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A sertés intradermalis vakcinazasa
Irodalmi osszefoglalo

Csermely Tibor', Danyi Zoltan?, Foldi J6zsef**

OSSZEFOGLALAS

A XX. szdzad végén valtak elérhetbvé a sertéstelepi gyakorlatban is hasznalhato, tl
nélkuli, intradermalis (id.) oltékészulékek, elterjedésiik az elmult évtizedre tehetd.
Hazai megjelenéslik 6ta magyar nyelven még nem szlletett a modszert ismer-
tetd, vizsgalatokat és eredményeket 0sszegz6 tudomanyos kozlemény. A szerzdk
attekintik az id. vakcinadzas valamennyi szempontjat: a bdrimmunitas alapvonalait,
az id. és td nélkili vakcinazas torténetét, bemutatjak az eszkozoket, targyaljak a
modszer jellemzdit, el6nyeit és beszamolnak az egyes fert6z6 betegségek elleni
id. immunizalassal 6sszegyllt tapasztalatokrol.

SUMMARY

The first generation of electronic devices for needle-free intradermal (id.)
vaccination became available for the farm practice at the end of the 20" century.
The wider uptake of this technology dates back to the last decade. The authors
review all aspects of id. vaccination: the basics of skin immunity, the history of
id. and needle-free vaccination, give a brief human health perspective, present
the currently available id., needle-free devices for pig vaccination, discuss the
characteristics and advantages of the method and report on the experience with
id. immunization against certain infectious diseases.

The skin immune system (SIS) consists of many different types of immune cells
of which keratinocytes and antigen-presenting dendritic cells are of particular
importance. The skin is usually richer in antigen-presenting cells than muscle
tissue, therefore, the skin is an excellent target of vaccine administration.

The only needle-free id. vaccination technique in veterinary medicine is the fluid
jet injection, which delivers a high-speed vaccine stream into the id., sc. or im.
regions, depending on the air pressure of the device [15]. The paper gives an
overview of needle-free devices for intradermal and transdermal use.

The characteristics and advantages of the needle-free id. vaccination of pigs can
be summarized as: (i) lower dose volume, (ii) better animal welfare, (iii) reduced
risk of pathogens transmission, (iv) labour efficiency and safety, (v) more frequent
but smaller and transient post-vaccination local reactions, (vi) improved food
safety and (vii) less amount of dangerous waste material.

A growing body of scientific papers shows that needle-free id. vaccination in pigs is
at least equivalent in efficacy, while superior in terms of safety, animal welfare, and
labour efficiency as compared to the common intramuscular vaccination in pigs.
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Az eml8sallatok (és az ember) vakcindzasara dont8en az izomba (intramuscu-
laris, im.), ritkdbban a bdr ald (subcutan, sc.) oltds tekinthetd altaldnosnak. Sc.
beadés soran a bdr alatti két8szdvetbe (subcutis) juttatjak az oltéanyagot, im.
vakcinazas soran pedig a subcutis alatt taldlhatd izomréteg elérése a cél. Mindkét
modszer elkerUli a bérben taldlhaté antigénprezentald sejteket (l1dsd késébb).
Az izomszdvet igen kevés immunsejtet tartalmaz, ezért a hatékony adaptiv (spe-
cifikus) immunvalasz eléréséhez szlkséges az atmeneti helyi gyulladaskeltés,
hogy a velesziletett (nem specifikus) immunrendszer aktivaldsa megtorténjen,
amely méasodik Iépésben aktivalja és az oltas helyére vonzza az adaptivimmun-
valasz sejtes elemeit. Az atmeneti, helyi gyulladaskeltés feladatat elsGsorban a
vakcinaadjuvansok végzik el. A folyamat gyulladasos mediatorok (citokinek) fel-
szabadulasaval kezdddik, amely el8szor neutrophil granulocytak és monocytak
bedramlasat eredményezi, majd feltlinnek a leghatékonyabb antigénprezentaldk,
a dendritikus sejtek és egyes lymphocyta-alosztalyok, bevonva ezzel az antigén-
specifikus immunvalaszt [1]. Intradermalis vakcindzas soran tehat az oltdbanyag a
b&rbe (epidermis, dermis) keriil [2], igy az itt nagy szamban jelenlevd (elsésorban
a dermis rétegben levd) dendritikus sejtek, az Gn. Langerhans-sejtek aktivalasa
révén lehetséges hatékony immunvalaszt kivaltani [2-5].

A sertések intradermalis (id.) vakcindzasa t{ nélkili eszkdzzel viszonylag Gj tech-
noldgia, szélesebb korl elterjedése az elmUlt évtizedre tehetd, de a mindennapi
telepi gyakorlatban hasznalhatd készUlékek fejlesztése és forgalomba hozatala
is alig tobb mint hisz évre tekint vissza. Egyre jelentésebb hazai hasznalata
ellenére magyar nyelvl tudomanyos kézlemény még nem sziletett a témaban,
ezért indokoltnak tlnik a mddszer, a felhasznalasi terllet és eredményeinek
megismertetése a szakmai kdzonséggel.

A bdr a gerinces szervezeteket a kUlvilagtdl elhatarold, s mint ilyen, a kilsé
kornyezetnek leginkdbb kitett szerv, kiemelt fizikai és immunoldgiai barrierként
funkcional a sérulésekkel és fertGzésekkel szemben, emellett fontos szerepe van
az érzékelésben, hészabalyozasban, ill. egyes anyagok tarolasaban, szintézisében
és abszorpcidjaban [6].

A bSr harom rétegbdl all: a legfelsd epidermis (ham), a kozépsé dermis (irha),
és a legalsé subcutis (béralja). Az epidermist elszarusodo6 lapham alkotja, amely-
nek allomanyaban a hamsejtek (keratinocytak) mellett a dendritikus sejtek
csoportjaba tartozé antigénprezentald sejtek, Gn. Langerhans-sejtek talalhatdk.
Az epidermis vastagsaga eltérd lehet a test kllonbozb részein. Ez sertésekben
adtlagosan 30-140 um, a dorsalis részeken és a nyakon vastagabb. A k6zépsd
dermis réteg vastagsaga 10-13-szorosa az epidermisnek [3, 6]. Ez tovabb oszt-
hatd egy mélyebb reticularis rétegre, valamint egy fellletesebb papillaris rétegre
[4, 6]. A dermis javarészt elasztikus és kollagénrostokbdl all, emellett gazdag
nyirok- és vérérhalézattal rendelkezik, nagyszamban tartalmaz hizdsejteket,
fibrocytakat és konvencionalis dendritikus sejteket. A legalsé subcutis (bér alatti
kot8szovet) a bér legvastagabb, zsirban gazdag rétege (12 mm sertésben) [3, 6].

