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Súlyos paratuberculosis szarvasmarhában 
(DR. SZEREDI LEVENTE anyaga)
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Praxismenedzsment

Ahány praxis, annyiféle megoldás a sokat emlegetett kérdésekre, mint 
a munka/magánélet, hitelesség, a macskák „bevonzása” a rendelőbe, 
gazdaságossági kérdések – az előadók a náluk bevált megoldásokat 
osztják meg a hallgatósággal, ötleteket nyújtanak a gördülékenyebb 
működéshez. De szó lesz az bulvársajtóban felröppent szopornyica 
fertőzésekről, és meghallgatjuk dr. Rengei Antalt is, aki több száz 
szívférges kutya gyógykezelésének tapasztalatait osztja meg velünk.

Digitalizáció és technológia

A fejedet gondolkodásra használd, a rutinmunkát engedd át a szá-
mítógépnek! A korszerű eszközök használatában egyszerre van jelen 
a „függőség” és az, hogy nem élünk olyan lehetőségekkel, amelyek 
megkönnyítenék a munkánkat. Aki már hallotta Botha Leventét, a Doki 
fejlesztőjét előadni, az tudja, hogy Levente a rendelőkben felmerülő 
konkrét kérésekből kiindulva fejleszti ezt a magyar szoftvert egy 
évtizede, hogy gyorsabb legyen a munka – nem pedig egy külföldről 
importált programot akar ráerőszakolni a kollégákra.

Üzleti színház - Networking 
– Szervezetfejlesztés

Az aulában tartott szekció a Praxismenedzsment Konferenciák klasz-
szikus hagyományait viszi tovább – itt veszik át az elismeréseket az év 
díjazott állatorvosai, és valamennyiünket érintő, átfogó előadásokat 
hallhatunk kommunikációról, praxis hálózatokról, a jövő útjairól és 
lehetőségeiről.
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Motiváció és személyiségfejlesztés

A PMK egyik sokat emlegetett vonzereje az állatorvosok számára, 
hogy ezen a konferencián lélektannal, a szakmai feladatok mögött 
álló emberrel, családdal is érdemben foglalkozunk. Őszinte és ins-
piráló példákat hallhatunk arról, hogyan lehet túljutni a nehezebb 
időszakokon, megőrizni a lelki integritásunkat.

Telepi menedzsment

Közismert tendencia a kisállatok számának emelkedése, de nem 
szabad elfelejtenünk a haszonállatokat gyógyító kollégákat sem. Az 
egyre fokozódó élelmiszerbiztonsági elvárások és a munkaerőhiány 
kezelése újabb megoldásokat követel – ezek közül hallunk konkrét 
példákat a kiemelkedő hatékonysággal gazdálkodó gazdaságok 
tulajdonosaitól.

PRAXISMENEDZSMENT 
KONFERENCIA

Az év legnagyobb, kiemelt állatorvosi kongresszusa 
alkalmazott állatorvosoknak, praxis vezetőknek, 
asszisztenseknek és állatorvostan hallgatóknak

INGYENES REGISZTRÁCIÓ
és további  információ
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tudományi 

Egyetem
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MEOE minősítések
Angliában a 19. század közepére a lovak és a háziállatok után az ebek 
vérvonala és minősége is fontossá, a középosztályban egyenesen 
státuszszimbólummá vált. RITVO szerint „… a kutyamánia lehetővé 
tette a lelkes gazdák számára, hogy részben rejtve kifejezzék véle-
ményüket… a társadalmi és foglalkozási státuszukkal kapcsolatban, 
és igényüket a társadalmi osztályok megkülönböztetésére.” Ennek 
megfelelően elvárták, hogy az ebtörzskönyvezés és a kiállításokon 
szerzett minősítések reálisak és megbízhatóak legyenek.

Az első kutyakiállításra 1859 júniusában Newcastle-upon- 
Tyne-ban került sor. A következőt még ez év őszén RICHARD BRA-
ILSFORD, EDWARD SMITH-STANLEY miniszterelnök fővadásza szervezte.  
Az 1860-as évek végére a National Dog Show már több mint 700 
kutyát és húszezer fizető nézőt vonzott, és néhány évvel később 
már nemzetközi ebkiállításokat is szerveztek.

Hasonló törekvések mutatkoztak hazánkban is, amelyeket 
többek között TORMAY BÉLA is támogatott. 1880-ban a vadászeb- 
tenyésztő és -nemesítő egyesület „az egyes vadászebfajok fenn-
tartása, fejlesztése és nemesítése” célját állítja maga elé, többek 
között kiállítások és versenyek révén, amelyek során az ebeknek 
mind a hasznavehetősége, mind a külleme elbírálható.

Az Országos Magyar Ebtenyésztő Egyesület bő 120 évvel ezelőtt, 
1898 decemberében alakult meg, alapszabályát a földmívelésügyi 
miniszter hagyta jóvá. Elnöke GROMON DEZSŐ honvédelmi miniszteri 
államtitkár lett. Képünkön a jogutód Magyar Ebtenyésztők Orszá-
gos Egyesülete minősítő szalagjai láthatók. A törzskönyvezés évti-
zedeket váratott magára, míg – RAITSITS EMIL és az állatkert-igazgató  
DR. LENDL ADOLF erőfeszítéseinek köszönhetően – 1916-ban meg-
indult. 

A kutyakiállítások jelentős társadalmi eseménynek számítottak. 
1900. május 22-én FERENC JÓZSEF is megjelent a Tattersallban ren-
dezett ebkiállításon. A főhercegek mellett ott volt az ország vezeté-
sének színe-java, közöttük SZÉLL KÁLMÁN miniszterelnök, DARÁNYI IG-
NÁC földmívelésügyi és PLÓSZ SÁNDOR igazságügyminiszter. A kutyák 

„ugattak rendületlenül.” A király kedélyesen végignézte a kiállítást 
és a foxterrierek műkotorékversenyét, amelyen a „két kutya amúgy 
magyarán széttépte a rókát”, majd megelégedését kifejezve a kö-
zönség éljenzése közepette hintójába szállt és visszatért Gödöllőre. 

Nemcsak a szegény róka, gyakran a nem pedigrés kutyák sorsa 
is indokolta, hogy a „telivér ebek” tenyésztésnek ügye mellett az 
állatvédelmet is egyre többen karolták fel ebben az időszakban.

Orbán Éva
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Elléshez társult húgyhólyag-előesés 
sebészi megoldása kancában
Esetismertetés
Makra Zita*, Pál Zsófia, Tóth Péter, Bodó Gábor

ÖSSZEFOGLALÁS
A húgyhólyag előesése háziállatokban ritka, de kancákban a relatív nagy átmé-
rőjű és rövid húgycső miatt a húgyhólyag részlegesen vagy teljesen előeshet 
a hüvelybe elléskor. A szerzők egy 13 éves kanca esetét mutatják be, amelyet 
az ÁTE Lóklinikájára küldtek nehézelléshez társult húgyhólyag-előesés miatt. 
A hólyag kézi visszahelyezése a húgycsövön keresztül nem járt eredménnyel, 
ezért álló helyzetben a húgycső hüvelybe történő beszájadzását felmetszet-
ték a hüvely ventalis falán ejtett hosszanti metszéssel, majd ezen keresztül a 
húgyhólyagot visszafordították önmagába és visszahelyezték a medenceüregbe.  
A sebet varratokkal zárták. A kanca 20 hónapos utánkövetés alapján szövődmény 
menetesen gyógyult.

SUMMARY
Background: Urinary bladder eversion rarely occurs in mares and is usually a 
consequence of increased abdominal pressure and excessive straining during 
parturition or early postpartum period. The relatively large diameter and short 
length of the mare’s urethra permits partial or complete eversion of the bladder 
into the vagina.
Objectives: The aim of this case report is to describe the surgical treatment of 
postpartum true prolapse with eversion of the urinary bladder in a mare.
Materials and Methods: A 13 year-old Hungarian Warmblood mare was 
referred as an emergency case to the Equine Clinic of the University of Veterinary 
Medicine. The mare had dystocia at the day of presentation and arrived with a 
complaint of bladder eversion through the urethra. After clinical examination an 
acute eversion and prolapse of the urinary bladder with mucosal injury was diag-
nosed. Reduction of the excessive oedema and thickening of the bladder’s wall 
was unsuccessful, therefore the manual reposition of the bladder was impossi-
ble. After sedation combined with epidural anaesthesia, a 5 cm longitudinal inci-
sion was made on the ventral wall of the vagina to widen the urethral sphincter 
and through this aperture the complete reversion of the bladder was managed 
and the wound was closed with simple continuous suture pattern.
Results and Discussion: After 5 days of hospitalisation the mare recovered 
uneventfully, showed no signs of pain or difficulties during urination. In this case 
nothing but the surgical procedure to widen the urethral aperture in the vagina 
was the ultimate successful treatment to save the mare. During the 20 months 
follow up period the mare did not show any complication, neither urinary disor-
der nor incontinence. The present case was the second bladder prolapse treated 
at the clinic within the last 18 years, which confirms that the condition is very 
rare but can occur after parturition.

Surgical treatment of 
postpartum true prolapse 

with eversion of the urinary 
bladder in a mare

Case report

Z. Makra*

Zs. Pál
P. Tóth 

G. Bodó 

Állatorvostudományi Egyetem, 
Lógyógyászati Tanszék és Klinika

H−2225 Üllő, Dóra major

*e-mail: makra.zita@univet.hu
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LÓ ELLÉSHEZ TÁRSULT HÚGYHÓLYAG-ELŐESÉS SEBÉSZI MEGOLDÁSA 
KANCÁBAN

ESETISMERTETÉS

KÓRELŐZMÉNY
Egy 13 éves magyar félvér kanca érkezett esti ügyeleti időben az Állatorvostu-
dományi Egyetem Lógyógyászati Tanszék és Klinikájára húgyhólyag-előesés gya-
nújával. Aznap az ellés megindulásakor a tulajdonos már észlelte a hólyagszerű, 
sötétvörös képletet a kanca pérarésében. A kanca nem tudta a csikót megelleni, 
ekkor állatorvosi segítséggel végzett megengedett erejű húzatással egy nagymé-
retű, de már élettelen csikót segítettek világra. Az ellési segítségnyújtás után a 
magzatburok egészben távozott, azonban az ellést követően a húgyhólyag ismét 
látható volt a pérarésben, azt a beküldő állatorvos manuálisan nem tudta vissza-
helyezni, ezért a lovat a klinikára szállították.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT
A fizikális vizsgálat során a ló szívverésszáma 60/perc, légzésszáma 22/perc, rek-
tális hőmérséklete 37,4 °C, a szájnyálkahártya halvány rózsavörös, a kapilláris-új-
ratelődési idő 2 másodperc volt, testtömeg: 420 kg. A hematológiai vizsgálat 
során a hematokritérték 42% volt, továbbá lymphocytopaenia és relatív granu-
locytosis volt megállapítható.

A beérkezéskor a péra résnyire nyitott, környezete ödémás volt. A hüvelyben 
előtűnt a húgyhólyag bővérű, lilás-sötétvörös színű nyálkahártyája, amelynek 
felszíne helyenként szakadozottságot mutatott. A hólyagfal tapintásával kb. 3 
cm-es vastagságot és vizenyőt állapítottunk meg. A hüvelyfal szintén ödémás, a 
méh teste tág, a méhszáj kb. 25 cm tágasságú volt. A végbélnyílás zárt, a végbél 
sérülésmentes volt. Rektális vizsgálattal a hólyagot nem lehetett kitapintani a 
medencében. Rektális ultrahangvizsgálattal a húgyhólyag teljes előesését lehe-
tett megállapítani, amely alapján a felállított diagnózis: elléshez társuló heveny 
húgyhólyag előesés volt nyálkahártya-sérülésekkel.

SEBÉSZI GYÓGYKEZELÉS
A ló detomidin-hidroklorid (0,01 mg/ttkg, Domosedan, Orion Corporation, Finn-
ország) és butorfanol-tartarát (0,01 mg/ttkg, Morphasol, AniMedica GmbH, 

Kancában ritkán fordul elő a húgyhólyag előesése a húgycsövön keresztül, több-
nyire ellés során vagy azt követően, esetenként gát- vagy hüvelysérüléshez társul-
tan, de a szakirodalomban említik hypocalcaemia, idült húgyhólyaggyulladás, ill. 
kólikás nyugtalanság következményeként is (1, 7, 14). A kanca húgycsöve viszony-
lag nagy átmérőjű és rövid, az ellés körüli időszakban kifejezetten tágulékony, ami 
lehetővé teszi, hogy rajta keresztül a húgyhólyag részlegesen vagy teljesen előes-
sen az erőlködés és megnövekedett hasűri nyomás következtében (1, 3, 4, 7). Egyes 
szerzők szerint hidegvérű kancákban nagyobb arányban fordul elő a jelenség (9, 15). 
Az előesés során a pérarésben megjelenik a húgyhólyag rózsavörös színű nyálka-
hártyája, amely rendszerint ödémássá válik, ventralis felszínéről olykor vizeletcsö-
pögés tapasztalható (8, 13). Az elsődlegesen választandó megoldás a húgyhólyag 
kézi visszahelyezése álló helyzetben epidurális érzéstelenítést követően, majd 
Foley-katéter behelyezése a húgycsőbe és rögzítése dohányzacskó varrattal (8, 16). 
Amennyiben a hólyagfal túlságosan vastag és ödémás, szükséges lehet a húgycső 
zárógyűrűjén ejtett metszéssel annak tágítása az eredményes visszahelyezéshez 
(8, 13). Hosszantartó előesés eredményeként a húgyhólyag repedése vagy a nyál-
kahártya elhalása következhet be, utóbbi esetben részleges cystectomia elvégzése 
indokolt (15). Súlyos esetben az előesett húgyhólyagba olykor vékonybélszakaszok 
is betüremkedhetnek, aminek kórjelzése ultrahangvizsgálattal történik és median 
laparotomiából sebészileg gyógykezelhető (4, 5). A húgyhólyag-előesést elszenve-
dett kancák esetében a későbbiekben az inkontinencia esélye megnövekedhet (11).

A húgyhólyag-előesés 
egy leginkább elléshez 
társuló, ritka bántalom 
kancában

A szerzők egy 13 éves 
magyar félvér kanca 

esetét ismertetik

Az ellés megindulásakor 
hólyagszerű, sötétvö-

rös képlet jelent meg a 
pérarésben

A nyálkahártya 
felszíne helyenként 

szakadozott volt
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Németország) kombinációjával iv. történő bódítását, ill. epiduralis érzéstele-
nítését (7 ml, 2% Lidokain, Lidocain-EGIS, EGIS Gyógyszergyár Nyrt.) követően 
került sor a húgyhólyag sebészi repozíciójára. Előtte a pérarés és a hüvelynyál-
kahártya 0,5%-os szerves jódoldattal (higított Betadine-oldat) történő átöblíté-
sét követően a hólyagfalödéma csökkentésére a hüvelybe helyezett jégkockák-
kal és kristálycukorral próbáltuk az előesett húgyhólyag méretét csökkenteni, 
hogy a húgycső nyílásán keresztül vissza lehessen helyezni a medenceüregbe (1. 
ábra). Ez többszöri próbálkozás ellenére sem sikerült, ezért a húgycső nyílásának 
sebészi tágítása mellett döntöttünk. A hüvely ventralis falán egy kb. 5 cm hosz-
szú, hosszanti irányú metszést ejtettünk szikével a húgycsőnyílástól caudalisan, 
amely lehetővé tette a hólyag visszahelyezését eredeti helyzetébe. A bemetszés 
helyét a 2. ábra illusztrálja. A bemetszést nehezítette, hogy annak helye az ella-
zult lágyszövetek miatt könyékig benyúlva a hüvely ventralis falán nehezen volt 
hozzáférhető, hiszen az ödémás falú hólyag kitöltötte a hüvelyt. A bemetszést 
az előesett hólyag, ill. a hüvely ventralis fala között kellett vakon, a hüvelybe 
bevezetett kézben tartott szikével megejteni a húgycsőnyíláshoz közel úgy, hogy 
egyéb környező és megduzzadt nyálkahártya területet ne sértsünk. A beteg vizs-
gálata, teljes előkészítése, a hólyag méretének csökkentésére tett próbálkozá-
sok, a készenlétben lévő sebész beérkezése, a sebészi beavatkozás és sebzárás 
kb. 3–4 órát vett igénybe. A hólyagnyálkahártya sérülései nem igényeltek sebé-
szi beavatkozást, továbbá a nyálkahártya varrása a későbbiekben húgykőképző-
dési centrum lehetett volna, ezért nem helyeztünk varratokat a nyálkahártyába 
(10, 17). A hüvelyseb varrása egyszerű csomós és tovafutó varratokkal történt 
felszívódó Vicryl (Polyglactin 910) 3/0 USP fonallal. Ismételt rektális vizsgálattal 
ellenőriztük a visszahelyezett húgyhólyag helyzetét a medencében.

1. ÁBRA. A hólyag visszahelyezé-
sének kísérlete

FIGURE 1. Attempt to reposition 
the bladder

A többszöri sikertelen 
kézi repozíciót követően 

műtétre került sor

Ennek során a hüvely 
ventralis falán ejtett 

5 cm-es, hosszanti 
metszésen keresztül 

visszahelyezték a 
hólyagot
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UTÓKEZELÉS
A műtétet követően a kancát 2 óránként monitoroztuk, amely a klinikai alapér-
tékek mellett a protokoll alapján a lábvégek ellenőrzését is magában foglalta. A 
műtétet követő napokban a kanca élettani alapértékei a fiziológiás tartományba 
estek, vizelési nehézség nem jelentkezett, étvágya jó volt, bélmotilitása kielé-
gítő volt, trágyázott, fájdalmat nem mutatott. Posztoperatív fájdalomcsillapí-
tásra iv. flunixin-meglumint (1,1 mg/ttkg, Flunidol MLS, Medicus Partner Kft.) 
naponta 1 alkalommal kapott 3 napig, ill. im. antibiotikumkezelésben részesült 
amoxicillin-klavulánsav tartalmú készítménnyel 5 napon át (15 mg/kg, Noroclav 
inj. AUV, Norbrook, Alpha-Vet Állatgyógyászati Kft.). Az ellést követő napon rek-
tális vizsgálattal ellenőriztük a méhinvolúciót. A méh öblítésére 10 L/alkalom 
testmeleg, steril izotóniás NaCl-oldatot használtunk 2 alkalommal, hogy a leg-
első vizsgálatkor az ödémacsökkentésre használt és a hüvelybe juttatott jég 
és cukor oldatát a méh üregéből kimossuk. Oxytocin injekciót 10 NE adagban 
naponta 4 alkalommal im. adtunk (Oxytocine NCP, Kela N.V., Belgium). A méh 
involúciója szövődmény nélkül zajlott. A kancát naponta 3 alkalommal fejtük, 
a köztes időben hűtöttük a tejmirigyeket, hogy a tőgygyulladást megelőzzük 
és napi egyszer 20 percig kézen vezetve jártattuk, hogy a méhinvolúciót és a 
bélmotilitást elősegítsük. A lovat az ötödik napon jól involvált méhhel, jó álta-
lános állapotban bocsátottuk haza. A műtétet követő 20 hónappal a tulajdonos 
visszajelzése alapján a ló továbbra is panaszmentes, vizelési zavarai nincsenek, 
a közeljövőben tervezik a kanca újbóli termékenyítését.

2. ÁBRA. Grafikus rajz az előesett 
húgyhólyagról és a húgycsőnyílás 
tágítására szolgáló bemetszésről 
1: Ampulla recti, 2: Hüvely, 
3: Húgyhólyag, ⁕: A bemetszés 
helye

FIGURE 2. Schematic figure of 
the everted urinary bladder with 
the surgical incision of the external 
aperture of the urethra in the 
vagina 
1: Ampulla recti, 2: Vagina, 3: Uri-
nary bladder, ⁕: Incision site

A műtétet követően a 
kanca állapota gyorsan 
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A kanca 20 hónappal 
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MEGVITATÁS

A húgyhólyag teljes előesése igen ritka elváltozás emberben, szarvasmarhában és 
lóban egyaránt (2, 6, 12). A kancákban előforduló húgyhólyag-előesések leggyako-
ribb oka az ellés körüli időszakban megnövekedett hasűri nyomás, de leírtak már 
hólyagelőesést idült hólyaggyulladás miatt is (4, 5, 14, 15). A körültekintő klinikai 
vizsgálat és elkülönítő kórjelzés alapján, amikor a húgyhólyag a húgycsőnyíláson 
keresztül előesik a pérarésbe, a kifordult hólyag nyálkahártyája kerül a felszínre 
ép hüvelyfal mellett. Megtörténhet azonban a húgyhólyag előesése a hüvelyfal 
sérülésén keresztül is annak hashártyával fedett részén. Esetünkben a húgycsö-
vön keresztül kifordult hólyag nyálkahártyáján voltak felszínes sérülések. A valódi 
– everzióval együtt járó – húgyhólyag-előesés miatt a hólyag fala és nyálkahártyája 
ödémás lesz, a felszín sérülhet, kiszáradhat, vérellátottsága zavart szenved, ezért 
a mielőbbi visszahelyezés rendkívül fontos. A kézi visszahelyezés esélye az idő elő-
rehaladtával csökken, ill. nehezíti, ha a kanca továbbra is erőlködik. Ezért szüksé-
ges az epidurális érzéstelenítés, alapos vizsgálat és előkészítés. Esetünkben csak 
a sebészi megoldás és a húgycső külső nyílásának bemetszéssel történő tágítása 
jelenthette a sikeres gyógykezelést. Az itt leírt eset a második húgyhólyag-előesés, 
amit a klinikán kezeltek 18 év alatt, ami alátámasztja, hogy az elváltozás igen ritka, 
de ellés után előfordulhat. A siker kulcsa a gyakorlott sebész, aki jártas a húgy- és a 
nemi szervrendszer különböző sebészi technikáiban. Esetünkben a felépülés teljes 
volt, inkontinencia nem alakult ki, azonban a következő ellés alkalmával kiújulás elő-
fordulhat. Ha az előesést követően a vizelet elfolyása nem akadályozott, kialakulhat 
idült állapot is, amely során az előesett hólyag szervül a hüvely falához. Ilyen ese-
tekben már nincs lehetőség rekonstrukciós műtéti beavatkozásra.

Húgyhólyag-előesés 
során a kézi vissza- 

helyezés esélye az idő 
előrehaladtával csökken
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A bal oldali lateralis májlebeny 
csavarodása shagya arab kancában
Esetismertetés
Wermer Kata1*, Izing Simon1, Bódai Emese1, Biksi Imre2

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők egy májlebeny-csavarodásban szenvedő 9 éves shagya arab kanca 
esetén keresztül mutatják be a kórkép kóroktanát, klinikai tüneteit, diagnosz-
tikai és kezelési lehetőségeit. A ló klinikánkra érkezésekor a következő tünete-
ket mutatta: étvágytalanság, levertség, szapora pulzus és légzés, piszkosvörös 
színű nyálkahártya apró vérzésekkel, bélhangok hiánya, nagy mennyiségű és 
vörhenyes hasűri folyadék. Diagnosztikai laparotómiára került sor, azonban a ló 
kevéssel a műtéti feltárást követően elpusztult. A kórbonctani és kórszövettani 
vizsgálat során a bal lateralis májlebeny csavarodását, az érintett lebeny diffúz 
pangásos bővérűségét és frisskeletű elhalását állapították meg.

SUMMARY
Background: Liver lobe torsion is a very remarkable disorder in equine patients. 
It is diagnosed infrequently, as only eight cases have been reported so far in 
the literature. Its clinical signs are non-specific, definitive diagnosis is usually 
reached through exploratory laparotomy. The resection of the affected lobe via 
stapler device was successful in five cases. 
Materials and Methods: the aim of the current article is to report clinical his-
tory and necropsy findings in a horse with torsion of the left lateral liver lobe, 
and also to review the characteristics of the mentioned condition.
Results and Discussion: this case report presents a 9 years old, Shagya Ara-
bian mare (6 months pregnant) with a history of inappetence, lethargy, mild colic 
signs, and tachycardia. At admission the horse showed signs of lethargy. Physi-
cal evaluation revealed tachycardia (80 beats/min), tachypnoe (30 breaths/min.) 
and dirty red mucous membranes with petechial haemorrhages (CRT: 3 sec.). 
There was total absence of gut sounds. No reflux was obtained. Findings on 
rectal examination were within normal limits. The peritoneal fluid collected via 
abdominocentesis was grossly serosanguineous (WBC count: 10.53 G/l; total pro-
tein: 34 g/l; lactate: 6.8 mmol/l). Blood haematological and biochemical analysis 
was performed. The PCV was moderately elevated (55.56%), thrombocytopenia 
(35 G/l), mild leucocytosis (13.07 G/l) with neutrophilia, decreased total protein 
(50 g/l) and critically elevated lactate concentration (13.1 mmol/l) was evident. 
Exploratory laparotomy was performed. The pre-operative treatment included 
intravenous fluid therapy and parenterally administered flunixin-meglumine (1.1 
mg/kg) and butorphanol (20 mg). The mare could not tolerate general anaesthe-
sia and died soon after the surgical incision. Serosanguineous peritoneal fluid, 
petechial haemorrhages on the visceral and on the parietal peritoneum indicat-
ing endotoxin shock was found post mortem. The necropsy revealed that the 
left lateral lobe of the liver was twisted. The twisted lobe was diffusely necrotic 
and congestion was also evident. No other possible causes of endotoxin shock 
could be revealed.

Torsion of the left
 lateral liver lobe in a 
Shagya Arabian mare

Case report

K. Wermer1*
S. Izing1

E. Bódai1
I. Biksi2

1. Állatorvostudományi Egyetem, 
Lógyógyászati Tanszék és Klinika

H-2225 Üllő, Dóra Major

*E-mail: wermerkata@gmail.com

2. Állatorvostudományi Egyetem, 
Haszonállat-gyógyászati 

Tanszék és Klinika
Üllő, Dóra Major



650

LÓ A BAL OLDALI LATERALIS MÁJLEBENY CSAVARODÁSA SHAGYA ARAB 
KANCÁBAN

A ló mája egy jobb (lobus hepatis dexter) és egy bal (lobus hepatis sinis-
ter) oldali, ill. két járulékos lebenyből (processus caudatus, lobus hepatis 
quadratus) áll. A bal májlebeny egy medialis és egy lateralis lebenyre (lobus 
hepatis sinister medialis et lateralis) tagolódik, míg a jobb lebenye egységes.  
A máj rögzítéséért dorsalisan a ligamentum triangulare (háromszárú koszo-
rúszalag), míg ventralisan a ligamentum falciforme hepatis felel. A jobb oldali 
veséhez a ligamentum hepatorenale fűzi, a májkaput (porta hepatis) pedig a 
kiscseplesz két része rögzíti a gyomor kis görbületéhez, ill. a duodenum kez-
deti szakaszához (ligamentum hepatogastricum, ligamentum hepatoduode-
nale) (6). A szalagok főként a szerv dorsalis szélének rögzítésében játszanak 
szerepet, míg a ventralis oldal fiziológiás helyének megőrzésében a többi 
hasüregi szerv által kifejtett nyomás segít. Így azonban a gyomor-bél rend-
szer teltségében beálló változások lehetőséget adhatnak a ventralisan helye-
ződő, kevésbé rögzített lebenyek elmozdulására (13).

