszre hajlamos patkánymodellben.  Az étrend megváltoztatta 
a bélbeli citokinprofilt, kedvező hatást gyakorolt a sejtkapcsoló fehérjékre (tight 
junction), és csökkentette a zonulin termelődést [41]. A tej több összetevője is 
kedvezően befolyásolja a GIT integritását. Pl. a laktóz is: stimulálja a glukagonszerű 
peptidek (glukagon-like peptid, GLP),  a GLP-1 és GLP-2 vékonybélben történő szek-
récióját, amelyek fontos szerepet játszanak az újszülött állatok anyagcseréjének 
szabályozásában és hatnak a GIT barrierfunkciójára is. A GLP serkenti az inzulin-
elválasztást, így hatására csökken a vér glükózkoncentrációja. Ezen túlmenően 
úgy tűnik, hogy a GLP kulcsfontosságú az újszülöttkori, ill. az anyatejről történő 
átállás előtti intesztinális adaptációban. Terápiás alkalmazásával csökkenthető az 
újszülöttkori hasmenés káros hatása. A GLP-szekréciót bizonyos tápanyagok váltják 
ki [46] [47] [48]. Kísérletek alapján feltételezhető, hogy a laktoferrin, ill. az apolak-
toferrin hatékonyan használható a GIT barrierfunkció-károsodása miatt kialakuló 
letális szepszis ellen újszülöttekben, mivel in vitro, Caco-2-sejtvonalon hatékonyan 
gátolta a macrophagok gyulladásfokozó hatását [49]. Korai laktációban lévő tehenek 
tejéből izolált laktoferrin is javította az epithelialis barrier integritását [50].

Egyes kazein-, α-laktalbumin-, ill. β-laktoglobulin-hidrolizátumok növelték a bél-
hámsejtréteget borító mucin termelődését [51].

A butirát intracaecalisan alkalmazva szintén hatékonyan támogatja a bél barrier-
funkcióját. Bár a tejben természetes módon is megtalálható a butirát, az előzőleg 
említett vizsgálatban egy bakteriális eredetű anyag hatását vizsgálták és megálla-
pították, hogy per os nem mutatható ki a butirát preventív hatása [52]. Ez felvetheti 
a kutatás szükségességét arra vonatkozóan, hogy a tejben található butirát felhasz-
nálható-e a GIT-integritás támogatására. Jó alternatívát jelenthet az antibiotikum-tar-
talmú hozamfokozók helyettesítésére,  előnyös hatását borjakon is igazolták [53].
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KÖVETKEZTETÉSEK

A nyerstej, mint egy csaknem teljes értékűnek tekinthető állati eredetű táplálék az 
elsődleges tápanyagokon túl számos biológiailag aktív anyagot tartalmaz. Fogyasz-
tása jelentősen hozzájárul az ember egészségének megőrzéséhez. A jelenleg alkal-
mazott tejtermelési, ill. a tejalapú élelmiszerek előállítási technológiája biztonságát 
szigorú ellenőrzési lánc garantálja, így az ellenőrzött forrásból származó tej és tej-
termék fogyasztása nem jelent kockázatot a fogyasztó egészségére. Sajnos igaz 
azonban, hogy a nyerstej ipari feldolgozásakor az említett értékes összetevők egy 
része megsemmisül vagy inaktiválódik. Indokolt tehát olyan újabb ipari módszerek 
kidolgozása, amellyel minél több előnyös hatású anyag őrizhető meg és juttatható 
a fogyasztó asztalára. Megállapítható, hogy a tej még a feldolgozás során elszenve-
dett veszteségek hatására is jelentős mennyiségben tartalmaz számos olyan biológi-
ailag aktív anyagot, ami természetes módon járul hozzá az egészség fenntartásához.
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Ösztöndíjat hirdet a haszonállatok iránt érdeklődő 
állatorvostan-hallgatók részére

Az Állatorvostudományi Egyetem a 2021/2022-es tanév-
től Marek József Ösztöndíjat hirdet meg 15 fő számára 
a haszonállat-gyógyászat és az élelmiszerlánc-bizton-
ság iránt érdeklődő, a későbbiekben e szakterületeken 
dolgozni szándékozó állatorvostan-hallgatók számára. 
Ennek forrását az Állatorvostudományi Egyetem fenn-
tartója, a Marek József Alapítvány biztosítja. Az Ösztön-
díjat azok nyerhetik el, akik az Állatorvostudományi Egye-
tem állatorvosszakának önköltséges képzési formájára 
2021-ben felvételt nyertek, legalább 400 felvételi pont-
tal rendelkeznek és a szóbeli szakmai beszélgetésen 
megfeleltek. A Marek József Ösztöndíjra jelentkezéshez 
az érdeklődőknek részletes önéletrajzot, egy kézzel írt 
motivációs levelet, valamint kettő – lehetőség szerint 
haszonállat-gyógyászatban dolgozó vagy hatósági mun-
kát ellátó állatorvostól származó – szakmai ajánlóleve-
let kell benyújtania. A szóbeli szakmai beszélgetésen 
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vizsgafeltételeket kell teljesíteniük, mint bármely más 

