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Anatémiai szobrok

A 16 ,egyrészt szinessé, elevenné, mozgalmassa teszi a bronzot,
masrészt emeli, nagyobbitja az alakot ... A I6nak a talapzaton az a
célja, hogy életet jelentsen és nemes vonalaival a bronzalakot még
pregnansabba tegye. Nem szabad tehat e tényezd folott gyorsan el-
siklani, s a mUvész nem dolgozhat e téren pusztan intuiciéval, hanem
szakismeretekre is sziksége van.” - irja Lovik KARoLY a M{vészetben
megjelent A lovas-szobrok lovai cim{ tanulméanyaban. ZIMMERMANN
AcosToN is egyetért vele abban, hogy a szakismeretek kdrébe tartozik
a mUivészi anatémia, a hippoldgia, s6t, még kultdrtorténet is, ha ter-
mészethd, ugyanakkor hiteles és esztétikus abrazolasra torekszenek.

A 75 éve elhunyt IFJABB VASTAGH GYORGY birtokaban volt minden-
nek. Az Allatorvostorténeti Gyljteményben — mint képinkon lathatd
- egymas mellett allt a |6 hatulsé végtagjanak izomzatat demonst-
ralé szobra, és mesterének, NADASKAY BELAnak (a Magyar Allatorvosok
Lapja alapitéjanak) a szarvasmarha izomzatat abrazolé tanulmanya.
VASTAGH szamara rendkivul fontosak voltak anatémiai ismeretei, hi-
szen egész életét végigkisérte az a ,dokumentaciés” munka, amely-
lyel a haziallatfajtakat orokitette meg szinte mérnoki pontossaggal.
Vazlatfuzetében nemcsak a megformazni kivant allatrél készult raj-

zokat, festményeket taldlunk, hanem a pontos testméreteket, ara-
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A hirdetések és egyéb reklamkiadvanyok tartalmaért a kiadd

nyokat, kinagyitott részleteket, a szinekre, egyéb sajatossagokra vo-

natkozé jegyzeteket is.

Amikor nem egy-egy fajta jellegzetes képvisel&jének megorokité-
se volt a cél, hanem egy mialkotés |étrehozasa, a vazlaton szerepld,
pontosan felvett méretek iranyadodk voltak, de ezeket a mozdulat sa-
jatossagainak és mas muvészi szempontoknak megfeleléen maédo-
sitotta, ahogy ezt Sz&LLGsy GABOR a szegedi RAkdczi-szobor lovaval
kapcsolatban megallapitotta.

VASTAGH szamos lovas alkotasa kivaléan mutatja, milyen mesteri-
en élt felkészUltségével, amikor egy-egy erdteljesebb vagy finomabb
mozdulatba siritett egy helyzetet, jellemet, torténetet. Szép példaja
ennek a Babolnara hazamenekult hliséges 16 szobra, amelynek tag
orrlikain és testtartasan még latszik a vesztes gydri csata feszUlt-
sége; vagy az 6tven év utan ismét felljitott Csikds szobor, amely az
adgaskodas el6tti pillanatot 6rokiti meg, amikor — ZIMMERMANN szerint

- »a 16 hatulsé labait a hasa ala szedi, fejét és nyakat felemeli, hogy
igy a test sllypontjat hatrabb helyezze... a far és a hat izmai jobban
tlinnek eld, mint ... a budai kiralyi var lovardaja elStt all6 csikésszob-
ron... is lathatd.” Szép 6sszhangot mutat a |16 mozdulata, tartasa és
a lovas lelkiallapota GORGEI, HADIK, RAkOCzI szobran is.
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OSSZEFOGLALAS

Haszonallatok antibiotikummal torténd kezelése soran kilonds figyelemmel kell
lenni annak humanegészséglgyi kockazataira is. Az allatorvosok felelés antibi-
otikum-felhasznéaldsa csokkenti a rezisztens baktériumtorzsek szelekcidjat, igy
kiemelt szerepe van az antimikrobialis rezisztencia terjedésének megel6zésé-
ben. Ahhoz, hogy a jelenleg alkalmazott antibiotikumok a késébbiekben is meg-
felel6 hatékonysaggal birjanak, szakszer( hasznalatuk elengedhetetlen. Jelen
irodalmi osszefoglaldban a szerz6k a szarvasmarhat érintd tégygyulladasok és
labvég-megbetegedések kéroktanat, megfeleld gydgykezelését és megelbzésé-
nek modszereit foglaljak ossze.

SUMMARY

Antibiotic use in food animals plays a role in the emerging public health crisis
of antibiotic resistance, although the degree and relative impact have not yet
been well characterized. Hence, particular attention should be paid to the risk to
human health when selecting antibiotic treatment in food-producing animals.
In order for the antibiotics that are currently in use, to be effective in the future,
their responsible use is essential. The responsible and correct use of antibiotics
by veterinarians reduces the selection and dissemination of resistant bacterial
strains, increases cost-effectiveness and helps to control diseases.

This two-part literature review describes the pathology of the most economi-
cally damaging diseases of cattle (complex respiratory diseases, calf diarrhoea,
bovine mastitis, lameness) and presents evidence-based recommendations and
best practices on use of medically important antimicrobials for their treatment
and prevention. In this second part, bovine mastitis and lameness are included.
The aim of our study is to support the work of the practicing veterinarians, to
present the latest research results, to reduce routine treatments, and to pro-
mote conscious, responsible drug use.



ANTIBAKTERIALIS SZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
SZARVASMARHABAN 2. RESZ: TOGYGYULLADASOK, LABVEGBETEGSEGEK

SZARVASMARHA

Jelen dolgozat a Magyar Allatorvosok Lapjaban megjelent, ,Antibakterialis szerek
gyakorlati alkalmazéasa szarvasmarhaban 1. rész: Légz8szervi és enteralis korképek”
irodalmi 6sszefoglalé [1] szerves folytatasaként a szarvasmarhak multifaktorialis
megbetegedéseinek koroktanat, kezelési, és megelbzési lehetdségeit foglalja
Odssze. Ebben a részben a tégygyulladasok és a labvégbetegségek targyalasara
kerUl sor, segitve ezzel a megfelel§ antibiotikum-valasztast a betegségek sikeres

leklizdése és a rezisztencia kialakuldsanak mérséklése érdekében.

A tégygyulladds a tejeld
tehenek leggyakoribb
betegsége, amely
jelentés hatdssal van
az dallatok jolétére

A laktdcié kezdetén
kialakulé E. coli
tégygyulladds szinte
minden esetben friss

TOGYGYULLADAS

KOROKTAN

A t8gygyulladas a tejel6 tehenek leggyakoribb betegsége, amely jelentds hatassal
van az allatok jolétére, termékenyllésére, tejtermelésére és ezek altal a tejgaz-
dasagok jovedelmezdségére is [2-4]. A tégygyulladas elleni védekezés alapja,
hogy megakadalyozzuk az egészséges tehenek fertdz6dését, ill. amennyiben
a fert6z8dés mar megtortént, a betegség fennallasanak idejét lecsokkentsik.
Kialakulasdban fert8z8 és nem fert6z6 korokok is szerepelnek, igy, az elsd részben
targyalt korképekhez hasonldéan ez is multifaktoridlis betegségnek tekinthetd.
Szakirodalmi adatok alapjan a gyulladt tégynegyedekbdl szarmazd tejmintak
mintegy 20%-a esetén mikroorganizmust nem sikerll kitenyészteni, ilyenkor
fejéstechnoldgiai hiba allhat a probléma hatterében [4, 5].

A tégygyulladas kialakitasaban résztvevd mikroorganizmusokat feloszthat-
juk fert6z8, atmeneti vagy opportunista és kdornyezetben el&forduld agensekre.
A tejben el6forduld antibakterialis anyagok, mint a laktoferrin és a laktoperoxidaz
a szarazonallas alatt az Enterobacteriaceae csalad (pl. E. coli) ellen hatékonyak, és
gatoljak a S. aureus szaporodasat is [6]. A laktoferrin megkoti a vasat, igy a bakté-
riumok szamara nem marad szabad forma, amely szUkséges lenne a szaporoda-
sukhoz. Ellés elGtt a laktoferrin koncentracidja a tégyben lecsdkken, utat nyitva az
E. coli,ill. Klebsiella fajok szamara. Az el8z8ek tikrében az elletdben, ill. a laktacid
kezdetén kialakuld E. coli tégygyulladas szinte minden esetben friss fert6zésre utal.
Az 1. tadblazatban szerepelnek a t6gygyulladast leggyakrabban kivaltdé mikroorga-

fertézésre utal nizmusok, gyakorisdg szempontjabél felsorolva (egyéb, kevésbé jelentds kérokozdk

nem kerlltek feltiintetésre) [7]. Az 1. tablazatbdl kitlinik, hogy a tégygyulladasok
nagyobb részét a kdrnyezeti patogének, valamint atmeneti korokozdk alakitjak ki [5].

1. TABLAZAT. Szarvasmarha t8gygyulladdst kivdlté kérokozék patogenitds alapjén csoportositva [7]

TABLE 1. Pathogens causing mastitis in cattle grouped by pathogenicity [7]

Atmeneti kérokozék*

Fert6z6 agensek*

Kérnyezeti patogének*

Staphylococcus aureus (7%) Prototheca zopfii (8,4%) Streptococcus uberis (47,1%)

CNS (Koaguldz negativ

. . o
Corynebacterium bovis (1,21%) Staphylococcus) (6,52%)

E. coli - coliformok (12,32%)

Streptococcus agalactiae (0,48%) Streptococcus dysgalactiae (1,21%) Klebsiella spp.

Streptococcus canis Sarjadz6 gombak (3,14%)

Mycoplasma spp. Penészek, élesztdk

* Zardjelben a kérokozdk eldfordulasi gyakorisaga lathatd tégygyulladas esetén



Az esetek kb. 80%-
dban a tégygyulladds
szubklinikai formdban
jelentkezik

A coliformok okozta
tégygyulladdsok
gyakran sulyos,
Gltaldnos tlinetekkel
és elhullassal jarnak

Sulyos, szisztémas
tiinetekkel jaré klinikai
tégygyulladds esetén a
rezisztenciavizsgalatok

eredményéig a
kezelést empirikus
médon kell elkezdeni

Szisztémds

tiinetek esetén az
intramammalis
terdapia mellett
parenteralis kezelést
is kell alkalmazni
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Ezen agensek bejutdasanak megakadalyozasaval a tégygyulladasok jelentds
hanyada kivédhetd. Egy 1969-es vizsgalat soran leirtak, hogy a fejés alapvetd
higiéniai elGirasainak bevezetésével az Uj fertézések kialakulasanak gyakorisaga
44%-kal csokkenthetd volt [8]. Ebbdl is latszik, hogy milyen fontos szerepet kap
a fejési higiénia, a fejés utani bimbdmerités, valamint a szarazraallitds mene-
dzselése.

A betegség lefolyasa fligg a kérokozd patogenitasatoél, valamint az immunvalasz
kialakuldsanak hatékonysagatdl és gyorsasagatdl. A tinetek megjelenése alapjan
megkllonboztetlnk klinikai és szubklinikai tégygyulladast. Az esetek kb. 80%-aban
szubklinikai t6gygyulladas fordul eld [4]. llyenkor 1athatd tinetek a tejtermelés
csokkenésén kivll nincsenek, diagnosztizalasara tovabbi kiegészitd vizsgalatok
szlkségesek, pl. a szomatikus sejtszam mérése, amelynek emelkedése tipikus jel
a szubklinikai tégygyulladasok esetén.

Ezzel szemben a klinikai tégygyulladas sokszor altalanos tinetekkel is jar, a
tejmennyiség drasztikusan lecsdkken, benne mindségi valtozasok detektalha-
tok. A kdrokozd fajtajatdl figgben, kllonbozb sllyossagl gyulladast alakithat ki.
Az E. coli altal okozott tégygyulladas az emI&mirigy szubklinikai fert6zésétdl stlyos
szisztémas betegség kialakulasaig terjedhet, de az utdbbi gyakoribb. Az E. coli és
Klebsiella fajok sokszor heveny vagy félheveny, szisztémas tlinetekkel jard, gyakran
elhullashoz vezetd tégygyulladast valtanak ki. A coliformok okozta tégygyulladasok
1/3-a ebbe a kategbdriaba tartozik [9], ezek sllyossagat a laktacids szakasz és az élet-
kor is befolyasolja. A Staphylococcus, Streptococcus és Mycoplasma fajok leginkabb
heveny vagy félheveny folyamatokért, mig a Staphylococcus aureus és a Prototheca
zopfii gyakran idult elvaltozasokért feleldsek. Kronikus t8gygyulladasok hatterében
a gyogykezelés elmaradasa vagy sikertelensége is allhat, aminek kdvetkeztében az
allat egész életében fennall a fert6zés és idénként klinikai fellangolasokkal, vagy a
tégynegyed sorvadasaval jarhat [4].

ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASA TOGYGYULLADAS ESETEN
T8gygyulladasok esetében is figyelemmel kell kisérni az érzékenységi profilok
valtozasat, mivel hosszU idén keresztll ugyanazon antibiotikum alkalmazasa
rezisztencia megjelenését okozhatja. A gazdasagokban jellemzden leggyak-
rabban hasznalt antibiotikumokra (pl. ampicillin, sztreptomicin, oxitetraciklin)
a kérokozok gyakran rezisztensek [10]. Tovabbra is jol Grzik viszont hatékony-
sagukat a fluorokinolonok és a harmadik, valamint negyedik generaciés cefa-
losporinok. Ezek azonban CIA (critically important antimicrobial, kritikusan
fontos) antibiotikumok, igy élelmiszertermeld allatokban tdrténd felhaszna-
lasukat specifikus indikaciokra kell korlatozni, és érzékenységi vizsgalatot kell
végezni elGtte.

Sdlyos, szisztémas tlinetekkel jard klinikai tégygyulladas esetén a klinikai
tinetek alapjan, valamint a tej allagabdl nehéz helyesen meghatarozni a kér-
okozét. Kiemelten fontos, hogy a tejbdl mintat kell venni és bakteriolégiai,
valamint érzékenységi vizsgalatra kildeni, de még az eredmény megérkezése
elétt altaldban el kell kezdeni a kezelést empirikus (gyakorlati tapasztalatainkon
nyugvé) moédon. Az antibiotikumok empirikus kivalasztasahoz lényeges, hogy
informacidval rendelkezzink az ellatott szarvasmarha-allomanyban az antibi-
otikum-érzékenység alakulasardl a széba jové hatdanyagok tekintetében [9].
Szisztémas tlinetek esetén az intramammalis mellett szisztémas kezelést is
kell alkalmazni, elsésorban az esetek 40%-aban kialakuld bacteriaemia meg-
elbzésére. Heveny gyulladas esetén a vér-tej gat séril, igy azon antibiotikumok
is megfeleld koncentracidban képesek atjutni, amelyek az ép gaton nem, vagy
csak kis mértékben hatolnak at, mint pl. a béta-laktam hatéanyagok. A készit-
mények intravénas alkalmazasaval a hatdéanyagok tégybe valé penetracidjat
segithetjik. A kezelésre a fluorokinolonok k6zUl a marbofloxacin, enrofloxacin,
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danofloxacin, masodsoron a vizoldhaté, intravénasan beadhaté tetraciklinek
és potencialt szulfonamidok jonnek szdba, legalabb harom egymast kdvetd
napon alkalmazva. Az elsé vonalbeli antibiotikum hatékonysaganak elérejelzése
a klinikai tinetek alapjan a kezelés masodik napjan még lehetetlen [9]. Az sc.
vagy im. adott ceftiofur, cefkvinom, valamint az amoxicillin-klavulansav szisz-
témas hatasa megfeleld, és a gyulladas miatt sérilt barrieren is atjutnak, de
mivel intravénas applikalas nem lehetséges, igy nem elsé kdrben valasztandok
egy sllyos, akut esetnél. Mivel azonban életveszélyes esetekrdl van sz, CIA
antibiotikumok elsé valasztasként torténd alkalmazasa elfogadhatd. Mikor az
érzékenységivizsgalat eredménye megérkezik, a terapia Ujraértékelése sziksé-
ges. Az eredmények alapjan a megfelel§ antibiotikumot kell intramammalisan
és szisztémasan is alkalmazni [7, 11].

A fluorokinolonok elleni rezisztencia tendenciaja aggodalomra ad okot [11].
Ezen készitmények gyartd altal megadott adagja a jelenlegi rezisztenciavi-
szonyokhoz képest gyakran mar tll kicsi a megfeleld hatékonysag eléréséhez.
Nagy dézisl, szisztémas enrofloxacin-kezelés (7,5 mg/kg sc.) a baktériumok
gyorsabb pusztuldsat eredményezte, és jelentdsen mérsékelte a tejmennyiség
csokkenését. Egy kutatds soran detektaltdk, hogy E. coli tdgygyulladasban
masodik vonalként alkalmazott enrofloxacin-kezelés, szemben a kontroll cso-
port eredményeivel, szignifikdnsan helyreéallitotta az étvagyat, gyorsitotta a
késdbbi tejtermelés visszaallasat, valamint novelte a talélési aranyt [12].

Oxitetraciklin felnasznalasa heveny E. coli tégygyulladas esetén azért elényds,
mivel az E. coli eliminaciéjat kisérd lipopoliszacharidok (LPS) felszabadulasa
kisebb fokU [9]. Az oxitetraciklin parenteralis, iv. alkalmazas esetén jé hatékony-
sagl lehet, viszont intramammalisan adva nem érhetd el megfeleld terapias
ddzis, amelynek fé oka a kazeinnel vald erds kelatképzddés [12]. Streptococ-
cusok okozta tégygyulladas esetén tetraciklinek és makrolidok alkalmazéasat
a rezisztencia adatok alapjan altalaban kertlni kell [13].

A potencialt szulfonamidok (pl. trimetoprim-szulfonamid kombinacid) coli-
formok okozta t8gygyulladas kezelésére nagy dézisban adva (48 mg/kg, 12 éras
idékozonként) hatékonyak. A gyarté altal javasolt dézis esetén a hatdéanyagok
csak igen kis koncentracidt érnek el a tejben, igy a baktériumok MIC-értékeit
nem képesek meghaladni [12]. A megnovelt dbzis esetében a hasznalati utasi-
tasban leirt élelmezés-egészségligyi varakozasi idé a vonatkozd jogszabalynak
megfeleléen hosszabb lesz. A nem megfeleld dbzis alkalmazasa is oka lehet
annak, hogy jelentésen megnodvekedett antimikrobialis rezisztencia trendeket
figyeltek meg trimetoprim-szulfametoxazol esetében E. coli esetében [10].

Amennyiben a tehén altalanos allapota jo, és a betegség nem jar szisztémas
tinetekkel, akkor a baktériumtenyésztés eredménye és a kapott érzékenységi
adatok szerint kell kezelni a fert8zést a megfeleld tégyinflzids készitménnyel.
Gyakran szoktak a klinikumban a tégyinfazidkat az elSirtnal hosszabb ideig
alkalmazni. Egyetlen kutatas sem mutatta ki, hogy hossz( idStartamu terapia
mellett javulnanak a tégygyulladas klinikai eredményei, ugyanakkor a hosz-
szabb ideig tartd kezelés jelentSsen megnoveli a koltségeket [5, 11]. Ezekben
az enyhébb esetekben parenteralis kezelés nem szikséges. Tébb antibiotikum,
mint pl. a ceftiofur, ép vér-tej gaton nem képes megfeleld koncentraciéban
atjutni a tejbe, igy a vellk vald szisztémas kezelésnek enyhe gyulladasos
esetekben nincs értelme. Széles spektrumu antimikrobialis szerek rutinszerd
alkalmazasa enyhébb klinikai tégygyulladasok kezelésére nem célravezetd [5,
11]. Az intramammalis készitmények hatdanyagait, és a fébb kdrokozdk elleni
hatékonysagukat a 2. tdbldzat foglalja 6ssze. Mivel a felsorolt antibiotikumok
id6fuggs baktericidek, ezért a dézis emelésével nem érhets el gyorsabb 616-
hatas, kizarélag a mellékhatasok esélye fokozddik.
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TABLE 2. Efficacy of intramammary prepdrations against frequent pathogens of mastitis in cattle [7]

Staphylococcus Streptococcus E. coli MRSA*

Prokain-penicillin ++ 4+ - _
Oxacillin, kloxacillin +++ +44+ - .
Ampicillin+kloxacillin +++ +++ + _
Cefalexin, cefapirin +4+ 4+ + -
Cefalexintkanamicin 4+ +4++ ++ +
Amoxicillin-klavulansav 4+ T g _
Cefoperazon ++ ++ o+ -
Cefkvinom +++ +++ o+ -
Potencialt szulfonamidok ++ 4+ ++ T4

Novobiocintsztreptomicin+prokai-penicillin +++ +4+ + .

*Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus

Enyhe vagy mérsékelt
E. coli tégygyulladdsnal
az antibakteridlis szerek
haszndlata nem javasolt

Szubklinikai
tégygyulladasok
esetén mintavételezés
és MIC-érték
meghatdrozds alapjan
kell a tégyinfazidkat
alkalmazni

Sok esetben a nem szisztémas, enyhe tlnetekkel jard, klinikai tégygyulladasnak
spontan gyogyulasi hajlama van. Enyhe vagy mérsékelt E. coli tégygyulladasnal
a kutatasi eredmények alapjan antibakterialis szerek hasznéalata nem javasolt.
Ilyenkor a klinikai tineteket elsésorban a baktériumokbdl felszabaduld LPS okozza,
ezért a kezelést ennek figyelembevételével kell megvalasztani. Lényeges, hogy
antibiotikumokat csak azokban az esetekben alkalmazzunk, amikor az tényleg
indokolt. A nem sulyos klinikai t6gygyulladasok 1/3-anal hasznal csak az antibi-
otikumos kezelés [5, 11]. Az enyhe t8gygyulladasok alternativ terapiaja ebben az
esetben a gyulladascsokkents kezelés, gyakori fejés és folyadékterapia.

A szubklinikai t8gygyulladasok az esetek 40-50%-4at adjak. Mivel ilyen esetekben
a klinikai tinetek hidanyoznak, célszerl mintavételt végezni, és a kdrokozd kapott
MIC-értéke alapjan végezni a kezelést. Szisztémas antibakterialis kezelésre nincs
szUkség, helyette tégyinfluzidkat alkalmazunk. A leggyakoribb kérokozdk kozé tar-
toznak a Streptococcus agalactiae és egyéb Streptococcus fajok, amelyek altalaban
konnyen eliminalhatdk. Ezzel szemben a S. aureus gyakran perzisztens fertézést
okoz, intracellularis kérokozéként az immunrendszer és az antibiotikumok szamara
nehezebben elérhetd. Kezeléslk csak érzékenységi vizsgalat alapjan torténhet,
és az igy hatékony antibiotikumok koziul a legjobb farmakokinetikaval rendelke-
z8t kell valasztani a kezeléshez. Szarazraallitas eldtt a S. aureus-szal fertdzott
teheneket érdemes kivalogatni, és ezek szarazraallitasanal fokozott figyelmet kell
forditani a megfeleld antibiotikum kivalasztasra. Célszer{ két iranybdl tamadni,
parenteralisan fluorokinolont, intramammalisan béta-laktam antibiotikumot adni,
tenyésztés és rezisztenciavizsgalat alapjan [7].

Egy 2005-8s felmérés soradn vizsgaltak meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA)
torzsek jelenlétét magyarorszagi telepeken, tébbek kozott tejeld szarvasmar-
hakban, és a vizsgalatok azt mutattak, hogy az allatokban az MRSA-t6rzsek
eldfordulasa ritka [14].
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A Prototheca zopfii alga okozta tégygyulladas slUlyos gazdasagi veszteségeket
okoz. A fert6zés a termelés csdkkenését és a tej mindségbeli romlasat eredmé-
nyezi, a fert6zott tehenek altaldban selejtezésre kerllnek. A tehenek egymastdl
és a kornyezetbdl is fertéz8dhetnek az algaval, amelyre leginkabb a laktacid
korai szakaszaban érzékenyek. A fert6z6dés gyakorisdgat befolyasolja tovabba
a tehenek életkora, a laktaciok szama, a korabbi gyulladasok és kezelési mod-
szerek. Ezen tégygyulladasok kezelése nehéz, az alkalmazott terapiaknal gyakori
a sikertelenség, amelyet a sporopollenin jelenléte okozhat az algasejt falaban.
A leggyakrabban alkalmazott antibakteridlis és gombaellenes szerek hatastala-
nok, annak ellenére, hogy in vitro kimutattak ezek bioldgiai aktivitasat. Ezeken
felil a levamizol és a tetramizol intramammalis alkalmazasanak hatékonysaga
sem bizonyitott klinikailag. A patogén algak szintetikus gyégyszerekkel szembeni
novekvs rezisztencidja és a kemoterapias szerek korlatozott hasznalata miatt
a kutatasok gyakran természetes eredetl hatdéanyagok felé fordulnak [15]. Egy
2018-as vizsgalatban tanulmanyoztak, hogy bizonyos illdolajok hogyan hatnak in
vitro algaizolatumok ellen. Az 6sszes vizsgalt algatorzs érzékeny volt majoranna-,
kakukkfl- és oregand-illéolajokra, viszont ellenalld volt menta- és fokhagymaola-
jokkal szemben. A MIC-értékek 0,25 és 1 ul/ml kozott valtoztak. A hatékony olajok
k6zUl a majorannaolaj mutatta a legjobb aktivitast, az oregandolaj pedig a leg-
gyengébbet. Az ill6olajok sok olyan vegylletet tartalmaznak, amelyek egyméssal
szinergikusan hatnak, igy erés algaellenes hatast képesek kivaltani. A hatbanyagok,
koztlk a karvakrol és a kulonféle polifenolok képesek feloldani az algasejt falat és
behatolni a sejtbe, ahol befolyasoljak a sejtanyagcserét, valamint koagulaljak a
citoplazmat. Tesztelték algatorzseken a hasznalatban Iévé gombaellenes szereket
is: az eredmények alapjan a torzsek 90%-a mutatott érzékenységet nisztatinra,
azonban 100%-uk rezisztens volt flukonazollal és flucitozinnal szemben, valamint
90%-uk klotrimazolra, ekonazolra és amfotericin B-re is. Az egyik torzs rezisztens
volt az dsszes vizsgalt gombaellenes szerre. A kapott eredmények azt mutattak,
hogy a vizsgaltilldolajok hatékonyan csdkkenthetik a P. zopfii torzsek ndvekedését,
beleértve azokat is, amelyek rezisztensek a protothecosis kezelésében alkalmazott
gombaellenes kemoterapeutikumokkal szemben [16].

