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A Tejipari Emléktár részlete
100 éve, hogy idő  elő tt, 56 évesen elhunyt UJHELYI IMRE. A kiváló 
mező gazdász és állatorvos a szarvasmarha-tenyésztés és a tej-
gazdaság kérdéseit olyan integrált szemlélettel közelítette meg, 
amely a gazdák képzésétő l és motiválásától a sajtgyártásig, ső t, 
a melléktermékek hasznosításáig mindenre kiterjedt. Átfogó 
szemléletét a gyakorlatba is átültette a szövetkezetek és kísérleti 
állomás szervezésétő l az oktatáson keresztül a gazdasági mun-
káig. Gyenge egészsége dacára végzett lankadatlan munkája és 
innovációi számos eredményt hoztak. Ezekre emlékeztet képünk, 
a mosonmagyaróvári Tejipari Emléktár egy részlete, amely bemu-
tatja a tájfajta kialakítására tett erő feszítéseit, és a vaj- és sajt-
készítés eszközeit.

UJHELYI IMRE nemzetközi szinten is elismerést vívott ki BANG 
gümő kórmentesítési eljárásának továbbfejlesztésével, amelynek 
lényege az volt, hogy az egészséges és beteg állatok elkülönítése 
után a fertő zött tehenek borjait ellés után azonnal elválasztot-
ták, és mesterségesen, pasztörizált tejjel nevelték fel. Mivel ez a 
kisgazdaságokban nem volt kivihető , UJHELYI annyi „engedményt” 
tett, hogy a gümő kóros tehenek borjait vagy egészségesekhez 
adta dajkaságba, vagy – végső  esetben – a beteg anyák is szop-
tathatták ő ket, de csak erre az idő re engedték össze a borjat a 
tehénnel. E módszerrel is 10% alá csökkentették a fertő ző dést.  
Az eljárást UJHELYI a VIII. nemzetközi állatorvos kongresszuson 
(1905) ismertette, amelyen külön szekciót kapott a tejhigiénia. 

A szekció záródokumentuma kimondta, hogy a tejhigiénia ok-
tatását be kell építeni az állatorvosképzésbe. HUTŸRA FETTICK OTTÓT 
bízta meg egy tejhigiéniai laboratórium kialakításával, és élelmi-
szerhigiéniai tanszékké fejlesztésével. E laboratórium terméke 
volt a Köztelekben is hirdetett „Fetto” tejsavbaktérium-tenyészet 
és a sajt- és vajfesték. UJHELYI is hozzájárult a versenyképes és ma 
is kedvelt mosoni sajtok (óvári, illmici) kialakításához.

Az innovációk sora késő bb is folytatódott, amelyekrő l a Magyar 
Állatorvosok Lapja is tudósított. Az 1950-es években külön rovatot 
kapott az újítómozgalom. Ezek között találjuk meg MÉSZÁROS IST-
VÁN új, porlasztóelven alapuló gyógyszeradagoló eszközét, amit a 
meddő ség kezelésére használtak; VIZY LÁSZLÓ antigénkivonatának 
alkalmazását; BENEDEK és ROMVÁRY praecipitatios próbáját a bru-
cellosis felderítésére; a BAKSAI-KATONA-féle módosított alizarolpró-
bát a tej savtartalmának megállapítására.

Orbán Éva

VOL. 145. NO 3. – BUDAPEST, MARCH 2023
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Kannabidiol (CBD) alkalmazása 
a lógyógyászatban 2. rész
Irodalmi összefoglaló
Tokareva Marina1, Wermer Kata2, Cserhalmi Dániel2*, Tóth Luca Anna3, 
Alberti Ágnes4, Wagenhoffer Zsombor5, Korbacska-Kutasi Orsolya5

ÖSSZEFOGLALÁS 
A szerzők áttekintik a CBD állatgyógyászatban, azon belül a lógyógyászatban való 
alkalmazásával kapcsolatosan szakirodalmat, kitérve annak hatásmechanizmusára, 
a farmakokinetikai vizsgálatokra, ill. a főbb lehetséges indikációkra. A korábban 
más fajokkal kapcsolatban megjelent szakirodalmi adatok alapján az endokanna-
binoid rendszeren keresztül lehetőség nyílhat a lovak életminőségének javítására 
fájdalommal, gyulladással járó kórképekben, ill. lovak viselkedészavariban. Lovak-
ban a CBD hatékonyságának bizonyítását célzó tudományos kísérletek elvégzése 
egyre sürgetőbb, azonban az eddigi tanulmányok alapján további farmakokinetikai 
vizsgálatok szükségesek.

SUMMARY 
In this paper, the latest literature of the use of cannabidiol (CBD) in equine medicine 
is summarised by the authors, including the pharmacology of cannabinoids, 
safetiness of their use, experiments in pharmacodynamics and major indication 
of its use in horses. Cannabinoids are biologically active compounds isolated from 
the cannabis plant and are able to form stable bonds with cannabinoid receptors. 
CBD is a non-psychoactive cannabinoid.
In humans and other species (e.g. rodents, dogs, etc.) cannabinoids are proven 
to have anti-inflammatory, anticonvulsive, anxiolytic and analgesic effects. In 
veterinary medicine, cannabinoids have been studied in cases of osteoarthritis, 
neuropathies, epilepsy, allergic and respiratory diseases.
In equine medicine, the vast majority of publications focus on the pharmacokinetics 
of CBD, but true efficiency is anecdotal. The usual dose of CBD was given between 
0.1–3 mg/kg. The highest plasma concentration of CBD was measured just above 
50 ng/ml, which was the result of orally given full spectrum CBD pellet in 2 mg/kg 
dose. In one study, CBD oil was given transmucosally in a low dose of 0.1 mg/kg, 
which reached a significant 27 ng/ml plasma concentration of CBD. Therapeutic 
effect is reached between the plasma concentration of 200-800 ng/ml in canines. 
Exact therapeutic plasma concentration in horses has not been specified yet, 
which means that low biological utilization of CBD does not indicate low efficiency.
There are several types of CBD products available for horse owners, however only 
a handful of products passed quality control inspections. This fact indicates that 
the manufacturer cannot prove the existence of the promised CBD concentration.
The effectiveness of CBD in equine medicine is still not proven, however, based 
on the studies so far, further examinations of its pharmacokinetics are necessary.

Cannabidiol use in 
equine medicine - Part 2

Literature review
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LÓ KANNABIDIOL (CBD) ALKALMAZÁSA A LÓGYÓGYÁSZATBAN 2. RÉSZ

A CBD FARMAKOKINETIKAI VIZSGÁLATOK LOVAKBAN

A lovakon végzett farmakokinetikai vizsgálatokat a Táblázatban foglaltuk össze.  
A közelmúltban megjelent egy tanulmány, ami lovakon végzett két kísérletsorozat 
eredeményeit foglalja össze, amiben CBD-t tartalmazó pellet, ill. olaj etetése ese-
tén vizsgálták a CBD farmakokinetikáját. A kísérlet első szakaszában két lovat 50 
mg CBD-tartalmú pellettel vagy olajjal kezeltek. Az olajos készítmény alkalmazását 
követően szignifikánsan kisebb (~0,02 ng/ml) plazmakoncentrációt lehetett mérni 
a pelletált (~0,17 ng/ml) formához képest. Ez megerősíti a korábban, más fajokkal 
végzett kutatások alapján felállított elméletet, amely szerint a CBD felszívódását 
és hasznosulását javítja, ha azt a takarmánnyal együtt adjuk, azonban az 50 mg 
CBD-dózis után mért szérumkoncentráció minden esetben 1 ng/ml alatti volt.  
A kutatás második szakaszában hat lovat etetettek különböző dózisú (50, 100, 250 
mg) CBD-pellettel. A 250 mg-osnál (ami egy átlagos 500 kg-os ló esetén 0,5 mg/
ttkg-t jelent) a plazma CBD-szintje konzisztensen 1 ng/ml detektálási határ fölé 
emelkedett. A szerzők által megállapított dózis (25–50 mg/nap) lovak esetében 
nem biztos, hogy helytálló, mert nem alakít ki elégséges plazmaszintet [2].

COHEN és mtsai nyolc lovat (4 kancát és 4 heréltet) két csoportba osztva etet-
tek olívaolajban eloszlatott CBD-vel. Az első csoport 0,3 mg/ttkg, míg a második  
0,6 mg/ttkg adagban kapott CBD-t szájon át, egy alkalommal. A legnagyobb 
koncentrációt mindkét esetben a beadást követő negyedik órában figyelték meg.  
A nagyobb dózis következétben a második csoport vérében szignifikánsan nagyobb 
koncentrációban (2,55 ng/ml) volt mérhető a CBD, és a takarmányfelvétel is több 
volt [3].

Egy másik kutatásban nyolc egészséges ló bevonásával vizsgálták a CBD visel-
kedésre gyakorolt hatását, ill. az esetlegesen kialakuló mellékhatásokat egyszeri, 
250 mg szájon át történő beadása után. Az alkalmazott termék egy emulziós 
oldat volt, amely úgy volt kialkítva, hogy növelje a CBD biológiai hasznosulását, 
a vegyület stabilitását és könnyű, pontos adagolást tegyen lehetővé. Az adagot 
az embereknek nyugtatásra, szorongásra javasolt mennyiség alapján határozták 
meg. A lovak testtömege 600 és 800 kg között változott, így az alkalmazott adag 
0,3–0,4 mg/ttkg CBD volt. A vérben a CBD legnagyobb átlagos koncentrációja 2,47 
ng/ml volt, de ezen plazmaszint mellett a lovakon sem klinikai hatás, sem pedig 
kóros mellékhatás nem volt észlelhető [4].

RYAN és mtsai szezámmagolajba kevert CBD-por farmakokinetikáját, ill. a visel-
kedésben okoztott mellékhatásait és gyulladáscsökkentő potenciálját vizsgálták, 
szájon át adva 0,5, 1 és 2 mg/ttkg adagban tizenkét, koplaltatott telivér lóban.  
A vizsgálat időtartama alatt mellékhatást nem figyeltek meg az állatokon. A CBD, 
ill. két metabolitjának (7-hidroxi- és 7-karboxi-kannabidiol) kimutatására vér- és 
vizeletmintát vettek. Mindhárom dózisú CBD-t jól tolerálták az állatok. A CBD 
mindhárom dózis esetében kimutatható volt a vérplazmában. A legmagasabb 
plazmaszint (6,14 ± 3,52 ng/ml) a 2 mg/ttkg dózis beadását követően volt mérhető, 
amelyet körülbelül három óra alatt ért el. A felezési idő körülbelül tíz óra volt.  
A vizeletben mind az anyamolekula, mind a metabolitjai kimutathatóak voltak még 
72 órával a beadást követően is. A kísérlet a CBD gyulladáscsökkentő hatásának 
alátámasztását célozta, ezért a vérmintákban gyulladásos biomarkereket is vizs-
gáltak, azonban az alkalmazott dózisok esetén nem lehetett kimutatani sem a 
CBD COX- (ciklooxigenáz), sem pedig a LOX- (lipoxigenáz) enzimgátló hatását [5].

A szerzők a cikksorozatuk első részében összefoglalták az orvosi kenderből  
(Cannabis sativa L.) nyert kannabinoidok, kiemelten a kannabidiol (CBD) hatás-
mechanizmusát, ill. főbb hatásait, valamint alapvető farmakokinetikai jellemzőit 
[1]. Jelen közleményben áttekintik a lógyógyászatban való alkalmazásával kap-
csolatos szakirodalmi adatokat.

Lovakban a hatásosnak 
tekinthető plazmaszint 

eléréséhez jelentős 
dózis adagolása 

szükséges
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Hivatkozás Ló Kezelési
idő

Gyógyszer- 
forma Dózis Plazmaszint Klinikai cél Eredmény

JONES és 
mtsai, 

1.projekt [2]

1
Egyszeri

Pellet 50 mg
<1 ng/ml

Farmako- 
kinetikai
vizsgálat

Pellet esetén jobb 
felszívódás;
májenzim-

aktivitás-emelkedés

1 Olaj 50 mg

JONES és 
mtsai, 

2.projekt [2]

6

Egyszeri Pellet

50 mg

6 100 mg

6 250 mg > 1 ng/ml

COHEN és 
mtsai [3]

4 Egyszeri CBD olajban 0,3 mg/ttkg 0,51 ng/ml
Farmako- 
kinetikai

vizsgálat; visel-
kedés változás

Szívverésszám 
kisebb a 

2. csoportban;
nagyobb takarmány-

felvétel a 
2. csoportban

4 Egyszeri CBD olajban 0,6 mg/ttkg 2,55 ng/ml

HILL és BRYNE
[4] 8 Egyszeri Emulzió 250 mg 2,47 ng/ml

Farmako- 
kinetikai
vizsgálat;
viselkedés  
változás;  

mellékhatások

Nincs mellékhatás;
nincs viselkedés- 

változás

RYAN és 
mtsai [5] 12 Egyszeri CBD por 

olajban

0,5 mg/ttkg

Cmax: 1,69 ± 0,830 
ng/ml

Tmax: 2,81 ± 0,984 óra
T 1/2: 10,7 ± 3,61 óra Farmako- 

kinetikai  
vizsgálat;

mellékhatások;
gyulladás- 

csökkentő hatás 
vizsgálata
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nincs gyulladásos-
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vizeletben is kimu-
tatható a CBD és 

metabolitjai;
éhgyomori felszívó-
dás nem megfelelő

1 mg/ttkg

Cmax: 3,22 ± 2,18  
ng/ml  

Tmax: 4,75 ± 3,77 óra
T 1/2: 10,6 ± 3,84 óra

2 mg/ttkg

Cmax: 6,14 ± 3,52  
ng/ml  

Tmax: 3,18 ± 0,982 óra
T 1/2: 9,88 ± 3,53 óra

LUEDKE és 
WILHELM

[6]
13 Egyszeri

„Full-
spektrum” 

olaj
0,1 mg/ttkg

Cmax: 27,2 (13–53,9) 
ng/ml;

Tmax: 2,9 (1,9–4,3) 
óra

Farmako- 
kinetikai vizsgá-

lat; transz- 
mukozális 
felszívódás

Transzmukozális 
felszívódás maga-
sabb plazmaszintet 

eredményezhet

WILLIAMS és 
mtsai

[7]
7 7 nap

"Full- 
spectrum" 
CBD Pellet

0,35 mg/ttkg

CBD
Cmax: 6,6 ± 2,1 ng/ml 

Tmax: 1,8 ± 1,2 óra

Farmako- 
kinetikai  
vizsgálat;  

mellékhatások

Nincs mellékhatás

THC
Cmax: 0,7 ± 0,6 ng/ml 

Tmax: 2,5 ± 1 óra

2 mg/ttkg

CBD
Cmax: 51 ± 14 ng/ml
Tmax: 2,4 ± 1,1 óra
T 1/2: 10,4 ± 6 óra

THC
Cmax: 7,5 ± 2,2 ng/ml 

Tmax: 2,9 ± 1,1óra

TÁBLÁZAT. CBD farmakológiai vizsgálatok lovakban

 TABLE. Pharmacokinetic evaluation of CBD in horses
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Egy másik farmakokinetikai kutatás során tizenhárom, egészséges, koplaltatott 
lovat kezeltek kannabinoid-olajjal (0,1 mg/ttkg) szájon át, igyekezve kihasználni a 
nyálkahártyán keresztüli felszívódást. Az olaj 12,6 mg/ml koncentrációban tartal-
mazott CBD-t. Az összességében 3-4 ml mennyiségű olajat a maxillaris nyálka-
hártyára jutatták a metszőfogak elé. A beadás után vérmintákat gyűjtöttek 72 órán 
keresztül. A nyálkahártyán keresztül történő beadást követően a Cmax 27,2 (13–53,9) 
ng/ml volt Tmax: 2,9 (1,9–4,3) órában. Az olaj beadását a lovak jól tolerálták[6].

Egy tanulmányban két fázisban 0,35 mg/ttkg, majd 2 mg/ttkg dózisban etettek 
lovak számára kifejlesztett „full-spektrum” CBD-tartalmú készítményt hét napon 
keresztül hét lóval. A két szakaszt két hét kimosási fázis szakította meg. A megfe-
lelő időközönként vett vérmintákban CBD- és THC-mennyiséget határozták meg. 
A 2 mg/ttkg-os adag után már markánsabb átlagos szérumkoncentrációt (51 ± 14 
ng/ml) mértek, mint a korábban említett vizsgálatok során, amely körülbelük két 
és fél óra (2,4 ± 1,1 óra) alatt alakult ki a beadást követően. Eredményeik alapján 
valószínűsíthető, hogy lovak vérében viszonylag biztos plazmakoncentráció alakul 
ki a kezelés harmadik napja környékére. A terminális felezési idő körülbelül 10 óra 
volt. A THC szintén mindkét dózis után detektálható mennyiségben jelent meg 
a vérben. Az állatok a nagyobb (2 mg/ttkg) dózist is jól tolerálták, tünetekben 
megnyilvánuló mellékhatást nem figyeltek meg a vizsgálat időtartama alatt.  
A szerzők további, a CBD farmakokinetikájára irányuló vizsgálatok elvégzését sür-
getik, amelyek során rövidebb időközökkel alkalmazott és nagyobb dózisú CBD 
kezeléseket elemeznének [7]. 

YOCOM és mtsai tizenkét lovon vizsgálták a CBD farmakokinetikáját, rövidtávú 
biztonságosságát, ill. a különböző oralis dózisok (1, ill. 3 mg/ttkg) alkalmazását 
követően az ízületi folyadékban mérhető CBD-koncentrációt. A projekt első felé-
ben egyszeri dózis után végeztek CBD-plazmaszintmérést. A 3 mg/ttkg CBD-olaj 
beadása után a maximális plazmakoncentráció 19,9 ± 15,6 ng/ml volt, amely kisebb 
a korábbi tanulmányban leírt 2 mg/ttkg adagban etetett „full-spectrum” CBD-pel-
lettel elért értéknél (51 ± 14 ng/ml). Ez szintén a pelletált forma alkalmazása felé 
billenti a mérleg nyelvét. A második projektben az első csoport 0,5 mg/ttkg, 
a második pedig 1,5 mg/ttkg CBD-t kapott napi kétszer, 6 héten keresztül.  

A CBD jól felszívódik a 
szájnyálkahártyáról

Hivatkozás Ló Kezelési
idő

Gyógyszer- 
forma Dózis Plazmaszint Klinikai cél Eredmény

YOCOM és 
mtsai 2022
1. projekt [8]

6

Egyszeri
Napraforgó- 
lecitinolaj- 
alapú CBD

1 mg/ttkg Cmax: 4,3 ± 2,1 ng/ml;
Tmax: 4,1 ± 4,1 óra Farmako- 

kinetikai 
vizsgálat

-

6 3 mg/ttkg
Cmax: 19,9 ± 15,6 

ng/ml;
Tmax: 5,0 ± 3,7 óra

-

YOCOM és 
mtsai 2022
2. projekt

[8]

6

6 hét
Napraforgó- 
lecitinolaj- 
alapú CBD

2 × 0,5 
mg/ttkg -

Mellékhatások;
ízületi folyadék-
ban megjelenő 
CBD-koncent-

ráció

A CBD mérhető volt 
az ízületi folyadék-
ban (8/12 lóban);

enyhe  
hypocalcaemia;

emelkedett májen-
zim aktivitás  
(8/12 lóban)

6 2 × 1,5 
mg/ttkg -

TURNER és 
mtsai 2022 

[9]

6

Egyszeri

CBD 
szójaolajban 2 mg/ttkg

CBD
Cmax: 18,54± 9,8 

ng/ml; 
Tmax: 2,46 ± 1,62 óra; 
T 1/2: 7,22 ± 2,86 óra

Farmako- 
kinetikai  
vizsgálat;
biológiai  

hasznosulás 
idős lovakban; 
mellékhatás

Biológiai hasznosu-
lás: 7,92% ± 2,85%
nincs mellékhatás;
vérkép, alap bio- 

kémiai paraméterek: 
nincs elváltozás2 

(4)
CBD por 

DMSO-ban
0,1 

mg/ttkg
CBD

T 1/2: 3,15 ± 2,19 óra
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Az izületi folyadékban mérték a CBD koncentrációját, amely tizenkettőből nyolc 
ló esetében volt kimutatható [8]. 

Egy friss kutatásban a CBD farmakokinetikáját, biológiai hasznosulását és far-
makológiai hatását vizsgálták idős lovakban. Tudomásunk szerint ez az első olyan 
vizsgálat, amelyben iv. adtak be dimetil szulfoxidban (DMSO) higított CBD-port 
lovaknak. A kísérlet időtartama alatt nem számoltak be mellékhatásról. Vérképet, 
ill. alap biokémiai vizsgálatot is végeztek, de nem találtak szignifikáns eltérést a 
vizsgált paraméterekben [9]. A CBD felezési ideje rövidebb volt (oralis esetén 7, 
míg iv. készítménynél 3 óra), mint a korábbi tanulmányokban. Ezt a különbséget 
a szerzők a különböző gyógyszerformákkal magyarázták. A korábbi vizsgálatokhoz 
hasonlóan a CBD-metabolitok közül a 7-hidroxi-kannabidiol igen kis értéket ért 
el és koncentrációja hamar a kimutathatósági határ alá csökkent a plazmában. 
A domináns metabolit a lovak vérében a 7-karboxi-kannabidiol volt, ami még 11 
nappal is kimutatható maradt az egyszeri beadást követően. Maga az anyamo-
lekula (CBD) 24 órával mind az iv., mind pedig a szájon át történő beadás esetén 
sem volt kimutatható a vérben. A CBD biológiai hasznosulása körülbelül 8% volt. 
Kutyákban korábban 13 és 19%-os hasznosulást írtak le. Meglátásuk szerint a 
gyenge biológiai hasznosulás egyik oka a jelentős preszisztémás elimináció. 
Emelett befolyással lehet a haszonsulásra a gyomor-bélrendszer teltsége, a pH- 
változások, a felszívásra alkalmas területek, a fehérjékhez való kötődés mértéke, 
a ló emésztőszervrendszerére jellemző enzimek, ill. jelen tanulmány esetén a 
lovak idős kora is [9].

A CBD FŐBB INDIKÁCIÓI LOVAKBAN

STRESSZOLDÓ, NYUGTATÓ, ANXIOLITIKUS HATÁS
A lovak viselkedészavarai mind a verseny-, mind pedig a hobbicélú lovassportban 
központi szerepet töltenek be. Kezelésük a lótartó és állatorvos számára is kihí-
vást jelent. Egy nyugtalan, ĳedős, esetenként túlzottan agresszív ló önmagára és 
környezetére is veszélyt jelenthet, ill. értéke is csökken, hiszen lovagolhatóságát, 
kezelhetőségét, ill. egészségét (pl.: lovak gyomorfekély-szindrómája, sérülések) 
is befolyásolhatja. A lovak természetüknél fogva menekülő állatok, így gyakran 
viselkednek nyugtalanul számukra új, ismeretlen szituációkban, főleg fajtársaik 
jelenlétének hiányában [10]. Minden olyan tevékenység, ami kizökkenti az állatot 
a megszokott körülményeiből, mint pl. a költöztetés, az állatorvosi beavatkozás, 
versenyre, bemutatóra szállítás, stb. stresszfaktort jelent a lovak számára. Sok 
ló képes alkalmazkodni az új helyzetekhez, ill. sokszor a megfelelő nevelés is 
segít, azonban egyes állatok, akár a megfelelő képzés és bánásmód esetén is 
egész életük során kezelhetetlnek maradhatnak bizonyos szituációkban, ezáltal 
veszélyessé válva a környzetükre és önmagukra is [10].

A tulajdonosok körében egyre nő az igény, hogy CBD-tartalmú termékeket 
alkalmazzanak nyugatatásra lovak szállítása, nyírása, rehabilitációs munka, új 
környezethez való szoktatása, állatorvosi vagy körmölési, patkolási munkákhoz. 
Anekdotális adatok alapján a legtöbb lónál (átlagosan 545 kg) 80–125 mg CB-olaj 
vagy paszta beadása után 20–30 perccel jelentkezik a hatás, amely körülbelül 
8–12 órán keresztül tart [10], azonban ezeket az adatokat jelenleg tudományos 
publikáció nem támasztja alá.

DRAEGER és mtsai a CBD lovak reaktivitására és mozgására gyakorolt hatását 
vizsgálták. A vizsgálatban tizenhét Quarter Horse heréltet vontak be (kontroll-
csoport, n = 8, kezelt csoport n = 9). A kezelt csoport tagjai napi egyszer 100 mg 
CBD-pelletet kaptak hat héten át. Ez egy átlagos 500 kg-os ló esetén 0,2 mg/ttkg 
dózisnak felel meg. A reaktivitást az idegentárgyteszttel, a mozgást pedig egy 
analizáló program segítségével vizsgálták. A kezelt lovak kisebb mértékű reak- 
tivitást mutattak a kontrollcsoporthoz képest [11]. Ez az eredmény arra enged 

Iv. beadást követően 
gyorsabb a felezési 

idő, mint po. 
alkalmazás esetén

A lovak gyakran 
viselkednek nyugtalanul 
számukra új, ismeretlen 

szituációkban
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következtetni, hogy a CBD-kiegészítés hozzájárulhat a lovak nyugtatásához, a kuta-
tás során azonban nem vizsgálták a CBD felszívódásának mértékét, és nem mértek 
plazmaszintet. A korábbi vizsgálatok alapján a 0,2 mg/ttkg dózis valószínűleg nem 
alakít ki elégséges plazmakoncentrációt ahhoz, hogy a terápiás hatás kialakuljon, 
a kutyákban végzett kísérletekben megállapított hatékony plazmaszinthez képest.

FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS ÉS GYULLADÁSCSÖKKENTÉS
Osteoarthritis
Az akár több ízületet is érintő osteoarthritis egy gyakori elváltozás főleg középko-
rú-idősebb lovakban. A leggyakoribb terápiás megoldások közé tartozik a sziszté-
más gyulladáscsökkentők (főleg nem-szelektív vagy COX-2-szelektív nem-szteroid 
gyulladáscsökkentők) adása, helyileg az érintett ízület kezelése (kortikoszteroidok, 
hyaluronsav, stb.), ill. a szájon át alkalmazott takarmánykiegészítők (pl.: glükózamin, 
kondoritin-szulfát stb.) etetése [10]. Az ízületek egészségét szolgáló takarmányki-
egészítők mennyisége exponenciálisan nőtt a piacon az elmúlt 10 évben. Ez nagy 
valószínűséggel annak köszönhető, hogy a nem-szteroid gyulladáscsökkentő, ill. 
glükokortikoid-tartalmú gyógyszereken kívül nincs igazán más gyulladáscsökkentő 
potenciállal rendelkező termék [10]. A nem-szteroid gyulladáscsökkentők hosszú 
időtartamú alkalmazása lovakban könnyen alakít ki gyomorfekélyt, ill. vesekároso-
dáshoz vezethet [10, 12]. Az ízületek ismételt helyi kezelése kortikoszteroidokkal 
károsítja a porcot, ill. azok hatékonysága is csökkenhet [10, 13]. Az arthritis kórfejlő-
désében kiemelt szerepet töltenek be a gyulladásos citokinek. Más fajokon végzett 
korábbi kísérletek alapján feltételezhető a CBD gyulladáscsökkentő hatása. GAMBLE 
és mtsai egyéb gyulladáscsökkentő terápia mellett kiegészítésként alkalmaztak 
CBD-t osteoarthritisben szenvedő kutyáknál, amellyel mérhető javulást értek el [16]. 
A CBD alkalmazása lovak ízületet érintő megbetegedéseinek terápiájában szintén 
egy kiemelten előremutató kutatási terület.  

