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Hadikutya

Éppen száz évvel ezelőtt indulhattak végre haza az elcsigázott 

katonák és velük a lovak is a Nagy Háborúból. A katonai szolgálat-

ból elbocsátott állami állatorvosoknak jelentkezniük kellett egykori 

hatóságuknál, hogy haladéktalanul megkezdhessék állategész-

ségügyi munkájukat. A lovak se pihentek. Magyarország egyes for-

rások szerint összesen 900 000 lovat bocsátott a közös hadsereg 

rendelkezésére, de a remélt 50 000 sem tért vissza a hadi szolgá-

latból, és a hazaszállítottak egy része is elpusztult út közben ta-

karmány és megfelelő gondoskodás híján. A túlélőket gazdákhoz 

adták ki bérbe, hogy az elmaradt őszi szántást el tudják végezni.

Vajon hazatért-e az ezen a tábori képeslapon megörökített ha-

dikutya, amelyik a hátoldal felirata szerint „a harctéren jó szolgá-

latot tesz a 69. gy. ezredben”. A feljegyzést 1916. december 6-án 

írták, amikor a román, lengyel, szerb és olasz fronton megfordult, 

Hindenburgról elnevezett gyalogezred már közel egy éve a Pie-

niaki vonalon küzdött az orosz csapatokkal. Előző nap mínusz 25 

fok alá süllyedt a hőmérséklet, és ebben a farkasordító hidegben 

harcoltak egészen februárig, amikor a román hadszíntérre vezé-

nyelték át őket. A kutyák szolgálatáról csak ez a kép tanúskodik, az 

egység történetéről szóló írásokban nem emlékeznek meg róluk.

A jó kiállású németjuhász valószínűleg a legfontosabb feladat-

ra volt kiképezve, ún. jelentőkutya volt. Erre utal zsebbel ellátott 

könnyű ruházata. Ahogy vitéz Marton Gábor írja: „E kutyáktól meg-

követeljük, hogy nyom után haladva, éjjel-nappal, ködben-esőben, 

tüzérségi tűzben a rájuk bízott jelentést (értesítést, parancsot) 

megbízhatóan odavigyék, ahová el lettek igazítva”, amikor minden 

egyéb összeköttettetés megszakadt az egységek között. E fontos 

feladaton kívül több ezer kutya szolgált az osztrák-magyar had-

seregben. Feladatuk lehetett a járőrök kísérése, akár magashe-

gyi körülmények között; a sebesültek felkutatása a harcmezőkön 

és az egészségügyi személyzet odavezetése; a tábori rendőr- és 

csendőrszolgálat támogatása; az állóharcok idején az elszaporodó 

patkányok irtása; a tehervontatás (ágyúk, gépfegyverek, akkumu-

látorok, sebesültek szállítása); hadifoglyok és fontos létesítmé-

nyek őrzése. A szabályzat szerint nagy becsben voltak: napi két-

szeri meleg étkezés, bundájuk napi tisztítása, másodnaponként 

fürdetés, pokróc, állatorvosi ellátás járt nekik. Az ún. kutyavezetők 

lehetőség szerint meg is adták nekik, amit lehetett, hiszen a kép-

zett, okos állatok jelenléte az ő biztonságérzetüket is növelte.

Orbán Éva
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A terheléses rhabdomyolysis 

jellegzetességei egy székelyföldi 

régióban: esetismertetések

Kósa Csaba Attila1*, Mircean Mircea2, Taulescu Marian2, Turcitu Mihai2, 

Oana Liviu2, Andrásofszky Emese3, Joó Kinga4,5, Szenci Ottó5, Kutasi 

Orsolya3,5 

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők közleményükben öt különböző esettel szemléltetik egy jól körülhatá-

rolható, magasan fekvő székelyföldi régióban halmozottan előforduló és jelentős 

gazdasági károkat okozó rhabdomyolysissel járó betegség jellemzőit. A kórjel-

zés, a hajlamosító tényezők és a halmozott előfordulás felderítése során klinikai, 

genetikai, kórszövettani, hematológiai, biokémiai, valamint takarmányanalítikai 

és napi adag összetétel vizsgálatokat végeztek. Eredményeik alapján az esetek 

hátterében bizonyított a genetikai hajlam és a helytelen takarmányozási mód 

együttes és összetett szerepe, amelyek összefüggésben vannak a terület föld-

rajzi és gazdasági jellemzőivel is.

SUMMARY

Background: Exertional myopathies with rhabdomyolysis (ER) is a syndrome 

that damages the muscle tissue in horses and can be a devastating problem 

among working equidae. Beyond a highly probable hereditary factor, there does 

not seem to be a single cause that triggers ER in horses. Among these factors 

we can mention: the overfeeding of non-structural carbohydrates, poor condi-

tioning or fitness, sudden increase of workload, electrolyte or mineral imbal-

ances, deficiency in selenium or vitamin E, or imbalance of certain hormones. In 

Transylvania there is a certain geographical area of relatively high altitude where 

the prevalence of exertional rhabdomyolysis is high compared to the prevalence 

in the neighbouring regions. 

Objectives: In our manuscript while demonstrating typical cases, we examine 

all possible causes and contributing factors which can lead to the high preva-

lence of the condition, we also describe the pathophysiology of the disease and 

critically evaluate the locally applied treatment methods.

Materials and Methods: We describe 5 cases of equine rhabdomyolysis by 

presenting the results of feed analysis, physical examination, blood and urine 

laboratory measurements, genetic tests and histopathology of muscle biopsy 

samples. We follow the clinical courses and treatment responses.

Results and Discussion: In 4 of the 5 cases genetic background of rhabdomy-

olysis was proved by genetic testing for equine polysaccharide storage myopa-

thy type 1 (PSSM1). Based on the feed analysis, the daily ration of these horses 

is deficient in essential amino acids, selenium, vitamin E, and some minerals 

and electrolytes. A sudden increase in workload demands high amount of well-

structured glycogen in the muscles, a perfect electrolyte balance and high anti-

oxidative capacity, all of which are deficient in our cases. To prevent occurrence 

of further cases, PSSM1 positive horses should not be used for sudden heavy 

anaerobic exercise and it is advised to test any horse for the mutation before 

purchase. To avoid any muscular disorder, a well-balanced vitamin and mineral 

supplemented daily ration should be fed.
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LÓ TERHELÉSES RHABDOMYOLYSIS EGY SZÉKELYFÖLDI RÉGIÓBAN

A takarmányozási eredetű izombetegségek hátterében gyakori a szelén- és 

E-vitamin-hiány. Ezen hiánybetegségek közé tartozik az elsődleges izom-

betegségek közül a fehér izom betegség (white muscle disease – WMD) 

vagy más néven a takarmányozási eredetű izomdegeneráció, az E-vitamin 

hiányos myopathia (vitamin E deficient myopathy – VEM) (4), a pónik steato-

sisa, a neuromuszkuláris betegségek közül a lovak motor neuron betegsége 

(equine motor neuron disease – EMND), és bár inkább idegrendszeri elvál-

tozásokban jelentkezik, de meg kell említeni a lovak degenerativ myeloen-

cephalopathiá-ját is (equine degenerative myeloencephalopathy – EDM), ill. 

közeli rokonát a neuroaxonalis disztrófiát (NAD) (2, 4, 11, 14, 15, 24). 

A betegségek kórjelzése a klinikai tünetek alapján történik, fontos ténye-

zők az életkor (GBED), a fajta (PSSM), a használati mód (RER), a takarmányo-

zás (RER, PSSM, WMD), a tartás (sporadikus túlterhelés), a tünetek jelent-

kezése és súlyossága (IMM), a testtartás (EMND), a mozgás jellege (RER) és 

az izomatrófia (IMM) (2, 11, 26).

A laboratóriumi értékek vizsgálatánál figyelembe kell venni az izomen-

zimek koncentrációjának vérbeli növekedését (kreatinfoszfokináz: CK, asz-

partát-aminotranszferáz: AST, laktát dehidrogenáz: LDH), az elektrolitok 

egyensúlyának felbomlását (Ca++, Mg++, K+), a vizelet összetételét (myoglo-

bin/hemoglobin, porphyria, creatinuria, fehérjék) (2, 11, 13, 18, 19, 25, 30, 

33). Az izomenzimek már nyugalomban is enyhe emelkedést mutathatnak, 

azonban a szakirodalom alapján a terheléses teszt megbízhatóbb (31). A 

kórjelzés azon alapszik, hogy vérmintát veszünk az állattól nyugalmi állapot-

ban, majd tizenöt percig terheljük (edzésre, munkára fogjuk), majd 4–6 óra 

múlva ismét vérmintát veszünk. Ez a terheléses teszt akkor pozitív, ha a CK 

szintje három-négyszeres értéket ér el. Ez alapján a klinikai tüneteket még 

nem mutató terheléses izombetegség is kimutatható (31). Az izombiopsziák 

kórszövettani vizsgálata során jelentős információt kapunk az izmok sérülé-

Az izomsejtszéteséssel (rhabdomyolysis) járó terheléses izombetegségek 

kóroktanában három fő csoportot különböztetünk meg: sporadikus, idült és 

traumás eredetű megbetegedéseket (2). 

A sporadikus formát az edzés, mozgás hiánya utáni megterhelés, a túlter-

helés, a hőguta és az elektrolit-eltérések jellemzik. 

Az idült formát genetikai hátterű, ill. anyagcsere-megbetegedések alkot-

ják, mint a poliszacharid-tárolási izombetegségek (polysaccharide storage 

myopathy – PSSM) két formája: a glikogén-szintáz-1-et (GYS1) kódoló gén 

mutációja által okozott formát az 1-es típusúnak (PSSM1), míg a PSSM 

másik formáját, amelyeket nem GYS1 génmutáció okoz, és amelynek ere-

dete még ismeretlen, 2-es típusnak (PSSM2) nevezik (22). A myofibrilla-

ris myopathia (MFM) (32), a telivérek visszatérő rhabdomyolisise (recurrent 

exertional rhabdomyolysis – RER), valamint az idiopatikus (kevert) megbe-

tegedések is az idült forma képviselői (2, 11, 22, 25, 26, 31, 32, 35). Ebbe a 

csoportba sorolhatók be bizonyos takarmányozási hiánybetegségek is (2, 

4), bár a takarmányozási eredetű zavaroknál nem minden esetben szüksé-

ges fizikai megterhelés az izomsejtszéteséshez. Szintén terhelés nélkül is 

jelentkezhet rhabdomyolysis az anyagcsere eredetű myopathiák, mint pl. 

a glikogénlánc-képző enzim elégtelensége (glycogen branching enzyme 

deficiency – GBED), valamint a már említett poliszacharid-tárolási izombe-

tegség (PSSM), a posztanesztetikus myopathia, genetikai eredetű malignus 

hyperthermia (MH), a toxikus (atipikus myopathia, ionoforok vagy makrolid 

antibiotikumok) és gyulladásos (immun-mediált myopathia – IMM, infarktív 

petecskór) eredetű izombetegségek esetén (2, 11, 14, 15, 24).

A takarmányozási 

eredetű izombetegségek 
oka gyakoran a szelén- 

és E-vitaminhiány

Az izomterheléses  
teszt akkor pozitív, ha a 
4–6 óra múlva vett vér-

mintában a CK szintje 
három-négyszeres 

értéket ér el

A sporadikus 

rhabdomyolysis 
mozgáshiányt követő 

túlterhelés, hőguta 
során lép fel

Az idült formát 
genetikai hátterű, ill. 

anyagcsere-megbete-
gedések alkotják
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séről, és speciális festési eljárások felhasználásával pontosan igazolhatjuk 

ezeket (2, 11, 15, 33). Napjainkban – bizonyos elváltozások esetén – genetikai 

tesztekkel is eljuthatunk a kórjelzésig. Elérhető genetikai tesztek léteznek a 

PSSM1, MH, GBED, RER, és a HYPP kimutatására (11, 35). A kórjelzés megál-

lapításában egyre nagyobb teret hódít az elektromyográfia (EMG) is, amely-

nek során az izom elektromos aktivitását vizsgálják (2).

Egy székelyföldi régióban, a Hargita-hegység lábánál néhány településen 

jellegzetes tünetekkel, nagy arányban (17–23%), eddig még részleteiben 

nem tisztázott formában, endémiásan jelentkezik lovakban egy terhelé-

ses izombetegség. Ezek az izombetegségek jelentősen csökkentik a mun-

kalovak (igáslovak) teljesítményét, gazdasági károkat és értékvesztést, 

súlyosabb esetekben pedig elhullást (0,12%) okoznak. Amíg Szentegyházán 

és Kápolnásfaluban (800–1700 m tengerszint felett) jelentős a megbete-

gedési arány, addig az onnan 10 km-re, de jóval mélyebben fekvő Lövé-

tén (610 m tengerszint felett) nagyon ritka (1–2 eset három évenként) és 

Homoródfürdőn (720 m tengerszint felett, 6 km távolság) soha nem ész-

leltünk megbetegedést (11, 23, 28). A betegség általában hideg évszakok-

ban jelentkezik (december–május) megerőltetések, hirtelen végzett nehéz 

munkálatok (pl. erdei fakitermelés) után, viszont ritkábban nyári időszak-

ban is találkozhatunk vele, és van olyan megjelenési formája is, ami nincs 

összefüggésben semmilyen fizikai megterheléssel. Tüneteik sok tekintet-

ben emlékeztetnek a szakirodalomban leírt különböző típusú terheléses 

myopathiákra: izommerevség, görcsös izomösszehúzódás, duzzadt, fájdal-

mas izmok, izzadás, izomgyengeség, sántaság, izomfesték-vizelés (myog-

lobinuria), jelentősen megnövekedett kreatin-kináz- (CK) szérumaktivitás 

mellett, elfekvés, idült esetben izomsorvadás. Viszont a betegség kórok-

tanában, lefolyásában mutat néhány eltérést a szakirodalmi leírásoktól. 

Ilyen pl. a könnyen hidrolizálódó szénhidrátokban szegényes takarmányo-

zás, a nagyon gyakori recidíva, és a betegség súlyos formájában jellegze-

tesen jelentkező takarmányfelvételi, rágási, nyelési (dysphagiás) rendelle-

nességek (11, 23, 28).  

ESETISMERTETÉSEK

1. ESET

Kápolnásfaluban, egy 9 éves, sárga, herélt ló, rendszeres napi munka mel-

lett, egy, az átlagosnál nehezebb terhelés után, mozgási nehézséget muta-

tott, megizzadt, bágyadttá vált. Klinikai alapértékek: testhőmérséklet (T) 

38,2 oC, érverés (pulzus, P) 52/perc, légzés (R) 26/perc, a nyálkahártyák színe 

normális halvány rózsaszínű, kapilláris újratelítődési idő (CRT) 2 mp. Lépése 

nehézkes, botladozni kezdett, vizeletének színe sötétbarna. A ló kizárólag 

réti szénát kapott ebben az időszakban (1. táblázat), abrakot vagy egyéb 

takarmányt nem. Egy hete fokozatos megterhelésnek volt kitéve, részt vett 

szántásban, fahordásban és egyéb mezőgazdasági munkálatban.

A gyógykezelést a Székelyföldön általánosan elterjedt terápia képezte. A 

bőséges vérbocsátás után (2–5 liter), B₁–B₆ vitamint (Vitamina B1+B6, S.C 

Pasteur filiala Filipesti SRL, Filipesti de padure, Prahova, Romania) adtak 

5–10 mg/ttkg adagban, 8–24 óránként im. Kapott még dexametazont (Dexa-

metazona FP, S.C Pasteur filiala Filipesti SRL,Filipesti de padure,Praho-

va,Romania) 0,05–0,1 mg/ttkg adagban im., 24 óránként, szódabikarboná-

tos ivóvízet (100 g/10 liter víz) po. és külső borogatást almaecetes oldattal  

(1 liter almaecet/10 liter víz). Az állat állapota fokozatosan javult, a barna 

vizelet kitisztult, és az étvágya is helyreállt, harmadik nap után a kezelés 

nem folytatódott. 

Az izombiopsziák 
kórszövettani vizsgálata 

is értékes adatokat 
szolgáltat

Egy székelyföldi 
régióban, nagy arány-

ban, endémiásan jelent-
kezik egy terheléses 

izombetegség

Az állatok izommerevség, 
görcsös izomösszehúzó-
dás, duzzadt, fájdalmas 

izmok, izzadás, izom-
gyengeség, sántaság, 

izomfesték-vizelés 
tüneteit mutatták

Egy 9 éves, sárga, herélt 
ló, rendszeres napi 

munka mellett, egy, az 
átlagosnál nehezebb 

terhelés után mutatta a 
tüneteket
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Energia Ca K

Takarmány 
megnevezése

Szárazanyag 
% (Sz.a.) 

takarmány

Nyershamu
% Sz.a.

Nyerszsír
% Sz.a.

Nyers-
rost
%

Nyers-
fehérje
% Sz.a

Lizin
g/kg

DE MJ g/kg g/kg

1 kg széna 
(etetett széna 
beltartalmi 
értékei)

91,4 8,10 1,38 25,5 11,0 0,46 8,4 12,1 17,8

Referencia 
NRC (5) át-
lagos legelői 
széna

84,4 7,0 2,00
30,2-
34,2

10,8 4,7-7,2 20-26

A napi etetett 
széna beltar-
talma (10 kg)

914,0 81,0 13,8 25,5 1005,4 4,6* 84* 121 178

napi 
szükséglet,
500 kg, nehéz 
munka, NRC (5)

- - - - 862 37,1 108,8 40 39

* a napi adag által nem fedezett igények 

* deficiencies in the daily ration

1. TÁBLÁZAT. A szénaminta összetétele: kiemelendő a réz-cink aránytalanság és a vas (oxidáns) és szelén (antioxidáns) 

aránytalansága

TABLE 1. Composition of hay: note the imbalance in copper/zinc ratio and the imbalance between the oxidative iron and antioxida-

tive selenium

1. ÁBRA. A vizelet fokozatos elsö-

tétedése

FIGURE 1. The gradual darkening of 

the urine



647

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. NOVEMBER

Mg Na P S Cu Zn Mn Mo Fe Pb Cd Se

g/kg g/kg g/kg g/kg ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm

3,78 0,020 2,50 2,04 11,9 109 175 0,231 116 < 0.1 0,313 < 0.05

1,8-2,3 0,2-0,8 2,6-3,4 1,7-2,4 8-9 25-27 70-90
0,40-
0,63

180-
200

- - 0,06

37,8 0,2* 25,0* 20,4 119,0* 1090,0 1750,0 2,31 1160,0 < 0.1 0,313 < 0.05*

15 25,5 29 18,8 125,0 500,0 500,0 500,0 1,25

Vizsgált elemek Érték/mintaszám Referenciaérték

Sűrűség 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1025–1060 g/l

pH 9 9 9 9 9 9 7–9

Fehérje > 500 100 100 100 100 > 500 < 100 mg/dl

myoglobin/hemoglobin ++ ++ ++ ++++ > ++++ > ++++ negatív

Biokémiai összetevő Érték Referenciaérték (Kolozsvár)

Karbamid (urea) 85,7 MG/DL 18–42 MG/DL

Kreatinin 1,6 MG/DL 0,79–1,808 mg/dl

CK > 8000 U/L 70–160 U/L

ASAT > 7106 U/L < 240 U/L

LDH 37 557 U/L 150–400 U/L

2. TÁBLÁZAT. A vizeletvizsgálat eredményei (12)

TABLE 2. Results of urinalysis (12)

3. TÁBLÁZAT. A vérszérum biokémiai vizsgálatának eredményei (12)

TABLE 3. Results of serum biochemistry (12)
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2. ÁBRA. Izomelhalás a m. gluteus medius (A) és a m. longissimus dorsi-ban (B)

FIGURE 2. Necrosis of m. gluteus medius (A) and m. longissimus dorsi (B)

3. ÁBRA. Izomrostelhalás (nyilak, 

A), izomrostkárosodás, az izomrostok 

feldarabolódása, macrophagbeszű-

rődés, a szatellita sejtek proliferá-

ciója (nyilak, B), a szatellita sejtek 

és fibroblastok proliferációja (nyilak, 

C), PAS+ és amilázrezisztens anyag 

felhalmozódása sejten belül (nyilak)

(PAS/amiláz festés, D) (12)

H.–E., 100× (A, B, C)

PAS., 200× (D) 

FIGURE 3. Muscle necrosis (H.E. 

staining), muscle degeneration, frag-

mentation of muscle fibres, macrop-

hage infiltration, cellular proliferation, 

discrete mineralization (HE staining, 

B), proliferation of satellite cells and 

fibroblasts (HE staining, C), PAS + and 

amylase-resistant intracytoplasmic 

substance (PAS / amylase staining, 

D) (12) 

A B

4. TÁBLÁZAT. A takarmányok összetétele

TABLE 4. Composition of forages

Takarmány Ca K Mg Na P S Cu Zn Mn

g/kg g/kg g/kg g/kg g/kg g/kg ppm ppm ppm

Széna 10,7 17,4 2,6 0,0 1,3 1,8 6,7 32,9 137,0

Referencia NRC (6) 4,7-7,2 20-26 1,8-2,3 0,2-0,8 2,6-3,4 1,7-2,4 8-9 25-27 70-90

Gabona 0,7 6,4 1,4 0,1 3,3 1,6 6,8 38,9 51,3

Referencia NRC (6) 0,8-1,2 5,2-5,5 1,1-1,3 0,1 3,6-3,9 1,5-2,0 3-10 26-35 18-45
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A kezelés befejezése után két napra észlelték, hogy az állat étvágya ismét 

romlott, nehezen tudta megrágni a takarmányt, szájából kiejtette, és az arciz-

mai (m. masseter) jelentősen megduzzadtak. Ekkor a népi gyógyításból ismert 

meleg-mustáros pakolást kötöttek fel az állat garattájékára. A vizelet ismét sötét-

barna lett (1. ábra) és az állat nemsokára elfeküdt. A lóból vért és vizeletmintát 

gyűjtöttünk, ill. PSSM1 gyanúja miatt genetikai vizsgálatot végeztünk. A vér- és 

vizeletvizsgálat eredményeit a 2. és 3. táblázatban mutatjuk. A genetikai vizsgálat  

eredménye heterozigóta pozitív lett GYS1-génmutációra.

A tulajdonos kérésére nem végeztünk gyógykezelést, a végleges elaltatás mel-

lett döntöttünk. A ló boncolását a Kolozsvári Állatorvosi Egyetemen végezték. A 

makroszkópos vizsgált során jól látható volt az izmok súlyos elhalása (2. és 3. ábra), 

a sötétebb, fiziológiás színű izomrészeket egy „főtt húsra” emlékeztető világo-

sabb színű izomrészlet határolta. A kiterjedt elhalás mellett oedema, szövetközi 

vérzések mutatkoztak a következő izmokon: m. gluteus medius, m. semimembra-

nosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris.

Az izomelváltozásokon kívül a hasüregben véres-savós folyadék volt (300 ml) 

és súlyos, kétoldali, félheveny veseelfajulást lehetett megállapítani.

A kórszövettani vizsgálat során hematoxilin-eozin festéssel az izomszövet-el-

haláson, reaktív gyulladáson kívül, izomatrophia látszott, az izomszövet helyét 

kollagénrostos kötőszövet vette át. A PAS-reakció során PAS-pozitív sejten belüli 

anyag volt észlelhető, amely az amilázos emésztést követően elvégzett PAS-re-

akcióval is megfigyelhető, azaz amilázrezisztens volt (12, 15).

2. ESET

Az 5 éves, félvér kanca, bár azon a településen tartják (Lövéte), ahol nem jel-

lemző a myopathiák előfordulása, mégis az előző évben izomsejtszétesésre jel-

lemző tüneteket mutatott, így elvégeztük nála a terheléses tesztet a szubkli-

nikai izombetegségek kimutatása céljából. A ló CK-értékeit vizsgáltuk terhelés 

előtt (ez esetben szántás) és 5 órával a terhelés után. A terhelés utáni vérvételre 

a ló megizzadva érkezett, izomgyengeséget, mozgási nehézséget mutatott, 

több órával a terhelés után is. Klinikai értékei: testhőmérséklet: 37,9 oC, pulzus: 

46/perc, légzésszám: 21/perc. Nyálkahártyák normálisak, kapilláris újratöltődési 

idő 2 mp. Nemsokára sötét vizeletet ürített. A vele együtt tartott és befogott 

ló nem mutatott semmi rendellenességet. A gazda elmondása szerint az állat 

nála született, felmenői, valamint testvérei között sem volt soha olyan, amely az 

izombetegség tüneteit mutatta volna. A takarmányozást helyi, saját termesz-

tésű szénával és abrakkal végzik (4. táblázat), az állatok rendszeresen dolgoznak, 

mozgatják őket. 

A terheléses teszt során kialakuló tünetek megjelenését követően az állat 

sörényéből mintát vettünk genetikai vizsgálatra (GYS1 és RyR1), majd újabb vér-

minta, és izombiopszia vétele következett. 

Mo Fe Pb Cd Se Szárazanyag Nyershamu Nyerszsir Nyersrost Nyersfehérje

ppm ppm ppm ppm ppm Tak.% Sz.a. % Sz.a. % Sz.a. % Sz.a. %

0,4 366,9 0,4 0,2 < 0,05 - - - 23,5 8,53

0,40-0,63 180-200 - - 0,06 84,4 7,0 2,0 30,2-34,2 10,8

0,2 89,2 1,0 0,1 0,05 89,75 2,02 1,75 2,89 11,45

5-15 120-182 - - 0,1-0,2 89,4-91,0 2,0-2,9 2,2-2,3 2,0-4,0 12,4-14,2

A genetikai vizsgálat 
heterozigóta pozitív lett 

GYS1-génmutációra

Az állat elaltatását 
követő boncolással 

kiterjedt izomelhaláso-
kat figyeltek meg

Az izomsejtekben 
amilázrezisztens 

PAS-pozitív anyag 
halmozódott fel

Az 5 éves félvér kan-
cán terheléses próbát 

végeztek a szubklinikai 
izombetegségek 

kimutatása céljából

A terhelés 
után megjelentek 

a jellegzetes tünetek
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Az 5. táblázatban az első két vérvétel eredményeit láthatjuk, a munkavégzés 

előtt és után.