A bér védekezd rendszerének leirdsara tobb fogalmat is bevezettek. Kezdet-
ben a b8rasszocialt lymphaticus szdvet (skin-associated lymphoid tissue, SALT)
kifejezés volt elfogadott, de ma méar a bdrimmunrendszer (skin immune system,
SIS) fogalom hasznalatos [2].

A bdr immunrendszerének elemei eltéréek az egyes rétegekben. Az epider-
misben taldlhatd sejttipusok kozll védekezd szerepe van a keratinocytaknak
(citokintermelés és -felszabadulds, egyes esetekben antigénprezentacid),
T-lymphocytaknak, valamint a Langerhans-sejteknek (antigénprezentécid,
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immunmodulacié) [7, 8]. A dermis rétegben a legfontosabb immunsejtek az
antigénprezentald dendritikus sejtek, emellett szerepe van az itt taldlhatd
makrofagoknak valamint T- és B-lymphocytaknak is [6].

A dendritikus sejtek az immunrendszer specialis sejtjei, amelyek képesek fel-
ismerni a bejutott antigéneket receptoraikon keresztll, azokat megkdtni és a
kornyéki nyirokcsomokba szallitani. Az epidermisben taldlhatd Langerhans-sej-
tek kevésbé aktivaljak az immunvalaszt, 6sszehasonlitva a dermisben taladlhatd
dendritikus sejtekkel [3]. Ugyanakkor rendkivil fontos immunmodulécids jelen-
téségik van, amennyiben szabalyozzak, tompitjak a bérmikrobiéta (a bér ,sajat”
hasznos egylttéld mikroorganizmusainak 6sszessége) elleni immunvéalaszt és
ezzel elejét veszik tulérzékenységi, allergias reakcidoknak. lly mdédon tehat a SIS
sbékefenntartdinak” tekinthetjlik a Langerhans-sejteket [9]. A dermis dendritikus
sejtjei a papillaris rétegben taladlhatok legnagyobb szamban, igy ez a réteg az id.
vakcinazas fé célpontja [4].

A bdrbeli immunreakcié folyamata vazlatosan a kdvetkezs: az epidermisben a
keratinocytak taldlkoznak el8szor az antigénnel, amely azokban citokinek (els8-
sorban IL-1, IL-6 és IL-18, valamint GM-CSF [Granulocyte-Macrophage Colonization
Stimulating Factor]) felszabaduldsat indukalja. A citokinek sejtek kdzdtti kommu-
nikaciéban szerepet jatszd, kis molekulatomegl (10-40 kDa-os) glikoproteinek,
amelyek a kilonbozd sejtek membranjan megjelend citokinreceptorokhoz nagy
affinitdssal kotddve fejtik ki hatadsukat. Az immunvalasz soran egyebek k6zott az
informacidtovabbitasban és az immunvalasz szabalyozasaban jatszanak fontos
hatasuk révén [10]. A citokinkivalasztas aktivalja az epidermis és a dermis dendritikus
sejtjeit valamint a monocytakat és egyben eldsegiti azok szdveti macrophagokka
differencialédasat. A macrophagok aktivalédasa interferon-szintézist indit be.
A dendritikus sejtek érési folyamaton mennek keresztil, amely soran a fellletlUkre
kerll a feldolgozott antigén, mikdzben a nyirokereken keresztll a regionalis nyirok-
csomdba jutnak a mozgasképes macrophagokkal egyutt. A helyben maradé (szesz-
szilis) macrophagok a b&rben prezentaljak a fagocitalt és feldolgozott antigéne-
ket. A nyirokcsomokban a dendritikus sejtek altal prezentalt antigének aktivaljak
a T-sejteket: megindul a T-lymphocyta el8alakok transzformacidja kilonbo6zd
T alosztalyokkd (T-helper, T-citotoxikus). Ugyanakkor a szabad (nem dendritikus
sejtekhez kotott) antigénmolekulék is bejutnak a nyirokérrendszerbe és a nyirok-
csomobkba. A szabad antigének pedig a B-lymphocytakat aktivaljak elésegitve
a B-sejtklonok plazmasejtekké transzformalddasat és az ellenanyag-termelés
megindulasat. Az id. vakcinazas soran el8szor az IgA szintje emelkedik meg, és
az 1gG-szint csak kés8bb nd. Az IgA gatolja a virusok sejtekbe jutasat és primer
sétdl fugg, hogy milyen T-helper sejtek differencialdédnak, és ez hatarozza meg,
hogy az immunvalasz elsésorban cellularis vagy humoralis lesz [3, 10, 11].

A vakcina bdrbe juttatasa (intradermalis vakcinazas) egyid8s magaval a vakcina-
zassal. EDWARD JENNER 1796-ban a tehénhiml& (vaccinia) virusat skarifikalassal, azaz
fellletes bérbemetszéssel, majd beddrzsdléssel juttatta a paciensek szerveze-
tébe, vagyis a sz0 szoros értelmében intradermalis vakcindzast végzett. JENNER
nem véletlenll alkalmazta ezt a technikat: Kindban mintegy 2000 éves multra
tekintett vissza az emberi himlI8s (variola vera) hélyagokbdl és ndvényi kivona-
tokbdl készitett anyag orrnyalkahartyara torténd beadasa. Indidban és az Oszman
Birodalomban a XVI-XVII. szdzadban pedig a ,variolacié”, a beszaradt emberi him-
I8s porkok anyaganak bérbe dorzsdlése terjedt el a jelentds haladlozasi arannyal
jaré himlé megelSzése céljabdl. Ez a mddszer esetenként enyhébb-sllyosabb
megbetegedéssel, sét par szazalékos halalozassal is jart, azonban sdlyosabb himlé
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jarvanyok idején mégis megérte a kockazat. A variolacié az 1700-as évek elején
jutott el Konstantinapolybdl Anglidaba és JENNER ezért alkalmazhatta a vakcinacid
céljara. Ugyanezt a technikat hasznaltak allatgybdgyaszatban is: a fiatal baranyok
bdrébe skarifikalassal juttattdk a beteg juhok himl&s hdlyagjaibdl szarmazo,
elézetesen hosszabb id6n at tarolt nyirkot, az y,ovinat” [12]. A gimdakor esetében
emberen a mai napig mind a védd&oltads (BCG - Bacillus Calmette Guérin - ne
feledjik: JEAN-MARIE CAMILLE GUERIN allatorvos volt), mind pedig a diagnosztikum
(tuberkulin PPD - Purified Protein Derivate) beadasa kizarélag intradermalisan
- td hasznéalataval - torténik. A médszert - és magat a tuberkulin-b8rprébat is
— CHARLES MANTOUX francia orvos fejlesztette ki és errél el6sz6r a francia Tudoma-
nyos Akadémia 1908 évi 0sszefoglaldjaban lehet olvasni [13]. Az id. immunizalas
iranti érdekl6dés egyébként TUFT 1930-ban végzett kisérletét kovetden terjedt el.
TUFT tifusz sc. és id. vakcinazasanak eredményeit hasonlitotta 6ssze, amely soran
hasonld mértékl immunvalaszt és az id. esetében kedvezdbb mellékhatasprofilt
tapasztalt. Ezt kdvetden szamos tanulmany késziult, amelyek soran kilonbo6zé
kereskedelmi forgalomban kaphaté vakcinak id. alkalmazasanak eredményeirdl
szamoltak be (influenza, kanyard, kolera, veszettség, hepatitis B, poliovirus) [14].
Ezek mellett a WHO 1967-ben inditotta globalis himlGmentesitési programjat,
amely soran kifejlesztésre kerilt egy bifurkalt tls oltéeszkdz (Wyeth Laborato-
ries; tl két dga kozott egy csepp oltdanyag), aminek segitségével novekedett a
hatékony vakcindzasok szdma, valamint a hagyomanyos technikaknal alkalmazott
vakcina adag toredékére volt szUkség az oltasok soran [15].