Savós patairha-gyulladás
A savós patairha-gyulladása (laminitis) egy szintén gyakori megbetegedés a 
lovaknál. Habár a kiváltó ok eltérő lehet (pl.: metabolikus szindróma, Pituitary 
pars intermedia dysfunction – Cushing-kór, sérülés, stb.), a lamintis mindig erős 
fájdalommal jár [10]. Heveny szakaszában központi szerepet tölt be a megnöve-
kedett COX-enzimexpresszió, leukocyta-migráció, ill. a gyulladásos citokinek nagy 
mennyiségű termelődése. A laminitis ezek mellett neuropatikus fájdalommal is jár 
[14], ezért menedzselése nagy kihívás az állatorvosok számára. A betegség gyakran 
vezet kontrollálhatatlan fájdalomhoz, majd eutanáziához [10, 15, 16]. Kezelésében 
leggyakrabban a nem-szteroid gyulladáscsökkentőket, gabapentint, pentoxifillint, 
a lábvégek hűtését, patagipszet és/vagy a korrektív patkolást alkalmazzák [10].  
A nem-szteroid gyulladáscsökkentő szerek közül pl. a fenilbutazon vagy a flunixin 
meglumin nem csak a gyulladáscsökkentő potenciáljuk miatt képesek a fájdalmat 
csillapítani, hanem a centralis szenzoros neuronokon kifejtett gátló hatásukon ker-
szetül is [14]. A korábban leírtak alapján az endokannabinoidok gyulladáscsökkentő, 
ill. neuropatikus fájdalomcsillapító hatását feltételezik. Ezen tulajdonságoknak 
köszönhetően alkalmas alternatívaként szolgálhat a savós patairha-gyulladá-
sos eseteknél [10], amit jelenleg csupán egy esetleírás támaszt alá. Egy 9 éves 
melegvérű kancánál laminitist diagnosztizáltak egy súlyos fertőző betegséget 
követően. A patacsont mindkét első lábon súlyos mértékben rotálódott. A kanca 
500 mg CBD-tartalmú pasztát kapott naponta 6 héten keresztül, majd 250 mg 
CBD-pasztát további 4 hétig. A kezelés megkezdése előtt a lónak erős fájdalmai 
voltak és nem volt mozgatható. Három nappal a CBD-terápia megkezdése után 
a kanca általános állapota szignifikáns javulást mutatott, mozgása és étvágya 
javult. A megfelelő kezelés és korrektív patkolás után a kanca sántaságmentesen 
tért vissza a munkába [10].

Egy súlyos laminitisben 
szenvedő kanca CBD-

kezelés hatására három 
nap alatt jelentős 
javulást mutatott  

A CBD alkalmazása 
lovak ízületet érintő 

megbetegedéseiben egy 
fontos kutatási terület 
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Bélgyulladás
A kólika szintén egy igen gyakori, hasi fájdalommal járó kórkép. Lovak ileumában 
immunhisztokémiai módszerekkel már kimutatásra kerültek kannabinoid-recep-
torok. Ezek jelenléte fontos szerepet játszhat a gyomorbélrendszeri gyulladásos 
folyamatok és a visceralis fájdalom kezelésében kannabinoidokkal. [17]

A lovakban előforduló gyulladásos bélbetegségek gyógykezelésében a CBD 
szintén ígéretes hatóanyagnak tűnik. Egy már korábban említett metaanalízisben 
humán, ill. rágcsálócolitises eseteket vizsgáltak. Adataik alapján a kannabinoidok 
képesek a gyulladás csökkentésére a bélrendszerben és javítják a prognózist [10]. 
Ezen felül több tanulmány is született, amely a CBD gyulladáscsökkentő hatását 
támasztja alá kutyák, ill. emberek esetében [18, 19], ugyanakkor a lovakon végzett 
kísérletben nem figyeltek meg csökkenést a gyulladásos biomarkerek vizsgálata-
kor. A szerzők szerint nagyobb adag vagy a gyógyszerforma, ill. a beadás módján 
való változtatással az eredmények javíthatók lehetnek [5].

Mechanikus allodynia
ELLIS és CONTINO egy quarter horse kanca mechanikus allodynia (fájdalmat nem 
okozó ingerre adott fájdalmas válaszreakció) sikeres kezelését írták le kanna-
bidiollal. A kanca tünete hyperaesthesia volt a mar-, ill. válltájékon. Az érintett 
tájék érzékenységének kivételével a fizikális, idegrendszeri, ill. sántságvizsgá-
lat során nem tapasztaltak kóros elváltozást. A nyak- és martájék röntgen-, 
ill. ultrahangvizsgálata is negatív eredménnyel zárult. Gyomortükrözést nem 
végeztek. A gabapentinnel, magnéziummal és E-vitaminnal, prednisolonnal, 
majd akupunktúrával történő gyógykezelés sikertelensége után kezdték meg a 
CBD alkalmazását. Napi kétszer 250 mg CBD-port etettek takarmányba keverve. 
Ez napi kétszer 0,5 mg/ttkg dózisnak felel meg egy átlagos 500 kg-os ló esetén. 
A tünetek a beadást követő 36 óra után enyhültek, majd megszűntek. Hatvan 
nappal később a dózist a felére csökkentették, ami egy napon belül a tünetek 
visszatéréséhez vezetett. Az eredeti dózis (napi 2 × 250 mg) visszaállítása után 
a tünetek újra megszűntek és a dózis fokozatos csökkentése (két hónap alatt 
napi 1 × 150 mg-ra) mellett a ló szinte tünetmentes maradt [20]. Az esettanul-
mányban alkalmazott dózis (2 × 0,5 mg/ttkg) a korábban leírt farmakokinetikai 
vizsgálatok alapján elvileg nem alakít ki a terápiás hatás kiváltásához elegendő 
plazmaszintet, azonban ez a kívánt hatás elérése szerint is változhat, hiszen 
lehetséges, hogy a szervrendszerek között is különbség van a kannabinoid-re-
ceptorok mennyiségében. Lehetséges, hogy az idézett tanulmányban a kívánt 
hatás azért alakult ki, mert a bőrben több receptor fejeződik ki, ill. a kanna-
binoidok lipofil jellegéből feltételezhető, hogy hosszabb alkalmazás esetén 
akkumulálódnak a szövetekben. Ezen felvetések bizonyítására további kísérletek 
elvégzése szükséges.  

SEBGYÓGYULÁS, HELYI ALKALMAZÁS
Egy lovakon végzett vizsgálatban a CBD sebgyógyulásra gyakorolt hatását 
vizsgálták. Az 1%-os CBD-t manukamézzel vegyítve alkalmazták topikálisan.  
A végtagon műtétileg ejtett sebet bélsárral szennyezték, majd ezeket a sebgyó-
gyulásig eltérő módon kezelték. Az első csoportban CBD-vel vegyített manu-
kamézzel, a második csoportban csak manukamézzel, a harmadik csoportban 
pedig steril Salsol-oldattal, de nem találtak szignifikáns különbséget a három 
csoport között a sebgyógyulás mértékében (sebméret, napi gyógyulási arány, 
teljes sebgyógyulási idő) [21].
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BIZTONSÁGOS ALKALMAZHATÓSÁG, TOXICITÁS 
ÉS DOPPING

A marihuana-toxikózis társállatok esetében viszonylag gyakori, és általában a 
pszichoaktív potenciállal rendelkező THC-vel hozható összefüggésbe [22]. A leg-
többször kutyákkal kapcsolatban jelentettek mérgezést [22, 23], de ilyen jellegű 
eseteket leírtak már macskában, ill. egyéb társállatban is [22–26], amelyekben a 
leggyakrabban előforduló tünetek az inkontinencia, zavartság, ataxia, letargia, 
hyperaesthesia és a bradycardia voltak [23]. Az esetek túlnyomó többségében a 
THC-hatóanyagot tartalmazó, ehető termékek állnak a mérgezések hátterében [23]. 

Lóban a marihuána okozta mérgezések dokumentációja igen hiányos [22].  
A szerzők tudomása szerint 1951-óta a tudományos irodalomban nem jelent meg 
lovak mérgezését leíró tanulmány [24]. Halálos kimenetelű mérgezés az állatorvosi 
praxisban ritkán fordult elő. Egy ló esetében súlyosfokú kólikát okozott, amely 
elhulláshoz vezetett, de boncolás nem történt [26], továbbá egy 1950-ben meg-
jelent cikkben írtak le hirtelen halált lovakban, ill. öszvérekben nagy mennyiségű 
Cannabis indica elfogyasztását követően [24].

Egy nemrégiben megjelent esettanulmány egy nyolcéves kanca és egy húsz 
éves mén szamár marihuánamérgezését írja le. A területen legálisan, humán 
fogyasztásra termeltek marihuánát. Mindkét állatot kézből etették meg körülbelül 
5 gramm friss növénnyel. Ez a kanca szamár esetében körülbelül 11,1 mg/ttkg, míg 
a ménnél 12,6 mg/ttkg kannabisznövényt jelentett. A tünetek a kanca esetében 
24–36, a ménnél 72 órával a felvétel után jelentkeztek. Mindkét szamárnál letargia 
és depresszió volt a vezető tünet, de a kanca szamár esetén ez ataxiával, enyhe 
kólikás tünetekkel, tachypneával és csökkent nyelvtónussal egészült ki. Mindkét 
állat véréből THC jelenléte volt kimutatható nagyhatékonyságú folyadékkroma-
tográfiás módszerrel. A kanca szamár vérében másfélszer nagyobb koncentráci-
óban (53,3 ng/ml) volt jelen a THC a mén szamáréhoz (35 ng/ml) képest, amely 
magyarázatul szolgálhat a súlyosabb tünetekre. CBD nem jelent meg kimutatható 
mennyiségben az állatok vérében. A szamarak tünetei 24 órával a kórházba érke-
zést követően szupportív terápiára megszűntek [24]. 

A lovaknál, tünetekben is megnyilvánuló marihuánamérgezés kezelésére nincs 
tudományosan alátámasztott kezelési javaslat, és csak a tünetek enyhítésére 
irányuló szupportív terápia javasolt. A gyomormosással, ill. oralisan aktív szén, és 
hashajtó szerek adásával csökkenthető a felszívódás mértéke, ezáltal a tünetek 
erőssége [24].

A májenzimaktivitás-változások vizsgálata kiemelten fontos lehet a CBD eset-
leges májkárosító hatásának feltérképezésében. Szintén fontos kutatási téma a 
máj egyéb enzimrendszerekre gyakorolt hatása is, hiszen pl. a CYP-450- (citokróm 
P450 ) enzimrendszer befolyásolása hatással lehet a vele esetlegesen egyszerre 
alkalmazott gyógyszerek (pl.: nem-szteroid gyulladáscsökkentők) lebontására.

Több, kutyákon végzett kísérletben emelkedést figyeltek meg az alkalikus fosz-
fatáz (ALP) enzim szintjében nagyobb adagok esetén [18, 27, 28]. Az egyik, lovak-
ban végzett farmakokinetikai vizsgálat során is emelkedett májenzimaktivitást 
tapasztaltak, azonban ez egy egyednél sem lépte át a fiziológiás felső határt [2].

Egy egerek máján végzett kísérletben kimutatták, hogy a kezdeti CBD-terá-
pia csökkentette bizonyos enzimek (CYP-450), hexobarbital-hidroxiláz, eritromi-
cin-N-demetiláz, 6-β–tesztoszteron-hidroxiláz) aktivitását. A CYP-450 esetén az 
látszott, hogy a kezdeti CBD-dózis legalább egy izoenzim működését inaktiválta, 
azonban az ismételt adagolás esetén olyan izoenzimek indukálódtak, amelyek 
ellenálltak az újbóli inaktivációnak [29].

Egy tanulmányban azt vizsgálták, hogy a naponta szájon át adagolt CBD okoz-e 
a lovakban szedációt, ataxiát vagy egyéb változást az egészségügyi paraméte-
rekben (vérhematológia és biokémiai paraméterek, klinikai alapértékek, testsúly).  
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A 20 egészséges telivér lovat 56 napon keresztül monitorozták. A szedáció és ataxia 
mértékét hetente vizsgálták egy standardizált pontozórendszer alapján. A kezelt 
csoport 150 mg CBD-t tartalmazó pelletet, míg a kontrollcsoport CBD-mentes 
tápot kapott. Mellékhatást nem figyeltek meg az állatoknál, valamint az egészség-
ügyi paraméterek, ill. a szedáció és ataxia mértékében sem találtak különbséget 
a két csoport között [30].

Lovak esetében nagy dózisú THC hatását tudomásunk szerint nem vizsgálták 
az esetleges nem kívánatos mellékhatások, mint az ataxia, idegrendszeri rendel-
lenességek, nyugtalanság fokozódása, ill. a jogi szabályozás miatt. Ugyanakkor 
korábban egerekben leírták a THC és a CBD közötti szinergista hatást [31], így 
súlyos fokú fájdalommal járó megbetegedések esetén elméletileg érdemes lehet 
a CBD mellett a kezelést THC-vel is kiegészíteni [10], bár hazánkban a szigorú 
jogi szabályozások miatt ez jelenleg nem megoldható. Említést érdemel, hogy 
hasonlóan az emberekhez, állatok esetében is kialakulhat tolerancia a THC-vel 
szemben, így a dózis emelése válhat szükségessé [10]. Emellett a hosszan tartó 
CBD-terápia igen költséges lehet a tulajdonos számára. A CBD-dózis csökkent-
hető egy kevés THC-kiegészítéssel, így téve költséghatékonyabbá a kezelést [10].

A legtöbb, versenyeket felügyelő szövetség doppingvizsgálat esetén kannabi-
noidok kimutatására irányuló vizsgálatokat is végeztet, ugyanis a kannabinoidok 
tiltott hatóanyagnak számítanak a versenysportban. Erre a tulajdonosok figyelmét 
javasolt felhívni. A korábban ismertetett vizsgálatok alapján körülbelül hét nap 
szükséges a CBD kiürüléséhez. Ezen kiürülési időn a dózis növelése, ill. a többszöri 
alkalmazás változtathat, de ennek pontosítására további vizsgálatok elvégzésre 
van szükség [10].

MEGVITATÁS

Az elmúlt három évtizedben világszerte rohamosan nő a természetes, gyógynö-
vényekből származó hatóanyagokat tartalmazó gyógyszerek, kiegészítők iránti 
kereslet [32], mind a tulajdonosok mind az állatorvosok körében. A növényeket 
emberemlékezet óta alkalmazzák a gyógyászatban [33], azonban használatuk 
legtöbbször anekdotikus, tapasztalati alapon történik, és hiány van a készítmé-
nyek hatásfokát alátámasztó tudományos alapokon nyugvó értekezésekből [34]. 

A fájdalomcsillapításban elsődlegesen alkalmazott gyógyszerek, mint a 
nem-szteroid gyulladáscsökkentő szerek vagy kortikoszteroidok, súlyos, gyo-
mor-bélrendszert, májat és vesét érintő mellékhatásokat válthatnak ki hosszútávú 
alkalmazás során [10, 12, 35]. A lovak viselkedészavarai, nyugtalansága, eseten-
ként agresszivitása, nem csupán a lótulajdonosok, trénerek, állatorvosok életét 
nehezíti meg, hanem akár életet veszélyeztető helyzetet is teremthet, valamint 
a ló egészségügyi károsodásához is vezethet (pl.: lovak gyomorfekél-szindrómája, 
sérülések). A lóasztma egy igen elterjedt betegség, kezelése igen összetett és 
rengeteg kihívást rejt, mind a lótartó, mind pedig az állatorvos számára. Korábbi, 
más fajokon végzett kísérletek alapján feltételezhetjük, hogy az endocannabi-
noid-rendszeren keresztül számtalan lehetőség nyílik a felsorolt problémakörök 
megoldására, mérséklésére és ezáltal a lovak életminőségének javítására, épp 
ezért lovakban a CBD hatékonyságának bizonyítását célzó tudományos kísérle-
tek elvégzése egyre sürgetőbb, azonban az eddigi tanulmányok alapján további 
farmakokinetikai vizsgálatok szükségesek. 

Kérdéses ugyanis, hogy várhatjuk-e lovak esetében a terápiás hatás kialakulását 
az eddig mért CBD-plazmakoncentrációk alapján, hiszen a korábban elért leg-
nagyobb érték alig haladta meg az 50 ng/ml-t. Kutyák esetén 200 és 800 ng/ml 
közé helyezik a szükséges koncentrációt. 

Az eddigi kutatsáok alapján elmondható, hogy az 1–2 mg/ttkg CBD beadását 
követően a hatóanyag detektálható mennyiségben jelenik meg a lovak plazmá-
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jában. Egyenlőre lovak esetén még nem határoztak meg ténylegesen terápiás 
plazmakoncentrációt, így a CBD gyenge biológiai hasznosulása nem feltétlenül 
jelent rossz hatékonyságot [9]. Fontos azt is megjegyezni, hogy hatékonyság szem-
pontjából a terápiás cél is központi szerepet játszik, hiszen pl. a fajok, valamint 
egyedeken belül a szervrendszerek között is eltérő lehet a kannabinoidtípusú, ill. 
kannabinoidokhoz köthető receptorok eloszlása, így lehetséges, hogy bizonyos 
esetekben alacsonyabb plazmaszint is kiválthat jótékony hatást [20].

A korábbi tanulmányok alapján megfigyelhető, hogy az alkalmazott dózis 
növelésével a CBD plazmakoncentrációja is növekszik. Lovakban eddig kutatási 
körülmények között alkamazott legnagyobb CBD-dózis (3 mg/ttkg) nem okozott 
detektálható mellékhatást a kezelt állatonál, habár májenzimaktivitás emelkedést 
mértek, azonban ez nem lépte át a fiziológiás értékeket [2, 8].

Fontos szempont még a beadott dózis mellett a hatóanyag biológiai hasznosu-
lása, hiszen hiába növeljük a dózist, ha az nem szívódik fel vagy oszlik meg meg-
felelően a szervezetben. Lovak esetében több gyógyszercsoportnál is jellemző, 
hogy szájon át történő adagolás után rossz a felszívódás, gyenge a biológiai 
hasznosulás. Ennek oka lehet az alacsony gyomor pH, a lassú gyomorbélrendszeri 
tranzitidő, ill. a gyógyszerek béltartalomhoz való kötődése. Az eddigi vizsgála-
tok közül a legmagasabb plazmakoncentrációt (Cmax: 51 ± 14 ng/ml) egy pelletált 
készítmény abrakba keverésével tudták elérni. Érdemes kiemelni azt a kísérle-
tet is, ahol CBD-olajat alkalmaztak és a készítményt a nyálkahártyára juttatták.  
A nyálkahártyán keresztüli felszívódás és ezáltal az előző közleményünkben emlí-
tett „first pass” hatás [1, 36], vagyis, hogy az oralisan beadott hatóanyag egy része 
a bélben, ill. a májban azelőtt metabolizálódik, hogy elérné a szisztémás kerin-
gést, ezáltal csökken a hatóanyag biológiai hozzáférhetősége [37] elkerülésével 
a beadott alacsony dózishoz (0,1 mg/ttkg) képest egy igen markáns plazmakon-
centrációt (Cmax: 27,2 (13-53,9) ng/ml) tudtak elérni [6]. Ebben a tanulmányban „full 
spektrum” CBD-olajat alkalmaztak, amely felveti a kérdést, hogy a jelenlévő egyéb 
anyagok (más kannabinoidok, terpének, flavonidok) befolyásolják-e a kialakuló 
CBD-plazmaszintet. 

Számos készítményforma rendelkezésére áll a lótulajdonosok számára: paszta, 
por, pellet, ill. olaj, csak hogy néhányat említsünk, azonban a piacon megtalálható 
tengernyi termék közül viszonylag kevés esett át költséges minőségi kontrollon 
[5]. Egy viszonylag friss tanulmány rávilágít ennek hiányára, hiszen a termékek 
CBD-tartalma a detektálási határ alattitól (<0,19 μg/g) egészen a 8,410 μg/g-ig 
változhat [38]. A következetesség és az ellenőrzés hiánya a gyártásban szinte 
lehetetlenné teszi a termékek megfelelő adagolását [35].

Mindezek alapján látható, hogy a megválasztott dózis mellett a beadás módja 
és az alkalmazott gyógyszerforma, valamint a választott termék is nagyban befo-
lyásolhatja az elért CBD-plazmaszintet. 
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Innováció 
az Állatorvostudományi 
Egyetemen
Pribenszky Csaba1*, Buzási Zoltán2, Jerzsele Ákos3 

ÖSSZEFOGLALÓ
Az Állatorvostudományi Egyetemen dedikált csapat foglalkozik az egyedi ötle-
tek továbbvitelével, termékké/szolgáltatássá történő fejlesztésével és minde-
zek holdudvarával. Az innováció kapcsolódhat egy találmányhoz, de nem azo-
nos azzal, ugyanis magában foglalja egy adott találmány, újítás, ötlet gyakorlati 
megvalósítását is. A jelen tanulmányban a szerzők összefoglalják az Egyetemen 
jelenleg zajló innovációs projektek nagy részét, amely gyógyszerfejlesztéstől az 
egyedi műtéti technikákon át a gyorstesztekig sok területet lefed.  

SUMMARY
The authors see innovation as one of the engines of progress at the University of 
Veterinary Medicine. Adopting and applying the research results, development, 
innovative products and therapeutic solutions of other groups is an innovative 
activity in itself and a mandatory element of the up-to date clinical services, as 
well as for applied and basic research, in order to approach world standards. In 
addition it is of fundamental importance that the ideas originating from within 
find their way, through research and development, and get the chance to turn 
into a product, therapy or service that can also be used in practice. The two 
directions can be closely related. Knowing the solutions and needs that exist 
on the market, as well as the latest research results and trends, is important in 
order to create new directions and new answers to solve a given problem. All of 
this has a reverse effect, too, the product ideas that blossom from within will 
also shape the collective knowledge.
The university structure is not traditionally geared towards product development 
and innovation. The activities of the University of Veterinary Medicine are mainly 
focusing on education, basic research, applied research and clinical services. The 
central element and goal of research work is the writing of publications, which 
serves to build the common knowledge base, as well as being a mandatory 
element and condition for advancement in the university research career. 
Patenting, years of targeted research and development supporting market 
needs and setting goals, business development that also takes university 
and inventor needs into account have not been specifically in the focus of the 
university research groups. However, the hundreds of active research projects 
at the university, as well as the countless ideas lying in the drawers, provide a 
solid basis for starting product, therapy, and service developments aimed at real 
market needs. The authors also review some original ideas being developed into 
drugs, unique surgical techniques or on-site in vitro tests. 
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Több tucat különböző leírás közelíti a szakirodalomban 
az innováció fogalmát és lényegét, számos tipizálása és 
felosztása létezik, mindezek ellenére még nem szüle-
tett minden igényt kielégítő definíciója. Meghatározá-
sában segíthet, hogy a leírások közös eleme az ötletek 
vagy technológiák újdonságát, fejlesztését és terjeszté-
sét tárgyalja. Az innováció kapcsolódhat egy találmány-
hoz, de nem azonos azzal, ugyanis magában foglalja 
egy adott találmány gyakorlati megvalósítását is. Mind-
ezek mellett nem minden innovációhoz szükséges új 
találmány. Holdudvarába tartozik pl. új gyártási eljárás 
bevezetése, ill. iparági vagy szervezeti átszervezés is. 

Az "innováció" szónak egykor igen negatív volt a 
megítélése. PLATÓN és ARISZTOTELÉSZ nem szerette a 
szervezeti újításokat, mivel úgy vélték, hogy a szerve-
ződés minden lehetséges formáját már felfedezték. A 
4. század előtti Rómában a novitas és a res nova kifeje-
zésekkel jellemezték az újítókat, de itt sem volt egyér-
telműen pozitív e szavak kicsengése. Mindenesetre 
ez a kifejezés épült be a következő évszázadokban 
az innovo szóba, ami már a megújításra, megújulásra 
utalt. Használták spirituális és politikai, anyagi és kul-
turális kontextusban is.

MACHIAVELLI „A herceg” című művében (1513) politi-
kai környezetben ír az innovációról. Olyan stratégiaként 
ábrázolja, amelyet a herceg alkalmazhat, hogy megbir-
kózzon a folyamatosan változó világgal és a benne rejlő 
korrupcióval (1. ábra). 

Innovációval illették az eredeti irányokhoz történő 
visszatérést is, amikor az emberek a változó idő által 
elrontott folyamatokat szerették volna a visszarende-
ződéssel megjavítani. MACHIAVELLI volt tán az egyetlen 
a 20. századig, aki pozitívan szólt az innovációról. A 
középkorban ugyanis ez a kifejezés a lázadás és eret-
nekség koramodern szinonimája volt. Az 1800-as évek-
ben a kapitalizmust hirdető mozgalmak innovációnak 

tekintették a szocializmust, és sok energiát fordítottak 
az ellene való munkára. A társadalmi innovációk terje-
dését (szocializmus, kommunizmus, államosítás, szö-
vetkezeti társulások) a stabil rendszer, pénzpiac és a 
bankok elleni támadásnak tekintették. 

Az innováció fogalma valójában csak a második világ-
háború után vált népszerűvé. Ekkortól kezdtek techno-
lógiai termékinnovációról beszélni, és azt a gazdasági 
növekedés, valamint a versenyelőny gondolatához kötni. 

INNOVÁCIÓ AZ ÁLLATORVOSTUDOMÁNYI 
EGYETEMEN
Az Állatorvostudományi Egyetemen az innovációt a hala-
dás egyik motorjának tekintjük. A fejlődésnek számtalan 
útja lehetséges. Más csoportok kutatásait, fejlesztéseit, 
innovatív termékeit és terápiás megoldásait adoptálni 
és alkalmazni a rendszerünkben már önmagában inno-
vatív tevékenység, és kötelező eleme annak, hogy az 
egyetemi klinikai szolgáltatásaink, valamint az alkalma-
zott- és alapkutatásaink a világszínvonalat közelítsék. 
Mindezek mellett, noha nem szükségszerű, de alapvető 
fontosságúnak tartjuk azt, hogy a belülről eredő ötle-
tek megtalálják az útjukat a kutatás-fejlesztés által, és 
megkapják az esélyt arra, hogy a gyakorlatban is hasz-
nálható termék, terápia vagy szolgálatás válhasson 
belőlük. A két irány szorosan össze is függhet egymás-
sal. A piacon létező megoldások és igények, valamint a 
legújabb kutatási eredmények és trendek ismerete fon-
tos ahhoz, hogy új irányok, új válaszok szülessenek egy 
adott probléma megoldására. Természetesen mindez 
visszafelé is hat, a belülről kivirágzó termékötletek is 
formálni fogják a kollektív tudást. 