A következő táblázatban a későbbi, klinikai tünetekben megnyilvánuló állapot 

vérparamétereit találhatjuk (6. táblázat).

A genetikai vizsgálat a RyR1-génre negatív (malignus hipertermia), viszont a 

GYS1-re (PSSM1) ebben az esetben is pozitív (heterozigóta) volt. Mindkét állatból 

vettünk izombiopsziát, amelynek eredménye PSSM1-pozitivitást mutatott a klinikai 

tüneteket mutató állatnál, míg társa eredménye negatív volt. Érdekességként meg-

említhetjük a sarcosporidium élősködő jelenlétét a klinikailag beteg állat izomzatá-

ban, azonban a szövetekben semmilyen reaktív elváltozást nem észleltünk.

5. TÁBLÁZAT. A vérszérum biokémiai értékei a munkavégzés előtt és után (8, 9, Praxislab)

TABLE 5. Blood serum chemistry values prior and 5 hours after work (8, 9, Praxislab)

6. TÁBLÁZAT. A klinikai lefolyás során mért vérparaméterek (Praxislab)

TABLE 6. Blood parameters measured during clinical course (Praxislab)

Név
AST
U/l

LDH
U/l

CK
U/l

Laktát 
mmol/l

Na 
mmol/l

K
mmol/l

P
mmol/l

Cl
mmol/l

Ca 
mmol/l

Se
ug/l

E 
vitamin 

mg/l

Tünetmentes 
egyed

448,80 683,70 352,70 2,85 136,80 4,20 1,18 95,70 3,10 - -

Megbetegedett 
egyed

389,80 1120,70 534,30 2,59 137,80 5,40 0,96 99,60 3,02 - -

Tünetmentes 
egyed  
5 óra

496,00 1013,50 1767,90 5,36 132,50 3,80 1,08 92,60 2,86 85,6 0,1

Megbetegedett 
egyed  
5 óra

438,70 1296,50 3209,00 2,45 133,90 4,90 1,31 94,30 2,61 138 0,4

Referencia 
tartomány  

(8,  9, Praxislab)

100-
370

80-650 20-225 0,5-2,0
132-
146

3,30-
5,40

0,9-1,8 89-108
2,50-
3,60

100-
200

1-5

Vérparaméterek Normál értékek A beteg állat értékei

AST 100-370 U/L (+++) 5134

Alkalikus foszfatáz 450 U/L 589,00

CK 20-225 U/L (+++) 118312

LDH 80-650 U/L (+++) 17718

Glükóz NaF 2,8-4,9 U/L 7,00

Karbamid 3,3-7,4 U/L 8,30

Nátrium 132-146 U/L 135,50

Kálium 3,30-5,40 U/L 4,7

Na/K arány 28,00-40,00 28,83

 Kalcium 2,50-3,60 U/L 3,23

Magnézium 0,60-1,00 U/L 0,93

Foszfát 0,9-1,8 U/L 1,50

Vas 21,5-37,6 U/L 22,80

Réz 7,9-23,6 U/L 20,30

Cink 500,0-1300 UG/L 933,00

Szelén 100,0-200,0 UG/L 154,00
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7. TÁBLÁZAT. Néhány fontosabb vérparaméter értéke a három napos kezelés során (Praxislab) 

A kiemelt részek a fontosabb elváltozásokat jelölik

TABLE 7. Values of some of the most important blood parameters during the three-day treatment (Praxislab)

The highlighted parts indicate the most important lesions

Általános Vizsgálat Normál adatok Praxislab Kezelés 1 nap Kezelés 2 nap Kezelés 3 nap

Automata vérkép Vörösvérsejtszám 7,80-11,00 T/L 8,55 7,07 6,61

Hemoglobin 130-170 G/L 130,00 105 97

Hematokrit 34,0-46,0% 40,40 32,90 31,20

Fehérvérsejtszám 5,0-12,0 G/L 9,40 8,50 12,40

Neutrophil abs. 2,5-7,5 G/L 7,00 3,10 7,50

Lymphocyta abs. 1,50-4,00 G/L 2,00 5,10 4,40

Monocyta abs. 0,50 G/L 0,20 0,10 0,30

Eosinophil abs. 0,10-0,50 G/L 0,10 0,10 0,10

Basophil abs. -0,80 G/L 0,00 0,00 0,00

Klinikai kémia Összfehérje 50-70 G/L 81 66,00 64,00

Albumin 25,0-41,0 G/L 33,90 31,10 30,30

Globulin 19,0-36,0 G/L 47,1 34,90 33,70

AST 100-370 U/L 14 372 1484,90 1188,40

Alkalikus foszfatáz 450 U/L 1294 810 802

CK 20-225 U/L 269 730 169 591 93 908

LDH 80-650 U/L 40 734 2,00 3,00

Karbamid 3,3-7,4 U/L 3,70 5,50 4,80

Kreatinin 20-177 U/L 198,00 61,00 53,00

Elektrolitok Nátrium 132-146 U/L 132,00 136,00 130,00

Kálium 3,30-5,40 U/L 5,52 3,87 5,35

Na/K arány 28,00-40,00 23,91 35,14 24,3

Klorid 89-108 U/L 95,00 100,00 97,00

Kalcium 2,50-3,60 U/L 3,43 2,82 2,70

Magnézium 0,60-1,00 U/L 1,12 0,70 0,65

Foszfát 0,9-1,8 U/L 2,20 1,10 1,90

Vas 21,5-37,6 U/L 15,90 12,4 7,1

Szérum amyloid A 2,3 mg/L 747 2710 3608

Nyomelemek Szelén 100,0-200,0 ug/L 88,00 68,00 65,00

E vitamin >1 2,60 2,00 3,30

Laktát 0,50-2,00 mmol/L 1,74 0,73 1,11

Speciális vizelet Vizelet kreatinin U/L 166 40,00 18 829,00 18 906,00

Vizelet nátrium U/L 28,00 22,00 87,00

Vizelet kálium U/L 116,00 167,00 197,00

Vizelet klorid U/L 74,00 73,10 62,00

Vizelet kalcium U/L 21,00 3,00 4,00

Vizelet foszfor U/L 2,00 1,00 1,00

Frakcionált Na ürítés % 0,25 0,05 0,19

Frakcionált K ürítés % 25,01 13,98 10,2

Frakcionált Cl ürítés % 0,93 0,24 0,18

Frakcionált Ca 
ürítés

% 7,29 0,34 0,42

Frakcionált P ürítés % 1,08 0,29 0,15
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3. ESET

A Kápolnásfalun tartott 3 éves, fekete kancát, néhány napja vásárolták. A lovat  

3 nappal korábban fogták be utoljára, amikor újból terhelni akarták nehezen 

mozgott, megizzadt, a fartájéki izmok beduzzadtak és vizelete sötét lett. Klini-

kai alapértékek: testhőmérséklet: 38,0 oC, pulzus: 46/perc, légzésszám 20/perc,  

CRT = 2mp. A társa nem mutatott tüneteket ekkor, de korábban rendszeresen, 

évente akár két alkalommal is jelentkeztek hasonló tünetek nála. Ez az állat 

korábban már genetikailag pozitív volt a PSSM1-re (heterozigóta), amit az izom-

biopsziájának vizsgálata is igazolt. A szérum szeléntartalma 87,1 µg/l, E-vita-

min-tartalma 0,4 mg/l volt. A jelen esetben megbetegedett állatból korábban 

nem végeztünk genetikai és kórszövettani vizsgálatot. A lovakkal minden nap 

etettek a széna mellett abrakot is, de rendszertelen mozgásnak voltak kitéve. 

A gyógykezelést a korábban már leírt protokoll alapján végezték (bőséges 

vérbocsátás, B1+B6 vitamin, szódabikarbonát per os ivóvízben) viszont ebben 

az esetben a dexametazon helyett flunixin-meglumint (Niglumin 50mg/ml, 

Laboratories Calier, S. A., Barcelona, Spanyolország, 1,1 mg/ttkg napi 2 alkalom) 

használtunk, majd a második nap multivitaminos injekciót (Multi-Vita-Vet, S.C 

Pasteur filiala Filipesti SRL, Filipesti de padure, Prahova, Romania) is 

alkalmaztunk 15 ml/állat adagban. Harmadik napra a vizelet teljesen 

kitisztult. A harmadik nap után a kezelés nem folytatódott, az állat egy 

hét után újra munkába állt. A három nap kezelés alatt vér- és vizelet-

mintákat vettünk (7. táblázat). 

4. ESET

Szentegyházán tartott 8 éves herélt, pej ló szántás után megizzadt, 

botladozik, nehezebben mozog, mint a társa (4. ábra). A hátsó lábai-

val mereven lépked, izomduzzanat nem látható. Klinikai alapértékek: 

testhőmérséklet: 38,1 oC, pulzus 41/perc, légzésszám: 18/perc, CRT = 

2mp. A vizelete sötétbarna színű volt.

Ebben az évben már második alkalommal, élete során már 11. alka-

lommal betegedik meg, míg társa ugyanazon a takarmányozási és 

tartási körülmények között soha nem mutatott klinikai tünetet. Álta-

lában enyhe formában zajlik le a betegsége. A genetikai vizsgálat 

eredménye alapján az állat heterozigóta pozitív a GYS1-es mutációra, 

tehát PSSM1 genetikai betegségben szenved. Ezt támasztotta alá az  

4. ÁBRA. A két állat fenotípusa: jellemző 

a jól izmolt, testalkat, barázdált far és széles 

mellkas

FIGURE 4. The phenotype of the two animals: 

characterized by a well-muscled physique, groo-

ved rump and wide chest

8. TÁBLÁZAT. A vér-biokémiai értékek a munkavégzés előtt és 5 órával utána

TABLE 8. Blood-biochemical values prior to work and 5 hours after work

Név
AST
U/l

LDH
U/l

CK
U/l

Laktát 
mmol/l

Na 
mmol/l

K
mmol/l

P
mmol/l

Cl
mmol/l

Ca 
mmol/l

Se
ug/l

E 
vitamin 

mg/l

Tünetmentes 
egyed

905,90 943,20 362,40 2,82 135,40 4,20 0,97 99,10 3,15 - -

Tünetet mutató 
egyed

1251,40 883,20 364,50 3,48 136,00 3,90 0,94 101,70 3,10 - -

Tünetmentes 
egyed  
5 óra

937,60 909,70 722,40 2,90 138,60 3,80 0,96 98,10 2,98 32,7 0,8

Tünetet mutató 
5 óra

1262,30 1129,30 1951,10 3,69 143,50 4,40 0,93 97,20 3,08 26,0 0,6

Referencia 
Praxislab Kft.

100-370 80-650 20-225 0,5-2,0
132-
146

3,30-
5,40

0,9-1,8 89-108
2,50-
3,60

100-
200

1-5

Kápolnásfalun egy 3 
éves fekete kanca ter-
helés után jellegzetes 

tüneteket mutatott
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izombiopszia eredménye is, amelyet a kolozsvári állatorvosi egyetemen vizsgál-

tak meg (5. ábra), és izomelhalást és az izomsejtekben rendellenes glikogén-fel-

halmozódást állapítottak meg.

Az együtt befogott mindkét állaton elvégeztük a terheléses tesztet, mely 

során vérvétel történt munka előtt és munkavégzés után 5 órával (8. táblá-

zat).

5. ESET

Szentegyházán tartott 3 éves pej, hidegvérű mén egy huszárfelvonulás alkal-

mával fél óra után izzadni kezdett, nehezen mozgott és időnként megállt 

(testhőmérséklet: 37,8 oC, pulzus: 38/perc, légzésszám 15/perc, CRT = 2mp). 

Gazdája hazaszállította, ahol azonnali kezelésben részesült. Elmondása sze-

rint egy hónapja a ló hasonló tüneteket mutatott, ami egyszeri kezeléssel 

jelentősen javult. Az állat étvágya nem változott, izomduzzanat nem volt ész-

lelhető, viszont sötét, feketés vizeletet ürített. A kezelés után 4 órával az állat 

vizelete kitisztult. Társa ugyancsak 3 éves, mén, hidegvérű pej, ugyanazon 

tartási és takarmányozási körülmények között soha nem mutatott klinikai 

tüneteket. Az állatokat egy éve vásárolták az Alföldről, ahol soha nem mutat-

5. ÁBRA. A kórszövettani vizsgálat eredményei (12)

1. Hematoxilin-Eozin festés, 40x nagyítás: multifokális alvadásos elhalás (A), 

gyulladásos beszűrődés neurofil granulocyták és macrophagok jelenlétével (B), az 

izomrostokban észlelhető mineralizáció (C), a poliszacharidok jelenléte a sarco- 

plazmában (vörös-lila színezetben) (D, E). 2. PAS festés: rendellenes glikogén az 

izomsejtekben (F), a citoplazmában észlelhető poliszacharid (sötétebb lila) (G) 

FIGURE 5. Histopathological results (12)

1.Hematoxylin-Eosin staining, 40x amplification: multifocal swelling necrosis 

(A), inflammatory infiltration with neutrophil and macrophage cells (B), pre-

sence of Ca2 + ions in muscle fibres due to mineralization of muscle fibres (C), 

presence of polysaccharides in sarcoplasma (red-purple coloration) (D, E). 2. 

PAS staining: abnormal glycogen in muscle cells (F), presence of cytoplasmic 

polysaccharide (darker purple) (G) 
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tak tüneteket, ott nem is ismerik a betegséget. Takarmányozásuk csak hegyi 

szénával történt, viszont amikor dolgoztatták őket, abrakot is kaptak. Mindkét 

együtt tartott lóból genetikai vizsgálatot végeztünk. Mindkét állat heterozi-

góta pozitív volt a PSSM1-es génmutációra.

KÖVETKEZTETÉSEK

Az öt esetet úgy választottuk ki, hogy azokat végigelemezve követhetjük a ter-

heléses myopathiákra jellemző kórfolyamatokat, a kórfolyamatokon alapuló 

kezelési stratégiákat és számos tényezőt is vizsgálunk, amely felmerül az erdélyi 

endémiás miopátia hajlamosító tényezőjeként. A különböző eseteket végigvizs-

gálva nyilvánvalóvá válik, hogy a betegség klinikai megjelenésének, ill. szubklini-

kai jelenlétének több oka is jelen van, és azok együttes hatása tehető felelőssé 

a gyakori megbetegedésekért.

A PSSM1 genetikai háttere az ismertetett esetek közül a legtöbbnél előfordul, 

ezt egyedül a 3. esetben nem tudtuk igazolni, ahol a tulajdonos nem egye-

zett bele a további vizsgálatokba. A PSSM1 típusa leggyakrabban amerikai és 

hidegvérű fajtákban, ill. ezek rokon típusaiban fordul elő. A belga hidegvérűek 

– amelyek legtöbb európai hidegvérű fajták vérvonalában megtalálhatók – ese-

tében a PSSM1 előfordulási aránya 36%-os (10). A Kárpát-medence hidegvérű 

lovainak származását a régészek többsége a mai Belgium területén élő vadlóra 

(Equus robostus) vezetik vissza (16). Az, hogy gyakrabban jelentkezik a betegség 

hidegvérű lovaknál, feltehetően evolúciós tényezőkkel magyarázható. Feltéte-

lezhető, hogy a rossz minőségű takarmány és a kemény mezőgazdasági munka 

kedveztek a GYS1-mutáció kialakulásának. Ez utólag káros hatással van azokra a 

fajtákra, amelyek megemelt szénhidráttartalmú takarmányozás mellett változó 

intenzitású munkát végeznek (20). Ha a mi eseteink leírásában szereplő lovak 

fenotípusát vizsgáljuk, megállapíthatjuk, hogy a hidegvérűekre jellemző zömök, 

tömeges testformát mutatnak barázdált farral és hosszú végtagszőrökkel (16). 

Fenotípusos megjelenésük és származásuk alapján nem meglepő a PSSM1 típu-

sának halmozott megjelenése az állományban.

Az első esetben azt láthatjuk, hogy a ló bizonyítottan PSSM1 típusának gene-

tikai hátterét hordozta és az izomminták kórszövettanilag tipikus elváltozást 

mutattak: az izomsejtekben amilázrezisztens rendellenes glikogénfelhalmozó-

dása. Mindezek alapján egyszerű lenne azt állítani, hogy a jelentkező tünetekért 

kizárólag ez a genetikai hiba a felelős. A tünetek megjelenésében, a betegség 

lefolyásának súlyosságában azonban egyéb környezeti tényezők is szerepet ját-

szanak, úgymint a takarmányozás, a napi rendszeres aktivitás, a heterozigóta/

homozigóta státusz és egyéb módosító gének jelenléte vagy hiánya (18). A kórle-

folyás nem tipikusan a PSSM1-re emlékeztetett (14, 15). A GYS1 mutációs geneti-

kai hiba gyakrabban mutatkozik meg olyan egyedekben, amelyek nagy keményí-

tőtartalmú abraktakarmányok vagy tápok etetése következtében könnyen jutnak 

hirtelen nagy mennyiségű glükózhoz (25, 26, 31, 35). Ennek az az oka, hogy az 

izomglikogént glükózból a glikogén-szintáz állítja elő és a PSSM1 során jelen 

levő GYS1-mutáció a glikogénszintáz enzim túlzott és rendellenes működését 

okozza, így nagy mennyiségű és részben rendellenes, amiláz-rezisztens gliko-

gén halmozódik fel, ami fennakadást okoz terhelés esetén az izomsejtek ener-

giaszolgáltatásában (2, 17, 25, 26, 35). Ezekben a lovakban a glükózanyagcsere 

sérült, így a könnyen hidrolizálódó szénhidrátok etetése a megnövekedett inzu-

linérzékenység miatt is kiváltja a tünetek megjelenését. A mi esetünkben ismer-

tetett állat nem kapott nagy mennyiségű könnyen hidrolizálódó szénhidráttar-

talmú takarmányt, így glikogénraktárai sem lehettek nagymértékben telítettek. 

A kórelőzményben a betegség kialakulásakor hirtelen nagyobb megerőltetés 

szerepel, míg addig az állat rendszeres, fokozatosan növekvő aerob munkát vég-

A PSSM1 
genetikai háttere az 

ismertetett esetek közül 
a legtöbbnél előfordul

A rossz minőségű 
takarmány és a kemény 
mezőgazdasági munka 

kedveztek a GYS1-
mutáció kialakulásának

PSSM1 során jelen 
levő GYS1-mutáció a 

glikogénszintáz enzim 
túlzott és rendellenes 

működését okozza
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zett, amely megfelelően csökkenti a PSSM tüneti előfordulásának kockázatát, 

mivel ilyenkor az izmok elsősorban zsírok égetéséből nyerik az energiát és nincs 

lehetőség a rendellenes glikogén-felhalmozódásra (2, 17, 25, 26). Ezen felül a 

betegség második szakaszában az állat a m. masseter károsodását és dyspha-

giát mutatott, ami inkább jellemzi a szelénhiány okozta degeneratív myopathiát 

(14, 24), mint a PSSM1-t. Szintén nem jellemző a PSSM1-re, bár előfordul, a ter-

helés hiányában bekövetkező visszaesés és állapotromlás. Így felvetődik, hogy 

kevert eredetű izombetegséggel van dolgunk, ahol a genetikai eredetű PSSM1 

és a szelénhiány együttesen váltott ki a súlyos elváltozásokat. 

Az állat által fogyasztott szegényes hegyvidéki széna kevesebb szelént tar-

talmaz az elfogadott minimális értékekhez képest, mindemellett kevesebb 

káliumot, nátriumot, foszfort, molibdént és vasat is. Nagy azonban a kalcium-, 

magnézium-, réz-, cink- és mangántartalma. A kálcium, réz, ólom és kadmium 

a szakirodalom szerint a szelén antagonistái is lehetnek, meggátolják a sze-

lén felszívódását, ugyanakkor gondolnunk kell esetleges toxicitásukra is (34). 

Ismerve, hogy ebben a munkavégzési időszakban az állat csak gyenge minőségű 

szénát kapott, összehasonlítottuk a biztosított takarmány értékeit az állat napi 

tápanyag- és energiaigényével. Eredményeink alapján a napi adag nem elégsé-

ges a szükséges esszenciális aminosavak igényének fedezésére. Igazoltuk a nát-

rium, foszfor és a szelén hiányát, ill. az egyes ásványi anyagokat érintő további 

aránytalanságokat. Ezen hiányok és aránytalanságok következtében fellépő ion-

háztartási zavar és ásványianyag-hiány is lehet az izomelváltozások egyik hajla-

mosító tényezője (14, 24).

Ugyanezek a takarmányozási eredetű hajlamosító tényezők az ismertetett 

esetek nagy részében szintén fellépnek, hiszen takarmányozásuk hasonlóan 

alakult. A szakirodalom szerint a takarmánynak minimum 0,1 ppm szelént kell 

tartalmazni a biztonságos ásványianyag-ellátás érdekében (34). Az általunk vizs-

gált takarmányok, ezek alapján súlyos szelénhiányról árulkodnak. Takarmányo-

zási eredetű izomdegeneráció tipikusan jelentkezik szelénhiányos talajokon ter-

mesztett kizárólagos szénaetetés következtében, főleg, ha nagyobb mértékű 

izomterhelés is társul az ásványi anyaghiányhoz (34).

A második esetet az teszi különlegessé, hogy a Szentegyházához (860–1700 m) 

10 km-re délre fekvő Lövétén (610 m) jelentkezett, amely településen a beteg-

ség előfordulása kifejezetten ritka, 2–3 évente jelenik meg egy klinikai tünetet 

mutató eset. Ebben az esetben a terheléses vizsgálat során mindkét állatban 

már a nyugalmi enzimértékek is nagyobbak voltak az élettaninál. Ez alapján már 

mindkét állatban feltételezhető volt valamilyen szubklinikai izomsérülés vagy 

más jellegű kórfolyamat (2, 25, 26, 31). A terhelés után enyhén nőtt mindkét állat-

nál az AST értéke, nőtt az LDH (a tünetet nem mutató állat esetében majdnem 

kétszeresére), a CK (tünetmentes ötszörös, tünetet mutató hétszeres érték). Ez 

alapján mindkét ló esetében feltételezhető a rhabdomyolysisre való hajlam és 

a PSSM vagy más hajlamosító tényező jelenléte. Annak ellenére, hogy mindkét 

lónál megemelkedtek az izomenzimek, csak az egyik mutatott klinikai tünetet. A 

genetikai teszteken a tünetet mutató ló GYS1-pozitív, míg a másik GYS1-negatív 

volt. Az izombiopsziák eredményei is igazolták az első állat esetében a PSSM1 

jelenlétét, míg a tüneteket nem mutató lónál az izombiopszia eredménye is 

negatív lett. Annak ellenére, hogy elődjeinél és utódjainál sem jelezték soha a 

megbetegedést, a megbetegedett állat esetében is a genetikai vizsgálat bizo-

nyította a PSSM1 jelenlétét. Mivel a ló PSSM1-re heterozigóta így felmenői közül 

mindenféleképpen kellett lennie hordozó egyednek. A terhelés után a tünetet 

nem mutató ló laktátszintje nagyobb, mint a megbetegedett állaté. Ez inkább 

tükrözi a terhelés mértékét, amely ebben az esetben az egészséges lóra hárult, 

miután a megbetegedett ló munkaképességét vesztette. Érdekes különbséget 

jelez a szelén értéke, hiszen amíg a betegséget nem mutató állatnál ez az érték 
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kicsi, addig a megbetegedett állat értéke a normál tartományba tartozik, azon-

ban mindkét állat esetében E-vitaminhiány figyelhető meg. Az E-vitamin hiánya 

és a szelénhiány önmagában is képes izombetegségek előidézésére, bár a tipi-

kus VEM esetén jellemzőbb az izomgyengeség és izomatrophia. A kórlefolyás 

az EMND-re emlékeztet, míg szelénhiány esetén a rhabdomyolysis is gyakori 

(4, 14). Elképzelhető, hogy az emelkedett nyugalmi izomenzim-értékek és a kli-

nikai tünetet nem mutató ló jelentős, terhelés utáni értékei is, a kicsi E-vita-

min- és szelénszint következtében fennálló szubklinikai oxidatív sérülést jelzik. 

Ha viszont ezeknek az állatoknak a szelénszintjét hasonlítjuk össze a magasan 

fekvő, súlyosan érintett településen élő lovak (pl. 1., 3., 4., 5. eset) szelénszint-

jével, akkor jóval nagyobb különbséget látunk: szignifikánsan kisebb a hegyi 

falvakban élő lovak szérumából mért szelénszint (21). Mindezek alapján önma-

gában a szelénhiány nem vezet a betegség kialakulására, de a nagyon kis E-vita-

min- és szelénellátottság következtében kialakuló gyenge antioxidáns kapacitás 

valószínűleg nem képes a terhelés következtében megugró oxidatív folyama-

tokkal lépést tartani (34). Másrészről az oxidatív folyamatok káros hatása kife-

jezettebben jelentkezik az aerob metabolizmussal működő I. típusú izomrostok 

esetében, amely izmok inkább nyugalmi vagy enyhe terhelés mellett működnek, 

ez magyarázhatja az első esetben leírt aerob fokozatos munka mellett történő 

megbetegedést, ill. a nyugalmi fázisban kialakuló masseter degenerációt is (2, 

14, 25, 26, 27, 31, 34). Észlelhető a tüneteket mutató állat emelkedett CK-szintje, 

amely még 5 óra pihenés után is akár hatszorosa a normál értéknek. Bár erre a 

településre nem jellemző a betegség kialakulása – talán a jobb mértékű szelén-

ellátottság miatt vagy, mert ritkább a genetikai hiba előfordulása –, úgy tűnik, ha 

a genetikai háttér adott, akkor nem megfelelő, rendszeres aerob munka esetén 

a betegség így is megmutatkozthat. 

Szintén a szelén csökkent hasznosulására, felszívódására utal az antagonista 

nyomelemek jelentős, ingadozó értéke, amely minden esetben nagyobb a hegy-

vidéki területeken, mint a völgyben. Mindkét területen megnövekedett a cink, a 

mangán, a nátrium, a vas és az ólom, valamint csökkent a réz és a kén, de min-

den esetben a hegyvidéken ezek az értékek nagyobbak, mint a völgy esetében. 

Ez befolyásolhatja esetleg úgy a szelénfelszívódást, hogy a hegyen végül kicsi, a 

völgyben pedig normális lesz.