Az allatok id. vakcinazasa is a gumd&kor diagnosztikajaban hasznalt tuberkulin-
probara eredeztethetd vissza. A teszt diagnosztikai lehet8ségét el8szor szarvas-
marhakon mutattak ki, mieldtt elterjedt volna a humanorvoslas tertletén [16].

Az id. vakcindzashoz hasonldan az oltdanyag tU nélkUli applikacidja is a human
orvoslas terlletén gyokerezik. A tlvel torténd vakcinazast korldtozé tényezdk (tifé-
bia, eltort tl stb.) kozil a tlk és fecskend8k tobbszdri felnasznalasa jelentette a
legnagyobb problémat, amely leginkdbb a fejlédd orszagokban fordult eld, elsd-
sorban a kdltségek csokkentése miatt. Ez olyan fertdzések terjesztésében jatszott
szerepet, mint a HIV vagy a hepapitis B és C, igy érthetd, hogy a tl nélkili immu-
nizalas fejlesztése globalis kérdéssé valt [17]. Az elsé tl nélklli rendszert 1936-ban
MARSHALL LOCKHART szabadalmaztatta, amely egy folyadéksugaras injekcid volt.
Ezt kovette 1940-ben HicsoN és mtsai altal fejlesztett eszkdz, ami nagy nyomas
segitségével finom folyadéksugar formajaban juttatta a hatéanyagot a kivant szo-
vetekbe, a bdr atszarasa nélkul [18]. A tl nélkili vakcinabeadasi modok két nagy
csoportba oszthatdk az applikalasi felilettdl fliggben: a b&ron (cutan), ill. a nyalka-
hartyan at (mucosalis pl. szem, szaj-, orr- stb. nyalkahartyan) térténd immunizalas.
A cutan médszereket tovabbi hdrom csoportra oszhatjuk: (1) a helyi, fellletes alkal-
mazas kozé tartozik egyebek k6zott a tapasz, ultrahangos, elektroforézises vagy
mikrotds vakcinabejuttatas az epidermisbe; (2) a szaraz porformatumu részecskék
epidermisbe injektdlasa és (3) a folyadéksugaras injektalds, amely nagy sebességi
vakcinadramot juttat az id., sc. vagy im. rétegekbe a beadasra hasznalt készUlék
nyomaserdsségétdl fiuggben [17]. Ez utdbbi tekinthetd az egyetlen, allatgydgya-
szatban elterjedt t{ nélkili id. vakcinazasi mdédszernek. Allatgyégyaszatban a tlvel
torténd intradermalis beadas meglehetdsen koérilményes, kdnnyen elhibazhato,
ezért gazdasagi haszonallatokon torténd alkalmazasa nem gyakorlatias, egyedul a
tuberkulin-bdrprébara korlatozodik.

Szakirodalmi adatok alapjan az alabbi human kérokozok elleni védekezés soran alkal-
maztak és/vagy teszteltek tort adagu id. vakcindkat: influenzavirus, veszettségvirus,
poliovirus, hepatitis A és B virus, diphteria-pertussis-tetanus baktériumok, human
papillomavirus, Japan encephalitis virus, meningococcus, a baranyhimld virusa és a
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sargalaz virusa. A felsoroltak k6zUl egyeldre az influenza-, a veszettség- és a hepa-
titis B-virus elleni vakcinak esetében jelenthetd ki, hogy valds, hatékony stratégiat
képviselnek az id. vakcinak. A tobbi betegség esetében a klinikai vizsgalatok szama
egyelbre sz(kods, bar eredményeik bizakodasra adnak okot [4].

Influenza elleni vakcindk esetében 2013-ban kimutattak, hogy a normal vakcina-
adag 1/5 részének bejuttatasa utdn egy hénappal az im. applikaciéval megegyezd
ellenanyagtitert mértek [19]. Az immunogenitas és hatdsossag a tesztalanyok
életkoratdl fliggetlenll egy 2018-as kisérletben sem volt kisebb, amikor a normal
im. dézis (15 pg) toredékét (3 és 9 pg) juttattak id. médszerrel a paciensekbe [20].
Néhany influenzavirussal foglalkoz6 tanulmany feltételezi, hogy a virus esetében
azid. alkalmazas sordn az im. hasznalt dézis minimum 20%-4t alkalmazva érhetd
el ekvivalens eredmény [4].

Inaktivalt poliovirus-vakcinak esetén négy vizsgalat soran is kedvezdbb ered-
ményt hozott az id. alkalmazas. Az egyszeri 0,5 ml adag im. alkalmazéasa helyett
kétszeri 0,1 ml ddzis id. vakcinazast kovetden az athangolddasi arany 19-43%-kal
nagyobb értékeket mutatott [21-24].

Veszettségvirus esetén az id. beadott, tort adagl vakcina (10-20%) altal kivaltott
ellenanyagtermelés megegyezd mértékd volt a teljes ddzis im. vagy sc. applika-
lasakor megfigyelt értékekkel 33 tanulmanybdl 29-ben [4].