állatorvostan hallgatónak, ez biztosítja az ösztöndíjas 
jogviszony fenntartását a 11 féléves képzési idő során. 
A képzés időtartama alatt az ösztöndíjas hallgatónak 10 
féléven keresztül összesen 30 kreditpontot kell gyűj-
tenie a haszonállat-gyógyászat és az élelmiszerlánc- 
biztonság témakörébe tartozó fakultatív tantárgyakból, 
valamint az Egyetem elvégzése után 10 évig a haszon-
állat-gyógyászat, ill. élelmiszerlánc-biztonság terüle-
tén vállal teljes munkaidőben állást Magyarországon.  
Az ösztöndíjas hallgatók nem kérhetik átsorolásukat 
állami ösztöndíjas képzésre, és amennyiben nem tartják 
be a képzési szerződésben leírtakat, akkor elveszítik az 
ösztöndíjra való jogosultságot. Ha az ösztöndíjas hallgató 
a képzési szerződésben előírt kötelezettségeit megszegi, 
úgy ösztöndíjas jogviszonya megszűnik, és az ösztöndíj 
vonatkozásában visszafizetési kötelezettsége keletkezik. 
Az ösztöndíjas tanulmányok sikeres teljesítése esetén a 
frissen végzett kolléga állatorvosi diplomája mellé betét-
lapot kap emeltszintű haszonállat-gyógyászati és élelmi-
szerlánc-biztonsági tanulmányainak teljesítéséről.
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A butirát antibakteriális 
hatékonyságának in vitro vizsgálata 
különféle Campylobacter jejuni 
törzseken
 
Petrilla Janka1*, Mátis Gábor1, Molnár Andor2, Jerzsele Ákos3, Pál László2, 
Gálfi Péter3, Neogrády Zsuzsanna1, Dublecz Károly2

ÖSSZEFOGLALÁS 
A szerzők in vitro modellben vizsgálták a Na-(n-)butirát Campylobacter jejuni-val 
szembeni antibakteriális hatékonyságát. Nyolc C. jejuni törzset butiráttartalmú 
Bolton-levesben inkubáltak (pH 7,4 és 6,0) 48 órán keresztül, majd telepszámlá-
lással meghatározták a butirát minimális gátló és baktericid koncentrációit (MIC 
és MBC). A butirát MIC-értéke pH 7,4-en 100 mmol/l, pH 6,0-on 5 mmol/l volt, míg 
a MBC pH 6,0 esetében törzstől függően 5 vagy 7,5 mmol/l-nek adódott. A szer-
zők megállapították, hogy a butirát hatékony lehet a legtöbb C. jejuni törzzsel 
szemben in vitro, azonban az in vivo hatást még számos tényező befolyásolhatja.

SUMMARY 
Background: Although there is a great emphasis on meat safety in the poultry 
industry, chicken meat is a frequent source of the zoonotic Campylobacter jejuni 
infections. The possibility of carcass contamination is correlated with the number 
of C. jejuni bacteria in the intestinal tract of the birds, therefore, controlling bac-
terial colonization is of special importance already at the flock level. Application 
of short chain fatty acids could be an alternative strategy meeting the needs of 
the animals and the requirements of food safety regulations, as well.
Objectives: In this study, we aimed to assess the antibacterial efficacy of buty-
rate on various C. jejuni strains at two pH values (6.0 and 7.4) in vitro, together 
with enrofloxacin and ampicillin sensitivity.
Materials and Methods: Eight C. jejuni strains (7*105 CFU/ml) were incubated in 
Bolton broth buffer with different concentrations of sodium butyrate for 48 hours. 
Minimal inhibitory and bactericidal concentrations (MIC and MBC) of butyrate 
were determined by colony counting on Campylobacter selective agar plates. Con-
ventional agar-diffusion test was used for the evaluation of antibiotic sensitivity.
Results and Discussion: Butyrate exerted its inhibitory effect only at 100 mmol/l 
concentration at pH 7.4, while its effectivity remarkably increased on the lower pH: 
MIC was detected to be 5 mmol/l and MBC was measured strain-dependently as 
5 or 7.5 mmol/l. All tested strains were sensitive to enrofloxacin, only one showed 
ampicillin-resistance, and all strains with the exception of one showed similar 
sensitivity to butyrate. Decreased butyrate susceptibility of this single field iso-
late was associated with ampicillin resistance. Based on our results, it can be 
stated that butyrate applied in the required concentration and at lower pH acts 
effectively against most C. jejuni strains in vitro. Hence, it might be a useful tool 
to reduce enteral C. jejuni colonization. However, several additional factors might 
influence the antibacterial efficacy of butyrate under in vivo conditions, which 
should be further analysed.
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Az illózsírsavak (vagy rövid szénláncú zsírsavak) takarmánykiegészítőkként hasz-
nálatosak a brojlerágazatban, C. jejuni-ra kifejtett antibakteriális hatásukat több 
tanulmány is megállapította már. Közülük is leginkább az (n-)vajsav ([n-]butirát) 
alkalmazása jellemző a bélmikrobióta egyensúlyát javító, a bél fejlődését segítő 
és az állatok növekedési teljesítményét serkentő tulajdonságai miatt [5]. A butirát 
bizonyult a legsikeresebbnek a C. jejuni KC40 törzs baktériumszámának csökken-
tésében in vitro, valamint a Caco-2 (humán vastagbél-adenocarcinoma) sejtek C. 
jejuni inváziójával szembeni védelme során is [6, 7]. 

