MAGYAR
ALLATORVOSOK
APJA

Hungarian Veterinary Journal

Vol. 141. No. 4. - Budapest, April 2019. West Nile virus okozta silyos agyvelégyulladds 16ban
Established by Prof. B. Nadaskay, 1878

Nyugat-nilusi virus okozta agy- és
gerincvelégyulladas kezelése lovakban
istalléi korilmények kozott

A nemi mUkodés befolyasolasanak
lehetdségei vemhes kancaban és az
ellés utani idészakban

KISKERODZSO

Juhok haemonchosisa

VIROLOGIA

Ujonnan kifejlesztett, klasszikus
sertéspestis elleni markervakcina
regisztracios hatékonysagi vizsgalata

Allatorvosi hatter( botanikai vizsgalatok
(1954-2009)

H8sok Napja
ATE Barati kor talalkozéd

2019 / 4. 141. évfolyam

193-256. oldal
1540 Ft



ONDOSKODAS
~MARLEISHMANIAELLEN IS———

.
N

‘{I‘."’

b
l‘n

-

bolha : bllanc®

3

A Foresto, kullancsok és bolhak ellen védelmet biz-
tosité nyakorv alkalmazasi kore Uj, a lepkesziinyogok
altal terjesztett Leishmania infantum-mal torténé
fert6zés kockazatanak csokkentésére irdanyuld javal-
lattal egésziilt ki.

=>» #8honap védekezés a kullancs ellen

=> #8hodnap védekezés aLeishmania(és mas CVBD Anaplazma,
Babézia, Ehrlichia) fert6zés kockazatanak csokkentésében

Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskaknak és kutyaknak < 8 kg Hatéanyagok: a 38 cm-es nyakoérv (12,5 g) tartalmaz: 1,25 g imidakloprid és 0,56 g flumetrin

Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv kutyaknak > 8 kg Hatéanyagok: a 70 cm-es nyakérv (45 g) tartalmaz: 4,5 g imidakloprid és 2,03 g flumetrin

Javallatok: Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskaknak és kutyaknak < 8 kg: Elriasztja (,taplalkozas ellenes hatas”) és elpusztitja a kullancsokat, valamint elpusztitja a bolhdkat a kutyan és a macskan.
Elpusztitja a tetveket kutyan. Kézvetett védelem a kutyak vektorok altal terjesztett kérokozéi (leishmaniézis, erlichiézis, babézidzis) atvitele ellen. 7-8 hénapos védelem. Foresto 4,50 +2,03 g nyakoérv
kutyaknak > 8 kg: Elpusztitja a bolhakat, kullancsokat és tetveket, elriasztja (,taplalkozas ellenes hatas") a kullancsokat. Kézvetett védelem a kutyak vektorok altal terjesztett kérokozdi (leishmaniézis,
erlichidzis, babézidzis) atvitele ellen. 7-8 honapos védelem. Ellenjavallatok: Nem alkalmazhaté 10 hetesnél fiatalabb macskakdlykon. Nem alkalmazhaté 7 hetesnél fiatalabb kutyakélykén. Adagolds:
Kiilséleg alkalmazandé. Allatonként egy nyakorvet kell a nyak kéré helyezni. Macskakra és kistestii, legfeljebb 8 kg testtomegii kutyakra egy darab 38 cm hosszui nyakérv helyezendd. 8 kg-nal nagyobb
testtomeg(i kutydkra egy darab 70 cm hosszu nyakérv helyezendd.

Tk.sz.:Foresto 1,25 +D,56’g nyakorv macskaknak és kutyaknak
<8kg 2987/1/11 MgSzH ATI, Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv
kutyaknak > 8 kg: 2988/1/11 gSzH ATI.

A termék hasznalataval kapcsolatban tovabbi részletes informaciokért olvasd el a termék Bayer Hungarla Kft
dobozaban talalhaté hasznalati utasitast! 1123 Budapest, AlkOtéS utca 50.
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Neumann Sebestyén (1819-1901)

1898. majus 23-an leplezték le MezShegyesen a MARIA TEREZIA altal
1775-ben alapitott ménesintézetet és az egész hazai I6tenyésztést
felviragoztatd, sét vilaghirre vivé Kozma FERENC szobrat. A mellszo-
bor egy kis emelkeddre kerUlt, és alkotdja, ZALA GYORGY félkorben egy
fallal 6vezte. Az eredetileg ezen elhelyezett domborm(ivon azt a je-
lenetet orokitette meg, amikor FERENC JOzZSEF 1872-ben személyesen
elladtogatott Mezdhegyesre, és ott helyben, négy esztendd alatt el-
ért eredményei alapjan KozmAT miniszteri tanacsossa léptette el6. A
domborm( jobb szélén a masodik figura NEUMANN SEBESTYEN, csaszari
és kiralyi féallatorvos, akit tobbek k6zott a Ferenc J6zsef-rend lovag-
keresztjével tuntettek ki.

NEUMANN 1819-ben Bécsben szlletett, de - akarcsak a morva
szarmazasl ZLAMAL — palaposan megtanult magyarul s most tes-
testul-lelkestll magyar ember”. 1839-ben lett allatorvos, és egész
életét a tenyészlovak gydgyitasanak szentelte. 1899. majus 26-an
grof D'ORsAY, a ménesintézet parancsnoka Unnepséget rendezett
80. szlletésnapja alkalmabdl, ahol tobben tisztelegtek elbtte, mint
az egyik legrégebben szolgalé katona eldtt. A korabeli tuddsitasok
szerint szamos jeles személyiség, valamint a tobbi ménesintézet
parancsnokai, a Csanad varmegyei Gazdasagi Egyesllet és a kornyék
foldbirtokosai vettek részt az innepélyen. A nap »reggel 8 érakor is-
tentisztelettel kezd3dott, mire a k6zonség a Kozma-ligetbe vonult,
ahol LosoNczy miniszteri tanacsos beszédet mondott s felolvastat-
ta s atadta az Unnepeltnek DARANYI IGNAC foldmivelésiligyi miniszter
leiratat. Ezutan grof D’ORsAY parancsnok Udvozolte NEUMANNT, kije-
lentve, hogy érdemei megorokitése céljabdl nevére alapitvanyt lé-
tesitettek. Erdekes része volt az innepségnek a diszes felvonulas is,
amelyben lovasok és felcicomazott kocsik vettek részt, majd pedig a
ménes-intézet gyonyorl allatait vezették eld. Befejezésull a jubilans-
nak értékes emlékeket adtak s aztan a tarsasag ebédhez Ult, amely-
nek folyaman Losonczy miniszteri tanacsos, DR. NADASKAY tanar, DEzsS
érnagy, RONAY szazados éltették NEUMANNL.” Az ajandékok kozott egy
haz is szerepelt!

A pihenést nem ismerte: még az utolsé idékben is méltatlanko-
dott, ha elérehaladott korara tekintettel az éjszakai Ugyeleti beosz-
tasbdl kihagytak. 1901-ben vonult nyugallomanyba, az allami zarsza-
madas szerint 61 év 11 hénap és 4 nap allami szolgalat utan, igy teljes
fizetését, és kulon kegyként még potlékat is megkapta. Nyugalmaza-
sa utan néhany honappal, oktoberben tavozott az él6k sorabdl.

Orban Eva

Foté: Dr. Javorka Levente
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Treatment of

West Nile Virus caused
encephalomyelitis in horses
at stable conditions

Case study

O. E. Fehér™
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O. Korbacska-Kutasi"?

1. Allatorvostudoményi Egyetem,
Allattenyésztési, Takarmdnyozdstani
és Labordllat-tudomdnyi Tanszék
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Nyugat-nilusi virus okozta agy-
és gerincvelogyulladas kezelése
lovakban istalléi koriilmények
kozott

Esettanulmany

Fehér Orsolya Eszter", Szoboszlai Henriett?, Korbacska-Kutasi Orsolya'?

OSSZEFOGLALAS

A Nyugat-nilusi virus (WNV) a Flavivirusok nemzetségébe tartozd zoonotikus
virus, amely idegrendszeri megbetegedéseket okoz madarakban, emberekben
és lovakban. Jelen tanulmanyban a szerz6k a 2016-0s magyarorszagi kitorés
idején megbetegedett két 16 esetét mutatjak be. A WNV-fertézés bizonyitasara
hatosagilag IgM ELISA-teszttel kerllt sor. A lovak gybgykezelése istalloi korll-
mények kozott zajlott. Az elfekvs 16 felallitasara kialakitasra kerllt egy sajat
készitésl fuggesztbheveder. A kdzlemény célja bemutatni egy elfekvdvé valt 16
gyoégykezelésének folyamatat istalloi korilmények k6zott, amennyiben a korhazi
elldtasra nincs lehetdség.

SUMMARY

Background: West Nile Virus (WNV) is a mosquito-borne zoonotic arbovi-
rus belonging to the genus Flavivirus and causes nervous system disorders in
humans, birds and horses. WNV caused the largest equine encephalomyelitis
outbreaks in Hungary in 2016 and 2018. It has been showing continuous spread
since then. In 2016, 52 cases while in 2018, 91 cases were reported to the OIE.
Objectives: We summarise the clinical diagnostic and treatment features of
WNV neurologic disease specific to Hungary and to describe two cases of WNV
neurologic disease with a special focus on how recumbent neuro-logic cases
could be managed in stable conditions.

Material and methods: Case management and clinical examination were per-
formed at the home premises of both patients. The diagnosis in both cases
were established according to the OIE guidelines based on the seasonality, clin-
ical symptoms and IgM ELISA serologic positivity of acute infection. One horse
needed intermittent assistance to raise while the other horse became chron-
ically recumbent during the acute phase of the illness. In the second case a
home-made sling was designed to support the patient in a standing position.
Results: In both cases treatment was successful and both horses recovered
from the disease.

Discussion and conclusion: WNV is endemic in Hungary, causing neurologic
disease outbreaks from time to time since 2008 in humans, birds and horses.
Although vaccine is available for protection of horses, its high price and the lack
of general awareness result in weak protection on a population level. We draw
the attention of all veterinarians that WNV neuroinvasive disease is a real threat
to the Hungarian equine population. We also give some ideas and guidelines
how patients could be managed in their home premises on low budget, when
clinical admission is not an option.



A Nyugat-nilusi virus (WNV) a Flaviviridae csaladba, azon belil a Flavivirus nembe
tartozd zoonotikus tulajdonsagul virus, amely emberekben, madarakban, lovak-
ban idéz eld idegrendszeri megbetegedéseket. Eurdpaban szérvanyosan els-
forduld kérokozd az egész vilagon elterjedt. A virus atviteléért legféképpen szu-
nyogok a felelGsek. A vektorok aktivitasahoz hasonldan, a virus eléfordulasaban
is szezonalitas figyelheté meg, miszerint hazankban a legtébb megbetegedés
augusztus-november kdzott jelentkezik (1, 4, 28). Emberekben és lovakban rit-
kan alakul ki olyan nagy virustiter, amely elegendd lenne a szdnyogoknak a virus
felvételére, igy a legtobb emlésfaj zsakutcat jelent a tovabbfert8zés terén (1,
27). Filogenetikai tanulmanyok alapjan a Nyugat-nilusi virusnak tobb genetikai
vonalat kiulénboztetjik meg. Magyarorszagon legnagyobb jelentdségl a 2-es
genetikai vonal, azonban mas genetikai vonalak is el6fordulhatnak a térség-
ben (28, 29). Hazankban 2008-ban igazoltak az elsd Nyugat-nilusi virus okozta
megbetegedést I6ban és azdta is, minden évben jelentkeznek Gjabb fert6zések
(2, 28, 29). 2016 és 2018 Sszén alakultak ki Magyarorszagon az eddigi legna-
gyobb mértékd jarvanykitorések, amelyek soran mind emberekben, mind lovak-
ban tobbszorosére emelkedett a megbetegedések szdma. Emberek esetében
az esetszam 2015-6s 22 megbetegedésrdl 2016-ban 44 megbetegedésre ndtt,
amelyet a 2018-as évben regisztralt rekord szamu 215 emberi megbetegedés
kovetett (6). A nemzetkdzi OlE-jelentések szerint, lovakban 2015-ben 10, 2016-
ban 52, mig 2018-ban 91 bizonyitottan Nyugat-nilusi virus okozta agy- és gerinc-
vel8gyulladast igazoltak Magyarorszagon (6, 22).

NYUGAT-NiLUSI VIRUS OKOZTA AGY- ES GERINCVELOGYULLADAS
KEZELESE LOVAKBAN ISTALLOI KORULMENYEK KOZOTT

A Nyugat-nilusi virus
emberekben, madarak-
ban és lovakban idéz elé
idegrendszeri megbete-
gedéseket

A virus dtviteléért
legféképpen szinyogok
a felelések

2016 és 2018

6szén alakultak ki
Magyarorszdgon az
eddigi legnagyobb mér-
tékd jarvanykitérések

3-15 napig tarté lappan-
gdsi id6 utdn vdltozatos
idegrendszeri tiinetek
jelentkeznek

Lovak esetében a fert6z6dést kdvetben 3-15 napig tartd lappangasi idé utan
hirtelen jelennek meg a klinikai tinetek, amelyek sokféleképpen, eltéré mér-
tékben és id6tartamban tapasztalhatdk. A teljes gydgyulas olykor 6 hdénapig is
eltarthat (8). Az idegrendszeri tiineteket atmeneti laz, kélikas nyugtalansag,

levertség, étvagytalansag elézheti meg. A leggyakoribb idegrendszeri tinetek
az izomremegés, a bsr tulérzékenysége, a kezdeti aszimmetrikus, majd olykor
a késdbbiekben szimmetrikussa valé ataxia és végtaggyengeség, esetleg négy
labra kiterjedd végtaggyengeség (1, 4, 8, 13). Olykor jelentkezhet tudatzavar,
aluszékonyséag, agresszid, hyperaesthesia. Kialakulhat arcidegbénulas, a nyelv
|6gédsa vagy akar a dysphagia is (4). A tinetek sllyossdga az egészen envhe,
szinte alig észrevehetd gyengeségtdl akar a teljes tudatvesztésig, elfekvésig
valtozhat. A betegséget atvészelt lovak esetében fennallhatnak visszamara-
dott tiinetek, amelyek hosszabb-rdvidebb id8 elteltével enyhlilhetnek (8).

A Nyugat-nilusi 1az bejelentési kotelezettség ald tartozd betegség, ezért a
virus el6fordulasara jellemzd idészakban idegrendszeri tiineteket mutatd lova-
kat potencialisan fertézottnek kell tekinteni. llyen esetben, a hatdsag kotelezd
értesitését kovetden, a beklldott vérminta IgM ELISA-vizsgalatat a hatdsag
téritésmentesen elvégzi, abban az esetben amennyiben a vizsgalatkérd lapon
a pontos idegrendszeri tinetek megjeldlésével a Nyugat-nilusi virusfertézés
gyanUja feltintetésre kertl (16, 17, 27).

A Nyugat-nilusi virus altal okozott agy- és gerincveldgyulladas kérjelzése az OIE
ajanlasai alapjan torténik. A diagndzis feldllitdsakor fontos figyelembe venni a
szezonalitast és a tobbé-kevésbé jellegzetes klinikai tiUneteket. A WNV-fertdzott-
ség bizonyitasara a virus, ill. az ellene képz8d4 specifikus ellenanyagok kimutata-
saval van lehet8ség, leginkabb gerincveldi folyadékbdl, teljes vérbdl és szérum-

A Nyugat-nilusi laz
bejelentési kételezett-
ség ala tartozik

Az idegrendszeri tiine-
teket mutaté lovak
esetében a kérjelzésre
szeroldgiai vizsgalato-
kat alkalmaznak

bél, gerincveldi folyadékbdl, valamint boncolas soran vett kézponti idegrendszer
eredetl szovetekbdl. Az idegrendszeri tineteket mutatd lovak esetében a kor-
jelzésre szeroldgiai vizsgalatokat alkalmaznak, amelyek kozUl a WNV-specifikus
IgM- és IgG-ellenanyag kimutatasara szolgald ELISA-tesztek a legelterjedtebbek.
A klinikai tinetek megjelenésekor a virus mar nem feltétlenll van jelen a vérben,



A megbetegedés
kezelése tiineti jellegl

Fontos a gyakran
elfekvévé valé lovak
mielébbi feldllitasa

Egy 10 éves, sdrga,
hidegvérii kanca, ill. egy
2 éves, fekete néniusz
kanca kérlefolydsat
mutatjdak be
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ezért a PCR-teszt é16 allatok esetében nem hasznalhatdé vagy nem megbizhatd
az eredménye. Kutatasi céllal vizeletminta gyUjtésére is sor kerllhet, azonban
a human esetekkel ellentétben, az eddigi kutatasok soran a lovak vizeletének
PCR-vizsgéalataval nem volt kimutathatd a virus a mintakban (20).

A foldrajzi elhelyezkedéstdl, szezonalitastél fliiggben a diagnosztika soran a
Nyugat-nilusi virus okozta megbetegedést fontos elklldniteni szamos mas,
idegrendszeri tineteket okozd kdérokozotdl, mint pl. a Lovak Herpeszvirusatol
(EHV1), veszettségtdl (Lyssa-virus), tetanusztdl (Clostridium tetani), Anaplas-
mosistél (Anaplasma phagocytophilum) vagy akdr a Bornai-betegségtdl (1, 4,
27). Az elkilonitd kérjelzés soran felmerllhetnek egyéb, nem fert6z8 beteg-
ségek is, mint pl. a takarmanytoxikdzis, szelén- és E-vitamin-hiany, Wobb-
ler-szindréma, degenerativ vagy sérilés kovetkeztében kialakuld idegrendszeri
tinetek (27).

A Nyugat-nilusi virus altal elidézett megbetegedés kezelése tuneti jellegl,
ugyanis specifikus terapiara nincs lehetéség. A kezelés magaba foglalhatja az
antioxidans és idegsejtet tdmogaté E-vitamin, B-vitamin, C-vitamin, szelén
adasat, ill. nem szteroid gyulladascsokkentd és fajdalomecsillapitd (nonsteroi-
dal anti inflammatory drug - NSAID) készitmények alkalmazasat. Kiegészits
kezelésként a folyadék- és elektrolitpdtlas is j6tékony hatasu lehet (8, 23). Anti-
biotikum-kezelés alkalmazasa is hasznos lehet a masodlagos bakterialis fer-
tdzések kivédésére, azonban Ugyelni kell ezen készitmények alkalmazasanak
visszaszoritadsara az esetlegesen kialakuld rezisztencia megelSzése céljabal
(27). Human és allategészségligyi ajanlasok alapjan az INF-a kezelés is hatdsos
lehet a kialakult tUnetek enyhitésére, azonban lovakban torténd alkalmazasa-
nak hatékonysagardl kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre. A Nyugat-nilusi
virusra specifikus rekombinans immunoglobulin alkalmazhatdsagardl jelenleg
klinikai vizsgalatok folynak. Lovakban torténd gyakorlati alkalmazasa sem az
INF-0-, sem az immunoglobulin-terdpianak nem terjedt el (8).

Nyugat-nilusi laz soran kialakult végtaggyengeség, -bénulas kovetkeztében
a megbetegedett lovak gyakran elfekvdvé valhatnak. A késdbbi szovédmé-
nyekre, korjéslatra vald tekintettel fontos az elfekldt lovak mieldbbi felalli-
tadsa, forgatasa és a megfelelé almozas, ill. kdrnyezet biztositasa. Kezelésik
soran kiemelt szerepet tdlthet be egy flggeszt8heveder alkalmazasa (5, 24,
25). Loéklinikdkon rendelkezésre allhatnak kilénbozé tipusl, specialis fliggesz-
t8hevederek, azonban istalldi korilmények kozott is lehetéség adddik azonos
céll eszkozok kialakitasara (5, 24). A lovak feldllitasa utan a klinikai vizsgalat is
részletesebben elvégezhetd, valamint a megbetegedés korlefolydsaban beko-
vetkez8 valtozasok értékelése is egyszerlibb (8). A lovak heveder segitségével
alld helyzetben vald tartasa fizioterapiaként is szolgalhat, az igy eltoltott idd
fokozatos novelésével nagymértékben csdkkenthets a bdrben, izomrendszer-
ben, légz8szervrendszerben masodlagosan kialakuld elvaltozasok kialakulasa
(5, 21, 24, 25).

ESETLEIRASOK

ANYAG ES MODSZER

Az esettanulmany alanyait képzd lovak egy 10 éves, sarga, ismeretlen szarma-
zasu, hidegvérl kanca volt, amelynek tartasi helye Karcagon talalhatd, valamint
egy 2 éves, fekete, sUtéssel azonositott balmazujvarosi néniusz fajtaju kanca.
A tulajdonosok mind a két lovat hobbi céllal tartottak, napi kontaktusban vol-
tak az allatokkal. A lovak a megbetegedését megel6z8en, hosszabb ideig nem
hagytak el eredeti tartasi helylket, Karcag, ill. BalmazUjvaros kertvarosi részét.
A kezel$ allatorvos altal végzett mintavételt kovetden a betegség megallapi-
tdsa mindkét esetben hatdsagi laboratdériumban tortént: a lovak vérmintainak



NYUGAT-NiLUSI VIRUS OKOZTA AGY- ES GERINCVELOGYULLADAS
KEZELESE LOVAKBAN ISTALLOI KORULMENYEK KOZOTT

vizsgalata egyértelmdiien pozitiv eredménnyel zarult, jelentds IgM-ellenanyag-
szint volt mérhetd az ELISA-tesztek soran. Az alvadasban gatolt vérmintakat
a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségligyi Diagnosztikai
lgazgatésaganak (NEBIH-ADI) laboratériumaiban vizsgaltak.

EREDMENYEK

A lovak kordbban nem mutattak idegrendszeri megbetegedésre utald tineteket
és Nyugat-nilusi virus ellen sem voltak beoltva. Az egyéb védd&oltasokat tekintve
kizarélag a néniuszkanca részesult korabban l6influenza és tetanusz elleni véde-
lemben, a karcagi I6nak egyetlen oltasa sem volt. Mindkét |6 esetében, az allat-
orvos értesitése elétt 1-2 nappal jelentek meg az eleinte alig észrevehetd, majd
fokozatosan erdsédd klinikai tinetek, amelyeket a tdbldzat foglal 6ssze. Mind
a két 16 esetében fizikalis és idegrendszeri vizsgalatra is sor kerUlt. A vizsgalati
protokoll nemzetkozi szakirodalmi és idegrendszeri megbetegedéseket targyald
koézleményeken alapult (8, 23).

TABLAZAT. A megbetegedés sordn észlelt tiinetek

TABLE. Symptoms during West Nile fever

klinikai tinetek megjelenésének idépontja

karcagi 16

2016. augusztus

balmazuajvarosi 16

2016. szeptember

nyugalmi szivverésszam/perc 28-36 30-38
légzésszam/perc =1 =14
legmagasabb rektalis testhémérséklet 37,5 °C 38,7 °C

ataxia

stlyosbodd, 4/5

stlyosbodd, 4/5

ataxia tipusa

aszimmetrikus (jobb hatsoé 1ab)

aszimmetrikus (jobb hatsd 1ab)

végtaggyengeség

minden végtagon

jobb hatsé lab

elfekvés

teljes elfekvés

idGszakos elfekvések, 0sszeesések

hyperaesthesia

teljes testen

teljes testen

dysphaia, arcideg- bénulas

nincs

nincs

bélsar-, vizeletirités

megtartott

megtartott

Elséként az imbolygd
jdrds, mozgdszavar volt
megfigyelheté mind a
két 16 esetében

A néniusz kancdt kété-
féken dtvezetett kétél
és a farokra felhelyezett
csomo segitségével
tartottak allva

A megbetegedés soran a lovak klinikai alapértékei élettani értéktartomanyon
belll valtoztak. A lovak étvagya megtartott, a takarmanyfelvétel zavartalan volt.
Elsdként az imbolygd jaras, mozgaszavar volt megfigyelhetd, mind a két 16 ese-
tében. Az ataxia elsd jelei aszimmetrikusan, er8sebben jelentkeztek a hatsd
végtagokon. Mindkét esetben a jobb hatsd |ab gyengesége volt szamottevéen
észlelhetd. Az inkoordinacid pontozasa nemzetkdzileg elfogadott iranyelvet tar-
gyald szakirodalom alapjan tortént, amely szerint a kezdeti allapotban észlelt
ersen imbolygd jards (2/5) egészen kollapszusokig, elfekvésig sllyosbodott
(4-5/5) (8). A Balmazujvarosban megbetegedett |6 az egész testfellletén hyper-
aesthesiassa valt, olyannyira, hogy érintésre is 0sszeesett, am ezt kovetben az
allat egyszerlien, kisebb mérték(l segistséggel felallithatd volt, hosszabb ideig
nem maradt elfekvd, tudata végig megtartott volt. A 16 all6 helyzetben tor-
ténd megtartasa a kotéféken atvezetett kotél és a farokra felhelyezett specialis
csomo segitségével tortént (10). Az segitségnyljtas soran alkalmazott farokcso-
moét és annak felhelyezési Gtmutatdjat az 1. dbra szemlélteti. A kezdeti sUlyos
fokl tinetek par napon belll enyhllni kezdtek és a 16 visszamaradott tlnetek



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. APRILIS

nélkul felépllt a megbetegedésbdl. Fontosnak tartjuk hangsuilyozni, hogy olykor
egyszer(, hazilag is kivitelezhetd, de annal nagyobb segitséget ny(jtd technika-
kon mulhat a lovak gydgyulasa.

