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Respirációs készülék

A M. kir. Állatélettani és Takarmányozási Kísérleti Állomás lét-

rehozását 120 évvel ezelőtt Liebermann Leó kezdeményezte.  

A földművelésügyi minisztérium az alapítás feltételéül szabta, 

hogy azt az érdekelt „ipari körök” is támogassák. Liebermann a ter-

vezett építkezés költségének felét szerezte meg a molnár-, szesz- 

és cukoripartól, ill. a sertéstenyésztőktől. Így épülhetett meg a M. 

kir. Állatorvosi Akadémián a szerény (két kis laboratóriumból, egy 

mérlegszobából és egy kísérleti istállóból álló) állomás, amelynek 

vezetője a mindössze 30 éves Tangl Ferenc lett. Hamarosan ki-

derült, hogy a feltételek messze elmaradnak a vizsgálatok iránti 

igényektől, így 1900-ban Czigler Győző tervei szerint megindult a 

kísérletügyi intézeteknek új, korszerű otthont adó épület kialakítá-

sa. Itt nyert elhelyezést az Állomás is.

A világon mindössze hat működött a képen látható respirációs ké-

szülékből, amelyet Tangl adatai alapján nagy részben Junkuncz István 

mechanikus készített el. Az anyagcsere-vizsgálatok korábban a ta-

karmány, a bélsár és a vizelet mennyiségének és kémiai összetéte-

lének, ill. az állat gyarapodásának mérésére szorítkoztak. E különleges 

laboratóriumban azt is meg lehetett állapítani, hogy munkavégzés 

közben miképpen értékesíti az állat a tápanyagokat. Ahhoz, hogy a 

munkavégző jószág által kilehelt levegő mennyiségét, valamint szén-

sav- és víztartalmát mérni tudják, egy hermetikusan zárt szekrényt 

alkottak, amelybe kimért takarmányadagokat tudtak bejuttatni, és 

össze tudták gyűjteni a keletkező vizeletet és bélsárt. A befújt friss 

levegő mennyisége is szabályozható volt. A bokszba zárt állattal pon-

tosan meghatározott munkát végeztettek egy járatógép segítségével, 

amelynek dőlésszögét és sebességét kívülről állították. A kabinhoz 

csatlakozott a kilehelt víz mennyiségének meghatározásához szüksé-

ges hűtőkészülék és a szénsav mérésére alkalmas berendezések is.

A takarmányozási vizsgálatokat világszínvonalon végző Tangl 

Ferenc (1866–1917) 1888-ban szerzett orvosi oklevelet. Külföldi 

meghívások és ösztöndíjak várták, mégis hazatért, és Scheuthauer 

kórbonctani intézetében lett tanársegéd, ahol Hutÿra és Preisz 

is működött. Innét került a M. kir. Állatorvosi Akadémia élet- és 

szövettani tanszékének élére. 1902-ben az MTA levelező, 1910-ben 

rendes tagja lett. Közben visszatért az orvoskarra, amelynek 1910 

és 1912 között dékánja is volt. Az Állatélettani és Takarmányozási 

Kísérleti Állomásnak mégis haláláig a vezetője maradt.

Orbán Éva

VOL. 138. NO 3. – BUDAPEST, MARCH 2016
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TUBOLY TAMÁS BÚCSÚZTATÁSA

Dr. Tuboly Tamás egyetemi tanár, az Állatorvos-tudo-

mányi Kar dékánhelyettese 2016. február 2-án életé-

nek 54. évében tragikus hirtelenséggel elhunyt. Tuboly 

Tamást a SZIE Állatorvos-tudományi Kara és a Magyar 

Országos Állatorvos Egyesület saját halottjának tekinti.

A két professzor, Tuboly Tamás és édesapja, Tuboly Sándor 

rendszeres résztvevői voltak a fejér megyei állatorvos- 

konferenciáknak. Ebben az évben Tuboly Tamás tartotta 

az első előadást, amelyet már nem tudott befejezni, 

rosszul lett, és a gyors segítségnyújtás ellenére szíve 

nem dobbant meg többé.

Adonyi temetésére családi körben február 15-én ke-

rült sor. Az állatorvos-társadalom nevében Dr. Sótonyi 

Péter dékán az Árpádházi Szent Erzsébet templomban 

február 22-én gyászmise keretében búcsúzott az Alma  

Mater kiemelkedő egyéniségétől, a példaértékű oktató-

tól, Tuboly Tamás professzortól. 

Tisztelt Gyászoló Család!

Emlékező Barátok, Tisztelők, Tanítványok, Munka-

társak!

Karunk dékánjaként búcsúzom Alma Materünk és az 

egész állatorvos-társadalom nevében Tuboly Tamás 

professzor úrtól, a magyar és nemzetközi állatorvos- 

tudomány kiemelkedő egyéniségétől, a szakmailag és 

emberileg is példaértékű oktatótól, kedves Tamás bará-

tomtól, aki nagyon közel állt hozzám. 

Megdöbbenve ért bennünket a felfoghatatlan hír ha-

lálodról, hiszen Te jelentetted azt a szellemi erőt, ami 

értelmet, tudást, melegséget árasztott Egyetemünk fa-

lain belül. „Az lehetetlen, hogy holnap már nem jössz!” 

volt első gondolatunk, ezt nem hisszük el. Nekünk ez-

után is ott leszel. Eddig szemünkkel láttuk jelenléted, 

ezután a szívünkben érezzük majd. Szellemed nem 

múlik el, a kollégák, a tanítványok, a hallgatók példa-

ként tartanak meg szívükben, mert Téged mindenki is-

mert, tisztelt és szeretett. Te mindenkivel jó voltál és 

segítőkész. 

Egy olyan kivételes ember munkája és szellemi 

nagysága előtt tisztelgünk most, amelyre csak nagyon 

kevés példa van. Utolérhetetlen szimbóluma a jónak és 

a jó cselekedetnek. 

Tuboly Tamás, aki tizenegy nappal ezelőtt, február 

11-én töltötte volna be 54. életévét, az elmúlt 30 év 

során meghatározó személyisége volt nemcsak Alma 

Materünknek, de az egész magyar állatorvosi karnak, az 

egyetemes állatorvoslásnak. 

1986-ban szerzett állatorvos doktori oklevelet, ezt 

követően az Országos Állategészségügyi Intézetben, 

majd az MTA Állatorvos-tudományi Kutatóintézetében 

dolgozott. Ez idő alatt több külföldi kutatóintézetben és 

egyetemen folytatott oktató és kutatómunkát, közülük 

is kiemelkedik Kanadában a Guelphi Egyetem Állator-

vos-tudományi Kara, ahol hat évet töltött. 2000-ben 

egyetemi docensként kezdte meg oktatói tevékenysé-

gét egyetemünk Járványtani és Mikrobiológiai Tanszé-

kén, ahol 2011 óta egyetemi tanárként dolgozott. Az ál-

latorvosi virológia világszínvonalát képviselő, a legújabb 

tudományos eredményeket naprakészen ismertető, 

rendkívül igényes magyar és angol nyelvű előadásait a 

hallgatóság mindig a legnagyobb elismeréssel fogadta, 

és különösen nagyra értékelte. Mindehhez hozzájárult 

mélységes humánuma, határtalan jóindulata. Szinte 

csodálatra méltó adottsággal tudott azonosulni mások 

sorsával, gondjaival, örömeivel. Közvetlen segítőkész 

lénye diákjait mindig bűvkörébe vonta, a hallgatóság 

körében rendkívül nagy tiszteletnek és népszerűségnek 

örvendett. 

Szíve mélyén a kutatás volt számára a legfontosabb. 

A legfelszabadultabban kutatók társaságában mozgott, 

természetes közegét ők jelentették, őszintén élvezte a 

szakmai beszélgetéseket, a problémák és kérdésfelve-

tések konstruktív megvitatását. Fenntartotta és éltette 

a kialakult szakmai kapcsolatokat. A sikeresen elnyert 
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hazai és nemzetközi kutatási pályázatok birtokában 

széles körű és eredményes kutatómunkát folytatott a 

háziállatok vírusos eredetű fertőző betegségeinek terü-

letén, különös tekintettel a sertésbetegségekre. Első-

sorban a specifikus megelőzési módszerek kidolgozá-

sát kutatta, a vakcinafejlesztés területén 6 nemzetközi 

szabadalmat nyert el, eredményeit több rangos szak-

folyóiratban publikálta. Kutatóként is jelentős energi-

át fektetett a fiatal kollégák tudományos képzésébe, 

aktívan részt vett a tudományos utánpótlás fiatalabb 

generációjának kinevelésében.

2012-től kutatási és továbbképzési dékánhelyettes-

ként tehetségével és éleslátásával újjászervezte Ka-

runk posztgraduális képzését, partnernek tekintve az 

állatorvos kollégákat, egyben nyitva más diplomások 

felé is. A mai kor igényeinek, elvárásainak megfelelően 

és a visszajelzéseket is figyelembe véve átdolgozta a 

szakállatorvos-képzések és a tanfolyamok tematikáját. 

Munkájának köszönhető, hogy kollégáink komoly szak-

mai megújulást adó tudást ma ismét elsősorban az Ál-

latorvosi Karon kaphatnak. 

A Kutató Kari minősítésünk elnyerését követően új 

alapokra helyezte a kutatásirányítást, teljesítmény-

centrikusan ösztönözve a kiemelkedő kutatói tevékeny-

séget a TDK-munkától a már jelentős eredményeket 

felmutató kutatókig.

Tuboly professzor számos tudományos társaságnak, 

hazai és nemzetközi tudományos folyóirat szerkesztő-

bizottságának vezetőségi tagja, választott képviselője, 

életének és munkásságának sokrétű és teljes képét 

csak kevesen ismerik. Most, halála után idéződik fel a 

sokszínű emlékek közös pontjaként az EMBER, a csupa 

nagybetűs, a jó, a kedves, a nagy tudású, az áldozat-

kész, a lelkiismeretes.

Tamás legalapvetőbb vonásai közé tartozott az alá-

zat a munkája és a kötelességei iránt. A legapróbb vagy 

éppen legkevésbé vonzó feladatokat is ugyanazzal a 

gondossággal, lelkiismeretességgel végezte el. Fele-

lősségérzettől áthatva, emberi hozzáállásával munka-

társait, tanítványait, saját példájával motiválta, akiket 

önzetlenül támogatott és segített személyes és szak-

mai céljaik megvalósításában is. Tette mindezt akkor 

is, ha, sajnos, nem mindenkitől kapta meg ugyanezt 

viszonzásul. S tette mindezt nemcsak hazai, de nem-

zetközi szinten is, ahol az elmúlt 3 évtized alatt számos 

barátot szerzett. A Kolozsvári Egyetem egyik vezetője, 

Marina Spinu így emlékezik rá: „Számomra Tamás egy 

közeli jó barát volt, valaki, akire számíthatok, aki sokat 

segített nekem és a mi Állatorvos-tudományi Karunk-

nak. Kedves mosolyát soha nem fogjuk elfelejteni.”

Megrázó, mélységről tanúskodó szavak, Tamás szerte 

a világban megszámlálhatatlan ember életében hagyott 

kitörölhetetlen nyomot. Őt nemcsak kutatóként vagy 

egyetemi tanárként, hanem közeli kollégaként és barát-

ként is az életünk részének tudhattuk. Emberi nagysá-

ga, lelki gazdagsága már rövid ismeretségben, egy-egy 

találkozásban is megnyilvánult, érzékelhető volt mások 

számára. Egy általa nemrégiben megismert orosz kutató 

tökéletes képet rajzolt róla, egyetlen mondatban: „Ta-

mással még egy rövid ismeretség is megmutatta sze-

mélyiségének gazdagságát, gondolatai mélységét és 

lelkének melegségét. Azt is átérzem, mit jelenthet ez a 

veszteség számotokra.” Milyen különleges személy az, 

aki ilyen rövid idő alatt ilyen mély benyomást tesz má-

sokra! Munkatársainak mindegyike őriz valami maradan-

dót, szépet és jót Vele kapcsolatban.

Közismert szorgalma, precizitása és rendszerete-

te, végtelen lelkiismeretessége, önmagával szemben 

is kérlelhetetlen igényessége egész életét áthatotta, 

minden munkakörben maximálisan teljesített.

Büszke vagyok rá, hogy együtt dolgozhattam Vele. 

Sokszor szinte észrevétlenül a háttérből segített, sokat 

tanultunk egymástól. 

A háttérből és észrevétlenül. Tamás tevékenységét 

jellemző két fogalom nagy tudással párosulva kiad egy 

harmadikat, ez pedig a szerénység. Csendesen és hal-

kan, nem akarván uralni se helyet, se helyzetet, mondta 

el véleményét, terveit, érveit. De sokan meghallottuk. 

Nem adminisztrálta, Ő adta a tudását, előadásaiban 

mint oktató, tanulmányaiban mint kutató, és napi 

munkájában mint legközelebbi munkatárs. Az Ő elvesz-

tésével olyan hiány keletkezett a magyar állatorvoslás-

ban, amelynek pótlására nem lesz egyhamar lehetőség.

Drága Tamás!

Végül hazataláltál, egy héttel ezelőtt eltemettek, oda, 

ahol nagyszüleid éltek, ahol házat vettél és leteleped-

tél családoddal a számodra oly fontos és pótolhatatlan 

Adonyban, ahol a gyerekkori barátok és a régi környezet 

mindig visszavárt.

Szeretettel emlékezünk Rád, számunkra mindörökké 

velünk maradsz. Köszönjük, hogy voltál nekünk, gazda-

gabbakká váltunk Általad és most szegényekké lettünk 

Nélküled! Téged elvesztettünk, de egy csillaggal több 

ragyog az égen.

Isten Veled! Nyugodj békében!
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Streptococcus canis okozta tőgyegész-

ségügyi problémák egy nagy létszámú 

tehenészetben

ÖSSZEFOGLALÁS

A tőgygyulladás jelentős gazdasági károkat okoz a tejhasznú tehenészetekben, 

és komoly élelmiszer-higiéniai kockázatokat is hordozhat magában. A betegség 

általában valamilyen mikrobiológiai okra vezethető vissza, azon belül is gyak-

ran különböző Streptococcus-fajok okozzák a betegséget. A S. canis általában 

csak elenyésző számban fordul elő a vizsgálatra küldött tejmintákban, de ritka 

esetekben akár állományszintű járványokat is okozhat a kórokozó. A szerzők egy 

ilyen esetet mutatnak be egy közép-magyarországi, 700 fejt tehenet tartó állo-

mányban. A folyamatosan magas szomatikus sejtszám miatt végzett vizsgála-

tok feltárták, hogy a telepen előforduló összes tőgygyulladás 25%-áért, ezen 

belül a klinikai tőgygyulladások 18%-áért felelt ez a baktérium. A fejőházban szá-

mos technológiai probléma fordult elő. Nem higiénikus tőgyelőkészítés, a mas-

titis diagnosztika és a beteg tehenek kezelésének hiányosságai, a fejőskesztyűk 

hiánya és a fejés utáni bimbófürösztés elégtelensége mind hozzájárulhatott a 

kórokozó ilyen jelentős mértékű elterjedéséhez. Ezen felül az elletőben nagy 

számban megtalálható kutyák és macskák felvetik a lehetőségét annak, hogy az 

állományba ezek az állatok hurcolhatták be a fertőzést, és továbbra is rezervoár-

jai lehetnek a kórokozóknak. 

SUMMARY

Mastitis causes a huge economic loss in the dairy farms and it can be a con-

stant food hygiene risk. The disease is usually caused by different bacteria, 

many times various Streptococci are responsible for the inflammation of the 

udder. S. canis is one of the minor pathogens, it is a rare causative agent but in 

some cases it can cause herd level infections. The authors show an outbreak of  

S. canis mastitis in a large scale Hungarian dairy herd with 700 milking cows. 

Due to the constant high bulk tank somatic cell count a mastitis control program 

became necessary. Part of this program was the microbiological examination 

of large number of milk samples. 25% of these milk samples, originated from 

clinical and subclinical mastitis, contained S. canis. 18% of the clinical mastitis 

cases were caused by S. canis. In the milking parlour several problems were 

found, which could help the spread of S. canis. The teats were cleaned with a 

teat scrubber, but the cows were so dirty that it was impossible to disinfect 

the tool; hence it became one of the major sources of mastitis pathogens. The 

identification of clinical mastitis cases was very poor; dozens of sick animals 

were in the herd without separation and antibiotic treatment. The milkers were 

not wearing gloves during the milking and the post milking teat dipping was 

done very superficially, there were lots of missed teats, or teats with inadequate 

cover after PMTD. There were lots of dogs and cats in the maternity pen, and 

according to the literature these animals also could be the main source and the 

reservoirs of the bacteria.
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A tőgygyulladás jelentős gazdasági károkat okoz a tejhasznú tehenészetekben, 

és komoly élelmiszer-higiéniai kockázatokat is hordozhat magában. A tőgygyul-

ladások hátterében számos kórokozó állhat, ezért is tekintjük polietiológiájú 

betegségnek.

A számtalan kórokozó között gyakran fordulnak elő különböző Streptococcus- 

fajok is, főként S. uberis, S. dysgalactiae és a S. agalactiae okoznak mastitist a 

szarvasmarhákban (1). Ezek közül is a legnagyobb jelentőségű a S. uberis, hosszú 

ideje ez a leggyakrabban izolált kórokozó a klinikai és szubklinikai tőgygyulla-

dások hátterében (2). Saját laboratóriumi vizsgálataink szerint a S. agalactiae 

jelentősége folyamatosan csökken, 2014-ben már csak a minták 0,8%-ában volt 

kimutatható a kórokozó. Ehhez képest ugyanebben az időszakban a Streptococ-

cus canis előfordulása szinte elenyésző, 0,08% volt. Más országokban is hasonló 

a helyzet, a S. canis előfordulása jellemzően 1% körül vagy az alatt alakul (3, 4, 5).

A S. canis Lancefield G csoportba tartozó (GGS) pyogen Streptococcus. Első leí-

rása és elnevezése Luc A. Devriese-hez kötődik, aki 1986-ban izolálta kutyákból, ill. 

beteg tehenekből, és elkülönítette a jellemzően humán eredetű, szintén Lance- 

field G csoportba tartozó Streptococcus dysgalactiae törzsektől (6). Jellemzően 

csak mint melléklelet szokott előfordulni, 1–2 tőgynegyedben okoz megbetege-

dést, erre utal az alacsony előfordulási aránya is. Emellett azonban állományszintű 

problémákat okozott már pl. Izraelben (7), az Egyesült Államokban (8), Németor-

szágban (9) és Spanyolországban (10) is. A fent említett esetekben szinte mindig 

csak szubklinikai tőgygyulladásról számoltak be a szerzők. Kitértek a fejéstech-

nológiában és különösen a fejési higiéniában tapasztalt komoly hiányosságok 

szerepére is a kórokozó elterjedésében. Ezek közé tartozott a mastitis diagnosz-

tika teljes hiánya (7), a fejés utáni bimbófürösztés elmaradása, szövet tőgytörlő 

kendők használata a tőgyelőkészítés során (7, 8). Az állományok minden esetben 

zártak voltak, élő állatot évek, évtizedek óta nem vittek be a telepre. Egy farmon 

a járvány kitörése után sikerült kimutatni a kórokozót a farmer idült sinusitisben 

szenvedő macskájából is. A kapcsolatot a tehenekből és a macskából származó 

minták között a kitenyésztett S. canis törzsek 16 rDNS PCR-vizsgálatával sikerült 

bizonyítani. Mivel a macska rendszeresen kapott frissen fejt tejet, biztosan nem 

lehetett azonban kijelenteni, hogy a tehenek fertőződtek a macskától, és nem 

fordítva jutott át a kórokozó egyik állatról a másikra. Ezen a telepen a kórokozót 

a fejőkelyhekből is ki lehetett mutatni (8). Emellett azonban kutyák is szerepet 

játszhatnak a kórokozó behurcolásában, és az első tehenek megfertőzésében. (7, 

9). Az első mastitisek kialakulása után a S. canis fertőző kórokozóként viselkedik. 

Könnyen terjed állatról állatra, járványtana nagyban hasonlít a S. agalactiae-jéhez 

(8, 11).

A kórokozó alapvetően érzékeny a legtöbb gyakorlatban használt antibiotiku-

mokra. Többnyire hatékonynak találták a cefalotint, oxacillint, penicillint, cefope-

razont, amoxicillin-klavulánsavat, linkomicint és a neomicint, bár ez utóbbi 

esetén teljes rezisztenciára is volt példa. Mérsékelten érzékenynek bizonyult 

szulfametoxazol-trimetoprim kombinációra és enrofloxacinra. Teljes reziszten-

ciát találtak azonban egy állományban tetraciklinere és gentamicinre is (7, 9). 

ANYAG ÉS MÓDSZER

A vizsgálat egy közép-magyarországi 700 fejt tehenet tartó holstein-fríz fajtájú tej-

hasznú tehenészetben zajlott. Az állományt naponta kétszer fejték egy 28 állásos, 

belső fejésű Gascoigne–Melotte-féle karusszeles fejőházban. Az istállók szalmá-

zott pihenőbokszos rendszerűek voltak. A tanktej szomatikus sejtszáma hónapokon 

A szarvasmarhákban 

a Streptococcus-fajok 

közül a S. uberis,  

a S. dysgalactiae és  

a S. agalactiae okoz 

tőgygyulladást

Állományszintű  
mastitist okozott már 

Izraelben, az USA-ban, 

Németországban,  
Spanyolországban

Egy fertőzött farmon 
idült sinusitisben  

szenvedő macskákból is 
izolálták

A vizsgálatot egy 
magyarországi 700-as 

holstein-fríz tehené-

szetben végezték



135

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2016. MÁRCIUS

át tartó folyamatos emelkedés után egy kifejezetten magas, komoly tőgyegész-

ségügyi problémákra utaló értékre állt be. A teleplátogatás előtti 3 hónapban az 

állomány szomatikus sejtszáma októberben 975 ezer SCC/ml, novemberben 1001 

ezer SCC/ml, decemberben 923 ezer SCC/ml volt. A fejésátlag ugyanebben az idő-

szakban 25,72 kg, 27,11 kg és 27,79 kg volt. Ezért szükségessé vált a probléma tech-

nológiai és mikrobiológiai hátterének részletes feltárása, amelyet a telepvezetés, 

az állományt ellátó állatorvos és a SZIE Állatorvos-tudományi Kar Állathigiéniai, 

Állomány-egészségtani és Állatorvosi Etológiai Tanszékének együttműködésével 

valósítottunk meg. Ennek során tőgynegyed tejmintákat vettünk a befejési szo-

matikus sejtszámeredmények alapján szubklinikai tőgygyulladás gyanújával azo-

nosított tehenekből, az állatok California Mastitis Test (CMT) vizsgálata után, ill. a 

fejés közben megállapított klinikai tőgygyulladásos negyedek esetében is hason-

lóan jártunk el. A tőgybimbók végét 70%-os alkoholos oldattal fertőtlenítettük a 

tőgyelőkészítés elvégzése után, és a mintákat aszeptikus módon, steril minta-

vételi csövekbe gyűjtöttük. Tamponmintákkal vizsgáltuk a fejőház és a fejőházi 

eszközök higiéniáját is. A fejési munka teljes áttekintésével értékeltük a fejési 

higiéniát, a szükséges technológiai lépések meglétét és a végrehajtás minőségét. 

Nyomon követtük a tőgygyulladásos tehenek azonosításának menetét, és a beteg 

tehenek ellátását is. A levett mintákat 4 °C-ra hűtve szállítottuk a mikrobioló-

giai laboratóriumba. A tejmintákat egy éjszakán át, –20 °C-on végzett fagyasztás, 

majd szobahőmérsékleten való kiolvasztás után négyféle táptalajon szélesztettük 

(eszkulinos Columbia-agar, Edwards-agar, MacConkey-agar és Sabouraud-agar), a 

tamponminták vizsgálata eszkulinos Columbia-agaron zajlott. Az eredményeket  

37 °C-on 48 órán tartó inkubáció után értékeltük. 

EREDMÉNYEK

LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK

A tőgygyulladások mikrobiológiai hátterének feltárása céljából vett tejminták 

értékelése során nagy számban találtunk β-hemolizáló, eszkulint nem bontó, 

Gram-pozitív, kataláz-negatív coccusokat, amelyeket Streptococcusként azono-

sítottunk. A Lancefield-csoport azonosítása során (Streptococcal Grouping Kit, 

Oxoid) látható volt, hogy az izolált kórokozók a Lancefield G csoportba tartoznak. 

Bár a fenti tulajdonságok alapján egyértelműnek tűnt az eredmény, a magas 

előfordulási arány miatt a biztos diagnózis érdekében továbbítottuk a kórokozó-

kat a SZIE Állatorvos-tudományi Kar Járványtani és Mikrobiológiai Tanszékének 

laboratóriumába, ahol a kitenyésztett törzset szénforrás-hasznosításon alapuló 

anyagcsere-ujjlenyomat vizsgálat során, BIOLOG GP2 lemezek (Biolog® Inc., Kali-

fornia, USA) felhasználásával S. canisként azonosították. 