Az egyetemi struktúra hagyományosan nem a piaci 
fejlesztésre és innovációra van kihegyezve. Az Állat-
orvostudományi Egyetem tevékenysége is leginkább 
az oktatás, alapkutatás, alkalmazott kutatás, valamint 
klinikai szolgáltatások köré épül. A kutatói munka köz-
ponti eleme és célja publikációk írása, amely a nagy 
közös tudásbázis építését szolgálja azzal együtt, hogy 
kötelező eleme, feltétele az egyetemi kutatói pályán 
történő előmenetelnek. A szabadalmaztatás, az éve-
kig tartó célzott, piaci igényeket támogató és célként 
kitűző kutatás-fejlesztés, az egyetemi és feltalálói igé-
nyeket is figyelembe vevő üzletfejlesztés eleddig nem 
volt kifejezetten az egyetemi kutatócsoportok fókuszá-
ban. Az egyetemen folyó több száz aktív kutatási pro-
jekt, valamint a fiókokban heverő megszámlálhatatlan 
ötlet azonban komoly alapot ad arra, hogy az ötletgaz-
dák bevonásával valós piaci igényeket célzó, termékben, 
terápiában, szolgáltatásban megvalósuló fejlesztések 
induljanak. Mindehhez szükség van némi szemléletvál-
tásra, bátorságra és új eszköztárra, amely számos kom-
petenciát enged be, és állít hadrendbe ahhoz, hogy az 
adott fejlesztés 

1. ÁBRA. NICCOLO MACHIAVELLI: Il Principe (eredeti kiadás)

FIGURE 1. NICCOLO MACHIAVELLI: Il Principe (original edition)
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a. valós, piaci igényekre adjon megoldást; 
b. olyan elemekből építkezzen, amelyek nem állnak 

mások által birtokolt, érvényes szellemi tulajdon 
védelem alatt (ill. szerezze be a szükséges licen-
ciákat);

c. a felmerülő regisztrációs igényeknek is megfele-
lően, hitelesen dokumentált kísérletekkel legyen 
alátámasztva;

d. újdonságtartalma szabadalmi védelem alá kerül-
jön;

e. finanszírozható legyen (kutatási, fejlesztési, vali-
dálási, regisztrációs, szabadalmaztatási munkák, 
piacra lépés költségeinek fedezése pályázati for-
rásokból, belső tőke befektetésével, ill. szükség-
szerűen befektetői, kockázati tőke bevonásával).

Számos egyetemi kutatócsoportnak léteztek és létez-
nek aktív ipari, piaci kapcsolatai, de a fent leírt szem-
léletrendszert figyelembe véve számos hiányossággal 
bírnak. A koordinált szemléletváltásra már korábban 
megfogalmazódott az igény, és 2–3 évvel ezelőtt elin-
dult a munka az egyetemi innovációs jövőkép építésére 
és rendszerbe formálására. Ebbe a munkába kapcsoló-
dott be a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs 
Hivatal (NKFIH) által kiírt Egyetemi Innovációs Öko-
szisztéma pályázat, amely nagy lendületet adott prog-
ramunknak. Ebben a kiírásban megtaláltuk mindannak 
forrását, amit megvalósítani terveztünk. Úgy tűnik, hogy 
az NKFIH is hasonlóképpen gondolkodik a programunk-
ról, hiszen az első forduló zárását követően a második 
kiírást is megnyertük, amely lehetőséget ad a meg-
kezdett és bizonyított fejlesztések folytatására, ill. újak 
bevonására is.

AZ EGYETEMI INNOVÁCIÓ KERETEKBE FOGLALÁSA
Pályázati forrásból elindítottuk az egyetemi Innovációs 
Irodát, amely mára – a pályázatokkal való szerves kap-
csolódása miatt – az Innovációs és Pályázati Igazga-
tóság részévé vált. Felmértük a belső kompetenciákat, 
hogy mind a belső, kutatócsoportok közötti kommu-
nikációt, mind pedig az ipari partnerek felé történő 
megjelenést és kooperációk kialakítását katalizáljuk. 
Belső pályázatot írtunk ki (ún. Proof of Concept prog-
ram) olyan projektek számára, amelyek újdonságtar-
talma és innovációs potenciálja esélyessé teszi őket 
arra, hogy a piacon is megállják a helyüket. A területen 
járatos mentorok már a pályázat megírásakor is elér-
hetőek voltak a pályázóknak, hogy piaci szempontból 
is ki legyen hegyezve a projekt. A nyertes innovációs 
projekteket pedig mentor kíséri végig, hogy minden 
szempontból megalapozottan haladhassanak. Számos 
pályaműből hat fejlesztési projektet tudtunk támo-
gatni az első körben, amelyek gyógyszer- és eszköz-
fejlesztés, terápia és diagnosztika terén jelenthet-
nek áttörést. E projektek zöme újabb, folytatólagos 

támogatást nyert a második pályázati körben, amely 
további öt új termékötlet finanszírozásának alapját is 
megteremtette. Megszületett az egyetem szellemitu-
lajdon-védelmi szabályzata, amely egyrészt tisztába 
teszi az egyetemen, ill. az egyetem közreműködésével 
létrejött újdonságok státuszát, másrészt biztosítja az 
ötletgazdáknak is a jogot és lehetőséget arra, hogy a 
projektjeiknek gyümölcsét is élvezzék. Az iroda kezébe 
vette a projektek szellemi tulajdonvédelemmel kap-
csolatos feladatait is. Vizsgáljuk a fejlesztések újdon-
ságtartalmát és keressük bennük azokat az egyedi 
megoldásokat, amelyek szabadalommal védhetőek. 
Azt is vizsgáljuk, hogy a fejlesztések nem sértenek e 
mások által védett eljárásokat.  

Az Innovációs Iroda által támogatott fejlesztési pro-
jektek a piaci szereplővé válás útjának általában még 
korai, és különböző állomásain állnak, mindezek mellett 
komplexitásukban és jellegükben is eltérnek egymástól, 
különböző jövőképekkel. Az elindított innovációs projek-
tek közül többen az ÁTE, mint brand, termék- és szolgál-
tatási körét fogják megalapozni.

Tekintsük át röviden a fent hivatkozott, piaci haszno-
sításra esélyes fejlesztési projekteket: 

A Lógyógyászati Tanszék és Klinika egyik kutatócso-
portja az ízfelszín képző eljáráshoz szükséges műszer-
készlet kifejlesztését célozza lovak teherviselő ízületi 
felszíneinek gyógykezelésére. A fejlesztés nemcsak a 
humán mozaikplasztikai műszerkészlet lóra történő 
adaptációja, hanem a lóspecifikus műtéti technika 
definiálása is. A munka komoly múltra tekint vissza, 
teljes mértékben egyedülálló és már számos sikeres 
műtéten van túl a csapat, így az elmúlt 20 év klinikai 
és kísérleti tapasztalatait szintetizálva a ló mozaik-
plasztika műtéti szett véglegesítése, standardizálása 
az elsődleges cél.

Egy másik lógyógyászati projekt krioballonos ablációs 
szívkatéter fejlesztésére irányul, lovak pitvarremegésé-
nek gyógykezelésére. A pitvarfibrilláció a leggyakoribb, 
klinikailag releváns szívritmuszavar lovakban. A gyógy-
kezelés korábban gyógyszeresen történt, változó siker-
rel. A humán kardiológiában a pitvarremegés gyógyke-
zelésére már évtizedek óta használnak transzkatéteres 
módszereket, amelyek fejlesztése lovak számára eddig 
nem történt meg. A humán katéterek munkacsator-
nájának hossza az emberi combartéria-szív távolságra 
van tervezve. A lovak szívének jelentősen nagyobb 
méretei, ill. az egyéb anatómiai sajátosságok miatt a 
humán katéterek nem alkalmasak a vénaszájadékok 
teljes elzárására lovakban. A csoport által tervezett 
katéter alkalmazkodik a lovak anatómiájának sajátos-
ságaihoz és változataihoz. Ha ezek a fejlesztések beér-
nek, az intervenciós kardiológia alkalmazása lovakban 
a következő években várhatóan széles körben el fog 
terjedni (2. ábra).
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A Gyógyszertani és Méregtani Tanszék egyik kutató-
csoportja nanotechnológiai alapú, szabályozott gyógy-
szerszerleadó rendszert fejleszt kutyák szárazszembe-
tegségének kezelésére. A kutyák szárazszem betegsége 
(keratoconjunctivitis sicca, KCS) egy gyakran felmerülő, 
csökkent könnytermeléssel járó kórkép. A betegség hát-
terében több tényező is szerepet játszhat, amelyek közül 
az egyik leggyakoribb a könnymirigy sejtjei ellen irányuló 
autoimmun folyamat. Kezelése jelenleg gyógyszeresen 
(elsősorban ciklosporinnal) vagy esetlegesen műtéti úton 
lehetséges. A ciklosporin az esetek nagy részében nem 
hatékony, valamint a műkönnyek, ill. a szemkenőcs alkal-
mazása sok többletfeladattal és idővel jár a tulajdonos 
részéről. A műtét nem csak költséges, hanem kompliká-
ciók is felléphetnek. A csoport célja egy olyan, GMP (Good 
Manufacturing Practice) szerint gyártható szemkenőcs 
fejlesztése, amely nanorészecskékben tartalmaz aktív 
hatóanyagot. Ez garantált gyártási minőséget biztosít, 
továbbá a nanorészecskéknek köszönhetően a szemke-
nőcs a kötőhártyán keresztül jobban felszívódik, a ható-
anyag pedig szabályozottan kerül leadásra, ami magasan 
felülmúlja a piacon jelenleg elérhető megoldásokat. Egy 
másik fejlesztés szintén állatgyógyászati kombináció, 
amely hatékonyan felhasználható a kutyák Pseudomonas 
aeruginosa által okozott külsőhallójárat-gyulladásának 
kezelésére. A készítmény eredményessége több ható-
anyag szinergista hatásán alapul, szabadalmaztatása 
folyamatban van (3. ábra).

A Szülészeti Tanszék és Haszonállat-gyógyászati Klini-
kán egy on-site ELISA-tesztet fejlesztenek bélsárminták 
hormontartalmának kimutatására. Állatkerti és vadon élő 
állatok esetén igen nehéz és körülményes a diagnosz-
tikai célú vérvétel, pedig ciklusdiagnosztika/vemhesség-
meghatározás céljából fontos lenne rendszeresen hor-
monszintet mérni. Ezen igény kiszolgálására fejleszt a 
csoport egy helyben használható, ún. on-site progesz-

teron-tesztet, amelynek segítségével néhány óra alatt, 
bélsárból lehetséges a hormonszintek vizsgálata. Ezzel 
nem kell az állathoz közvetlenül hozzáférni, a minta-
szállítás, valamint a laboratóriumi munka is kiiktatható 
a folyamatból. A mintagyűjtést – szemben a vérvétellel 
– bárki elvégezheti, a mérés módszere könnyen elsajá-
títható. 

A Kórélettani és Onkológiai Tanszéken terápiarezisz-
tencia kialakulását megelőző kemoterápiás protokollon 
dolgoznak lymphomás és húgyhólyagdaganatos kutyák 
számára. A kutyák egyik leggyakrabban előforduló daga-
nata a lymphoma, amelynek kemoterápiás kezelése az 
esetek nagy részében sikeres, azonban gyakori meg-
figyelés, hogy a kezelésre első alkalommal jól reagáló 
daganatok elvesztik kezdeti érzékenységüket, és rezisz-
tenssé válnak. A közelmúltban elérhetővé vált ígéretes 
terápiák használatának is gátat szab a kemoterápiák 
esetében régóta ismert multidrug-rezisztencia kialaku-
lása. Ennek egyik legjelentősebb mechanizmusa azok-
nak a membrántranszportereknek a működése, amelyek 
a kemoterápiás készítményeket kĳuttatják a daganat-
sejtek citoplazmájából, és ezáltal nem engedik, hogy a 
molekula a daganatsejt magjához, ill. DNS-éhez jusson. 
Az egyik ilyen membrántranszporter a P-glikoprotein 

2. ÁBRA. Pitvarfibrilláció kontrollja lovon

FIGURE 2. Controlling atrial fibrillation in horse

3. ÁBRA. Nanotechnológiás szemkenőcsminták előkészítése

FIGURE 3. Preparing nanotechnology based medicine
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(Pgp), amely nagy mértékben jelenik meg, ill. intenzíven 
működik a tumorsejtekben. A csoport korábban igazolta, 
hogy a specifikus COX-2-gátlószer, a celekoxib, képes 
megakadályozni a doxorubicin által okozott Pgp-mediált 
rezisztencia kialakulását in vitro kutya lymphoma-sejtvo-
nalon, ezzel hosszú ideig fenntartva a kezelhetőséget. E 
kombinációval így lehetőséget kínálnak egy teljesen új 
protokoll bevezetésére lymphoma esetén. Kutyák lym- 
phomájának esetében kezelés nélkül a várható túlélés 
csupán 4–6 hétre tehető, míg intenzív kemoterápiás 
kezeléssel ez az időtartam az esetek 50%-ában 1 évre, és 
a betegek 10%-ában 2 évre növelhető. A celekoxib amel-
lett, hogy enyhíti a fájdalmat a daganatos betegeknél, 
a preklinikai vizsgálatok alapján megakadályozza a Pgp 
megjelenését a tumorsejteken, gátolva a rezisztencia 
kialakulását a kemoterápiás szerekre. Számos publiká-
ció igazolja a kombinált terápiák előnyét, miszerint több 
támadási pontot lehet célozni, jobb a betegek túlélési 
ideje és később alakul ki rezisztencia szemben a mono-
terápiával. Az új kombinációs terápiának köszönhetően 
a csoport bizonyítja, hogy a kezelőszerek hatékonysága, 
a betegek életminősége és a túlélési idő is jelentősen 
növelhető lymphomás kutyák esetében.

Az Állattenyésztési és Genetikai Tanszék egyik kuta-
tócsoportja ivarmeghatározásra szánt genetikai gyors-
tesztet fejleszt vadon élő kérődző fajokra. A technológi-
ának több felhasználási területe is lehetséges, úgymint 
a vadon élő állatok ivarmonitorozása vadgazdálkodási és 
konzervációbiológiai aspektusból. Másik terület az ivar-
hoz kapcsolt trófeával rendelkező fajok (gím- és dám-
szarvas, őz, muflon) vadászata során előforduló visz-
szaélések kimutatása az állatok zsigerelt tetemeinek 
helyszíni ivarellenőrzésének megvalósításával a vadfel-
dolgozó üzemek hűtőházaiban. Az exportra, valamint a 
vendéglátó egységeknél értékesített, ivarra ellenőrzött 
vadhús az igényes felvásárlók számára garantálja a ter-
mék penetráns szagoktól mentes tiszta ízét, hiszen a fia-
tal és a nőstény állatok húsa finomabb és jobb minőségű 
a párzási időszak körül elejtett hím egyedek húsánál. Ez 
az innováció nem csak protokollt eredményez, hanem 
egy célkészülék kifejlesztésére is irányul.

A Belgyógyászati Tanszéken kutyák idült bélbeteg-
ségeinek kezelésére fejlesztenek új terápiás eljárást. 
Kutyák krónikus enteropathiája meglehetősen gyakori 
probléma. A kórkép hatékony kezelése kihívást jelent a 
klinikai munkában, és leginkább a súlyos mellékhatá-
sokkal járó immunszupresszív kezelésekre korlátozódik. 
A betegség előrehaladtával az addig működő terápiák 
nemritkán hatástalanná válnak, ezért merül fel igé-
nye egy hatékonyabb, biztonságosabb gyógymódnak. 
Korábban egér IBD-modellen igazolták a gyulladásos 
folyamatok citokinszintű befolyásolását genetikailag 
módosított, nem kórokozó baktériumokkal, ami lehető-
séget teremtett a szervezetben zajló gyulladásos folya-

mat RNS-szintű csendesítésére, a gyulladásos citokinek 
szintézisének gátlására. Mindezeket alapul véve célozza 
a csoport RNS-interferencia elvén működő, szájon át 
adható készítmény fejlesztését. A tanszék másik termé-
kötlete faj- és terápiaspecifikus infúziós oldatok fejlesz-
tését célozza.

A humán medicinában is érdeklődésre számító esz-
köz koncepcióján dolgoznak az Anatómiai és Szövettani 
Tanszék Redoxbiológiai Laboratóriumában. Az orvosi 
plazmaberendezés a nem gyógyuló, daganatos hát-
terű sebek hatékony kezelésére lesz használható. A 
jelenleg kereskedelmi forgalomban kapható eszközök-
nek két jelentős hátránya van, amely daganatterápiás 
alkalmazásuk hatékonyságát jelentősen korlátozza. Az 
egyszerre “besugározható” terület nagyon kicsi (a leg-
több rendszernél mindössze néhány mm2) és kizárólag 
a felszínen hat, tehát a mélyebben lévő szövetek ese-
tén nincs daganatellenes hatás. A csoport által fejlesz-
tett plazmaberendezés ezeket a hátrányokat küszöböli ki  
(4. a. és b. ábra).

4. a., b. ÁBRA. Orvosi plazmaberendezés prototípusa 
működés közben

FIGURE 4 a, b. Prototype of medical plasma device during 
operation
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Szintén a daganatterápia határterületén mozog 
a Járványtani és Mikrobiológiai Tanszék fejlesztése, 
amelynek során természetes immunválaszt moduláló 
anyagok felhasználását vizsgálják tumorellenes keze-
lésekben. A csoport által folytatott alátámasztó vizs-
gálatok tanulmányozni kívánják az immunterápia által 
a veleszületett immunrendszer manipulálásának lehe-
tőségeit a tumornövekedés csökkentésére és az áttét-
képződés megelőzésére. 

A bemutatott projektek indultak el az NKFIH pályázat 
támogatásával, és kaptak esélyt arra, hogy bizonyít-
sák a termék/szolgáltatás ötletének életképességét. A 
projektek mozgásban tartása rendkívül fontos, és erre 
az Állatorvostudományi Egyetem keretei és elkötele-
zettsége, valamint az NKFIH által kiírt és megnyert 
második körös pályázati forrása remek lehetőséget 
biztosít. A fejlesztéseknek adott lehetőségen felbuz-
dulva további innovátorokat várunk termékötleteikkel. 
Reményeink szerint hamarosan komoly projektport-
fólióval rendelkezik majd Egyetemünk, amelyek közül 
többen a piacosítás fázisába kerülhetnek. 

A graduális és doktoranduszképzésben tanulókat az 
Egyetem külön célozza az innováció témájával mind 
elméleti mind pedig gyakorlati téren, hiszen egyetem-
ként a minőségi felsőoktatás támogatása az elsődle-
ges célunk. Mindez a hasznos tudás átadása, valamint 
a hallgatói elégedettség növelése szempontjából is 
fontos cél, mindamellett, hogy a kutatói utánpótlás 
erősítése érdekében is elengedhetetlen. Az innováció-
ban járatos, piacorientált fejlesztésekben aktívan részt 
vevő, kellően motivált hallgatóknak mindezek által egy 
komoly alternatíva, hogy diploma, ill. a doktori fokozat 
megszerzése után az ÁTE-n maradjanak. Ennek érde-
kében az Innovációs Iroda tantárgyként meghirdette az 
innováció, technológiatranszfer és szabadalmaztatás 
témaköreit, valamint számos kapcsolódó programot 
szervez angolul is. Ilyen pl. a fentebb bemutatott PoC 
2022-ben meghirdetett hallgatói változata, a Student 
Proof of Concept Alap (SPoC), az innovációs versenyek 
(pl. állatorvosi hackathon) valamint a fakultatív esti 
klub előadások innovációban járatos kollégák, véle-
ményvezérek meghívásával. 

Az első állatorvosi hackathon (Vetathon: veterinary 
hackathon) hallgatói innovációs versenyt az Óbudai 
Egyetemmel közösen szerveztük. Az állatorvosi terüle-
ten felmerülő különböző igények megoldásokra formá-
lódó csapatoknak lehetőségük volt 1–1 hallgatót más 
felsőoktatási intézményből is meghívni, így alapvetően 
állategészségügyi, mérnöki és informatikai tudomány-
területek összekapcsolásával megszülető innovatív 
megoldásokat várt a zsűri valós, a csapatok által sza-
badon definiált problémákra. Tekintettel arra, hogy az 
Állatorvostudományi Egyetem hallgatóinak több mint 
fele külföldi, ezért a verseny, valamint az előzetes, csa-
patalakítást támogató esemény is angolul zajlott, profi 
moderátor közreműködésével. A csörtére 6 országból, 
4 egyetemről (Állatorvostudományi Egyetem, Óbu-
dai Egyetem, Budapesti Corvinus Egyetem és Szegedi 
Tudományegyetem), 7 vegyes csapat állt fel. A 24 órás 
verseny alatt egy tucat mentor többféle szakterület-
ről segítette a csapatok projektjeinek a kidolgozását. A 
megmérettetés a nyereményeken kívül számos előny-
nyel járt, hiszen az indulók tesztelhették kreativitá-
sukat, fejleszthették együttműködési készségüket a 
csapatmunka során, szélesíthették látókörüket, ill. az 
eredményekre alapozva akár egy saját startup vállalko-
zást is beindíthatnak majd a jövőben. 

Az esemény sikerén felbuzdulva az Állatorvostudo-
mányi Egyetem újabb hasonló versenyek meghirdeté-
sét tervezi. A PoC alap, az innováció tantárgyi szintre 
emelése, az innovációt és belső/külső kooperációkat 
támogató egyéb rendezvények szervezése, mentorok, 
ipari szereplők, szabadalmi ügyvivők és egyéb támo-
gató szakemberek bevonása által az innovációs gon-
dolkodás kezdi átjárni az Egyetem egészét, amelynek 
szellemi, inspiráló és gazdasági gyümölcsei már kéz-
zelfoghatóak.

A 2019-1.2.1-EGYETEMI-ÖKO-2019-00010 számú projekt 
a Nemzeti Kutatási Fejlesztési és Innovációs Alapból biz-
tosított támogatással, az Egyetemi Innovációs Ökoszisz-
téma pályázati program finanszírozásában valósult meg.
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A sertés intradermalis vakcinázása 
Irodalmi összefoglaló
Csermely Tibor1, Danyi Zoltán2, Földi József3*

ÖSSZEFOGLALÁS
A XX. század végén váltak elérhetővé a sertéstelepi gyakorlatban is használható, tű 
nélküli, intradermalis (id.) oltókészülékek, elterjedésük az elmúlt évtizedre tehető. 
Hazai megjelenésük óta magyar nyelven még nem született a módszert ismer-
tető, vizsgálatokat és eredményeket összegző tudományos közlemény. A szerzők 
áttekintik az id. vakcinázás valamennyi szempontját: a bőrimmunitás alapvonalait, 
az id. és tű nélküli vakcinázás történetét, bemutatják az eszközöket, tárgyalják a 
módszer jellemzőit, előnyeit és beszámolnak az egyes fertőző betegségek elleni 
id. immunizálással összegyűlt tapasztalatokról.

SUMMARY
The first generation of electronic devices for needle-free intradermal (id.) 
vaccination became available for the farm practice at the end of the 20th century. 
The wider uptake of this technology dates back to the last decade. The authors 
review all aspects of id. vaccination: the basics of skin immunity, the history of 
id. and needle-free vaccination, give a brief human health perspective, present 
the currently available id., needle-free devices for pig vaccination, discuss the 
characteristics and advantages of the method and report on the experience with 
id. immunization against certain infectious diseases.
The skin immune system (SIS) consists of many different types of immune cells 
of which keratinocytes and antigen-presenting dendritic cells are of particular 
importance. The skin is usually richer in antigen-presenting cells than muscle 
tissue, therefore, the skin is an excellent target of vaccine administration.
The only needle-free id. vaccination technique in veterinary medicine is the fluid 
jet injection, which delivers a high-speed vaccine stream into the id., sc. or im. 
regions, depending on the air pressure of the device [15]. The paper gives an 
overview of needle-free devices for  intradermal and transdermal use. 
The characteristics and advantages of the needle-free id. vaccination of pigs can 
be summarized as: (i) lower dose volume, (ii) better animal welfare, (iii) reduced 
risk of pathogens transmission, (iv) labour efficiency and safety, (v) more frequent 
but smaller and transient post-vaccination local reactions, (vi) improved food 
safety and (vii) less amount of dangerous waste material.
A growing body of scientific papers shows that needle-free id. vaccination in pigs is 
at least equivalent in efficacy, while superior in terms of safety, animal welfare, and 
labour efficiency as compared to the common intramuscular vaccination in pigs.
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SERTÉS A SERTÉS INTRADERMALIS VAKCINÁZÁSA 

A sertések intradermalis (id.) vakcinázása tű nélküli eszközzel viszonylag új tech-
nológia, szélesebb körű elterjedése az elmúlt évtizedre tehető, de a mindennapi 
telepi gyakorlatban használható készülékek fejlesztése és forgalomba hozatala 
is alig több mint húsz évre tekint vissza. Egyre jelentősebb hazai használata 
ellenére magyar nyelvű tudományos közlemény még nem született a témában, 
ezért indokoltnak tűnik a módszer, a felhasználási terület és eredményeinek 
megismertetése a szakmai közönséggel. 

A BŐR, MINT AZ IMMUNRENDSZER ELEME
A bőr a gerinces szervezeteket a külvilágtól elhatároló, s mint ilyen, a külső 
környezetnek leginkább kitett szerv, kiemelt fizikai és immunológiai barrierként 
funkcionál a sérülésekkel és fertőzésekkel szemben, emellett fontos szerepe van 
az érzékelésben, hőszabályozásban, ill. egyes anyagok tárolásában, szintézisében 
és abszorpciójában [6].

A bőr három rétegből áll: a legfelső epidermis (hám), a középső dermis (irha), 
és a legalsó subcutis (bőralja). Az epidermist elszarusodó laphám alkotja, amely-
nek állományában a hámsejtek (keratinocyták) mellett a dendritikus sejtek 
csoportjába tartozó antigénprezentáló sejtek, ún. Langerhans-sejtek találhatók.  
Az epidermis vastagsága eltérő lehet a test különböző részein. Ez sertésekben 
átlagosan 30–140 µm, a dorsalis részeken és a nyakon vastagabb. A középső 
dermis réteg vastagsága 10–13-szorosa az epidermisnek [3, 6]. Ez tovább oszt-
ható egy mélyebb reticularis rétegre, valamint egy felületesebb papillaris rétegre 
[4, 6]. A dermis javarészt elasztikus és kollagénrostokból áll, emellett gazdag 
nyirok- és vérérhálózattal rendelkezik, nagyszámban tartalmaz hízósejteket, 
fibrocytákat és konvencionális dendritikus sejteket. A legalsó subcutis (bőr alatti 
kötőszövet) a bőr legvastagabb, zsírban gazdag rétege (12 mm sertésben) [3, 6]. 