Szarazraallitasra kerUl§ tehenek tejének vizsgalata Iényeges az Uj laktacids cik-
lus elején esetlegesen jelentkezd klinikai t8gygyulladas kialakuldasanak veszélye
miatt. A laktacids ciklus végén 1évs tehenek atlagosan 40-50%-a szubklinikai
tégygyulladasban szenved. Szarazraallitaskor a cél a korabbi tégygyulladas keze-
|ése, vagy az (j kialakulasanak megel6zése. Amennyiben nincs klinikai tinete
az allatnak, szomatikus sejtszama kicsi, akkor bizmutsdkat tartalmazd tdgyin-
fuzidk alkalmazasa az apasztasnal elég, mivel zarja a t6gybimbdt. Emelkedett
szomatikus sejtszamnal, kérel6zményben szerepld klinikai tdgygyulladas esetén
intramammalis antibiotikum adagolasa szikséges. InfUzidk felhelyezésénél kilo-
nosen figyelni kell a bimbd megfeleld fertétlenitésére, valamint a fertétlenitdszer
behatéasi idejének betartasara.

KIEGESZITO TERAPIA

Az antibiotikumok mellé kiegészité terapiaként - féleg lazas egyedeknél -
nem-szteroid tipusl gyulladascsokkent8k (NSAID) adasa javasolt. Nem-szteroid
gyulladascsokkentdk adasa nemcsak a fajdalomcsillapitas és gyulladascsokken-
tés miatt Iényeges, hanem az endotoxinmegkotd hatasuk miatt is. Ezek mellett
gondoskodni kell a megfeleld folyadékpdtlasrdl, az inflzids terapiat tovabba
kalcium-készitményekkel érdemes kiegésziteni.

Szamos névényi kivonat és illéolaj is igéretesnek bizonyult in vitro tégygyulladast
okozd kdérokozdk ellen [17]. Nagy elényt jelent ezeknél a hagyomanyos antibiotiku-
mokkal szemben a természetes eredet, kevesebb mellékhatéas, és hosszU ideig
tartd expozicié utan is csekély rezisztencia. Az indiai cserz8gubacs (Terminalia
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chebula) etilacetatos és etanolos kivonata egyarant in vitro széles spektrumu
antimikrobidlis aktivitast mutatott a tesztelt baktériumok ellen szubklinikai tégy-
gyulladas esetén és hatékonysaga ugyanolyannak bizonyult, mint az amoxicil-
liné [18]. Néhany névény mar bizonyitotta hatékonysagat in vivo, mint az indiai
szent bazsalikom (Ocimum sanctum), amelynek vizes kivonata az eml|&be juttatva
jelentésen megndvelte a neutrophil granulocytak és lymphocytak mennyiségét,
valamint a tej neutrophil granulocytainak lizoszomalis enzimaktivitasat, ezaltal
fokozva az emId immunitasat [19]. A novény levelébdl készUlt por 7 napig, napi
600 mg/kg testtdomeg adagban (per os) jelent8sen csokkentette a szomatikus
sejtszamot, a ceruloplazmin-koncentraciét és a gyulladast, valamint a szubklinikai
tdgygyulladasban szenvedd teheneknél immunmoduldns hatast is tapasztaltak.
Tovabbéa a kakukkfl (Thymus vulgaris) és a levendula (Lavandula angustifolia) ill6-
olajok Staphylococcus és Streptococcus fajokkal szemben 4 napig intramammalisan
alkalmazva er@s antibakterialis aktivitast mutattak [20].

MEGELOZES

A tdégygyulladdsok megelbzésében kiemelt jelent6ségl a hajlamositd hatasok
mérséklése, amely magaba foglalja a fej6gép rendszeres vizsgalatat, a mikrosé-
rilések és hamfosztott terlletek elkerllését, a vakuumingadozas kiklszobolését,
a fejégumi allapotanak ellendrzését és a megfeleld fertStlenitését [4].

Fontos a tdgy sajat védekezsd rendszerének tamogatasa, megfeleld tartasi és
takarméanyozasi technolégia alkalmazasaval az anyagcserezavarok (hypocalcaemia,
ketézis, negativ energiamérleg, zsirmaj) és hianyallapotok (Zn, Cu, Se) megelé-
zése, valamint szikség esetén az anyagcsereprofil vizsgalata [21]. A fert6zések
terjedésének megakadalyozasa érdekében elengedhetetlen a személyi (gumi-
keszty(i) és fejési higiénia (egyszer hasznalatos papirtorld) betartasa, hatékony
t8gygyulladds-diagnosztikai munka (probacsésze) és a klinikai esetek elkildnitése,
azonnali, kGraszer( kezelések elvégzése, tégynegyed-kllonfejs hasznalata, fejé-
kehely rendszeres fertStlenitése, fejés utani bimboflurosztés, valamint az adagold
edények kezelése [4].

LABVEGBETEGSEGEK

A labvégbetegségek a termelésorientalt szarvasmarhatartas velejardi, azonban a
tinetek minimalizalasanak és az allatok jollétének biztositasa elengedhetetlen.
A santasag hatassal van az allat életteljesitményére; az Uresen maradt napok sza-
manak novekedését, valamint a termelt tej mennyiségének csokkenését okozza.
Egy santa tehénre vetitve, egy 305 napos laktacids periddusban 360 kg-os atlag
tejmennyiség-csokkenéssel kell szamolni. A gydgyszerkdltségek és az id6 elbtti
selejtezés miatti (j Usz6 bedllitasi koltsége tovabb novelik a veszteséget [22].
A korai felismerés és azonnali kezelés minimalizalhatja a veszteséget, javithatja
a gyogyulast, csokkentheti az allatok szenvedését és megmentheti a tejmennyi-
ségre j0 genetikaval rendelkez6 egyedeket [23]. A santasag pontozasos vizsgalata
igen szubjektiv mddszer, ennek kikliszobolésére modernebb gazdasdgokban mar
kamerarendszerek figyelik a teheneket, és szelektaljak ki a santakat [24].

KOROKTAN

A labvégbetegségek, a tégygyulladasokhoz hasonléan multifaktorialis jelleglek.
Kialakuldsuk hatterében legtobbszor takarmanyozési zavarok (fokozott abrakbe-
vitel, nagyon kis szecskaméret, ellés koriuli hirtelen takarmanyvaltadsok), bizonyos
fert8z8 betegségek (méhgyulladas, tdgygyulladas, magzatburok-visszamaradas),
anyagcserezavarok (ellési bénulas, ketdzis) és egyéb tényez8k, mint trauma, meg-
erGltetés, kormozés, stressz allhatnak. A 1dbvég szoveti integritdsanak védelmével
csokkenthetd a santasag kialakulasanak esélye. llyen megel8z4 intézkedések
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lehetnek a kérokozok allomanyba jutasanak és terjedésének megakadalyozasa
(karanténozas, vakcinak, 1abfiird6k), a gyakori kormozés, valamint a megfeleld
takarmanyozas, tartastechnoldgia, és istallohigiénia [25]. Annak érdekében, hogy
az allomanyban jelentkezd labvégbetegségek menedzsmentje sikeres legyen,
semmiképp sem nélkuldzhetd az esetleges takarmanyozasi és tartastechnoldgiai
okok feltardsa [26].

A labvégbetegségekkel kapcsolatos santasagok korfejlédésében szerepet jat-
sz6 fertéz8 dgensek, azok terjedése, a betegség korfejlddése és klinikai tunetei
jol ismertek. Az elvaltozasokban leggyakrabban tébb baktérium is jelen van.
A legs(ribben el&forduld kérokozdk a kovetkezdk: Fusobacterium necrophorum,
Dichelobacter nodosus, Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenicus, S. aureus,
Clostridium perfringens, Treponema torzsek, Porphyromonas levii, spirochaetak,
Borrelia toérzsek és mycoplasmak.

A labvégbetegségeket egyes szerz8k 6sszefoglaldan a ,szarvasmarhafélék dig-
italis epidermitis szindromaja”-nak hivjak. Bar sokféle elvaltozas létezik, a legtobb
santasagi protokoll az interdigitalis dermatitis (ID), a sarokvankos-erézié (E), a
digitélis dermatitis (DD), az interdigitalis phlegmone (IP), a laminitis, a talpfekély,
a fehérvonal-elvalas, a labujjnecrosis-szindroma, és a talp vérzésének kezelését
tartalmazza. A labvégeken jellemzd kérforméak foldrajzi elhelyezkedéstdl fliggben
maéas-mas gyakorisadggal jelentkeznek.

A LABVEGBETEGSEGEK GYOGYSZERES KEZELESI LEHETOSEGEI

Az interdigitalis dermatitis a labvégbetegségek legenyhébb formaja, amely az ujjak
kozotti béron eléforduld exsudativ bérgyulladast jelenti. Kevert bakterialis ferté-
zés, amelynek f6 kérokozdja a D. nodosus. A kérokozd az epidermist extracellularis
protedzaival tdmadja meg, de nem jut a mélyebb dermalis rétegekbe. SUlyosabb,
kezeletlen esetben a sarokvankoson fissurak, erézidk, ill. interdigitalis hyperplasia
alakul ki. Szisztémas kezelésre nincs szlkség, funkcionalis cstlokkdrmozéssel a
fissurakat el kell tavolitani, az elvaltozast kilsdleg alkalmazhatd antibakterialis
készitményekkel kell kezelni. A kormozés utan az 5. napon fertdtlenité oldatos
labflrdetést kell alkalmazni. Megel&zésként a heti labflrdsztés j6 hatasu [27, 28].

A sarokvdnkos erdziéja, amely sllyos esetben jellegzetesen V alakl, akar az
irhaig is terjedhet. Leggyakrabban szubklinikai laminitishez és digitalis dermatit-
ishez tarsul. Kezelése a funkcionalis kormozés utani labfirdd, lehetdleg hetente
ismételve [27].

A digitalis dermatitis a leggyakoribb kérformaja a betegségnek, amely a csU-
|0k b&rének fertéz8 eredetl gyulladasa, kovetkezményes erbzidval, fajdalmas
fekélyekkel vagy hyperkeratosissal. Sarokvankoson, partaszélen, ujjak kozti
bdron, flkormok alatt, csuloktokba terjedve figyelhetbk meg az elvaltozasok.
A szederszer( vords kimarddasokat hosszl sz8rszalak veszik korul, és altala-
ban gennyszer( blizos valadék fedi a sebet. Annak ellenére, hogy kilonbozd
baktériumokat (D. nodosus, F. necrophorum, Bacteroides spp., Campylobacter
spp.) azonositottak az elvdltozasokban, a tanulmanyok azt mutattak, hogy a
Treponema fajok a f6 kérokozdi a kdrformanak. Vizsgélatok kimutattak, hogy
az interdigitalis dermatitis és a sarokvankos-er6zié hajlamosit a digitalis
dermatitis kialakuldsara, és ezen betegségek oki mechanizmusai hasonldk.
Nemrégiben beszamoltak arrél, hogy a D. nodosus szinergikus kdlcsénha-
tasba |éphet Treponema fajokkal, hogy hozzajaruljon a DD kialakuldsahoz.
A Campylobacter és a Prevotella fajok is részt vehetnek az etioldgiaban [23].
A bd8r maceracidja és a félanaerob kdrnyezet jelenléte fontos hajlamositd
tényezd. A santa allatokat célszer( elklldniteni a tobbi allattdl, és jol almo-
zott istalldba helyezni, segitve ezzel a gydgyulast. Amennyiben nem meg-
oldhatd, hogy széaraz, tiszta kbrnyezetbe keriljenek, lehet alkalmazni erre a
célra kialakitott csizmakat, amelyek védik a sérllt ladbat a szennyez8déstdl.
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A DD jol reagal helyi kezelésekre. Az elvaltozott fellletet alapos tisztitas utan
meg kell szaritani, majd fertStlenit8szerekkel, cink- vagy rézszulfat 5%-os
oldataval, ill. kationos tenzidekkel kell kezelni labfirdében. Ezt a kezelést az
elsé héten haromszor, majd kéthetente egyszer kell megismételni. A katio-
nos tenzidek, mint pl. a benzalkdnium-klorid, filmréteggel vonjak be a sérilt
bdérfellletet. A fertdtlenitészerek alternativajaként esetlegesen tetraciklint
tartalmazd spray is alkalmazhatd, amely a nagy helyi koncentracié miatt segiti
a kérokozok eliminalasat, a rezisztencia veszélyének minimalizalasa mellett.
Az antibiotikumos készitményt az elsé héten tisztitds utadn naponta hasznalni
kell, a kovetkezd két hétben elég kétnaponta kezelni a csUlkot. Vizsgalatok
alapjan a helyileg alkalmazott klértetraciklin, oxitetraciklin vagy linkomicin-
spektinomicin kombinacié tlnik a leghatékonyabb antibiotikum valasztasnak [7,
27]. A helyi tetraciklin-kezelés nem eredményez kimutathaté maradékanyagot
a vérben vagy a tejben [28].

Az interdigitalis phlegmone vagy labrothadas a labvég szimmetrikus. fajdal-
mas duzzanata, amely gyakran b{zds szaggal és suUlyos, heveny santasaggal
tarsul. Az interdigitalis tér bére el8szor elszinezddik, késébb valadéktermeléssel
toredezetté valik, elhal. Ha szdvetelhalas az interdigitalis tér ellUlsé régidjaban
is megtalalhatd, akkor vélhetden a distalis interphalangealis izllet is érintett a
fertézésben. Az allat az IP miatt nagyon elesett, csak a csUlok hegyét érinti le a
foldre, inkadbb ,haromlabazik”, vagy fel sem kel, minthogy rahelyezze a testsllyt.
A csulok sérllései és a felazott bér bemeneti kaput biztosit a kérokozdknak.
A F. necrophorumot tartjak a labrothadas f6 okozdjanak. Ezen fakultativ pato-
gén baktérium a kornyezetben jelen van, nedves talajban, bélsarban tulél.
Nekrotizald lipopoliszacharid-endotoxinnal rendelkezik [28]. A betegség kiala-
kitdsaban mas organizmusok is szerepelhetnek, pl. D. nodosus, S. aureus, E.
coli, T. pyogenes és esetenként Bacteroides melaninogenicus is. A vizsgalatok
alapjan a P. intermedia telepszik meg el8szor, és el8segiti a F. necrophorum
megtapadasat. Amennyiben a F. necrophorum mellé a D. nodosus tarsul, az
sllyosbitja a betegség kimenetelét [26]. Amint a tiinetek jelentkeznek, a szisz-
témas kezelést azonnal el kell kezdeni, igy a legtdbb kezelt allat néhany nap
alatt meggydgyul. A korai esetek jOI reagalnak hosszU hatasl oxitetraciklin
egyszeri adagolasara, valamint amoxicillin-klavulansavra és florfenikolra is,
bar utébbi hatdanyag tejtermeld allatnak nem adhatd. F. necrophorum esetén
az antibiotikum-rezisztencia kialakulasa kevésbé valdszinl. Huszonhét F. nec-
rophorum izolatum antibiotikum-érzékenységének vizsgalata soran a térzsek
penicillinre, tetraciklinre, cefuroximra és cefotaximra is érzékenyek voltak [29].
A sUlyos esetek antibakteriadlis kezelését klilondsen agressziven kell kezdeni.
Az antibiotikumok hatékonysagat a sok genny és szovettormelék csodkkenti,
ami indokolja az emelt dozisok hasznalatat. J6 eredményeket lehet elérni 3-5
napig alkalmazott ceftiofurral (1 mg/ttkg), vagy 3 napig, lehet8leg iv. adott
potencialt szulfonamiddal. A kezelés késedelme a fert6zés mélyebb, csont-,
szinovialis vagy szalagos struktlrakba vald beterjedését eredményezheti, és a
gybégyulasi esély romlik [30]. Ebben az esetben a béta-laktam antibiotikumok,
gyenge penetracidjuk miatt kevéssé hatasosak, ilyenkor tulatromicin vagy
linkomicin adasa javasolt, mivel kivalé a megoszlasuk a mélyebb szdvetekbe
is. A hatbanyagok nagy koncentraciéjat a célszovetekben regionalis iv. injek-
cioval is elérhetjik. A szisztémas kezelésre hasznalhatd antibiotikumokat a 3.
tablazat foglalja 6ssze [7].

A szisztémas terdpia mellett elengedhetetlen a helyi kezelés is. Az elvalto-
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penetrdcidja a szévetekbe [7]

TABLE 3. Antibiotic susceptibility of frequent pathogens in cattle foot diseases and penetration of antibiotics into tissues [7]

F. necrophorum

Hatbéanyag &s anaerobok Penetracié
Amoxicillin + +
Amoxicillin-klavulansav +4+ +
Tetraciklinek ++ T4
Linkomicin ++ .
Tilozin + ++
Tulatromicin +++ T+
Ceftiofur/cefkvinom 4+ +
Florfenikol ++ T+

A szisztémadas terdpia
mellett elengedhetetlen
a helyi kezelés is

A laminitis a lab
belsejében taldlhaté
dermalis rétegek
aszeptikus gyulladasa

zott terliletet alaposan meg kell tisztitani, de nem tanacsos az elhalt szovetet
sebészileg kikaparni, vagy mas modon eltavolitani, mivel a distalis phalangealis
izUlet hatsd hatara ezen a ponton nagyon felszinesen helyezkedik. A tisztitas
és szaritds utan felhelyezett parakotést naponta cseréini kell. Az NSAID-ok
alkalmazasa nagyon lényeges a fajdalomcsillapitas, gyulladascsokkentés, és
az endotoxin megkodtése miatt [7, 27, 28]. A cink fontos a bdr és a pata integri-
tdsanak fenntartdsaban; ezért megfelelé mennyiségben felvéve csdkkentheti a
labvégproblémak eléfordulasat. Amennyiben a kezelések ellenére a helyzet nem
javul, de az allatot —genetikai értéke miatt - nem akarjuk selejtezni, akkor széba
johet az érintett ujj amputéacidja is.

A talpfekély a talpi szaru folytonossagi hianya, amelyen keresztUll az irha el§-
tiremkedik, a cslUlokszaru és a cslUlokirha szerves kapcsolata zavart szenved.
Tobbé-kevésbé sllyos fokl santasaggal jar. Oka lehet a csUlok tllterhelése,
laminitis, ID vagy DD. A funkcionalis csUlokkormozés utani helyi kezelés elégnek
szokott bizonyulni a gyégyulashoz. A leglényegesebb mozzanat az érintett csi-
|0k tehermentesitése, ezért, ha szlkséges, az ellenoldali 14bujj szarura blokkot
kell felhelyezni. Naponta a fekélyt ki kell takaritani, és oxitetraciklines spray-vel
helyileg kezelni, mig az Uj szaru el nem fedi [27].

A laminitis a lab belsejében taldlhatd dermalis rétegek aszeptikus gyulladasa.
Leggyakrabban az ellés utani elsé 100 napban jelentkezik. TUnetei kdzt szerepel
a homor( hegyfal, talpfellleti elszinez6dés, fehérvonal-elvaltozas, dupla talp,
és kovetkezményes talpfekély. llyenkor az allat fajdalmat mutathat, anélkul,
hogy lathatdé oka lenne a santasagnak [30, 31]. A probléma csak a kérmozés
utan kerll napvilagra, igy a kezelését funkcionalis kormozéssel kell kezdeni, az
elvaltozott szaruréteget el kell vékonyitani, és a sérllt részt tehermentesiteni
kell. Megkulonboztetlnk heveny, idUlt és szubklinikai laminitist. A heveny lami-
nitist heveny bendd8aciddzis miatti endotoxin- és hisztamin-felszabadulas valtja
ki, amely a laminalis szbvetek gyulladasat és pusztulasat okozza. Szubklinikai
laminitisnél tartds, kisfokl gyulladas az oka a laminitisre jellemzé tineteknek.
A csUlkon belll vérzés, a szaruban Ureg és elszinezddés alakul ki, amely kb. 2
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hénap mualva a talpi fellleten észlelhetd. A szubklinikai laminitis jelentds gazda-
sagi jelentdséggel bir a tejtermeld gazdasdgoban, mert hajlamosit a talpfekélyre,
a fehérvonal-betegségére, és a labujjnecrosis-szindrémara. Legnagyobb gondot
a nagy termelés(, intenziven kezelt allomanyokban okozza. Gyakori, hogy a fia-
tal allatok felépilnek a laminitisbdl. Ennek oka az lehet, hogy Uj erek fejlédnek
ki, amelyek biztositjak a jarulékos keringést, és atveszik a sérlltek funkcidjat.
Ennek ellenére minden alkalommal, amikor egy allatnak heveny laminitise van,
egyre tobb hegszovet képzd&dik, igy az allat kevésbé képes felépilni a kovetkezd
gyulladasbdl [7, 27, 28, 30, 31].

Ldbujjnecrosis kialakulasakor a patacsont attori a szarutokot, és a felszinre
kerUld szabad csont és csonthartya elfertézddik, elhalds indul. Ennek okai kozt
szerepelhet laminitis, a cstlok nem megfeleld terhelése miatti szarutok-elvéko-
nyodas, és a hosszU szallitdsok soran fellépd vérpangas a csilokben, amely sz6-
vetkarosodast okoz. Kezelése csak szovidménymentes esetekben eredményes.
Ha a seb nyilvanvaldéan szennyezett, az elvaltozast higroszkdépos keverékkel (50%
magnézium-szulfat és 50% glicerin) kell befedni 24 érara, majd az Ureget meg
kell tisztitani, szaritani és antibiotikum-tartalmda porral, vagy sprayvel kezelve
bekotni, valamint a tehermentesitésérdl blokkokkal gondoskodni. Amennyiben
a kovetkezd napokban javulas figyelhetd meg, akkor az lUreg metil-metakrilat
ragasztoval betdlthetd. Szévédményes esetekben, ha az elvaltozas alja fekete,
szondat kell behelyezni; ha pedig elhalt szdvet lathatd, akkor a labujj csicsanak
1-2 cm-ét el kell tavolitani regionalis érzéstelenités mellett. Ha a patacsont
allapotat megvizsgalva ekkor még mindig latunk elhalast, tovabbi 1-2 cm eltavo-
litasa szlkséges. Ha a vérzés minimalis, feltehetden a csont elhalasa kiterjedt,
igy ekkor az ujj amputaciéja mellett célszer( donteni. NSAID és szisztémas
antibiotikum adéasa helyi beavatkozas mellett is szikséges [28].

Szarvasmarhatelepek esetén érdemes pénzt fektetni megfeleld 1abflirdsztd
medencék kialakitdsaba. Azokon a telepeken, ahol a DD endémias, a labflrosztés
elengedhetetlen. A fejéhazba vald ki-, ill. behajtaskor rendszeresen elvégezhetl a
labflrdsztés, amennyiben a kézlekedbutak kdzvetlen a medencén keresztil visz-
nek. llyen labflurdetdk legalabb 3 méteresek és 15-25 cm mélyek legyenek, hogy
a furosztd oldat 8-10 cm-re ellepje a csulkot [28]. Az oldat tisztasagat az elbtte
kialakitott labmosédval tudjuk megdvni, ha viszont ez nem kerUl kialakitasra, akkor
a fej6hazban le lehet mosni a tehenek labat. Mikor az oldat mar elszennyez3dott,
vagy a hatasa csokkent (oldatonként valtozé, hogy hany marhanként szikséges
cserélni), Uj oldatot kell késziteni. Torekedni kell arra, hogy a flrddbdl kilépve
tiszta helyre érkezzen az allat. Fontos azonban, hogy a labflird6 hasznalata nem
helyettesiti sem a jo telepi higiéniat, sem a kérmozést.

Az 5%-o0s réz- vagy cink-szulfat oldatokkal torténd labflrdetést interdigitalis
dermatitis és interdigitalis phlegmone kezelésében hatékonyan lehet alkal-
mazni. Az oldatokat hasznalat eldtt 5 6raval kell elkésziteni, és korulbelll 200
tehenenként cserélni [28].

Egy magyarorszagi tejeld tehenészeti telepen a nagy koltségek ellenére 20%-
os rézszulfat-oldatot hasznaltak labflirdsztésre. Ot honapos hasznalat utdn a DD
eredményesen visszaszorult. A telepen santa tehenet szinte nem lehet talalni [27].

Mészhidratos (kalcium-hidroxidos) 1abflrd8 készitéséhez 20 kg mészhidra-
tot 150 liter vizben oldunk fel (13%-0s oldat). Két héten keresztil napi kétszeri
hasznalattal a kezdeti labvégproblémak sllyosbodéasa elkerilhetd, Uj fertézések
kialakulasa csokkenthetd [27].

A kereskedelmi forgalomban tobb glutaraldehides kombinalt készitmény is
kaphatd, kidolgozott programok allnak rendelkezésre hasznalatukhoz. Kombina-
cibban alkalmazzak réz-szulfattal, aluminium-szulfattal, benzalkonium-kloriddal,
allantoinnal, nemionos tenzidekkel. Megvizsgalva olyan alloméanyokat, ahol meg-
felel6en végrehajtott glutaraldehides labflrdsztési protokoll mikodik, kimutathatd



SZARVASMARHA ANTIBAKTERIALIS SZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
SZARVASMARHABAN 2. RESZ: TOGYGYULLADASOK, LABVEGBETEGSEGEK

volt, hogy jelent8sen csokkent a digitalis dermatitis és mas labvég betegségek
eldforduldsa, kiGjulasa [32].

Folyékony labfurdetdk kivaltasara habok is rendelkezésre alinak, de a kapcso-
|6d6 berendezések kdltsége igen jelentds. Hasznalatuk annak készénhet8en
eldnyds, hogy a habok jobban fenntartjak a vegyi anyagokat a labvégen, mint a
folyékony termékek [27].

Az antibiotikumok hasznalata a labflrddkben népszer( stratégia volt a dig-
italis dermatitis kezelésében és megelbzésében, ilyen céll felhasznalasuk-
nak azonban gatat szab a jelentds anyagi vonzat, a szerek hatékonysaganak
csbkkenése szennyezett oldatokban, valamint a nem megfeleld adagolas
miatti rezisztencia kialakulds. Ehelyett preferdlandd az antibiotikumos kezelést
igényld tehenek kivalogatasa, valamint egyéni kezelése helyileg alkalmazhaté
készitményekkel. [27].

A kilonféle labfurdetd oldatok egymast valtogatva is alkalmazhatdk, ezek
alkalmazasaval tobbféle labflurdetd program kerilt kidolgozéasra, amelyek kdzil
kettdt a 4. tdbldzat mutat be [27].

A kombinalt programot egy dunantdli telepen alkalmazzéak Lajoskomaromban.

4. TABLAZAT Ldbfirdeté programok szarvasmarha IGbvégbetegségek megelbzésére és kezelésére [27]

TABLE 4. Selected foot bath programs for the prevention and treatment of foot diseases in cattle [27]

Mészhidratos program Kombinalt program

1-2. héten Napi 2 x 13%-0s mészhidrat oldat 1. hét 2-4%-0s mészhidrat
3. héten 3 napig 3-5%-o0s CuSO,/ ZnSO, 2. hét 64 g linkomicin-hatéanyag naponta, egy hétig
4. hét Pihentetés 3. hét Aldehidtartalmd oldat
4. hét 3-5%-o0s rézszulfat-oldat
4-6 honapon at ismételni a fent leirtakat Ismétlés pihentetés nélkul fél éven at

A program alkalmazéasaval, megfelel higiéniai feltételek betartasa mellett és
rendszeres kérmozéssel a teleprdl szinte kikopott a DD, aktiv friss fert6zést nem
lehet 1atni [27]. A linkomicin-tartalmu oldat alkalmazésa off label alkalmazasnak
mindsil, ezért ennek egyéb, nem-antibiotikum hatdanyaggal valé helyettesitése
megfontolandd. Ellenkezd esetben az élelmezésegészségligyi varakozasi idd
megallapitasa az allatorvos feladata és felelgssége.