1. ABRA. Specidlis farokcsoma felhelyezésének Utmutatdja, amellyel a 16 feldllitdsa sordn nydjthaté segitség

FIGURE 1. Procedure for placing a tail rope to support the hindquarters or assist a horse to stand

A hidegvérii kanca egy
napon beliil teljesen
elfekvévé valt

Esetében szlikségessé
vdlt egy hdzilag kialaki-
tott fliggesztbékésziilék
alkalmazdsa

Az dllat kb. 1 hénap
utdn tudta sajdt magat
stabilan, 6nerébél
megtartani

A karcagi 16 esetében az imbolygd jaras gyorsan sllyosbodott és a 16 egy
napon belll teljesen elfekvévé valt. A tiinetek sllyossagara vald tekintettel fel-
merllt a kérhdzba klldés, de a tulajdonos ezt elutasitotta. Ezt kdvetden kerilt
sor a tulajdonos részletes tajékoztatasara azzal kapcsolatban, hogy egy elfekvd
16 istalldi korllmények kozott torténd kezelésének mik a lehetséges szovédmé-
nyei, veszélyei, ill. felhivtuk a figyelmet a kétes korjéslatra. Ezen esetben olyan
sllyos fokU végtaggyengeség jelentkezett minden végtagon, hogy a lovat csak
heveder segitségével lehetett mozgatni. Kb. két héten keresztll a 10 sajat ers-
b&l nem volt képes feldllni és 6nmagat megtartani, amely jelentés nehézséget
jelentett a tovabbi kezelés soran. Az elfekvd 16 esetében szikségessé valt egy
hazilag kialakitott fliggesztbkészUilék alkalmazasa, amellyel a karcagi lovat az
istallbudvaron heveder és egy mezdégazdasagi kisgép segitségével 8-12 oran-
ként felallitottak. A heveder kampok és rudak segitségével a |16 mellkasa koré
és a lagyéktajékara lett felhelyezve, amig az allat oldalfekvésben volt. A karcagi
16 tudata az idegrendszeri tinetek megléte mellett teljes mértékben megtar-
tott volt. A heveder felhelyezését kdvetben a 16 szlgyre fektetésére kerllt sor,
majd a tulajdonos biztatadsa mellett a |6 eréfeszitéseit kihasznalva kerilt sor a
gépi emelésre. Minden egyes alkalommal folyamatosan ndvelték a hevederben
toltott idbét. Az elsé tlnetek megjelenését kovetd 3. héten a |6 mar képes volt
kb. 60 percet is a heveder tdmogatasaval allva maradni, majd par nap elteltével
mar az emeld segitsége nélkll is képes volt feladllni. Jelen kdozlemény szerzSinek
valtogatott jelenléte és utasitasai alapjan, a hevederrel torténd felallitdsok soran
3-4 ember segédkezett. A hidegvér( kanca a flggeszt8készilék és egyéb segit-
ség nélkil kb. 1 hdénap utan tudta sajat magat stabilan, onerébdl megtartani.
Tobb hdnap elteltével a 106 felépllt a betegségbdl, azonban a tinetek sllyossa-
gabdl adéddan visszamaradott tinetként megfigyelhetd a 16 jobb hatsé labanak
gyengesége. A balmazujvarosi 10 tinetmentes felépllésével ellentétben a kar-
cagi hidegvér( esetében visszamaradott tinet az id6 mualasaval sem valtozott. A
tanulmanyban szerepld lovak esetében az anyagi korlatokbdl adéddan az allatok
tartasi helyén, istalloi korlilmények kozott kerll sor a gydgykezelésre.
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A lovak gybdgyszeres kezelésének protokollja az antioxidansok mellett a fajdalom-
csillapitason és folyadékterapian alapult. A karcagi 16 esetében A-, D-, E-, K-vita-
mint és szelént tartalmazé Norovit 4 komplex A.UV. (Norbrook, 20-30 ml/I6,im.)
és Soluselen (Phylaxia-Pharma, 1 ml/10 ttkg, im.) készitményekkel tortént a
kezelés, egyszeri injekcié forméajaban, majd haromnaponta két egymast kovetd
alkalommal szajon at folytatott terapiaval. A fajdalomcsillapitas, gyulladas-
csokkentés NSAID-készitményekkel, flunixin-meglumin (Norflunix 50 mg/ml
A.U.V., Norbrook, 1,1 mg/ttkg, iv.) és fenilbutazon (CP-Phenylbutazon 20% A.U.V.,
CP-Pharma, 4.4 mg/ttkg, iv./p.o.) hatbanyagokkal tortént 3 napon keresztil.
Egyszeri rovid, kb. 24 6rds hatastartamU dexamethazon (Dexa-ject 2 mg/ml
A.U.V.,, Dopharma, 0,06 mg/ttkg, iv./im.) adasara is sor kerilt. A lovak folyadék- és
elektrolitpdtlasa intravénas inflazidval tortént az elsd 3 napban, amely kiegészi-
téseként az elsd napon, glikdzt, szorbitot, dextrdzt, ill. aminosavakat is tartal-
maz6 Duphalyte A.U.V. inflzi6é (Zoetis, 100 ml/50 ttkg, iv.) is alkalmazéasra kerilt. A
BalmazUjvarosban megbetegedett |6 esetében hasonld volt a kezelési protokoll,
azonban a tlnetek mértékétdl figgben rovidebb idejl terapia is elegendd volt.

MEGVITATAS

Az esettanulmanyban szerepld lovak megbetegedései Magyarorszagra jellemzd,
a szakirodalmi attekintésben is leirt augusztus-november kozotti idGszakban
jelentkeztek (27). A folyamatos klimavaltozas és a vektorszlinyogok egyre széle-
sebb kor( eldforduldsa lehetdvé teszi a fertézések egyre korabbi megjelenését.
Ez alapjan a nyari, ill. az 6szi hdnapokban, azaz az év méasodik felében idegrend-
szeri tUneteket mutatd lovak esetében az elklléonitd kdrjelzésben a WNV-fertd-
zOttségre is gondolni kell (16, 17). Magyarorszagon a korabbi évekhez viszonyitva,
2016-ban és 2018-ban jelentésen megemelkedett a bizonyitottan Nyugat-nilusi
virus okozta megbetegedések szdma lovakban és emberekben egyarant (6). A
Nyugat-nilusi virus okozta idegrendszeri tinetek megel8zésére rendelkezésre
allnak kilénboz6 vakcinak. Ezek hasznalataval, 3-4 héttel az érintett idészakot
megeldz8en, kettd vakcinabdl allé alapimmunizalassal, majd évenként tavasszal
adott ismétld oltdssal elkerilheté az idegrendszeri megbetegedések kialaku-
ldsa. Korabbi tanulmanyok eredményei alapjan az alapimmunizalast kovetden
egy évvel nem minden esetben volt mérhetd megfelel§ védelmet biztositd elle-
nanyagszint. Az ismétlé oltast kovetden azonban erésebb és hosszabb ideig tartd
immunvalasz volt megfigyelhetd a rendszeresen oltott lovaknal (11). A szezonali-
tasbeli valtozasokat szem el8tt tartva, az éves ismétld oltasokat kb. 1 hénappal a
szezont megeldz8en célszerl beadni. Az elmult években a gyakorld allatorvosok
széles korl tajékoztatdsanak koszonhetben nagyobb szamban keril sor minta-
vételre Nyugat-nilusi virusfertzés megallapitasa céljabdl, azonban még igy is
feltételezhetd, hogy nem minden idegrendszert érinté megbetegedés esetén
torténik pontos laboratériumi diagnosztika. A tanulmanyban szerepeld lovak vér-
mintainak vizsgalatakor mind a két esetben jelentlés IgM-ellenanyagszint volt
mérhetd az ELISA-tesztekkel, amely a lovak kdozelmultban bekdvetkezett fertd-
z8dését tdmasztjak ald, igy a hatésag (NEBIH-ADI) is megerd$sitette a Nyugat-ni-
lusi virus okozta fert8zést (27).

A WNV okozta megbetegedés soradn olyan idegrendszeri tinetek alakulnak
ki, amelyek az elkUlonits korjelzésben felmerlUld egyéb fert6z8 megbetegedé-
sekre is jellemz8ek lehetnek. Idegrendszeri tinetek jelentkezésekor gondolni
kell a veszettségre, mint egyik legjelentdsebb zoonotikus kockazatl virusra,
ezért mindkét 16 vizsgalatara szigorlGan, csakis egyszer hasznalatos vizsgalo-
kesztylben kerilt sor. Magyarorszag jelenlegi jarvanytani helyzete, a heveny
klinikai tinetek jellege és a lovak sérilésmentessége nem indokolta a veszett-
ségre vald gyanut, igy azt a hatésag sem rendelte el. Tekintettel arra, hogy a
lovak folyamatos emberi felligyelet alatt alltak, feltételezhetd, hogy a tulaj-
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donosok a lehetd legkorabban észlelték az elsédleges tlineteket. Egyéb koro-
kozdék kozll a Bornai betegség Magyarorszagon nem fordul eld, valamint az
anaplasmosis kialakuldasanak esélye is csekély volt, ugyanis a lovak nem jartak
legelbre és kullancscsipést sem észleltek a tulajdonosok. A 16 herpeszvirus
okozta megbetegedésére legféképpen a lumbosacralis gerincvel8szakasz érin-
tettsége a jellemz8, ami a keresztgyengeség mellett gyakran jarhat egyitt
vizelet- és ritkabban bélsarlritési zavarokkal, valamint a farokténus csdokkené-
sével (8). Vizelet- és bélsaruritési zavart a bemutatott allatok nem mutattak. Az
elfekvd 16 is, felallitott helyzetben, rendszeresen, megfelelé mennyiségl vize-
letet Uritett. A 16 herpeszvirus-fertézése esetén az ataxia jellemz8en szimmet-
rikus és a hatsd végtagokon jelentkezik, mig a Nyugat-nilusi virusfertézések
soran gyakran aszimmetrikus ataxia észlelhetd (8). Amennyiben az elkilonitd
korjelzés soran felmerllé 0sszes betegséget bizonyosan ki szeretnénk zarni,
akkor szdamos egyéb szerolbgiai, biokémiai és molekularis biolégiai vizsgalatra,
takarmanyvizsgalatra és esetlegesen izombiopszia- és liquorminta vételére,
tovabba a nyak rontgenvizsgélatara is szikség lett volna (26). Jelen esetekben
a diagnosztikai vizsgalatoknak anyagi korlatai voltak, és mivel a WNV IgM-sze-
rolégiai eredményt napokon belll megkaptuk, ennek figgvényében a tovabbi-
akban mar okafogyotta valtak a tovabbi diagnosztikai vizsgalatok.

Lovakban a gyulladascsokkentésre, fajdalomcsillapitasra elsdsorban NSAID-
készitményeket alkalmaznak, amely gyégyszercsoport hasznalata a Nyugat-ni-
lusi virus okozta idegrendszeri megbetegedés soran is ajanlott. Az esettanul-
manyban szerepld lovaknal, a klinikai tinetek megjelenését kovetd 3 napban
flunixin-meglumin- és fenilbutazon-kezelésre kerllt sor a szakirodalmi ajanla-
sok alapjan (8, 21, 25). A NSAID-készitmények tovadbbi adagolasa, elfekvs, eset-
legesen kiszaradt allatban suUlyos veseelégtelenséghez vezethet, ezért volt
indokolt a viszonylag révid ideig tarté kezelés (25). A WNV okozta megbete-
gedésben szenvedd lovak révid hatastartama glikokortikoiddal valé kezelése
kérdéses. A Karcagon megbetegedett és elfekvdvé valt kanca kezelése soran
egyszeri alkalommal sor kerllt dexamethazon tartalmU készitmény alkalma-
zasara is. A nemzetkdzi szakirodalomban olvashatd leirdasok szerint az elfekvd
lovak esetében a kezelés hatasfokdnak novelése céljabdl szikséges lehet a
dexamethazon, ill. metilprednizolon hatéanyagok alkalmazasa (8). A szteroid
készitmények az idegsejtek és az erek membrénstabilizaldsa révén szerepet
jatszhatnak az agyvel8vizenyd mértékének csokkentésében, valamint a dexa-
methazon és metilprednizolon gyulladascsokkentd hatasa is kifejezett (8). J6té-
kony hatasuk mellett azonban kutydkon végzett kisérletek alapjan elmondhaté,
hogy az immunszupressziv hatas kovetkeztében megndhet a viraemia mér-
téke, amely eredményeként a mortalitads is emelkedhet (26). A folyadékterapia
kiegészitéseként DMSO- (dimetil-szulfoxid) (1,00 g/ttkg, iv.) kezelés is elése-
githette volna a megbetegedés soran kialakult 6déma, gyulladas csokkenté-
sét (21, 23). Agyvelé6dodéma esetén kiegészité kezelésre lett volna lehet8ség
mannitol-infuzidval (0,25-1 g/ttkg, iv.), valamint 6 6rénként adott intravénas
furoszemid-kiegészitéssel (0,5-1 mg/ttkg, iv.) (20, 22). Az INF-a, valamint az
immunoglobulin adagolasanak lovakban torténd gyakorlati alkalmazasa még
nem terjedt el (8). A bakterialis fert8zések, tarsfert8zések megel8zése célja-
bbl preventiven széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasa lehet indokolt a
megbetegedések kezelésében, azonban jelen tanulmany soran a lovak altala-
nos allapota alapjan nem volt indokolt szisztémas antibiotikum alkalmazéasa. A
megbetegedett és legyengilt immunallapotl lovak esetében jelentds kocka-
zatot jelent a tud8gyulladas kialakulasa, ezért a |égzlszervrendszer rendszeres
vizsgalata és az eredmények flggvényében preventiven alkalmazott antibio-
tikum-klra elengedhetetlen egy elfekvd 16nal. Jelen esetekben az ellendrzd
vizsgalatok soran 1églti tineteket nem jelentkeztek, valamint a testhdmér-
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séklet is élettani értéktartomanyon belll volt, ezért nem volt indokolt az anti-
biotikumos kezelés. Az elfekvd 16 esetében kizardlag a bdrfellleten alakultak
ki kisebb sérllések, amelyek kezelésére helyileg alkalmazott készitmények is
hatasosnak bizonyultak, a rendszeres felallitds és alomcsere mellett.

A tud&gyulladas és egyéb nemkivanatos, olykor végzetes kimenetelli masod-
lagos megbetegedések elkeriilésére kimondottan fontos az elfekvs lovak heved-
errel torténd mieldbbi feldllitdsa, mozgatésa, ill. a b&rsértlések kezelése (5, 8, 21,
24). Az elfekvd lovak vizsgdlata, mozgatasa soran fontos az allat tudatallapota-
nak pontos megitélése a balesetek elkerllése valamint a kezelések pontos meg-
hatarozasa céljabdl. Amennyiben a sllyos fokl idegrendszeri tinetek mellett a
16 kezelhetetlenné valna, a balesetvédelmi eldirasokat szem elStt tartva szlkség
lehet az allat gydgyszeres boditasara is (5, 24).

rendelkezésre allé 3. ABRA. US Davis Large Animal Lift sematikus dbrdja,
a fliggesztékészuléket forgalmazd vallalat internetes oldaldrdl

FIGURE 3. Picture of the US Davis Large Animal Lift

FIGURE 2. Professional equine Anderson sling (ASSD) at Source: http://www.largeanimallift.com/horse/

clinical circumstances

Photo was taken at the University Equine Clinic of the Uni-

versity of Veterinary Medicine, Vienna

Elérhetbéek specidlis,
lovaknak gydrtott
fliggesztbékésziilékek

o~ o2

A hasonld allapotban évd allatok esetében, komoly nehézséget jelenthet a
megfeleld eszkozok és a kornyezet biztositasa istalloi korilmények kozott. Sza-
mos allatgyogyaszati terméket forgalmazé vallalat kinalataban elérhetSek spe-
cialis, lovaknak gyartott fuggesztbkészulékek, amelyek segitségével akar a lovak
tartdsi helyén is kialakithaték a megfeleld korilmények (5). A 2. és 3. dbrdkon
szemléltetjik az Anderson Sling Support Device (ASSD) és az US Davis Large Ani-
mal Lift (LAL) fuggeszt8készilékeket, amelyek a vildg 16kérhazaiban a legelter-
jedtebb eszkozok kozé tartoznak (24). Hasonl6 fliggeszt8készilékek alkalmazasa
jelent8s pénzbeli, személyzeti és idébeli raforditast igényel, amely l6klinikdkon
konnyebben kivitelezhetd, azonban a megfeleld anyagi tdmogatas mellett istal-
|61 korllmények kozott is megoldhatd. Az anyagi korlatok kikliszobolése érdeké-
ben, kifejlesztésre kerlltek egyszerlibb fliggesztbkészllékek is, amelyek eldalli-
tdsa kisebb anyagi raforditassal, hazilag is kivitelezhetd (24). A targyalt eseteknél
a lovak kérhazba szallitasara nem volt lehetdség, igy istalldi korulmények kozott,
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a rendelkezésre allé eszk6zokbdl kellett elGallitani a lovak felallitasara alkalmas
szerkezetet (4. dbra, 5. dbra). Hasonld, sirgds esetekre mind technikailag, mind
személyzetileg is csak korlatozottan lehet felkészilni, azonban megfeleld kreati-
vitas és elszantsag mellett igy is biztosithatdok a szlkséges feltételek. A kezelés
megkezdése elStt fontos a l6tulajdonos és a személyzet hozzaallasanak, elhiva-
tottsdganak megitélése,abetegallatigényeit szemelStttartva. Abalesetek, séri-
lések elkerlilésének érdekében a kezelést megelz8en valamint a hasonld segit-
ségnyljtasnal fontos a lehetséges veszélyek és el8nydk pontos felmérése (24).

4. ABRA. Hém Gtalakitdsdval kialakitott fiiggesztéheveder 5. ABRA. Fiiggesztéheveder nagy szakitészildrddsgu hélébsél
készitve

FIGURE 4. Sling made from carriage harness
FIGURE 5. Sling made from high-tensile net girt

Az ilyen tipusl kezelés megfeleld szakértelem mellett elsésorban idéraforditast,
mintsem anyagi forrast igényel. A 16 allapotanak nyomonkdvetése soran fontos
egy kUlsd, objektiv szakember véleménye is, ugyanis a beteg allattal folyamatos
kapcsolatban [év6 személyek a betegség alakulasat érzelmileg elfogultan itélhe-
tik meg, ezért a targyalt esetekben is szikség volt a tulajdonosok altal elmon-
dottak gyakori, személyes ellenbrzésére is. A balesetek elkerllése érdekében
kiemelten fontos, hogy az emelésre hasznalt eszkdzoket kizarélagosan hozza-
értd, megfelelS tapasztalattal rendelkezd személy kezelje a balesetvédelmi el6-
irasokat, hasznalati utasitdsokat hianytalanul betartva. A heveder kialakitasanal
fontos figyelembe venni az allatok testtomegét, testalkatat és temperamentu-
mat. A specialis, I0kérhazakban is elérhetd fuggesztdkészilékek felépitését ala-
pul véve, a hazilag gyartott flggesztShevederek alaptartozékanak kell lennie a
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l6ra felhelyezhetd hevedernek (pl. gurtnis szalagbdl készitve) valamint az eme-
léshez szlkséges eszkdzoknek (emelégép, kézicsorl). Minden hasonlé elfekvd
16 kezelésének megkezdése eldtt, fontos a I6tulajdonosok tajékoztatasa a keze-
|és veszélyeirdl, kétes kimenetelérdl és beleegyezését akar irdsos formaban is
kikérni. A gyari hevederekhez hasonldan a hazilag készitett fliggesztShevede-
rek kozul is tobb tipus lehetséges. Készulhetnek a specialis 16szerszam (hdm)
dtalakitdsaval (4. dbra), széles spaniferek alkalmazasaval vagy nagy szakitd szi-
lardsagl halé (5. dbra) segitségével is. A fuggeszt8készilék elvart legfontosabb
tulajdonsaga, hogy mind hasi, mind mellkasi felflggesztéssel is rendelkezzen,
ennek érdekében a hevedereket a hdnalj- és a lagyéktajékra kell felhelyezni és
torekedni kell a hevederek minél nagyobb fellletl felfekvésének biztositasara,
ill. hosszU tavl alkalmazas esetén a megfelelSen puha alaparnazasra is (24). A
hevederek felfliggesztésénél fontos szempont, hogy az egyes testtajakra nehe-
zed{ terhelést igyekezzink eloszlatni, amelyet pl. kétpontos emel8szerkezettel
tudunk a legjobban biztositani (3. dbra, 4. dbra). A balesetek elkerllése érdeké-
ben, a hevederek felhelyezésekor térekedni kell ra, hogy a személyzet a fekvs 16
hata mogott tartdézkodjon, elkerlilve a lovak 1adbai altal okozott sériiléseket (24).
Szakirodalmi ajanlasok alapjan a hazilag készitett fliggesztdkészilékek, teljesen
elfekvd, segitséggel 6nmagat megtartani képtelen lovak esetében kb. 20-30
percig, segitséggel all6 helyzetben maradni képes lovak esetében azonban akar
12 6ran at is alkalmazhatdak (24).

A karcagi 10 esetében eleinte csak az allat szugyre fektetése, min. 8-10 6ran-
kénti forgatasa tortént, majd a lovat az istallbudvaron egy kétvillds mezdgaz-
dasagi gép altal mozgatott flggesztdkészilékkel emelték fel (4. dbra). Miutan
a lovon latszottak a faradtsag jelei, akkor sternalis helyzetben kerllt visszaen-
gedésre, amely soran az ép tudatallapot meglétekor a takarmanyfelvétel is biz-
tositva lehetett. Az elfekvd 16 kezelését a szerz8k a helyszinen egymast valtva,
folyamatos konzultacié mellett végezték. A 16 helyzetének valtoztatasa elGse-
giti a tudd megfeleld mikddése mellett a bSr optimalis vérkeringését is, mig
az izomelfajulds kialakuldsanak esélyét csokkenti (8, 21, 25). A lehet8ségeknek
megfelelen, fontos az elfekvs lovak korll a puha, szaraz alom biztositasa, ezzel
is csbkkentve az esetleges felfekvések kialakulasat, amelyek elsddlegesen a
tuber coxae, tuber ischii tajékan valamint a valltajékon jelentkeznek. Az alom
nem lehet tdlsdgosan mély, ugyanis az elfekvd 16 felallitasa soran megfeleld ala-
tamasztast kell, hogy biztositson. Takardk, pokrécok alkalmazasaval csokkent-
hetjlik az alomszalma okozta fellletes bd&rsériiléseket, horzsolasokat. A nedves
alom el8segitheti, a bdr felazasa kovetkeztében, felfekvések, bdrgyulladasok
kialakulasat (21, 25). Az alomszalma minden emeléskor atforgatasra kerult, tiszta
és szaraz szalmaval pdtoltdk az elhasznalddott, szennyezddott almot. A 16 fejé-
nek védelme érdekében, a szalmara egy nagy pokrocot is rateritettek, ezzel is
el@segitve a fellleti bGrsérllések elkerllését. Lokdrhazakban elterjedt a specia-
lis fej és szemvéddk alkalmazasa is. A hevederrel torténd felallitas kiegészitése-
ként a farokra felhelyezett csomoéval (1. dbra) és a kotéféken atvezetett kotéllel
is segitséget nydjthatunk.

|degrendszeri megbetegedésben szenvedd lovak esetében gyakran fordulhat
el nyelési zavar. Amennyiben nyelési nehézség nem jelentkezik, az elfekvd lova-
kat szUgyre fektetve kell etetni, itatni. A lovak alld helyzetben szivesebben vesz-
nek fel takarmanyt, ezért is torekedni kell a lovak felallitasara és orrmagassagig
emelt etetébdl torténd taplalasra. A nyelésképtelen lovak esetében az energia-
szUkségletet orr-nyelécsGszondan keresztlli taplassal, esetlegesen intravé-
nas Uton, megfeleld készitményekkel kell biztositani. Az abrakolast kerilni kell,
viszont j6 mindségl szalas takarmannyal, valamint asvanyianyag- és vitamin-
kiegészitéssel biztosithatdok a lovak igényei. A bélsar- és vizeletUrités folyamatos
ellenérzése, a szaraz alom biztositasa egy elfekvdvé valt 16 esetében kiemel-
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ten fontos. Mindkét 16 takarmanyozasa kizarélag szénaval, az abrak és egyéb
koncentralt takarmany mellézésével, vajabdl tortént. A hosszabb ideig elfekvd,
mozgasképtelen lovak esetében gyakran alakulhat ki savés patairha-gyulladas,
ezért kiemelt jelentdsége van a patak hémérsékletének, ill. az a. digitalis medi-
alis és lateralis pulzacidjanak 24 6rankénti ellendrzésének (21, 25). A folyamatos
monitorozas soran azonban egyik 16 esetében sem alakultak ki a savds patair-
ha-gyulladasra utald tinetek. Mindkét bemutatott eset soran a lovak felallitasa-
val biztositott volt a patak megfeleld vérkeringése. Az all6 testhelyzet elGsegi-
tette a tudd optimalis mdkodését, igy nem allt fent szisztémas gyulladas sem.
A megfeleld takarmany is csokkentette a savds patairha-gyulladas kialakulasnak
esélyét. Tekintettel arra, hogy a 16 mellett nem tudtuk biztositani a folyamatos
allatorvosi fellgyeletet, ezért a tulajdonosokat tajékoztattuk, hogy amennyiben
az emlitett savos patairha-gyulladasra utald tineteket észlelnék a lovon, abban
az esetben a végtagok hitésére, jegelésére lenne szikség, kiegészitve tovabbi
nem szteroid gyulladascsokkentd terapiaval. Nemzetkozi szakirodalom és sajat
tapasztalataink alapjan fontosnak tartjuk hangsuUlyozni, hogy a Nyugat-nilusi
virus okozta megbetegedések soran tapasztalt jelentds haldlozasi arany, a beteg
allatok humanus indokkal végzett elaltatasabdl, mintsem a spontan elhulldsok-
bdl ered (8, 24). Az elhulldsok oka nagy szdmban vezethetd vissza a masodlago-
san kialakult tinetekre, amelyek megelézésével, az elfekvd lovak feldllitasaval
jelentésen novelhetd8k a tUlélési esélyek. Az esettanulmanyban targyalt két 16
esete is aldtamasztja észrevételinket, miszerint az elfekvd allapot megfeleld
kezelés és ellatas mellett még istalldi korilmények kozott sem feltételen vég-

Koszbnetlinket szeretnénk kifejezni DR. MoORAvVSzKI LETiciAnak és DR. Bocz NORA-
nak az Anderson (ASSD) fliggeszt8készilékr8l biztositott képért, valamint min-
den segit6kész munkatarsnak, akik nélkll a hazilag készitett fliggesztSkészulék

elhulldssal z6dik elhullassal.
KOSZONETNYILVANITAS
nem johetett volna létre.
IRODALOM

1. ANGEVOORT, J. — BRAULT, A. C. et al.: West Nile virus infection of
equids. Vet. Microbiol., 2013. 167-180.

2. BAkONYI, T.- FERENCZI, E. — ERDELYI, K.— KuTasl, O. - CsOrGS, T.-
SEIDER, B.— WEISSENBOCK, H.— BRUGGER, K.— BAN, E. — NowoTNY, N.:
Explosive spread of a neuroinvasive lineage 2 West Nile virus in
Central Europe, 2008/2009. Vet. Microbiol., 2013. 165. 61-70.

3. CANTILE, C. - DEL PIERO, F. et. al.: Pathologic and immunohisto-
chemical findings in naturally occurring West Nile virus infection
in horses. Vet. Pathol., 2001. 38. 414-421.

4. CASTILLO-OLIVARES, J. — WooD, J.: West Nile infection of horses.
Vet. Res., 2004. 35. 467-483.

5. ISIAHARA, A. — MADIGAN, J. E. et al.: Full body support sling in
horses. Part 1: equipment, case selection and application proce-
dure, Equine Vet. Educ., 2016. 18. 219-222.

6. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CoNTROLL (ECDQC):
URL: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-
update-west-nile-virus-transmission-season-europe-2016,
megtekintve: 2018.07.15.

7. FEHER O.: Lovak klloénb6z6 genetikai vonald Nyugat-nilusi virus
okozta agy- és gerincvel8-gyulladasanak 6sszehasonlitd klini-
kuma. SzIE AOTK Tudomanyos Diakkori Konferencia 2015.

8. FURR, M. — REED, S.: Mosquito-Borne Infections Affecting the Cen-
tral Nervous System. in: Equine Neurology. 2015. 2" ed. 19. 242-236.

9. GouLb, L. H. - FIkRrIG, E.: West Nile virus: a growing concern. J.
Clin. Invest., 2004. 113. 1102-1107.

10. HUBELL, J. A. E.: Recovery of anaesthesia in horses. Equine vet.
Educ., 1999. 11. 160-167.

11. Jod, K. — Bakonyl, T. = Szencl, O. — SARDI, S. - FERENCzZI, E. -
BARNA, M. = MALIK, P. = HUBALEK, Z. - FEHER, O. - KuTasi, O.: Com-
parison of assays for the detection of West Nile virus antibodies
in equine serum after natural infection or vaccination. Vet. Immu-
nol. Immunopathol., 2017. 183. 1-6.

12. KAHN, M. C. - LINE, S. et al.: The Merck Veterinary Manual, 10th ed.
2010. 1158.

13. KRAMER, L. D. - LI, J. et al.: West Nile virus. Lancet. Neurol., 2007.
6. 171-181.

14. KuTtasl, O.: 3rd Congress of the European College of Equine Inter-
nal Medicine Abstracts, 28-30 January, 2009, Barcelona, Spain, p.
432.

15. KuTtasl, O. — BAKONYI, T. — LECOLLINET, S. - BiksI, |.- FERENCzI, E.—
BAHUON, C. — SARDI, S.— ZIENTARA, S. — SzeNcl, O.: Equine Encephalo-



myelitis Qutbreak Caused by a Genetic Lineage 2 West Nile Virus
in Hungary. J. Vet. Intern. Med., 2011. 25. 586-591.