A bőr védekező rendszerének leírására több fogalmat is bevezettek. Kezdet-
ben a bőrasszociált lymphaticus szövet (skin-associated lymphoid tissue, SALT) 
kifejezés volt elfogadott, de ma már a bőrimmunrendszer (skin immune system, 
SIS) fogalom használatos [2].

A bőr immunrendszerének elemei eltérőek az egyes rétegekben. Az epider-
misben található sejttípusok közül védekező szerepe van a keratinocytáknak 
(citokintermelés és -felszabadulás, egyes esetekben antigénprezentáció), 
T-lymphocytáknak, valamint a Langerhans-sejteknek (antigénprezentáció, 

Az emlősállatok (és az ember) vakcinázására döntően az izomba (intramuscu-
laris, im.), ritkábban a bőr alá (subcutan, sc.) oltás tekinthető általánosnak. Sc. 
beadás során a bőr alatti kötőszövetbe (subcutis) juttatják az oltóanyagot, im. 
vakcinázás során pedig a subcutis alatt található izomréteg elérése a cél. Mindkét 
módszer elkerüli a bőrben található antigénprezentáló sejteket (lásd később).  
Az izomszövet igen kevés immunsejtet tartalmaz, ezért a hatékony adaptív (spe-
cifikus) immunválasz eléréséhez szükséges az átmeneti helyi gyulladáskeltés, 
hogy a veleszületett (nem specifikus) immunrendszer aktiválása megtörténjen, 
amely második lépésben aktiválja és az oltás helyére vonzza az adaptív immun-
válasz sejtes elemeit. Az átmeneti, helyi gyulladáskeltés feladatát elsősorban a 
vakcinaadjuvánsok végzik el. A folyamat gyulladásos mediátorok (citokinek) fel-
szabadulásával kezdődik, amely először neutrophil granulocyták és monocyták 
beáramlását eredményezi, majd feltűnnek a leghatékonyabb antigénprezentálók, 
a dendritikus sejtek és egyes lymphocyta-alosztályok, bevonva ezzel az antigén- 
specifikus immunválaszt [1]. Intradermalis vakcinázás során tehát az oltóanyag a 
bőrbe (epidermis, dermis) kerül [2], így az itt nagy számban jelenlevő (elsősorban 
a dermis rétegben levő) dendritikus sejtek, az ún. Langerhans-sejtek aktiválása 
révén lehetséges hatékony immunválaszt kiváltani [2–5].

A bőr három rétegből áll: 
epidermis (hám), dermis 
(irha), subcutis (bőralja)

A bőr 
immunrendszerének 

elemei eltérőek az 
egyes rétegekben 

Emlősállatokban és 
emberben izomba, 
ill. bőr alá történik 
legtöbbször az oltás

Intradermalis 
vakcinázás során az 
oltóanyag a bőrbe kerül 
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immunmoduláció) [7, 8]. A dermis rétegben a legfontosabb immunsejtek az 
antigénprezentáló dendritikus sejtek, emellett szerepe van az itt található 
makrofágoknak valamint T- és B-lymphocytáknak is [6].

A dendritikus sejtek az immunrendszer speciális sejtjei, amelyek képesek fel-
ismerni a bejutott antigéneket receptoraikon keresztül, azokat megkötni és a 
környéki nyirokcsomókba szállítani. Az epidermisben található Langerhans-sej-
tek kevésbé aktiválják az immunválaszt, összehasonlítva a dermisben található 
dendritikus sejtekkel [3]. Ugyanakkor rendkívül fontos immunmodulációs jelen-
tőségük van, amennyiben szabályozzák, tompítják a bőrmikrobióta (a bőr „saját” 
hasznos együttélő mikroorganizmusainak összessége) elleni immunválaszt és 
ezzel elejét veszik túlérzékenységi, allergiás reakcióknak. Ily módon tehát a SIS 
„békefenntartóinak” tekinthetjük a Langerhans-sejteket [9]. A dermis dendritikus 
sejtjei a papillaris rétegben találhatók legnagyobb számban, így ez a réteg az id. 
vakcinázás fő célpontja [4]. 

A bőrbeli immunreakció folyamata vázlatosan a következő: az epidermisben a 
keratinocyták találkoznak először az antigénnel, amely azokban citokinek (első-
sorban IL-1, IL-6 és IL-18, valamint GM-CSF [Granulocyte-Macrophage Colonization 
Stimulating Factor]) felszabadulását indukálja. A citokinek sejtek közötti kommu-
nikációban szerepet játszó, kis molekulatömegű (10–40 kDa-os) glikoproteinek, 
amelyek a különböző sejtek membránján megjelenő citokinreceptorokhoz nagy 
affinitással kötődve fejtik ki hatásukat. Az immunválasz során egyebek között az 
információtovábbításban és az immunválasz szabályozásában játszanak fontos 
szerepet, a sejtek aktiválására, proliferációjára és/vagy differenciálódására kifejtett 
hatásuk révén [10]. A citokinkiválasztás aktiválja az epidermis és a dermis dendritikus 
sejtjeit valamint a monocytákat és egyben elősegíti azok szöveti macrophagokká 
differenciálódását. A macrophagok aktiválódása interferon-szintézist indít be.  
A dendritikus sejtek érési folyamaton mennek keresztül, amely során a felületükre 
kerül a feldolgozott antigén, miközben a nyirokereken keresztül a regionális nyirok- 
csomóba jutnak a mozgásképes macrophagokkal együtt. A helyben maradó (szesz-
szilis) macrophagok a bőrben prezentálják a fagocitált és feldolgozott antigéne-
ket. A nyirokcsomókban a dendritikus sejtek által prezentált antigének aktiválják 
a T-sejteket: megindul a T-lymphocyta előalakok transzformációja különböző  
T alosztályokká (T-helper, T-citotoxikus). Ugyanakkor a szabad (nem dendritikus 
sejtekhez kötött) antigénmolekulák is bejutnak a nyirokérrendszerbe és a nyirok-
csomókba. A szabad antigének pedig a B-lymphocytákat aktiválják elősegítve 
a B-sejtklónok plazmasejtekké transzformálódását és az ellenanyag-termelés 
megindulását. Az id. vakcinázás során először az IgA szintje emelkedik meg, és 
az IgG-szint csak később nő. Az IgA gátolja a vírusok sejtekbe jutását és primer 
replikációját. A dendritikus sejtek antigénprezentációjától és a citokinek termelé-
sétől függ, hogy milyen T-helper sejtek differenciálódnak, és ez határozza meg, 
hogy az immunválasz elsősorban celluláris vagy humorális lesz [3, 10, 11].

AZ ID. ÉS TŰ NÉLKÜLI VAKCINÁZÁS TÖRTÉNETE
A vakcina bőrbe juttatása (intradermalis vakcinázás) egyidős magával a vakciná-
zással. EDWARD JENNER 1796-ban a tehénhimlő (vaccinia) vírusát skarifikálással, azaz 
felületes bőrbemetszéssel, majd bedörzsöléssel juttatta a páciensek szerveze-
tébe, vagyis a szó szoros értelmében intradermalis vakcinázást végzett. JENNER 
nem véletlenül alkalmazta ezt a technikát: Kínában mintegy 2000 éves múltra 
tekintett vissza az emberi himlős (variola vera) hólyagokból és növényi kivona-
tokból készített anyag orrnyálkahártyára történő beadása. Indiában és az Oszmán 
Birodalomban a XVI–XVII. században pedig a „varioláció”, a beszáradt emberi him-
lős pörkök anyagának bőrbe dörzsölése terjedt el a jelentős halálozási aránnyal 
járó himlő megelőzése céljából. Ez a módszer esetenként enyhébb-súlyosabb 
megbetegedéssel, sőt pár százalékos halálozással is járt, azonban súlyosabb himlő 
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járványok idején mégis megérte a kockázat. A varioláció az 1700-as évek elején 
jutott el Konstantinápolyból Angliába és JENNER ezért alkalmazhatta a vakcináció 
céljára. Ugyanezt a technikát használták állatgyógyászatban is: a fiatal bárányok 
bőrébe skarifikálással juttatták a beteg juhok himlős hólyagjaiból származó, 
előzetesen hosszabb időn át tárolt nyirkot, az „ovinát” [12]. A gümőkór esetében 
emberen a mai napig mind a védőoltás (BCG – Bacillus Calmette Guérin – ne 
feledjük: JEAN-MARIE CAMILLE GUÉRIN állatorvos volt), mind pedig a diagnosztikum 
(tuberkulin PPD – Purified Protein Derivate) beadása kizárólag intradermalisan 
– tű használatával – történik. A módszert – és magát a tuberkulin-bőrpróbát is 
– CHARLES MANTOUX francia orvos fejlesztette ki és erről először a francia Tudomá-
nyos Akadémia 1908 évi összefoglalójában lehet olvasni [13]. Az id. immunizálás 
iránti érdeklődés egyébként TUFT 1930-ban végzett kísérletét követően terjedt el. 
TUFT tífusz sc. és id. vakcinázásának eredményeit hasonlította össze, amely során 
hasonló mértékű immunválaszt és az id. esetében kedvezőbb mellékhatásprofilt 
tapasztalt. Ezt követően számos tanulmány készült, amelyek során különböző 
kereskedelmi forgalomban kapható vakcinák id. alkalmazásának eredményeiről 
számoltak be (influenza, kanyaró, kolera, veszettség, hepatitis B, poliovírus) [14]. 
Ezek mellett a WHO 1967-ben indította globális himlőmentesítési programját, 
amely során kifejlesztésre került egy bifurkált tűs oltóeszköz (Wyeth Laborato-
ries; tű két ága között egy csepp oltóanyag), aminek segítségével növekedett a 
hatékony vakcinázások száma, valamint a hagyományos technikáknál alkalmazott 
vakcina adag töredékére volt szükség az oltások során [15]. 

Az állatok id. vakcinázása is a gümőkór diagnosztikájában használt tuberkulin-
próbára eredeztethető vissza. A teszt diagnosztikai lehetőségét először szarvas-
marhákon mutatták ki, mielőtt elterjedt volna a humánorvoslás területén [16].

Az id. vakcinázáshoz hasonlóan az oltóanyag tű nélküli applikációja is a humán 
orvoslás területén gyökerezik. A tűvel történő vakcinázást korlátozó tényezők (tűfó-
bia, eltört tű stb.) közül a tűk és fecskendők többszöri felhasználása jelentette a 
legnagyobb problémát, amely leginkább a fejlődő országokban fordult elő, első-
sorban a költségek csökkentése miatt. Ez olyan fertőzések terjesztésében játszott 
szerepet, mint a HIV vagy a hepapitis B és C, így érthető, hogy a tű nélküli immu-
nizálás fejlesztése globális kérdéssé vált [17]. Az első tű nélküli rendszert 1936-ban 
MARSHALL LOCKHART szabadalmaztatta, amely egy folyadéksugaras injekció volt.  
Ezt követte 1940-ben HIGSON és mtsai által fejlesztett eszköz, ami nagy nyomás 
segítségével finom folyadéksugár formájában juttatta a hatóanyagot a kívánt szö-
vetekbe, a bőr átszúrása nélkül [18]. A tű nélküli vakcinabeadási módok két nagy 
csoportba oszthatók az applikálási felülettől függően: a bőrön (cutan), ill. a nyálka-
hártyán át (mucosalis pl. szem, száj-, orr- stb. nyálkahártyán) történő immunizálás. 
A cutan módszereket további három csoportra oszhatjuk: (1) a helyi, felületes alkal-
mazás közé tartozik egyebek között a tapasz, ultrahangos, elektroforézises vagy 
mikrotűs vakcinabejuttatás az epidermisbe; (2) a száraz porformátumú részecskék 
epidermisbe injektálása és (3) a folyadéksugaras injektálás, amely nagy sebességű 
vakcinaáramot juttat az id., sc. vagy im. rétegekbe a beadásra használt készülék 
nyomáserősségétől függően [17]. Ez utóbbi tekinthető az egyetlen, állatgyógyá-
szatban elterjedt tű nélküli id. vakcinázási módszernek. Állatgyógyászatban a tűvel 
történő intradermalis beadás meglehetősen körülményes, könnyen elhibázható, 
ezért gazdasági haszonállatokon történő alkalmazása nem gyakorlatias, egyedül a 
tuberkulin-bőrpróbára korlátozódik.

HUMÁNEGÉSZSÉGÜGYI KITEKINTÉS
Szakirodalmi adatok alapján az alábbi humán kórokozók elleni védekezés során alkal-
maztak és/vagy teszteltek tört adagú id. vakcinákat: influenzavírus, veszettségvírus, 
poliovírus, hepatitis A és B vírus, diphteria-pertussis-tetanus baktériumok, humán 
papillomavírus, Japán encephalitis vírus, meningococcus, a bárányhimlő vírusa és a 
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sárgaláz vírusa. A felsoroltak közül egyelőre az influenza-, a veszettség- és a hepa-
titis B-vírus elleni vakcinák esetében jelenthető ki, hogy valós, hatékony stratégiát 
képviselnek az id. vakcinák. A többi betegség esetében a klinikai vizsgálatok száma 
egyelőre szűkös, bár eredményeik bizakodásra adnak okot [4].

Influenza elleni vakcinák esetében 2013-ban kimutatták, hogy a normál vakcina-
adag 1/5 részének bejuttatása után egy hónappal az im. applikációval megegyező 
ellenanyagtitert mértek [19]. Az immunogenitás és hatásosság a tesztalanyok 
életkorától függetlenül egy 2018-as kísérletben sem volt kisebb, amikor a normál 
im. dózis (15 µg) töredékét (3 és 9 µg) juttatták id. módszerrel a páciensekbe [20]. 
Néhány influenzavírussal foglalkozó tanulmány feltételezi, hogy a vírus esetében 
az id. alkalmazás során az im. használt dózis minimum 20%-át alkalmazva érhető 
el ekvivalens eredmény [4].

Inaktivált poliovírus-vakcinák esetén négy vizsgálat során is kedvezőbb ered-
ményt hozott az id. alkalmazás. Az egyszeri 0,5 ml adag im. alkalmazása helyett 
kétszeri 0,1 ml dózis id. vakcinázást követően az áthangolódási arány 19–43%-kal 
nagyobb értékeket mutatott [21–24].

Veszettségvírus esetén az id. beadott, tört adagú vakcina (10–20%) által kiváltott 
ellenanyagtermelés megegyező mértékű volt a teljes dózis im. vagy sc. appliká-
lásakor megfigyelt értékekkel 33 tanulmányból 29-ben [4].

Hepatitis B vírus esetében SCHNYDER 2020-as közleményében [25] a két beadási 
mód megegyező eredményeit írta le, feltételezve, hogy az id. beadott adag 
mennyisége elérte az im. dózis minimum 10%-át. FABRIZI 2006-ban kimutatta, 
hogy a dializált betegek jobb áthangolódást mutattak id. alkalmazás esetén.  
A kísérletben mindkét applikációs módszer során ugyanazon, teljes im. dózist 
juttattak a páciensekbe [26]. 

MIGLIORE és mtsai tanulmányukban megemlítik az id. vakcinákat a COVID-19-pan-
démiával összefüggésben is. Egyrészről sürgetik a COVID-19 elleni összes vakcina 
id. beadással történő tanulmányozását, másrészről felhívják a figyelmet arra, hogy 
a vakcinák tört adagú, id. applikációt követő hatékonysága esetén a vakcinahiány 
világszerte mérsékelhető lenne, az oltóanyag a szegényebb, gazdaságilag gyen-
gébb lábakon álló régiókba is eljuthatna, gyorsítva ezzel a világméretű nyájim-
munitás kialakulását [4].

ID TŰ NÉLKÜLI VAKCINÁZÁS ESZKÖZEI SERTÉSEKBEN
A sertések id. tű nélküli vakcinázásának egyik jól ismert eszköze a 2001-ben piacra 
került IDAL (Intradermal Application of Liquids) készülék, amelyet a Frencken 
Mechatronics (Eindhoven, Hollandia) és az Intervet International BV (Boxmeer, 
Hollandia) együtt fejlesztett ki az 1990-es években az Aujeszky-betegség leküz-
dése céljából. Ezeket később a Henke-Sass Wolf (Tuttlingen, Németország), ill. 
az Intervet jogutódja az MSD Animal Health vette át [27]. Azóta megtalálható 
még a piacon a Hypradermic (2015), amely a Hipra (Laboratorios Hipra S.A, Amer, 
Spanyolország) id. tű nélküli készüléke sertések számára [28]. 

Az IDAL jelenleg két készülékkel képviselteti magát a piacon, az IDAL 3G-vel és 
az IDAL 3G TWIN-nel (1. kép). Az elsütőbillentyű megnyomása a beoltandó vakcina-
adag felszívását és oltófejbe juttatását végzi, míg a bőrbe injektálásért az injektor 
végén található, nyomásra érzékeny fej felelős, az állat bőrével való érintkezést 
detektálva. Az IDAL 3G egy, míg az IDAL 3G TWIN két injektorfejjel rendelkezik, így 
lehetővé téve egy, ill. két oltóanyag egyidejű beadását. Az elektronikus kĳelző napi-
adag-számlálót, felhasznált vakcinaüveg számlálót és szervizszámlálót (összes 
kĳuttatott adag) tartalmaz. A készülékek az MSD alábbi betegségek megelőzésére 
kifejlesztett vakcináinak oltására alkalmasak: Aujeszky-féle betegség, PRRS (I. és 
II. típus), Mycoplasma hyopneumoniae, PCV2, valamint, Lawsonia intracellularis 
[29]. A felsoroltak közül Magyarországon hozzáférhető a M. hyopneumoniae, PCV2 
és a L. intracellularis elleni oltóanyag.
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A Hipradermic 2.5 és a Hipradermic 3.0 a Hipra által fejlesztett, szintén akku-
mulátorral működő, magas nyomáson befecskendező intradermalis injektor  
(2. kép). A vakcinaadagok felszívása és oltófejbe juttatása automatikus (nincs elsü-
tőbilletnyű), a befecskendezés pedig szintén az állat bőrével való érintkezés általi 
nyomás hatására történik. A napi adminisztrációs feladatok könnyítését mindkét 
eszköz esetében Bluetooth-, míg a Hipradermic 3.0 esetében 3G-kapcsolat is 
segíti. Súlyukat tekintve a Hipradermic injektorok a piacon elérhető legkönnyebb 
(külső áramforrás és kompresszor nélkül működő) eszközök, amelyeket a Hipra 
saját vakcinái (M. hyopneumoniae – PCV2 kombinált, ill. PRRS) adagolásához fej-
lesztett ki [30]. Magyarországon az első termék hozzáférhető jelenleg.

Nagyon fontos megjegyezni, hogy mind a két gyártótól származó összes készülék 
esetében az id. vakcina adagja 0,2 ml (tehát az im. oltott vakcinák adagtérfogatá-
nak 1/10-e), ennek megfelelően a készülékekkel kizárólag az id. vakcinák adhatók 
be, az im. termékek nem.

Transzdermalis alkalmazást tesznek lehetővé a Pulse Needle Free Systems Inc. 
(Kansas, USA) által kifejlesztett injektorok. Ezek a sűrített levegő előállításához 
külső kompresszor csatlakozást igényelnek, vagy külső sűrítettlevegő-tartállyal 
működnek, amely hátizsákban vagy övtáskában hordozható. Az oltókészülék tehát 
önmagában egyszerűbb, könnyebb, olcsóbb, mint a belső motoros fentebb ismer-
tetett eszközök, viszont üzemeltetése nehézkesebb. Az amerikai cég termékei 
között megtalálhatók az elsősorban kistestű, fiatal állatok kis dózisú oltásához 

2. ÁBRA. Hipradermic™ 3.0 
intradermalis, tű nélküli 
oltókészülék
(forrás: Hipra S.A. engedélyével)

FIGURE 2. Hipradermic™ 3.0 
intradermal, needle-free device
(source: by courtesy of 
Hipra S.A.)

1. ÁBRA. IDAL® és 
Twin IDAL® intradermalis, tű 
nélküli oltókészülékek
(forrás: MSD Animal Health 
engedélyével)

FIGURE 1. IDAL® and  
Twin IDAL® intradermal needle-
free devices
(source: by courtesy of MSD 
Animal Health)
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javasolt Pulse 50 Micro Dose névre keresztelt (a beadható dózis intervalluma  
0,1 ml és 0,5 ml közötti), valamint a kifejlett állatok vakcinázásához/kezeléséhez 
használható Pulse 250 és Pulse 500 nevű készülékek. A Pulse 250 dózisintervalluma 
0,5 ml és 2,5 ml között, míg a Pulse 500-é 1,0 ml és 5,0 ml között változtatható. 
A készülékek termékfüggetlenek és nem kizárólag immunizálásra, hanem drága, 
kisebb dózisú gyógyszerek pontos célba juttatására is javasolják [31]. A Pulse FX 
a cég könnyű, egyszer használatos injektora (3. kép).

Kanadai cég által fejlesztett termék az AcuShot™ Gen 2 (AcuShot Inc. Ontario, 
Canada) injektorcsalád (4. kép). Hordozható és fix helyre szerelhető típusai lehetővé 
teszik több gazdasági haszonállatfaj tű nélküli id. vakcinázását egy készülék segít-
ségével. A beadható dózis 0,2 ml és 2,5 ml között állítható az elektronikus kĳelző 
segítségével. A hatóanyagok nagy nyomáson történő bejuttatását saját erőből, 
motorikusan végzi, ezért nincs szükség külső erőforrások (CO2, sűrített levegő) 
igénybevételére. Egy feltöltött akkumulátorral kb. 1000 állat vakcinázható  [32].

3. ÁBRA. Pulse™ FX egyszer 
használatos transzdermalis, tű 
nélküli oltókészülék
(forrás: Pulse NFS Inc. 
engedélyével)

FIGURE 3. Pulse™ FX 
disposable transdermal, needle-
free device
(source: by courtesy of Pulse 
NFS Inc.)

4. ÁBRA. AcuShot™ 
transzdermalis, tű nélküli 
oltókészülék
(forrás: AcuShot Inc. 
engedélyével)

FIGURE 4. AcuShot™ 
transdermal, needle-free device
(source: by courtesy of AcuShot 
Inc.)
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A Pulse Needle Free és AcuShot készülékek tudomásunk szerint Magyarországon 
nem elérhetők kereskedelmi forgalomban.

Az elmúlt két évben csatlakozott a tű nélküli vakcinázásra szolgáló eszközök 
családjához a Henke-Sass Wolf  EPIG® készüléke, amelyet a Boehringer Ingelheim 
Animal Health (Ingelheim, Németország) FreVAX™ márkanév alatt forgalmaz saját 
vakcinatermékeihez (5. és 6. kép). Az EPIG® (FreVAX™) készülékről fontos tudni, 
hogy ezt izomba oltásra (im. injekció) fejlesztették ki, nem intradermalis eszköz, 
tehát nem az id. készülékekhez alkalmazott vakcinák és nem id. adagban, hanem 
a szokásos, im. vakcinák,  im. adagban oltandók. Az EPIG® (FreVAX™)  akkumu-
látoros (nem igényelnek külső áramforrást), belső motoros, tehát kompresszor 
csatlakozás nélküli [33].

5. ÁBRA. EPIG® intramuscularis, 
tű nélküli oltókészülék
(forrás: Henke-Sass Wolf GmbH 
engedélyével)

FIGURE 5. EPIG® intramuscular, 
needle-free device
(source: by courtesy of Henke-
Sass Wolf)

6. ÁBRA. FreVAX™ 
intramuscularis, tű nélküli 
oltókészülék
(forrás: Boehringer Ingelheim 
Animal Health engedélyével)

FIGURE 6. FreVAX™ 
intramuscular, needle-free device 
(source: by courtesy of 
Boehringer Ingelheim Animal 
Health)

Az EPIG® (FreVAX™) 
tű nélküli készülékkel 

im. vakcinákat im. 
adagban lehet oltani
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VIZSGÁLATOK ÉS EREDMÉNYEK

Jelen közlemény további részében tárgyalt vizsgálatok fontosabb jellemzőit a 
Táblázatban foglaltuk össze.