KIEGESZITO TERAPIA
SUlyos esetekben a tehermentesitd (funkcionalis) csulokkormozés elvégzése,
majd 4-6 hétig blokk felhelyezése valhat szlkségessé [33].

Kotozés alkalmaval a kotés alatt a széndioxid koncentracidja megnd, ezzel

Sulyos esetekben savas irdnyba mozdul el a seb felszinének a pH-ja, amely j6tékony hatdsl az
tehermentesité ammonia megkotésében, amelyet a sebbe kerllt kdrokozdok termelhetnek.
cslilbkkérmézés, A savas pH el8segiti az oxigén hemoglobinrdl vald levalasat, valamint a szove-
majd 4-6 hétig blokk tekbe vald difflzidjat. A kotés meleget tart a seb kdrnyezetében, ezzel elsegiti
felhelyezése valhat a bdvérliség kialakulasat és az anyagcseretermékek erdteljesebb aramlasat.
sziikségessé Azonban a fert6zott sebek esetében egyes baktériumok olyan méreganyagokat

termelnek, amelyek a demarkacidos ham sejteket elpusztitjak és igy a sebgyo-
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gyulads nagyban gatolt lehet.
Szoba johet még a meleg fertbtlenitd paracsizma alkalmazasa is [33].

MEGELOZES

A labvégbetegségek kezelésének harom pillére: felderiteni és kikliszobdlni a hajla-
mositd okot, elvégezni a beteg egyedek kezelését, valamint beépiteni a megel6z6
labflrosztést a technoldgiaba.

A kivaltd ok megszintetése nélkil a kezelés csak ideiglenesen lehet sikeres, a
probléma id6vel vissza fog térni. A telepek nagy részénél az allatokat altalaban
szilard padozaton tartjak. Ezen padozat durva, toredezett allapotba kerilésének,
sikossaganak és bélsarral vald szennyezettségének megakadalyozasaval nagyban
csokkenthetd a labvégbetegségek kialakulasa [27].

Az allomany évente, szakszer(lien elvégzett csllokkormozése kiemelt fontos-
sagu, tekintve, hogy a tehenek 12 6rat alinak naponta (taplalkozas, mozgas, séta,
egymas apolasa, ivarzas). Sérilt végtagokkal mindez nem lehetséges és az allat
id6 elbtti selejtezését vonhatja maga utan.

MEGVITATAS

Nagylizemi szarvasmarhatartasban a betegségek megelSzésére forditott hang-
slllyal nagyban segithet az allatorvos az altala ellatott telepek allategészséglgyi
helyzetén. Manapsag mar nem csak arra van igény, hogy az allatorvos betegeket
kezeljen, hanem hogy szaktanacsadasaval a gondokat megel&zze. Ezzel a felfo-
gassal, a telepek korszer(isitésével, és a megeldz3 intézkedések célzott beveze-
tésével a gydgyszerhasznalat és a gydgyszerkdltség is csokkenthetd a telepeken.
A megfelel6 betegségmenedzsment, valamint a rezisztenciavizsgalatokon alapuld
céliranyos antibiotikum-felhasznalas tovabba nagyban hozzajarulna az antimik-

robialis rezisztencia terjedésének mérsékléséhez is.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k Osszefoglaljak a viziszarnyasok polyomavirus-eredet(i megbetegedé-
sével kapcsolatos legfontosabb és legljabb ismereteket, beleértve sajat kuta-
tasaikbol szarmazd Ujabb adatokat. Leirjak a kérbonctani és korszovettani jel-
lemzdket és kitérnek a betegség hatterében all6 polyomavirus bemutatasara.
A jarvanytani leirasban ismertetik az GUjonnan azonositott lehetséges rezervo-
arfajok szerepét a virusfertdzés korforgasanak fenntartdsaban. A tinetmentes
hordozok, a fert6zés perzisztens természete, a kontaminalt kornyezet és a fer-
t6z0tt allatok kereskedelme veszélyt jelent az egészséges allomanyok szamara.
A megfeleld allattartasi viszonyok mellett valés védelem vakcinak hasznalatatol
varhaté.

SUMMARY

Goose haemorrhagic polyomavirus (GHPV) infection may induce fulminant dis-
ease and death of young geese causing serious economic losses for farmers.
The review summarizes the pathological and histopathological characteristics of
the disease and the characteristics of the virus. GHPV DNA has been identified in
the internal organs of different wild bird species that may imply effective virus
replication in a number of heterologous hosts and the role of those in the main-
tenance of viral circulation in nature. The analysis of viral genomic sequences
during a retrospective molecular epidemiological study revealed co-circulating
GHPV variants in goose flocks that may be the consequence of mutations in
the genome of persisting viruses, or introduction and re-introduction of various
strains. The wide host range, the persistent infection, the environmental con-
tamination and the trade of live birds and animal products may facilitate the
transmission of GHPV. The virus has a relatively conserved genome and capsid
proteins, a feature that may be advantageous for vaccine development against
the disease.
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Magyarorszag baromfitermelés tekintetében élen jar az Eurépai Uniéban, amely-
ben nagy szerepet jatszik a viziszarnyastermékek exportja. A magyar lGdagazat
hagyomanyos termékei — koztlk a hungarikumként szdmon tartott libamaj, -hUs
és -toll - ma is versenyképesek mindség és mennyiség tekintetében a vetély-
tarsakkal szemben. A termékek tlinyomd része, 80-90%-a, exportra keril. Bar a
kacsadgazat a kedvez8bb nevelési feltételek miatt a Iidtartassal szemben egyre
nagyobb szerepet kap, a korllbelll 3,9 millid egyedet szamlald éves hizlalasi
céll naposliba-allomannyal hazankat még mindig a vezetd IGdtermék-elSallitdk
kozott tartjak szamon (www.ksh.hu). A piaci helyzetet nagyban befolyasoljak
a kUldnbozb orszagok kereskedelmi viszonyai, az agazatok orszagokon bellli
tdmogatottsaga, a kereskedelmi ar és nem utolsd sorban az allategészséglgyi
tényezdk, beleértve a fertéz4 betegségeket. Az utdbbi néhany évben a jarva-
nyos betegségek - pl. a madarinfluenza - hazankban is 6riasi karokat okoztak
valamennyi baromfidgazatban, igy az allomanyok ez iranyl védelme, a kdrokozok
ismerete fokozott figyelmet igényel.

Hazdnk vezetd
viziszarnyas-
eléalliténak szamit
az EU-ban

KOROKTAN, A LUD HAEMORRHAGIAS POLYOMAVIRUS
JELLEMZESE

A Polyomaviridae viruscsalad Gammapolyomavirus nemzetségébe kilenc, vad-,
és diszmadarakat, valamint haziszarnyasokat fert6z8 virust sorolunk, amelyek
az angol nevezéktan szerint a kovetkezdk: goose haemorrhagic polyomavirus
(GHPV), budgerigar fledgling disease virus (BFDV), crow polyomavirus, butcherbird
polyomavirus, Erythrura gouldiae polyomavirus 1, Hungarian finch polyomavirus,
Adélie penguin polyomavirus, finch polyomavirus, és canary polyomavirus (https://
talk.ictvonline.org/) [1, 2]. A gammapolyomavirusok virionja kisméretd, 45-50 nm
atmérdjl ikozaéderes szimmetriaju, burok nélklli kapsziddal rendelkezik [1, 3].
Az ismert gammapolyomavirusok genomja 4971-5422 bazispar hosszUsagu, kettds
szali DNS-molekula, amelyrdl kétiranyld génolvasas lehetséges [1, 3]. A polyoma-
virusok esetében korai és késdi géneket kilonitink el azok iddbeli kifejez6désé-
nek megfelelSen. A korai gének a virus sokszorozédasahoz és a patogenitashoz
szUkséges nagy és kis tumorantigéneket, a késGi gének pedig a kapszidot felépitd
fehérjéket kédoljak. A kllénb6zd polyomavirus fajok genomjaban egyéb, fajonként
eltéré géneket is megkllonboztetlnk [3].

Mig az emI8sok polyomavirusai az egészséges szervezetben klinikai tinetek
megjelenése nélkll, élethosszig jelen lehetnek, addig a madar-polyomavirusokat

A gammapolyomavirusok
genomja kettds

szald DNS-molekula,
amelyrél kétiranyu
génolvasds lehetséges

A madar-polyomavirusok
elsésorban a fiatal

egyedekben hirtelen
fellépd, sokszervi
elégtelenséggel

jaré gyulladasos
betegségeket okoznak

A lud haemaorrhagids
polyomavirusat a vilag
szadmos orszdagdban
és hazdnkban is
azonositottak

elsGsorban a fiatal egyedekben hirtelen fellépd, sokszervi elégtelenséggel jard
gyulladdsos betegségekbdl ismerjiuk [3, 4]. Az elsGként leirt gammapolyomavi-
rust, a BFDV-t, az 1980-as években belss szervi rendellenességben és tollasodasi
zavarban szenveds$ papagajfiokak szervezetébdl mutattak ki és izolaltak [3, 5,
6]. A virusra a papagajféléken kivil tobb diszmadar-, vadmadar- és baromfifaj
is fogékony gazdaszervezetnek bizonyult [3, 7]. Bar a leirds iddépontjaban a kor-
okoz6 meghatarozasa még nem tortént meg, az elsé madar-polyomavirushoz
- ezen belll GHPV-hez - kdéthetd megbetegedéseket mar korabban, 1969-ben
lejegyezték hazai lGdallomanyokban [8]. Ezt kovetSen Németorszagbdl, Fran-
ciaorszagbdl, Lengyelorszagbdl és Belgiumbdl is jelentették a betegség szérvan-
yos vagy jarvanyos el6fordulasat [9-14]. A tavalyi évben kozo6lték eldszor a GHPV
megjelenését azsiai, ezen belll taiwani lGdallomanyokban [15]. A korai esetek
Derzsy-betegséggel szemben alkalmazott rekonvaleszcens szérummal torténd
kezelést kovetben tlntek fel, és kisérletes Gton rovid idén belll megallapitast
nyert, hogy egy addig ismeretlen fertéz4 virus allhat a betegség hatterében [8,
16]. A virus pontos beazonositasara azonban tovabbi 30 évet kellett varni [17, 18].
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Jelenleg igen kevés informacid all rendelkezésiinkre a GHPV-fert6zéshez kot-
hetd sejtszintl folyamatokkal kapcsolatban. A GHPV 5252-5656 bazispar hosz-
sz(sagl genomja a polyomavirusra jellemz8 tumorantigének (LTA és STA) és
kapszidfehérjék (VP1, VP2 és VP3) mellett valdszinlileg egy tovabbi (az ORF-X altal
kddolt) fehérjét is kédol [17, 18, 19, 20]. A felsorolt gének kifejezédése fertdzott
sejtkultiraban (IGd embrionalis fibroblaszton) a szerz8k jelenleg kozlés alatt allé
tanulmanyaban nyert bizonyitast (Kaszas és mtsai, kdzlésre benydjtva). Az LTA,
STA és VP1-VP3 fehérjéket kédold gének minden polyomavirus genomjaban meg-
taldlhatéak. A GHPV-n tul a pinty-polyomavirusok (finch polyomavirus, Erythrura
gouldiae polyomavirus 1, és Hungarian finch polyomavirus), valamint a cséka (crow
polyomavirus) és orvos fojtégébics polyomavirus (butcherbird polyomavirus) ge-
nomjaban az ORF-X gént, mig a BFDV genomjaban az Ugynevezett VP4 és VP4d
fehérjéket kddold gént irtak le [3, 21]. A BFDV kapcsan végzett kisérletek szerint
a VP4 fehérje kapszid alkotbelem, a VP4d fehérjének pedig a kérfejlddésben
lehet szerepe [3, 22]. Az ORF-X gén valdszin(sitett fehérjetermékének funkcidja
ismeretlen, de feltételezik, hogy a BFDV VP4/VP4d fehérjéhez hasonld szerepet
tolthet be az adott virus esetében [3].

KLINIKAI TUNETEK, KORBONCTAN ES KORSZOVETTAN,
KORJELZES

A GHPV-fert6zés jellemzden 3-10 hetes libak hirtelen elhullasaval jar, amelyet rovid
ideig tartd véres bélsarirités, esetleg idegrendszeri tinetek (remegés, mozgéas-
zavarok, komatdzus allapot) elézhetnek meg. A kdérbonctani és kérszovettani kép
alapjan a GHPV-fertdzést a bdr alatti kotészdvetben megjelend vérzések és vizenyd,
a testlregben és belsd szervek burkai alatt savd felhalmozddasa, a vesék, belek, és
a bursa Fabricii esetében vérzéses gyulladas, a belsd szervek szoveteiben elhaldsok
jellemzik (1. dbra). A tiinetegyUttest libak véromléses vese- és bélgyulladasanak
(hemorhagic nephritis and enteritis of geese) nevezték el [8, 15, 23, 24, 25, 26].

1. ABRA. A [id haemorrhagids polyomavirus fertézésre jellemzd kérbonctani és kérszévettani elvdltozdsok ludakban

Duzzadt vesék vérzésekkel, perirenalis oedema (nyilak) (a, b) savéfelhalmozdédas a testiregben (a), erezetesen beldvellt

vastagbél-nyalkahartya (b), vérzéses vékonybélgyulladas (c), zsigeri kdszvény (d)

FIGURE 1. Pathological signs of goose haemorrhagic polyomavirus infection in geese

Haemorrhages of the swollen kidneys, perirenal oedema (arrows) (a, b), serous fluid in the body cavity (a), reddening of the

large intestine (b), haemorrhage of the small intestine (c), visceral gout (d)

A koérszovettani mikroszkdépos vizsgalatok alapjan a GHPV a vérerek endothel-
sejtjeinek fert6zésével, ezen keresztll az erek karositasaval vezethet az oedema
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A vérzések és az
oedemaképzédés a
vérérendothelsejtek
GHPV-fertézésének

és kdrosoddsdanak
kévetkezménye
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és vérzések kialakulasahoz [15, 16, 23, 25, 26]. Mas polyomavirusokhoz hason-
|[6an a GHPV célsejtjei lehetnek a bursa Fabricii B-lymphocyta sejtjei, amelyek
pusztuldsaval lymphocytaszam-csokkenést idézhet elS [17]. A kdrokozd a ludak
mellett a kacsaféléket (hazikacsa, pézsmaréce, mulard) is képes megfertézni.
Bar egyes tanulmanyokban a beteg allatok szérumaval oltott kacsak esetében
is megjelentek a ludak GHPV-fertdzésére jellemzd tlinetek, mas vizsgalatok ezt
nem erdsitették meg [8, 16, 27, 28]. A szerz8k altal végzett, kdzelmultban lezarult,
16 év adatait atoleld felmérés szerint mulard kacsak GHPV-fertézése esetén is
feltlintek a libakban leirt kérbonctani és kérszovettani elvaltozasok (vese bdvé-
risége, vérzése, vesetubulusham-elhalas és kévetkezményes gyulladas, a belsd
szervek savoshartyainak savds-fibrines gyulladasa, zsigeri kdszvény, Tabldzat).

TABLAZAT. A NEBIH ADI Gltal igazolt, Iid haemorrhagids polyomavirus (GHPV) fertézétt mulard kacsa egyedek esetében regisztrdlt

kérbonctani és kdrszévettani jellemzbk, egyéb fertézések

TABLE. Pathological and histopathological findings, and co-infections of goose haemorrhagic polyomavirus (GHPV) infected
ducks examined by the NEBIH ADI

Gazdafaj ‘ Kor Kérbonctan [ kérszévettan Tarsfertdzés
mulard 4 hét 2012 Ludak GHPV fertdzésére jellemzd kérbonctani és kdrszovettani kép |Gd-circovirus
mulard 3,5 hét 2015 A vesékben vérzésekkel kisért zonalis tubulusham-elfajulas |Gd-circovirus
mulard 6 hét 5016 Sulyos fokU szovetkozi vérzések, tubulusham—elhalassal jard heveny Eschencﬁ:a coli

tubulonephrosis (méj)
. . " . . . i . Candida
. Circovirus-fertdzés gyanu, Fabricius-féle tomld vacuolas .
11 het, . . A B 12 AR P P albicans,
mulard . 2019 degeneratioval jaré sorvadasa, nyeldcsd mikozis, bélfléra-eltolodas, s .
tomott . S a = g2 a Escherichia coli
zsigeri koszvény, hurutos tidogyulladas (tid&)

Idésebb egyedekbdl
allé laddllomdnyokban
kisebb ardnyu
elhulldssal jarhat,
vagy akdr tiinetmentes
is lehet a ferté6zés

A betegség
diagnosztikdja PCR-
moddszereken alapul

A GHPV vertikdlis uton
fertézétt kislibdkkal,
vagy perzisztensen
fert6zott felnétt
dllatok révén keriilhet
be egy dlloményba

FSleg id6sebb egyedekbdl 4116 1Gdalloméanyokban kisebb aranyu elhullassal jar-
hat a fert6zés, vagy akar tinetek megjelenése nélkil lefolyhat, am az allomanyt
érd stresszhatasok befolyasolhatjak a fertdzés kimenetelét [8, 24]. A perzisztens
fertézések miatt a GHPV-fertézésre jellemzd tinetek elmaradasa mellett észlelt
elhullasok esetében a GHPV dnmagaban nem tekinthetd koroki tényezdnek. Mivel
GHPV-fertdzés kilonbozs formakban jelenhet meg, a korbonctani és kérszoévettani
eredmények mellett a molekularis bioldgiai mddszerekkel torténd azonositas is
fontos szerepet jatszik a betegség korjelzésében. Leggyakrabban a virus oroki-
t8anyaganak kimutatasara alkalmas polimeraz lancreakciét (polymerase chain
reaction, PCR) hasznaljdk, amivel a virusok jelenléte mar a fert8zés korai szaka-
szaban is igazolhatd [29, 30]. Mivel a virus rutinszer( izolalasa nem megoldott,
a klasszikus viroldgiai mddszerek nem jutnak szerephez a GHPV diagnosztikaja-
ban. A fert6zés kdzvetett igazoldsara a szeroldgiai mddszerek kdzul elsdsorban
az ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) és a hemagglutindcié-gatlasi
probak hasznalatosak, am ezek alkalmazasa a virusspecifikus PCR elterjedésével
egyidejlleg hattérbe szorult.

JARVANYTAN

2000 és 2002 k6zott 41 hazai lGdallomanyban azonositottak GHPV-fertdzéssel
Osszefliggésbe hozhatd eseteket [24]. A kdvetéses vizsgalatok szerint a GHPV
betorése egy érintetlen allomanyba vertikalis Gton fert6zott kislibakkal, vagy per-
zisztensen fertdzott felndtt allatok bekerllésével lehetséges. Adott allomanyra
nézve leggyakoribb a horizontalis terjedés, amelyet idében elh(zbdd, folyamatosan
jelentkezd elhullds vagy ismétlddd kitorés kisérhet [24].
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A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségligyi Diagnosztikai
lgazgatésaga (NEBIH ADI) 2005-2020 k&zott 1214 hazildd és 30 kacsa (pekingi
kacsa, Anas platyrhynchos domesticus; mulard, Anas platyrhynchos domesticus
x Cairina moschata domestica; mandarin réce, Aix galericulata; sarlés réce, Anas
falcata; vordsvalll réce, Callonetta leucophrys; karolina réce, Aix sponsa) tetemet,
ill. klodkatampon-mintat dolgozott fel GHPV kimutatasa céljabdl [20]. A IGdtete-
meknél kérbonctani és/vagy kérszdvettani vizsgalatokat végeztek, amit a NEBIH
ADI munkatarsai GHPV-specifikus PCR-rel egészitettek ki [19, 20]. A mintakat
hazai vizibaromfi-telepekrdl kildték vizsgalatra; az emlitett idészakban 6sszesen
75 telepulésr8l szarmazo, 416 1Gd és 4 kacsa (mulard kacsa) eredet(i mintaban
azonositottak a GHPV orokit8anyagat (2. dbra). A legtdobb bekildott és pozitiv
teszteredményt add minta a IGd- és kacsatartas kiemelt régiéjabdl, a Duna-Tisza
kozérdl és a dél-magyarorszagi régiobél szarmazott (2. dbra). A GHPV-fert8zések
szama hulldmzé tendencidt mutatott, 2008., 2013. és 2017. évi cslcsokkal (3. dbra)
[20]. A GHPV-fert6zott ludakban kilonb6zd klinikai megjelenésl és sllyossagi
fokU tUneteket észleltek, amelyek a szakirodalomban leirtaknak megfeleltek.
A négy mulard kacsa esetében is jelentkezett a GHPV-fertézésre jellemzd kérbonc-
tani/kérszovettani kép, am tarsfertdz8k is azonositasra keriltek (lGd-circovirus,
Escherichia coli, Candida albicans) (tdbldzat). A tiinetek kéroktananak feltarasahoz
tovabbi vizsgalatok szikségesek.
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FIGURE 2. The geographic origin of goose haemorrhagic jeloli

polyomavirus infected birds between 2005 and 2020, Hungary

FIGURE 3. The number of goose haemorrhagic polyomavirus
(GHPV) samples tested positive and negative between 2005
and 2020, Hungary

The x-axis represents the sampling year, the y-axis shows
the sample number

Amig az emlds-polyomavirusokat egygazdas, ill. sz(k gazdaspektrumu virus-
ként ismerjik, a gammapolyomavirusok, pl. a BFDV, GHPV, valamint a pintyfé-
léket és kanarikat fert6z6 polyomavirusok esetében tobb gazdafaj is ismert [2,
3, 4,7, 8, 16, 27]. A GHPV-t vizibaromfi-félék mellett vadmadarak, koztlk tékés
réce (Anas platyrhynchos), szlirke gém (Ardea cinerea), fehér gélya (Ciconia cico-
nia), szirti galamb (Columba livia), cséka (Corvus mondeula), bltykds hattyU
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(Cygnus olor), vords vércse (Falco tinnunculus), ezist siraly (Larus argentatus) és
egerészolyv (Buteo buteo) egyedeinek bélsar- és szdvetmintaiban is kimutat-
tak [31]. Az emlitett fajok néhany egyedében a kérbonctani vizsgalatok soréan a
maj és vese megnagyobbodasat, a vesében bdvérliséget, a majban és bélben
vérzéseket tapasztaltak. Egy nagyjabdl otszaz mintat feldolgozd vizsgalatban a
madarak 4,3%-&ban igazoltdk a GHPV VP1 genomszakaszanak jelenlétét, am a
teljes virusgenom nukleotidsorrendjének meghatarozasara nem kerilt sor [31].

31 vadmadarfaj A szerz8k Magyarorszag kulonbozd terileteirdl, 31 vadmadarfaj (az Accipitriformes,

90 egyedének Anseriformes, Charadriiformes, Ciconiiformes, Columbiformes, Falconiformes, Galli-
bélsdrmintdjaban a formes, Gruiformes, Passeriformes, Pelecaniformes, Podicipediformes, Strigiformes
szerz6k nem mutattak és Suliformes rendek fajai) 90 egyedének bélsarmintajabdl kisérelték meg GHPV-
ki polyomavirust genom kimutatasat univerzalis polyomavirus-specifikus PCR segitségével [32], de
PCR-vizsgdlattal ebben a korlatozott méretl mintagydjteményben nem talaltak bizonyitékot sem a

vizsgalt vadmadarak GHPV-fert6zottségére, sem a virus bélsarral torténd Uritésére.

Egy kozelmdiltban megjelent kbézleményben hazai eredetl és génbankban
elérhetd virus-DNS szekvenciaadatok segitségével a szerz8k elemzést végeztek
a GHPV-torzsek rokonsagi viszonyainak feltérképezése céljabdl (4. dbra) [20].
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FIGURE 4. Time-scaled phylogenetic tree of goose haemorrhagic polyomavirus VP1 sequences [20]
The strains collected in Hungary are labelled with black dots
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Bar a szekvenciak jelentds, 97,9-100%-0s azonossagot mutattak, a fennalld
kilonbségek mégis fontos informacidkat nyUjtottak a genomszerkezet viszonyla-
gos megdrzottsége miatt. A f6 kapszidfehérjét (VP1) kédold gén alapjan felallitott,
idéskalazott filogenetikai fan az egyetlen, 1969-bdl, Magyarorszagrdl szarmazé
torzs szekvenciaja jol elkilonUlt a 2000 utan gyljtottekétdl, amelyek nagy része
szintén hazankbdl és Lengyelorszagbdl szarmazik. A 2000 utani évekbdl szar-
mazb GHPV-szekvenciakat két csoportba lehetett sorolni; hazai vonatkozasban az
egyiket tipikusan a 2002-ben, ill. 2007-2008-ban, a masikat a 2000-2001-ben, ill.
2011 utan gyUjtott torzsek szekvenciai alkottak [20]. A Lengyelorszagbdl szarmazéd
vadmadareredet( torzsek szekvenciai tobbségében elkllonultek a tobbitdl. Néhany
Magyarorszagrol és Lengyelorszagbdl szarmazd torzs mellett a Franciaorszagban,
Kindban és Németorszagban gy(jtott torzsek szekvenciaja is elszortan bukkant
fel méas orszagbdl (vagy hazank esetében maés varosbdl) és/vagy més datummal
gyljtott szekvenciak kozt. Ennek egyik feltételezett oka — a perzisztens fertdzés
és a virus kdrnyezeti hatdsokkal szembeni ellenalléképessége mellett - egy Uj
genomvarians behurcolasa, genomvariansok egylttes eléforduldsa lehetett adott
vizibaromfi-allomanyban. A kacsa és egyéb vadmadareredetld mintakbdl nyert
GHPV-szekvenciak nem kulonultek el a lideredetliektdl, ami feltételezi, hogy
ugyanaz a virusvarians sikeresen fertézhetett tobb fajt is.

Bar évtizedek 6ta klizdlnk a GHPV-fertézések okozta elhullasok kdvetkezményeivel,
a fert8zés sejtszintl folyamatairdl — a virus sejtfelszini receptorairdl, az érintett
sejtek spektrumardl, az atirédé RNS-ek, fehérjék tulajdonsagairdl és a virusrepli-
kacié mechanizmusardél -, valamint az immunvalaszrél igen keveset tudunk. Egyes
sejtvonalak esetében sikereket értek el a virus szaporitasat illetéen, am ez sem
jarult hozza jelent8sen a virus bioldgiai tulajdonsagainak feltarasahoz. Eziranyu
ismereteink bdvitése nagymértékben segithetné az érintett gazdaszervezetek
és virus-gazda kdlcsdnhatasok meghatarozasat, ezaltal tamogatva a vakcinafej-
lesztési torekvéseket.

