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Anaplasma marginale fertőzés 
szeroprevalenciája és a fertőzés 
esélye hazai nagy létszámú tejelő 
tehenészetben

ÖSSZEFOGLALÁS
Az Anaplasma marginale elsősorban a trópusi és szubtrópusi régióban endémi-
ásan jelen lévő kórokozó. A szerológiai felmérővizsgálatok során a szerzők célja 
volt meghatározni egy A. marginaléval endémiásan fertőzött hazai nagy lét-
számú, tejelő szarvasmarha-állomány látszólagos szeroprevalenciáját. Továbbá 
vizsgálták a kor mint kockázati tényező és az A. marginale ellen termelt spe-
cifikus ellenanyagok prevalenciája közötti összefüggést. Az A. marginale elleni 
ellenanyagot indirekt ELISA-módszerrel mutattuk ki. A statisztikai elemzés 
során a fertőzés prevalenciája és a fertőzési esély meghatározásához Fisher-féle 
egzakt próbát alkalmaztak. A szeroprevalencia a 3 évesnél fiatalabb szarvasmar-
hák között 12%, a 3 éves és annál idősebb egyedek körében 49% volt, amely a 
két korosztály között szignifikáns eltérést jelez (p < 0,0001). A fertőzés esélye a 
hároméves és annál idősebb szarvasmarhák körében a 3 évesnél fiatalabbakhoz 
képest 6,94-szeres (OR = 6,94; 95% CI: 2,73—19,19).

SUMMARY
Anaplasma marginale is endemic in tropical and subtropical regions around the 
world. The aim of the serological survey study was to assess the apparent serop-
revalence in a large scale dairy cattle herd infected with A. marginale in Hungary. 
The age, one of the risk factors, was analyzed in association with prevalence of 
antibodies against A. marginale in the herd. The antibodies against A. marginale 
were tested in indirect enzyme-linked immunosorbent assays. In the statisti-
cal analysis, Fisher's exact test was used to determine seroprevalence and the 
odds of infection. The apparent seroprevalence was 12% in the under 3 years old 
age group and was 49% in the 3 years old and older age group. The difference 
of seroprevalence was significant (p < 0.0001). The odds of infection compared 
the over 3 years old cattle than under 3 years old cattle 6.94-fold (OR = 6.94; 95% 
CI: 2.73—19.19).
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A szarvasmarha anaplasmosisát okozó, Gram-negatív baktériumok közé tartozó 
Anaplasma marginale (A. marginale) a Rickettsiales rend Anaplasmataceae  
családjának tagja. 

Az Anaplasma nemzetség tagjai ízeltlábú vektor közvetítette obligát sejtparazi-
ták, amelyek közül az A. marginale a kérődzők vörösvérsejtjének kórokozója (18). 
A szarvasmarha anaplasmosisa elsősorban a trópusi és a szubtrópusi régióban 
fordul elő és okoz jelentős gazdasági károkat, viszont egyre több esetben szá-
molnak be ezen kívüli területeken is, beleértve Magyarországot is, az Anaplasma 
jelenlétéről és terjedéséről (6, 9). A fejlődő országokban a szarvasmarha-anap-
lasmosis járványszerűen terjed. A betegség elleni védekezést jelentősen meg-
nehezíti a hordozó állatok egyedi azonosításának bizonytalansága, amely a labo-
ratóriumi diagnosztikai módszerek technikai és anyagi korlátaiból adódik (17). 

A betegség heveny szakaszában a vörösvérsejteknek akár az 50%-a is fertőzött, 
amely lehetővé teszi a kórokozó kimutatását a legelterjedtebb, hazánkban is alkal-
mazott klasszikus diagnosztikai módszerrel, a Giemsa-festéssel (9)  (1-2. ábra). 
Azokban az állatokban, amelyek spontán átvészelik a betegség heveny szaka-
szát vagy szükség szerint tetraciklin-kezelésben részesülnek és klinikailag gyó-
gyulnak, ill. a szubklinikai anaplasmosison átesett egyedekben élethosszig tartó, 
perzisztens fertőzés alakul ki (21). A hordozó egyedekre jellemző a ciklikus ric-
kettsaemia, amely megközelítőleg 5 hetes időközönként lép fel, és vérükben a 
fertőzött vörösvérsejtek száma 102—107/ml között található, aktív immunitás mel-
lett (4, 10). A hordozó, valamint a lappangási szakaszban lévő egyedek meghatá-
rozása diagnosztikai szempontból jelentős kihívás, mivel a kórokozó vérkenetből 
történő kimutatása Giemsa-festéssel csak a heveny, klinikai tünetek formájában 
megmutatkozó, bacteraemiás szakaszban megbízható (9). Hordozó és lappan-
gási szakaszban lévő egyedből a kórokozó kimutatásának érzékeny módszere 
a PCR (polymerase chain reaction) és a PCR-RFLP (restriction fragment length 