A szennyezettnek bizonyuló, és így értékelhetetlen mintákat nem számítva 

összesen 107 állat 180 tőgynegyedéből vettünk mintát, ezek közül 35 állat 39 

tőgynegyede esetében klinikai tőgygyulladásból származott a minta. A részletes 

eredményeket az  1. és 2. táblázat tartalmazza.

Az elvégzett antibiotikumrezisztencia-vizsgálatok alapján a S. canis törzsek 

mindegyike érzékeny volt marbofloxacinra, minden más esetben azonban volt 

legalább egy törzs, ami nem, vagy csak mérsékelten volt érzékeny az adott ható-

anyagra. Nem tapasztaltunk rezisztenciát, de mérsékelt érzékenységet igen, 

cefoperazon, cefquinom, enrofloxacin, tetraciklin és neomicin esetében. Utób-

binál azonban minden vizsgált törzs csak mérsékelt érzékenységet mutatott. 

Szórványos rezisztencia fordult elő amoxicillin-klavulánsav, ampicillin, bacitracin, 

cefalexin, kloxacillin, kanamicin, penicillin, sztreptomicin, szulfametoxazol-tri-

metoprim és novobiocin esetében. Utóbbinál nem volt olyan törzs, amely telje-

sen érzékeny lett volna az antibiotikumra.

Emelkedett szomatikus 
sejtszámot észleltek

Tőgynegyedenként 
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gálták a fejőház és az 
eszközök higiéniáját
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FEJÉSTECHNOLÓGIA, FEJÉSI HIGIÉNIA

A fejés előtti tőgyelőkészítés során kefés bimbómosó készülékkel történt a tőgy-

bimbók megtiszítása. Sajnos a módszer semmilyen szempontból nem váltotta 

be a hozzá fűzött reményeket, a tőgybimbók már szemre is látványosan piszko-

sak maradtak, és ezt a képet alátámasztotta a rendszeresen cserélt szűrőpapí-

rok állapota is. Ráadásul a kefékről vett tamponminták vizsgálata is azt mutatta, 

hogy a beépített fertőtlenítés is tökéletesen hatástalan, a teljes telepi mikrofló-

rát ki lehetett tenyészteni a gép belsejéből  (1. ábra). 

Sok volt a nagyon piszkos tehén, különösen a még nem felújított pihenőbok-

szos istállókban tartott csoportban, ami szinte lehetetlenné tette ezen állatok 

esetében a megfelelő tőgyhigiénia elérését. Amit a bimbómosó gép nem sze-

dett le a rendelkezésre álló pár másodperc alatt, az a bimbón maradt, és a tejjel 

ázott le később. Az első tejsugarak kifejése rendben megtörtént minden állat-

ból. Erre végig próbacsészét használtak a fejőházi dolgozók, de a csésze fekete 

felülete hálós és törött is volt, ami megnehezítette az enyhébb klinikai esetek 

azonosítását. Sajnos nagy számú ismert tőgygyulladásos tehén volt az állo-

mányban, így a fejősök nem is figyeltek igazán. Ezáltal az új esetek azonosítása 

és kezelése lehetetlen volt, mivel elvesztek a régebbiek között. A fejőházban 

ráadásul csak 1 db tőgynegyed különfejő volt, mikor egyszerre akár tucatnyira is 

szükség lett volna ahhoz, hogy a klinikailag beteg negyedekből származó tej ne 

kerüljön a tejtankba. Mivel a beteg tehenek nagy része esetében a fejés min-

dennemű intézkedés nélkül, a szokásos eszközökkel (pl. fejőkehely) zajlott le, a 

fertőző kórokozók terjedésének semmi sem szabott határt. A fejőkelyhek sajnos 

A tőgybimbókat kefés 
bimbómosó készülékkel 

tisztították meg,  
de ennek ellenére  

a bimbók látványosan 
piszkosak maradtak

A beteg tehenek fejése 
a szokásos eszközökkel 

történt, a fejőkelyhek 
szennyezettek voltak

Kórokozó db
összes 

minta (%)

kórokozót 
tartalmazó 
minta (%)

negatív 36 20% –

Streptococcus canis 45 25% 31%

Streptococcus uberis 36 20% 25%

CNS * 23 13% 16%

Streptococcus agalactiae 22 12% 15%

Streptococcus spp. 7 4% 5%

sarjadzó gomba 3 2% 2%

CNS / Streptococcus agalactiae 2 1% 1%

Corynebacterium bovis 2 1% 1%

Streptococcus agalactiae / 
Streptococcus spp.

2 1% 1%

Escherichia coli 1 1% 1%

Staphylococcus aureus / 
Streptococcus uberis

1 1% 1%

1. TÁBLÁZAT. A tejminták 

mikrobiológiai vizsgálatá-

nak eredménye

* Koaguláz-negatív 

Staphylococcus

TABLE 1. Result of the  

microbiological examination 

of the milk samples

* Coagulase-negative 

Staphylococcus

Kórokozó db
összes 

minta (%)

kórokozót 
tartalmazó 
minta (%)

negatív 8 21% –

Streptococcus uberis 16 41% 52%

Streptococcus canis 7 18% 23%

Streptococcus agalactiae 5 13% 16%

CNS 1 3% 3%

CNS / Streptococcus agalactiae 1 3% 3%

Streptococcus agalactiae /
Streptococcus spp.

1 3% 3%

2. TÁBLÁZAT. A klinikai 

tőgygyulladások mikro-

biológiai vizsgálatának 

eredménye

TABLE 2. Result of the  

microbiological examination 

of clinical cases
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a fejés során kívül piszkosak, a fenti problémák miatt a fejés megkezdése után 

nagyon gyorsan már belül is kifejezetten szennyezettek voltak trágyával. A fejés 

előtt vett tamponminták vizsgálata szerint a reggeli kezdés előtt a belső tiszta-

ság még elfogadható volt. A süket tőgynegyedek esetében többnyire kehelydu-

gót használtak a dolgozók, de előfordult, hogy csak a fejőkehely megtörésével 

zárták el az adott negyedet. A kehelydugókat szabadon tárolták, mindennemű 

fertőtlenítés nélkül  (2. ábra), ill. időnként abban a vödörben mosták el őket, 

amiben pl. a próbacsészéket is, megint csak komoly fertőzésátviteli kockázatot 

jelentve a fejőházban. 

1. ÁBRA. A kefés bimbómosó, és az eszköz higiéniai vizsgálatának eredménye

FIGURE 1. Teat scrubber and the result of the microbiological examination of the brushes

2. ÁBRA. Szennyezett kehelydugók

FIGURE 2. Dirty teat plugs

3. ÁBRA. Kutyák és macskák az elletői fejőházban

FIGURE 3. Dogs and cats in the maternity pen’s milking parlour
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A fejés utáni bimbófürösztés végrehajtása során jelentős számú állat maradt 

ki, vagy volt rosszul, felületesen/féloldalasan bemártva. A fejőházi dolgozók 

kesztyűt nem viseltek, kezüket időnként abban a vödörben mosták, amiben a 

próbacsészéket és a kehelydugókat is.

Az elletőistállóban sokkal jobbak voltak a higiéniai viszonyok, szemben a fejőgép 

műszaki állapotával, mert pl. nem működött minden fejőállásban az automata 

kehelylevevő. Ezen kívül az elletőistállóban és az elletői fejőházban számos kutya és 

macska is lakott  (3. ábra), amelyeket a dolgozók rendszeresen frissen fejt tejjel itattak. 

MEGVITATÁS

Az eredmények alapján (1. táblázat) jól látható, hogy a vizsgált minták negyedé-

ből lehetett S. canist kitenyészteni, vagyis az állományban ez a baktérium felelt 

a szubklinikai tőgygyulladások döntő többségért. A 2. táblázatban látható, hogy 

bár a klinikai esetekben már nem ez a kórokozó dominált, 7 esetben azonban 

egyértelmű volt, hogy a betegség kiváltó oka a S. canis fertőzés volt, vagyis kli-

nikai és szubklinikai tőgygyulladásokat is okozott a telepen. Jelentősen rontotta 

ezáltal a megtermelt tej minőségét és a mennyiségét is.

Ahhoz, hogy visszaszorítsuk a S. canis fertőzéseket, úgy kell eljárni, mint a 

legtöbb fertőző kórokozóval szemben. Célszerű lenne az állomány szűrővizs-

gálata után fertőzöttnek bizonyult teheneket elkülöníteni és a fejési sor végén 

fejni. Jelentős számú fertőzött állat mellett azonban ez nehezen kivitelezhető 

és komoly nehézségeket is okozhat a különböző tejtermelésű állatok megfelelő 

takarmányozása. A fertőzés állatról állatra terjedésének megakadályozása érdeké-

ben a tőgyelőkészítés rendszerét át kell alakítani, az elmoshatatlan kefés bimbó-

tisztító berendezés helyett előfertőtlenítést és egyszer használatos papírtörlőket 

kell használni. Minden fejősnek kesztyűt kell viselnie a fejés során, és azt gyakori, 

lehetőleg fertőtlenítőszeres kézmosással kell tisztán tartani. De ezt a kézmosást 

nem szabad az eszközök mosására, fertőtlenítésére használt vízben elvégezni. 

Fontos, hogy minden klinikai tőgygyulladást azonnal felismerjenek és kezeljenek. 

Ehhez az állatokat ki kell emelni a betegcsoportba, így az egészséges tehenek is 

kisebb eséllyel fertőződnek meg. A klinikai tőgygyulladásban szenvedő tehenek 

után célszerű a fejőkelyheket fertőtleníteni, hogy ezzel is csökkentsük a kórokozók 

átvitelének kockázatát. Ugyanígy kell eljárni a kehelydugókkal is, azokat minden 

használat után el kell mosni és fertőtleníteni kell. Ügyelni kell rá, hogy a fejés utáni 

bimbófürösztést minden állat minden fejt tőgybimbóján végrehajtsák a fejősök, 

és a bemártás után az egész bimbót fedje a készítmény. 

A szakirodalomban fellelhető információk alapján nem lehet kizárni a telepi 

kutyák és macskák fertőzésközvetítő szerepét, ezért az elletőből és a fejőházból 

mindenképpen el kell távolítani ezeket az állatokat (7, 8, 9).

Ezen lépések betartásával jó eséllyel csökken az új fertőzések száma. A jól meg-

választott laktációs készítményekkel a klinikai tőgygyulladások, megfelelő szá-

razra állítási terápia esetén pedig a szubklinikai tőgygyulladások jelentős része is 

teljesen meggyógyulhat, így lehetőség nyílhat akár a telep teljes mentesítésére is. 
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A hasüregben hagyott sebészi 

tamponok okozta szövődmények 

emberben és kutyában

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerző összefoglalja az emberi és állatorvosi hasüregi műtétek során a hasü-

regben hagyott tampon okozta kóros, nem daganatos és daganatos jellegű 

elváltozásokat, tüneteket. A hasüregben hagyott sebészi tamponok, ill. pamut-

részecskéik kifejezett macrophag- és óriássejt-proliferációval, majd angiofibro- 

blastszövet-sarjadzással kísért gyulladást okoznak a szervezetben, amely sze-

rencsés esetben inaktív, demarkáló kötőszövetté alakul; azonban más esetek-

ben a gyulladás a környező szervek falát beszüremítve, átmarva, számos szö-

vődményt okozhat. Az irodalmi összefoglaló felhívja a figyelmet az állatorvosi 

területen kevésbé ismert, emberben, kutyában, macskában tapasztalt szövőd-

ményre, a hasüregben hagyott tampon, mesenchymalis daganatot, sarcomát 

indukáló képességére.

SUMMARY

In the present literature review, the author summarised the non-neoplastic and 

neoplastic postoperative complications, symptoms of the abdominal retained sur-

gical sponges in human patients, and dogs. Abdominal retained surgical sponges 

and cotton fibres induce macrophage and giant cell proliferation, angiofibroblast 

tissue growing, which will become inactive, demarcating scar tissue, or will infil-

trate, destroy the wall of the adjacent organs with septic complication. This lit-

erature review present that the abdominal retained surgical sponge can induce 

malignant mesenchymal tumour, sarcoma in human patients, dogs and cats.
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A sebészi beavatkozások során a hasüregben hagyott sebészi tampon poten-

ciális veszélyt jelent az állat, ill. az ember egészsége, szervezeti homeostasisa 

szempontjából. Szerencsés esetben idült, sarjadzószövetes eltokolódás révén 

tünetmentes maradhat hosszú évekig, azonban a szomszédos hasüregi szerve-

ket infiltrálva szeptikus, ill. kóros funkcionális következményeket, valamint rossz- 

indulatú daganatok kialakulását okozhatja. A tamponok műtét előtti és műtét 

utáni gondos megszámlálása segít elkerülni a retineálódás veszélyét.

A kisállatpraxisban, a hasüregi, ill. a mellüregi sebészi beavatkozások során hasz-

nált ún. laparotomiás tamponok pamut-, ill. cellulózalapú steril készítmények  

 (1. ábra)  (57). A pamut a gyapotfélék (Gossypium) ún. magszála (magszőre), amelyet 

a magokról, azok teljes beérése és száradása után gépekkel tépnek le (hosszuk 1,5–5 

cm, keresztmetszetük pedig 0,01–0,02 mm között ingadozik) (28). A kémiai elem-

zés adatai szerint a légszáraz pamut összetétele a következő: 84% cellulóz, 1,5% 

fehérje, 1,4% hamu, 0,6% zsiradék, 5,5% pektinanyag, 7% víz és csekély mennyi-

ségű festékanyag. A cellulóz a növényi sejtfalak alkotórésze. A tiszta cellulóz fehér, 

rostos anyag, nedvszívó (higroszkópos), 5–10% vizet képes felvenni. Vízben, híg sav-

ban, híg lúgban, alkoholban és minden más organikus oldószerben oldhatatlan. 

A hasüregi műtéti beavatkozások – gyomor-bélrend-

szeri  (2–4. ábra), húgy-nemiszervi sebészi tevékeny-

ségek, epehólyag-, epehólyagkő-eltávolítások – során 

a testüregben hagyott pamutalapú (fel nem szívódó) 

tamponok, két alapvető, idegentest indukálta, nem 

daganatos jellegű gyulladásos reakciót váltanak ki a 

hashártyában. Az egyik a korai exsudatív reakció, amely 

néhány napon, héten belül jelentkezik a műtétet köve-

tően, és gyulladásos izzadmány termelésével, fibrinki-

csapódással, gennyes tályogképződéssel, szepszissel 

kísért hashártyagyulladással jár a másodlagos bakteri-

ális kontamináció miatt. A másik, a késői fibrotikus reak-

ció, amelyet granulomaképződés, a tampon teljes vagy 

részleges kötőszövetes elhatárolódása, eltokolódása, 

továbbá szívós összenövések, sipolyképződés kísérnek  

(5–12. ábra). Ezen alapvető elváltozások mellett a kötő-

szövetes összenövések által érintett hasüregi szervek-

től, ill. a beteg általános és immunológiai állapotától 

függően számos egyéb kóros következmény és reakció 

tapasztalható a visszamaradt tamponoktól szenvedő 

betegekben. A hasüregben hagyott (retineálódott) 

tampon hosszú ideig tünetmentes maradhat, viszont a késői klinikai tünetek 

megjelenése szeptikus szövődményre és/vagy komoly szervi károsodásra hívja 

fel a figyelmet. A hasüregben hagyott tampon által okozott gyulladásos elválto-

zást nevezik gossypibomának, textilomának, gauzomának, muslinomának vagy 

cottonoidnak is. Az immunhisztokémiai vizsgálatok diagnosztikai felhasználása 

sikeresen azonosította a késői következmények sejtes elemeit (11). 

A szervezetben, a hasüregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, 

súlyos szövődménye a daganat (elsősorban rosszindulatú mesenchymalis tumor, 

lágyszöveti sarcoma) előidézése. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daga-

natkeltő hatása már több mint fél évszázada ismert (14).

Jelen összefoglaló és esetbemutató munkában a humán, ill. az állatorvosi 

sebészeti beavatkozások során, az emberek, valamint a kutyák hasüregében 

hagyott tamponok okozta káros biológiai következményeket, a szeptikus és a 

daganatos szövődményeket tekinti át.

A laparotomiás tampo-

nok lehetnek pamut-,  

ill. cellulózalapúak

A hasüregben hagyott 

tampon rosszindulatú 

mesenchymalis tumort, 

sarcomát képes indukálni

1. ÁBRA. Steril, laparotomiás sebészi tamponok

FIGURE 1. Sterile, laparotomy sponges
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2. ÁBRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 

során használt laparotomiás tamponok

FIGURE 2. Laparotomy sponges used during the partial 

resection of the jejunum in a dog

3. ÁBRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 

során felhasznált laparotomiás tamponok

FIGURE 3. Laparotomy sponges used during the partial resec-

tion of the jejunum in a dog

4. ÁBRA. A műtét végén megszámolt laparotomiás  

tamponok

FIGURE 4.  Laparotomy sponges counted at the end of the 

surgery

5. ÁBRA. Egy Tosa inu 

szuka kutyában, a négy 

hónappal korábban kivitele-

zett ivartalanítás során a 

hasüregben hagyott sebé-

szi tampon indukálta idült, 

fibrotikus demarkálódás 

(nyilak) radiológiai felvétele 

(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 5. Radiological  

picture about the abdomi-

nal retained surgical spon-

ge induced, chronic, fibrotic, 

demarcating inflammation 

in a Tosa inu female dog, 

four months after the ova-

riohysterectomy 

(Photo: dr. Antal Seregi) 
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6. ÁBRA. Intraoperatív felvétel a tampon indukálta idült, 

fibrotikus demarkáló gyulladásról (csillag) 

(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 6. Intraoperative picture about abdominal retained 

surgical sponge induced, chronic, fibrotic, demarcating inflam-

mation (aster) 

(Photo: dr. Antal Seregi)

7. ÁBRA. Felvétel a sebészileg eltávolított kóros szövetsza-

porulatról 

(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 7. Macroscopic picture about the surgically removed 

pathological tissue proliferation 

(Photo: dr. Antal Seregi)

8. ÁBRA. A megnyitott, 

demarkáló, vérérgazdag, 

angiofibroblast-szövet 

belső felszíne (kék nyíl), 

ill. a részben alvadt vérrel, 

részben folyékony vérrel át-

itatott, hasüregben hagyott 

tampon (fekete nyíl) 

(Fotó: dr. Seregi Antal)

FIGURE 8. Opened demar-

cating inflammation with 

well vascularised angiofib-

roblast tissue proliferation 

(blue arrow), and abdominal 

retained surgical sponge 

infiltrated with blood  

(Photo: dr. Antal Seregi)

* blood (blue arrow)
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9. ÁBRA. Kórszövettani felvétel egy 6 éves nőstény pekingi 

palotakutya hasüregében hagyott tampon pamutrészecs-

kéiről, ill. az általuk indukált macrophag és többmagvú 

óriássejtes gyulladásos reakcióról, vérzésről, valamint side-

rocytosisról

H.-E., 600×, Bar = 20µm

FIGURE 9. Histopathological picture about the cotton par-

ticles, and inflammatory response, macrophage-, multinuc-

leated giant cell reaction, haemorrhage, siderocytosis of the 

surgical laparotomy sponge forgotten in the abdomen of a 

6-year-old female Pekingese

10. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon macro-

phagok és óriássejtek által phagocytált pamut részecskéi 

(nyilak)

H.-E., 400×, Bar = 20 µm

FIGURE 10. Intracytoplasmic cotton fibres of the abdominal 

retained surgical sponge (arrows) in the proliferating macro-

phages, and multinucleated giant cells

11. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon pamut- 

részecskéjének hosszanti metszete (nyilak)

H.-E., 400×, Bar = 50 µm

FIGURE 11. Longitudinal section of the cotton fibre of the 

abdominal retained surgical sponge (arrows)

12. ÁBRA. A hasüregben hagyott sebészi tampon indukálta 

idült, sarjadzószövet képződéssel kísért demarkáció kórszö-

vettani felvétele

H.-E., 400×, Bar = 50 µm

FIGURE 12. Histopathological picture of the chronic, de-

marcating inflammation with granulation tissue proliferation 

induced by abdominal retained surgical sponge
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HUMÁN ESETEKBEN TAPASZTALT, NEM DAGANATOS JEL-
LEGŰ SZÖVŐDMÉNYEK

A hasüregben hagyott sebészi tamponok okozta idült gyulladásos folyamatok 

a környező szövetek, idegvégződések irritációja miatt gyakorta okoznak elhú-

zódó fájdalmat (37, 45). Olivier és Devriendt egy 49 éves férfi betegben észleltek 

a jobb mellkasba sugárzó fájdalmat, amely egy 22 évvel korábban, gyomorfe-

kély-kezelés miatt végzett hasüregi műtét során, a hasüregben hagyott tampon 

okozta rekesz alatti asepticus granuloma okozta hashártyaizgalomból szárma-

zott (38). Turgut és mtsai egy 45 éves nőbetegben észleltek a laparotomia során 

bent hagyott hasüregi tampon indukálta paraspinalis idült gyulladást. A beteg 

2 évvel korábban esett át bal oldali hemilaminectomián és discectomián L4-5 

porckorongsérv kezelése végett. A műtét után 2 éven keresztül elhúzódó, a bal 

lábba sugárzó derékfájásról, ill. ischias (ülőidegzsába) tüneteiről panaszkodott.  

A kellemetlen tünetek a tampon eltávolítását követően megszűntek (51). 

Ahmad és mtsai 12 betegben találtak hasűri műtét során bent felejtett tampont, 

ami a következő tüneteket okozta: bélelzáródás (58,33%), váladékozó sipoly 

(41,67%), hasüregi gennyes tályog (16,67%), hashártyagyulladás (16,67%) és 

hasüregi tapintható képlet (8,33%). Egy esetben a megfelelő ellátás ellenére a 

beteg elhalálozott. Eredményeik alapján kiemelték, hogy a hasüregben hagyott 

sebészi tampon egy potenciálisan halált okozó tényező (1). 

A hasüregben hagyott tampon enterocutan, ill. colonocutan sipolyt is okoz-

hat (23). A hasüregben bent hagyott tampon okozta duodeno-ileo-colicus 

sipoly esetéről is beszámoltak már (33). Yaycioglu és mtsai jobb oldali urete-

rolithotomián átesett betegben észleltek a műtét után 4 évvel, a hasüregben 

hagyott tampon okozta húgyvezető-vakbél sipolyt, amit sebészileg kezeltek 

(52). Az egyik gyakori következmény az hasűri szepszis (16, 20, 36, 54).

A humán tapasztalatok szerint a gyors, életmentő beavatkozások során, elhízott 

páciensekben gyakrabban hagyják a hasüregben a tampont a sebészorvosok (4).

A hasüregben hagyott tamponok a környező gyomor-, ill. bélfalban okozott 

arrodatio (átmaródás), elhalás miatt képesek ezen üreges szervekbe hatolni 

(incomplett és complett transmuralis migratio) és intraluminalisan vándorolni 

(transvisceralis migratio) (10, 15, 21, 22, 23, 41, 42, 47, 53, 55). A hasüregben 

hagyott tamponok e káros következménye már kb. fél évszáda ismert és leírt 

tény (43). Gupta és mtsai egy betegen végzett laparotomia után hónapokkal 

később tapasztalták, hogy a hasüregben hagyott tampon indukálta gyulladás 

átmarta a szomszédos bélfalat, roncsolva a hashártyát, ill. a mélyebben fekvő 

bélfali rétegeket (25). Egy 26 éves férfi betegben a hasüregben hagyott tampon 

hasi fájdalmat, hasmenést, fogyást (3 hét alatt 16 kg) okozott. A kolonoszkó-

pia, ill. a kontraszt röntgenvizsgálat során a sigma- és a descendáló remesebél 

között figyelték meg a tampon okozta sipolyt. Az újabb laparotomia során 18 × 15 

× 10 cm-es, tampon indukálta szövetproliferátumot távolítottak el, ill. részleges 

vékonybél- és colonreszekciót hajtottak végre (29). A tampon indukálta belszervi 

eróziók okozta hasüregi tályog, sipoly, a tampon bélbaktériumokkal való szeny-

nyeződésének a következménye (6, 7, 27, 44). 

A bélelzáródást a retineálódott tampon hasüregből a bél üregébe való ván-

dorlása okozza (3, 56). Patil és mtsai egy 23 éves, három hónappal korábban 

császármetszésen átesett nőbetegben észleltek bal iliacalis tájéki kólikás fáj-

dalmat, hányást és bélsárrekedést. A vékonybelek intraoperativ vizsgálata során 

a csípőbél alsó szakaszán tapintottak kóros tartalmat, valamint tapasztaltak a 

szomszédos bélfodri területen vizenyőt és gyulladást. Proximalis enterotomiát 

hajtottak végre, és eltávolították a hasüregből a bél üregébe vándorolt sebészi 

tampont (40). Az előzőhöz hasonló esetről számoltak be Silva és mtsai, ahol a 

hasüregben hagyott tampon az elhalt bélfalon keresztül a bél üregébe vándorolt, 

A hasüregben hagyott 

sebészi tampon okozhat: 

• idült fájdalmat

• bélelzáródást

• sipolyozást

• hasüregi gennyes 

tályogot

• hashártyagyulladást

• hasűri szepszist

A hasüregben hagyott 

tamponok képesek  

a gyomor-, ill. bélfalat 

átmarni, azok  

üregébe vándorolni  

és azt elzárni

A bélelzáródást   

a bélüregébe  vándorolt 

tampon okozza
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majd a gyógyult bélben megrekedt. A diffúz hasi fájdalom jeleit mutató, hány-

ingertől, hányástól és bélsárrekedéstől szenvedő 24 éves nőbeteg 4 hónappal 

korábban esett át császármetszésen. Az ileotomia során sikerült eltávolítani a 

bélből a tampont (48). Leírtak már epehólyag-eltávolításon átesett betegek-

ben, a hasüregben bent hagyott tampon okozta vékonybélfali átmaródást és 

bélüregben rekedést (2, 17, 34, 46). A hasüregben hagyott, majd transmurali-

san, később intraluminalisan vándorló sebészi tamponok képesek subileust, ill. 

malabsorptiót, hypoproteinaemiát is előidézni (3, 24, 47). 