A máj valamely lebenyének csavarodását kiváltó tényezők nehezen meg-
határozhatók. A májat rögzítő szalagok nem megfelelő feszessége, sérülése 
(15), ill. esetleg bizonyos szalagok veleszületett hiánya hajlamosító tényező 
lehet (4). Kutyák esetében összefüggést fedeztek fel a gyomorcsavarodás és 
a májlebeny-csavarodás kialakulása között (4), ill. ezzel kapcsolatban leírták, 
hogy a nagytestű fajtáknál gyakrabban fordul elő (13). Nyulak esetében, a 
kutyákhoz hasonlóan a gyomor kitágulása húzóerőt fejthet ki a háromszárú 
koszorúszalagra, s így hozzájárulhat a máj egyik lebenyének megcsavarodá-
sához (4). Sertésben feltételezik, hogy az etetési szokásokban beállt válto-
zások és a stressz kedvezhet a kórkép kialakulásának (15). Néhány esetben 
a májlebeny-csavarodást összefüggésbe lehetett hozni bakteriális eredetű 
májgyulladással és szeptikus hashártyagyulladással. Az érintett kutyák májá-
ból, ill. hasűri folyadékából például Klebsiella pneumoniae, Pasteurella spp., ill. 
E. coli tenyészett ki. A májlebeny csavarodásával együtt járó ischaemia miatt 
a szervben clostridiumok szaporodhatnak el, ez pedig további elhaláshoz és 
emphysema kialakulásához vezethet (1). Háziállatainkban a májlebeny-csava-
rodást összefüggésbe hozták még májtályoggal, daganatos elváltozással, ill. 
traumával is. Egy ló esetében a boncolás során epevezető-carcinomát diag-
nosztizáltak, amely hajlamosító tényezőként szolgálhatott. Azonban a leg-
több esetben a kiváltó ok ismeretlen (13).

A májlebeny-csavarodás klinikai tünetei általában súlyosak. Sok esetben az 
állat hirtelen hullik el, aminek hátterében a kialakult endotoxin- vagy hypo-
volaemiás sokk áll.

Kutyák esetén gyakran előforduló tünet a levertség, étvágytalanság, polyu-
ria, polydipsia, ill. esetenként a hányás. A betegség lefolyása általában idült 
jellegű, azonban a napok óta fennálló tünetek hirtelen súlyosbodnak és csak 
ekkor kerül sor az állatorvosi vizsgálatra. Ilyenkor kutyák esetén a következő 
tüneteket figyelték meg: gyengeség, elfekvés, magas láz, tachycardia, tachy-
pnoe, hypovolaemia, kitelt has. A has cranialis része tapintásra fájdalmas 

Az állatorvosi szakirodalomban leggyakrabban kutyák esetében találkozha-
tunk a májlebeny-csavarodás leírásával, azonban még ebben a fajban is rit-
kának mondható. A kórképet már több fajban megfigyelték, így laborállatok-
ban (patkány, nyúl, egér), macskában, vidrában, sertésben (4, 13), tamarinban, 
lemurban (11), lóban (1, 3, 13, 15), ill. emberben (2, 13, 14). A májlebeny-csava-
rodás lovak esetében egy igen szórványosan előforduló bántalom, azonban 
mégsem kerülhet le a differenciáldiagnózis listánkról. Az elmúlt évek során 
három angol nyelvű közlemény született, amely ezen elváltozással foglalko-
zik lovakban (1, 13, 15).
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A ló mája egy jobb, egy 
bal, ill. két járulékos 

lebenyből áll

Szalagok főként a 
szerv dorsalis szélének 
rögzítésében játszanak 

szerepet

A kiváltó 
tényezők nehezen 
meghatározhatók
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lehet, de ez nem minden esetben fordul elő. A klinikai tünetek egyéb fajokban 
is hasonlóan alakulnak (13). Lovaknál a következő, nem specifikus tüneteket 
említi a szakirodalom: étvágytalanság, levertség, kólika, láz, vérvizelés, tartós 
tachycardia, tachypnoe, vérszegénység, ill. testtömegvesztés (13, 1, 15).

ESETISMERTETÉS

KÓRELŐZMÉNY
Egy 9 éves shagya arab, körülbelül 6 hónapos vemhes kanca érkezett sür-
gősségi ügyeletben az Állatorvostudományi Egyetem Lógyógyászati Tanszék 
és Klinikájára 2017-ben. A tulajdonos elmondása szerint a kanca egy napja 
étvágytalan és levert volt, enyhe kólikás tüneteket mutatott. Szívverésszáma 
emelkedett, ill. nyálkahártyája piszkosvörös színű volt. Rectalisan kóros elté-
rést nem tapintott a beutaló kolléga, aki iv. 20 mg/ttkg metamizol-nátri-
um-monohidrát, 0,16 mg/ttkg hioszcin-butilbromid, 1 mg/ttkg flunixin-meg-
lumin tartalmú injekciót és 8 liter infúziót, továbbá orr-nyelőcső szondán 
keresztül magnézium-szulfátot adott. A kanca többször ürített lágyabb bél-
sarat, de állapota másnap reggelre tovább romlott (sinus tachycardia, pisz-
kosvörös nyálkahártya), így a vizsgálatot végző kolléga a ló klinikára utalása 
mellett döntött.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT
A klinikára való érkezéskor a ló apatikus volt, környezetére alig reagált, táplált-
sági állapota jó, 5/9-es testkondíciójú volt a Henneke-féle skála alapján (5). Az 
állat testfelülete száraz, a bőr hőmérséklete fiziológiás, rugalmassága csökkent, 
a vénás telődés késleltetett volt. A szívverésszáma 80/perc, a légzésszáma 30/
perc, míg rectalis hőmérséklete 37,7 °C volt. Ajaknyálkahártyája piszkosvörös, 
toxikus szegéllyel, helyenként tűszúrásnyi vérzésekkel, míg kötőhártyája kipirult, 
a kapilláris-újratelődési ideje elhúzódó (3 másodperc) volt. A has alakja nem vál-
tozott. A hasüreg fölött hallgatózva egyik kvadránsban sem lehetett bélhango-
kat hallani.

Az orr-nyelőcső szondát nem lehetett levezetni, a mellkasbejáratánál tömött 
tapintatú képlet zárta el az útját. Az endoszkóp levezetésekor látható volt, hogy 
a garat nyálkahártyáját több helyen petechialis vérzések borítják, ill. a nyelőcső-
ben tovább haladva a mellkasbejárat magasságában takarmány tömi el a nye-
lőcsövet, amit orr-nyelőcső szonda segítségével sikerült fellazítani és kimosni, 
így a szondát le lehetett vezetni a gyomorba. A gyomormosás során gáz és 
takarmányrészek ürültek. A rectalis vizsgálat során kóros eltérést nem lehetett 
tapintani a hasüregben.

KIEGÉSZÍTŐ VIZSGÁLATOK
Hasi ultrahangvizsgálat során ventralisan nagy mennyiségű echoszegény folya-
dék volt látható a hasüregben. Egyéb kóros eltérés nem volt megfigyelhető.

A hasi ultrahangvizsgálat után abdominocentesisre is sor került, amely során 
kifejezetten megszaporodott, sötétvörös, zavaros hasűri folyadék volt nyerhető 
(1. ábra).

Elvégeztük a vér, ill. a hasűri folyadék hematológiai vizsgálatát (1. és 3. táblá-
zat), valamint azon biokémiai paraméterek vizsgálatát, amelyekre a sürgősségi 
ügyeletben lehetőségünk volt (2. és 3. táblázat). Ezek alapján a hematokritérték 
jelentősen megemelkedett, ill. thrombocytopenia, enyhe fokú leukocytosis és 
neutrophilia, valamint hypoproteinaemia és jelentősen emelkedett laktátszint 
volt megfigyelhető. A hasűri tartalom vizsgálatával enyhe fokú magvassejt-
szám-, és jelentős mértékű összfehérje- és laktátszint-emelkedésre derült 
fény.

Egy 9 éves shagya arab 
kanca egyre súlyosbodó 

kólikás tüneteket 
mutatott

Klinikai vizsgálattal 
80-as pulzust, 30-as 
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tyát figyeltek meg

A hasüregben 
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vörös, zavaros folyadék 

halmozódott fel
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1. ÁBRA. Szúrcsapolással nyert 
nagy mennyiségű, vörhenyes 
hasűri tartalom

FIGURE 1. Large amount of sero-
sanguineous peritoneal fluid collec-
ted via abdominocentesis

Hematológiai paraméterek Referenciaértékek

Hemoglobin (g/l) 189 110–190

Hematokrit (%) 55,56 0,32–0,45

VVS-szám (T/l) 11,11 6–12

MCV (fl) 50 35–50

MCH (pg) 17 12–20

MCHC (g/l) 341 320–400

Trombocyta (G/l) 35 90–350

FVS-szám (G/l) 13,07 5–12 

Neutr. garn. (Szegment) (%) 89,9 45–65

Lymphocyta (%) 7,3 30–40

Monocyta (%) 2,8 0–5

Vérbiokémiai paraméterek Referenciaértékek

Összfehérje (g/l) 50 56–79 

Tejsav (mmol/l) 13,1 0,5–1,8

1. TÁBLÁZAT. A vér hematológiai vizsgálatainak eredményei (a kóros eltérések félkövéren kiemelve)

TABLE 1. Results of haematology of blood (abnormal results are shown in bold)

2. TÁBLÁZAT. A vér biokémiai vizsgálatainak eredményei (a kóros eltérések félkövéren kiemelve)

TABLE 2. Results of biochemistry analysis of blood (abnormal results are shown in bold)
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DIAGNOSZTIKAI LAPAROTÓMIA
A tulajdonos beleegyezésével azonnali diagnosztikai laparotómia mellett dön-
töttünk, bár a kanca állapota kritikus (ASA E V [10]), a kórjóslat pedig kedvezőtlen 
volt. A kanca a sürgősségi műtétet megelőzően a véna jugularisba helyezett 12 
G-s vénakanülön keresztül intenzív folyadékterápiában részesült (összesen 10 l 
Salsol-infúzió és 27 l Ringer-laktát-infúzió, ill. 2 l HES 6% plazmaexpander), iv. 
1,1 mg/kg adagban flunixin-meglumin-tartalmú gyógyszert, ill. im. 0,05 mg/kg 
adagban butorfanol-tartalmú készítményt kapott. Állapota rohamosan romlott, 
szívverésszáma 90/percre emelkedett. Testfelülete és kiálló testrészei hűvösek 
lettek.

Az operációra általános anesztéziában (200 mg xilazin, 0,4 mg/ttkg és 10 mg 
butorfanol, 0,025 mg/ttkg tartalmú készítménnyel való premedikációt köve-
tően, az indukció 2,2 mg/ttkg ketamin-, ill. 0,05 mg/ttkg diazepamtartalmú 
szer kombinációjával, míg a fenntartás balansz anesztéziában, félig zárt rend-
szer segítségével izoflurángázzal és 1,3 mg/kg feltöltő dózist követően, 3 mg/
ttkg/h lidokain folyamatos cseppinfúzióval történt), hátfektetésben került sor. 
A hasfal aszeptikus előkészítése után, a hasüreg megnyitását median laparo-
tómiával végeztük. A hasüregben nagy mennyiségű vörhenyes hasűri folya-
dék volt látható, a vékonybelek és a vastagbél savóshártyáját teljesen össze-
függő pontszerű vérzések fedték (3. ábra). A vékonybél kis mértékben kitelt 
volt, a vakbél közepes mennyiségű gázt tartalmazott. A tágremese az rendes 
anatómiai viszonyoknak megfelelően helyezkedett el, a medencei görbület a 
hasüreg jobb oldalára tért át. A gyomor tapintásos vizsgálata során a máj bal 
oldalán egy rendellenesen tömött tapintatú képletet találtunk, amely nem volt 
előemelhető a hasi sebbe. A műtét során a ló általános állapota folyamatosan 
romlott (a nyálkahártyán egyre több pontszerű vérzés megjelenése (2. ábra), 
kifejezett tachycardia, tachypnoe, hypotenzió, amely a kezelésre nem reagált), 
majd kritikussá vált, és kevéssel a műtét kezdete után keringése összeomlott 
és elpusztult.

Hasűri tartalom hematológiai paraméterei Referenciaértékek

Hemoglobin (g/l) 13

Hematokrit (%) 2,36

VVS-szám (T/l) 0,47

Trombocyta (G/l) 6

FVS-szám (G/l) 10,53 <5

Neutr. garn. (Szegment) (%) 97,6 36–78

Lymphocyta (%) 1 0–29

Monocyta (%) 1,4

Hasűri tartalom biokémiai paraméterei Referenciaértékek

Összfehérje (g/l) 34 25

Tejsav (mmol/l) 6,8 1,8

3. TÁBLÁZAT. A hasűri folyadék laboratóriumi vizsgálatainak eredményei (a kóros eltérések félkövéren kiemelve)

TABLE 3. Results of laboratory analysis of abdominal fluid (abnormal results are shown in bold)

A kanca kritikus állapota 
és a rossz kórjóslat 

ellenére diagnosztikai 
laparotómiát végeztek

A vékonybelek és a 
vastagbél savóshártyája 

alatt összefüggő 
pontszerű vérzések 

jelentek meg

A máj bal oldalán 
egy rendellenesen 

tömött tapintatú 
képletet találtak

Kevéssel a műtét 
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KÓRBONCTANI VIZSGÁLAT
Másnap elvégeztük a kanca kórbonctani-diagnosztikai vizsgálatát, amely során 
nagy mennyiségű vörhenyes hasűri tartalmat, a savóshártyákon testszerte, 
endotoxin-sokkra jellemző frisskeletű pontszerű vérzéseket lehetett látni. A máj 
bal lateralis lebenyének megcsavarodása (4. ábra), ill. a máj enyhe fokú diffúz 
zsíros infiltrációja volt megfigyelhető. Az állat egy ép mén lómagzattal vemhes 
volt. Az érintett májlebeny kórszövettani vizsgálatakor diffúz pangásos bővérű-
séget és frisskeletű diffúz májsejtelhalást állapítottunk meg.  

2. ÁBRA. Ajaknyálkahártya, petechia-
lis vérzésekkel

FIGURE 2. Oral mucous membrane 
with petechial haemorrhages

4. ÁBRA. A megcsavarodott 
bal lateralis májlebeny (nyíl)

FIGURE 4. The twisted left lateral 
lobe of the liver (arrows)

3. ÁBRA. A tágremesén látható pontszerű és nagyobb kiterjedésű vérzések

FIGURE 3. Petechial haemorrhages and suffusions on the large colon

A boncolás során a máj 
bal lateralis lebenyének 

megcsavarodását 
állapították meg
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MEGVITATÁS

Az esettanulmányunkban szereplő kancát enyhe fokú kólikás tünetek, levert-
ség, étvágytalanság és állandósult szapora pulzus miatt utalták további keze-
lésre klinikánkra. Az angol nyelvű szakirodalomban először publikált ló eseté-
ben a kórelőzményben enyhe fokú hasi fájdalom, levertség, étvágytalanság 
(15), míg a második lónál étvágytalanság és ismeretlen eredetű láz szerepelt 
(1). A hat esetet feldolgozó tanulmányban két ló hasi fájdalom miatt, egy 
mén étvágytalanság, depresszió, állandó tachycardia, tachypnoe és hematu-
ria miatt, egy kanca súlyvesztés, étvágytalanság, tachycardia és leukocytosis 
miatt, ill. két ló hashártyagyulladás miatt került kórházba további kivizsgá-
lásra és kezelésre (13).

A vér hematológiai és biokémiai értékeiben beálló változások, az eddig 
leírt esetek alapján nem tekinthetők a kórképre specifikusnak. Általában a 
hematológiai paraméterek gyulladásos folyamatokra utalnak, habár a peri-
fériás fehérvérsejtszám lehet emelkedett, csökkent vagy akár élettani tarto-
mányban is (13). Egy tanulmányban, amelyben 13 kutya esetét vizsgálták érett 
neutrophilia és leukocytosis volt a leggyakoribb hematológiai elváltozás (9). 
A vérben a májenzimek, pl.: alanin amino-transzferáz (ALT), aszpartát ami-
no-transzferáz (AST) és szorbitol-dehidrogenáz (SDH), májsejtszétesés miatti 
aktivitásának várható emelkedése kutyák esetében valóban gyakori, lovakban 
azonban nem jellemző. Az említett első közleményben szereplő ló eseté-
ben az SDH aktivitásában emelkedés volt megfigyelhető, azonban az alkalikus 
foszfatáz (ALP), a gamma glutamil-transzferáz (GGT), és az AST aktivitása az 
élettani tartományban maradt. Ezen változás is gyors ütemben rendeződött 
az érintett lebeny eltávolítása után (15). A többi tanulmányban szereplő lovak-
nál a vérben mérhető enzimkoncentrációk vagy a fiziológiás tartományban 
mozogtak, vagy csupán enyhe emelkedést mutattak (1, 13). Kivételt képez ez 
alól azon kanca esete, ahol epevezető-carcinomát állapítottak meg. Vérében 
a GGT és az ALP aktivitásában jelentős emelkedés volt megfigyelhető. A totál-
bilirubin-koncentráció több esetben is emelkedett volt, azonban ez lovaknál 
pl. az étvágytalansággal is magyarázható. Egy lónál, amely szintén étvágy-
talanság, levertség, állandó szapora szívverés és légzés, valamint vérvizelés 
miatt került kivizsgálásra, elvégezték a véralvadási profil vizsgálatát is, amely 
alapján a prothrombin idő a fiziológiás tartományban volt, azonban az aktivált 
parciális tromboplasztin idő, ill. a fibrindegradációs termékek koncentráci-
ója emelkedést mutatott. A véralvadási zavar klinikai és klinikopatológiai jelei 
több érintett kutya esetében is megfigyelhetőek voltak, akárcsak az egyik 
korábbi közleményben leírt ló, ill. a jelen tanulmányban szereplő kancánál is 
(13).  

A májlebeny-csavarodásban szenvedő állatok esetében hasüregcsapolással 
nyert folyadék gyakran erősen vörhenyes, ill. összfehérje- és a magvassejt-
szám-tartalma is emelkedett. A vörösvérsejtek hasüregbe áramlásának oka 
lehet a lebeny csavarodása miatt kialakult véna-összenyomatás, a kialakult 
passzív bővérűség, valamint az emelkedett hidrosztatikai nyomás (13). Mind-
ezeken felül a májműködésben beálló változások hatására kialakult véralva-
dási zavar is közrejátszhat a hemoperitoneum kialakulásában. Egy ménnél a 
vörhenyes hasűri tartalom mellett, a mellüregben is nagy mennyiségű folya-
dékot diagnosztizáltak ultrahangvizsgálattal, ahonnan közvetlenül a diag-
nosztikai laparotómia előtt 22 liter vörhenyes folyadékot csapoltak le (13). Az 
első közleményben leírt ló esetében intra- és extracellularis baktériumokat 
is lehetett látni a hasűri folyadékban (15). A klinikailag egészséges kutyák 
májából vett mintából is kimutattak baktériumokat, amelyek a portalis vénán 
keresztül juthattak a szervbe. Clostridium-fajokat figyeltek meg egészséges 
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szarvasmarhák májmintáiban is. Feltételezhető, hogy lovak májában is jelen 
lehetnek hasonló baktériumok, s a májlebeny-csavarodás során kialakuló 
hypoxia miatt ideálissá válik számukra a környezet az elszaporodásra, amely-
lyel tovább súlyosbíthatják a kórképet. Az általuk termelt toxinok jelenléte 
nagy valószínűséggel szerepet játszik a súlyos gyulladásos folyamatokra 
utaló klinikai kép kialakulásában (13).

A diagnózis felállításához a különböző képalkotó eljárások (radiográfia, ultra- 
hangvizsgálat, CT, MRI) is segítséget nyújthatnak, habár ezek főként kisálla-
tok, ill. humán betegek esetén bizonyultak hasznosnak. Májlebeny-csavaro-
dásban szenvedő kutyáknál a röntgenfelvételeken cranialisan helyeződő kép-
letet lehet megfigyelni, amelynek oka lehet a kialakult elhalás, a gázképző 
baktériumok jelenléte, ill. mellűri folyadékgyülem is. Ultrahangvizsgálatnál 
csökkent véráramlás vagy vérbőség, echoszegény vagy heterogén megjele-
nésű májparenchyma és hasűri folyadékfelhalmozódás a jellemző vizsgálati 
lelet (13). Egy korábban megjelent közleményben két olyan esetet írtak le, ahol 
az ultrahangvizsgálat során a hasüreg cranialis részében kevert echogenitasú 
képletet lehetett felfedezni (13), azonban a szakirodalomban leírt többi lónál 
ezt nem lehetett megfigyelni (1, 13, 15) és esetünkben sem tapasztaltunk 
ilyesmit. Lóban a máj ultrahangos eljárással csak korlátozottan vizsgálható, 
mivel csupán kisebb része képezhető le, ill. a lebenyek elkülönítése is nehéz-
kes, így a májlebeny-csavarodás diagnosztizálásához ez a módszer kevésbé 
járul hozzá (13).

A szakirodalomban két májlebeny-csavarodásos ló diagnosztikai laparosz-
kópiájáról számoltak be. Az álló helyzetű beavatkozás nem bizonyult sike-
resnek, azonban a hátfekvésben kivitelezett eljárás jelentősen hozzájárult a 
diagnózis felállításához és a továbbiakban szükséges sebészi beavatkozások 
megtervezéséhez is (13).  

A korábban közölt nyolc májlebeny-csavarodásban szenvedő ló közül hat-
nál folyamodtak diagnosztikai laparotómiához. A legtöbb esetben a gyógy-
szeres kezelésre nem reagáló szeptikus folyamatok adtak okot a sürgősségi 
műtéti beavatkozásra, s csupán néhány ló mutatott kólikás tüneteket (13, 15). 
Ezen kórképnél kulcsfontosságú az időben megkezdett sebészi beavatkozás, 
azonban ezt nagyban hátráltatja, hogy a klinikai tünetekből nehéz a fennálló 
problémára következtetni. Egy, a lovak hashártyagyulladásának kimenetelével 
foglalkozó tanulmány szerint a közepes-súlyos fokú hasi fájdalom és a bél-
hangok hiánya esetén a túlélés esélye kisebb műtéti beavatkozás nélkül (12). 
Egy heveny hasi krízishelyzetekkel foglalkozó közlemény alapján a vörhenyes 
hasűri tartalom szinte teljes bizonyossággal a műtéti beavatkozás szüksé-
gességét jelzi (7). A jelen tanulmányban szereplő ló sem mutatott heveny 
kólikás nyugtalanságot, azonban a folyamatosan romló általános állapota, 
a perzisztens tachycardia, az endotoxin-sokk tünetei, a nagy mennyiségű 
vörhenyes hasűri tartalom, az emelkedett laktátszint miatt a diagnosztikai 
laparotómia mellett döntöttünk. 

A korábbi közleményekben említett, hat műtétre került ló esetében az 
érintett májlebeny sebészeti tűzőgéppel történő resectioját végezték el.  
A műtéti beavatkozásra hátfekvésben, median laparotómiával került sor. A 
májlebeny-csavarodás megállapítása után, a hasi seb szegycsontig történő 
meghosszabbítását követően, szükség esetén a lenövések manuális szétvá-
lasztása, ill. az érintett lebeny repozíciója következett, majd a lebeny eltávolí-
tása TA-90 staplerrel történt. Két lónál a hasüreget nagyobb mennyiségű ste-
ril folyadékkal öblítették át, ill. két esetben döntöttek hasi drain behelyezése 
mellett. Ezek után a hasüreg zárására került sor (13, 15).

Embernél és kutyáknál is több közleményben ezt a módszert javasolják 
a májlebeny-csavarodás műtéti megoldására (9, 13, 15, 16). A beavatkozás 
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egy potenciálisan életet veszélyeztető szövődménye az intraoperatív vérzés, 
amelyet súlyosbíthat a májkárosodás miatt esetlegesen kialakuló véralva-
dási zavar. A sebészeti tűzőgépes technika előnye, hogy a szövet preparálása, 
az erek azonosítása és egyedi lekötése nélkül szünteti meg a vérzést (13, 
16). Kutyák és humán betegek esetében is leírásra került az érintett lebeny 
LigaSure(™) eszközzel történő biztonságos eltávolítása (8). Az eljárás nagy 
valószínűséggel lovaknál is kivitelezhető lehetne, azonban ennek igazolására 
szakirodalmi adatok még nem állnak rendelkezésre (13). 

Az eddig leírt esetek közül négy lónál a bal medialis, két esetben a teljes 
bal lebeny, egy kancánál a jobb lebeny, egy heréltnél pedig a lobus quadratus 
csavarodását lehetett megfigyelni. A bal oldali lateralis lebeny érintettségéről 
még nem számoltak be a szakirodalomban.  

A műtétre került lovak 66,67%-át (4 ló) 6 és 16 nap közötti lábadozás után 
hazaszállították. Közülük két ló (14 éves arab herélt; 7 éves quarter horse 
herélt) esetén nem számoltak be további kólikás nyugtalanságról, az állatok 
visszatértek szokott munkarendjükhöz (a betegkövetés 7, ill. 12 hónapig tar-
tott), míg két ló esetében újabb kólikás periódusokat jelentettek a tulajdo-
nosok. Egy 16 éves perui paso heréltet 6 hónappal később elaltattak, míg a 
másik állat esetén (12 éves quarter horse herélt) újabb kólika műtétre került 
sor 4 év elteltével, majd 3,5 évvel később újból súlyos kólikás tünetek miatt 
eutanáziára került sor. A műtött állatok közül 2 ló nem épült fel a műtét 
után. Egy 3 éves appaloosa méncsikó az ébredés után 3,5 órával hullott el, 
míg egy 12 éves angol telivér kanca a műtétet követő hatodik napon colitis 
tüneteit kezdte mutatni és a tizenkettedik napon elpusztult. A nem műtött 
lovak közül egyikük a klinikára való érkezés másnap reggelén elhullott (4 éves 
belga kanca), míg a másik állat (14 éves quarter horse kanca) esetén pénz-
ügyi okokból került sor a végleges elaltatásra (1, 13, 15). A klinikánkon műtött 
kancánál a hosszabb ideje tartó, folyamatosan romló általános állapot, az 
indukció idején fennálló hemodinamikai paraméterek, ill. az anesztetikumok 
szív- és érrendszerre gyakorolt káros hatása és a hátfektetés miatt megválto-
zott viszonyok a ló keringési rendszerének összeomlásához vezettek.

A műtéti úton vagy a kórbonctani vizsgálat során eltávolított májlebenyek 
kórszövettani vizsgálatával heveny diffúz elhalást és pangásos bővérűséget, 
ill. bizonyos esetekben fibrosist lehetett megállapítani. Egy esetben, ahol 
pénzügyi okokból eutanáziára került sor az érintett lebenynél epevezető-car-
cinómát állapítottak meg, amely hajlamosító tényezőként szolgálhatott az 
adott lebeny megcsavarodásához. A két műtét után kórbonctani vizsgálatra 
került ló esetében már a második műtét során a korábban eltávolított máj-
lebeny helye és különböző hasi szervek között összenövéseket lehetett fel-
fedezni, amelyek az állat élete során megfigyelt folyamatos (enyhébb-súlyo-
sabb) kólikás tünetek hátterében állhattak (1, 13, 15). 