A gammapolyomavirusok egymassal kozeli rokonsagban nem allé madarfajokat
fertézhetnek. A tinetmentes GHPV-hordozék (beleértve a vizibaromfi-féléket), a
perzisztens fert6zés fennallasa, a vertikalis atvitel lehetSsége és a kdrnyezetben
hossz( idén at fertézdképességuket megdrzs virionok egyarant eldsegithetik, ill.
fenntarthatjak a GHPV terjedését. A vadmadarak esetleges rezervoarszerepének
tisztazasa jovébeli feladatunk, gazdasagi és természetvédelmi szempontbdl
jelentés madarfajaink megdbvasa érdekében egyarant.

A GHPV-fert6zéssel szemben hatékony védekezést a vakcinazas nyuUjthat. A virus
fehérjeburkat képzs 6 alkotdelem felhasznalasaval, alegységvakcinaval klilénbozé
tanulmanyokban j6 eredményeket értek el, azonban kereskedelmi forgalomba ilyen
tipusl készitmény nem kerilt [33]. Hazankban jelenleg inaktivalt virust tartalmazo
telepspecifikus vakcinat alkalmaznak sikerrel. A vakcinazott allomanyok koveté-
ses jarvanytani vizsgalata fontos Uj informéacidkkal szolgalna azzal kapcsolatban,
hogy a GHPV okozta betegség eltérd intenzitasd jarvanyos éveiben a vakcinazas
milyen mértékben szoritja vissza a virust a hazai IGd- és kacsaalloméanyokban,
tovabba kialakulnak-e a vakcinaval kivaltott immunitast elkerild virusvaltozatok.

A szerz8k munkajat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (NKFIH)
(F. E., 115519, B. K., 120201) és a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij (F. E.) tdmogatta.
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Felmérés a kedvtelésbol tartott
nyulak tartasi korililményeirol
és taplalasarol

Hetényi Nikoletta', Satorhelyi Tamas?

OSSZEFOGLALAS

A nyulak itthon is egyre népszer(ibb hazikedvencek. A szerzék célja volt, hogy egy
hazai egzotikus praxisban adatokat gyljtsenek a kedvtelésbdl tartott nyulak alap-
vetd tartasi kortilményeirdl, takarmanyozasarél és egészségi allapotarél. Osszesen
109 egyedrdl gy(ijtottek adatokat, amelyek kdzt a torpe fajtak dominaltak (89,9%).
A tartasi kortlmények és takarmanyozas alapvet8en megfelelt a nyulak igénye-
inek. Az allatok 49,5%-a volt ivartalanitott és 89,9%-uk részesult véddoltasban.
A nyulak tébbségének (78,9%) mar volt valamilyen betegsége, ami jellemzden
emésztdszervi (35,8%), ill. fogaszati (35,8%) jellegl volt. A tulajdonosok 65,2%-a
vitte allatat megeldz6 fogaszati vizsgalatra.

SUMMARY

Background: Although pet rabbits are popular in Hungary, very little is known
about their health status.

Objectives: The aim of the study was to obtain data about the health status
of pet rabbits.

Materials and Methods: The survey was conducted at the Exo-Pet Veterinary
Center in Budapest.

Results and discussion: A total of 109 owners answered the survey. Seventeen
breeds were represented, and the majority of rabbits were dwarf (89.9%). The
mean age of the rabbits was 3.7 years (range: 2 months - 11 years). Fifty-nine
(54.1%) rabbits were male (42.4% of them neutered), and fifty (45.9%) rabbits
were female (58% of them neutered).

Ninety-two rabbits were kept indoors only (84.4%), twelve (11%) animals had
access to outdoor facilities and five rabbits were kept outdoors (4.6%). Only two
rabbits (1.8%) were kept in cage all the time, the other rabbits could get exercise
outside the cage (few hours/day: 60.5%; ad libitum: 37.6%). The most popular
bedding type was wood pellet (78.9%). The most important information sources
were veterinarians only (21.1%) followed by veterinarian and other sources (75.2%),
internet (64.2%), other rabbit owners (41.3%) and rabbit breeders (8.3%). All 109
animas received commercial dry food and 98.2% of them received hay as well.
A variety of other foods were additionally given, such as fresh greens (72.3%),
carrots (47.7%), fruits (20.2%), herbs (8.2%) and snacks (4.6%).

Most of the rabbits (56.1%) were vaccinated against RHD1, RHD2 and myxoma-
tosis, while forty-three (43.9%) were vaccinated against RHD1 and myxomatosis.
High percentage of owners (65.2%) asked for regular dental check-up and further
17.4% are planning to do so in the future. Beside dental diseases (n=39, 23% of
the diseases) the other common findings were gastrointestinal diseases (n=39,
23%), parasites (n=18, 10%), skin disorders (n=10, 7%), pododermatitis (n=10, 7%),
renal diseases (n=5, 3%), respiratory diseases (n=5, 3%), trauma (n=4, 2%) and
aural disorders (n=4, 2%).

We can conclude that — with a few exceptions — housing and feeding conditions
of the rabbits were appropriate. The most commonly reported health problems
were similar to the findings of international surveys.



FELMERES A KEDVTELESBOL TARTOTT NYULAK TARTASI
KORULMENYEIROL ES TAPLALASAROL

KEDVENCALLAT

A nyulak itthon is egyre népszer(ibb hazikedvencek. A helytelen taplalasra és
tartasi korilményekre visszavezetheté megbetegedések gyakoriak a kedvtelésbdl
tartott nyulaknal [1]. Ez kozUl kiemelhetlk az emésztdszervrendszeri megbete-
gedések, amelyek elsGsorban rosthianyra és a helytelen taplasasra vezethetdk
vissza. Gyakran azonban fogaszati rendellenesség kévetkezményeként alakulnak
ki. A fogproblémaéak hatterében viszont sok esetben nem taplalasi hiba (pl.: rost-
hiany, asvanyianyag- és vitaminhiany, nem megfelel8 rdgdsmennyiség), hanem
genetikai és egyéb okok allnak [2-6].

Az utébbi években szamos kulfoldi adatgyljtést végeztek, amelyekben kedv-
telésbdl tartott nyulak tartasi- és takarmanyozasi kérulményeit vizsgaltak [7-12].
Ezen felmérések egyedszama nagyon valtozéan alakult (n = 52-2890). Célunk
volt, hogy egy hazai egzotikus praxisban is elvégezzink egy hasonlé felmérést,
amelyben képet kaphatunk a kedvtelésbdl tartott nyulak alapvetd tartasi koril-
ményeirdl, takarmanyozasardl és egészségi allapotardl.

Kedvtelésbél tartott
nyulak kérében
gyakoriak a helytelen
taplalasra és tartdsra
visszavezetheté
megbetegedések

ANYAG ES MODSZER

A szerzbk a kérdéives Az adatgy(jtést 2019 jlniusa és novembere kdzott végeztik az Exo-Pet Allat-

adatgydjtést 2019
juniusa és novembere
kézott végezték

A legnépszeriibb
fajta a térpe kosorru
volt (31,2%) és
6sszességében a
téorpenyulak voltak
tulsdlyban (89,9%)

1. ABRA. A nyulak fajtdi

FIGURE 1. Reported breed of
rabbits

gydgyaszati Centrumban. A kérdGiveket a rendeld recepcidjanal helyeztik el, amiket
a tulajdonosok a varakozasi idd alatt tolthettek ki. Ennek megfeleléen a kérdéseket
Ggy allitottuk 6ssze, hogy rovid idé alatt, egyszerlien megvalaszolhaték legyenek.
A kérd8ivben a kovetkezd kérdéscsoportok szerepeltek:
. Altaldnos kérdések: milyen fajtajd, korG, ivard a nydl és honnan szarmazik?
. Tartdsi kériilmények: lakas és/vagy kert, ketrecen kivil toltott id8, felhasznalt
alomanyag tipusa.
. Anyll taplalasaval és tartasaval kapcsolatos informéacidékat honnan szerzi be?
« Takarmdnyozdsra vonatkozé kérdések: felnasznalt takarméanyok, legnagyobb
részaranyban etetett takarmany, szénaetetés gyakorisadga, napi tapmennyiség.
. Egészségligyi kérdések: oltottsag, véddoltas tipusa, korabbi megbetege-
dések.
. Megeldzési céllal kéri az allatorvostdl a rendszeres fogaszati ellenérzést?

EREDMENYEK

FAJTA, ELETKOR, IVAR ES SZARMAZAS

Osszesen 17 kiildonbdzE fajtaji nyalrdl gydjtottink adatokat (1. dbra). Néhany eset-
ben nem tlntették fel a pontos fajtat, csak azt jelezték, hogy térpenydlrdl van
sz6 (11%). A legnépszer(ibb fajta a torpe kosorrl volt (31,2%) és dsszességében
a torpenyulak voltak talsdlyban (89,9%). A mini fajtak viszonylag ritkdnak szami-
tottak, 6sszesen 7 egyed (6,4%) tartozott ezen kategdriaba.

mtorpe kosorri [n=31)
® holland torpe (n=18)

0,9%48)

1,8%/fajta ® oroszlanfe]d torpe (n=18)

utorpe (n=11)

w hazi nydl (n=7)

® mini kosorrd (n=6)

m kosorru oroszlanfejd torpe (n=2)

W szatén torpe (n=2)

mtorpe rex (n=2)

® torpe-hazi keverék (n=2)

W mini orszlanfeji kosorr (n=1)

mholland térpe oroszldnfe|d (n=1)

mangol térpe (n=1)

® magyar onias (n=1)

® térpe hermelin (n=1)
brids-térpe keverék (n=1)




A nyulak 49,5%-a
volt ivartalanitott,
a néstények kissé
nagyobb ardnyban

2. ABRA. A nyulak szdrmazdsa

FIGURE 2. Source of rabbits

A nyulak igényeivel
kapcsolatban

a legfontosabb
informaciéforrasnak az
allatorvosok bizonyultak

3. ABRA. Az informdciéforrdsok

FIGURE 3. Source of
information
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A legfiatalabb nyll 2 hénapos, a legidésebb pedig 11 éves volt, az atlagéletkor
3,7+ 2,6 év volt. A nyulak 54,1%-a volt bak, amelybdl 25-6t (42,4%) ivartalanitottak.
A ndstényeket (45,9%) nagyobb ardnyban ivartalanitottak, ami 58%-ot jelentett.
Osszességében a nyulak 49,5%-a volt ivartalanitott.

Az allatok szarmazasi helyét a 2. dbra tartalmazza. Ez alapjan lathatd, hogy a
donté tobbségiket (44%) tenyésztdtél vasaroltak. Az ,egyéb” kategdbrian belll
volt ismeréstdl (4,6 %), haztaji allomanybdl (2,7%), el6z8 tulajdonostdl (0,9%) és
piacrél (0,9 %) szarmazé is.

A nyulak szarmazasi helye

m tenyészts (n=48) m allatkereskedés (n=30)

® mentett (n=21) 1 egyéb (n=10)

TARTASI KORULMENYEK ES TAKARMANYOZAS

A nyulak igényeivel kapcsolatban a tulajdonosok tobbség tobb helyrdl tajéko-
z6dott (3. dbra). A legfontosabb informéacidéforrasnak az allatorvosok bizonyul-
tak. Az allattarték donts tobbsége (75,2%) allatorvostdl is, ill. 21,1%-uk kizardlag
allatorvostdl kér tanacsot a nyulak tartasi igényeivel kapcsolatban. Ezt kdvette
az internet, amit a valaszadék 64,2%-a jeldlt meg, kdzullk 10 valaszadd (9,2%)
kizarélagosként. Harmadik helyen a ,mas nylltartok” szerepeltek (41,3%) és ezt
egyeduli forrasként 7-en (6,4%) jeldlték meg. Ezen kategdrian beliil a kérdSivben
8-an (7,4%) jeldltek meg mentett nyulakkal foglalkozd szervezetet. Tenyésztstdl
viszonylag kevesen informéalédtak (8,3%).

allatorvos, tenyésztd (n=2) dllatorvas, internet, INFORMACIOFORRASOK
tenyésztd (n=1)
dllatorvos, mas 1,8%
2 g 0,9% tenyésztd (n=1)
nyultarté (n=5) 0,9%
4,6% 4 ismerds (n=1)

0,9%

mds nylitarté, internet (n=6)
6,4%

allatorvos, mas nydltartd,
internet (n=24)

mads nyGltarté (n=7) 23,9%

7,3%

internet (n=10) 9,2%

allatorvos, internet (n=26)

allatorvos (n=23) 22,9%

21,1%

A nyulak tdbbsége (84,4%) csak lakdsban élt, a kertben és lakdsban is tartézkodd
egyedek szama kicsi volt (11%), mig kizardlag kertben csupan 5 nyulat tartottak
(4,6%). A tartasi korilményekrdl elmondhatd, hogy napi par érat szabadon mozog-
hattak a nyulak (60,5%) vagy teljesen szabad mozgdasterlk volt (37,6%). Kizarélag
ketrecben 2 allatot tartottak (1,8%).
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A tulajdonosok
mindegyike adott tapot
a nydlnak, ill. 98%-uk
széndt is biztositott
nekik ad libitum

4. ABRA. A felhaszndlt
alomanyagok

FIGURE 4. Types of substrates

5. ABRA. A nyulak takarmdnyai

FIGURE 5. Feeds of the rabbits

FELMERES A KEDVTELESBOL TARTOTT NYULAK TARTASI
KORULMENYEIROL ES TAPLALASAROL

Alomanyagként a legnépszeriibb a fapellet, ill. annak kombinalasa volt (78,9%).
A faforgacs 6nalldan vagy mas alomanyaggal keverve szerepelt a masodik helyen
(15,6%) ,Egyéb™ alomként mifivet (0,9%) és fapellet-szalma keveréket alkalmaz-
tak (0,9%), tovabba egy esetben nem hasznéaltak almot (0,9%; 4. dbra).

A nyulakkal etetett takarméanyokat az 5. dbra mutatja. Minddssze 2 tulajdonos
(1,8%) irta, hogy soha nem ad szénét a nyllnak. A dont8 tdbbség (98,2%) etetett
szénét és 62,5%-nal ez volt a f6 takarmany, amit minden esetben ad libitum
biztositottak. Tapot mindenki (100%) etetett. A tulajdonosok elmondasa alapjan
19,3%-nal ez volt a f6 eleség, nem a széna, annak ellenére, hogy a szénat 8k is ad
libitum adtak. Szénat és tapot egyforma fontossagunak 13-an jel6lték meg. A tap
napi mennyiségének meghatarozasakor a csomagolason 1évd ajanlast kovették a
legtébben (65,1%), de 26 nyll ad libitum kapta (23,8%). Emellett el6fordultak még
mas adagolasok is (11%), mint a ymaroknyi”, ,ev8kanalnyi” vagy namennyit az orvos
mondott”. Friss zéldtakarmanyt a tdbbség (72,3%) adott a nyuldnak és 2 esetben
(1,8%) ez volt a f& takarmany. Sargarépat a nyulak 47,7%-a kapott rendszeresen.
Kiegészitd takarmanyként eldfordult még szaritott, ill. friss gyimolcs (20,2%),
fliszer- és gydgynovény (8,2%), friss és szaritott zoldség (6,4%), jutalomfalat
(4,6%), szbroldé paszta (1,8%) és haztartasi keksz (0,9%).

Alomanyagok

H fapellet (n=80)

m faforgacs (n=13)

m fapellet és faforgacs (n=4)

u pelletdlt vagy szdlas széna (n=4)
®m macskaalom (n=3)

M egyéb (n=3)

A nyulakkal etett takarmanyok

M széna+tap+friss
zoldtakarmany+sargarépa (n=45)

B széna+tap+friss zoldtakarmany
(n=33)

W széna+tdp (n=25)

W széna+tdp+sdrgarépa (n=5)

W tap+sargarépa (n=1)

W tap (n=1)
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EGESZSEGI ALLAPOT

A nyulak 89,9%-a A nyulak 89,9%-a részesilt véddoltasban. KozUllk 55 egyed (56,1%) RHD1, RHD2 és
részeslilt védboltasban, myxomatosis ellen, mig 43 nydl (43,9%) RHD1 és myxomatosis ellen volt beoltva. A
leginkébb RHD1, RHD2 tulajdonosok 65,2%-a vitte allatdt megel8z8 fogaszati vizsgalatra és tovabbi 17,4%-
és myxomatosis ellen uk tervezi ezt a jovében. A tdbldzat foglalja 6ssze a korabbi betegségek szamat

és a nyulak életkorat. A fiatal (0-3 év) nyulak 37,5%-anak még nem volt kordbban
diagnosztizalt megbetegedése, az id8s (> 6 év) nyulak kézott két ilyen egyedet talal-
tunk. A kdzépkorl (3-6 év) csoportban viszont nem volt megbetegedés nélkili allat.

A kordbbi megbetegedéseket a 6. dbra mutatja. A nyulak tébbségének (78,9%)
mar volt valamilyen betegsége, ami jellemz8en emésztészervi (betegségek 23%-a,
nyulak 35,8%-a érintett), ill. fogaszati (betegségek 23%-a, nyulak 35,8%-a érintett)
jelleg( volt. A fllészeti kérképek ritkak voltak (betegségek 2%-a, nyulak 3,7%-a
érintett), ami 1 atkas elvaltozast, 1 talyogot és két kozépfllgyulladast jelentett.
A parazitas betegségeken belll két esetben megnevezték az Encephalitozoon
cunuculi-t. A talyogképzddéssel jard korképek kozil 1-1 a fllben, ill. a herékben
keletkezett. A 6. dbrdn lathatd ,egyéb” kategdriaba tartozott a hlgyuti fertézés
(n =2), vesekd (n = 1), gombas megbetegedés (n = 1), szemészeti probléma (n =
1), kozépfulgyulladas (n = 2) és lazas allapot miatti kérhazi kezelés (n = 1).

TABLAZAT. A nyulak életkora és a kordbbi betegségek szdma

TABLE. The age and number of former diseases

Korabbi fiatal (0-3 év)? kézépkoru (3-6 év)? idés (>6 év)*
megbetegedések szama? n=>56 n=34 n=19
1 22 19 6
2 7 8 4
3 3 2 5
4 3 4 2
5) 0 0 1
0sszes megbetegedés® 35 33 18

"number of former diseases, >young (0-3 year old), 3mindled aged (3-6 year old), “old (>6 years), Stotal

6. ABRA. A nyulakndl eléforduld Megbetegedések

megbetegedések
W nincs (n=23)

FIGURE 6. Diseases of rabbits B emésztészervi betegség (n=39)
m fogaszati elvaltozas (n=39)

W parazita (n=18)

m bérbetegség (n=12)

= m talpfekély (n=12)

M tilyog (n=7)

M vesebetegség (n=5)

W [égzbszervi (n=5)

W traumas sériilés (n=4)

MW egyéb (n=8)
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A kilfoldi felmérésekben az adatgyljtés mddja miatt el&fordult, hogy leginkabb
egészséges allatokrél szarmaztak az informacidok [11], igy a rogzitett megbetege-
dések szama sokkal kisebb volt, mint mas tanulmanyokban.

A kulfoldi adatokhoz hasonléan a torpe kosorrU fajta (65%; 28,1%; 37,2% [7, 8, 10])
volt a legnépszerlibb (31,2%). Az oroszlanfejl torpe nyulbdl (16,5%) viszont tobbet
tartottak, mint a kilfoldi felmérésekben (2,5%; 8,4%; 3,9% [7, 8, 10]). A mini fajtak
mashol is ritkdnak szamitottak (9,8% [10]).

Az atlagéletkor (3,7 év) egy tanulmany kivételével (5,6 év [11]) nagyobb volt,
mint egyéb adatgyljtések esetében (2,2 év; 2,8 év [8, 10]). A minimum-maximum
életkorok viszont hasonldan alakultak.

Az ivararany jellemz8en méashol is 50-50% koral volt [8, 10]. Az ivartalanitasi
szazalék (49,5%) jelentdsen elmaradt némelyik kulfdldi tanulmanytél (68,2% [12]).
Ugyanakkor jobb volt, mint a finn (28,1% [8]) és angol (42,1% [10]) mutatdk. Iro-
dalmi adatok szerint az ivartalanitassal csokkenthetdk a viselkedési problémak és
egészséglgyi szempontbdl mindkét ivar esetében elényds, ezért az ivartalanitasi
ardanyon még lehetne javitani [12]. A n8stények ivartalanitasi aranya (58%) viszont
jobb volt, mint tdbb mas felmérésben (14%; 21,5% [8, 10]). Mi nem kérdeztink ra
az ivartalanitas okéara, de a tulajdonosok leginkdbb a viselkedési zavarokat (56%;
20,6% [7, 10]) és az egészséglgyi (11%; 18,6% [7, 10]) gondokat szeretnék ezzel
mérsékelni.

Az irodalmi adatokhoz hasonldan a tenyésztd és az allatkereskedés volt a két
legfontosabb szarmazasi hely (0,7%, ill. 14%; 12,4%, ill. 19,6% [9, 12]). A mentett
nyulak aranya (19,3%) kisebb volt, mint mas vizsgalatokban (69,8%; 49,1% [9, 12]).

EgyértelmUen lathatd, hogy az internet szamit az egyik legfontosabb informa-
ciéforrasnak (52,9% [9]), ami akadr a 92%-ot is elérheti [12]. Ez mar jelentésen
meghaladja a sajat eredményeinket (64,2%). Méas vizsgalatokban az allatorvo-
sok szerepe kevésbé (25% [7]) vagy nagyon (66,7%; 73% [9, 12]) hangsulyos volt.
Az utdbbi gyakorlatilag megegyezett a sajat adatainkkal (75,2%). Hazai viszonyok
kozott mas nyultartdoktdl (41,3%) ritkdbban kérnek tanacsot (55,9%; 73% [9, 12])
és a konyveket (61%; 50,1% [7, 12]) sem emlitették. Az utébbi oka az lehet, hogy
magyarul csak nagyon korlatozott szamban elérhetdk a hobbinyulak tartasardl
sz616 kbényvek. Ezzel szemben viszont az allatorvosok és az internet sokkal kdny-
nyebben hozzaférhetd informaciéforrasok. A tenyészték jelentésége (8,3%) ebbdl
a szempontbdl jellemz8en elhanyagolhatd (3,5%; 8,2% [9, 12]).

Esetlinkben a kertben (4,6%), ill. kertben is (11%) tartott nyulak szdma sokkal
kisebb volt, mint a kilfoldi adatok. Ezekben a nyulak jelentds részének volt kijarasa
a kertbe (41,7%; 89,2%; 59,5% [9, 10, 11]), mig az id8jarashoz igazodva a kizardlag
kertben tartott nyulak szama valtozé volt (1,2%; 29,4% [9, 10]). Az adatgyjtésink
egyik pozitiv eredménye, hogy a nyulak tobbségének (98,1%) részben vagy teljes
egészében szabad mozgastere volt. MULLAN és mtsai [10] felmérésében az allatok
46,1%-a szabadon mozoghatott a hazban, akkor is, ha egyébként volt kijarésa a
kertbe. ROONEY és mtsai [11] azt talaltdk, hogy a nyulak tobbségének (97,5%) volt
mozgaslehet8sége a ketrecen kivll is. Ez megegyezett a sajat eredményeinkkel.

Az alomanyaggal kapcsolatban a kilféldi kérdGivek egy kivétellel nem gydjtottek
adatokat [10]. Ennél a faforgécs volt a legnépszer(ibb (57,8%), amit a papir (21,6%),
a papir és faforgacs keverék (11,8%) valamint a szalma (1,9%) kovetett. Ot nydl-
tartd (4,9%) nem hasznéalt alomanyagot és 1-1 (0,9%) jeldlte meg a szénéat és a
gyapjltakardt. Habéar a faforgécs nalunk is népszer( volt (15,6%) alapvetSen nem
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ezt az alomanyagot, hanem a fapelletet valasztotta a tébbség. Ez valdszinlileg a
jobb szag- és nedvességmegkotd tulajdonsdga miatt van.

A széna mint rostforras alapveté fontossagl a nylltakarmanyozasban, idealis
esetben ez teszi ki a takarmany dontd részét [13, 14]. A vitaminok és asvanyi-
anyagok poétlasa mellet akar kizardlagos eleségként is adhatd [15]. Mivel ez nem
mindig egyszerlien megoldhatd, javasolt valamilyen jo mindségU, teljes értékl tap
etetése is. A nyUltartok tisztaban vannak a széna fontossagaval, amit jél mutat,
hogy mindegyik adatgy{jtésben nagy aranyban etették (90,9%; 83,5%; 98,3% [9,
10, 11]). Erdekes médon a ROONEY és mtsai [11] altal végzett felmérésben a tulaj-
donosok 10,6%-a nem naponta adott szénat. Az altalunk mért 98,2%-0s széna-
etetés jonak mondhatd. A felmérésekbdl ez nem derilt ki, de lehet, hogy a szénat
melléz3 tulajdonosok abbdl indultak ki, hogy a pelletalt takarmany tartalmazza
a szUkséges rostmennyiséget. A j6 minéségl tapok nyersrosttartalma nagyjabdl
20%, ami fedezheti a nyulak rostigényét. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a
széna egyben jatékként is szolgal, valamint kicsi energiatartalmu és telité hatasu.
Mindezek miatt fontos szerepe van az elhizds megelbzésében és hasznalataval
csbkkenthetd a tapfogyasztas is. Pelletalt takarmanyt minden nydl kapott, ami
hasonlé a kilféldi adatokhoz (96%; 98%; 74,1% [9, 10, 11]). A friss zdldtakarmany
etetése méas felmérésekben gyakoribb volt (98,4%:; 99% [9, 10]), mint hazai viszo-
nyok kozott (72,3%). A gyokérzoldségek kapcsan (47,7%) is hasonld tendenciat
figyeltink meg (87%; 95,7% [9, 11]). A kisebb szénhidrattartalom miatt a friss,
leveles zoldtakarmany (pl.: pitypang, tyGkhUr) kedvez8bb, mint a sargarépa vagy
egyéb gyokérzoldségek. A kiilobnbozd salatakat, kilondsen a fejessalatat viszont
nem ajanlott takarmanyként felhasznalni. Gyimoalcsodket sokkal kisebb (20,2%)
mennyiségben kaptak a nyulak, mint mas tanulmanyokban (91,3%; 70,6% [9, 10]).
Ez mindenképpen jonak mondhatd, hiszen a gylimalcsék nagy szénhidrattartalma
emésztdszervi megbetegedéshez, ill. elhizashoz vezethet [14].