16. Kutasi O. (2016): Tobb 16nal is igazoltdk mar idén a Nyu-
gat-nilusi virus fertézést, NEBIH, 2016.09.09. http://portal.nebih.
gov.hu/-/tobb-lonal-is-igazoltak-mar-iden-a-nyugat-nilusi-vi-
rus-fertozest

17. KuTasi O.: Lovakban kialakuldé, Nyugat-nilusi virus okozta agy-
és gerincvel$ gyulladasra figyelmeztetd jelentés Magyarorszagra
és a kérnyezs orszagokral Kamarai dllatorvos: A Magyar Allatorvosi
Kamara szakmai és informdcids folydirata, 2017. 12. 32-35.

18. MONINI, M. — FALCONE, E. et. al.: West Nile Virus: Characteristics
of an African Virus Adapting to the Third Millennium World. Open
Virol. J., 2010. 4. 42-51.

19. MURGUE, B. - MURRI, S. et al.: West Nile outbreak in horses in
southern France, 2000: The return after 35 years. Emerg. Infect.
Dis., 2001, 7. 692-696.

20.NAGY A. — NAGY O. — BAN E. — MOLNAR Zs. - MULLER M. — ORBAN
B. - KECSKES E. — HARSANYI H. — K6VAGO L.— JoBBAGY L. — NEMETH Z.
- VARNAI Zs. — TAKACS M.: A nyugat-nilusi virus kimutatasa human
betegmintakbdl: nyomon kovetéses vizsgalatok a 2015. évi sze-
zonalis idGszakbank. Orv. Hetil., 2017. 158. 791-796.

21.NouT, Y. S. - REED, S. M.: Tutorial Article, Management and
treatment of the recumbent horse, Equine Vet. Educ., 2005,
17:324-336

22.0lE World Animal Health Information System: URL: http://
www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Diseaseinformation/sta-
tusdetail, megtekintve: 2017. 12. 30.

NYUGAT-NiLUSI VIRUS OKOZTA AGY- ES GERINCVELOGYULLADAS
KEZELESE LOVAKBAN ISTALLOI KORULMENYEK KOZOTT

23.PORTER, R. S. - LEBLOND, A. et al.: Clinical Diagnosis of West
Nile Fever in Equids by Classification and Regression Tree (CART)
Analysis and Comparative Study of Clinical Appearance in Three
European Countries. Transbound. Emerg. Dis., 2011. 58. 197-205.

24.PUSTERLA, N. - FERRARO, L. G. — MAGIDAN, J. E.: Initial clinical
impressions of the UC Davis large animal lift and its use in
recumbent equine patients. Schweiz Arch. Tierheilkd., 2006. 148.
161-166.

25.GARDNER, R. B.: Evaluation and Management of the Recum-
bent Adult Horse. Vet. Clin. North Am. Equine Pract., 2011. 27. 527-
543.

26.BOWEN, A. R. — ROUGE, M. M. et al.: Pathogenesis of West Nile
Virus infection in dogs treated with glucocorticoids. Am. J. Med.
Hyg., 2006. 74. 670-673.

27. SARDI' S. — SZENTPALI-GAVALLER K.— BAKONYI T. = SzENCI O. — KUTASI
O.: Lovak nyugat-nilusi virus okozta agy- és gerincvelé-gyulla-
dasa: Irodalmi attekintés. Magy. Allatorvosok Lapja, 2012. 134.
707-717.

28.SZENTPALI-GAVALLER K.— DAN A.— ERDELYI K.— BALINTA. - SOMHEGYINE-
BARNA M.- BakoNnyl T.. A nyugat-nilusi virus hazai elGfordulasa
szinyog-vektorokban és gerinces gazdakban. Magy. Allatorvosok
Lapja, 2016. 138. 431-439.

29.VARGA J. — FoDOR L.: Nyugat-nilusi 14z: Szemlecikk. Magy. Allat-
orvosok Lapja, 2003. 125. 451-457.

Kozlésre érk.: 2018. aug. 28.



141. [ 207-216.

The control of the
reproduction in pregnant
mares and the management
of the early postpartum
period

Literature review

A. Horvath"?”
0. Szenci™?

1. Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Haszondllat-gyégydszati
Tanszék és Klinika,

2225 Ull6, Déra major

2. MTA-SZIE Nagydllatklinikai
Kutatécsoport,

2225 Ull6, Déra major

*e-mail: horvath.andras@univet.hu

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. APRILIS

A nemi miukodés befolyasolasanak
lehetoségei vemhes kancaban és az
ellés utani idoszakban

Irodalmi osszefoglalo

Horvath Andras'?*, Szenci Otté"?

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban bemutatjdk a vemhes kancdk és az ellés utani
idészak szaporodasbioldgiai kezelésének gydgyszeres lehetdségeit. Az embrio-
nalis mortalitds megel6zése csak az arra utald klinikai tinetek legkorabbi felis-
merésével lehetséges, ilyenkor azonnali és hossz( ideig tartd altrenogeszt-ke-
zelés szikséges. A magzat pusztulasa esetén a kanca ismételt tenyésztésbe
vétele javasolt. A mivi vetélést (abortuszt) a vemhesség legkorabbi idészakaban
kell végrehajtani, mert kés6bb elkerllhetetlenek az allatjéléti szempontbdl is
aggalyos beavatkozasok. Az ellés mesterséges meginditasaval életképes csikd
szlletése csak teljesen érett magzat esetén varhatd el. Az ellést kovetd elsd
sarlas (csikdsarlas) vemhesilési esélye nagyobb, ha a kanca az ellést kovetd 10.
nap utan ovulal. Ezt az elsd ovulacid késleltetésével, ill. egy elérehozott masodik
ovulacioval lehet biztositani.

SUMMARY

The authors review the different pharmacological methods which were ever
used to modify the reproduction in a pregnant mare and the reproduction in the
early postpartum period. The reproduction key points of these periods are: the
recognition of the symptoms lead to early embryonic death, the management of
abnormal embryonic development, induction of an abortion, induction of a par-
turition and the management of the postpartum period. The earliest ultrasono-
graphic symptoms which could emphasize a forthcoming early embryonic death
(15-17 days post-ovulation) are the uterine oedema. This could be sometimes
combined with behavioural oestrus. Some of these pregnancies can be salvaged
by immediate administration of altrenogest. The mares with signs of abnormal
embryonic development have to be re-examined at 1 to 3 days intervals. If an
embryo and its heartbeat can not be identified ultrasonographically by day 30,
than PGF, should be administered to induce luteal regression and return to oes-
trus for rebreeding. There are many methods to induce an abortion depending
on the stage of parturition but it has to be performed so early as it can minimize
the stress for the mare and for the owner, as well. A successful induction of par-
turition in a healthy mare is based on the maturity of the foetus and the used
method. The criteria for maturity of the foetus are: the presence of good quality
colostrum with a high calcium content (> 10 mmol/l), the length of the gesta-
tion period (> 335 days) and the softening of the cervix. There are many methods
(glucocorticoids, oxytocin, prostaglandins) which were ever tried to induce par-
turition but the frequent low doses or slow drop infusion of oxytocin proved to
be more reliable. The pregnancy rate from foal heat breedings is higher in the
mares that ovulate after 10 days postpartum compared with those that ovulate
before this time. There are two methods used at this time to postpone breeding
in the postpartum period until normal pregnancy rate can be achieved: to delay
the onset of the foal heat or to shorten the interval to the second postpartum
oestrus.



A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI VEMHES
KANCABAN ES AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A KANCAK NEMI I\/IUKODESENEK FOBB JELLEI\/IZOI
VEMHESSEG ALATT, AZ ELLES SORAN ES AZ ELLES UTANI
(NVOLUCIOS) IDOSZAKBAN

Amennyiben egy kanca vemhesul, Ggy az ovuldcidébdl szarmazd an. ciklusbeli/
els6dleges sargatest nem esik aldozatul a prosztaglandin F, (DGFm) luteolizi-
sének és progeszteron- (P4) termelése tovabbra is fennmarad, ami tdmogatja a
vemhesség fennmaradasat. A vemhesség tovabbi tamogatd hormonja az equ-
ine chorio-gonadotropin (eCG) - régebbi nevén a pregnant mare serum gona-
dotropin (PMSG) -, amely a vemhes méhfal endometrialis kelyheiben terme-
I6dik. Ennek hatasara tovabb nd a ciklusbeli sargatest P4-termelése, serkenti

a petefészkekben taldlhatd tlsz8k ovulacidjat (masodlagos sargatestek), majd Kancékban a
luteinizacidjat (jarulékos sargatestek). Ezek egylttesen, mint kiegészits sarga- vemhesség 70-150.
testek tamogatjak a ciklusbeli sargatest m{kodését. A 70-150. nap a vemhes- napja kézétt a petefé-
ség Un. yhormonalis atallas id6szaka”, amikor a fenntartasért felelds petefészek szek P4-termelését a
P4-termelését fokozatosan a fotoplacentaris egység veszi at (1, 2, 14, 22, 30, 40) fétoplacentdris egység
(1. ébra). veszi gt

jarulékos CL-ek

masodlagos CL-ek

elsédleges (ciklusbeli) CL

35. 40. 50-60. 70. 100-150. 150-200. Ellés
Vemhesseégi napok

1. ABRA. A kancdk vemhességének hormondlis hdttere

FIGURE 1. The hormonal changes that occur during equine pregnancy

A vemhesség végén a méh befogadd képessége korlatozott, ami a magzat sza-
mara stresszt jelent. Ez a magzati hipofizisben adrenokortikotrophormon- (mel-
lékvesekéreg-stimulaléd hormon, ACTH) termelést, ami a mellékvesekérgében
kovetkezményesen kortikoidtermelést valt ki. Ennek hatasara az anyai szervezet-
ben a P4 dsztradiolla (E2) alakul, ezzel megsziinik a méhizomzat ,,P4-blokadja”,
valamint serkenti a placenta PGF, termelését. A PGF, tovabb oldja a ,P4-blo-
kadot” és az E2-vel, valamint a hipotalamusz oxitocintermelésével egyltt bein-
ditjak a méhdsszehlzédasokat. A PGF, hatassal van a relaxin termel8désére is,



Az ellés utdni elsé
sdrlds, a csikésarlas
vemhesiilési ardnya
10-20%-kal kisebb,

mint a rékévetkezéké

Az ellés utdni 10. napot
kéveté ovuldcidk ered-
ményesebb vemhesli-

léshez vezetnek

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. APRILIS

amely szUl60t szalagjainak ellazulasaért, az egyre emelkedd E2-szint a lagy szU-
160t kellS sikossagaért is felelds. Az emlitett folyamatok 6sszehangolt mikoédése
egylittesen eredményezik egy GjszUuldtt vilagra jovetelét (14, 16, 34, 40, 43).

Az ellés utani elsd sarlas (csikdsarlas) és a rakovetkezd sarlasok sajatossagait
szamos kils8 (pl. az ellés ideje, korabbi ellések szdma) és belsd tényezd befo-
lyasolja, de a csikdsarlas vemhestlési ardnya igy is 10-20%-kal kisebb, mint a
rakovetkezdké (31). Ez az invollcid és a vemhesUlés kdzotti szoros kapcsolatra
hivja fel a figyelmet. Egy invollcid klinikai torténéseit az 1. tabldzat foglalja 6ssze.
A megfelel§ formaban lezajlé invollcidé eredménye, hogy a méhnyalkahartya az
ellést kdvetd 14. napra mar szovettani szinten eléri azt az allapotot, amivel ismét
alkalmas lehet egy Ujabb embrié befogadasara. Ez az oka annak, hogy a 10.
napot kovetd ovulacidok eredményesebb vemheslléshez vezetnek. llyen esetek-
ben a petevezetében 5-6 napig vandorlé embrid (vemhesség petevezetdi [tuba-
lis] szakasza) mar méhvaladéktdl mentes és szovettani szempontbdl is felké-
szUlt viszonyokkal taldlkozik a méhszarvban a megtermékenytlést kovetd > 15.
napon (5, 9, 20, 32).

Ezek a szaporodasbioldgiai ismeretek szikségesek ahhoz, hogy a kilonbozd
gyogyszeres kezeléseket a helyes é&llatorvosi gyakorlatnak megfelelGen alkal-
mazzuk. Habar a vemhes kancak kezelése mindennapi gyakorlati korilmények
kozott kisebb jelentéségli a nem vemhes kancakhoz képest (18), azonban itt is
szamos lehet8ség van a gydgyszeres beavatkozasra. Ezek idérendi sorrendben
a kovetkezdbk:

- korai embrionalis mortalitas csokkentése

. mdvi vetélés/abortusz

. az ellés meginditasa

. invollcié és az Ujabb vemheslilés el8segitése

. egyéb alkalmazasi teriletek (magzatburok visszatartas, endometritisz stb.)

1. TABLAZAT. Szaporoddsbioldgiai térténések a kanca involdicidja sordn

TABLE 1. Reproduction events that occur in the progression of mares uterine involution

Ellés utani idészak ‘ Méh ‘ Petefészek ‘ lvarzas
<3 6ra Magzatburok tavozasa
12-24. éra Méhszarvak atmérdje jelentdsen csokkent
24-48. 6ra Méhvaladék legnagyobb része tavozott
Méhszarvak kézzel attapinthatdak
Huvelyfolyas megsz(inik
3-5. nap BB e aq a BoRm a a
Klls6 méhszaj még bovérl és kevés véres
valadékkal fedett
Méhszarvak kézzel attapinthatdak, de a volt
vemhes méhszarv atmérdje még nagyobb elsé sarlas
5-15. nap . . . . . I
Kulsd méhszaj még bovérl és kevés véres (csikdsarlas)
valadékkal fedett lehet
15. na Méhszarvakban valadék jelenléte mar
- nap ultrahanggal sem lathato
elsd ovulacio:
B 9. napig 43%
9-20. nap 15. napig 93%
20. napig 97%
U559, 7 Meéhszarvak meretg ismét eléri a nem masodik sarlas
vemhes allapotot




A 4 ng/ml alé siillyedé
P4-szint jelentésen
néveli a korai embriond-
lis mortalitds esélyét

A NEMI MUKODES BEFOLYASOLASANAK LEHETOSEGEI VEMHES
KANCABAN ES AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A KORAI EMBRIONALIS MORTALITAS VESZTESEGEINEK
CSOKKENTESE

A vemhesség fenntartasban a vemhesség elsé 100-150 napjaban a sarga-
test eredet(i P4 jatssza az els8dleges szerepet (40). Amennyiben a P4-szint
4 ng/ml ald sullyed, akkor jelent8sen megnd8het a korai embrionalis mortali-
tds esélye (29). Az altala okozott veszteségek kétféleképpen csdkkenthetdk.
Az egyik a megel8zés, a masik annak korai felismerése és a kanca ismételt
tenyésztésbe vétele. Mindkett6hoz transzrektalis ultrahangvizsgalat (UH)
szUkséges.

A megelbzéshez olyan tlnet, ill. tinetegylttes felismerése szikséges, ami
szoros kapcsolatban allhat egy esetleges késébbi embrionalis mortalitas-
sal. Ezek kozott taldljuk az aldbbiakat: a vemhesség 15-17. napjan a meg-
felel6 méretl csirahdlyag jelenlétéhez a méhnyalkahartya vizenydje tarsul,
amihez még sarlasi tinetek is kapcsolédhatnak és/vagy nagyon kis méret(,
ill. hidanyzik a sargatest és/vagy egy laborvizsgalat alkalmaval nagyon kicsi
P4-szint volt mérhetd. Megelbzésre lehet sziikség egy sllyosan veszélyezte-
tett vemhesség esetén is, amikor egy vemhes kanca pl. magzatburok-visz-
szatartdstdl, endotoxaemias, kdolikds vagy egyéb kérképektdl szenved (12,
29). Habar a vemhesség megmentésére alkalmazott gesztagénkezelés és a
korai embrionélis mortalitds csdkkentése kdzotti kapcsolat szdmos esetben
ellentmondasos, mégis az azonnali gesztagénkezelés - az egyéb kezelése-
ken tll - a legszélesebb koérben elfogadott ilyen esetekben. Ezt egészen
a jarulékos sargatestek megjelenéséig, de leginkabb a 100-150. napig kell
folytatni, amig a fotoplacentaris egység atveszi a vemhesség fenntartasat
(2. tabldzat) (21, 29, 30, 41).

2. TABLAZAT. A vemhesség hormondlis tdmogatdsdnak lehetéségei

TABLE 2. Hormone therapy for maintenance of pregnancy

Hatéanyag

altrenogeszt

‘ Egyszeri adagok ‘ Alkalmazas

0,044 mg/ttkg 1 x naponta p. o.

vemhesség)

altrenogeszt (sllyosan veszélyeztetett

0,044 mg/ttkg 2 x naponta po., 12 éranként

0,088 mg/ttkg 1 x naponta p. o.

progeszteron

200 mg 1 x naponta im.

Az embrié a csirahdlyag
ventralis alapjandl

a vemhesség 20-22.
napjan valik lathatéva,
szivmiikédése a 24-25.
naptdl észlelheté

A korai embrionalis mortalitds felismeréséhez a |6embrid fejlédésének
ismerete szUkséges.

Kor/fembrié méret: Els6ként a vemhesség 10-11. napjan szamolhatunk az
embrionélis csirahdlyag megjelenésével, amelynek mérete ekkor 3-4 mm.
Ennek armérdje naponta 3-4 mm-rel n§, egészen a 16. napig. igy pl. egy 17
napos embridnak (4 + (6 x 3) = 22) kb. 22 mm-es armérdével kell rendelkeznie
(2. dbra). Ez a novekedés a 17-25. nap kozott megéll, majd ismét elindul, de
kisebb mértékben (1,8 mm/nap).

Az embriéo megjelenése: Az embrid a csirahdlyag ventralis alapjanal a vem-
hesség 20-22. napjan valik lathatéva (3. dbra).

Embriondlis szivm(ikédés: Az embrionalios szivm(kodés legkorabban mar egy
B-moéda UH-val (nem sziikséges doppler UH) a vemhesség 24-25. napjatél lathatd.

Az embrié elmozduldsa: A 1bembrid jellegzetessége, hogy a csirahdlyag
alapjatol (6 6ratél) 12 6ra irdnyadba mozdul el. Ennek hatterében a fejl8dd
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allantois all, amely felemeli az embridt, mikozben a szikhdélyag mérte csok-
ken. A 28-30. nap az embrid kb. félGton helyezkedik el a szikhdlyag és az
allantois tUrege kozott (4. dabra) (6, 13, 33, 42).

2. ABRA. 77 napos kancavem-
hesség ultrahangos képe
A vehem kerek alaku és idGara-

nyos méretl

FIGURE 2. Transrectal ul-

trasonographic image of an 7 DAYS PREG
equine pregnancy 17 days after
ovulation

The pregnancy is round and it

has got a physiological size

22mm

3. ABRA. 22 napos kancavemhesség ultrahangos képe

A vemhesség elveszitve kerek alakjat, haromszoghoz hasonld
alaklva valik és az embrié (nyil) megjelenik a csirahélyag
alapjaban

FIGURE 3. Transrectal ultrasonographic image of an equine
pregnancy 22 days after ovulation

The pregnancy is no longer round, gaining a triangular
shape and the embryo (arrow) can be visualized at the
base of this vesicle

0 DAYE PREG.

4. ABRA. 30 napos kancavemhesség ultrahangos képe
Az embrid (nyil) a csirahélyag kdézepén (sz: szikhélyag,
a: allantoisz) helyezkedik el

FIGURE 4. Transrectal ultrasonographic image of an equine
pregnancy 30 days after ovulation

The embryo (arrow) is positioned at the centre (sz: egg
yolk sac, a: allantois) of the vesicle
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Szamos szerzs szerint, ha a 12-14. napon a csirahdlyag nem megfelelé méretd
vagy az embrid a 26. napra sem jelenik meg vagy az embrionalis szivverés leg-
késébb a 30. napig sem lathatd, akkor — nagy valdszinliséggel - a korai emb-
rionalis mortalitdssal allunk szemben (6). llyen esetekben inkabb a PGF,, adasa
javasolt (3. tabldazat). Ennek elénye - az elh(z6dé, kdltséges és bizonytalan kime-
netell altrenogeszt-kezeléssel szemben -, hogy a kanca rovid iddn belll ismét
tenyésztésbe vehetd (6, 29).

3. TABLAZAT. Luteolizis kivdltdsdnak lehetéségei kancdban

TABLE 3. Prostaglandin therapy for induction of luteolysis in mares

Hatéanyag

dinoproszt

‘ Hatéanyag csoport ‘ Egyszeri adagok és alkalmazas

természetes prosztaglandin F__ 5-10 mg, im.

kloprosztenol

0,25-0,5 mg, im.

luprosztiol

szintetikus prosztaglandin F
7,5 mg, im.

Az abortusz célja egy nem
tervezett, tulélésre képte-
len embrié/magzat eltd-
volitdsa a méh lregébdl

MUVI VETELES, ABORTUSZ

Az abortusz célja egy nem tervezett, de tllélésre képtelen embrié/magzat
eltavolitasa a méh Uregébdl. Ennek lehetdségeit - a vemhesség hormonalis
hattérének megfelel8en - a vemhesség kora hatarozza meg (5. dbra). Ezek az
alabbiak:

1x
PGF,, inj.

inj./nap
3-4 napig

80-120 NE
oxitocin
cseppinfizié

20% NaCl
iu.

0. 12

35 50-60. 150-200.

' Vemhességi napok

5. ABRA. A vemhesség megszakitdsdnak és az abortusz kivéltdsdnak lehetéségei kancdkban

FIGURE 5. Inductions of abortion in the mares

PGF2a alkalmazasa-

val csak a P4-termelés
fétoplacentdris atdllasadig
lehet abortuszt kivaltani

A vemhesség 35. napja eltt 1 x PGF, (3. tdbldzat) adésa elégséges, mert
ekkor még a ciklusbeli sdrgatest az egyediili vemhességfenntarté (15, 17).

A vemhesség 35. napja utdn csak tébbszéri PGF,, (3. tdbldzat) adassal érhe-
tink el eredményt, mert kiegészité (masodlagos és jarulékos) sargatestek is



Az ellés meginditasdnak
célja egy tulélésre képes
magzat tervezett idejii
vildgra hozatala

A csikémagzat a

teljes érettségét csak a
vemhesség utolso 2-3
napjaban éri el

A csiké érettségével az
anyai vér Ca2*-tartalma
mutatja a legszorosabb

kapcsolatot
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kialakulnak a petefészkekben, amelyek k6zott mindig lesz egy Un. ,refrakter
stadiumban” 1év8, PGF, -ra nem érzékeny sargatest (15, 17).

Az 50(60)-150. nap k6zott a vemhességre mar csokkend mértékben, ill. nem
lesz hatassal az ismételt PGF, -kezelés, mert a vemhesség fenntartasat
fokozatosan a fotoplacentéaris egység veszi at. Az abortusz csak gydgyszeres
megoldasa mar nem lehetséges, ekkor méar Un. ,drasztikus modszerek’-et
kell alkalmazni (7).

Ritka estekben a vemhesség utolsé harmaddban (> 150-200 nap) is szUksé-
ges lehet az abortusz kivaltasa. Amennyiben az oxitocinkezelés 2-3 6ran belll
nem vezet spontan vetéléshez, akkor ezt a méhnyak kézzel vald feltdgitasaval
és a magzatburkok felrepesztésével kell 6tvozni (15).

Az allatjéléti szempontbdl sem kivanatos beavatkozasok elkerllése érdeké-
ben elengedhetetlen a kancatulajdonosok tajékoztatasa a korai ultrahangos
vemhességvizsgalat jelentdségérdl.

ELLESINDUKCIO

Az ellés meginditasanak célja egy tulélésre képes magzat tervezett idejl vilagra
hozatala. Az életképes csikd sziletésének feltétele, hogy az ellésindukcidét -
amennyiben lehetséges - a varhatd spontan ellés idSpontjahoz legkdzelebb
alkalmazzuk, amikor a csikd mind élettani, mind funkcionalis szempontbdl érett.
Ennek meghatarozasa nagyon nehéz. Az oka, hogy a kanca vemhessége hossz(
és nagyon valtozatos (320-360 nap), valamint a csikdmagzat a teljes érettségét
csak a vemhesség utolsd 2-3 napjaban éri el (6). Mindennek ellenére bizonyos
korllények k6zott mégis sziukéges lehet. llyenek lehetnek pl. a jelentdsebb tul-
hordas, veszélyeztetett vemhesség vagy agyéktajéki sérilések, amikor a vem-
hesség nagyobb veszélyt jelent a csikd és/vagy az anyai szervezet egészségére,
mint az ellésindukcié (4). Habar egy csikdé szamos tulajdonsaga vizsgalhato (pl.
transzabdominalis ultrahang), de a varhatd ellés idejével kapcsolatban ezek
nem eléggé tajékoztatd jellegliek. EgyedUli segitségként csak a kancan meg-
figyelhetd klinikai valtozasokat lehet hasznalni, amelyek szorosabb kapcsolatot
mutat(hat)nak a csikd érettségével. Ezek kozott taldljuk a kell6 mérték( kitégye-
lést, a kolosztrum iontartalmanak a vizsgéalatat (> 10 mmol/l vagy 200-250 ppm),
a vemhesség kell§ hosszat (> 335-340 nap) és az ellés kdzelgd jeleit (medencei
szalagok és a méhnyak megfeleld ellazultsaga, a duzzadt péraajkak stb.) (37,
38). Az ionok k6zUl a Ca?* az, amelyik a legszorosabb kapcsolatot mutatja a csikd
éretségével és értéke kdonnyen meghatarozhaté a kereskedelmi forgalomban
kaphatd tesztekkel (8, 23, 25, 26, 35). Habar az ellés alapvetd élettani folyamatai
kancadban sem kilonboznek mas allatfajoktdl, de az egyes hormonok/hatéanya-
gok szerepe és fontossaga még nem teljesen ismert. Ezért kancaban az ellés-
indukcié alapja nem a magzatban zajlé élettani folyamatok befolyadsolasa, hanem
kdzvetlen a méhre haté hatdanyagok alkalmazasa (37).

Néhény allatfajban (pl. szarvasmarha) a dexametazon - a kdzvetlen vagy a
hipotalamusz-hipofizis—-mellékvese-tengelyen keresztll kifejtett hatasa révén
- tdmogatja egy érett magzat kifejlédését és a megsziletését (39), de kancéa-
ban az ezzel kapcsolatos tapasztalatok ellentmonddak és tovabbi vizsgéalatra
szorulnak. Beszamoltak mar sikeres alkalmazasardl (36) (pl. 100 mg 1 x naponta,
4 napig), de az ilyen jellegl probalkozasok tobbsége csak részben volt sikeres
(varhatd ellések idépontja nagyon tag hatarok (5-14 nap) kozott valtozott) vagy
épp ellenjavalt volt (a csikdk csokkent mékodésl hipotalamusz-hipofizis—-mel-
lékvese-tengellyel szllettek) (19, 37).

A természetes PGF, -valés annak szintetikus valtozataival (3. tabldzat) kapcso-
latos tapasztalatok is ellentmonddak. Fluprosztenollal (250 pg, 1 x im.) és fen-
prosztalennel (0,5-1mg, 2x2 érankéntsc.)is markivaltottak sikeres ellésindukciét,



A PGF2a-val térténd
ellésindukcié nem
javasolt

Az ellést oxitocin-
kezeléssel lehet
meginditani
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de a vart hatads sok esetben kiszamithatatlan volt. Barmely hatas csak az ellés
napjan adott injekcidkkal, ill. csak dexametazon- vagy ismételt oxitocininjekcidk
egylittes adasaval volt megfigyelhetd (24, 27). Mindezekhez szamos kedvez&t-
len kévetkezmény is tarsult: idS elStti placentalevalas, éretlen vagy halott csikd
sziletése és a varhatd ellés ideje széles hatarok kozott valtozott (1-48 6ra). A
szamos kedvezétlen hatasnak készénhetéen a PGF, -val torténé ellésindukcid
kevéssé, ill. nem javasolt (34).