A szarvasmarha- 
anaplasmosis már a 

szubtrópusi területeken 
kívül is járványszerűen 

terjed

A. marginale Giemsa-
festéssel biztonságosan 

csak a heveny, bacte-
raemiás szakaszban 

mutatható ki

1. ÁBRA. Anaplasma marginaleval fertőzött vörösvérsejtek 
(nyilak) szarvasmarha vese interstitiumának vérereiben  
Giemsa-festés, 630×, Bar = 50 µm
(Dr. Jakab Csaba felvétele)

FIGURE 1. Parasitized erythrocytes (arrows) in the vessels of 
the interstitium from Anaplasma marginale infected cattle
(Photo: Dr. Csaba Jakab)

2. ÁBRA. Anaplasma marginaleval fertőzött szarvasmarha 
vörösvérsejtek (nyilak) vérkenetben  
Giemsa-festés, 630×
(Dr. Jakab Csaba felvétele)

FIGURE 2. Anaplasma marginale infected Parasitized  
(arrows) in bloodsmear
(Photo: Dr. Csaba Jakab)
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polymorphism) (15, 20). Perzisztensen fertőzött egyedek esetében a diagnosz-
tika további lehetséges eszköze az A. marginale ellen termelt ellenanyag kimuta-
tása szerológiai teszt segítségével. Számos szerológiai módszert dolgoztak ki az  
A. marginale ellen termelt ellenanyagok kimutatására, mint az indirekt immunf-
luoreszcencia (immunofluorescence antibody test, IFAT) (11), a komplement kötés 
(5), az enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (12), az immunoszenzor (19) és 
a latex agglutinációs teszt (LAT) (17). A szerológiai módszerek speciális eszközrend-
szert és képzett szakembereket igényelnek, amelyek jelentősen növelik a reak-
ciók költségeit, de emellett hazánkban a legnagyobb probléma, hogy az említett 
diagnosztikai módszerek közül egyik sem érhető el a szarvasmarha-betegségek 
diagnosztikájával foglalkozó laboratóriumokban. Továbbá diagnosztikai gondokat 
okozhat az, hogy a jelenleg nemzetközi kereskedelmi forgalomban lévő és elér-
hető tesztek keresztreakciót ad(hat)nak egyéb Anaplasma és Ehrlichia fajokkal, 
elsősorban az A. centraleval és az A. phagocytophilummal (16).

Jelen tanulmányunk célja egy A. marginaleval endémiásan fertőzött, nagy lét-
számú tejelő szarvasmarha-állomány fertőzöttségének felmérése a nemzetközi 
kereskedelmi forgalomban elérhető, de hazánkban ez idáig nem alkalmazott 
indirekt ELISA-teszttel. A ellenanyag-prevalencia meghatározása mellett 
szintén célunk volt a kor mint rizikófaktor vizsgálata. Az állományban a latens 
formában, évenként 1—2 állatra korlátozódó, sporadikusan megjelenő, de nem 
azonosított kórokozó a heveny BVD-járvány leküzdését segítő BVDV elleni vak-
cinázást követően heveny formában, tömeges megbetegedést okozott. 