A butirát széleskörű jótékony hatásait leginkább az magyarázza, hogy képes 
bizonyos patogén baktériumok, mint pl. enterotoxikus Escherichia coli törzsek, 
Clostridium és Salmonella fajok növekedését gátolni a gyomor-bélrendszerben [8]. 
Ezt a szelektív, enteralis kórokozókra kifejtett antimikrobiális hatást hagyományo-
san azzal magyarázzák, hogy a disszociálatlan vajsavmolekula képes a baktérium 
sejtmembránján keresztülhatolni, majd az intracelluláris környezetben disszociál [9]. 
Ezt követően az ionizált (anion) forma nem jut át a membránon passzív diffúzióval, 
ezért felhalmozódik a baktériumsejten belül, míg a disszociált protonok a citoplazma 
pH-ját savas irányba mozdítják. Mivel a legtöbb, bélben lévő kórokozó kivételesen 
érzékeny az intracelluláris pH csökkenésére, a képződött protonok aktív kipumpá-
lása fokozott intenzitással folyik, ami a sejt ATP-készletének kimerüléséhez vezet. 
A citoplazma megnövekedett protonkoncentrációja a nátriumion transzportját 
is serkentheti a Na+/H+ antiport mechanizmus fokozásával, ezáltal növelve a sejt 
turgorát. Ezen felül a felhalmozódott butirát, mint epigenetikusan aktív molekula 
a bakteriális génexpressziót is befolyásolhatja: a butirát Salmonella fajokban csök-
kentette a baktérium kolonizációjáért és virulenciájáért felelős Salmonella pathoge-
nicity island gene 1 (SPI1) expresszióját [10], amelynek eredményeként a mikrobák 
invazív készsége csökkent in vitro bélhámsejt-tenyészeten [4].

Ugyanakkor a legtöbb eubiotikus bélflórához tartozó fermentatív baktérium (mint 
a Lactobacillus fajok és a Streptococcus bovis) kevéssé érzékeny az intracelluláris 
pH csökkenésére, valamint a pH-gradiens a sejtmembrán két oldalán kisebb, így 
védett az anion-akkumulációval szemben [11]. Ezen felül e baktériumok a butirá-
tot energiaforrásként is hasznosíthatják: a sejtben keletkező nagy mennyiségű 
acetil-koenzim A molekula beléphet a citrátkörbe vagy a glioxalát-ciklusba.

A legtöbb bélbeli kórokozóval szemben kifejtett antibakteriális hatása révén 
a butirát segít a bélmikrobióta egyensúlyának kialakításában és prebiotikumnak 