Amennyiben ténylegesen indokolt és mas lehetdségunk nincs, akkor az ellés-
indukciéra kilonbozd oxitocin-kezelések allnak rendelkezésinkre (10, 11, 28). Az
alkalmazott mddszerek az egyszeri adag nagysagaban, az alkalmazas gyakori-
sagaban és annak maddjaban kildnbdznek egymastdl (im., iv.). Napjainkban az
egyszeri nagyobb adagok alkalamzasa - mind az anyaallatra és mind a csikéra
nézve - az ellés gyors lefolyasa végett aggalyos, ezért a nagyobb adag lassu
cseppinflazidéban vald alkalamzéasa vagy kis adag egyszer vagy kis adagok tobb-
szori alkalmazéasa javasolandé (4. tablazat) (10, 11).

4. TABLAZAT. Ellésindukcié lehetéségei kancékban oxitocin alkalmazdsdval

TABLE 4. Inductions of the parturition in the mares with the use of oxytocin

Adag ‘ Alkalmazas ‘ Ellés varhaté ideje
a) 75-100 NE 1 xim. 15-90 perc
1 liter Salsol cseppinflazidban iv.,
b) 60-120 NE 1 NE/min. cseppszammal a kitolasi
szakasz kezdetéig
15-20 percenként a kitolasi szakasz
¢) 15 NE kezdetéig (max. 75 NE), im.
a 15-20 percenként a kitolasi szakasz
) Zi5-a e kezdetéig (max. 20 NE), iv.
e) 2,5 NE 1 x naponta, iv. < 60 perc a kancak 95%-a

A csikésadrlas

esélye leginkdabb az
involucid allapota és az
ovuldcié ideje k6z6tti
kapcsolattdl fligg

AZ INVOLUCIO ES AZ UJABB VEMHESULES ELOSEGITESE
AZ ELLES UTANI IDOSZAKBAN

A csikdsarlas esélye - legnagyobb mértékben - az invollcid allapota és az ovulacid
ideje k6zotti kapcsolattdl fiigg. Egy szovédményektdl mentes invollcidonak a gyor-
sitdsa — a szamos maodszer ellenére (méhoblitések az 1. héten, a méhdsszehlzdk
adasa az elsé 10 napban, az altrenogeszt-kezelés az ellés utan par naptdl két
hétig) - nem vezet eredményre. Jelenlegi ismereteink alapjan az ellés utani elsé
vemhesllés eredményességét csak a 10. nap utan végzett fedeztetésektdl/ter-
mékenyitésektdl lehet remélni, mert csak igy all rendelkezésre kellden hossz( idd
a teljes invollUciéhoz. Ezek alapjan a felhasznald két lehetdség kozul valaszthat:

Ha az ellést kévetd 10. napon még nem tortént meg az ovulacié és a méh-
szarvakban valadék mar nem lathatd, akkor élni lehet az elsd ovulacié kinalta
fedeztetési/termékenyitési lehet8séggel.

Amennyiben a 10. napon mar CL figyelhet8 meg (megtortént az ovulacio) és/
vagy a méhszarvakban még valadék taldlhatd, akkor a fedeztetés/termékenyités
elmarad. Ezt egy kés8bbi id6pontban (16. napon) adott PGF, -inj. kbveti, ami egy
masodik sarlast indukal. Ez kb. 8-10 nappal lerdviditi a masodik ovulacidig eltelt
id6szakot.
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Tovabbi lehetdségek, ha a felhasznalé nem él a 10. nap torténéseinek eshe-
téségével, hanem az ovulacié napjanak befolyasolasara (,kés8bbre eltolni” az
elsd ovulécio idejét vagy »el8re hozni” a masodik ovulacié idejét) torekszik. Erre
a kdvetkezd lehetdségek vannak:

Kozvetlen az ellést kovetden, a 3-4 napos és naponkénti altrenogeszt-keze-
léssel — j6 eséllyel — az elsS ovulacid a 10 nap utan kovetkezik be. A tobb napos
(8 vagy 15 nap) kezelés - szinte biztosan - »eltolja” az elsd ovulacié idejét a 10.
nap utan. Az utobbi két esetben a kezelés utolsé napjan PGF, -inj. alkalmazasa
szUkséges, mert a gesztagén ilyen esetben sem akadalyozza meg az elsd ovu-
laciot, csak a sarlds tineteit nyomja el (3, 5, 9, 20).

Az ilyen jellegl beavatkozasokra olyan esetekben lehet szlkség, amikor bar-
milyen okbdl (pl. csikds kanca szallitdsanak problémaja, koltséges terméke-
nyité adag, el6z4 évi késdi fedeztetés miatt ne tolddjon ki a kanca ismételt
vemhesitése stb.) novelni akarjuk az elsd ovulaciébél szarmazé vemhesilés
esélyét.

OSSZEGZES

Habar a kancak vemhességének és az ellés utani idészaknak a gyogyszeres befo-
lydsoldsara szamos formaban lehetéség van, azonban gyakorlati korilmények
kozott az alkalmazasuk nem gyakori. Ennek az oka, hogy alkalmazasuk sikere
sok esetben kérdéses (pl. korai embrionalis mortalitds csokkentése), allatjoléti
kérdéseket vethet fel (pl. abortusz kivaltasa, ellésindukcid) vagy épp nem kell§
mértékben koltség- és idGaranyos (pl. invollcié és az Gjabb vemhesilés el6-
segitése). Mindezek ellenére, egyedi esetekben igény vagy szlkség lehet ilyen

jellegli beavatkozasokra kell6 mérlegelés és korUltekintést kdvetben.
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OSSZEFOGLALAS

A tropusi és szubtropusi terlileteken a kiskérédz8k oltdgyomraban él6skodd, vér-
szivd Haemonchus contortus okozta haemonchosis allategészségligyi jelenté-
sége régodta ismert. Az utdbbi évtizedben a parazitafaj kontinensinkoén is az
érdekl6dés kozéppontjaba kerllt, ami a klimavaltozassal és az anthelmintiku-
mokkal szembeni rezisztenciajaval fiigg 6ssze. Hazai el6fordulasardl korabban is
tudtunk, de jelent8ségérdl a mai napig nem rendelkezink atfogd ismeretekkel.
Az utébbi években tdobb juhaszatban allapitottak meg kartételét, ezért a szerzdk
idészerlinek vélik a témakorrel kapcsolatos ismeretek 6sszefoglalasat a nemzet-
kozi és hazai irodalmi adatok alapjan.

SUMMARY

Haemonchus contortus has been known for a long time in the tropical and sub-
tropical regions of the world. This highly pathogenic, blood-feeding nematode
species is an especially significant threat to the health and production of sheep
and goats. During the last decade the importance of haemonchosis in sheep
flocks has increased in many European countries due to the climate change and
anthelmintic resistance. Although, the occurrence of this parasite in Hungary
was known many years ago there is still scant knowledge about its distribu-
tion and economic importance. Recently, haemonchosis has been diagnosed
in some local sheep flocks, therefore the authors summarize the knowledge
based on the published data. The biology and the geographical distribution of
H. contortus and its economic importance are mentioned first. The traditional
(morphological identification of eggs and third instar larvae) and new diagnos-
tic methods (fluorescein-labelled peanut agglutinin test, LAMP) to identify its
eggs, the drugs available to use for treatments and the related anthelmintic
resistance problems are discussed. Finally, alternative control possibilities of
haemonchosis, such as the role of targeted selective treatments, grazing and
nutritional management, genetic selection of sheep, vaccination and biological
methods are discussed.



KISKERODzO JUHOK HAEMONCHOSISA

A hazi és vadon él8 kis- és nagykérédzdk oltdgyomraban tobb féregfaj for- A hézi és vadon éI6 kis-
dulhat eld (26). Ezek kozé tartozik a vérrel taplalkozé Haemonchus contortus, és nagykérédzok olto-
ami a legeltetett juh- és kecskeallomanyokban szamottevd allategészséglgyi gyomraban tébb féreg-
és gazdasagi kart okoz vilagszerte (38). Kartétele a parazita fejlédése sza- faj fordulhat elé

mara kedvezd meleg és csapadékos tropusi és szubtropusi terileteken régédta

ismert. Az utébbi évtizedben a haemonchosis kontinensinkon is az érdeklé- Az utébbi évtizedben a
dés kozéppontjaba kerllt, ami a klimavéaltozassal és az anthelmintikumokkal haemonchosis konti-
szembeni rezisztencia gyakoribba valadsaval fligg 6ssze. A gyomor-bélrend- nenslinkén is az érdek-
szeri parazitak, leginkdbb a H. contortus kedvezd&tlenll befolyasolja az Eurd- I16dés kézéppontjaba
pai Unidéban tartott mintegy 98 millié juh és kecske gazdasagos tartasat, ha kertilt, hazai eléfordu-
az elhullasok és a rosszabb termelési mutaték mellett figyelembe vesszik lasa is régéta ismert

a védekezésre forditott koltségek novekedését is (8, 38). A haemonchosis
hazai el6forduldsa régdta ismert, azonban jelentéségérdl a mai napig nem
rendelkezlnk ismeretekkel. Az utdébbi években szerzett tapasztalatok alapjan
a tobb-kevesebb rendszerességgel végzett parazitaellenes kezelések ellenére
tobb juhaszatban allapitottdk meg eléfordulasat (39, 41). Az irodalmi atte-
kintés célja megosztani a parasitosissal kapcsolatos nemzetkdzi és a hazai
ismereteket az olvaséval.

HAEMONCHUS CONTORTUS

A RuDOLPHI altal 1803-ban leirt parazitafaj, amit KoTLAN a juh sodrottestd gyo-
morférgeként emlitett konyvében (30), a fonalférgek (Nematoda) torzsének
Trichostrongylidae csaladjaba tartozik. A nem masik fajatél, a Haemonchus pla-
ceitdl az 1990-es évekig nem tudtdk megbizhatdan elkiléniteni (34). Az olt6-

Az oltégyomorban gyomorban él6skodé férgek kozUl ez a legnagyobb, 2-3 cm hosszU. Az adultok
€é16sk6déd férgek kéziil ez tobbsége rovid ideig él, minddssze néhany hdonapig marad életben. Tipusos
a legnagyobb, 2-3 cm gazdéaja ajuh és a kecske (26), de més fajokkal egyltt megtelepedhet vadon é18
hosszu nagy- és kiskérédz8kben is, igy pl. 6zben, gimszarvasban, bdlényben, muflon-

ban vagy zergében (33). Fejlédése kdzvetlen, a nagy szaporasagl ndstény
naponta 5-15 ezer petét rak (11). A strongylida-tipusl, 60-110 um hosszU peték
ovaélisak, szintelenek, burkuk vékony, kitrlléskor 4-8 sejtet tartalmaznak. Az
elsd stadiuma larvak (L1) tobbsége 24 éra alatt kel ki. Tovabbfejlddésiket leg-

A kiilvilagra jutott peték inkabb a legeldi kdornyezet hdmérséklete és paratartalma befolyasolja. A peték
fejlédését leginkdbb és a korai larvak igen érzékenyek a szarazsagra (44). Kedvezs feltételek esetén

a legelbi kérnyezet az L1 két vedlést kovetden, kb. 5-6 nap alatt éri el a fertéz8képes allapotot
hémérséklete és para- (L3). Szérazsag esetén a szabadon él6 L3-ak nagy része a bélsarban marad, a
tartalma befolyasolja meleg, nedves kornyezetben tdbbséglk a fliszalakon tartézkodik (55). A lenyelt
L3-ak az oltdgyomor mirigyeibe hatolva kétszer vedlenek miel&tt ivaréretté val-

A lenyelt L3-ak az olté- nanak. A kifejlett férgek a fert6z8déstsl szamitva kb. 2-4 hét mulva jelennek
gyomor mirigyeiben meg az oltégyomor iliregében (26). Megfigyelték, hogy a kedvez&tlenné valé
vdlnak ivaréretté kilsé kornyezetet a faj gy vészeli at, hogy az oltdgyomor mirigyeiben tartoz-

koddé negyedik stadiumu larvak (L4) megszakitjak fejlédéslket, tdbb hdnapon
keresztlUl nyugalmi allapotban maradnak, majd kedvezd kornyezeti feltételek
bekdszontekor befejezik fejldésiiket (6, 56).

ELOFORDULASA

A H. contortus a vilag szamos terlletén el&fordul a legeltetett kiskérédzdk-
ben. Kuléndsen azokban a térségekben van jelentésége, ahol a melegebb és
csapadékos idGjaras kedvez a bélsarral kilrlld peték fertdz4 larvakka torténd
gyors fejlddéséhez (6, 38, 44). llyen kdrnyezetben a legel8k massziv fert8zott-
sége rovid idén belll kialakul. A klimavaltozas érezhetd hatasaival, valamint
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a hatdanyagokkal szembeni rezisztenciaval magyarazhatd, hogy az él6skodd
az utobbi évtizedben kontinensinkdon is az érdeklédés kozéppontjaba kerilt
(47, 51). A kozeli miltban végzett eurépai kutatasok szerint a H. contortus atla-
gos prevalencidja a juhdszatokban kb. 57% volt, de ez az érték orszagonként
jelent8s eltérést mutatott, igy pl. irorszdgban 4%, mig Svéjcban és Olasz-
orszagban 70% fol6tt volt (47). A parazita az alpesi legel8kon tartott nydjak-
ban és tobb észak-eurdpai orszagban, igy Skandinavia sarkkori terlletein is
megjelent (12, 19, 29, 56, 59). Megfigyelték, hogy ezekben a térségekben a
parazita szamara kedvezstlen téli idészakban az oltdgyomor fundusi mirigye-
iben nyugalmi, Gn. hypobiotikus allapotban atteleld L4-eknek van jarvanytani
jelent8sége (59).

A H. contortus hazai jelenléte régdta ismert, de a mai napig nincsenek ada-
tok a juh- és kecskeallomanyok fert6zottségérdl, allategészségligyi és gaz-
dasagi jelentéségérdl. Néhany éve szamoltak be arrél, hogy boncolaskor a
dél-dunantili térségben é18 8 kérddzd faj (ddmszarvas, gimszarvas, muflon,
8z, juh, kecske, bivaly, szarvasmarha) 143 allatanak oltégyomréaban talalhatd
férgeket vizsgalva a bivaly kivételével a tobbi fajpan megtalaltak. A vizsgalt 22
juh kézil 20, és a 10 kecske mindegyike fertézott volt (39).

KARTETEL

A tropusi és mérsékelt égovi terlleteken legeltetett
juhok egyik leggyakoribb és a legtobb kart okozd para-
zitafaja a H. contortus. Az L4-ek és az adultok szama-
tol fliggdben a ferté6z8dést kovetd két héten belll sulyos
fokld anaemia alakulhat ki (3). A kartétel slUlyossaga a
gazdaszervezet koratél, tartasi és takarmanyozasi hia-
nyossagoktdl, valamint az allatok oroklott és szerzett
ellenalléképességétdl is fugg. Egy korabbi javaslat sze-
rint a férgek szama alapjan klldnbséget lehet tenni a
tllheveny (2 30 000), a heveny (2000-20 000) és az idult
(100-1000) haemonchosis kozott (10). Heveny és tllhe-
veny esetekben vérfogyottsagra utald tinetek lathatdk,
esetenként sotétre szinezddott bélsar Uritése mutatkoz-
hat. Az allatok étvagytalanok, testtomegik néhadny napon
belll jelentésen csokken. A vérveszteség miatt kialakuld
hypoproteinaemia kovetkeztében testszerte, igy pl. az
all alatti részen (,szakall”) (1. dbra), a has aljan vizenyd
mutatkozik. Meg kell jegyezni, hogy ilyen tineteknek mas
oka is lehet (pl. dicrocoeliosis). Sllyos fokU fertézottség
esetén a jo kondiciéban 1évé allatok rovid iddn belldl meg-

1. ABRA. All alatti vizenyd (,szakdll”) betegednek, s mar akkor elhullhatnak, amikor még nincs

FIGURE 1. Submandibular oedema

Vérszegénység ese-
tén, legeltetett kiské-
rédzoknél felmeril a
haemonchosis gyanuja

pete a bélsarban (15). A gyomor-bélcsatornadban él8skodd
tobbi fonalféreggel ellentétben ez a faj ritkdn okoz has-
menést (60).

A KORJELZES LEHETOSEGE]

A vérszegénységre utalé klinikai tinetek (2. dbra) észlelésekor lehet, hogy eze-
ket a H. contortus okozza a legeltetett kiskérédz8kben, de biztos kdrjelzés csak
laboratériumi vizsgalatokkal vagy az elhullott, ill. kényszervagott allatok olté-
gyomraban talalt nagyszamu, szembet(inden tarkazott féreg megtalalasaval
lehetséges (3. dbra). A kiskérédz8k H. contortus okozta fert8zottségének megal-
lapitdsa szamos maddszerrel lehetséges, de mindegyiknek vannak korlatai (61).
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2. ABRA. Vérszegény juh két8hdrtydja 3. ABRA. Nagyszdmu H. contortus egy juh oltégyomréban
FIGURE 2. Sclera of a sheep with anaemia FIGURE 3. Hundreds of H. contortus in the abomasum of
a sheep

A peték nem
kilénithetdok el mds
fajok strongylida-
tipusu petéitdl

Napjainkban a kérjel-
zésre immunoldgiai és
molekuldris moédszerek

is alkalmazhatok

Hagyomanyosan a peték és az ezekbdl kitenyésztett L3-ak morfoldgiai
vizsgalataval allapithaté meg a fertdzottség (16). A petéket biztosan nem
lehet elklléniteni mas fajok strongylida-tipusG petéitél, a larvak tenyész-
tése és hatdrozasa idGigényes és nagy tapasztalatot igényel (9, 49). A peték
grammonkénti szadma alapjan kovetkeztetni lehet a fert6zottség slUlyossa-
géra, mivel dsszefliggést taladltak a peték és a férgek szadma kozott (48). A
haemonchus-peték biztosabb felismerését teszi lehetdvé, hogy a fluores-
cein-isotiocianattal jeldlt foldimogyord-agglutinin specifikusan kotédik azok
sejtfaldhoz (45).

Napjainkban immunoldgiai és molekularis moddszerek is alkalmazhatdk. A
fertézott allatok kilonféle testfolyadékaibdl (pl. szérum, tej, nyal) a parazita
antigénjei vagy az ezekkel szemben termelddott ellenanyagok ELISA- vagy
Western blot-moédszerekkel kimutathatok (43, 61). Hagyomanyos és valés
idejl kvantitativ PCR-rel (qPCR), valamint Gj generaciés molekuldris médszer-
rel is megallapithatd a H. contortus okozta fert8zottség (18, 32, 50). A DNS Uj
amplifikdciés mddszerrel is (Loop-mediated isothermal amplification, réviden
LAMP) gyorsan (egy 6éran belll elvégezhetd a DNS kivondsa, amplifikacidja
és kimutatdsa) és megbizhatdéan lehet kimutatni a bélsarban el8forduld H.
contortus petéket (37). Ez a mddszer a hagyomanyos PCR-hez képest 10-szer
érzékenyebb, egy gramm bélsarban 1év5 két pete esetén is megbizhatd ered-
ményt ad (61). Svéd kutatdk juhbélsarban 1év8 H. contortus peték mennyiségé-
nek vizsgalatakor négy médszer hatékonysagat hasonlitottak dssze. A kétféle
mikroszkdépos (McMaster-médszer és a foldimogyord-agglutinnal [PNA] meg-
festett peték szamolédsa) és két DNS-kimutatasi modszerrel (gPCR és LAMP)
kapott eredmények hasonldak voltak. A négy mddszer érzékenységi sorrendje
a kovetkezd volt: McMaster < PNA < LAMP < gPCR (35). Az immunoldgiai és
molekularis mddszerek a hagyomanyos parazitolégiai mbédszerekhez képest
érzékenyebbek és specifikusabbak, de nem terjedtek el a gyakorlatban, mert
specialis laboratériumi hatteret és szakértelmet igényelnek.
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A gyomor- és bélférgekkel fertézott allatok gydgykezelésére és megeldzésére
kUlonféle vegylletcsoportba tartozé, egy vagy tobb hatdanyagot tartalmazd
készitményt hasznaltak, ill. hasznalnak napjainkban is. A fontosabb vegyllet-
csoportok a kdvetkez8k: benzimidazolok (albendazol, mebendazol, fenbendazol,
oxfendazol), imidazotiazolok (levamizol), tetrahidropirimidinek (morantel), makro-
ciklikus laktonok (ivermektin, doramektin, moxidektin, eprinomektin, abamektin),
szerves foszforsavészterek (naphthalophos), szalicilanilidek, szubsztitualt fenolok
(closantel, nitroxinil), amino-acetonitril-szarmazékok (monepantel) és spiroindo-
lok (derquantel) (7). A hatdanyagokat vagy ezek kombinacidit tartalmazé készit-
ményeket leggyakrabban szajon at, takarmanyba keverve vagy drenchként adjak.
A makrociklikus laktonokat injekcids és pour-on formaban is alkalmazzak. A szé-
les hatasspektrumU benzimidazolokkal szemben leginkabb a haemonchusokban
kialakult rezisztencia miatt méas hatdéanyagokkal, igy pl. levamizollal, ivermektin-
nel, ill. tobb hatbéanyag kombinacidival féregtelenitik a juhokat. Hazankban a juh-
tartok tobbsége évtizedek Ota albendazol-hatbanyagl szerekkel féregteleniti a
kiskér6dzbket. Napjainkban igénybe vehetdk az ivermektintartalmu injekcidk, vala-
mint levamizolt és oxiklozanidot tartalmazd belsdleges szuszpenzid is. Legutobb
monepantel tartalmd, szajon at adhatd készitmény kerilt hazai forgalomba (21).
A kiskérédz8k gyomor- és bélférgei elleni gydgyszeres védekezés kezdete 6ta
megszaporodtak a hatdanyagok csokkent hatékonysagardl, ill. az ezekkel szem-
beni rezisztenciardl sz6l6 beszamoldk. Ezt legtobbszdr a H. contortus populaci-
okban észlelték. Az anthelmintikumokkal szembeni rezisztenciarél (AR) el8szor
az 1950-es évek végén szamoltak be. A H. contortus rezisztenssé valt a feno-
tiazinnal szemben (13). Evekkel késSbb szintén ennél a parazitafajnal allapitot-
tdk meg el8szor az akkortajt hasznalt tiabendazollal szembeni rezisztenciat (14).
A hosszU ideig tartd hatassal rendelkezd szalicilanilidek és szubsztitualt fenolok
kozul closantel-rezisztenciat allapitottak meg olyan endémias terilleteken,
ahol e hatdéanyagot régdta hasznaltdk a haemonchosis elleni klizdelemben (7).
A minddssze 5 évvel kordbban forgalomba kerilt Gj hatéanyaggal, a monepantel-
lel szemben is rovid idén belll rezisztenssé valtak a haemonchusok Uruguayban
(36), Hollandiaban (57), Ausztralidban (31) és Brazilidban (2). Napjainkig szadmos
juh- és kecskeéallomanyban rezisztens, nem ritkdn multirezisztens gyomor-bélfér-
geket, leggyakrabban H. contortust talaltak vilagszerte, ami a kiskérédzék gazda-
sdgos tartasat veszélyezteti Dél-Amerikaban, Dél-Afrikaban és mas térségekben
(23, 25). A rezisztencia gyakoribba valdsa nemcsak a hatéanyagok szakszer(it-
len hasznalataval, hanem a rezisztens férgekkel fert6zott kiskérdédz8k nemzet-
kozi exportjaval is 6sszefligg (54). Kontinenslink szamos orszagaban vizsgaltak
és allapitottdak meg, hogy e fonalféregfaj rezisztenssé valt szadmos hatbéanyaggal
szemben. Németorszagi vizsgalatok kapcsan arrdl szamoltak be, hogy 2-2 juh- és
kecskeallomanyban, ahol H. contortus fert6zottség volt dominans, a juhok fér-
geinél albendazol, fenbendazol, oxibendazol, valamint moxidektin, a kecskéknél
eprinomektin-rezisztenciat allapitottak meg peteszamcsokkenési teszttel (53).
Hasonldé médszerrel végzett hollandiai vizsgalatokban 30 juhallomany 73,3%-aban
talaltak rezisztenciat az oxfendazolra, 23 allomany 78,3%-aban az ivermektinre,
32 allomaéany 46,9%-aban a moxidektinre és 26 allomany 7,7%-aban a monepan-
telre az ottani emésztlszervi fonalférgekben. Multirezisztenciat allapitottak meg
16 juhalloméanyban, 8-ban kettd, 7-ben 3 és egyben 4 hatéanyaggal szemben (46).
ROSE és mtsai arrél kdzoltek részletes adatokat, hogy az eurbpai farmokon tartott
kérddz8kben, koztlk a juhok és kecskék H. contortus populacidiban széleskérben
fordul el gyégyszer-rezisztencia (52). Az olaszorszagi juhaszatok kdzll csak elvétve
fordult el olyan régidkban, ahol ritkdn hasznaltak anthelmintikumokat (47).
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Itthoni vizsgalatokrél el6szor Nagy és mtsai kozoltek adatokat. Haemonchosis
miatt elhullott anyajuh boncolasakor gyUjtott férgek PCR-RFLP vizsgalatakor a
f-tubulin 1. izotipusl gén 200. kodonhelyén |évd nukleotid-polimorfizmus alapjan
Magyarorszagon el8szor allapitottak meg a H. contortus benzimidazollal szembeni
rezisztenciajat (42). A kdvetkez8 évben az emlitett molekularis bioldgiai médszerrel
albendazol-rezisztens H. contortus himeket talaltak farmon tartott gimszarvasok-
ban, amelyeket 17 éven &t ezzel a hatbanyaggal kezeltek (40). Egy évvel késdbb arrél
szamoltak be, hogy 11 dél-dunantdli juhaszatbdl szarmazd 189 H. contortus him
PCR-RFLP-mé&dszerrel végzett vizsgalata szerint széles korben fordul eld reziszten-
cia a hosszU ideje hasznalt albendazollal szemben (41).

A jelenlegi gyakorlat helyett szelektiv gybdgyszeres kezelési stratégiat javasol-
nak, azaz a féregtelenités ne terjedjen ki az allomanyok Osszes egyedére, csak
azokra, amelyek sok petét Uritenek. gy szamottevéen csokkenthetd a legeldn kifej-
16d6 fertdzbképes larvak szama. A nyaj minden egyedére kiterjedd parazitologiai
vizsgalat jarulékos koltséggel jar, azonban jelentésen csokkenthetd a felhasznalt
készitmények mennyisége és ezaltal megeldzhetd, ill. késleltethetd a gydgyszer-
rezisztencia kialakuldsa (17, 28). Dél-Afrikdban az ott kidolgozott Gin. FAMACHA-méd-
szer alkalmazasaval csokkenteni tudtdk a kezelések szamat és a gyogyszerkolt-
séget. Az endémias terlleteken legeltetett allatok kotShartyajat 7-10 naponként
megvizsgaltdk s csak a H. contortus okozta anaemia jeleit mutatdkat kezelték (58).
Hasonlé eredményrdl szamoltak be amerikai kutatdk is (24)

VEGYSZERMENTES VEDEKEZES LEHETOSEGE]

A gydgyszeres megel8zés mellett szamos egyéb stratégia is ismert (7, 26). Ezek
kozé tartozik a takarmanyozasi és legeltetési rendszabalyok (pl. tiinépesités elke-
rilése, szakaszos legeltetés) alkalmazasa. Amennyiben lehet8ség van szakaszos
legeltetésre, Ugy figyelembe kell venni, hogy az ellenalldbb H. contortus larvak olykor
hetekig, st hdnapokig is életben maradnak a kérnyezetben (6). Az allatok férgekkel
szembeni ellenalld képességét a takarmany fehérje-, dsvanyianyag- és nyomelem-
tartalma is befolyasolja. Ezt killdndsen azoknal a korcsoportoknal és fajtaknal kell
figyelembe venni, amelyek fogékonyabbak a parazitak irant (1), ill. olyan esetekben,
amikor az allatok gyenge kondiciéban és/vagy immunallapotban vannak (22).