A hasüregben hagyott sebészi tamponok nem csak a gyomorbélüregbe képesek 

behatolni. Kato és mtsai egy 2 évvel korábban, transvaginalis méheltávolításon 

átesett, 72 éves nőbetegből távolítottak el – suprapubicalis hólyagmetszés 

segítségével – a húgyhólyagból egy 43 × 37 mm-es húgykövet, amely sebé-

szi tampont tartalmazott. A korábbi méheltávolítási műtét során bennhagyott 

sebészi tampon átmarta a húgyhólyag falát, és kőképződést indukálva oko-

zott húgyúti tüneteket (31).

A hasüregben hagyott tampon elhalálozás oka is lehet. Brown és Feather 

2005-ben a következő esetről számoltak be cikkükben. Egy 12 éves lány, Hir-

schprung-kór (megacolon congenita) miatt esett át 1990-ben hasűri sebészeti 

beavatkozáson. Hat évvel később hasi fájdalom és bélsárrekedés tüneteit ész-

lelték nála, majd 2 nappal a hospitalizáció után meghalt. A patológiai vizsgálat 

során 5, a hasüregben hagyott sebészi tampont fedeztek fel (9).

HUMÁN ESETEKBEN TAPASZTALT, DAGANATOS JELLEGŰ 
SZÖVŐDMÉNYEK

A hasüregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, súlyos szövődménye 

a daganatindukció. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daganatkeltő 

hatása már több mint fél évszázada ismert (14). 

Egy 25 évvel korábban ginekológiai műtéten átesett betegben tapasztaltak –  

a hasüregben hagyott sebészi tampont eltokoló fibrotikus szövet falában – 

haemangiosarcomát (rosszindulatú vérérképző szöveti daganatot), amely 

infiltrálta a szomszédos colon falát. A műtéti beavatkozás utáni időszakban 

haemangiosarcoma asszociált, halálos kimenetelű disszeminált intravascularis 

coagulopathia alakult ki a betegben (5). 38 évvel korábban bal oldali nephrecto-

mián átesett betegben diagnosztizáltak ugyancsak a hasüregben hagyott tam-

pon által indukált, a lép tokját infiltráló haemangiosarcomát (12, 32).

Kaplan és Iyiköşker egy 32 évvel korábban, átmaródott peptikus gyomofekély 

miatt műtött, majd 62 évesen senyvesség, láz, hasi fájdalom, puffadás tüneteit 

mutató férfi betegben tapasztaltak – ill. metszettek ki sebészileg – egy hasü-

regben hagyott tampon indukálta elsődleges, visceralis, malignus fibrosus  

histiocytomát. Tizennégy hónappal később a betegnél helyi daganat kiújulá-

sát, ill. májáttéteket tapasztaltak, és az onkológiai kezelés ellenére 2 hónappal 

később elhunyt (30).

KUTYÁKBAN TAPASZTALT, NEM DAGANATOS JELLEGŰ SZÖ-
VŐDMÉNYEK

Forster és mtsai 13 kutyában: 1 angol bullterrierben, 3 angol springer spániel-

ben, 1 weimari vizslában, 2 labradorban, 1 tibeti terrierben, 1 óangol juhászkutyá-

ban, 1 bearded collie-ban, 1 boxerben, 1 német rövidszőrű pointerben és 1 német 

juhászkutyában tapasztaltak hasüregben hagyott sebészi tampont. A megvizs-

gált kutyák testtömege 9–45 kg között volt (átlagos testtömeg: 25 kg). Két ivaros 

A bélüregben vándorló 

tampon képes subileust, 

 felszívódási zavart,  

ill. fehérjevesztést  
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gében hagyott tampon 

esetét dolgozták fel
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és 6 ivartalanított kan, ill. 5 ivartalanított nőstény kutyát vontak be vizsgála-

taikba. Öt esetben ovariohysterectomia során, 7 esetben egyéb hasüregi, egy 

esetben pedig gátsérv műtéti megoldása során maradt tampon a hasüregben, 

ill. a perinealis tájékon. Öt (heveny) esetben az első műtétet követő 15 napon 

belül, 8 (idült) esetben az első műtétet követő 14 hét és 7 év közötti időszakban 

jelentkeztek a tampon indukálta tünetek  (1. táblázat). Az öt heveny esetben kivi-

telezett preoperatív hematológiai és biokémiai vizsgálat során enyhe fokú vér-

szegénységet, neutrophiliát, hypoproteinaemiát, hypoglobulinaemiát és enyhe 

hypoalbuminaemiát figyeltek meg. A laparotomia előtt hasi UH- és/vagy hasi 

röntgenvizsgálatot, valamint hasűrifolyadék-csapolást végeztek a kóros folya-

dékgyülemek mikroszkópos vizsgálata érdekében. A nyolc idült esetben hányást, 

hasmenést, fogyást és lázat észleltek. A fibrotikusan eltokolódott sebészi tam-

ponokat sikeresen eltávolították a laparotomia során a tokkal szívósan össze-

nőtt szervekkel (ureterrel, léppel, gyomorfalrészlettel, omentummal, éhbél-

szegmenttel, hasfalrészlettel) együtt. A sebészi beavatkozás során tapasztalt 

hasüregi elváltozásokat táblázatban összesítettük  (2. táblázat)  (18). 

Öt esetben ivartalanítás 

során maradt benn a 

hasüregben a tampon

Eset Fajta/Nem Kor Tömeg Első műtét
Műtét utáni 

tünetek

Műtét utáni tüne-

tek jelentkezésének 

időpontja

1. Angol bulldog, kan 7,5 év 22 kg
Explorativ laparotomia, 
cholecystotomia

Letargia, hányás, 
haspuffadás

4. nap

2.
Weimari vizsla, ivartala-
nított kan

1,5 év 36 kg Median gastropexia
Hányás, haspuffa-
dás, hasi fájdalom

15. nap

3. Tibeti terrier, kan 6 év 9 kg Cystotomia
Hasi fájdalom és 
puffadás, hányás

5. nap

4. Boxer, ivartalanított kan 6 év 27 kg Explorativ laparotomia
Hasi fájdalom és 
puffadás

4. nap

5.
Labrador, ivartalanított 
kan

6 év 37 kg Explorativ laparotomia
Hányás, haspuffa-
dás, hasi fájdalom

3. nap

6.
Angol springer spániel, 
ivartalanított nőstény

4 év 14 kg Ovariohysterectomia
Intermittáló 
hányás, hasmenés, 
láz, fogyás

4,5 hónap

7.
Óangol juhászkutya, 
ivartalanított nőstény

4 év 45 kg Ovariohysterectomia
Jobb lágyék tájéki 
sipoly

3. év

8.
Bearded collie, ivartala-
nított nőstény

9 év 17 kg Ovariohysterectomia
Jobb lágyék tájéki 
sipoly

5. hónap

9.
Labrador, ivartalanított 
nőstény

5 év 24 kg Ovariohysterectomia
Bal lágyék tájéki 
sipoly

3. év

10.
Springer spániel, ivarta-
lanított nőstény

10 év 24 kg Ovariohysterectomia
Hasi fájdalom és 
letargia, hányás

7. év

11.
Springer spániel, ivarta-
lanított kan

9 év 23 kg Perinealis hernia Perianalis fistula 14. hét

12.
Német rövidszőrű poin-
ter, ivartalanított kan

10 év 28 kg Explorativ laparotomia

Perinealis fistula, 
tenesmus, vizelet 
incontinentia, 
inguinalis rezisz- 
tencia

1. hónap

13. Német juhászkutya, kan 2 év 36 kg
Enterotomia (idegen-
test eltávolítás)

Hasi fájdalom, 
letargia, intermit-
táló hasmenés, 
fogyás

9. hónap

1. TÁBLÁZAT. A hasüreben hagyott tamponnal terhelt kutyák adatai (18)

TABLE 1. Parameters of the dogs suffered by abdominal retained surgical sponge (18)
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Frank és Stanley egy 6 éves ivartalanított német juhász szuka kutyában észlel-

tek bal lágyék tájéki sipolyt. A kutyát 4 évvel korábban ivartalanították. A vérkép 

vizsgálata során kóros értéket nem tapasztaltak. A biokémiai szérumelemzés 

során emelkedett amiláz- (1072 U/l, ref.: 248–1031 U/l), aszpartát-transzami-

náz- (35 U/l, ref.: 17–32 U/l) és kreatinin-kináz- (167 U/l, ref.: 34–149 U/l) szinteket 

tapasztaltak. Az általános anesthesia során kivitelezett kontraszt röntgenvizs-

gálat (fisztulográfia) során a jejunum lumenébe vezető enterocutan fistulát álla-

pítottak meg. A feltáró laparotomia során demarkálódott sebészi tampont és 

kötőszövetes összenövést találtak a hasüregben, amely érintette a proximalis, 

ill. a középső jejunum szakaszokat, a leszálló remesét és a hátulsó bélfodri arté-

ria környezetét, ill. a bal húgyvezetőt. A jejunum középső szakaszán észlelték a 

gyulladás okozta átmaródást (arrodatiót). Az éhbél és a remesebél érintett sza-

kaszát, valamint a bal vesét és bal húgyvezetőt reszektálták a kötőszövetesen 

rögzült tamponnal együtt. A posztoperatív szakaszban cefoxitin antibiotikumot 

(30 mg/ttkg 8 óránként 5 napon át), fájdalomcsillapítás végett morfint (2 µg/

ttkg percenként iv. infúzió) és ketamint (10 µg/ttkg percenként iv. infúzió) adtak.  

Egy hatéves német 

juhász szuka kutyában 

a hasüregben hagyott 

tampon enterocutan 

sipolyt okozott

1.

Epecsorgás az epehólyagfalon keresztül. Biliaris szeptikus peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. A tampon 
az epehólyag és a gyomor között található. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia. Cholecystectomia. 72 óra múlva 
moribund állapot (thrombocytopenia, DIC) miatt euthanasia. Patológiai vizsgálat: súlyos fokú peritonitis, multifocalis 
májnecrosis, veseinfarctus, endocardiosis.

2.
Peritonitis, anaemia. A tampon fibrotikusan adhereálódott a hasfalhoz, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a colonhoz.  
A gastropexia területének (belső ferde és haránt hasizom részleges) a sebészi kimetszése, partialis gastrectomiával, 

partialis jejunectomiával, colectomiával, rekeszkimetszéssel.

3.
Peritonitis, izzadmánytermeléssel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. A húgyhólyagtól cranialisan 

helyeződő tampon eltávolítható.

4. Szívós, kötőszövetes összenövés a cseplesszel és a lép testével. Eltávolítható tampon.

5.
Peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a 
cseplesszel és az éhbéllel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. Eltávolítható tampon.

6.
Peritonitis gyulladásos izzadmánytermeléssel. Hypoalbuminaemia, anaemia. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós 
kötőszövetes összenövése a léppel és a hasfallal. Splenectomia, hasfali részleges reszekció.

7.
A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a jobb vese caudalis pólusával, hydronephrosis. 
Nephrectomia, ureterectomia.

8.
A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós kötőszövetes összenövése a cseplesszel, a hasfallal, lágyéki sipoly gennyes 
exsudatummal.

9.
A bal dorsocaudalis hasüregben idült gennyes tályogképződés a tampon körül, bal lágyéki sipolyképződéssel, ill. szí-
vós kötőszövetes összenövése a léppel, a proximalis végbélszakasszal, a descendáló colonszakasszal, a bal vesével 
és a flexura duodenojejunalissal. A tályog excisiója, bal nephrectomia és splenectomia.

10.
Interintestinalis szívós kötőszövetes összenövések a vékonybélkacsok között, ill. a tampont eltokoló fibrotikus tok 
között. Mesenterialis idült gennyes tályog a tampon körül. Enterectomia.

11. A tampon a perinealis fehérzsírszövetben található, könnyen eltávolítható.

12. A tampont eltokoló fibrotikus tok szívós, kötőszövetes összenövése a húgyhólyaggal, a prostatával és a hasfallal.

13.
Tampont tartalmazó idült gennyes tályog, szívós kötőszövetes összenövése a gyomorral és a vékonybéllel. Partialis 

gastrectomia és omentectomia.

2. TÁBLÁZAT. A laparotomia során észlelt elváltozások és a sebészi megoldás (18)

TABLE 2. Clinicopathological abdominal changes caused by retained surgical sponge and their surgical options (18)
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Az 5. naptól kezdve klavulánsavval potenciált amoxicillin-kezelést alkalmaztak 10 

napon keresztül (19).

Day és mtsai az állatorvosi szakirodalomban először írták le kutya hasüregben 

hagyott sebészi tampon bélfalon történő transzmigrációját. Egy évvel koráb-

ban ovariohysterectomián átesett, két éves, 4,2 kg testtömegű shi-tzu kutyában 

tapasztaltak tíz hónapja fennálló tüneteket: letargiát, idült hasmenést, fogyást. 

A kutyát nyolc hónapon keresztül kezelték klavulánsavval potenciált amoxicillin-

nel, enrofloxacinnal és doxiciklinnel. A klinikai vizsgálat során halvány nyálkahár-

tyákat, 39,2 °C testhőmérsékletet és tapintható hasüregi rezisztenciát észleltek. 

A laboratóriumi vérvizsgálatok során neutrophiliát (46,2 × 109/l, ref.: 4–15,5 × 109/l), 

balra tolódott vérképet (1,39 × 109/l, ref.: 0–0,3 × 109/l), nonregeneratív anaemiát 

(hematokrit 0,28 l/l, ref.: 0,36–0,60 l/l) és hypoalbuminaemiát (21 g/l, ref.: 27–44 

g/l). A röntgenvizsgálat során a hasüreg középső részén, béltartalomnak tűnő 

gömbölyded, örvényszerűen megjelenő, gáztartalmú képletet érzékeltek. A hasi 

ultrahangvizsgálattal az adott területen jelentős szegmentális béltágulatot 

okozó, intraluminalis idegentestet, ill. bélfaladhéziót és bélfaldefektust, továbbá 

bélfodrinyirokcsomó-megnagyobbodást/-gyulladást figyeltek meg. A kontrasz-

tos röntgenvizsgálat során nem észleltek vékonybél-elzáródást. Az exploratív 

laparotomia során az epésbelet, az éhbelet, a leszálló remesebelet és a has-

nyálmirigyet érintő szívós, kötőszövetes összenövést okozó szövetszaporulatot 

figyeltek meg. A kóros szövetet sebészileg eltávolították, enterotomiát és colo-

notomiát alkalmazva. Az eltávolított minta üregében sebészi tampont észleltek, 

amely beszűrte és roncsolta a szomszédos vékonybélfalat, ill. intenzív fibroblast 

sejtburjánzással kísért idült gennyes gyulladást okozott. A mikrobiológiai vizsgá-

lat során multirezisztens Escherichia coli és Enterobacter cloacae baktériumtör-

zseket tenyésztettek ki (13).

KUTYÁKBAN ÉS MACSKÁBAN TAPASZTALT, DAGANATOS 
JELLEGŰ SZÖVŐDMÉNYEK

Slovak és mtsai egy 8 éves, 24 kg-os, ivartalanított olasz agár szuka kutyában 

tapasztaltak tapintásra hasi fájdalmat, ill. cranialis hasüregi rezisztenciát, lázat 

(40 °C), étvágytalanságot, elesettséget, bágyadságot. A hematológiai vizsgá-

lat során mérsékelt leukocytosist (34,61 × 109/l; ref.: 5,5–16,9 × 109/l), neutrophi-

liát (30,49 × 109/l; ref.: 2–12 × 109/l), a vizeletvizsgálat során proteinuriát (4+; ref.: 

1+–4+), és hematuriát (3+; ref.: 1+–4+) figyeltek meg. Klavulánsavval potenciált 

amoxicillin-kezelést alkalmaztak, amely után néhány napig javult a kutya álla-

pota, majd visszaesett, ismét letargiássá, étvágytalanná vált 1 héten belül. A has 

újboli áttapintása során a cranialis hasűri területen egy tömött tapintatú képletet 

érzékeltek, amelyet megerősített a radiológiai vizsgálat is. Az ismételt laborató-

riumi vizsgálatok során mérsékelt leukocytosist (29,21 × 109/l; ref.: 5,5–16,9 × 109/l), 

neutrophiliát (25,7 × 109/l; ref.: 2–12 × 109/l), enyhe anaemiát (36%; ref.: 37–55%), 

monocytosist (1,46 × 109/l; ref.: 0,15–1,35 × 109/l), hypokalaemiát (3,4 mEq/l; ref.: 

3,9–5,3 mEq/l), hypocalcaemiát (9,3 mg/dl; ref.: 9,7–11,3 mg/dl) és hypophospha-

taemiát (1,9 mg/dl; ref.: 3,2–6 mg/dl) figyeltek meg. A feltáró laparotomia során 

16  ×  12  ×  6 cm-es kóros szövetszaporulatot távolítottak el sebészileg a hasü-

regből, amely a hasnyálmirigyhez, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a vakbélhez 

tapadt. A minta kórszövettani feldolgozása során nagy mitotikus indexű (40 osz-

tódó sejt/10 nagy nagyítású (400×) látómező), anisokaryosis és anisocytosis jeleit 

mutató, állományában osteoid-szövetet termelő, nekrotizálódó, gennyes gyulla-

dásos beszűrődéssel terhelt, ún. extrasceletalis osteosarcomát figyeltek meg, 

a tumorsejtek által infiltrált sebészi szélekkel. A mikroszkópos vizsgálat során a 

tumor állományában és a környező peritonealis szövetben a retineálódott sebészi 
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tamponból származó pamutrészecskéket figyeltek meg, helyenként granuloma-

képződéssel. Két héttel a műtét után carboplatin, piroxicam és cyclophosphamid 

alapú kemoterápiának vetették alá a kutyát, amelynek köszönhetően 1 évvel a 

műtét után tumormentes az állat. A szerzők a hasüregben hagyott sebészi tam-

pont jelölték meg az extrasceletalis osteosarcoma oktani tényezőjeként. Felté-

telezik, hogy a tampon pamut-(cellulóz-) részecskéi által okozott idült gyulladás, 

fokozott ciklooxigenáz-expressziót okozva indukált sarcomát (49).

Pardo és mtsai egy 7 éves korú, 6 évvel korábban ivartalanított, 11,8 kg testtö-

megű Chow-chow szuka kutyában észleltek hányást, étvágytalanságot, elesett-

séget, gyengeséget, hasmenést, fogyást, továbbá halvány látható nyálkahár-

tyákat és 2 szekundumos kapilláris újratelődési időt. A fizikális vizsgálat során a 

hasüreg cranioventralis részén lágyszöveti rezisztenciát tapintottak ki. A vérvizs-

gálat során normochrom anaemiát, leukocytosist, neutrophiliát, lymphopeniát, 

monocytosist, ill. a további vizsgálatok során hypoproteinaemiát, hypoalbumi-

naemiát, hypocalcaemiát, hypokalaemiát, emelkedett alkalikus-foszfatáz, csök-

kent karbamid- és kreatininszintet észleltek az állatban. A radiológiai vizsgálat 

során mineralizálódott, 12 cm átmérőjű lágyszöveti képletet észleltek a hasü-

reg elülső területén, jelentősen kitágult, gázzal és folyadékkal telt szomszédos 

vékonybélszakasszal. A supportiv terápia során vérátömlesztést, amoxicillin- 

kezelést, ill. Ringer-laktát infúziót adtak a kutyának, amelyen exploratív laparo-

tomiát végeztek. A műtét során az éhbél alsó szakaszával, a csepleszvitorlával, 

ill. a lig. falciforme hepatissal összenőtt 10 × 15 × 6 cm-es szövetproliferátumot 

észleltek. A jejunum érintett szakaszával, a cseplesszel, a szalaggal együtt tör-

tént a daganat sebészi kimetszése. A mikroszkópos vizsgálat során hasüregben 

hagyott tampon (pamut)részecskék indukálta high grade (kifejezett biológiai 

agresszivitású) extrasceletalis osteosarcomát állapítottak meg, nyirokérbe-

törés jeleivel. Az onkológus állatorvos ciszplatinalapú kiegészítő kemoterápiát 

javasolt, a tulajdonos azonban elutasította. A műtét utáni 18. napra a klinikailag 

egészségesnek tűnő kutya testtömege 5 kg-mal nőtt. Öt és fél héttel a műtét 

után étvágytalanságot, letargiát, 39,8 °C-os testhőmérsékletet, feszes hasfalat 

tapasztaltak az állatnál a hasüregi osteosarcoma recidiva miatt. A gazda az újból 

felajánlott kemoterápiát elutasította, és a kutyát két hónappal a műtét után 

véglegesen elaltatták. A patológiai vizsgálat során a májlebenyekbe, a hasnyál-

mirigybe, a zsigeri és a fali hashártyába, a csepleszbe és a rekeszizomzatba 

áttéteket képező osteosarcomát figyeltek meg a tetemben (39). 

Miller és mtsai egy 11 éves, nőstény labrador retrieverben észleltek térdízületi 

duzzanatot. A kutyát 9 évvel korábban műtötték elülső kereszteződőszalag-sza-

kadás miatt. A fizikális és a radiológiai vizsgálat során egy 4 × 8 cm-es, mesze-

sedő állományú, nem fájdalmas tapintatú, lágyszöveti rezisztenciát, ill. radioló-

giailag leképezhető laparotomiás sebészi tampont észleltek a bal térdízületben, 

amelyet a környező adhereálódott kóros szövettel együtt műtétileg eltávolítot-

tak. A kórszövettani vizsgálat során a benthagyott tampon indukálta textilo-

mát és extrasceletalis osteosarcomát állapítottak meg. A felajánlott radikális 

amputációt a tulajdonos elutasította, és a konzervatív terápia ellenére a posz-

toperatív harmadik hónapban fájdalommal és sántasággal kísért daganatkiúju-

lást észleltek, majd euthanasiát alkalmaztak (35). 

Bradley tüdőáttétet képező, súlyos fokú műtétet követő légzési elégtelen-

séget okozó, sebészi tampon indukálta high grade malignitási fokozatú, ext-

rasceletalis osteosarcoma miatt véglegesen elaltatott rottweiler esetét írta 

le. A 8 éves, 46 kg testtömegű rottweiler szuka kutyában jobb hátulsó vég-

tagsántaságot, ill. jobb térdízületi duzzanatot észlelt. A kutyát 4 évvel koráb-

ban jobb hátulsó végtagon bekövetkezett elülső kereszteződőszalag-szakadás 

miatt operálták, intracapsularis stabilizáló technikával. A térdízületi szövetduz-

zanat radiológiai diagnózisa idegentest indukálta daganat volt. A core-biopszia  
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kórszövettani vizsgálati eredménye osteosarcoma volt. A tulajdonos elutasította 

a felajánlott magas amputációt, kemoterápiát, és 1 hónappal később véglegesen 

elaltatták az állatot. A patológiai vizsgálat során a primer tumorból és a tüdőből 

vettek mintát. Az elsődleges daganatban a sebészi tampon részecskéit figyelték 

meg, amelyeket a daganat oktanaként jelöltek meg (8).

Haddad és mtsai egy 8 éves, ivartalanított, európai rövidszőrű, nőstény macska 

hasüregében észleltek az ultrahangvizsgálat során egy 4,4 × 3,6 cm-es, a 2 évvel 

korábban kivitelezett ovariohysterectomia során hasüregben hagyott sebészi 

tampon indukálta fibrosarcomát. A sebészileg eltávolított daganat a szom-

szédos bélfodrot, ill. rövid szakaszán a vékonybelet infiltrálta. A tumor centrális 

részén a széteső sebészi tampon helyeződött. A lágyszöveti minta kórszövet-

tani vizsgálata multifocalis necrosist és meszesedést, valamint a sarcomasejtek 

mellett a tampon pamutrészecskéit bekebelező macrophagokat, ill. neutrophil 

granulocytákat, lymphocytákat és plazmasejteket figyeltek meg. A későbbiek-

ben adriamycin alapú kemoterápiát alkalmaztak. A műtét után 5 hónappal vég-

zett hasi ultrahangvizsgálattal mind a lép körüli területeken, mind a bélfodron 

fibrosarcoma áttéti gócokat figyeltek meg. A macska további sorsáról, a kórlefo-

lyásról a cikkben nem írnak a szerzők (26).