A kiváló tápértékű, kémiai és mikrobiológiai szennyeződésektől mentes baromfi-
hús és tojás termelése kiemelkedően fontos az agrárágazat számára. Ugyanakkor 
a szárnyasokból készült ételek gyakori forrásai az ember élelmiszer-eredetű bak-
teriális fertőzéseinek, ezért nagy szükség volna a brojlerállományok zoonotikus 
baktériumokkal történő fertőződésének megelőzésére, ill. a mentesítésre. Az egyik 
legjelentősebb, csirkehússal átvitt emberi kórokozó a Campylobacter jejuni, amely 
számos országban a gyomor-bélrendszeri megbetegedések leggyakoribb okozója, 
sokszor a Salmonella-fertőzéseket is megelőzve [1]. Noha több intézkedést is 
foganatosítottak, hogy a vágóhídi feldolgozás során a hús Campylobacter-fertő-
ződésének esélyét csökkentsék, az élelmiszer-eredetű campylobacteriosis elő-
fordulási valószínűségét nem sikerült a kívánt mértékben mérsékelni [2]. Mivel 
a hús szennyezettsége összefügg a bélben előforduló C. jejuni mennyiségével, 
már az élő állatban csökkenteni kellene a baktérium kolonizációjának mértékét 
[2, 3, 4]. Az élelmiszer-biztonsági intézkedések és a brojlerek rövid élettartama 
nem teszik lehetővé az antibiotikumok és vakcinák felhasználását a Campylo-
bacter-mentesítésben, ugyanakkor szükség volna olyan alternatív beavatkozási 
stratégiákra, mint az új takarmánykiegészítők alkalmazása, amelyek hasznos 
eszközök lehetnének a bakteriális bélfertőzések elleni küzdelemben [4].
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is tekinthető. A fentiekből adódóan a butirát potenciális segítség lehet a  leg-
gyakoribb baromfieredetű zoonotikus enteralis patogénekkel szemben, így a S. 
Enteritidis és a C. jejuni vakbélbeli kolonizációjának mérséklésére brojlerállomá-
nyokban [8]. Ugyanakkor a hagyományos antibiotikumokhoz hasonlóan a külön-
böző C. jejuni törzsek butirátérzékenysége nagy különbségeket mutathat, ezért 
a butirát hatékonyságát több, baromfitelepen izolált mintán és referencia törzsön 
is tesztelni szükséges.

SAJÁT VIZSGÁLAT

Kutatásunk során a butirát antimikrobiális hatását vizsgáltuk és vetettük össze 
a hagyományosan használt antibiotikumokéval különböző, baromfitelepeken izolált 
és referencia C. jejuni törzseken in vitro. E célból minden esetben megállapítottuk 
a butirát minimális gátló koncentrációját (minimal inhibitory concentration, MIC) 
és minimális baktericid koncentrációját (minimal bactericidal concentration, MBC). 
Tekintve, hogy a vakbéltartalom pH-ja a takarmányozástól függően változik, mi is 
két pH-t (pH 6,0 és 7,4) alkalmaztunk az in vitro rendszerünkben.

In vivo körülmények között számos további tényező befolyásolhatja a Campy-
lobacter fajok kolonizációját, ilyenek a bél nyálkatermelése, a glikozilációs mintá-
zatok vagy a bél ökoszisztémájának más kompetitív tagjai [6, 12, 13], amelyeket 
ebben az in vitro kísérletben nem tudtunk figyelembe venni. Ugyanakkor ez az 
in vitro rendszer megfelelő modell lehet arra, hogy összehasonlítsuk a butirát 
több C. jejuni törzsre kifejtett antibakteriális hatását különböző pH-értékeken, 
az eredményeket összevetve ugyanezen törzsek antibiotikum-érzékenységével. 
A butirát C. jejuni törzsekre kifejtett közvetlen hatásának vizsgálatával ez a kísér-
let hozzájárulhat a butirát alkalmazásának kiterjesztéséhez, és értékes adatokkal 
szolgálhat a Campylobacter-gyérítési programok számára.

ANYAG ÉS MÓDSZER

A kísérlethez használt C. jejuni törzseket (7 baromfitelepen gyűjtött mintából izolált 
és 1 referenciatörzs [ATTC 700819]) a Bécsi Állatorvostudományi Egyetem Baromfi- 
és Halegészségügyi Klinikája bocsátotta rendelkezésünkre (Bécs, Ausztria). A bak-
tériumokat –80 oC-ról kíméletesen felolvasztva Campylobacter-szelektív agar 
(CSA) lemezekre oltottuk. A lemezek Campylobacter Agar Base (Biolab, Budapest, 
Hungary), steril juhvér és Campylobacter-szelektív adalék (Biolab) felhasználásával 
készültek. A mikroorganizmusokat mikroaerofil körülmények között inkubáltuk (48 
óra, 40 oC), majd néhány telepet kiválasztva azokat 4 ml, Campylobacter-szelektív 
adalékot tartalmazó Bolton-táplevesbe oltottuk (Biolab). A továbbiakban 48 óra 
tenyésztés után meghatároztuk a szuszpenziók baktériumszámát CSA-lemezre 
történő kioltást és újabb 48 óra inkubációt követő telepszámlálással (colony 
forming unit, CFU/ml). Az inkubáció során a mikroaerofil körülményeket Campy-
gen-tasakokkal (Oxoid, Basingstoke, UK) biztosítottuk.