A parazitafaj ellen fokozott toleranciat és rezisztenciat mutatd allatok geneti-
kai szelekcidja is hozzajarulhat a haemonchosis elleni alternativ védekezéshez.
A rezisztencianemesités, azaz a féregfertézésekkel szembeni természetes ellen-
alloképesség alapjan torténd gazdaszelekcidt a juhtenyésztésben évtizedek 6ta
vizsgaljak, és néhany orszagban alkalmazzak (7). E téren a fejlett orszagokban
tobb évig tartd tenyésztési és kutatdmunkaval sikerilt olyan nyajakat 1étrehozni,
amelyek rezisztensebbek a haemonchusokkal szemben. Kordbban hazankban is
torténtek ilyen jellegl kutatasok (27). Ez a mddszer azonban széles kdérben nem
terjedt el.

Az elmult évtizedekben jelentés Osszegeket forditottak vakcina el$allitasara,
miutdn megfigyelték, hogy a H. contortus a tobbi féregfajnal kifejezettebben
immunogén (4, 43). A féreg bélfaldbdl kivont kétféle fehérjét, Gn. rejtett antigé-
neket tartalmazd Barbervax® nev( vakcinat allitottak eld, s 2014-ben forgalomba
hoztdk Ausztralidban. Az elmdlt évben arrdl szamoltak be, hogy miutan az anya-
juhokat a vemhesség soran hatszor, a baranyokat 72 napos korukig haromszor
vakcinaztak a felndtt allatok kozul kevesebbet kellett gydgykezelni, s a fertézott
baranyoknal 80%-kal csékkent a peték grammonkénti szama (5).

A H. contortus szabadon éI& larvai elleni bioldgiai védekezés lehetdségeit is
kutatjak. Laboratériumi kisérletekben szamos gombafaj, koztlk a legtobbet
vizsgalt Duddingtonia flagrans elpusztitotta a kérddz8k gyomraban és belében
é16skodd fonalférgek, koztlk e parazita larvait is, de ezek széleskorl gyakorlati
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alkalmazasa még varat magara. A gombak mellett a legel8kon €16 ndvények para-
zitalarvak elleni hatasat is vizsgaljak, amelyek kilonféle bioaktiv kémiai anyagokat,
igy pl. tannint tartalmaznak (20).

A szakemberek véleménye szerint a kiskérédzdk gyomor- és bélférgessége, koz-
tlk a legtobb kart okozd H. contortus elleni hatékony védekezés csak Ugy érhetd
el, ha gybgyszerek és a fentiekben emlitett egyéb modszerek integralt helyi alkal-
mazasaval késleltetik az anthelmintikumokkal szembeni rezisztencia kialakulasat,
mikdzben a parasitosis okozta kartétel tovabb csokkenthetd.

Az Emberi ErSforrasok Minisztérium 17896-4/2018/FEKUTSTRAT azonositészamdu
tdmogatasi szerz6désének keretében valdsult meg.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k klasszikus sertéspestis (KSP) ellen Ujonnan kifejlesztett markervak-
cina hatékonysagat vizsgaltak fert6zéses kisérletekben hathetes malacokon.
Az oltatlan kontroll csoportokkal ellentétben a kezelt csoportokat izomba oltva
(im.), vagy szajon at (p.o.) immunizaltak. A vakcinazast kovetd 14. napon a mala-
cokat oronasalisan fert6zték virulens KSP-virustorzzsel. Az im. alkalmazott vak-
cina a kezelt allatokban megfeleld védettséget biztositott, mig a p.o. alkalma-
zas csak részleges védelmet nyUjtott. Megallapitottak tovabba, hogy az anyai
ellenanyagok jelenléte karosan befolyasolta a vakcinajelolt hatékonysagat, ami
azonban nagymértékben fliggott az alkalmazas maodjatol.

SUMMARY

Background: Classical swine fever (CSF) or hog cholera is a highly contagious
and devastating disease of Suidae caused by an enveloped single-stranded RNA
virus (CSFV) of the family Flaviviridae, genus Pestivirus. CSF has vast economic
and trade significance all over the world, and it has the massive potential to
spread rapidly from country to country. This is the reason why the World Organi-
sation for Animal Health has listed CSF as a Notifiable Disease and it is also con-
sidered a transboundary animal disease.

Objective: The objective of the present studies was to determine the efficacy
of a single dose of a newly developed marker vaccine candidate against CSF,
administered intramuscularly or orally in 6-week-old domestic piglets with and
without maternally derived antibodies (MDAs) against Pestiviruses, to provide
protection against a challenge with the highly virulent CSFV strain “Koslov” 14
days post vaccination.

Materials and Methods: In both experiments two test groups were formed
with 15 animals each, one group for intramuscular (im.), while another one for
oral (p.0.) immunisation. The control groups contained 10 animals as unvac-
cinated controls, respectively. All piglets were oronasally challenged with the
highly virulent CSF virus (CSFV) strain “Koslov” 14 days post-vaccination.
Results and Discussion: The vaccine candidate when administered im. pro-
vided complete protection in MDA- animals, while p.o. administration triggered
only partial protection. Furthermore, we found that the presence of the MDAs
had negative effect on the efficacy of the vaccine candidate. However, this was
greatly influenced by the route of administration. Based on our observations, im.
administration is recommended to achieve better immune response during the
CSF control programs. The vaccine candidate met the criteria of Ph. Eur Mono-
graph 0065, “Swine-fever vaccine (live, prepared in cell cultures), classical” 7th
Edition. Fulfilling these validity criteria is a key step in the registration procedure
for a vaccine candidate.



VIROLOGIA UJONNAN KIFEJLESZTETT, KLASSZIKUS SERTESPESTIS ELLENI
MARKERVAKCINA REGISZTRACIOS HATEKONYSAGI VIZSGALATA

A klasszikus sertéspestis a hazisertés (Sus scrofa domestica) és a vaddiszn6 (Sus

scrofa) ragalyos, nagy gazdasagi kartétellel jard, virus altal okozott betegsége. A klasszikus sertés-
A klasszikus sertéspestis virusa (KSPV) a Flaviviridae csaldd Pestivirus nemébe pestis a hdzisertés és
tartozd, burkos, egyszall, pozitiv iranyultsagd RNS genommal rendelkezé kor- a vaddisznd ragdalyos,
okoz6 (7, 31). A betegség jellegzetes, heveny forméaja altaldnos lazas tlnetek- nagy gazdasdagi karté-
ben, a hatulsd végtagok gyengeségében, és a testszerte eléforduld, pontszerl tellel jard virusos
vérzésekben nyilvanul meg. A KSP-t az Allategészségligyi Vildgszervezet (OIE) megbetegedése

bejelentési kotelezettség ald tartozd fert6z8 betegségként tartja szamon.

ELOFORDULAS
A betegség hazdnkban A betegség hazankban 1895-ben hazisertésekben jelentkezett elészor a kébanyai
1895-ben hazisertések- sertéshizlaldakban, ahol tomeges elhullast okozott. Az 1960-as években inditott
ben jelentkezett el6sz6r nagyszabasl mentesitési program eredményeként Magyarorszag hazisertés-al-

lomanya 1972-re mentessé valt a betegségtdl, hasonldéan szamos, mas eurdpai
orszaghoz, ahol az 1970-es évek elejére sikerllt a fertdzéstél megszabadulni.
Az 1980-as évektdl a betegség azonban az eurdpai kontinensen ismét fellitotte
a fejét, és azbéta szamos orszag vaddiszndéallomanyaban endémiassa valt (20,
23, 24). Ezzel parhuzamosan a betegség klinikai képe megvaltozott. Az utébbi
évtizedekben megjelent egy joval enyhébb lefolyasi forma, amelyet leginkabb a
vaddiszndk korében terjedd virustorzsek okoznak. Ennek kdvetkeztében az Ujabb
jarvanyesetek korai észlelése joval nehezebbé valt, holott a mdltban lezajlott
kitdrések tapasztalatait 6sszegezve egy KSPV-vel fert6zott allomany korai felde-
ritése kritikus a késébbi jarvany mérete szempontjabél (11, 15). igy hiaba tettek

Vaddiszndéallomdnyunk mar eddig is Oriasi erGfeszitéseket Eurdpaban a betegség megfékezésére, a két
2013-ban nyerte vissza faj érintkezése allandé KSP-fenyegetettséget jelent a kontinensen. Hazankban
mentes stdtuszat a vaddiszndkat érintd legutdbbi jarvany 2007. januar 22-én kezdddott, az utolsd
esetet 2009. oktéber 30-an észlelték. Mentességlnket 2013. jUnius 14-én nyer-

tlk vissza.
A KSP elleni védekezés A KSP elleni védekezés tekintetében az Eurdpai Unid terlletén az esetleges
az Eurdpai Unié teriile- jarvdnyhelyzetek felszdmolasa jelenleg a 2001/89/EK irdnyelvvel 6sszhangban
tén vakcindzas nélkiil, vakcinazas nélkul, f8szabalyként igazgatasi eszkozokkel torténhet (1). Az irdnyelv
igazgatdsi eszk6zékkel 19. szamu cikke ugyanakkor kivételes korlUlmények esetén lehetdséget bizto-
térténhet sit a vészhelyzeti vakcinazasra (1, 3, 4). Az allatok tdmeges ledlése altal kival-

tott etikai problémak és a negativ kdzvélemény a kiirtasra forditott hatalmas
koltségekkel egyltt Gjra és Gjra felveti a vakcindzas szikségességét (12, 22).
A fertézott allomany szomszédsagaban talalhatd telepeken, ill. ahol a beteg-
ség endémiasan fordul eld, a jarvanyok elleni védekezésben nélkllozhetetlen
segitséget jelenthetnek az oltbanyagok. A jelenlegi vakcinak felhasznalhatdsa-
gat ugyanakkor nagyban korlatozza, hogy bar az é18, attenualt virust tartalmazd
oltdbanyagok altalaban véve hatékony védelmet biztositanak, a jelenleg elérhetd

A jelenleg elérheté vak- ilyen tipus( vakcindk nem hordoznak megfeleld markert, amely lehetévé tenné
cindk nem rendelkeznek az oltott egyedek elkllonitését a fertSzott allatoktdl, azaz nem rendelkeznek
DIVA-lehetéséggel Un. DIVA-lehet8séggel (DIVA = Differentiating Infected from Vaccinated Animals).

Erre az igényre valaszul REIMANN és mtsai a KSP ellen kifejlesztettek egy olyan
Ujgeneracidés markervakcina-jeldltet, amely a KSPV Alfort 187-es tdrzsének E2
hasmenésének virusaba (BVDV), mint vektorba kédolva (26). A vakcinajeldlt virus-
sal oltott sertésekben csak az E2 felszini fehérje ellen termelddnek KSP-specifi-
kus ellenanyagok, igy egyéb immunogén fehérjék (pl. az Erns) alkalmasak lehet-
nek arra, hogy elkilonitsék a fertézott egyedeket a vakcinazottaktdl.

Mivel a vakcinajeldlt elBallitasa soran génsebészeti eljarast is alkalmaztak,
ezért a vakcina az Unié terlletén csak Un. centralis engedélyezési eljaras soran
kaphat forgalomba hozatali engedélyt. Az allatgyégyaszati készitmények enge-
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délyezése soran az elvégzett kisérleteknek meg kell felelnitik az Eurdpai Gydgy-
szerkényv (Ph. Eur.) aktudlis vonatkozé monografiainak. (8, 9).

SAJAT VIZSGALATOK

A szerz8k egyik célja az volt, hogy fertdzéses kisérletekben igazoljak az egy adag
CP7_E2alf markervakcina-jeldlt hatékonysagat. Emellett dssze kivantuk hasonli-
tani a vakcinajeldlt kilonbozd alkalmazasi modok altal kivaltott hatasait 6 hetes,
pestivirusok elleni anyai ellenanyagoktdl mentes, ill. anyai ellenanyagokkal ren-
delkez6 malacokon.

ANYAG ES MODSZER

KiSERLETI ELRENDEZES

A cikkben ismertetett két vizsgalatot azonos kdrliimények k6zott, azonos kisér-
leti elrendezés mellett a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH)
Allatgybgyaszati Termékek Igazgatésaganak (ATI) godollSi zart allattartd telepén
végeztUk el (13, 16). Az egyetlen eltérés a kisérleti allatok immunoldgiai sta-
tuszaban volt, ugyanis az egyik kisérlethez pestivirusok elleni anyai ellenanya-
goktél mentes (Maternally Derived Antibody negative, MDA-), mig a méasikhoz
pestivirusok elleni anyai ellenanyagokkal rendelkezé (Maternally Derived Anti-
body positive, MDA+) malacokat hasznaltunk fel. A kisérletben résztvevs ser-
téseket mindkét esetben a brucelldzistdl, leptospirdzistdl, PRRS-t48l, valamint
Aujeszky-betegségtll mentes telepet lUzemeltetd Pietkert Kft.-t8l szereztlk be.
Az MDA+ malacok el8allitdsahoz a beszallitétdl 6 db KAHYB vemhes kocat vasa-
roltunk, amelyeket a vemhességlik 75. napjan helyeztlnk el a zart istalléban. A
kocakat az ellést megel6z8 4. héten ,Thiverval’-torzset tartalmazd KSP elleni
vakcinaval (Ceva-Phylaxia Zrt.) oltottuk. A vakcinazott kocak malacai kozUl a szi-
letéslUket kdvetd masodik, ill. 6tdédik héten vett szérummintaik alapjan a szero-
lI6giailag pozitiv egyedeket vontuk be a kisérletbe.

Mindkét kisérletbe vizsgalatonként 40 db 6 hetes malacot allitottunk be. A
kisérlet id6tartama alatt a malacok takarmanyhoz és vizhez ad libitum jutottak.

Az allatok testtomege és a karamok elhelyezkedése alapjan mind az MDA-,
mind pedig az MDA+ kisérletben véletlenszerlien harom kisérleti csoportot hoz-
tunk létre: két, egyenként 15 egyedbdl allé vakcinazott (TG1, TG2), valamint egy 10
egyedet szamlald, oltatlan kontroll csoportot (CG). 14 nappal a vakcinazast kove-
téen valamennyi malacot oronasalisan fertéztlk a erSteljes virulenciajd »Koslov”
KSP-virustorzzsel.

Az allatok testhGmérsékletét a vakcinazast megeldz4 3. naptdl az azt kdvetd
7. napig (kivéve a kontroll csoport egyedeinek testhémérsékletét), valamint a
fert6zést megel6z8 3. naptdl a kisérlet lezarasaig digitalis hémérs segitségével
naponta mértik. Lazasnak tekintettik a kisérleti allatot, ha a testhémérséklete
két egymast kovetd napon is meghaladta a 40,0 °C-ot.

Az allatokat a kisérletek alatt a 2010/63/EU rendelet allatjoléti elSirdsaival (2),
és az ATI allatkisérleti szabalyzataval 6sszhangban kezeltik. A kisérlet lezardsat
kovetSen a jogszabalyoknak megfeleld mdédon az allatokat kiirtottuk.

A VAKCINA, A FERT6zZ6 TORZS ES A NEUTRALIZALO ViRUS

A kisérlet soran az TG1 csoport egyedeit a CP7_E2alf vakcinajeldlt 1 ml adagjaval
izomba (im.) oltottuk, mig a TG2 csoport egyedeit a vakcina 1,3 ml adagjaval
szajon at (p.o.) immunizaltuk. A vakcinajelolt két kilonbozd gyartasi tételét a
Zoetis Manufacturing & Research Spain, S. L. (akkori nevén Pfizer Olot S. L. U.)
spanyolorszagi gyartéhelyén GMP korlilmények kozott allitottak eld. A vakcina
hatéértéke 100 PD,  volt adagonként.
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A vakcindzas utan 14
nappal az dllatokat
virulens KSP-térzzsel
fertézték

Szeroldgiai, virus-
neutralizdcids és virus-
izoldldsos vizsgalatokat
végeztek

Az elhullott, ill. a kisér-
let végén kiirtott dllato-
kat felboncoltdk, szer-
veikbdl kérszévettani
és IHC-vizsgdlatokat
végeztek
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A fert6zéshez hasznalt nagy virulenciajd ,Koslov” KSP virustorzset a Friedrich-
Loeffler Intézet (Insel Riems, Németorszag) bocsatotta a rendelkezésiinkre. A
vakcindzas utan 14 nappal a felhasznélasra kész izoladtum 2 ml (10°° TCID, /ml)
adagjaval minden allatot oronasalisan fertdztink.

A pontos titerértékek megallapitasa céljabdl mind a vakcinavirust, mind pedig
a fert6zéshez hasznalt KSP-virustdrzset az alkalmazast kdvetben megtitraltuk.

A virusneutralizacidé soran hasznalt ,Alfort 187" KSP virustorzset az Eurdpai
Klasszikus Sertéspestis Referencialaboratérium (Tierarztliche Hochschule,
Hannover, Németorszag) bocsatotta rendelkezésiinkre.

KLINIKAI MEGFIGYELESEK

A malacok klinikai tineteit a moddositott Mittelholzer-féle pontrendszer segit-
ségével a vakcinadzast megel6z6 3. naptdl az azt kovetd 7. napig, valamint a
fert8zést megeldz8 3. naptdl a kisérlet lezarasaig rogzitettik (19).

MINTAVETEL

Az immunizalast megel6z8 3. napon, tovabba a vakcinazas utani 14., 18., 21,
24., 28. és 35. napokon alvadasban nem gatolt vért vettlnk az allatokbél, hogy
a malacok pestivirusok elleni ellenanyagoktél mentes (szeronegativ) statuszat,
valamint a vakcinazas kovetkeztében kialakuld immunvéalaszt ellenanyag ELISA
(HerdChek® CSFV Ab ELISA [IDEXX Laboratories]) és virusneutralizaciés tesztek-
kel igazolni tudjuk (19). A szérummintakban jelen |év8 KSPV antigéneket a gyarté
teszttel (HerdChek® CSFV Ag/Serum ELISA [IDEXX Laboratories]) vizsgaltuk.

Emellett alvadasban gatolt vért is vettlink a malacokbdl, hogy RT-PCR-rel és
virusizolalassal kimutathassuk a KSPV genomjat, ill. igazolhassuk a virus jelen-
|étét (17,30,32).

A nativ vérmintakat 4 °C-on 10 percig 2000 rpm fordulaton centrifugaltuk,
hogy az ELISA- és virusneutralizacids tesztekhez a savdt kinyerhessik. A virus-
izolalashoz és az RT-PCR-hez szlUkséges litium-heparinnal alvadasgatolt vér-
mintakat 4 °C-on 30 percig 6000 xg fordulaton centrifugaltuk, majd 1:10 arany-
ban antibiotikumot tartalmazé PBS-sel higitottuk.

SEJTEK ES KONJUGATUM

A virusneutralizaciés teszthez és a virusizolalashoz SK-6 sejtvonalat hasznal-
tunk, amelyet a NEBIH Allat-egészségiigyi Diagnosztikai lgazgatésag (ADI,
Budapest, Magyarorszag) bocsatott a rendelkezésiinkre. A visszatitralasokhoz
szUkséges PK-15-sejtvonal az ATCC-kataldgusbdl szarmazik. Ezekhez a tesztek-
hez gyari, poliklonalis FITC CSFV-konjugatumot hasznaltunk.

PATOLOGIAI, KORSZOVETTANI ES IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATOK
Minden elhullott és kiirtott allatot felboncoltunk, és a tetemekbdl kérszovettani
és immunhisztokémiai vizsgalatokhoz szervmintakat gydjtottink. A mintakat
4%-o0s frissen készitett pufferolt formaldehid-oldatban 24 6ran keresztil fixal-
tuk, majd a szovetmintakat szokasos korszovettani eljarassal viztelenitettlk,
paraffinba agyaztuk, metszettik, ill. hematoxilinnal és eozinnal (HE) megfes-
tettlk. Az immunohisztokémiai vizsgalatokat kétlépéses peroxidaz-moddszer
segitségével (Dako Cytomation EnVision TM+System-HRP Labelled Polymer
anti-mouse, DakoCytomation, DK) kereskedelmi forgalomban kaphatd gpE2
specifikus monoklonélis ellenanyaggal végeztik (WH303, VLA, UK).

A VAKCINAJELOLT HATEKONYSAGANAK MEGALLAPITASA
A vakcina hatékonysdga nem egyenlé a vakcina hatasossagaval. A hatasossag
csak az elényoket veszi figyelembe: azaz nyljt-e az oltdbanyag megfeleld védel-



Kiszamitottdak a vakci-
najelélt hatékonysagat
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met vagy sem. A hatékonysag mérése esetében ugyanakkor az elénybk és a
kockazatok értékelése egylttesen torténik.

A vakcinajeldlt hatékonysagat a VE =1 - RR x 100 képlet alapjan szamoltuk ki,
ahol RR (relativ kockazat) = ARV (a vakcindzott csoport morbiditasi rataja) / ARU
(az oltatlan csoport morbiditasi rataja).

EREDMENYEK

A KISERLETEKBEN HASZNALT VIRUSTORZSEK TITRALASA
Mindkét kisérlet soran a higitatlan, és az immunizalashoz hasznalt higitott vakci-
navirust, valamint a fert6zéshez hasznalt ,Koslov” KSP-virustorzset is megtitraltuk
annak érdekében, hogy az alkalmazaskori pontos titerértéket megismerhessuk.
Az MDA- kisérletben a TG2 csoportban hasznalt 081010 termelési szamu vak-
cina higitas el6tti titere 109 TCID_ /ml, a higitas utani titere pedig 10> TCID, /m|
volt, emellett az MDA+ kisérletben a 191211 termelési szamu vakcinanal a higitas
elétt 10958 TCID, /ml, mig a higitas utan 10%° TCID, /ml titerértékeket mértiink.
Az MDA- kisérletben a TG1 csoportban hasznalt 191010 termelési szamU vakcina-
nal a higitas elétt 10°° TCID_,/ml, mig a higitas utan 10*° TCID, /ml titer-értékeket
kaptunk, ugyanakkor az MDA+ kisérletben a VMRD-12-005 termelési szamu vak-
cina higitas eldtti titere 10%8 TCID, /ml, mig a higitas utani titere 10*® TCID, /ml volt.
A fert6zéshez hasznalt ,Koslov”-torzs titere 108", ill. 10>/ TCIDSO/mI—nek bizonyult.

FERTOZES ELOTTI MEGFIGYELESEK

Klinikai tiinetek, testhomérsékletek

A vakcinazast megel6z86 harom napban a malacok mindkét kisérletben egészsé-
gesek voltak, klinikai tineteket vagy testhdmérséklet-emelkedést nem mutat-
tak - kivéve az MDA- kisérletben egy oltatlan kontroll és egy im. vakcinazott
malacot, amelyek ebben a harom napban lazasnak bizonyultak. Ennek ellenére
az allatokat a kisérletbdl nem zartuk ki, hiszen egyéb tlneteket nem észleltlink
rajtuk, és a vizsgald allatorvos szakvéleménye alapjan a kisérlet szamara alkal-
masnak taladltuk azokat. KézvetlenUl az immunizalast kévetSen a kezelt allatok-
ban a vakcina alkalmazasahoz kothetd helyi reakcidt, vagy szisztémas mellékha-
tast egyik kisérlet sordn sem tapasztaltunk.

Ellenanyag-kimutatds

Az MDA- kisérletben az oltatlan kontroll malacok vérsavémintainak neutraliza-
ciés titere a fert8zés el6tt végig a kimutathatésagi szint (< 10 ND, ) alatt volt (1.
tabldzat). Ugyanakkor a kontroll allatok kdzil harom vérsavéjanak a neutralizacios
titerét a fert6zés napjan 10-10, ill. 15 ND, -nek mértik. A vakcindzas utéan, de
még a fertézés elbtt egy im. és hat szajon at vakcinazott malac szérummin-
tajanak neutralizaciés titere a kimutathatésagi szint (< 10 NDSO) alatt maradt,
ugyanakkor harom szajon at immunizalt allat kivételével a tobbi oltott malac
vérsavojanak titere nagyobb volt vagy megegyezett 15 ND, -nel.

A kezelt malacok vakcinazas el8tti, ill. a kontroll allatok fertézés eldtti savomin-
taibdl a kereskedelmi forgalomban kaphaté HerdChek® CSFV Ab ELISA teszttel
KSPV E2-specifikus ellenanyagokat nem tudtunk kimutatni (2. tdbldzat).

Az MDA+ kisérletben a 14. napon a malacok nagy részében 640 ND, -nél
nagyobb neutralizacids titer-értékeket mértink (1. tdblazat).