A nyulak oltottsdgi ardnya (89,9%) jénak mondhatd, hiszen messze meghaladta
az irodalmi adatokat (62,7%; 70,8% [10, 11]). Kiléndsen kedvezd, hogy a tdbbségiik
(56,1%) az RHD1, RHD2 és a myxomatosis elleni oltast is megkapta. A rendszeres
vakcinazas tovabbi elénye, hogy igy lehetdség nyilik a nyulak vizsgalatara is, ezzel
még idében diagnosztizalhatok az esetleges megbetegedések. MAKITAIPALE és
mtsai [8] a felmérésikbe bevont nyulak tobbségénél (70,7%) taldltak valamilyen
elvaltozast. Ezt részben azzal magyaraztak, hogy Finnorszagban nincs RHD és
myxomatosis, a nyulakat nem oltjak és nem viszik rendszeresen allatorvoshoz.
Mindezek miatt mar csak sllyosabb allapotban deril fény a megbetegedésekre.

Irodalmi adatok szerint a nyulak 30-40%-a érintett fogproblémdkkal. A felde-
ritési arany rontgendiagnosztika alkalmazasaval elérheti a 60-65%-ot is [8, 10,
16]. A klinikai tUnetek leggyakrabban 1-3 éves kor k6zott jelentkeznek [2, 4], de
a genetikai hatterld brachygnathia superior akar 3 hetes korban is diagnoszti-
zalhaté [6]. A problémara jellemzben az étvagytalansag és a testtomegvesztés
hivja fel a figyelmet, hiszen sok esetben nem a metszéfogak érintettek, ezért az
elvaltozas rejtve marad az allattartdk eldtt [2]. Esetiinkben az emésztdszervi és
fogaszati megbetegedések azonos szamban fordultak eld. A kérdSives vizsgalatok
alapjan az utdébbi nagyjabdl a nyulak 35-40%-at érintette [8, 9, 10] hasonldan a
sajat (35,8%) adatainkhoz. Felmérésiink alapjan a tulajdonosok tisztadban vannak
a fogaszati megbetegedések gyakorisdgaval, hiszen 65,2%-uk vitte megel&z8
vizsgalatra allatat.

Az emésztbszervrendszert érintd elvaltozasok kozUl leggyakrabban hasmenés,
bélelzarddas és gyomorkitagulas jelentkezhet. Ezek sok esetben hirtelen fellépd,
sulyos klinikai tineteket okoznak és elhullashoz vezetnek [17, 18]. Az adatgyUjtés
soran is lathaté volt, hogy a fogaszati esetekkel megegyezd szamban fordultak



FELMERES A KEDVTELESBOL TARTOTT NYULAK TARTASI
KORULMENYEIROL ES TAPLALASAROL

el emészt8szervi megbetegedések (nyulak 35,8%-a érintett), ami kdzel azonos
az egyik felmérés eredményével (47,7% [9]). Ezzel szemben maéas tanulméanyok
sokkal ritkdbban irtak le ilyen elvaltozast (23,5%; 11,7% [10, 11]).

A parazitds megbetegedések szintén a fontosabb kérképek kbzé tartoztak
(nyulak 16,5%-a érintett), 6sszhangban az irodalmi adatokkal (19,1%; 11,3% [9,
11]). A bérbetegségek szama mas felmérésekben gyakoribb (16,8%; 20%; 17,6%
[8, 9, 10]) volt, mint nalunk (nyulak 11%-a érintett), mig ROONEY és mtsai [11]
sokkal kisebb mértékben (5,1%) talalkoztak ezzel az elvaltozéssal. Irodalmi adatok
alapjan a talpfekély a ritkabb elvaltozasok kozé tartozik (1,8%; 4%; 2,8% [8, 10,
1]). Ezzel szemben a vizsgalatunkban a nyulak 11%-a volt érintett. A talpfekély
sokszor a rossz tartasi korilmény kovetkezménye, ami adataink alapjan nem
bizonyithatd. Az érintett nyulak kozUl egy kivételével mindegyiknél fapellet volt
az alomanyag. Egy esetben pedig nem hasznaltak alomanyagot, ami esetleg
hajlamosithat az elvaltozasra. Ezen allatok mindegyike részben (n = 4) vagy
teljes egészében (n = 8) szabad mozgastérrel rendelkezett, igy a folyamatos
ketrecben tartézkodas miatti végtagszennyezddés sem merllt fel. A kérdGivben
nem tértlnk ki a betegségek részletes elemzésére, igy a talpfekély stlyossagarol
nincs informacionk.

Nyulakban f8leg a fogaszati megbetegedésekhez tarsulva alakulnak ki tdlyogok
[19, 20]. Sajat eredményeink (6,4%) kozel alltak az egyéb publikacidk adataihoz
(3%; 2% [7, 10]). Kivételt képez MAYER és mtsai [9] vizsgalata, ahol 25,3%-ban
allapitottak meg a talyogképzddéssel jard elvaltozasokat. A vesebetegség eldfor-
duldsa szintén nagyon valtozé képet mutat. A MAYER és mtsai [9] altal gyUjtott
adatokban a nyulak 10,4%-a volt érintett a vesebetegségben. MAKITAIPALE és
mtsai [8] viszont minddssze 3 nyllnal (2,9%) diagnosztizaltak veseelégtelensé-
get, ill. vesekovet. Eredményeink a 4,6%-kal a kettd kozott helyezkedtek el, de
alapvet8en a ritkdbb elvaltozdsok kézé sorolhatdk. Hasonld (1,8%) mondhaté el a
higyuti fertézésekrélis (18,7%; 2,7% [9, 11]). A nyulak érzékenyek a huzatra, igy nem
megfeleld tartasi korlilmények esetén kialakulhatnak |égz8szervi elvaltozasok. A
|égz8szervi megbetegedéseket bakteridlis (pl.: Pasteurella multocida, Bordetella
bronchiseptica, Pseudomonas fajok), virusos (pl.: myxomatosis, herpeszvirus) és
gombas (penészgombak, pl.: Aspergillus, Penicilium) fert6zések is okozhatnak
[21]. A 1égz8szervi elvaltozasok el8fordulasa (4,6%) ritkabb volt, mint az irodalmi
adatok tobbségében (21,4%; 17,6%; 4,7% [9, 10, 11]).

A kulfoldi kozlemények egy része nem emlitette a fulészeti betegségeket [8, 9]
vagy csak fizikai sérilések formajaban (3,9% [10]). A kosorr( fajtaknal gyakoribbak
a fulészeti problémak [22]. Esetlnkben a 4 érintett nyllbdl 2 tartozott ebbe a
kategdriaba, mindkettének kdzépfllgyulladasa volt. Enhez hasonléan ROONEY és
mtsai [11] a nyulak 3,9%-anal taldltak ilyen elvéltozast.

Traumds sérilések ritkadk voltak (2%), ami részben megegyezik mas vizsgéla-
tok eredményeivel (1,8%; 8%; 5,3% [9, 10, 11]). A finn tanulméanyban - amelybe a
tulajdonosok &ltal egészségesnek tartott allatokat vontak be - rontgenvizsga-
lattal a nyulak 33,6%-anal taladltak deforméalédast, ill. degenerativ elvaltozast a
gerincoszlopban [8].

Irodalmi adatok alapjan, az Egyesult Kirdlysagban 1000 kedvtelésbdl tartott
nylalbdl 320 szenved szemészeti megbetegedésben, ami elég jelentésnek mond-
hatd [23]. MAaYER és mtsai [9] is viszonylag nagy szazalékban (31,1%) allapitottak
meg ezt a problémat, mig masok sokkal ritkabban irtak le (7,2%; 12,9% [8, 11]).
Ezen esetszamoktdl jelentésen elmaradva, felmérésiinkben mindoéssze 1 egyednél
merllt fel korabban ilyen jelleg( elvaltozas.

A felmérésiink alapjan kijelenthetd, hogy a megkérdezettek kdrében a torpe
fajtak dominaltak. Az ivartalanitasi aranyon még lehetne javitani, de a ndstények
esetében jobb eredményt kaptunk, mint a kilfoldi vizsgalatok. A tartasi korulmé-
nyek és takarmanyozas alapvetden megfelelt a nyulak igényeinek. Ez alél kivételt
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képez az a par eset, ahol az allatokat csak ketrecben tartottak, ill. nem kaptak
szénat. Az oltottsagi arany nemzetk6zi viszonylatban is jonak szamitott. A nyu-
laknal leggyakrabban el6fordulé megbetegedések el6fordulasi aranya a kalfoldi
adatokhoz hasonldan alakult. Osszességében elmondhatd, hogy a tulajdonosok
donté tobbsége tisztdban van a nyulak tartasi és takarméanyozasi igényével és
fontosnak tartja a betegségek megel6zését, amit a nagy oltottsagi szazalék és
a megel6z6 fogaszati vizsgalatok szama is igazolt.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzB8k a magyar oltéanyagkincs 1993 és 2020 k6zotti mennyiségi és mindségi
valtozasait vizsgaltak és attekintették az oltdbanyag-engedélyezés gyakorlata-
ban, valamint jogi hatterében bekovetkezett valtozasokat. A Magyarorszagon
elérhetd és felhasznalhatd allatgydgyaszati oltéanyagok (vakcinak, szérumok,
in vivo diagnosztikumok) donté szerepet jatszanak az orszag jarvanyvédelmé-
ben, jellemzdik fontos mutatdi az allategészséglgyi igazgatas szinvonalanak.
Kozvetlen allategészségligyi szereplkon tUl fontos kbzegészségligyi és gazda-
sagi jelentdséggel is birnak. Az oltdanyagkincs dsszetételét a jogszabalyi hattér,
a jarvanytani helyzet, a piac igényei, az allatallomany osszetétele, valamint az
oltdbanyaggyartashoz kapcsol6dd tudomanytertletek fejlddése befolyasolja leg-
nagyobb mértékben. Orszadgunkban mindezen tényezSk mellett a rendszerval-
tast kovetden bekdvetkezett privatizacid is hatassal volt az akkori évek termé-
kosszetételére. A vizsgalt idészakban bekovetkezett valtozasokat a statisztikai
adatok jol szemléltetik. 1993-ban az engedélyezett oltbanyagok 28,4%-4at (50)
Magyarorszagon gyartottak; 2002-ben 11,9% (36), 2020-ban mar csak 11,7% (46)
volt hazai eldallitasa.

SUMMARY

Background: The treasure of veterinary immunological products is the totality
of vaccines, sera and in vivo diagnostics which are available in a certain country.
These products have a pivotal role in control of epidemics.

Objectives: This article focuses on the changes of the Hungarian immunologi-
cal product treasure between 1993 and 2020.

Materials and methods: The databases of veterinary medicinal products in
three different time points (1993, 2002, 2020) were studied in order to answer
the following questions: to what extent and by what means has the availability
of veterinary immunological products change in Hungary in the last 27 years.
Legal, social and epidemiological processes behind these changes were also
analysed.

Results and Discussion:

The availability of veterinary immunological products are most significantly influ-
enced by the legal background, the epidemiological situation, the demand from
the market, the composition of the animal population and scientific develop-
ment of vaccine production. In Hungary the privatization after systemic changes
also had an effect on the market. While in 1993, 28.3% of the authorised vaccines
were produced in Hungary, in 2002 and 2020 the figures were 11.9% and 11.7%
respectively. The number of available products has doubled since 1993. Today
393 immunological products are authorised in Hungary for 18 different species.
Appearance of new generation vaccines is one of the most important milestone
in recent years. Immunological products, authorised in Hungary, together with
the farm-specific vaccines and with the products with special licences are suit-
able to protect the animal population from infectious diseases.



JARVANYTAN AZ ALLATGYOGYASZATI OLTOANYAGKINCS VALTOZASA
MAGYARORSZAGON, 1993-2020

Az allatgydgyaszati oltéanyagkincs azon immunoldgiai készitmények (vakcinak, Az dllatgyoégydszati
szérumok, in vivo diagnosztikumok) 6sszessége, amelyek egy adott orszag terii- oltéanyagkincs egy
letén elérhetdk és felhasznalhatok. Legnagyobb részlket az érvényes forgalomba adott orszag terii-
hozatali engedéllyel rendelkezd oltdanyagok alkotjak, de az oltdbanyagkincs részét letén elérheté és
képezik az inaktivalt telepspecifikus oltdanyagok és az Un. eseti engedéllyel felhaszndlhatd

az orszagba bekerllt vakcinak is. Az allategészséglgyi igazgatas egyik fontos immunoldgiai
feladata a fert6z8 betegségek megel8zéséhez, az orszag jarvanyvédelméhez készitmények
szUkséges oltdanyagok elérhetéségének biztositdsa a klildonboz8 engedélyezési 6sszessége

eljarasok alkalmazasaval.

A vakcinakincs mértéke és 6sszetétele meghatarozd szerepet jatszik egy adott
orszag allategészséglgyi szinvonalanak alakulasaban és ezzel a kbzvetlen allat-
egészséglgyi érdekek mellett kozvetetten jelentGsen hozzajarul a kozegészség-
Ugyi és a gazdasagi érdekek szolgalatahoz.

Célul tlztuk ki annak bemutatasat, hogy milyen tényezdk hatasara, milyen
mértékben és mddon valtozott az allatgydgyaszati oltéanyagok elérhetdsége, az
oltbanyagkincs dsszetétele az elmult 27 évben Magyarorszagon és ennek hatte-
rében milyen jogi, tarsadalmi, jarvanytani valtozasok alinak.

AZ OLTOANYAG-ENGEDELYEZES JOGSZABALY| HATTERE

Magyarorszag Eurdpai Unids csatlakozasa, 2004. majus 1. elStt az oltéanyagokat
egyféle eljarassal engedélyezte az akkori Foldmdvelésigyi Minisztérium (1998-t4l
Féldm(ivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium), az Allatgydgyaszati Oltéanyag-,
Gybgyszer- és Takarmanyellendrzs Intézet (AOGYTI) szakmai értékeld jelentése alapjan.

A hazai és kulféldi A hazai és kulfoldi allatgyégyaszati készitmények (gydgyszerek és vakcinak)
allatgyégydszati egységes torzskonyvezése 1991-ben kerllt bevezetésre Magyarorszagon, azonban
készitmények egységes az erre vonatkozd jogszabaly (24/1994. (V. 4.) FM rendelet) csak 1994-ben kerllt
térzskényvezése 1991- kiadasra. Az egységes torzskdonyvezési rendszer bevezetése a jogszabaly kiadasa
ben kerlilt bevezetésre elétt harom évvel a szakterlleten m{ikodd szervezetek (ipar, féhatdsag, intézet)
hazdankban szakértlinek egységes egyetértése és jobbitdé szandéka alapjan, a 80-as évek

végén és a 90-es évek elején bekdvetkezett tarsadalmi valtozasok Iégkdrében
valt lehetdvé. Donté mértékben valtozott ebben az idészakban a kulfoldi készit-
mények engedélyezése. Kordbban az FM szakmai féosztalya engedélyezte egyes
készitmények idGleges behozatalat szakmai ellendrzés, torzskonyvi dokumentacio,
vagy hasznalati utasitas el6zetes bekérése nélkll. Nem igényel indokolast annak
belatasa, hogy ezért a gyartok kiszolgaltatott helyzetben voltak. Az 1991-ben
bevezetett valtozas azt jelentette, hogy amennyiben az oltbanyag torzskonyvi
dokumentacidja megfelelt az elére meghatarozott kdvetelményeknek, a hatésag
kiadta a forgalombahozatali engedélyt, sziikségtelenné valt a behozatali engedély
kérelmezése, azaz objektiv alapokra kerllt a dontés.

Az egységes torzskonyvezésre alapozott Uj engedélyezési rendszer lehetbvé
tette a hazai oltéanyagok korabbi évtizedekben alkalmazott vizsgalati rendszeré-
nek mddositasat. Kordbban a vakcindk minden egyes gyartasi tételének a hatdsagi
intézményben végezték el a sterilitasi, artalmatlansagi és hatéérték vizsgalatat,
és az eredmények alapjan a hatdésag adta ki a gyartasi tételek forgalmazasanak
engedélyét. Kiszamithatd, és a gyakorlati tapasztalatok ezt megerdsitik, hogy
a dozirozott vakcinabdl, ésszer( koltséghatarokon belll nem lehet olyan nagy
mintaszamot vizsgalni, ami garantalna egy kis szazalékban eléforduld hiba kideri-
tését. Célszer(ibb a torzskonyvezési kbvetelmények emelésével és a gyartd mins-
ségbiztositasi és minGségellendrzési rendszerének ellendrzésével biztositani a
végtermék konzisztens mindségét. Az (j rendszerben a gyartasi tételek vizsgalata
a tovabbiakban az eldallitd feladata lett, a hatdsagi intézet pedig felszabadult a
lényegében gyari MEO (Min8ségellendrzési Osztaly) szintl vizsgalatoktdl. Ezzel az
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1990-es évek kdzepére egységessé valt a hazai és kilfoldi elGallitast oltdanyagok
engedélyezésének és ellendrzésének a rendszere, megkezdédhetett a nemzeti
torzskonyvezési hatdsag kialakitasa. A hazai allategészségligy-torténet e feje-
zete szélesebb kdrben nem ismert, noha a kdzelmultban megjelent Allatorvosi
vakcinoldgia cimU konyvinkben foglalkoztunk a témaval [1].

A 24/1994. (V. 4.) FM rendelet mar pontosan meghatarozta az oltbanyagok térzs-
konyvezésének feltételeit. A szakmai kdvetelményrendszer, amelynek alapja a
készitmény mindségének, artalmatlansaganak és hatékonysaganak bizonyitasa,
a késébbiekben sem mddosult jelentdsen.

Az EU-csatlakozast kdvetden a legnagyobb valtozas jogi jellegl volt, a benyUj-
tott dokumentaciok értékelése nagyobbrészt a tarshatdosagokkal kozdsen, ill. az
Eurdépai Gydgyszerligyndkség bizottsagaiban torténik egy egységes EU-iranyelv
alapjan, amelyet a 128/2009. (X. 6.) FVM rendelet Ultetett &t a hazai jogrendbe.

Ajelenlegi Eurdpai Unids jogszabalyi kornyezetben nemzeti, kélcsonds elismerési
(Mutual Recognition Procedure, MRP) vagy decentralizalt (Decentralised Proce-

dure, DCP), ill. centralis eljarassal lehet oltdanyagokat torzskdnyvezni (1. dbra).
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2, vagy tobb MR;:: A Nemzeti |:> érintett
EU hatésagok tagallamokban
\_tagéllamban / egylittmikodése

Nemzeti engedély

Testiilet: egyetlen tagallamban

Nemzeti hatésag

Centralis eljaras esetén a kérelmet és a dokumentéacioét az Eurépai Gydgyszerigy-
nékséghez kell benyljtani, a szakmai értékelést az Allatgydgyaszati Készitmeények
Bizottsaga (CVMP) végzi, a forgalombahozatali engedélyt az Eurdpai Bizottsag adja
ki. Nemzeti eljaras, MRP és DCP esetében a torzskonyvi dokumentacid értékelése
és a forgalomba hozatali engedély kiadasa a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatal (NEBIH) feladata. A kdlcsénds elismerési és a decentralizalt eljarast abban
az esetben kell alkalmazni, ha a kérelmezé két vagy tébb tagallamban kivanja a
készitményt engedélyeztetni, és az oltbanyag nem esik a centralis eljaras hata-
lya ala. A két eljaras kozott az a kllonbség, hogy decentralizalt eljarads esetén
a készitmény még egyetlen tagallamban sem rendelkezik forgalomba hozatali
engedéllyel, mig kdlcsdnos elismerési eljarast akkor lehet inditani, ha az oltbanyag
egy vagy tobb tagallamban mar engedélyezett.

Az eljaras tipusat a kérelmezsb nagyrészt szabadon valaszthatja meg, elsdsor-
ban attdl fuggden, hogy hany tagallamban szeretné a készitményt forgalmazni.
A genetikailag mddositott mikroorganizmusokat (GMO) tartalmazé vakcinak ese-
tében ugyanakkor kotelezé a centralis eljarast alkalmazni. Annak ellenére, hogy
az Eurdpai Unid piaca egységes, és az aruk szabad aramlasa az EU alapelvei k6zé
tartozik, az allatgydgyaszati készitmények részben kivételt jelentenek: tagalla-
monként kell érvényes forgalomba hozatali engedéllyel rendelkeznilk. Ez aldl
csak, az Gn. centralis eljarasban engedélyezett készitmények jelentenek kivé-
telt, amelyek forgalomba hozatali engedélye az Eurépai Gazdasagi Térség teljes
terlletére érvényes.
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Az oltbanyagok esetében szigoritast jelent, hogy a jarvanytani helyzetre vald
tekintettel, az egyes tagallamok megtilthatjak a terlletikon, egyébként érvényes
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd vakcinak hasznalatat. Példaként
hozhatjuk az Aujeszky-betegség elleni vakcindzas megtiltasat Magyarorszagon
a mentesitési program el8rehaladtaval 2006. junius 15-t8l. Kivételes jarvanyhely-
zetben viszont olyan oltbanyagok is alkalmazéasra kerllhetnek, amelyeket nem
az EU terlletén gyartottak és nem az EU-ban egységesen elfogadott alapelvek
szerint engedélyeztek. llyen, 3. orszagban gyartott és tobb EU-s tagallamban
felhasznalasra kerllt oltdanyagra példa a bércsomdsodaskor elleni, Dél-Afrikabol
importalt vakcina. Amennyiben egy oltéanyag Magyarorszagon nem rendelkezik
forgalombahozatali engedéllyel, de valamely méas EU tagallamban torzskony-
vezett, akkor Gn. eseti engedéllyel behozhatd és felhasznalhatd az orszagban.

Az oltéanyagkincs részét képezd inaktivalt telepspecifikus oltdanyagok gyar-
tasanak és felhasznalasanak allami ellendrzése tobbszor valtozott az elmult
évtizedek alatt. Az 1990-es évek nemzeti jogszabalyai kotelezd, gyartasi téte-
lenként torténd hatdsagi ellendrzést irtak elS sterilitasra és artalmatlansagra.
Mivel az EU-s iranyelv nem vonatkozik a telepspecifikus oltbanyagokra, ezért
Magyarorszag EU csatlakozasat kovetden egészen 2012-ig nem volt engedélye-
zés és allami ellenbrzés ezen készitmények vonatkozasaban. 2012-ben lépett
hatalyba a nemzeti jogszabaly, a 94/2012. (VIIl. 30.) VM rendelet, amely rész-
letesen szabalyozza ennek a vakcinatipusnak a gyartasat és felhasznalasat.
Az inaktivalt telepspecifikus vakcina fogalmat a hazai jogszabaly a kdvetkezdk
szerint hatarozza meg:

»Ilnaktivalt telepspecifikus vakcina: kereskedelmi forgalomba nem kerUl8, egy
allatbél vagy egy teleprdl szarmazd allatok csoportjabol izolalt kérokozdokbél,
ill. a kbzvetlenll azok altal termelt, ill. kdzvetlenll azokbdl kivont antigénekbdl
elGallitott inaktivalt készitmény, amely ugyanazon allat vagy ugyanazon telepen
|évd allatcsoport immunizalasara szolgal.”

A telepspecifikus vakcinak értékes elemei lehetnek a fert6z4 betegségek elleni
védekezésnek. Hianypdotlok mindazon esetekben, amelyekben torzskdnyvezett
vakcinadk nem allnak rendelkezésre, de nem lehetnek konkurensei az engedé-
lyezett oltdanyagoknak. Szlkség esetén gyorsan bevethetdk és mivel az adott
dlloméanyban el&forduld kdérokozdbdl készilnek, az egyszerlibb gyartasi és ellen-
6rzési maod ellenére is megfelel§ hatékonysaglak lehetnek. Antigéntartalmuk
azonban altaldban nincs beéllitva és a hatékonysagot nem szikséges vizsgala-
tokkal igazolni. Artalmatlansaguk kis 1étszamd allatallomanyokon ellendrzott. A
rendelet bevezette a kontaktgazdasag fogalmat, igy ezek az oltbanyagok nem
csak a kdrokozd izolaldasanak helyén, hanem ott is felhasznalhatdk, ahol ugyan-
annak a kérokozdnak a jelenlétét kimutattak vagy a telepek kozott jarvanylgyi
kapcsolat all fenn.

AZ OLTOANYAGKINCS VALTOZASA

Munkank soran osszehasonlitottuk és tobb szempontbdl elemeztik az 1993-
ban és 2020-ban Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd
allatgyogyaszati oltbanyagokat. A két adatsor mellett néhany esetben attekin-
tettlk a 2002-es adatokat is, hogy a valtozasok iranyat pontosabban megha-
tarozhassuk [2, 3].

Magyarorszagon jelenleg 393 allatgybgyaszati oltéanyag és 1759 gybégyszer
rendelkezik forgalombahozatali engedéllyel az allatgydgyaszati készitmények
kozhiteles nyilvantartasa szerint (www.atiportal.hu). Annak ellenére, hogy az
aranyok eurdpai szinten is hasonldak, a forgalmazasi adatok termékkategdriak
szerinti 6sszehasonlitasdban a vakcinak részardnya meghaladja a 30%-ot, ami
a termékcsoport jelent8ségét mutatja (2. abra) [4].
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Megallapithatd, hogy az engedélyezett oltbanyagok szama folyamatosan emel-
ked& tendenciat mutat, jelenleg tobb mint kétszer annyi oltbanyag all rendelke-
zésre, mint 1993-ban. Az oltdbanyagokon belll dontd tobbségben vannak a vakcinak.
Az elmUlt 27 évben mindossze néhany szérum kerUlt engedélyezésre, bar a szamuk
2002-ben viszonylag nagy volt, és olyan betegségek ellen is elérhetdk voltak ezek a
készitmények, mint a malacok fertéz8 elhaldsos bélgyulladasa, a Derzsy-betegség
vagy tébb virusos kutya- és macskabetegség. Jelenlegi felhasznalasuk minima-
lis, a tetanuszszérum mellett, csak rendszertelenll, eseti engedéllyel kerll be
kutyak fert6zd betegségei elleni szérum az orszagba. A diagnosztikumok szama
nem valtozott jelentésen, de mig 1993-ban mallein és paratuberkulin is elérhetd
volt, 2002-ben ezek mar nem voltak piacon. Ma csak madar- és eml&stuberkulin-
készitmények engedélyezettek (3. dbra).

3. ABRA. A forgalomba-
hozatali engedéllyel
rendelkezd oltéanyagok
szdma és tipusa
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Magyarorszag EU-s csatlakozasa eldtt valamennyi oltbanyag nemzeti eljarasban
keriilt térzskdnyvezésre. Jelenleg az oltéanyagok 46%-a (181) nemzeti, 26%-a (101)
centrélis, 15%-a (59) kdlcsonds elismerési és 13%-a (52) decentralizalt eljarasban
van engedélyezve.

1993-ban az engedélyezett oltbanyagok 28,4%-at (50) Magyarorszagon gyartottak,
2002-ben 11, 9%-4t (36), 2020-ban mar csak a 11,7%-a (46) volt hazai el8allitasy.
A Magyarorszagon gyartott oltbanyagok szama csupan kis mértékben valtozott
1993 6ta, a kilfoldi elGallitasa készitmények szama viszont jelentdsen emelkedett.