TÁBLÁZAT. A hivatkozott közleményekben felhasznált vakcinakészítmények, id. készülékek valamint kísérleti elrendezések 
összefoglaló ismertetése

TABLE. Summary description of the vaccines, id. devices and experimental set-ups used in the cited publications

Hivatkozás Betegség / 
Kórokozó Vakcina ID eszköz Kísérlet típus Állat kategória, 

létszám Csoportok / beavatkozások

FERRARI és 
mtsai [34]*

Aujeszky- 
betegség

Porcilis® 
Begonia IDAL®

állatházi, 
immunválasz, 
ártalmatlanság

60 napos konven-
cionális malacok a 

vakcinázott  
kocáktól; 30 állat

(i) id. vakcinázott (10)**
(ii) im. vakcinázott (10)

(iii) placebo kontroll im. (10)

FREY és 
mtsai [35]

Klasszikus 
sertés- 
pestis

Erns deléciós 
laboratóri-
umi vakcina

nincs 
közölve

állatházi, ráfer-
tőzés

9 hetes almotárs 
SPF malac, 
9 állat

(i) id. vakcinázott (2)
(ii) per os vakcinázott (3)
(iii) placebo kontroll id. (2)
(iv) placebo kontroll per os (2)

TEMPLE és 
mtsai [36] PCV2

Porcilis® 
PCV ID

Porcilis® 
PCV

IDAL®
telepi, állatjó-
léti, stressz és 
fájdalmasság

28 napos választott 
malac, 339 állat 
15 kutricában

(i) id. vakcinázott (5 kutrica)
(ii) im. vakcinázott (5 kutrica)
(iii) oltatlan kontroll (5 kutrica)

DALMAU és 
mtsai [37] PRRSV-1 Unistrain® 

PRRS
Hiprader-

mic™

állatházi, állat-
jóléti, viselke-
dés, stressz

28 napos 
választott malac, 

72 állat

(i) im. vakcinázott (24)
(ii) id. vakcinázott (24)

(iii) oltatlan kontroll im. (24)

TEMPLE és 
mtsai [38] PRRSV-1 Porcilis®  

PRRS IDAL®
telepi, állat-_
jóléti, viselke-
dés, stressz

Vemhes koca, 
90 állat

(i) id. vakcinázott (45)
(ii) im. vakcinázott (45)

BAKER és 
mtsai [41] PRRSV-2 Ingelvac® 

MycoFLEXa AcuShot™

állatházi, 
virulens PRRSV 

II. terjedése 
iatrogén úton

4 hetes PRRS 
mentes malac, 
88 állat

(i) Virulens PRRSV-2 fertőzött + 
MycoFLEX id. és im. vakcinázott 

– fertőzési forrás
(ii) id. vakcinázott ugyanazzal a 

készülékkel mint (i)
(iii) id. vakcinázott ugyanazzal a 

tűvel mint (i)
(iv) placebo kontroll
(v) oltatlan kontroll

GÖLLER és 
mtsai [45]

M.hyopneu-
moniae

Porcilis®  
Mhyo ID 
ONCE

Stellamune® 
ONE

IDAL®

telepi, állatjó-
léti, viselkedés, 

testtömeg- 
gyarapodás, 

helyi reakciók, 
oltás gyorsa-

sága

szopósmalac 
(nincs pontos kor 

megadva), 
672 állat

(i) id. vakcinázott (338)
(ii) im. vakcinázott (334)

MADAPONG 
és mtsai 
[48] (A) 
kísérlet

PRRSV-2

Ingelvac® 
PRRS MLV

Prime Pac™ 
PRRS

nincs 
közölve

állatházi,  
vakcina- 

vírus ürítés, 
immunválasz

3 hetes, PRRS 
mentes malac, 
112 állat

(i) id. vakcinázott Ingelvac® (21)
(ii) im. vakcinázott Prime Pac™  

(21)
(iii) im. vakcinázott Prime Pac™   

(21)
(iv) vakcinázatlan kontroll (21)
(v) sentinel elosztva i-iii 

csoportok között (28)
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Hivatkozás Betegség / 
Kórokozó Vakcina ID eszköz Kísérlet típus Állat kategória, 

létszám Csoportok / beavatkozások

MADAPONG és 
mtsai [48] 
(B) kísérlet

PRRSV-2
Diluvac 

Forte® a
IDAL® G3

állatházi,  
virulens  
PRRSV-2  
terjedése  

iatrogén úton

3 hetes, PRRS 
mentes malac,  
42 állat

(i) nagy dózis ráfertőzés + id. 
oltás (3)

(ii) nagy dózis ráfertőzés + id. 
oltás (3)

(iii) kis dózis ráfertőzés + id. 
oltás (3)

(iv) kis dózis ráfertőzés + id. 
oltás (3)

(v) nem fertőzött kontroll (3)

(vi) sentinel elosztva i-v 
csoportok között (27)

AGUIRRE és 
mtsai [49] PRRSV-1 Unistrain® 

PRRS
Hiprader-

mic™

állatházi,  
immunválasz, 
vakcinavírus- 

ürítés

3 hetes, PRRS 
MDA+b és PRRS 

mentes malacok, 
56 állat 

(i) PRRS MDA+ id. (14)

(ii) PRRS mentes im. (14)

(iii) PRRS MDA+ id. (14)

(iv) PRRS mentes id. (14)

MARTELLI és 
mtsai [50] PRRSV-1 Porcilis®  

PRRS IDAL®
állatházi,  

immunválasz, 
ráfertőzés

5 hetes, PRRS 
szeronegatív,  
18 állat

(i) Porcilis PRRS id. (6)

(ii) Porcilis PRRS id. (6)

(iii) vakcinázatlan kontroll (6)

JONES és 
mtsai [51]  
1. kísérlet

M. hyo.

laboratóriu-
mi vakcinák, 
különböző 
bakterinek 

és adjuván-
sok

Dermo-Jetc állatházi,  
immunválasz

13 hetes, M.hyo 
mentes,  
47 állat

(i) id. – adjuváns EM

(ii) id. tűvel – adjuváns EM

(iii) id. DJ – adjuváns EM

(iv) id. DJ – adjuváns Aq B

(v) id. DJ – adjuváns Aq C

(vi) id. DJ – placebo kontroll

JONES és 
mtsai [51]  
2. kísérlet

M. hyo.

laboratóriu-
mi vakcinák, 
különböző 
bakterinek 

és adjuván-
sok

Vaccĳet 
model 02c

állatházi,  
ráfertőzés, 
védettség

4-5 hetes, M.hyo 
mentes,  
47 állat

(i) id. Vj – adjuváns EM –  
2x oltott

(ii) id. Vj – adjuváns EM –  
1x oltott

(iii) id. Vj – adjuváns AqB –  
2x oltott

(iv) id. Vj – adjuváns AqC –  
1x oltott

(v) oltatlan kontroll
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Hivatkozás Betegség / 
Kórokozó Vakcina ID eszköz Kísérlet típus Állat kategória, 

létszám Csoportok / beavatkozások

JONES és 
mtsai [51]  
3. kísérlet

M. hyo.

laboratóriu-
mi vakcinák, 
különböző 
bakterinek 

és adjuván-
sok

Vaccĳet 
model 02c

állatházi,  
ráfertőzés, 
védettség

19-21 napos,  
M.hyo mentes,  
60 állat

(i) id. Vj – adjuváns EM nagy 
dózis

(ii) id. Vj – adjuváns EM kis dózis

(iii) id. Vj – adjuváns AqB nagy 
dózis

(iv) id. Vj – adjuváns AqB kis 
dózis

(v) oltatlan kontroll

TASSIS és 
mtsai [52] M. hyo. Porcilis®  M 

Hyo ID ONCE IDAL®

telepi, M. hyo 
elleni védelem, 

testtömeg- 
gyarapodás

4 hetes malacok, 
M. hyo fertőzött 
telep, 1051 állat

(i) id. vakcinázott (346)

(ii) im. vakcinázott (351)

(iii) placebo kontroll (354)

MARTELLI és 
mtsai [53] M. hyo.

Porcilis® M 
Hyo ID ONCE

„A” és „B” 
jelű M. hyo 
IM vakcinák

IDAL® állatházi,  
immunválasz

28 napos M. hyo 
mentes malac,  
40 állat

(i) id. vakcinázott (10)

(ii) im. vakcinázott „A” (10)

(iii) im. vakcinázott „B” (10)

(iii) placebo kontroll (10)

BEFFORT és 
mtsai [54] M. hyo.

Porcilis® M 
Hyo ID ONCE

M+Pac®

IDAL®

telepi, ártal-
matlanság,  

M. hyo elleni  
védelem,  

testtömeg- 
gyarapodás

4 hetes malacok, 
M. hyo fertőzött 
telep, 420 állat

(i) id. vakcinázott (138)

(ii) im. vakcinázott (144)

(iii) placebo kontroll (138)

SNO és 
mtsai [55]

PCV2, 
M. hyo 

Porcilis® PCV 
ID Porcilis®  
M Hyo ID 

ONCE  
egyszerre  
beadva

IDAL®

számos kísérlet 
együttes  

ismertetése 
lásd  

1.a táblázat

lásd 1.a táblázat lásd 1.a táblázat

SUH és 
mtsai [56]

PCV2, 
M. hyo 

MHYO- 
SPHERE® 

PCV ID

Hiprader-
mic™

állatházi,  
ráfertőzés, 
védettség

21 napos malacokd, 
35 állat

(i) id. vakcinázott –  
PCV+M.hyo fert. (5)

(ii) id. vakcinázott –  
PCV fert. (5) 

 
(iii) id. vakcinázott –  

M.hyo fert. (5)

(iv) vakcinázatlan - 
PCV+M.hyo fert. (5)

(v) vakcinázatlan -  
PCV fert. (5)

(vi) vakcinázatlan -  
M.hyo fert. (5)

(vii) vakcinázatlan –  
nem fertőzött (5)
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Hivatkozás Betegség / 
Kórokozó Vakcina ID eszköz Kísérlet típus Állat kategória, 

létszám Csoportok / beavatkozások

JACOBS és 
mtsai [57] 
1-2. kísérlet

L. 
intracellularis

Porcilis® 
Lawsonia ID

orális vak-
cina

IDAL®

állatházi,  
ráfertőzés, 
védettség,  
2 kísérlet

3 hetes malacok, 
PRRS, M.hyo 
mentes és  

L. intracellularis 
negatív 

állományból,  
125 állat

(i) id. vakcinázott  
(25+25 - 1. és 2.).

(ii) szájon át vakcinázott  
(25 – csak 1.)

(iii) vakcinázatlan kontroll  
(25+25 – 1. és 2.)

JACOBS és 
mtsai [57]  
3. kísérlet

L. 
intracellularis

Porcilis® 
Lawsonia ID IDAL® telepi,  

hatékonyság

akut ileitisben 
szenvedő állomány, 
12-18 hetes 

növendékek, 3 261 
állat

(i) id. vakcinázott (1628)

(ii) vakcinázatlan kontroll (1633)

WERTENBROEK 
és mtsai 
[58]

L. 
intracellularis, 

PCV2

Porcilis® 
Lawsonia 
ID feloldva 

Porcilis® PCV 
ID-ben

IDAL® telepi,  
hatékonyság

akut ileitisben 
szenvedő állomány, 
3-12 hetes 

malacok állomány- 
vakcinázása

(i) id. vakcinázott – 7 hónapos 
időszak

(ii) im. vakcinázott - megelőző  
4 hónapos időszak

(iii) orálisan vakcinázott – 
megelőző 15 hónapos időszak

Jelmagyarázat
* [n] a hivatkozás sorszáma az irodalomjegyzékben. 
** (n) állatlétszám az adott csoportban. Ahol nem szerepel, ott a hivatkozásban nincs pontosan megadva
a a vizsgálat nem a (vakcina)készítményre vonatkozott. Az csak a PRRSV-2-fertőzés átvitelének eszközeként szolgált.
b MDA+ maternális ellenanyagokkal rendelkező
c humán id. tű nélküli eszközök, állatgyógyászatban nem használatosak
d az állatok egészségügyi státusza nincs közölve, de a kísérlet jellege miatt nyilvánvalóan PCV2- és M.hyo-mentes

Hivatkozás Betegség / 
Kórokozó Vakcina ID 

eszköz Kísérlet típus Állat kategória, 
létszám Csoportok / beavatkozások

SNO és 
mtsai [55] PCV2 Porcilis® PCV 

ID IDAL® állatházi,  
ártalmatlansági

3 hetes SPF 
malac, 30 állat

(i) id. vakcinázott (20)
(ii) id. placebo kontroll (10)

SNO és 
mtsai [55]

PCV2, M. hyo 
egyszerre 
beadva

Porcilis® PCV 
ID Porcilis®  
M Hyo ID 

ONCE

IDAL® telepi,  
ártalmatlanság

3 hetes malac, 
264 állat,  
3 telepen

(i) PCV id. vakcinázott (90)
(ii) PCV+M.hyo id.  
vakcinázott (87)

(iii) vakcinázatlan kontroll 
(87)

SNO és 
mtsai [55]

PCV2, M. hyo 
egyszerre 
beadva

Porcilis® PCV 
ID Porcilis®  
M Hyo ID 

ONCE

IDAL®

állatházi,  
ráfertőzés, 

immunválasz  
(4 kísérlet)

3 hetes SPF 
malac,  
225 állat

(i) PCV id. vakcinázott (95)
(ii) PCV+M.hyo id.  
vakcinázott (75)

(iii) vakcinázatlan kontroll 
(55)

SNO és 
mtsai [55]

PCV2, M. hyo 
egyszerre 
beadva

Porcilis® PCV 
ID Porcilis®  
M Hyo ID 

ONCE

IDAL®

telepi,  
hatékonyság, 

elhullások  
kivédése

3 hetes malac, 
PCV2 és M.hyo 
fertőzött telep, 
1810 állat

(i) PCV id vakcinázott (606)
(ii) PCV+M.hyo id.  
vakcinázott (602)

(iii) vakcinázatlan kontroll 
(602)

SNO és 
mtsai [55]

PCV2, M. hyo 
egyszerre 
beadva

Porcilis® PCV 
ID Porcilis®  
M Hyo ID 

ONCE

IDAL®

telepi,  
hatékonyság, 
PCV, M.hyo 

megbetegedés 
elleni védelem, 

testtömeg- 
gyarapodás

3 hetes malac, 
PCV2 és M.hyo 
fertőzött telep, 
1216 állat

(i) PCV id. vakcinázott (280)
(ii) PCV+M.hyo id. 
vakcinázott (281)

(iii) M.hyo id. vakcinázott 
(326)

(iv) vakcinázatlan kontroll 
(329)

1.A TÁBLÁZAT: SNO és mtsai [55] közleményében tárgyalt kísérletek
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AZ ID. TŰ NÉLKÜLI VAKCINÁZÁS JELLEMZŐI, ELŐNYEI
Kisebb vakcinaadag
FERRARI és mtsai 60 napos sertéseket vakcináztak kétszer, 4 hetes időközzel Aujesz-
ky-betegség ellen im. és id. alkalmazott vakcinákkal. Az im. vakcina dózisa 2 ml, az 
id. beadott oltóanyag mennyisége 0,2 ml volt (IDAL készülékkel). Az első vakciná-
zást követő 0., 2., 4., 5., 6. és 7. héten vett vérmintákban a következő paraméterek 
vizsgálatára került sor: Aujeszky-vírus specifikus neutralizáló ellenanyag, inter- 
feron gammát (IFN-γ) szekretáló sejtek, lymphocyta-alakok és IFN-γ-génexpresz-
szió. A kísérlet végén az összes mért paramétert figyelembe véve kĳelenthető, 
hogy a 0,2 ml dózisú id. és a 2 ml dózisú im. beadott vakcinával hasonlóan erős 
humorális és celluláris immunválasz váltható ki [34].

FREY és mtsai kísérletük során klasszikus sertéspestis (KSP) laboratóriumi, kísérleti 
markervakcinát (Erns-gén mentes, de E2-génnel rendelkező variáns) alkalmaztak oralis 
(po.) és id. beadással sertéseken. A kísérletben oralis applikációnál 10 ml, az id. appliká-
ciónál 0,5 ml vakcina alkalmazására került sor, 5 egyenlő adagra (0,1 ml) elosztva a nyak 
5 különböző részén. A beadásra használt készülékről nincs említés a közleményben.  
A vakcinázást követően 23 nappal az állatokat ráfertőzték KSP-vel. Naponta vizsgálták 
a klinikai tünetek előfordulását, ill. mérték a sertések testhőmérsékletét. Továbbá vér-, 
és nyálminták vételére került sor a vakcinázást követő 0., 9., 14. és 21. napon, majd a 
ráfertőzést követően naponta 10 napig. A ráfertőzést követően az id. vakcinázott állatok 
tünetek nélkül vészelték át a betegséget, legfeljebb 1°C testhőmérséklet emelkedés 
mellett. Ezzel szemben az oralisan vakcinázott állatok közül csupán egy vészelte át 
a betegséget. Az igen korlátozott védettség magyarázata, hogy egyfelől oralis (vagy 
oronasalis) vakcinázás esetén az Erns proteinnek kulcsszerepe lehet az immunválasz 
indukálásában és az Erns-t kódoló gén hiányzott a markervakcinából, másfelől po. 
vakcinázás során csak a vakcina adag töredéke juthatott el antigénprezentáló célsej-
tekhez, míg id. oltáskor a teljes adag a bőrbe kerül. A po. csoport többi egyede és a 
kontrollcsoport minden egyede leölésre került a súlyos tünetek miatt (42°C-ig terjedő 
láz és egyéb tünetek). Az id. állatokat leszámítva a ráfertőzést követően az összes 
állat véréből ki lehetett mutatni a KSP vírusát. Ezzel szemben anti-E2 ellenanyagot 
valamint IFN-γ-szekretáló sejteket csak az id. vakcinázott állatokból lehetett kimutatni, 
valamint esetükben enyhébb és sokkal rövidebb leukopenia volt megfigyelhető, mint 
a po. vakcinázott és kontroll csoport egyedeiben [35].

Állatjólét
Az id. tű nélküli technika alkalmazásával csökkenthető a fájdalomérzet, és az 
állatokat érő stressz mértéke is. Ez megnyilvánul az állatok viselkedésében, vala-
mint (elsősorban vérből és nyálból) mérhető stresszparaméterek értékeiben is.

Egy tanulmány kimutatta, hogy az id. vakcinázott malacoknak nagyobb volt a 
szopási és mozgási aktivitásuk oltás után, mint im. oltott társaiknak [27]. TEMPLE 
és mtsai kutatásuk során megállapították, hogy a hátrálási próbálkozások aránya 
jelentősen nagyobb volt az im. vakcinázott malacoknál (39%) mint az id. (7%) vagy 
kontroll (3%) csoportoknál. Ugyanez volt megállapítható a fájdalom hanggal tör-
ténő jelzésének (vokalizáció) megfigyelésekor: im. (32%) míg id. és kontroll (7%).  
A szociális viselkedés és aktivitás jelentősen csökkent az im. csoportban a kontroll és 
id. csoportokhoz képest, azonban a pihenő testhelyzet felvételét nem befolyásolta 
a vakcina applikálás módja [36]. DALMAU és mtsai kísérletük során az id. tű nélküli, 
valamint im. tűs vakcinázási módszereket hasonlították össze 28 napos malacok 
esetében a malacok viselkedése alapján. Ennek részét képezte egy averziós teszt, 
amelynek során a malacok egy 4 m hosszú és 20 cm széles pályán kellett átha-
ladniuk, valamint vizsgálták az állatok vokalizációját, mint a fájdalom egyik poten-
ciális jelét. A kísérlet során azt tapasztalták, hogy 10 perccel az oltás után az im. 
vakcinázott malacok csoportja szignifikánsan lassabban haladt át a pályán, mint a 
kontroll és az id. vakcinázott malacok. Emellett az oltás közben a kontrollcsoport 
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12%-a, az id. 52%-a, az im. csoport 88%-a adott ki hangot. Ennek mérése során 
a visítás (decibelben mérve) az im. csoportban volt a leghangosabb [37]. Kocák 
különböző módszerekkel végzett vakcinázásakor tett megfigyelések során szig-
nifikánsan kevesebb akut félelem- vagy fájdalomreakciót észleltek (visítás) az id. 
tű nélküli módszerrel oltott állatoknál, mint a klasszikus tűs beadási mód alkal-
mazásakor. Emellett a tűvel vakcinázott kocáknál csökkent aktivitást tapasztaltak, 
ill. a másnapi látogatáskor a tűvel oltott kocáknál jelentősen megnőtt a hátrálás 
gondozóik elől, még azon kocák 33%-ában is, amelyek az oltáskor fájdalmat vagy 
félelmet nem jeleztek. Ezzel szemben, a pihenési és szociális viselkedésben nem 
volt különbség a csoportok között [38].

Az akutfázis-fehérjék a plazmafehérjék egy olyan csoportja, amelyek koncent-
rációja megváltozik a szervezetet ért káros hatásokra (pl. gyulladás, sérülés, 
fertőzés). Sertésekben a legfőbb akutfázis-fehérjék a C-reaktív protein és a hap-
toglobin, amelyek szintje emelkedik a szervezetet érő akutfázis-reakció során 
(pozitív akutfázis-fehérje) [39]. Több kutatás is arról számolt be, hogy a vérből 
mérhető gyulladásos paraméterek közül C-reaktív protein, valamint a haptoglobin 
szintje az im. vakcinázott sertések esetében magasabb volt, mint az id. vakcinázott 
társaiké, ami intenzívebb gyulladást, és kifejezettebb stressz állapotot jelez [36]. 
Sertések esetében a stressz szintjének értékelésére nyálból mérhető biomarke-
rek is jól használhatók (chromogranin-A, alfa-amiláz, kortizol). TEMPLE és mtsai 
kutatásuk során azt tapasztalták, hogy id. tű nélküli vakcinázás során a nyálban 
mért chromogranin-A szintje kisebb mértékben növekedett mint a klasszikus 
im. applikálás során, azonban a nyál alfa-amiláz- és kortizolszintje nem mutatott 
különbséget a két applikálási mód között [38].

Kórokozók átvitelének csökkentése
A kórokozók iatrogén módon, elsősorban véres beavatkozások (pl. kontaminált 
sebészeti eszközök, többször használt tűk, vértranszfúzió) során történő átvitele 
a humán- és állatorvoslás területén egyaránt jól ismert és széles körben publikált 
jelenség. Számos, állatorvosi szempontból fontos vírus iatrogén átvitele leírásra 
került, mint pl. a szarvasmarha leukaemiavírusa, a szarvasmarha vírusos has-
menésnek vírusa (BVDV), a lovak fertőző kevésvérűségének vírusa, vagy éppen a 
sertések reprodukciós zavarokkal és légzőszervi tünetekkel járó szindrómájának 
vírusa (PRRSV). A iatrogén transzport szempontjából fontos beavatkozások ezen 
publikációkban a szarvtalanítás, tetoválás, kisebb műtétek, valamint tűk többszöri 
használata volt [40]. BAKER és mtsainak megfigyelése szerint PRRSV-2-ráfertő-
zés után 5–7 nappal végzett id., ill. im. vakcinázással (a M. hyopneumoniae elleni 
vakcina ugyanazzal a készülékkel, vagy tűvel beadva a ráfertőzötteket követően a 
sentinel állatoknak) az összes im. oltott állat (12-ből 12) megfertőződött PRRS-sel, 
míg az id. oltást követően 12-ből csak egy (8%) [41]. MADAPONG és mtsai állatházi 
kísérlet körülményei között úgy találták, hogy id. tű nélküli készülékkel a virulens 
PRRSV nem vihető át érzékeny állatokra, míg im. oltással igen [48]. Fontos meg-
említeni, hogy a tű nélküli injekciós módszer alkalmazásával sem lehet teljes 
mértékben megakadályozni a kórokozók átvitelét, de mindenképpen csökkenthető 
annak kockázata [40–43].

Gyorsaság
IMEAH és mtsai kutatásuk során azt állapították meg, hogy a tű nélküli vakciná-
zás gazdasági előnyei elsősorban a munkaerőköltség csökkentéséből adódnak. 
Kutatásuk során mérték a vakcinázás idejét tű nélküli és tűs módszer esetében 
egyaránt. Azt tapasztalták, hogy választott malacok esetében a tű nélküli módszer 
alkalmazása átlagosan 2,3-szor gyorsabb volt, mint a tűvel oltás (tűvel: átlag 9,58 
s; tű nélkül: átlag 4,21 s). Ezt azzal magyarázták, hogy több időt vesz igénybe a 
tű pozicionálása, valamint a tű eltörésének, és az öninjekciózásnak az elkerülése 
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nagyobb elővigyázatosságot igényel [44]. GÖLLER és mtsai összehasonlították 
egyebek mellett az im. és id. vakcinázás időigényét szopós malacok esetében. 
Eredményeik szerint egy malac id. oltása 11, míg im. oltása 17 másodpercig tartott 
átlagosan [45]. Az MSD tájékoztatója szerint egy oltófejes id. készülék használata 
35%-al csökkenti a vakcinázással töltött időt, két oltófej, így két vakcina egyi-
dejű használata esetén a megtakarított idő akár 50% is lehet. Előnye továbbá, 
hogy az id. vakcinázás során a beadás helye rugalmasan megválasztható (nyak 
két oldala, gerincvonal, hátsó láb), míg im. applikációnál a nyak két oldalára kell 
szorítkoznunk [29].

Helyi reakciók
TEMPLE és mtsai malacokon végzett vizsgálatban a PCV2-vakcinázást követő napon 
az id. oltott (IDAL) állatok 18%-ában figyeltek meg helyi reakciót (kb. 0,5 cm-es 
tömött duzzanat) amely az állatok 7%-ában maradt tapintható a 21. napon. Im. 
vakcinázott malacok esetében a helyi reakciók gyakorisága 1% volt [36]. Egy másik 
felmérésük során kocák viselkedését, fiziológiai paramétereit (lásd állatjóléti 
rész) és egyebek között a helyi reakciók gyakoriságát vizsgálták PRRS-vakcina 
IDAL készülékkel, ill. im. beadását követően. Az id. oltott kocák 50%-a mutatott 
bőrreakciót 28 és 52 órával a vakcinázás után (0,5 mm átmérőjű gyulladt terület), 
azonban 28 nappal a vakcinázást követően már nem volt tapasztalható semmilyen 
elváltozás. Ezzel szemben az im. tűvel oltott kocák 9%-a mutatott bőrreakciót 
28 órával a vakcinázást követően, ami a 3. napra 22%-ra emelkedett és ezen a 
szinten maradt a 28. napig. Az elváltozások között akár 3 cm átmérőjű tályogok is 
előfordultak, amelyek esetenként kifakadtak [38]. Több más közlés egybecsengő 
megfigyelése alapján elmondható, hogy tű nélküli id. vakcinázás során közvetlen 
a vakcina beadása után és azt követően 1–2 napig helyi reakció megfigyelhető az 
oltott állatok döntő többségénél, amely kb. 0,5–1 cm átmérőjű tömött, nem fáj-
dalmas duzzanatban nyilvánul meg és nagyjából a helyes vakcinabeadási technika 
következménye. Ezek az apró duzzanatok 21–28 nappal az oltás után nyomtalanul 
eltűnnek. Az id. beadás után a bőrfelszínen megjelenő vakcinafolt, amely egyéb-
ként a beadott vakcina mennyiségének kb. 10%-a szintén a technika természetes 
velejárója és nem befolyásolja a hatékonyságot.

Élelmiszer-biztonság
Tű használata során fennáll a veszélye annak, hogy a tű az állat testébe beletörik, 
esetleg a tűből apró darabok maradnak a testben, ami megjelenhet a sertéshús-
ban, így veszélyt jelenthet a fogyasztóra is, továbbá ronthatja a hasított félsertés 
minőségét ezáltal értékét is. Az oltás helyén kialakuló tályogok előfordulási esélye 
minimálisra csökkenthető. A vakcinázásra visszavezethető vágóhídi kobzások elő-
fordulása gyakorlatilag nullára csökken [27, 44, 46]. Emellett az istállóban a földre 
ejtett tűk is sérüléseket okozhatnak (akár le is nyelheti az állat). 

Dolgozói biztonság és hibamegelőzés
A tű nélküli technika alkalmazása a kezeléseket végző személyzet biztonságát is 
fokozza, ugyanis kiküszöbölhetővé válnak a tű által okozott sérülések, véletlen 
önvakcinázások [44, 46]. HAFER és mtsai a sertéses állatorvosokat érő leggyakoribb 
veszélyforrásokat mérték fel az USA-ban. Ennek során a megkérdezett állatorvo-
sok 73%-át érte tű által okozott sérülés munkája során [46]. Bár megjegyzendő, 
hogy a tű nélküli módszer sem 100%-ban biztonságos, használatához képzett 
személyzetre van szükség [47]. A Hipradermic és IDAL készülékeken a vakcinaadag 
mennyisége fix és gyárilag beállított, nem módosítható. Mindezek hatására a 
helytelen mennyiségű vakcina beadása, az eszköz „véletlen elállítódása” miatt 
is kizárt [29, 30].
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Veszélyes hulladék mennyiségének csökkenése
A tű nélküli készülékek használatakor nem kell számolnunk több száz-, ese-
tenként több ezer egyszer használatos tű alkalmazásával, hulladékká válásával.  
Az id. applikátorok által befecskendezett kisebb (legtöbbször az im. adagok 1/10-e) 
vakcinaadagnak köszönhetően az üres gyógyszeres göngyöleg mennyisége is 
jelentősen csökken. Fentiekből következik, hogy kisebb lesz a környezeti terhelés, 
csökkennek a veszélyes hulladékok ártalmatlanítási költségei [29].

EGYES KÓROKOZÓK ELLENI ID. VAKCINÁZÁSSAL SZERZETT TAPASZTALATOK
PRRS
MADAPONG és mtsai vizsgálták a PRRSV-2 (korábban: amerikai) elleni vakcinák 
(Ingelvac PRRS MLV Boehringer Ingelheim, ill. Prime PAC PRRS MLV Merck Animal 
Health) vakcinavírus ürítését és immunogenitását (ellenanyag, ill. IFN-γ-szekretáló 
sejtválasz) („A” kísérlet), valamint a virulens PRRSV-vel történt ráfertőzés után 
végzett vakcinázással a PRRSV átvitelét sentinel állatokra im., ill. id. – hatóanyagot 
nem tartalmazó adjuvánssal történő – oltás során („B” kísérlet). A vakcinákat a 
gyártók ajánlásai szerint alkalmazták, az id. vakcinázás IDAL 3G készülékkel történt.