A szakirodalmi adatok és a gyakorlati klinikopatológiai tapasztalatok alapján kije-

lenthető, hogy a sebészi beavatkozások során a hasüregben hagyott sebészi 

tampon potenciális veszélyt jelent az állat, ill. az ember egészsége, szervezeti 

homeostasisa szempontjából. Szerencsés esetben idült, sarjadzószövetes eltoko-

lódás révén tünetmentes maradhat hosszú évekig, azonban a szomszédos hasü-

regi szerveket infiltrálva szeptikus, ill. kóros funkcionális következményeket, vala-

mint rosszindulatú daganatok kialakulását okozhatja. A tamponok műtét előtti és 

műtét utáni gondos megszámlálása segít elkerülni a retineálódás veszélyét.

Sótonyi humán orvosi vonalon végzett orvos jogi tanulmányában a következő-

ket írta: a Legfelsőbb Bíróság (1995) határozottan állást foglalt amellett, hogy a 

sebészi tamponok testüregben hagyása nem vonható a műtéti kockázat körébe: 

„műtéti kockázat körébe nem tartozik az olyan orvosi tevékenység és magatar-

tás, amely jogi szempontból felróható magatartásnak minősül. A megelőzést 

szolgáló biztos módszer hiánya, a nemkívánatos következmény nem utalható a 

beteget terhelő műtéti kockázat körébe, mert azt az orvos, a tőle elvárható leg-

nagyobb gondosság és körültekintés esetén elháríthatta volna” (50).
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A karprofen és a ketoprofen több- 

napos alkalmazásának hatása a 

véralvadási folyamatokra kutyában

ÖSSZEFOGLALÁS

Mivel a karprofent (CRP) és ketoprofent (KTP) az állatorvosi gyakorlatban rend-

szeresen használják fájdalomcsillapításra számos műtéti beavatkozás során, 

jelen tanulmány elsődleges célja az volt, hogy a szerzők az említett vegyületek 

véralvadási paraméterekre gyakorolt hatását elemezzék hosszú távú intravénás 

alkalmazás esetén. A vizsgált kutyák 2 ötfős csoportba sorolását követően a két 

csoportot – I. csoport (CRP) és II. csoport (KTP) – kereskedelmi forgalomban elér-

hető injekciós formulákat használva 5 napon keresztül CRP- és KTP-szerekkel 

kezelték egyedenként testtömeghez mérten 2,2 mg/ttkg/nap és 3 mg/ttkg/nap 

dózisban. Mindkét csoportban jegyeztek fel kutyákat csökkent PI-értékkel, ami a 

szer beadását követően 60 perccel jelentkezett, folyamatos csökkenést mutatva. 

Az APTI-átlagértékeket tekintve mindkét csoportban folyamatos visszaesés volt 

megfigyelhető a vizsgálat 3. napjáig. Az APTI-átlagértékek csökkenést mutattak, 

jelentős eltéréssel az idő függvényében (p  < 0,01), emellett figyelemre méltó 

idő-csoport kölcsönhatás jelentkezett (p < 0,01). Egyúttal ebben az időszakban 

számottevő eltérések jelentkeztek mindkét csoport esetében az átlag PI-érté-

kekben is (p < 0,05), míg az idő-csoport kölcsönhatás nem volt szignifikáns. Az 

F- és D-dimer-koncentrációk mindkét csoport esetében mindenkor a referencia-

értéken belül maradtak, és az egész vizsgálati időszak során jelentős eltérést a 

véralvadási mutatók esetében sem jegyeztek fel. A CRP és KTP 5 napon keresz-

tüli alkalmazása enyhe, de nem meghatározó eltéréseket mutatott a véralva-

dási paraméterekben klinikailag egészséges kutyákban, ami ösztönzőleg hathat 

e szerek műtéti eljárás során fájdalomcsillapítóként való használatára, valamint 

kutyákban fellépő gyulladások kezelésére, amennyiben szükséges.

SUMMARY

Given the frequent use of carprofen (CRP) and ketoprofen (KTP) as analgesics in 

veterinary practice for relieving pain during surgery, the primary objective of this 

trial was to describe the effects of the latter compounds on the hemostatic profile 

in dogs after prolonged i.v. administration. All dogs enrolled were subdivided into 

two groups of each 5; i.e. involving group I (CRP) and group II (KTP) which received 

intravenously the commercially available injectable formulations of CRP and KTP at 

the doses of 2.2 mg/kg/day and 3 mg/kg/day bodyweight for 5 days, respectively. In 

both groups there were dogs with decreased PT values, which were noted 60 min 

after drug administration, showing a continuous decline. Regarding mean APTT val-

ues, there was a continuous decrease in both groups until the 3rd day of the study. 

Mean APTT values were decreased, showing significant alterations within time  

(p <  0,01), besides there was a significant group-time interaction (p < 0,01). There 

were also significant alterations in mean PT values in both groups within time  

(p < 0,05), whereas time-group interaction was not significant. The F and D-dimer 

concentrations were within reference ranges in both groups, without significant 

changes in hemostatic variables throughout the study period. Administration of 

CRP or KTP for 5 days caused minor but not important alterations in hemostatic 

variables in healthy dogs, which may encourage the use of these drugs for analge-

sia during the surgical procedure and for inflammations, when necessary.
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A nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek (NSAID) 

számos állatfaj esetében fontos szerepet töltenek be a 

váz- és izomrendszeri megbetegedések, lágyszövet-sé-

rülések és gyulladásos állapotok kezelésében. Ezek a 

szerek lázcsillapító, gyulladáscsökkentő és fájdalomcsil-

lapító hatásúak. Az ebbe a csoportba tartozó gyógysze-

rek általános hatásmechanizmusa annak tulajdonítható, 

hogy akadályozzák a prosztaglandinok szintézisét azáltal, 

hogy gátolják a ciklooxigenáz (COX) enzimet (9, 13, 18). A 

COX felelős az arachidonsav-anyagcseréért, és katalizálja 

a prosztaglandin bioszintézisét. Emlősökben a COX-en-

zimnek 3 izoformája létezik, COX-1, COX-2 és COX-3, utóbbi 

kettő a COX-1 variánsa (8, 20). A COX-1 a legtöbb emlős 

szöveteiben élettani feltételek mellett megtalálható, egy 

másik izoenzim (COX-2) a gyulladásos reakciók során indu-

kálódik, citokinek, bakteriális lipopoliszacharidok és növe-

kedési faktorok és daganatkeltő anyagok hatására (3, 27). 

A COX-3 mRNS-t emberekben és kutyákban a nagyagyké-

regben mutatták ki (4).

A karprofent (CRP) és a ketoprofent (KTP) a 

2-aril-propionsavak közé sorolják, ebbe a csoportba tar-

tozik még a vedaprofen, az ibuprofen, a flurbiprofen, a 

naproxen és a fenoprofen (5). A CRP és KTP egy aszim-

metrikus szénatomot tartalmaz, és kétféle enantiomer 

formában létezik: (R) és (S). A kereskedelmi forgalomban 

elérhető készítmények az (R) és (S) enantiomerek 50 : 50 

arányú racém keverékei. A CRP és KTP hatásmechaniz-

musa a ciklooxigenáz (COX) gátlásához köthető az aján-

lott adagokban (1, 6, 15).

Az NSAID-ok használatakor a thrombocyta-aggregáció 

gátlása az NSAID-ok ciklooxigenáz-gátló hatásával magya-

rázható, azáltal hogy megakadályozzák a tromboxán-A2 

képződését. Az NSAID-ok tehát szisztémás vérzési hajla-

mot okozhatnak, károsítva a tromboxánfüggő vérlemez-

ke-aggregációt, amellett hogy meghosszabbítják a vér-

zési időt. Régóta ismert, hogy az arachidonsav tromboxán 

A2-vé alakulása serkenti a vérlemezkék aggregációját, és 

ezt a folyamatot gátolják az NSAID-ok (26). Tekintettel a 

tényre, miszerint a karprofent (CRP) és ketoprofent (KTP) 

az állatorvosi gyakorlatban is rendszeresen használják 

fájdalomcsillapításra számos műtéti beavatkozás során, 

jelen tanulmány elsődleges célja volt, hogy az említett 

vegyületek véralvadási paraméterekre gyakorolt hatá-

sát elemezze hosszú távú intravénás alkalmazás ese-

tén. Felmerül, továbbá, hogy sebészeti beavatkozásokat 

követően egyes kutyák gyomor gyulladástól szenvednek 

ami korlátozza ezen gyógyszerek po. alkalmazását.

ANYAG ÉS MÓDSZER 

A KÍSÉRLETHEZ HASZNÁLT ÁLLATOK

Összesen 10, 2 és 4 év közötti, 14–20 kg testtömegű 

nőstény keverék egyedet vizsgáltunk. A vizsgálat teljes 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are 

extensively administered in several animal species 

for the therapy of musculo-skeletal disorders, soft 

tissue injuries and inflammatory conditions. The lat-

ter drugs possess antipyretic, anti-inflammatory and 

analgesic properties. The common mechanism of 

action of this class of drugs may be attributed to 

inhibition of the prostaglandin biosynthesis, by inhi-

biting cyclooxygenase (COX) enzyme (9, 13, 18).  COX 

is responsible for arachidonate metabolism and cata-

lyses the biosynthesis of prostaglandins. There are 

three isoforms of COX enzyme in mammals, COX-1, 

COX-2 and COX-3, a variant of COX-1 (8, 20). COX-1 is 

expressed in most mammalian tissues under phy-

siological conditions; another isozyme (COX-2) is in- 

duced in many inflammatory reactions such as cyto-

kines, bacterial lipopolysaccharide, growth factors, 

and tumour-promoting agents (3, 27). The COX-3 

mRNA was detected in human and canine cerebral 

cortex (4).

Carprofen (CRP) and Ketoprofen (KTP) are classified 

as 2-aryl-propionic acid (profen) NSAIDs, a group that 

also includes vedaprofen, ibuprofen, flurbiprofen, nap-

roxen and fenoprofen (5). CRP and KTP contains an 

asymmetrical carbon atom and exists in two enanti-

omeric forms, (R) and (S). The commercially available 

preparations are a 50 : 50 racemic mixture of the R and 

S enantiomers. The mechanism of action of CRP and 

KTP refers to weak inhibition of cyclooxygenase (COX) 

in the proposed dosages (1, 6, 15).  

The inhibition of platelet aggregation during NSAID 

usage could be explained by the effect of NSAIDs inhi-

biting platelet cyclooxygenase, via blocking the for-

mation of thromboxane A2. The latter group of com-

pounds cause systemic bleeding tendency by impairing 

thromboxane-dependent platelet aggregation, beside 

prolonging the bleeding time. Arachidonate- induced 

platelet aggregation is well recognized for its initiation 

by its conversion to thromboxane A2 and its response 

is abolished by NSAIDs (26). 

Given the frequent usage of CRP and KTP as anal- 

gesics in companion animal practice for relieving pain 

due to several surgical applications, the primary objec-

tive of this trial was to describe the effects of the latter 

compounds after prolonged i.v. administration on the 

hemostatic profile in dogs. 

MATERIAL AND METHODS

EXPERIMENTAL ANIMALS

Ten client owned, 2-4 years old cross-bred bitches 

weighing 14-20 kg were enrolled in the present study. 

For the whole duration of the study, the animals in 
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idejére az állatokat erre a célra alkalmas külön, meg-

jelölt állásokban helyeztük el. Korlátlan vízfogyasztás 

mellett a kutyákat napi egyszer etettük fajtájuknak és 

életkoruknak megfelelő, kereskedelmi forgalomban 

kapható táppal. A vizsgálati eljárásokat az Adnan Men-

deres Egyetem Állatvédelmi Etikai Bizottsága hagyta 

jóvá azok megkezdése előtt. 

KEZELÉSEK, MINTAVÉTEL ÉS ELEMZÉS 

A vizsgálatban részt vevő összes kutyát 2 csoportba 

osztottuk, mindkét csoport 5 egyedet foglalt magában, 

hasonló átlagos testtömeggel. Az I. csoport (CRP) és 

a II. csoport (KTP) kereskedelmi forgalomban elérhető 

injekciós formulákat használva CRP (Rimadyl, Zoetis 

Lincoln, Nebraska, USA) és KTP (Ketocel, Celikler Ilac, 

Ankara, Turkey) szerekkel kezeltük, 5 napon keresztül, 

egyedenként 2,2 mg/ttkg/nap, ill. 3 mg/ttkg/nap dózis-

ban. A jelen vizsgálatban alkalmazott adagolást (2,2 

mg/ttkg/nap) egy, a karprofen kutyák vérlemezke-funk-

cióra gyakorolt hatásait vizsgáló tanulmány eredmé-

nyei alapján határoztuk meg (22), figyelembe véve egy 

korábbi, patkányokon végzett vizsgálat esetében hasz-

nált perioperatív ketoprofen adagolási mennyiséget (7). 

A véralvadási paraméterek értelmezése

A gyógyszer alkalmazását megelőzően minden kutyá-

tól citrátos vérmintát vettünk, majd az első napon a 

30., 60., 120. percben, továbbá a 2.-tól a 7. napig és 12 

nappal a gyógyszer adagolásának befejezését köve-

tően gyűjtöttünk vérmintát. A vérvétel során 2 ml vért 

vettünk le a v. cephalicán keresztül egy polipropilén 

csőbe, amely 0,1 ml nátrium-citrátot tartalmazott. A 

véralvadási paraméterek vizsgálatára az alábbiak sze-

rint került sor. Az aktivált parciális tromboplasztin 

időt (APTI), protrombin időt (PI) és fibrinogénszintet 

(F) félautomata mikrokoagulométerrel (Beijing Precii 

Instrument Co. Ltd. C2000-4, Guanzgzhou) elemeztük. 

A D-dimer-koncentrációkat Point-of-Care fluoresz-

cens immunoassay (Finecare FIA meter, Fluorescence 

Immunoassay Rapid Quantitative Test, Guangzhou 

Wondfo Biotech Co., Ltd., Atasan Atateknik Ltd. Sti, 

Turkey) segítségével határoztuk meg. 

Statisztikai értékelés

Az eredményül kapott adatokat leíró statisztikai mód-

szerrel elemeztük. Szabályszerűségi tesztek és az elté-

rések homogenitására vonatkozó mérések készültek, 

emellett logaritmikus transzformációt alkalmaztunk a 

rendellenes adatok kiértékelésére. Az általános lineá-

ris modell (GLM) varianciaanalízisét alkalmaztuk, hogy 

az összefüggéseket csoportok, idő és csoport-idő köl-

csönhatások esetében értékeljük. Az időtényező hatása 

a KTP vagy CRP hosszútávú alkalmazásakor és kölcsön-

hatásuk a vizsgálatban részt vett kutyák vonatkozó 

each group were housed in appropriate single and indi-

vidual boxes, where each case was identified by natural 

markings. Water was ad libitum and dogs were fed on 

standard commercial diet once daily, appropriate for 

their breeds and age groups. Prior to the study the 

procedures were approved by Animal Ethics Commit-

tee of University of Adnan Menderes.

TREATMENTS, SAMPLINGS AND ANALYSES

All dogs enrolled were subdivided into two groups 

of each 5; i.e. involving approximately similar mean 

weight. Group I (CRP) and group II (KTP) received in- 

travenously the commercially available injectable for-

mulations of CRP (Rimadyl, Zoetis Lincoln, Nebraska, 

USA) and KTP (Ketocel, Celikler Ilac, Ankara, Turkey) at 

the doses of 2.2 mg/kg/day and 3 mg/kg/day bodyweight 

for 5 days, respectively. The dosage used in the present 

study (2.2 mg/kg/day) was adopted from prior study eval- 

uating the effects of carprofen on platelet function in 

dogs (22). On the other hand the dosage used in the 

present study was based on perioperative dosage of 

ketoprofen in a prior study in rats (7).

Interpretation of hemostatic functions

Citrated blood samples were taken from all dogs prior 

the drug administration, and afterwards on 30., 60., 

120. min on initial day, beside on days 2 to 7 and 12 days 

after terminating drug application. 2 ml of blood was 

taken via venipuncture from cephalic vein into a poly-

propylene tube with 0.1 ml of sodium citrate for a coa-

gulation panel: activated partial thromboplastin time 

(APTT), prothrombin time (PT) and fibrinogen (F). Coa-

gulation panel with APTT (sec), PT (sec) and F (mg/dl) 

concentrations were analyzed using a semi-automatic 

blood coagulation analyzer (microcoagulameter, Bei-

jing Precii Instrument Co. Ltd. C2000-4, Guanzgzhou). 

D-dimer concentrations were determined using the 

Point-of-Care fluorescent immunoassay by use of sera 

samples taken into anticoagulant tubes (2 ml). The 

present author’s clinic utilizes the Finecare FIA meter 

(FIAm) (Fluorescence Immunoassay Rapid Quantitative 

Test, Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd., Atasan Ata-

teknik Ltd. Sti, Turkey) which is automated. 

Statistical evaluation

The evaluated data were tabulated by descriptive sta-

tistics.  Tests for normality and homogeneity of vari-

ances were performed, while log transformation was 

used for abnormal data. Variance analysis of general 

linear model (GLM) repeated measurements were used 

for detecting connection between groups, time and 

group by time interaction. The effects of time, prolon-

ged KTP or CRP administration and their interactions 

on changes in related coagulation parameters in dogs 
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véralvadási paramétereinek változásaiban a korábban 

közöltekhez hasonlóan alakult (23).

EREDMÉNYEK

A vizsgálatban a kutyákat hosszan tartó (5 napos) CRP- 

vagy KTP-kezelésnek vetettük alá, amelynek következtében 

mindkét csoport egyes egyedeiben kórosan csökkent PI-ér-

tékeket tapasztaltunk, amelyek 60 perccel a szer beadását 

követően már jelentkeztek, majd ezt követően folyamato-

san csökkentek. Az APTI-átlagértékeket tekintve folyama-

tos csökkenés volt megfigyelhető a vizsgálati időszak 3. 

napjáig mindkét csoport esetében. A CRP- vagy KTP-ke-

zelés alatt az APTI-értékek mindkét csoportban csökken-

tek, az időben szignifikáns eltérést mutatva (p  <  0,01), 

emellett szignifikáns idő-csoport eltérés volt tapasztal-

ható (p < 0,01). Szignifikáns eltérés volt megfigyelhető a 

PI-átlagértékeket tekintve is az idő múlásával (p < 0,05), 

míg az idő-csoport kölcsönhatás nem volt szignifikáns.

Az F- és D-dimer-koncentrációk mindkét csoport 

esetében a referenciaértéken belül maradtak az egész 

vizsgálati időszak során  (Táblázat). 

MEGVITATÁS 

A véralvadási kaszkádot értelmezve az aktivált par-

ciális tromboplasztin időt (APTI) régóta a funkció-

participated in this study, were similar to what have 

been described elsewhere (23).

RESULTS

Taking into consideration that the dogs were subjec-

ted to prolonged (5 days) CRP or KTP administration, 

in both groups animals with pathologically decreased 

PT values were noticed 60 min after drug administra-

tion, with continuous decline. Regarding mean APTT 

values there was a continuous decreasing till 3rd day 

of the study period in both groups of dogs. During the 

administration of CRP or KTP, mean APTT values were 

shortened, with significant alterations within time  

(p < 0.01), and there was a significant time-group 

interaction (p < 0.01). There was also significant altera-

tion in the mean PT values in both groups of dogs within 

time (p < 0.05), whereas time-group interaction was not 

significant. The F and D-dimer concentrations were wit-

hin study reference ranges in both groups at all times, 

and no significant changes were detected in hemosta-

tic variables throughout the study period  (Table). 

DISCUSSION

Taking into account the long history of the hemosta-

sis and its relevant analysis, thus  an interpretation 

Parame-
ter

Group /
Csoport

0. min / 
perc

30. min / 
perc

60. min / 
perc

PT / PI

Karprofen / 
Carprofen

9,0±1,4 8,5±0,94 7,69±0,64

Ketoprofen 8,50±1,01 8,47±0,99 8,0±0,95

APTT /
APTI

Karprofen / 
Carprofen

12,82±0,51 12,50±0,58 11,68±0,52

Ketoprofen 13,48±0,88 13,4±0,99 12,26±1,70

Fibrino- 
gen

Karprofen / 
Carprofen

267,6±44,8 245,4±41,0 215,5±50,8

Ketoprofen 340,1±68,3 316,6±64,3 305,9±52,9

D-dimer

Karprofen / 
Carprofen

0,09±0 0,09±0 0,09±0

Ketoprofen 0,09±0 0,09±0 0,09±0

TÁBLÁZAT. Véralvadási paraméterek értékei a CRP- és 

KTP-kezelést kapott kutyákban

* ismételt mérések

NS: Nem szignifikáns

TABLE. Hemostatic tests in dogs subjected to prolonged CRP 

or KTP administration

* Repeated measurement

NS: Not significant
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vesztés mutatószámának tulajdonították. Korábban 

azt feltételezték, hogy a csökkent APTI-értékeket 

preanalitikai hibák is okozhatják, de utalhat súlyos 

betegségekre, úgymint thromboemboliás kórképek, 

szívinfarktus, pajzsmirigybetegségek, dagana-

tos megbetegedések, cukorbetegség, ill. vem-

hesség (17). Egy korábbi tanulmányban szánhúzó 

kutyáknál tapasztaltak terhelés hatására bekö-

vetkező APTI-csökkenést, amit a szerzők az akut 

fázisú reakció hatásával magyaráztak (12); a jelen-

séget embereknél is megfigyelték (28). A jelen 

vizsgálatban szereplő kutyák mindkét csoportjá-

ban a CRP vagy KTP beadását követően az APTI- 

átlagértékek csökkenést mutattak az idő előrehalad-

tával szignifikáns eltéréssel (p < 0,01), emellett szig-

nifikáns idő-csoport kölcsönhatás is tapasztalható  

volt (p < 0,01). 

Számos, sebészeti eljárásnak alávetett kutyában 

a PI- és APTI-értékek megváltoztak, eltérve a refe-

renciaértékektől (2). Ez feltehetően a fibrinolitikus 

rendszer aktiválódásával magyarázható, válaszul a 

sebészi traumára (24, 25). A CRP beadását követően  

a COX-2 gátlása a thrombocyta-aggregáció akadályo-

zásához köthető (19). 

A klinikai gyakorlatban a KTP alkalmazása esetenként 

összefüggésbe hozható a vérzési hajlam megnöveke-

désével. Egy korábbi kutatásban randomizált multi-

centrikus vizsgálattal emberekben elemezték a halál, a 

gyakoribb műtéti helyi vagy gyomor-bélrendszeri vér-

of the coagulation cascade, the findings of the acti-

vated partial thromboplastin time (APTT) have long 

been considered as an index of loss-of-function. Pre-

viously it was suspected that preanalytical problems 

caused shortened APTTs, in which subsequent sam-

pling may reflect to a variety of clinically significant 

conditions, involving thromboembolic events, myo-

cardial infarction, thyroid disorders, cancer, diabetes, 

and pregnancy (17). In a recent study the sled dogs 

had an exercise-induced shortening of the APTT. 

According to the latter authors this was briefly exp-

lained with an acute phase reaction, correlating with 

the shortening of APTT (12), similar to described in 

humans (28). In the present study in both groups of 

dogs having administered CRP or KTP, mean APTT 

values were shortened, possessing significant alte-

rations within time (p < 0.01), and there was a signifi-

cant time-group interaction (p < 0.01). 

In many dogs subjected to surgical application, 

values for PT and APTT were not normal, according 

to reference ranges (2). This may be explained by the 

activation of the fibrinolytic system in response to 

initial trauma (24, 25). Following CRP administration, 

inhibition of COX-2 may be related to the inhibition of 

platelet aggregation (19). 

It must be mentioned that KTP might be related to 

bleeding or hemorrhagic conditions in clinical prac-

tice. In a prior prospective, randomized multicentered 

human trial the risks of death, elevated surgical site 

120.min / 
perc

2. day / 
nap

3. day / 
nap

4. day / 
nap

5. day /
nap

7. day /
nap

12. day /
nap

General Lineer Model *
Általános lineáris modell *

p value

p-érték

7,92±0,46 7,78±0,44 7,61±0,42 7,75±0,41 7,84±0,54 7,22±0,52 6,69±0,46 Group / Csoport NS

8,34±1,02 7,97±0,48 7,69±0,42 7,60±0,43 7,19±0,52 7,76±2,14 6,88±0,25

Time / Idő 0,002

Group by time Interaction / 
Idő - csoport kölcsönhatás

NS

11,50±1,03 11,40±0,65 11,42±0,36 11,56±0,43 11,50±0,58 11,34±0,99 7,96±0,53 Group / Csoport NS

11,90±0,92 11,68±0,64 11,68±0,59 11,72±1,16 11,90±1,49 11,50±1,35 11,92±0,96

Time / Idő 0,000

Group by Time İnteraction / 
Idő - csoport 
kölcsönhatás

0,006

266,0±83,6 251,8±51,8 273,6±81,5 235,5±57,9 238,7±36,5 273,3±97,7 296,6±144,0 Group / Csoport NS

305,4±110,1 264,9±103,5 304,7±86,5 251,0±74,2 232,1±59,9 235,8±75,6 184,1±49,9

Time / Idő NS

Group by Time İnteraction / 
Idő - csoport 
kölcsönhatás

NS

0,09±0 0,76±0,69 0,09±0 0,68±0,62 0,09±0 0,09±0 0,09±0 Group / Csoport NS

0,09±0 0,09±0 0,09±0 0,09±0 0,09±0 0,09±0 0,09±0
Time / Idő NS

Group by Time İnteraction NS
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zés, a heveny veseelégtelenség és allergiás reakciók 

kockázatát parenteralisan és szájon át alkalmazott 

ketorolak ill. diklofenak vagy ketoprofen, esetében. A 

vizsgálatban a leggyakoribb szövődménynek a fokozott 

helyi vérzés bizonyult. Ez 117 beteg esetében jelent-

kezett (1,04%), amelyek közül 61 kapott ketorolakot és 

56 diklofenakot vagy ketoprofent. A műtéti helyi vérzés 

esélye 3,05-szor nagyobb volt, mint a posztoperatív 

antikoaguláns-kezelés esetében (10). 