Viruskimutatds

Mindkét kisérlet 6sszes vizsgalt mintaja a fert6zést megelbz8en virusizolalassal
(3. tdbldzat), antigén ELISA-val (4. tabldzat), valamint RT-PCR-rel is negativ ered-
ményt adott.
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1. TABLAZAT. A két kisérlet dllataibdl a kiilsnbézé mintavételi napokon vett teljes vérbél virusneutralizécids probdval kapott eredmények
CG: kontroll csoport; TG: kezelt csoport; IM: intramuszkularis; PO: per os; t: elhullott; n/a: nincs adat

TABLE 1. Virus neutralisation results from whole blood samples of different intervention days, regarding the piglets from both studies
CG: control group; TG: treated group; IM: intramuscularly applied; PO: per os applied; t: died; n/a: no data

MDA- kisérlet MDA+ kisérlet
Csoport Allat

K01 <5 10 <10 160 t 240 960 | >1280 | nf/a | >5120
K02 <5 15 <10 240 T 60 n/a 960 n/a >5120 T
K03 <5 10 <10 T 240 n/a 1280 n/a T
K04 <5 <10 <10 t 240 960 | >1280 | >1280 | >5120 ‘ >5120 | >5120
KOS <5 <10 <10 240 ‘ 960 ‘ 960 ‘ T 60 640 | >1280 | >1280 T

< K06 <5 <10 <10 T >1280 | 640 | >1280 | 1280 | >5120 T
Ko7 <5 <10 <10 <10 T 30 | >1280 | 1280 | >1280 | >5120 | >5120 T
K08 <5 <10 <10 n/a T 480 960 n/a | >1280 | >5120 | >5120 | >5120
K09 <5 <10 <10 t 80 1280 n/a | >1280 | >5120 | >5120 | 5120
K10 <5 <10 15 120 640 t 240 960 nfa | >1280 | >5120 t
IMO1 <5 15 60 n/a 160 | >1280 | >1280 | 120 nfa | >1280 | n/a 1920 | >5120 | >5120
IMO2 <5 15 40 480 160 | >1280 | >1280 | 120 nfa | >1280 | 1280 | 1920 | >5120 | >5120
IMO3 <5 60 40 240 | >1280 | >1280 | >1280 | 240 960 | >1280 | >1280 | 3840 | 3840 | >5120
IMO4 <5 15 40 960 | 1280 | >1280 | >1280 | 80 960 n/a 960 | 1280 | >5120 | >5120
IMO5 <5 40 120 320 | 1280 | 1280 | 960 320 | >1280 | nf/a | >1280 | >5120 | >5120 | >5120
IMO6 <5 40 30 480 | >1280 | >1280 | 960 120 960 nfa | >1280 | >5120 | >5120 | >5120
IMO7 <5 20 240 640 960 960 | >1280 | 480 960 nfa | >1280 | 1920 | 5120 | >5120

TG1 IMO8 <5 30 320 240 240 | >1280 | >1280 | 480 640 n/a 1280 | >5120 | 5120 | >5120
IMO9 <5 40 960 960 960 960 480 480 960 n/a 1280 | 1280 | 1920 | 3840
IM10 <5 160 640 320 | >1280 | >1280 | >1280 | 960 960 n/a 1280 | 1280 | >5120 | 5120
IM11 <5 30 80 80 1280 | >1280 | >1280 | 480 960 n/a 960 | >5120 | >5120 | >5120
IM12 <5 30 80 480 480 | >1280 | >1280 | 240 | >1280 | n/a 1280 | >5120 | >5120 | >5120
IM13 <5 15 240 240 960 640 640 240 | >1280 | nf/a | >1280 | 5120 | >5120 | >5120
IM14 <5 <10 30 640 640 | 1280 | >1280 | 160 | 1280 nfa | >1280 | 1920 | >5120 | >5120
IM15 <5 40 160 640 480 | >1280 | >1280 | 320 | 1280 nfa | 1280 | 2560 | 2560 | 3840
POO1 <5 <10 30 480 320 640 480 15 480 | 1280 nfa | >1280 | >5120 | >5120
PO02 <5 <10 <10 640 t 40 640 | >1280 | nl/a 2560 | 3840 | >5120
POO03 <5 10 20 160 960 | >1280 | 960 120 960 | 1280 n/a | >5120 | >5120 | 5120
PO04 <5 30 20 60 | >1280 | 640 960 40 n/a 960 n/a | >5120 | >5120 | >5120
POO5 <5 60 60 240 | >1280 | >1280 | 960 160 nfa | >1280 | n/a 960 | 2560 | >5120
PO06 <5 <10 40 160 960 | >1280 | 960 240 960 | 1280 | 1280 t
POO7 <5 <10 15 60 960 640 | 1280 40 | >1280 | 1280 | >1280 | >5120 | >5120 | >5120

TG2 PO08 <5 10 10 480 960 960 | >1280 | 40 | >1280 | >1280 | 1280 | >5120 t
PO09 <5 20 30 160 | >1280 | >1280 | >1280 | 480 | 1280 n/a 1280 | >5120 | >5120 | >5120
PO10 <5 30 160 160 | >1280 | >1280 | >1280 | 160 | >1280 | n/a | >1280 | >5120 | >5120 t
PO <5 <10 30 240 320 | >1280 | >1280 | 960 960 nfa | >1280 | >5120 t
PO12 <5 15 80 120 640 960 | >1280 | 160 640 nfa | >1280 | >5120 t
PO13 <5 <10 15 80 480 | 1280 | 1280 80 | >1280 | n/a 1280 | <40 | >5120 | >5120
PO14 <5 10 30 120 480 | >1280 | 960 320 | 1280 n/a 1280 | >5120 t
PO15 <5 30 40 640 | >1280 | >1280 | >1280 | 120 960 n/a n/a | 3840 | >5120 ‘ t




Az MDA- kisérletben az
oltatlan kontroll mala-
cokon klinikai tiinetek
jelentkeztek a fert6zést
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FERTOZEST KOVETO MEGFIGYELESEK

Klinikai tiinetek

Az MDA- kisérletben az oltatlan kontroll malacokon altalanos klinikai, ill. a beteg-
ségre jellemzd tineteket - mint pl. bagyadtsag, bdrvérzések, remegés, sulyos
idegrendszeri tlnetek, egyensdilyzavar, gyenge végtagok - a fertézést kdvetd
negyedik naptdl figyeltink meg. Ezeknek a tineteknek az intenzitdsa folyamato-
san valtozott. Harom kontroll allat elhullott hat, ill. hét nappal a fertézést kove-
tden, mig a tébbi kontroll malacot allatjéléti szempontok figyelembe vételével a
kisérlet lezarasa el8tt véglegesen elaltattunk.

2. TABLAZAT. A két kisérlet dliataibdl a kiilsnb6z8 mintavételi
napokon vett szérummintdk ellenanyag ELISA-val kapott OD
értékei

CG: kontroll csoport; TG: kezelt csoport; IM: intramuszkularis;
PO: per os; —: elhullott; n/a: nincs adat; z6ld: negativ; sarga:
kétes; piros: pozitiv

TABLE 2. OD data resulted from the antibody ELISA tests
performed on serum samples of different intervention days,
regarding the piglets from both studies

CG: control group; TG: treated group; IM: intramuscularly app-
lied; PO: per os applied; —: died; n/a: no data; green: negative;
yellow: doubtful; red: positive
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3. TABLAZAT. A két kisérlet dllataibél a kiilénb6z6 mintavételi
napokon vett teljes vérbdl virusizoldldssal kapott eredmények
CG: kontroll csoport; TG: kezelt csoport; IM: intramuszkularis;
PO: per os; —: elhullott; n/a: nincs adat; z6ld: negativ; piros:
pozitiv

TABLE 3. Virus isolation results from whole blood samples

of different intervention days, regarding the piglets from both
studies

CG: control group; TG: treated group; IM: intramuscularly app-
lied; PO: per os applied; -: died; n/a: no data; green: negative;
red: positive
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Egy p.o. immunizalt
dllatban a fertézés utan
sulyos klinikai tiinetek
Iéptek fel, emiatt el
kellett altatni

Az MDA+ kisérletben az
elsé klinikai tiineteket
hat nappal a fertézést

kévetben figyelték meg

Egy szajon at immunizalt allatban a fert6zés utan mérsékelt, majd néhany nap-
pal késdbb mar sllyos klinikai tlineteket észleltlink: sargas, hig hasmenést, stlyos
idegrendszeri tiineteket, (gy, mint remegést, koordinaciés mozgaszavarokat (ata-
xia), gorcsrohamokat. Emiatt hét nappal a fertézést kovetéen a malacot allatjé-
|éti szempontok figyelembe vétele mellett elaltattuk. Ezen kivil a TG1 csoportbdl
még 6t, a TG2 csoportbdl pedig még hat szajon at vakcinazott allat mutatott par
napig mérsékelt klinikai tineteket, mint pl. enyhe koétdhartya-gyulladas, orrfo-
lyés, gyenge hasmenés, levertség, azonban rovid idd alatt mindegyiklk felépult.
A tobbi 22 oltott malac a kisérlet teljes id6tartama alatt egészségesnek bizonyult.

Az MDA+ kisérletben az elsd klinikai tineteket - mint pl. bagyadtsag, hasme-
nés, étvagytalansag, remegés, sulyos idegrendszeri tinetek, egyensdlyzavar -
hat nappal a fertézést kovetben, elsGsorban a kontroll csoportban észleltiik. Az
elsd elhullott allatot a CG csoportban nyolc nappal a fertézést kdvetben talaltuk,
majd ezen kivil a kisérlet vége elétt még hat kontroll allat hullott el, harom
azonban a kisérlet végéig életben maradt. Emellett a 15-bdl kilenc szajon at
vakcindzott malac is mutatta a betegségre jellemzd klinikai tineteket, és hét
még a kisérlet vége eldtt el is hullott. A fert8zést kdvetSen a TG2 csoport malacai
o0sszehasonlitva a TG1 csoporttal jellemz8en gyengébbek, étvagytalanabbak vol-
tak. A TG1 csoportbdl harom allatnal jelentkezett bagyadtsag, valamint gyenge
hasmenés, de mind a harom malac még a kisérlet vége eldStt felépilt.

Testhémérsékletek

Az MDA- kisérletben az atlag rektalis testhémérsékleti gorbe cslicsa a fertdzést
kovetS 4. napra esett, ekkor mértik a legtdbb 40,0°C-ot meghaladd értéket (1.
Gbra). Ez a hémérsékleti cslcs a kontroll &llatokban 40,7°C, a szajon at vakcina-
zott malacokban 40,4°C, mig az im. oltott allatokban 39,9°C volt.



1. ABRA. Atlag testhmérsékleti
értékek az MDA- kisérlet kontroll,
valamint a két kezelt csoportjdra

lebontva.

FIGURE 1. Rectal temperature
means of the piglets from the
control and the treated groups,
regarding the MDA- study

2. ABRA. Atlag testhémérsékleti
értékek az MDA+ kisérlet kontroll,
valamint a két kezelt csoportjara

lebontva.

FIGURE 2. Rectal temperature
means of the piglets from the
control and the treated groups,
regarding the MDA+ study

A vakcindzott malacok-
ban a neutralizdaciés
titerértékek a vakcina-
zast kéveté masodik
héttél kezdtek el
emelkedni
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Az MDA+ kisérletben az atlag rektalis testhdmérsékleti gorbének két cslcsa
is volt: az elsé a fertézést kovetd 5. napra esett (2. dbra). Ez a h8mérsékleti
csutcs a kontroll allatokban 39,8 °C, a szajon at vakcinazott malacokban 40,0 °C,
mig az im. oltott allatokban 39,7 °C volt. A méasodik cslcs a kontroll és a TG1
csoportoknal a fertézést kdvets 14. és 17. napok kozé tehetd, mig a TG2 cso-

portban ez a fertézés utan 13-15 nappal jelentkezett, és elérte, ill. meghaladta
a 40,0 °C-ot.
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Ellenanyag-kimutatds

Az MDA- kisérletben egy kivételével az 6sszes kontroll allat vérsavomintajanak
neutralizacids titere négy nappal a fertézést kovetden is még a kimutathatdsagi
szint (< 10 ND, ) alatt maradt (1. tdbldzat). Harom nap elteltével a még életben
lévé Ot kontroll malacbdl négy szérummintajanak a titere megemelkedett, és
egynél elérte a 960 ND, -es értéket. Ezt az allatot a fertézést kdvetd 19. napon
allatjoléti szempontok figyelembe vételével a kisérlet lezarasa elStt véglege-
sen elaltattuk. A vakcinazott malacok vérsavdinak nagy részében a neutralizaciés
titerértékek a vakcinazast koveté masodik héttdl kezdtek el emelkedni, és a leg-
tobb esetben elérték, vagy meghaladtak az 1280 ND, -es értéket.
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Anyai ellenanyagok
hignydban az im. vak-
cina 100%-os, a p.o.
93,34%-0s dthangolé-
ddst okozott

A vakcina hatékonysdga
anyai ellenanyagok
jelenlétében az im. cso-
portban 100%, mig

a p.o. csoportban
csupdn 33,34% volt

UJONNAN KIFEJLESZTETT, KLASSZIKUS SERTESPESTIS ELLENI
MARKERVAKCINA REGISZTRACIOS HATEKONYSAGI VIZSGALATA

A kereskedelmi forgalomban kaphaté HerdChek® CSFV Ab ELISA-teszt ered-
ményei alapjan elmondhatd, hogy a kontroll malacokbdl vett szérummintak
mindegyike a fert6zést kdvetSen negativ volt, és mind a tiz allat az elhullasu-
kig szeronegativ maradt (2. tdbldzat). A TG1 csoportban a vakcindzas utan két
héttel a 15 szérummintabdl 12 pozitiv, kettd kétes, és egy negativ volt. A négy
nappal késébbi mintavétel sordn nyert savémintak (egy kétes eredményt adéd
kivételével) mar mindegyike pozitiv lett, az im. oltott malacok tehdt megfele-
|Gen athangolddtak. Ezzel ellentétben a TG2 csoportban az altalanos szeroldgiai
athangolddast késdbb, a vakcinazas utan 21 nappal tudtuk csak kimutatni. Erde-
mes kiemelni, hogy az a p.o. vakcinazott allat, amelyet a sulyos klinikai tinetei
miatt allatjéléti szempontok figyelembevételével még a kisérlet lezarasa eldtt
elaltattunk, végig szeronegativ maradt. A kapott eredmények alapjan a vakcina
hatékonysaga anyai ellenanyagok hidnyaban az im. csoportban 100%, a p.o. cso-
portban pedig 93,34% volt.

Az MDA+ kisérletben a vakcinazas utan két héttel valamennyi allat vérsavo-
mintajanak neutralizacios titere (beleértve a kontroll malacokét is) emelkedni
kezdett: az esetek tobbségében elérték, vagy meg is haladtak az 5120 ND, -es
értéket (1. tdbldzat). A fert8zést kovetden vett mintak nagy részét a szovet
pusztuldsa miatt Gjra kellett vizsgalnunk. Ezeket a virusneutralizacids proba-
val kapott eredményeket dsszehasonlitottuk az ellenanyag ELISA-teszt sorén
kapott eredményekkel, és ezek kdzott sok helyen ellentmondéast allapitottuk
meg: az ellenanyag ELISA-val kapott eredmények alapjan szeronegativ allatok
savomintainak neutralizacids titere ugyanis valdszin(tlenll magasnak bizonyult.
Mindezek kovetkeztében a fertézés napjan, valamint az azutani negyedik, ill.
tizedik napon vett szérummintakat a Friderich-Loeffler Intézetben UGjravizsgal-
tak. A kapott eredmények mar inkdbb 6sszhangban voltak az ellenanyag ELISA-
val mért eredményekkel, azonban a mintak szovetre gyakorolt ismeretlen ere-
detl toxikus hatasa miatt tovabbra is nehéz volt a virusneutralizaciés eredmé-
nyek kiértékelése. Az Gjramérés alapjan a fert8zéskor (14 nappal az immunizalast
kdévetSen) hat kontroll, egy im. és nyolc szajon at vakcinazott malac vérsavdjanak
neutralizécidés titere a kimutathatésagi szint (< 10 NDso) alatt maradt, ugyan-
akkor a maradék négy kontroll és a tobbi kezelt allat szérummintajanak titere
enyhén megemelkedett, azonban egyik sem haladta meg a 20 ND, -es értéket.
A fertézés utani tizedik napra harom kontroll allatbdl vett szérumminta titere
tovabb emelkedett, és egy esetben ez a 60 ND, -es értéket is elérte. Erdemes
megjegyezni, hogy ez az a harom kontroll malac, amely a kisérlet sordn nem
hullott el. Emellett az 6sszes im. és kilenc szajon at vakcinazott allat vérsavo-
janak titere megemelkedett, azonban négy p.o. immunizalt malac esetében ez
a titer a kimutathatésagi szint (< 5-7,5 NDSO) alatt maradt, és e kdziul a négy p.o.
vakcinazott allat kézul harom el is hullott a kisérlet vége elstt.

A kereskedelmi forgalomban kaphatd HerdChek® CSFV Ab ELISA-teszt eredmé-
nyei alapjan hat kontroll allat a kisérlet idGtartama alatt végig szeronegativ volt,
azonban a tdébbi négy kontroll malac hét, ill. tiz nappal a fertdzés utan szeropo-
zitivva valt (2. tdbldzat). Az im. vakcinazott allatok a vakcindzast kovetd 18. naptdl
kezdtek szeroldgiailag athangolddni, és a 21. naptél mar mindegyik malac szero-
pozitiv volt. A szajon at immunizalt malacok k6zUl a vakcinazas utani tizedik nap
elbtt tiz még szeronegativnak bizonyult, és végul a 15-bbl dsszesen kilenc p.o. vak-
cindzott allat hangolédott 4t. Erdemes megjegyezni, hogy a szeronegativ malacok
kozul hat, mig a késén athangolddottak kozil egy hullott el a kisérlet vége elbtt. A
kapott eredmények alapjan a vakcina hatékonysaga anyai ellenanyagok jelenlété-
ben az im. csoportban 100%, mig a p.o. csoportban csupan 33,34% volt. Ez utébbi
kicsinek mondhatd, ami az MDA-k jelent8s gatld hatasanak tulajdonithatd. A mod-
szer igy szamszerlien mutatja meg azt, hogy az MDA-k és az immunizalas kozotti
interferencia milyen erés gatlé hatasd lehet a vakcina hatékonysagara. Emellett



Az MDA- kisérletben
a vakcindzott malacok
nem mutattak sulyos
kérbonctani elvaltozd-
sokat
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azonban meg kell jegyezni, hogy ennek a szamitasi mdédszernek van egy hatranya:
nem érzékeny ugyanis az oltatlan csoport morbiditasi aranyara, azaz nem veszi
figyelembe, hogy a fert6zés ellenére példaul a természetes védettség, vagy jelen
esetben az MDA-k jelenléte miatt hany kontroll allat maradt életben. Amig tehat
a vakcinazott csoportban nincsen megbetegedés (vagyis ARV = 0), addig a képlet
szempontjabdl irrelevans, hogy az ARU értéke 1, vagy 0O,7.

Viruskimutatas

Az MDA- kisérletben kettd kivételével az dsszes kontroll allat fertézés utan vett
vérmintéjabdl virusizolalassal ki tudtuk mutatni a KSPV-t, és az elhullasukig pozi-
tivak is maradtak (3. tdbldzat). Ugyanakkor egy im. és két szajon at vakcinazott
malacnak a fert6zést kdvets negyedik napon vett vérmintaja is pozitiv lett, azon-
ban csak az a p.o. immunizalt allat maradt végig pozitiv, amelyiket allatjéléti szem-
pontok figyelembevételével még a kisérlet lezarasa eldtt véglegesen elaltattunk.

A kereskedelmi forgalomban kaphatd HerdChek® CSFV Ag/Serum ELISA-kittel
elvégezve a viruskimutatast az 6sszes kontroll allat fertézés utan vett vérminta-
jaban megtaldlhatd volt a KSPV Erns felszini fehérjéje (4. tdbldzat). Négy im. és
harom szajon at vakcinazott malacnak a fert8zést kovetd negyedik napon vett
vérmintaja is pozitiv lett, azonban ebben az esetben is csak az a p.o. immunizalt
allat maradt végig pozitiv, amelyiket allatjoléti szempontok figyelembevételével
még a kisérlet lezarasa eldtt kiirtottunk.

Kulonds mddon minden vizsgalt minta - a kontroll allatok vérmintait is bele-
értve — RT-PCR-rel negativ lett, ugyanakkor a belsd kontrollként hasznalt TKK-vi-
rus plazmidja, a pozitiv kontrollként hasznalt ,Koslov” és a vakcinajelolt ,CP7_
E2AIf" virustérzsek megfelel6en mdikoédtek, és mind pozitivnak bizonyultak.
Mindezek kovetkeztében bizonyos mintakat a Friedrich-Loeffler Intézetben valds
idejl (real time) RT-PCR-rel Ujravizsgaltak. Ot kontroll allat fertézés utan négy
nappal vett vérmintaja PCR-pozitiv lett, igazolva a virus jelenlétét.

Az MDA+ kisérletben hat kontroll dllat fert8zés utdn vett vérmintdjabdl virus-
izolalassal ki tudtuk mutatni a KSPV-t, és ezek kettd kivételével az elhulldsukig
pozitivak is maradtak (3. tdbldzat). A maradék négy kontroll malac végig nega-
tiv volt. Ugyanakkor két im. és 11 szajon at vakcindzott malac fertézést kovetd
negyedik napon vett vérmintaja is pozitiv lett, és ebbdl a tizenegybdl 6t allat az
elhulldsukig pozitiv maradt.

A kereskedelmi forgalomban kaphatdé HerdChek® CSFV Ag/Serum ELISA-kit-
tel kapott eredmények nagyrészt 6sszhangban voltak a virusizolalassal kapott
eredményekkel: hét kontroll malac, amelyek a kisérlet vége elbtt elhullottak, a
fert6zést kovetd hetedik naptdl pozitivak voltak (4. tdbldzat), mig a tobbi harom
a kisérlet egész idGtartama alatt negativ maradt. Ezen kivil egy im. és tiz sza-
jon at vakcinazott allat szérummintaja volt pozitiv, és az utdbbiak kozUl hét az
elhulldsukig az is maradt.

Hasonldan az MDA- kisérlethez, az MDA+ kisérlet litium-heparinnal alvadasga-
tolt vérmintaiban sem tudtuk RT-PCR-rel igazolni a virus-nukleinsav jelenlétét,
emiatt bizonyos mintakat a Friedrich-Loeffler Intézetben valés idejl (real time)
RT-PCR-rel Gjravizsgaltak: egy im. és egy szajon at vakcinadzott malac mintajat
kivéve minden vizsgalt minta pozitivnak bizonyult.

Kérbonctani, kérszévettani és immunhisztokémiai vizsgdlatok

Az MDA- kisérletben a vakcindzott malacok nem mutattak sulyos kérbonctani
elvaltozasokat. Abban szajon at vakcinazott malacban azonban, amelyet allatjoléti
szempontok figyelembevételével még a kisérlet lezarasa eldtt elaltattunk, silyos
elvaltozasokat talaltuk, mint pl. vorosvérsejtes besz(irddés jeleit mutatd nyirokcso-
mokat, ill. vérzéses, gyulladadsos bélszakaszokat. A kontroll csoportban a kisérlet
vége elbtt tizbSl harom allat spontan elhullott, a tobbit allatjéléti szempontok figye-
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A post mortem vizsga-
latok minden esetben
igazoltak a KSP-re jel-
lemzé elvdltozasokat

UJONNAN KIFEJLESZTETT, KLASSZIKUS SERTESPESTIS ELLENI
MARKERVAKCINA REGISZTRACIOS HATEKONYSAGI VIZSGALATA

lembevételével még a kisérlet lezarasa elbtt kiirtottunk. A kontroll allatokon elvég-
zett post mortem vizsgalatok minden esetben igazoltak a KSP-re jellemzd elvalto-
zasokat. A malacok sUlyosan lesovanyodtak, 6t malacnal vorosvérsejtes besz(rédés
jeleit mutatd nyirokcsomokat és gyulladasos bélszakaszokat taladltunk, valamint
négy allat esetében a bérben (3. dbra), a vesékben (4. dbra) és a lépben (5. dbra)
pontszer( vérzéseket is megfigyeltink. Két malacnal a bdrben, ill. egy esetében a
mandulakban elhalasos terlleteket is észleltiink. Erdekes médon az egyik kontroll
dllatban, amely a fert6zést kovetd hetedik napon erésen lesovanyodott allapotban
spontan elhullott, a kdrboncolas sordan nem talaltunk egyéb koros elvaltozast.

3. ABRA. Az MDA- kisérlet egyik elhullott kontroll malaca. 4. ABRA. Az MDA- kisérlet egyik elhullott kontroll malacdbdl
Pontszer( vérzések és elhaldsos terlletek Iathatéak a béron vett vese. Pontszer( vérzések Iathatéak a vese kéregdlloma-
nydban

FIGURE 3. A control piglet from the MDA- study. Petechiae

and lesions can be seen in the skin

FIGURE 4. A kidney from one control piglet from the MDA-
study. Petechiae can be seen in the kidney cortex

5. ABRA. Az MDA- kisérlet egyik elhullott kontroll malacdbdl vett 1ép. Pontszer( vérzések IGthatéak

FIGURE 5. A spleen from one control piglet from the MDA- study. Petechiae can be seen

Jellemz8en a szajon at vakcinazott allatok kézott, de mérsékelten az im. vakci-
nazottak esetében is talaltunk altalanosan elGforduld korszbvettani elvaltozaso-
kat, mint pl. reaktiv lymphocytas nyirokcsomé-gyulladas, eozinophil granulocy-
tas bélgyulladas, valamint enyhe szoévetkozi tiddgyulladas. A kontroll allatokban
az elvaltozasok slUlyosabbak voltak: az 6sszes malac esetében a |ép, ill. a nyi-
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valamint horgd- és tiuddgyulladast, két esetben pedig elhaldsos mandulagyulla-
dast allapitottunk meg.

Az immunhisztokémiai vizsgalatok soran ketté szajon at vakcindzott malac
kivételével egyik oltott allat sem mutatott pozitiv immunfestédést. A kettd
malac kozUl az egyiknek a manduldjabdl vett minta bizonyult pozitivhak, mig
a masik allatnak (amelyet allatjoléti szempontok figyelembevételével még a
kisérlet lezarasa el8tt exterminaltunk) az agyvel8je kivételével minden vizsgalt
mintaja erGsen pozitiv reakciot adott. A kontroll malacokbdl vett minden minta
esetében erdsen pozitivimmunfestédést tapasztaltunk (6. dbra, 7. dbra).

6. ABRA. Az MDA- kisérlet egyik elhullott kontroll malacd- 7. ABRA. Az MDA- kisérlet egyik elhullott kontroll malacébdl
bdl vett mandula felileti hdmsejtjeinek citoplazmdjdban a vett Iép makrofdgjainak és retikulocitdinak citoplazmdjaban a
KSP-antigén intenziv festédése Iathaté KSP-antigén intenziv festédése Iathaté

IHC., 1080x IHC., 540x

FIGURE 6. A tonsil from one control piglet from the MDA- FIGURE 7. A spleen from one control piglet from the MDA-
study. Strong positive immunohistochemical reaction can be study. Strong positive immunohistochemical reaction can be
seen in the cytoplasm of the epithelial cells seen in the cytoplasm of the macrophages and reticulocytes
IHC., 1080x IHC., 540x

Az MDA+ kisérlet
kontroll csoportjaban
tizbél hét dllat hullott el
spontdn

Mindkét vakcindzott
csoport malacaiban
voltak dltalanosan
eléforduld kérszévettani
elvaltozdsok

Az MDA+ kisérlet kontroll csoportjaban tizbdl hét allat hullott el spontan. Ezek-
ben a malacokban megfigyelhetéek voltak a betegségre jellemzd kdrbonctani
elvaltozasok: a pontszerl vérzések féleg a vesék kéregallomanyaban, de vorosvér-
sejtes besz(ir6dés jeleit mutatd nyirokcsomodkat és elhaldsos mandulakat is meg-
figyeltink minden elhullott allatban. Két malacban ezen kivil a szivburok alatt, ill.
egynél a dura mater alatt pontszer( vérzéseket is észleltiink. Ugyanakkor a beteg-
ségre jellemzd tlnetek a szajon at vakcinazott csoportban is megjelentek: a hét
elhullott allat esetében vorosvérsejtes besz(irédés jeleit mutatd nyirokcsomobkat,
valamint pontszer( vérzéseket lattunk, jellemz8en a bdrben.

A kontroll allatok mellett mindkét vakcinazott csoport malacaiban talaltunk ezen
kivil altalanosan eldforduld kérszovettani elvaltozasokat, gy mint az eozinophil
granulocytak felszaporodasaval jard reaktiv nyirokcsomé- és mandulagyulladast,
eozinophil granulocytas bélgyulladast, difflzan bdvér(i veséket és szovetkozivese-
gyulladast, a I1épben lymphoid szdvetburjanzast és extramedullaris vérképzést,
valamint enyhe szbvetkozi tiddgyulladast. Ezen kivil a kontroll és szajon at vakci-
nazott csoport agyveldmintaiban tllnyomorészt multifokalis gliasejt-proliferaciot
és mononuclearis perivasculitist észleltlink. Erdemes megjegyezni, hogy ezek az
elvaltozasok jellemz8en nem voltak sUlyosabbak a kontroll allatokban.

239
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Egy hatékony DIVA-
tulajdonsdgu vakcina
kifejlesztésére jelentds
piaci igény mutatkozik

A vizsgadlt vakcinajelélt
egy kivalé DIVA-
tulajdonsdgu kiméra
Pestivirus

Az MDA+ kisérlet
kontroll malacai kéziil
csupdn hat dllat
mutatta a KSP jellegze-
tes klinikai tiineteit

UJONNAN KIFEJLESZTETT, KLASSZIKUS SERTESPESTIS ELLENI
MARKERVAKCINA REGISZTRACIOS HATEKONYSAGI VIZSGALATA

Az immunhisztokémiai vizsgalatok soran négy kontroll és négy szajon at vak-
cindzott malacbél vett minden minta, mig harom tovabbi kontroll, ill. szajon at
vakcinazott allatban a vesékbdl és az agyveldbdl vett mintak kivételével a tobbi
szervminta esetében mérsékelt vagy er8sen pozitiv immunfestidést tapasztal-
tunk. A maradék harom kontroll malac, ill. az im. oltott allatok egyike sem muta-
tott pozitivimmunfestddést.