Az „A” kísérlet során az ELISA-teszttel mérhető (tehát döntően IgG) ellenanyag-
válasz valamivel később (vakcinázás után 28. napra) alakult ki az id. csoportban, 
mint a két im. csoportban (7–14. napra), de ezt követően egyformán magas szinten 
maradt. Az IFN-γ-szekretáló sejtek mennyisége ellenben az id. csoportban volt a 
legnagyobb. A szérumban legkisebb vakcinavírustitert az id. csoportban mértek, a 
váladékokban egyik csoportban sem mutattak ki vakcinavírust. Egyetlen sentinel 
állat sem hangolódott át.

A „B” kísérletben két csoport nagy, míg másik kettő kisdózisú virulens PRRSV-2- 
ráfertőzést kapott. Ezt követően az adjuvánssal (Diluvac Forte) végzett im., ill. 
id. oltás során az id. készülékkel egyetlen sentinel állatra sem sikerült átvinni 
a PRRSV-t, míg az im. csoportokban minden sentinel állat megfertőződött, 
függetlenül attól, hogy nagy vagy kis PRRSV-dózist kapott állatokkal oltották 
együtt [48].

AGUIRRE és mtsainak 2022-ben megjelent cikkében PRRSV-szeronegatív és sze-
ropozitív malacokon vizsgálta a Hipra Unistrain PRRS vakcina immunológiai hatá-
sait, választási korban történő id. és im. vakcinázást követően. A beadást követő 
6 héten át hetente vizsgálták a PRRSV-ellenanyag szinteket vírusneutralizációs 
teszttel. Vizsgálták továbbá az IFN-γ-szintet, lymphocyta-proliferációt és a szérum 
IL-12-szintjeit is. Az id. oltást immunológiai szempontból az im. beadással egyen-
értékűnek találták, még a maternális immunitás jelenléte esetén is. A megnézett 
paraméterek egyikében sem volt a két csoport között szignifikáns eltérés [49].

MARTELLI és társai vizsgálták a Porcilis PRRS (MSD) vakcina id. vagy im. app-
likálása után kialakuló vakcinavírus- és ellenanyagszinteket, nem vakcinázott 
kontrollcsoporttal szemben. Minden vakcinázott malacban termelődött PRRSV 
elleni ellenanyag, néhányban vakcinavírus okozta viraemiát figyeltek meg.  
A kísérletben részt vevő állatok mindvégig tünetmentesek maradtak. A vak-
cinázást követő 35. napon intranasalisan vadvírussal fertőzték az állatokat.  
A ráfertőzést követő vérvizsgálatok kimutatták, hogy a vakcinázott csoportokban 
vadvírus okozta viraemia kialakulása szignifikánsan kevesebb volt nem vakcinázott 
társaikhoz képest. A vakcina beadásának módjában a vizsgálatok nem mutattak 
ki különbséget [50].

Mycoplasma hyopneumoniae
JONES és mtsai három különböző kísérletben tanulmányozták a Mycoplasma hyo-
pneumoniae (M. hyo) vakcina id. applikálást követő hatásait mentes állatokon. 
Vizsgálataikban részint humán id. oltókészülékeket (Dermo-Jet, ill. VacciJet), részint 
kicsi (26G) tűvel történő id. vakcinázást alkalmaztak és ezeket im. vakcinázással 

Számos kísérletben 
bizonyították PRRS 

elleni id. vakcinák 
hatékonyságát



165

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2023. MÁRCIUS

hasonlították össze. Megállapították, hogy az id. vakcinázás után nagyobb ellen- 
anyagtiter mérhető, mint im. vakcinázás után. Az ellenanyagválasz id. vakcinázás 
után a 21. napra alakult ki. Ráfertőzés után a bronchusváladékban magasabb IgG- 
és IgA-szinteket mértek az id. oltott állatokban a placebo kontrollhoz képest és 
a tüdőelváltozások pontszáma szignifikánsan kisebb volt [51].

GÖLLER és mtsai kutatásukban a 627 malac M. hyo elleni id. (338 db) és im. (334 
db) vakcinázásnak a napi testtömeg-gyarapodást befolyásoló hatását  és helyi 
reakciókat hasonlították össze. A kísérlet során végzett mérések azt mutatták, 
hogy az id. oltásnak nem volt negatív hatása a teljesítményre, a megjelenő bőr-
tünetek csupán a kívánt helyi immunreakció okán keletkeztek és 7 napnál tovább 
nem mutatkoztak. Emellett az id. vakcinázással időt lehetett megtakarítani az 
im. oltáshoz képest [45].

TASSIS és mtsai 1051 db, 28±3 napos szopós malacot három vizsgálati cso-
portba osztottak: M. hyo ellen id. és im. vakcinázott, valamint kontroll. Az ered-
mények alapján a napi testtömeg-gyarapodásban nem volt különbség a két 
vakcinázott csoport között, azonban ezek jelentősen jobb eredményt hoztak 
a kontrollhoz képest: +23 g/nap, ill. átlagosan +3,7 kg a vágási testtömegben. 
A hízókori légzőszervi betegség klinikai tüneteinek gyakorisága az id. csoport 
egyedei közt (5,1%) szignifikánsan kisebb volt az im. vakcinázott (9,2%) és a 
kontroll csoporthoz (15,5%) képest és ehhez hasonló képet mutattak a vágóhídi 
tüdőelváltozások is [52].

MARTELLI és mtsai M. hyo id. és két másik vakcina im. alkalmazása, vala-
mint kontrollcsoport (csak adjuváns) eredményeit hasonlították össze. A BAL- 
(bronchoalveolar lavage) minták vizsgálatakor az összes csoport PCR-negatív 
volt M. hyopneumoniaera. A BAL-mintákból kimutatható IgG és IgM ellenanyagok 
esetében a 4. és 8. héten nem volt különbség a csoportok között, azonban 
IgA tekintetében az id. és az egyik im. csoport jelentősen nagyobb értékeket 
mutatott. A BAL-citokinek közül csak az IL-10 mutatott érdemi különbséget, 
amely a 8. hétre az id. csoportnál szignifikánsan nagyobb értéket ért el, mint 
az összes többi csoport. Az IFN-γ-szekretáló sejtek vizsgálatakor az id. és az 
első im. csoportban a 4. és 8. héten is jelentősen nagyobb étéket mértek a 
kontroll és másik im. csoporthoz képest. A vakcinázás utáni 4. és 8. héten az 
id. és az egyik im. csoport malacai szeropozitívak voltak, míg a másik im. és 
kontrollcsoport negatívak. Összességében elmondható, hogy az id. vakcinázás 
stimulálja a szisztémás humoralis és cellularis immunválaszt, valamint lokális 
nyálkahártya-immunválaszt is indukál [53].

BEFFORT és mtsai vizsgálatának célja a Porcilis® M Hyo id. ONCE és az egyszer 
im. beadott M+Pac® vakcinák összehasonlítása ártalmatlanság és hatékonyság 
szempontjából, telepi körülmények között. A 3 hetes malacokból kialakított két 
vakcinázott (im., ill. id.) csoport mellett placebo kontroll (Diluvac Forte adjuváns 
im. ill. id.) is szerepelt. Az id. vakcinát kapott csoport szignifikánsan nagyobb helyi 
reakciót mutatott (1,5 cm), mint az id. kontroll csoport (0,5cm), mindkét esetben 
a 7. napra megszűntek a duzzanatok. Az im. csoportokban nem volt jelentős 
helyi reakció. A tüdőmintákban PCR-pozitív állatok aránya: 19,2% az id., 25,9% az 
im. és 40,9% a kontrollcsoportban. A napi testtömeg-gyarapodásban nem volt 
különbség az id. és im. vakcinázott csoport között, de mindkettő jelentősen jobb 
volt a kontrollénál (id.: 913,4 g; im.: 924,5 g; placebo: 875,6 g). 

Vágóhídi tüdőelváltozásokat tekintve az 5%-nál nagyobb gyulladásos tüdőterü-
lettel rendelkező egyedek aránya az id. csoportban 7,8%, az im. csoportban 8,8% 
a kontrollcsoportban 19,2% volt, azaz mind a két vakcinázott csoportban szignifi-
kánsan kisebbnek bizonyult a tüdőelváltozások aránya a kontrollhoz képest [54].

Mycoplasma 
hyopneumoniae 

ellen is hatékonynak 
bizonyultak az id. 

alkalmazott vakcinák
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2-es típusú sertéscircovírus – PCV2
SNO és mtsai PCV2 elleni id. vakcina, valamint ezzel egyszerre (a nyak ellentétes 
oldalába) beadott M. hyo elleni id. vakcina ártalmatlanságát és hatékonyságát 
elemzik, öt állatházi és három telepi vizsgálat során. Az állatházi vizsgálatok 
során vakcinázott állatok 95%-ában figyeltek meg az id. oltásra általában jel-
lemző apró helyi reakciót (0,5–1 cm tömör duzzanat), míg a telepi vizsgálatokban 
elvétve tapasztaltak helyi reakciót (legfeljebb 3 cm átmérőjű duzzanat). Ennek 
oka nyilvánvalóan az állatházi, ill. telepi vizsgálatok körülményeiből adódóan az 
eltérő megfigyelési pontosság. Összességében ártalmatlansági aggály sem a 
PCV2 elleni vakcina, sem a két vakcina együttes adása során nem merült fel. 
Ráfertőzési kísérletekben sem jelentett hátrányt az egyszerre beadás. A telepi 
vizsgálatok során az elhullási arányban statisztikailag szignifikáns, 5 százalékpon-
tos csökkenést („A” kísérlet), a napi átlagos testtömeg-gyarapodásban mindkét 
kísérletben szignifikáns növekedést figyeltek meg elsősorban a hizlalási időszak-
ban. A „B” kísérletben vizsgált M. hyo-ra jellemző tüdőelváltozások pontszáma 
szignifikánsan kisebb volt az M. hyo és PCV2+M. hyo vakcinázott csoportokban 
a csak PCV2-vel oltott, ill. vakcinázatlan csoportokhoz képest. A PCV2-viraemia 
mértéke mindkét vizsgálatban szignifikánsan kisebb volt a PCV2, ill. PCV2 + M. 
hyo vakcinázott csoportokban a kontrollhoz képest [55].

SUH és mtsai PCV-2 és Mycoplasma hyopneumoniae elleni intradermalis kom-
binált készítményt (MHYOSPHERE® PCV ID Hipra) alkalmaztak 0,2 ml-es adagban 
21 életnapos sertéseken, amelyeket 49 életnaposan M. hyo-val (intratrachea-
lisan) és/vagy PCV2-vel (intranasalisan) fertőztek. A két kórokozóval egyszerre 
történő ráfertőzéses kísérlet során a vakcinázott állatok növekedési erélye javult 
a kontrollcsoporthoz képest (ráfertőzés, és ráfertőzést követő 21 nap közötti idő-
szakban mérhető, vakcinázott: 662,86 ± 68,46; nem vakcinázott: 479,05 ± 51,87).  
Az oltás megnövelte a PCV2 elleni neutralizáló ellenanyagok, valamint specifi-
kus IFN-γ-szekretáló sejtek mennyiségét a ráfertőzést követően. Ezzel szemben 
szignifikánsan csökkent a PCV2-viraemia mértéke, a M. hyo mennyisége a lég-
csőben, valamint a tüdő (mycoplasma-szerű elváltozások 0–6 skálán, vakcinázott:  
1,92 ± 0,67; nem vakcinázott: 4,12 ± 0,46) és nyirokszövetek (0–5 skálán- vakciná-
zott: 1,4 ± 0,37; nem vakcinázott: 3,4 ± 0,81) elváltozásainak mértéke. Elmondható, 
hogy a kombinált vakcina hatékony védelmet nyújtott a M. hyo-val és PCV2-vel 
szemben egyaránt [56].

Lawsonia intracellularis
A L. intracellularis elleni inaktivált id. vakcinát mind ráfertőzés esetén, mind 
nagyüzemi körülmények között 2020-ban JACOBS és mtsai vizsgálták. A 3 hetesen 
id. oltott állatok szignifikánsabban jobb testtömeg-gyarapodást, kisebb mértékű 
kórokozóürítést (bélsár-PCR), baktériumkolonizációt (ileum mucosa PCR), valamint 
makroszkópikus és mikroszkópikus ileumelváltozásokat mutattak. A nagyüzemi 
kísérlet során a L. intracellularishoz köthető elhullás és az összes elhullás 1,2% 
ponttal esett vissza. A napi testtömeg-gyarapodás 16 g-mal nőtt, a takarmány-
értékesítés 0,1 kg/kg-mal javult [57].

WERTENBROEK és mtsai egy 2022-es kísérletben vizsgálták az elölt vakcinát im. 
és id. applikáció során. A kísérlet adatait két különböző év azonos időszakában 
jegyezték le. Az im. applikálással a napi testtömeg-gyarapodás +55 g/nap, a 
fajlagos takarmányértékesülés –0,07 kg/kg, a mortalitás –0,4%-kal változott, 
míg id. applikáció esetén a napi testtömeg-gyarapodás +48 g/nap, a fajlagos 
takarmányértékesülés –0,09 kg/kg, a mortalitás –0,4% értékeket mutatott. A L. 
intracellularis elleni im. vagy id. állományvakcinázás bevezetése után a felhasznált 
tylosin mennyiségét 90%-kal sikerült visszaszorítani [58].
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Az id. tű nélküli vakcinázásnak számos előnye van az általánosan elterjedt im. (vagy 
sc.) vakcinabeadási móddal szemben. Ezek együttesen származnak az id. beadás-
ból és a tű nélküli technika alkalmazásából. Csökkenthető a fertőző betegségek 
állományon belüli terjedése, kiküszöbölhető a beletört tűk kockázata, a vakcinázás 
helyén tályogok kialakulása. Az állatok fájdalomérzete kisebb. Biztonságosabb a 
dolgozók számára: csökken az öninjekciózás lehetősége, valamint szükségtelenné 
válik a használt tűk cseréje és ártalmatlanítása. Csökken a felhasznált oltóanyag 
mennyisége, az elektronikus szabályozás biztosítja az oltóanyag pontos adagolását 
és megbízhatóan a bőr megfelelő rétegébe jutását [27, 59]. További előnye, hogy 
míg az im. beadással egy vakcinabolust juttatunk mélyen az izomszövetbe, a tű 
nélküli id. technikával szélesebb területen oszlik el a vakcina a bőrben.

A tű nélküli id. technika hátrányaként elsősorban a hazánkban forgalmazott 
készülékek korlátozott hozzáférhetősége említhető. Az áruk igen jelentős, ami 
viszonylagos, mert szabad kereskedelmi forgalomban nem vásárolhatóak, beszer-
zésük vakcinatermékekhez kötött. A készülékek tömege sem elhanyagolható, bár 
az ergonomikusan kialakított (kiegyensúlyozott tömegeloszlású) újabb generációs 
készülékek használata jóval kevésbé fárasztó, mint a régebbieké. 

A növekvő számú tudományos közlések tanúsága szerint a tű nélküli id. vakciná-
zás sertésben hatékonyság tekintetében legalább egyenértékű, ártalmatlansági, 
állatjóléti és dolgozói, vakcinabeadási szempontból pedig határozottan előnyösebb 
az általánosan elterjedt izomba oltással összehasonlítva.
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PRRS szempontjából „Mentes 
vakcinázott (MV)” minősítésű 
nagylétszámú, fialástól a vágásig 
típusú sertésállomány létrehozása
Fornyos Kinga1, Szegedi László2, Nagy Patrícia2, Sántha Imre2, 
Makkai István3, Búza László3, Kardos Gergő4, Molnár Tamás†6, 
Bálint Ádám5, Szabó István6*

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők közleményükben bemutatják egyes szaporodásbiológiai mutatók 
alakulását a PRRS-fertőződés és a mentesítés fázisaiban. A nagylétszámú, 
fialástól a vágásig típusú, PRRS-fertőzött állományok mentesítése során a 
tenyészállomány vakcinázását negyedévente végezték. Az utódállományban 
az immunizálás eredményességét laboratóriumi vizsgálatokkal ellenőrizték, és 
pontosan meghatározták annak megszüntethetősége időpontját. Ugyanakkor 
a belső járványvédelem alkalmazott módszereit szükség szerint felülvizsgálták. 
Ennek eredményeképpen a telep teljesítette a mentes, vakcinázott sertéstelepre 
vonatkozó hatósági követelményeket. 

SUMMARY
Background: One of the biggest challenges in the eradication of PRRS in 
Hungary’s pig herds was the eradication from large-scale farrow to finish farms. 
Among the methods used for this purpose, the depopulation-repopulation is 
obviously the safest, but also the most expensive procedure.
Objectives: Specialists have continuously strived to develop a method and to 
apply it under Hungarian conditions, which enables the immunization of the 
breeding stock, but ensures virus-free rearing for the entire life stage of the 
offspring. Since 2017, the international regulations of PRRS have provided the 
opportunity for this.
Materials and Methods: Studies were carried out on a pig farm with 850 sows, 
from farrowing to slaughter, located in the county with the highest density of pigs 
in Hungary and the one most infected with PRRS in 2014. The farm was infected 
with the disease until 2016, and then in 2016-17, with a complete depop-repop 
with high animal health status was put into production. At the beginning of 2018, 
the farm was infected with a strain of the PRRS virus that did not occur in the 
previous herd. During the eradication of this herd, the mass vaccination of the 
breeding stock was carried out quarterly. The effectiveness of the vaccination 
in the progeny was checked with laboratory tests (PRRS ELISA, PRRS PCR DIVA), 
and with these tests the time when the immunization of the progeny could be 
stopped was precisely determined. At the same time, the methods of internal 
epidemic prevention were regularly revised.
Results and Discussion: In 2021, the farm met the official requirements of 
a free, vaccinated pig farm from farrowing to slaughter, for which it received a 
certificate. The authors present the evolution of some reproductive biological 
indicators (stillbirths and live births per farrowing) during the phases of infection 
and eradication.
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Hazánkban a nagylétszámú telepek túlnyomó többségét alkotó, ún. fialástól a 
vágásig típusú, PRRS-fertőzött telepek PRRS-mentesítésére a Nemzeti PRRS 
Mentesítési Terv első változata az alkalmazható módszerek között a teljes állo-
mánycserét [6], a forgalmi korlátozást, állomány fokozatos cseréjét (roll over) [7] 
és a szelekciós mentesítést (test and removal) nevesíti [8]. Ezek közül az állo-
mánycsere nyilvánvalóan  a legbiztonságosabb, de egyben legdrágább eljárás is. 

Az egyéb módszerek hazai megvalósítása során folyamatosan ütköztünk abba 
az akadályba, hogy a hazai sertéstelepi gyakorlatban általánosan előforduló tech-
nológiai napi rutin (az egyes épületek [légterek] egyszerre ürítése – egyszerre 
telepítése, a csoportokban lemaradó egyedek hozzáadása a következő csopor-
tokhoz, a kocasüldő-utánpótlás együttartása a hízócsoportokkal, a belső és külső 
járványvédelmi szabályok rendszeres be nem tartása) nagyon megnehezíti, már-
már lehetetlenné teszi az ilyen módszerek alkalmazását. 

Azt tapasztaltuk, hogy egy-egy telepen el lehet érni, hogy a kocáktól malacaik 
irányába ható vertikális, ill. az azonos korcsoportokban a horizontális fertőződés 
megakadályozása révén a telep utódállományának valamely korosztálya (válasz-
tott, előnevelt malac, hízó) hosszabb időn keresztül mentes maradjon ettől a 
fertőző betegségtől, de nagyon gyakran megtörténik, hogy a figyelem lankadtá-
val az idősebb, még fertőzött korosztályok (pl. hízók) fertőzik fiatalabb társaikat 
(vertikális fertőződés).

Ezen tapasztalatok alapján próbáltunk olyan módszereket kidolgozni és a gya-
korlatban alkamazni, amelyek megalapozottá teszik a „PRRS-mentes vakcinázott 
állomány minősítés” kritériumait. A módszer alkalmazásának egyik kulcsfontos-
ságú eleme a gyors laboratóriumi diagnózis, amelynek módszerét FORNYOS és 
mtsai foglalták össze [9].

Dolgozatunkban azokat a körülményeket, lehetőségeket, buktatókat, sikereket 
és a sikertelenségek okait kívántuk elemezni, amelyeket egy nagylétszámú, fia-
lástól a vágásig típusú, nagy sertéssűrűségű, magyarországi megyében található 
állomány PRRS-mentesítésével szereztünk.

ANYAG ÉS MÓDSZER

TELEP
A vizsgálatainkat egy 850 kocás, fialástól a vágásig típusú sertéstelepen 
végeztük. A telep Magyarország legnagyobb sertéssűrűségű, 2014-ben PRRS-
sel a legnagyobb mértékben fertőzött megyéjében található. A telepen a 
tenyészutánpótlásra szánt kocasüldők előállítása a saját állományból történik.  
A telepen csak keresőkanok vannak, a termékenyítés vásárolt spermával zajlik.  
A fiaztatóban a malacok átlag 4 hétig, maximum 32 napos korig tartózkodnak. 
A választást követően az előnevelés során a tenyészkocasüldő-jelöltek egy lég-
térben, de fizikailag elkülönítetten vannak tartva a hízó állománytól. A hizlalás 
70 napos életkor körül, 26–30 kg testtömeggel kezdődik a hizlaló épületekben, 
termenkénti egyszeri ürítéssel. Egy hizlaló épületben, egy légtérben 2 hizlaló 
terem található. A vágásra értékesítés 100–115 kg testtömegben történik. 2018 

A sertéságazatban a nemzetközi irodalmi adatok alapján a sertés reprodukciós 
zavarokkal és légzőszervi tünetekkel járó szindrómája (porcine reproductive and 
repiratory syndrome, PRRS) a legjelentősebb gazdasági kárt okozó fertőző beteg-
ség [1]. 2021-es vizsgálatok szerint Németországban, 21 telep adatainak vizsgá-
latával a betegség kártételét kocánként 255 €-nak találták, miközben a telepek 
profittermelése 19,1–41%-kal csökkent [2]. Ez vezette a magyar sertéságazat 
stratégiáját kidolgozó szakembereket a betegség elleni mentesítés szükséges-
ségének megértéséhez. E felismerés során 2014 és 2022 között Magyarország 
valamennyi sertésállománya megszabadult ettől a kórokozótól [3–5].
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leghatékonyabb, de 
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módszer
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végéig a gazdaság rendelkezett egy saját tulajdonú 2000 férőhelyes hizlaldával 
is. Itt történt a tenyésztelepen évente előállított hízók közel 40%-ának hizlalása. 

A TELEP PRRS-FERTŐ ZŐ TTSÉGÉNEK TÖRTÉNETE
1. időszak: 2008–2016 júniusáig terjedően: PRRS-fertőzött telep. Az állomány 

fertőzött – a bejelentési kötelezettség alá tartozó fertőző sertésbetegségeken 
kívül – valamennyi nagy gazdasági kárt okozó fertőző betegséggel (járványos 
tüdőgyulladás/mycoplasmosis, tüdő- és mellhártyagyulladás/actinobacillosis, 
ileitis, sertésdsyenteria, torzító orrgyulladás, circovirosis, parvovirosis), amelyek 
ellen vakcinázással folyik védekezés.

2. időszak: 2016. augusztus – 2018. január: A nagy gazdasági kárt okozó fertőző 
betegségektől mentes állománnyal történő feltöltés és üzemelés. Az állomány 
mentes Aujeszky-beteségtől, brucellosistól, sertés-leptospirosistól, PRRS-től, 
mycoplasmosistól, actinobacillosistól, torzító orrgyulladástól, sertésdysen-
teriától és rühösségtől. 

3. időszak: 2018. január: Az állomány befertőződése a PRRS vírusával és ezt 
követően a PRRS szempontjából „MV” minősítés elérésének időszaka. Az 
állomány 2018. január hónap során fertőződőtt egy Hollandiából, PRRS-fertőzöt-
ten Magyarországra behozott hízóalapanyag szállítmányban azonosított 
PRRS-vírussal. A fertőződés módja, hogy a nevezett hollandiai eredetű vírussal 
fertőzött telep és az e dolgozatban szereplő állományból ugyanarra a vágóhídra 
történik vágósertés-értékesítés, és ennek során nem megfelelően tartják be 
a járványvédelmi előírásokat (élőállat-szállítás). 

A mentesítés módszere: az állomány fokozatos cseréje úgy, hogy az aktív immu-
nitással rendelkező, vadvírussal az életük során nem találkozó állatok kisziorítják a 
telepről a fertőződés időpontjában bennálló sertéseket, majd hosszú távon a teljes 
utódállomány immunizálásának megszüntetését követően, belső járványvédelmi 
módszerekkel és folyamatos laboratóriumi monitoringvizsgálatokkal annak a biz-
tosítása, hogy az utódállomány egész életében érintetlen marad a telepen esetleg 
fennmaradó PRRS vírustól. 2021. október 14.-én az illetékes Megyei Kormányhivatal 
Járási Hivatala az állományt a sertés reprodukciós zavarokkal és légzőszervi tüne-
tekkel járó szindrómájától (PRRS-től) mentes, vakcinázott, a fialástól-a vágásig 
típusú állománynak minősítette. 

AZ EGYES IDŐ SZAKOKBAN ALKALMAZOTT PRRS ELLENI IMMUNIZÁLÁS 
MÓDSZERE ÉS A VAKCINA
1. időszak: alkalmazott oltóanyag: UNISTRAIN PRRS (Hipra, Girona, Spanyolország). 

Az alkalmazás módja: intramuscularisan a tenyészkocasüldő 2 alkalommal a 
tenyésztésbevétel előtt, lefialt kocák 6 nappal a fialás után, kanok 4 havonta. 
Az utódállomány nincs vakcinázva. 

2. időszak: nincs PRRS elleni immunizálás, mert mentes az állomány.
3. időszak: alkalmazott oltóanyag: PORCILIS PRRS (MSD, Rahway, NJ, USA).  

Az alkalmazás módja: intradermalisan 2018. február 9–10-én (6. hét az évben) a 
teljes bent álló állomány immunizálása, majd ennek megismétlése 4 hét múlva. 
Valamennyi 1 hétnél idősebb malac is immunizálásra került. Az immunizálás 
rendje ezt követően: tenyészállomány minden egyede 3 havonta, a malacok 2 
hetes, 6 hetes és 10 hetes életkorban történő immunizálása. 