A szakirodalomban eddig leírt esetek jól illusztrálják a májlebeny-csavaro-
dás kórjelzésének nehézségeit lovakban. A klinikai tünetek általános gyulla-
dásos folyamatra jellemzők, nem utalnak a fennálló kórképre. Az elváltozás 
lefolyását tekintve lehet heveny vagy idült. A labordiagnosztikai eredmények 
szintén nem specifikusak, a májenzimek csak alkalmanként mutatnak emel-
kedett aktivitást. A hasűri folyadékban minden beteg lónál kóros eltéréseket 
lehetett látni, a legtöbb esetben jelentős magvassejtszám-emelkedéssel. 
Hashártyagyulladásban szenvedő, gyógyszeres kezelésre nem reagáló bete-
gek esetében meg kell fontolni a májlebeny-csavarodás lehetőségét. A kór-
kép rövidtávú kórjóslata lehet jó, amennyiben időben sebészi beavatkozásra 
kerül sor, azonban ezt sokszor hátráltatja a definitív diagnózis megállapításá-
nak nehézsége (13). 
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A szarvasmarhák paratuberculosisa 
és az ember Crohn-betegsége 
közötti lehetséges kapcsolat 
Irodalmi összefoglaló
Bognár Barbara1*, Farkas Klaudia2, Fornyos Kinga3, Zrufkó Réka3, Walter 
Baumgartner4, Johannes Lorenz Khol4, Jurkovich Viktor1

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők bemutatják a kérődzők paratuberculosisa és az ember Crohn-beteg-
sége (CD) közötti lehetséges kapcsolatot. A vonatkozó szakirodalom alapján 
nehéz eldönteni, hogy a Crohn-betegek mintáiból gyakran kimutatható, a para-
tuberculosist okozó Mycobactrium avium ssp. paratuberculosis (MAP) közvetlen 
kiváltó oka-e a CD-nek, segíti a kialakulását, vagy egyáltalán játszik-e bármi-
lyen szerepet a kórfejlődésében. A különböző állati eredetű élelmiszer alapanya-
gokban a MAP gyakran megtalálható, a környezeti hatásoknak (pl. hőmérséklet, 
fertőtlenítők) ellenálló, így az élelmiszerlánc-biztonság szempontjából fontos a 
kérdés. 

SUMMARY
Paratuberculosis (Johne’s disease) is a chronic bacterial disease in cattle asso-
ciated with inflammation of the bowel and diarrhoea caused by Mycobacterium 
avium subspecies paratuberculosis (MAP). Paratuberculosis is a major issue 
within the ruminant sector both from animal health and economic aspects, 
since it causes major losses in production even in its subclinical form, while the 
clinical form is invariably fatal. Although research has been going on for almost 
30 years to determine the public health implications of MAP, no general con-
sensus concerning a possible involvement in Crohn ś disease (CD) in humans 
has been reached yet. From the articles published recently, some do not even 
mention MAP as a possible cause of CD, some are indecisive, some assume that 
MAP plays a causative role, and one even names MAP as the main cause of the 
disease and another defines MAP as a zoonotic agent. In the present review the 
authors show the possible evidence and the counter-arguments in the con-
nection between paratuberculosis and CD and highlight the possible routes of 
transmission and the potential risks in the food chain. Based on the currently 
available literature, CD is understood as a typical multifactorial disease and MAP 
is only one of the potential causes, however, veterinarians have to act prudently 
when attending MAP affected herds because of a potential zoonotic risk. Herd 
level control programs should be developed and implemented to minimise MAP 
infection within the herd and keep the potential zoonotic risk as low as possible.
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CROHN-BETEGSÉGE KÖZÖTTI LEHETSÉGES KAPCSOLAT 

A MAP közvetlenül tejbe történő baktériumürítéssel, vagy a fejés alatt a tőgyről 
történő bélsárszennyeződéssel is bekerülhet a tejbe (43). A MAP-ot több ország-
ban kimutatták kiskereskedelmi és piaci forgalomban kapható nyers és pasztőrö-
zött juh, kecske és tehéntejből, ill. sajtkészítményekből is, vagyis a fogyasztók ki 
vannak téve a MAP-fertőződés veszélyének az élelmiszerláncon keresztül (4, 42).

Bár már közel 30 éve folynak kutatások a MAP közegészségügyi vonatkozási-
nak tisztázására, ezidáig nem sikerült egységes álláspontot kialakítani. Számos 
tanulmányban kimutatták, hogy a MAP nagyobb számban izolálható Crohn-be-
tegségben (CD) szenvedő emberekből, mint az egészséges kontrollcsoportból, 
bár a baktérium egyértelmű szerepét ezen betegekben sem nem sikerült tisz-
tázni (99, 114). A szarvasmarhák paratuberculosisa és a humán Crohn-betegség 
lehetséges kapcsolatában rengeteg a tisztázatlan kérdés. Nem tudjuk, hogy 
a baktérium közvetlen kiváltó oka-e a betegségnek, segíti a kialakulását, vagy 
egyáltalán játszik-e bármilyen szerepet a CD kórfejlődésében. Az utóbbi években 
megjelent összefoglaló közlemények között van olyan, amely meg sem említi 
a MAP-ot, mint a CD lehetséges okát (34, 39, 117), van, amely határozatlan a 
kérdésben, (5, 88), van, amelyik feltételezi a MAP szerepét (3, 71, 99), van, amely 
egyenesen a baktériumot teszi meg a betegség fő okaként (9), és van, amely 
kimondja, hogy a MAP egy zoonotikus kórokozó (67). Egy kutatásban MAP-pal 
foglalkozó szakembereket (összesen 319 fő, több szakterületről, több országból) 
kérdeztek meg arról, hogy véleményük szerint jelenthet-e a kórokozó közegész-
ségügyi kockázatot. A válaszadók 33,8%-a válaszolta, hogy igen, 44,8%-a vála-
szolta, hogy lehet, de egyelőre nincs bizonyítva, 14,9% válaszolta, hogy a kocká-
zat kicsi, 3,9% írta, hogy nincs kockázat, 2,6% pedig nem tudja. A felmérésben 
kisebb arányban (a válaszadók 17%-a) szerepeltek humánegészségüggyel fog-
lalkozó szakemberek (119). 

Jelen összefoglaló abból a célból készült, hogy a hazai állatorvos kollégák is 
jobban megismerjék a lehetséges emberi fertőződés kockázati tényezőit, és 
ezek minimálisra csökkentésének lehetőségeit.

A CROHN-BETEGSÉG ÉS A PARATUBERCULOSIS 
LEHETSÉGES ÖSSZEFÜGGÉSEI – BIZONYÍTÉKOK 
ÉS ELLENÉRVEK

A PARATUBERCULOSIS JELLEGZETESSÉGEI SZARVASMARHÁBAN
Az állatok fiatal korban a legérzékenyebbek a fertőzésre, amely általában szájon 
át történik (123). A fertőződés során a MAP a vékonybél nyálkahártyájához kap-
csolódik (1. ábra), majd a szervezetbe jutva a monocyták vagy a macrophagok 
citoplazmájában kezd el osztódni (61). A fertőződés során a gyulladásos citokinek 
(TNFα, IL-6, IL-12) kifejeződése csökken, így a fertőzésre adott immunválasz is 
jóval gyengébb lesz (57). 

A betegség átlagos lappangási ideje 3–10 év is lehet, így bár a fertőződés főként 
borjúkorban történik, a klinikai tünetek általában csupán 3–5 éves korban jelent-
keznek (123). A fertőződés a legtöbb esetben föcstejjel, tejjel, bélsárral és a bak-

A paratuberculosis (PTBC, Johne-betegség) kérődzőkben a vékonybél, leginkább 
az ileum gyulladásával járó, hasmenést okozó idült betegség, amit a Mycobac-
terium avium subspecies paratuberculosis (MAP) okoz (23). A baktériumnak 2 
fenotípusosan eltérő törzsét lehet elkülöníteni, ezek a juh (S) és a szarvasmarha 
(C) törzsek (24). A betegség előfordul háziasított és vadon elő kérődzőkben is, és 
képes nem kérődző fajokat is megbetegíteni (10). A paratuberculosis a kérődző-
ágazat egyik fontos problémája, mind állategészségügyi, mind pedig gazdasági 
szempontokból (120), hiszen tejelő tehenekben már szubklinikai formában is 
jelentős termeléscsökkenést okoz (55), a klinikai forma pedig gyógyíthatatlan.
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tériummal szennyezett takarmánnyal lehetséges (111). Klinikai tüneteket mutató 
állatok esetében van lehetőség méhen belüli fertőződésre is, azonban ennek 
esélye kicsi, szubklinikai esetben pedig elenyésző (64). A fertőzött állatok már a 
betegség lappangási szakaszában is üríthetik a baktériumot bélsárral és tejjel, és 
ezáltal fertőzik a környezetet, valamint elősegítik a betegség terjedését (115). A 
betegség jellegzetes klinikai tünetei a kóros lesoványodás (2. ábra), a fehérjevesz-
tés következtében kialakuló vizenyők, elsősorban az áll alatt, ill. a bűzös, profúz 
hasmenés (3. ábra). Kórbonctanilag a bél nyálkahártyája megvastagszik és agygy-
rus-szerű ráncokat vet, a ráncok nem elsimíthatóak (4. ábra). A bélfodri nyirok-
csomók is rendszerint megnagyobbodtak, gyulladásosan beszűrődöttek, lágyabb 
tapintatúak. Az elváltozások néhány esetben kiterjedhetnek a vastagbélre is (50).

1. ÁBRA. Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis 
kenete Ziehl–Neelsen-festéssel 
1000× nagyítás, Bécsi Állatorvostudományi Egyetem, 
Kérődzőklinika

FIGURE 1. Ziehl–Neeslen stained Mycobacterium avium 
ssp. paratuberculosis
1000× magnification, Vetmeduni Vienna, University Clinic 
for Ruminants

2. ÁBRA. Paratuberculosis miatt kórosan lesoványodott 
tehén
Bécsi Állatorvostudományi Egyetem, Kérődzőklinika

FIGURE 2. An emaciated cow due to paratuberculosis
Vetmeduni Vienna, University Clinic for Ruminants

4. ÁBRA. A bélfal jellegzetes, agygyrus-szerű megvastagodása 
Bécsi Állatorvostudományi Egyetem, Kérődzőklinika

FIGURE 4. The very characteristic pathological picture of 
the gut wall
Vetmeduni Vienna, University Clinic for Ruminants

3. ÁBRA. Profúz hasmenés
Bécsi Állatorvostudományi Egyetem, Kérődzőklinika

FIGURE 3. Profuse diarrhoea
Vetmeduni Vienna, University Clinic for Ruminants

Jellemző klinikai tünet 
a lesoványodás, profúz, 
bűzös hasmenés és az 

áll alatti ödéma



662

SZARVASMARHA A SZARVASMARHÁK PARATUBERCULOSISA ÉS AZ EMBER 
CROHN-BETEGSÉGE KÖZÖTTI LEHETSÉGES KAPCSOLAT 

A CROHN-BETEGSÉG JELLEGZETESSÉGEI 
A gyulladásos bélbetegségek (inflammatory bowel disease, IBD) két típusa a 
Crohn-betegség és a fekélyes vastagbélgyulladás (colitis ulcerosa). Mindkét 
betegség az emésztőrendszer ismeretlen eredetű idült lefolyású, gyulladásos 
betegsége. A CD a colitis ulcerosával szemben a tápcsatorna bármely szaka-
szán megjelenhet és a bélfal minden rétegét érinti. A betegséget 1932-ben 
azonosították, nevét a betegség egyik leírójáról, BURRILL BERNARD CROHN bel-
gyógyászról kapta (27). A betegség pontos kiváltó oka mindezidáig ismeretlen. 
Korábban a betegséget inkább autoimmun hátterűnek tartották, mára bebi-
zonyosodott, hogy immun-mediált kórképről van szó, amelynek kialakulásá-
ban genetikai hajlamosító tényezők, környezeti hatások és bél lumenét érintő 
antigén hatásokra adott kóros immunválasz játszik szerepet (71). A betegség a 
legtöbb esetben 30 éves kor alatt kezdődik, leggyakoribb életkori megjelené-
sére 20–30 éves kor között számíthatunk, de nem ritka az 50–60 éves korosz-
tályban induló formája sem (34). A betegség előfordulási gyakorisága az USA-
ban 214, Kanadában 319, Európában 322 (117), hazánkban 200 beteg/100000 
fő (63). Az elváltozások az emésztőrendszer bármely szakaszán kialakulhat-
nak, leggyakrabban (50%) a terminális ileumban, a colonban (20%), kisebb 
részben a vékonybelek egyéb szakaszain (30%) vagy, esetenként akár a száj, 
ill. a gyomor-duodenum környékén (5–15%) (5. ábra). Gyakoriak a perianalis 
szövődmények – tályog, sipoly – (25%), és a beteg bélszakaszok jellemzően 
egészséges szakaszokat is közrefoghatnak (34, 39). A klinikai tünetek általá-
ban a fogyás, hasi fájdalom, hasmenés, csökkent étvágy és fáradékonyság, 
amelyeket gyakran bőr és ízületi tünetek is kísérik (34, 117). Tekintettel arra, 
hogy a betegség pontos kóroktana nem ismert, oki kezelés egyelőre nem 
létezik, az alkalmazott gyulladáscsökkentő, immunmoduláns vagy biológiai 

5. ÁBRA. A: Az endoszkópos fel-
vételeken emberi Crohn-betegség 
jellegzetes képe látható mély feké-
lyekkel (nyilak); B: A kórszövettani 
felvételen a gyulladásos vastagbél- 
mintában a kórképre jellegzetes, 
rosszul formált Crohn-granulomák 
láthatók (körök) DR. KŐVÁRI BENCE 
(SZTE, ÁOK Patológiai Intézet) 
felvétele

FIGURE 5. A: The endoscopic 
pictures show typical lesions ob-
served in human Crohn’s disease 
with the presence of deep ulcers 
(arrows); B: The histopathological 
picture shows typical Crohn granu-
lomas in the inflamed colon (circ-
les) Courtesy of BENCE KŐVÁRI, MD 
(SZTE, ÁOK Institute of Pathology) 
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terápiával azonban teljes tünetmentesség és nyálkahártya-gyógyulás érhető 
el a betegek 60–70%-ában. A folyamatos gyógyszeres és nemritkán sebészi 
kezelés jelentősen befolyásolja a betegek életminőségét (34, 39, 117). Jelen 
dolgozat nem kíván részletes leírást adni a Crohn-betegség diagnosztikájá-
ról, klinikumáról és kezeléséről, ez számos kiváló közleményben elolvasható 
(8, 34, 39, 117), kizárólag a PTBC-vel való lehetséges kapcsolatát vizsgáljuk, 
elsősorban élelmiszer-biztonsági szempontól.

LEHETSÉGES ÖSSZEFÜGGÉSEK A PARATUBERCULOSIS ÉS A 
CROHN-BETEGSÉG KÖZÖTT 
A MAP a kérődzők paratuberculosisának kórokozója, kísérletes fertőzéssel a 
betegség előidézhető (12), azonban az emberi megbetegedések vonatkozás-
ban, különösen a CD tekintetében szerepe ellentmondásos és a szakiroda-
lomban folyamatos vita tárgyát képezi. Több mint száz évvel ezelőtt vetődött 
fel először a gyanú, hogy a MAP kórokozója lehet az ember idült bélgyul-
ladásának, vagyis a később Crohn-betegségként leírt tünetegyüttesnek.  
Az összefüggést akkoriban elsősorban a hasonló klinikai és kórbonctani elvál-
tozásokra, mint a szakaszos hasmenés, fogyás, az elsődleges elváltozások 
helye az ileocaecalis terület, ill. fekélyek és granulomatosus gyulladás kiala-
kulására alapozták (29). A MAP az állatok széles körét képes megfertőzni, 
beleértve több majomfajt is (90, 120), így nem tartható kizártnak, hogy emberi 
fertőzések forrása is lehet. A különféle PCR-módszerekkel ma már könnyen 
megtalálhatjuk a MAP-ot a legkülönbözőbb mintákban, de az első próbál-
kozások a MAP Crohn-betegségben szenvedő páciensek mintáiból történő 
tenyésztésére sikertelenek voltak (71). Fénymikroszkópos vizsgálattal gyakor-
latilag nem lehet kimutatni a MAP-ot humán szövetmintákból, mert az emberi 
szervezetben a MAP elveszti a sejtfalát, emiatt nem festődik, a tenyésztése-
kor pedig a probléma pedig az, hogy sokkal lassabban nő, mint a szarvasmar-
hából izolált MAP, előfordul, hogy egy éves inkubálás szükséges (71). Először 
az 1980-as években sikerült Mycobacterium-törzseket izolálni a betegek szö-
veteiből, azonban a MAP-ot itt még nem sikerült egyértelműen azonosítani 
(18). 1998-ban a MAP-ot kitenyésztették egy 6 éves gyerek megnagyobbodott 
jobb oldali nyaki nyirokcsomóiból, aki 5 év múlva a Crohn-betegség jellegzetes 
tüneteit mutatta (48). A 2000-s években egyértelműnek látszó bizonyítékok 
születtek a két betegség kapcsolatára: NASER és mtsai Crohn-betegek macro-
phagjaiból és két Crohn-betegségben szenvedő nő anyatejéből tenyésztették 
ki a baktériumot (75). Ezt az eredményt 2014-ben megerősítette egy másik 
kutatócsoport, akik szintén kimutatták a MAP-ot anyatejből, a CD már előre-
haladott szakaszában lévő anyánál (7). Ezek az eredmények összhangban van-
nak azzal, hogy szarvasmarhatejből is a betegség előrehaladottabb szakaszá-
ban lehet nagyobb arányban kimutatni a baktériumot (58). Ezen kívül CD-ben 
szenvedő betegek véréből (76) és szöveteiből (15, 93, 98, 101) is kimutatták már 
a baktériumot. Bár a CD-ben szenvedők mintáiból a MAP izolálás sikeressége 
nagyon változó, megállapítható, hogy a MAP a Crohn-betegek 50–100%-ából 
átlagosan hétszer gyakrabban tenyészthető ki a perifériás mononuclearis 
sejtekből, mint az egészséges személyeknél (18, 33, 71, 72). Egy nyomon-
követéses vizsgálatban 0–5 éves gyerekeknél frissen diagnosztizált CD ese-
tén kimutattak MAP-t a gyerekek bélnyárkahártyájából és immunsejtjeiből is.  
A vizsgálat következő 5 évében is kimutatható volt a baktérium. A szerzők arra 
a következtetésre jutottak, hogy a MAP az immunsejtekben rejtőzik el, hogy a 
szervezet ne tudjon ellene megfelelő ellenanyag választ adni (121). A MAP (a 
baktérium vagy a DNS) jelenléte a betegek szervezetében nem jelent auto-
matikusan ok-okozati összefüggést a baktérium és a CD között, így további 
kutatásokra van szükség ebben a témakörben.
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ELLENÉRVEK ÉS BIZONYTALANSÁGOK A MAP CROHN-BETEGSÉGBEN 
JÁTSZOTT SZEREPÉVEL KAPCSOLATBAN
Amellett, hogy a MAP kimutatható Crohn-betegségben szenvedő emberek min-
táiból, sok esetben az izolálás sikertelen (6, 13, 89). 

A fejlődő diagnosztikai módszerek, PCR-technikák segítségével egyre több 
egészséges ember mintáiból sikerül MAP jelenlétét kimutatni. Kérdéses, hogy 
ez az egyre nagyobb kitettséggel magyarázható, vagy csupán egy újabb bizonyí-
ték arra, hogy a MAP önmagában nem okozója a CD-nek (17). Ez akár lehet egy 
tipikus eredmény az bakteriális fertőző betegségek esetében, ahol csak a fertő-
zött személyek alcsoportjaiban alakulnak ki klinikai tünetek. Pl. a világ népessé-
gének mintegy egyharmada Mycobacterium tuberculosis-sal fertőzött, de a klini-
kai betegség a fertőzöttek 5–10%-ában alakul ki (113). 

A járványtani adatok szerint a Crohn-betegség gyakoribb a fejlett országokban, 
és ezen belül is a fejlettebb, városias régiókban (34, 39, 78, 117). Érdekes, hogy 
Ázsiában a fejlődéssel, gyors városiasodással együtt megfigyelhető a Crohn- 
betegség növekvő előfordulási aránya, Afrikában (~15 beteg/100000 fő) és 
Dél-Amerikában (~40 beteg/100000 fő) továbbra is ritkább a betegség (39, 78, 
117). Megfigyelhető tendencia, hogy a fejletlenebb országokból a fejlettebb régi-
ókba bevándorlókban nő a CD előfordulása (117). Elképzelhető, hogy az intenzí-
vebb mezőgazdaság, a fejlett tejelő ágazat és a nagy PTBC-prevalencia össze-
függésben lehet a járványtani adatokkal, hiszen úgy tűnik, hogy ezekben az 
országokban (Észak-Amerika és Európa) a MAP endémiás, 7–70% közötti telepi 
szintű látszólagos prevalenciával (37). Ennek ellentmond azonban, hogy nagy a 
Crohn-betegség prevalenciája olyan országokban, mint pl. Svédország, ahol a 
szarvasmarha-PTBC előfordulási aránya meglehetősen kicsi (54). Az európai és 
az észak-amerikai adatokhoz képest kicsi a CD előfordulási gyakorisága pl. Indi-
ában (45 beteg/100000 fő; 85), pedig a MAP-fertőzöttség aránya a vizsgált álla-
tokban (szarvasmarha, kiskérődzők és bivaly) és az emberekben is nagyon nagy, 
30–40% (20). Egy kérdőíves vizsgálatban CD előfordulását vizsgálták farmerek 
között az Egyesült Királyságban (54). A válaszadók között nem volt nagyobb a 
CD előfordulása az átlagosnál, és nem volt kimutatható összefüggés a betegség 
és a farmon előforduló PTBC, vagy a farmon töltött idő, esetleg a tejfogyasz-
tás között. Meg kell jegyezni, hogy a mintaszám elég kicsi volt, hiszen az 5439 
válaszadó közül mindössze 7 Crohn-beteg volt. (54).

A szakirodalom a Crohn-betegséggel kapcsolatban számos okozati tényezőt fel-
sorol, amely valószínűsíti, hogy nem, vagy nem kizárólag a MAP a betegség oka.

A CROHN-BETEGSÉG TOVÁBBI LEHETSÉGES OKAI
Lehet, hogy MAP nem közvetlen okozója a Crohn-betegségnek, azonban a 
baktérium könnyen megtelepszik a már előzetesen gyulladt bélszakaszban és 
képes ott elszaporodni (38). A betegség kialakulását befolyásoló tényezők sokré-
tűek. Jelenlegi tudásunk alapján a CD egy összetett oktanú betegség, amelynek 
kialakulásában jelentős a genetikai hajlamosító tényezők szerepe, a szervezet 
immunválaszkészsége, a bélbeli mikrobiom összetétele, és egyéb hajlamosító 
tényezők (34, 39, 117). 

Korábbi vizsgálatok 200 allélt azonosítottak a gyulladásos bélbetegségekre 
való fogékonysággal kapcsolatban, azonban ezek egyike sem bizonyult önma-
gában elégségesnek a betegség diagnosztikájában (117). Az azonosított gének a 
döntően a baktériumok felismeréséért és az immunválasz (többek között Th17 
sejtfunciók) kialakításáért felelősek. Az első, Crohn-betegséggel kapcsolatban 
azonosított és a mai napig legfontosabbnak tartott gén a NOD2/CARD15, amely 
esetében a homozigóta változások 20–40-szeresére növelik a CD előfordulását 
(34, 69). A gén a macrophagok aktivitását szabályozza a bakteriális kórokozók 
ellen. A NOD2 a sejtek citoszoljában található, és sejten belül a baktériumok 
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peptidoglikánjainak felismeréséért felelős. Egyes elméletek szerint a NOD2/
CARD15 génben bekövetkező bizonyos ritka mutációk hatására Blau-szindróma 
alakul ki, más, gyakoribb mutációk hatására CD (99). Egy másik gén, amelynek 
változását a Crohn-betegséggel összefüggésben leírták, a SLC11A1. Ez a gén a 
sejtbeli környezetet befolyásolja, vagyis a sejt képes lesz a fagoszómákkal a 
betolakodó kórokozót elpusztítani. A gén mutációja során a fagoszómák műkö-
dése sérül, vagyis az sejten belüli baktériumok (mint a MAP) nem pusztulnak el. 
Érdekes, hogy szarvasmarha és kiskérődzők paratuberculosisában a SLC11A1 gén 
hasonló mutációt szenved, mint CD esetében (98). Az autoimmun betegségek-
ben (pl. 1-es típusú diabetes mellitus) a szervezet saját alkotói ellen immun-
válasz alakul ki. Egyes baktériumok bizonyos sejtelemei (pl. MAP esetében a 
MAP3865c fehérje) hasonlóak lehetnek, mint az autoimmun folyamatok által 
célba vett saját sejtek alkotói (pl. 1-es típusú diabetes mellitus esetében a Lan-
gerhans-szigetekben a Znt8 fehérje). Ezt a jelenséget molekuláris mimikrinek 
hívjuk és humán MAP-fertőzések esetén is szerepet játszhat (99), amennyiben a 
szervezet válaszát indukálja a baktérium fehérjéi, majd a szervezet saját fehér-
jéi ellen. A genetikai hajlamosító tényezők jelentős szerepére utalhat, hogy a 
Crohn-betegek 10–25%-a esetében volt a családban hasonló megbetegedés, 
vagyis megfigyelhető a CD családon belüli halmozódása (34). Egypetéjű ikreknél 
az esetek 20–50%-ában, míg kétpetéjű ikreknél csak 10%-ban figyelhető meg 
CD mindkét fél esetében (34). 

A CD-t egyes bélszakaszok gyulladása jellemzi, a betegek bélnyálkahártyája 
mononuclearis gyulladásos sejtekkel, macrophagokkal és lymphocytákkal 
beszűrt. A túlzott gyulladásos válasz növelheti a bélfal áteresztő képességét 
(leaky gut). A bélnyálkahártya-barrier áteresztő képességének növekedése a kör-
nyezetben megtalálható közönséges antigének, valamint gyulladást elősegítő 
egyéb faktorok fokozott átjutását is lehetővé teszi (97, 108). A bél megnövekedett 
áteresztő képességének valószínűleg nincs genetikai alapja, hanem mikrobiális 
fertőzés vagy toxinhatás eredményeként jön létre (77). A CD-ben a gyulladásgátló 
cytokinek termelése hiányos vagy nem elegendő ahhoz, hogy elnyomja a gyul-
ladásos válaszreakciót (25), így kifejlődhet a betegség jellegzetes kórszövettani 
képe. 

Az említettek mellett egyéb, általános hajlamosító tényezőket is azonosítottak 
a Crohn-betegséggel kapcsolatban, mint a dohányzás, a nem megfelelő meny-
nyiségű rostbevitel, a finomított szénhidrátok (főleg cukor) nagyobb mennyi-
ségben való fogyasztása, a stressz, a kevés alvás, a mozgásszegény életmód, a 
nem megfelelő D-vitaminbevitel (39), amelyek feltehetően a szervezet általános 
védekezőképességének csökkenésében játszanak szerepet. Egyértelmű kóroki 
szerepe ezek közül a dohányzásnak van a CD kialakulásában és szövődményes 
lefolyásában.