Felvetődik a kérdés, hogy a szövettani izommintában talált Sarcosporidium- 

ciszta jelenlétének van-e köze a megbetegedésekhez. Korábbi tudományos 

álláspont szerint, mivel a ciszták körül az izom nem mutat semmilyen reaktív 

elváltozást, így kóroktani szerepe nem valószínű, azonban egy újabb vizsgálatban 

kiderült, hogy a neuromuscularis tüneteket mutató lovak esetében jóval gyako-

ribb volt a sarcosporidiumok előfordulása. Leggyakrabban kis oxidatív értékű és 

fokozott glikolízissel rendelkező izomsejtekben telepedik meg, izomsorvadást, 

izomgyengeséget, izomfájdalmat és mozgási nehézséget okozva. Ezek alapján 

a parazitafertőzés nem tehető felelőssé a rhabdomyolysisért, azonban szerepet 

játszhat a dysphagia kialakulásában, a nyelv és a nyelőcső érintettsége révén (3).

A harmadik esetet azért mutattuk be, mert az itt gyűjtött adatok alapján jól 

végigkövethető a háromnapos kezelés alatt végzett vizsgálatok során kapott 

laboratóriumi értékek alapján a kórfolyamat. Láthatjuk a rhabdomyolysisre jel-

lemző, jelentősen megemelkedett izomenzimértékek fokozatos csökkenését 

(AST, CK, LDH), a heveny időszak első mérése során megfigyelhető enyhe hemo-

koncentrációt és a romló vesekeringést (emelkedett hematokrit, kreatinin), az 

izomsejtszétesés kiváltotta heveny (emelkedett globulin és SAA) és reaktív gyul-

ladás kialakulását (csökkenő vas, és a kezelés harmadik napjára megjelenő enyhe 

emelkedett összfehérvérsejtszámot). A mintavételek során az is jól látszik, hogy 

a betegség egyik fázisában sem beszélhetünk laktacidémiáról, ezért a savaso-

dás elleni kezelések kontraindikáltak, a korábban a „Pünkösdi betegség” nevű 

Az E-vitamin hiánya és 
a szelénhiány önmagá-

ban is képes izombeteg-
ségek előidézésére

A parazitafertőzés 
nem tehető felelőssé 
a rhabdomyolysisért, 

azonban szerepet 
játszhat a dysphagia 

kialakulásában
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kórfolyamatnál leírt tejsavelmélet pedig nem alátámasztott (11, 26). Napjaink-

ban a „Pünkösdi betegség” elmélete részben túlhaladottnak mondható, és azt 

feltételezzük, hogy a legtöbb viszatérő Pünkösdi betegség hátterében valami-

lyen genetikai hátterű elváltozás játszik szerepet. A PSSM1 a Pünkösdi betegég 

pihenés utáni előfordulására is megfelelő magyarázattal szolgál. A több napig 

pihenő és nagy keményítőtartalmú abrakkal takarmányozott ló izomsejtjeiben 

nagymennyiségű rendellenes glikogén halmozódik fel, ami főleg hirtelen, nagy 

megterhelés és az ilyenkor jelentkező anaerob glikolízis mellett gyors energia-

hiányra és rendellenes biokémiai folyamatokra vezet. A harmadik esetben több 

alkalommal vizsgált vérértékek alapján jól látszik, hogy a megfelelő ionellátott-

ság után a betegség kitörése következtében elveszett ionok rendezésére a vese 

a kálium, foszfor és kalcium reszorpciót növeli. A követhető kórfolyamat meg-

alapozza a helyes kezelési stratégiát: a betegség elején fontos a további izom-

sejtszétesés megakadályozása, tehát a lovat pihentetni kell. Ha a ló elfekszik, az 

további izomkárosodást okoz és rontja a túlélés esélyeit. Szintén azonnali keze-

lési lépés a dehidráció, ill. a súlyosabb esetekben a fellépő hypovolaemia hely-

reállítása. Ennek elmulasztása esetén a hypovolaemia és a veséken ürülő izom-

festék együttesen visszafordíthatatlan vesekárosodást idéz elő. A Székelyföldön 

általánosan alkalmazott vérbocsátás folyadék visszapótlása nélkül csak elmélyíti 

a fent leírt hypovolaemiás kóros folyamatokat. A megfelelő folyadékellátottsági 

állapotot intenzív folyadékterápiával elérve a következő fázisban gondoskodnunk 

kell fájdalomcsillapításról és gyulladáscsökkentésről, ami nem szteroid típusú 

gyulladáscsökkentőkkel a leghatékonyabb (7, 25). Az első esetben a kezelés elle-

nére (vagy annak következtében) történő visszaesést a helytelen gyógykezelés 

is befolyásolhatta. A korábban a területen több száz klinikai eset gyógykezelése 

során azt figyeltük meg, hogy a kortikoszteroidok használata elnyújtja a gyó-

gyulási időszakot és a kezelések után gyakoribb a recidíva, ellentétben a nem 

szteroid gyulladáscsökkentőkkel (személyes megfigyelés). Elképzelhető, hogy a 

glükokortikoidok szénhidrát-anyagcserére gyakorolt hatásuk miatt nem megfe-

lelők a gyógykezelés során (7). A harmadik fázisban a megfelelő takarmányozásra 

kell fektetni a hangsúlyt: az elektrolit- és ásványianyagpótlást, ill. hosszú távon 

megelőzésként az antioxidánsok alkalmazását és kis keményítőtartalmú takar-

mányok etetését (25, 26, 31).

A negyedik eset ismételten felhívja a figyelmet a genetikai háttér fontossá-

gára a tünetek megjelenését tekintve. A kórszövettani vizsgálatok bizonyítják az 

érintett egyedben a PSSM1 jelenlétét, ami felelős lehet a recidívák kialakulásáért 

is. A két együtt dolgozó ló ugyanazon tartási és terhelési körülményeknek volt 

kitéve. A terheléses teszt pozitivitást mutat a megbetegedett állat esetében. 

A genetikai vizsgálat eredménye alátámasztotta a PSSM1 jelenlétét. Mindkét 

ló szelénellátottsága közepes, az E-vitamin szintje kicsi volt, de csak az a ló 

mutatott klinikai tünetet, amelyik PSSM-érintett, tehát genetikai háttere befo-

lyásolta. 

Az ötödik esetben pedig pont az ellenkezőjére látunk példát: az együtt tartott 

lovak közül mindkettő GYS1-heterozigóta, de csak egyikük mutat időnként visz-

szatérő jellegzetes rhabdomyolysises tüneteket. Mindkét lovat korábban alacso-

nyan fekvő, alföldi területről vásárolták, ahol nem mutattak tüneteket. Az alföldi 

területen tenyésztett lovakban ezek alapján ugyanúgy előfordulhat a GYS1-mu-

táció, de vagy a jobb takarmányozás vagy a kevésbé rendszertelenül jelentkező 

erős megterhelés miatt nem mutatkoztak tünetek. Felvetődik a kérdés, hogy a 

GYS1-mutáción és a tartástechnológiai tényezőkön kívül mi játszhat szerepet 

abban, hogy csak az egyik ló betegszik meg. Elképzelhető, hogy befogva az érin-

tett ló nagyobb erőkifejtést végez, míg a másik kerüli a munkát.

Ezek alapján kijelenthetjük, hogy ebben a vulkanikus, hegyvidéki övezetben a 

lovaknál jelentkező izombetegség kóroktanát összetett tényezők halmaza képezi. 

A betegség elején 
fontos a további izom-
sejtszétesés megaka-

dályozása, tehát a lovat 
pihentetni kell

Az intenzív folyadék-
terápiát nem szteroid 

gyulladáscsökkentők 
adagolásával kell kiegé-

szíteni

A legtöbb visszatérő 
Pünkösdi betegség 

hátterében valamilyen 
genetikai hátterű elvál-

tozás játszik szerepet
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Így a hideg évszakokban szegényes, hiányos (K, P, Na, Se, E-vitamin) takarmá-

nyozást követően hirtelen megerőltetett lovak jelentős százaléka (10–20%) egy 

terheléses myopathiához hasonló klinikai izombetegséget mutat. A betegségen 

átesett állatokból származó minták hematológiai, genetikai és kórszövettani 

vizsgálatának eredményei egy idültté vált formát igazolnak, néha klinikai meg-

jelenés nélkül. Ezek az állatok bizonyos időszakonként (hideg hónapok, évente 

egy-két alkalom) a környezeti és tartási viszonyok hatására (mezőgazdasági 

munkálatok, erdőkitermelés) újra klinikai tüneteket mutatnak. A PSSM1 jelenléte 

a legtöbb egyednél bizonyított, a génhiba felhalmozódása az állományban való-

színűleg abból ered, hogy lóvásárlás során a tipikus fenotípust – erős, robosztus 

izmoltságot – előnyben részesítik. 

Összegezve elmondható, hogy több etiológiai tényező hatásának (genetikai, 

takarmányozási, terheléses, tenyésztési, területi és éghajlati) köszönhetően ala-

kul ki a nagy előfordulási arány, amely a körültekintőbb, genetikai teszttel össze-

kötött lóvásárlásokkal és kielégítő takarmányozással nagymértékben csökkent-

hető lenne. 
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AMIKOR A VÁLTOZATOSSÁG NEM GYÖNYÖRKÖDTET 

– EGY ALÁBECSÜLT KÖLTSÉGTÉNYEZŐ A 

SERTÉSTARTÁSBAN

A VÁLTOZÉKONYSÁG RONTJA A GAZDASÁGI 

TELJESÍTMÉNYT

A sertéstartók hétköznapjaikat – az egyre drágább 

nyersanyagárak és az általánosságban kicsi felvá-

sárlási árak szorításában – töltve egyre inkább arra 

kényszerülnek, hogy erőforrásaikat a lehető leghaté-

konyabb módon használják fel. Emiatt a "precíziós 

mezőgazdaság" elve kerül előtérbe, miszerint a sike-

res gazdasági termelés kulcsa a sertéstartásban a 

szükségtelen változékonyság elkerülése és a minél 

egységesebb folyamatok követése (1).

A betegségek jelentik a legnagyobb veszélyt a kiszá-

mítható termelésre, hiszen általában növelik a ter-

melési költséget, csökkentve a telep jövedelmezősé-

gét. A sertésbetegségek eltérő mértékben hatnak az 

egyes állatokra, a növekedési erély és a hizlalási idő-

szak is nagyon különböző lehet, ill. a vágóhídi testtö-

megben és a húsminőségben is nagy változékonyság 

mutatkozhat. Nem ritka pl., hogy vágáskor a legna-

gyobb és a legkisebb állat között 45 kg testtömegkü-

lönbség van. Az ideális tömegtől és húsminőségtől 

eltérő állatok miatt az eladott állatokból származó 

bevétel elmarad a lehetőségek mögött. Emellett a 

takarmányozás hatékonysága is romlik, ha a hizlalási 

idő nagyon elnyúlik. A vakcinázást is magába foglaló 

hatékony betegségmegelőzés fontos a változékony-

ság csökkentése szempontjából (1).

SZÁMÍT A HELYES VAKCINÁZÁSI GYAKORLAT

A vakcinázásnak nemcsak a betegségek kontrolljá-

ban és megelőzésében van meghatározó szerepe, 

de hozzájárulhat az egységesebb termelés kialakítá-

sához. A vakcinák megbízhatósága azonban ebből a 

szempontból is eltérő lehet. Magyarországon végez-

tek nemrégiben egy vizsgálatot egy 2800 kocás 

ÁBRA. Mortalitás a battérián

Az Ingelvac CircoFLEX vakcina használatával érték el a legkisebb átlagos kiesést és a legkisebb turnusok közötti eltérést (2).

x-tengely: Vakcinázás dátuma



662

tenyésztő-hizlaló telepen, amelynek során 4, keres-

kedelmi forgalomban kapható PCV2-vakcina hatá-

sát vizsgálták különböző termelési paraméterekre. 

A battériára vonatkozó teljesítményt turnusonként 

rögzítették és hasonlították össze a különböző vakci-

názási csoportokat. A vizsgálat eredménye szerint az 

Ingelvac CircoFLEX® vakcinával oltott sertések cso-

portjában nem csak az átlagos mortalitás volt leg-

kisebb, hanem itt tapasztalták a legkisebb turnusok 

közötti változékonyságot is (2).

Számtalan tanulmány igazolta már az Ingelvac Cir-

coFLEX vakcinával történő immunizálás jótékony 

gazdasági hatását az egyöntetű termelésen keresz-

tül. Az egyik vizsgálatban az Ingelvac CircoFLEX vak-

cinával oltott állatok vágáskori testtömege 16,7%-kal 

kisebb szórást mutatott, összehasonlítva egy másik 

vakcinával oltott állatok eredményéhez. A kisebb vál-

tozékonyság ebben a vizsgálatban 1,85 Euróval több 

megtérülést jelentett állatonként a takarmányra 

vonatkoztatva (3). Egy másik vizsgálatban a FLEX-

combo-val vakcinázott malacok nagyobb homogeni-

tása 0,70 Euróval több megtérülést eredményezett 

állatonként a takarmányra vonatkoztatva, össze-

hasonlítva egy kereskedelmi forgalomban kapható 

használatra kész termékkel oltott állatok eredmé-

nyével (4). Amikor vakcinák hatékonyságát vizsgáljuk, 

fontos, hogy ne csak az állomány átlagos teljesít-

ményét nézzük, hanem a különböző vakcinázások 

hatását is a változékonyságra – a csoporton belül 

az egyedek, ill. a turnusok közötti változékonyságra 

egyaránt. Ez lehet az alapja annak, hogy a termelés 

kiszámíthatóbb legyen, és tovább tudjunk lépni.
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Néhány ultrahanggal vizsgált 

tőgybimbó-paraméter 

méretváltozása a fejés során 

különböző laktációs szakaszban

Tóth Tamás¹*, Abonyi-Tóth Zsolt², Kocsis Róbert³, Pajor Ferenc¹, 

Póti Péter¹, Tőzsér János¹

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők jelen tanulmányban bemutatják, hogy az ultrahanggal vizsgálva 

hogyan változnak a fejés során az eltérő laktációs fázisában levő tehenek tőgy-

bimbói. A fejés előtt az apasztáskor volt szignifikánsan (p < 0,05) legnagyobb a 

bimbócsatorna-hossza és a tőgybimbóvég, de a legkisebb a pars papillaris terü-

let. Az összes csoportban a bimbócsatorna hossza és a tőgybimbóvég területe 

fejés után szignifikánsan (p < 0,05) nőtt, a pars papillaris területe csökkent. A 2 

órás mérésnél a fejés előtti értéktől a pars papillaris területe minden csoportnál 

szignifikánsan (p < 0,05) nagyobb volt, a bimbócsatorna hossza és a tőgybimbó-

vég területe csak az apasztáskor nem tért már el szignifikánsan (p < 0,05).

SUMMARY

Background: The size of the teat of the cattle changes during milking. The 

degree of change in size depends on the breed, age, quantity of milk produced 

and the lactation stage, as well. 

Objectives: The authors wanted to determine how ultrasound-related teat 

parameters change during milking in Holstein-Friesian cows in different lacta-

tion stages. 

Materials and Methods: The study was carried out on a dairy-farm in Vesz-

prém county of freshly calved cows (n = 40), in the 100-150th day in milk (n = 

70) at the end of lactation (n = 40) and freshly calved heifers (n = 31) teats. The 

length of the teat canal, the 1 cm area of the paracle papillary and the teat end 

area were measured before milking, immediately and two hours after milking. 

The authors used SonoScape A6 ultrasound machine and 5-7 MHz linear trans-

ducer for the ultrasound examination and SPSS. 18. program for the statistics.

Results and Discussion: Prior to milking, the length of the teat canal and the 

area of the teat end was measured significantly higher (p < 0.05) at cows at the 

end of lactation, the lowest in heifers. The area of the pars papillaris was signifi-

cantly (p < 0.05) the smallest at the time of deflation, the highest after calving. 

Milking results in significantly (p < 0.05) lengthening the teat canal and the teat 

end area but the pars papillaris area is significantly reduced (p < 0.05). In a two-

hour measurement, the length of the teat canal and the teat end area  at the 

heifers grow further at the cows in the middle of lactation, while in the other 

two groups they decreased. Only in cows at the end of lactation there were no 

significant differences (p < 0.05) between the two-hour and pre-milking results. 

The area of the pars papillaris increases in all four groups but is still significantly 

(p < 0.05) lower than the pre-milking value.
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SZARVASMARHA ULTRAHANGGAL VIZSGÁLT TŐGYBIMBÓ-PARAMÉTEREK VÁLTOZÁSA A 

FEJÉS SORÁN

A vizsgálatunk célja volt meghatározni, hogy az eltérő laktációs szakaszban levő 

állatoknál hogyan változnak fejés során az ultrahanggal vizsgált tőgybimbó-pa-

raméterek. 

SAJÁT VIZSGÁLATOK

ANYAG ÉS MÓDSZER

Vizsgálatunkat egy Pápa melletti tejelő szarvasmarhatelepen végeztük. A szar-

vasmarhatelep átlagos tehén létszáma 876 egyed, az éves tejtermelés: 8969 

kg/tehén. A teheneket naponta kétszer fejték, a fejést 2 × 24 állású fejőház-

ban, Westfalia típusú fejőgéppel végezték (vákuumnagyság: 42 KPa, ütemarány: 

60 : 40, ütemszám: 62). Azt vizsgáltuk, hogy a tőgybimbó ultrahanggal vizsgált 

néhány változójára, mint a bimbócsatorna hossza, a pars papillaris területe és a 

tőgybimbóvég területe hogyan változik a reggeli fejés során a tejtermelés külön-

böző fázisaiban levő tehenek esetében. Ehhez a telep számítógépes adatbázi-

sából véletlenszerűen választottuk ki a teheneket. Ezeket a holstein-fríz fajtájú 

teheneket a laktációs stádiumuk alapján négy csoportba osztottuk. 

1. csoport: a laktáció elején levő már többször ellett tehenek

2. csoport: a 100–150 napja laktáló tehenek 

3. csoport: a laktáció végén levő tehenek 

4. csoport: a laktáció elején levő először ellett üszők 

Az 1. és a 4 csoport egyedeit az ellést követő napon, a 3. csoportba tartozó 

teheneket apasztáskor a vemhesség 222. napján vizsgáltuk. 

A tőgybimbókat a reggeli fejés előtt, közvetlenül a fejés után és a 2 órával 

a fejés után vizsgáltuk. Az ultrahangvizsgálathoz SonoScape A6-os ultrahang-

gépet és 5–7 MHz-es lineáris vizsgálófejet használtunk. Az állatok mind a négy 

Az ultrahang a legideálisabb non-invazív módszer a tőgy és a tőgybimbó szer-

kezetének vizsgálatára. A szakirodalomban ezzel a vizsgálómódszerrel legy-

gyakrabban a bimbócsatorna hosszát (3, 11, 12, 14, 17) és vastagságát (17), a 

tejmedence pars papillarisának átmérőjét (3, 9, 16, 19), a pars glandularis terü-

letét (1), a tőgybimbófal vastagságát (3, 5, 12, 14, 15, 16, 18, 19) a tőgybimbó 

átmérőjét (12, 14) és a tőgybimbóvég területét (11) vizsgálták. Az ultrahangvizs-

gálatot elsősorban kóros elváltozások azonosítására használják. Ilyenek a tőgy 

gyulladása (6, 7) vagy a tejutak különféle szűkületei, amelyek tejáramlási zavart 

okoznak (2, 4, 8). Az egészséges állatok különböző tőgybimbó-paramétereinek 

ultrahangvizsgálatával is széles körben foglalkozik a szakirodalom. Vizsgálták, 

hogy a tőgybimbó-paraméterek méretei és méretváltozásai hogyan alakulnak 

az egyes fajtákban (7, 8), ill. az életkorral (3). A vizsgálatok azt mutatták, hogy 

a 4 évnél fiatalabb tehenek bimbócsatornahossza szignifikánsan (p < 0,0001) 

kisebb, mint a 4 évnél idősebb teheneké (14). Azt is elemezték, hogy az eltérő 

tejhozam mennyire befolyásolja a tőgybimbó méreteit (1, 3). A kevesebb tejet a 

leghosszabb bimbócsatornával rendelkező tehenek adták (3). Vizsgálták a tej-

termelés tőgybimbó-paraméterekre gyakorolt hatását egy laktáción belül (9) és 

a különböző laktációs számú egyedek között (12). Néhány szerző a fejés hatására 

létrejött méretváltozásokat vizsgálta holstein-fríz (15, 18), cseh fleckeh (15) és 

magyar tarka fajtákban (11). Egyesek a fejés előtt, majd a fejés után eltérő idő-

ben ultrahanggal megmérték az egyes tőgybimbó-paramétereket és vizsgálták 

azok méreteit és méretváltozásait (3, 6, 11). Ezen vizsgálatok során megfigyelték, 

hogy a bimbócsatorna hossza és a záróizom területe a fejés hatására 10%-kal 

megnő, majd ezek a megnövekedett méretek a fejés után 2 órával az eredeti 

méretre alakult vissza (11). Más szerzők eltérő vákuumszintek tőgybimbó-para-

méterekre gyakorolt hatását elemezték (9, 10). 

A szerzők egy hazai 
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vizsgáltak

A vizsgálati csoporto-
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tőgybimbóját ún. vízfürdős módszerrel vizsgáltuk, amely során a tőgybimbókat 

egyesével egy 2 dl-es 35 °C-os vízzel teli műanyagpohárba merítettük és az ult-

rahanggéllel bekent vizsgálófejet a tőgybimbó hossztengelyével párhuzamosan 

kívülről tettük a pohár falához. Ezzel a módszerrel a tőgybimbó három paramé-

terét a bimbócsatorna hosszát – a bimbócsatorna külső és belső nyílása közötti 

távolság, mm-ben – (1. ábra), a pars papillaris distális területét – a Fürsten-

berg-féle rosettától proximálisan mért 1 cm magasságig a bimbói tejmedence 

területe, cm²-ben (2. ábra) és a tőgybimbóvég területét – a Fürtsenberg-féle 

rosetta magasságától distális irányban a tőgybimbóvégéig mért tőgybimbó 

terület, cm²-ben – vizsgáltuk (3. ábra).

A statisztikai elemzést a SPSS. 18. programmal végeztük. Az egyes tőgybim-

bó-paraméterek esetében a tehenek vizsgált tőgybimbóinak átlagával számol-

tunk. A normáleloszlás ellenőrzése után a fejés előtti, utáni és a 2 órás mérési 

eredmények összehasonlításához vizsgálati csoportonként páros t-próbát hasz-

náltunk. Az egyes csoportok azonos mérési eredményeit független lineáris 

modellel hasonlítottuk össze. A statisztikai számításokat p < 0,05 érték mellett 

végeztük el.

EREDMÉNYEK

A bimbócsatorna hossza
A fejés előtti mérésnél mind a négy csoport szignifikánsan (p < 0,001–0,032) 

különbözött egymástól (Táblázat). A bimbócsatorna a laktáció végén levő tehe-

neknél volt leghosszabb. Míg az üszők bimbócsatorna bizonyult a legrövidebb-

nek. A fejés után mind a négy csoportnál szignifikánsan (p  < 0,0001) meghosz-

szabbodott a bimbócsatorna. A legnagyobb mértékű 28%-os növekedést az 

tehenek ellés utáni csoportjánál mértük. A legkisebb mértékű 6%-os növeke-

dés az apasztáskori csoportban volt. A fejés hatására létrejött méretnövekedés 

eredményeképpen még mindig az üszők bimbócsatornája volt a legrövidebb, 

viszont a tehenek elléskori csoportja már nem tért el a 2. és a 3. csoporttól. 

Kettő óra elteltével a 2. és a 4. csoportnál további méretnövekedés volt tapasz-

talható, míg a tehenek apasztáskori és az elléskori csoportjainál a bimbócsa-

torna hossza csökkent. A kettő órás mérésnél az üszőknél volt a legkisebb a 

bimbócsatorna hossza, míg a 2. csoport értékei nagyobbak voltak, mint a 1. 

és a 3. csoporté. A fejés után kettő órával csak az apasztáskori csoport egye-

deinél tapasztaltunk, hogy a bimbócsatorna hossza annyira lecsökkent, hogy 

már nem tért el szignifikánsan (p = 0,302) a fejés előtti értéktől viszont a többi 

három csoportnál a kettő órás mérési eredmények szignifikánsan (p < 0,0001) 

nagyobbak voltak.

1. ÁBRA. A bimbócsatorna hossza

FIGURE 1. The length of the teat canal

2. ÁBRA. A tőgybimbóvég területe

FIGURE 2. The area of the teat end

3. ÁBRA. A pars papillaris distalis 1 cm-

es területe

FIGURE 3. The area of the distal 1 cm 

part of the pars papillaris

A reggeli fejés 
hatását vizsgálták 

a bimbócsatorna 
hosszára, a tőgybimbó-

vég és a pars papillaris 
területére

Az eredményeket 
statisztikai módszerek-

kel elemezték 

A fejés előtti mérésnél 
mind a négy csoport 

szignifikánsan különbö-

zött egymástól, a bim-

bócsatorna a laktáció 
végén levő teheneknél 

volt leghosszabb



666

SZARVASMARHA ULTRAHANGGAL VIZSGÁLT TŐGYBIMBÓ-PARAMÉTEREK VÁLTOZÁSA A 

FEJÉS SORÁN

A tőgybimbóvég területe
A tőgybimbóvég területének a fejés előtti mérésénél hasonló eredményt kap-

tunk, mint a bimbócsatorna hosszának vizsgálatakor (táblázat). Ennél a tőgy-

bimbó-paraméternél is mind a négy csoport szignifikánsan (p < 0,0001) külön-

bözött egymástól. Az üszők csoportjánál tapasztaltuk a legkisebb a terület, 

míg a legnagyobb területtel az apasztáskori csoport tehenei rendelkeztek. A 

fejés hatására mind a négy csoportnál szignifikáns (p < 0,0001) mértékű terü-

letnövekedést állapítottunk meg. Az elléskori csoport 38%-os területnöveke-

dése volt a legnagyobb, míg a 11%-os legkisebb növekedést az apasztáskori 

csoportnál találtuk. A fejés utáni mérésnél az üszők területe volt a legkisebb. 