MEGVITATAS

Figyelembe véve a KSP allategészségligyre és a gazdasagra gyakorolt hatasait, egy
megfeleld, DIVA-tulajdonsagu vakcina kifejlesztésére jelentds piaci igény mutat-
kozik (21). A fert8zott terlleten é16 allatok megeldz8 ledlése kis vagy kdzepes siri-
ségl sertéspopulaciok esetében lehetséges, azonban ennek megvaldsitasa nagy
allatslr(ségl alloméanyok vonatkozasaban er8sen kérdéses (21). A MEUWISSEN és
mtsai altal elvégzett modellszamitasok alapjan vildagossa valt, hogy egy a KSP-hez
hasonlé hatarokon ativeld betegség, mint a ragadds szaj- és koromfajas megféke-
zésére kizardlag ledlést, vagy a ledlés mellett vészvakcindzast is bevetd stratégiak
kozUl ez utdbbi alkalmazasa potenciadlisan kevesebb ledlt dllatot eredményezhet
(18). Mivel az optimalis ledlés és vészvakcindzads végrehajtasanak elSfeltétele egy
j6 min8ségl markervakcina és a hozza kapcsol6dé DIVA-tesztek megléte (6, 33), e
téren intenziv kutatasok zajlanak.

A vakcinakat a lehetd legfiatalabb életkorban, az anyai ellenanyagok csokkend
mennyiségének arnyékaban kell alkalmazni ahhoz, hogy a célallatokat mar fiatal
korban megvédhessUk a fert6z6 betegségekkel szemben. Ugyanakkor ezen ellen-
anyagoknak a vakcinazas hatékonysagara gyakorolt negativ hatasat nem hagyhat-
juk figyelmen kival.

A CP7_E2alf vakcinajelolt egy kivald DIVA-tulajdonsagl kiméra Pestivirus, ugyanis
a citopatogén hatassal rendelkezd BVDV ,,CP7” tbérzsén alapul, ami a KSPV E2
specifikus Erns ELISA (Prionics Lelystad) igy alkalmas a CP7_E2alf vakcinajeldlttel
oltott egyedeknek a fertdzott allatoktdl vald elkilonitésére.

Annak érdekében, hogy mindkét kisérletet a leginkdbb standardizalt korilmények
val 6sszhangban (9) allitottuk be. Az ettdl vald egyetlen eltérés az MDA+ kisérletben
volt, hiszen itt Pestivirusok ellen termelt anyai ellenanyagokkal rendelkezé mala-
cokat hasznaltunk fel, a kisérlet minden egyéb paramétereinek beallitasa azonban
ebben az esetben is kovette a Ph. Eur. vonatkozé kévetelményeit, és igy a két kisér-
let az eltér6 MDA statuszd malacokat nem szamitva teljesen azonos volt. Vakci-
nazaskor a célallaton végzett hatékonysagi vizsgalatoknak megfeleléen a vizsgalt
vakcina minimum titerét alkalmaztuk adagonként. Az allatok immunizalasa nem
eredményezett helyi reakcidt, vagy nem vart mellékhatasokat. A fertézéshez az eré-
teljes virulenciaju ,Koslov” KSP virustorzset hasznaltuk, hogy az immunizalasra és a
fertézésre adott immunvéalaszt megfelel8en el tudjuk kiiléniteni (6, 33).

Az anyai ellenanyagoktdl mentes malacokkal dsszehasonlitva az MDA+ kisérlet-
ben vizsgalt malacokban a klinikai tiinetek megjelenésében és alakulasaban vila-
gos kulénbségek mutatkoztak meg (13). Az MDA~ kisérletben a fert8zést kovetd
negyedik és 6todik naptél mindegyik kontroll allatban megjelentek a betegségre
jellemzd klinikai tinetek, és a CG csoport dsszes allata a kisérlet lezardsa eldtt
kivétel nélkil elhullott (16). Ezzel szemben az MDA+ kisérlet kontroll malacai kozul
csupan hat allat mutatta a KSP jellegzetes klinikai tineteit, és a kisérlet lezarasa
elétt csupan 70%-uk hullott el. Harom kontroll malacban a fertézést kdvetSen
megjelentek az E2 glikoproteinre specifikus ellenanyagok, és a kisérlet végéig
életben maradtak. Rdadasul egyik kontroll dllat testhdmérséklete sem emelke-
dett 41,0 °C folé.
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A Ph. Eur. 0065-6s monografiaja szerint a kisérlet érvénytelen, amennyi-
ben a fertézés kovetd 21. nap eldtt 50%-nal kevesebb kontroll allat mutatja
a sulyos KSPV fert4zés jellegzetes tuneteit, vagy hullik el, ill. ha kontroll cso-
port malacainak kevesebb, mint 100%-anéal jelentkeznek KSP klinikai tinetei.
(»The test is not valid if fewer than 50 per cent of the control piglets display
typical signs of serious infection with swine-fever virus, including cutaneous
lesions, or die, and if fewer than 100 per cent of the control piglets show clin-
ical signs of disease within the 21 days following challenge.”) A kisérlet vali-
ditdsa szempontjabdl azonban az MDA+ allatok esetében nem kdvetelmény,
hogy a fert6zés teljes egészében megfeleljen a fent emlitett monografia altal
tdmasztott kovetelményeknek, ugyanakkor a két vizsgalatunk késébbi 6ssze-
hasonlithatésagat szem el8tt tartva dontottink az azonos kisérleti elrende-
zés mellett (13, 16).

RANGELOVA és mtsai hasonldéan enyhe klinikai eltéréseket és csdkkent mortali-
tast figyeltek meg egy korabbi kisérletikben, amiben C-torzset tartalmazé vak-
cinaval immunizalt kocadk utddait vizsgaltak. A mérsékelt klinikai tinetek és a
kis ardny( mortalitds magyarazhatd az anyai ellenanyagok véd&hatasaval (25).

Az MDA- kisérletben az immunizalt malacok koézUl 6t im. és hat szajon at vakci-
nazott allat esetében tapasztaltunk mérsékelt klinikai elvaltozasokat, kivéve egy
szajon at vakcinazott malacot, amelyet a sllyos KSP-re jellemzé klinikai tinetek
miatt hét nappal a fert6zést kdvetden exterminaltunk. Az MDA- kisérletben részt
vevd Osszes malac esetében a vakcinazas, a klinikai tinetek, a kérbonctani és
korszovettani elvaltozasok, valamint az immunhisztokémiai eredmények ossz-
hangban voltak. Mindez arra utal, hogy az altalunk alkalmazott kisérleti elren-
dezés, ideértve a fert6zéshez hasznalt virustérzset és annak titerét is, megfelel
egy potencialis vakcinajeldlt hatékonysaganak vizsgalatara (16).

Az MDA+ kisérletben azonban a vakcinadzott malacok esetében mar nehezebb
egyértelmi kovetkeztetéseket levonni. Azt megallapithatjuk, hogy az im. alkal-
mazott vakcina megfeleld védelmet nyUjtott, hiszen megeldzte a mortalitast,
értékelhetSen csokkentette a klinikai tinetek megjelenését és a virus meny-
nyiségét a vérben, ill. megnodvelte az E2 glikoproteinre specifikus ellenanyagok
mennyiségét. Ugyanakkor a CG csoporthoz hasonldan kilenc, szajon at vakcina-
zott malac esetében is megfigyeltink a KSP-re jellemz& mérsékelt, vagy sulyos
koérbonctani, korszdévettani, ill. immunhisztokémiai elvaltozasokat, majd ezek
kozUl hét allat a kisérlet vége elStt spontan el is hullott.

VAN OIRSCHOT és mtsai megallapitottak, hogy jarvanykitorés esetén egy poten-
cialis vakcina hatékonysaga a virusszaporodas és -urités mérséklésében mutat-
kozik meg (29), aminek vizsgalata az itt bemutatott két kisérletnek nem volt
ugyan célja, de GABRIEL és mtsai igazoltak, hogy a kisérleti allatokbdl a CP7_E2alf
vakcinajeldlt nem Urult (14).

Mindezeket figyelembe véve kijelenthetjik, hogy tobb kutatdcsoport altal
kapott eredményekhez hasonldan (6, 10, 27) a p.o. alkalmazott vakcina a fert8-
zéssel szemben ezekben az allatokban csak részleges védettséget volt képes
nyUjtani, ellenben az im. oltott malacok mindegyikében teljes védettséget
adott (5). Ezek az eredmények meglepdek lehetnek, mivel a szajon vagy orron
at felvett KSPV elsddlegesen a mandulakban szaporodik el, emiatt a szajon at
torténd vakcinazast hatékonyabb alkalmazasi mddnak vartuk. A p.o. vakcina-
zas kivitelezése azonban az im. alkalmazashoz képest nehézkesebb volt, ami
miatt a vakcina pontos adagolasa kevésbé volt garantalhatdé. Emellett a pro-
tektiv immunvalasz kialakuldsa ebben az esetben hosszabb ideig is eltarthat,
ami még bizonytalanabba teszi a szajon at torténd vakcinazasra adott reakciot.
Mivel a p.o. alkalmazas hasonldsagot mutat a természetes oronasalis fertdz6-
déssel, emiatt a vakcinajeldlt is elsGdlegesen a manduldkban szaporodott el
(28). Az MDA+ kisérletben ezért az anyai ellenanyagok nagyobb valdészinlséggel
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|éphettek keresztreakciéba a vakcina altal indukalt antitestekkel annal, mint
ahogyan azt az im. alkalmazas esetében tapasztaltuk. Ezen kivul érdemes még
megjegyezni, hogy az MDA- kisérletben megfigyeltekhez képest az MDA+ kisér-
let valamennyi malacaban kevesebb és mérsékeltebb klinikai tinet alakult ki
(16), ami arra enged kdvetkeztetni, hogy az emlitett keresztreakcié kialakuldsaval
parhuzamosan ezek az anyai ellenanyagok képesek a malacokban bizonyos fokU
védelmet is nyljtani a KSPV fertézéssel szemben. Ezek a megallapitasok azon-
ban tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

A CP7_E2alf vakcinajeldlt hatékonysagat Pestivirusok elleni anyai ellenanyagok-
kal rendelkezd malacokban ugyanakkor tobb csoport is vizsgalta mar korabban
(10, 25), a kisérleti elrendezés miatt azonban az itt bemutatott vizsgalat ezektdl
eltér: ugyanis ez az elsd olyan MDA+ kisérlet, amelyet az Eurdpai Gydgyszer-
konyvvel 6sszhangban, ,Thiverval” KSP-torzzsel vakcinazott kocaktdl szarmazé 6
hetes malacokkal végeztek (8, 9).

Az MDA+ kisérlet vala-
mennyi malacdban
kevesebb és mérsé-
keltebb klinikai tiinet
alakult ki

Az MDA- kisérlet eredményeit dsszefoglalva megallapithatjuk, hogy szerone-
gativ malacok esetében a CP7_E2alf vakcinajeldlt a kilonb6z8 alkalmazasi mdédok
sajatossagait figyelembe véve az immunizalt allatokban megfeleld védelmet
nyUjtott a kisérleti fert6zéssel szemben, és igéretes eszkdz lehet a KSP haté-
kony legyGzésében.

Az emlitett megallapitasok azonban csak részben érvényesek, amennyiben
anyai ellenanyagokkal rendelkezd malacokat immunizalunk, az MDA-k ugyanis
karosan befolyasoltak a markervakcina-jeldlt hatékonysagat. Ez a negativ hatas
ugyanakkor nagyban flggott a vakcina alkalmazasi mdédjatél, hiszen az im. oltott
MDA+ allatok esetében a vizsgalt készitmény teljes mértékben megakadalyozta
az elhullast, értékelhetéen csokkentette a klinikai tineteket és a virus szapo-
rodasat a vérben, valamint megndévelte a malacokban a vakcina ellen termelt
ellenanyagok mennyiségét. Annak az esélye, hogy az Eurdpai Unié terlletén
egy jovébeli KSP jarvanykitorés MDA+ malacokat érintsen, elenyészd, ugyanak-
kor nem elképzelhetetlen, véleménylnk szerint ezért nélkilozhetetlenek azok a
kutatasok, amelyek ezt a forgatékdnyvet is figyelembe veszik.

Az MDA-k rontottdk a
vakcinajel6lt hatékony-
sdgdt p.o. alkalmazés
esetén
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OSSZEFOGLALAS

Egyetemuink Novénytani Tanszéke megalakuldasa (1954) 6ta tobb szaz elemzést
végzett kulonféle takarmanymintak (széna, szilazs, szenazs, ocsi és a ,kom-
paktok™) és allati mintak (bendd-, gyomor-, béltartalmak) novénydsszetételének
megallapitasara. A szénamindséget erésen csokkentette a tll sok savanyufd, az
értéktelen flifajok (kakaslabfl, muharok stb.), a tll kevés pillangés vagy a gom-
bafertdzottség. A szénavizsgalat ma is szikséges (lehet), hiszen a j6 takarmany
az allatallomany egészségi allapotanak alapvetd kérdése. A szerzd bemutatja
az 1950-60-as évek szUkségtakarmanyat, a ,kompaktokat”, amelyek mérgezd
gyomfaj tartalmuk miatt eleve alkalmatlanok voltak rendszeres takarmanyo-
zasra.

SUMMARY

Since the development of our botanical department (1954), hundreds of botani-
cal analyses have been carried out on various feed samples (hay, silage, haylage,
duck-bill and so-called “compact feeds”) and plant composition from autopsy
(rumen, stomach, intestinal contents). Based on the remaining documents
(which are obviously incomplete) the author summarized the botanical data, the
characteristics and consequences of the compositions, as these data could help
the veterinarians’ work.

In the composition of the hay samples, were often found quality-reducing fac-
tors such as a very high proportion of sour-grasses (plant species from families
Juncaceae, Cyperaceae, Sparganiaceae and Typhaceae) or too many worthless
species of grasses (cockspur, foxtail, Bermuda grass etc.), partial or complete
lack of fabaceous plants, or fungal infections. The main lesson of the silage,
haylage samples is that the exact implementation of the production method is
decisive, and the principle is true today, that good feed can be produced from
plant material of good botanical composition.

The author introduced the “compact” forages of the 1950s and 1960s. The high
proportion of by-products of milling industry (rather waste) also meant many
species of toxic weeds, i.e. they were unsuitable for regular feeding at the same
time, causing many problems for consumers.

In many cases, the botanical composition of animal samples provided important
confirmation of the animal health problems that were then assumed. At other
times, the sample did not contain any worrying plant constituent, so the exami-
nation had to go in a different direction. The above-mentioned lessons are still
valid today, indicating that the plant parts (accumulated) in the animal’s body
are causally related or may have emerging problems.



ALLATORVOSI HATTER(U BOTANIKAI VIZSGALATOK (1954-2009)

Az allatorvosi, allattenyésztési munkahoz szikséges informaciok kézott sokszor
szerepelnek a takarmanyok vagy éppen valamilyen bioldgiai minta (gyomor-,
bend&tartalom, bélsar stb.) botanikai 6sszetevSire vonatkozd adatok. Egy-egy
diagnodzis megerdsitésében, vagy éppen kizarasaban fontos, néha meghatarozé
az allat taplalkozasanak novénytani hattere. Egyetemunk (ill. a jogel8dok) 6nallé
Novénytani Tanszéke az 1950-es évek elején alakult meg, s igy valt lehetévé, hogy
kérésre novénytani elemzéseket végezzen a tarstanszékek, klinikdk vagy éppen
kUlsG hatdsagok, intézetek szamara. A kapott és feldolgozott mintdk nagyobb
része novény- (takarmany-) minta volt, kisebb része boncolasbdl szarmazott.
Jelen retrospektiv munka céljai:

1. a megdrzott, ill. feltaldlt dokumentumok alapjan bemutatni tanszéklnk e

terlleten végzett munkajat, a botanika oldalardl adott informacidkat;
2. 0sszegezni a novénytani adatok és informacidk kovetkeztetéseit, s ha van-
nak, a ma allatorvosa szamara megadni néhany id6talld tanulsagot.

A botanikai elemzések dokumentéacidjat féként a tanszéken, céliranyosan megdr-
zott informacids anyagok (3ltaldban a felkérést tartalmazé, sokszor a mar kiala-
kult allategészséglgyi problémat is bemutatd, ill. a tanszéken elvégzett vizsgalat
eredményeit 6sszegzb levelek masolatai), részben pedig EgyetemUnk levéltaraban
elhelyezett, korabeli tanszéki iratanyagok jelentették. A feldolgozott anyagok jelle-
gét, ardnyait az 1. tdbldzat mutatja be. A mintak 82,7%-a novényi eredet(, amelyek
f8 csoportjait a szénak (33%), abraktakarmanyok (8,3%), és az 1950-60-as évek
egy szUkségtakarmanya, a kompaktok (20,3%), valamint erjesztett takarmanyok
(szilazs, szenazs: 6,25%) és az egyebek (14,6%) tették ki. Utdbbi csoportban féként
ocsU szerepelt. A mintak kb. egydtdode kilénbdzd allati eredetli anyagokbdl (gyo-
mor, bendd stb.) sza&rmazott, amelyek botanikai elemzése is fontos adalékot szol-
galtatott a diagnosztikai problémak megoldasahoz vagy éppen a prevenciéhoz.

1. TABLAZAT. A Névénytani Tanszék dltal, 1954 és 2009 kézétt elvégzett, dokumentdlhaté botanikai vizsgdlatok szdzalékos megosz-

Idsa a mintdk jellege szerint (*beleértve oltégyomor, zizégyomor, vastagbél, libanyel8csé stb. mintdkat)

TABLE 1. Distribution of documentable botanical studies by the Department of Botany between 1954 and 2009 by type of sample

(*including abomasum, gizzard, colon, goose oesophagus etc. samples)

NOVENYMINTAK

ALLATI EREDETU MINTAK

Szénak 33,3
Abraktakarmanyok 8,3
Kompaktok 20,3
Szilazs, szenazs mintak 6,25
Egyéb novényi mintak 14,6
Osszesen 83,75
Bend{tartalom 9,95
Gyomortartalom 2,10
Egyéb allati eredetld mintak* 5,2

Osszesen 17,2
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A sikeres allattartas egyik alapfeltétele a j6 min8ségl takarmany, ami leg-
tobbszor a megfeleld szénat jelentette. Az allatorvos-hallgatok képzésik
sordn megismerkednek a gyep-, ill. szénaalkotd névényfajokkal, jellegikkel,
értékukkel (ill. egy klasszikus, de még 2018-ban is hasznos szénaértékelés-
sel). E botanikai szénaértékelés részleteit (amely méar a XIX. szadzad végén is
a tananyag részét képezte) a tanszék korabbi jegyzeteiben is lathatjuk (4). A
lényeg: egy szénaminta értékelése novénytani dsszetétele alapjan, egyben
elddntése annak is, alkalmas-e az adott allatcsoport elldtadsara, vagy netan
milyen megszoritasok mellett lehetséges a felhasznalas. A gyeptarsulasokat
négy névénycsoport: a pazsitflivek (legaldabb 60-70%-0s aranyban), a pillang6-
sok (optimalisan 20%-0s aranyban), a savanyuflvek (lehet8leg minél kisebb,
1-3%-0s aranyban) és a gyomfajok (optimalisan néhany %-ban) alkotjak. Meg
kell jegyeznem, hogy a szénaelemzés hagyomanyos modszere természete-
sen az Ujabb igények szerint valtoztathatd, finomithatd vagy éppen egyszer(-
sithetd, ez azonban most nem targya e retrospektiv visszatekintésnek.

A 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze a kordbban értékelt szénamintak atlagos
osszetételét, megjeldlve a taldlt minimum és maximum elS6forduldsokat is. A
tablazatbdl kitlinik, hogy atlagosan is igen nagy volt a savanyuflvek aranya
(25,4%), nagyon kevés a pillangds (3,6%) és tal nagy a gyomfajok atlagos el8-
fordulasi aranya is (15%).

2. TABLAZAT. A rétiszénamintdk névénytani ésszetétele: a négy névénycsoport dtlagos eléforduldsa (Y%-ban), a minimum és maxi-

mum el&forduldsi arany

TABLE 2. The average composition of meadow hay samples: average occurrence of four plant groups (in percent); the minimum and

maximum values

ATLAGOS ARANY (%)

MINIMUM

MAXIMUM

55,5 25,4 3,6 15,0
0 0 0 0
100 100 33 95

A szénamintakkal kapcsolatos problémak tobb okra vezethetdk vissza. Az
egyik, hogy igen sok szénamintaban a legkevésbé értékes, Un. harmadrendd,
vagy éppen a gyomértékilinek tartott fajok aranya tdl nagy, meghatarozé. Az
értéktelen, sokszor agressziv flifajok nagyaranyl eléforduldsa a pazsitfltar-
sulads leromlasat, degradéacidjat is egyértelmlen jelzi. A masik tényezd rész-
ben technoldgiai, részben kényszer szilte megoldas: tobbszor tekintettek
(hasznaltak) gyepként olyan keveréket is, amely gyomértékd fajokbdl (vagy
éppen gyomokbdl) kialakuld, valéjaban inkabb csak szikségtakarmany lehe-
tett. Tobb minta Iényegében tiszta kakaslabflinek (Echinochloa crus galli)
vagy éppen moharszénanak (Setaria-fajok) tekinthetd. Megjegyzendd, hogy
a moharfajok ilyen aradnya esetén mar szamolni kell a ndévények fizikai jel-
legével is, ami mar nyalkahartya-irritaciok, késébbi gyulladasok stb. el§idé-
z8je is lehet (1, 6). A kis érték(, sokszor homokos, rossz min8ség( talajokrél
szarmaz6 szénak tovabbi gyakori tomeges alkotdi a csillagpazsit (Cynodon
dactylon), vagy a rozsnokfajok (pl. a meddd& rozsnok: Bromus sterilis). A manfai
(1954-es eredetl) szénaminta pl. mar akkor gyomkaszalméanynak mindsult,



ALLATORVOSI HATTER(U BOTANIKAI VIZSGALATOK (1954-2009)

mert a kakaslabf( és a mohar mellett értékes flifaj nem fordult eld, rdadasul
olyan fajok voltak jelen, mint a szeder (Rubus) vagy a kender (Cannabis sativa).

A masodik kérdés a savanyUlflvek jelentls, vagy igen jelentds aranya. Sava-
nyGfuveket tartalmazott a mintadk 30%-a; kiemelhetd pl. egy 1954-bdl szar-
mazé minta, amely 100%-ban savanyUflvekbdl allt.

E mintdk értéke, vagy inkabb értéktelensége az allatorvosi szakirodalom-
ban vagy a Tanszék oktatasi munkdjaban régdta bemutatott, ismert (3). A
korabbi szakmai vélekedés szerint a még alomnak is alig hasznalhatd sava-
nyUfliket (,fekete alom™) a nedves, savas pH-jUu talajokon él8 tarsulasok
novényei (a Juncaceae [szittyd6félék/, a Cyperaceae [sasfélék/, a Spargania-
cege /békabuzoganyfélék/ és a Typhaceae /gyékényfélék/ csalddokhoz sorol-
haté fajok) adjak. Allategészségligyi értékelésiiket a jelentds SiO,-tartalom,
a durvabb, érdesebb novényi részek (és ennek kedvezdtlen hatdsai a gyo-
mor-béltraktus nyalkahartyaira), a nagyon rapszodikus asvanyielem-96ssze-
tétel (Ca-, P- és Cu-hianyok), és a termd&hely jellegébdl kovetkezd parazitod-
zis veszély jelentik.

A szénamintdk botanikai jellegének egyik fontos, értékmérd tulajdonséaga
a pillang6sfajok jelenléte (ardnya), esetleg hianya. A szénamintak 10%-aban
nyomokban sem fordultak eld ilyen fajok. A mintak tdbbségében tapasztalt
pillangésmennyiség soha nem érte el a ,hivatalosan” optimalisnak tekin-
tett 20%-ot. A taldlt és azonositott pillangds viragu fajok kozott florankban
k6zonséges, tomeges fajok sorolhatdk fel, mint a lucerna (Medicago) és a
here (Trifolium) fajok, a szarvaskerep (Lotus corniculatus), ill. lednek (Lathyrus)
fajok stb. Erdekes eset volt egy jaszladanyi szénaminta (1955), ahol az értékes
pazsitfiifajok mellett a kecskeruta (Galega officinalis) alkotta a minta 33%-4at.
Mint azt a helyi allatorvos annak idején helyesen tételezte fel, az elemzett
gyeptarsulas lehetett felel8s az 59-es juhallomany 31 allatanak pusztulasaért.
A Tanszék javaslataban egyébként az is allt, hogy célszer(l lenne ellendrzott
etetési kisérletet is beallitani. A koradbbi szakvélemények szerint (7), a gyors
lefolydsd mérgezés tlnetei tiddégyulladdshoz hasonld nehézlégzés, habos
orrfolyas, a horgd és a légcsé habos valadékkal vald kitoltottsége, tidSbdvé-
riség és -vizenysd, ami egy-két napon bellli fulladasos halallal érhet véget. A
téma id8szerliségét Ujabb publikacidk is jelzik (2).

A tiszta pillangds szénéakat lucerna- és vorosheremintak képviselték, ame-
lyek megfigyeléseit a 3. tdbldzatban foglaltuk 0ssze. A mindségcsokkentd
problémak részben a nem tiszta novényallomanybdl (kilondsen, ha egy
mérgezd novény szennyezett: nyari hérics /1956/12 minta/), részben pedig a
késdi betakaritasbol vagy a tll sok nedvességtartalom nyoman kialakuld erds
penészedésbdl fakadtak (Id. aldbbi pont is).

A szénamintak 23,4%-4t azért (is) kifogasolta a vizsgalat, mert készité-
sekor vagy késdbb valamilyen technolégiai hiba tortént. A tll késén végzett
kaszaldas (aminek természeti vagy az Uzemre visszavezethetd okai lehettek)
nyoman eldregedett, nagyobb celluléz- és lignintartalmd, tehat igen rostos,
fasodott, azaz lassabban és rosszabbul hasznosuld takarmany jott |étre. Ez a
megallapitds mind a réti, mind pedig a pillangds szénakra igaz, valahanyszor
a betakaritas a viragzas elejénél-kozepénél késdbb torténik. Jellemzd példa,
hogy egy 1989-es szerencsi eredetl lucernamintaban mar terméseket lehe-
tett azonositani, rdadasul a minta csak 20-25%-ban volt eléregedett lucerna,
a tobbi alkotéi a kakaslabfli (40%), a keser(ifli egyes fajai (Polygonum: 20%),
és egyéb novények (disznoparéj és masok) voltak. A technoldgiai eredeti
problémak kozul kilon kell emlitenlnk azt is, amikor a szaritast csapadék
(akéar tobbszori) akasztja meg, ami nemcsak a penészedés (Id. kés8bb) folya-
matat indithatja el, hanem killgozd hatasa miatt jelentdsen csdkkentheti a
novénytomeg tapértékét is.
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3. TABLAZAT. Pillangésszéndk (lucerna és véréshere) mintdinak jellemzése

TABLE 3. Characterisation of fabaceous hay samples (alfalfa and red clover)

1955/17

1956/12

1986/3

1989/4

1990/2

1955/28

1955/29

1972/3

1972/8

1974/2

lucerna Késdn kaszalt, labon eléregedett, levélfoltos, penészes
lucerna Labon eldregedett, levelét vesztett lucerna (70%), kb. 30%-ban nyari
hérics, jellegzetes, kellemetlen szUrds szag
lucerna Erdsen gombas, nedves, a levél-szar arany kedvezdtlen, a mindség
gyenge
25%-ban lucerna, kakaslabf(: kb. 40% keser(ifl: 20%; Amaranthus: 8%,
lucerna ‘1. 00
egyéb: 8%
lucerna )6 min8ségU, de a levél pergés aranya nagy, gyomok nincsenek, némi

talajszennyezés fordult eld

Er8sen megfeketedett, fehér penésztelepekkel, 70%-nyi vordshere,
vordshere kb. 10%-0s lucerna és pazsitfli-tartalommal, 10%-nyi gyomtartalom,
1-2% talajszennyezés

voroshere Erésen penészes széna, néhany szal fakd muharral szennyezve

Kissé késdn kaszalt, de jol szaritott, leveles, néhany szal tarackblzaval

voroshere P )
és |bmentaval szennyezve,
. Késén kaszalt, rosszul szaritott, a voroshere 74%-a szar, 17%-a levél,
voroshere o . P
9%-ban mezei zsurlét tartalmaz,
L Késén kaszalt, renden azott, erdsen penészes, dohos illatl, 100%-ban
voroshere

voroshere, egy-két szal aszattal.