Egy másik, kutyákon végzett vizsgálatban megállapí-

tották, hogy a műtétet megelőző KTP-kezelés gátolta 

a vérlemezkék aggregációját, anélkül hogy a vérzési 

időben bármilyen változást idézett volna elő (16). A 

szerzők kiemelték, hogy a KTP adható műtét során 

olyan egészséges kutyáknak, amelyeken ovariohyste-

rectomiát végeznek. Egy esetben, ahol a KTP elnyúj-

tott alkalmazásának mellékhatásait vizsgálták kutyák-

ban, az utóbbi szert 5 klinikailag egészséges beagle 

kutyának adták be, míg 4 klinikailag egészséges beagle 

kutyát placebo zselatinkapszulákkal kezeltek kontroll-

ként. Előfordultak gyomor-bélrendszeri elváltozások és 

a bélsárban vér jelent meg fokozódó mértékben a KTP 

és a kontrollcsoportok között jelentkező komoly eltérés 

nélkül. Ennek értelmében a szerzők megállapították, 

hogy a KTP elnyújtott alkalmazása nem okozott klini-

kailag fontos változásokat egészséges kutyákban (16).

A jelen tanulmányban közölt eredmények össze-

hasonlíthatók korábbi eredményekkel. Hickford és 

mtsai a karprofen klinikailag egészséges kutyák véral-

vadási mutatóira gyakorolt hatását kutató vizsgála-

tukban (2,2 mg/ttkg/nap 5 napon keresztül) az APTI 

értéke jelentősen megemelkedett az 5., 7. és 12. napo-

kon a kezelés előtti értékhez képest, bár az értékek  

a referenciatartományon belül maradtak (11). 

Kurata és mtsai a PI és APTI csökkenésének lehet-

séges mechanizmusát in vitro vizsgálták kutyákban és 

patkányokban, citrátos plazma használatával különös 

tekintettel a megemelkedett fibrinogénszintekre (14). 

Amikor tisztított fibrinogént adtak a citrátos kutyap-

lazmához 2, 4 és 8 mg/ml koncentrációkban, jelen-

tősen csökkentek a PI- és az APTI-értékek. Az utóbbi 

tanulmány eredményeit figyelembe véve a fibrinogén-

koncentráció megemelkedése a feltételezhető kiváltó 

ok, amely a PI és APTI lerövidüléséért felelős kutyák-

ban (14). Ez azonban nem volt megfigyelhető a jelen-

legi vizsgálat során, ugyanis a fibrinogénkoncentrációk 

nem mutattak emelkedést. 

A nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek alkal-

mazása káros hatású lehet a májműködésre, ami a fibrin 

degradációs termékek (FDP) felvételének és lebontásá-

nak csökkent képességéhez vezethet. A jelen tanulmány-

ban a D-dimer- (egy FDP) koncentrációk nem mutattak 

sem szignifikáns sem statisztikai eltérést, ami arra utal, 

hogy nem alakult ki májműködési zavar (21, 29).

or gastrointestinal bleeding, acute renal failure, and 

allergic reactions were analyzed, with ketorolac vs dic-

lofenac or ketoprofen administered via parenteral and 

oral route. In that study the most frequent outcome 

was increased surgical site bleeding in 117 patients 

(1.04%) of whom 61 received ketorolac, and 56 recei-

ved one of the comparators. The risk for surgical site 

bleeding was 3.05 times higher than that of use of 

postoperative anticoagulants (10). 

In another trial on dogs preoperative administration 

of KTP inhibited platelet aggregation without indu-

cing any changes in bleeding time. In that study the 

researcher mentioned that KTP may be given before 

surgery to healthy dogs undergoing elective ovariohy-

sterectomy (16). In an attempt to investigate side 

effects of long-term administration of KTP in dogs, 

the latter drug was administered to 5 clinically heal-

thy beagle dogs (ketoprofen group) whereas gelatin 

capsules were administered to four clinically healthy 

beagle dogs as controls. There were gastrointestinal 

lesions and fecal occult blood progressively worsened 

in the KTP administered dogs without any significant 

difference between the KTP and control groups. Ther-

efore the authors claimed that long-term administra-

tion of KTP did not cause clinically important altera-

tions in healthy dogs (16). 

The results of the present study might be com-

parable to what have been described previously, in 

similar studies. In a prior study evaluating the effect 

of carprofen (2.2 mg/kg of body weight for 5 days) on 

hemostatic variables in clinically normal dogs, APTT 

was significantly increased on days 5, 7, and 12 over 

pretreatment values, whereas values remained within 

reference ranges (11). 

The possible mechanisms for shortening PT and APTT 

(APTT) were investigated in dogs and rats in vitro, by 

use of citrated plasma, especially annotating increased 

fibrinogen concentrations. Purified canine fibrinogen 

added to citrated canine plasma at final concentrations 

of 2, 4 and 8 mg/ml, resulted in significantly shortened 

PT and APTT. According to the results of the latter study, 

an increased concentration of F is a probable mechan-

ism for shortening PT and APTT in dogs (14). However 

this might not be the cause for the present study, as F 

concentrations did not show elevations.

  Administration of NSAIDs might have a negative 

influence on liver function, leading to decreased abi-

lity to capture and degrade fibrin degradation products 

(FDP). In the present study D-dimer, a FDP product, 

concentrations revealed no significant nor statistical 

alterations indicating that impairment of hepatic func-

tions could be excluded (21, 29).

In conclusion, administration of CRP or KTP for 5 days 

caused minor/slight but not clinically important altera-
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Összegzésül: a CRP vagy KTP 5 napig történő alkal-

mazása csekély, klinikailag nem jelentős változásokat 

eredményezett a véralvadási paraméterekben klinika-

ilag egészséges kutyákban, ami ösztönzőleg hathat e 

szerek kutyákban jelentkező gyulladásos folyamatok 

kezelésére amennyiben szükséges.

tions in hemostatic variables in clinically normal dogs, 

which may encourage the use of those drugs against 

inflammatory conditions in dogs, when necessary.
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Periokuláris melanoma macskában

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerző esettanulmányában egy periokuláris melanoma klinikai megjelenését, 

diagnózisát, eltávolítását, ill. szövettanát és prognózisát mutatja be. A szemé-

szeti vizsgálat során a nasalis szemzugban egy borsónyi, sötéten pigmentált 

képlet volt látható. Az elváltozásból biopsziavétel után kórszövettani vizsgálattal 

melanomát diagnosztizáltak. A szemgolyó az orbita teljes tartalmával együtt 

eltávolításra került. A daganat egy évvel később, a kimetszés helyén újult ki.

SUMMARY

This report describes the clinical presentation, diagnosis, surgical resection, his-

tology and prognosis of a periocular melanoma in a cat. On ocular examination a 

raised pigmented mass, protruding from the nasal canthus of the right eye was 

observed.  Histological examination following biopsy revealed a melanoma. The 

eye was exenterated.  The tumour recurred on the surgical site a year after.
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A szem környéki területen előforduló melanomák macskában ritkák, ezért lehe-

tetlen egyértelmű prognózist meghatározni. A kiindulás helyétől függetlenül 

javasolt a daganat eltávolítása, amennyiben lehetséges ép metszési széllel.

A melanocytákból, ill. melanoblastokból kiinduló daganatokat melanomáknak 

nevezzük. Az állatorvosi szemészetben előforduló melanomák közül macskában 

a leggyakoribb az íriszmelanoma (7, 12). A kötőhártyából, ill. szemhéjból kiinduló 

melanomák macskában rendkívül ritkák, éppen ezért az eltávolításukra nincsen 

bevett gyakorlat, és a prognózisuk sem ismert (2, 11). 

A következő kórtörténet egy szemhéjból/palpebrális kötőhártyából kiinduló 

melanoma esetét ismerteti macskában.

ESETISMERTETÉS

A 10 éves európai rövidszőrű macskát egy gyorsan növekvő szövetszaporulat 

miatt küldte be a kolléganő a Bécsi Állatorvostudományi Egyetem Szemészet 

Tanszékére. A tulajdonos a kórelőzmény felvételekor elmondta, hogy a macská-

nak körülbelül 3 hete könnyezik a jobb szeme. A váladékozáson kívül nagyjából 

2 hete egy gyorsan növekvő „szemölcsöt” vett észre a jobb belső szemzugban.  

A szemészeti vizsgálat során a nasalis szemszögletben egy kb. 0,7 × 0,5 cm 

nagyságú erősen pigmentált masszát fedeztünk fel, amely nemcsak a szemhéj 

bőrét, hanem a palpebralis kötőhártyát is magában foglalta, és a makroszkópos 

vizsgálaton egészen a carunculáig terjedt  (1. ábra). Ezen az oldalon kis mennyi-

ségű savós-nyálkás jellegű váladékozás is volt. A szemészeti vizsgálat további 

részében és az általános fizikális vizsgálaton egyéb eltérést nem találtunk.

Az elváltozás jellege alapján a legvalószínűbb diagnózis a szemhéj, ill. a kötő-

hártya melanomája volt. A diagnózis megállapításához helyi érzéstelenítésben 

biopsziát vettünk.

A kórszövettani vizsgálat erősen pigmentált heterogén sejtállományt mutatott 

a kötőhártya hámrétege alatti kötőszövetébe ágyazva. A sejtek kifejezetten nagy 

magvacskával rendelkeztek, és mitotikus aktivitásuk jelentős volt (> 3 mitózis/10 

látótér). Emellett a mintában nagyméretű, többmagvú sejtek (melanophagok) is 

láthatóak voltak. A diagnózis egyértelműen rosszindulatú melanoma volt.

A tulajdonosnak további kiegészítő vizsgálatokat (mellkasröntgen, hasi ultra-

hang, metasztáziskeresés céljából) és exenterációt (a szemgödör művi kiüríté-

sét) javasoltuk, de anyagi okok miatt a kiegészítő vizsgálatokat nem, csak a 

műtétet tudta vállalni.

A műtétre általános anesztéziában került sor. A szemgolyót és a teljes adnexát 

eltávolítottuk  (2–3. ábra), és az orbitába gézdrént helyeztünk be, amelyet 3 nap 

múlva eltávolítottuk  (4. ábra). A műtéti seb a 2 hetes kontrollon már gyógyult volt.

KÓRSZÖVETTAN

A szemgolyó vizsgálata semmilyen eltérést nem mutatott. A borsónyi pigmen-

tált képlet az egész nasalis szemszögletet magában foglalta, és benne centrális 

elhalás volt látható. A tumorsejtek helyenként a metszési szélig terjedtek (5. ábra).  

A sejtkép heterogén, melaninban gazdag citoplazmájú sejteket ábrázolt, aktív 

mitózissal  (6. ábra). A harmadik szemhéj nyiroktüszőiben kerek magvú sejtek 

(lymphoblastok) voltak láthatóak, ezek azonban pigmentet nem tartalmaztak.

Mivel a tumort nem sikerült ép metszési széllel eltávolítani, felhívtuk a tulaj-

donos figyelmét az esetleges recidívára, ami egy év múlva következett be.  

Az állatorvosi szemé-

szetben előforduló  
melanomák közül macs-

kában az íriszmelanoma 

a leggyakoribb

A könnyezés mellett 

a macska jobb belső 
szemzugában gyorsan 

növekvő képletet észlelt 
a tulajdonos

A biopsziás mintavételt 
követő kórszövettani 

vizsgálattal rosszindu-

latú melanomát találtak
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A gazda elmondása szerint az utóbbi pár hétben az eltávolított szem mellett egy 

duzzanat jelent meg, és növekvő tendenciát mutatott. A klinikai vizsgálat során 

a nasalis szemszöglettől körülbelül 0,5 cm-re az orrháton, egy borsónyi, nem 

fájdalmas, feszes képlet volt tapintható  (7. ábra). A másik szem vizsgálata során 

elváltozás nem volt tapasztalható.

A képletből vékonytű-aspirációval mintát vettünk. A minta makroszkóposan 

barna színe már előrevetítette a diagnózist. A citológiai vizsgálat nagyszámú 

eltérően pigmentált pleomorf sejtet mutatott, amelyeket eltérő nagyságú 

sejtmag és kifejezett nucleolus jellemzett  (8. ábra). A diagnózis rosszindulatú 

melanoma volt. 

 A műtétet követően 1 év 
múlva a daganat kiújult

1. ÁBRA. Borsónyi erősen pigmentált képlet, amely magá-

ban foglalja a medialis canthust

FIGURE 1. Pigmented mass involving the medial canthus

2. ÁBRA. Intraoperatív kép a szemgolyó eltávolítását követően 

A nasalis szemszögletben jól láthatóvá vált a daganat

FIGURE 2. Intraoperative picture was taken after removal 

of the eyeball 

Please note that the mass involved the nasal canthus 

completely

3. ÁBRA. Az orbita a daganat teljes eltávolítása után

FIGURE 3. The bony orbit after the complete removal of the 

tumour 

4. ÁBRA. A műtétet követő kép, az orbitába 3 napra gézd-

rént helyeztünk be

FIGURE 4. A gauze drainage was placed in the orbit for 3 days
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Az áttétek kizárása céljából hasi ultrahangra és kétirányú mellkasröntgenre is 

sor került, amelyeken áttét nem volt látható.

MEGVITATÁS

Szemhéjból, ill. kötőhártyából kiinduló daganatokkal macskában sokkal ritkábban 

találkozunk, mint kutyában (1, 9). Az ismertetett esetben a tumor helyeződése 

miatt a következő differenciáldiagnózisok jöhettek szóba: szemhéjból és kötőhár-

tyából kiinduló laphámrák, basalis sejtes carcinoma, mastocytoma és fibrosar-

5. ÁBRA. A kórszövettani metszetben jól látható, hogy a 

daganatsejtek elérik a metszési szélet

H.–E., 40×

FIGURE 5. Histology shows that the tumour cells are achieve 

the surgical margin 

6. ÁBRA. A kálium-permanganáttal kezelt minta erőteljes  

mitotikus aktivitású heterogén sejteket  mutat, nagy sejtmaggal

H.–E., 100×

FIGURE 6. Bleached section shows high mitotic activity and 

heterogenic cellular pattern 

7. ÁBRA. Egy évvel a daganat eltávolítása után, a korábbi 

metszési széltől nasalisan, részben az orrháton egy borsónyi 

képlet látható

FIGURE 7. One year after removal the tumour recurred on the nose 

8. ÁBRA. A citológiai kép erősen pigmentált, pleomorf  

melanoma-sejteket mutat

FIGURE 8. Cytology shows heavily pigmented pleomorph cells 
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coma (1, 12). Az elváltozás makroszkopikus megjelenése erősen valószínűvé tette 

a melanomát, amelyet a bioptátum szövettanával igazoltunk. 

A daganat a klinikai, ill. kórszövettani vizsgálat idején mind a kötőhártyát, mind 

a szemhéjat magában foglalta, így lehetetlen volt megállapítani az eredeti kiin-

dulási helyet. Egy 21 esetet leíró tanulmány szerint a konjunktivális melanomák 

61%-a bulbaris kötőhártyából indul ki, 19%-a harmadik szemhéjból és mindösz-

sze 14%-a indul ki a palpebáris kötőhártyából. Egy esetben a szerzők nem tudták 

megállapítani a daganat eredetét (8). Kötőhártya eredetű melanomák emberben 

is ritkán fordulnak elő, és többségük szintén a bulbáris kötőhártyából ered. A pal-

pebralis kötőhártyából, ill. fornixból kiinduló melanomák azonkívül, hogy ritkák, 

nagyobb mortalitásúak (3, 4).

A szerző tudomása szerint eddig még nem publikáltak a szemhéj bőréből kiin-

duló melanomát macskában. Kutyában főleg idősebb egyedekben fordul elő, és 

rendszerint jóindulatú (melanocytoma) (5). A macskák szemhéjeredetű melano-

máját Dubielzig a könyvében mindössze röviden említi, és alapvetően a macskák 

egyéb bőrből eredő melanomájához hasonlítja. A tumor ritkaságát mutatja, hogy 

a világ legnagyobb állatorvosi szemészeti patológiai gyűjteményében, ahol több 

mint 22 ezer különféle szemészeti preparátum található (Comparative Ocular 

Pathology Laboratory of Wisconsin) mindösszesen egy ilyen minta van (2). Az 

egyéb területeken kialakuló bőr eredetű melanoma is ritkán fordul elő macská-

ban (10). Elsősorban idősebb macskákban találkozhatunk vele, és leggyakrabban 

az orron, ujjakon ill. fülkagylón jelenik meg. A sebészi eltávolítás csak az ese-

tek egy részében elegendő, más esetekben a daganat vagy helyileg kiújul, vagy 

áttétet képez (6).

A jó- és rosszindulatú melanomákat elsősorban szövettani jellemzőik alap-

ján lehet elkülöníteni. Alapvetően, ha a sejtkép nagyjából egységes, orsó- és 

pigmentált poligonális sejteket mutat, az anysocariosis, anysocytosis mértéke 

kicsi, és a mitózisok száma 10 látóterenként háromnál kevesebb (mitózis index), 

akkor a daganatot jóindulatú melanomaként diagnosztizálják, tehát áttétet nagy 

valószínűséggel nem képez. Ezzel szemben Schobert és mtsai tanulmányában 

nem találtak semmilyen összefüggést a sejttípus és a mitózis index, ill. a reci-

díva- vagy áttétkialakulás gyakorisága között (8). Humán kutatások a sejttípus 

és a mitózis index mellett figyelembe veszik a daganat méretét is. Eszerint 0,8 

mm-nél vastagabb elváltozások nagyobb arányban képeznek áttétet (4).

A kötőhártya-eredetű melanomák kezelése a humán szemészetben kimetszéssel 

történik, ill. a környező területen lehet kiegészítő krioterápiát használni. Ameny-

nyiben nem lehetséges a daganat ép széllel történő eltávolítása, vagy a tumor a 

palpebralis kötőhártyából, ill. a fornixból ered, akkor a szemüreg radikális kiürítése 

(exenteráció) javasolt (4).

Az állatorvosi szemészetben megjelent tanulmányok egyetértenek abban, 

hogy mind a konjunktivális, mind a palpebrális melanoma elsősorban helyileg 

invazív, de leírtak már áttétképzést is (2, 8, 12). Mivel az ismertetett esetben 

a daganat teljesen magában foglalta a belső szemszögletet, ezért eltávolítása 

csak a szemgödör művi kiürítésével (exenterációval) volt lehetséges.

ÖSSZEGZÉS

A periokuláris területen előforduló melanomák macskában ritkák, ezért lehetet-

len egyértelmű prognózist meghatározni. A kiindulás helyétől függetlenül java-

solt a daganat eltávolítása, amennyiben lehetséges, ép metszési széllel. Mivel 

mind a kötőhártyából, mind pedig a szemhéj bőréből kiinduló melanoma képez-

het áttétet, az eltávolítást megelőzően érdemes áttétkeresést végezni. Ameny-

nyiben az eltávolítás nem ép metszési széllel történt, recidívára számíthatunk.

A szemhéj bőréből kiin-

duló melanoma macs-

kában rendkívül ritka

A konjunktivális, ill. a 
palpebrális melanoma 

elsősorban helyileg 
invazív, de leírtak már 

áttétképzést is 

Minden esetben javasolt 
a periokuláris melano-

mák ép metszési széllel 
történő eltávolítása
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FELHÍVÁS

Tájékoztatom, hogy az OIE Diagnostic Manual 2015. évi 

kiadása a Q-láz kórjelzésével foglalkozó fejezetében az 

eddig preferált KK-próba helyett az ELISA-módszert 

mint érzékenyebb próbát javasolja az állományok Q-láz 

fertőzöttségének vizsgálatára.

Ezért az ÁDI a jövőben a Q-láz szerológiai vizsgála-

tára a KK-próba helyett az ELISA-próbát fogja előnyben 

részesíteni. A Q-láz kórjelzésére a KK-próbát csak kife-

jezett kérésre fogjuk elvégezni. Minden egyéb esetben 

a Q-láz szerológiai vizsgálatához az ELISA-próbát fog-

juk alkalmazni. A változás a mintavételt nem befolyá-

solja. A vizsgálatok árait a NÉBIH ÁDI honlapján megta-

lálják! Kérem a Tisztelt Kollégákat, megrendeléseiknél 

a változást szíveskedjenek figyelembe venni!

Dr. Abonyi Tamás
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Az Echinacea purpurea hatékony- 

ságának vizsgálata nyulak  

P. multocida fertőzésében

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők tanulmányukban az Echinacea purpurea (Bíbor kasvirág) őrleményé-

nek betegségmegelőző hatékonyságát vizsgálták Pasteurella multocida bakté-

riummal fertőzött új-zélandi fehér nyulakon. A nagy gazdasági károkat okozó 

pasteurellózis megelőzése lényeges kérdés. Az előzetes immunizálás a nyúl-

állományokban kevéssé hatékony, ill. a prophylaxis vagy metaphylaxis céljából 

alkalmazott antimikrobiális terápia a nyulaknál kontraindikált az érzékeny vakbél 

mikrobiótája, továbbá az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia terjedésének 

fokozott veszélye miatt. Vizsgálataink során harmincöt nyulat véletlenszerűen 

öt csoportba osztottunk, hét nyúl/csoport arányban. A kontrollállatok kivételével 

négy csoportot Pasteurella multocida izolátumok (n = 10) keverékével oltottunk 

be intranasalisan (in.), és intramuscularisan (im.), ezzel modellezve a súlyos fer-

tőzési körülményeket. A fertőzött csoportok placebót, enrofloxacint (10 mg/ttkg), 

kis és nagy dózisú Echinacea purpurea őrleményt (10 és 100 mg/ttkg) kaptak, 

per os. Az elhullást kizárólag az antibiotikumos kezelés gátolta meg. Az Echina-

cea adagolása nem növelte a túlélést, és a kórbonctani vizsgálatok során sem 

mutatkozott különbség a fertőzött kontrollcsoporttal összehasonlítva. Követke-

zésképpen az Echinacea purpurea őrlemény súlyos Pasteurella multocida fertő-

zés során sem prophylaxisra, sem kezelésre nem javasolható. Enyhe lefolyású 

fertőzés esetén érvényesülhet a készítmény indukálta immunerősítő folyamat 

eredménye, de ezt további vizsgálatokkal még igazolni szükséges.

SUMMARY

The authors studied the disease preventive effect of Echinacea purpurea (Purple 

coneflower) powder in Pasteurella multocida challenged New Zealand White  

rabbits. It is substantial to prevent pasteurellosis which causes significant eco-

nomic losses. Preliminary immunization is partly effective under field conditions, 

furthermore prophylactic or metaphylactic use of antibacterials is contraindicated 

in rabbits due to their adverse effects on the rabbit coecal microbiota, and the 

possibility of emerging antimicrobial resistance. In this trial thirty-five rabbits 

were randomly divided into five groups of seven animals. Four groups were inocu-

lated with a mixture of ten Pasteurella multocida isolates intranasally (in.) and 

intramuscularly (im.), mimicking serious infection, the controls remained unin-

fected. The challenged groups received orally low and high dose of Echinacea 

purpurea powder (10 and 100 mg/kg bw.), enrofloxacin (10 mg/kg bw.) and placebo. 

Only enrofloxacin treatment could prevent death. Application of Echinacea did not 

facilitate survival; furthermore pathological findings in these groups were similar 

to infected controls. Consequently, administration of Echinacea purpurea powder 

against Pasteurella multocida infection is not recommended either prophylaxis or 

treatment. Presumably the immunstimulating effect of Echinacea may occur in 

case of mild pasteurellosis, however this requires further investigations.
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A szerzők fő célja az antibakteriális terápia kiváltására alternatívát nyújtani  

a nyulakat érintő pasteurellózis kezelésében, ezzel csökkentve a felhasznált 

antibiotikumok mennyiségét a nagyüzemi nyúltartásban, ill. a társállatként  

tartott nyulak körében. Kutatásunkban az Echinacea purpurea őrlemény immun-

serkentő, valamint antibakteriális tulajdonsága révén kifejtett betegségmeg-

előző hatását hasonlítottuk össze az enrofloxacinterápia hatékonyságával, 

súlyos Pasteurella multocida fertőzési körülmények között, házinyúlban.