ANYAG ÉS MÓDSZER 

A vizsgálatainkat egy, a dél-alföldi régióban található, nagyjából 1600 összlét-
számú (800 tehén, 600 növendék és vemhesüsző és 200 vegyes ivarú borjú) 
holstein-fríz fajtájú tejelő tehenészetben végeztük. Az A. marginale állományban 
betöltött kórokozó szerepét a tömeges megbetegedések alkalmával – a sze-
rológiai vizsgálatot megelőzően – vérkenetből Giemsa-festéssel, vérből pedig 
PCR-vizsgálattal és szekvenálással állapították meg. Az állomány fertőzöttségé-
nek felmérése céljából általunk meghatározott korcsoportokból, általunk meg-
határozott számú, klinikai tüneteket nem mutató egyedet vizsgáltunk indirekt 
ELISA-módszerrel. A vizsgálatba bevont korosztályokat és egyedszámokat elő-
zetes szakirodalmi forrás alapján határoztuk meg, a vizsgálni kívánt állomány 
nagyságára adaptálva (22). A colostrum itatását megelőzően a 0 napos egye-
dek közül nyolc, a colostrum itatását követően a 3 napos egyedek közül hét, a 
3 hónapos korcsoportból tizenöt, a 4 hónaposból öt, az 5 hónaposból öt, a 6 
hónaposból hét, a 7 hónaposból nyolc, a 9—12 hónaposból tizenöt, az 1—2 évesből 
tíz, a 2—3 évesből tíz, a 3—4 évesből tizenöt és a 4 évnél idősebb korcsoportból 
harmincnyolc egyed indirekt ELISA-vizsgálata történt meg. Pozitív kontrollként 
a szerológiai vizsgálatba beválogattunk egy 2 éves és két 3 évnél idősebb egye-
det, amelyek 4—5 hónappal a vizsgálatot megelőzően mutattak heveny anaplas-
mosisra jellemző klinikai tüneteket, és Giemsa-festéssel a vérkenetükből kimu-
tattuk a kórokozót. A szerológiai felmérés időpontjában nem volt anaplasmosis 
klinikai jeleit mutató szarvasmarha az állományban.

A szerológiai vizsgálathoz szükséges vérmintákat a v. coccygeából vettük a 
szakma szabályainak megfelelően. A laboratóriumi mérésekhez a vért alvadásban 
nem gátolt, natív vérvételi csőbe gyűjtöttük. A véralvadás és a centrifugálás (3000 
rpm, 5 perc) után nyert szérumból 24 órán belül végeztük el a meghatározást.

Az A. marginale ellen termelt ellenanyagokat Svanovir A. marginale-Ab ELISA 
(Boehringer Ingelheim Svanova, Uppsala, Sweden) tesztkittel határoztuk meg a 
gyártó által megadott használati utasításnak megfelelően (3, 16).

Az A. marginale szero-
lógiai diagnosztikája 

hazánkban rutinszerűen 
nem biztosított

Összesen 143 szarvas-
marha szerológiai  

vizsgálatát végezték el



346

SZARVASMARHA A. MARGINALE FERTŐZÉS PREVALENCIÁJA ÉS ESÉLYE EGY TEJELŐ TEHE-
NÉSZETBEN

A statisztikai értékeléshez az általunk meghatározott korosztályokból két fő 
korcsoportot hoztunk létre: (I.) 3 évnél fiatalabbak és (II.) 3 éves és annál időseb-
bek. A statisztikai elemzés során Fisher-féle egzakt próbát alkalmaztunk.

EREDMÉNYEK

A statisztikai elemzésbe, az adatok torzításának elkerülése érdekében, nem 
került bele a 0 és a 3 napos korcsoport. A születés körüli időben azt tapasztaltuk, 
hogy a 0 napos egyedek közül, még a colostrum itatását megelőzően minden 
egyed szeronegatív volt, viszont ugyanazokat a borjakat vizsgálva a colostrum 
itatását követő 3. napon már volt szeropozitív borjú. A statisztikai vizsgálatba 
bevont 128 egyed a teljes állomány 8%-a. A rétegzett mintavételt követően a 
korcsoportok szeropozitivitását vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy a 3 évesnél idő-
sebb szarvasmarhák nagyjából 50%-a, a fiatalabb korcsoportok 10—30%-a volt 
szeropozitív  (1. táblázat). 