A Na-(n-)butirát-tartalmú oldatok (5; 7,5; 10; 15; 20; 30; 50; 100 mmol/l) elkészí-
tésekor Na-butirátot oldottunk pufferelt Bolton-levesben, majd ezt a törzsoldatot 
hígítottuk a kívánt koncentráció eléréséig. Az oldatokat kétféle pH-értékre (pH 
6,0 és 7,4) állítottuk be megfelelő mennyiségű tömény sósav felhasználásával. 
Minden C. jejuni törzset a feltüntetett butirátkoncentrációk mindegyikén és két 
pH-értéken vizsgáltunk, egy pozitív kontrollal (tenyésztés, butirát hozzáadása 
nélkül) és egy negatív kontrollal, amely nem tartalmazott Campylobacter-törzset. 
A butiráttartalmú oldatokat 96 lyukú lemezen 7 × 105 CFU/ml mennyiségű C. jejuni 
baktériummal oltottuk be, 220 μl/lyuk össztérfogat eléréséig.

Miután a C. jejuni törzseket a különböző butiráttartalmú oldatokkal 48 órán keresz-
tül inkubáltuk, hígítási sort készítettünk, majd telepszámlálással állapítottuk meg  
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a CFU/ml értékeket. Ennek során az oldatokból foszfáttal pufferelt sóoldat (PBS) 
felhasználásával tízes alapú hígítási sort készítettünk 10-8 hígítás eléréséig. Minden 
hígításból 100 μl mintát vettünk és CSA-lemezen 48 órán keresztül tenyésztettük, 
ezt követően megszámoltuk a Campylobacter telepeket és meghatároztuk belőlük 
az MBC- és MIC-értékeket. Az egyes butirátkoncentrációk C. jejuni törzsekre kifejtett 
relatív gátló hatását a butiráttal kezelt lyukak és a kezeletlen (butirátot nem tartal-
mazó) pozitív kontroll CFU/ml értékeinek hányadosaként határoztuk meg. Ezen felül 
minden esetben kiszámoltuk és elemeztük a relatív gátlás tízes alapú logaritmusát; 
releváns esetekben a prediktív és konfidencia-intervallumokat szintén meghatároztuk.

A vizsgált törzsek antibiotikumérzékenységét ampicillinre (10 µg/lemez) és 
enrofloxacinra (5 µg/lemez) teszteltük CSA-lemezeken hagyományos agardiffúziós 
módszerrel. A tenyésztő lemezeket mikroaerofil környezetben inkubáltuk (48 óra, 
40 oC), majd megmértük a kialakult gátlási zóna átmérőjét (mm). Ha a gátlási zóna 
5 mm-nél kisebb értéknek adódott, a baktériumtörzset rezisztensnek ítéltük az 
adott antibiotikummal szemben. Az antibiotikumérzékenység tesztelésekor nem 
volt célunk az antibiotikum MIC-értékének meghatározása, a kapott eredmények 
tájékoztató jellegűek és háttérinformációként szolgáltak a kísérlet során.

A kis mintaelemszám miatt leíró statisztikai elemzést végeztünk, amelyhez  
R 2.14.0 szoftvert használtunk.

EREDMÉNYEK

A baktériumok 48 órás, Bolton-táplevesben, 96 lyukú lemezen történő inkubációja 
a beoltott kezdeti baktériumszám (7 × 105 CFU/ml) hozzávetőlegesen ezerszeres 
CFU-növekedését eredményezte a pozitív kontroll esetében. A MIC-érték ese-
tében a baktériumok száma, definíció alapján, nagyságrendileg nem változik, 
ami 10-3-szoros (azaz 3 nagyságrendnyi) relatív gátlást jelent. Az MBC, definíció 
szerint, olyan szerkoncentrációt jelöl, amelynél a baktériumok 99,9%-a elpusztul, 
így a 10-6-szoros (azaz 6 nagyságrendnyi) relatív gátlás felel meg az MBC követel-
ményeinek, ekkor ugyanis a MIC-értéknél tapasztalt 100%-os baktériummennyi-
ségnek csupán 0,1%-a marad életben.

A számított CFU/ml értékek tízes alapú logaritmusait az 1. ábra szemlélteti. 
A butirát a kialakított in vitro modellben figyelemre méltó gátló hatást fejtett ki a 
C. jejuni törzsekre. Ez a hatás erős pH-függést mutatott: a MIC- és az MBC-értékek  
jelentősen csökkentek 6,0-os pH-n a 7,4-es pH-hoz képest.