Hepatitis B virus esetében SCHNYDER 2020-as kozleményében [25] a két beadasi
mdod megegyezd eredményeit irta le, feltételezve, hogy az id. beadott adag
mennyisége elérte az im. dézis minimum 10%-at. FaBrizI 2006-ban kimutatta,
hogy a dializalt betegek jobb athangoldédast mutattak id. alkalmazas esetén.
A kisérletben mindkét applikacids mddszer sordn ugyanazon, teljes im. ddzist
juttattak a paciensekbe [26].

MIGLIORE és mtsai tanulmanyukban megemlitik az id. vakcindkat a COVID-19-pan-
démiaval 6sszefliggésben is. Egyrészrdl slirgetik a COVID-19 elleni 6sszes vakcina
id. beadassal torténd tanulmanyozasat, masrészrdl felhivjak a figyelmet arra, hogy
a vakcinak tort adagu, id. applikaciét kovetd hatékonysaga esetén a vakcinahiany
vildgszerte mérsékelhetd lenne, az oltdbanyag a szegényebb, gazdasagilag gyen-
gébb labakon all6 régidkba is eljuthatna, gyorsitva ezzel a vilagméret( nyajim-
munitas kialakulasat [4].

A sertések id. td nélkili vakcinazasanak egyik jol ismert eszkoze a 2001-ben piacra
kerUlt IDAL (Intradermal Application of Liquids) készUlék, amelyet a Frencken
Mechatronics (Eindhoven, Hollandia) és az Intervet International BV (Boxmeer,
Hollandia) egyltt fejlesztett ki az 1990-es években az Aujeszky-betegség lekliz-
dése céljabdl. Ezeket késébb a Henke-Sass Wolf (Tuttlingen, Németorszag), ill.
az Intervet jogutddja az MSD Animal Health vette at [27]. Az6ta megtaldlhatd
még a piacon a Hypradermic (2015), amely a Hipra (Laboratorios Hipra S.A, Amer,
Spanyolorszag) id. tl nélkuli készlléke sertések szadmara [28].

Az IDAL jelenleg két készilékkel képviselteti magéat a piacon, az IDAL 3G-vel és
az IDAL 3G TWIN-nel (1. kép). Az elsitébillentyl megnyomasa a beoltandé vakcina-
adag felszivasat és oltofejbe juttatasat végzi, mig a bdrbe injektalasért az injektor
végén talalhatd, nyomasra érzékeny fej felelds, az allat bérével vald érintkezést
detektalva. Az IDAL 3G egy, mig az IDAL 3G TWIN két injektorfejjel rendelkezik, igy
lehetdvé téve egy, ill. két oltdanyag egyidejl beadasat. Az elektronikus kijelzé napi-
adag-szamlalét, felhasznalt vakcinaliveg szamlalét és szervizszamlalot (Osszes
kijuttatott adag) tartalmaz. A késziilékek az MSD alabbi betegségek megel8zésére
kifejlesztett vakcinainak oltadsara alkalmasak: Aujeszky-féle betegség, PRRS (I. és
II. tipus), Mycoplasma hyopneumoniae, PCV2, valamint, Lawsonia intracellularis
[29]. A felsoroltak k6zUl Magyarorszagon hozzaférhets a M. hyopneumoniae, PCV2
és a L. intracellularis elleni oltbanyag.



1. ABRA. IDAL® és

Twin IDAL® intradermalis, td
nélkili oltokészilékek
(forras: MSD Animal Health
engedélyével)

FIGURE 1. IDAL® and

Twin IDAL® intradermal needle-
free devices

(source: by courtesy of MSD
Animal Health)

2. ABRA. Hipradermic™ 3.0
intradermalis, td nélkdli
oltokészllék

(forras: Hipra S.A. engedélyével)

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

Hipra S.A.)
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A Hipradermic 2.5 és a Hipradermic 3.0 a Hipra altal fejlesztett, szintén akku-
mulatorral m(kods, magas nyomason befecskendezd intradermalis injektor
(2. kép). A vakcinaadagok felszivdsa és oltéfejbe juttatdsa automatikus (nincs elsi-
t8billetnyl), a befecskendezés pedig szintén az allat bérével vald érintkezés altali
nyomas hatasara torténik. A napi adminisztraciés feladatok konnyitését mindkét
eszkoz esetében Bluetooth-, mig a Hipradermic 3.0 esetében 3G-kapcsolat is
segiti. SUlyukat tekintve a Hipradermic injektorok a piacon elérhets legkénnyebb
(kilsé aramforras és kompresszor nélkil mikods) eszkdzok, amelyeket a Hipra
sajat vakcinai (M. hyopneumoniae - PCV2 kombinalt, ill. PRRS) adagoldsahoz fej-
lesztett ki [30]. Magyarorszagon az elsé termék hozzaférhetd jelenleg.

g
®

Nagyon fontos megjegyezni, hogy mind a két gyartétdl szarmazd osszes készilék
esetében az id. vakcina adagja 0,2 ml (tehat az im. oltott vakcindk adagtérfogata-
nak 1/10-e), ennek megfelel8en a készllékekkel kizardlag az id. vakcinak adhatdk
be, az im. termékek nem.

Transzdermalis alkalmazast tesznek lehetévé a Pulse Needle Free Systems Inc.
(Kansas, USA) altal kifejlesztett injektorok. Ezek a s(ritett levegd el8allitasahoz
kilsé kompresszor csatlakozast igényelnek, vagy kllsé slritettlevegb-tartallyal
mUkddnek, amely hatizsakban vagy ovtaskaban hordozhatd. Az oltdkészUlék tehat
onmagaban egyszer(bb, kdnnyebb, olcsébb, mint a belsd motoros fentebb ismer-
tetett eszkdzok, viszont Uzemeltetése nehézkesebb. Az amerikai cég termékei
kozott megtalalhatdk az elsGsorban kistest(, fiatal allatok kis dézist oltdsahoz



3. ABRA. Pulse™ FX egyszer
haszndlatos transzdermalis, ti
nélkuli oltékészulék

(forrds: Pulse NFS Inc.
engedélyével)

FIGURE 3. Pulse™ FX
disposable transdermal, needle-
free device

(source: by courtesy of Pulse
NFS Inc.)