Az utóbbi években egyértelművé vált a tápcsatornai mikrobiom CD manifesz-
tációjában játszott szerepe. Újonnan igazolt, gyermekkori CD-ben is kimutatható 
a bélflóra változása, a bakteriális diverzitás csökkenése, a proinflammatorikus 
baktériumok arányának növekedése és a gyulladást csökkentő fajok arányá-
nak csökkenése. Egyelőre kérdés, hogy ez a változás ok vagy következmény-e, 
valószínűleg mindkettő (56). Annyi viszont bizonyos, hogy a dysbiosis a hám-
sejtnövekedéshez és -differenciálódáshoz szükséges energiaszint csökkenté-
sén, a regulátoros T-sejtek hibás differenciálódásán, a nyálkaréteg károsodásán 
és ezáltal a fokozott bakteriális invázión, hámsejtkárosodáson és gyulladáson 
keresztül fontos szerepet játszik a betegség kialakulásában (79).

A betegség kórfejlődésében sok a tisztázatlan kérdés, azonban az biztosnak 
látszik, hogy egy agresszív, T-lymphocyták által közvetített, sejtes immun-
válasz alakul ki a bélmikrobiom elemei ellen a genetikailag hajlamos szerve-
zetben, ami kiváltja a jellegzetes gyulladásos tüneteket (56, 95). A mikrobiom 
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eltolódása tovább gyengíti a bélbeli immunitást, csökken az hámsejtek egész-
séges működéséhez szükséges rövid szénláncú zsírsavak (vajsav, propionsav) 
termelése többek között a Bifidobacterium-, a Clostridium- és a Faecalibacte-
rium-fajok mennyiségének csökkenése miatt, ill. az AIEC- (adherent-invasive 
E. coli) törzsek nagyobb számban tudnak elszaporodni a károsodott bélben 
(39, 56). 

A MAP LEHETSÉGES KAPCSOLATA TOVÁBBI HUMÁN BETEGSÉGEKKEL 
A szakirodalomban több közlemény is olvasható, amelyben a MAP-fertőzést 
(pontosabban a MAP jelenlétét) egyéb humán megbetegedésekkel is össze-
függésbe hozzák, így pl. a másik fontos IBD-típussal a colitis ulcerosával (83), 
colorectalis daganatokkal (84), a Blau-szindrómával (31), az 1. típusú cukorbeteg-
séggel (91, 100), a sclerosis multiplex-szel (28, 67), a Hashimoto-thyreoiditis-szel 
(104). Az említett betegségek és ahogy láttuk, a CD kórfejlődésében is jelentős 
szerepe van a genetikai hajlamosító tényezőknek, elsősorban a NOD2/CARD15 
vagy a SLC11A1 gén hibás működésének, ill. autoimmun betegségek esetében a 
molekuláris mimikri jelenségének (99). 

Eddig több mint 150 további, nem tuberkulózis típusú Mycobacterium- (non-tu-
berculous Mycobacteria; NTM) fajt írtak már le, amelyek általában a környeze-
tünkben vagy az állatokban megtalálhatók (53, 80). Ezek közül humán egész-
ségügyi szempontból a legjelentősebb a Mycobacterium avium komplex (MAC), 
amelybe a M. avium négy alfaja tartozik: M. avium subsp. hominissuis (MAH), 
M. avium subsp. paratuberculosis (MAP), M. avium subsp. avium (MAA), and M. 
avium subsp. silvaticum (MAS). E négy alfaj közül a MAH a legjelentősebb, amely 
idült légzőszervi problémákat okoz emberben. A MAA és MAS humán jelentő-
sége elhanyagolható (53, 80). Az atipikus Mycobactériumok közül MAC-en kívül 
az alábbiakat hozták összefüggésbe humán idült tüdőbetegségekkel: M. intra-
cellulare, arosiense, chimaera, colombiense, marseillense, timonense, bouchedur-
honense, ituriense és kasassii (53). A MAP szerepét a humán idült légzőszervi 
megbetegedésekben eddig nem írták le.

AZ EMBER MAP-FERTŐZŐDÉSÉNEK LEHETSÉGES MÓDJAI 

Mivel egyelőre nem zárhatjuk ki a MAP jelentős szerepét a Crohn-betegség kiala-
kulásában, a fertőződés lehetőségét érdemes a minimálisra szorítani. Nagyon 
fontos annak ismerete, hogy a kórokozó az élelmiszerlánc mely pontjain jelent-
het kockázatot. Paratuberculosis kiskérődzőkben (127) és bivalyokban (30) is 
előfordul, és bár az általuk termelt élelmiszer-alapanyagok mennyisége kisebb, 
mint a szarvasmarha eredetűeké, a kecske-, juh- és bivaly-termékek esetében is 
ugyanazok a megállapítások érvényesek, mint a szarvasmarha esetében. 

A MAP A TEJBEN
A MAP-fertőzöttség a tejelő állományokat sújtja a legnagyobb mértékben, így a 
tej és a tejtermékek jelenthetik a legnagyobb kockázatot az élelmiszerláncban 
(118). 

A tejben található MAP származhat közvetlenül tejjel történő ürítésből, ill. a 
fejés során a higiéniai problémákból adódó bélsárszennyeződésből (22). A szub-
klinikailag vagy klinikailag fertőzött állatok tejjel történő baktériumürítéséről, 
ill. ennek mértékéről egyelőre keveset tudunk. STABEL és mtsai 2–8 CFU/50 ml 
közötti ürítést mutattak ki klinikailag és szubklinikailag fertőzött állatokból (110). 
Dániában tenyésztéssel <100 CFU/ml baktériumot mutattak ki klinikailag fertő-
zött állatokból (41). A tejben a MAP elsősorban sejteken belül található meg, 
vagyis nem homogénen oszlik el, ezért a kimutatása sem egyszerű, és nem 
mindig ad konzisztens eredményeket (40). Amennyiben a tej valamilyen módon 
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1. TÁBLÁZAT. A Myobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) jelenléte tanktejben

TABLE 1. Surveys of raw cow’s milk for the presence of Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) in bulk tank milk

bélsárral szennyeződik, a kimutatható baktériummennyiség jóval nagyobb lehet, 
hiszen a fertőzött és ürítő állatok bélsarában akár 108 CFU/g MAP található (19). 

A telepi tanktej MAP-szennyezettségét számos vizsgálatban elemezték, ebből 
az 1. táblázat az európai eredményekből mutat be néhányat. Látható, hogy a 
kimutatható szennyezettség mértéke erősen függ az alkalmazott módszertől, 
de mindenképpen említésre méltó szám. A tenyésztés során lehetett a legke-
vesebb pozitív mintát találni (0–1,6%), míg az érzékeny PMS-phage-assay mód-
szerrel (amely képes az élő MAP-baktériumokat kimutatni) a vizsgált minták 
közel 60%-ában volt MAP. 

Figyelembe véve, hogy a nyers tej átlagos bélsárszennyezettsége akár 10 mg 
bélsár is lehet egy liter tejben (22), és hogy 1 g fertőzött bélsár 106–108 CFU 
MAP-ot tartalmazhat, a tej bélsárral való szennyezettsége kulcskérdés lehet a 
MAP élelmiszerláncba kerülésének szempontjából (92). A tudományos eredmé-
nyek mindennapi helyzetekre történő alkalmazása mindenképpen körültekintést 
igényel, tekintettel arra, hogy (i) egy fertőzött telepen nem minden tehén üríti 
a MAP-ot, (ii) amennyiben van az állományban MAP-ürítő állat, a tanktej hígító 
hatását mindenképpen figyelembe kell venni (a MAP koncentráció igen kicsi 
lesz), (iii) az igen kicsi MAP-koncentrációjú tanktej a tejüzembe kerülve tovább 
hígul, (iv) a tej hőkezelése tovább csökkenti az életképes MAP mennyiségét. 

Csekély állományszintű fertőzöttség (2–5% prevalencia) esetén a tanktejmin-
tákból nem is mutatható ki MAP, jóllehet az egyedi tejmintákban, ill. a bélsárban 
a baktérium megtalálható (11, 58). A saját vizsgálatunkban 29 ismerten fertőzött 

Ország Mintaszám Vizsgálat
Pozitív minták Kimutathatósági 

határ
Telepek MAP 

státusza Hivatkozás
darabszám %

Nagy-Britannia 244
Tenyésztés 
(HEYM) 4 1,6 N.A.

nem vizsgált 44
IMS-PCR 19 7,8 1 CFU/50ml

Nagy-Britannia 22 PMS-phage- 
assay 13 59,1 1 PFU/50ml MAP pozitív 35

Írország 389
Tenyésztés 
(HEYM) 1 0,3 N.A.

nem vizsgált 81
IMS-PCR 50 12,9 1 CFU/50ml

Svájc 100 PCR (F57) 3 3 100 sejt/ml nem vizsgált 14
Svájc 1384 PCR (IS900) 273 19,7 N.A. nem vizsgált 26

Csehország 251
Tenyésztés 
(HEYM) 5 1,2 NA.

nem vizsgált 105
PCR (IS900) 85 33,8 NA.

Dánia 143 PCR (IS900) 19 13,3 5 CFU/ml nem vizsgált 49
Magyarország 29 PCR (IS900) 1 3,4 23 CFU/ml MAP pozitív 55
Olaszország 569 PCR (IS900) 78 13,7 23 CFU/ml nem vizsgált 102

Olaszország 2934
PCR (IS900) 90 3,1 1,5 sejt/ml

nem vizsgált 88
PCR (F57) 3 0,1 200 sejt/ml

Ciprus 220 PCR (F57) 14 6,3 83 sejt/ml nem vizsgált 107

A rövidítések magyarázata
N.A. = a publikációban nem volt megjelölve a kimutathatósági határ; CFU = colony forming unit (telepképző egység); PFU = 
plack forming unit (plakk képző egység); HEYM = Herrold egg yolk medium (folyékony Herrold tojás táptalaj); PCR = polime-
ráz láncreakció; IS900 = a MAP IS900 génszekvencián alapuló PCR; F57 = a MAP F57 génszekvencián alapuló PCR; IMS-PCR = 
immunomagnetic separation PCR
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telepből csak 1 esetben tudtunk tanktejből MAP-ot kimutatni PCR-vizsgálattal 
(55), ebben az esetben az állományon belüli fertőzöttség mértéke 30% fölött 
volt. Az adatok alapján a nem pasztőrözött tejtermékek fogyasztása elmélet-
ben növelheti a humán MAP-fertőzések kockázatát, de járványtani vizsgálatok 
nem támasztják alá ezt az elméletet, mivel a CD előfordulási aránya kisebb azo-
kon a területeken (vidék és fejlődő országok), ahol a fogyasztók nagyobb arány-
ban fogyasztanak pasztőrözetlen tejtermékeket (54). Az 1. táblázatban felsorolt 
vizsgálatok esetében az átlagos kimutatható sejtszám (ahol vizsgálták) nagyon 
kicsi volt. Nincs arra nézve szakirodalmi adat, hogy amennyiben a MAP okozhat 
humán fertőzést, úgy mennyi sejt szükséges a fertőzés megeredéséhez. 

A tejtermékekkel kapcsolatban a pasztőrizálás hatása a MAP életképességére 
meglehetősen vitatott, különösen, ha a kísérletek kivitelezését is figyelembe 
vesszük. Laboratóriumi vizsgálatokban, amikor a MAP hőtűrőképességét próbál-
ták meghatározni, azt találták, hogy sokkal ellenállóbb, mint más zoonotikus tej-
patogének (pl. Coxiella burnetti, Mycobacterium bovis), amelyekhez a pasztőrözés 
hőmérsékletét (62–65 °C, 30 perc) standardizálták, vagyis a MAP, vastag lipid 
sejtfalának köszönhetően képes túlélni a normál pasztőrözés hőmérsékletét 
(43). Ellentmondásos bizonyítékok vannak arra vonatkozóan, hogy a MAP képes-e 
túlélni tejben a HTST (hight temperature, short time- magas hőmérséklet, rövid 
idő; 75°C legalább 15 mp-ig) pasztőrözés hőmérsékletét. LUND és mtsai külön-
böző pasztőrözési hőmérsékletek és időintervallumok kombinációit alkalmazták, 
nem tudták egyik esetben sem elérni a tej teljes sterilitását (66). Mások a tejbe 
mesterségesen oltották be a baktériumot és a tejet 72,5°C-on 27 másodpercig 
hőkezelték, de a hőkezelés után nem sikerült élő baktériumot kitenyészteni (67, 
82). Más vizsgálatokban eredményesen tudták csökkenteni (5–6 log10 mértékben 
[a minták telepképző egységeinek (CFU) számát log 10-ban fejeztük ki a minták 
1 grammjára vonatkoztatva]) az életképes baktériumok számát a pasztőrözés 
hatására (110). A 2. táblázat néhány, a kereskedelemben kapható termék vizsgá-
latával kapcsolatos eredményt mutat be. Látható, hogy számos esetben kimu-
tatható a mintákból a MAP-DNS (lásd még 106), de tenyészteni ritkábban sike-
rült. Érdekesség, hogy MILLAR és mtsai vizsgálatában a PCR-pozitív minták fele 
bizonyult tenyésztéssel is pozitívnak, azonban a PCR-negatív minták 16%-a is 
pozitív volt tenyésztéssel (73). 

A fenti eredmények arra engednek következtetni, hogy a MAP kis mértékben 
ugyan, de képes túlélni a kereskedelmi pasztőrözési módszereket, azonban nincs 
minden tartósítási módszerről (pl. UHT vagy ESL) tudományos adat. 

MAP A SAJTOKBAN 
A sajtok előállításához nyers és pasztőrözött tejet is felhasználnak. Mivel a MAP 
jelen lehet a tejben és viszonylag ellenálló a sóval szemben, a sajttermékek ugyan-
úgy fertőzési forrást jelenthetnek, mint a nyers, ill. pasztőrözött tej. A MAP sajtok-
ban való kimutathatóságáról szóló vizsgálatokat 2 nagy csoportra lehet osztani. 
A legtöbb vizsgálatban előzetesen fertőzték a felhasználandó nyers tejet a bak-
tériummal, míg mások kereskedelmi forgalomban jelen lévő sajtokat használtak. 
SUNG és COLLINS a pH, hő és só hatását tanulmányozta 60 napos érlelésű sajtok 
és lágy spanyol sajt készítése során (114). Azt találták, hogy a savasabb pH a bak-
térium gyorsabb pusztulását eredményezi. A pH egy egységgel való csökkentése 
nagyjából megduplázta a D-értéket (decimal reduction time, az az idő ami a bak-
tériumkoncentráció 1 log10-al való csökkentéséhez szükséges) napokban kifejezve 
(pH4: 10 ± 2,5; pH6: 33,3 ± 4,4 nap). A különböző sókoncentrációk használatával 
(2–6%) nem találtak szignifikáns különbséget a D-értékekben, a sókoncentráció 
változtatása nem befolyásolta a MAP túlélő képességét. Ezt HANFINAN és mtsainak 
a munkája is alátámasztja, amikor is ultraszűrt fehér sajtokban vizsgálták a MAP 
túlélő képességét (47). A HTST-módszerrel hőkezelt tejből készült sajtokban 60 
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napos érleléssel (pH = 6, NaCl 2%) 3 log10 sejt/ml baktériumot lehetett inaktiválni, 
így gyakorlatilag a sajt nem tartalmazott elő MAP-ot. Hasonló eredményre jutott 
CAMMI és mtsai hosszú érlelésű kemény olasz sajtok (parmezán és Grana Padano) 
vizsgálatakor (16). Az előzetesen MAP-pal fertőzött tejből készül olasz sajtokban az 
érlelés után már nem lehetett élő MAP-ot kimutatni. A kereskedelmi forgalomban 
levő termékek vizsgálata ellentmondó eredményeket adott (2. táblázat). A nagy 
nedvességtartamú, magas pH-jú, nyers tejből készített friss sajtok tartalmaznak 
a legnagyobb valószínűséggel MAP-ot, ugyanúgy, mint egyéb tejben megtalál-
ható kórokozókat, pl. Listeria-t (114). Más vizsgálatban a MAP kimutatható volt kis 
nedvességtartalmú, alacsony pH-jú, idősebb sajtokban, mint pl. a svájci sajtok, 
függetlenül attól, hogy pasztőrözött tejből készült-e (109). 

2. TÁBLÁZAT. Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) előfordulása kiskereskedelmi tejtermékekben

TABLE 2. Occurrence of Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) in retail dairy products

Ország Minta jellege Mintaszám Vizsgálat
Pozitív minták

Hivatkozás
db %

USA pasztőrözött tej (N.A.) 702 Tenyésztés
(HEYA) 20 2,8 32

Írország pasztőrözött tej 
(HTST) 357

Tenyésztés (HEYM) 0 0
81

PCR (IMS-PCR) 35 9,8

Kanada pasztőrözött tej (N.A.) 710
Tenyésztés 

(Middlebrook 7H10) 0 0
36

PCR (IS900) 110 15,5

Nagy-Britannia pasztőrözött tej 
(HTST) 567

Tenyésztés (HEYM) 10 1,8
44

IMS-PCR 67 11,8

Csehország pasztőrözött tej 
(HTST) 244 Tenyésztés (HEYM) 4 1,6 4

Nagy-Britannia pasztőrözött tej 
(HTST) 312

Tenyésztés 
(Dubos tápleves) 15 4,8

73
PCR (IS900) 22 7,1

Nagy-Britannia pasztőrözött tej 
(HTST) 368 PMS-phage-assay 37 10,3 40

Görögország feta 42
Tenyésztés (HEYM) 2 4,7

52

PCR (IS900) 21 50

Csehország kemény sajt 23
Tenyésztés (HEYM) 1 4,3

PCR (IS900) 4 17,4

Csehország félkemény sajt 5
Tenyésztés (HEYM) 0 0

PCR (IS900) 1 20

Csehország lágy sajt 14
Tenyésztés (HEYM) 0 0

PCR (IS900) 0 0

Svájc lágy-, kemény-, félke-
mény sajt 142

Tenyésztés (HEYM) 0 0
112

PCR (F57) 6 4.2

USA túró 98
Tenyésztés (HEYM) 0 0

21
PCR (IS900) 5 5,1

Spanyolország
különböző bolti tej-
termékek (pasztőrö-
zött tej, sajtok, etc)

138
Tenyésztés 

(Middlebrook 7H10) 0 0
103

PCR (IS900) 6 4,3

A rövidítések magyarázata
N.A. = nincs adat a pasztőrözés módjáról; HTST = high temperature, short term (legalább 75°C, legalább 15 másodpercig trató 
pasztőrözés); HEYM = Herrold egg yolk medium (folyékony Herrold tojás táptalaj); HEYA = Herrold agar; PCR = polimeráz lánc-
reakció; IS900 = a MAP IS900 génszekvencián alapuló PCR; F57 = a MAP F57 génszekvencián alapuló PCR; IMS-PCR = immu-
nomagnetic separation PCR
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A sajtok esetében a legnagyobb veszélyforrást feltehetően a házi készítésű, 
kézműves termékek jelentik, mivel itt a pasztőrözés hőmérséklete, a megfelelő 
pH-n történő érlelés és a sókoncentráció kérdéses lehet, ill. talán a háztáji állo-
mányok (kiskérődzők is) MAP fertőzöttségének mértéke a nagyüzemihez képest 
még kevésbé ismert. Jelentős összefüggést mutattak ki Szardínia szigetén a 
házi készítésű pasztőrözetlen tejből készült sajt fogyaszása és a CD előfordulási 
gyakorisága között (98). Amennyiben az állományban jelen van a paratuberculo-
sis a kis létszám miatt a fertőzött tej nem fog olyan nagy mértékben felhígulni, 
mint nagyüzemek esetében. Alacsony kockázatot csak a rendszeresen vizsgált 
és minősített paratuberculosis státuszú állományok jelentenek.

MAP A HÚSBAN 
A MAP bár elsősorban a bélrendszert érinti, megtalálható a fertőzött állatok tejé-
ben, tőgyében, nyirokcsomóiban, a nyirokerekben, a nemi szervekben, az ondó-
ban, ill. esetenként a vérben is (37). A klinkai tüneteket mutató fertőzött állatok 
lesoványodottak és hasmenésük van, a vágóhídi vizsgálat során a vékonybél-
ben egyértelmű elváltozások látszanak. Az elmúlt években többen bizonyították, 
hogy nincs összefüggés az állatok általános tápláltsági állapota és a fertőzött-
ség vagy a baktériumürítés mértéke között (2, 70). A paratuberculossial érintett 
állatok – főleg tejelő állományokban – általában még a klinikai tünetek megjele-
nése előtt selejtezésre kerülnek főként szaporodásbiológia okok, tőgygyulladás 
és csökkent tejtermelés miatt (37), azonban a baktériumot már ezen stádium-
ban is üríthetik. Számos tanulmányban nagyobb valószínűséggel mutatták ki a 
MAP jelenlétét a húsban, amennyiben az állat fertőzött (ELISA-val, tenyésztéssel 
vagy PCR-rel pozitív), bár a baktériumkoncentráció a húsban kicsi volt (10 CFU/g) 
(85, 87).

A jelenlegi gyakorlat szerint nemcsak a szubklinikailag fertőzött állatok kerül-
hetnek vágóhídra (nem feltétlenül PTBC, hanem egyéb okok miatt), hanem a 
klinikai tüneteket mutató állatokat is számos országban rutinszerűen vágóhídra 
küldik, így feldolgozott termékeik elvileg bekerülhetnek az élelmiszerláncba (45). 
A perifériás nyirokcsomók gyakran bekerülnek a darált húsokba (2). MUTHIARIA 
és mtsai úgy találták, hogy amennyiben klinikailag beteg állat bélfodri nyirok-
csomóját is tartalmazta a hamburgerhús, a vizsgált minták 80%-ából kimutat-
ható volt MAP (74). A beleket főként kisüzemekben használják fel házi kolbászok 
készítéséhez, ugyanakkor a vágóhídi minták közül a belekből lehet a legnagyobb 
arányban kitenyészteni a baktériumot látható kórbonctani elváltozások nélkül is, 
tehát feltehetően ezen termékek jelentik a legnagyobb veszélyforrást az élel-
miszerlánc tekintetében. A másik fő vágóhídi veszélyforrás az érintett testfél 
bélsárszennyezettsége. 

A főzés és fagyasztás MAP-kimutathatóságra gyakorolt hatását eddig kevés 
kísérletben vizsgálták. Egy vizsgálatban a –18 és –196 °C közötti fagyasztás nem 
pusztította el a MAP baktériumot (74). A 70 °C-on 2,5 percig történő főzés, vala-
mint a 71,1 °C-on 1,5 percig való hőkezelés 12 D-s baktériumkoncentráció-csökke-
nést eredményezett (97), vagyis a well done (a hús belső hőmérséklete legalább 
65–71 °C), jól átsült húsok valószínűsíthetően alig, vagy nagyon kis mértékben 
tartalmazhatnak MAP-ot. További kísérletekben is a nem well done húsok ese-
tében sikerült az elkészítés után kitenyészteni a baktériumok (74, 125). A nyersen 
fogyasztott húsok szintén jelenthetnek élelmiszerbiztonsági kockázatot, vagyis 
jó lenne, ha ezek a készítmények MAP-negatív állatokból származnának, ill. cél-
szerű lenne az esetlegesen MAP-pozitív állatok húsát magasabb hőmérsékleten 
hőkezelt hústermékekben fogyasztani (85).

Ausztriában klinikai paratuberculosis tüneteit mutató állat nem kerülhet vágó-
hídra, ill. a tejét is meg kell semmisíteni. A bizonyítottan beteg állat azonnal 
leölésre kerül, amelyért az állam kártérítést fizet a tulajdonosnak (60).
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A vágóhídi húsvizsgálati szabályok, ill. a helyes konyhatechnika betartásával a 
húsok továbbra is sokkal kisebb kockázati tényezőt jelentenek a tejnél.

MAP A VÍZBEN 
A környezetre a legnagyobb terhelést a fertőzött és baktériumot ürítő állatok 
jelentik. MAP legnagyobb mennyiségben a nagyüzemi tejtermelő tehenészetek 
által kibocsátott hígtrágyában van jelen, azonban nem szabad elfeledkezni a 
vadon elő állatokról sem, mint MAP-ot üríteni képest veszélyforrásokról (45). A 
bélsárral ürült MAP felhalmozódhat a legelőkön vagy a földek híg trágyával való 
gondozása során a baktérium bemosódhat a talajvizekbe (94). A MAP túlélési 
ideje a természetes vizekben 16–20 hét, az üledékben 28–90 hét, így tehát a vízi 
környezet jelentős forrása lehet mind humán, mind pedig állati fertőződésnek 
(126). Egy átfogó metaanalízis szerint az ivóvizek 23%-ából mutattak ki MAP-ot 
különböző PCR-módszerrekkel (95% CI 6,1–57,0), bár ezekből csak egy bizonyult 
szilárd táptalajon való tenyésztéssel is pozitívnak (1). A MAP legalább 2 nagyság-
renddel ellenállóbb a klóros tisztással szemben, mint az Escherichia coli, képes 
túlélni a városi vizek tisztítására alkalmazott klórkoncentrációt (65). Egy labora-
tóriumban végzett vizsgálat azt mutatatta, hogy a MAP-t a 2,0 μg/ml koncent-
rációjú klórral és 30 másodperces behatási idővel sem sikerült elpusztítani (122), 
megjegyezték azonban, hogy a hozzáadott MAP koncentrációja sokkal nagyobb 
volt (106 CFU/ml), mint ami természetes körülmények között várható, annak 
érdekében, hogy a klórozás után a túlélő baktériumok száma meghaladja a vizs-
gálati módszer érzékenységét. TAYLOR és mtsai környezeti mintákból és fertőzött 
állatokból származó a MAP-törzsek vizsgálatával azt találta, hogy a baktérium 
ellenáll a klórnak, monoklorinnak, dioxinnak és az ózonnak (116). A hatékonyság 
eltérő volt a lassan vagy a gyorsan növő törzsek esetében. A lassan növő törzsek 
sokkal ellenállóbbak a klóros kezeléssel szemben. Egy 2001-s brit felmérésben 
sem kezelt, sem pedig kezeletlen vizekben sem sikerült MAP-ot kimutatni azon-
ban egyéb Mycobacterium-fajokat igen a minták 11%-ában (19/170) (51).

KÖVETKEZTETÉSEK, AZ ÁLLATORVOSOK SZEREPE 

Az eddigi eredmények alapján úgy tűnik, hogy a kutatóknak még időre van szük-
sége paratuberculosis és a CD közötti kapcsolat tisztázásához, bár a 2017-ben 
megtartott MAP-konferencia résztvevői úgy nyilatkoztak, hogy egyre több jel 
mutat arra, hogy a MAP szerepe jelentős lehet egyes emberi megbetegedések, 
többek között a CD kialakulásában (62). A rendelkezésre álló szakirodalom alap-
ján a CD egy összetett oktanú betegség, aminek kialakulásában a MAP csak egy 
lehet az okok között, a lehetséges zoonotikus kockázat miatt azonban az állator-
vosoknak körültekintőnek kell lenni, ha MAP-pal érintett állományban dolgoznak. 
Állományszintű védekezési programok kidolgozásával és végrehajtásával az állo-
mányon belüli MAP-fertőzöttség mértékét, így a zoonotikus kockázatot a lehe-
tőségekhez képest minimálisra kell szorítani (120).

Sok országban támogatott a paratuberculosis elleni védekezés, azonban csak 
önkéntes alapon. Svédországban és Ausztriában a betegség bejelentési kötele-
zettség alá tartozik, a klinikai tüneteket mutató állatok leölése kötelező (59, 124). 