A laktáció elején járó csoport területe szignifikánsan (p = 0,014) nagyobb volt, 

mint a laktáció végén járó csoporté. A 100–150 napos csoport fejés utáni értéke 

az 1. és a 3. csoport értékei között volt és egyiktől sem különbözött szignifi-

kánsan (p = 0,413; p = 0,339). A kettő órás mérésnél hasonlóan a bimbó csa-

torna hosszánál ennél a paraméternél is 2. és a 4. csoportnál találtunk 1–1%-os 

további méretnövekedést. Az 1. és a 3. csoport tőgybimbóvégének területe 

kettő óra elteltével csökkent. A végeredményként az 1. a 2. és a 4. csoport 

kettő órás mért értékei szignifikánsan (p < 0,0001) nagyobbak voltak, mint fejés 

előtt, ugyanakkor az apasztáskori csoport 8%-os területcsökkenés hatására 

szignifikánsan (p = 0,231) nem tért el attól.

A pars papillaris distalis területe 
A fejés előtt a pars papillaris területét az apasztáskori csoportnál mértük a legki-

sebbnek, az elléskori csoportnál viszont a legnagyobbnak (táblázat). Mind a négy 

csoport között szignifikáns (p < 0,0001–0,024) volt a különbség. A fejés során 

valamennyi csoportban szignifikánsan (p < 0,0001) csökkent a terület nagysága. 

A legnagyobb mértékben az 1. és a 4. csoportban csökkent a terület nagysága 

42 és 41%-kal. A legkisebb, 22%-os méretcsökkenést az apasztáskori csoportnál 

mértük. A fejés utáni mérésnél az üszők pars papillaris területét találtuk a leg-

kisebbnek. Kettő óra után valamennyi csoportnál egységesen méretnövekedés 

volt tapasztalható tehát a pars papillaris területe közeledett a fejés előtti mért 

értékhez. Viszont valamennyi csoport kettő órás mérési eredményei szignifikán-

san (p < 0,0001) kisebbek voltak, mint amiket a fejés előtt mértünk. 

A korábbi vizsgálatok eltérő eredményeket mutatnak arra vonatkozóan, hogy 

az egyes tőgybimbó-paraméterek méretei a fejés után mikor alakulnak vissza a 

TÁBLÁZAT. Az ultrahanggal vizsgált tőgybimbó-paraméterek fejés során mért értékei az egyes laktációs csoportokban

TABLE. Measurements taken by ultrasound of teat parameters during lactation in different lactation groups 

Tőgybimbó-paraméter Mérés ideje 1. csoport (n = 40) 2. csoport (n = 70) 3. csoport (n = 40) 4. csoport (n = 31)

Bimbócsatornahossz

(mm)

Fejés előtt 9,3ᵃ 10,3ᵇ 10,8ᶜ 8,2ᵈ

Fejés után 11,9*ᵃᵇ 12,1*ᵇ 11,4*ᵃ 9,4*ᶜ

Fejés után 2 óra 11,3*ᵃ 12,5*ᵇ 11ᵃ 9,8*ᶜ

Tőgybimbóvég területe 

(cm²)

Fejés előtt 1,28ᵃ 1,38ᵇ 1,51ᶜ 1,03ᵈ

Fejés után 1,77*ᵃ 1,72*ᵃᵇ 1,67*ᵇ 1,25*ᶜ

Fejés után 2 óra 1,6*ᵃ 1,73*ᵇ 1,55ᵃ 1,26*ᶜ

Pars papillaris területe 

(cm²)

Fejés előtt 1ᵃ 0,91ᵇ 0,77ᶜ 0,83ᵈ

Fejés után 0,58*ᵃᵇ 0,56*ᵃ 0,6*ᵇ 0,49*ᶜ

Fejés után 2 óra 0,68*ᵃ 0,61*ᵇ 0,7*ᵃ 0,54*ᶜ

* p < 0,05 szignifikánsan különböznek a fejés előtti értéktől; a,b,c,d szignifikáns (p < 0,05) különbség az egyes oszlopok között
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fejés előtti értékre. Volt olyan szerző, aki a fejés után 2 órával elvégzett mérés-

nél azt tapasztalta, hogy a bimbócsatorna hossza és a tőgybimbóvég területe 

megközelítette a kiindulási értéket (11). Ezzel ellentétben más még a fejés után 

8 óra elteltével is szignifikánsan hosszabbnak találta a bimbócsatornát (13). 

megvitatás

A laktáció elején levő teheneknek van a legkisebb bimbócsatornájuk és 

tőgybimbóvégük, de a pars papillarisuk területe a legnagyobb. Ez megegyezik 

azzal a korábbi tanulmány eredményével, amiben a 150. laktációs nap előtt 

a tehenek bimbócsatorna hosszát és tőgybimbóvég területét szignifikánsan 

(p < 0,05–0,001) kisebbnek találták (14). A laktáció előrehaladtával az figyel-

hető meg, hogy a bimbócsatorna hossza és a tőgybimbóvég területe egyre 

nagyobbá válik, míg a pars papillaris területe viszont szignifikánsan egyre 

kisebbé. A frissen ellett üszők mindhárom tőgybimbó-paramétere szignifikán-

san (p < 0,0001–0,024) kisebb volt a frissen ellett tehenekénél. 

A fejés hatására valamennyi laktációs szakaszban a bimbócsatorna hossza 

és a tőgybimbóvég területe szignifikánsan (p < 0,0001) megnőtt míg a pars 

papillaris területe szignifikánsan (p < 0,0001) csökkent. Korábban a fejés hatá-

sára a mi eredményünkhöz hasonlóan 10 és 13,9%-os szignifikáns (p < 0,05 és  

p < 0,001) bimbócsatorna növekedést figyeltek meg. A tőgybimbóvég területe 

10 és 21,7%-kal szignifikánsan (p < 0,05 és p < 0,01) lett nagyobb (11, 15).

A laktáció végén levő tehenek tőgybimbó-paramétereinek méretváltozása 

volt a legkisebb mértékű, míg a fejés hatására a legnagyobb mértékben az 

ellés utáni teheneknél változtak meg. Korábban nem találtak szignifikáns  

(p < 0,001) különbséget a 150. laktációs nap előtti és utáni tehenek fejés során 

létrejött méretváltozásai között (17).

A fejés után két órával elvégzett mérésnél a laktáció végén levő tehenek 

bimbócsatorna-hossza és tőgybimbóvég-területe alakult vissza a legnagyobb 

mértékben és csak ennél a csoportnál nem volt szignifikáns (p < 0,0001) 

különbség a fejés előtti és a két órás mért értékek között. Ezzel ellentétben 

más vizsgálatok azt találták, hogy a laktáció elején és a végén levő tehenekben 

egyaránt csökkent a bimbócsatorna hossza és a tőgybimbóvég területe (17). A 

méretcsökkenés ellenére mindkét laktációs csoportban a két órás mérésnél 

még mindig szignifikánsan (p < 0,001) nagyobb értékeket mért, mint a fejés 

előtt. A pars papillaris területének esetében valamennyi laktációs csoportnál 

növekedést tapasztaltunk a két órás mérésnél. Mégis összességében a laktá-

ciós szakasztól függetlenül valamennyi csoportnál szignifikánsan (p < 0,0001) 

kisebb volt a pars papillaris területe, mint a fejés előtt.  

Az figyelhető meg, hogy a tőgybimbó az igénybevétel hatására a napi fejés 

során valamint a laktáció előrehaladtával azonos irányba és mértékben vál-

tozik. A bimbócsatorna hossza és a tőgybimbóvég területe megnő valamint a 

pars papillaris területe lecsökken. A fejés és a laktációs időszak, mint igény-

bevételek befejeződése után a tőgybimbó és annak paraméterei a kiindulási 

értékek felé alakulnak vissza. A fejés során létrejött méretváltozás az idő elő-

rehaladtával (2 óra után) a fejés előtti érték felé alakul vissza. Míg a laktáció 

során megváltozott méretek a szárazonállás ideje alatt alakulnak vissza a 

laktáció elején (az ellés után) mért értékekre. Ennek a jelentősége abban van, 

hogy a fejés, ill. a laktációs periódus hatására megváltozott tőgybimbó-pa-

raméterek milyen mértékben képesek regenerálódni. Ez azért fontos, mert 

a tőgybimbó distalis végében levő, a védekezőrendszer részét képező ana-

tómiai képleteknek az igénybevételt követően minél előbb vissza kell nyer-

niük a kiindulási alapméretüket, hogy annak működése minél hamarabb hely-

reállhasson és a fertőződés lehetősége minimálisra csökkenjen. Ugyanis a 

bimbócsatorna hosszának növekedése növeli a tőgygyulladás kialakulásának 

kockázatát (11).
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Antibakteriális szerek használata 

a társállatgyógyászatban II.

Aminoglikozidok, Tetraciklinek, Makrolidok, 

Linkózamidok, Fenikolok, Polipeptidek, 

Nitroimidazolok, Potenciált szulfonamidok, 

Fluorokinolonok

Irodalmi összefoglaló

Roszkos Zsanett1, Veres Adrienn Mercédesz2, Karancsi Zita2, Jerzsele 

Ákos2*

ÖSSZEFOGLALÁS 

A kisállatgyógyászatban az antibiotikumok használata kimagasló jelentőségű az 

állatorvosok mindennapjaiban a fertőzések megelőzése és kezelése kapcsán. 

Használatuk olyannyira rutinszerűvé vált, hogy az állatorvosoknak jelentős sze-

repe van a rezisztens baktériumtörzsek szelektálásában, ill. elsődleges szerepe 

e rezisztencia terjedésének megelőzésében. Ahhoz, hogy a jelenleg alkalmazott 

antibiotikumok a későbbiekben is megfelelő hatékonysággal rendelkezzenek, 

mérlegelni kell a használat szükségességét, az adott fertőzés jellegét. A kór-

okozók ismeretében, adekvát szert, dózist és terápiás tartamot kell alkalmazni. 

Ebben a döntésben segít – az érzékenységi vizsgálatok fontosságának hang-

súlyozása mellett – az empirikus gyógyszerválasztás alapelveinek tisztázása. 

A szerzők a kisállatgyógyászatban használatos antibiotikumok farmakológiáját, 

farmakokinetikáját, indikációs körét, mellékhatásait és adagolásukat foglalják 

össze, klinikai szempontok alapján.

SUMMARY

The usage of antibiotics to treat and prevent bacterial infections in small ani-

mals is highly important in the clinical practice. As the use of antibiotics has 

become widespread, veterinarians play a significant role and have an outstand-

ing responsibility in spreading resistance amongst bacteria strains and prevent-

ing its emergence, as well. To preserve the efficacy of antibiotics in the future, 

the usage of antibiotics should be based on the site and the causative agent 

of the infection. The clarification of principles for empirical choice of medicines 

- beside the importance of the susceptibility test - can help the decision. The 

authors summarize the pharmacological aspects of antibiotics that are used in 

the small animal practice, detailing their pharmacokinetics, indications, side-ef-

fects and their dosage. 
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AMINOGLIKOZIDOK

Az aminoglikozidok széles körben alkalmazott antibiotikumok az állatgyógyászat-

ban. A csoport elsőként izolált képviselőjét, a sztreptomicint 1943-ban fedezték 

fel. A penicillinek és a szulfonamidok alkalmazását követően az aminoglikozidok 

voltak a harmadik antibiotikum-csoport az orvoslás történetében. Hatásmecha-

nizmusukat tekintve fehérjeszintézist gátló antibiotikumok a bakteriális ribo-

szóma 30S alegységén. Valójában nem teljes fehérjeszintézis-gátlást, hanem 

ún. „misztranszlációt” okoznak, amely hibás leolvasást (ún. „misreading”) ered-

ményez. Ennek következtében hibás aminosavak épülnek be a bakteriális fehér-

jékbe, elsősorban a baktérium enzimeibe, ill. membránfehérjéibe (15). Az így 

keletkezett hibásan átfordított (mistranslated) membránfehérjék felelősek az 

aminoglikozidok baktericid tulajdonságáért, amelyek a sejtmembránba épülve 

növelik az áteresztőképességet, elősegítve az aminoglikozidok és egyéb antibi-

otikumok bejutását. A növekvő aminoglikozid-felvétel a riboszóma működésé-

nek gátlásán keresztül növeli a baktériumpusztulás sebességét. Hatásmódjuk 

koncentrációfüggő baktericid, azaz az adag növelésével a baktériumölő sebesség 

nő. Hatékonyságuk lúgos környezetben megnő, így a külső hallójárat gyulladása 

esetén aminoglikozidot tartalmazó fülcseppes kezelés során kerülni kell a savas 

jellegű tisztító oldatokat, vagy ezek használata után 30–60 percet követően kell 

az antibiotikumot alkalmazni (30). Naponta egyszeri adagolásuk előtérbe helye-

zendő az ennél az adagolási intervallumnál jelentkező mérsékeltebb toxicitás, 

valamint a több órás posztantibiotikus hatásuk következtében. A posztantibioti-

kus hatás annál hosszabb, minél nagyobb az aminoglikozid adagja. Spektrumuk 

elsősorban Gram-negatív aerob baktériumokra és Staphylococcus-fajokra terjed 

ki. Az anaerob kórokozók, ill. a fakultatív aerobok ellen anaerob környezetben 

nem hatnak, ugyanis a hatóanyagok sejtbe való jutása oxigénigényes folyamat 

(15). Az aminoglikozidok szinergizmust mutatnak béta-laktám antibiotikumokkal. 

A szinergizmus alapja, hogy a béta-laktám antibiotikumok meggátolják a bakté-

rium sejtfalszintézisét, így az aminoglikozid könnyebben jut be a baktériumba. 

A fehérjeszintézis-gátló hatás pedig megakadályozza a működőképes laktamáz 

enzimek termelődését (15).

Az aminoglikozidok rossz farmakokinetikai tulajdonságokkal rendelkeznek. 

Szájon át adva az egészséges béltraktusból nem vagy alig szívódnak fel (átlago-

san 3–5%-uk hasznosul), ellenben ennek előnyeként jól alkalmazhatóak hepati-

kus encephalopathiában (20), valamint antibakteriális kezelést igénylő bélgyulla-

dás esetében a béltraktus patogén aerob baktériumainak elpusztítására. Izomba 

vagy bőr alá adva jól felszívódnak, ekkor a biológiai hasznosulásuk 75–90%. A 

májban minimális átalakuláson mennek keresztül, így májkárosító hatással gya-

korlatilag nem rendelkeznek. Kiürülésük aktív formában a veséken keresztül, 

a vizelettel történik. Megoszlásuk korlátozott, azonban terápiás koncentrációt 

érnek el az extracellularis térben, az ízületi, a mellüregi és a hasüregi folya-

dékban. A vesekéreghez nagy affinitással kötődnek, emiatt alkalmasak veseme-

dence-gyulladás és húgyúti fertőzések kezelésére a veseműködés folyamatos 

vizsgálata mellett, ugyanis vesekárosító tulajdonságúak (15). 

Jelen dolgozat a Magyar Állatorvosok Lapjában megjelent, „Az antibakteriális szerek 

használata a társállatgyógyászatban I.” irodalmi összefoglaló (36) dolgozat szerves 

folytatásaként a kisállatgyógyászatban használatos antibakteriális szerek hatás-

mechanizmusát, -spektrumát, farmakokinetikáját, felhasználási területeit, mellék-

hatásait és adagolását foglaljuk össze a klinikai állatorvosok munkájának segítése 

végett. Jelen összefoglalóban a fehérjeszintézis-gátló antibiotikumok tárgyalása 

mellett a polipeptidek, a nitroimidazolok, a szulfonamid-trimetoprim kombinációk, 

valamint a girázgátló fluorokinolonok részletes bemutatása olvasható.

Az aminoglikozidok a 

bakteriális riboszóma 

30S alegységén téves 
leolvasást okoznak, ami 

hibás fehérjék 
képződéséhez vezet

Hatásmódjuk koncent-
rációfüggő baktericid

Anaareob körülmények 
között hatástalanok

Kiürülésük aktív formá-

ban a veséken keresz-

tül, a vizelettel történik, 
megoszlásuk korlátozott



671

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. NOVEMBER

Az aminoglikozidok csoportjába tartozó főbb hatóanyagok a sztreptomicin, a 

neomicin, a gentamicin, a tobramicin, és az amikacin. Szintén ide sorolt a spek-

tinomicin is, amely csak bakteriosztatikus hatással rendelkező, kevésbé toxi-

kus aminociklitol. Az aminoglikozidok esetében felállítható egy hatékonysági 

sorrend, amely során a hatékonyság mellett az antibakteriális spektrumot, ill. 

a plazmid-mediálta bontóenzimekkel szembeni ellenálló képességet is figye-

lembe veszik. Ezek alapján a leghatékonyabb az amikacin és a tobramicin, majd 

ezeket követik csökkenő sorrendben a gentamicin, a neomicin, a kanamicin, a 

spektinomicin és a sztreptomicin (1. táblázat) (15).

Az aminoglikozidokkal szembeni rezisztencia legfőbb oka az 

R-plazmidok által közvetített enzimatikus inaktiválás, amely-

nek során a foszfotranszferázok, acetiltranszferázok és adenilt-

ranszferázok a hidroxil- és aminocsoportokat úgy módosítják, 

hogy az aminoglikozid ne kötődhessen a riboszóma 30S alegy-

séghez. Ez a fajta rezisztencia különösen jellemző az Entero-

bacteriaceae család tagjaira, főként az E. colira és a Salmon-

ella fajokra (15). Indikációs területeik az újabb, biztonságosabb 

vegyületek megjelenésével szűkültek. A gyakori rezisztencia 

mellett a másik hátráltató tényezője használatának a hatóanya-

gok kifejezett toxicitása, elsősorban vesekárosító hatása miatt. 

A legtoxikusabb hatóanyag a neomicin, a legkevésbé toxikus 

a spektinomicin. A vesekárosítás jelentősége mind a humán, 

mind az állatgyógyászatban kifejezett. A hatóanyagok toxici-

tása egyenes arányban áll a molekulában lévő aminocsoportok 

számával, amelyek disszociálva pozitív töltést biztosítanak. A 

pozitívabb töltésű aminoglikozidok ugyanis nagyobb affinitás-

sal kötődnek a negatív töltésű foszfolipid membránalkotókhoz. 

Ezen molekulák nagy koncentrációban találhatóak a vesekéreg 

hámsejtjeinek membránjában, ill. a cochlea és a vesztibuláris 

apparátus primer idegsejtjeinek membránjában. A vizeletbe 

glomerulus-filtrációval kerülő aminoglikozid kationok a sejtmembrán foszfolipid 

anionjaihoz, elsősorban a foszfatidil-inozitolhoz kötődnek, majd endocitózissal 

a vese tubulushámjának sejtjeibe jutnak. Az aminoglikozidok a foszfolipázok 

működésének gátlásán keresztül a citoszolba jutnak, ahol a mitokondriumo-

kat közvetlenül és közvetetetten károsítják. Az apoptózis belső jelátviteli útját 

károsítják, a légzési lánc működését megszakítják, károsítják az ATP termelést, 

oxidatív stresszt okoznak, emelik a reaktív oxigén fajták (reactive oxygen spe-

cies – ROS), a szuperoxid anion és hidroxilgyök szintjét. Az ROS mitokondriális 

Hatóanyag Staphylococcus spp. Enterobacteriaceae Mycoplasma spp. P. aeruginosa

sztreptomicin +/- + - -

neomicin +++ + - -

gentamicin +++ ++ + ++

spektinomicin +++ + +++ -

apramicin +++ ++ ++ -

amikacin +++ +++ NA +++

tobramicin ++ +++ NA +++

1. TÁBLÁZAT. Az egyes aminoglikozidok antibakteriális spektrumában mutatkozó fontosabb eltérések

TABLE 1. The differences of the antibacterial spectrum of the aminoglycosides

1. ÁBRA. Az aminoglikozidok (AG) toxicitásának 

hatásmechanizmusa (14)

FIGURE 1. The mechanism of the toxicity of the 

aminoglycosides (AG) (14)

Az aminoglikozidok 

vesekárosító hatásúak
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membránkárosító hatása a citokróm-C mitokondriumból történő felszabadulá-

sához vezet, ami aktiválja a sejt apoptózisát (1. ábra) (15). Patkányokon végzett 

kísérlet alapján Shaik és mtsai megállapították, hogy a gentamicin aszkorbinsav 

jelenlétében kevésbé károsítja a vesét, mint önmagában. Az aszkorbinsavnak ez 

a védő hatása vélhetően az oxidatív stressz gátlásán keresztül valósul meg (34).

A vesekárosító hatás következtében heveny tubulushám-elfajulás alakulhat ki, 

amely heveny vagy idült veseelégtelenséghez vezet. Általában ezek az elváltozá-

sok irreverzibilisek. Jóval kifejezettebb a toxicitása, ha hosszabb ideig áll fenn a 

sejtbe jutás lehetősége. Emiatt az aminoglikozidok napi egyszeri, nagy adagban 

való alkalmazása előnyösebb a napi többszöri adással szemben. Ez posztan-

tibiotikus tulajdonságuknak köszönhetően, a hatékonyságot nem befolyásolja. 

Az aminoglikozidok másik fontos mellékhatása az ototoxicitás. Ez esetben a 

toxikus hatás célsejtjei a fülben található primer érzősejtek, a szőrsejtek. Bizo-

nyos hatóanyagok (pl. gentamicin) elsősorban a vestibularis apparátust, mások 

(pl. neomicin) a cochleát károsítják. A tobramicin egyaránt károsítja a halló- és 

egyensúlyozó készüléket. Az elváltozás általában irreverzibilis, és teljes hallás-

károsodáshoz vezet. Emiatt fontos fülcseppként való alkalmazásuk előtt a dob-

hártya épségének vizsgálata. Vakvezető kutyák kezelésére az aminoglikozid-tar-

talmú készítmények alkalmazása a halláskárosodás veszélye miatt nem javasolt 

(15). Nagy dózis beadásakor neuromuszkuláris blokád alakulhat ki, amely izombé-

nulásszerű tünetekkel jár. Ez a jelenség főként kombinációs kezelések során ala-

kul ki, anesztetikumokkal, neuromuszkuláris blokkolókkal vagy alvadásban gátolt 

vértranszfúzió adásával. Ilyen esetekben kalcium adása javasolt (3). A macskák a 

kutyáknál érzékenyebbek az aminoglikozidokra, akár tályogok gentamicines öblí-

tése is veseleálláshoz vezethet (15). A toxicitást befolyásolja a választott ható-

anyag, a szervezet állapota, más gyógyszerek egyidejű alkalmazása, és a kezelés 

időtartama. A legtoxikusabb a neomicin, parenterális alkalmazása emiatt vissza-

szorult. A gentamicin és a tobramicin nefro- és ototoxikus, míg az amikacinnak 

főleg ototoxicitása okoz problémát. A szervezet szempontjából, a vese beszű-

kült működése, az állat dehidráltsága, a műtét közbeni folyadékterápia elma-

radása, vagy cefalosporinok egyidejű beadása fokozhatja a vesekárosító hatást. 

Ezért használatuk előtt mindig ellenőrizni kell a veseparamétereket, valamint 

helyi alkalmazásakor a dobhártya állapotát is. A kezelési időtartam legfeljebb 

7–10 napig tart, ez alól kivétel az amikacin, amely biztonságosabb volta miatt 14 

napig is alkalmazható injekció formájában (15).

A neomicint, mint legtoxikusabb aminoglikozidot, elsősorban a helyi és a bél-

fertőzések kezelésére használják. Parenterálisan alkalmazva kifejezetten oto- és 

nefrotoxikus, ezért ez a beadási mód napjainkban már nem javasolt. Macskáknál 

már egyszeri injekciós kezelést követően is kialakulhat nefrotoxicitás és hallás-

károsodás. Adagja szájon át 5–10 mg/ttkg naponta egyszer 3-14 napig. Gyakori 

összetevője bakteriális kötőhártya-gyulladások kezelésére szolgáló szemcsep-

peknek, valamint kutyák és macskák esetében külsőhallójárat-gyulladás és 

bőrgyulladás kezelésére helyileg alkalmazható oldatoknak, szuszpenzióknak és 

kenőcsöknek. 

A gentamicin az egyik leggyakrabban alkalmazott antibiotikum, amely vegyület 

spektruma a Mycoplasma-fajokra és a P. aeruginosára is kiterjed. Toxicitása mér-

sékelt, vesekárosító tulajdonsága miatt hosszútávon nem alkalmazható. Szájon 

át adva hatékony E. coli és Salmonella fajok okozta gyomor- és bélgyulladásban. 

Lazau és mtsai kutyák és macskák bélsarából gyűjtöttek Campylobacter-fajokat, 

amelyeket PCR-rel azonosítottak, majd érzékenységi vizsgálatot végeztek. Az 

izolált baktériumok érzékenynek bizonyultak eritromicin mellett gentamicin és 

sztreptomicin iránt is (24). Im. vagy iv. adva alkalmazható légúti kórképek, húgyúti 

fertőzések, hashártyagyulladás, mellhártyagyulladás és súlyos szisztémás fertő-

zések kezelésére. Adagja 5–10 mg/ttkg naponta egyszer 5-7 napig. Ízületbe adva 

A vesekárosító hatás 
következtében heveny 
tubulushám-elfajulás 

alakulhat ki, ami vese-

elégtelenséghez vezet

Az aminoglikozidok 

másik fontos mellékha-

tása az ototoxicitás

Használatuk előtt 
mindig ellenőrizni kell 
a veseparamétereket, 

valamint helyi alkal-
mazásakor a dobhártya 

állapotát is

A neomicint 
elsősorban a helyi és a 

bélfertőzések kezelé-

sére használják

A gentamicin 
alkalmazható légúti 

kórképek, húgyúti 
fertőzések, hashártya-

gyulladás, mellhártya- 

gyulladás és súlyos 
szisztémás fertőzések 

kezelésére



673

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. NOVEMBER

is alkalmazható fertőző ízületgyulladások kezelésére. Helyileg kötőhártya-gyul-

ladás, külsőhallójárat-gyulladás és bőrgyulladás kezelésére lehet igénybe venni. 

A tobramicin a gentamicinhez hasonló hatásspektrummal rendelkező, azon-

ban P. aeruginosa ellen hatékonyabb antibiotikum. Elsősorban szemcseppekben 

alkalmazzák, penetrációja a szaruhártya mélyebb rétegeibe jobb, mint a genta-

miciné. 