4. ABRA. AcuShot™
transzdermalis, td nélkili
oltokészllék

(forras: AcuShot Inc.
engedélyével)

FIGURE 4. AcuShot™
transdermal, needle-free device
(source: by courtesy of AcuShot
Inc.)
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javasolt Pulse 50 Micro Dose névre keresztelt (a beadhatd dézis intervalluma
0,1 ml és 0,5 ml kézotti), valamint a kifejlett allatok vakcindzasahoz/kezeléséhez
hasznalhatd Pulse 250 és Pulse 500 nev{ készilékek. A Pulse 250 dézisintervalluma
0,5 ml és 2,5 ml k6zott, mig a Pulse 500-é 1,0 ml és 5,0 ml k6zott valtoztathatd.
A készllékek termékfliggetlenek és nem kizardlag immunizéalasra, hanem draga,
kisebb dozisl gybgyszerek pontos célba juttatasara is javasoljak [31]. A Pulse FX
a cég konnyUl, egyszer hasznéalatos injektora (3. kép).

Kanadai cég altal fejlesztett termék az AcuShot™ Gen 2 (AcuShot Inc. Ontario,
Canada) injektorcsalad (4. kép). Hordozhatd és fix helyre szerelhetd tipusai lehet8vé
teszik tobb gazdasagi haszonallatfaj tl nélkili id. vakcinazasat egy készulék segit-
ségével. A beadhatd ddzis 0,2 ml és 2,5 ml k6zott allithatd az elektronikus kijelzé
segitségével. A hatbéanyagok nagy nyomason torténd bejuttatasat sajat erébdl,
motorikusan végzi, ezért nincs szikség kils§ eréforrasok (CO,, sliritett levegd)
igénybevételére. Egy feltoltott akkumulatorral kb. 1000 allat vakcinazhatd [32].

L RETIER *
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Az EPIG® (FreVAX™)
td nélkiili késziilékkel
im. vakcindkat im.
adagban lehet oltani

5. ABRA. EPIG® intramuscularis,
td nélkili oltékészulék

(forras: Henke-Sass Wolf GmbH
engedélyével)

FIGURE 5. EPIG® intramuscular,
needle-free device

(source: by courtesy of Henke-
Sass Wolf)

6. ABRA. FreVAX™
intramuscularis, td nélkdli
oltékészilék

(forras: Boehringer Ingelheim
Animal Health engedélyével)

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

A SERTES INTRADERMALIS VAKCINAZASA

A Pulse Needle Free és AcuShot készllékek tudomasunk szerint Magyarorszagon
nem elérhetdk kereskedelmi forgalomban.

Az elmuilt két évben csatlakozott a td nélkili vakcindzasra szolgald eszkozok
csaladjahoz a Henke-Sass Wolf EPIG® készUléke, amelyet a Boehringer Ingelheim
Animal Health (Ingelheim, Németorszag) FreVAX™ maérkanév alatt forgalmaz sajat
vakcinatermékeihez (5. és 6. kép). Az EPIG® (FreVAX™) késziilékrdl fontos tudni,
hogy ezt izomba oltasra (im. injekcid) fejlesztették ki, nem intradermalis eszkdz,
tehat nem azid. készUlékekhez alkalmazott vakcinak és nem id. adagban, hanem
a szokdasos, im. vakcinak, im. adagban oltanddk. Az EPIG® (FreVAX™) akkumu-
latoros (nem igényelnek kilsé aramforrast), belsé motoros, tehat kompresszor
csatlakozas nélkuli [33].
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VIZSGALATOK ES EREDMENYEK

Jelen koézlemény tovabbi részében targyalt vizsgalatok fontosabb jellemzdit a
Tabldzatban foglaltuk 6ssze.

TABLAZAT. A hivatkozott kézleményekben felhaszndlt vakcinakészitmények, id. késziilékek valamint kisérleti elrendezések

osszefoglalé ismertetése

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

Betegség [/

Allat kategéria,

Hivatkozas > > Vakcina ID eszkéz | Kisérlet tipus S Csoportok / beavatkozasok
Koérokozo létszam
) . . sllathazi, | 80 Napos konven- (i) id. vakcinazott (10)**
FERRARI és Aujeszky- Porcilis® ® . . cionalis malacok a N .
. " . ; IDAL immunvalasz, o (i) im. vakcinazott (10)
mtsai [34] betegseg Begonia artalmatlansa vakcinazott (iii) placebo kontroll im. (10)
9" Kocaktsl; 30 allat P :
. Klasszikus  E™s delécids . . ... 9 hetes almotars ..(I) [ vakcmgzc;tt )
FREY és P b nincs allathazi, rafer- (ii) per os vakcinazott (3)
K sertés- laboratéri- - o SPF malac, .
mtsai [35] ; : . kozolve tézés P (iii) placebo kontroll id. (2)
pestis umi vakcina 9 allat .
(iv) placebo kontroll per os (2)
Porcilis® .. . . N . L. .
TEMPLE 65 bCV 1D telepi, allatj6- | 28 napos valasztott (i) id. vakcinazott (5 kutrica)
mtsai [36] PCV2 Porcilis® IDAL® |éti, stressz és malac, 339 allat (ii) im. vakcinazott (5 kutrica)
by fajdalmassag 15 kutricaban (iii) oltatlan kontroll (5 kutrica)
DALMAU és Unistrain® Hiprader- g[la:thazll, Ukl . 28 napos (I) Im' vakc'ln?zott (24)
mtsai [37] PRRSV-1 e micT™ joléti, viselke- | véalasztott malac, (i) id. vakcinazott (24)
dés, stressz 72 allat (i) oltatlan kontroll im. (24)
. . telepi, allat-_ N .
TEMPLE és Porcilis® o Vemhes koca, (i) id. vakcinazott (45)
- ® _
mtsai [38] PRRSV-1 PRRS IDAL joleti, viselke 90 4llat (i) im. vakcinazott (45)
dés, stressz
(i) Virulens PRRSV-2 fert6zott +
MycoFLEX id. és im. vakcinazott
Zllathazi - fert6zési forras
BAKER és Ingelvac® v | Virulens PRRSV SR RN (ii) id. v’akc.:Aln’azott ugyahazzal a
) PRRSV-2 AcuShot Co mentes malac, készilékkel mint (i)
mtsai [41] MycoFLEX? II. terjedése B N P
) L 88 allat (iii) id. vakcinazott ugyanazzal a
iatrogén Gton p ) .
tlvel mint (i)
(iv) placebo kontroll
(v) oltatlan kontroll
telepi, allatjo-
Porcilis® |éti, viselkedés, szopbsmalac
GOLLER és M.hyopneu- Mhvo ID testtomeg— (nincs pontos kor (i) id. vakcinazott (338)
) . ONCE IDAL® gyarapodas, g L.
mtsai [45] moniae ) - megadva), (i) im. vakcinazott (334)
Stellamune® helyi reakciok, 672 3llat
ONE oltas gyorsa-
saga
(i) id. vakcindzott Ingelvac® (21)
(i) im. vakcinazott Prime Pac™
MADAPONG IgEEIE? allathazi (22)
) . PRRS MLV : o 3 hetes, PRRS N - : -
és mtsai : = nincs vakcina- (iii) im. vakcinazott Prime Pac
PRRSV-2 Prime Pac . . o mentes malac,
[48] (A) mEe kozolve virus Urités, 112 3llat (21)
kisérlet immunvalasz (iv) vakcinazatlan kontroll (21)
(v) sentinel elosztva i-iii
csoportok kozott (28)
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SERTES