A házinyulak (Oryctolagus cuniculus var. domestica) fontos szerepet töltenek be 

mint gazdasági haszonállat, társállat és laborállat. A bakteriális eredetű fertőző 

megbetegedéseik közül az egyik leggyakoribb kórokozójuk a Pasteurella (P.) mul-

tocida, amely egy rendkívül fontos feltételesen kórokozó baktériumfaj. Széles 

körben elterjedt, így szinte minden gazdasági haszonállatfajban előfordul mint a 

felső légutak nyálkahártyáján élő mikroba (10); a klinikailag egészségesnek mutat-

kozó házinyulak esetében ideális tartási és takarmányozási viszonyok mellett is 

megtalálható az orrüreg nyálkahártyájának felületén. Ennek következtében ezen 

állatok nagy része (30–50%) tünetmentes hordozóként van jelen az állományban.  

A fakultatív patogén baktériumokra általában jellemző, hogy betegség kialakítá-

sára csak hajlamosító tényezők (elsődleges pasteurellózis), vagy más kórokozó 

baktériumfajok jelenléte mellett képesek (másodlagos pasteurellózis) (24).

A nyulak esetében főként a legvirulensebb szerotípusok közé tartozó P. multo-

cida A, ill. a kevésbé virulens P. multocida D felelős a pasteurellózis kialakulásáért. 

A felső légúti kórformát „ragadós náthának” is nevezik, azonban emellett a pas-

teurellózis több formában is jelentkezhet; a helyi elváltozásoktól kezdve egészen 

a végzetes vérfertőzés (szeptikémia) kialakulásáig, így a nyulak esetében a klinikai 

tünetek nagyon változatos megjelenésűek (14).

A környezetben egészen rövid ideig élnek túl, mivel ellenálló képességük kifejezet-

ten gyenge, ebből kifolyólag a fertőzéshez közvetlen kapcsolat szükséges az egyedek 

között, de emellett aerogén módon is terjedhet. Az állatok a betegség kialakulása nél-

kül vagy a teljes gyógyulás után tünetmentes hordozókká válhatnak és így üríthetik a 

virulens kórokozókat. Kedvencállatként egyre inkább az egyedi kezelés válik hangsú-

lyossá (16), míg a laborállatként tartott nyulak esetében az egészséges, tünetmentes 

és kórokozómentes állományok fenntartása a fő cél. Fontos lenne a nyúlállományokban 

az állatok immunizációja vakcinázással, ill. az immunrendszerük megerősítése, amellyel 

több fertőző betegség kialakulását megakadályozhatnánk. Az előbbi esetben a fertőzés 

elleni védekezésben felhasználhatóak élő és inaktivált kórokozót tartalmazó vakcinák 

is. Azonban mindegyiknek van hátránya. Az élő vakcinák pl. kialakíthatnak szisztémás 

fertőzést, míg az inaktivált vakcinák nem biztos, hogy teljes immunitást nyújtanak (17). 

Ezzel szemben az immunrendszer serkentésének, ill. megerősítésének segítségével 

való védekezés a fertőző betegségek ellen kiemelt szerepű, főként mióta az Európai 

Unió megszigorította az antibiotikumok haszonállatokban történő alkalmazását (18). 

Megelőző célra azonban továbbra is igénybe szokták venni az antibiotikumokat, prophy-

laxis vagy metaphylaxis céljából, amely a nyulaknál nemcsak az antibakteriális rezisz-

tencia kialakulása és terjedése szempontjából kontraindikált, hanem az érzékeny vak-

bél-mikrobiota miatt is (11). Mindezek ellenére, nyulakban a választás után, az enteralis 

betegségek megelőzésének céljából alkalmaznak antibiotikumokat (6). Összességében 

tehát indokolt a fertőző betegségek, azon belül a pasteurellózis megelőzésére haté-

kony, nem az antibiotikumok csoportjába sorolt szerek keresése nyulaknál.

Emellett nem szabad elfelejtenünk, hogy az antibakteriális gyógyszerek nagyon 

értékes hatóanyagok a humán gyógyászatban és az állatgyógyászatban egyaránt, 

ezért alkalmazásuk nagy körültekintést igényel, ami azt jelenti, hogy csak a leg-

szükségesebb esetben szabad alkalmazni ezeket a hatóanyagokat. Leginkább 

a fertőzések megelőzésére kell törekedni, ami a vakcinák alkalmazása mellett, 
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A fakultatív patogén 
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a helyes higiéniai, telepvezetési gyakorlat, megfelelő táplálás és immunerősítő 

hatóanyagok segítségével valósítható meg. Ha mégis szükséges az antibiotiku-

mok alkalmazása, akkor az terápiás célból történjék, a megfelelő rezisztenciavizs-

gálatot követően vagy klinikailag bizonyított tapasztalatokon alapulva.

Az antibiotikumok alternatívájaként számos egyéb hatóanyag, gyógyhatású 

készítmény felmerült, de napjainkig még nem találtak olyan helyettesítő szert, 

amely teljes mértékben képes lenne az antibakteriális gyógyszerek kiváltására 

(25). Ilyen antibiotikum-helyettesítő szerek lehetnek pl. a probiotikumok, prebi-

otikumok és számos gyógynövény, amelyeknek hatóanyagait többféleképpen is 

ki lehet nyerni. A gyógynövények közül az Echinacea purpureát (Bíbor kasvirág) 

emeljük ki, amely az Asteraceae család, Echinacea (Kasvirág) nemzetség tagja, 

hozzá hasonló gyógynövény az Echinacea angustifolia is. Ezen gyógynövények 

közül az E. angustifoliának a hagyományos gyógyászat a gyökerét használta fel, 

míg az E. purpureának, a gyökere mellett, a föld feletti részeit is alkalmazzák (26).  

Az E. angustifolia és E. purpurea biológiailag aktív hatóanyagai szinte azonosak. 

Az E. purpurea legfontosabb hatóanyagai az egyszerű molekulaszerkezetű alkami-

dok (alkil-amidok), a kávésav észterszármazékai közé tartozó cikóriasav, a poli-

szacharid arabinogalaktán, a glikoproteinek és a poliacetilének (2, 9). Alkalmazása 

az amerikai őslakosoktól ered, a huszadik század eleje óta Európában a klinikai 

gyakorlatban a fertőző felső légúti megbetegedések népszerű növényi gyógyszere 

(22), immunerősítő, antimikrobiális és gyulladáscsökkentő tulajdonságai miatt (9). 

Ezek közül elsőként az immunerősítő tulajdonságára figyeltek fel. Ezt a hatá-

sát a veleszületett immunitás szabályozása révén fejti ki (5). Az immunmoduláló 

mechanizmust az E. purpurea különböző készítményei több úton érik el, így pl. 

a makrofágok fagocitózisának és citokintermelésének fokozásával és egyes lym- 

phocyták aktivitásának növelésével (4, 23). Egy in vitro tanulmányban az E. purpu-

rea föld feletti részeinek a frissen préselt és a szárított készítményeit vizsgálták. 

Ennek során bebizonyosodott, hogy mindkét készítmény fokozza a humán ere-

detű makrofágok citokintermelését, a vizsgálatok során interleukinok (IL-1, IL-10) 

és a tumor nekrózis faktor-α (TNF-α) szintjeit mérték (8). Az Echinaceaban megta-

lálható hatóanyagok közül ezt a hatást bizonyos tanulmányok a poliszacharidok-

nak (20), míg más kutatások az alkil-amidoknak tulajdonítják. Utóbbi esetben in 

vivo vizsgálták egészséges patkányok alveolaris makrofágjait a per os alkalmazott 

kezelést követően (13). Influenzavírussal fertőzött egerekben a klinikai kép módo-

sult az E. purpurea föld feletti részeiből kivont poliszacharidok hatására. Emellett 

leírták, hogy in vivo nincs direkt antiviralis hatása, de a citokinek szabályozása 

révén serkenti az immunválaszt (12). Reichling és mtsai az Echinacea purpurea 

őrlemény hatását vizsgálták kutyák krónikus és időszakos felső légúti fertőzései-

nek (garatgyulladás, mandulagyulladás, hörgőgyulladás, kennel köhögés) kezelé-

sében, és azt találták, hogy a négy héten keresztüli, 100 mg/ttkg adagban történő 

alkalmazás az esetek 92%-ában a tünetek enyhülését vagy teljes megszűnését 

eredményezte (21).

Kutatásunkban az Echinacea purpurea őrlemény immunserkentő, valamint 

antibakteriális tulajdonsága révén kifejtett betegségmegelőző hatását hasonlí-

tottuk össze az enrofloxacin-terápia hatékonyságával, súlyos Pasteurella multo-

cida fertőzési körülmények között, házinyúlban.

ANYAG ÉS MÓDSZER

BAKTÉRIUMTENYÉSZTÉS

A Pasteurella multocida izolátumokat 30%-os glicerinoldatban tároltuk –80 ºC-on, 

ebből 1%-os töménységben oltottunk be tripton szója táplevesbe (TSB), majd a 

tenyészeteket 24 órán át, 36 ºC-on inkubáltuk.

Antibiotikum-helyette-

sítő szerek lehetnek  
pl. a probiotikumok,  

prebiotikumok és  

számos gyógynövény

Az Echinacea purpurea 

immunerősítő, antimik-

robiális és gyulladás-

csökkentő tulajdonságú

Fokozza a makrofágok 

fagocitotikus képességét 

 és citokintermelését, és 
serkenti egyes lym- 

phocyták aktivitását
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A kórbonctani vizsgálatok során a mintavevő pálcával vett mintákat véres 

agarra kentük, majd 24 órán át 36 ºC-on inkubáltuk.

NYULAK TARTÁSA, KEZELÉSE ÉS FERTŐZÉSE

A kísérlethez 35 héthetes, klinikailag egészséges, új-zélandi fehér nyulat (S & K 

Nyúltenyésztő Kft., Kartal, Magyarország) használtunk. A nyulak a SZIE ÁOTK 

Gyógyszertani és Méregtani Tanszék állatházában kerültek elhelyezésre, rozsda-

mentes acélból készült ketrecekben (40 × 60 × 80 cm), kettesével.

A klimatizált állatházban 20 ± 2 ºC-ot biztosítottunk a nyulak számára, és auto-

mata rendszer gondoskodott a napi 12 óra megvilágításról. Az állatok napi 100 g 

pelletált nyúltápot kaptak, az ivóvízellátás ad libitum történt.

A nyulak egyedi jelöléséhez sc., a nyaki régióba állatjelölő microchipet ültettünk be.

A kísérlet bevezető szakasza a nyulak érkezésétől számított 7 napos akklimati-

zációval kezdődött, ez alatt az egyedeket napi egyszeri vizsgálatnak vetettük alá. 

Ezt követően a 14 napos előkezelés következett, amelyet a baktériumszuszpen-

zió beadásával kezdődő 7 napos utókezelés követett.

A nyulakat, a csoportonkénti egyenletes testtömeg-eloszlást szem előtt 

tartva, 5 csoportba osztottuk, 7 nyúl/csoport arányban. Az 5 csoportot az alábbi 

módon osztottuk fel; kontroll- (nem fertőzött) csoport és 4 darab kísérleti cso-

port: fertőzött (pozitív) kontroll, antibiotikummal kezelt, ill. kis és nagy dózisú (10 

mg/ttkg és 100 mg/ttkg) Echinaceaval (Echinacea purpurea őrlemény) kezelt cso-

port. Az antibiotikummal gyógykezelt csoport a fertőzés napjától, naponta egy-

szer 10 mg/ttkg enrofloxacint, 0,5% metil-cellulóz-oldatban tízszeresére hígí-

tott Neoflox® 10% belsőleges oldatot (TolnAgro Kft., Szekszárd, Magyarország) 

kapott. A kezelésekhez használt 0,5%-os metil-cellulóz (Methylcellulosum USP, 

Molar Chemicals Kft., Budapest, Magyarország) szuszpenzióval elkevert ható-

anyagokat az egyedek szájon át, szondán keresztül kapták, az egyenletes ható-

anyag-felvétel biztosítása érdekében. A kezelés menete a  Táblázatban látható.

A kéthetes előkezelést követően, a 22. napon, a kísérleti csoportokat súlyos, 

P. multocida fertőzésnek tettük ki; intranasalisan (in.) és intramuscularisan (im.) 

0,5–0,5 ml 108 CFU/ml (Colony forming unit/ml) baktériumszuszpenzióval oltottuk 

be az egyedeket, amely 10 különböző nyúltelepről származó, korábbi vizsgálataink 

során rendkívül virulensnek talált, P. multocida izolátumot tartalmazott (19).

Az utókezelés végén a túlélő nyulakat patológiai vizsgálatok céljából túlaltattuk 

(pentobarbital-nátrium, 100 mg/ttkg intraperitonealisan, Euthasol® 40% injek-

ció, Produlab Pharma B. V., Hollandia).

PATOLÓGIA

A kezelési periódus során elhullott, ill. a túlaltatást követően az összes kezelt 

és kontroll nyulat diagnosztikai boncolásnak vetettük alá, ezalatt patológiás  

A kísérletben  

Echinacea-őrlemény 
hatását vizsgálták  

P. multocida fertőzés 
során

Csoportok
Előkezelés: 8.-tól  
a 21. napig, 7 órakor

Utókezelés: 22.-től  
a 28. napig, 7 órakor

Kontroll
0,5% metil-cellulóz  
1 ml/ttkg

0,5% metil-cellulóz  
1 ml/ttkg

Fertőzött kontroll
0,5% metil-cellulóz  
1 ml/ttkg

0,5% metil-cellulóz  
1 ml/ttkg

Antibiotikum
0,5% metil-cellulóz  
1 ml/ttkg

1% enrofloxacin

Kis dózisú Echinacea
10 mg/ttkg Echinacea 
pupurea őrlemény

10 mg/ttkg Echinacea 
pupurea őrlemény

Nagy dózisú Echinacea
100 mg/ttkg Echinacea 
pupurea őrlemény

100 mg/ttkg Echinacea 
pupurea őrlemény

TÁBLÁZAT. A kezelés  

menete a különböző  

csoportokban (n = 35)

TABLE. Procedure of  

treatment in the different 

groups (n = 35)
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makroszkópos és szövettani elváltozásokat kerestünk, nagy figyelmet fordítva a 

pasteurellózis predilekciós helyeire.

Kórszövettani vizsgálathoz mintát vettünk a nyulak következő szerveiből: tüdő, 

máj, lép, vesék és az orrüreg nyálkahártyájáról. A mintákat 8%-os semlegesen 

pufferolt formalinban fixáltuk, majd 24 óra elteltével paraffinba ágyaztuk, és 3–4 

µm vastag metszeteket készítettünk. Ezt követően a metszeteket hematoxilin-

nel és eozinnal festettük a fénymikroszkópos kiértékeléshez.

STATISZTIKAI ANALÍZIS

Az eredményeink kiértékelését a Statistica 8 szoftver segítségével végeztük el. 

Az általunk kapott adatsorok közötti különbségek kimutatására egyutas varian-

ciaanalízist (ANOVA) alkalmaztunk, míg az egyes csoportok között lévő különb-

séget Fisher LSD post hoc teszttel határoztuk meg.

ETIKAI JÓVÁHAGYÁS

Kísérletünk alatt szigorúan betartottuk a laborállatokra vonatkozó hazai és nem-

zetközi jogszabályokat és az állatok jólétét mindig szem előtt tartottuk. A tanul-

mányt a Munkahelyi Állatjóléti Bizottság (MÁB, 51/2013) engedélyezte.

EREDMÉNYEK

Az intranasalis és intramuscularis beadási módok segítségével előidézett P. mul-

tocida fertőzés a nyulakban már 24 óra elteltével kialakította a jellegzetes tünete-

ket. Ezek elsősorban kötőhártya-gyulladás és testhőmérséklet emelkedése voltak 

(p ≤ 0,01)  (1. ábra). Jól látható volt emellett a fertőzött nyulak rossz általános klinikai 

állapota, továbbá csökkent étvágy, légzési zörej, felgyorsult szív- és érverés, savós-, 

hurutos-gennyes orrgyulladás, kötőhártya-gyulladás, egyes állatoknál belső szem-

gyulladás, valamint közép- és belsőfülgyulladás alakult ki. A fertőzött kontroll, vala-

mint az Echinacea őrleménnyel kezelt csoportok egyedei a fertőzést követő harma-

dik napra 100, ill. 86%-os (6/7 egyed) elhullási arányt mutattak. Az enrofloxacinnal 

kezelt csoport összes egyede az utókezelés végéig életben maradt.

A patológiai vizsgálatok során az antibiotikummal nem kezelt egyedekben  

a májban gyulladásos-elhalásos gócokat, ill. heveny szeptikus lépgyulladást figyel-

tünk meg. A legsúlyosabb elváltozások a légzőszervekben voltak megfigyelhetők: 

heveny hurutos-gennyes orrgyulladás, valamint a légcsőgyulladás (2. ábra A). 

Különböző súlyossági fokú tüdőfolyamatok alakultak ki; heveny fibrines-gennyes 

tüdőgyulladás, míg másokban heveny diffúz interstitialis tüdőgyulladás, és ezek 

mellett szinte minden állatban kialakult a heveny savós-fibrines mellhártyagyulla-

dás  (2. ábra B). A nyulak combizomzatában friss keletű elhalásos területek alakul-

tak ki az im. fertőzés helyén. A patológiai vizsgálatok során nem volt kimutatható 

különbség az Echinaceával kezelt csoportok és a pozitív kontrollcsoport között.  

Az enrofloxacinnal kezelt csoport egyedeiben a tünetek és a makroszkópos elvál-

tozások is enyhébb fokúak voltak, a tüdőben perivascularis follicularis típusú lym-

phoid hyperplasia, valamint interstitialis pneumonia volt megfigyelhető. 

A súlyos fertőzés következtében az összes nyúlnál kialakult a szeptikémia,  

a gyulladásos területekről közel színtenyészetben visszatenyészthető volt a  

P. multocida.

A kontrollállatok nem mutattak klinikai tüneteket, sem patológiai elváltozásokat. 

Az Echinacea-kezelés nem csökkentette az elhullások számát súlyos P. mul-

tocida fertőzés mellett. A fertőzéshez felhasznált, valamint a fertőzött nyulak-

ból izolált P. multocida tenyészetek érzékenynek mutatkoztak enrofloxacinra, az 

általunk végzett korongdiffúziós antibiotikum-érzékenyégi tesztek során. A gát-

lási zóna átmérője 24 és 30 mm között volt. 

A kísérlet alatt elhullott, 
ill. annak végeztével, 

euthanáziát követően 
valamennyi állatot 

patológiai vizsgálatnak 

vetettek alá

A fertőzést követően 
már 24 óra elteltével 

láthatóak voltak  

a jellegzetes tünetek

Nem volt különbség az 

Echinacea-kivonattal 

kezelt és a kontroll-  

csoport között a klinikai 

és patológiai  

vizsgálatok alapján
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MEGVITATÁS

A vizsgálataink során alkalmazott, in. és im. P. multocida fertőzés nyúlban  

Pasteurella-szeptikémiát okozott, amely a fertőzött kontrollcsoporthoz hason-

lóan a másik három kezelt csoportban is kialakult, mivel a fertőzéshez felhasznált 

P. multocida törzsek erős virulenciát mutattak, amelyet a korábbiakban detek-

tált virulenciafaktort hordozó gének (nanH, hgbA, ompH, ptfA, pfhA) támasztanak 

Az alkalmazott in. és im. 

fertőzéssel sikeresen 

 idéztek elő Pasteurella- 

szeptikémiát a kísérleti 

állatokban

1. ÁBRA. A nyulak átlagos 

rektális hőmérséklete a  

P. multocida fertőzés előtt 

és után

FIGURE 1. Mean rectal  

temperature of rabbits  

before and after P. multocida 

challenge

A (–1. nap) a fertőzés előtti napot jelöli. A testhőmérséklet a fertőzést követő napon 

szignifikánsan megemelkedett (* p < 0,05; ** p < 0,01) valamennyi fertőzött csoport-

ban. Az adatok átlag + standard hibával vannak ábrázolva

Day −1 indicates the day before the challenge. The body temperature significantly  

increased (* p < 0.05; ** p < 0.01) a day after the inoculation in each infected group. 

Data are shown as means + SEM

2. ÁBRA. Gennyes orrgyulladás (A) és savós-fibrines  

mellhártyagyulladás (B)

FIGURE 2. Purulent rhinitis (A) and serofibrinous pleuritis (B)

A B
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alá (19). A fertőzés következtében kialakult elváltozások megegyeztek a szakiro-

dalomban leírtakkal, úgymint a savós, hurutos-gennyes orrgyulladás, kötőhár-

tya-gyulladás, egyes állatoknál a közép és belsőfül gyulladásának jelei, valamint 

a tüdőgyulladás és a szeptikémia (14). 

A vizsgálatok alapján nem volt megfigyelhető különbség az Echinacea purpurea 

őrleménnyel kezelt csoportok és a pozitív kontrollcsoport között. Az enrofloxa-

cin-kezelés enyhítette a klinikai tüneteket, és kevésbé súlyos patológiai elválto-

zásokkal járt, ezáltal növelte a túlélést, azonban a szeptikémia minden egyed-

ben kialakult. Ez alapján azt mondhatjuk, hogy mindenképpen szükség van az 

antibakteriális terápia támogatására a kis- és nagyüzemi állattartásban, hiszen 

súlyos fertőzés esetén, amelynek telepi körülmények között fokozottabb az elő-

fordulási valószínűsége, a gyógyszeres kezelés önmagában nem oldja meg a 

problémát, így a gazdasági veszteség elkerülhetetlenné válik.

Korábbiakban kutatócsoportunk a β-glükán takarmánykiegészítő hatását vizs-

gálta hasonló, súlyos, ill. enyhe fertőzési körülmények között (19). A β-glükán 5, 

ill. 50 mg/ttkg adagban alkalmazva késleltette az elhullást súlyos fertőzés ese-

tén, enyhe fertőzés esetén adva a szövetek teljesen épek maradtak a fertőzött 

kontrollcsoporttal összehasonlítva. Jelen tanulmányban az Echinacea őrlemény 

10 és 100 mg/ttkg adagban alkalmazva nem bizonyult hatékonynak a súlyos 

fokú nyúl pasteurellózis megelőzésében és kezelésében. Reichling és mtsai (21) 

kutyák felső légúti fertőzéseinek gyógyításában, a nagyobb adagban eredmé-

nyesnek találták, továbbá félüzemi körülmények között növendéknyulakban 130 

mg/ttkg adagban alkalmazva jelentősen csökkentette az állományban a morta-

litást (15), így nem zárható ki, hogy enyhe lefolyású pasteurellózis kezelésében 

hatékony lenne. Az Echinacea immunserkentő hatását a házinyúl (1) mellett több 

haszonállatfajban bizonyították; tojótyúkokban öt napon át tartó alkalmazása 

megemelte a lymphocytaszámot, sertésben emellett az összfehérvérsejt-szá-

mot és a fagocytaaktivitást is megnövelte (7). Az Echinacea genus növényfaja-

inak, azon belül is az E. purpurea készítmények klinikai hatékonysága azonban 

ellentmondásos a szakirodalomban (3). 

A kutatás végeredményeként kimondható, hogy az E. purpurea őrleménnyel 

történő kezelés nem bizonyult megfelelően hatékonynak az antibakteriális terá-

pia helyettesítésében súlyos pasteurellózis esetén házinyúlban. A kétféle keze-

lés (antibiotikum és Echinacea) egyidejű alkalmazásának hatékonyságvizsgálata 

további tanulmányok tárgyát képezi.
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Urát húgykövesség állatkerti 

sarkantyús teknősben 

(Geochelone sulcata)

ÖSSZEFOGLALÁS

A húgykövesség állatfajonként eltérő gyakorisággal fordul elő. Kialakulásának 

okai egyes esetekben – így különösen gazdasági haszonállatoknál, ló, kutya, ill. 

macska esetében – jól ismertek, míg kedvtelésből vagy állatkerti körülmények 

között tartott egzotikus állatok esetében kevéssé. Hüllők közül zöld leguánban 

(Iguana iguana) és szárazföldi teknősökben fordulnak elő nagyobb gyakoriság-

gal, de a kórfejlődés pontos menete egyelőre nem tisztázott; igazoltan tartás-

technológiai okok is szerepet játszhatnak a húgykövek kialakulásában. 

A szerzők bemutatják egy, állatkertben tartott sarkantyús teknős (Geochelone 

sulcata) esetét, amelyben túlnyomórészt ammónium-urát összetételű, 3 × 3 × 4 

cm méretű kő alakult ki a húgyhólyagban. Bár a szakirodalomban előforduló leg-

több leírás kedvtelésből tartott teknősökkel kapcsolatos, ez az eset is felhívja 

a figyelmet arra, hogy állatkerti állományokban is előfordulhat húgykövesség. 

Ennek megelőzése érdekében fontos az adott fajnak megfelelő tartástechnoló-

gia (különösen az optimális hőmérséklet és páratartalom), valamint a takarmá-

nyozás megfelelő kialakítása.

SUMMARY

Urolithiasis is a well known phenomenon in several animal taxa, including produc-

tion animals, as well as horses, dogs and cats. However, the pathophysiology of 

urolithiasis is much less well understood in exotic and zoo species. In reptiles, 

uroliths are found with increasing frequencies in green iguanas (Iguana iguana) 

and tortoises. Causative factors might include inappropriate husbandry and feed-

ing practices. Due to this reasons most case reports are published about privately 

owned exotic animals.