A gombakéartevdk jelenléte a szénamintak mintegy 30%-&ban volt meghata-
rozd6 mindségi tényezs. A varhatd hatasok persze sokfélék lehettek, kulonféle
mikézisok vagy éppen mikotoxikdzisok alakulhattak ki. A gombas fertézottség
nagysagara fonalas gombéak esetén a micéliummal valé atszovédés mértékébdl
és/vagy a spdrazas aranyabdl kdvetkeztethetlink. A mintédnak valéban atlagmin-
tanak kell lennie a helyes kdvetkeztetés megtételéhez. A botanikai szénaelem-
zés megallapithatja, vannak-e feltiind jelei a gombas fertézottségnek, de alta-
laban nem adhat mikoldgiai informaciét arrél, milyen faj (fajok) fordulnak el8
a mintaban. Azt sem tudja megallapitani, hogy szamolni kell-e mikotoxikézis
veszélyével. Mindez csak célzott, mikrobioldgiai (mikolégiai), ill. toxikoldgiai vizs-
galattal érhetd el: a klasszikus szénaelemzés moddszere azonban jelezni tudta,
észlelhette a gombak jelenlétét. A tanszéki vélemények megfogalmazasa sze-
rint: a zsambéki Rakosi TSz termesztett gyepmintaja példaul: ,rothadt, b(izds,
erdsen penészes, dohos” takarmany; egy 1974-es szénamintat ,penészesnek,
dohosnak” irtak le, ahol ,spdrafelhd” figyelhetd meg, Ggy értékelve, hogy ez
»sem etetésre, sem almozasra nem hasznalhatd”.

s

Az erjesztéssel elGallitott tdtmegtakarmanyok kisebb szammal szerepeltek a ren-
delkezésre all6 novényvizsgalatok sordban, s féként az 1970-80 években érkeztek
tanszékiinkre. Attekintésik soran tobbféle hibara, problémara hivtuk fel a készi-
ték, vagy a bekulddk figyelmét. Az egyik problémakor a felhasznalt novénya-
nyag kedvez8tlen dsszetétele, hiszen egy kétkomponensi (kukorica / szudanifd:
60/35%) szilazsban 4%-ban lehetett kimutatni a csattand maszlag (Datura stra-
monium) terméses hajtasait. A tenki Mg. TSz. szarvasmarhai mar silézaskor, zdld
dllapotban is fogyasztottak a novénykeverékbdl, s ennek nyoman sok allatnal



NOVENYTAN

Abraktakarmdnyok ese-
tében azok gombaferté-
z6ttsége, ill. csattano-
maszlag-tartalma
jelentett gondot

ALLATORVOSI HATTER(U BOTANIKAI VIZSGALATOK (1954-2009)

bélsarpangas, kitdgult pupilldk, szaraz nyalkahartya, kélikds nyugtalansag volt
megfigyelhetd. Legkozelebb harom hénap mulva, a mar elkészilt szilazst adtak
az allatoknak, s az el6z8ekben leirt tinetek ismét jelentkeztek. A probléma csak
a tanszék vizsgalati eredményei nyoman oldédott meg. Maskor a kukoricaszilazs
15%-ban tartalmazott értéktelen gyomokat (bojtorjan és aszat fajokat), mikdz-
ben érzékelhetd volt, hogy a fermentacid rosszul tértént meg, ecetsavas jellegl
erjedés kovetkezett be, a blizdsen savanyu jelleg mellett még penészes, dohos
volt a minta. A tanszéki vélemény nem javasolta a szildzs felhasznéalasat, mert az
sbetegité hatasl lehet”. Egy 1985-ben vizsgalt minta hasznalhatdésagat szintén a
nem elfogadhatd botanikai 6sszetétel hatarozta meg, mert 50%-ban tartalma-
zott diszndparéj hajtasrészeket. Harom szenazs minta esetében a nem optima-
lis erjesztés tényét a pH-értékek jelezték (rendre: 5,6; 6,3; és 5,0).

ABRAKTAKARMANYOK

E takarmanycsoportot f6ként a blza és a kukorica mintai képviselték vizsgalati
anyagaink soraban. Tobb esetben kellett tapasztalni a mintdak gombafertdzott-
ségét, egy kukorica durva 6rleményben 1956-ban a Fusarium graminearum fajra
utaltak a véleményben, maéaskor a kukoricamintédk 2%-ban, ill. 14%-ban tartal-
maztak csattandmaszlagmagot. Utobbi eset hatterében mar 6t, 3 éves csikd
elhulldsa is megtortént! A tanszéki vélemény egyértelmi 6sszefliggésbe hozta
az allatok pusztuldsat és az etetett takarmany csattandmaszlag-szennyezé-
sét, megallapitva, hogy a maszlag tapasztalt 14%-o0s ardnya miatt a takarmany
egyetlen allatfaj etetésére sem alkalmas. Lehetséges mabdszerként a kis magok
kiszitalasat, esetleg a szennyezett takarmany nagyaranyu higitasat javasolta. A
csattand maszlaggal szennyezett kukoricadrleményt az 1. dbra illusztralja.

1. ABRA. Csattané maszlag (Datura stramonium) magjaival szennyezett kukorica
rlemény

FIGURE 1. A corn grist sample, contaminated by the seeds of jimsonweed (Datura
stramonium)
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Erdekes csoportot jelentettek azon mintak, amelyeket a gabonak (féként buza)
cséplését kdvetd tisztitasi maradékok, az Un. ocsUk képeztek. Osszetételliket
tekintve a gabona ép és sérllt, toppedt szemterméseit, a kaldszokbdl szarmazd
kUlonbozd tormelékeket, valamint gyommagvakat, azok tormelékeit, esetleg
mas novények virdgzatanak, terméseinek maradékat vagy egyéb organikus vagy
anorganikus szennyezéseket (talaj, k8zet stb.) tartalmaztak. Valamennyi ilyen
minta esetében - logikus mddon - a jelenlévd idegen nodvény, azaz gyommag-
frakcid, ennek aranya, ill. dsszetevdi jelentették a vizsgalat legfontosabb részét.
Egy 1971-es tisztitasi hulladék pl. 53%-0s gyommagfrakciot tartalmazott, altala-
ban a mintdk gyommagszennyezettsége 6 és 53%-ok kozott mozgott, legtdbb-
szOr egy-harom faj adta a gyomfrakcié dontd részét. Az 1971-es mintakban pl.
a vadrepce (Sinapis arvensis) adta az ocsu 6-31%-at, egy 1955-6s minta pedig
39%-ban tartalmazta e gyakori gyomfaj magjait. Emlitendd a repcsén retek
(Raphanus raphanistrum), és a haromszarva galaj (Galium tricornutum) gyakori és
jelent8s aranyban vald jelenléte a mintakban. A repcsén retek talalt mennyiségei
0-20% kozottiek, a galajé 0-24% kozottiek voltak.

A kompakt az 1950-es években l|étrejott fogalom, amely egy szikségtakar-
many-format jelentett. Ez kevés abraktakarmany (blza, zab stb.) mellett malo-
mipari maradékokat (ma mar a melléktermék, de még inkdbb a hulladék), f8ként
az Un. rostaaljtartalmakat (ez a termesztésbdl szarmazé gyommagvakat, eset-
leg mas, valdjaban hulladék novényi részeket) jelentette. Emellett melaszkiegé-
szitést kellett tartalmaznia, de sokszor a melasz csak igen kis mennyiségben
vagy egyaltalan nem volt jelen. A kompakt tehat nem természetszerl, hanem
szikség (pot) takarmany, amit az allatok - kiildnésen melasz hidnyaban - rdada-
sul nem szivesen vagy alig fogyasztottak.

Ami a kompakt fogyasztasat illeti, ezt is szabalyoztak. A tanszéki anyagok
koz6tt elSkerilt az Allami Kordélyos Véallalat 1954. évi 184. szamd utasitasa, amely
a nehéz munkat végzd lovak napi takarmanyadagjardl az alabbiak szerint intéz-
kedik:

»Az 1954 jan. 1-t3l adhatd napi takarmanyadag: 7 kg kompakt, 8 kg széna, 2 kg
szalma (v. kukoricaszar szecska) és 2 kg répa.”

Tanszéki anyagaink kozott igen érdekes dokumentumot talaltunk a probléma
altalanos vetlleteirdl. 1955. marcius 9-én megbeszélésre kerllt sor a Begyjtési
Minisztérium Malomipari Igazgatésagan (5) hat intézet, ill. hatésag szakembe-
reinek részvételével. A téma a kompakt, mint 16tap mindségi kifogasai, ill. allat-
egészségligyi kbvetkezményei volt. A jegyzdkodnyv leszdgezi: ,ez szlkségmeg-
oldas” amitdl a jov8ben sem lehet eltekinteni. Kivdnatos — mondja az irat - a
melasz mennyiségét névelni, ami a cukortartalom révén javitja az energiatartal-
mat. A jegyz8konyv kimondja tovabba, hogy ,a gyommagtartalom nem kivéana-
tos ugyan, azonban [...] felnasznalasat nem lehet nélkilozni. Feltétlen szikséges
lenne, hogy a lovak j6 mindségl szénat és kiegészité abrakot kapjanak, a tul-
munka szerint pedig potlékban részeslljenek.”

Ma mar egyértelm(, hogy foglalkozni kellett a mérgezd gyommagvak, kilo-
ndsen az akkor még igen tdmegesen eléforduld konkoly (Agrostemma githago)
kérdésével. Mi lehetett a valésag? A tanszéki vizsgalatok szinte mindegyike azt
allapitotta meg, hogy a mintak ép, vagy sérilt konkolymagvakat tartalmaztak,
nem is beszélve arrdl, hogy a finoman &rélt frakciéban nyilvan volt konkoly Grle-
mény is. Pl. az Allami Kordélyos Vallalat lovaitdl, Siéfokrél (1955-bdl) szarmazd
kompaktminta 50%-nyi gyomfrakcidja féleg konkolyt, valamint vetési boglarkat
(Ranunculus arvensis) és repcsényretket (Raphanus raphanistrum) tartalmazott.
A tanszék akkori, hivatalos véleményének végsd megallapitasa: ,a kompaktminta
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a lovaknak nem természetszer( [...] és kis értékl takarmanya, mely kondicidéle-
romlast és megbetegedéseket okozhat.” A konkoly tehat az akkoriban készitett
és felhasznalt kompaktmintak szinte allandd Osszetevdje volt. Botanikai tény,
hogy a novény az 1970-es évekig a gabonatablak allandd és jelentds aranyd kép-
visel8je volt (2. dbra). A vegyszeres gyomirtasok nyoman ez radikalisan csokkent,
s8t az 1990-es években a konkoly méar a védett ndvények listdjara kerilt. A 2000-
es évek els§ évtizedének vége Ota a vegyszeres kezelések csdokkend mértéke,
ill. a talajpan régebb 6ta elfekvé magvak hosszabb életképessége miatt tobb
helyen ismét jelentds aranyban taldlkozhatunk a névénnyel, gabonafélék (rozs,
kukorica) kisparcellas tablaiban, azok szélein.

2. ABRA. A konkoly (Agrostemma githago), a kordbban igen gyakori mérgez8 gyomfaj
és magjai

FIGURE 2. Corn-cockle (Agrostemma githago), a formerly common poisonous weed
species and its seeds

Néhany esetben e mintak vizsgalata, amelyeket a 4. tdbldzatban foglaltunk
Ossze, megerdsitette a kordbban mar valdszinlsitett problémat (toxikézis,
takarmanyartalom stb.). Tgy az 1973-es szarvasmarha- vagy az 1984-es juhben-
dé-tartalom vizsgalata vildgosan igazolta a lucerna okozta felfUvodas tényét.
Maskor (ddmvad, 1976) valdszin(sithetd volt, hogy az allat bend&jében kimutat-
hatd tolgy (Quercus) hajtasrészek és termések nagy cseranyagtartalma volt a
donté ok az allat pusztulasaban. Az 1971-es sertéselhullas egyértelm( oka volt
a birok (Conium maculatum) majdnem 100%-o0s aranya a gyomortartalomban.
A baromfi-zGzégyomorban (1984) a 16%-nyi galajmag (Galium tricornutum) okoz-
hatta a problémat, s hasonldéan egyértelm, hogy egy masik baromfi-zizdégyo-
mor tartalmanak (1959) kozel egydtodét a lednder (Nerium oleander) hajtasai
alkottak.
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4. TABLAZAT. Az dllati eredet(i mintdk vizsgdlati eredményeinek ésszefoglaldsa

TABLE 4. Summary of test results from animal samples

1973

1975

1976

1984

1984

1984

1984

2001

1955

1971

2001

1959

1984

2009

2001

SZARVASMARHA,
BENDO

SZARVASMARHA,
BENDO

DAMVAD, BENDSO

JUH, BENDO

JUH, BENDO

SZARVASMARHA,
BENDO

SZARVASMARHA-
ES BORJUBENDO

KECSKE, BENDO

SERTES, GYOMOR

SERTES, GYOMOR

LO, GYOMOR

BAROMFI,
ZUZOGYOMOR

BAROMFI,
ZUzZOGYOMOR

SZARVASMARHA,
OLTOGYOMOR

LO, VASTAGBEL

BENDOK
Zsenge lucerna, 3-5% ragott szalma

60-70% pazsitfl, 10-15% fehérhere,
15% kétszik(i gyomok
(Polygonum, Rumex, Equisetum)

40-50%-ban tolgyek termései,
12% som termés, torzsas ecetfa, fekete
bodza levelek, kevés pazsitfl

20% blza mellett sok pépes
zsenge lucerna

Pazsitfuvek (csillagpazsit), gyomok
(parlagfl, bogancs)

Kavics, homok frakcié aranya kb. 50%-os

F& 6sszetevd: blzaszalma, egy-két
gyomfaj, némi kot6z3 zsineg maradvanyok

Blza (17%), kukorica (5%) és emésztett
rostos névényi anyag (78%), mérgezd
novényi részek nem voltak

GYOMOR

Burgonya (zlGzott) és héjrészek; 30%-nyi
blzaocsU (benne vadrepce, konkoly,
galaj), kevés répalevél

A minta 95%-a durvéan réagott burdklevél
és hajtasrészeket tartalmaz

A minta nagy részét gabonaszemexk,
noévény rostok teszik ki. Néhany gyomfaj
mellett a maszlag magok aréanya: 0,82%.

zUzO6GYOMOR

A mosott zGzatartalom kb. 15-20%-ban
tartalmazott lednder idésebb és fiatalabb
hajtasokat, és egy termést

A tartalom 16%-aban galaj (Galium
tricornutum) lekoptatott magvai voltak

OLTOGYOMOR

A mosott, szétvalasztott novényi alkotok:
kukorica szildzs (61%), Sorghum
fajok (23%), gyomkoles (14%), kevés
disznéparéj, maszlag

EGYEB

A lipicai lovak vastagbélmintéi 99%-ban
jol feltart névényi anyagot tartalmaznak,
termés, mag nem azonosithaté.

A heveny felfGvédas oka a zsenge lucerna
(33 kényszervagas)

A talédlt novényosszetétel nem lehet oka az
el6fordult elhullasoknak!

A tolgyekbdl kovetkezd, igen jelentds
cseranyagtartalom szerepet jatszhat
az elhullasban

A zsenge lucerna felfavd hatéasa
kialakulhatott

A botanikai 0sszetétel nem utal mérgezésre

A sok kavics és homok jelenléte betegséget,
akar elhullast is kivalthat

A takarmany csak a szarazanyag igényt
elégitette ki

A novényi 6sszetétel nem fligg 0ssze az
elhullassal

A burgonya (zold héjrészei, hajtasdarabjai)
megbetegitéek lehetnek, okozhattak
elhullast

Egyértelm(ien a gyors lefolyasu
blrokmérgezésrdl van sz6

A csattand maszlag csak akkor okozhatott
problémat, ha a tropan alkaloidok
felnalmozddtak a szervezetben

A lednder szivre hatd glikozidainak
mérgezése tortént

Az allatok pusztulasat a galaj jelent8s aranya
okozhatta

A botanikai 6sszetétel nem indokolja az allat
pusztulasat

A csattand maszlag (vagy saspafrany)
mérgezést a botanikai mintak alapjan
megerdsiteni nem lehet
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5. TABLAZAT. Ritkdbb vagy felt(iné arényban eléfordulé névények a vizsgdlt mintékban

TABLE 5. Rare or striking proportions of plants in the samples

AZ ELOFORDULO

NOVENYFA)

A MINTA JELLEGE

ELOFORDULAS (%)

ALLATORVOSI HATTERU BOTANIKAI VIZSGALATOK (1954-2009)

HATOANYAG (OK) ES EZEK
HATASA, SZEREPE

Adonis aestivalis — nyari
hérics

lucerna széna

25-30%

szivglikozidok, amelyek hatasa
a talalt mennyiségben letalis
lehet

Agrostemma githago -
konkoly

kompakt mintak

néhany %

konkolyszaponinok, sokféle, akar
halalos kimenetel is lehet

Conysa (erigeron)
canadensis - betyarkord

széna

90%

a novény szaraz kaszattermé-
sein |évs szdrképletek okozhat-
tak gyulladasokat a csikéban,

belégzés révén

Datura stramonium -
csattandé maszlag

kompakt, abrakok,
széna, szilazs,

néhany magtél- 14%-1G

tropanvazas alkaloidok, 2%-nal
tobb névény egy mintaban erls
mérgezést okozhat

csorbdka

gyomor
Equisetum arvense — mezei tiaminéz (B, vitamin bonté) en-
a p széna néhany-40%-1G zim, 30%-o0s el6fordulas felett
zsurlo X R B
idegrendszeri tinetek, elhullas
Galega officinalis - széna 30% a k?cskeruta hato’ar]yagal Ju’hok
kecskeruta tomeges elhullasat okoztak
Galium tricornutum - takarmany, ocsu, 10-14% nincs egyértelmd allaspont a
haromszarva galaj gyomor, zuzégyomor galaj faj mérgezd hatéasarol
Glechoma hedgracea = s76n3 25-30% a talzill'i mennyiségd noveny
kerek repkény betegito hatasu, foleg lovakra
. keser(ianyagai miatt inkabb
Marrubium vulgare - P o PRI PPN
A széna 0-13% etvagy es emesztésjavito
pemetefl . S 2
gyogynovéenynek tarthato
Nerium oleander - leander zGzbgyomor 15-20% szivre AT 9|IkO'ZId0k reven
halalos lehet minden fajra
az Grleményként jelenlévd bab
Phaseolus vulgaris - bab »kompakt” 8-30% nem természetes takarmany a
lovaknak
az anyag értékes fehérje
Pisum sativum - borsé ocsU 73% reireeRSh O MEEHEAETED =
szennyez$ (részben mérgezd)
gyomoktdl
a tolgyek hajtas részeinek,
Quercus - tolgyfajok bendd 40-50% magjainak hatasait a jelentds
cseranyag tartalom okozza
takarmany— a vadrepce mustarolaj-
Sinapis arvensis - vadrepce p y’ 3-30% glikozidjai féként gyomor-bél
blza, ocsu a
gyulladasokat okozhatnak
L a csorbodka szaraz levelei - ilyen
Sonchus asper - szurés P o ) PU .
széna 43% mennyiségben - emésztdoszervi

problémakat okozhatnak

254
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Néhany esetben az allati eredetl mintak nem tartalmaztak aggalyos alko-
torészt, azaz nem lehetett okozati kapcsolatot feltételezni az allatok tUnetei-
vel vagy pusztuldsaval (4. tdbldzat: szarvasmarhabendd [1975); juhbendé [1984],
kecskebendd [2001] szarvasmarha-oltégyomor, 2009). A tanszéki vizsgalatok
csak a botanikai 6sszetevdkre terjedhettek ki, s nyilvan egyik esetben sem volt
kizarnatd, hogy gyomirtd, rovarirté vagy egyéb, a ndvényre s ezzel az allatba
kerllt kémiai anyag volt (lehetett) okozdja a probléméaknak. Maskor az allatorvos
adott novényre (ndvényekre) megfogalmazott gyanUja adta a vizsgalat hatte-
rét. Igy pl. a lipicai lovak pusztuldsat kdvetSen (2001), a vastagbél-mintakban
sem a foltos blrdk, sem a saspafrany maradvanyait nem tudtuk kimutatni, s
igy nem er8sitettik meg a feltételezést. Egy 16 gyomortartalmaban (2001) a
csattanémaszlag-magok csak 0,82%-ban voltak jelen, ami nem elegend8 mér-
gezési tinetek kivaltadsahoz, kivéve, ha a maszlagbdl szarmazd tropan alkaloidok
mar felhalmozdédtak az allat szervezetében. Olyan eset is volt, amikor a bendd
vizsgalata (szarvasmarha, 1984) anorganikus szennyezések (homok, kavics) igen
nagy aranyara (50%) hivta fel a figyelmet, jelezve, hogy ilyen nagy mennyiség
mar megbetegedés, sbt elhullast is okozhat.

Avizsgalatok attekintésének, 6sszegezésének érdekes szempontjait kivantam 6ssze-
gyljteni az 5. tdbldzatban, feldolgozva az atlagostdl vald eltéréseket: igy egy-egy
szokatlan novény valamely mintdban (mintakban) valdé kimutatasat vagy éppen az
eléfordulds aranyanak renkivili voltat. Ma mar nem igen fordulhat el8 (@ novényfaj
visszaszorulasa miatt sem), hogy a lucernaszéna 25-30%-0s nyarihérics-szennyezést
(Adonis aestivalis) tartalmazzon. A konkoly valéban f8képp az Gn. skompakt” mintak
allandd alkotdja volt, szerencsére e szlkségtakarmanyt mar elmosta a torténelem.
Mas kérdés, hogy a konkoly napjainkban egyre gyakrabban fordul eld, s a novény
szaponinhordozd magjai ismét okozhatnak toxikoldgiai jellegli gondokat. A csattand
maszlag szinte minden vizsgalt mintacsoportban kimutathatd volt, jelezve, hogy a
kozonséges nitrofil mérgezd gyomfaj mar régdta szinte allandd szennyezd dgense a
kilonb6z8 takarmanyoknak, ill. stabil szerepldje mérgezéseknek.

A galajmagok (Galium tricornutum) mind a takarmanyban, mind pedig az artal-
mat, mérgezést dokumentalé allati mintdkban (gyomor, zGzégyomor) sokszor
tdmegesen fordultak el8, vagy halmozddtak fel. A betyarkérd (Conysa canadensis)
és a szUrds csorbdka (Sonchus asper) példai arra hivjak fel a figyelmet, hogy mér-
gez6 anyagok nélkil is kialakulhatnak enyhébb-sllyosabb takarmanyartalmak, ha
a novény adott morfoldgiai képletei (itt: a kaszatterméseken 1évé sz&rok, ill. a
szaraz, irritalé levelek) a légutak vagy a szaj, a gyomor-béltraktus nyalkahartyaira
ingerld hatast fejtenek ki.

Tanszéklnk korabban végzett, ndvényi és mas allati eredetld mintak novény dssze-
tételére vonatkozd vizsgéalatait (1954-2009) attekintve, kérdés, hogy addédnak-e a
ma allatorvosa szamara hasznos, értelmezhetd kdvetkeztetések. Fogalmazzunk
meg néhany ilyet:

A gyepek, széndk botanikai vizsgalata, értékelése ma is hasznos, gyors mod-
szer, amely azonnal hasznalhatdé adatokat szolgaltat. A savanylflvek korabban
jelent8s, néha nagyaranyl el6forduldsa ma mar kevésbé gyakori, de tovabbra is
figyelemmel kell kisérni a gyepek (szénak) osszetételét, hiszen ennek kdzvetlen
allategészséglgyi, takarmanyozasi jelentdsége van. A kisebb értékl pazsitfl fajok
(pl. a Setaria - moharfajok) sokszor déntd aranya napjaink jelensége is, amelynek
részben klimatikus okai is vannak. Néhany nemzetség, faj esetében el&fordula-
sukkal aranyosan kell szamolni a lehetséges karos allategészséglgyi hatasokkal.



FAva, E. - Rossl, F. et al.: Enzootic ulcer in the back of tongue in 5.
cattle after ingestion of hay containing flower clusters of yellow

ALLATORVOSI HATTER(U BOTANIKAI VIZSGALATOK (1954-2009)

A korabbi évtizedek gyep-, klilénosen pedig szénamintainal igen nagyaranyu
gombafertdzottségét allapithattunk meg. Ez féként a szénakészités technolé-
giai hibaira, maskor kimondottan gondatlansagra volt visszavezethetd. A kér-
dés napjainkban is iddszer(, s azért figyelemre méltd, mert a gombak jelenléte
mikdzisokat, vagy mikotoxikézisokat okozhat.

Az erjesztéssel tartésitott takarmanymintdk mindségét részben a hem meg-
feleld novényosszetétel, részben a folyamat lefolyasa, technoldgiaja hatarozta
meg korabban és ma is. Ellendrizni kell az ilyen anyagok készitését és mindsé-
gét.

Az 1950-60-as évek szikségtakarmanyainak (,kompaktok™) vizsgalata sokszor
végz3dott azzal a sommas megallapitassal, hogy »ez nem természetes, nem
fedezi az allatok szikségleteit”, s6t tobbszor volt (lehetett) oka kilonféle takar-
manyartalmaknak vagy éppen novényi mérgezéseknek. A kompaktok mara mar
a mualt sajatos, kedvezsbtlen, de feledésre itélt tényez8ivé valtak.

Az allati eredetld mintak botanikai 6sszetétele sok esetben fontos megerdsi-
tést, visszaigazolast adott az akkor feltételezett allategészségligyi problémak-
nak. Maskor a minta nem tartalmazott aggalyos novényi alkotét, azaz a vizs-
galdédasnak mas iranyba kellett haladnia. A fenti tanulsdgok ma is érvényesek,
jelezve, hogy az allat szervezetében 1év8 (felhalmozddd) novényi részek okozati
kapcsolatban vannak, lehetnek a kialakuld problémakkal.

A Tanszék korabban végzett botanikai vizsgalatai sokszor ritkdbb ndévényfajo-
kat vagy éppen a gyakori ndvényfajok extrém koncentracidkban valé felhnalmozé-
dasat mutattak ki. Maig hatd tanulsag, hogy sokféle hatas vagy akar a véletlen
is kozrejatszhat egy-egy ilyen helyzet |étrejottében.

Szerz8 ezUton fejezi ki 8szinte koszonetét Bozd BENCE PETER levéltaros Kolléga-
nak (ATE Hutyra Ferenc Levéltar és Mlzeum), aki az egyetem levéltaraban vég-
zett munkajaval jelentdsen hozzajarult a munka alapjat képezd dokumentumok
Osszegyljtéshez. Jelen attekintés nem johetett volna létre, ha tanszékvezetd
elédeim (DR. MoODOR VIDOR [1954-1971] és DR. HARASZTI EDE [1971-1986]) nem végez-
ték, ill. irdnyitottak volna nagy szakmai elhivatottsdggal a fentiekben bemuta-
tott munkat.
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A GAZDASAG.

Eros orszagot csak erés gazdasagra épithetunk.
Ezért is fontos eredmény, hogy a magyar
gazdasag 2018-ban kozel 5 szazalékkal nott.
Ezzel a novekedéssel az élmezényben
vagyunk az unios orszagok kozott.
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zag Kormanya megbizasabol.
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