Betegség /
Kérokozé

Vakcina

ID eszk6z

Kisérlet tipus

A SERTES INTRADERMALIS VAKCINAZASA

Allat kategéria,
létszam

Csoportok / beavatkozasok

(i) nagy dozis rafertézés + id.

oltas (3)
(ii) nagy dézis rafertézés + id.
oltas (3)
allathazi, L P S .
MADAPONG és Diluvac virulens 3 hetes, PRRS ) s d02||s ,raf(e;’r)tozes +id.
mtsai [48] PRRSV-2 IDAL® G3 PRRSV-2 mentes malac, g
. oa S P
(B) kisérlet Forte i tterJgdea(e 42 allat (iv) kis dbzis rafertézés + id.
jatrogén Gton oltas (3)
(v) nem fertézott kontroll (3)
(vi) sentinel elosztva i-v
csoportok kozott (27)
(i) PRRS MDA+ id. (14)
allathazi, 3 hetes, PRRS (i) PRRS im. (14)
AGUIRRE és Unistrain® Hiprader- | immunvalasz, MDA+° és PRRS " mentes im.
mtsai [49] PRRSV- PRRS mic™ vakcinavirus- mentes malacok )
L . ! (iii) PRRS MDA+ id. (14)
Urités 56 allat
(iv) PRRS mentes id. (14)
(i) Porcilis PRRS id. (6)
MARTELLI &5 Porcilis® allathazi, 5 hetes, PRRS
- PRRSV-1 IDAL® immunvalasz, szeronegativ, (i) Porcilis PRRS id. (6)
mtsai [50] PRRS P P 2
rafertozeés 18 allat
(iii) vakcinazatlan kontroll (6)
(i) id. - adjuvans EM
laboratériu- (ii) id. tlvel - adjuvans EM
JONES és m'..v..akC'.hal(’ . . 13 hetes, M.hyo (i) id. D) - adjuvans EM
. kilonbozd allathazi,
mtsai [51] M. hyo. bakterinek Dermo-jet® immunvalasz mentes,
1. kisérlet . o 47 allat (iv) id. DJ - adjuvans Aq B
és adjuvan-
sok (v) id. DJ - adjuvans Aq C
(vi) id. D) - placebo kontroll
(i) id. Vj - adjuvans EM -
2x oltott
laboratériu- (i) id. Vj - adjuvans EM -
. S 1x oltott
JONES és ”;:J‘l’j:gg‘zaok Vacciiot 4llathazi, 4-5 hetes, M.hyo
mtsai [51] M. hyo. 8 ) rafertézés, mentes, (iii) id. Vj — adjuvans AgB -
. bakterinek model 02¢ . 2 .
2. kisérlet . S védettség 47 allat 2x oltott
és adjuvan-
sok

(iv) id. Vj — adjuvans AqC -
1x oltott

(v) oltatlan kontroll
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Kisérlet tipus

Allat kategéria,
létszam

Csoportok / beavatkozasok

(i) id. Vj — adjuvans EM nagy
doézis

(i) id. Vj — adjuvans EM kis dézis

JONES és PN " allathazi, 19-21 napos, L ) S
mtsai [51] M. hyo. kulonb_ozo e rafertézés, M.hyo mentes, () ek ¥ adJ}J\{ans AqB nagy
L bakterinek model 02¢ P i . doézis
3. kisérlet P B védettség 60 allat
és adjuvan-
sok (iv) id. Vj - adjuvans AgB kis
doézis
(v) oltatlan kontroll
: (i) id. vakcinazott (346)
TassIS és Porcilis® M eﬁle;i?bé“g.elzyrfw 4 hetes malacok,
® 1 s s . . -
mtsai [52] M. hyo. Hyo ID ONCE IDAL testtormneg- M. hyo ferto,zott (i) im. vakcinazott (351)
d3 telep, 1051 allat
gyarapodas (iii) placebo kontroll (354)
Porcilis® M (I) id. vakcindzott (10)
P Hyo ID'ONCE P .. 28 napos M. hyo (i) im. vakcinazott ,A” (10)
MARTELLI é€s ® allathazi,
mtsai [53] M. hyo. #A" és ,B” IDAL immunvalasz mentes malac, T > N
jelti M. hyo 40 allat (iii) im. vakcinazott ,B” (10)
IM vakcinak (iii) placebo kontroll (10)
telepi, artal- o\ L.
Porcilis® M matlansg, 4 hetes malacok (i) id. vakcinazott (138)
BEFFORT €5 M. hyo.  HYOIDONCE! \h) 0 M.hyo elleni- |\, 0o fertézatt (ii) im. vakcinazott (144)
mtsai [54] védelem, telep, 420 allat
® . ’
M+Pac testtomeg— (iii) placebo kontroll (138)
gyarapodas
Porcilis® PCV . o
. szamos kisérlet
ID Porcilis® selites
SNo és PCV2, M Hyo ID a . B P Sz . ciz
mtsai [55] M. hyo ONCE IDAL |smz|=_~é:tsitese lasd 1.a tablazat lasd 1.a tablazat
egyszerre 1.a tablazat
beadva
(i) id. vakcinazott -
PCV+M.hyo fert. (5)
(ii) id. vakcinazott -
PCV fert. (5)
(iii) id. vakcinazott -
M.hyo fert. (5)
SUH és PCV2, MHYO_@ Hiprader- ?”atllaz,l’ 21 napos malacok®, (iv) vakcinazatlan -
mtsai [56] M. hyo SPHERE mic™ rafertGzés, 35 allat PCV+M.hyo fert. (5)
: PCV ID védettség -y :

(v) vakcinazatlan -
PCV fert. (5)