The authors present a case of a zoo-housed African spurred tortoise (Geochelone 

sulcata) in which a large sized (3 × 3 × 4 cm) urolith was found in the urinary blad-

der. The composition of the stone proved to be mostly ammonium urate. Though 

most cases of urolithiasis were reported in pet tortoises so far, this case call the 

attention, that urolithiasis could be a problem even in zoo-kept wild and exotic 

animals. As a preventative measure it is important to revise the husbandry (espe-

cially the ideal temperature and humidity levels) and feeding practices.
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A húgykövesség előfordulása különböző fajokban és fajcsoportokban eltérő. Míg 

a gazdasági haszonállatok, a ló, a kutya és a macska esetében meglehetősen 

pontos adatokkal rendelkezünk mind az előfordulás gyakoriságáról, mind a kiváltó 

okokról és a lejátszódó kórfolyamatokról, addig vad, állatkerti és egzotikus fajok 

esetében sokkal kevesebb információ áll a klinikus állatorvos rendelkezésére.

Az egzotikus fajokról rendelkezésre álló leírások nagy része kedvtelésből, ott-

honi körülmények között tartott állatokból származik. Ezek jelentős részénél 

feltételezhető valamilyen tartástechnológiai vagy takarmányozási hiányosság. 

Ezzel szemben állatkerti állományból származó állatok esetében jóval keve-

sebb esetet ismerünk.

Húgyköveket rendkívül sok fajban leírtak, előfordulásuk gyakorisága azonban 

rendszertani csoportonként eltérő lehet. Egy 4468 esetet összefoglaló közle-

ményben – amely vad- és egzotikus állatok húgyköveit vizsgálta – minden hül-

lőfajt összegezve 246 húgykő fordult elő. Ugyanez a közlemény 1011 nyúlból, 

és 948 tengerimalacból származó követ ismertet (9). Jól érzékelhető, hogy az 

eltérő fajcsoportokról meglevő információink nagyon különbözőek. Még tovább 

árnyalja a képet, ha a hüllőkön belül is kisebb csoportokra bontjuk az esete-

ket. A fenti 246-ból 140 zöld leguánból (Iguana iguana) származott, szárazföldi 

teknősökben 66, vízi teknősökben 12 eset fordult elő. A zöld leguánokból, ill. 

szárazföldi teknősökből legnagyobb arányban (97, ill. 94%) purinszármazékból 

álló köveket mutattak ki, de a publikáció ennél részletesebb információkkal nem 

szolgál a kövek összetételéről (9).

Egy másik, 1987–2012 közötti eseteket feldolgozó vizsgálat során 40, kedvtelés-

ből tartott húgyköves teknős adatait elemezték. Ebből kiderült, hogy a húgykö-

vesség előfordulási gyakorisága 5,1% volt a vizsgálatra behozott állatokra nézve. 

A húgyköves esetek 77,5%-a valamilyen sivatagi fajból származott. Mindössze öt 

állat mutatott a fizikális vizsgálat során valamilyen tünetet (5). Ezek az adatok 

jól mutatják, hogy a húgykövesség kedvtelésből tartott szárazföldi teknősökben 

nem ritka, ugyanakkor a diagnosztizálás nehézségekbe ütközik. 

Más esetleírásokból is kiderül, hogy az állatok nem elsődlegesen a húgykö-

vesség gyanújával kerülnek vizsgálatra, hanem valamilyen aspecifikus tünet 

miatt. Ilyenek lehetnek az étvágytalanság, kedvetlenség, a vizelet- és bélsárürí-

tés elmaradása. A diagnózis felállításához a fizikális vizsgálat mellett elsősorban 

röntgenvizsgálatra van szükség (3, 10). A kövek pontos összetételét csak azok 

eltávolítását követően, laboratóriumi módszerekkel lehet elemezni.

Teknősök esetében a húgykövek kialakulásának kórfolyamata nem minden 

részletében tisztázott. A lehetséges okok között szerepelnek a táplálkozási ere-

detű hiánybetegségek (A- és D-vitaminhiány), a túlzott fehérje- és oxalátbe-

vitel, bakteriális fertőzések. Valószínűleg fontos tényező lehet a kiszáradás is, 

amely különböző okokra vezethető vissza, így lehet helytelen tartástechnológia 

vagy takarmányozás miatt, és nem megfelelő csoportos tartás okozta stressz 

és agresszió következménye is (3, 10). Ugyanakkor húgykövesség előfordul vadon 

élő teknősökben is. Kaliforniai üregteknősök (Gopherus agasizii) egy vadon élő 

populációját vizsgálva megállapították, hogy 24 beteg vagy elhullott teknősből 

háromban fordult elő húgykő. Ebből két állatnál az elhullást megelőző idő-

szakban progresszíven emelkedő karbamid, és az egyiknél ezen túlmenően 

emelkedett húgysavértékek voltak mérhetőek. Az állatok elhullását követően 

elvégzett kórbonctani vizsgálat urátkristályok lerakódását mutatta ki több ízü-

letben és a vesében intratubularisan és interstitialisan. Két állat esetében a 

szerzők elsősorban kiszáradással magyarázták a kőképződést, míg egy állatnál 

ismeretlen oktanú vesekárosodást feltételeztek, de a pontos okok nem voltak 

megállapíthatóak (4).

A húgykövesség előfor-
dulásának gyakorisága 

rendszertani csoporton-

ként eltérő

A húgyköves teknősök 
többnyire valamilyen 

jellegtelen tünettel 
kerülnek vizsgálatra
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Nőstény teknősöknél ritkán megfigyelhető jelenség, hogy tojásrakás közben 

egy tojás a húgyhólyagba kerül, majd onnan nem tud távozni. Ez is képezheti 

egy későbbiekben kialakuló kő alapját. Teknősök esetében a kövek leggyakrab-

ban a húgyhólyagban képződnek, de előfordulhatnak a húgyvezetőben és a 

kloákában is (10).

SAJÁT VIZSGÁLATOK

ESETISMERTETÉS

Elhelyezés és takarmányozás
A vizsgálatra kerülő sarkantyús teknős egy állatkerti állomány tagjaként 14 

másik, azonos fajú állattal együtt egy 25 m2 alapterületű, padlófűtéssel ellátott 

területen került elhelyezésre. Az állatok haspáncéljának hosszúsága 20 és 55 cm 

között változott. 

Az állatok számára teljes spektrumú fényt adó izzólámpa (Solar Glo 160W, 

Exo-terra, Hagen, Kanada), valamint infravörös sugárzást kibocsátó izzó (Thera 

RD 150W, Osram Licht AG, Németország) üzemelt napi 12 órában. A teljes 

spektrumú megvilágítás az állatok fölött 30–40 cm-rel került elhelyezésre.  

A nappali hőmérséklet – helytől függően – 27–35 °C között, az éjszakai hőmér-

séklet ennél kb. 3–5 °C-kal alacsonyabb volt. Az állatok alatt szénaalom volt, 

műgyanta padozaton elhelyezve. A tavasztól őszig terjedő időszakban, ameny-

nyiben a napi minimum-hőmérséklet tartósan meghaladta a 18 °C-ot, úgy az 

állatok egy 200 m2 alapterületű, füves kifutóba kerültek. A kifutóban egy 1,5 m2 

alapterületű, kb. 20 cm mély betonmedence volt található ivóvízzel feltöltve, 

amely fürdési lehetőséget is biztosított, ezen kívül több ponton itatóedényeket 

tettünk ki. A kifutó növényzetét nagyrészt pázsitfűfélék és vegyes kétszikűek 

alkották.

Tiszta ivóvíz folyamatosan, korlátozás nélkül állt az állatok rendelkezésére. 

Takarmányként a téli időszakban ad libitum szénát, valamint korlátozott meny-

nyiségű vegyes zöldséget és gyümölcsöt – elsősorban répát, almát, fejes salá-

tát – kaptak. Hetente egyszer kalcium-laktofoszforikum porral egészítettük ki 

a takarmányt. A nyári időszakban az állatok az előbbieken túl a külső kifutóban 

szabadon legelhettek.

Kórbonctani és laboratóriumi vizsgálat
Munkánk során egy hatéves, 22 cm haspáncél-hosszúságú, nőstény sar-

kantyús teknőst vizsgáltunk. Az állat az elhullást megelőzően klinikai tüne-

teket nem mutatott, jó általános állapotban és közepes kondícióban volt.  

A boncolás során azonnal szembetűnő volt, hogy a medence területén helye-

ződő húgyhólyagban nagyméretű, sárgásfehér idegen test látható (1. ábra).  

A hólyag megnyitását követően egy 3 × 3 × 4 cm méretű, egyenetlen felületű, 

kőkemény képletet távolítottunk el (2. ábra). A húgykövet előbb csapvízzel, 

majd 0,9%-os NaCl-oldattal alaposan lemostuk, majd ezt követően a Buda-

pesti Urolith Centrumban vizsgáltuk tovább. A teknős egyéb szervei élettani 

elhelyezkedést mutattak, de kórszövettani vizsgálatra alkalmatlanok voltak 

az előrehaladt autolízis következtében. Ennek feltehető oka a padlófűtés és 

a tartóhely magas általános hőmérséklete volt. Az elhullás pontos oka nem 

volt megítélhető. 

Az eltávolított húgykő összetételét makro- és mikroszkópos vizsgálatot köve-

tően rétegenként ultramikro-kémiai módszerrel vizsgáltuk (Harzalith, Reanal Rt.) 

(2). A kő homogén szerkezetű volt, és összetétele túlnyomórészt ammónium- 

urátnak bizonyult. 

Teknősök esetében  
a kövek leggyakrabban 
a húgyhólyagban kép-

ződnek, de előfordulhat-
nak a húgyvezetőben és 

a kloákában is 

Az érintett sarkantyús 
teknőst állatkertben, 
14 fajtársával együtt 

tartották
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KÖVETKEZTETÉSEK

Sarkantyús teknősökben leírt húgyköves esetek szinte mind kedvtelésből tar-

tott, egyedi állatokból származnak, állatkerti állományokról nincs pontos infor-

mációnk (1, 6, 9). Szárazföldi teknősöknél a húgykövesség klinikai tünetei nehe-

zen észrevehetők és nem specifikusak, ezért a kórfolyamat időbeni észlelése 

nehéz. A diagnózis élő állatban legtöbbször röntgenvizsgálattal állítható csak fel 

1. ÁBRA. Sarkantyús  

teknős (Geochelone sulcata) 

kórbonctani felvétele  

A húgyhólyag falán átsejlik 

a benne található nagy-

méretű húgykő (nyíl)

FIGURE 1. Post mortem 

picture of the affected African  

spurred tortoise  

(Geochelone sulcata) 

The urolith is visible in the 

urinary bladder (arrow)

2. ÁBRA. Sarkantyús  

teknős (Geochelone  

sulcata) húgyhólyagjából 

eltávolított ammónium- 

urát húgykő

Bar = 1 cm

FIGURE 2. Urolith com-

posed of ammonium urate 

from the urinary bladder of 

an African spurred tortoise 

(Geochelone sulcata)

Bar = 1 cm
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nagy biztonsággal, bár nagyméretű kövek esetenként kitapinthatóak a lágyék-

csatornában (3, 10).

A szakirodalom kevés információt tartalmaz a teknősökben előforduló húgykö-

vek pontos összetételét illetően. Abban szinte minden publikáció egyetért, hogy 

leggyakrabban purinszármazékokból álló kövek fordulnak elő, a pontos összeté-

tel megállapítása azonban sokszor hiányzik (9, 10). 

A húgykövek eltávolítása élő állatokból nehéz; technikai szempontból három 

megoldás jön szóba. A haspáncél megnyitása a legnehezebb és legkockázato-

sabb műtéti megoldás, de a húgyhólyagban helyeződő, nagyméretű kövek ese-

tében ez az egyetlen reális lehetőség (1, 3). A kisebb kövek esetleg eltávolítha-

tóak a prefemoralis területen keresztül is, a páncél megnyitása nélkül (10). Végül 

a kloákában helyeződő húgykövek viszonylag könnyen, minimális traumával 

távolíthatók el a kloáka nyílásán keresztül, endoszkóp segítségével vagy anélkül 

(6, 7). A húgykövek lézeres szétzúzása jelenleg bizonytalan kimenetelű eljárás, 

inkább csak kisebb kövek esetében alkalmazható sikerrel (8).

Az előbbiek miatt mindenképpen a megelőzésre érdemes fektetni a hangsúlyt, 

ez azonban nem könnyű. A húgykövesség kialakulásának kórfolyamata nem tisz-

tázott teknősök esetében. Számos tényező szóba jöhet, amely befolyásolhatja 

a kövek képződését. Ilyenek a nem megfelelő takarmányozás (pl. A- vagy D-vi-

taminhiány, túlzott fehérje- vagy oxalátbevitel), kiszáradás, veseelégtelenség, 

esetleg bakteriális fertőzések (3, 10). Esetünkben nehéz eldönteni, hogy ezek 

közül mely(ek)nek lehetett szerepe. A takarmányozás megfelelt a más állatker-

tekben a fajnál alkalmazott normáknak, és a tartástechnológia is a szakiroda-

lomban ajánlottnak. Az etetett takarmányok közül vitatottnak tekinthető a fejes 

saláta, annak oxálsavtartalma miatt. Ugyanakkor az állomány méretét és az ete-

tett saláta mennyiségét összevetve a szerzők elhanyagolhatónak tartják az egy 

állatra jutó elfogyasztott mennyiséget ebből a takarmányból. A teljes spektrumú 

megvilágítás esetében meg kell említeni, hogy a fényintenzitás a távolsággal 

négyzetesen csökken, és az ilyen célra gyártott lámpák csak viszonylag közelről 

való alkalmazás esetén hatékonyak. Esetünkben a fényforrás elhelyezése meg-

felelt a gyártó ajánlásainak. 

Az általunk vizsgált elhullott állat viszonylag fiatal volt, méretét tekintve az 

állományban kisebbnek számított, de nem volt kirívónak tekinthető. Érdemi 

agresszió nem volt tapasztalható az állományon belül, de előfordulhat, hogy a 

kisebb méretű állatok kevesebb táplálékhoz vagy ivóvízhez juthattak. Az állo-

mány döntő része fogságban született, míg a szülőállatok vélhetően vadbefogás 

útján kerültek fogságba, évekkel korábban. Az érintett állat születésétől kezdve 

mindvégig hasonló takarmányozási és tartási körülmények között, ugyanabban 

az állatkertben élt.

Ez az eset felhívja a figyelmet arra, hogy húgykövesség teknősállományok ese-

tében is előfordulhat, akár úgy is, hogy csak egyetlen állatra korlátozódik. Mivel a 

húgykövesség klinikai tünetei nem specifikusak, ezért figyelmet kell szentelni az 

étvágycsökkenésre, a bélsár- és vizeletürítés elmaradására, de ezek felismerése 

és értékelése nagyobb állományokban nehézkes. A húgykövek viszonylag lassú 

fejlődése miatt elvi megoldás lehet nagy értékű állatok esetében az évenként 

elvégzett röntgenvizsgálat, amely költség- és időhatékony, valamint segíthet az 

időben történő észlelésben. Ugyanakkor figyelembe véve e fajok hosszú élettar-

tamát, jelentős összesített sugárterhelésnek tenné ki az állatokat, amely külö-

nösen tenyészállományok esetében aggályos lehet. Azokban az állományokban 

viszont, ahol húgykövesség előfordult akár egyetlen állatban is, a többi, együtt 

tartott egyed alapos vizsgálata mindenképpen indokolt. Fontos volna az eltávo-

lított köveket minden esetben részletesen elemezni, ezáltal a klinikusok rendel-

kezésére álló információs adatbázis bővülne, és jobban megérthetnénk hüllőfa-

jok esetében is a kőképződés hátterében álló okokat.

Húgykövesség kiala-

kulhat nem megfelelő 
takarmányozás,  

kiszáradás, veseelégte-

lenség vagy bakteriális  
fertőzések nyomán

Mivel a húgykövesség 
klinikai tünetei nem 

specifikusak, figyelmet 
kell szentelni az étvágy-

csökkenésre, a bélsár- 
és vizeletürítés  
elmaradására

Azokban az állományok-

ban, ahol húgyköves-

ség előfordult, a többi, 
együtt tartott egyed 

alapos vizsgálata min-

denképpen indokolt
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Természetes eredetű xantofillok 

hatása egyes szövetek színére és 

a humorális immunválaszra japán 

fürjben

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők japán fürj tojókat immunizáltak kecske-vörösvérsejt és szarvasmar-

ha-szérumalbumin kombinációjával (100 µg/állat) im. A kontrollcsoportot (K) 

kereskedelmi tojótáppal takarmányozták, egy másik csoport (X) ugyanahhoz a 

takarmányhoz keverve természetes oxikarotinoidokat (1000 ppm Capsantal EBS 

40 NT: Tagetes erecta kivonata; aktív anyagok: 40 g/kg sárga xantofill: 0,8% ß- 

karotin, 1,5% kriptoxantin, 82,0% transz-lutein, 4,0% transz-zeaxantin, 11,7% 

egyéb karotinoidok) is tartalmazó takarmányt kapott. A vizsgálat 6 hete alatt vér- és 

tojásmintákat gyűjtöttek. A minták retinoid- és karotinoidspektrumát HPLC-ana-

lízissel állapították meg, az immunválaszkészséget az immunglobulin- (IgY) titer 

ELISA-technikával történő mérésével, valamint HAG-teszttel határozták meg.  

A tojássárgája és a bőr színét Yolk color fan (YCF) skálával, ill. CIELab-módszer-

rel értékelték (MicromatchsTM Sheen Ltd). A xantofillkoncentráció folyamato-

san nőtt az X-csoport vérében, miközben a retinoidkoncentráció nem változott.  

A tojássárgája színének az intenzitása szignifikánsan nagyobb YCF-értéket 

mutatott a xantofillkiegészítéssel takarmányozott madarakban. A bőr színének 

CIELab értékelése alapján a xantofillal kezelt csoportban az a* (p  < 0,05) és a 

b* (p < 0,01) paraméter esetében is szignifikáns különbség tapasztalható. A vér 

IgY- és HAG-titere mindkét csoportban emelkedett, de a xantofillkiegészítésben 

részesült fürjek esetében nagyobb titereket mértek. A jelen kutatások bizonyít-

ják, hogy a természetes oxi-karotinoidoknak nemcsak a tojás és a bőr színének 

kialakításában van szerepe, de fokozzák az immunválaszkészséget is.

SUMMARY

Adult Japanese quail layers were immunized by combination of goat red blood cell 

and bovine serum albumin (100 µg/animal) i.m. The control group (K) was fed on 

commercial layer food the other group (X) with the same food but supplemented 

with mixture of natural xanthophylls (1000 ppm Capsantal EBS 40 NT: extraction 

of Tagetes erecta; active substances: 40 g/kg yellow xanthophyll: 0.8% ß-caro-

tene, 1.5% cryptoxanthin, 82.0% trans-lutein, 4.0% trans-zeaxanthin, 11.7% other 

carotenoids). Blood and egg samples were collected weekly for six weeks. The 

samples were analyzed for retinoid and carotenoid spectrum by HPLC and for the 

avian immunoglobulin-Y (IgY) titres by ELISA and haemagglutination test (HAG) as 

well. The colours of egg yolk and skin were characterized by Yolk colour fan (YCF) 

and CIELab values (MicromatchsTM Sheen Ltd). The concentration of xanthophyll 

increased continuously in the blood of group X, and there was no change in the 

retinoid concentration of blood. The yolk colour intensity increased in the 2nd w. in 

xanthophyll fed birds and the average coloration was higher (p < 0.05) throughout 

the experiment. The skin CIELab values were as follows: control group L*: 65.8; a*: 

4.1; b*: 26; and in the xanthophyll treated group L*: 59.3; a*:7.8; b*: 41.7, respec-

tively. The differences were significant (p < 0.01) in the case of L and b*value. The 

blood IgY and HAG titres were raised in both groups and the values were higher 

for xanthophyll supplemented birds. These studies on the role of natural xantho-

phylls have demonstrated that beside the coloration of egg yolk and skin they can 

enhance the immune function too in Japanese quail.
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A karotinoidok csoportjába mikroorganizmusokban, gombákban és növények-

ben szintetizálódó közel 600-féle természetes színes vegyület tartozik. Közülük 

általában 20-féle fordul elő a leggyakrabban fogyasztott élelmiszereinkben és 

az állatok takarmányában is.

Az állatok az anyagcsere-folyamataikban nem képesek a karotinoidok előállí-

tására, ezért a táplálékukból kell hozzájutniuk (21). A takarmányozási technoló-

giák főleg a fogyasztói elvárásokhoz alkalmazkodva, a baromfi egyes testrészei- 

nek (bőr, láb) színezésére használják a karotinoidokat. Egyes tyúkfajtákban (pl. 

Orpington, Dorking, Sussex) ismert egy autoszomális mutáció, ami miatt bár 

a vérükben megtalálhatók a karotinoidok, természetesen csak akkor, ha volt a 

táplálékukban, de azok a bőrbe nem épülnek be. Ezekben a madarakban is van 

vérben xantofill, ami zsírba és a tojássárgájába is beépül, de a bőrükből hiány-

zik (5). A színező hatásuk mellett ezek az anyagok részt vesznek a szárnyasok 

anyagcseréjében és a szaporodási folyamatokban is. Számos karotinoid, azok, 

amelyeknek legalább egy ß-jonon gyűrűje van, az A-vitamin-szintézis prekurzo-

raként szolgál (23). Több más molekula természetes antioxidánsként viselkedik 

(18), amivel növeli az immunválaszkészséget (23). 

Állatkísérletekben és humán vizsgálatokban is egyaránt bizonyítást nyert, hogy 

egyes nem A-provitamin tulajdonságú karotinoidok (lutein, kantaxantin, likopin 

és asztaxantin) a ß-karotinnál hatékonyabban segítik mind a sejtmediált, mind a 

humorális immunválaszkészséget. Ezek a hatások részben az antioxidáns rend-

szer folyamataiban érvényesülnek, mivel csökkentik a reaktív oxigéngyökök (ROS) 

kialakulását, amik számos kórkép oktanában, pl. szív-érrendszeri és neurodege-

neratív megbetegedések, valamint az öregedési folyamatokban érvényesülnek. 

A vizsgálatokban már celluláris és szubcelluláris szinten bizonyítást nyert, hogy 

az említett karotinoidok szabályozó tényezők az immunfolyamatokban (3).

Ezek a bizonyítottan antioxidáns tulajdonságú vegyületek segítenek meg-

védeni az immunrendszert az oxidatív károsodásokkal szemben, ezáltal segí-

tik az immunválaszt (10). Ezzel függ össze a fertőzésekkel szembeni ellenálló 

képesség erősödése (2). Az immunválasz kialakulásának kezdetén az antigént 

bemutató sejtek a T-lymphocytáknak adnak át információkat (27). Az antigén-

bemutató sejt egyik jellemzője a membránjába ágyazott fő hisztokompatibili-

tási gén komplex (MHC-I, ill. -II) molekula kifejeződése. Feltételezik, hogy egyes 

karotinoidok, mint helyi citoprotektív anyagok, ebben a mechanizmusban hatva 

növelik a sejtközvetített immunválaszt (11). A humorális immunválasz az érett, 

aktivált B-sejt ellenanyagot termelő plazmasejtté alakulásától függ. A karoti-

noidok szerepe a B-sejt-mediált folyamatokban még kevésbé tisztázott. Saját 

korábbi vizsgálatainkban, japán fürjek A-vitamin-mentes takarmányát 10  000 

NE retinolekvivalens, ill. annak 2,5-, valamint 5-szörös mennyiségű ß-karotinnal 

kiegészítve, a baromfipestis (NVD) elleni po. vakcinázásra a specifikus IgY-titerek 

a ß-karotin-kiegészítés mértékében emelkedő tendenciát mutattak (15).

Jelen kísérletben a bársonyvirág (Tagetes erecta L.) szirmaiból származó xan-

tofillkomplex (Capsantal EBS 40 NT) takarmányba adagolását követően nemcsak 

mint színező, de mint esetleges immunmoduláns tulajdonságú anyag hatását 

vizsgáltuk japán fürjekben. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

KÍSÉRLETI ÁLLATOK ÉS ELRENDEZÉS

Kifejlett japán fürj tojóból (n = 10) két csoportot alakítottunk ki. A kontrollcsoport 

egyedeit (K-csoport) kereskedelmi tojótáppal takarmányoztuk. A másik csoportot 

Az állatok az anyag- 

csere-folyamataikban 

nem képesek a karo-

tinoidok előállítására, 
ezért a táplálékukból 

kell hozzájutniuk

Egyes nem A-provitamin 

 tulajdonságú karotinoi-

dok a ß-karotinnál haté-

konyabban segítik az  
immunválaszkészséget

A bársonyvirág szirmai- 

ból származó xantofill-
komplex színező és 

immunmoduláns  

hatását vizsgálták 

japán fürjekben
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(X-csoport) ugyanahhoz a táphoz kevert természetes xantofillkiegészítést tar-

talmazó (1000 ppm) takarmánnyal etettük (Capsantal EBS 40 NT, Copharm; ható-

anyaga 40 g/kg xantofill, aminek 82%-a lutein). A madarak faforgáccsal almozott 

állattartó dobozokban, természetes megvilágítású és szellőzésű állatszobában 

voltak elhelyezve. Az állatok itatása és takarmányozása ad libitum történt a 6 

hétig tartó kísérlet alatt.