Az állatorvosok fontos feladata a telepi dolgozók tájékoztatása a MAP-pal (és 
egyéb kórokozókkal) való fertőződés esetleges kockázatairól, a személyi higiénia 
fontosságáról. A telepi mentesítési programok szigorú betartatása, az elletői 
higiénikus környezet és a borjak bélsáron, tejen keresztüli fertőződésének meg-
akadályozása a paratuberculosis telepen belüli terjedését segít megakadályozni. 
A helyes fejési technológia ellenőrzése és szigorú betartatása, ill. a vágóhídra 
kerülő állatok körültekintő vizsgálata szintén nagyon fontos lépések a kockázat 
csökkentése érdekében (124).
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RENDEZVÉNY

Idén 12. alkalommal rendezte meg a Boehringer Ingel-
heim a gazdasági haszonállatok jóllétével foglalkozó 
szakértői fórumot Prágában. A világ 17 országából mint-
egy 100 résztvevő élvezhette a gazdag szakmai prog-
ramot. Hazánkat DR. JURKOVICH VIKTOR (ÁTE, Budapest), 
DR. KISS GERDA (Extra Tej Kft. Beled; ÁTE, Budapest) 
és PÉTERVÁRI SOMA (Boehringer Ingelheim) képviselte.  
A téma DR. JURKOVICH VIKTORhoz állatjóléti specialistaként 
(dipl. ECAWB) különösen közel áll. Bár az etikus élelmi-
szer-ellátás minden ipari szereplő – különösen az állat-
orvosok – számára a mindennapi munka része, hogy 
pontosan mit is jelent ez, és ki hogyan értelmezi, abban 
még vannak nyitott kérdések. 

Az első ilyen rendezvény óta eltelt idő alatt a fórum 
egy jelentős, az állatorvosok, kutatók és iparági szak-
emberek közötti párbeszédet és tudásátadást elősegítő 
konferenciává vált, ahol mindig a gazdasági haszonálla-
tok jólléte áll a központban. Ahhoz, hogy a közvélemény 
állatjólléti elvárásainak meg lehessen felelni, szükség 
van a legújabb kutatási eredmények gyakorlati alkalma-
zására, valamint az iparágon belüli szélesebb együtt-
működésre. Az esemény középpontjában az állatjóllét 
teljes termelési láncon keresztül megvalósuló javítása 
állt, mottója pedig a következő volt: „A fogyasztók és az 
állampolgárok ugyanazt akarják?”

Az állampolgár (citizen) és a fogyasztó (consumer) 
fogalmak közötti különbséget LAURA HIGHAM (FAI Farms, 
UK) magyarázta meg. Az állampolgárok szívükön vise-
lik az állatok jóllétét és igyekeznek hatással lenni az 
élelmiszerlánc szereplőire az etikus termék-előállí-
tás érdekében. Ugyanezek az emberek fogyasztókká 
válnak, amikor vásárolni mennek, és – ahogy a LYNN J. 
FREWER (Newcastle Egyetem, UK) által bemutatott kuta-
tás adataiból is kitűnt – nem szívesen fizetnek többet a 
megfelelő állatjóllét biztosítása mellett termelt, ámde 
drágább termékekért. Vagyis úgy tűnik, hogy az állam-
polgárok és a fogyasztók másban érdekeltek.

A látszólagos érdekellentét feloldására több lehető-
ség van, amint az egyes iparági szereplők (ROB DRYS-
DALE, StraightLine Beef, UK; JEFF BROSE, Cargill Animal 
Nutrition, USA; ROBERT ERHARD, Nestlé) előadásaiból is 
kitűnt. Az előadások kulcsszavai a fenntarthatóság, eti-
kus termék-előállítás, átláthatóság, az állatokkal való jó 
bánásmód és a környezeti erőforrások felelősségteljes 

használata volt. RORY SULLIVAN (Chronos Sustainability, 
UK) bemutatta, hogy – többek között – a fenti kulcsz-
szavakat is figyelembe véve hogyan lehet a globális 
élelmiszeripari szereplőket az állatjólléttel kapcsolatos 
tevékenységük alapján értékelni. Az ilyen értékelések, ill. 
a LAURA HIGHAM által is bemutatott élelmiszer-jelölések 
segíthetik a fogyasztókat a vásárláskor a döntés meg-
hozatalában.

Tudományos előadásokat is hallhattunk, többek között 
az állatok fájdalmának értékeléséről (CHARLOTTE WINDER, 
Guelph Egyetem, Kanada), az ellés körüli tehénkomfort-
ról (MARIANNE VILLETAZ-ROBICHAUD, Montreali Egyetem, 
Kanada), ill. az antibiotikum-rezisztencia és az állatjóllét 
összefüggéseiről (XAVIER MANTECA, Barcelonai Egyetem, 
Spanyolország). LEOPOLDO STUARTO ESCOBAR (OIE, Fran-
ciaország) az OIE állatjólléttel kapcsolatos szerepéről 
beszélt.

A program végén egy interaktív workshop keretében 
azt is megtanultuk, hogyan érdemes kommunikálni az 
állatjólléttel kapcsolatos problémákat és megoldásokat 
az állattartók felé.

Mivel a fogyasztók és az élelmiszeripari szereplők 
egyre inkább érdeklődnek a termékek előállítása iránt, 
a konferencia egyik legfontosabb tanulsága az állat-
orvosok, a gazdák és a szélesebb iparág nagyobb fokú 
együttműködésének szükségessége volt, a cél pedig az, 
hogy az ellátási lánc egyszerre legyen fenntartható és 
az állatjóllét szempontjai is minél inkább teljesüljenek.

A fórum programja és az előadások összefoglalói, 
valamint a korábbi rendezvények kiadványai is megta-
lálhatók a www.farmanimalwellbeing.com oldalon. 

Közös munka 
a lakosság állatjólléti elvárásainak megfelelni
12. Boehringer Ingelheim Szakértői Fórum 
a Haszonállatok Jóllétéről (Prága, 2019. június 6–8.)
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A nyúl tüdőféreglárváinak 
és azok köztigazdáinak a vizsgálata
Majoros Gábor*, Szabó Dóra, Juhász Alexandra

ÖSSZEFOGLALÁS
A csigákban fejlődő, gócos tüdőférgességet okozó férgek lárváinak viselkedése 
érdekes, mert a csigát nem fogyasztó, obligát növényevő állatok, és időnként 
az ember is fertőződhet velük. A szerzők a nyulak tüdőférgeit tanulmányozták. 
Ezek lárvái önszántukból nem hagyják el a csiga testét, de csigák nem tartoznak 
nyulak étrendjéhez. Főleg a nagyobb méretű csigákban vannak féreglárvák. Ilye-
neket véletlenségből nem fogyaszt el a nyúl, mint esetleg az apró csigákat. Egy 
alkalommal találtak csigából kiszabadult lárvákat a fűszálakon. Az ilyen lárvák 
csak órákig maradnak élve a külvilágon. Feltételezik, hogy kiszabadulásukhoz a 
csiga aktív közreműködése kell, és az valamilyen időszakhoz kötött.

SUMMARY
Larvae of protostrongylid nematodes develop in the muscles of terrestrial snails 
and the adults live in the lung of mammals. The behaviour of protostrogylid and 
angiostrongylid larvae is interesting because they can infect such animals (and 
even humans) that does not consume living snails intentionally. In these cases 
the route of infection itself is not always clear. There had been many contradic-
tory views for decades on whether these larvae infect mammals while they are 
in the tissues of snail or after getting out from the snail. The parasitosis caused 
by  such worm species is a slowly developing, difficult or untreatable process, 
and it is therefore advisable to prevent the infection itself. The authors aim is 
to find out whether snails are consumed randomly by the strictly obligate herbi-
vores, and how lungworm larvae get into such definitive host species.
The authors investigated the connections between the Protostrongylus lung-
worms of rabbits and hares and one of their common intermediate hosts, the 
Xerolenta obvia snail. They have found that the worm larvae cannot climb out of 
their own power from the snails’ body, but the snails themselves are not pre-
ferred to eat by the lagomorphs, at least these snails do not belong to their usual 
diet. In the field there were not found lungworm larvae in snails smaller than the 
size of the Xerolenta snails, which ones can be accidentally consumed by the 
rabbits while snails crawl on plants. On the surface of the haulm of grasses the 
authors found larvae released from snails in only one case. The larvae released 
from the snails’ body artificially are only viable for hours at most. The authors 
assume that peculiar environmental conditions and the active involvement of 
the living snail are necessary for the release of the larvae and getting in the final 
host. The conditions which facilitate the way of infections are so far unknown 
but it was supposed that the night is the preferable time of the day for the 
transmission of larvae from the snails to the final hosts because the snails move 
more at night than during the day and the rabbits also like to graze at night.
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E férgek okozta bántalmak közül az állatorvosi gyakorlatban a leggyakrabban a 
kutyák és a macskák, továbbá a juhok és kecskék tüdőférgességével találkozunk, 
mert a többi háziállatfajnak vagy nem ebbe a csoportba tartozó tüdőférge van 
(pl. ló, szamár, szarvasmarha), vagy csak vadon élő egyedei fertőződnek ilyenek-
kel (sertés). A magyarországi kutyák és macskák tüdőférgességét az Angiostron-
gylus, Crenosoma, Aeulurostrongylus nemekbe tartozó férgek okozzák (30, 43), a 
kiskérődzők úgynevezett gócos tüdőférgességét pedig a Protostrongylus, Muel-
lerius, Neostrongylus, Cystocaulus nemek fajai (21). Ezek mindegyik faja lárva for-
májában a bélsárral együtt ürülve hagyja el a végleges gazdát, majd befurakszik 
egy csiga testébe és ott kétszer vedlik, hogy elérje a harmadik lárvastádiumot. 
Csak ez utóbbi fejlődési állapotban lévő lárva tudja az emlőst fertőzni.

Meglepő, hogy a csigák sem a ragadozók, sem a kérődzők természetes étrend-
jébe nem tartoznak bele, mégis sok parazitájuk választja ezt az utat a lárvák 
növekedéséhez. Ha megfelelő fejlettségű tüdőféreglárvákat tartalmazó csi-
gákkal etetjük meg az emlősöket, azokban kifejlődnek a férgek, tehát a csiga 
testében lévő lárva már alkalmas a gazda fertőzésére (17, 19). Azonban sem a 
ragadozó emlősökre, sem a kérődzőkre nem jellemző az élő csigák rendszeres 
fogyasztása, ezért lehetséges, hogy a természetes viszonyok között bekövet-
kező fertőzésük nem feltétlenül a csiga elfogyasztásából ered. A végleges gaz-
dák tüdőférgekkel való fertőződésének természetes módját a fertőzés elkerülése 
érdekében hasznos volna tudni, mivel az ilyen típusú, s mindig idült formában 
jelentkező tüdőférgesség alig vagy egyáltalán nem gyógykezelhető. E tárgyban 
szerzett ismereteinknek adott esetben egészségügyi jelentősége is lehet, mivel 
pl. a patkányok tüdőférge az emberek agyhártyagyulladását okozhatja azokban 
az országokban, ahol az Angiostrongylus-férgekkel fertőzött rágcsálók élnek (42). 

Mivel az ember nyers csigát nem eszik, mindmáig vita tárgya, miképpen fer-
tőződhet az ilyen férgekkel. Ezért a csigák fogyasztását elkerülni igyekvő állatok 
tüdőféreggel való fertőződésének módja hozzásegíthet a fertőzési folyamat jobb 
megértéséhez. Ha követni tudnánk a csigákban fejlődő lárvák sorsát, kiderül-
hetne, hogy milyen módon jutnak át a lárvák a csigából a gerinces gazdákba, pon-
tosabban a lehetséges átjutási módok közül melyik a járványtanilag meghatározó 
jelentőségű? Van-e aktív szerepe a köztigazdának, a féregnek és a végleges gaz-
dának a fertőzés létrejöttében, vagy az minden tekintetben csak véletlenszerű? 
Egyes kutatók amellett törnek lándzsát, hogy a csigából esetleg kikerülő tüdőfé-
reglárváknak lényeges járványtani szerepe nincsen, és a csigát el kell fogyasztani 
ahhoz, hogy a végleges gazda fertőződjön (3, 12, 33). Mások azzal érvelnek, hogy a 
csigákból kĳutó lárvák meghatározó jelentőségűek a fertőzés szempontjából (14, 
26), s megint mások azt vélik, hogy a körülményektől függ a két fertőzési lehe-
tőség megvalósulása (9, 22, 28, 29). Az azonban bizonyos, hogy a lárváknak a csi-
gákból történő kiszabadulását eddig csak mesterséges, ellenőrzött körülmények 
között figyelték meg, legalábbis a szabad, 3. stádiumú tüdőféreglárvák természe-
tes körülmények közötti előfordulásáról nincsen hiteles adat. A lárvák kĳutásának 
okát jelenleg még nem ismerik (33).

A fonálférgek törzsébe tartozó, fajgazdag Metastrongyloidea-főcsalád legtöbb kép-
viselője az emlősállatok légútjaiban, tüdejében él (1). Egyes fajok a tüdő parenchy-
májában, mások a hörgők lumenében vagy azok nyálkahártyájában, megint mások 
a tüdő ereiben élnek. Gazdakörük is széles, mert előfordulnak patásokban, ragado-
zókban, nyúlfélékben, rágcsálókban, rovarevőkben, sőt cetfélékben is (45). Fejlődési 
ciklusuk jellemzője, hogy néhány kivételtől eltekintve a lárváik gerinctelen állatok 
testében alakulnak át abba a formába, amely képes az emlőst, vagyis a végleges 
gazdát fertőzni. A gócos tüdőférgességet okozó, legfontosabb fajaik főleg száraz-
földi csigák izomzatában növekedve érik el a fertőzőképes lárvastádiumot (24).

A Metastrongyloidea- 
főcsalád legtöbb képvi-
selője az emlősállatok 
légútjaiban, tüdejében 
él

A tüdőférgességet 
okozó fajok csiga-

köztigazdában érik el a 
fertőzőképes harmadik 

lárvastádiumot

Sem a ragadozó 
emlősökre, sem a 

kérődzőkre nem jellemző 
az élő csigák rendszeres 

fogyasztása

Nem tisztázott, 
hogyan jut a parazita 

a köztigazdából a 
véglegesbe
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ANYAG ÉS MÓDSZER

A több éve megkezdett vizsgálatokat főleg a mezőgazdasági és városi környe-
zetben egyaránt gyakori kórócsigán [Xerolenta obvia MENKE, 1828 (syn: Helicella 
obvia), 1. ábra] végeztük, mert ez a csiga a legelőkön, réteken és útszéli rézsűkön 
is gyakran fertőzött Protostrongylida-lárvákkal (4, 5, 16, 44). Annak érdekében, 
hogy biztosan a nyulak tüdőférgeit tanulmányozzuk a természetes körülmények 
között fertőződött csigákban, a vizsgálatainkhoz olyan területet választottunk, 
ahol csak nyulak éltek, de juh, kecske vagy muflon soha nem fordul elő. Ez utóbbi 
állatok tüdőférgei között vannak olyan fajok, amelyek lárvái hasonlóak lehetnek 
a nyulak tüdőférgeihez, míg a rókákban, kutyákban, macskákban és más raga-
dozókban, ill. kisemlősökben élő tüdőférgek lárváinak jelenléte a csigákban nem 
zavarná a vizsgálatot, mert azok morfológiailag jól elkülöníthetők a nyulakban 
élő Protostrongylus-férgek lárváitól (8, 18, 38, 46). A Budai-hegység déli végé-
hez kapcsolódó Tétényi-fennsík keleti peremén lévő, budapesti Kamaraerdő és a 
Balatoni-út között elterülő, természetvédelmi oltalom alatt álló, bozóttal tagolt 
sziklás gyep bizonyult alkalmasnak a kutatáshoz, mivel itt a mezei és üregi nyúl 
is rendszeresen előfordul, és a területen nagyon gyakori a X. obvia csiga.

A fennsíknak ezen a városszéli területén tavasztól őszig lehet féregfertőzött 
csigát találni, és a nyulak friss hullatékai egész évben megfigyelhetők, mert ezek 
az állatok a terület állandó lakói. Mindkét hazai nyúlfajban egymással szoros 
rokonságban lévő Protostrongylus-fajok (P. pulmonalis és P. oryctolagi) fordulnak 
elő (5, 8). A csigákban lévő lárváikat morfológiai alapon egymástól megkülönböz-
tetni nem lehet, de mivel a fejlődésük azonos módon megy végbe (1), és a gazda 
táplálkozásának módja is hasonló, a lárvák viselkedésének megismeréséhez a 
faji elkülönítésük nem feltétlenül szükséges.

Egyelő gyűjtéssel a terület többszöri bejárása alkalmával csigahéjakat és élő 
csigákat gyűjtöttünk a talajról, a lágyszárú növényekről és a bokrok, ill. fák tör-
zséről és ágairól. A kistestű csigák megtalálása érdekében 35 helyen gyűjtöttünk 
talajmintát a különböző típusú élőhelyekről (zárt gyep, sziklás foltok, korhadék 
felhalmozódások, bozót alatti avar, gyomfoltok, nyúltrágyahalmok stb.). A min-
tákból forralásos eljárással gyűjtöttük ki az egyes példányokat (31). A csigafajokat 
MAJOROS GÁBOR referenciagyűjteménye alapján határoztuk meg. Az elölt csigák 
talpizomzatát tömény tejsavban állni hagytuk legalább 24 órán keresztül, majd 
az ily módon áttetszővé tett izomszövetben áteső fényes mikroszkóppal keres-
tük a lárvákat. 

1. ÁBRA. Fűszálakra tapadt 
Xerolenta obvia csigák a budapes-
ti Tétényi-fennsíkon
Az ilyen módon pihenő csigák a 
növények mozgatására könnyen 
leesnek, de száraz időben napo-
kig is egy helyben maradhatnak

FIGURE 1. Xerolenta obvia snails 
adhered to the tip grasses on the 
Tétényi Plateau, Budapest
Snails resting in this way can 
easily fall off to move the plants, 
but they can stay in place for 
days in dry weather

A mezei és a házinyúl 
tüdőféreglárváit és 

azok csigaköztigazdáit 
vizsgálták

A Budai-hegység déli 
részén lévő bozótos 

sziklás gyepet 
mintázták, ahol mezei 

és üregi nyúl is előfordul

Csigahéjakat és élő 
csigákat gyűjtöttek a 

területen
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Feljegyeztük a megtalált csigafajok élőhelytípusát (tartózkodási helyét), a 
viszonylagos gyakoriságukat és azt, hogy előfordultak-e nyúltrágya közelében. 
Sok csiga talpában már élő állapotukban, szabad szemmel is felismerhetők 
voltak a lárvák, ha sok volt belőlük (2. ábra). Ezek közül változó időszakban 60 
példányt terráriumban megfigyeltünk, majd héjuk összetörésével kiirtottunk, 
hogy megfigyelhessük a bennük élő féreglárvák morfológiáját és viselkedését. 
Nem fertőzött, festékkel megjelölt, 1350 nagyobb testű, kifejlett csigapéldányt 
helyeztünk ki a vizsgált területre, és egy év múlva visszagyűjtöttünk közülük 
néhány egyedet, amelyekben azután lárvákat kerestünk.

A Baermann-féle lárvaizolálás módszerével (13) fonálférgeket gyűjtöttünk a 
nyulak trágyakupacaiból, a talajból, a zuzmó és mohaszintből, ill. a levágott lágy-
szárú növények szénájából. A mételypeték kimutatására használt, Benedek-féle 
ülepítéses dúsítási eljárás (32) adaptálásával vizsgáltuk a nyúltrágya csigahéjtar-
talmát. Az élőhelyen talált, elpusztult csigák héját széttörve megvizsgáltuk azok 
esetleges lárvatartalmát. 

A Fővárosi Állat- és Növénykert kifutóban tartott, üregi nyúl jellegű házinyulai 
közé fertőzésmentes X. obvia és Cepaea vindobonensis csigákat helyeztünk ki 
és két héten át figyeltük a csigák sorsát. Ezen nyulak egyikét nyúltápba kevert 
csigahéj-törmelékkel etettük meg, hogy megvizsgáljuk a nyúl bélsarába került 
héjtöredékek kimutathatóságát.  

EREDMÉNYEK

A NYULAK ÉLŐHELYÉN LÉVŐ CSIGÁK VISELKEDÉSE ÉS 
FERTŐZÖTTSÉGÜK MÉRTÉKE
A Tétényi-fennsíknak a Kamaraerdei út – Dózsa György út – Balatoni út – Sza-
badkai út és a Memento Park által körülhatárolt területén, a bozótosokkal tagolt 
mészkősziklagyepen 14 csigafajt találtunk (táblázat). Az itt élő fajok fele kife-
jezetten ritka, a másik fele elszórtan több populációban sokfelé megtalálható, 
viszonylag gyakoribb faj. A bozótosok és a sziklagyepek mozaikos szerkezete 
miatt egyik csigafaj sem homogén eloszlású, de közülük a gyakoribbaknak sok-

2. ÁBRA. Szabad szemmel megfi-
gyelhető, barna Protostrongylida-
lárvák az üvegen mászó Cepaea 
vindobonensis csiga talpában

FIGURE 2. Brown larvae of pro-
tostrongyles are visible for the 
naked eye in the soles of Cepaea 
vindobonensis climbing on glass
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féregfertőzöttségét
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visszahelyeztek 1350 

kifejlett, nem fertőzött 
egyedet, amelyeket egy 
év múlva visszakerestek

Fonálférgeket 
gyűjtöttek a nyulak 
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Összesen 14 csigafajt 
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területen 
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TÁBLÁZAT. A Tétényi-fennsíkon élő csigafajok
A Protostrongylus-lárvák a *-gal megjelölt fajokban fordultak elő

TABLE. Snail species investigated on Tétényi Plateau
Larvae of Protostrongylus worms occurred in snail species marked with asterisk

felé voltak megtalálhatók a nagyobb egyedszámú (100 példány feletti) állomá-
nyaik. Tüdőféreglárvákkal fertőzött példányokat kizárólag csak a nagyobb csigák 
közé tartozó X. obvia és Cepaea vindobonensis csigák között találtunk. Ez utóbbi, 
gyakori fajok rendszerint felmásztak a lágyszárú növényekre, ill. a C. vindobo-
nensis a bokrok vagy kisebb fák ágaira is felmászott. A többi faj vagy egyálta-
lán nem mászott a mohaszintnél magasabb növényekre, vagy legfeljebb csak 
a nyári esők után és ott csak rövid ideig tartózkodott. A Xerolenta és a Cepaea 
viszont több hétig is az arasznyinál magasabb növényzeten tartózkodik a nyári 
esők előtt és azokat követően is. A növényekre tapadt, inaktív csigák (1. ábra) az 
időjárástól függően 1–2 hétig is egyhelyben maradhatnak, de egy éjszaka alatt is 
elmozdulhatnak az előző napi pihenőhelyükről.

A gyűjtött csigafajok 
a testméretük sor-

rendjében

A kifejlett csigatest, 
ill. a héj átlagos 

mérete és a 
megvizsgált élő 
egyedek száma

A leggyakoribb 
tartózkodási helye 

az aktivitásának idő-
szakában

A faj populációinak 
eloszlása a vizsgált 

területen

A többi fajhoz 
viszonyított 

gyakorisága a 
vizsgált területen

Punctum pygmaeum ~ 1 mm
(20)

Talajfelszín, növényi 
korhadék

Csak néhány ponton 
él Nagyon ritka

Truncatellina cylindrica ~ 2 mm
(5)

Talajfelszín, növényi 
korhadék

Csak néhány ponton 
él Ritka

Vallonia
costata

~ 2,5 mm
(55)

Talajfelszín, növényi 
korhadék Általánosan elterjedt Nem túl ritka

Vallonia pulchella ~ 2,5 mm
(21)

Talajfelszín, növényi 
korhadék Általánosan elterjedt Nem túl ritka

Pupilla muscorum ~ 3 mm
(0)

Talajfelszín, növényi 
korhadék és fűszálak

Csak néhány ponton 
él Ritka

Cochlicopa lubricella ~ 4 mm
(33)

Talajfelszín, növényi 
korhadék

Elszórtan, kis foltok-
ban él Ritka

Granaria frumentum ~ 7 mm
(122)

Talajfelszín, növényi 
korhadék és fűszálak

Mozaikos eloszlású, 
nagy egyedszámú 

állományok
Gyakori

Chondrula tridens ~ 9 mm
(6)

Talajfelszín, növények 
szára

Csak néhány ponton 
él Ritka

Helicopsis striata ~ 12 mm
(0)

Talajfelszín, lágyszárú 
növények szára

Eddig csak 5 példány 
került elő Nagyon ritka

Xerolenta obvia* ~ 20 mm
(> 2000)

Talajfelszín, lágyszárú 
növények

Mozaikos eloszlású 
nagy egyedszámú 

állományok
Gyakori

Zebrina
detrita

~ 25 mm
(12) Gyepszint és talaj Néhány kisebb állo-

mány Szórványos

Deroceras reticulatum 
(házatlan csiga)

~ 25 mm
(3) Talaj Csak néhány példány 

került elő Ritka

Cepaea vindobonensis* ~ 30 mm
(> 1300)

Gyepszint és a bokrok 
ágai

Elszórtan, többfelé a 
bozót mentén Szórványos

Helix
pomatia

~40 mm
(16)

Gyepszint és a bokrok 
törzse

Erdő és bozót szélén, 
magányos fák alatt Szórványos

Tüdőféreglárvákat 
kizárólag Xerolenta 

obvia és Cepaea 
vindobonensis 

csigákban találtak
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A megvizsgált Xerolenta és Cepaea csigák fertőzöttségének mértéke populá-
ciónként nagyon változó volt a 2–3%-tól a 20–30%-ot elérő arányig. A pár négy-
zetméteres területeken elő állományokon belüli fertőzöttség időbeli változását 
nem tudtuk vizsgálni, mert a folyamatos mintavételhez egyikben sem volt elég 
egyed. A lárvatartalom általában csak a csigák leölése után a laboratóriumban 
volt vizsgálható, így a változást a vizsgálat utáni visszatelepítés, majd visszafo-
gás módszerével sem tudtuk nyomon követni. A csigák talpizomzatában a fiata-
labb, 2. stádiumú lárvák halványak voltak és egy rétegű, színtelen, könnyen szét-
málló, kutikuláris burkot viseltek. Áteső fényben a burokból kiszabadult lárvák 
fehéres bélcsatornája sötétnek tűnik a sejtekben felhalmozódott, fénytörő gli-
kogén-szemcséktől (3. ábra). A náluk kissé nagyobb, 3. stádiumú lárvákat barna 
színű, átlátszatlan kutikuláris burok vonta be (4. ábra). Ez a burok kétrétegű, ami 
bizonyítja, hogy a lárva már két vedlésen esett át, és elérte a 3. lárvastádiu-
mot (5. ábra). A lárvák tavasztól őszig, minden életkorú, azaz héjméretű X. obvia 
csigában előfordultak, de mivel az egyes csigapéldányok életkorát a héjméret 
alapján nem lehet pontosan meghatározni, és a fertőződés időpontja sem volt 
ismert, semmilyen összefüggést nem lehetett kiszámolni a csigák száma, kora 
és a lárvák fejlettségi állapota között.