Az oltbanyagok allatfajok szerinti megoszlasaban nem tortént jelentés atalaku-
las az elmult néhany évtizedben. Jelenleg 6sszesen 18 allatfaj szamara érhetd el
térzskdnyvezett oltbanyag a magyar piacon, ez a szam 1993-ban 15 volt (4. dbra).
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4. ABRA. Engedélyezett immunolégiai készitmények dllatfajonként

FIGURE 4. Authorised immunological products by species
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Itt szUkséges megjegyezni, hogy a jogszabalyok lehetdvé teszik barmely vakcina
alkalmazasanak kiterjesztését egy, a célallatfajok kézott nem szerepl§ allatfajra,
az allatorvos felelésségére. Ez az Un off label alkalmazas.

Ahogy 1993-ban, GUgy 2020-ban is a legtdobb vakcina hazitylk, sertés és kutya
szamara engedélyezett hazankban. Annak ellenére, hogy a sertéstartas volu-
mene jelentdsen csokkent, 1993-ban még tébb mint 5 millié sertést tartottak
Magyarorszagon, mig 2019 csak 2 634 000-et (K6zponti Statisztikai Hivatal, KSH),
a sertésvakcinak szama 2,3-szeresére ndtt, megeldzve ezzel a kutyak szamara
engedélyezett vakcindk szamat. Még jelentGsebb az emelkedés a tylk- és szarvas-
marha-vakcinak esetében, elébbiek szama 2,7-szeresére, utébbiaké 2,9-szeresére
ndtt. A kutyavakcinak szama csak 1,6-szeresére, a macskavakcinaké 1,9-szeresére
emelkedett. Facanok és szamarak szamara jelenleg nincs engedélyezett vakcina
Magyarorszagon, a tobbi allatfaj esetében csdkkenés nem volt megfigyelhetd.
Megjelentek viszont réka, lazac, nyestkutya, gorény és menyétfélék szamara
engedélyezett készitmények.

Betegség, ill. a bennlk 1év6 antigén alapjan osztalyozva a vakcinakat lathaté,
hogy egyes kdrképek elleni oltdanyagok megjelentek, mig masok eltlintek, mikoz-
ben az antigének szama kb. 10%-kal emelkedett. Jelenleg mintegy 100 kilonbdzd
antigén taldlhatdé a hazankban engedélyezett vakcinakban.
adenovirus-fertdzottsége, szarvasmarhak leptospirdzisa, szarvasmarhak és lovak
reovirus-fertézottsége, ill. a galambhiml& elleni oltéanyagok, amelyek ellen jelen-
leg nincs térzskonyvezett készitmény az orszagban. Nincs inaktivalt parvovirust
tartalmazd kutyavakcina és posztinfekcids oltdsra engedélyezett, veszettség
elleni oltéanyag sem. Lépfene elleni vakcina pedig csak eseti engedéllyel kerdl
be az orszagba.

Megjelentek ugyanakkor Gj oltdanyagok, ill. egyes betegségek elleni vakcindkban
(j antigének. A kordbban Magyarorszagon ismeretlen PRRS (Porcine reproductive
ad Respiratory Syndrome), kéknyelvbetegség, leishmanidzis, Schmallenberg-be-
tegség elleni vakcindk ma mar engedélyezettek Magyarorszagon. Elérhetdk a
magyar piacon a kokcididzis, az actinobacillézis, a nyugat-nilusi laz, ill., a Lawsonia
intracellularis, Ornithobacterium rhinotracheale és a nyulak vérzéses betegsége
virusa 2 szubtipusa okozta fertdzések elleni vakcinak. Jarvanyvédelmi szempontbdl
kiemelt fontossaglak a rokak és nyestkutyak szajon at torténd immunizalasara



A gyartoé vallalatok
éppen a profitorientalt
magatartdsuk

révén ugyancsak
hatdssal vannak

az engedélyezett
termékek kindalatdara

A vakcinagyadrtdassal
kapcsolatos
tudomdnyterilletek
fejlédése alapjaiban
befolydasolja a
termékek kindlatat

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2021. JULIUS

alkalmazott é16, attenualt veszettségvirust tartalmazé oltbanyagok, amelyek az
1990-es évek végén kaptak eldszor forgalomba hozatali engedélyt.

A VALTOZASOK HATTEREBEN ALLO FOLYAMATOK

Orszagunkban a jogszabalyi és tarsadalmi valtozasok, és az ennek eredménye-
képpen megvaltoztathatéva valt engedélyezési eljaras és kdvetelményrendszer
hozott dontd jelentdségl pozitiv valtozast a hazai vakcinakincsben.

Ugyanakkor nem hagyhatd figyelmen kiviul az egyéb tényezdk szerepe sem,
amelyek nem valtanak ki hasonld jelentds valtozasokat, azonban hatasuk folya-
matosan érvényesul.

Meghatarozé 6sszetevd a piac igénye, az allatdllomany dsszetétele. A vakcina-
gyartd vallalatok, mint profitorientalt szervezetek értelemszerlien alkalmazkodni
igyekeznek a piaci kereslethez. Példaként emlithetd, hogy a fejlett aquakul-
tlraval rendelkezd Norvégiaban, ahol a halak vakcindzasa nagyon jelentds, 12
oltéanyagnak van érvényes forgalombahozatali engedélye. Ezek az oltbanyagok
igen jelentds mértékben jarultak hozza Norvégidban az antibiotikum-hasznalat
tetemes csokkentéséhez. Ezzel szemben hazankban, halak szamara egyetlen,
centralisan engedélyezett vakcina torzskdonyvezett, amely a kereslet hianya miatt
nincs forgalomban. A tarsallatok (kutya, macska) tartasanak tarsadalmi felérté-
kel6dését és egyes gazdasagi haszonallatok (sertés, szarvasmarha) szamanak
jelentds csokkenését azonban nem kovette a részlkre engedélyezett oltdanyagok
szamanak hasonld iranyu valtozasa.

A gyarté vallalatok éppen a profitorientalt magatartasuk révén ugyancsak hatas-
sal vannak az engedélyezett termékek kinalatara. Tapasztalhatd, hogy ha valamely
termék iranti igény nem éri el azt a kiiszobértéket, amely nyereségessé teheti a
vakcina engedélyeztetését, akkor a cégek nem kérik termékik torzskényvi bejegy-
zését. Magyarorszagon idérdl-idére igény mutatkozik 1épfene elleni oltéanyagra,
azonban a csekély kereslet miatt egyetlen gyarté sem nydjtott be forgalomba-
hozatali engedélyre vonatkozd kérelmet. Hasonld a helyzet a kutyak szamara
engedélyezett szérumok vonatkozasaban is. A kereslet csokkenése kovetkezté-
ben ezek az oltéanyagok ma mar csak eseti engedéllyel, igen kis mennyiségben
vannak jelen a hazai piacon.

Sajatos mdédon néhéany évig hatassal volt az allatgydgyaszati piac termékdsszeté-
telére a rendszervaltas utani években az allami véllalatok privatizacidja. Kezdetben
a jogszabalyok nem kototték szakmai végzettséghez az allatgydgyaszati termékek
kereskedelmét. Esetenként a szakterllethez nem érté tulajdonosok kezébe keril-
tek kereskedelmi cégek. A nyereség maximalizasat célzé intézkedések parosulva
a szakmai ismeretek hidnyaval tobb értékes és keresett terméket kitdrdltek a
vakcinak, immunszérumok jelent8s része). Ennek a rovid idészaknak karos jellegét
példazza az az eset, amikor egy BVD-virussal fert6zott Aujeszky-betegség elleni
importalt vakcinat is forgalomba kivant hozni egy akkoriban létrejott cég. Annak
ellenére probaltak forgalmazni a terméket, hogy intézetlnk értesllt a kontaminalt
gyartasi tételrdl és meg kivanta semmisiteni. A cég azonban rejtegette a vakcinat,
a tulajdonosok képzetlensége folytan fogalmuk sem volt, hogy milyen karokat
okozhattak volna a forgalombahozatallal.

A vakcinagyartassal kapcsolatos tudomanyos terlletek fejlédése alapjaiban
befolyasolja a termékek kinalatat. Megjelentek az Ujgeneracidés oltdanyagok,
amelyek létrehozasahoz a rekombinans géntechnoldgia teremtette meg az ala-
pot. Hazankban az elsé ilyen oltdanyagot 1997-ben torzskdonyveztlk. Kilondsen
a legutdbbi masfél-két évtizedben tapasztalhattuk a molekularis bioldgia és
immunoldgia robbanéasszer( fejlédése révén az Ujabb és Gjabb tipusl oltdéanya-
gok megjelenését, valamint a vakcinak fogalmanak bdvilését. Az Gj tudomanyos
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eredmények tették lehetdévé a vakcinak Gjabb terlleteken torténd alkalmazasat,
mint pl. a szaporodasbioldgia vagy a daganatterapia. A sertések immunolégiai
Uton torténd kasztracidjara vagy a macskak fibrosarcomajanak immunterapiajara
engedélyezett készitmény mar Magyarorszagon is elérhetd. Az Eurdpai Uniéban
jelenleg 33 Ujgenerécids vakcina engedélyezett (5. dbra). Az Gjgeneracids vakcinak
mar kiléptek a ,kisérleti vakcina” kategdriabdl és gazdasagilag is jelentds csoportot
képviselnek (6. dbra) [5].

5. ABRA. Engedélyezett Oltéanyag tipusa Engedélyek szama Betegség
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A tudomanyos ismeretek bdvilése megmutatkozhat egyes vakcinak eltinésében
is. A kutya parvovirus okozta bélgyulladasa elleni inaktivalt vakcinakrdl bebizonyo-
sodott, hogy hatékonysaguk elmarad az él6virus vakcinak protektiv hatasatol, ezért
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ma mar nem forgalmaznak ilyen vakcinakat orszagunkban. Hasonlé a helyzet a
kutyak coronavirus-fert6zésénél is. Mig 2002-ben 9 engedélyezett oltbanyag volt
Magyarorszagon, ma mar egyetlen ilyen torzskonyvezett készitmény sincs a pia-
con, a Kisallatgyégyasz Allategészségligyi Vilagszervezet (WSAVA) nem javasolja a
betegség elleni immunizalast.

A vakcinakincs Szamos valtozast a jarvanytani helyzet alakulasaval tudunk magyarazni. Az elmult
vdltozdsat az aktudlis két és fél évtizedben Uj kérokozok jelentek meg Eurépaban és Magyarorszagon is,
jarvdnytani helyzet szUkségessé téve az ellenlik vald védekezést és piacot teremtve ezzel a betegségek

is befolydsolja megelbzésére engedélyezett vakcinaknak. A PRRS elleni immunizalasra 2002-ben

még csak egyetlen, él8virus-tartalmu oltbanyag volt elérhetd, ma mar 8 térzskonyve-
zett készitmény (6 é18, attenualt és 2 inaktivalt) van jelen a magyar piacon. A kéknyelv-
betegség elleniimmunizalasra jelenleg 12 engedélyezett vakcina van Magyarorszagon.
A Schmallenberg-betegség 2011. 8szi eurépai megjelenését kovetden 2015-ben mar
Magyarorszagon is volt engedélyezett készitmény, egy centralisan torzskényvezett
vakcina. Miutan a virus késébb mar nem okozott jelentds karokat Eurépaban, a vak-
cinafejlesztés is lelassult, GUjabb készitmények nem jelentek meg a piacon.

A vakcinakincs alakuldasat nagymértékben befolyasolhatjak a fertéz8 betegségek
elleni védekezésrdl sz6l6 jogszabalyok, amelyek megtilthatjak egyes oltéanyagok
alkalmazasat, de torzskonyvezésik nem tilos. Az Eurépai Unidban csak szigorU fel-
tételek esetén, korlatozottan hasznalhatdk pl. a ragadds szaj- és koromfajas vagy a
klasszikus sertéspestis elleni vakcinadk. Mivel kereskedelmi forgalomba nem kerl-
hetnek, csupan néhany engedélyezett készitmény van Magyarorszagon is az emli-
tett betegségek ellen. Egyes esetekben a gyartdk azért torzskonyveztetik ezeket
a vakcinakat, mert az EU-n kivili regisztraciéhoz szlkség van a gyartohely szerinti
orszag engedélyére.

Az Aujeszky-betegség Hazankban 2006. juniusatdl tiltottak meg az Aujeszky-betegség elleni vakcinazast.

elleni vakcinazads Ennek hatdsara a kordbban nagy szamban (1993 és 2002-ben is 9 tdrzskonyvezett

tilalmaval ezek az készitmény) jelenlévd oltbanyagok eltlintek a hazai piacrél. Jelenleg 3 vakcindnak

oltéanyagok eltiintek van még érvényes forgalomba hozatali engedélye, de hasznalatuk természetesen
a hazai piacrdl nem engedélyezett.

Ezzel ellentétes folyamat figyelhetd meg a vadon éI§ allatok immunizalasara
szolgald, él6, attennualt veszettségvakcinak esetében. Magyarorszagon 1992-ben
kezd8dott meg a vakcinakiszdras, és annak ellenére, hogy ezek az oltbanyagok sem
kerlUlhetnek kereskedelmi forgalomba, rendszeres felhasznalasuk azt eredményezte,
hogy ma mar 5 torzskdonyvezett készitmény van Magyarorszagon.

A vakcinakincs szdmos Az elmUlt két és fél évtizedben a vakcinagyartas miszaki-technikai fejiédése jelen-
tényezé hatdsdra t6s mértékben novelte az elSallitas biztonsagat, ezzel a termékek artalmatlansagat,
jelentés mennyiségi és valamint a hatbanyagok stabilitasat, hatékonysagat és eltarthatdsdgat. Magyarorsza-
mindéségi atalakuldson gon kialakult és megerdsodott az oltéanyagok engedélyezésének egységes szakmai
ment keresztiil a és jogi kovetelményrendszere. A vakcinakincs szamos tényezd hatasara jelentds
vizsgalt idészakban mennyiségi és mindségi atalakulason ment keresztil a vizsgalt idészakban. A jelenleg

hazankban torzskonyvezett oltbanyagok, kiegészllve a telepspecifikus vakcinakkal
és az Eurdpai Unié mas tagallamaibdl, eseti engedéllyel behozott készitményekkel
alkalmasak az allatallomanyok védelmére a fertéz6 betegségekkel szemben.
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A Magyar Zoondzis Tarsasag elndksége megrendllve
értesiti az allatorvosi és az orvosi szakmai kdzdsséget,
hogy a Tarsasag alapité alelndke, DR. NAGY ATTILA ny.
orszagos fdallatorvos 2021. janius 20-an elhunyt. Sze-
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DR. NAGY ATTILA 1934. december 25-én szlletett Oros-
hazan. Edesapja és anyai nagyapja allatorvos volt, akik
a palyavalasztasat jelentdsen befolyasoltak. 1952-ben
nyert felvételt az Allatorvostudomanyi Fiskolara, az
egyetemi évek alatt az Anatdmiai majd a Sebészeti és
Szemészeti Tanszék externista hallgatdja volt. Anaté-
miai palyamunkajaval 1953-ban elsd dijat nyert. 1957-
ben summa cum laude allatorvos-doktorra avattak.

Palyajat az Orszagos Allategészségligyi Intézet mik-
robioldgiai laboratériumaban kezdte, az Intézet vala-
mennyi osztalyan dolgozott, f6leg a kérbonctan, a
korszovettan és a bakterioldgia terén szerzett ismere-
teket. 1960-61-ben a Kaposvari Allategészségiigyi Inté-
zet emlbsdiagnosztikai osztalyat vezette, majd vissza-
kerlilt az Orszagos Allategészségiigyi Intézetbe.

1964-ben az Allatorvostudomanyi Egyetem Allathigi-
éniai Tanszékére hivtak tudomanyos munkatarsi beosz-
tasba. A tanszék mikrobioldgiai felszerelése, belizeme-
lése és a vizsgalatok elvégzése volt a feladata. Részt
vett az oktatasban, a kutatdsban és a tovabbképzés-
ben. Kidolgozta a zartrendszer( allattartasi épulletek
mikrobioldgiai hatarértékrendszerét.

1970-ben sikeresen megpalyazta a Veszprém Megyei
Allategészségligyi Allomas laboratériumvezetdi allasat,
amit 1987-ig toltott be. Munkaja sordn human orvosi
intézetekkel, kérhazakkal, a vérellatoval szoros egyltt-
mkoédést alakitott ki.

Tudomanyos munkat folytatott az Allatorvostudo-
manyi Egyetem Jarvanytani Tanszékével és az Orsza-
gos Allategészségligyi Intézettel. A Veszprém Megyei
Agrartudomanyi Egyesulet allatorvosi szekcidjanak tit-
kara, majd tobb éven alelndke volt. 1987-t8l Budapesten
az EGIS Gybgyszergyar Kutatasi Igazgatésaga Allatgyoé-
gyaszati Osztalyanak vezetését latta el. Uj allatgyé-
gyaszati készitmények kifejlesztése, torzskonyvezése,
hazai és nemzetkozi forgalmazasanak elésegitése volt
a feladata, amit szaktudasat kamatoztatva sikeresen
és eredményesen végzett.

1992-ben a Magyar Zoondzis Tarsasag alapitd alel-
nokévé valasztottak, és tiz éven keresztll latta el
e feladatot. 1992-94 ko6z6tt a Féldmlvelés és Vidék-

fejlesztési Minisztérium Allatgyégyaszati és Elelmi-
szer-ellendrzési F8osztaly vezetbje volt. Munkajanak
koszonhetéen megvaldsult a kdzvetlen és flggetlen
vertikalis allategészségligyi és élelmiszer-ellendrzési
intézmény rendszer. Az Eurdpai Unidéhoz vald csatla-
kozasi targyalasok idején a jogszabalyok harmonizaci-
bja, a nemzetkdzi kapcsolatok kiépitése volt a feladata,
valamint a hatésagi és magan allategészséglgyi fel-
adatok megosztasan munkéalkodott.

1995-t3l az Allami Népegészséglgyi és Tisztiorvosi
Szolgélat budapesti intézetében jarvanyugyi szakérté-
ként a zoondzisok és az élelmiszerbiztonsag teriletén
tevékenykedett. 1994 és 2002 kdzott az Allatorvostu-
domanyi Egyetem meghivott el6addja volt. 2001-2002
k6z0tt az Egészséglgyi Minisztérium Miniszteri Biz-
tosa volt, tarcakozi egyeztetést folytatott a zoondzisok
leklizdése, valamint az élelmiszer-ellendrz8 hatésagok
egyluttmdkodése terlletén.

Tobb nemzetkdzi rendezvényen tartott eléadasokat,
56 publikacidt jelentetett meg magyar és kilfoldi szak-
lapokban 1997-2005 kozott.
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OSSZEFOGLALAS

A jelen 6sszefoglaléban a szerz8k bemutatjak a kordbban egységesnek ismert
enteropatogén Escherichia coli (EPEC) torzsek molekuléris genetikai mddsze-
rekkel valdé két alcsoportba, tipikus (tEPEC) és atipikus (aEPEC) valé besorola-
sat. Ezek kozUl a tEPEC csak emberben okozhat megbetegedést és egyedil az
ember a hordozbja. Az aEPEC pedig széles korben eléfordul haszon- és tarsalla-
tokban, amelyek gyakran hasonlésagot mutatnak emberi aEPEC térzsekkel, igy
jelezvén az aEPEC torzsek zoonotikus jelentéségének lehetéségét. Valamint a
szerz6k ramutatnak arra, hogy az elmult évtizedek soran az emberi hasmenéses
megbetegedésekben a tEPEC-hez képest az aEPEC joval gyakoribba valt.

SUMMARY

In this mini review the authors present the enteropathogenic Escherichia coli
as an important pathogroup. The genome of Esherichia coli has high plasticity
which serves successfully the adaptation of this organism for the new environ-
mental challenges and changes. The diverse Escherichia coli strains have been
categorized recently by their virulence determinants into several pathogroups.
Enteropathogenic Escherichia coli have been identified by the carried eae and mis-
sing stx genes. However, molecular genetic and pathogenetic studies on human
enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) strains resulted in their classification in
two subcategories, namely typical (tEPEC) characterized by their bundle forming
pilus (BFP) production (encoded by the bfpA gene), and atypical (aEPEC) without
these pili. Typical EPEC causes human diarrheagenic cases where the sources of
infection and carriers are always humans. The aEPEC strains may cause diarrhoea
in children or in debilitated, immunocompromised people both in developing and
developed countries. In case of aEPEC human diseases seem to be more frequent
and less severe. Besides, aEPEC bacteria are carried by several animal species
(cattle, sheep, pig, poultry, dog, and cat) usually without severe clinical symptoms.
Exceptions are rabbit EPEC strains which usually produce their characteristic pili
and are able to cause severe diarrhoea of suckling and weaning rabbits. Human
strains of aEPEC have been examined less intensively in the past decade due
to their reduced importance in human diseases. However, the shift from tEPEC
toward aEPEC in human cases in the last few decades and the wide distribution
of aEPEC in the world gave more emphasis to the investigation of these bacteria.
There are also increasing numbers of data about the role of aEPEC in animals
and studies revealing the similarity between human and animal aEPEC strains
suggesting their zoonotic potential.



BAKTERIOLOGIA ENTEROPATOGEN ESCHERICHIA COLI

Az Escherichia coli baktériumot THEODOR ESCHERICH német gyermekorvos
és mikrobiolégus fedezte fel 1885-ben, egészséges gyerekek székletében.
Az izolalt baktériumot elSfordulasa alapjan Bacterium coli commune-nak
nevezte el, amit aztadn a késdbbi atsorolasok alkalmaval megvaltoztattak és

végll a ma is hasznalatos Esherichia coli nevet kapta, tisztelegve annak elsd Az E. coli egy aktiv
leirdja elb6tt. Az E. coli egy Gram-negativ, 1-2 um nagysagl palcika alakl bak- mozgdsra is képes
térium, szamos csilléval korilvéve, igy aktiv mozgasra is képes (1. dbra). Ezt a Gram-negativ, 1-2 ym
baktériumot nem csak kutatdsokban alkalmazzak elészeretettel még a mai nagysagu pdlcika alaku
napig is, hanem szamos enzim, fehérje és gydgyszeralapanyag elGallitasaban baktérium, szadmos

is felhasznaljak, mint génmaddositott szervezeteket. Igy batran tekinthetjik csilléval kériilvéve

ezt a fajt a mikrobioldgia igaslovanak, széles korl felhasznalhatésaga és
modell-torzsként valé gyakori alkalmazasa miatt. NagyfokU elterjedtségének
és felhasznalasanak kbszénhetd az is, hogy az els6k kozott allapitottak meg
teljes genomszekvencidjat ennek a prokaridétanak. Ez utdbbival is el8segitve
a génszintl vizsgalatokat és 6sszehasonlitdsokat az E. coli torzsek kozott.

[

1. ABRA. Escherichia coli szintenyészet Drigalski téptalajon (balra) és annak kenete Gram-festéssel (jobbra)
Balra: E. coli telepek laktézbontdként sarga hattérrel a Drigalski taptalajon

Jobbra: E. coli mint Gram-negativ (rézsaszin), 1-2 um-es palcikak

Gram-festés, 1000x, Bar = 10 um

FIGURE 1. Pure culture of Escherichia coli on Drigalski selective medium (left) and its stained smear by Gram (right)

Left: E. coli colonies with yellow background on Drigalski medium as lactose fermenting bacterium
Right: Gram-negative (pink), 1-2 um, rod shaped E. coli

A PATOGEN ESCHERICHIA COLI TORZSEK

CSOPORTOSITASA
A patogén E. coli térzse- A koérokozas gyanujaval izoldlt E. coli torzseket sejtfalantigénjeik ('O") alapjan
ket sejtfalantigénjeik 6sszesen 184 szerocsoportba és az ehhez tarsuld csilléantigének ("H’) alapjan
("0’) alapjdn 6sszesen 54-féle szerotipusba lehet tovabb besorolni. A szerotipizalas hagyomanyosan
184 szerocsoportba, agglutinaciés probakkal végezhetd el, ami anyag és idGigényes, ezért ma mar
a csilléantigének ("H’) kidolgozasra kerlltek a gén kimutatason alapuld szerotipus meghatarozé polime-
alapjan 54-féle szero- raz lancreakcion (PCR) alapulé médszerek is, amelyek gyorsabban elvégezhet8k

s 2

tipusba lehet besorolni és a diagnosztikai 6sszetevdk is konnyebben eldallithatdk [1, 2]. A szerotipizalas-



2. ABRA. Escherichia coli
patotipusok csoportositdsa

FIGURE 2. Classification of
Escherichia coli pathotypes
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nak kordbban nagy jelentésége volt az egyes jellegzetes patotipusok elkiloni-
tésében. Az egyes korformakat altalaban azokra nézve jellegzetes szerotipusba
tartozd E. colitorzsek képesek |étrehozni. Erre j6 példa az O157-es EHEC-t6rzsek,
amelyek jarvanyos HUS (Hemolitikus Uraemids Szindrémat) tudnak el8idézni [3].
A szerotipizalas ma sem veszitett jelent6ségébdl. Mind a kutatasban, mind a
jarvanyok terjedésének nyomon kovetésében fontos szerepe van, de a virulen-
ciat- (és patotipust) valamint a szerotipust is meghatarozni képes molekuléaris
bioldgiai vizsgalatok eredményeként az egyes patotipusokon bellli szerotipus
paletta is bSvilni latszik (Iasd késdbb).

A koérokozd Escherichia coli torzsek a szervezetben okozott megbetegedés
helye szerint két fécsoportra: extraintestinalis E. coli (extraintestinal pathogenic
E. coli, ExXPEC) és az intestinalis E. coli (diarrheagenic E. coli, DEC) megbetege-
déseket okozd torzsek csoportjara oszthatok. Az ExPEC kategéria elsdsorban
agyhartyagyulladas és vérfertézéssel (MNEC, meningitis-associated E. coli),
valamint higyuti fertézéssel jaré (UPEC, uropathogenic E. coli) E. coli toérzseket
tartalmaz. De ide tartoznak a madarakban szamos megbetegedést okozni képes,
széles kord virulenciafaktorokkal rendelkezd madarpatogén E. coli (APEC, avian
oathogenic E. coli) torzsek is.

Az intestinalis E. coli (DEC) torzsek 7 tovabbi csoportba sorolhaték be (2. dbra)
az altaluk termelt f6 virulenciafaktoraik és az altaluk okozott bantalmak alapjan,
dgymint: enteropatogén E. coli (EPEC), enterohemorragias E. coli (EHEC), entero-
toxikus E. coli (ETEC), enteroaggregativ E. coli (EAEC), enteroinvaziv E. coli (EIEC),
diffGzan tapadé E. coli (diffusely adherent E. coli, DAEC) és tapadd-invaziv E. coli
(adherent-invasive E. coli, AIEC), amely utébbinak az emberi Crohn-betegségben
is szerepe lehet [4].