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

(vii) vakcinazatlan -
nem fert8zott (5)
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SERTES

Betegség /

A SERTES INTRADERMALIS VAKCINAZASA

Allat kategéria,

Hivatkozas > 2 Vakcina ID eszk6z | Kisérlet tipus > > Csoportok / beavatkozasok
Korokozo létszam
3 hetes malacok, @) id. vakcir]ézott
Porcilis® Alathas PRRS, M.hyo (25+25 - 1. és 2.).
JACOBS és Lawsonia ID A mentes és L .
mtsai [57] intracéilularis IDAL® :/aéf;erftiszées’ L intracellularis W Sza(g%n—a;s\;akkil)nazon
1-2. kisérlet oralis vak- 5 kl’sérle% negativ )
cina allomanybol, (iii) vakcinazatlan kontroll
125 allat (25+25 - 1. és 2.)
akut ileitisben
Jacoss és @ : szenved§ allomany, (i) id. vakcinazott (1628)
mtsai [57] | L;’ aris | L Porcilis o DAL . tt,ek'ep" . 12-18 hetes
3. kisérlet Intracefiuians | Lawsonia atexonysag | \svendékek, 3 261 | (ii) vakcinazatlan kontroll (1633)
allat
(i) id. vakcinazott - 7 hénapos
Porcilis® akut ileitisben idoszak
WERTENBROEK L. Lawsonia telepi szenvedd allomany, (i) im. vakcinazott - megeldz8
és mtsai intracellularis, |ID feloldva IDAL® hatékor? ’sé 3-12 hetes 4 honanos idészakg
[58] pPCV2 Porcilis® PCV YS39 | halacok allomany- P
ID-ben vakcinazasa (iii) oralisan vakcinazott -
megel$z3 15 honapos iddszak

Jelmagyarazat
* [n] a hivatkozas sorszama az irodalomjegyzékben.
** () allatlétszam az adott csoportban. Ahol nem szerepel, ott a hivatkozasban nincs pontosan megadva

2 a vizsgalat nem a (vakcina)készitményre vonatkozott. Az csak a PRRSV-2-fertézés atvitelének eszkdzeként szolgalt.
® MDA+ maternalis ellenanyagokkal rendelkezé
¢ human id. tl nélkuli eszk6zok, allatgyégyaszatban nem hasznalatosak
9 az allatok egészséglgyi statusza nincs kozolve, de a kisérlet jellege miatt nyilvanvaléan PCV2- és M.hyo-mentes

1.A TABLAZAT: Sno és mtsai [55] kézleményében targyalt kisérletek

Hivatkozas Bej:egseg‘/ Vakcina ID.. Kisérlet tipus AIIat,kate’gorla, Csoportok [ beavatkozasok
Koérokozo eszko6z létszam
SNO és bCV2 Porcilis® PCV IDAL® allathazi, 3 hetes SPF (i) id. vakcinazott (20)
mtsai [55] ID artalmatlansagi malac, 30 allat (i) id. placebo kontroll (10)
Porcilis® PCY (i) PCV id. vakcinazott (90)
p PCV2, M. hyo o . 3 hetes malac, (ii) PCV+M.hyo id.
SNO és ID Porcilis® telepi, . S
. egyszerre IDAL® P P 264 allat, vakcinazott (87)
mtsai [55] M Hyo ID artalmatlansag o
beadva 3 telepen (iii) vakcinazatlan kontroll
ONCE
(87)
- p .. (i) PCV id. vakcinazott (95)
®
) PCV2, M. hyo | FoOrcilis® PCV allathazi, 3 hetes SPF (i) PCV+M.hyo id.
SNO és ID Porcilis® rafertozés, L
. egyszerre IDAL® ) B malac, vakcinazott (75)
mtsai [55] M Hyo ID immunvalasz . o
beadva o 225 allat (iii) vakcinazatlan kontroll
ONCE (4 kisérlet)
(55)
Porcilis® PCV telepi, 3 hetes malac, @ pcy id vakcmazot't (606)
h PCV2, M. hyo o p h P (ii) PCV+M.hyo id.
SNO és ID Porcilis® hatékonysag, PCV2 és M.hyo L
: egyszerre IDAL® h . vakcinazott (602)
mtsai [55] beadva M Hyo ID elhullasok fert6zott telep, (iii) vakcinazatlan kontroll
ONCE kivédése 1810 allat
(602)
telepi, (i) PCV id. vakcinazott (280)
Porcilis® PCV hatekonysag, 3 hetes malac, (i) I?CY+M.hyo 'd.
p PCV2, M. hyo o PCV, M.hyo P vakcinazott (281)
SNo és ID Porcilis® . PCV2 és M.hyo . S
. egyszerre IDAL® megbetegedés P (iii) M.hyo id. vakcinazott
mtsai [55] M Hyo ID o fertdzott telep,
beadva ONCE elleni védelem, 1916 Allat (326)
testtomeg- (iv) vakcinazatlan kontroll
gyarapodas (329)
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FERRARI és mtsai 60 napos sertéseket vakcinaztak kétszer, 4 hetes id6kozzel Aujesz-
ky-betegség ellen im. és id. alkalmazott vakcinakkal. Az im. vakcina dbzisa 2 ml, az
id. beadott oltdanyag mennyisége 0,2 ml volt (IDAL készUlékkel). Az els8 vakcina-
zast kdvets 0., 2., 4., 5., 6. és 7. héten vett vérmintadkban a kdovetkezd paraméterek
vizsgalatara kerllt sor: Aujeszky-virus specifikus neutralizalé ellenanyag, inter-
feron gammat (IFN-y) szekretald sejtek, lymphocyta-alakok és IFN-y-génexpresz-
szi6. A kisérlet végén az 6sszes mért paramétert figyelembe véve kijelenthetd,
hogy a 0,2 ml do6zisl id. és a 2 ml dbzisG im. beadott vakcinaval hasonlban er8s
humoralis és cellularis immunvalasz valthato ki [34].