3. ÁBRA. A csiga szöveteiből mesterségesen kiszabadí-
tott, mozgó, 2. stádiumú Protostrongylus-lárva 
Hártyavékony, levedlett burka a csiga izomzatában 
maradt. Testének valamivel több mint egyharmadát, az 
áttetsző nyelőcső tölti ki, míg a belét szemcsés anyag 
teszi átlátszatlanná. A méretjelzés hossza 50 µm

FIGURE 3. Actively moving 2nd stage larva of Protostron-
gylus worm released artificially from snail tissue
The very fragile, formerly moulted first cuticle of the 
larva remained in the muscle of the snail. Its transparent 
oesophagus reaches lightly more than one-third of its 
body, while a granular material makes the gut opaque. 
Scale bar: 50 µm

4. ÁBRA. Teljesen kifejlett, 3. stádiumú, mozdulatlan Pro-
tostrongylus-lárva Xerolenta csiga talpából
A levedlett, vastag burkok szorosan körülölelik a 2. 
stádiumú lárvánál valamivel nagyobb férget. Ebben az 
összetekeredett pózban fejlődik a csiga izomzatában, 
és a mesterségesen kiszabadított lárva önmagától nem 
képes elhagyni barna burkait. 
A méretjelzés hossza 50 µm

FIGURE 4. Fully-developed, 3rd stage, motionless Pro-
tostrongylus-larva from sole of Xerolenta snail 
The moulted, thick cuticular layers wrap around the 
worm which is a little bigger than the second stage lar-
va. In this twisted pose it develops in the snail’s musc-
les. The artificially liberated larva is not able to leave its 
brown teguments by its own power. Scale bar: 50 µm
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A gyűjtések során előkerült üres csigahéjakban (több mint 500 példány) nem 
lehetett olyan tüdőféreglárvákat találni, amelyek esetleg a csiga elpusztulása 
után maradtak volna a héjakban.

A CSIGÁK ÉLETKOR SZERINTI FOGÉKONYSÁGA A LÁRVAHORDOZÁSRA
A csigák mozgása miatt a Xerolenta-populációk helye évenként változó volt, és 
az egyes egyedeket nem tudtuk nyomon követni. Emiatt a csigák életkor sze-
rinti fogékonyságát a kihelyezéses–visszafogásos módszerrel a Xerolenta-nál 
nagyobb csigán tudtuk csak megvizsgálni. Fertőzésmentes helyen gyűjtött, tel-
jesen kifejlett, C. vindobonensis csigákat tartós, nem feltűnő festékkel jelöltünk 
meg és helyeztünk ki a vizsgált területre. Lárvamentességükről úgy győződtünk 
meg, hogy üvegedény falán mászattuk őket, így megvizsgálhattuk a talpuk felü-
letét. Az ilyen módon jelzett csigák 1350 egyede közül a kihelyezést követően 
380 nap múlva öt példányt sikerült visszafogni, amelyek közül kettő, 3. stádi-
umú Protostrongylus-lárvákat tartalmazott. Ez azt bizonyította, a csigák kifejlett 
korukban is fogékonyak maradtak az ilyen lárvákkal történő fertőzésre.

A 3–4 milliméteres héjátmérővel rendelkező, fiatal X. obvia csigák között is 
találtunk tüdőférgekkel fertőzött egyedeket a nyár folyamán. Mivel a csigák 
között a szétnövés jelensége minden esetben bekövetkezik, a héj méretéről 
az állat életkorát nem lehet pontosan megállapítani. Ezért a kisméretű csigák 
gyakori fertőzöttsége csak azt támasztja alá, hogy valószínűleg már a fiatalabb 
egyedek is fertőződhetnek protostrongylidákkal és lárvahordozókká válhatnak. A 
kifejlett, ivarszervvel rendelkező csigákban általában több lárvát lehetett találni, 
mint a kisebb, nem ivarérett egyedekben, de mivel a nagyobb csigákban is talál-
tunk csupán 1–2, de akár 50–100 lárvát is, nem volt egyértelműen megállapít-
ható, hogy a fertőzés mikor, avagy hány alkalommal következett be.

A TÜDŐFÉREGLÁRVÁK VISELKEDÉSE AZ ÉLŐ CSIGÁKBAN
Az egy csigaegyedben lévő lárvák szinte kivétel nélkül mindig egyformák voltak, 
azaz a csigák vagy csak 2. stádiumú lárvákat, vagy csak 3. stádiumú lárvákat 
tartalmaztak. Ez a jelenség azt valószínűsíti, hogy a csigák általában csak egy 
alkalommal fertőződnek a lárvákkal. A lárvák, egy köpenyszegélyben megfigyelt 
lárva kivételével, mindig a csigatalp izomzatába beágyazódva fordultak elő, de a 
csigák belső szerveiben nem találtunk lárvákat. A nyulakat fertőzni képes, érett, 

5. ÁBRA. A burkainak láthatósága 
érdekében kissé összenyomott, 3. 
stádiumú Protostrongylus-lárva
1: Az első levedlett burok far-
ki vége. 2: A második levedlett 
burok farki vége. 3: Az élő lárva 
farki vége. A méretjelzés hossza 
100 µm

FIGURE 5. Slightly compressed, 
3rd stage larva of a Protostron-
gylus worm for visibility of its 
teguments
1: The tail end of the first cuticular 
tegument. 2: The tail end of the 
second cuticular tegument 3: The 
tail end of the live larva. Scale 
bar: 100 µm

A megjelölt csigák 
közül 380 nap múlva 
öt példányt sikerült 

visszafogni, amelyek 
közül kettő volt fertőzött

Az egy csigaegyedben 
megfigyelt lárvák mindig 

ugyanazon stádiumban 
voltak
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izomba ágyazódott, 3. stádiumú lárvát a két, már levedlett, de még nem levetett 
burka megszakítás nélkül, teljesen bevonja (5. ábra). Azt tapasztaltuk, hogy ezek 
a lárvák élő csigaszövetben mozdulatlanok, és abban enyhe hőhatásra, fény-
ingerre sem képesek helyváltoztató mozgásra. A vízbe helyezett, élő csigából 
sem tudnak kĳutni. Ha a mechanikus módon leölt csiga talpát azonnal vízbe 
helyezzük, abból sem másznak ki a lárvák. A talp hegyes csipeszekkel történő 
széttépésével a lárvák kiszabadíthatók a szövetből (6. ábra), de azután is mozdu-
latlanok maradnak, vagy csak lassú, helyzetváltoztató mozgást végeznek, s hely-
változtatásra képtelenek. Csak vizes közegben életképesek, és a víz elpárolgása 
után percek alatt elpusztulnak. Állott, klórmentes csapvízben napokig életben 
maradtak, de többnyire mozdulatlanok voltak, vagy csak egyhelyben történő, 
vonagló mozgást végeztek még abban az esetben is, ha kiszabadítottuk azokat 
a levedlett burkaikból.

A TRÁGYÁBAN LÉVŐ 1. STÁDIUMÚ LÁRVÁK VISELKEDÉSE ÉS VISZONYA A 
CSIGÁKHOZ
A 3. stádiumú lárváktól eltérően, a nyulak trágyájából gyűjtött, 1. stádiumú lár-
vák nagyobb ellenálló képességgel rendelkeznek, mert a tavasztól őszig terjedő 
időszakban még a teljesen kiszáradt ürülékből is nagy mennyiségben voltak izo-
lálhatók. Vízbe helyezve időnként aktívak voltak, máskor pedig mozdulatlanok. 
A mikroszkópos tárgylemezen való kiszáradást órákig vagy néha még egy teljes 
napig is túlélték. A mezei nyulak és az üregi nyulak hullatékában is találtunk 
Protostrongylus-lárvákat az évnek abban a szakaszában, amikor a Xerolenta-csi-
gák is a felszínen tartózkodtak. Ezzel szemben a novembertől áprilisig terjedő 
időszakban, amikor a csigák a talajban telelnek, még a friss nyúlbélsár sem tar-
talmazott Protostrongylus-lárvákat. Az üregi nyulak által használt latrinák, azaz 
ürítőhelyek télen is tartalmaznak frissen ürített bélsarat, de ilyenből 1. stádiumú 
tüdőféreglárvákat izolálni eddig nem sikerült. 

A nyulak a trágyakupacokat igyekeznek mindig fűtől mentes talajfolton létre-
hozni, többnyire a csupasz sziklafelszínen, régi vakondtúrás morzsalékán, vagy 
száraz fűvel borított foltokon. Az üregi nyúl gyakran halmozza egymásra a külön-

6. ÁBRA. Csigatalpból mestersé-
gesen kiszabadított, 3. stádiumú 
Protostrongylus-lárvák
A többségük még a csigában fel-
vett, összecsavarodott, nyugalmi 
pózban van. Néhányuk lassú, te-
kergő mozgást végez, de a külső 
behatás nélkül a burkaikat nem 
tudják elhagyni

FIGURE 6. Artificially released, 
3rd stage Protostrongylus-larvae 
from snail sole
Most of them are visible in the 
twisted, resting position as they 
were within the snail. Living 
specimens can move with a slow, 
winding movement, but they are 
not able to leave their tegu-
ments spontaneously without 
external impacts

A csigákból 
kiszabadított lárvák 
csak vizes közegben 

életképesek

A nyulak trágyájából 
gyűjtött, 1. stádiumú 
lárvák kiszáradva is 
életképesek voltak
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böző alkalommal ürített bélsarat, de a színükből következtetni lehet a bélsár-
bogyók eltérő korára (7. ábra). A mezei nyúl több helyre szórja szét a hullatékát, 
és egy trágyakupac rendszerint egy ürítés eredménye (8. ábra). Az összefüggő 
gyepben csak ritkán lehet nyúlhulladékot találni, s ezek az elszórt bélsárbogyók 
elsősorban a mezei nyulakból származnak, nem az üregi nyulakból. 

Mindkét ürüléktípusban találhatók 1. stádiumú Protostrongylus-lárvák. A latri-
nákba halmozott ürüléken néha meg lehetett figyelni X. obvia csigákat, de mivel 
a csigák a fű között mozognak, a fűmentes foltokra rakott trágyahalmot álta-
lában nem érik el. Akár a vegetációs periódus közepén viruló zöld növényeken, 
akár a nyár végére elszáradó kórókon napközben mindig jóval több X. obvia csiga 
van, mint a gyeptől mentes foltok területén, amelyek közepén vannak a latrinák. 
Azaz a nappali órákban pihenő csigák eloszlása a vizsgált területen nem követte 
a nyúl ürülék eloszlását. 

AZ ÁLLOTT NYÚLTRÁGYÁBAN LÉVŐ CSIGÁK ÉS FÉREGLÁRVÁK
Az üregi nyulak által kialakított latrinák alsó rétegét nedves, fűrészporszerű, 
szétmálló bélsár alkotja. Ez a korhadék a nagyon régóta használt latrinák 
esetében apró csigákat tartalmazott, főleg a Granaria frumentum és a Vallo-
nia-fajokat. Ezekben a kis csigákban eddig tüdőféreglárvákat nem találtunk 
(táblázat). Nem tudtunk semmilyen tüdőféreg lárvát kimutatni a szétmállott 
bélsár korhadékából és a trágyakupacok alatti talajból sem. Ezekből a min-

7. ÁBRA. Az üregi nyulak által létrehozott ürülék halom, a 
„latrina”
A hónapokon keresztül használt ürítő helyen a különbö-
ző időben, és/vagy különböző állatok által ürített bél-
sárgolyók eltérő színűek. Mindig a fűmentes, többnyire 
csupasz talajfoltok közepén alakulnak ki, soha nem a fű 
között, ahol a csigák élnek. Napközben a hullatékon nem 
lehet pihenő csigákat találni

FIGURE 7. Piled droppings of rabbits, the „latrine”
In these places which usually are used for months, faecal 
balls have different colours because they were dropped at 
different times or by different animals. Such latrines are 
always formed in the middle of grass-free, mostly bare 
soil patches, never among the grass where the snails live. 
Usually there is no resting snail on the pile during the day

8. ÁBRA. Mezei nyúl által ürített hullaték egy száraz fű-
csomón
Az üregi nyúl hullatékánál kissé nagyobb, ovális bélsár-
golyók gyakran elszórtan hevernek a növények között, 
de ezek is gyakrabban találhatók a csupasz talajfoltokon, 
vagy száraz fűszálakon, mint közvetlenül a zöldellő füvön

FIGURE 8. Droppings of hare on a dry tussock
The oval faecal balls of hares which are lightly bigger 
than the rabbits’ droppings there are often scattered 
around the grass, but they are more often found on 
bare soil spots or on dry plants than directly among the 
stems of living grass

Mind mezei, mind üregi 
nyúl hullatékában 

találtak 1. stádiumú 
Protostrongylus-

lárvákat

Állott, korhadt 
nyúltrágyában nem 

találtak lárvákat, sem 
fertőzött csigákat
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tákból csak szabadon élő, talajlakó fonálférgek voltak kimutathatók, miként 
a téli időszakban gyűjtött nyúlbélsárból is. Ugyanakkor mind a friss, mind az 
állott, régi hullatékban Moniezia-típusú galandféreg-peték (Cittotaenia), és az 
Oxyuridae-családba tartozó Passalurus-férgek petéi, továbbá Eimeria-oocysták 
is rendszeresen megtalálhatók voltak. Eszerint a Tétényi-fennsíkon élő nyulak 
ezeket a parazitákat minden évszakban ürítik, és azok hosszú ideig meg is 
maradnak a kiürült bélsárban.

A NYÚLTRÁGYA CSIGAHÉJTARTALMA
A nyulakból származó ürüléket abból a szempontból is megvizsgáltuk, hogy 
az tartalmaz-e felismerhető csigamaradványokat. Számos alkalommal, a 
vizsgált terület különböző helyeiről gyűjtött, több mint 20 liter hullaték (azaz 
földön heverő bélsár) vizsgálatával megállapítottuk, hogy a nyulak bélsarában 
csak elvétve lehet csigahéjtöredékeket találni. A talált töredékek kopottak 
voltak, ezért azt nem lehetett megállapítani belőlük, hogy élő csiga vagy üres 
csigahéj formájában kerültek-e bele az állat emésztőtraktusába. A héjtöredé-
keknek csak kis része volt faji szinten azonosítható. Az azonosítható méretű 
és állapotú héjdarabkák alapján megállapítható volt, hogy a nyulak belébe 
alkalmasint a Cochlicopa-, Vallonia-, Pupilla- és Granaria-csigák darabjai épp-
úgy belekerülhetnek, mint a Xerolenta-csigák héjszilánkjai is, de egy mintá-
ban sem találtunk e héjmaradványokból több, azonos fajból származó darab-
kát. Ez valószínűtlenné teszi, hogy egy nyúl egészben lenyeljen egy több 
milliméteres héjnagyságú, élő csigát, mert akkor legalább néha egy-egy ilyen 
példány több darabja is előfordulna az egy latrinába lerakott, egy ürítésnyi 
mennyiségű mintában.

Nem tapasztaltuk a csoportban tartott házinyulak közé szórt X. obvia és C. 
vindobonensis csigák elfogyasztását sem. A házi nyúl még akkor sem volt haj-
landó megenni a csigát, ha az hetekig a közvetlen közelében volt a szénában, 
vagy kifutójának oldalfalára tapadva. Az üres csigahéjakat sem fogyasztották el 
a nyulak, de ha a csigahéjak törmelékét nyúltápba kevertük, akkor a csigahéj-da-
rabkákat ki lehetett mutatni a bélsárban.

A LÁRVÁK SORSA AZ ÉLŐ ÉS ELPUSZTULT CSIGÁKBAN
A tüdőféreglárvákkal fertőzött X. obvia csigák spontán lárvaürítését eddig még 
nem figyeltük meg. A terepről behozott, aktív csiga száraz felületen néhány 
percnyi mászkálás után megtapad, és néha ürüléket bocsát ki magából. A csiga 
ezután napokig nyugalomban marad, s eközben nem jutnak ki belőle lárvák. A 
vízbe helyezett csiga egészen addig mozog, amíg ki nem mászik abból, de e 
folyamat közben sem figyeltük meg a tüdőféreglárvák kĳutását. Amennyiben 
a fertőzött csigákat a héjuk szétzúzásával elpusztítjuk, vagy magnézium-klorid 
oldattal megbénítjuk, a lárvák ugyancsak képtelenek a csiga izomzatának aktív 
módon történő elhagyására. Ha az elölt csiga testét vizes közegben, szobahő-
mérsékleten hagytuk elbomlani, akkor a szövetek duzzadása és mállása közben 
néhány lárva kiszabadult a szövetekből, de a többségük a rothadó csigatetem-
ben maradt és végül elpusztult. A csigatalp bomlásának kezdetén kiszabaduló 
lárvák sem tudtak helyváltoztató mozgást végezni, és hamarosan elpusztultak 
az oxigénhiányos környezetben.

Külső behatás nélkül, a féreglárva-tartalmú csigákat a vízben is meg lehetett 
fullasztani, ami utánozza az eső után kialakult pocsolyákba került csigák gyakori 
sorsát. (A szárazföldi csigák nem tudnak úszni.) Ebben az esetben a csiga teste 
a vízfelvétel miatt az eredeti méretének többszörösére duzzadt, de a tüdőféreg-
lárvák maguktól még az így fellazított szövetből napok alatt sem távoztak el. A 
bomló testű csiga talpából kiszedegetett lárvák ugyanúgy nem mutattak aktivi-
tást, mint a frissen leölt csigák élő szöveteiből kiszedett példányok.

A nyulak bélsarában 
csak elvétve lehetett 
csigahéjtöredékeket 

találni

A csoportban tartott 
házinyulak egyáltalán 

nem fogyasztották el a 
közéjük szórt csigákat

Nem figyeltek meg 
spontán lárvaürülést 

sem élő, sem elpusztult 
csigából
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A LÁRVÁK ELŐFORDULÁSA A LÁGYSZÁRÚ NÖVÉNYEKEN
A X. obvia csigák a nyár második felében sokat tartózkodtak a merevebb szárú 
pázsitfüveken és a kétszikűek száraz kóróin. A csigákkal borított növényi részek-
ből 2017 júniusában mintegy 150 liternyi szénának megfelelő mennyiséget 
gyűjtöttünk, miután lesepertük róluk a rájuk tapadó csigákat. Hetven adagra 
osztva vízben áztattuk a növényi részeket, és a mosadékot edényekben fogtuk 
fel. A mosadék üledékében a sok szabadon élő féreg között, összesen három 
tüdőféreglárvát találtunk, amelyről megállapítható volt, hogy azok csigákból 
származó 3. stádiumú tüdőféreglárvák. Kétrétegű, barna kutikula burkuktól 
megszabadult lárvák voltak, amelyek testfelépítése megfelelt a Protostrongylida- 
lárváknak (9. ábra). Mindhárom lárva egyetlen adag fűcsomóból származott, 
tehát az ilyen lárvák eloszlása nem egyenletes a gyepben. A lárvák a vízben 
élénken mozogtak, de tárgylemezen beszáradva percek alatt elpusztultak.

Hasonlóan gyűjtött, az előbbivel azonos mennyiségű fűmintát szedtünk 2018 
tavaszán, május elején, ill. őszén, októberben. A tavaszi minta olyan fűcsomók-
ból származott, amelyeken előző évben sok csiga mászkált, és a fűszálak tövén 
már megjelentek az ősszel lerakott petékből származó apró csigák. Az ősszel 
gyűjtött minta szintén olyan területről származott, ahol a nyár folyamán sok 
csiga volt található, de a gyűjtés időpontjában már élő csiga nem volt megfi-
gyelhető. (Ekkor már a kifejlett X. obvia csigák lerakták petéiket és azt követően 
elpusztultak vagy a talajba húzódtak.) A tavaszi és az őszi időszakban gyűjtött 
fűminták egyikében sem sikerült tüdőféreglárvákat kimutatni.

MEGVITATÁS

Több szerző egybehangzó tapasztalata alapján, a nagyobb és kistestű csigák 
számos faja is fogékony a gócos tüdőférgességet okozó férgek lárváira (14, 22, 
23, 34) és a saját, korábbi kísérleti eredményeink is ezt erősítik meg (13). Ennek 
ellenére az itt ismertetett vizsgálatok és mások vizsgálatai is (14, 46) azt lát-
szanak alátámasztani, hogy a természetes körülmények között nagyobb testű 
csigák nagyobb eséllyel lesznek lárvahordozók, mint a kisebb testűek és ezért a 
Protostrongylida-lárvákat kísérleti célból is szinte mindig a nagyobb, 1–2 cm-es 

9. ÁBRA. A fűszálakról gyűjtött, 3. 
stádiumú, aktívan mozgó Protost-
rongylus-lárva
Nyelőcsöve az emésztő traktus 
egyharmadát teszi ki. Testét csak 
egyetlen, finoman harántgyűrűzött 
kutikula réteg borítja. A méretjel-
zés hossza 50 µm

FIGURE 9. An actively moving, 3rd 

stage Protostrongylus-larva collec-
ted from grass
The oesophagus is one third of the 
digestive tract. Its body is covered 
by a single cuticle layer with fine 
transversal rings. Scale bar: 50 µm

A nyáron begyűjtött 
fűmintákban összesen 3 
tüdőféreglárvát találtak

A természetes 
körülmények között 

nagyobb testű csigák 
nagyobb eséllyel lesznek 

lárvahordozók, mint a 
kisebb testűek
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csigákban nevelik (39, 46). Így pl. a X. obvia fogékonyságát a tüdőféreg-fertőzésre 
az ÁTE Parazitológiai és Állattani Tanszékének laboratóriumában kísérleti úton is 
bizonyítottuk (44). Járványtani szempontból is logikusnak látszik, hogy a gyakori, 
viszonylag nagyobb testű csigák neveljék a Protostrongylida-lárvák zömét, mert 
ezekben több lárva fejlődhet. A lárvák előfordulásának valószínűsége azonban 
nem lehet feltétlenül csak a csiga testnagyságának függvénye, mert az éti csi-
gákban (H. pomatia) nem találtunk féreglárvákat, noha ez a Tétényi-fennsíkon 
élő legnagyobb testű csigafaj és laboratóriumi körülmények között fertőzhető 
protostrongylidákkal (22). A nagy Helix-csigák csekély fogékonyságát a tüdőfé-
reg lárvákra mások is megfigyelték. (20). Ezért nagyon valószínű, hogy a csigák 
életmódjától is függ a fertőződés lehetősége. Ennek megfelelően pl. CABARET 
és EVERLING azokban a csigákban talált több lárvát, amelyek hajlamosak voltak a 
fűszálon mászkálni és nemcsak a talajfelszínen élni (11).

Természetesen az egyedsűrűség is meghatározza, hogy az egyes fajok milyen 
valószínűséggel fertőződhetnek a lárvákkal. A többi, ritkább csigafajból nem is 
tudtunk annyi élő példányt megvizsgálni, mint a Xerolenta- és Cepaea-csigák-
ból, ezért nem jelenthetjük ki, hogy azokban egyáltalán nem fordulhat elő gócos 
tüdőférgességet okozó féregfaj lárvája a vizsgált élőhelyen, de azt biztosan állít-
hatjuk, hogy az ott élő csigák közül mindenképpen az említett két faj hordozza 
a legtöbb ilyen lárvát, tehát e két csigafajnak lehet meghatározó szerepe a nyúl 
tüdőférgesség terjesztésében. Szembeötlő, hogy mindkét fajnak nagy hajlama 
van a növényeken mászkálni.

A kifejlett C. vindobonensis és a fiatal, kicsi X. obvia csigák fertőzöttsége azt 
igazolja, hogy a csigák valószínűleg minden életkorban fogékonyak a fertőzésre, 
vagyis ez a jelenség eltér a mételylárvák általános fertőzési stratégiájától, amely 
előnyben részesíti a fiatal, nem ivarérett csigák fertőzését (41). A mételyektől elté-
rően, a fonálféreglárvák nem szaporodnak a köztigazdában, ezért legfeljebb annyi 
lárva lehet bennük, amennyivel találkoztak az életük során. Mivel a lárvák egy-egy 
fertőzött csigában általában azonos fejlődési stádiumban voltak, vagyis egykorúak 
lehettek, valószínű, hogy a lárvákkal való találkozás ritkán történhet meg a csiga 
élete során. A természetes élőhelyére visszahelyezett, kifejlett csiga fertőzötté 
válása bizonyította, hogy a több évig élő C. vindobonensis idősebb korában is lár-
vahordozóvá válhat, és talán évekig is magában őrizheti a lárvákat. Ezzel szemben 
a nálunk egy évig élő X. obvia csak a tavasztól őszig terjedő időszakban tudja 
nevelni a féreglárvákat, tehát benne a lárvák sorsa egy év alatt eldől.

A tüdőféreglárvák a csiga testében nem mozognak (1, 14). Tapasztaltuk, hogy 
mesterséges hatásokra sem növekedik meg az aktivitásuk, legalábbis a csiga 
művi elpusztítása nem okozza a tömeges kivándorlást. A kiszabadított 3. stá-
diumú lárvák víz nélkül a külvilágon nem sokáig maradnak életben (39). Vizsgá-
lataink szerint a szobahőmérsékleten a kiszáradást nem viselik el, tehát nem 
valószínű, hogy a vegetációs időszakban felhalmozódnának a füvön, akárhogy 
kerülnek is oda. Mindezeket a jelenségeket más szerzők is tapasztalták (26, 37). 
Ugyanakkor megállapították, hogy a kérődzők 3. stádiumú, gócos tüdőférgessé-
get okozó féregfajainak lárvái 4 °C-os vízben hetekig életképesek (28) és ugyan-
ezen hőfok mellett 90 napig is elviselik a száraz környezetet (12).

A nyúlból a bélsárral ürülő, 1. stádiumú lárvák ugyanakkor jól tolerálják a kiszá-
radó bélsárban kialakuló életkörülményeket és nem hagyják el azt, mivel a száraz 
nyúlbélsárban mindig találni ilyen lárvákat. Ugyanezt tapasztalták a kérődzők 
protostrongylidáinak 1. stádiumú lárvái esetében is (10). Ha viszont a talajra esett 
hullaték rendszeresen átnedvesedik, a tüdőféreglárvák eltűnnek belőle. A nyir-
kos, téli időszakban gyűjtött hullaték lárvamentessége felveti annak lehetőségét, 
hogy ebben az időszakban a csigák aktivitásának megszűnése miatt a fertőzött 
nyulakban nem képződik lárva, de ez igen valószínűtlen, mert egyéb paraziták 
ürülése nem áll le. Így pl. a Cittotaenia-petéket a bélsárban a tél folyamán is 
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meg lehet találni. Igaz viszont, hogy a Cittotaenia-galandférgek páncélos atka 
köztigazdái télen is aktívak (40), ami megmagyarázhatja e féregpeték folyama-
tos ürülésének jelentőségét. Ugyanakkor a tüdőféreglárvák látszólagos hiánya 
a téli hullatékban bekövetkezhet azon okból is, hogy a nyirkos trágyában elsza-
porodnak a ragadozó, szabadon élő fonálférgek, amelyek elpusztítják a lárvákat, 
vagy pedig azért is, mert a vizes bélsárrögöket a tüdőféreglárvák el tudják hagyni 
– amely utóbbi jelenséget a laboratóriumban alkalmazott, Baermann-féle lár-
vaizolálás módszere is szemléletesen bizonyítja. Ezzel szemben, Dél-Európában 
télen a legnagyobb a tüdőféreglárvák mennyisége a legelőn, mert ekkor nedves 
ott a fű és egyúttal aktívak a csigák is, míg a nyári szárazság a lárvaürülés csök-
kenését idézi elő (12).