Az amikacin hatékonysága és hatásspektruma a tobramicinével gyakorlati-

lag megegyezik. P. aeruginosa ellen az említett szerek közül a leghatékonyabb. 

Előnye, hogy a rezisztencia vele szemben igen ritka, ugyanis ellenáll az aminog-

likozidok többségét inaktiváló bakteriális enzimeknek. Ez elsősorban a P. aerugi-

nosa okozta fertőzésekben jelentős. Biztonságosan alkalmazható, hosszabb távú 

alkalmazást követően sem alakul ki oto-, vagy nefrotoxicitás, azonban a vese-

működést ilyenkor is folyamatosan ellenőrizni kell. Kutya és macska esetében az 

amikacin felhasználási területei elsősorban húgyúti, légúti, hasüregi fertőzések 

(pl. hashártyagyulladás), ill. a súlyos szisztémás fertőzések kezelése. Kiváló tulaj-

donságai miatt kiemelten fontos antibiotikum, használata csak súlyos, életet 

veszélyeztető helyzetben javasolt. Az amikacinnak agy jelentősége van továbbá 

a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) és S. pseudintermedius (MRSP) okozta 

fertőzések kezelésében. Adagja 15–25 mg/ttkg naponta egyszer (15).

TETRACIKLINEK

A tetraciklinek csoportjába tartozó antibiotikumokat először a múlt század köze-

pén izolálták, különböző Streptomyces-fajok által termelt anyagokból. Nevüket 

jellegzetes négy-gyűrűs szerkezetükről kapták (2. ábra). 

Tetraciklineket hatástartamuk alapján rövid és hosszú hatású 

szerekre osztják (2. táblázat).

A rövid hatású hatóanyagokat legalább naponta kétszer kell 

adagolni, ezzel szemben a hosszú hatású tetraciklineket általá-

ban elegendő naponta csak egyszer alkalmazni. A bakteriális ribo-

szóma 30S alegységén gátolják a fehérjeszintézist. Hatásmódjuk 

terápiás adagolás esetén bakteriosztatikus. A tetraciklinekre sze-

lektív toxicitás jellemző, vagyis az eukarióta sejtek riboszómáihoz 

lényegesen kisebb affinitással tudnak kötődni, így a kezelt álla-

tok szervezetében nem gátolják a fehérjeszintézist. A tetraciklinek 

klinikailag is jelentős gyulladásellenes hatással is rendelkeznek, 

amely számos bakteriális eredetű és szövődött kórforma (pl. lég-

utak gyulladása) esetében kedvező hatású. Hatásspektrumuk szé-

les, kiterjed számos Gram-pozitív és Gram-negatív baktériumra. 

A tetraciklinekkel szemben rezisztensek a Mycobacterium-fajok, 

a Proteus vulgaris, a P. aeruginosa és a Serratia-fajok többsége 

2. ÁBRA. A tetraciklinek szerkezete (https://hu.wi-

kipedia.org/wiki/Tetraciklin)

FIGURE 2. The structure of the tetracyclines (htt-

ps://hu.wikipedia.org/wiki/Tetraciklin)
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(15). Lipidoldékonyságuk miatt jó farmakokinetikai tulajdonságaik vannak, megosz-

lásuk kiváló. Bejutnak a sejtekbe, emiatt intracelluláris kórokozók ellen is hatéko-

nyak (Mycoplasma, Chlamydophila, Borrellia, Rickettsia spp.) (2). A doxiciklin ezen 

felül képes átjutni a vér-agygáton is. Felszívódásuk változó, a vízben jobban oldódó 

hatóanyagok (tetraciklin, oxitetraciklin, klórtetratciklin) felszívódása a gyomor-bél-

csatornából korlátozott, általában kisebb, mint 30%. A doxiciklin felszívódása lénye-

gesen jobb, általában több mint 50%, de kutyák esetén akár 90–100%-ot is elér-

heti. Kalcium- és magnézium-ionokkal kelátokat képeznek, emiatt tejtermékekkel 

együtt szájon át való alkalmazásuk során hasznosulásuk jelentősen csökken (1). 

Parenterális beadáskor a tetraciklinek felszívódása kedvező. Bejutnak a csontokba 

és a fogakba, ahol szintén kalciumhoz kötődnek, amelynek hatására az állományuk 

sárgára színeződik, szerkezetük meggyengülhet, a fogazat rendellenesen fejlődhet. 

Ezen okok miatt a fiatal, fejlődő egyedek és a vemhes állatok tetraciklinekkel való 

kezelését el kell kerülni. Rókák orális immunizálása során a csalétkekbe helyezett 

tetraciklin biomarkerként szolgál annak a megállapítására, hogy a vakcina felvétele 

megtörtént-e, mivel a tetraciklinnel jelölt csalétek elszínezi a fog állományát, ame-

lyet mikroszkópos vizsgálattal ki lehet mutatni (23). 

A tetraciklineket Bordetella bronchiseptica okozta légúti megbetegedések-

ben (kennelköhögés, macska rhinotracheitis, krónikus felső légúti fertőzések) 

(12), bőrfertőzésekben, húgyúti fertőzésekben, Mycoplasma haemofelis, Nocar-

dia és Anaplasma spp. okozta kórképekben (22), Lyme-kór esetén, valamint 

Mycoplasma-, és Chlamydophila-fajok által előidézett fertőzésekben használ-

ják (37). A doxiciklin terápiás szinten a könnyben is megjelenik, így szisztémá-

san is lehet alkalmazni szemhéjgyulladás és kötőhártya gyulladás esetén (33). 

Továbbá, a doxiciklin fontos szerepet játszik a szívférgesség kezelési protokolljá-

ban. Ebben az esetben négy hétig tartó doxiciklin-előkezelés szükséges a szív-

féregben élő szimbionta Wolbachia spp. elpusztításához. A baktériumok pusz-

tulásával Dirofilaria immitis ellenállóképessége gyengül, lárvatermelése csökken, 

érzékenyebb lesz az adulticid melarzominnal szemben, valamint kisebb eséllyel 

alakul ki túlérzékenységi reakció a mikrofiláriák számának csökkenése valamint 

az antigenitás csökkenése miatt. Féregellenes hatású makrociklikus laktonokkal 

együtt alkalmazva a doxiciklint (10 mg/ttkg 12 óránként) nagyobb hatékonyság 

érhető el a szívférgesség „lassú” kezelésében (4, 6).

A tetraciklinek mérsékelten gyorsan eliminálódnak a szervezetből. Az elimi-

nációs felezési idejük szerint naponta kétszer (rövid hatásúak) vagy egyszer 

alkalmazandók (hosszú hatásúak). A rövid hatású tetraciklinek a vizelettel aktív 

formában ürülnek, míg a doxiciklin bélfalban kelátot képez, majd a bél lume-

nébe inaktív formában szekretálódik, mintegy 75%-ban. A doxiciklinnek az epé-

vel kevesebb, mint 5%-a ürül, a vizelettel pedig körülbelül 20%. Ennek ellenére 

az összes tetraciklin kellően nagy koncentrációt tud elérni a húgyutakban és az 

epében is (15).

A tetraciklinek viszonylag biztonságos hatóanyagok. Terápiás indexük a leg-

több állatfaj esetén nagy (TI > 10). Mellékhatásaik közé sorolandó erős szövetiz-

gató hatásuk, ami miatt az injekciós készítmények alkalmazása fájdalommal jár, 

macskák esetén szájon át alkalmazva pedig nyelőcsőgyulladást, akár -elhalást 

okozhatnak. Ezt súlyosbítja, hogy a gyomorban feloldódva savas oldat keletke-

zik, amelynek hatására regurgitáció vagy hányás következik be. Ennek megelőzé-

seként javasolt a beadást követően fecskendővel vizet adni, hogy az esetlegesen 

nyelőcsőben elakadó tabletta a gyomorba jusson (17). Ritkán vesekárosító hatá-

súak, valamint rágcsálókban szájon át alkalmazva a hasznos bélflórát károsítják, 

dysbacteriosist okozhatnak. Hosszú távú alkalmazásuk során fényérzékenyítés 

következik be, ami miatt közvetlen napsugárzás hatására a napfénynek kitett 

területeken bőrpír, duzzanat, hólyagosodás alakul ki (27). 
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MAKROLIDOK

A makrolid antibiotikumok a szűk spektrumú penicillinekhez hasonló 

antibakteriális spektrummal rendelkező, de egyben Mycoplas-

ma-fajok ellen is hatékony vegyületek. Ezekre az antibiotikumokra 

jellemző, hogy makrociklikus laktongyűrűt tartalmaznak, amelyhez 

valamilyen cukorszármazék kapcsolódik (3. ábra) (15).

A makrolidok a fehérjeszintézist gátolják a transzlokáció meg-

akadályozásával, az 50S riboszómaalegységhez reverzibilisen kap-

csolódva. Ennek következtében az inkomplett fehérjelánc elké-

szülése előtt leválik a riboszómáról. Kötőhelye átfedésben van a 

linkózamidokéval, emiatt együttes alkalmazásuk nem javasolt. 

Hatásmódjuk bakteriosztatikus, azonban nagy koncentrációban 

egyes érzékeny kórokozók (Gram-negatív tápigényes baktériu-

mok) ellen baktericid tulajdonságúak lehetnek. Lipofil vegyüle-

tek, gyenge bázisok, farmakokinetikai tulajdonságaik kedvezőek. 

A makrolidokra általánosságban jellemző, hogy nagy sejten belüli 

koncentrációt érnek el, jó a szöveti megoszlásuk, és hosszú a 

felezési idejük. Az antibakteriális spektrumáról elmondható, hogy 

hatékonyak a Gram-pozitív baktériumokkal szemben, beleértve az 

anaerobokat valamint a tápanyagigényes Gram-negatív baktériu-

mokat is (15). A kisállatgyógyászatban az eritromicin, azitromicin, 

klaritromicin és a spiramicin kerül leggyakrabban felhasználásra. 

Az eritromicin Gram-pozitív Staphylococcus- és Streptococcus-fajok, Gram-ne-

gatív Bordetella-, Pasteurella-, Mycoplasma-fajok, valamint mérsékelten, de 

anaerob baktériumok ellen is hatékony. A Gram-negatív baktériumok gyakran 

rezisztensek. Az eritromicin bázikus kémhatású, savérzékeny, azaz inaktiválódik 

a gyomorban, erősen keserű és gyengén szívódik fel, ami miatt alkalmazása 

visszaszorult. Izomba, vagy bőr alá adva fájdalmat okoz irritáló hatása miatt, 

ezért szájon át való alkalmazása előnyben részesül. A megoszlására jellemző, 

hogy a szöveti koncentrációja nagyobb, mint a plazmakoncentráció, különösen 

a tüdőben, ezért gyakran használják légzőszervi kórképek kezelésére. A vér-agy-

gáton nem jut át, azonban a placentán igen. Mellékhatásként regurgitációt vagy 

hányást okozhat, különösen kutyánál szájon át történő alkalmazása esetén. 

Ennek oka, hogy irritálja a gyomor-bélcsatornát (15).

Kisállatokban az eritromicin használható Staphylococcus-fajok okozta bőrgyul-

ladás, Mycoplasma okozta légzőszervi megbetegedések, Campylobacter okozta 

hasmenések kezelésére. Légzőszervi megbetegedések esetén gyakran használ-

nak eritromicint, még akkor is, ha a kórokozó nem ismert, mivel az eritromicin 

átjut a vér-bronchusgáton és hatékony mennyiséget ér el a hörgői váladékban. 

Adagja 10–20 mg/ttkg per os 8 óránként (15).

A spiramicin jelentős, akár 30–60-szor nagyobb koncentrációt képes elérni szá-

mos szövetben a plazmakoncentrációhoz viszonyítva. Kifejezett szöveti felhal-

mozódásra képes az ínyben, emiatt szájüregi fertőzésekben gyakran igénybe 

vett szer. Szájon át való alkalmazása során viszonylag jól felszívódik. A csontok-

ban is jelentős koncentrációt ér el, ahonnan lassan, több mint 24 nap alatt ürül 

ki. Anaerobok elleni aktivitása és nagy szöveti koncentrációja miatt fogágy- és 

fogyínygyulladás kezelésekor igen hatékony szer, amit egy nemrégiben megje-

lent hazai tanulmány is megerősített (15, 20).

Az azitromicin az azalidok csoportjába tartozik, az erithromicin származéka 

emiatt hatásmechanizmusuk, és hatásspektrumuk hasonló. A csoport nevét 

a laktongyűrűbe inzertálódott azocsoportról kapta (4. ábra) (15). Az azocsoport 

miatt a vegyület farmakokinetikai tulajdonságai kedvezőbbek az eritromicinéhez 

képest. A gyomorsavnak jobban ellenáll, biológiai hasznosulása ezáltal jobb. Az 

azitromicin hatásos a Gram-pozitív aerob baktériumok ellen, mérsékelt hatást 

3. ÁBRA. A makrolidok szerkezete (15)

FIGURE 3. The structure of the macrolides (15) 
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mutat a Gram-negatív tápigényes bakériumokra, azonban az Enterobacteriaceae 

családba tartozó baktériumok, ill. a P. aeruginosa rezisztens vele szemben. Haté-

kony számos sejten belüli baktérium és protozoa ellen (Rickettsia spp., Chlami-

dophila spp., Toxoplasma spp., Bordetella spp.).

A klaritromicin tulajdonságai az azitromicinéhez hasonlóak, azonban kémiai 

szerkezetük eltérő, nem az azalidok közé tartozik, mivel a laktongyűrűben nem 

található nitrogénatom (5. ábra) (15).

A klaritromicin és az azitromicin is nagy koncentrációt érnek el a légutakban és 

a tüdőben, ill. gyulladáscsökkentő hatásuk is van. Az azitromicin lipofilebb, bázi-

kusabb tulajdonságú, ezáltal jobban és tartósabban halmozódik fel, szemben a 

klaritromicinnel. Emiatt kutyák esetében napi egyszeri alkalmazása az azitromi-

cinnek elegendő (10 mg/ttkg), míg ez klaritromicin esetén naponta kétszer (10 

mg/ttkg) szükséges a megfelelő hatás eléréséhez. Macskának mindkét ható-

anyag esetén az adag szájon át 10 mg/ttkg naponta kétszer. Jó hatékonysággal 

alkalmazhatók macskák felső légúti komplex megbetegedéseiben (29), kennel-

köhögésben, Lyme-kór esetén, valamint Campylobacter-fajok okozta kórképek-

ben. Egysejtű paraziták közül Babesia gibsoni kezelésére azitromicin (10 mg/ttkg 

naponta egyszer) és atovakvon (13,5 mg/ttkg 8 óránként) együttes adagolása 

javasolt 10 napon keresztül (35).

LINKÓZAMIDOK

A linkózamidok a bakteriosztatikus antibiotikumok csoportjába tartoznak, hatás-

mechanizmusuk során a riboszóma 50S alegységén gátolják a fehérjeszinté-

zist. A riboszómális kötőhelyük a makrolidokéval és a fenikolokéval részben vagy 

egészben átfedésben van, ezért a fenti hatóanyagok egymással antagonista 

hatásúak. A kisállatgyógyászatban leggyakrabban a klindamicint használják, de 

linkomicin tartalmú állatgyógyászati törzskönyvezett készítmények is elérhetőek 

kisállatok számára. Farmakokinetikai jellemzőjük, hogy lipidekben jól oldódnak, 

ezáltal jó a felszívódásuk. Bázikus, lipofil vegyületek, a plazmában zömmel nem 

4. ÁBRA. Az azitromicin szerkezete 

(https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Azitromicin)

FIGURE 4. The structure of azithromycin 

(https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Azitromicin) 

5. ÁBRA. A klaritromicin szerkezete 

(https://sh.wikipedia.org/wiki/Klaritromicin)

FIGURE 5. The structure of clarithromycin 

(https://sh.wikipedia.org/wiki/Klaritromicin)
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ionizált állapotban vannak jelen, emiatt megoszlásuk kiváló. Képesek bejutni 

a sejtekbe is, ahol viszont ionizált formába kerülve ioncsapdába esnek, nagy 

intracelluláris koncentrációt elérve ezzel. Broock és mtsai vizsgálata szerint a 

nyálban és a csontokban a klindamicin koncentrációja 40–50%-a a plazmakon-

centrációnak. Továbbá megállapították, hogy kutyák és macskák esetén az áll-

kapocsban háromszor nagyobb koncentrációt ér el a plazmáéhoz képest (8). A 

klindamicin és a lincomicin bejut a tejbe és ott is terápiás koncentrációt ér el. 

A májban metabolizálódnak, legfeljebb 20% ürül vizelettel, a nagyobb hányad 

epével távozik a szervezetből. Májelégtelenség és súlyos veseelégtelenség ese-

tén adagjukat csökkenteni kell (15). A klindamicin egyes kórokozók (pl. Staphylo-

coccus-fajok) ellen nagy koncentrációban baktericid lehet. Hatékonyak számos 

Gram-pozitív baktériummal szemben (Bacillus spp., Corynebacterium spp., Strep-

tococcus spp., és Staphylococcus spp.), valamint anaerob baktériumokkal szem-

ben. A linkózamidok nem hatnak az aerob Gram-negatív baktériumokra, mint 

az Enterobacteriaceae család, a tápigényes Gram-negatívok. Főbb felhasználási 

javallatuk a szájüregi fertőzések, Staphylococcus- és Streptococcus-fajok okozta 

bőrbetegségek, harapott sebek, tályogok, bűzmirigy-gyulladás, oszteomielitisz, 

valamint a toxoplazmózis (15). 

Chirayath és mtsainak tanulmánya során Staphylococcus okozta mély pyoder-

mában szenvedő kutyákat kezeltek klindamicinnel (11 mg/ttkg 24 óránként) 21 

napig előzetes érzékenységi vizsgálat alapján. 21 nap után 11 kutya tünetmen-

tesen gyógyult, 4 kutyánál további egy hét kezelésre volt szükség, és csupán 1 

kutya esetében újult ki a betegség 3 hónap elteltével (10). 

Mellékhatásuk között szerepel szövetizgató tulajdonságuk, ill. bélflóra-károsító 

hatásuk, amely gyakran jár Clostridium difficile túlszaporodással. Ez a dysbacte-

riois elkerülhető probiotikumok együttes alkalmazásával (15). Toxoplasma gondii 

okozta fertőzések kezelésére klindamicint (12–15 mg/ttkg naponta kétszer) kell 

alkalmazni 4 héten keresztül. A Toxoplasma-ciszták ürülésének megakadályo-

zására 3–50 mg/ttkg klindamicin szájon át történő adagolása szükséges napi 

egy vagy két részletre bontva. Malmasi és mtsai vizsgálata alapján a klindamicin 

megszünteti az oociszták ürülését, azaz szerepe lehet a betegség terjesztésé-

nek megakadályozásában (26). 

FENIKOLOK

A fenikol antibiotikumcsoportba tartozó legfontosabb hatóanyagok a klóram-

fenikol és a florfenikol. A klóramfenikolt 1947-ben izolálták a Streptomyces ven-

ezuelae baktériumból. A fenikolok gátolják a baktériumok fehérjeszintézisét a 

riboszóma 50S alegységéhez kapcsolódva. Hatásuk csak részben szelektív, 

ugyanis az emlős sejtek mitokondriumaiban szintén gátolhatják a fehérjeszin-

tézist, amely súlyos mellékhatásokat okozhatnak. Igen lipofilek, kiváló farma-

kokinetikával rendelkeznek, felszívódásuk, megoszlásuk gyors, a légutakban 

nagy koncentrációt képesek elérni. A fenikolok hatásmódja bakteriosztatius, de 

a klóramfenikol nagy koncentrációban egyes baktériumokkal szemben bakte-

ricid lehet (15). Ez utóbbi antibiotikum széles spektrummal rendelkezik, haté-

kony Gram-pozitív és Gram-negatív, valamint egyes anaerob baktériumok ellen 

is. Szisztémás alkalmazásának komoly mellékhatásai voltak emberekben, mint 

csontvelő-károsítás, ill. irreverzibilis aplasztikus anémia, amelyek gyakran halál-

lal végződtek, ezért a 90-es évektől betiltották a használatát élelmiszertermelő 

állatokban az Európai Unióban. Ennek oka, hogy a környezetben, ill. az állatok 

szöveteiben megjelenő reziduumok veszélyt jelentettek a fogyasztóra, továbbá 

a baktériumrezisztencia kialakulását is növelte (40). A klóramfenikol legbiztonsá-

gosabb alkalmazási módja helyileg, szemkenőcs formában. Kiválóan alkalmaz-

ható Chlamydophila okozta fertőzésekben, uveitiszben, azonban komplikált sza-

ruhártyafekélynél nem hatásos. Az emberek klóramfenikolra való érzékenysége 
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miatt az ilyen hatóanyagot tartalmazó szemkenőcsöket gumikesztyűben java-

solt alkalmazni az állatok kezelésekor. A florfenikol biztonságosan alkalmazható, 

széles spektrumú bakterosztatikus antibiotikum, amely nem okoz emberben 

klóramfenikolhoz hasonló irreverzibilis aplasztikus anémiát. Kiválóan alkalmaz-

ható légúti megbetegedések, Chlamydophila okozta kórképek, prosztatagyulla-

dás, MRSA és MRSP okozta bőrgyulladások kezelésére. Adagja 30 mg/ttkg im. 

vagy sc. injekcióban kutyának 8 óránként, macskának 12 óránként (15).

POLIMIXINEK ÉS BACITRACIN

A polimixinek és a bacitracin a polipeptid antibiotikumok közé tartoznak. Magyar-

országon jelenleg bacitracin csak házi nyulakra és emberekre törzskönyvezett 

készítményekben érhető el. A humán és állatgyógyászatban a polimixin-B-nek 

és a polimixin-E-nek (kolisztin) van jelentősége. A polimixinek hatásmódja kon-

centrációfüggő baktericid, hatásmechanizmusukra jellemző, hogy a bakteriá-

lis LPS-t és a sejtmembránt károsítják, detergensszerű hatást kifejtve, ezért 

Gram-negatív baktériumok ellen, mint P. aeruginosa, E. coli, vagy S. enterica 

ellen kiválóan alkalmazhatóak. Gram-pozitívok ellen hatékonyságuk gyenge, de 

a S. pseudintermedius érzékeny a polimixinekre. Detergensszerű hatásuk révén 

rezisztencia kialakulásával csak ritkán kell számolni. Szájon át és helyileg alkal-

mazva gyakorlatilag nem szívódnak fel. Im. adva jól felszívódnak, viszont a szer-

vezetben való megoszlásuk kedvezőtlen. Parenterálisan adva vesekárosító és 

neurotoxikus hatásúak (15). A kisállatgyógyászatban főként helyileg, külsőhalló-

járat-gyulladások kezelésére veszik igénybe a polimixin-B-t, azonban erős oto-

toxikus tulajdonságuk miatt dobhártya-perforáció esetén használatuk kerülendő 

(25). Helyi alkalmazásakor fontos figyelembe venni, hogy szerves szennyezők 

jelenlétére inaktiválódnak, emiatt fülcseppek használata előtt mindig javasolt 

fülmosó oldatokat alkalmazni (3. táblázat). 

Ciocan és mtsai külsőhallójárat-, valamint középfülgyulladásból izolált P. aerug-

inosa rezisztenciáját vizsgálták. Az eredmények alapján a polimixin-E (kolisz-

tin) bizonyult a leghatékonyabb szernek (11). Behera és mtsai hasonlóan kifeje-

zett érzékenységet (93,75%) mutattak ki polimixinekkel szemben P. aeruginosa 

okozta hallójárat-gyulladások esetében (7).

NITROIMIDAZOLOK

A nitroimidazolok közé tartozó metronidazol koncentrációfüggő baktericid hatású 

az anaerob baktériumokkal szemben, amely során a baktérium DNS-e károsodik. 

A metronidazol molekula áthatol a baktérium sejtmembránján és nitrocsoportja 

sejten belül redukálódik. A metronidazol nitrocsoportjának redukciója során cito-

Bacitracin Polimixinek (polimixin-E= kolisztin)

Hatásmechanizmus sejtfalszintézis-gátlás sejtmembrán-károsítás (detergens-hatás)

Hatásmód baktericid baktericid

Spektrum Gram-pozitív Gram-negatív

Rezisztencia alig alig

Farmakokinetika nem szívódik fel per os nem szívódik fel per os

Toxicitás erősen toxikus → helyileg erősen toxikus→ per os és helyileg

Indikációk lokálisan (szem, fül) szájon át nyulakban lokális felhasználás (fülcsepp, bőr)

3. TÁBLÁZAT. A bacitracin és a polimixinek fontosabb tulajdonságai és kisállatokban történő felhasználási területei

TABLE 3. Characteristics of bacitracin and polymyxins, their usage in small animals

A florfenikol biztonsá-

gosan alkalmazható, 
széles spektrumú 

antibiotikum

A polimixinek hatás-

módja koncentráció-

függő baktericid, a 
bakteriális LPS-t és a 

sejtmembránt 
károsítják

A kisállatgyógyászat-
ban főként helyileg, 

külsőhallójárat-gyulla-

dások kezelésére veszik 
igénybe a polimixin-B-t, 

de csak nem perforált 
dobhártya esetén

A metronidazol koncent-
rációfüggő baktericid az 
anaerob baktériumokkal 

szemben
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toxikus intermedierek képződnek, amelyek kovalensen kötődnek a baktériumok 

DNS-éhez és gátolják az anaerob kórokozók nukleinsav-szintézisét, ami egyben 

a baktérium pusztulását is jelenti. Spektruma emiatt kizárólag anaerob baktériu-

mokra terjed, mint a Bacteroides-, Fusobacterium-, Prevotella-, Porphyromonas- 

és Clostridium-fajok. A metronidazol felszívódása szájon át történő alkalmazás-

kor jó, 50–100%-os hatékonyságú. A különböző szervekbe és testfolyadékokba 

(agyvelő, csontvelő, sperma), továbbá tályogok üregébe is bejut és azokban 

hatékony koncentrációt ér el. A májban metabolizálódik, metabolitjai aktív for-

mában a vizelettel és a bélsárral ürülnek. A metronidazol potenciálisan genotoxi-

kus, rákkeltő vegyület (15), laboratóriumi vizsgálatok alapján patkányban rákkeltő 

tulajdonságot mutatott (5), emiatt élelmiszertermelő állatokat, vemhes állatokat 

tilos metronidazollal kezelni. Kiválóan alkalmazható Clostridium spp. okozta dys-

bacteriosis és vastagbélgyulladás esetében, szájüregi fertőzésekben (fogíny-, 

fogágygyulladás), perianalis sacculitisben, tályogok kezelésénél. Továbbá bizo-

nyos egysejtű paraziták ellen (Giardia spp., Trichomonas spp.) is hatékonyan 

használható (20, 32). Adagja 15–25 mg/ttkg naponta kétszer alkalmazva, azonban 

Giardia spp. okozta fertőzésekben nagyobb dózist (50 mg/ttkg naponta kétszer) 

kell alkalmazni. Ezért az utóbbi esetben használatuk csak akkor indokolt, ha a 

fenbendazol nem mutat megfelelő hatékonyságot, mivel emelt adag mellett 

gyakran jelentkeznek neurotoxikus mellékhatások. Erre különösen érzékenyek 

a fiatal állatok, valamint a macskák, emiatt ilyen esetekben nem tanácsos az 

emelt adagot használni (28). A fenbendazol és a metronidazol együttes alkalma-

zása is szóba jöhet a monoterápiában nem hatékony szerek klinikai hatástalan-

sága esetén. Scorza és mtsai a metronidazol hatékonyságát Giardiával fertőzött 

macskákon vizsgálták. A kezelésre metronidazolt 25 mg/ttkg naponta kétszer 7 

napig alkalmaztak. 15 nappal a kezelés után minden macska bélsarának vizsgá-

lata negatív eredménnyel zárult, valamint a kezelés során idegrendszeri tünetek 

nem léptek fel (32).