Amikor pH 7,4-en inkubáltuk a mintáinkat, a MIC-érték egy kivételével (No 
420) minden törzsnél 100 mmol/l butirátkoncentrációnak adódott. A használt 
100 mmol/l koncentráció a Campylobacter-telepek számának intenzív csökkenése 
miatt öt törzs esetében megfelelt az MBC kritériumainak is (2. ábra). A butirát 
antibakteriális hatékonysága pH 6,0 esetében jelentősen megemelkedett: már 
5 mmol/l butirát is gátolta a telepek növekedését (MIC), törzstől függően pedig 
5 vagy 7,5 mmol/l MBC értéket figyeltünk meg. Érdekes módon a 420-as törzs, ami 
a magasabb pH-értéken kifejezett rezisztenciát mutatott, a pH 6-os inkubáció 
esetében is rezisztensebbnek bizonyult a többi törzshöz viszonyítva (3. ábra). 
A vizsgált referenciatörzs a legtöbb, telepi mintából származó törzshöz hasonló 
butirátérzékenységet mutatott. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a tapasz-
talható különbségek ellenére a butirát hatékonyságát jelző MIC- és MBC-értékek 
feltehetően viszonylag jól extrapolálhatók lehetnek más C. jejuni törzsekre is.

A 6,0-s pH-n számolt MIC-értékek esetében 90%-os prediktív és konfidencia-
intervallumokat határoztunk meg. Eredményeink alapján a MIC várható értéke 
3,87 mmol/l butirát, 0–8,01 mmol/l előrejelző intervallummal és 2,75–4,86 mmol/l 
konfidenciaintervallummal. A fentiek alapján feltételezhető, hogy bármely C. jejuni 
törzs növekedése 90%-os megbízhatósággal gátolható 8 mmol/l koncentrációjú 
butirátkezeléssel 6,0-os pH értéken.
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1. ÁBRA. A C. jejuni törzsek különböző butirátkoncentrációk jelenlétében és két pH-n nyert 
CFU/ml értékeinek tízes alapú logaritmusa
A mediánok, felső és alsó kvartilisek, maximum és minimum értékek, valamint a kiugró 
értékek boxplotokban ábrázolva

FIGURE 1. Decimal logarithm of CFU/ml values of C. jejuni strains in the presence of 
various concentrations of butyrate at different pH values
Medians, upper and lower quartiles, maximum and minimum values and outliers are 
shown in boxplots

2. ÁBRA. A különböző butirátkoncentrációk pH 7,4-en C. jejuni 
törzsekre gyakorolt relatív gátló hatásának tízes alapú logarit-
musa
A relatív gátlóhatást a butiráttal kezelt és a kezeletlen 
(butirátot nem tartalmazó) pozitív kontroll lyukak esetében 
kapott CFU/ml értékek hányadosaként határoztuk meg. A 
telepi mintákból származó törzseket számok jelzik, míg a 
„Ref.” a vizsgált referenciatörzset jelöli

FIGURE 2. Decimal logarithm of relative inhibition of different 
butyrate concentrations on C. jejuni strains at pH 7.4
Relative inhibition was considered as the ratio of CFU/ml  
values in butyrate-treated wells compared to those of the 
positive controls (no butyrate). Field isolate strains are 
marked with numbers, while “Ref.” refers to the tested  
reference strain

3. ÁBRA. A különböző butirátkoncentrációk pH 6,0-n C. jejuni 
törzsekre gyakorolt relatív gátló hatásának tízes alapú 
logaritmusa
A relatív gátlóhatást a butiráttal kezelt és a kezeletlen 
(butirátot nem tartalmazó) pozitív kontroll lyukak eseté-
ben kapott CFU/ml értékek hányadosaként határoztuk meg. 
A telepi mintákból származó törzseket számok jelzik, míg 
a „Ref.” a vizsgált referenciatörzset jelöli

figure 3. Decimal logarithm of relative inhibition of different 
butyrate concentrations on C. jejuni strains at pH 6.0
Relative inhibition was considered as the ratio of CFU/ml 
 values in butyrate-treated wells compared to those of 
the positive controls (no butyrate). Field isolate strains are 
marked with numbers, while “Ref.” refers to the tested ref-
erence strain
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A vizsgált C. jejuni törzsek antibiotikumérzékenységének tesztelése során min-
den törzs érzékenynek bizonyult enrofloxacin iránt. Hasonlóan, a legtöbb törzs 
növekedését sikerrel gátoltuk ampicillinnel, csak egy törzs (No 420) mutatott 
ampicillin-rezisztenciát (5 mm-nél kisebb gátlási zónát): ebben az esetben egy-
általán nem alakult ki (0 mm) gátlási zóna (Táblázat). Érdekes módon ez ugyanaz 
a törzs volt, amelynél a butirát az antibakteriális hatását csak kivételesen nagy 
koncentrációban volt képes kifejteni.