MONITORINGVIZSGÁLATOK
1. időszak: a jogszabályban előírt (félévente ellenőrző, ill. vetélésekkel összefüggő) 

vizsgálatok.
2. időszak: a jogszabályban előírt minősítő és ellenőrző vizsgálatok.
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3. időszak: 
�� tenyészállatok: félévente ellenőrző vizsgálatok
�� választott malacok: almonként 3 malac PRRS-vizsgálata a választás előtt
�� előnevelt malacok: az utónevelés végén (70–80 naposan még az utó-

neveldében tartózkodó), neveldénként 60 malac PRRS-vizsgálata  
hízósertések: A hizlaldába telepítést követően 30 nappal és a hizlalási fázis 
befejezésekor 60–60 sertés PRRS-vizsgálata 

 
LABORATÓRIUMI PRRS-VIZSGÁLATOK
a. ellenanyag-kimutatás: szérumból, PRRSV elleni ellenagyagok jelenlétére ELI-

SA-vizsgálatok történtek az Ingezim PRRS Universal kit (Ingenasa, Madrid, 
Spanyolország) használatával

b. virológiai vizsgálatok:  
1. A PRRS-vírus kimutatása szérumból Virotype PRRSV real-time PCR mód-

szerrel (Qiagen, Hilden, Németország) történt
2. A PRRSV PCR-vizsgálata DIVA- (Differentiating Infected from Vaccinated 

Animals, vad- és vakcinavírust elkülönítő) elven szérummintából FORNYOS 
és mtsai [9] leírása alapján (elkülönítő TaqMan RT-PCR) történt. Ezen mód-
szer alkalmazásával a lehetőség van az adott minta PRRS PCR-eredménye 
alapján annak meghatározására, hogy a pozitivitást a telepet befertőző 
PRRS-vírus vagy a vakcinázásra használt vírus okozza-e.

Vizsgálataink során elemeztük a telepi állomány termelési teljesítményét (fialáson-
ként élve/halva született malac, választott malac/koca/év) a különböző időszakokban. 

EREDMÉNYEK

A 3. IDŐ SZAKBAN A TELEP „PRRS VAKCINÁZOTT MENTES” MINŐ SÍTÉSÉ-
NEK ELÉRÉSE
2019 februárjától alkalmazott módszerekkel teljes állomány kétszeri immunizálása, 
belső járványvédelem fokozása (pl. reggelit és ebédet is külön cég hozza a telepi 
dolgozóknak és az nem tartalmazhat sertésből készült alapanyagot), az egyes kor-
csoportokban a PRRS vadvírus megjelenésének ellenőrzése során 2019 májusára 
eljutottunk oda, hogy 1900 megszületett malac választáskori vizsgálata során mind-
összesen egy alomban találtuk meg a telepi vadvírust (ORF5 szakasz szekvenálása 
alapján). Ezen eset során a malacok anyja selejtezve lett, a malacok ugyan átke-
rültek a battériára, de az ottani ismételt során már nem tudtunk PCR-pozitivitást 
kimutatni. Összesen 8 battériás teremben (abban a teremben, ahova a PCR pozitív 
malacok kerültek és a környezetükben lévő további termekben), termenként 48 
minta (kutricánként 3 minta) vizsgálatát végeztük el, negatív eredménnyel.
2018 és 2020 márciusa között a vágóhídon levágott kocák közül 410 esetben 

végeztük el a tonsillák PCR-vizsgálatát. Ez 17 esetben (4,15%) vezetett pozitív 
eredményre, de a mintákból a PRRSV sem ORF5 sem ORF7 szakaszainak szek-
venálása sem sikerült egyszer sem. 

A vetélések kivizsgálása során (30 eset) egy PCR-pozitív mintát találtunk, amely-
nek ORF5 szekvenálásával a Porcilis PRRS vakcinavírust határoztunk meg. 

A biztató eredmények okán a 2019 májusban a választott malacok vakcinázását 
a battérián áttettük a hizlaldába helyezéskori időre. Ezt követően 2019 júniustól 
gyakorlatilag folyamatosan megtaláltuk a 70 napos, battérián tartott korosztályban, 
a szekvenálás során a telepet befertőző, vad típusú PRRS-vírus ORF5 szekvenci-
áját. Ugyanezt tapasztaltuk a hízóállomány vizsgálata során is.

Véleményünk szerint a battéria fertőződése a hizlaldából vertikálisan történt, és 
ennek nem csak a vakcinázás hizlaldába helyezése volt az oka, hanem az akkoriban 
jelentős, munkaerőhelyzet miatti fluktuáció, fegyelmezetlenség.
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2019 szeptemberében újragondoltuk a mentesítés helyzetét és a következő 
intézkedéseket vezettük be:
1. Megerősítettük a telep vezetését,
2. ennek révén a dolgozókkal szorosabb együttműködést alakítottunk ki a fel-

adatok indokainak megértetése révén,
3. az 1. és 2. pontok segítségével a belső járványvédelem fokozása.
4. Szeptember 15-től az utódállomány vakcinázása ismét a választáskor történt, 

akkor minden állat immunizálva lett, aki éppen a battérián volt.
5. Tovább folytattuk és befejeztük a 2018-as befertőződéskor meglévő kocák 

fokozott selejtezését.
6. Monitoringvizsgálatok: a vizsgálatokat az EUROFINS Kft. laboratóriumában 

kell végezni, ahol lehetőség van az eredmények gyors megérkezésére, ami az 
esetlegesen PCR-pozitívnak bizonyuló almok esetében a selejtezést még a 
fiaztatóból való kihelyezés előtt lehetővé teszi.

7. A vizsgálatokat rendszeresen, csoportonként (fiaztató, battéria, hizlalda) nyo-
mon kell követni, úgy, hogy az egyes fázisok egymás után következősége 
meghatározható legyen.
2020 első félévében, a fenti eljárásokat alkalmazva 1737 választott malac közül 
168-at találtunk PCR-pozitívnak, de valamennyi esetben a vakcinavírust azono-
sítottuk. 2020 júniusában abbahagytuk a választott malacok immunizálást, és 
csak a hizlaldába kerülés előtt az előhízók vakcinázását folytattuk. 2020. júniustól 
decemberig 1500 battériás malac vérvizsgálata során 204 minta volt PCR-pozitív, 
de ugyancsak valamennyi vakcinavírus miatt. 
2020 során bevezettük a 110–120 napos korú, már a hizlaldában lévő hízók 

monitoringvizsgálatát. 2020-ban 1631 ilyen vizsgálatot végeztünk és ezek közül 
237 minta volt vakcinavírusra PCR-pozitív. 
2021-re az eredmények lehetővé tették azt a döntést, hogy abbahagyjuk a 

battéria végén, a hizlaldába telepítéskor a sertések vakcinázását. Az első olyan 
hizlaldai telepítés, amely egész élete során nem kapott vakcinát 2020. december 
19-én történt.  
2021. január–októberi időszakban 3720 választott malac közül mindösszesen 
36 (0,97%), 2278 70 napos malac közül 24 (1,05%) volt PCR-pozitív a vakcinavírus 
tekintetében. Ugyanakkor 1437 vágásérett hízó szerológiai (ELISA) vizsgálata során 
két terem, 117 állatán kívül az összes többi negatív eredményt adott. (Ezen 117 
állat szeropozitivitása okaival később részletesen foglalkozunk.)
2021. októberben az illetékes Megyei Kormányhivatal Járási Hivatala az érvényes 

jogszabályok teljesítése eredményeképpen a telepet PRRS-től mentes, vakcinázott, 
a fialástól a vágásig típusú állománynak minősítette.

 
NÉHÁNY TAPASZTALAT A TENYÉSZÁLLOMÁNY PORCILIS PRRS 
INTRADERMALIS VAKCINÁZÁSÁVAL KAPCSOLATOSAN 
1. A tenyészállomány rendszeres időközzel (általában negyedévente) elvégzett 

vakcinázásának hatása egyértelműen kimutatható volt a választott malacok 
szeropozitivitási mértékének alakulásában. Láthatóan a vakcinázásokat köve-
tően emelkedett a választott malacok között a szeropozitív állatok aránya. Ez 
az érték 2–3 hét eltelte után kezdet ismételten csökkenni. Ugyanakkor fontos 
megfigyelés, hogy a szeropozitív választott malacok aránya tendenciájában 
folyamatos csökkenést mutatott (1. ábra).

2. Kiemelten fontos tapasztalat, hogy vágásérett hízók hetente elvégzett sze-
rológiai vizsgálata során, az OD-értékek számtani átlaga és mértani közepe 
azt mutatta, hogy a tenyészállomány intradermalis vakcinázása után három 
esetben is emelkedett OD-értékkel jelent meg a hízóállományban a szeropozi-
tivitás (2. ábra). Külön érdekes, hogy az esetek közül Porcilis PRRS vakcinavírus 
okozta PCR-pozitivitást mindösszesen a legutolsó esetben tudtunk kimutatni a 
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hízóknál (természetesen soha nem fordult elő vadvírus okozta PCR-pozitivitás 
sem). Mindez különösen ráirányítja a figyelmet, hogy az élővírust tartalmazó 
vakcinával történő immunizálás során még a legjobban kidolgozott belső 
járványvédelmi szabályok alkalmazása is javítható. A folyamatos vizsgálatok 
– eredményeink ismeretében – a problémára történő figyelemfelhívás hat-
sására a következő 2 immunizálás során már nem terjedt át a vakcinavírus a 
tenyész-állományról a hízóállatokra. 

1. ÁBRA. Választott malacok PRRS-szeropozitivitásának %-os aránya a tenyészállomány negyedévenkénti vakcinázása 
függvényében

FIGURE 1. Percentage of PRRS seropositivity of weaned piglets depending on the effects of quarterly vaccinations of the breeding 
herd
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2. ÁBRA. A tenyészállomány Porcilis PRRS intradermalis vakcinázás (piros nyilak) hatása az egy telepen tartott hízóállomány 
PRRS szerológiai vizsgálata OD-értéke átlagára (SZÁMTANI) és mértani közepére (MÉRTANI) 

FIGURE 2. The effect of Porcilis PRRS intradermal vaccination (red arrows) of the breeding stock on the average and geometric 
mean of the OD value of the PRRS serological test of the fattening stock kept on the same farm
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A TELEP TERMELÉSI MUTATÓINAK ALAKULÁSA A MŰKÖDÉS EGYES 
IDŐ SZAKAIBAN
A vizsgált 1. időszakban, az utolsó teljes évben, 2015-ben a PRRS-vírussal fertőzött 
(ezen kívül fertőzött a sertésdysenteria, a torzító orrgyulladás, a mycoplasmosis, 
az actinobacillosis, az ileitis, a circovirosis, a parvovirosis kórokozójával, mentes az 
Aujeszky-betegségtől, brucellosistól, leptospirosistól) magyar hibridsertés-állo-
mányban az egy fialásra jutó élve született malacszám 11,7 volt. Nem volt adatunk 
a halvaellések nagyságrendjére.

Az állománycserét követően vizsgáltuk a telep termelési mutatói közül a fialá-
sonkénti élve és halvaszületés arányát, a 2. időszak első teljes évétől 2017-ben, 
majd a 2018-as befertőződést követően évente. Így ugyanazon genetikai hátterű 
állomány szaporodásbiológiai mutatóit tudtuk összehasonlítani a PRRS-fertőző-
dés hatását vizsgálva, majd a PRRS stabilizálás (a tenyészállomány vakcinázása, 
belső járványvédelem szigorítása, az utódállomány immunizálása megszünte-
tése) időszakának, és a már minősített „PRRS MV mentes” státusz elérése utáni 
helyzetet összevetve.

A PRRS és számos egyéb, nagy gazdasági kárt okozó fertőző betegséggel terhelt, 
magyar hibridsertés-állományban a fialásonkénti 11,7-es élve született malac-
szám, az állománycserét követő, Danbred genetikájú, a legtöbb nagy gazdasági 
kárt okozó fertőző betegségtől mentes állomány első teljes évének teljesítménye 
e mutató tekintetében 16,38 (a korábbi érték 140%-a) volt, ami azt jelenti, hogy 
kocánként 5 malac született élve az előzőhöz képest. 

A csupán egy teljes évi, PRRS-mentes időszakot követően, ugyanaz a genetikai 
értékű, magas állategészségügyi státuszú, de 2018-ban PRRS-vírussal befer-
tőződött állományban a vírusfertőződés hatása az állomány teljesítményére a 
fialásonkénti halvaszületett malacok számában drámai volt: 2,43-szorosára nő ez 
a mutató. 2018-ban a PRRS-vírusfertőződés hatását a fialásonkénti élve és halva 
született malacok számának alakulásáról a 3. ábra mutatja.

Az eredeti állomány 
fialásonkénti 11,7-es élve 

született malacszáma 
az állománycserét 

követően 16,38-ra javult

Az új állomány a 
befertőzédését 

követően a fialásonkénti 
halvaszületett malacok 

száma 2,43-szorosára 
emelkedett

3. ÁBRA. Az élve és halvaszületések arányának alakulása fialásonként 2018-ban 

FIGURE 3. Evolution of the ratio of live and stillbirth piglets per farrowing in 2018 
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A PRRS-fertőződést követő konszolidáció, stabilizálás eredményeképpen nem 
álltak teljesen vissza az állománycserét követő értékre a termelési mutatók. 
Összességében azonban az „MV” státusz eredményessége – a termelési muta-
tókban – jelentősen megközelítette a mentes, nagy genetikai értékű állomány 
teljesítményét (4. ábra). 

MEGVITATÁS
 
Az elmúlt évtizedekben a sertéstenyésztés jelentős fejlődésen ment keresztül: a 
jobb genetika, a takarmányozás, az épületgépészet, a belső járványvédelem fejlő-
dése segített növelni a termelés hatékonyságát és jövedelmezőségét. Ugyanakkor 
megmaradt a fertőző betegségek előfordulásának jelentős gátló szerepe a stabil 
és nyereséges termelés elérésében és fenntartásában [10].

Valamennyi fertőző betegség elleni mentesítés során kiemelten kell figyelembe 
venni hogy az esetleges visszafertőződés, vagy újrafertőződés (ugyanazzal a kór-
okozó törzzsel, vagy más, korábban elő nem fordult törzzsel) jelentős kockázattal 
járhat. Ezt a kockázatot lehet csökkenteni olyan mentesítési programok megva-
lósításával, amelyek nagyobb összefüggő területeken, sőt egy egész országban, 
valamennyi állomány mentesítését célozzák meg [11].

Hazánkban az elmúlt 25 évben két ilyen programot is megvalósítottunk: 1997–
2006 között az Aujeszky-betegség ellen [12], ill. 2014–2022 között a PRRS-vírusától 
tettük mentessé az ország sertésállományát [13].  

A PRRS elleni mentesítés során a szakmai kihívásokat a betegség okozta kártétel 
adott telepi viszonyok közötti mértéke, ill. az alkalmazható mentesítési eljárás 
költségigénye jelentette. Azokon a telepeken, ahol a PRRS-vírus enyhe klinikai 
tüneteket okozó változata volt a fertőző ágens, és az országos mentesítési prog-
ram megindulásakor már rendszeres védekezés volt a betegség okozta gazdasági 
kártételek ellen (belső járványvédelem megszigorítása, vakcinázás mind a tenyész, 

4. ÁBRA. Az élve és halvaszületések arányának alakulása fialásonként 2017–2021-ben 

FIGURE 4. Evolution of the ratio of live and stillbirth piglets per farrowing between 2017 and 2021 
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mind az utódállományban) kevésbé volt nyilvánvaló a betegség okozta jelentős 
termelésihatékonyság-csökkenés.

Természetesen gondot okozott, hogy a leghatékonyabb, de egyúttal legnagyobb 
költségigényű mentesítési módszer, a teljes állománycsere volt az egyedüli, a 
hazai viszonyok között sikerrel kecsegtető eljárás. 

A mentesítési program hosszú ideje alatt azonban lehetővé vált egy olyan men-
tesítési technika alkalmazása és a mentes státusszal megegyező elismertségűvé 
tétele, amely azon alapult, hogy a tenyészállomány alapimmunizálásával, majd 
rendszeres vakcinázásával stabil állapotot érünk el, ami azt jelenti, hogy a lefialt 
kocák nem fertőzik vadvírussal az utódaikat. Egyúttal a belső járványvédelem szi-
gorításával és visszatérő laboratóriumi monitoringvizsgálatokkal biztosítjuk, hogy 
az utódállomány immunizálás nélkül is a teljes hizlalási periódus alatt fertőzésmen-
tes állapotát megőrzi. Ezen állpot mentesként való elfogadását az OIE 2017-ben 
megjelent irányelveinek [14] alkalmazásával az Országos Főállatorvos határozata 
termetette meg [15]. Hazánkban összesen 6 telep érte el ezt a minősítést.

Dolgozatunkban egyrészt az „MV” vakcinázott mentes státuszú, nagylétszámú, 
fialástól a vágásig típusú sertéstelepen azokat a tényezőket kívántuk összefoglalni, 
amelyek a sikeres eredményekhez vezettek. Ezek közül kiemelkedő, hogy a men-
tes állomány PRRS-vírussal történő fertőződést követően egy-két hónapon belül 
megtörtént a teljes állomány (tenyész és utód) kétszeri, 4 hetes időközzel történő 
alapimmunizálása, amit rendszeresen folytattunk, mindaddig, amíg a ciklikusan 
elvégzett laboratóriumi vizsgálatok az utódállomány fertőzésmentességét meg nem 
erősítették. E mellett a belső járványvédelemeben olyan szigorításokat vezettünk be, 
amelyek folyamatosan biztosították, hogy az utódállomány elkerülje a fertőződést.

Annak ellenére, hogy az állományban valamennyi immunizálást intradermalisan 
(Porcilis PRRS, IDAL) végeztünk, amely lehetővé tette, hogy megakadályozzuk a 
iatrogen fertőzést mégis tapasztaltuk, hogy a vakcinavírus át tud kerülni egy adott 
telepen belül egy másik, nem vakcinázott, a betegség iránt fogékony korosz-
tályra. Azt is megállapítottuk, hogy az ilyen vakcinavírustól történő fertőződésnek 
a hatása szerológai (ELISA) és virológiai (PCR) módszerekkel detektálható. Ez a 
hatás azonban csak átmeneti, a mi esetünkben 2, egy épületben, de két terem-
ben tartott hizlaldai csoportra terjed ki csupán, aztán ismét valamennyi vizsgált 
egyed negatív eredményt adott a PRRS-re irányuló vizsgálatokban. 

A továbblépés során tehát vagy eleve kalkulálni lehet ezzel a hatással a vak-
cinázást követően, és a vakcinázást követő 2–3 hétben a hízlalásra kerüló cso-
portok vizsgálatátától el kell tekinteni, vagy – és ezt tartjuk a jobb megoldásnak 
– az állomány bizonyított, hosszabb távú stabil PRRS-státusza esetén áttérni 
az inkativált vakcina használatára, ezzel biztosítva a vakcinavírus terjedésének 
megakadályozását. 

A több éves munka során elemeztük a különböző PRRS-státuszokhoz tartozóan 
a telep termelési mutatóinak alakulását. Ezekben az időszakokban a telepen vál-
tozatlan volt menedzsment, a teljesítménykülönbség tehát a PRRS és egyéb nagy 
gazdasági kárt okozó fertőző betegségek hiánya, ill. csak a PRRS előfordulása (más 
nagy gazdasági kárt okozó fertőző betegség előfordulása nélkül) miatt alakult ki.

Az magától értetődőnek tűnik, hogy az állománycserével történő mentesítés 
közel 40%-os hatékonyságjavulást eredményezett a telep szaporodási mutatói-
ban, hiszen ebben a jelentősen szaporább genetikai háttér és a fertőző betegsé-
gektől való mentesség hatása együttesen jelentkezett. Az állománycserét követő 
PRRS-fertőződés tiszta gazdasági negatív hatása több, mint 10%-os romlást 
okozott a malacszaporulatban egy kocára vetítve.

Az állomány stabilizálásának folyamata, a PRRS vakcinázott mentes „MV” minő-
sítés elérése jelentősen javított a fertőződést követően kialakult helyzeten, és 
közel olyan termelési paraméterek elérését tette lehetővé, amelyeket a teljes 
álloménycsere után értek el.  
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ALMA MATER

Tisztelt Kollégám! 

A nemzetközi viszonylatban is kiemelkedő színvonalú 
magyarországi állatorvosképzés egyetlen hazai intézmé-
nyeként mindig különös gondot fordítottunk arra, hogy 
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sével. Nagyon szerette az oktatást, hallgatóit végtelen 
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Mikroszatellita-markerek tesztelése 
dámszarvasok egyedi azonosítása 
céljából
Turi Orsolya1, Wagenhoffer Zsombor1, Battay Márton2, Lehotzky Pál3, 
Zorkóczy Orsolya1*

ÖSSZEFOGLALÁS
A dámszarvas (Dama dama) Magyarországon jelentős vadgazdálkodási értéket 
képvisel húsa és trófeája miatt. Védelme érdekében a szerzők egy egyedi szintű 
azonosításra alkalmas markerkészlet fejlesztését kezdték meg, amely később a 
vaddal kapcsolatos jogkövetkezménnyel járó esetek (pl. orvvadászat, közlekedési 
károkozás) megoldásában segíthet. A kutatáshoz 31 mikroszatellita-markert 
vizsgáltak, és a vizsgált 27 dámszarvasminta alapján négy polimorf markert 
azonosítottak, amelyek két-három alléllal rendelkeznek. Eddigi eredmények alapján 
a vizsgált magyarországi állományban vélhetően csekély a genetikai diverzitás, a 
sikeres egyedi szintű azonosításhoz ezért további markerek vizsgálata szükséges. 

SUMMARY
Background: The fallow deer (Dama dama) represents a significant game 
management value in Hungary due to its game meat and antler trophies. 
Unfortunately, traffic accidents and illegal activities, such as poaching or illegal 
trading, threaten the species and its value.
Objectives: The aim of the authors is to develop a set of tetranucleotide 
microsatellite markers that are capable of individual identification of fallow deer 
to help law enforcement prove the abovementioned cases. 
Materials and Methods: A total of 27 fallow deer individuals from three 
Hungarian sampling areas were examined. The authors tested 31 tetranucleotide 
microsatellites on the samples which were originally designed for red deer (Cervus 
elaphus) and mule deer (Odocoileus hemionus). Published PCR protocols were 
available for all markers on the original species, which were tested and optimized 
on fallow deer samples based on the visualized PCR products on agarose gel. 
Afterwards, they were examined by capillary electrophoresis so that the alleles 
could be separated and detected, and the polymorphic markers sorted.
Results and Discussion: Only 25 markers provided PCR products of adequate 
quality and quantity, from which the capillary electrophoresis detected a total 
of four polymorphic markers with two or three alleles. This shows a possible low 
genetic variation in the Hungarian fallow deer population which is in accordance 
with other international research on the species. It is believed that during the 
Pleistocene the extreme climate caused a major reduction of the species, 
which was followed by reintroduction by people, both of which resulted in the 
experienced general low genetic diversity due to a genetic bottleneck, founder 
effect, inbreeding, and genetic drift. As the number of polymorphic markers and 
the level of allele polymorphism are low, the set of microsatellites is not yet 
suitable for individual identification. The testing of further markers is needed 
and more fallow deer samples from different regions should be examined, too.
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GENETIKA MIKROSZATELLITA-MARKEREK TESZTELÉSE DÁMSZARVASOK EGYEDI 
AZONOSÍTÁSA CÉLJÁBÓL

Sajnálatos módon az orvvadászat egyre növekvő mértékű Magyarországon [1], 
amely, a közlekedési károkozás (vad-gépjármű ütközés) mellett, a dámszarvasokat 
is érinti. Mivel értékes vadról van szó, így igény alakult ki a faj hatékonyabb védel-
mére. Ennek egyik módja genetikai módszerek kidolgozása, amelyek alkalmasak 
a dámszarvasokat érintő bűncselekmények bizonyítására. Ez egyrészt visszatartó 
erővel szolgálhat az orvvadászoknak, másrészt több illegális és jogkövetkezmény-
nyel járó eset igazolását tenné lehetővé. Ilyen és ehhez hasonló törvényszéki 
ügyekben használható módszerek fejlesztésével foglalkozik az igazságügyi állat-
genetika tudománya, amely Magyarországon is több, mint 20 éves múltra tekint 
vissza [2, 3], és egyre nagyobb igény mutatkozik a területen történő fejlesztések 
megvalósítására [4–7].

IGAZSÁGÜGYI ÁLLATGENETIKAI VIZSGÁLATOK 
Az igazságügyi állatgenetika célja a törvényszéki ügyekben bizonyítékként szolgáló 
biológiai maradványok vizsgálata a jogkövetkezménnyel járó esetek tisztázása 
érdekében. A vadon élő állatok esetében a vadgázolás, illegális kereskedelem és 
a már említett orvvadászat a leggyakoribb bűncselekménynek minősülő esettípus 
[8, 9]. Továbbá élelmiszer-biztonsági ügyek is előfordulhatnak, pl. a hústermékek 
nem megfelelő eredetmegjelölése, vagyis amikor a termék húsösszetétele nem 
felel meg a címkén szereplő adatokkal [10–12]. 

Ezen esetek megoldásához szükség lehet ivari [13, 14], faji [10, 11, 15, 16] és alfaj-
szintű [17] azonosításra, amely módszerek azonban nem feltétlenül relevánsak 
és elegendőek az adott ügy megoldásához. Ilyenkor az egyedi szintű azonosítás 
szükséges annak érdekében, hogy a gyanúsítottnál és az elkövetés helyszínén 
talált biológiai bizonyítékokat egymással érdemben össze lehessen hasonlítani, 
és ezáltal valószínűsíteni, ill. kizárni lehessen azok megegyező egyedtől való 
eredetét [18–22]. 

Az egyedi szintű azonosítást több vad- és háziállat esetében megvalósították 
már úgynevezett mikroszatellita-markerkészlet fejlesztésével (pl. szarvasfélék, 
nagymacskák, vaddisznó, sertés, medve, kutyafélék) [22–27]. Magyarországon is a 
jelentősebb állatfajok alomellenőrző, genetikai diverzitást és beltenyésztettséget 
vizsgáló genetikai kutatásai mellett [28–35] kidolgozták ezeket a bűncselekmé-
nyeknél használható genetikai módszereket is [19, 34]. Dámszarvasokra azonban 
jelenleg nem áll rendelkezésre sem Magyarországon, sem nemzetközi szinten 
ilyen jellegű genetikai egyedazonosító markerkészlet.

MIKROSZATELLITA-MARKERKÉSZLET FEJLESZTÉSE EGYEDI SZINTŰ 
AZONOSÍTÁSHOZ
A mikroszatelliták vagy másnéven STR markerek (short tandem repeat, rövid 
tandemszerű ismétlődések) a szekvenciájukban egy többszörösen ismétlődő 
bázismotívummal rendelkeznek, ami 1–7 bázispár hosszúságú (pl. ATC-ATC).  
Az előnyük, hogy nagy mutációs rátával rendelkeznek [36], ezáltal nagymértékű 
polimorfizmust mutatnak az egyedek között. Ez hosszpolimorfizmus formájában 
jelenik meg, vagyis az egyes allélok a szekvenciában megfigyelhető ismétlődések 

A dámszarvasnak (Dama dama) Magyarországon jelentős, több, mint 40 000 
egyedet számláló populációja ismert; természetvédelmi, kulturális és vadgaz-
dálkodási értéke kimagasló. Vadászata a többi vadon élő fajhoz hasonlóan jog-
szabályi keretek között zajlik, azaz, arra jogosított személy által, vadászati célra 
engedélyezett eszközzel és vadászati idényben (október-február). Amennyiben 
valamelyik feltétel nem teljesül az elejtés során, akkor illegális elejtésről van szó, 
amely a tényállástól függően, a jogosulatlan vadászattól az orvvadászatig számos 
szabálysértést, ill. bűncselekményt jelenthet.
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számában térnek el egymástól [18]. A polimorfizmus azért fontos tulajdonságuk, 
mert az egyedekben előforduló változatos allélok és allélvariációk teszik lehetővé 
az egyedek elkülönítését és így az egyedi szintű azonosítást. 