ANTIGÉN 

Heparinra levett kecskevért kíméletesen (1500 rpm, 30 min, 4 °C) centrifugál-

tunk. Az üledéket élettani sóoldattal (1 : 1 v/v) hígítottuk, majd ismét centrifu-

gáltuk. Ennek ötszöri ismétlésével tisztított vörösvérsejt- (gRBC) szuszpenziót 

nyertünk. Az 5%-ra beállított szuszpenzióhoz 1 :  125 000 hígítású csersavat (Gal-

lotannin, Ph.Eur., Reanal, Budapest) adtunk. Az így kapott elegybe annyi BSA-t 

oldottunk, hogy az immunizáláshoz használt 100 µg/állat koncentrációt érjünk el. 

Az így előállított kecske-vörösvérsejt és BSA kombinációjával mellizomba (im.) 

oltva immunizáltuk a fürjeket a kísérlet kezdetekor és annak 4. hetében.

ANALITIKAI MÓDSZEREK 

A kísérlet alatt minden héten kb. 0,5 ml vért vettünk a madarak szárnyvénájából. 

A kémcsőben felfogott vért szobahőmérsékleten tartottuk a teljes alvadásig.  

Az alvadékot vékony tűvel elválasztottuk a kémcső falától, majd centrifugálással 

leválasztottuk a szérumot, amit a vizsgálatokig fagyasztva (–20 °C) tároltunk.  

A vér retinoid- és karotinoidkoncentrációját reverz fázisú izokratikus HPLC-mód-

szerrel mértük (12). A keringésben lévő madár-immunglobulint (IgY) ELISA-mód-

szerrel analizáltuk (17). A hemagglutinációs (HAG) próbát U fenekű ELISA-leme-

zen mikromódszerrel végeztük el (1) 10% (w/v) PBS-oldatban, mivel madarak 

esetében 8% feletti sókoncentráció esetében jön létre a teljes precipitáció (6). 

A kísérlet alatt folyamatosan gyűjtött tojások sárgájának a színét nemzetközileg 

elfogadott színskálával (Yolk Colour Fan, YCF; DSM) hasonlítottuk össze. A bőrfel-

szín színének értékelését kolorimetriás módszerrel a CIELab-skálához viszonyító 

kézi reflexiós célfotométerrel (Micromatch TM Plus, Sheen Ltd., United Kingdom) 

határoztuk meg.

STATISZTIKAI MÓDSZEREK

Az átlag (x) számítást és szórás (±s) becslést követően az eredményeket páro-

sított t-próbával minősítettük. A csoportátlagok és az összes átlag értékeit a 

varianciaanalízis (ANOVA) Dunnett-féle tesztjével (GraphPad Prism ver. 5.0 for 

Windows) hasonlítottuk össze.

EREDMÉNYEK ÉS MEGVITATÁS

A gombákban és növényekben lévő xantofillszínezékek az állati szövetekben 

festékanyagoknak tekinthetők. A karotinoidok esetében gyakorta használt pig-

ment megnevezés és a festékanyag között jellemző különbség van. A pigmen-

tek szerves vagy nem szerves színanyagok, amelyek gyakorlatilag oldhatatlanok 

a közegben (extra- vagy intracelluláris térben), amiben eloszlanak. Ezek tehát 

részecskék, amelyek a közeg színét eredményezik. A festékek viszont feloldódva 

oszlanak el a közegben, tehát a részecskéik nem láthatók. A xantofill (oxi-karo-

tinoid) adalék (Capsantal, Copharm) a gyártó HPLC-analízise alapján megadott 

százalékos összetételében (ß-karotin 0,8 ± 0,2; kriptoxanthin 1,5 ± 0,3; transz-

lutein 82,0 ± 4,0; transz-zeaxantin 4,0 ± 1,0 és egyéb karotinoidok 11,7 ± 4,0) a 

legfőbb komponens a lutein. Ezt tükrözi is a Capsantal-kiegészítést kapott cso-

port (X) japán fürjeinek szérumában a vizsgált időszakban folyamatosan növe-

A fürjeket kecske- 

vörösvérsejt és szarvas-

marha-szérumalbumin 

keverékével immunizálták

Mérték az állatok 

vérének IgY-tartalmát, 
továbbá a bőr és a tojá-

sok sárgájának a színét

A pigmentek az adott 

közegben oldhatatlan, 
a festékanyagok pedig 

oldódó színanyagok
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kedő luteinkoncentráció  (1. ábra). Azaz a kiegészítés eredményeképpen a felszí-

vódás is hatékonynak ítélhető. A lutein- és a zeaxantinmolekulák csak az egyik 

terminális gyűrűben lévő kettős kötés helyét tekintve különböznek egymástól.  

Ez magyarázza, hogy a szokásos és az általunk is alkalmazott HPLC-technikákkal 

e két oxi-karotinoid elválasztása nem lehetséges (24). Ezért a legtöbb esetben, 

a vonatkozó irodalomban ennek a két oxi-karotinoidnak a koncentrációját együt-

tesen adják meg, ill. elemzik az adott anyagban való előfordulásukat. Jelenleg, 

valamint a korábbi ilyen közleményünkben mi is (13) hasonlóan jártunk el.

Mivel a Capsantal deklarált összetételében a többségben lévő lutein mellett 

vannak egyéb karotinoidok is, ezért megmértük a vér A-vitamin-szintjét is. A vér 

retinoidkoncentrációja egyik héten sem mutatott szignifikáns különbséget a két 

csoport között  (2. ábra). Ez jelzi, hogy a xantofilloknak nincs, az adalékban lévő, 

1%-nál kisebb mennyiségű ß-karotinnak pedig gyakorlatilag elhanyagolgató mér-

tékű az A-provitamin aktivitása. A xantofillok esetében a terminális gyűrűjükben 

oxocsoport (szubsztituens) helyezkedik el. A ß-jonon gyűrűs szerkezet viszont a 

retinoidok, így az A-provitamin hatású karotinoidok esetében is esszenciális.

A kísérlet végén a madarakat lege artis elvéreztettük. A bőrt a mellrészről 

lenyúztuk. A xantofill- (X) kiegészítésben részesülő állatok zsírszövete a kontroll- 

állatokkal (K) összehasonlítva szabad szemmel is jól érzékelhetően mutatta a 

sárga festékanyagok beépülését, ami jellegzetes elszíneződést adott  (3. ábra). 

A szín objektív mérésének kifejezésére a bőrszín intenzitását a bőr belső, sík 

felületén mértük  (1. táblázat). A méréseket azért végeztük a melltájék lenyú-

zott bőrének belső felszínén, mivel a mellizom feletti kisméretű tolltüsző nélküli 

felület (apteria) nem volt elégséges a készülék apertúrájának a pontos illeszté-

séhez. Így a belső bőrfelszínen a bőraljában lerakódott zsírréteg karotinoidjainak 

Az állatok szérumában 

folyamatosan  

emelkedett a lutein és a  

zeaxantin mennyisége

A bőr színét a mell- 

tájéki, tolltüszőmentes 
területen mérték

1. ÁBRA. A vér lutein- és 

zeaxantinkoncentrációja a 

japán fürjek szérumában 

FIGURE 1. Concentration of 

lutein and zeaxanthin in the 

blood of japanese quails

2. ÁBRA. A vér retinolkon-

centrációja japán fürjek 

szérumában

FIGURE 2. Retinol con-

centration in the blood of 

Japanese quails
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színét tudtuk mérni. Perez-Vendrell és mtsai szerint a CIELab b* koordinátája a 

mellrész bőrén mérve jó indikátora a takarmányban lévő xantofill jelenlétének, 

míg az a* koordináta a lábszáron mérve egyenes arányban áll a takarmány kan-

taxantin mennyiségével (21). A bársonyvirágban található xantofillok között kan-

taxantin nem található. Ez az oxi-karotinoid, amit egyes takarmánykiegészítők 

tartalmaznak, elsősorban gombákban, algákban és tengeri halakban fordul elő. 

Kísérletünkben mi is szignifikáns különbséget találtunk a b* értékek között.

A tojássárgájának YCF-fel mért színintenzitása már a második hétre fokozódott 

a xantofillkiegészítésben részesülő madarakban. A csoportok között a kísérlet 3. 

hetétől szignifikáns különbség (p < 0,05) volt kimutatható  (4. ábra). Az összesí-

tett átlagos színértékek az X-csoportban nagyobbak voltak (p < 0,05) a kísérlet 

teljes ideje alatt  (5. ábra). A tyúkok tojása átlagosan 0,3–0,5 mg összes xan-

tofillt tartalmazott, aminek több mint a fele lutein volt. Mint a legtöbb zsír és 

zsírban oldódó vegyület, a tojás összetétele érzékeny a tojótakarmány zsírjainak 

A tojássárgájának 

színintenzitása már a 
második hétre fokozó-

dott a xantofillkiegé-

szítésben részesülő 
madarakban

CIELab-érték

Csoport L a* b*

Kontroll (K) 65,8 ± 0,9 4,0 ± 3,5 25,9 ± 8,9

Capsantal (X) 59,3 ± 3,1 7,8 ± 1,9 41,7 ± 6,7

p < 0,01 0,08 0,01

3. ÁBRA. A kontroll (K) és 

a Capsantal-kiegészítésben 

(X) részesülő csoportokból 

származó fürjek bőr alatti 

zsírjának színe 

FIGURE 3. Colour of subcu-

taneous fat of a control (K) 

and a Capsantal (X) treated 

quail

TÁBLÁZAT. A bőr belső 

felületének CIELab-értékei 

(x ± s) 

TABLE. CIELab values of 

inner skin surface (x ± s)

4. ÁBRA. A tojássárgája 

hetente mért YCF-színskála 

értékei 

(A harmadik héttől a 

csoportok között p < 0,05 

különbség tapasztalható) 

FIGURE 4. Comparison of 

yolk colour between group  

K  and group X 

(The differences are sig-

nificant p < 0.05 between 

groups from the 3rd weeks)
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összetételére (16). Ezek az eredmények azt jelzik, hogy az alkalmazott természetes 

xantofillszármazék jól felszívódik, majd metabolizálódik és lerakódik a szervekben 

(tojás, bőr alatti zsír) a japán fürjekben is. Hasonló eredményt kaptak szintén für-

jekben végzett vizsgálatokban a szérumban, májban, zsírban és retinában is (26). 

Tehát ez a festék intenzív színezőanyagként viselkedik. Karotinoidok közül leginkább 

a xantofillok a madarak természetes színezőanyagai. Színező hatásuk eredménye 

a tojás, a bőr, a toll, a csőr és a lábszárpikkelyeinek jellegzetes színe, ami függ a 

madár táplálékának tényleges karotinoidtartalmától. A szín részben koncentráció-

függően a világossárgától egészen a narancsvörösig terjedhet. Amint már említet-

tük, egyes tyúkfajtákban egy autoszomális mutáció miatt a bőrbe nem épülnek be 

a xantofillok. (5). Fürjekben erről a jelenségről nem található irodalom.

A vér IgY- és HAG-titere megnövekedett mindkét csoportban. Az IgY átlagos 

titere a vérben magasabb volt az X-csoportban, mint a K-csoportban. A legna-

gyobb különbség a második immunizálás (booster) antigénkomplex bejuttatá-

sát követően volt mérhető  (6. ábra). A HAG-próba hasonló tendenciát muta-

tott  (7. ábra). Ez utóbbi próba esetében értelemszerűen a kísérlet első hetében 

nem tapasztaltunk agglutinációt a kecske-vörösvértestekkel (gRBC) szemben.  

A negyedik héttől kezdődően az X-csoportban már jelentősen nagyobb titerű 

anti-gRBC-IgY-t lehetett mérni.

Jelen modellkísérletünk is igazolta tehát, hogy a lutein nemcsak színező anyag 

(bőr, tojássárgája), hanem fontos egyéb élettani hatása is van. Védi a sejteket és 

a szöveteket az oxidatív károsodástól (18, 22), és stimulálja az immunrendszert is. 

Kimutatták, hogy a xantofilloknak immunmoduláns és a rákos sejtek proliferációt 

mérséklő hatása van emberekben (22). Egerekben a táp luteinkiegészítése késlel-

tette az indukált emlőtumor kialakulását és fokozta a lymphocyta-proliferációját (4).

A szérum IgG-titer karakterisztikus emelkedését mutatták ki macskákban és 

kutyákban is luteinkiegészítést tartalmazó étrend alkalmazása mellett (8, 9). Kevin 

és mtsai lutein- és zeaxantinkiegészítésben részesített hím zebrapintyekben a 

fitohemagglutininnel (PHA) szemben fokozódó sejtmediált immunválaszt találtak 

(14). Madarakban az immunológiai vonatkozások közel sem ilyen egyértelműek. 

A jelen vizsgálathoz hasonló kísérleti elrendezésben a kantaxantint tartalmazó 

takarmányt etettünk kifejlett japán fürj tojókkal. A szarvasmarha-szérumalbumin-

nal (BSA) immunizált madarakban a vér IgY-tartalma emelkedett (25). Tenyészto-

jást termelő tyúkok takarmányának komplex karotinoid- (ß-karotin, kantaxantin, 

lutein) és E-vitamin-kiegészítése esetében a tojásokban mind a lutein, mind az 

E-vitamin-tartalom szignifikánsan megnőtt, de azt tapasztalták, hogy a kelte-

tett csibék immunválszkészségét csak az E-vitamin-kiegészítés esetében sike-

rült növelni (7). Szintén az immunglobulinok és karotinoidok anya-utód transz-

portjának kevésbé magyarázható jelenségét tapasztalták akkor, amikor japán fürj 

tojók takarmányának karotinoidkiegészítése ugyan szignifikánsan megemelte a 

vérplazma karotinoid-szintjét és az adaptív immunválaszkészéget is, de ez utóbbi 

a kezelt madarak tojásaiból kelő csibékben már nem volt jellemző (20).

Jelen modellkísérletünkben mi is mérsékelt, a booster oltást követően viszont 

szignifikáns növekedést tapasztaltunk a humorális immunválaszban a termé-

szetes eredetű xantofillkiegészítésben részesülő japán fürjek vérében, mivel 

a vörösvérsejt-BSA-antigén komplexszel szemben nagyobb IgY-titereket és 

HAG-értékeket mértünk.

KÖVETKEZTETÉS 

A bemutatott vizsgálatok bebizonyították, hogy a bársonyvirágból származó termé-

szetes oxi-karotinoidok többségét adó lutein a tojás sárgájának és a bőr színének 

sárgára színezése mellett fokozhatja az humorális immunválaszt japán fürjben.

Az IgY átlagos titere  

a vérben nagyobb volt  

a kezelt csoportban

A booster oltást  

követően szignifikáns 
növekedést tapasztaltak 

 a humorális immun- 

válaszban a kezelt  

csoportban
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5. ÁBRA. A kezelt és 

kontrollcsoportokban 

gyűjtött tojások összesítet 

YCF-értékei a kísérlet alatt 

(p < 0,05)

 

FIGURE 5. Differences of 

yolk colours throughout the 

experiment

(p < 0.05 between K and X 

groups)

6. ÁBRA. Szérum 

IgY-titerek

Az immunizálásokat nyilak 

jelölik

 

FIGURE 6. Serum titres of 

IgY in control (group K, ) 

and xanthophyll supple-

mented (group X, ) of 

Japanese quails

Arrows indicate immuni-

zations

7. ÁBRA. Hemagglutinációs 

titerek (x ± s)

 

FIGURE 7. Titres of  

haemagglutination (x ± s)
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MÉRGEZŐ SÁRKÁNYNYÁL

Régóta feltételezik, hogy a komodói varánusz (Varanus komodoensis) hara-

pása a szájflórája miatt halálos, de tényleges bakteriológiai vizsgálatok 

eddig alig történtek. A szerzők az USA állatkertjeiben tartott 16 sárkány 

nyálát és szájnyálkahártyájáról származó tamponmintáit vetették aerob 

és anaerob bakteriológiai vizsgálat alá. Az eredmények – némi állatker-

tek közötti különbséggel ugyan – nagyon hasonlónak bizonyultak: össze-

sen 39 aerob (leggyakrabban Staphylococcus sciuri és Enterococcus faecalis) 

és 21 anaerob baktériumfajt (köztük Clostridium-fajokat) mutattak ki.  

Az összes vizsgált friss kelésű (7–10 napos) varánusz anaerob bakteriológiai 

vizsgálata negatív eredménnyel zárult, kórokozó fajt egyetlen egyedből sem 

sikerült kimutatni. Megállapítható volt, hogy más ragadozókhoz hasonlóan a 

sárkányok szájüregi flórája is csak egyszerűen tükrözi az elfogyasztott táplá-

lékállatok bőr- és bélflóráját, ill. a környezeti flórát. Ezek alapján a „szájüregi 

baktériumok mint méreganyagok” modell nem nyert igazolást, bizonyítha-

tóan „csak” az állkapcsi fogak közé nyíló méregmirigyek váladéka felelős a 

zsákmányállat véralvadási zavaráért, a vérnyomás csökkenéséért és az ezek 

következményeként kialakuló sokkért. 

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 262–272. –MV–)

HULLÁMOS PAPAGÁJOK INTRANASALIS NYUGTATÁSA

„Márpedig az altatott madár úgyis elpusztul az állatorvos kezében” – ez a 

közvélekedés. Viszonylag új bódítási lehetőségként alkalmazható a különböző 

hatóanyagok intranasalis (in.) adagolása. A vizsgálat során hullámos papagá-

jok (Melopsittacus undulatus) orrnyílásába pontos testtömegmérés alapján 

számolt mennyiségű xilazin (25 mg/kg), diazepam (13 mg/kg) vagy midazolam 

(13 mg/kg) hatóanyagokat adagoltak mikropipettával. A leggyorsabb (1–2 perc) 

szedálást a midazolam, a leghosszabbat (260–310 perc) a xilazin biztosította.  

A háton fekvés ideje midazolam esetében 14–21, míg diazepam esetében 58–78 

percnek bizonyult. Komplikációként a xilazinnal bódított egyedek 60%-ánál 

myoclonusos görcsök voltak megfigyelhetők, ezért ennek a hatóanyagnak a 

kerülése javasolt. A vizsgálat bizonyította, hogy midazolam vagy diazepam in. 

alkalmazása diagnosztikai és kisebb gyógyító beavatkozások során megfelelő, 

de a xilazin által előidézett bódulat mértéke – az említett adagban történő 

alkalmazása során – nem volt kielégítő. A kis termetű madárfajok altatása 

során mindig figyelemmel kell lenni az állatok testhőmérsékletére. 

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 241–244. –MV–) 

CSÍPŐ- ÉS VÁLLÍZÜLETI DYSPLASIA KOALÁKBAN

Észak-Amerika és Európa klimatikus viszonyai miatt az állatkertekben tartott 

koalák (Phascolarctos cinereus) jelentős időt töltenek el zárt térben. A San 

Diegó-i (USA) megfigyelések azt igazolják, hogy a napfénytől (természetes 

ultraibolya sugárzástól) elzárt területen cseperedő koalabébiknél gyakrabban 

jelentkeznek a metabolikus csontbetegség (metabolic bone disease – MBD) 

tünetei. A négy észak-amerikai és két európai állatkertben világra jött összesen 

27 koalakölyök retrospektív vizsgálatával nemcsak az MBD volt megállapítható, 

de különböző mértékben csípő- és vállízületi dysplasia röntgenjelei is, bár ez 

utóbbiak klinikai tüneteket még súlyos esetben sem okoztak. A tünetmen-

tesség miatt az állatkerti állományok ortopédiai kivizsgálására sokszor csak 

nagyon előrehaladott kórfolyamatok esetén kerül sor. Ez az ismeret felhívja a 

figyelmet koalák esetében egyrészt a röntgenvizsgálatok – rendszeres, akár 

altatás nélküli – elvégzésének szükségességére, másrészt a mérsékelt égövi 

állatkertekben is a mind nagyobb arányú „napoztatás” jelentőségére. 

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 273–279. –MV–)
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ÖSSZEFOGLALÓ

A fertőző betegségek elleni védekezés egyik legfonto-

sabb eleme a vakcinázás. A vakcinafejlesztés területén 

a rekombináns DNS technológiának köszönhetően a 

hagyományos vakcinatípusokon túl az új generációs 

vakcinák rendkívül széles repertoárja áll a kutatók  

rendelkezésére. Az eredeti kórokozótól eltérő, prokarióta 

vagy eukarióta sejtben történő antigén-előállítás mód-

szerei igen változatosak lehetnek. Az egyik, eukarióta 

szervezeteket használó módszer a növényekben történő 

fehérje-előállítás, amelynek számos előnye van más 

expressziós rendszerekhez képest, pl. a gazdaságos és 

biztonságos antigéntermelés, az előállított fehérje hosz-

szú, hűtés nélküli tárolhatósága és az ehető vagy takar-

mányba keverhető vakcinák előállításának lehetősége. 

A növényekben két fő módszerrel termelhető fehérje: 

az egyik a genetikailag módosított növény létrehozása, 

más néven stabil transzformáció, a másik az átme-

neti fehérjeexpresszió vírusvektorok alkalmazásával, ez 

utóbbi esetben a növényben szaporodó rekombináns 

vírusról van szó. A növényekben termelt vakcinák előnyös 

tulajdonságai és ígéretessége ellenére még egyetlen 

így készült termék sem került kereskedelmi forgalomba.

A kettes típusú sertés-circovírus (PCV2) világszerte 

elterjedt, és a sertésállományokban jelentős gazdasági 

károkat előidéző kórokozó, ellene inaktivált és alegy-

ségvakcinák állnak rendelkezésre, amelyek használata a 

vírus kártételét jelentősen csökkenti, terjedését azon-

ban nem akadályozza meg. Szájon át alkalmazható, 

és emiatt potenciálisan a fertőződést megakadályozó, 

nyálkahártya-immunitást eredményező PCV2-antigé-

nek előállítására tettünk kísérletet növényi expressziós 

rendszerek felhasználásával.

Az első esetben uborka-mozaikvírus- (CMV-) vektor 

segítségével állítottuk elő a PCV2 kapszidfehérjéjének 

egy szakaszát. Ehhez előzetesen a virion háromdimen-

ziós modellezése után a feltehetően immunogén szaka-

szokat vizuális alapon határoztuk meg, majd kettőt kivá-

lasztottunk és CMV-vektorba ültettünk. Az így létrehozott 

rekombináns vírusok egyike dohányban szaporodóké-

pesnek bizonyult. Az elszaporított és kitisztított vírus 

felületén a PCV2 eredetű epitóp kifejeződését ELISA- 

teszttel igazoltuk. A CMV gastrointestinalis túlélését 

egérkísérletben vizsgáltuk, amely során az állatokkal 

megetetett virionok specifikus szérum-IgG és a bél-

csatornában IgA-molekulák megjelenését eredményez-

ték. A rekombináns CMV PCV2-specifikus immunválasz- 

kiváltó képességét először egéroltással, majd malacim-

munizálással és kísérleti PCV2-fertőzéssel értékeltük.  

Az antigénnel oltott egerek és malacok szérummintáiból 

PCV2 elleni ellenanyagok megjelenését és mennyiségé-

nek emelkedését mutattuk ki indirekt immunfluoresz-

cens módszerrel. Az immunizált malacokban a rekom-

bináns CMV-antigén a PCV2 szaporodását az oltatlan 

állatokban tapasztaltakhoz képest csökkentette, ezt 

valós idejű PCR-rel igazoltuk. Az antigén orális immunog-

enitását sertésekben vizsgáltuk, az antigénnel négy-

szer etetett állatok szérummintáiban PCV2-specifikus 

IgG jelent meg.

Kísérletet tettünk a teljes PCV2 kapszidfehérje elő-

állítására is tengeri mikroalga sejtek stabil transzfor-

málásával. Gazdasejtként Thalassiosira pseudonana 

törzset használtunk, amely egysejtű, fotoszintetizáló 

kovamoszat faj. A PCV2 teljes kapszidfehérje-génjét 

kodonoptimalizálás után, zöld fluoreszcens fehérjével 

(GFP) fuzionálva algaexpressziós plazmidba ültettük 

át, és antibiotikumrezisztencia-gént kódoló plazmid-

dal együtt biolisztikus módszerrel vittük a sejtekbe.  

A szelektív tápfolyadékban növesztett sejtek GFP-t és 

PCR-rel kimutatható PCV2-kapszidgént nem tartalmaz-

tak, a termelődő fehérje feltételezhetően toxikus volt a 

gazdasejtek számára.

A PCV2-antigének előállítása növényi expressziós 

rendszerekben lehetséges, gyakorlati alkalmazhatósá-

gáig azonban más, növényekben előállított fehérjékhez 

hasonlóan még hosszú út vezet az expresszió optima-

lizálásán, a helyes adagolás, beviteli módok, a muco-

salis immunogenitás vizsgálatán és a gazdaságossági 

szempontok értékelésén keresztül.
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