MEGVITATÁS

Eredményeink alapján a butirát jelentős antibakteriális hatást fejtett ki a vizs-
gált C. jejuni törzsek nagy részére, amely hatás erős pH-függést mutatott: 
a butirát gyengén savas közegben, 6,0-s pH-n sokkal hatékonyabbnak bizonyult 
a 7,4-es pH-n történt inkubációhoz képest. Ez összhangban van Van Deun és 
mtsai eredményeivel, akik leírják, hogy savasabb közegben a butirát képes 
baktericid hatást kifejteni már kisebb koncentrációban is [6]. A pH kulcssze-
repe a vajsav disszociációjával magyarázható: kisebb pH-n több molekula 
marad disszociálatlan vajsav formában, amely a disszociált butirát anionok-
hoz képest passzív diffúzióval könnyebben áthatol a baktérium membránján. 
Ezek az eredmények aláhúzzák a vakbéltartalom pH-jának fontosságát in 
vivo, amelyet szintén csökkenteni volna érdemes az optimális hatékonyság 
elérése érdekében. A vakbél pH-ja többek között speciális takarmányozási 
körülményekkel is befolyásolható, ilyen a különböző nem-keményítő típusú 
poliszacharidok alkalmazása (non-starch polysaccharides, NSP) és a takar-
mány kiegészítése szénsav-anhidráz enzimmel [14, 15]. In vitro eredményeink 
alapján a butirát hatékony eszköze lehet a Campylobacter-kolonizáció mérsék-
lésének brojlerekben. Ezt támasztja alá, hogy a jelen kísérletben meghatáro-
zott, 6,0-s pH-n mért MIC-értékkel megegyező butirátkoncentrációt sikerült 
elérnünk búzaalapú takarmányozással 6 hetes brojlercsirkék vakbelében [16].  

Törzs No Enrofloxacin (mm) Ampicillin (mm)

1 40,0 ± 0,0 10,0 ± 0,0

3 41,5 ± 0,5 9,0 ± 0,0

93 36,0 ± 0,0 23,0 ± 0,0

420 34,5 ± 0,5 0,0 ± 0,0

615 41,5 ± 0,5 19,5 ± 0,5

1077 15,5 ± 0,5 17,5 ± 0,5

1244 9,0 ± 1,0 38,5 ± 1,5

Referencia 41,5 ± 0,5 19,5 ± 0,5

TÁBLÁZAT. Enrofloxacin- (5 µg/lemez) és ampicillin- (10 µg/lemez) kezelés hatására 
kialakult gátlási zónák agardiffúziós teszttel 48 órás inkubációt követően
Az eredményeket átlag ± SEM (átlag ± átlag standard hibája) formában közöljük. Abban 
az esetben, ha a gátlási zóna 5 mm-nél kisebb értéknek adódott, a baktériumtörzset 
rezisztensnek ítéltük az adott antibiotikummal szemben

TABLE. Inhibitory zones gained by agar-diffusion test with enrofloxacin (5 µg/plate) and 
ampicillin (10 µg/plate) after 48 h incubation
Results are expressed as mean ± SEM (mean ± Standard Error of Mean). C. jejuni strain 
was considered resistant to a given antibiotics in case of an inhibitory zone below 5 mm
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Ugyanakkor a kapott in vitro eredmények nem extrapolálhatóak közvetlenül 
az in vivo körülményekre számos, a butirát antibakteriális hatását esetle-
gesen befolyásoló tényező miatt. Először is feltétlenül el kell érni a kívánt 
butirátkoncentrációt a vakbéltartalomban, amelyet a butirát bélből történő 
felszívódása is nagy mértékben befolyásol. A szerves savak gyors felszívódása 
miatt a szájon át adagolt L-tejsav képtelen volt eljutni a vakbélbe, ezért az 
ivóvíz laktátkiegészítése nem vezetett a caecalis Campylobacter-szám csök-
kenéséhez [6, 17, 18, 19]. Van der Wielen és mtsai megállapították, hogy az 
Enterobacteriaceae fajok és az enterococcusok száma negatív korrelációban 
áll a vakbél butiráttartalmával brojlercsirkékben [20]. A butirát vagy más szer-
ves savak védett formái jóval lassabban, főleg a gyomor-bélrendszer distalis 
szakaszaiból szívódnak fel. Butiráttartalmú mikrogyöngyöket sikerrel alkalmaz-
tak csirke Salmonella-mentesítési programokban [21], és saját vizsgálataink 
is azt mutatják, hogy a védett butirát képes szignifikánsan megemelni az 
ileum butirátkoncentrációját [16]. A védett formájú butirátot a Campylobac-
ter-gyérítésben is fel lehetne használni, esetleg a vakbélbeli bakteriális fer-
mentációt serkentő anyagok bevitelével kombinálva. A bypass szénhidrátok, 
mint az NSP vagy a rezisztens keményítő ugyanis nem bomlanak le a vékony-
belekben, így a mikrobiális illózsírsav-szintézis prekurzoraiként támogatják 
az endogén bakteriális butiráttermelést, amely emelkedett vakbélbeli buti-
rátkoncentrációt és csökkent pH-t eredményezhet, fokozva a butirát anti- 
bakteriális hatását [22]. 