A mikroszatellitákon belül az igazságügyi célú vizsgálatokhoz általában a mini-
mum négy bázispár ismétlődésű tetranukleotidokat (pl. ATCC-ATCC) alkalmazzák 
gyakori előfordulásuk és a kevesebb genotipizálási hiba miatt [18–20]. Az ennél 
rövidebb di- és trimer hosszúságú mikroszatelliták kevésbé egyértelműen meg-
határozhatók, ugyanis nagyobb valószínűséggel eredményeznek műterméket a 
PCR-reakció során az ún. „dadogás” (a „dadogás” az amplifikálás során a polimeráz 
enzim hibája miatt fellépő jelenség, amikor a várt terméken kívül pár mikrosza-
tellita-ismétléssel nagyobb és kisebb termékek is keletkeznek, amelyek zavarják 
az allélhosszak leolvasását) jelenségének köszönhetően [18, 19]. A tetramereknél 
hosszabb egységekből álló mikroszatelliták pedig ritkábbak a komplexebb élőlé-
nyek genomjában [18], és általában kevés allélváltozattal rendelkeznek.

Az egyedi szintű azonosításra alkalmas markerkészletek fejlesztésének első 
lépése a markerek keresése. Ez történhet a célfaj genomszekvenciájának vizsgá-
latával [20], vagy korábbi publikációban más fajokra leírt markerek kiválasztásával 
[19, 21, 26]. Ezt követően optimalizálni kell a PCR programot, mely specifikus, 
megfelelő minőségű és mennyiségű marker-terméket eredményez. A fejlesztés 
során figyelembe kell venni a vizsgálandó markerek együttes tesztelésének lehe-
tőségét, azaz, hogy idő- és költséghatékony formában egy multiplex reakcióban 
több marker párhuzamos vizsgálata is megvalósulhasson [18–21, 25, 26].

Ezután a mikroszatelliták különböző alléljainak szétválasztása és detektálása 
következik, a cél a több alléllal rendelkező, vagyis polimorf mikroszatelliták kiválo-
gatása, hiszen egyedi szintű azonosításra ezek alkalmasak. Ehhez a sokszorosított 
mikroszatelliták kapilláris-elektroforézises vizsgálata szükséges. A sikeres detektálás 
feltétele a PCR-termékek fluoreszcens jelölése, aminek hagyományos módja a for-
ward primerek fluorofór festékkel való ellátása, ami a PCR-reakció során keletkező 
termékekre is rákerül [37, 38]. Nagyszámú potenciális marker és primerjeik tesz-
telése esetén költségkímélő módszer az ún. „farkazásos” jelölési technika, amely 
markerenként három primert használ [39]. A hagyományos reverz primer mellett 
a reakcióba kerül egy 15–18 bázis hosszú adapter szekvenciával („tail”, azaz farok) 
ellátott forward primer és egy fluorofórt hordozó adapter szekvencia (másnéven uni-
verzális primer). A PCR-reakció első ciklusait követően létrejönnek a forward primer 
működésének köszönhetően adapter szekvenciával ellátott termékek, amelyekhez 
a fluoreszcens jelű univerzális primer kötődni tud, és ezáltal jelölt termékeket állít 
elő [39]. Így a költséges fluoreszcens jelöléseket nem szükséges minden forward 
primerhez kapcsolni, azokkal igény szerint több primer/marker is megjelölhető, ill. 
a vizsgálatok során (megfelelő adapter szakaszokkal) szabadon kombinálhatók.

Egyedi szintű azonosításra alkalmas tetramer mikroszatellita-markerkészletet 
már több szarvasfélénél is kifejlesztettek. Az eddig vizsgált szarvasfélék közé 
többek közt a gímszarvas (Cervus elaphus) [19], a brit kolumbiai öszvérszarvas 
(Odocoileus hemionus columbianus) [18], az öszvérszarvas (Odocoileus hemionus 
hemionus) [18], az európai őz (Capreolus capreolus) [20], a vapiti (Cervus canadensis) 
[21, 26] és a jávorszarvas (Alces alces) [22] tartozik. A fejlesztések során azt tapasz-
talták, hogy az egyik fajra tervezett primerek gyakran működőképesek voltak más 
szarvasfélékben is, tehát érdemes a korábbi kutatásokban leírt markerek tesz-
telése rokon fajok esetében [18, 20]. Az is fontos tapasztalat, hogy a különböző 
szarvasféléknél eltérő számú mikroszatellita alkalmazása tette lehetővé az egyedi 
szintű azonosítást. A legkevesebb erre alkalmas marker nyolc (5–15 allél/marker) 
[18], míg a legtöbb 14 marker volt (2–7 allél/marker) [26]. Vagyis a célfaj genetikai 
változatossága nagyban meghatározza a fejlesztendő markerkészletet, legtöbb-
ször minél több alléllal rendelkeznek a mikroszatelliták az adott populációban, 
annál kevesebb szükséges belőlük. 
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GENETIKAI KUTATÁSOK A DÁMSZARVASOKNÁL
A dámvad a Nyugat-Palearktisz szarvasféléje, eredeti elterjedési területe Törökor-
szág és a Nyugat-Balkán volt, ám mára kozmopolita fajjá vált [40]. Európa majdnem 
valamennyi országában jelen van, de betelepítették Ausztráliába, Új-Zélandra és 
az amerikai kontinensre is. A dámszarvas genetikai vizsgálata világszerte zajlik 
különböző célokból, mint pl. populációs struktúra [41], állomány-egészségügy [42] 
és élelmiszer-biztonság [10]. Az egyes kutatások többféle DNS-markert és fehérjét 
is teszteltek, többek között mitokondriális DNS-t [41], vér- és szövetfehérjéket [43, 
44], különböző magi fehérjekódoló géneket (pl. PRNP) [42], ill. di- és trimer mik-
roszatellitákat [41, 45]. Valamennyi esetben kismértékű genetikai változatosságot 
tapasztaltak a dámszarvas-populációkon belül, aminek több okát is feltérképezték. 

Az egyik ilyen, genetikai diverzitást csökkentő jelenség a jégkorszakok extrém 
klímája miatt bekövetkezett tömeges kihalás volt (genetikai palacknyakhatás) [41]. 
Ezt valószínűleg csak néhány populáció élte túl a Balkánon, Szicíliában és Kis-Ázsi-
ában [41], így rendkívül megcsappant a faj egyedszáma és vélhetően genetikai 
diverzitása is. Egyes vélemények szerint olyan mértékű lehetett ez a leromlás, 
hogy emiatt nem volt képes elterjedni a dámvad a jégkorszakok befejeződése 
után sem a korábbi területein [46]. Ehhez emberi beavatkozásra volt szüksége, ami 
már a neolitikum idején megkezdődött, és egészen a 20. századig tartott [40, 47].  
Az ember által végrehajtott be- és áttelepítések miatt lett végül kozmopolita elter-
jedésű a faj. Ezek a telepítések ugyanakkor legtöbbször kevés egyeddel történtek 
[45], ami az alapító hatás, genetikai sodródás [41, 45, 48] és beltenyészettség miatt 
[48] szintén csökkentette az új populációk genetikai változatosságát.

Magyarországon is történtek már dámszarvassal kapcsolatos genetikai vizs-
gálatok mikroszatelliták és mitokondriális DNS vizsgálatával (14 egyed Dél-Ma-
gyarországról [41] és 41 egyed Északkelet-Magyarországról [49]), amelyek más 
szarvasfélékhez képest szintén kismértékű genetikai változatosságot mutattak 
ki. A dámszarvas magyarországi eredetéről megoszlanak a vélemények, hogy a 
dám őshonos fajunk, vagy sem. Az általánosabb nézet szerint legkorábban az 
Anjou uralkodóink, ill. Mátyás korában telepíthették be. A XVIII. század előttről 
nincs feljegyzés szabadon élő dámokról. 1969-ben indították be hazánkban azt 
a programot, amelynek során 1970-87 között 81 helyre telepítettek be dámot az 
országban, kialakítva mai elterjedését [50]. A magyar populáció esetében egyelőre 
nem ismert, hogy mely hatások alakították a genetikai diverzitását.

A kutatásunk célja egy törvényszéki ügyekben is használható tetramer mikro- 
szatellita-markerkészlet fejlesztésének megkezdése volt, mely lehetővé teszi a 
dámszarvasok egyedi szintű azonosítását. Ehhez nagy számú mikroszatellita- 
markert teszteltünk három hazai dámszarvas-populáció összesen 27 egyedén.

ANYAG ÉS MÓDSZER

MINTAGYŰJTÉS ÉS DNS KINYERÉS
A kutatáshoz 27 dámszarvasegyed izom- és szőrösbőr szövetmintáját gyűjtöttük 
össze 2019–2022 között történt legális kilövések során elejtett állatoktól. A min-
ták három területről származnak: Vértes (n = 3), Pilis (n = 13) és Isaszeg (n = 11) 
környékéről. A DNS kinyerése a FavorPrepTM Tissue Genomic DNA Extraction Mini 
Kittel történt, a hozzá tartozó protokoll alapján. A kinyerést és tisztítást köve-
tően a kapott DNS-minta minőségét agarózgél-elektroforézissel ellenőriztük, a 
DNS-koncentráció mérése pedig Qubit® 2.0 fluorometer használatával történt. 

MIKROSZATELLITA-MARKEREK KIVÁLASZTÁSA (TETRAMER 
MIKROSZATELLITÁK)
A tesztelni kívánt tetramer mikroszatellita-markereket korábbi publikációkból 
nyertük [18, 19], mivel ebben a fajban még nem áll rendelkezésre teljes genom- 
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szekvencia. Összesen 31 markert választottunk ki, amelyből tíz eredetileg gím-
szarvasra (Cervus elaphus; DeerPlex markerek) [19], 21 pedig öszvérszarvasra 
(Odocoileus hemionus; Ohe markerek) lett tesztelve [18] (1.táblázat). Azért esett 
a választás ezekre a markerekre, mivel az eredeti fajok közeli rokonságban állnak 
a dámszarvassal, így várható volt, hogy a legtöbb marker működőképes dám-
vadakban is. A DeerPlex markerek további előnye volt, hogy dámszarvasokban 
kereszttesztelték őket a fajspecificitás vizsgálatakor, és bizonyítottan ebben a 
fajban is működnek.

MONOPLEX TESZTELÉS ÉS PCR-OPTIMALIZÁLÁS
A markerkészlet-fejlesztés következő lépése a mikroszatelliták monoplex PCR-tesz-
telése volt két-két dámszarvasmintán. Ennek a lépésnek a célja az volt, hogy 
megállapítsuk, a más fajra tervezett markerek közül melyik eredményez termé-
ket dámszarvasoknál is, ill. ezt milyen PCR-beállítások mellett teszi. Valameny-
nyi marker rendelkezett eredeti publikált PCR-programmal, így elsőként ezeken 
teszteltük őket. Amennyiben a kapott PCR-termékek nem voltak megfelelőek 
(melléktermék keletkezése, méretbeli eltérések, ill. a termékhiány miatt), akkor 
a PCR-beállításokat megváltoztattuk és optimalizáltuk. 

Az allélok kapilláris-elektroforézissel történő detektálásához a PCR-reakció során 
keletkező termékeket fluoreszcens jelöléssel láttuk el a „farkazásos” jelölési tech-
nika alkalmazásával [39]. Ehhez összesen négy univerzális primert használtunk, 
tehát négy különböző színű fluorofórunk volt a markerek multiplex sokszorosítását 
követő azonosításához (2.táblázat) [39, 51].

Elsőként a 
mikroszatelliták 
monoplex PCR-

tesztelését 
végezték el két-két 

dámszarvas mintán 

1. TÁBLÁZAT. A kutatás során vizsgált 31 tetramer mikroszatellita adatai: forrásfaj (félkövér betűvel a markercsoport neve), 
lokusznév, forrás publikációk

TABLE 1. Data of the tested 31 tetranucleotide microsatellite markers: source species (name of the marker groups marked with 
bold), locus name and references

2. TÁBLÁZAT. Az alkalmazott négy univerzális primer adata: primernév (színek a fluorofór színét jelölik), primerszekvencia 
(5’–3’), kapcsolt fluorofór típusa, primerhossz, primer olvadási hőmérséklete (Tm), forráspublikáció

TABLE 2. Data of the four used universal tailed primers: primer name (the colours indicate the colour of fluorophores), primer 
sequence (5’–3’), attached fluorophore type, primer length, primer melting temperature (Tm), and references

Vizsgált faj Mikroszatellita-marker Publikáció

gímszarvas (Cervus elaphus) - DeerPlex C01, C229, T26, T108, T123, T156, T172, T193, T501, T507 [19]

öszvérszarvas (Odocoileus hemionus) - Ohe
OheA, OheB, OheC, OheD, OheE, OheF, OheG, OheH, OheI, 
OheJ, OheK, OheL, OheM, OheN, OheO, OheP, OheQ, OheR, 

OheS, OheT, OheV
[18]

Univerzális 
primer Farok szekvencia (5'-3') Fluorofór Hossz 

(bázispár)
Olvadási 

hőmérséklet (Tm) Publikáció

Tail A GCCTCCCTCGCGCCA FAM 15 63 °C [51]

Tail B GCCTTGCCAGCCCGC VIC 15 57 °C [51]

Tail C CAGGACCAGGCTACCGTG NED 18 59 °C [39]

Tail D CGGAGAGCCGAGAGGTG PET 17 59 °C [39]
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MULTIPLEX PCR-RENDSZEREK ÖSSZEÁLLÍTÁSA
A monoplex tesztelések után a működő markereket multiplexekbe rendeztük a 
költség- és időhatékony munkafolyamat érdekében, amelyeket két-két dámszar-
vasmintán teszteltünk. A multiplex rendszerek összeállításakor több szempontot 
vettünk figyelembe: az egy reakcióban használt primerek hasonló PCR-programon 
működjenek, eltérő termékhosszúságú markerek kerüljenek egybe, vagy a közel 
ugyanolyan hosszú termékek eltérő színű fluoreszcens jellel legyenek ellátva.  
A multiplexek megfelelő működését agarózgél-elektroforézissel ellenőriztük, majd 
az optimalizált multiplex rendszerekkel megvizsgáltuk a három dámszarvas-ál-
lomány mintáit (n = 27).

ALLÉLOK DETEKTÁLÁSA KAPILLÁRIS-ELEKTROFORÉZISSEL 
ÉS A POLIMORFIZMUS FELMÉRÉSE 
A sokszorosított allélok elektroforetikus elválasztása ABI Prism3500 Genetic-
Analyzer készüléken (AppliedBiosystems), GeneScan™-500 LIZ™ méret standard 
segítségével történt (Biomi Kft, Gödöllő). Az eredményeket GeneScanAnalysis 
Software v3.1, Peak ScannerTM, és OSIRIS programokkal elemeztük.

A meghatározott genotípusokból a markerkészlet PI- (probability of identity, 
identitásvalószínűség) értékét számoltuk ki GenAlEx 6.503 segítségével, ugyanis 
a PI megadja, hogy mekkora valószínűséggel egyezik meg a populációból vélet-
lenszerűen kiválasztott két egyed genotípusa a markerkészlet szerint [52]. Szá-
mítása markerenként (lokuszonként): PI = 2* (∑ pi

2)2 - ∑pi
4, ahol a pi a marker i-edik 

alléljának gyakorisága. A markerkészlet PI-értékét a lokuszonként kiszámított 
PI-értékek összege adja meg. Emellett kiszámoltuk az allélgyakoriságot, a várt és 
megfigyelt heterozigozitást mintavételi helyenként, ill. a teljes mintaelemszámra 
(n = 27), hogy képet kapjunk a területek közötti különbségekről.

EREDMÉNYEK

A kutatásban használt 27 dámszarvas-szövetmintából minden esetben sikeres volt 
a DNS-kinyerés az agarózgélen történt minőségellenőrzés és Qubit-mérés (1–50 
ng/μl) alapján. A korábbi publikációkból kiválogatott 31 tetramer mikorszatellita 
közül a vizsgálatok során kiderült, hogy három darab eltérő névvel, azaz duplán 
szerepelt a közleményekben (duplikumok: OheA = C01, OheL = C229 és OheT = 
OheP). Ezeket a lokuszokat mindkét leírt primerpárral leteszteltük, majd közülük 
az optimálisabban működőt választottuk ki a további vizsgálatokhoz (C01, C229 és 
OheP). A figyelembe vett szempontok: ne keletkezzen aspecifikus melléktermék, 
megfelelő mennyiségű és minél rövidebb PCR-termék keletkezzen. 

A 28 marker közül a monoplex tesztelés és optimalizálás során további három 
esett ki a vizsgálatból, mivel vagy nem keletkezett PCR-termék (T26 és OheD), 
vagy melléktermékek képződtek (OheS). A multiplex reakciók tesztelése a 25 meg-
felelően működő markerrel zajlott. Az eredeti publikációkban leírt markerkombi-
nációkat vizsgáltuk elsőként, ezek esetleges változtatásaikor a PCR-programok 
az eredetiek maradtak. A 25 markert öt multiplex rendszerbe sikerült besorolni. 

A mulitplex reakciókban keletkezett PCR-termékek kapilláris-elektroforézis 
detektálásával összesen négy marker bizonyult polimorfnak (13%), amelyekből a 
C229 és T156 két-két alléllal rendelkezik (C1/C2; T1/T2), az OheF és OheQ mikrosza-
telliták pedig három allélváltozatot (F1/F2/F3; Q1/Q2/Q3) mutattak a vizsgált minták 
alapján (3. táblázat). Mind a négy marker esetében volt olyan allél, amely az eddig 
vizsgált minták szerint csak egy-egy mintavételi helyen fordult elő (C229-C2 Isa-
szeg, T156-T2 Isaszeg, OheF-F2 Pilis és OheQ-Q2 Pilis). A megfigyelt heterozigozitás 
az összes vizsgált egyedre nézve (n = 27) 0,07 (OheQ) és 0,25 (C229) között vál-
tozott, míg a várt heterozigozitás 0,07 (OheQ) és 0,23 (C229) között (3. táblázat).  
A 25 markerre kiszámított PI-érték a vizsgált 27 egyed alapján 0,035-nek bizonyult.
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MEGVITATÁS

Vizsgálataink során összesen hat marker esett ki a 31 vizsgált tetramer mikrosza-
tellitából, a PCR-termék hiánya, melléktermék-képződés és a kevésbé megfelelő 
duplikum elhagyása miatt. A duplikumok közüli választásnál az egyik legfonto-
sabb szempont a keletkező termék hosszúsága volt. Ha a két primerpár közel 
ugyanolyan minőségű és mennyiségű terméket eredményezett, akkor mindig a 
rövidebb terméket eredményező primerpárt választottuk. Ennek egyik oka, hogy 
a külső, környezeti hatásoknak kitett helyszíneken elkövetett igazságügyi ese-
tekben leggyakrabban csak erősen károsodott DNS áll rendelkezésre, amelyből a 
rövidebb DNS-szakaszok nagyobb valószínűséggel mutathatók ki. A másik előnye 
a rövid amplikonoknak a preferenciális amplifikálódás jelenségéhez köthető, ami-
kor a multiplex PCR-reakció során a kisebb méretű markerek nagyobb arányban 
termelődnek a hosszabbakhoz képest, így a hosszabb markerek kieshetnek [53].

A multiplex fejlesztés során azt tapasztalatuk, hogy a költségek csökkentése 
érdekében kiválasztott „farkazásos” fluoreszcens jelölési technika megnehezí-
tette a multiplexek összeállítását. Ugyanis, mikor a fluoreszcens jelet hordozó 
univerzális primert is hozzáadtuk a reakciókhoz, a primerpárok addigi működési 
optimuma enyhén megváltozott. Így az addig azonos PCR-beállításon működő 
markerek eltérő körülmények között tudtak csak működni, az eredetileg publi-
kált multiplexek összetételét tehát meg kellett változtatnunk. Az eddig leközölt 
kutatások még nem számoltak be hasonló tapasztalatokról a „farkazásos” jelölési 
technika alkalmazásakor, mindössze primerdimerizáció problémája merült fel [54]. 
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3. TÁBLÁZAT. A négy polimorf mikroszatellita-marker statisztikai adatai: lokusznév, allélszám (db), megfigyelt heterozigozitás 
(Ho), allélgyakoriság, várt heterozigozitás (He) és mintavételi helyek (n = mintaelemszám): Vértes (V), Pilis (P), Isaszeg (I), teljes 
mintaelemszám (Σ)

TABLE 3. Statistical data of the four polymorphic microsatellite markers: locus name, number of alleles, observed 
heterozygosity (Ho), allele frequencies, expected heterozygosity (He) examined fallow deer samples, number of alleles, number 
of heterozygotes and locations (n = sample size): Vértes (V), Pilis (P), Isaszeg (I), total sample size (Σ)

Lokusz Allélszám (db) Ho

  V (n = 3) P (n = 13) I (n = 11) Σ (n = 27) V (n = 3) P (n = 13) I (n = 11) Σ (n = 27)

C229 1 1 2 2 0 0 0,27 0,25

T156 1 1 2 2 0 0 0,27 0,11

OheF 2 3 2 3 0,33 0,15 0,18 0,19

OheQ 1 2 1 3 0 0,15 0 0,07

Lokusz Allélgyakoriság He

  V (n = 3) P (n = 13) I (n = 11) Σ (n = 27) V (n = 3) P (n = 13) I (n = 11) Σ (n = 27)

C229 C1 = 1,00 C1 = 1,00
C1 = 0,85
C2 = 0,15

C1 = 0,87
C2 = 0,13

0 0 0,25 0,23

T156 T1 = 1,00 T1 = 1,00
T1 = 0,86
T2 = 0,14

T1 = 0,94
T2 = 0,06

0 0 0,25 0,11

OheF F1 = 0,83
F3 = 0,17

F1 = 0,92
F2 = 0,04
F3 = 0,04

F1 = 0,91
F3 = 0,09

F1 = 0,91
F2 = 0,02
F3 = 0,07

0,33 0,15 0,17 0,17

OheQ Q1 = 1,00
Q1 = 0,92
Q2 = 0,08

Q1 = 1,00
Q1 = 0,96
Q2 = 0,04

0 0,15 0 0,07
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A kutatás további fázisában a felmerült probléma miatt a hagyományos (forward 
primerhez kapcsolt) fluoreszcens jelölést tervezzük alkalmazni.

A kapilláris-elektroforézis során vizsgált 25 markerből 21 monomorf (1 allélos) 
és négy polimorf mikroszatellita-markert mutattunk ki. Ez kismértékű genetikai 
diverzitásra utalhat a vizsgált dámszarvas-populációkon belül, hiszen nagy volt a 
monomorf markerek száma, ill. a polimorf markerek is csak két, ill. három alléllal 
rendelkeznek. Összehasonlításként más hazai agancsos fajjal, mind a tíz DeerPlex 
mikroszatellita a vizsgált gímszarvasállományon (összesen n = 303) polimorfnak 
bizonyult, a legkevesebb kimutatott allélszám hét volt (C229), míg a leginkább 
polimorf marker 27 alléllal rendelkezett (T156) [55]. Ugyanakkor az is előfordulhat, 
hogy a vizsgált, eredetileg más fajra kifejlesztett mikroszatelliták a dámszarvas-
ban nem jó markerek. Ez azt jelenti, hogy nem mikroszatellitaként viselkednek 
ebben a fajban, így az egyébként diverz populációkat is monomorfnak mutatják. 
Ennek oka többrétű lehet, pl. felhalmozódó pontmutációk megszüntethetik az 
ismétlődést tartalmazó tandem régiót. A megfigyelt csekély polimorfizmus és 
a monomorf allélok nagy számának oka tehát még nem tisztázott, így messze-
menő következtetéseket nem lehet levonni a magyarországi állomány genetikai 
változatosságára vonatkozóan. A kutatásban használt kis mintaelemszám (n = 27) 
és a kevés mintavételi hely (3) is nehezíti ennek megállapítását. 

Fontos azonban megjegyezni, hogy korábbi kutatások világszerte kimutatták a 
dámszarvasok csökkent genetikai diverzitását többféle genetikai markert alkal-
mazva. Ezt a pleisztocén korabeli kihalásnak (palacknyakhatás) és az azt követő 
antropogén beavatkozásoknak tulajdonítják (genetikai sodródás, alapító hatás 
és beltenyészettség) [41]. Így előfordulhat, hogy a magyar dámvadpopuláció 
esetében is érvényesültek az említett hatások, és emiatt ténylegesen csekély 
genetikai diverzitású az állomány (erre utalhatnak a kis heterozigócia-értékek is).

Hasonlóan kicsi genetikai varianciát mutattak ki más vadon élő állatfajoknál is, 
pl. a lápi szarvas (Blastocerus dichotomus) esetében. Többféle genetikai markert 
megvizsgáltak ennél a fajnál is (proteineket [56], mitokondriális DNS-t [57] és dimer 
mikroszatellitákat [58]), és valamennyi esetben a dámszarvashoz hasonlóan kis-
mértékú polimorfizmust találtak. Ezt ennél a fajnál elsősorban a beltenyészettség 
és a szaporodási rendszer eredményezhette [56]. 

Összességében a dámoknál eddig kimutatott kismértékű polimorfizmus az 
egyedi szintű azonosítást nem teszi lehetővé a vizsgált 25 markerből álló kész-
lettel. A kiszámított PI-érték (0,035) alapján 100 egyedből 3,5 egyednél ugyanazt 
a genotípust mutatná ki, ami nem elégséges a megbízható azonosításhoz. Ezen 
markerek tesztelése tehát a markerkészlet fejlesztés első lépése volt, a kutatás 
jelenleg is zajlik, hogy törvényszéki ügyekben használható és egyedi szintű azo-
nosításra alkalmas markerkészletet kapjunk. A jövőbeli terveink ennek elérésére 
további rokonfajokra fejlesztett tetramer mikroszatelliták tesztelése, ill. több 
dámszarvas-szövetmintát szeretnénk gyűjteni az ország különböző, eddig nem 
vizsgált régióiból, hogy növeljük a mintaelemszámot.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A kutatási folyamatok finanszírozása az Állatorvostudományi Egyetem Doktori 
Iskolájának és a Normatív Kutatásfinanszírozási Bizottság (NKB) pályázatának 
támogatásával valósul meg. Köszönjük DR. ZENKE PETRÁnak a kutatás során nyújtott 
szakmai útmutatását és mindazoknak a vadászoknak a segítségét, akik a dámvad 
minták biztosításával lehetővé tették vizsgálatainkat. 
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