A statisztikai elemzés során alkalmazott Fisher-féle egzakt próba eredménye 
alapján a fertőzés prevalenciája a 3 évesnél fiatalabb szarvasmarhák között 12% 
(apparent prevalence, AP: 9/(9 + 66) = 0,12). A fertőzés prevalenciája a 3 éves és 
annál idősebb egyedek körében 49% (AP: 26/(26 + 27) = 0,49)  (2. táblázat). A Fis-
her-féle egzakt próba a 3 éves és annál idősebb korcsoport, valamint a 3 évnél 
fiatalabb korosztály között szignifikáns eltérést mutatott (p < 0,0001). 

A fertőzés esélye a hároméves és annál idősebb szarvasmarhák körében a 3 
évesnél fiatalabbakhoz képest majdnem hétszeres (esélyhányados, odds ratio, 
OR = 6,94; 95% CI: 2,73—19,19). Ez azt jelenti, hogy amennyiben az idősebb korosz-
tályból egyetlen állatot véletlenszerűen kiválasztunk, az hétszer nagyobb esél�-
lyel szeropozitív, a fiatalabb korcsoport egy véletlenszerűen kiválasztott egye-
déhez képest. 

A colostrumitatást 
követően megjelentek a 

maternalis ellen- 
anyagok a vizsgált  

borjakban

A 3 évesnél idősebb 
egyedekben a  szeropre-
valencia szignifikánsan 

nagyobb arányú

Korcsoport Mintaszám (db) Pozitív (db)

0 nap (colostrumitatás előtt) 8 0

3 nap 7 2

3 hónap 15 3

4 hónap 5 0

5 hónap 5 0

6 hónap 7 1

7 hónap 8 0

9–12 hónap 15 3

1–2 év 10 1

2–3 év 10 1

3–4 év 15 7

> 4 év 38 19

Kor Fertőzött Nem fertőzött Összesen

3 évnél fiatalabb 9 66 75

3 évnél idősebb 26 27 53

Összesen 35 93 128

1. TÁBLÁZAT. 
Az A. marginale fertőzöttség 
felmérése során kapott indi-
rekt ELISA-vizsgálat szeropo-
zitivitási eredményei

TABLE 1. Results of indirect 
ELISA during the survey of 
A. marginale infection in the 
herd

2. TÁBLÁZAT. A Fisher-féle 
egzakt próbához alkalmazott 
2 × 2-es kontigenciatáblázat 
(kiemelt terület)

TABLE 2. 2 × 2 contingency 
table for Fisher exact test 
(marked area)
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MEGVITATÁS

Az A. marginale lappangási szakaszát követő heveny, bac-
teraemiás fázisban a vörösvérsejtek akár 30—70%-a fer-
tőzött A. marginaleval, amely Giemsa-festéssel bizton-
ságosan felismerhető. Az A. marginale lappangási ideje a 
fertőzöttség fokától függően széles határok között mozog, 
megközelítőleg 7—60, átlagosan 28 nap. A fertőzés a mik-
roszkópos vizsgálat számára a kórokozó bejutását követő 
2—8. héten válik láthatóvá (16). A klinikai tünetek súlyos-
sága összefüggésben áll a megbetegedett állat korával: 
az 1 évesnél fiatalabb állatokban általában latens, tünet-
mentes, az 1—3 éves korosztályban közepesen súlyos, 
míg a 3 évesnél idősebb szarvasmarhákban súlyos és a 
gyógykezelés elmaradása vagy túl késői megkezdése ese-
tében akár 30—50%-ban halálos kimenetelű anaplasmosis 
alakul ki (2).

A heveny anaplasmosisra jellemző klinikai tünetek a 
vörösvérsejtek érintettségére utaló képet mutatnak.  
A fertőzött erythrocytákat a szarvasmarha reticuloendo-
thelialis rendszerének sejtjei fagocytálják, majd az első-
sorban a lépben érzékelhető extravascularis haemolysis 
következtében – a fertőzöttség fokától függően – külön-
böző mértékű anaemia és sárgaság alakul ki  (3—5. ábra), 
haemoglobinaemia és haemoglobinuria jelei nélkül. Emel-
lett jellemző a betegség bevezető szakaszában kialakuló 
magas láz, étvágytalanság, levertség, gyengeség, hirte-
len súlyvesztés, sápadt nyálkahártyák, sárgaság, erőlte-
tett, szapora légzés, valamint az oxigénellátottság zavara 
(hypoxia) miatt kialakuló vetélés (8). 