Hajek és mtsai leírása alapján metronidazol 65 mg/ttkg 

naponta egyszeri alkalmazása kutyában négy hét után 

idegrendszeri tüneteket eredményezett, mint tájokzó-

dási zavarok, remegés, ataxia, elülső végtagon merev-

görcs, hipermetria, kétoldali függőleges nisztagmus és 

erős midriázis. Infúziós kezelés és diazepam adásával 

ezek a tünetek megszüntethetőek voltak (19). 

POTENCIÁLT SZULFONAMIDOK

A potenciált szulfonamidok a szulfonamidok és a diami-

no-pirimidinek kombinációi. Utóbbi csoport legfontosabb 

képviselője a trimetoprim. Széles spektrumú antibakte-

riális és protozoaellenes szerek, amelyeket több mint 50 

éve használnak. Hatásmechanizmusuk a baktériumok 

folsavszintézisének gátlásán alapszik, ami a baktériumok 

szaporodásához elengedhetetlen. A mikróbák DNS-szin-

téziséhez szükséges aktív tetrahidrofolsav képződését 

két különböző lépésben gátolják a potenciált szulfona-

midok (6. ábra). A szulfonamidok és a diamino-pirimidi-

nek külön-külön bakteriosztatikus hatásmódúak, együtt 

alkalmazva pedig időfüggő baktericidek. 

A kombináció alkalmazása során fellépő kifejezett 

hatásfokozódást potencírozó hatásnak, a kombinációt 

pedig „potencírozott szulfonamidoknak” nevezik. Jó far-

makokinetikai tulajdonságúak. Felszívódásuk, megoszlá-

suk kedvező, a vérplazma fehérjéihez eltérő mértékben 

6. ÁBRA. Az potenciált szulfonamidok hatásmechanizmu-

sa (14)

FIGURE 6. The potential sulphonamides mechanism of 

action (14)
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kötődnek. Nagy koncentrációt érnek el a különböző parenchymás szervekben és 

az extracelluláris folyadékterekben. Kis mértékben a speciális határfelületeken 

is átjutnak, megjelennek az agy- és gerincvelőfolyadékban, valamint az ízületi 

nedvben is. Képesek bejutni a sejtekbe, így intracelluláris baktériumok ellen is 

fellépnek. A májban történő acetilálás következtében kevésbé vízoldékony meta-

bolitok keletkeznek, amelyek savas vizeletben kristályképződéssel kicsapódnak. 

Ez a metabolikus út főként macskára és emberre jellemző. Emiatt fontos a folya-

matos ivóvízellátás, az itatás, valamint a vizeletsavanyítók (C-vitamin, metionin) 

adásának elkerülése a vesekárosodás megelőzése érdekében. Ürülése részben 

aktív formában, a vesén keresztül történik. Antibakteriális spektruma igen szé-

les, Gram-pozitív és Gram-negatív baktériumok ellen is hatékonyak. Klinikai 

gyakorlatban kennel köhögés, nocardiosis, húgyúti és légúti fertőzések, prosz-

tatagyulladás, idült vastagbélgyulladás esetében használatosak. Protozoaelle-

nes hatást fejtenek ki Isospora-fajokkal szemben, ezért macskák Isospora felis 

okozta hasmenésének kezelésére is gyakran igénybe vett szerek. A potenciált 

szulfonamidok átlagos adagja per os és parenterálisan egyaránt 30–60 mg/ttkg 

naponta egyszer alkalmazva. A rövid hatásidejű kombinációk esetében szájon át 

ezt az adagot két részre osztva (15–30 mg/ttkg naponta kétszer) adagolják, de 

im. alkalmazás esetén elegendő a napi egyszeri beadás (15).

Számos mellékhatásuk van, amelyek főként hosszú távú alkalmazásuk során 

jelentkeznek. Inkább macskára jellemző a korábban említett kristályképződéssel 

járó krisztalluria, kutyák esetén száraz szembetegség (KCS) alakulhat ki, amely 

csak kezdetben reverzibilis. Emiatt a potenciált szulfonamid alkalmazásának 

kezdetét követően 7–10 naponta javasolt ellenőrizni a könnytermelődést. További 

mellékhatásukként jelentkezhet autoimmun hemolitikus anaemia (AIHA), vala-

mint pajzsmirigy-alulműködés (16). Trepainer beszámolt két hetes szulfona-

midkezelés során kialakult stranguriáról és pollakisuriáról, emelkedett alanin 

transzferáz (ALT), bilirubin-, kreatinin-szintről és neutrofil granulocyta számról. A 

kialakult mellékhatások reverzibilisek, a gyógyszeralkalmazás felfüggesztésével 

megszűntek (38).

Dobermann kutyák kifejezetten érzékenyek a potenciált szulfonamidokra, 

mivel immunkomplex képződésével járó allergiás reakció játszódhat le a szer-

vezetükben. Ez a reakció lázzal, AIHA-val, glomerulonephritisszel és ízületgyul-

ladással járhat. Hátterében a szulfonamidok hidroxilamin metabolitja áll, amely 

spontán oxidáció következtében szulfametoxazol-nitráttá alakul, ami kiváltja az 

allergiás folyamatokat (13). A számtalan lehetséges mellékhatásuk miatt a szul-

fonamidok használata csak megfelelő javallat mellett javasolt (15).

FLUOROKINOLONOK (GIRÁZGÁTLÓK)

A fluoratomot is tartalmazó fluorokinolonok széles antibakteriális spektrumuk, 

csekély toxicitásuk és kiváló farmakokinetikai tulajdonságaik miatt nélkülöz-

hetetlen szerekké váltak a humán és állatgyógyászatban egyaránt. A kinolon-

származékok csoportjába tartozó hatóanyagokat kettős kinolongyűrű módo-

sításával kémiai úton állították elő. A későbbi generációk fejlesztése során a 

spektrum további szélesítését tették lehetővé a gyűrűn végzett módosítások. 

Ennek következtében bizonyos generációk a Gram-negatív baktériumok mellett 

már a Gram-pozitív és anaerob baktériumok ellen is hatékonnyá váltak. Kiváló 

penetrációjuknak köszönhetően sejten belüli kórokozókra is kiterjed aktivitá-

suk. Hatásmechanizmusuk során célpontjuk a DNS-topoizomeráz komplex. A 

DNS-szintézis során a topoizomeráz II és IV enzim által katalizált folyamatot 

a száltörés állapotában tartják fent a fluorokinolonok, meggátolva a DNS-szál 

újraegyesítését. Ez a hatás koncentrációfüggő baktericid hatást alakít ki. A fluo-

rokinolonok affinitása nagyobb a baktériumok topoizomeráz enzimeihez, mint 

a gazdaszervezet sejtjeiben lévőkhöz. A Gram-negatív baktériumok elleni hatás 

A szulfonamidok és a 
diamino-pirimidinek 

külön-külön bakteriosz-

tatikus hatásmódúak, 
együtt alkalmazva 

pedig időfüggő 
baktericidek

Protozoaellenes hatást 

fejtenek ki Isospora-

fajokkal szemben

Mellékhatásként macs-

kában krisztalluria, 
kutyák esetén száraz 

szembetegség 
alakulhat ki

A fluorokinolonok a 
DNS-szál újraegyesí-

tésének gátlása révén 
koncentrációfüggő bak-

tericid antibiotikumok
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elsődlegesen a DNS-giráz (II. típusú topoizomeráz) enzim gátlásán keresztül 

zajlik. A Gram-pozitív baktériumok elleni aktivitás a topoizomeráz IV. működé-

sének gátlásán alapul. A harmadik és a negyedik generációs fluorokinolonok 

egyforma mértékben gátolják a két enzimtípust, ennek köszönhető széles az 

antibakteriális spektrumuk. A fluorokinolonokat négy generációba sorolják (4. 

táblázat) (15).

Az állatgyógyászatban leggyakrabban használt második generációs fluoro-

kinolonok főként Gram-negatív aerob baktériumok ellen hatékonyak, mint pl. 

az Enterobacteriaceae család, Mycoplasma spp., Chlamydophila spp., Proteus 

spp., Pseudomonas aeruginosa, ill. néhány Gram-pozitív nemzetség, mint a 

Staphylococcus fajok, valamint az enterococcusok is érzékenyek (bár ez utóbbi 

nemzetség gyakran rezisztens). Anaerobok ellen nem, streptococcusok ellen 

jóval kevésbé hatásosak, ez alól a harmadik és negyedik generációba tartozó 

hatóanyagok képeznek kivételt. Az utóbbi csoportba tartozó pradofloxacin 

minimális gátló koncentráció (MIC) értékeit Schink és mtsai meghatározták 

számos baktériumra és összehasonlították a harmadik generációs fluorokin-

olonokkal, aminek eredményképpen a pradofloxacin bizonyult a leghatéko-

nyabbnak (31).

A fluorokinolonok felszívódása mind szájon át, mind injekció formájában is 

kiváló. Biológiai hasznosulásuk a legtöbb esetben meghaladja a 90%-ot. Kivé-

telt képez a ciprofloxacin, amelynek felszívódása kutyáknál kérdéses, a biológiai 

hasznosulás értéke 42–97% között mozog. Mindezek miatt a humán, ciprofloxa-

cin-tartalmú készítmények alkalmazása jelenlegi korlátozott ismereteink alapján 

nem javasolható rutinszerűen. A fluorokinolonokkal együtt adott táplálék gyakor-

latilag nem befolyásolja jelentősen felszívódásukat. Jó megoszlással rendelkez-

Generációk Jellemző hatóanyagok Antibakteriális spektrum

1. generációs kinolonok nalidixsav, oxolinsav
Gram-negatív enterális baktériumok: 

mérsékelt

1. generációs fluorokinolonok flumequin* Gram-negatív enterális baktériumok: jó

2. generációs fluorokinolonok

norfloxacin, 
ciprofloxacin, 

ofloxacin, 
danofloxacin,

difloxacin, 
enrofloxacin, 
ibafloxacin, 

marbofloxacin, 
orbifloxacin, 
sarafloxacin

Gram-negatívok: kifejezett
P. aeruginosa: kifejezett 

(elsősorban ciprofloxacin)
Gram-pozitív: mérsékelt

Inracelluláris kórokozók: kifejezett

3. generációs fluorokinolonok
levofloxacin, 
sparfloxacin, 
temafloxacin

Gram-pozitív: jó, kifejezett
Gram-negatív: jó, kifejezett
P. aeruginosa: jó, kifejezett

Intracelluláris kórokozók: kifejezett

4. generációs fluorokinolonok

gatifloxacin, 
gemifloxacin, 
moxifloxacin, 
trovafloxacin, 

pradofloxacin

Gram-pozitív: kifejezett
Gram-negatív: jó, kifejezett
P. aeruginosa: jó, kifejezett

Anaerobok: jó, kifejezett
Intracelluláris kórokozók: kifejezett

* A kizárólag állatgyógyászati célra használt hatóanyagok neve vastag betűvel kiemelve látható.

4. TÁBLÁZAT. A fluorokinolonok csoportosítása

TABLE 4. Classification of fluoroquinolones

A fluorokinolonok 
felszívódása mind 

szájon át, mind injekció 
formájában is kiváló, 

megoszlásuk is jó
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nek, a speciális határfelületeken (vér-agy-, vér-tej-, vér-prosztatagát) átjutnak, 

a sejtekben intracellulárisan megjelennek. Az iv. alkalmazás tovább növelheti a 

liquorban való megjelenést. Részben metabolizálódnak, majd kisebb hányadban 

az epével, nagyrészt a vizelettel aktívan ürülnek. Bizonyos vegyületek a májban 

még aktívabbá válhatnak egyes kórokozók ellen. Az enrofloxacin pl. részben a 

kissé hatékonyabb ciprofloxacinná metabolizálódik. 

Mellékhatások a fluorokinolonok használatakor ritkán alakulnak ki. Fiatal korban 

porckárosító hatású, amely főként nagytestű kutyakölyköknél jelent problémát 

(9). Emiatt járóképes kutyakölyköknek nem ajánlott fluorokinolonokat adni, mert 

amennyiben a porcszöveten nyomás van, a hatóanyagok a porcsejtek apoptózisát 

idézik elő. Fu-Tao és mtsai ezt a jelenséget fiatal kutyákból nyert porcsejtekkel in 

vitro körülmények között igazolták ofloxacin-kezelés mellett (14). Abban az eset-

ben, ha a kölykök a kéthetes kort még nem érték el, ez a jelenség kevéssé jelent 

veszélyt az ízületek terhelésének kiesése miatt, emiatt mind az újszülött kölykök, 

mind az anya kezelhető fluorokinolonokkal, de csak a kockázat-előny viszony érté-

kelése mellett. Enrofloxacin adása esetében macskákban retinakárosodás alakulhat 

ki akár terápiás adag mellett is, hosszú távon alkalmazva (18). Továbbá a fluorokin-

olonok gyors iv. alkalmazása során idegrendszeri tünetek jelentkezhetnek, amely 

ataxia, remegés, görcsök formájában nyilvánul meg. Egyes esetekben gyomor-bél-

rendszeri panaszok is felléphetnek, különösen, ha a filmtabletták törésre, porításra 

kerülnek. Ilyen esetekben a nyálkahártya irritáció miatt hányás következhet be (15). 

A fluorokinolonok értékes, ún. kritikusan fontos antibiotikumok a humán gyógyá-

szat számára (is), emiatt csak érzékenységi vizsgálatot követően szabad igénybe 

venni ezeket a hatóanyagokat. Ez alól kivételt képezhetnek a súlyos, életet veszé-

lyeztető fertőzések, valamint a prosztatagyulladásos esetek, ahol elsődlegesen 

választható szerek. Az enrofloxacin adagja kutyákban 5–20 mg/kg naponta egyszer, 

macskában 5 mg/kg naponta egyszer, a ciprofloxaciné 15–30 mg/kg naponta két-

szer, míg a marbofloxaciné 4–6 mg/kg naponta egyszer. P. aeruginosa ellen az egyik 

leghatékonyabb gyógyszercsoport, azonban ezekben a fertőzésekben a nagyobb 

adagokat javasolt alkalmazni és a kezelés sikere így sem garantált (39).
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A Varroa destructor elleni védekezés 

stratégiai hiányosságai 

Irodalmi összefoglaló

Takács Marianna1*, Oláh János2

ÖSSZEFOGLALÁS 

A szerzők jelen tanulmányukban bemutatják a mézelő méhek (Apis mellifera L.) 

legnagyobb gazdasági kárt okozó ektoparazitájának kártételét, az ellene való 

védekezés során felmerülő problémákat. Részletesen leírják a varroa atka (Varroa 

destructor, Anderson és Trueman, 2000) kártételét, a varroózissal terhelt méhcsa-

ládokban jelenlévő vírusfertőzéseket, továbbá az atkaellenes készítményekre 

kialakuló rezisztencia időbeli és térbeli megjelenését az elérhető szakirodalom 

alapján. Összefoglalják a rezisztencia leküzdésére irányuló kutatási lehetősége-

ket, amelyek megoldást jelenthetnek az atka kártétele ellen. 

SUMMARY

In the review the authors summarize the damage of the ectoparasites of honey 

bee, the problems they face when defending against it and describe viral infec-

tions in details. Since 2006, beekeepers have reported the mysterious disap-

pearance of bees worldwide, which is based on initial research into pesticide, 

environmental hunger due to environmental stress and viruses. However, it has 

now become clear that partially the varroa mite is responsible for the Colony Col-

lapse Disorder. Nowadays, the greatest economic damage was caused by varroa 

mite. The defence against varroa mite has several weaknesses, which compli-

cates the efficiency of treatments. The beekeeping practice of the last years 

showed that due to the one-sided use of chemicals appearance of new resistant 

variants needs to be considered. The resistance can be developed against any 

active ingredients. The high bee density of our country increases the rate of 

mite infestation and reinfection. Beekeepers with non-sufficient professional 

knowledge do not pro¬tect their honeybee colonies with a single treatment, 

furthermore the failure of closing-treatment contributes to the increase in loss 

of bee colonies caused by parasites. Experts now agree that a single treatment 

is not sufficient against the varroa mite. Harmonization of the appropriate treat-

ment method and timing could improve the effectiveness of the treatment. It 

would be necessary to determine the economic threshold to the diagnosis of 

the acceptable mite infestation level, but their application is limited to a single 

geographical area and to a specific time of the apiculture season. The using of 

economic threshold can contribute to the cost-effective beekeeping and can 

reduce the harmful effect of unnecessarily applied chemicals on honeybees. In 

the fight against varroa mite greater importance should be attributed to the Var-

roa Sensitive Bees (VSB) in the breeding programmes. Additionally, the exami-

nation of Varroa Sensitive Hygiene (VSH) behaviour of col¬onies can provide a 

new way of protection against Varroa destructor.
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Literature review
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Az elmúlt évtizedekben nem csökkentek a varroa atka által okozott gondok és 

a kártevő ma is az első számú ellenségnek számít. Az atka elleni küzdelem az 

elmúlt 20–25 év alatt jelentős változásokon ment keresztül (64).

A VARROA DESTRUCTOR KÁRTÉTELE ÉS A VÍRUSFERTŐZÉSEK 
KAPCSOLATA 

A méhcsalád életében a Varroa destructor közvetlenül úgy okoz kárt, hogy a 

fejlődő és felnőtt méhek testnedvét szívja, ami kisebb, fejletlenebb és rövi-

debb életű méheket eredményez. Emellett az atka vírusokat is terjeszthet és a 

méhcsaládot legyengítve egyéb kórokozókra is fogékonnyá teszi a méheket. A 

méhek károsodását az atka a táplálkozásával idézi elő. A parazita a haemolympha 

elvonásával csökkenti a méh testének fehérjetartalmát, és ezzel együtt életké-

pességét is. Szájszervével mind a lárván, mind a méh testén sebeket ejt, és 

így fertőzéseknek nyit kaput (22). Eltájolás, rablás, lépáthelyezés útján az atkák 

idegen családokba is átjutnak. Hazánkban nincsenek atkamentes családok. A 

gyógykezelés nélküli méhcsaládokban a varroafertőzés idővel elhatalmasodik és 

a család pusztulásához vezet. A méhcsaládon belüli atkaszámot a lehető legki-

sebb szinten szeretnénk tartani (25). 

A varroa atkával való fertőződés leggyakoribb okai: egyik kaptárból a másikba 

szálló, varroosissal fertőzött méhek, a varroosis miatt legyengült családokat 

kirabló méhek (52), a belföldi és nemzetközi méhkereskedelem, ill. az intenzív 

méhmozgatás (22). 

Különbséget kell tenni a fiasítást és a felnőtt méheket megtámadó betegsé-

gek között. A kórokozók a méhek fejlődési stádiumaihoz kötődnek, azaz a leg-

több fertőzés nem terjed át a fiasításról a felnőtt méhekre és viszont (86).  

A varroa atkák kizárólag a fiasításban szaporodnak, tehát a petézési időszak-

ban. Hazájában, Indiában a varroa kizárólag a herefiasításban él, és nem veszé-

lyezteti a méhcsaládok fennmaradását. Nálunk év elejétől folyamatosan káro-

sítja a dolgozófiasítást, majd nyáron 2–2,5 hónapon keresztül a herefiasítást is. A 

közvetlenül lefedés előtt álló sejtbe hatol be, lefedődik az éppen bábbá alakuló 

álcával együtt, és ott a sejt zárt terében szívni kezdi a már bábbá alakult egyed 

testnedvét. Itt a bábbal összezártan hozza létre utódait, amelyek ugyancsak a 

báb haemolympháját szívják. 

Az elmúlt két esztendőben nagy különbségeket tapasztaltak a méhészek az idő-

járás tekintetében, ugyanakkor az elhullások egyértelműen jelzik, hogy az idő-

járásnak, az állományok kórtani helyzetének és a méhsűrűségnek az együttes 

hatása nagyon erősen befolyásolja a téli pusztulások mértékét. Meg kell jegyezni, 

hogy a méhsűrűség értéke csak átlagszámnak tekinthető, vannak területek, ahol 

a kedvezőnek ítélt környezeti vagy földrajzi körülmények miatt a területegységre 

vonatkoztatott méhcsaládszám többszöröse is lehet az országos átlagnak (24). 

2006 óta azonban a méhészek a méhek rejtélyes eltűnéséről számolnak be világ-

szerte (87), amelynek hátterében, kezdeti kutatások szerint a peszticidek (51) és 

a környezeti stressz okozta minőségi éhezés áll (42), amikor a szeszélyes időjárás 

következtében a táplálkozási tényezők megváltoznak, azaz a vegyes virágpor hiá-

nya miatt éhezés lép fel a méhcsaládokban (9), elsősorban a monokultúrában ter-

mesztett növényekről történő hordás idején. Újabb kutatási eredmények szerint 

a családösszeomlás jelenségéért (Colony Collapse Disorder - CCD) a varroa atka 

(Varroa destructor Anderson és Trueman, 2000) is felelős (71), amely világszerte a 

legnagyobb gazdasági kárt okozza a méhészek számára, a jelenség hátterében 

álló okok azonban még nem teljesen tisztázottak. Magyarországon az első varroa 

atkákat 1978-ban Pocsaj határában (Hajdú-Bihar megye) találták meg (22). 
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Nyár végétől, ha már nem talál herefiasítást, a dolgozó méhek fiasítását 

fokozott mértékben károsítja (43), azonban kártételének nyomait, ameny-

nyiben azok már láthatók, a kifejlett méhekben figyelhetjük meg, amelyre 

kiválóan alkalmasak az őszi hónapok, amikor a fiasítás területe összeszűkül, 

és az atkák erre a szűk területre csoportosulnak. A több atka által megtá-

madott egyedek végtagjai csonkák, potrohuk rövidebb, a szárnyak vagy tel-

jesen deformáltak vagy a végeik összesodródott állapotban vannak, továbbá 

a fiasítás egy része el is pusztulhat (22). Már az atka jelenlétére utalhat az 

is, ha a fészek lyukas, a kikelő méhek csökevényesek, kiszórt, fehér bábok 

és méhek hevernek a kaptár előtt, a méhek nyugtalanok, rosszul repülnek, a 

család összességében gyenge (29). 

A herefiasítás vonzza az atkát (63). Ennek a jelenségnek az oka, hogy a 

herefiasítás a leghosszabb ideig van fedett állapotban (15 nap) (14, 55), más-

részt a heresejtek a lépek szélein helyezkednek el, ahol az atka számára ked-

vezőbb (hűvösebb) hőmérsékleti viszonyok vannak. Közismert, hogy idegen 

herét a hereröpködés idején bármely család szívesen befogad és így kényte-

len fogadni a rajta lévő élősködőt is. A varroa atka esetében 5–6-szor több az 

atka a herefiasításban, mint a munkássejtekben. Érdekes, hogy enyhe fertő-

zéskor az anyabölcsőt és az anyát elkerülik az atkák. Súlyos fertőzés esetén 

azonban mind az anyabölcsőben, mind a kifejlett anyán is találhatunk atkát 

(101).

A varroa atka populáció „exponenciálisan” nő, ha nem korlátozza szaporo-

dását a fiasításmentes időszak (pl. azokon a területeken, ahol a klímaviszo-

nyok egész évben lehetővé teszik a fiasítást). 

A varroa atkának a vírusok terjesztésében jelentős szerepet tulajdonítanak 

(76). A vírusok azonosítása nehézségeket okoz, mivel a hagyományos vírusdi-
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FIGURE 1. Adult honey bee with 

ectoparasitic Varroa destructor

Forrás: Ross Pomery, Genetic 

Literacy Project, 2018. Tackling 

bees’ greatest threat: Lithium 

chloride could kill Varroa destruc-

tor mites without harming bees

2. ÁBRA. A nőstény Varroa destructor atka

FIGURE 2. The female Varroa destructor mite 

Forrás: Ross Pomery, Genetic Literacy Project, 2018. Tackling bees’ greatest threat: Lithium 

chloride could kill Varroa destructor mites without harming bees
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agnosztikai módszereket csak részben lehet alkalmazni a méhek vírusfertőzé-

seinek diagnózisában (78). A méhek szervezetében nem termelődik specifikus 

ellenanyag, ezért a méhek fertőzöttségének felderítésére a magasabbrendű 

állatfajokban kiterjedten alkalmazott indirekt víruskimutató (szerológiai) 

módszerek nem alkalmazhatóak (90). A mézelő méhek vírusfertőzései már 

a varroa atka észlelése előtt jelen voltak, (45), azonosításuk az atka megje-

lenését követően gyorsult fel (7). Az első méhvírus azonosítására (Sacbrood 

Virus – Költéstömlősödés vírusa) 1910-es években került sor (100), 1996-ig 18 

különböző, méheket fertőző vírust azonosítottak (3), míg 2007-ig az ismert 

méhvírusok száma elérte a 23-at (16), 2015-re pedig ez a szám 27-re nőtt (65).  