Megfigyeléseink alapján nem jellemző, hogy az üregi nyulak jellegzetes latri-
náinak trágyahalmait rendszeresen felkeresnék a nagyobb testű csigák. Élő vagy 
elpusztult csigákat csak egész kivételesen lehetett találni a trágyakupacokban, 
ami kérdésessé teszi a csigák fertőződésének módját. Azonban nem kizárt, hogy 
az esőben vagy az éjszakai harmatban mászkáló csigák az útjuk során keresz-
tezzék ezeket a trágyahalmokat, de nappal nyilvánvaló táplálékpreferenciát nem 
mutatnak a bélsárgolyók iránt. Érdekes megfigyelés, hogy a legelőn heverő juh-
bélsárra az esős időben a csigák felmásznak (7, 36), de ezt a viselkedést a nyúl-
bélsárbogyók esetében még nem tapasztaltuk, noha valószínűnek tartjuk.

A latrinák szétmálló rothadékából gyűjtött, apróbb testű csigákban nem sike-
rült a tüdőféreglárvát kimutatni, holott az itt élő fajok az egész életüket e kor-
hadékban élik le. Mivel a nyulak által éppen használt, frissebb latrinák hullatéka 
alatt még nincs korhadékréteg, itt nem élnek apró csigák, hanem csak ott, amit 
az állatok már egy ideje nem, vagy alig használnak. Ebből arra lehet következ-
tetni, hogy a talajon heverő hullatékból előbb-utóbb mindenképpen eltűnnek a 
bélsárral ürülő lárvák, még ha jóval ellenállóbak és ezért hosszabb élettartamúak 
is, mint a szabadba került 3. stádiumú lárvák. Ha az ürülék elkorhadása után is 
helyben maradnának, a régi hullaték málladékát kolonizáló kisebb csigák is meg-
fertőződnének velük.

Nem valószínű, hogy a nyulak rendszeresen csigát fogyasztanának, legalábbis 
nem az egy-két centiméteres, élő példányokat, amelyek a leginkább fertőzöttek 
a tüdőféreglárvákkal. Amerikai szerzők véleménye szerint a nyulak valószínűleg 
az egész apró csigákat véletlenül nyelik le, amikor a fűvel táplálkoznak, és így fer-
tőződnek a tüdőférgekkel (27). Saját jelenlegi és korábbi vizsgálataink (13) ered-
ménye is arra enged következtetni, hogy a nyulak belébe csak véletlenül jutnak 
be csigák, de még az sem biztos, hogy azok élő állapotban kerülnek bele az állat 
szájába. Az elpusztult csigák héjai évekig megmaradnak a talajon, ezért az üres 
csigahéjak mennyisége mindig nagyságrendekkel több minden területen, mint 
az élő csigák száma. Ennek megfelelően, ha a nyúl nem válogat az élő csigák és 
az üres héjak között, lelegelt táplálékba nagyobb valószínűséggel az üres héjak 
kerülnek bele. Ha egy állat nem preferálja a csigafogyasztást, akkor élő csigákat 
jóval kevesebbet nyelhet le, mint üres héjakat. Mivel nem tapasztaltuk azt, hogy 
a nyulak bármilyen érdeklődést mutattak volna a melléjük helyezett élő csigák 
iránt, nekünk is az a véleményünk, hogy legfeljebb csak véletlenül kerülhet csiga 
az emésztőtraktusukba, amely ezért az csak kicsi, néhány milliméter héjnagy-
ságú csiga lehet.

Ugyanakkor igazolva látjuk, hogy a nagyobb, 1–2 cm-es nagyságúra megnövő 
csigák hordozzák a tüdőféreglárvák zömét, sőt a Tétényi-fennsíkon a kicsiny 
csigafajok természetes fertőzöttségét nem is tapasztaltuk. Ennek alapján indo-
kolt a feltételezés, hogy ezen az élőhelyen a viszonylag nagyobb testű csigáknak 
van szerepe a tüdőférgesség fenntartásában. Ha viszont a nyulak nem hajlandók 
maguktól megenni a nagyobb csigákat, valamilyen módon ki kell jutniuk a lár-
váknak a csigákból, hogy a nyúlba kerülhessenek.
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A Protostrongylida-lárvák élő csigából való spontán kĳutását eddig még nem 
figyeltük meg, mert különféle ingerekkel sem tudtuk előidézni azt. Eredménye-
ink azt sugallják, hogy a lárva az elpusztult csiga testét nem tudja elhagyni, 
tehát az élő csiga aktív közreműködése kell a csigából való kiszabaduláshoz. Ezt 
erősíti meg a pézsmatulok tüdőférgének vizsgálata, amelynek lárvája az élő csi-
gákat hagyja el (28). Ezért nem tartjuk megalapozottnak azt a korábbi feltétele-
zést, hogy a szétbomló csigatestekből kikerülő lárvák okozzák a gerinces gazdák 
fertőződését (37). Véleményünk szerint a természetben valamilyen sajátságos 
inger kell a csigáknak ahhoz, hogy a talpizomzatukból kipréseljék a tüdőféreg- 
lárvákat, miként a különféle mételylárváknak is az esővíz vagy a fény intenzitásá-
nak változása szolgál ingerként a köztigazdák elhagyásához (2, 15, 25).

A csigák aktív közreműködésére utal az, hogy a lárvák jelenléte a fűszálakon 
feltehetően egy rövid idő alatt végbemenő, de valószínűleg többször megismét-
lődő esemény, amelynek feltételeit még nem ismerjük. A lárvák megjelenése a 
növényeken nem lehet egy folyamatos lárvakibocsátás eredménye, mert a füvön 
a lárvák előfordulását csak egyszer figyeltük meg. A csigából kiszabadult lárvák 
a külvilágon sérülékenyek, ezért a csigából való „kirajzásuknak” vélhetően iga-
zodnia kell a nyulak táplálkozási szokásaihoz. Lehetséges, hogy a lárvák kilökő-
dését magának a csigának a viselkedése váltja ki, és a folyamat az éjjeli órákban 
történik meg, amikor a csigák aktívak. Mivel a nyúl éjjel is szokott táplálkozni, ez 
lehetővé tenné a szabad lárváknak a fűről való felvételét. Ha esetleg e sérülé-
keny lárvák nappal el is pusztulnának a napsütés és a kiszáradás következtében, 
az ismétlődő éjjeli kibocsátás lehetővé tenné a nyulak időnkénti fertőződését. 
Ennek a fertőződési lehetőségnek a vizsgálata azért is fontos volna, mert lehet-
séges, hogy az más tüdőférgek esetében is megvalósulhat, és esetleg magyará-
zatul szolgálhat a kutyák és macskák fertőződésének módjára is.

TOVÁBBI LEHETŐSÉGEK A FERTŐZŐDÉS MÓDJÁNAK VIZSGÁLATÁRA 
Eddigi tapasztalataink alapján, mesterséges körülmények között a X. obvia csi-
gákat nehéz életben tartani. Akármely tároló eszközbe helyezve őket, igyekeznek 
ott valamilyen szilárd felületen megtapadni és heteket töltenek el mozdulatla-
nul, azután általában elpusztulnak. Ha nyugalmukat megzavarva, időnként mes-
terségesen aktivitásra kényszerítjük azokat, akkor sem szívesen táplálkoznak, 
és végül energiatartalékaik elfogyása miatt hullanak el. A természetes élőhe-
lyükön olyan tényezők szabályozzák aktivitásukat, amelyeket laboratóriumban 
nehéz biztosítani, pl. a lecsapódó pára, a periodikus légmozgások, vagy a növé-
nyek mozgása, amelyen pihennek. Ezért a csigák aktivitását és a lárvakibocsátás 
lehetséges módját továbbra is terepi viszonyok között kell majd megfigyelni.

A természetes élettérben élő csigák diurnális viselkedési ritmusát rendszeres 
időközökben végzett megfigyelésekkel és megjelölt állatok nyomon követésével 
lehet tanulmányozni (6, 35). Erre alkalmas lehet a X. obvia is, mert a héja ele-
gendően nagy ahhoz, hogy akár éjjel is nyomon követhető jelzéseket lehessen rá 
helyezni, és az egyedsűrűsége is megfelelő ahhoz, hogy sok egyed viselkedését 
lehessen megfigyelni egy helyen. A csigák éjjeli aktivitásának tanulmányozása az 
emberre veszélyes patkánytüdőférgek fertőzési módjának megismerése szem-
pontjából is hasznos lehet.
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A kutatás 2019-ben végzett része az Emberi Erőforrások Minisztérium 17896-
4/2018/FEKUTSTRAT azonosítószámú támogatási szerződésének keretében jött 
létre. A projekt az Európai Unió támogatásával, az Európai Szociális Alap (ESZA) 
társfinanszírozásával valósul meg. (Támogatási szerződés száma: AZ EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00005) Címe: „Tudományos utánpótlás erősítése a hallgatók 
tudományos műhelyeinek és programjainak támogatásával, a mentorálás folya-
matának kidolgozásával.” A munkát SZABÓ DÓRA hallgatói kutatói ösztöndíja és a 
MÁEÖ2018-2019/279479 kutatási projekt segítette.
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Gyógynövényfőzetek in vitro
antibakteriális hatása 
Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis 
és Pseudomonas aeruginosa 
törzsek ellen 
Volodymyr Zazharskyi1, Pavlo Davydenko1, Oleg Kulishenko1, Iryna Borovik2, 
Viktor Brygadyrenko3, Nadiia Zazharska4*

ÖSSZEFOGLALÁS 
A szerzők jelen kutatás során növényi főzetek antibakteriális hatását vizsgálták 
Staphylococcus aureus, S. epidermidis és Pseudomonas aeruginosa-val szemben. 
Kontrollként staphylococcusok esetén penicillint, P. aeruginosa ellen gentamicint 
alkalmaztak. S. aureus-ra legerősebb gátló hatást a tajgagyökér (Eleutherococcus 
senticosus), a japán tüskefa (E. sieboldianus) és a kislevelű fikusz (Ficus benjamina); 
S. epidermidis-re pedig a gránátalma (Punica granatum) mutatott. P. aeruginosa 
növekedését több főzet gátolta, legerősebbnek itt is a gránátalma bizonyult. A vizs-
gált növények használhatóak lehetnek az említett baktériumok polirezisztens törzsei 
által okozott fertőzéseben, mivel hatásuk erősebb volt a kontroll antibiotikumoknál.

SUMMARY
The objective of the study was to determine the antibacterial action of herbal 
infusions against reference strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphy-
lococcus epidermidis ATCC 14990 and Pseudomonas aeruginosa 27/99 in vitro. The 
antibacterial activity of herbal infusions was determined using the agar diffu-
sion test. From the culture of reference strains of S. aureus, S. epidermidis and 
P. aeruginosa, we prepared a suspension of 1.5×108 CFU to match 0.5 McFar-
land turbidity standard, defined with a densitometer. The obtained suspension 
was sieved onto Mueller-Hinton agar (Himedia), followed by further cultivation 
over 24 hours. The inoculations were covered with discs, which were impreg-
nated with corresponding herbal infusions. For positive control, benzylpenicil-
lin sodium salt was used against staphylococci, while in case of P. aeruginosa, 
gentamicin sulfate was used. S. aureus was most strongly inhibited by Siberian 
ginseng (Eleutherococcus senticosus, 1.46 times stronger compared to the con-
trol), Fiveleaf Aralia (E. sieboldianus, 1.61) and weeping fig (Ficus benjamina, 1.35). 
In case of S. epidermidis, pomegranate (Punica granatum) showed antibacterial 
activity (3.53), while P. aeruginosa was inhibited by common yucca (Yucca fila-
mentosa, 1.10), alpenrose (Rhododendron ferrugineum, 1.00), carob (Ceratonia sili-
qua, 1.21), fenugreek (Trigonella foenum-graecum, 0.97), pomegranate (5.46) and 
Norway spruce (Picea abies, 1.51). These herbal extracts could be recommended 
for use against polyresistant strains of the abovementioned microorganisms. 
The present study showed that the abovementioned species of plants affect 
polyresistant bacteria strains more intensively than benzylpenicillin sodium salt. 
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Napjainkban a multirezisztens baktériumtörzsek elter-
jedésének köszönhetően egyre növekvő jelentősége 
van a növényi kivonatok antibakteriális hatását vizsgáló 
kutatásoknak. Ezen vizsgálatok egy része a tradicioná-
lis orvoslás eredményein alapul (4), mások a növényi 
eredetű vegyületek pontos kémiai összetételére fóku-
szálnak (20, 42), megint mások pedig egy specifikus 
növény bizonyos összetevőjének biológiai hatását 
kutatják (8, 18). A növényevő állatok által elfogyasztott 
növények összetett hatással vannak az állatok bélflórá-
jára és bélben élő parazitáira, ezáltal befolyásolhatják 
az állatok általános egészségi állapotát és termelését 
egyaránt (9). 

A multirezisztens Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus epidermidis, valamint Pseudomonas aeruginosa 
törzsek súlyos problémát jelentenek mind a humán, 
mind pedig az állategészségügy számára. S. aureus és 
P. aeruginosa törzsek gyakran okoznak antibiotikummal 
nehezen kezelhető kórházi, akár műtéti fertőzéseket.  
A növényi kivonatok antibakteriális hatását multirezisz-
tens staphylococcusok és P.aeruginosa-val szemben 
számos szerző leírta. MENDEZ és mtsai kimutatták, hogy 
a soronai kreozot (Larrea tridentata), a Flourensia cernua, 
az illatos gyógyajak (Lippia graveolens), az Agave lechu-
guilla, a Yucca filifera, a közönséges fügekaktusz (Opuntia 
ficus-indica) és a pekándió (Carya illinoensis) kivonata is 
képes volt gátolni egyes Enterobacter aerogenes, E. coli, 
Salmonella typhi és S. aureus törzseket (25). NOSTRO és 
mtsai antibakteriális aktivitást tapasztaltak a közönsé-
ges füge (Ficus carica), a közönséges dió (Juglans regia), 
az olajfa (Olea europaea), a gránátalma és a cserző szu-
mák (Rhus coriaria) esetén, Listeria monocytogenes, S. 
aureus, Escherichia coli és P. aeruginosa ellen (29). Ezzel 
szemben ZAHARSKA és mtsai a mikroorganizmusok szá-
mának növekedését tapasztalták gránátalmafőzet hatá-
sára kolbászgyártás során (41).

AQIL és AHMAD különböző növények (fehér sarjika 
(Bryophyllum pinnatum), Caesalpinia bonducella, tűzfa 
(Delonix regia), gyömbérliliom (Hedychium spicatum), 
mangó (Mangifera indica), curry (Murraya coenigii), 
rózsaalma (Syzgium cumini), mezei katáng (Cichorium 
intybus), szent fügefa (Ficus religiosa), görögszéna 
(Trigonella foenum-graecum), Pistacia integerrima és 
a himalájai rebarbara (Rheum emodi) baktérium- (S. 
aureus, Salmonella typhimurium, S. paratyphi, S. typhi, 
E. coli, Shigella dysenteriae, P. aeruginosa) és gomba-
ellenes (Aspergillus niger, Alternaria alternata, Fusarium 
chlamydosporum, Rhizoctonia bataticola, Trichoderma 
viride, Candida albicans) hatását vizsgálták (6).

SEMENIUC és mtsai esszenciális olajok (bazsalikom 
[Ocimum basilicum], kerti kakukkfű [Thymus vulgaris], 
petrezselyem [Petroselinum crispum] és orvosi lestyán 
[Levisticum officinale]) antibakteriális hatását igazol-
ták Bacillus cereus ATCC 11778, S. aureus ATCC 6538P, P. 

Recently, due to the spread of multiresistant bacte-
rial strains, there is an increasing number of reports 
on the potential of searching for efficient antibacte-
rial substances among herbal extracts. Some of these 
researches focused on the evaluation of experiences 
in traditional medicine (4), some are based on a 
detailed study of chemical compounds of plants (20, 
42) and some are devoted to the evaluation of bio-
logical activity of individual substances in a particular 
plant (8, 18). The plants included in the diet of herbiv-
orous animals have a complex effect on their bacte-
rial flora and intestinal parasites, therefore changing 
the productivity and general health status of living 
organisms (9). 

Multiresistant strains of Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis and Pseudomonas aeru-
ginosa present a serious problem in human and 
veterinary medicine. S. aureus and P. aeruginosa 
often cause nosocomial and surgical infections of 
soft tissues in humans and animals, which are dif-
ficult to treat with antibiotics. The efficacy of some 
plants’ extracts against multiresistant staphylococci 
and P.aeruginosa has been shown by a number of 
authors. Research by MENDEZ et al. allow one to state 
that extracts of Larrea tridentata, Flourensia cernua, 
Lippia graveolens, Agave lechuguilla, Yucca filifera, 
Opuntia ficus-indica and Carya illinoensis are capable 
of inhibiting Enterobacter aerogenes, E. coli, Salmo-
nella typhi and S. aureus (25). NOSTRO et al. deter-
mined the activity of methanolic extracts of Ficus 
carica, Juglans regia, Olea europaea, Punica grana-
tum, Rhus coriaria, P. granatum, R. coriaria against 
Listeria monocytogenes, S. aureus, Escherichia coli 
and P. aeruginosa (29). On the contrary, ZAZHARSKA 
et al. received an increase in the number of micro-
organisms when using pomegranate infusion during 
sausage production (41).

AQIL and AHMAD studied the antibacterial and anti-
fungal effect of Bryophyllum pinnatum, Caesalpinia 
bonducella, Delonix regia, Hedychium spicatum, Man-
gifera indica, Murraya coenigii, Syzgium cumini, Cicho-
rium intybus, Ficus religiosa, Trigonella foenum-grae-
cum, Pistacia integerrima and Rheum emodi against 
S. aureus, Salmonella typhimurium, S. paratyphi, 
S. typhi, E. coli, Shigella dysenteriae, P. aeruginosa 
and the fungi Aspergillus niger, Alternaria alternata, 
Fusarium chlamydosporum, Rhizoctonia bataticola, 
Trichoderma viride and Candida albicans (6). 

SEMENIUC et al. demonstrated the antibacterial 
effect of essential oils of Ocimum basilicum, Thymus 
vulgaris, Petroselinum crispum and Levisticum offici-
nale against Bacillus cereus ATCC 11778, S. aureus ATCC 
6538P, P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli ATCC 25922 and 
S. typhimurium ATCC 14028 (34). GHOSH et al. studied 
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aeruginosa ATCC 27853, E. coli ATCC 25922 és S. typhi-
murium ATCC 14028 ellen (34). GHOSH és mtsai számos 
növény (indiai cserzőgubacs (Terminallia chebula), bib-
hitaki (T. bellerica), amla (Phyllanthus emblica), gráná-
talma, henna (Lawsonia alba) és Mikania micrantha) 
vizes és metanolos oldatáról mutattak ki antibakteri-
ális hatást S. aureus MTCC 2940, B. subtilis MTCC 441, 
E. coli MTCC 739, valamint Proteus vulgaris MTCC 426 és 
Enterobacter aerogenes MTCC 111 ellen (16). Mindezen 
adatok szilárdan alátámasztják, hogy több tucat növé-
nyi vegyület rendelkezik baktericid és bakteriosztatikus 
hatással S. aureus, S. epidermidis és P. aeruginosa ellen. 
Mindazonáltal számos további növény ismert, amelyek 
még kevéssé vizsgáltak, de potenciálisan használhatók 
lehetnek a humán- és az állatgyógyászatban egyaránt.

Jelen kutatás célja egyes növényi főzetek in vitro antibak-
teriális hatásának felderítése Staphylococcus aureus ATCC 
25923, Staphylococcus epidermidis ATCC 14990 és Pseudo-
monas aeruginosa 27/99 referenciatörzsekkel szemben. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

A vizsgálathoz a növénytermesztési időszak eltérő idő-
pontjaiban összesen 48 féle növény különböző részei 
(magok, szárak, hajtások, levelek, gyümölcsök és héjak) 
kerültek begyűjtésre az Oles Honchar Dnipro Nemzeti 
Egyetem Botanikus Kertjében, valamint Dnyipro terü-
letének rekreációs övezetéből (1. táblázat).

the antibacterial activity of aqueous and methano-
lic extracts of Terminallia chebula, T. bellerica, Phyl-
lanthus emblica, Punica granatum, Lawsonia alba and 
Mikania micrantha against S. aureus MTCC 2940, B. 
subtilis MTCC 441, E. coli MTCC 739, Proteus vulgaris 
MTCC 426 and Enterobacter aerogenes MTCC 111 (16). 
Thus, currently reliable bactericidal and bacteriostatic 
effect has been proven against S. aureus, S. epidermi-
dis and P. aeruginosa of substances contained in sev-
eral dozen plant species. Nevertheless, several plant 
species have remained unstudied in this aspect and 
could possess a great potential for human and veteri-
nary medicine. 

The objective of this article is to describe the anti-
bacterial effect of herbal infusions on reference 
strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphy-
lococcus epidermidis ATCC 14990 and Pseudomonas 
aeruginosa 27/99 in vitro. 

MATERIALS AND METHODS 

Herbal parts of 48 plant (seeds, grass, shoots, leaves, 
compound fruit, peel) obtained at different periods of 
growing season were collected from the Botanical Gar-
den of Oles Honchar Dnipro National University and the 
recreational zone of Dnipro (Table 1). 

Család
Family

Faj
Species

Növényi rész
Used part of the plant

Forrás
Reference

Apiaceae 
(Zellerfélék)
(Celery family)

Levisticum officinale 
(Orvosi lestyán)
(Lovage)

S 26

Apiaceae
Petroselinum crispum
(Petrezselyem) 
(Garden parsley)

S 26

Apocynaceae
(Meténgfélék)
(Dogbane family)

Nerium oleander
(Leander)
(Nerium)

H 2

Apocynaceae
Vinca minor 
(Kis meténg)

(Lesser periwinkle)
S 2

Araliaceae
(Aráliafélék)
(Ginseng family)

Eleutherococcus senticosus
(Tajgagyökér)

(Siberian ginseng) 
H 17

Araliaceae
Eleutherococcus sieboldianus 

(Japán tüskefa)
(Fiveleaf Aralia)

H 17

Asparagaceae
(Spárgafélék)
(Asparagus family)

Yucca filamentosa
(Fürtös pálmaliliom)
(Common yucca) 

L 27

1. TÁBLÁZAT. A felhasznált növényi részek, valamint antibakteriális aktivitásukra vonatkozó adatok

TABLE 1. Part of the plants used and most important data on their antibacterial activity
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Család
Family

Faj
Species

Növényi rész
Used part of the plant

Forrás
Reference

Asteraceae
(Őszirózsafélék)
(Aster family)

Artemisia annua 
(Egynyári üröm)
(Annual wormwood)

S 40

Asteraceae
Echinacea purpurea
(Bíbor kasvirág)

(Eastern purple coneflower) 
S 40

Asteraceae
Matricaria recutita
(Orvosi székfű)
(Chamomile) 

S 7

Asteraceae
Tanacetum vulgare
(Gilisztaűző varádics)

(Tansy) 
S 7

Betulaceae
(Nyírfafélék)
(Birch family)

Betula pendula 
(Közönséges nyír)
(Silver birch)

H 39

Betulaceae
Corylus avellana 

(Közönséges mogyoró)
(Common hazel)

H 39

Buxaceae
(Puszpángfélék)
(Boxwood family)

Buxus sempervirens 
(Örökzöld puszpáng)
(Common box)

H 21

Cannabaceae
(Kenderfélék)
(Hemp family)

Humulus lupulus
(Közönséges komló)
(Common hop)

G 21

Crassulaceae
(Varjúhájfélék)
(Stonecrop family)

Crassula ovata 
(Majomfa)
(Jade plant)

L 36

Crassulaceae
Bryophyllum daigremontianum

(Sarjika)
(Devil’s backbone)

L 36

Cupressaceae
(Ciprusfélék)
(Cypress family)

Juniperus communis 
(Közönséges boróka)
(Common juniper)

L 5

Cupressaceae
Platycladus orientalis 
(Keleti tuja)
(Chinese thuja)

H 5

Cycadaceae
(Cikászfélék)
(Cycad family)

Cycas revoluta
(Cikász pálma)
(Sago palm)

L 13

Ericaceae
(Hangafélék)
(Heath family)

Calluna vulgaris 
(Közönséges csarab)
(Common heather)

H 31

Ericaceae
Rhododendron ferrugineum 

(Rododendron) 
(Alpenrose)

H 31

Fabaceae
(Pillangósvirágúak)
(Legume family)

Ceratonia siliqua 
(Szentjánoskenyérfa)

(Carob)
H 22

Fabaceae
Trigonella foenum-graecum 

(Görögszéna)
(Fenugreek)

M 22

Grossulariaceae
(Ribiszkefélék)
(Gooseberry family)

Ribes nigrum 
(Fekete ribiszke)
(Black currant)

H 37

Lamiaceae
(Ajakosok)
(Mint family)

Lavandula angustifolia
(Közönséges levendula)

(Lavender)
S 1

Lamiaceae
Melissa officinalis
(Citromfű)
(Lemon balm) 

S 1
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Család
Family

Faj
Species

Növényi rész
Used part of the plant

Forrás
Reference

Lamiaceae
Monarda fistulosa 
(Csöves méhbalzsam)
(Wild bergamot)

S 1

Lamiaceae
Origanum vulgare 
(Oregánó)
(Oregano)

S 10

Lamiaceae
Salvia sclarea 
(Muskotályzsálya)
(Clary sage)

S 10

Lauraceae
(Babérfélék)
(Laurel family)

Laurus nobilis 
(Nemes babér)
(Bay tree)

L 12

Lythraceae
(Füzényfélék)
(Loosestrife family)

Punica granatum 
(gránátalma)
(pomegranate)

G 12

Malvaceae
(Mályvafélék)
(Mallow family)

Hibiscus rosa-sinensis
(Kínai hibiszkusz)
(Chinese hibiscus) 

L 12

Moraceae
(Eperfafélék)
(Mulberry family)

Ficus benjamina 
(Kislevelű fikusz)
(Weeping fig)

L 11

Moraceae
Morus alba
(Fehér eperfa) 
(White mulberry)

H 11

Paeoniaceae
(Bazsarózsafélék)
(Peony family)

Paeonia suffruticosa 
(Fás bazsarózsa)
(Tree peony)

H 11

Pinaceae
(Fenyőfélék)
(Pine family)

Picea abies 
(Közönséges lucfenyő)
(Norway spruce)

H 14

Ranunculaceae
(Boglárkafélék)
(Buttercup family)

Adonis vernalis
(Tavaszi hérics)
(Pheasant's eye)

S 14

Rosaceae
(Rózsafélék)
(Rose family)

Amelanchier ovalis 
(Szirti fanyarka)
(Snowy mespilus)

H 32

Rosaceae
Prunus armeniaca
(Kajszibarack)
(Armenian plum) 

M 32

Rosaceae
Crataegus monogyna 
(Egybibés galagonya)
(Common hawthorn)

H 32

Rutaceae
(Rutafélék)
(Rue family)

Citrus sinensis
(Narancs)
(Orange)

G 33

Salicaceae
(Fűzfafélék)
(Willow family)

Salix babylonica
(Babiloni szomorúfűz)
(Babylon willow)

H 33

Saxifragaceae
(Kőtörőfűfélék)
(Saxifrage family)

Bergenia crassifolia
(Vaskoslevelű bőrlevél)
(Heart-leaved bergenia)

L 33

Schisandraceae
Schisandra chinensis
(Kínai kúszómagnólia)
(Chinese magnolia-vine)

H 38

Taxaceae
(Tiszafafélék)
(Yew family)

Taxus baccata
(Közönséges tiszafa)
(Common yew)

H 38

Magyarázat: H – hajtás, G – gyümölcs, S – szár, L – levél, M – mag
Note: H – shoots, G – compound fruit, S – grass, L – leaves, M – seeds
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Az összegyűjtött növényi részek egy LP-309 típusú 
szárító szekrényben (Labor Műszeripari Művek ESZTER-
GOM, Hungary) kerültek osztályozásra és szárításra 60 
°C-on, 5–6 napon keresztül, majd laboratóriumi gabo-
namalomban 0,5–1 mm-es részecskeméretűre lettek 
őrölve. ESJ-200-4 analitikai mérlegen („Axis”, USA), 
1–1 g került kimérésre a mintákból, majd ezek 3 héten 
keresztül száraz, hideg helyen 5 ml, 96%-os etanolos 
kezelést kaptak. Az így kapott alkoholos kivonatok üveg-
tölcséren keresztül steril, többrétegű gézszűrőn (50 db, 
6 mm átmérőjű steril szűrőpapírkorong) lettek átszűrve 
steril flaskákba 10 napon keresztül. Mielőtt a korongok 
rákerültek volna a baktériumtenyészetekre, 30 percen 
keresztül száradtak steril lamináris boxban (BMB-II 
Laminar-S 1.2 Cytos, Germany) UV megvilágítás mellett. 