Vérkenetből Giemsa-festéssel a heveny szakaszon 
kívül kevés esetben és nem biztonságosan diagnoszti-
zálható a kórokozó, ezért a hordozó egyedek meghatáro-
zását, ill. a fertőzöttség megállapítását nagymértékben 
segíti a szerológiai vizsgálat, amelyek közül jelenleg a 
kompetitív ELISA az egyetlen validált szerológiai mód-
szer (16). Az általunk alkalmazott indirekt ELISA-mód-
szerrel meghatározott szeropozitivitási és szeropre-
valencia értékek összhangban vannak a szakirodalmi 
adatokkal. Az A. marginale elleni antitesteket hordozó 
borjak arányát újszülött kortól 7 hónapos korig vizsgáltuk.  
A colostrum itatását megelőzően vizsgált 8 borjú mind-
egyike szeronegatív volt, majd ezeket vizsgáltuk meg a 
colostrum itatást követő 3. napon. A 7 háromnapos borjú 
közül 2 a vizsgálat eredménye szerint szeropozitív volt, 
ami a kolosztrális ellenanyagok borjúba történő átjutását 
jelzi. A 3−7 hónapos korosztályban kevés számban talál-
tunk szeropozitív borjút, ami részben a maternalis ellen-
anyagok viszonylag gyors kiürülésével magyarázható, 
részben pedig azzal, hogy ez a korosztály a megbetege-
désen még tünetmentes formában sem, vagy csak kevés 
esetben esett át. Yoshihara és mtsai 0−6 hónapos bor-
jak anaplasma ellen termelt ellenanyagszintjét vizsgálva 
szintén azt tapasztalták, hogy a passzív immunitás, vagyis 

3. ÁBRA. Sápadt, enyhe sárgaság jeleit mutató szájnyálka-
hártya
FIGURE 3. Oral mucosa showing signs of anaemia and icterus

4. ÁBRA. Vérszegénység jeleit mutató kötőhártya
FIGURE 4. Oral mucosa showing signs of anaemia and 
icterus

5. ÁBRA. Sápadt és sárgaság jeleit mutató hüvelynyálkahártya
FIGURE 5. Vaginal mucosa showing signs of anaemia and 
icterus
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a maternalis ellenanyag-titer a colostrumfelvételt követően viszonylag gyorsan 
csökken, és 2 hónapos korban teljesen kiürül a szervezetből (23). Madruga és 
mtsai újszülött borjak maternalis anaplasma ellenanyagszint-változását tanul-
mányozták 270 napos korig, és megfigyelték, hogy a passzívan szerzett humora-
lis immunitás a borjak átlagosan 47 napos koráig van jelen, folyamatosan csök-
kenő mennyiséget mutatva (13). Egy későbbi vizsgálat során az eredmények azt 
jelezték, hogy a maternalis ellenanyagok minden vizsgált borjú véréből 60 napos 
korra teljes mértékben kiürültek (14). Az eredmények feltételezik, hogy a később, 
a vérpályában jelen lévő A. marginale ellen termelt specifikus ellenanyagok akár 
latens, akár klinikai tünetekkel járó anaplasmosison átesett egyedek aktív immu-
nitásának következménye.

A 9—12 hónapos korcsoportot két fő okból vizsgáltuk nagyobb számban. Egy-
részt ez a korosztály a gazdaságban már hosszabb ideje érintkezik az idősebb, 
A. marginaleval perzisztensen fertőzött szarvasmarhákkal, vagyis előfordulhat, 
hogy közöttük már található olyan egyed, amely átesett a fertőzésen, és immu-
nitása aktív. Másrészt egyes külföldi vizsgálatok szerológiai felméréseik eredmé-
nyei alapján feltételezik a 9—12 hónapos egyedek korral összefüggésbe hozható 
rezisztenciáját a kórokozóval szemben (2, 22). Az eredményeink alapján a kór-
okozóval szembeni, korral összefüggő rezisztencia megállapítása megcáfolható, 
mivel az általunk vizsgált egyedek 20%-a volt szeropozitív, vagyis a korcsoport 
nem rezisztens az Anaplasmára. Ez az eredmény viszont alátámasztja, hogy bár 
a tizenöt egyedből egyik sem mutatott élete során anaplasmosisra jellemző kli-
nikai tüneteket, az állatok egy része latens formában, klinikai tünetek megjele-
nése nélkül mégis átesett a fertőzésen, és hordozóvá vált. 