A deformált szárny vírus (Deformed Wing Virus – DWV), a krónikus és heveny 

méhbénulás (Chronic Paralysis Virus – CPV, Acute Bee Paralysis Virus – ABPV) 

és a költéstömlősödés vírusának (Sacbrood Virus – SBV) terjesztésében a Var-

roa destructor atkafaj szerepét igazolták (9). 

A heveny méhbénulás vírusa (Acute Bee Paralysis Virus – ABPV), a Kashmír 

méhvírus (Kashmir Bee Virus – KBV) és az Izraeli heveny méhbénulás vírusa 

(Israel Acute Paralysis Virus – IAPV) világszerte elterjedtek (3, 32), azonban 

azokon a területeken ahol a vírusok laboratóriumban történő kimutatása még 

nem valósult meg, vagy a laboratóriumi vizsgálata folyamatban van, azokat 

sem szabad vírusmentesnek tekinteni (50). Európában az ABPV-t mutatják ki 

a leggyakrabban (6, 53, 10, 72), míg Észak-Amerikában a KBV-t (12). Új-Zélan-

don szintén a Kashmír-vírus kimutatása számottevő (92). Közel-Keleten és 

Ausztráliában az Izraeli heveny méhbénulás vírust diagnosztizálták a legtöbb 

mintában (62), annak ellenére, hogy jelenleg az egyetlen varroa atka mentes 

terület Ausztrália (26). 

A vírusok szezonon belüli megjelenése is változó. Az ABPV megjelenése a 

nyári időszakra jellemző, a KBV-t pedig az őszi hónapokban vett mintákból 

mutatták ki a leggyakrabban (4, 5, 83). 

A hazai méhészetekben egy 2007-es kutatás eredményei 4–5 vírus jelenlé-

tét igazolták: heveny méhbénulás vírusa (Acute Bee Paralysis Virus – ABPV), 

fekete anyabölcső vírus (Black Queen Cell Virus - BQCV), deformált szárny 

vírus (Deformed Wing Virus – DWV), idült méhbénulás vírus (Chronic Bee 

Paralysis Virus – CBPV) és a költéstömlősödés vírusa (Sacbrood Virus – SBV), 

amelyek közül a leggyakrabban a deformált szárny vírust mutatták ki. A vizs-

gálat során francia és osztrák méhészetekből gyűjtött mintákkal vetették 

össze a hazai méhcsaládokból származó minták eredményeit. Azt tapasztal-

ták, hogy a többszörös fertőzés (több vírussal való egyidejű fertőzés) Fran-

ciaországban 97%, Ausztriában pedig a vizsgált minták 92%-ra jellemző. 

Hazai viszonylatban a több vírussal való fertőzés mértéke 58% volt (38). 

Újabb kutatási eredmények kapcsán vetődött fel annak lehetősége, hogy a 

családösszeomlás jelenség hátterében a környezeti tényezőkön kívül a víru-

sok okozta megbetegedés is állhat. A kaptárelhagyás okai között felmerültek 

a vírusfertőzések okozta magatartásbeli változások, amelyek következtében 

megváltozik a méhek tájolási képessége és a kaptárt elhagyó méhek nem 

találnak haza (97). Németországban a családveszteségek számának növeke-

dését az IAPV, ABPV és a DWV fokozott megjelenésének tulajdonították (41). 

Az Amerikai Egyesült Államokban végzett legújabb kutatás eredményeként 

új méhvírusokat azonosítottak: Aphid Lethal Paralysis Virus (ALPV), Big Sioux 

River Virus (BSRV), Lake Sinai Virus 1 (LSV1), és a Lake Sinai Virus 2 (LSV2). A 

BSRV egy dicistrovírus, amely hasonló a Rhopalosiphum padi (RhPv) vírushoz, 

azonban új fajként azonosították. Az LSV1 és LSV2 RNS-ének vizsgálata során 

hasonlóságot fedeztek fel az idült méhbénulás vírusával (Chronic Bee Paraly-

sis Virus - CBPV) (65).  
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A VARROA DESTRUCTOR ELLENI VÉDEKEZÉS HIÁNYOSSÁGAI 
ÉS A REZISZTENCIA KIALAKULÁSA

Az atkafertőzöttség ellen egy méhészeti szezonban többször is szükséges 

védekezni. A jelenleg forgalomban lévő támogatott atkaellenes készítmé-

nyek különböző hatóanyagokat tartalmaznak. A szakemberek ma egyetértenek 

abban, hogy egy egyszeri varroaellenes kezelés a fiasításmentes időszakban 

már nem elegendő. Szükségessé válik az atka elleni gyógyszeres kezelések 

biológiai védekezéssel történő kiegészítése: a herefiasítás kivágása áprilistól 

júliusig (74).

A jelenleg támogatott szintetikus hatóanyagú atkaellenes készítmények az 

alábbi hatóanyagok valamelyikét tartalmazzák: amitráz, kumafosz, fluvalinát, 

brómpropilát, klórfenvinfosz (24).

A zárókezelés elvileg a legnagyobb hatásfokú védekezés az év során, hiszen 

az egész méhesben egységesen ki vannak téve az atkák a méreg hatásának. 

A sikerességét nem is annyira a választott hatóanyag, mint inkább az időzí-

tés határozza meg. Azt az időpontot kell választani, amikor minden család-

nál fennáll a fiasításmentes állapot. Ez gyakran nem is novemberben, hanem 

december elején, közepén következik be (70). 

A XX. század végén az amitráz tartalmú Varrescens füstölőcsík (amelynek 

gyártója a Hungaronektár volt) (23), használata volt jellemző, amely sokat segí-

tett, de az évek során a minőségromlás miatt bizalmat vesztett. Elkezdődött a 

házilag készített Taktic, Mitac csíkok, gurtnik használata és az amitrázos füstö-

lés (furettózás). Az ellenőrizhetetlen hatóanyag-tartalom és a gyakori, rosszul 

időzített kezelések vegyes eredményre vezettek. Az amitráz-rezisztencia kiala-

kulásáról szóló jelentések, ill. túladagolás miatti mérgezések száma jelentősen 

megnövekedett. Tovább fokozta a problémát a házilag készített atkaellenes 

készítmények használata (61). 

A rezisztencia kialakulásában több tényező együttes hatása játszik szerepet: 

a rezisztenciát biztosító gének szerepe (18), a toxikus hatás mértéke és egyéb 

ökológiai tényezők (69).

A rezisztencia 4 fő mechanizmusa ismeretes: 

1. Viselkedésbeli változások, amelyek csökkentik annak valószínűségét, hogy a 

parazita érintkezik a hatóanyaggal

2. A peszticid csökkenő penetrációja a kutikula megvastagodásának következ-

tében

3. A peszticid fokozott lebontása (pl.: méregtelenítő enzimek jelenléte)

4. A peszticid hatásának módosulása, amely a célzott populáció csökkent érzé-

kenységét eredményezheti (99). 

Felmerül a kérdés hazánkban is, hogy a kijutatott atkaölőszer mennyisége bizonyul 

kevésnek, vagy valójában amitráz-rezisztens fajok lehetnek jelen méhcsaládjainkban. 

Magyarországon a 2014. évi Környezetterhelési Monitoringvizsgálat alkalmával gyűj-

tött mintákban Zala-megyében amitráz-rezisztens törzseket észleltek (94). 

Az adatokból látható, hogy egyre több helyről érkezik fluvalinát-, amitráz-, ill. 

kumafosz-rezisztens atkák észleléséről szóló beszámoló. Timol hatóanyagra 

végzett vizsgálatok során rezisztenciát még nem tapasztaltak (44), azonban bár-

mely atkaellenes szerrel szemben kialakulhat rezisztencia az adott szercsaládba 

tartozó szer kizárólagos és gyakori használata után (88). A fluvalinát-rezisztencia 

visszafordítható, ill. a rezisztens atka lassabban fejlődik (35). 

A fluvalinát-rezisztens atkatörzsek 1990-es évek elején jelentek meg, Olaszor-

szágból származtak és átterjedtek Szlovéniába, Svájcba, Franciaországba és Bel-

giumba (95). Ennek következtében Olaszországban bevonták a fluvalinát ható-

anyag használatát. 1998-ban észleltek még fluvalinát-rezisztens atkatörzseket 

az Egyesült Államokban is (8, 33).
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1997-ben Szardínián, Olaszországban a fluvalinát és a flumetrin hatékonysá-

gának összehasonlítására végzett kísérlet során megállapították, hogy mindkét 

hatóanyag esetén csökken az atkapopuláció, azonban a hatékonyságuk koránt-

sem olyan kielégítő, mint az korábbi tanulmányokban áll, hiszen az atkák ellen-

állása a szerrel szemben már itt is megmutatkozott (37). 

Kumafosz- és amitráz-rezisztencia csak 4 év használat után alakul ki (30). A 

Vajdaságban az 1990-es évek végén az amitráz hatástalanságából következtet-

tek arra, hogy amitráz-rezisztens atkatörzsek jelentek meg szintén a sikeres 

kezelést követő 4. évben (68). 

Azokon a területeken, ahol fluvalinát-rezisztenciát észleltek, a méhészek a 

szerves foszfátot, a kumafoszt kezdték alkalmazni a fertőzöttség leküzdésére 

(34). A helyzet Argentínában is hasonló képet mutatott. Az 1980-as évek végén, 

1990-es évek elején a fluvalinát közel 100%-os hatékonyságúnak bizonyult, 

azonban az 1996-os kezeléseket követően jelentős maradt az atkafertőzöttség 

mértéke (36, 48), és a fluvalinát-rezisztenciát világszerte észlelve (56, 67, 17, 33, 

60) a méhészek fokozatosan tértek át amitráz- és kumafosz-tartalmú atkaelle-

nes készítmények használatára (31). A további vizsgálatok során pedig már amit-

ráz-rezisztens atkák megjelenéséről szóló publikáció látott napvilágot (77). 

Egyes esetekben arról számolnak be a méhészek, hogy az atkaellenes szer 

túladagolása következtében a méheknél fokozott izgalmi állapot figyelhető meg, 

míg a füstöléses eljárásoknál az egy alkalommal kijuttatott amitráz adagja nem 

fedi a családok szükségletét (24).

A Magyar Méhészeti Nemzeti Program 2012–2013-as Környezetterhelési Moni-

toringvizsgálata során a mászkáló méhek megjelenését is a túlzott amitráz-hasz-

nálatnak tulajdonították. A gyűjtött minták hatóanyag-tartalmát tekintve kiug-

róan nagy értéket mutattak a lépminták (32 mg/kg amitrázra visszaszámolt 

bomlástermékben) (93). 

A védekezés hatékonyságát nem, vagy igen ritkán kíséri ellenőrzés a higiénikus 

aljdeszkán, így a méhésztársak nem kapnak visszajelzést arról, hogy a beavat-

kozás eredményes volt-e vagy sem. Nagyon sok esetben nincs lehetőség vagy 

igényesség az atkák hullásának ellenőrzésére. 

A méhcsaládok egészségügyi állapotának, kondíciójának, életének kaptár-

bontás nélküli nyomonkövetésére alkalmas eszközök a higiénikus aljdeszkák. 

Ezeknek az igen hasznos segédeszközöknek hazai elterjedését a Magyar Méhé-

szeti Program keretein belül a „Varroa atka elleni alternatív védekezés” jogcím 

bevezetésén keresztül sikerült megvalósítani. A higiénikus aljdeszka a modern 

méhészkedés elengedhetetlen eszköze. Lehetővé tette, hogy kényelmesen jus-

sunk információhoz a családok egészségügyi állapotát illetően. A fenékdeszká-

nak alkalmasnak kell lennie arra, hogy a tálca eltávolítását követően a kaptársze-

mét közvetlenül talajra tudjon hullani. A figyelőtálca anyagának alaktartónak kell 

lennie (93).

KÖVETKEZTETÉSEK ÉS JAVASLATOK

Az elmúlt évek nagy családveszteségeiből ítélve a varroa elleni védekezés a 

jelenleg engedélyezett szerekkel egyre kevésbé hozza meg a kívánt sikert. Biz-

tosan állítható azonban, hogy a kezelés nélküli családoknak nincs esélyük a túl-

élésre. Míg néhány méhész az engedélyezett szerekkel történő kezelés után alig 

tapasztal családveszteséget, mások már ősszel elveszítik a családjaikat. Ebből 

az a következtetés vonható le, hogy a célzottan és megfelelően végzett kezelés 

mellett más tényezők is szerepet játszanak a családok elpusztulásában (54). 

Bár a CCD-t feltételezhetően az Iridescens vírus idézi elő (39), azonban a kap-

tárelhagyás kialakulásában a méhvírusok szerepe még újabb kutatásokat igé-

nyel. A direkt víruskimutatás legalapvetőbb módszere, a vírusok izolálása, csak 
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kísérleti állatoltással (lárvák, bábok fertőzésével) lehetséges, mert nem állnak 

rendelkezésünkre méh eredetű sejtvonalak (15). A vírusos méhbetegségek vizs-

gálatát megnehezíti, hogy a méhek esetében nincs lehetőség az egyedi meg-

figyelésre, méhegészségügyi probléma esetén az egész méhcsalád, méhészet 

megfigyelése szükséges (90). 

Olyan gazdasági határértékek (maximális, lehullott atkaszám) meghatározása 

szükséges az elfogadható atkaterheltség megállapításához, amelyek esetén 

a méhcsalád fennmaradása, a kezelések hatására, biztonságosnak tekinthető, 

azonban ezek alkalmazhatósága csak egy-egy földrajzi területre és a méhé-

szeti szezon egy adott időpontjára korlátozódik. A gazdasági határértékek az 

őszi időszakban 59–187 közé esnek (27), míg más kutatási eredmények szerint 

50-re tehető (19). A gazdasági határértékek szükségessége abban rejlik, hogy 

ezek alkalmazásával a méhészek elkerülhetik a feleslegesen kijutatott atka- 

ellenes készítmények méhekre gyakorolt terhelő hatását, továbbá a költségha-

tékony méhészkedés egyik eszköze lehet (20). 

 Hazai viszonylatokban is szükség lenne gazdasági határértékek meghatáro-

zására mind a kezelés időpontjára (tavaszi-nyári, őszi-téli), mind pedig a ható-

anyagra (amitráz, kumafosz, fluvalinát, flumetrin) vonatkozóan. Az Amerikai 

Egyesült Államokban amitráz és kumafosz hatóanyagokra kidolgozott és a gya-

korlatba átültetett módszertan szerint a hazai viszonyok között sikeresen alkal-

mazható gazdasági küszöbértékek meghatározásához több tényező együttes 

vizsgálata szükséges: a fiasításos időszak hossza, a méhcsaládok varroa atka 

elleni kezelések során alkalmazott készítmények hatóanyaga és az adott régió 

méhsűrűségének figyelembe vétele (27). 

A hazai méhsűrűségi adatok ismeretében mindent el kell követni annak érde-

kében, hogy a méhészetekben tapasztalt kórtani helyzet javuljon, ugyanis ez 

a záloga annak, hogy az ágazat meg tudjon felelni az elkövetkezendő években 

jelentkező újabb kihívásoknak (94).  

Napjainkban a szaktudás hiányossága, a szakszerűtlen védekezés következté-

ben is pusztulnak el méhcsaládok. A kezelés időpontja és a választott hatóanyag 

szoros összefüggésben vannak, hiszen meg kell különböztetnünk az atkaellenes 

készítményeket aszerint, hogy tavaszi-nyári vagy őszi-téli védekezésre alkalma-

sak. Nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a kezelést mindig hordásmentes 

időszakban kell elvégezni. A legtöbb atkaölőszer esetében az élelmezés-egész-

ségügyi várakozási idő 42 nap. Ez nem csak humán-egészségügyi szempont-

ból kiemelkedő jelentőségű, hanem a megengedett mennyiségénél több 

szermaradvány a méz megsemmisítését vonja maga után, anyagi és erkölcsi 

kárt okozva ezzel a méhésznek. Nyáron (vegetációs időszakban) használhatók 

a folyékony oxálsavas-készítmények, valamint a párologtatással (szublimációs 

folyamat útján) kijuttatható kristályos oxálsav. Amennyiben júniusban amitráz 

használatra került sor, a méz pergetése tilos. 

A Varroa destructor elleni védekezés időpontját mindig fiasításmentes időszakra 

lenne célszerű időzíteni, mivel az atkáknak csak kb. 10–30 %-a tartózkodik a kifej-

lett méheken, így sajnálatos módon a kémiai szer csak az éppen kikelő atkára hat, 

azaz az atkanépesség csak 10–30%-át pusztítja el (9). A fiasításmentes időszak 

azonban az elmúlt években már csak a téli időszakra jellemző, amikor a méhcsalá-

dok kezelése nem lehetséges azok károsodása nélkül. A fiasításmentes időszakra 

legfeljebb a zárókezelést lehet időzíteni, azonban mára a kedvezőtlen időjárás 

következtében a méhanya petézési időszaka teljesen kiszámíthatatlan.  

A kezdő, vagy tapasztalatlan méhészek sok esetben megelégszenek egy egy-

szeri kezeléssel és megfeledkeznek a fiasításban megbújó további atkapopulá-

cióról. Ennek elkerülése érdekében célszerű a tartós hordozók kihelyezése a kap-

tárokba. A fedett fiasításban, a viaszfedél alatt az atka az eddig ismert akaricid 

szerekkel szemben tökéletes védelmet élvez (22). Egy 2016-ban végzett megfi-
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gyelés szerint az atkapopuláció 12–20%-a hullik le egyszeri kezelés alkalmával, 

míg a 6 hetes kezelések során 80%-os hatékonyság érhető el (89). 

A fluvalinátot, mint atkaellenes hatóanyagot már az 1980-as évek óta alkalmaz-

ták széles körben (69) tartós hordozóként (6 hetes kezelés) (11, 59). A kezelések 

során, a hetek előrehaladtával az impregnált csíkok hatóanyag-tartalma csök-

ken, így az újból kikelő varroa atkák már csökkent hatóanyag-tartalommal érint-

keznek, amely nem elegendő azok elhullásához. Ez a csökkent hatóanyag-tarta-

lom egy majdani rezisztencia kialakulásához vezethet. 

A fluvalinát-rezisztencia olaszországi, majd több európai országban történő 

megjelenése előtérbe hozta az amitráz-tartalmú készítmények alkalmazását 

(68), azonban 1999-től már az amitrázra rezisztens atkák megjelenése is számos 

problémát okozott a méhésztársadalom számára. 

Mindezekből arra tudunk következtetni, hogy nem elegendő az atkaelle-

nes készítmények váltogatása, hanem magát a hatóanyag-családot, ill. a 

kezelés kivitelezését is változtatni, kombinálni szükséges (76). A táblázat-

ban közölt adatok alapján, miszerint növekvő tendenciát mutat a rezisztens 

atkák megjelenése világszerte fluvalinát, amitráz, ill. kumafosz hatóanya-

gokra, szükségessé válik más készítmények alkalmazásának átgondolása. 

Hatóanyag
A rezisztencia 

megjelenésének éve
A rezisztencia 

megjelenésének helye
Szerzők

Fluvalinát 1990
Olaszország, Svájc, Szlovénia, 

Franciaország, Belgium
Trouiller,1998 (95)

Piretroidok 1991 USA Stephen, 2004 (87)

Fluvalinát 1991,1992 Olaszország, Szicília
Hillesheim és mtsai, 1996 (49) 

Loglio és Plebani, 1992 (57)

Fluvalinát 1993 Olaszország Lodesani és mtsai, 1995 (56)

Fluvalinát 1995 Franciaország Vandame és mtsai, 1995 (96)

Fluvalinát 1996 Lengyelország Londzin és Sledzinski, 1996 (58)

Fluvalinát 1998 USA
Baxter és mtsai, 1998 (8)  
Elzen és mtsai, 1998 (33)

Amitráz 1999 Észak-Amerika Elzen és mtsai, 2000 (34)

Amitráz 1999 Vajdaság Milani, 1999 (68)

Fluvalinát 2000 Izrael Mozes-Koch és mtsai, 2000 (69)

Kumafosz 2000 Olaszország Spreafico és mtsai, 2001 (85)

Fluvalinát, flumetrin 2000-2001 Egyesült Királyság Thompson és mtsai, 2002 (91)

Kumafosz 2001 USA Pettis, 2004 (73)

Fluvalinát 2001 Kanada Currie és mtsai, 2010 (21)

Kumafosz 2002 Ontario, Kanada Currie és mtsai, 2010 (21)

Amitráz, Kumafosz,  
Fluvalinát

2003
Arizona, Kalifornia, Florida, 

Dakota
Sammantaro és mtsai, 2005 (79)

Kumafosz 2009 Észak-Argentína Maggie és mtsai, 2009 (61)

Amitráz 2010 Argentína Ruffinengo és mtsai, 2010 (77)

Fluvalinát 2011 Algéria Adjlane és mtsai, 2013 (1)

Amitráz 2014 Magyarország Tóth és mtsai, 2014 (94)

TÁBLÁZAT. Az egyes hatóanyagokra kialakult rezisztencia időbeli és térbeli megjelenése

TABLE. The temporal and spatial appearance of resistance to certain active substances

A széles körű 
rezisztencia miatt 

szerves savak, illóolajok, 

elsősorban timol-tar-
talmú készítmények 

jelentősége nőtt
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Előtérbe került napjainkban a szerves savak, illóolajok használata az atka 

ellen, elsősorban a timol-tartalmú készítmények jelentősége nőtt. 

A timol, (illóolaj, fenolos vegyület), mentol, kámfor és eukaliptusz haszná-

lata során ugyan jelentkezik szermaradvány a mézben és a viaszban, azon-

ban egy hosszabb időtartamú kezelés során ez a szermaradvány-mennyiség 

nem mutat növekvő tendenciát (javasolt határérték alatt maradnak), így 

élelmiszer-biztonsági kockázatot nem jelentenek (81). 

A Varroa destructor elleni küzdelem jelenleg világszerte a méhészeti kuta-

tások középpontját képezi. A végleges megoldást az atkarezisztens méhek 

tenyésztése jelentheti (75). Ez a viselkedésbeli és fiziológiai ellenállási 

mechanizmus megtalálható az ázsiai mézelő méhekben (Apis cerana) (82), 

azonban az Apis cerana európai méhlegelőkhöz való alkalmazkodása lehe-

tetlen.

A tenyésztési és szelekciós eljárásoknak régre visszanyúló hagyománya 

van az európai országokban. A 19. század végétől a méhészek a különböző 

alfajok és ökotípusok importálása következtében egy hibridizációs folyama-

tot indítottak el, amelyet bizonyos genotípusok terjedésének és gyakori-

ságának változása követett. Míg a gazdaságilag fontos alfaj Apis mellifera 

carnica és Apis mellifera ligustica jelenleg széles körben elterjedt egész 

Európában, az Apis mellifera mellifera, Apis mellifera siciliana, Apis mellifera 

macedonica és más európai alfajok létszáma csökkent és részben elhagyták 

természeti területeiket (66). 

A szelekciós és tenyésztési programok többségében a modern méhé-

szet számára kívánatos jellemzőket (pl.: mézproduktum, családerősség), 

valamint a modern méhészethez szükséges tényezőket (pl: betegségekkel 

szembeni ellenállóképesség vagy a helyi adottságokhoz való alkalmazko-

dás) kevésbé fontosnak tekintették, mivel az ilyen jellegű hiányosságokat 

gyakran kompenzálják a gyógyszerek, a serkentő etetés és más kezelési 

technikák (13). 

A gazdatest-parazita kapcsolatrendszer egyik kulcsfontosságú pontja a 

parazita szaporodásának ismerete (98), ami nyilvánvalóan a mézelő méhek 

és varroa atka esetében is fennáll (40), az atka szaporodási ciklusának 

további tanulmányozása hozzájárulhat a varroa atka-toleráns, úgynevezett 

Varroa Surviving Bees (VSB) méhek tenyésztéséhez (76). 

Az európai mézelő méheken végzett kísérletek során is tapasztaltak jelen-

tős ellenállást az atkával szemben, azonban ezek a méhcsaládok a modern 

méhészet erős befolyása alatt állnak, amely magába foglalja az akaricidek 

rendszeres alkalmazását (13). Ebből arra következtethetünk, hogy a Varroa 

destructor elleni küzdelemben nagyobb szerepet kell tulajdonítani az ún. 

VSB (Varroa Surviving Bee) (80) tulajdonsággal rendelkező méheknek egy-

egy új tenyésztési program kidolgozása kapcsán. A méheknek ez a sajátos 

tulajdonsága adta az alapját azoknak a kísérleteknek, amelyek során var-

roarezisztens méheket tenyésztettek ki az Amerikai Egyesült Államokban 

különböző éghajlati adottságú területeken (46). 

A VSH (Varroa Sensitive Hygiene) olyan mézelő méhek tulajdonsága, amely 

ellenáll a Varroa destructornak, azaz az atkával terhelt álcák eltávolítására 

irányuló viselkedés intenzívebben mutatkozik a méhcsaládban (47). Tehát a 

méhcsaládok VSH tulajdonságainak vizsgálata adhatja az atkaellenes harc 

másik fő irányvonalát. A jelenlegi kutatások eredményei azt igazolták, hogy 

higiénikus viselkedés aktív védelmet nyújt a kezeletlen állományokban (84), 

azonban ez a védelem csupán 2–3 évig tartható fent, hiszen a kezelés nél-

küli méhcsaládok néhány méhészeti szezon után elpusztultak (28). 
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Állatorvostudományok oktatása 

a digitális korszakban

Tóth István1*, Jócsák Gergely1, Szilasi Anna2, Kiss Dávid Sándor1, Bárány 

Zoltán Balázs1, Bartha Tibor1, Mándoki Míra2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők közleményükben összefoglaljákk, hogy a digitális korszak hogyan 

befolyásolja a hagyományos, tantermi előadások menetét, ill. röviden beszámol-

nak két EU-s oktatatásfejlesztő (Novice, VetVIP) projektről, amik segítségével az 

Alma mater-ünk is méltó módon beléphetett a digitális korszakba. Az Állator-

vostudományi Egyetem hagyományai és a nagy állatorvos-elődeink munkássá-

gának tisztelete mellett az egyetemi képzés fejlesztésének fontos részét képezi 

a modern oktatási irányzatok vívmányainak felhasználása. A digitális technológia 

megjelenése gyakorlatilag végtelen számú új módszert ad az oktató kezébe, és 

a közösségi felületek egyelőre kiaknázatlan lehetőségei mellett a számítógép-

pel, okoseszközzel támogatott tananyagok fejlesztése nagyban megkönnyítheti 

a mai korosztály fejlődését.