Leírták, hogy a nyálkaréteg növelte a butirát MIC-értékét, ezáltal csökkentve 
annak hatékonyságát in vitro [6]. Ebből következik, hogy a védett butirát szájon át 
alkalmazva nem tudta hatékonyan mérsékelni a vizsgált C. jejuni törzs kolonizá-
cióját brojlercsirkék vakbelében in vivo [6]. Ugyanakkor a vakbéltartalom pH-ját és 
butirátkoncentrációját nem mérték ebben a tanulmányban, holott azok rendkívüli 
mértékben meghatározhatják a kezelés hatékonyságát.

Van Deun és mtsai szerint a butirát képes volt megvédeni a Caco-2 tenyésztett 
bélhámsejteket attól, hogy bizonyos C. jejuni törzsek behatoljanak a sejtekbe, de 
nem tudta kivédeni a C. jejuni sejtkárosító és a bél barrierfunkcióját rontó hatásait 
[7]. A Campylobacter-kolonizáció korlátozása alkalmas a hús fertőzöttségének 
csökkentésére, ám a bélbarrier épségének megtartása szintén fontos az állatok 
egészségének megőrzése szempontjából.

Az ampicillin-rezisztencia viszonylag gyakori jelenség a szárnyas eredetű 
C. jejuni mintáknál, amely számos esetben multidrog-rezisztenciával kom-
binálódhat [23, 24]. Noha a kísérletbe vont törzsek többsége érzékeny volt 
a vizsgált antibiotikumokra, az élelmiszertermelő állatok antibiotikumter-
helését csökkenteni kell, így a hagyományos antimikrobiális szerek hasz-
nálata nemkívánatos a  Campylobacter-mentesítési programokban [21]. 
Ennélfogva az illózsírsavak használata általában, de mindenekelőtt a buti-
rát alkalmazása megfelelő alternatívát nyújthat a hagyományos antibioti- 
kumokkal szemben.

Eredményeink és a felsorolt irodalmi adatok alapján a szájon át alkalma-
zott védett butirát, valamint különböző takarmányozási tényezők, így a nagy 
NSP-tartalom [25], a takarmányba kevert pro- és prebiotikumok [26], valamint 
egyes enzimek [12] – amelyek befolyásolják a vakbélben folyó fermentációt és 
a vakbéltartalom pH-ját – hasznosak lehetnek a bélbeli C. jejuni kolonizációjá-
nak mérséklésére. Megállapíthatjuk, hogy a butirát megfelelő koncentrációban 
és kisebb pH-értékeken hatékony a legtöbb C. jejuni törzzsel szemben in vitro. 
Ugyanakkor további vizsgálatok szükségesek a butirát in vivo használatára 
vonatkozóan, különös tekintettel a megfelelő formára és dózisra, amely biz-
tosítja az antibakteriális hatás kifejtéséhez szükséges optimális butirátkon-
centrációt a vakbélben.
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Most kedvező áron tesszük közzé hirdetését!

Bővebb információért keresse kollégáinkat 
a lenti elérhetőségek bármelyikén:
Postacím: Herman Ottó Intézet Nonprofit Kft.
1223 Budapest, Park u. 2.
Telefon: 06-1/362-8100
E-mail: info@agrarlapok.hu

Felület

1/1
1/2
1/3
1/4
B2, B3, B4
PR

Méret (mm)

200 X 285
200 X 142
200 X 95
200 X 70
200 X 285
-

Nettó ár (Ft)

130 000
110 000
75 000
60 000
155 000
100 000

1/1 tükör 
méret

1/1 kifutó
tükör

1/2
méret

1/3
méret

1/4
méret

Hirdessen Ön is a 
Magyar Állatorvosok Lapja c. 
tudományos-szakmai 
folyóiratban! 

Hirdetési 
felületek már
60 000 Ft-tól
Többszöri megjelenés esetén

további engedményeket 
biztosítunk
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