Uropatogén E. coli (UPEC) |

- — — | Agyhartyagyulladast/Vérfertozest
Eixaussationis b ol okoz6 E, coli (MSEC)

(ExPEC) |

Madir patogén £ coli (APEC) ‘

Enteropatogén E. coii
(eatcropathogenic E. coli, EPEC)

Eschericma coli |

Enterohemorragiis E. coli
(enterohaemorrhagic E. coii, EHEC)

Enterotoxikus E. coif
(enterotoxigenic E. coli ETEC)

Intesztindlis E. coli (DEC)

Enteroaggregativ £ coli
(enteroaggregative E. coli, EAEC)

Enteroinvaziv E. coii
(enteromvasive E. coli. EIEC)

Diffizan tapadé E. colt
(diffuscly adherent E coli, DAEC)

Az egyes patotipusokat a megbetegitd képességiket segitd, rajuk jellemzd
fébb virulenciafaktorok és ezek génjei alapjan is jol el tudjuk kuloniteni (pl. eae
az EPEC; ege és stx az EHEC; aggR az EAEC; st és It az ETEC; ipaH az EIEC), ill. a
DEC esetében az in vitro szbvettenyészeten |étrehozott elvaltozasok alapjan [4,
5]. Bar, a tobbi patotipus esetében is jellegzetes kdrszovettani elvaltozasokat
lehet kimutatni, de ezek meghatarozasa klinikai esetekben é16 szervezetekben
nem, vagy csak ritkan lehetséges. A molekularis bioldgiai médszerekkel végzett
vizsgalatok viszont gyorsabb és pontosabb kiértékelést tesznek lehetdvé.



ENTEROPATOGEN ESCHERICHIA COLI

Ezen rovid irodalmi attekintés célja, hogy az emberben és az allatokban egya-
rant gyakori, esetenként sllyos hasmenést el8idéz8 enteropatogén E. coli (EPEC)
torzsekre és a kiemelt kdzegészséglgyi jelentdséggel bird, vellk rokon entero-
hemorragias E. coli (EHEC) torzsektdl vald elkildnitéslkre vonatkozd ismeretekrdl
megfeleld attekintést nyljtson, annal is inkabb, mivel e témardl eddig csak egy
magyar nyelv{ allatorvosi kézleményt ismerhettink [6].

Az enteropatogén E. coli (EPEC) altal okozott kérképek klinikai megjelenése nagy-
ban hasonlit az egyéb intestinalis E. coli okozta bantalmakra, amelyek az ember
esetében altaldban hasmenéssel jarnak. Azonban az EPEC-torzsek patomechaniz-
musa, bélhdmsejtekre kifejtett hatdsa szdmos ponton eltér a tobbiekétdl. Ebben
fontos szerep jut a bélhamsejtek fellletéhez vald kapcsoldédas modjanak, amely az
EPEC-tOrzsek tovabbi karositd hatasanak lényeges feltétele. Ebben vesz részt két
kulcsfontossagl fehérje a translocated intimin receptor (tovédbbiakban: tir, ahogy
az ezt kédold génszakaszt is nevezik) és az intimin (az ezt kédolé génszakasz
neve: eae). Az EPEC-tdrzsek a tir-t az an. lll-as tipusU szekréciés rendszer (type
IIl secretion system, T3SS) segitségével juttatjdk a megtdmadott gazdaszervezet
bélhdmsejtjeinek membranjaba és teszik lehetévé a sajat bakteridlis sejtfaluk
fellletén 1évé intimin fehérjéknek a tir-receptorokhoz valé kihorgonyzasat. igy,
allandésult kapcsolatot hoznak |étre a bélhdmsejtekkel (3. dbra). Az emlitett, két
klGlonbozd funkcidjl fehérjét és a szekrécids rendszert kédold génszakaszok,
a bakteridlis kromoszéma Ugynevezett LEE (Locus of Enterocyte Effacement)
patogenitasi szigetén helyezkednek el tobb més, a patogenitasban ugyancsak
fontos gén mellett. Ezen gének j6l harmonizalt egylttm{kodése révén jon létre
a jellegzetes bélmikroboholy-karosodas: ,attaching/effacing” (A/E) elvaltozas.
A szbbanforgd gének kimutatasa a kifejezetten rajuk tervezett primerekkel
(ismert nukleotidsorrend(, 18-22 bazisbdl 4116 oligonukleotidiokkal) elvégzett PCR
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3. ABRA. Az EPEC-térzsek bélhdmsejtekhez valé kapcsoldddsdnak hdrom fézisa

1. Helyi megtapadas a BFP pilusok segitségével

2. Jelatvitel és a lll-tipusl szekrécids rendszer fehérjéinek (pl. EspA) szerepe a transzlokalt intiminreceptor (tir) atadasaban

és a bélmikrobolyhok elhajlitasaban

3. Szoros kapcsolat a gazdasejt és a baktérium (tir és intimin) kdzott, a bélhdmsejt membranjanak egyidejl

megemelkedésével (AE 16zi6)

FIGURE 3. Three phases of adhesion of EPEC to enterocytes

1. Local adherence with BFP pilus

2. Signal transduction and role of type Il secretion system (e.g.: EspA) in the transport of translocated intimin receptor (tir)

and microvilli effacement

3. Intimate adherence between enterocyte and bacterium whilst plasma membrane of enterocyte was thrown into

pedestals (AE lesion)
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(Polymerase Chain Reaction) felhasznalasa révén, kénnyen megvaldsithatd. Ez az
EPEC esetében a LEE-n helyez8d8 eae (intimint k6dold) és a tir (tir fehérjét kddolo)
génszakaszra tervezett specifikus primerparokkal lehetséges [7].

A baktériumsejt kihorgonyzasban részt vevd intimin és tir azonban nem csak
az EPEC-torzsek megtapadasaban vesznek részt. Jelenlétik az EHEC-t6rzsekre
is jellemz8, amelyek ugyanezen fehérjék (virulenciafaktorok) felhasznalasaval
képesek a bélhamsejteken a tartés tapadast kialakitani. Az EPEC- és EHEC-tor-
zsek elklldnitésében fontos tulajdonsag az EHEC-tdrzsek Shiga-toxin (Stx)
termeld képessége. Az EHEC torzsek altal termelt Stx immunoldgiai tulajdon-
sagai és genetikai 0sszetétele alapjan két f8bb tipusra (Stx1 és Stx2) oszthatd.
A Shiga-toxin termel8déséért felel8s stx gének profag- (a baktérium DNS-ébe
integralédott fag) eredetliek és képesek bizonyos korlilmények kézott mobiliza-
16dni a bakterialis DNS-b4l és mas baktériumokba beépilni [8]. Az stx1 és stx2
konzervativ szekvenciara tervezett primerekkel, PCR segitségével kimutathatdk
ezen toxin termel8déséért felelds gének [7]. Ezzel, és az Stx-toxinok esetleges
in vitro kimutatasaval, amellett, hogy a klinikai kép a két patotipus (EPEC és
EHEC) esetében rendszerint kiilénbdzik egymastdl, azok a molekularis geneti-
kai vizsgalatok segitségével is jol elkUlonithetd. A pontos diagndzisnak fontos
szerepe van a megfelel§ terapia kivalasztasaban és az esetleges kovetkezmé-
nyek mérlegelésében. EHEC-fert6zés esetében ugyanis az antibiotikum-terapia
ellenjavallt (az eldlt baktériumokbdl eredd fokozott stx-toxinfelszabadulas a
kérképet sllyosbithatja), tovabbé az EHEC-tdrzsek sUlyos és akar haldlos meg-
betegedés okozdi is lehetnek ember esetében, példaul a hemolitikus urémias
szindréma (HUS) kivaltasaval, amely altalaban allati eredet{ élelmiszer okozta
bantalomnak tekinthetd [9].

Az enteropatogén Escherichia coli (EPEC) a hasmenéssel jaré megbetegedések
nagy részében vilagszerte el6fordul, mint kéroki tényezd: az évente eléforduld
kb. 800 000 hasmenéses eset miatti elhaldlozasban is fontos szerep jut az
EPEC-nek, legféképpen a fiatal korosztaly, igy a gyerekek esetében [10, 11].
A megbetegedés soran az EPEC-torzsek a vékonybélben a mar emlitett, jellegze-
tes, “attaching-effacing” (A/E) elvaltozast hozzak létre, amelynek sorédn a bélmik-
robolyhok eltlinnek és a bélhamsejt membranjan a baktérium kapcsolédasanak
a helyén dobogédszerl felemelkedés jon létre [12]. Ez egy haromlépcsds modell
alapjan, harom szakaszban valésul meg: helyi megtapadas (local adherence),
jelatvitel (signal transduction) és tartés megtapadas (intimate adherence) [13].
Az el6zetes helyi megtapadas a tipikus EPEC (tEPEC) esetében az EAF-plazmidon
lév8 bfpA gén &ltal kddolt pilus révén jon Iétre. Mig ez az atipikus EPEC (aEPEC)
esetében mas és valtozatos adhezineknek kdszénhetd. A jelatvitel soran a LEE
(Locus of Enterocyte Effacement) patogenitadsi szigeten kédolt lll-as tipusU
szekréciés rendszernek, az EPEC altal kivalasztott fehérjéknek (EspA, EspB,
EspD) és a tir-nek van nagy jelent8sége, ami az utolsd 1épcsSben, a szintén a
LEE-n kédolt intimin (eae) szamara megteremti a bélhamsejtek fellletén vald
megtapadasnak és a baktérium allanddsult rogzilésének a lehetéségét [10]
(2. dbra). Ez utébbi |épés (tir és intimin kapcsolédas) tekintetében a tEPEC és
aEPEC torzsek nem kulonboznek.

Az EPEC sejthartya- és bélmikroboholy-karositd hatasai miatt a béltartalom és
a bélnyalkahartya sejtjei kozotti anyagforgalom és a felszivodas zavart szenved.
A bélmikrobolyhok szdmanak csokkenése miatt csokken a bél felszivd felllete,
amely karositd hatdsok kovetkezménye hasmenéses tlnetekben fog megnyil-
vanulni.
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A tipikus és atipikus EPEC tdrzseknek eltérd jarvanytani jellemzd8ik vannak és
eltérd sllyossagl megbetegedéseket okozhatnak.

A tEPEC csak emberben okoz megbetegedést. Jelen ismereteink szerint alla-
tokban nagyon ritkdn mutathatd ki és nem okoz megbetegedést. Ennek meg-
felel8en a tEPEC hordozasaban az ember jatssza a fészerepet és az ember a f6
fertézési forras is [13]. A tEPEC-torzsek leggyakrabban az 055, 086, 0111, 0114,
0119, 0127, 0142 szerocsoportokba tartoznak [14]. Azonban allatokbdl is ese-
tenként kimutathaté a tEPEC, mint szennyezd, ez is leginkabb allati termékek
esetében, vagy emberrel szoros kontaktusban 1évé tarsallatokbdl, mint kutya
és macska [15, 16, 17, 18]. A tEPEC allategészséglgyi jelent8sége ezért csekély,
inkdbb az egészségligy szamara fontos az 6sszefliggések felderitése. Az emli-
tettek aldl kivételt képeznek a szopds és valasztott nyulak EPEC-tdrzsei (1&4sd
késdbb). Mig az elmdilt évszazad végéig az E. coli okozta emberi hasmenéses
esetek leginkdbb a tEPEC-t6rzsekkel voltak 6sszefliggésben, addig az 1990-es
évektdl kezdédben a tEPEC okozta fertézések szama drasztikusan csokkent,
vélhetben ajavuld életkorilményeknek és higiéniai feltételeknek kbszdnhetben.
igy ettdl kezdve az aEPEC okozta hasmenéses esetek és jarvanyok kerlltek
inkabb elétérbe [14].

A szop0Os és valasztasi korl nyulakban silyos hasmenést és elhulldst okozd és
ezért komoly allategészséglgyi jelentdségl EPEC-torzsekrdl az utdbbi évtize-
dekben szamos Uj megfigyelés kerllt napvilagra. Jelen ismeretek szerint a nyul
az egyetlen haziallat, amelyben az EPEC (els8sorban az 015, 026, 0103, 0132
szerocsoportba tartozd) baktériumok természetes korilmények kozott sllyos
megbetegedést okoznak [19]. A kérfolyamat a human tEPEC-torzseknél leirtakkal
azonos, mivel a nylleredetl EPEC-torzsek is rendelkeznek a bélmikrobolyhokhoz
valé elézetes adhéziét segitd pilusokkal (AF/R1, AF/R2 és Ral), amelyek kozUl az
AF/R2 a kromoszéman, mig a masik kettd, a human EPEC-torzsek BFP-pilusaihoz
hasonldan, plazmidon kddolt virulenciafaktor [20, 21, 22].

Ezeken kiv{l szdmolnunk kell tovabbi szerocsoportok (pl. 0153, 0157) és eddig
ismeretlen adhézids pilusok szerepével is [23].

Az aEPEC mind az ember, mind az allatok szempontjabdl fontos alcsoportnak
szamit, bar klinikai jelentdségét a human megbetegedések esetében gyakrabban
észlelik.

Emberben az aEPEC, a tEPEC-t6rzsekhez hasonldan, szintén hasmenéssel jard
megbetegedést okoz. SEt az 1990-es évektdl a tEPEC okozta megbetegedések
gyakorisdga csokkent és helyette az aEPEC okozta hasmenések fordulnak eld
inkabb. A legnépesebb féldrészeken (Afrika, Azsia, Dél-Amerika) a gyerekek
esetében a leggyakoribb és halalt okozd megbetegedések k6zé a hasmenéses
korképek tartoznak, amelyek hatterében foldrészenként eltérd okok lelhetdk
fel. A fejlédé vilagban és igy a legnépesebb orszagokban az E. coli okozta has-
menések vannak az elsd helyen [24]. ZHou és mtsai (2018) azt is kimutattak,
hogy a hasmenést okozé E. colitdorzsek dontd tobbségét az EPEC (50%) és ezen
belll is az aEPEC (77,8%) adja. Azonban az aEPEC nem csak a fejl8d& vilagban
(Brazilia, Mexiké, Vietnam stb.), hanem a fejlett vilagban (USA, Németorszag,
Finnorszag, Norvégia, Japan stb.) is okoz id6szakosan jarvanyos megbetege-
déseket [10, 25], ill. gyakran kimutathatok idlUlt hasmenéses esetekben is.

Az aEPEC-torzseket gyakran izoldljak mind heveny, mind idUlt hasmenéses
emberi megbetegedésekbdl, azonban az aEPEC egyeduli koroki szerepét a
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hasmenések kivaltasaban még nem sikerUlt bizonyitani. E kérdés még vita-
tott és az aEPEC-torzseknek egyre tobbet vizsgaljak a kdrtani szerepét [11]. Az
emberi megbetegedésekben betdltott szerepétilletd, és jelenleg még hianyzd
informacidék miatt ezen patotipus el6fordulasardl és epidemioldgiajarédl egyre
névekvs szamu adat all rendelkezéslnkre.

Allatok esetében az EPEC-torzsek molekularis genetikai médszerekkel vald
tanulmanyozasa, valamint az emberi aEPEC megbetegedések elb6fordulasa-
nak eldretdorése ugyancsak egyre tobb adatot general. Jelenlegi ismereteink
szerint, minden fontosabb haszonallat, tarsallat, de még a vadallatok is igen
gyakran hordoznak a bélcsatornadjukban aEPEC-t6rzseket, akar betegség tlinetei
nélkil. fgy pl. szarvasmarhéban, juhban, sertésben, Iéban, szarvasban, hazi
tylUkban, pulykdban, kutyaban, macskaban, vadmadarakban is leirtak mar az
aEPEC-t6rzseket [6, 10, 26, 27]. Az allatok tehat fontos rezervoarjai lehetnek
az aEPEC-torzseknek.

A tdrsdllatok, mint az emberrel szoros kapcsolatban 1évd allatfajok, kdnnyen
lehetnek az emberi fertézés forrasai is. Brazilidban pl. a kutyak bélsaraban
jelenlévs aEPEC-torzseket 6sszehasonlitva a hasmenéssel kiizd6 gyerekekben
izolalt E. coli torzsekkel, tobb esetben is taladltak hasonlésagot mind szero-
csoport, mind virulenciafaktorok tekintetében, amibdl arra kdvetkeztettek,
hogy egyes esetekben a kutyak a fertézés forrasai, ill. rezervoarjai lehetnek az
emberben kialakuld E. coli okozta hasmenéseknek [16, 28]. Ecuadorban végzett
felmérés alapjan is azt taldltak, hogy a tarsallatokbdl és haziallatokbdl izolalt
aEPEC-t6rzsek 0sszefliggésbe hozhatdék az emberben betegséget okozd tor-
zsekkel [29]. Ezek a vizsgalatok fontosak lehetnek a tarsallatok etetése soran
a fejlett vilagban reneszanszat é16 BARF (Bones and raw food, csont és nyers
étel) és egyéb tapléalasi elgondoldasok mikrobiolégiai és jarvanylgyi megitélé-
sében és az esetleges zoonotikus veszélyek mérlegelésében is.

Macskak hasmenéses megbetegedései esetében az aEPEC-baktériumok
kérokozd hatasa volt kimutathatd. Néhany hetes kismacskakban eléforduld
hasmenéseknél szignifikans klilonbséget taldltak a beteg és a hasmenéses
macskak aEPEC-hordozdsaban és a hasmenés sllyossagaban, valamint annak
kimenetele k6zott [30]. Az aEPEC okozta megbetegedés okait vizsgalva arra
jutottak, hogy az antibiotikummal kivaltott bélmikrobidta-eltolédas hatasara a
kisérletesen fertdzott allatokban kivalthatd lett a hasmenés, mig az egészséges
bélfloraval rendelkezd, vagy probiotikumot kapd egyedek védettebbek lettek
az aEPEC hatéasai ellen [31]. Tovabbi megallapitadsai ennek a kutatécsoportnak,
hogy a macskakban eléfordulé aEPEC-torzsek nem kilonboztek jelentésen
az emberi megbetegedést okozd torzsektdl és igy a macskak fontos forrasai
lehetnek zoonotikus fertézéseknek is [32].

Kutyak esetében szamos informacidval rendelkezlnk arrél, hogy gyakori az
aEPEC-t06rzs hordozasuk és forrasai lehetnek szintén emberi megbetegedé-
seknek [16, 28, 29]. A klinikai eseteket elemezve hasmenéses kutydk esetében
is gyakran fordul el6 az aEPEC, amelynek jelenléte befolyasolja a hasmenés
sGlyossagat és annak kimenetelét, a macskakhoz hasonléan [33, 34, 35].

A haszondllatok esetében az aEPEC-hordozas viszonylag gyakori. Baromfivagas
esetében pl. a béltartalom rendszeres kenddése a vagott testeken megnoveli
az esélyét annak, hogy az ember fertézési forrasai legyenek [36]. Ezek a torzsek
szamos esetben hordozhatnak olyan valtozatos virulenciagéneket, amelyek
emberi megbetegedés kapcsan is fontosak lehetnek [37, 38]. Az aEPEC-t6rzsek
e mellett szamos antibiotikumrezisztencia-gént is hordoznak, ami bizonyitja
az aEPEC nagyfok( variabilitasat [10, 36, 39]. Ezek lehetdséget adhatnak az
aEPEC-nek betegségek eldidézésében vagy mas baktériumok és virusok altal
kivaltott bantalmak slUlyosbitasaban, de szereplk lehet virulencia és antibio-
tikum rezisztencia gének hordozasaban és tovabbadasaban is [40, 41].
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A baromfifajok kozUl a pulyka bélgyulladassal és malabszorpciéval jaré meg-
betegedése kapcsan (poult enteritis-mortality syndrome - PEMS) is felmeriilt a
jelentésége az aEPEC-tdrzseknek, tdbb mas kérokozd (pl.: corona- és rotavirus)
egyidejl karositd hatasa mellett [27]. Amint azt kisérletesen is sikerilt igazolni,
a pulyka-coronavirus lehetéséget teremt az aEPEC kolonizacidjanak. Az aEPEC
kisérleti tarsfert6zés a coronavirus okozta hasmenés sllyossagat és annak
kimenetelét szignifikdnsan befolydsolta, igy a testtdmegcsokkenés és felszi-
vOdasi zavar mellett kisérletesen nagyfokUl elhullds volt kimutathatd [42, 43].

Az aEPEC eml&s haszonallatokbdl is rendszeresen izolalhatd, azonban a
szarvasmarha (és borjl) esetében az EHEC (ill. ETEC), a sertés esetében pedig
az ETEC-fert6zés lehet sokkal nagyobb klinikai jelent8ségl, amelyek kozull az
EHEC komoly emberi megbetegedések okozédja lehet.

A sertések aEPEC fertbzéseit illetéen elsdsorban kanadai vizsgalatok iga-
zoltak, hogy valasztasi malacok hasmenéses eseteibdl izolalt aEPEC-tdrzsek
néhany j6l meghatarozott szerocsoportba (pl.: 026, 045, 0108, 0141) tartoznak,
amelyek jelentds része az (n. sertés adhézids fehérje génjét (paa) is hordozza
[44, 45]. Hazai vizsgalatok emellett a B-intimin és paa hordozd 023:H11 tipusl
torzsek dominanciajara és fokozott kértani szerepére, valamint a hajlamositd
tényezd8k (pl. szbjaetetés, ETEC-tarsfertézés) jelentéségére hivtak fel a figyel-
met [46, 47]. A sertésbdl szarmazd aEPEC-torzsek elsédleges patogenitasat
és kdzvetlen zoonotikus jelentdségét illetéen mindkét kutatdécsoport negativ
elGjell kovetkeztetésekre jutott.

Baranyokban az életkor el6rehaladasaval az aEPEC gyakorisaga csokken, igy
felnSttkori eléforduldsuk ritka [48]. Norvégiai kutatdk szerint egyes juhalloma-
nyokban és emberekben, azonos molekularis mintazatd 026:H11 szerotipusu
EHEC-, és EHEC-szer( torzsek jelentds gyakorisaggal fordultak eld. E mellett
a juhbdl szarmazd izoldtumok harmada 026:H11-es aEPEC-torzsnek bizonyult,
de ilyenek a human torzsek k6zott nem voltak. Ennek alapjan gyanitjak, hogy
egyes EHEC-szer( 026-0s tdrzsek az stx-hordozd bakteriofag felvételével zoo-
notikus jelent8ségre tehetnek szert [49, 50]. Ez utdbbi lehetéséget egyébként,
hazai kutatdk kordbban egy sertéseredetl aEPEC, 045-06s torzs, stx2-fag in vivo
transzdukcidjaval igazoltak [51].

Az aEPEC egy nagy gyakorisdggal és széles korben eléforduld baktérium. Az
emberek esetében éves szinten jelentds szamU megbetegedést és elhaldlozast
okoz vilagszerte. Ezeknek fontos forrasai lehetnek haszon- és tarsallataink.
Azonban jelenleg még kevés informacidval rendelkeziink az aEPEC allatokban
és az esetleges betegségekben betdltott szerepérdl.

Mivel az aEPEC esetében feltételezhetben allatok kozvetitette bantalomrol
van sz0, ezért az emberi megbetegségek eldfordulasaban, terjedésében az
dllatorvosoknak, allategészségligynek fontos szerepe lehet a kdzeljovdben.

A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) tarsfi-
nanszirozasaval valésult meg (a tdmogatasi szerz6dés szama: EFOP-3.6.1.-16-
2016-00024, projekt cime: Intelligens szakosodast szolgald fejlesztések az
Allatorvostudomanyi Egyetem és a Széchenyi Istvan Egyetem Mez8gazdasag- és
Elelmiszertudoméanyi Karanak egylttmukédésében).
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A fogyaszték gyakran hasznaljak az ,egészséges” vagy éppen az ,egészség-
telen” jelzGket az élelmiszerekkel kapcsolatban. Bar szakmai szempontbdl ez
a megfogalmazas nem helytalld, érdemes megvizsgalni, hogy a vasarlok mit
értenek ezen fogalmak alatt, mely élelmiszereket tartjak ,egészségesebbnek”
és miért. Tanulmanyukban a szerzdk kvantitativ vizsgalat alapjan, reprezentativ
fogyasztéi mintan mutatjak be tapasztalataikat, ramutatva a valaszadok élet-
kora alapjan tapasztalhatd kllonbségekre az élelmiszerek egészséggel dssze-
fliggd6 funkcionalitasara vonatkozodan.

SUMMARY

Background: Consumers often use the ‘healthy’ or ‘unhealthy’ terms in relation
to food products. Although these terms are not correct according to legal terms,
it is still important to examine what consumers mean by these. The connec-
tion between health and nutrition, through the functionality of food products,
has become an important scientific area. The proportion of older adults in the
population is significantly growing in the European Union, while the number of
healthy life years (HLY) is not growing with the same rate. Therefore, wellbeing
of the older population has become a social challenge. Functional food prod-
ucts could play an important role in prevention and mitigation of health-related
problems, and in promotion of healthy ageing.

Objectives: Our study focuses on the differences between age groups to rec-
ognize the characteristics of the health-related consumption profile of older
population. Common health issues are covered by the research to examine atti-
tudes about functional food in aspect of the affected consumer groups.
Materials and Methods: The results are based on a quantitative (n = 1002)
survey, which is representative to the Hungarian adult population in terms of
age, sex, and geographical distribution of households. For the statistical analy-
sis, Fisher’s exact test was used.

Results and Discussion: Findings highlight statistically significant (p < 0.05)
differences in preferences by age. Older adults tend to define the ‘healthy food’
term from a food safety point of view, while younger respondents describe this
category by nutritional aspects. Consumers generally prefer functional foods
the most when functionality is attributed to increased vitamin, mineral, protein,
and fibre content. Preference of older adults is higher in case of products with
lower salt and sugar content. Besides, older adults have higher acceptance in
regard to products of animal origin, especially dairy products. Within the con-
sumer groups affected by particular health problems, age has proved to be less
important as a factor of acceptance of functional foods.



ELELMISZER-HIGIENIA MITOL LESZ ,EGESZSEGES"” AZ ELELMISZER?