A vizsgált állományban a 3 évnél fiatalabb korosztályban a szeroprevalencia 
12%, a 3 éves és annál idősebb korosztályban pedig 49%, amely statisztikai-
lag kimutatható, szignifikáns különbséget jelent. Az esélyhányados megerősíti 
a kor rizikófaktor szerepét a fertőzés szeroprevalenciájában, mivel a fertőzés 
esélye a hároméves és annál idősebb szarvasmarhák körében a 3 évesnél fia-
talabbakhoz képest 6,94-szeres. Vagyis egy véletlenszerűen kiválasztott egyed 
6,94-szer nagyobb eséllyel fertőzött az idősebb korosztályban a fiatalabb kor-
csoport egy véletlenszerűen kiválasztott egyedéhez képest. Az általunk bemu-
tatott eredmények összhangban vannak egyéb, állományokban történt szero-
lógiai felmérések eredményeivel, vagyis az idősebb korcsoportokban (3–4 év, 
> 4 év) jelentősen nagyobb a látszólagos ellenanyag-prevalencia, a fiatalabb 
korcsoportokhoz képest (1, 2). 

Abban az esetben, ha egy állományban az A. marginale hosszabb ideje endé-
miásan jelen van, endémiás stabilitás alakul ki, vagyis a kórokozó nem, vagy csak 
sporadikusan, 1–1 állatra korlátozódva okoz klinikai tüneteket (8). Immunszupp-
resszív hatásra a kórokozó fogékony szarvasmarhákban klinikai tünetekben meg-
nyilvánuló betegséget okoz, felborul az endémiás stabilitás (7). Az állomány-
szintű prevalencia, vagyis a fertőzött állományok előfordulási gyakorisága, az 
állományon belüli prevalencia, vagyis fertőzött állományban a fertőzött egyedek 
előfordulási gyakorisága és a szezonalitás a tartásmódbeli különbségek miatt 
eltérő a tejhasznú és a húshasznú állományokban. Tejhasznú állományokra jel-
lemző a kisebb állományszintű szeroprevalencia, ugyanakkor fertőzött állomá-
nyokban a nagyobb állományon belüli, egyedszintű szeroprevalencia, valamint 
endémiás állományban az egész évben megjelenő sporadikus megjelenés. Hús-
hasznú állományokban ezzel szemben jellemző a nagyobb állományszintű sze-
roprevalencia, a kisebb állományon belüli szeroprevalencia, valamint a klinikai 
tünetekben, ill. áthangolódásban megnyilvánuló szezonalitás, amely a kullancs-
vektorok szezonalitásával esik időben egybe.

Azokban a szarvasmarha-állományokban, ahol az A. marginale endémiásan 
jelen van, minimálisra kell csökkenteni annak lehetőségét, hogy a kórokozó a 
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perzisztensen fertőzött egyedekből átjuthasson a fogékony egyedekbe. Mivel a 
kórokozó nemcsak biológiai vektorok (pl. Ixodes sp., Dermacentor sp.) útján jut-
hat be a szervezetbe, hanem mechanikai vektorok (pl. Tabanidae család, Stomo-
xys calcitrans), ill. iatrogén ártalmak segítségével is (16), ezért az Anaplasmával 
endémiásan fertőzött állományokban különösen fontos az ektoparaziták elleni 
kezelés és a különböző sebészeti beavatkozások, valamint a vakcinázás során a 
ezek kiküszöbölése. 
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Ezúton köszönjük meg az indirekt ELISA-vizsgálat kivitelezésében Csuka Edit 
agrármérnök, mikrobiológus (SZIE ÁOTK Haszonállat-gyógyászati Tanszék és Kli-
nika) munkáját. A közleményben ismertetett tudományos vizsgálatok az OTKA 
K 108571 projekt és a SZIE ÁOTK 2014. évi Kutató Kari keretének támogatásával 
valósultak meg. 

A kórokozó átjutása 
lehetséges biológiai és 

mechanikai vektorok, ill.  
iatrogénia útján