Az egyes növényi főzetek antibakteriális hatásának 
kimutatására agargél-diffúziós módszerrel került sor. 
A baktériumok (Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
Staphylococcus epidermidis ATCC 14990 és Pseudo-
monas aeruginosa 27/99) referenciatörzseinek tenyé-
szetéből denzitométer használatával 0,5 MacFarland 
turbiditású szuszpenzió készült, ami aztán Müller–Hin-
ton-agarra („Himedia”, India) kioltva további 24 óra 
inkubálásra került TCO-80/1 termosztátban (Oroszor-
szág), 37 °C-on. A tenyészetekre a kioltást követően 
a megfelelő növényi főzettel (20%) átitatott korong 
került. A pozitív kontrollként használt korongok 6,0 
µg benzilpenicillin-nátrium-sót tartalmaztak staphy-
lococcusok ellen, ill. 10,0 µg gentamicin-szulfátot P. 
aeruginosa esetén. A gátlási zóna átmérője 24 órával 
később, antibiotikum-skálával (antibiotic zonescale-C, 
PW297, India) és TpsDig2 programmal került meghatá-
rozásra. A bemutatott adatok átlag ± szórás (SD) for-
mátumban vannak feltüntetve.

EREDMÉNYEK ÉS MEGVITATÁS

A kapott eredmények alapján leghatékonyabbnak a 
tajgagyökér, a japán tüskefa és a kislevelű fikusz bizo-
nyult, mivel az általuk okozott gátlási zóna átmérője 
nagyobb volt, mint a kontrollé (rendre 1,46, 1,61 és 1,35-
ször) (2. táblázat).

S. aureus-szal szemben legerősebb antibakteriális 
hatást az egynyári ürömből (Artemisia annua) készített 
főzet mutatott (12,69 ± 3,43 mm), ez ugyanakkor gyen-
gébb volt, mint a kontroll antibiotikum hatása (12,81 ± 
0,23 mm). S. epidermidis esetén egyik vizsgált készít-
mény sem volt hatékonyabb, mint a benzilpenicillin, 
bár a gránátalma kivonata jelentős gátlást eredménye-
zett (3,53 ± 0,31 mm). P. aeruginosa ellen több növény 
(fürtös pálmaliliom (Yucca filamentosa), rododend-
ron (Rhododendron ferrugineum), szentjánoskenyérfa 
(Ceratonia siliqua), görögszéna (Trigonella foenum-gra-
ecum) és közönséges lucfenyő (Picea abies)) kivonata 

The materials were classified and dried in an LP-309 
drying cabinet (“Labor Műszeripari Művek ESZTERGOM”, 
Hungary) at a temperature of 60 °C over 5–6 days, then 
placed into a laboratory grain mill and grounded until 
the size of particles reached 0.5–1.0 mm. Using ESJ-
200-4 analytical scales (“Axis”, USA), 1-1 g samples has 
been measured, treated with 5 ml of 96% ethanol and 
kept for three weeks in a dry, cold place. The obtained 
alcoholic extract was filtered through a glass funnel with 
sterile multi-layer gauze filters (50 sterile discs of filter 
paper with 6 mm diameter) into sterile glass flasks over 
10 days. Before the discs were put on the inoculated 
agar plates of the corresponding culture, they were 
dried in a sterile laminar flow cabinet (BMB-II Laminar-S 
1.2 Cytos, Germany) in UV light for 30 minutes. 

The antibacterial effect of the different herbal infu-
sions was determined using the agar diffusion method. 
From the culture of reference strains of Staphylococ-
cus aureus ATCC 25923, Staphylococcus epidermidis 
ATCC 14990 and Pseudomonas aeruginosa 27/99, we 
prepared a suspension corresponding to f 0.5 McFar-
land turbidity standard. The obtained suspension was 
sieved onto Mueller-Hinton agar (“Himedia”, India) fol-
lowed by further cultivation over 24 hours in thermo-
stat TCO-80/1 (Russia) at the temperature of 37 °C. The 
plates were covered with discs impregnated with the 
corresponding herbal infusions (20 %). Positive control 
discs contained 6.0 µg of benzylpenicillin sodium salt 
against staphylococci. In case of P. aeruginosa, discs 
with 10.0 µg of gentamicin sulfate served as positive 
control. After 24 hours, the diameter of the zone of the 
culture’s growth inhibition was measured with antibi-
otic zonescale (C, PW297, India) and TpsDig2 programs. 
The data is presented as mean ± SD. 

RESULTS AND DISCUSSION             

During the study it was found that Eleutherococcus 
senticosus, E. sieboldianus and Ficus benjamina could 
be recommended due to the fact that the zone of 
bacterial inhibition is larger in diameter compared 
to the control (1.46, 1.61 and 1.35 times, respectively, 
Table 2). 

We found that the greatest antibacterial activity on 
the reference strain of S. aureus was showed by infu-
sions of Artemisia annua, but the impact of the infu-
sion (12.69 ± 3.43 mm) was not higher than the effect 
of the antibiotic (12.81 ± 0.23 mm). In relation to the 
antibacterial effect on S. epidermidis, none of the 
tested preparations showed higher effectiveness than 
benzylpenicillin, although Punica granatum showed a 
large zone of growth inhibition (3.53 ± 0.31 mm). An 
antibacterial effect against P. aeruginosa was showed 
by infusions of Yucca filamentosa, Rhododendron ferru-



699

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2019. NOVEMBER

2. TÁBLÁZAT. Növényi főzetek antibakteriális hatása P. aeruginosa, S. epidermidis és S. aureus ellen (x ± SD, n = 8), mm

TABLE 2. Antibacterial effect of herbal infusions on P. aeruginosa, S. epidermidis and S. aureus (x ± SD, n = 8), mm

is mutatott gátló hatást, de a leghatékonyabb ebben 
az esetben is a gránátalma volt, 5,46 ± 0,34 mm-es 
gátlási zónával.

gineum, Ceratonia siliqua, Trigonella foenum-graecum 
and Picea abies but the highest activity was noticed in 
a case of Punica granatum – 5.46 ± 0.34 mm.

Család
Family

Faj
Species

Pseudomonas 

aeruginosa 

strain 27/99**

Staphylococcus 

epidermidis 
ATCC 14990*

Staphylococcus aureus

ATCC 25923*

Asteraceae
(Őszirózsafélék)
(Aster family)

Artemisia annua
(Egynyári üröm)
(Annual wormwood)

0 ± 0 1,39 ± 0,25 12,69±3,43

Lythraceae
(Füzényfélék)
(Loosestrife family)

Punica granatum 
(Gránátalma)
(Pomegranate)

5,46 ± 0,34 3,53 ± 0,31 1,52±0,23

Apiaceae
(Zellerfélék)
(Celery family)

Petroselinum crispum
(Petrezselyem) 
(Garden parsley)

0±0 2,36 ± 0,42 0,76±0,27

Buxaceae
(Puszpángfélék)
(Boxwood family)

Buxus sempervirens 
(Örökzöld puszpáng)
(Common box)

0,78 ± 0,30 2,28 ± 0,39 1,77±0,16

Apiaceae
Levisticum officinale 
(Orvosi lestyán)
(Lovage)

0 ± 0 0,45 ± 0,08 2,27±0,61

Lamiaceae
(Ajakosok)
(Mint family)

Origanum vulgare
(Oregánó)
(Oregano)

0 ± 0 2,17 ± 0,48 1,67±0,10

Rutaceae
(Rutafélék)
(Rue family)

Citrus sinensis 
(Narancs)
(Orange)

0,44 ± 0,07 1,99 ± 0,34 1,70±0,25

Cannabaceae
(Kenderfélék)
(Hemp family)

Humulus lupulus 
(Közönséges komló)
(Common hop)

0 ± 0 1,92 ± 0,25 1,71±0,15

Lamiaceae
Salvia sclarea 
(Muskotályzsálya)
(Clary sage)

0,68 ± 0,15 1,91 ± 0,23 0,84±0,10

Apocynaceae
(Meténgfélék)
(Dogbane family)

Vinca minor 
(Kis meténg)

(Lesser periwinkle)
0 ± 0 1,86 ± 0,20 0±0

Cupressaceae
(Ciprusfélék)
(Cypress family)

Platycladus orientalis
(Keleti tuja)
(Chinese thuja)

1,82 ± 0,20 1,16 ± 0,19 1,08±0,17

Saxifragaceae
(Kőtörőfűfélék)
(Saxifrage family)

Bergenia crassifolia
(Vaskoslevelű bőrlevél)
(Heart-leaved bergenia)

0 ± 0 1,07 ± 0,23 1,63±0,60

Cycadaceae
(Cikászfélék)
(Cycad family)

Cycas revoluta
(Cikász pálma)
(Sago palm)

0,16 ± 0,04 1,61 ± 0,27 1,00±0,39

Araliaceae
(Aráliafélék)
(Ginseng family)

Eleutherococcus sieboldianus 
(Japán tüskefa)
(Fiveleaf Aralia)

0,31 ± 0,09 0 ± 0 1,61±0,24

Crassulaceae
(Varjúhájfélék)
(Stonecrop family)

Bryophyllum daigremontianum 
(Sarjika)

(Devil’s backbone)
0,81 ± 0,33 1,56 ± 0,15 1,40±0,28

Pinaceae
(Fenyőfélék)
(Pine family)

Picea abies 
(Közönséges lucfenyő)
(Norway spruce)

1,51 ± 0,26 0,56 ± 0,09 0±0
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Család
Family

Faj
Species

Pseudomonas 

aeruginosa 

strain 27/99**

Staphylococcus 

epidermidis 
ATCC 14990*

Staphylococcus aureus

ATCC 25923*

Lamiaceae
Lavandula angustifolia
(Közönséges levendula)

(Lavender) 
1,39 ± 0,16 1,35 ± 0,15 1,47 ± 0,16

Ericaceae
(Hangafélék)
(Heath family)

Calluna vulgaris 
(Közönséges csarab)
(Common heather)

0 ± 0 0,37 ± 0,08 1,47 ± 0,22

Araliaceae
Eleutherococcus senticosus

(Tajgagyökér)
(Siberian ginseng)

0 ± 0 1,12 ± 0,17 1,46 ± 0,16

Schisandraceae
Schisandra chinensis
(Kínai kúszómagnólia)
(Chinese magnolia-vine)

1,41 ± 0,23 1,29 ± 0,12 1,37 ± 0,12

Malvaceae
(Mályvafélék)
(Mallow family)

Hibiscus rosa-sinensis 
(Kínai hibiszkusz)
(Chinese hibiscus)

1,13 ± 0,25 1,40 ± 0,31 0,99 ± 0,12

Ranunculaceae
(Boglárkafélék)
(Buttercup family)

Adonis vernalis
(Tavaszi hérics)
(Pheasant's eye)

1,39 ± 0,16 0 ± 0 1,20 ± 0,12

Moraceae
(Eperfafélék)
(Mulberry family)

Ficus benjamina
(Kislevelű fikusz)
(Weeping fig)

0 ± 0 0 ± 0 1,35 ± 0,11

Ericaceae
Rhododendron ferrugineum

(Rododendron)
(Alpenrose)

1,00 ± 0,17 0,34 ± 0,14 1,31 ± 0,23

Fabaceae
Trigonella foenum-graecum 

(Görögszéna)
(Fenugreek)

0,97 ± 0,34 0 ± 0 1,31 ± 0,23

Lauraceae
(Babérfélék)
(Laurel family)

Laurus nobilis 
(Nemes babér)
(Bay tree)

0 ± 0 1,09 ± 0,16 1,30 ± 0,33

Betulaceae
(Nyírfafélék)
(Birch family)

Corylus avellana 
(Közönséges mogyoró)
(Common hazel)

0 ± 0 0 ± 0 1,24 ± 0,10

Fabaceae
(Pillangósvirágúak)
(Legume family)

Ceratonia siliqua 
(Szentjánoskenyérfa)

(Carob)
1,21 ± 0,07 1,22 ± 0,22 0,92 ± 0,12

Asparagaceae
(Spárgafélék)
(Asparagus family)

Yucca filamentosa 
(Fürtös pálmaliliom)
(Common yucca)

1,10 ± 0,19 0 ± 0 1,20 ± 0,22

Asteraceae
Tanacetum vulgare
(Gilisztaűző varádics)

(Tansy)  
0 ± 0 1,16 ± 0,12 0,75 ± 0,13

Menispermaceae
(Holdmagfélék)
(Moonseed family)

Menispermum dauricum
(Ázsiai holdmag)
(Asian moonseed) 

0 ± 0 0 ± 0 1,11 ± 0,19

Rosaceae
(Rózsafélék)
(Rose family)

Crataegus monogyna
(Egybibés galagonya)
(Common hawthorn) 

0 ± 0 1,05 ± 0,24 0 ± 0

Apocynaceae
Nerium oleander 
(Leander)
(Nerium)

0 ± 0 0 ± 0 1,01 ± 0,21

Crassulaceae
Crassula ovata 
(Majomfa)
(Jade plant)

0 ± 0 0 ± 0 1,00 ± 0,39

Moraceae
Morus alba
(Fehér eperfa) 
(White mulberry)

0,81 ± 0,15 0,99 ± 0,20 0,93 ± 0,19
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Tajgagyökér esetén pozitív hatást tapasztaltak S. 
aureus-szal szemben. GLATTHAAR-SAALMÜLLER és mtsai 
vizsgálatában az ezen növény gyökeréből készített 
folyékony kivonatot gátolni tudta több RNS-vírus; a 
humán rhinovirus (HRV), a respiratory syncytial virus 
(RSV) és egy influenza A csoportba tartozó vírus rep-
likációját sejttenyészeteken. A vírusok replikációjának 
analízise a tajgagyökér kivonatának szignifikáns anti-

We experienced a positive effect of Eleutherococcus 
senticosus against S. aureus. In the work of GLATTHAAR-
SAALMÜLLER et al., liquid extract of roots of this plant 
species inhibited replication of human rhinovirus (HRV), 
respiratory syncytial virus (RSV) and a virus from type A 
influenza group in cell cultures. All mentioned viruses 
belong to RNA viruses. The analysis of replication of 
viruses after treating infected cells using analyses 

Család
Family

Faj
Species

Pseudomonas 

aeruginosa 

strain 27/99**

Staphylococcus 

epidermidis 
ATCC 14990*

Staphylococcus aureus

ATCC 25923*

Betulaceae
Betula pendula 
(Közönséges nyír)
(Silver birch)

0,50 ± 0,25 0,97 ± 0,24 0,79 ± 0,19

Paeoniaceae
(Bazsarózsafélék)
(Peony family)

Paeonia suffruticosa 
(Fás bazsarózsa)
(Tree peony)

0 ± 0 0,51 ± 0,09 0,91 ± 0,22

Asteraceae
Echinacea purpurea
(Bíbor kasvirág)

(Eastern purple coneflower)
0 ± 0 0,90 ± 0,15 0 ± 0

Rosaceae
Amelanchier ovalis
(Szirti fanyarka)
(Snowy mespilus)

0 ± 0 0,66 ± 0,09 0 ± 0

Salicaceae
(Fűzfafélék)
(Willow family)

Salix babylonica 
(Babiloni szomorúfűz)
(Babylon willow)

0 ± 0 0,61 ± 0,07 0 ± 0

Asteraceae
Matricaria recutita 
(Orvosi székfű)
(Chamomile)

0,41 ± 0,15 0,36 ± 0,07 0,59 ± 0,10

Taxaceae
(Tiszafafélék)
(Yew family)

Taxus baccata 
(Közönséges tiszafa)
(Common yew)

0,22 ± 0,07 0 ± 0 0,52 ± 0,06

Lamiaceae
Melissa officinalis 
(Citromfű)
(Lemon balm)

0 ± 0 0,47 ± 0,20 0 ± 0

Cupressaceae
Juniperus communis
(Közönséges boróka)
(Common juniper) 

0,16 ± 0,05 0,43 ± 0,11 0,33 ± 0,11

Grossulariaceae
(Ribiszkefélék)
(Gooseberry family)

Ribes nigrum 
(Fekete ribiszke)
(Black currant)

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0

Lamiaceae
Monarda fistulosa 
(Csöves méhbalzsam)
(Wild bergamot)

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0

Rosaceae
Prunus armeniaca 
(Kajszibarack)
(Armenian plum)

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0

* Pozitív kontrollként használt benzilpenicillin-nátrium-só tartalmú korongok (korongonként 6,0 µg, VALLE és mtsai (38) alapján)
** Pozitív kontrollként használt gentamicin tartalmú korongok (korongonként 10,0 µg)
* Discs with benzylpenicillin sodium salt (one disc contains 6.0 µg of the preparation according to VALLE et al. (38)) were used 
as control
** Discs with gentamicin sulfate (one disc contains 10.0 µg of the preparation) were used as control



702

GYÓGYSZERTAN GYÓGYNÖVÉNYFŐZETEK ANTIBAKTERIÁLIS HATÁSA S. AUREUS, 
S. EPIDERMIDIS ÉS P. AERUGINOSA TÖRZSEK ELLEN IN VITRO 

virális hatását támasztotta alá, amely hatás a gyógy-
szerkészítés és tárolás körülményei között is stabil 
maradt (17).

Jelen vizsgálat során a kislevelű fikusz 1,35-ször erő-
sebb antibakteriális hatást mutatott S. aureus-szal 
szemben, mint a kontrollként használt antibiotikum. 
A növény kivonata egy korábbi tanulmány alkalmá-
val számos Gram-negatív baktérium ellen hatékony 
volt, multirezisztens fenotípusok ellen is. A vizsgált 
baktériumtörzsek közé a következők tartoztak: E. coli 
ATCC 10536 (MIC 128 µg/ml), E. coli AG100A, AG100A-
tet, AG102, MC4100 és W3110; E. aerogenes CM64, K. 
pneumoniae KP55 és KP63 (MIC 512 µg/ml), E. aerog-
enes ATCC 13048 és EA289, E. cloacae BM47 és BM67, 
K. pneumoniae ATCC 11296, K2 és K24, P. stuartii ATCC 
29916 és PS299645 (MIC 1024 µg/ml) (19).

Mindezeken túl a gránátalmából készült főzet haté-
konyan gátolta S. epidermidis növekedését, 3,53-szor 
volt erősebb antibakteriális hatása, mint a kont-
rollként használt penicillinek. AHMAD és BEG leírták, 
hogy a gránátalma alkoholos kivonata antibakteriális 
hatással volt S. aureus, E. coli és Shigella dysentriae 
törzsek ellen (3). PRASHANTH és mtsai vizsgálata során 
a gránátalma héjából készült metanolos kivonat min-
den vizsgált baktérium ellen aktívnak bizonyult (30). 
Ezen ismeretek összhangban vannak a jelen kutatás 
eredményeivel. MATHABE és mtsai szintén azt tapasz-
talták, hogy a gránátalmából származó kivonatok 
hatékonyan gátolták a vizsgált mikroorganizmusok 
(S. aureus, E. coli, Salmonella typhi, Vibrio cholera, S. 
dysenteriae, S. sonnei, S. flexneri és S. boydii) sza-
porodását 12–31 mm gátlási zónákkal (23). MELENDEZ 
és CAPRILES vizsgálataiban ugyancsak aktibakteriális 
hatása volt a gránátalmának számos baktérium ellen 
(E. coli, Enterobacter cloacae, P. fluorescens, Proteus 
vulgaris, Alcaligenes faecalis, Serratia marcescens, 
E. aerogenes, S. aureus, Arthrobacter globiformis, M. 
luteus, B. cereus, B. subtilis, B. coagulans, Micrococcus 
roseus, M. phlei, M. rodochrus és M. smegmatis) (24). 
A gátlási zónak 11–31 mm között alakultak a kísérlet-
ben. Ezen szerzők említést tesznek arról, hogy Puer-
to-Ricoban elterjedten használják a gránátalma kivo-
natát megfázás és bakteriális fertőzések kezelésére. 
Az említett irodalmi adatok, valamint jelen vizsgálat 
eredményei egyértelműen bizonyítják a gránátalma 
antibakteriális hatását.

P. aeruginosa ellen a következő növények főzetei 
mutattak antibakteriális hatást: fürtös pálmaliliom, 
rododendron, szentjánoskenyérfa, görögszéna, grá-
nátalma, valamint a lucfenyő. DUMAN és mtsai ugyan-
csak in vitro antibakteriális hatást írtak le a gránátalma 
kivonatáról B. megaterium, P. aeruginosa, S. aureus, C. 
kerosis, E. coli, E. faecalis és M. luteus-szal szemben, 
13–26 mm-es gátlási zónákkal (15). Több vizsgálat szá-

based on plaques showed significant antiviral activity of 
Eleutherococcus extract. This antiviral activity remained 
stable in the conditions used for preparing and main-
taining medications (17). 

Our research showed that antibacterial effect of Ficus 
benjamina against S. aureus was 1.35 times higher com-
pared to the control. The methanolic extract from F. ben-
jamina showed antibacterial activity against the group 
of Gram-negative bacteria, including MDR phenotypes. 
Registered species included E. coli ATCC 10536 (MIC 128 
µg/ml), E. coli AG100A, AG100Atet, AG102, MC4100 and 
W3110; E. aerogenes CM64,  K. pneumoniae KP55 and 
KP63 (MIC 512 µg/ml), E. aerogenes ATCC 13048 and 
EA289, E. cloacae BM47 and BM67, K. pneumoniae ATCC 
11296, K2 and K24, P. stuartii ATCC 29916 and PS299645 
(MIC 1024 µg/ml) (19). 

The results of our research on the antibacterial effect 
of Punica granatum infusion against S. epidermidis 
showed inhibition of bacterial growth (3.53 times higher 
than the effect of penicillin). AHMAD and BEG reported 
that alcoholic extracts of pomegranate fruits showed 
antibacterial activity in the tests against S. aureus, E. coli 
and Shigella dysentriae (3). PRASHANTH et al. also reported 
that methanolic extracts of Punica granatum husk is 
active against all tested bacteria (30). These results coin-
cide with the data we obtained. MATHABE et al. reported 
that extracts obtained from pomegranate are efficient 
against the tested microorganisms (S. aureus, E. coli, 
Salmonella typhi, Vibrio cholera, S. dysenteriae, S. sonnei, 
S. flexneri and S. boydii): they showed inhibition zones 
of 12–31 mm (23). MELENDEZ and CAPRILES also reported 
that the extracts of pomegranate fruits have antibacte-
rial activity in vitro against many tested bacteria (E. coli, 
Enterobacter cloacae, P. fluorescens, Proteus vulgaris, 
Alcaligenes faecalis, Serratia marcescens, E. aerogenes, 
S. aureus, Arthrobacter globiformis, M. luteus, B. cereus, 
B. subtilis, B. coagulans, Micrococcus roseus, M. phlei, 
M. rodochrus and M. smegmatis), with inhibition zones 
ranging within 11–31 mm (24). These authors mentioned 
that it is a common practice in Puerto-Rico to use herbal 
extracts of Punica granatum against colds and bacterial 
infections. These results indicate antibacterial bonds in 
non-purified methanolic extracts of this plant. All men-
tioned data and also the results we obtained after the 
study clearly prove the efficiency of pomegranate fruits 
against bacterial activity. 

Studying the infusions of Yucca filamentosa, Rhodo-
dendron ferrugineum, Ceratonia siliqua, Trigonella foe-
num-graecum, Punica granatum and Picea abies in our 
experiments, we observed antibacterial effect against 
P. aeruginosa. DUMAN et al. also reported in vitro anti-
bacterial activity of the extracts obtained from pome-
granate against B. megaterium, P. aeruginosa, S. aureus, 
C. kerosis, E. coli, E. faecalis and M. luteus bacteria: the 
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mol be a gránátalma antibakteriális hatásáról S. epi-
dermidis és K. pneumoniae törzsek ellen (4, 12, 28, 30). 
NEGI és JAYAPRAKASHA a gránátalma héjából készítettek 
kivonatokat poláros oldószerekkel szobahőmérsékle-
ten, melyek körül a metanolos kivonat antibakteriális 
hatásúnak bizonyult (28). 

ÖSSZEGZÉS

Jelen tanulmány kimutatta a tajgagyökér, a japán tüs-
kefa és a kislevelű fikuszból készült növényi főzetek 
antibakteriális aktivitását S. aureus ATCC 25923 referen-
cia törzzsel szemben; továbbá a gránátalma hatását 
Staphylococcus epidermidis ATCC 14990 ellen; valamint 
a fürtös pálmaliliom, a rododendron, a szentjános-
kenyérfa, a görögszéna, a gránátalma és a lucfenyő 
hatékonyságát Pseudomonas aeruginosa 27/99 ese-
tén. Ezen növényi kivonatokat érdemes lehet tovább 
vizsgálni, mivel az eredmények alapján potenciálisan 
hatékonyak lehetnek a fenti kórokozók polirezisztens 
törzsei által okozott megbetegedések kezelésére. 

inhibition zones were between 13–26 mm (15). There are 
many reports on the antibacterial activity of pomegran-
ate, which indicate that pomegranate juice inhibits the 
growth of S. epidermidis and K. pneumoniae colonies 
(4, 12, 28, 30). NEGI and JAYAPRAKASHA extracted pome-
granate shell with different polar solvents at room tem-
perature and analyzed their antibacterial activity. The 
results these authors obtained prove that methanolic 
extracts possess high antibacterial activity (28). 

CONCLUSION 

This study showed antibacterial efficacy of herbal infu-
sions of Eleutherococcus senticosus, Eleutherococcus 
sieboldianus and Ficus benjamina against reference 
strains of S. aureus ATCC 25923; efficacy of Punica grana-
tum against Staphylococcus epidermidis ATCC 14990 and 
Yucca filamentosa, Rhododendron ferrugineum, Cerato-
nia siliqua, Trigonella foenum-graecum, Punica grana-
tum and Picea abies against Pseudomonas aeruginosa 
27/99. These herbal infusions could be recommended 
for further studies for treating polyresistant strains of 
the abovementioned microorganisms. 
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