A mindennapi széhasznalatban gyakran hallhatjuk az ,egészséges” vagy éppen az
s,egészségtelen” jelz8ket az élelmiszerekre vonatkozdan. Bar a taplalkozas és az
egészség kozti kapcsolattal méar régdta széles kdrben foglalkozik a tudomanyos
szakirodalom [1], valdjaban egyik élelmiszerrdl sem jelenthetjik ki megalapo-
zottan, hogy egészséges vagy egészségtelen. Beszélhetiink azonban egész-

séges és egészségtelen étrendrdl, amelyben nagy szerepe van az élelmiszerek A funkciondlis
tapanyag-osszetételének [2-4]. Azokat az élelmiszereket, amelyek tdpanyag-96sz- élelmiszereknek,
szetétellkon keresztil jol beépithetdk egy olyan étrendbe, amely csdkkentheti megfelel6 étrendbe
bizonyos taplalkozassal 6sszefliggb egészséglgyi problémak bekovetkezésének illesztve, kedvezd
kockéazatat, vagy enyhiti annak tineteit, ill. tdmogat bizonyos élettani funkcidkat, egészségligyi
osszefoglald néven funkcionalis élelmiszereknek nevezzik [5, 6]. Az éleimiszerek hatdsa lehet

funkcionalis tulajdonsagaival a vasarlok a termékek csomagolasan és a reklamo-
kon keresztll kozvetitett allitasokon keresztll taldalkozhatnak az Eurdpai Unidban.
Az allitasoknak két tipusat kilonboztetjik meg: tapanyag-0sszetételre és egész-
ségre vonatkozd allitasokrdl beszélhetiink, amelyeket az Eurdpai Parlament és
a Tanacs 1924/2006/EK rendelete, valamint a Bizottsdg 432/2012/EU rendelete
szabalyoz az EFSA (European Food Safety Authority) tudoméanyos irdnymutatasa
alapjan [7].

FOGYASZTOI KUTATASOK JELENTOSEGE A TERMEKFEJLESZTESBEN
Az elmUlt néhany évtizedben az éleimiszerek dsszetétele, egészséggel 6sszefliggd
funkcionalitdsa a vasarléi dontések egyre fontosabb tényezdjévé valt, amely a
termékfejlesztés Gtjat is kijelolte az élelmiszeripari vallalatok szamara [8]. A spe-
cialis étrendet igénylsd és kovetd [9] fogyasztok szamanak emelkedése, valamint
az egészségtudatos fogyasztdi szemlélet terjedése komoly piaci potenciallal
A funkciondlis bir. Bar a piaci részesedés orszagonként valtozik és az egyes becslések eltérben
élelmiszerek piaca definidljak a kategdriat, elmondhatd, hogy a nagy hozzaadott értékkel rendelkezd
az élelmiszer- funkcionalis élelmiszerek piaca az élelmiszer-gazdasag egyik legdinamikusabban
gazdasdg egyik novekvd terliletévé valt [8, 10]. Az élelmiszerek funkcionalitdsanak felértékel6dését
legdinamikusabban az élelmiszeripar mar az ezredforduld eldtt felismerte, azonban a 90-es években
névekvé teriilete bevezetett Uj termékek jelentds része rovid idd alatt kudarcot vallott a boltok
polcain. A piaci sikertelenség 6 oka, hogy jellemz8en elmaradt a valés fogyasztoi

igények felmérése [10, 11].

A piacképes funkcionalis élelmiszerek fejlesztése Osszetettebb kihivast jelent a
hagyomanyos termékek Uj valtozatainak bevezetésénél, amelyet a 2000-es évektdl
kezd6dben a fogyasztdi kutatdasok nyoman a vallalati szakemberek is elkezdtek
felismerni. Ebben az idészakban szamos fogyasztdi tanulmany jelent meg a funk-
cionalis élelmiszerekrdl. Az elsd kutatasok altalanossagban vizsgaltak a vasarlok
szociodemografiai hatterét [12-14], attitldjét és motivacidit [15-20], valamint a
tapérték-dsszetételre és egészségligyi allitasokra adott reakcidkat [21-24]. Ezen
feltard jellegl kutatasok tapasztalatai alapjan a vizsgalatok irdnya specifikusabb
termékkoncepcidk elemzése felé tolddott el, termékfejlesztési fokusszal [25-29].

AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS JELENTOSEGE A NEPEGESZSEGUGYI
TRENDEK TUKREBEN
A legfontosabb krénikus Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan a kronikus nem fertdz8
nem fert6z6 betegségek betegségek (chronic non-communicable diseases - CNDs) vildgszinten is a vezetd
6sszefliggést mutatnak halalokok kozé tartoznak [30]. 2016-ban globalis szinten a teljes 57 millié f&s
a tapldlkozdssal halalozasi szam 71%-a (41 millié f8) ide volt visszavezethetd, mig hazankban
a haldlozasok 94%-3aért felelések ezek a betegségek. A legjelentdsebb CND-k
kozé tartoznak a sziv- és érrendszeri betegségek (44%-ot tesznek ki az 6sszes
CND-haldlozdsokbdl), a daganatos betegségek (22%), a Iégz8rendszeri betegségek
(9%) és a cukorbetegség (4%) [31]. Ezek a betegségek dsszefliggésben allnak a
taplalkozassal, ezért a WHO Utmutatot készitett, arrdl, hogy az egészséges taplal-
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kozassal, hogyan elézhet6k meg a CND-k és ezen tUlmenden nemzeti prevencids
programok is megjelentek hasonlé célkitlizéssel [32-34].

A demogréafiai statisztikak alapjan a varhato élettartam (life expectancy - LE) és
az idGsebb korl lakossag ardnya novekvs trendet mutat globalisan és az EU-ban
egyarant. 2000 és 2016 kozott, vilagszinten 5,5 évvel, 66,5-r6l 72-re nétt a szi-
letéskor varhatd élettartam [35]. Az EU-ban a lakossag koézel egyotode (19,7%)
65 év feletti volt 2018-ban, és varhatdan 28,5%-ra fog néni a lakossagon bellli
aranyuk 2050-ig [36]. Az EHLEIS (European Health & Life Expectancy Information
System) legutdbbi, 2015-0s tanulméanya alapjan hazankban a 65 éves korban
varhatd életévek szadma ndk esetében 21,2 év, férfiak esetében 17,9 év [37]. Ez a
mutatd ugyan az idésebb korlak esetében kifejez8bb, mint a sziuletéskor varhatd
élettartam, azonban ez sem nydjt informaciot az idéskori évek életmindségérdl,
ezért a riportban egy masik mutatét, az egészségesen eltoltott évek varhatd
szamat (healthy life years - HLY) is bemutattak, amely Magyarorszdgon 65 éves
korban 5,9 év, tehat az id&skori évek 68%-at (nagyjabdl 12 évet) az idésebb korlak
valamilyen betegség mellett élik le. A szlletéskor varhatd élettartam Magyaror-
szagon 75,7 év volt 2015-ben, amely nagyjabél 5 évvel alacsonyabb, mint az EU-s
atlag, elsGsorban a sziv- és érrendszeri betegségek és a daganatos betegségek
altal okozott nagyobb halalozasi arany miatt [38]. Ugyanez a tanulmany kiemeli,
hogy a magyar lakosséag alig fele (56%) érzi magat teljesen egészségesnek, amely
az egyik legkisebb érték az EU-ban.

FUNKCIONALIS ELELMISZEREK ES AZ IDOSEBB KORU FOGYASZTOK
Eurdpaban, id8sebb korl fogyasztdi mintan csak néhany korabbi tanulmany all
rendelkezésre, amely a funkcionalis éleimiszerek fogyasztasi lehetéségeit vizsgalja,
de ezek nagy része specifikus terilletre fokuszal, a fehérjével disitott funkcionalis
élelmiszerek fogyasztasaval foglalkozik [39-41]. Kelet-Eurépaban 2009-ben készilt
egy kvantitativ fogyasztdi felmérés, amely szignifikans eltérést talalt a kilonb6z6
életkorcsoportba tartozo fogyasztok funkcionalis élelmiszerek egészséggel 6ssze-
fliggb fogyasztasi preferencidjaban, ismereteiben és tapasztalataiban. Talalhatdk
tovabba kvalitativ mddszertannal készUlt fogyasztdi vizsgalatok is, amelyek tdmo-
gatjak a funkcionalis élelmiszerek fejlesztését idésebb korl fogyasztdék szamara
[42, 43]. Magyarorszagon is készUltek kvantitativ mdédszertannal fogyasztdi vizsga-
latok, amelyek az egészség és a taplalkozas kozti kapcsolatot vizsgaltak [44, 45],
az idésebb korl fogyasztokra fokuszald eredmények azonban csak a kdzelmultban
kerultek publikalasra [46, 47].

Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa, a magyar fogyasztok altal mely élel-
miszerek és miért szamitanak ,egészségesnek”, amely hasznos informacidkkal
szolgal a termékfejlesztésben érintett vallalkozasok szamara. A tanulmanyban
a teljes reprezentativ minta 6sszevont eredményeinek bemutatasa mellett az
életkor szerint szétvalasztott csoportok (60 év alattiak és felettiek) kiilon is bemu-
tatasra kerlilnek, a koztUk 1évé felfogasbeli kilonbségek szemléltetésének érde-
kében. Az eredmények bemutatasa kitér tovabba a fébb egészségligyi problémak
és specialis taplalkozasi igények mentén vizsgalt preferencidk is ismertetésére is.

ANYAG ES MODSZER

Az elemzés alapjaul szolgald adatok kvantitativ mddszertannal készult kérd6-
ives fogyasztdi felmérésbdl szarmaznak. Személyes megkérdezés keretében
2018. julius 1. és augusztus 14. kozott 6sszesen 1002 f6 toltotte ki a kérdbivet.
A kérdbivben nyitott és zart formatumu kérdések is szerepeltek, az attitldjellegl
kérdések esetében 5 fokozatl Likert-skalat alkalmaztunk, amelyen az 1-es érték
a legkisebb, az 5-6s érték pedig a legnagyobb mérték( egyetértést jelenti [48].
A nyitott formajd, spontan valaszt igényld kérdések eredményeire nem alapoz-
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A minta a vdlaszaddk hatdk statisztikai probak, azonban fontos tdébbletinformaciét szolgaltathatnak
neme, életkora és a fogyasztdk véleményérdl, tudasardl. A minta a valaszaddk neme, életkora és
lakéhelye szerint lakéhelye (NUTS-2 tervezési-statisztikai régidk) szerint reprezentativnak tekinthetd
reprezentativnak a teljes felnétt kord magyar lakossagra nézve a Kézponti Statisztikai Hivatal 2016.
tekintheté a teljes évi mikrocenzus adatai alapjan [49] (1. tabldzat). Az adatok statisztikai elemzését
felndtt kord magyar IBM SPSS Statistics 22.0 szoftvercsomaggal végeztik. A demografiai valtozok
lakossagra nézve hatésat kereszttablakkal vizsgaltuk 95%-o0s konfidenciaszint mellett Fischer-féle

egzakt prébaval [50].

1. TABLAZAT. A minta szociodemgordfiai 6sszetétele (%, n = 1002)

TABLE 1. Socio-demographic characteristics of the sample (% of respondents, n = 1002)

Szociodemografiai kategériak Lakossag*

. . NG 53,19 53,07
Valaszadé neme o

Férfi 46,81 46,93

18-29 17,96 17,59

. 30-39 16,97 17,04

Eletkor

40-59 34,53 33,83

> 60 30,54 31,54

Kézép-Magyarorszag 31,04 30,75

Kozép-Dunantdl 10,78 10,80

Nyugat-Dunantul 10,18 10,03

Lakéhely (NUTS-2 régiok) Dél-Dunantul 8,68 9,13

Eszak-Magyarorszag 11,48 11,62

Eszak-Alfold 15,07 14,90

Dél-Alfold 12,77 12,78

* A KSH legfrissebb népszamlalasi adatai alapjan

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

AZ ,,EGESZSEGES ELELMISZER” FOGALMA A FOGYASZTOK SZERINT

A kérdSivben szerepld ,On szerint mit jelent az ,egészséges élelmiszer” kife-
jezés?” nyitott formaju kérdésre a valaszaddk sajat szavaikkal irhattak le, hogy
szerintlk mitdl lesz ,egészséges” egy élelmiszer. A kérdésre 787-an adtak valaszt,

Az egészséges amelyekbdl 6sszesen 1775 valasz volt elkllonithetd, ugyanis sokan részletes,
élelmiszer kifejezés tébb elemre kiterjedd valaszt adtak. A valaszok alapjan kategodriakat képeztink,

a legtébb ember és valaszok legjelent8sebb kategodridkon bellli szdzalékos megoszlasat életkor
szdmara adalékanyag- szerinti bontdsban vizsgaltuk (2. tdbldzat). Az elsd helyen mindkét korcsoport
mentességet jelent esetében az adalékanyag-mentesség szerepelt, amely magéaba foglalja azokat a

valaszokat is, amelyek az ,E-szdmmentességet” vagy a »tartésitdoszer-mentes-
séget” emlitették. A masodik helyen a 60 év alattiak a nagy tapanyag- valamint
vitamintartalmat jelolték meg, mig a 60 év felettiek szamara ez csak a harmadik
legjelent8sebb tényezd volt (a »frissesség” mellett), esetikben a ,vegyszermen-
tesség” szerepelt a masodik helyen. A 60 év alattiak esetében a harmadik helyen
a kis cukortartalom szerepelt. Az eredmények alapjan az id6ésebb korl fogyasztok

Az idésebb koru szamara fontosabbak az élelmiszer-biztonsagi szempontok [51-55], mig a 60 év
fogyaszték szamara alattivalaszaddk esetében a tapanyagtartalommal kapcsolatos szempontok voltak
az élelmiszer- a hangsllyosabbak. Hasonld jellegl kutatasi kérdés csak elvétve all rendelkezésre
biztonsag, mig a 60 a szakirodalomban, de egy fiatalok kdrében kvalitativ mddszertannal készUlt hazai
év alattiak esetében kutatas és egy kanadai serdild korU lanyok korében készitett kvalitativ felmérés
a tapanyagtartalom alapjan is hasonld asszociacidk szllettek az ,egészséges/egészségtelen” élel-

volt a hangsulyosabb miszerekkel kapcsolatban [56, 57].
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2. TABLAZAT. Az “egészséges élelmiszerekkel” kapcsolatos szabadszavas asszocidciék alapjdn kialakitott f6bb kategéridk ardnya
életkor szerinti bontdsban (%)

TABLE 2. Proportion of created categories, based on the consumer associations about ,healthy food products” by age (%)

Kategorizalt valaszok 60 év alatt 60 év felett

Adalékanyag-mentes 33,92 30,28
Nagy tdpanyag/vitamintartalom 26,19 16,97
Kevesebb cukor 16,52 13,30
Természetes 14,76 8,26
Z6ldségek, gyumolcsok 14,41 14,22
Vegyszermentes 14,24 25,23
Bio 9,84 9,63
Friss 8,79 16,06
Kis szénhidrattartalom 8,26 9,63
Zsirszegény 6,50 12,39
Minél kevésbé feldolgozott 5,45 3,21
Nem tartalmaz karos anyagokat 5727, 4,13
Kénnyen emészthetd 5,10 2,75
GMO-mentes 4,92 8,26
Helyi termék 4,92 7,80
Nem hizlal 4,75 4,59

ELELMISZEREK PREFERENCIAJA
Kérd&ivinkben 29 élelmiszerkategdria kapcsan kérdeztik meg a valaszaddokat
arrél, hogy véleménylk szerint milyen tipusU élelmiszerek fogyasztasaval tesznek

Egészséges a legtobbet az egészséglikért. A valaszaddk elsé sorban a nyers gylUmolcsot és a
élelmiszerként nyers zoldségeket tartjak az egészséges étrendbe jol beilleszthetdnek, amelyet

elsé helyen a nyers a haltermékek, halételek, majd a feldolgozott gyUmoélcsalapl és zoldségalapl
z6ldséget és a nyers élelmiszerek kdvetnek (1. dbra). Eletkor alapjan tobb esetben is szignifikans
gylimélcsét jel6lték kilonbség volt tapasztalhatd. Az id6ésebb korlGak elényben részesitik a gyu-
meg a legtébben molcsoket a zoldségekkel szemben, mig a 60 év alattiak inkdbb a zoldségeket

preferaljak. Szinte az dsszes élelmiszerkategdria esetében elmondhatd, hogy
az id8sebb korl valaszaddk nagyobb aranyban tartjak elfogadhatdénak Gket az
egészséges étrend részeként. Ezen belll kiléon kiemelhetdk a tejtermékek
(joghurt, kefir, sajt, taré, tej, vaj, tejfol), amelyeket az idésebb korl valaszadok

Az idésebb koru minden esetben szignifikans mértékben eldnydsebben itéltek meg. Az eredmé-

vdlaszaddk nyek 6sszhangban vannak korabbi kutatasi tapasztalatokkal, amelyek alapjan az

elénybésebben itéltek id6sebb korl fogyasztok pozitiv attitliddel rendelkeznek e termékkategdriakkal
meg a tejtermékeket kapcsolatban [19, 58-60].

ELELMISZER-BIZTONSAGI ES MINOSEGI SZEMPONTOK FOGYASZTOI
MEGITELESE

KérdSivinkben kilonb6z6 szempontokat soroltunk fel a valaszaddk szamara, ame-
lyek esetében 1-5-ig tartd Likert-skalan jeldlhették meg, hogy mennyire fontos
szamukra, hogy egy ,egészséges” éleimiszer rendelkezzen az adott tulajdonsaggal
(2. Gbra). A lista elsé helyén a GMO-mentesség szerepel, amelyet a NEBIH vizsga-
latai szerint biztonsagos élelmiszerek kévetnek, a harmadik helyet pedig a hazai
élelmiszerek foglaljak el. Ezen tulajdonsagok korabbi kutatasi eredmények alapjan
is meghataroz6 szempontok a magyar vasarlék szamara [61-65]. Az id6sebb korl
valaszaddok szamra az 6sszes felsorolt allitds szignifikans mértékben fontosabb
volt, mint a fiatalabb korU valaszaddknak, ez aldl az egyetlen kivétel az allatjéléti
szempontok figyelembevétele volt.
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1. ABRA. Eleimiszerek
egészséges étrendbe vald
beilleszthetésége a fogyasztok
véleménye alapjan életkor
szerinti bontdsban

(3tlagtél vald eltérés, 1-5-ig
tarté Likert-skala, amelyen az
5-0s érték jelzi a legnagyobb
fok( preferenciat; * p < 0,05,
** p < 0,01)

FIGURE 1. Incorporation of food
products into a healthy diet
based on consumer opinion by
age

(deviation from average, Likert
scale from 1 to 5, where 5
means the highest level of
preference; * p < 0.05,

** p < 0.01)

2. ABRA. Eleimiszerekkel
kapcsolatos preferencidk életkor
szerinti bontdsban

(3tlagtdl valé eltérés, 1-5-ig
tarté Likert-skala, amelyen az
5-0s érték jelzi a legnagyobb
fokd preferenciat; * p < 0,05,

** p<0,01)

FIGURE 2. Preferences about
food products by age
(deviation from average, Likert
scale from 1 to 5, where 5
means the highest level of
preference; * p < 0.05,

** p<0.01)

A vdlaszaddék a magas
koleszterinszint, az
emésztési problémadk,
valamint a glutén- és
laktozérzékenység
esetén fogadjdk el
leginkdbb a funkciondlis
élelmiszereket
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Nyers gyamolcs** (4,78)

Nyers zoldség** (4,65)

Haltermékek, halételek (4,45)
Zéldségalap élelmiszerek (4,18)
Gyumblcsalapu élelmiszerek (4,16)
Gyumélcslevek, zoldséglevek (4,07)
Méz** (4,01)

Teak* (3,93)

Olajos magvak, mzlik* (3,87)
Baromfihisbol készilt ételek™ (3,80)
Joghurt** (3,79)
Gyogyndvénytartalmu éleimiszerek (3,76)
Kefir** (3,76)

Tojas és tojasalapu élelmiszerek™ (3,62)
Sajt** (3,62)

Taré™ (3,50)

Gombaalapu élelmiszerek* (3,45)
Tej** (3,28)

Vaj** (3,16)

Tejfol™ (3,03)

Sertéshlsbol kész(lt ételek™ (2,98)
Hustermékek (pl. kolbasz) (2,83)
Lekvar™ (2,66)

Pekaruk** (2,38)

Margarin** (2,23)
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Genetikai modositastol mentes** (4,03)

A hazai élelmiszerlanc-biztonsagi hatésag (NEBIH)
vizsgalatai szerint biztonsagos™ (4,01)

Hazai termék** (3,85)

Kistermeld altal eléallitott**(3,77)

Allatjoléti pontok figyek ételével készlit
(3,73)

Védjegayel ellatott* (3,67)
Ismert gyarto altal elallitott™ (3,58)
Hagyomanyos jelleg termék** (3,53)

Biotermek* (3,47)

Hazai kutatok munkajanak eredményeképpen jott
létre** (3,33)

Modern technologiaval készalt** (2,93)

-0,60 -0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60
= Atlagtol valo eltérés 60 év alatt  w Atlagtol valo eltérés 60 év felett

AZ EGESZSEGUGYI ERINTETTSEG SZEREPE

Kutatasunkban fontos szempont volt a funkcionélis élelmiszerek elfogadasanak
vizsgalata az egészséglgyi problémak altal érintett, ill. a specialis taplalkozasl
igény( fogyasztdk kérében. Azon valaszaddk esetében vizsgaltuk az ,egészsége-
sebb élelmiszerek” elfogadasat életkor szerint, akik érintettek az adott egészség-
(igyi probléma altal (3. dbra). Az eredmények alapjan lathatd, hogy a valaszadok a
magas koleszterinszint, az emésztési problémak, valamint a glutén- és laktdz-ér-
zékenység esetén fogadjak el legnagyobb aranyban a funkcionalis élelmiszereket.
Az életkor alapjan csak kevés esetben tapasztalhatdk szignifikans kilonbségek,
ekkor a fiatalabb korlGak esetében lathatd nagyobb mértékl elfogadéas, amely arra
enged kovetkeztetni, hogy a fiatalabbak és kdzépkorlUak nagyobb jelentdséget
tulajdonitanak egy betegség megelbzése vagy kezelése esetén az étrendnek és
az élelmiszereknek, mint az idésebb korlak.



3. ABRA. "Egészségesebb
élelmiszerek” elfogaddsa az
egészségligyi problémdak dltal

érintett fogyasztok kérében élet-

kor szerinti bontdsban
(3tlagtdl valé eltérés, %;
* p < 0,05, ** p <0,01)

FIGURE 3. Affected consumers,
who accepted food as a solution

to prevent and/or mitigate a

particular health problem by age

(deviation from average, %;
* p < 0.05, ** p < 0.01)

A fogyasztok szamara
elsédleges szempont

a GMO-mentesség, a
hatésag altal garantalt
biztonsag, valamint

a hazai eredet
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Magas koleszterinszint (74,81%) ]
Emésztési problémak (73,43%)
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Borbetegség, ekcéma* (47,94%)
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KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a fogyasztok ,egészséges élelmisze-
rek” alatt els@sorban az adalékanyag-mentességet értik. A 60 év alatti valaszaddk
esetében ezt a tapértékkel és tapanyagtartalommal kapcsolatos asszociaciok
kovették, mig az idésebb korl valaszaddk szamara fontosabbnak bizonyultak az
élelmiszer-biztonsagi szempontok (,vegyszermentesség” és a ,frissesség”). A
magyar lakossag elsdsorban a nyers gylUmolcsoket és zbldségeket, ill. a haltermé-
keket tartja az egészséges étrendbe jOl beilleszthetének. A fogyasztok szamara
elsédleges szempont a GMO-mentesség, a hatésag altal garantalt biztonsag,
valamint a hazai eredet. Ezen paraméterekben az életkor alapjan szamos ponton
szignifikdns eltérések tapasztalhatdk a preferencia tekintetében, jellemzben az
idGsebb korl fogyasztdk pozitivabban értékelték az egyes éleimiszereket, klilondsen
a tejtermékek esetében volt nagy a kllonbség. Az egészségligyi problémak altal
érintett fogyasztdk korében mar csak néhany esetben volt tapasztalhatd életkor
szerinti szignifikans kllénbség a funkcionalis élelmiszerek elfogadasaban. Ezekben
az esetekben a fiatalabb korlGaknal tapasztalhaté nagyobb mértéki elfogadas, amely
arra enged kovetkeztetni, hogy szamukra az egészséges taplalkozas megel6z6
szerepe hangsulyosabb, mint az idésebb kor( valaszaddk szamara. Mindezeket
nem csupan a termékfejlesztés soran érdemes szem eldtt tartani a piacképes és
valédi igényeket kielégitd termékek piacra viteléhez, hanem a fogyasztéi tajékoz-
tatas és szemléletformalas terlletén is, az élelmiszer-biztonsaggal, taplalkozassal
és egészségliggyel foglalkozd prevenciés programok tervezésekor.
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Egérarpa (Hordeum murinum) toklaszanak
szalkai altal kivaltott, mindkét oldali ductus gll.
zigomaticae kivezeto nyilasanak véromléses

gyulladasa vizslaban

Tisztelt Szerkeszt8ség!

2021. majus 27-én, tulajdonosai egy 1,5 éves magyar
vizsla kant hoztak rendelémbe. A kutya 2 napja szinte
semmit nem evett, nyalat sotét-rézsaszinlinek |at-
tak. Koérel6zményében intenziv ,flevés” szerepelt.

A sz3aj- és garatlreg vizsgélatat acepromazin 1,0 mg/
ttkg dézisdnak alkalmazasaval (Sedalin paszta, Vét-
oquinol, Franciaorszag) enyhe béditdsban végeztem
el. Ennek soran a ductus gll. zygomaticae mindkét
oldali kivezetd nyilasainak vérémléses gyulladasat ész-
leltem (1. abra).

1. ABRA. Mindkét oldali ductus gll. zygomaticae kivezetd

Y

nyildsainak vérémléses gyulladdsa (nyilak)

2. ABRA. A ductus
gll. zygomaticae
kivezetd
nyildsaiban

taldlt egérarpa-

(Hordeum
murinum) tokldsz |

szalkai

A kivezetd nyilasok alaposabb atvizsgaldsa soran
bennlk vérrel és nyallal keveredett, zold szin( szala-
kat taldltam, amelyek egérarpa- (Hordeum murinum)
toklasz szalkainak bizonyultak (2. dbra). Lidocain (EGIS)
spray helyi alkalmazéasa utan, a két kivezet(l nyilasbol
Osszesen 11 toklasz-szalkat tavolitottam el.

A két kivezetd nyilasbdl 6sszesen 11 szalka eltavolitasat
kovetden, azokat 3 napig naponta egyszer Betadin-ol-
dattal attordltem, majd antibakterialis védelemként 10
mg/ttkg enrofloxacin hatdanyagu injekciét (Enroxil, Krka,
Szlovénia) adagoltam izomba. Az allat otthoni vizivasat

kamillatea itatasaval helyettesittettem és natur joghurt
etetésével egészittettem ki. A kezelést kévetd 3. napon
az allat tinetmentessé valt (3. abra).

3. ABRA. A ductus gll. zygomaticae gydgyllt kivezetd
nyilasai (nyilak)
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Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

Hirdessen On is a
Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai
folydiratban!

Most kedvezd aron tessziik kozzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)

1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000
100 000

PR -
1/1 tikér  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4

méret tukor méret méret méret
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~ Bdvebb informacidéért keresse kollégainkat

~& a lenti elérhetéségek barmelyikén:

HE m OTTO Postacim: Herman Otté Intézet Nonprofit Kft.

”\Q:Z:T 1223 Budapest, Park u. 2.
— @PROHT KFT Telefon: 06_1/362_8100

E-mail: info(@agrarlapok.hu