SUMMARY

As every university, the University of Veterinary Medicine Budapest must keep 

up with the rapidly changing generations of students, and at the same time, 

keep the high standards and old traditions in order to train highly-qualified pro-

fessionals. To tackle the situation, firstly, we have to understand the digital age, 

and the new generations entering the campus.

The digital age has brought many interesting and useful novelties. These nov-

elties, on one hand, can distract students as they tend to lose focus on long 

lectures, but on the other hand, they can be used by the lecturer to engage 

students and improve knowledge transfer. Nowadays, digitally enhanced lec-

tures mean a lot more than using Power point or Prezi presentations: we can 

interact with the students sitting in the rows by asking short questions that 

they answer on their phones, or instead of forbidding the use of smart devices, 

we can encourage them to visit trusted websites during the lecture to look up 

important information. 

Instead of avoiding and denying the changes brought by the digital age, it seems 

much more fruitful to turn those innovations, and use them on our sides. For 

example, a group of vets and vet-educators realized the fact that the new gen-

erations spend a lot of time on social media and decided to develop a website 

for professionals where vets, veterinary educators and veterinary students can 

interact online in a virtual framework (Novice project funded by the European 

Union).

In the first part of the article, the authors will sum up how the lectures have 

changed due to the influence of the digital technologies. In the second part, 2 

EU projects are going to be described that helped the UVMB to enter the digi-

tal age: the Novice project - building a social media for veterinarians and vet 

students; and the VetVIP project - using virtual patient to teach basic subjects 

(physiology and biochemistry).
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OKTATÁS ÁLLATORVOSTUDOMÁNYOK OKTATÁSA A DIGITÁLIS KORSZAKBAN

A digitális technológia megjelenése végtelen számú új módszert ad az oktató 

kezébe. A számítógéppel, okoseszközzel támogatott tananyagok fejlesztése 

nagyban megkönnyítheti a jelen korosztály fejlődését, és előbb-utóbb a közös-

ségi felületek oktatásban betöltött lehetőségeit is tudatosan ki kell használ-

nunk. A különböző e-learning rendszerekben felhasználható animáció, kép- és 

ábraanyag testközelbe hozza a hallgató számára az egyébként esetleg „száraz” 

tantárgyak adatait és a nehezen magyarázható betegségeket, elváltozásokat. A 

digitális tartalomfejlesztés lehetőséget teremt arra, hogy a korábbi papír alapú 

tankönyvhöz képest jóval bőségesebb, színes, nagy felbontású kép és ábra-

anyaggal lehessen ábrázolni a szövegben leírt információt. A technológia lehe-

tővé teszi mozgóképek és hangok bemutatását is, ami egyes betegségek felis-

merésében (pl. mozgászavarok, idegrendszeri betegségek) alapvető fontosságú 

lehet. (Zárójelben megemlítjük, hogy a vizsgákon is versenyfutást folytatunk a 

hallgatókkal az illegális segédeszközök kiszűrésére, mert az okoskészülékek az 

egész számon kért vizsgaanyagot csábító közelségben tárolják…)

MEGÚJULÁS ELŐTT ÁLL AZ EGYETEMI OKTATÁS

A technikai fejlődés miatt érezhetően változik a világ. Az úgynevezett digitá-

lis bennszülöttek – akiknek az internet, a táblagépek vagy az „okostelefon” már 

évek óta életük része – már beléptek az egyetem kapuin (9). Ehhez az egyetemi 

képzésnek is alkalmazkodnia kell úgy, hogy megőrizzük és hűek maradjunk a 230 

éves hagyományainkhoz. Más egyetemekhez hasonlóan a budapesti Állatorvos-

tudományi Egyetemnek is egyszerre kell értékőrzőnek és haladónak lennie.

Az egyetemre kerülő hallgatók egész más gondolkodásmóddal érkeznek és a 

figyelmük lekötése, fenntartása is csak az általuk használt technikai vívmányok 

felhasználásával lehetséges. Tanításukhoz sokkal több interakcióra van szükség, 

hiszen a számítógéppel, okostelefonnal, táblagéppel felszerelt hallgatók kezé-

ben ott a válasz szinte minden kérdésre. A régi típusú oktatási módszereket 

érdemes tehát felfrissíteni, feladatorientálttá tenni, hogy a hallgatóinkat a meg-

ismerés aktív részeseivé tegyük, kreativitásukat serkentsük. 

Általánosan elterjedt jelenség, hogy a hallgató már az előadás alatt „guglizza” 

az internetet és az óra végén egyből szembesíti a tanárt valamilyen felmerülő 

ellentmondással, nem kellően megmagyarázott problémával, elvarratlan szállal, 

esetleg akár tárgyi tévedéssel vagy – a külföldiek esetén – hibás szóhasználattal. 

Természetesen ez a mai világ velejárója, erre a jelenségre fel kell készülnünk, 

élni kell vele és a saját oldalunkra kell állítani a diákok készségeit, érdeklődését, 

újdonságokra való nyitottságát.

ELŐADÁSOK A DIGITÁLIS KORSZAKBAN

A modern korokban egyre nagyobb mennyiségű információ áll a rendelkezé-

sünkre, amit szeretnénk átadni a diákoknak, hogy azok a legfrissebb tudással 

felvértezve kerüljenek ki a munkaerőpiacra. Az óriási tudáshalmaz átadására kel-

lően költséghatékony módszer a tantermi előadások tartása (3). Az előadásokon 

A hagyományok és az állatorvoselődeink munkásságának tisztelete mellett az 

egyetemi képzés fejlesztésének fontos részét képezi a modern oktatási irány-

zatok vívmányainak felhasználása. Annak érdekében, hogy a nálunk végzett friss 

diplomás állatorvosok versenyképes tudással lépjenek ki a hazai és az európai 

munkaerőpiacra, a modern, gyorsan változó világban mielőbb adaptálni kell az 

új módszereket, és azokat észszerű keretek között, az összes oktató számára 

elfogadható mértékig, fokozatosan be kell építeni az  állatorvosképzésbe. 

A digitális 

technológia lehetővé 
teszi mozgóképek és 

hangok bemutatását is

Az egyetemre kerülő 
legújabb generáció 

figyelmét sokkal 
nehezebb lekötni
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egy felkészült oktató remek lehetőséget kap arra, hogy nagyszámú 

hallgatónak jelentős mennyiségű tudást adjon át, új módszereket, 

technikákat mutasson be, vagy éppen állatorvosi szemléletet tanít-

son. Az információátadás hatékonysága viszont meglehetősen kérdé-

ses: 60 értékes ismeretanyaggal telezsúfolt dia „ledarálása” 45 perc 

alatt rendkívül hatékony az oktató szemszögéből, de annál kevésbé 

hatékony a tanuló és tanulási folyamat szemszögéből (11). Az előadás 

hatékonyságáról más oktatási módszerekkel összehasonlítva a tanu-

lás piramisa nyújt tájékoztatást (1. ábra) (10).

Az előadó, aki rendkívül komplex és széles tudásbázis birtokában van, 

jellemzően lineáris rendszerben adja át a tudását a hallgatónak, amiből 

a hallgatónak kell egy az oktatóéhoz hasonlóan komplex tudást felépí-

teni (4). A digitális technika megjelenése végtelen számú új módszert 

ad az oktató kezébe a tananyag jobb megértetéséhez, izgalmassá téte-

léhez, valamint a vizsgáztatás során is rengeteget segíthet (2, 5).

Az előadások sikeressége az előadón és a hallgatóságon egyszerre 

múlik, és akadályok természetesen mindkét oldalon felmerülhetnek. 

Az oktató szakmai felkészültsége mellett az emocionális faktorok is 

befolyásolják az előadás sikerességét. Pl. számos, szakmailag jól kép-

zett oktató kényelmetlenül érzi magát, amikor nagy tömeg előtt kell 

beszélnie. De az extrovertált, karizmatikus oktatóknak is gondot jelen-

het, hogy a hallgatóság nagyon sokszínű, akik más-más előtanulmányokkal és 

más gondolatvilággal érkeznek. Az előadás követhetőségén sokat javíthatunk, 

ha előre kiadjuk a diasort vagy a tananyagot. Érdekes lehet itt megjegyezni, hogy 

ennek sokszor az a következménye, hogy a hallgató csöndben ülve megjelöli 

a tananyagban, hogy mely részek fontosabbak (amit jobban elmagyarázott az 

előadó). A vizsga előtt pedig a megjelölt részekre fókuszálva próbálja memori-

zálni az anyagot, ahelyett hogy az oktatóval együtt gondolkozva az előadáson 

megértette volna a tananyagot.

A jelentős hátrányok miatt egyes radikálisabb irányelvek megszüntetnék a tra-

dicionális előadásokat, és valamilyen, az aktív tanulást előtérbe helyező mód-

szerrel helyettesítenék (11). Abban azonban megegyeznek a vélemények, hogy a 

hagyományos, egyoldalú monológokra helyezett előadások rendszerén változ-

tatni kell. Campanella és Lygo-Baker javaslatai szerint a következő elemek fel-

használásával javítható az állatorvosi előadások menete: ismerjük meg a hallga-

tóságot; használjunk személyes, releváns példákat, esetleírásokat; használjunk 

érdekes, digitális anyagokat; lassítsunk az előadás menetén, időnként tartsunk 

szünetet; használjunk ellenőrző kérdéseket, ösztönözzük a hallgatókat arra, hogy 

kézzel jegyzeteljenek, bátorítsuk őket, hogy csoportosan tanuljanak, akár az elő-

dás keretein belül (4). A javaslatok jelentős része arra ösztönzi a diákokat, hogy 

az előadás passzív „elszenvedői” helyett aktív szerepet vegyenek fel, ami sokkal 

hatékonyabb tanulást eredményez (8). Másrészről fontos megjegyezni, hogy az 

aktív tanulás több időt és energiát igényel, mint amikor célirányosan adatokat 

memorizálnak a hallgatók (11). A plusz idő- és energiabefektetés negatív érzel-

meket válthat ki a diákok oldaláról, de ilyenkor el kell magyarázni a folyamat 

előnyeit, amivel gyakran legyőzhető az ellenállásuk.

A fejezet végén fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az állatorvosi hivatáshoz 

hasonlóan az előadói képességek fejlesztése során sem elegendő a megfelelő 

oktatás-módszertani tudás ismerete, hanem az elsajátított háttértudással fel-

vértezve gyakorolni kell a hivatást. A hallgatóság visszajelzéseit figyelve, folya-

matos továbbképzés mellett a képességek fejleszthetők és így bárkiből lehet jó 

vagy akár kiváló egyetemi oktató.

A következő fejezetekben két Európai Uniós projektről számolunk be, amelyek 

nagyban segítették az egyetemünk fejlődését a digitális korszakban.

1. ÁBRA. A tananyag elsajátításának haté-

konysága a különböző oktatási módszerek ese-

tén: a tanulás piramisa (a számok tájékoztató 

jellegűek; Masters, 2013 alapján (10)

FIGURE 1. Efficiency of learning of different 

teaching methods: „pyramid of learning” (the 

percentages are only for your information; Ba-

sed on Masters, 2013) (10)

Az előadás az informá-

ció átadásának legke-

vésbé hatékony módja 

Az aktív tanulás több 
időt és energiát igényel, 

mint amikor célirányo-

san adatokat memori-

zálnak a hallgatók



700

OKTATÁS ÁLLATORVOSTUDOMÁNYOK OKTATÁSA A DIGITÁLIS KORSZAKBAN

NOVICE PROJEKT – A NEMZETKÖZI, VIRTUÁLIS, 
ÁLLATORVOSI, SZAKMAI KÖZÖSSÉG

A hallgatóink – de ismerjük be, hogy talán mi magunk is olykor – rengeteg időt 

töltenek valamilyen közösségi felületen (a mostani generációnál ez jellemzően a 

Facebook és az Instagram). Gyakori kritikaként fogalmazódik meg a közösségi háló-

val szemben, hogy erős csábító hatása révén egy jelentős időrabló tényezővé válik a 

fiatalok életében. Ennek kapcsán merült fel az igény, hogy egy olyan tartalom-cent-

rikus szakmai hálózatot kellene felépíteni, ami hidat képez a hallgatók és a végzett 

állatorvosok között, szakmai fórumot ad gyakorló állatorvosoknak, továbbá felhasz-

nálható az egyetemi képzésben és az élethosszig tartó tanulásban (6). 

A NOVICE projekt (Network of Veterinary ICt in Education; www.noviceproject.

eu, majd később Network of Veterinarians in Continuing Education) elsősorban 

egy állatorvosi szakmai kommunikációs hálózat létrehozását szolgálta, amely-

ben a tagok az egymással való kapcsolattartás mellett a web 2.0 nyújtotta 

lehetőségeket is elsajátíthatták és használhatták a képzésben és önképzésben 

(értsd: „állatorvosi facebook”, 2. ábra) (1). A projekt 2010 januárjában indult el, a 

szakmai közösség hamar kialakult, és jelenleg is dinamikusan fejlődik. A hon-

lapra csak állatorvosok (ill. velük dolgozó információtechnológiai [ICt] szakem-

berek) regisztrálhatnak. Erre azért van szükség, hogy bármilyen szakmai vagy 

technikai témát meg lehessen vitatni anélkül, hogy állattartók, állattulajdonosok 

vagy nem kellően képzett, de az állatorvosi munka iránt érdeklődő személyek 

is hozzászólhatnának, ill. esetleg félreértelmezhető információhoz jutnának. A 

honlap önfenntartó és non-profit jellegéhez az is hozzájárul, hogy sem állatgyó-

gyászati, sem számítógépes cégek nem helyezhetnek el hirdetéseket.

A résztvevők meglehetősen vegyes közösséget alkotnak, kezdve a gyakorló 

állatorvosoktól az állatorvostan-hallgatókon és számítástechnikai érdeklődésű 

állatorvosokon keresztül egészen az ICt-szakemberekig. A honlapon belül ki 

lehet alakítani zárt csoportokat is, amelyekben már csak a szűk szakterület szak-

értői vehetnek részt, meghívásos alapon. Jelenleg is számos kisebb csoport-

ban, több nyelven folynak beszélgetések 

nemzetközi hozzászólókkal a legkülön-

félébb témákban. 

A projekt EU által támogatott időtar-

tama 2012. december 31-én lejárt, de 

a NOVICE közösség és honlap tovább 

működik, hiszen a tagjai egy mini-Fa-

cebook-ként használják információcse-

rére és tudásmegosztásra. Az állator-

vosi online közösség másként reagált 

az eredetileg kigondolt koncepcióra, 

ezért a címet módosítottuk, hogy job-

ban lefedje a valós tartalmat. Így a rövi-

dítés feloldása most már a „folyamatos 

továbbképzésben résztvevő állatorvo-

sok közössége” (Network Of Veterinari-

ans In Continuing Education). Ennek 

persze már hazánkban is volt előzmé-

nye, ismertek állatorvosi levelezőlisták. 

Ezek továbbgondolt, strukturált, közös-

ségi hálóra emlékeztető megjelenése a 

mi NOVICE projektünk, amely növekvő 

számú ország állatorvosait is magában 

foglalja. 

2. ÁBRA. A Novice („állatorvosi facebook”) kezdőlapja a bejelentkezést 

követően

FIGURE 2. Welcome page of Novice (veterinary facebook) after log-in

A NOVICE projekt egy 
állatorvosi szakmai 

kommunikációs hálózat
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VETVIP, VIRTUÁLIS ÁLLATORVOSI ESETEK AZ 
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A három évig tartó NOVICE hozadékaként, az ott szerzett ismeretségek, ötletek és 

kapcsolatok segítségével előkészítettünk és elnyertünk egy újabb Európai Uniós 

pályázatot. A NOVICE-ból kinövő VetVIP-projekt jelentősége az volt, hogy az online 

állatorvosi szakmai közösség beindítása után web-alapú, tehát bárhonnan elér-

hető oktatási segédanyagok előállítását tűzte ki célul (www.vetvip.eu). 

Ismert tény, hogy a passzív tanulásnál sokkal hatékonyabb, ha a hallgatót a 

tanulási folyamat részévé tesszük (8). Ehhez azonban kiscsoportos foglalkozá-

sokra lenne szükség. Abban az esetben, ha ez nem lehetséges, akkor digitális 

eszközöket kell segítségül hívni (12). A VetVIP-projektben arra tettünk kísérletet, 

hogy a közmegítélésben száraznak tartott alaptudományi tárgyakkal kapcsolat-

ban felkeltsük a hallgatók érdeklődését, és olyan interaktív tananyagot állítsunk 

elő, amelyet saját kíváncsiságuktól vezérelve örömmel sajátítanak el (3. ábra). 

Az úgynevezett „Virtual Patient” vagyis „virtuális páciens” anyagok az alaptu-

dományokat hivatottak összekötni a klinikai esetekkel. Egy konkrét példát hozva 

az ilyen módon készült tananyagból: a hallgató csak akkor képes gyógykezelést 

találni a mozgásszervi problémákat mutató kutya számára, ha előtte megérti 

(megtanulja) az idegsejtek ioncsatornáinak működését. 

A pályázat 3 ország (Lengyelország, Németország és Magyarország) részvé-

telével zajlott 2012 és 2014 között. A pályázat során közösen kifejlesztett digi-

tális anyagok felhasználásával teremtettük meg az új oktatási szemlélet alap-

jait. A tananyag elsődleges felhasználói az állatorvosi egységes osztatlan képzés 

hallgatói, de a graduális képzésben részt vevő hallgatók mellett, a doktori és a 

szakállatorvos-képzésben tanulók, valamint az állatorvosi gyógyító munkában 

dolgozók ismereteinek frissítésére és elmélyítésére is szolgálhatnak a virtuális 

páciensek. Az oktatásban felhasznált animációk fejlesztésével – amelyek jobban 

elősegíthetik a folyamatok pontosabb megértését, mint a szöveges leírások, 

vagy statikus ábrák – és interaktív leckék kidolgozásával kívánjuk elősegíteni az 

állatorvosok diagnosztikai ismereteinek és gyakorlatias szemléletének kialaku-

lását. A digitális forma moduláris jellege emellett jelentősen megkönnyíti az 

anyagok azonnali rendszerezését, átcsoportosítását, a tematika gyakori aktuali-

zálását, és lehetővé teszi a rendszeres korszerűsítést is.

A tervezet elkészítésekor figyelembe vettük a hallgatók részéről körvonalazódó 

igényt és az oktatók által érzett hiányt. Ugyanis a több éve folyamatosan vég-

zett online hallgatói értékelés – amely során a hallgatók véleményt mondanak 

oktatóikról, a tanszékek munkájáról és a tanítás milyenségéről – ráirányította 

a figyelmet arra, hogy az életszerű példákon bemutatott tananyag elsajátítása 

az alaptudományok esetében sokkal könnyebben megy a hallgatóknak, mint a 

3. ÁBRA. Virtuális páciensek 

felhasználásával élettant ta-

nuló állatorvostan-hallgatók 

(VetVIP projekt)

FIGURE 3. Veterinary stu-

dents studying physiology 

using virtual patients (VetVIP 

project)

A NOVICE-ból kinövő 
VetVIP-projekt web-
alapú, tehát bárhon-

nan elérhető oktatási 
segédanyagok előállítá-

sát tűzte ki célul

A tananyag elsődleges 
felhasználói az állator-

vosi egységes osztatlan 
képzés hallgatói
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számszerű adatok bebiflázása vagy a diákon kivetített szöveg monoton felolva-

sásának végigülése. Az alaptantárgyak oktatói viszont gyakran azt érezték, hogy 

a diákok hajlamosak átsiklani az alaptudományi tárgyakon, csak utólag látják 

át, mennyire fontos a szervezet normális működésének és felépítésének isme-

rete. Egy életszerű eset ismertetésével (4. ábra) és egy didaktikailag ellenőrzött 

kérdés felvetésével indul a tananyag, majd kb. 15 oldalon keresztül szöveges, 

képi vagy akár hang, sőt videó alapú információkat kap a diák, közben minden 

oldal végén teszteket kell megoldania az ismeretei alapján. A kérdések megvá-

laszolása után visszajelzést és magyarázatot kap arra, hogy helyesen döntött-e, 

esetleg hol tévedett, milyen körülményt nem vett figyelembe a megoldás során, 

így irányítottan, ellenőrzött keretek között, de a saját tempójában végezheti el 

a feladatot (7). 

A „virtuális páciensek” a jelenleg is széles körben használt előadások és kis-

csoportos gyakorlatok kiegészítőiként kerülnének bevezetésre.

MEGVITATÁS

Az Állatorvostudományi Egyetem 230 éves hagyományai és a nagy állatorvo-

selődeink munkásságának tisztelete mellett az egyetemi képzés fejleszté-

sének fontos részét képezi a modern oktatási irányzatok vívmányainak fel-

használása, hogy a nálunk végzett friss diplomás állatorvosok versenyképes 

tudással lépjenek ki a hazai és az európai munkaerőpiacra. A digitális technika 

megjelenése, és az állandóan fejlődő virtuális módszerek új távlatokat nyitnak 

az oktatók számára ahhoz is, hogy a tananyagot könnyebben elsajátíthatóvá, 

„emészthetővé” tegyék a felnövő, digitális készségekkel bíró hallgatóknak. 

A folyamatos visszajelzésekre („feedback”) épülő élethosszig tartó tanu-

lás elve az állatorvosi továbbképzés területén ugyanolyan fontos, mint egyéb 

tudományágakban. Az „e-learning” fantasztikus perspektívát nyújt az állate-

gészségügyben dolgozóknak a folyamatos önképzés elérésére anélkül, hogy a 

napi tevékenységükből kiesve helyhez kötött továbbképzéseken kellene részt 

venniük. 

4. ÁBRA. Egy Virtuális 

Pánciens a VetVIP projektből. 

A címdián minden esetben 

megtalálható egy rövid 

bevezetés és a tanulási célok 

listája

FIGURE 4. A virtual patient 

case in VetVIP project. On the 

main slide, there is a short 

introduction and the teaching 

aims

Az alaptantárgyakat is 
életszerű esetek ismer-

tetésével mutatják be 

Az állandóan fejlődő 
virtuális módszerek új 
távlatokat nyitnak az 

oktatók számára
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A NOVICE (Network of Veterinary ICt in Education) munkát a „505232-LLP-1-2009-

I-NL-KA3-KA3NW” hivatkozási számú az EU Lifelong Learning Programme kere-

tében elnyert pályázat támogatta. A VetVIP „Use of virtual problems/virtual pati-

ents in veterinary basic sciences” témát és az ehhez kapcsolódó munkát az „EU 

Lifelong Learning Programme” keretében elnyert, 2644953-LLP ERASMUS-2764 

hivatkozási számú pályázat tette lehetővé.
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RENDEZVÉNY

Hogy repül az idő! Idén szeptember 22-én reggel 

már az ötödik alkalom volt, hogy vártam a rendez-

vényre érkezőket. A hajnali viharos szél ellenére 

sokan, ismét több mint ötszázan gyűltek össze a 

tatai Olimpiai Edzőtáborban. Regisztrálás után egy 

dobos csapat vérpezsdítő ritmusa csalogatta a 

résztvevőket a nagysátorba, az ünnepélyes meg-

nyitó helyszínére.

Az elmúlt évekhez hasonlóan az ország minden 

területéről érkeztek a vendégek és a fiataloktól a 

hetven felettiekig minden korosztály képviseltette 

magát. Indultak tizenéves futók, hetven év feletti 

teniszezők, pingpongosok. Nem is eredménytele-

nül, hiszen például Horváth Ákos kollégánk fiatalokat 

megelőzve, 74 évesen ezüstérmes lett asztalitenisz-

ben!

Fontosnak tartom, hogy a fiatalokat sikerüljön az 

ilyen és hasonló eseményekbe bevonni. Nagy öröm 

volt látni az együtt sportoló gyerekes családokat és 

a sok egyetemista résztvevőt. Idén a nagyszámú 

állatorvostan-hallgató mellett a mosonmagyaróvári 

egyetem hallgatói is lelkes és sikeres résztvevők vol-

tak.

Az esti ünnepélyes eredményhirdetés után 

háromszázötven feletti résztvevővel elkezdődött a 

gálavacsora és a zenés-táncos mulatság. Idén elő-

ször szórakoztatta a vendégeket a Caravan zenekar, 

akik zajos sikert arattak. Az este hangulatát fokozta 

Faluvégi András kollégánk és partnernője fergeteges 

táncbemutatója.

Szervezőként nagy öröm volt ismét átélni a kiváló 

hangulatú sportnapot. Köszönet illeti a segítőimet 

és az összes támogatót! A fő támogató Tolnagro Kft., 

a kiemelt támogató Vitamed Kft., Vet-Controll Kft., 

Atev Zrt., valamint a támogató Zoetis, Fritz, Kőszik-

lás, HAT-AGRO, Riska, Biomin és a Fornetti nagylelkű 

segítsége nélkül nem sikerülhetett volna ilyen szín-

vonalú rendezvényt megszerveznem! 

A versenynapon készült fotók, videó és az ered-

ménylista a www.oaas.hu honlapon megtekinthe-

tőek.

A hatodik sportnap 2019. szeptember 21-én lesz, 

de várok minden érdeklődőt a budapesti Hiltonban 

március 2-án sorra kerülő Országos Állatorvosbálra!

Dr. Bándy Pál

V. Országos Állatorvos-Agrár Sportnap 

és Családi Hétvége





Most kedvező áron tesszük közzé hirdetését!

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

Felület

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

Méret (mm)

170 X 245
170 X 118
170 X 76
170 X 55
170 X 285
-

Nettó ár (Ft)

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

1/1 tükör 
méret

1/1 kifutó
tükör

1/2
méret

1/3
méret

1/4
méret

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

Hirdetési 
felületek már
60 000 Ft-tól

Többszöri megjelenés esetén
további engedményeket 

biztosítunk