FREY és mtsai kisérletiik soran klasszikus sertéspestis (KSP) laboratériumi, kisérleti
markervakcinat (E™-gén mentes, de E2-génnel rendelkezd varians) alkalmaztak oralis
(po.) ésid. beadassal sertéseken. A kisérletben oralis applikaciéonal 10 ml, az id. applika-
ciénal 0,5 ml vakcina alkalmazéasara kerllt sor, 5 egyenl8 adagra (0,1 ml) elosztva a nyak
5 kil6nb6z8 részén. A beadasra hasznalt készUlékrdl nincs emlités a kdzleményben.
Avakcinazast kovetden 23 nappal az allatokat rafertézték KSP-vel. Naponta vizsgaltak
a klinikai tinetek el6fordulasat, ill. mérték a sertések testh6mérsékletét. Tovabba vér-,
és nyalmintak vételére kerllt sor a vakcinazast kovetd 0., 9., 14. és 21. napon, majd a
rafert6zést kovetden naponta 10 napig. A rafertSzést kovetSen az id. vakcindzott allatok
tinetek nélkll vészelték at a betegséget, legfeljebb 1°C testh6mérséklet emelkedés
mellett. Ezzel szemben az oralisan vakcinazott allatok kozUl csupan egy vészelte at
a betegséget. Az igen korlatozott védettség magyarazata, hogy egyfeldl oralis (vagy
oronasalis) vakcinazas esetén az E™ proteinnek kulcsszerepe lehet az immunvalasz
indukalasaban és az E™-t kddold gén hidanyzott a markervakcinabdl, masfeldl po.
vakcinazas soran csak a vakcina adag toredéke juthatott el antigénprezentalé célsej-
tekhez, mig id. oltaskor a teljes adag a bérbe kerUl. A po. csoport tébbi egyede és a
kontrollcsoport minden egyede ledlésre kerllt a sllyos tinetek miatt (42°C-ig terjedd
|3z és egyéb tlnetek). Az id. allatokat leszamitva a rafert8zést kdvetSen az dsszes
allat vérébdl ki lehetett mutatni a KSP virusat. Ezzel szemben anti-E2 ellenanyagot
valamint IFN-y-szekretald sejteket csak az id. vakcinazott allatokbdl lehetett kimutatni,
valamint esetikben enyhébb és sokkal rovidebb leukopenia volt megfigyelhetd, mint
a po. vakcinazott és kontroll csoport egyedeiben [35].

Az id. td nélkUli technika alkalmazasaval csokkenthetd a fajdalomérzet, és az
allatokat éré stressz mértéke is. Ez megnyilvanul az allatok viselkedésében, vala-
mint (elsésorban vérbdl és nyalbdl) mérhetd stresszparaméterek értékeiben is.
Egy tanulmany kimutatta, hogy az id. vakcinazott malacoknak nagyobb volt a
szopasi és mozgasi aktivitasuk oltds utan, mint im. oltott tarsaiknak [27]. TEMPLE
és mtsai kutatasuk sordn megallapitottak, hogy a hatralasi prébalkozasok aranya
jelent8sen nagyobb volt az im. vakcindzott malacoknéal (39%) mint az id. (7%) vagy
kontroll (3%) csoportoknal. Ugyanez volt megéallapithatd a fajdalom hanggal tor-
ténd jelzésének (vokalizacid) megfigyelésekor: im. (32%) mig id. és kontroll (7%).
A szocialis viselkedés és aktivitas jelentGsen csokkent az im. csoportban a kontroll és
id. csoportokhoz képest, azonban a pihend testhelyzet felvételét nem befolyasolta
a vakcina applikalas mddja [36]. DALMAU és mtsai kisérletik soran az id. t0 nélkdli,
valamint im. tds vakcindzasi mddszereket hasonlitottak 6ssze 28 napos malacok
esetében a malacok viselkedése alapjan. Ennek részét képezte egy averzids teszt,
amelynek soran a malacok egy 4 m hosszU és 20 cm széles palyan kellett atha-
ladniuk, valamint vizsgaltak az allatok vokalizacidjat, mint a fajdalom egyik poten-
cialis jelét. A kisérlet soran azt tapasztaltak, hogy 10 perccel az oltds utan az im.
vakcinazott malacok csoportja szignifikdnsan lassabban haladt at a palyan, mint a
kontroll és az id. vakcindzott malacok. Emellett az oltds kézben a kontrollcsoport



A SERTES INTRADERMALIS VAKCINAZASA

12%-a, az id. 52%-a, az im. csoport 88%-a adott ki hangot. Ennek mérése soran
a visitas (decibelben mérve) az im. csoportban volt a leghangosabb [37]. Kocak
kUlonb6z8 modszerekkel végzett vakcinazasakor tett megfigyelések soran szig-
nifikdnsan kevesebb akut félelem- vagy fajdalomreakcidt észleltek (visitas) az id.
td nélkuli mddszerrel oltott allatoknal, mint a klasszikus tls beadasi mod alkal-
mazasakor. Emellett a tlivel vakcinazott kocadknal csokkent aktivitast tapasztaltak,
ill. a masnapi latogataskor a tlvel oltott kocadknal jelentdsen megndtt a hatralas
gondozdik eldl, még azon kocak 33%-aban is, amelyek az oltdskor fdjdalmat vagy
félelmet nem jeleztek. Ezzel szemben, a pihenési és szocialis viselkedésben nem
volt kllénbség a csoportok kozott [38].

Az akutfazis-fehérjék a plazmafehérjék egy olyan csoportja, amelyek koncent-
racidja megvaltozik a szervezetet ért karos hatasokra (pl. gyulladas, sérilés,
fert6zés). Sertésekben a legfébb akutfazis-fehérjék a C-reaktiv protein és a hap-
toglobin, amelyek szintje emelkedik a szervezetet ér$ akutfazis-reakcid soran
(pozitiv akutfazis-fehérje) [39]. Tobb kutatas is arrdél szamolt be, hogy a vérbdl
mérhetd gyulladasos paraméterek kozUl C-reaktiv protein, valamint a haptoglobin
szintje az im. vakcinazott sertések esetében magasabb volt, mint az id. vakcinazott
tarsaiké, amiintenzivebb gyulladast, és kifejezettebb stressz allapotot jelez [36].
Sertések esetében a stressz szintjének értékelésére nyalbdl mérhetd biomarke-
rek is jol hasznalhaték (chromogranin-A, alfa-amildz, kortizol). TEMPLE és mtsai
kutatasuk soran azt tapasztaltak, hogy id. td nélkdli vakcindzas soradn a nyalban
mért chromogranin-A szintje kisebb mértékben ndvekedett mint a klasszikus
im. applikalds soradn, azonban a nyal alfa-amilaz- és kortizolszintje nem mutatott
kUlénbséget a két applikalasi mod kozott [38].

A kérokozdk iatrogén maddon, els8sorban véres beavatkozasok (pl. kontaminalt
sebészeti eszk6zok, tobbszdr hasznalt tlk, vértranszf(zid) soran torténd atvitele
a human- és allatorvoslas terlletén egyarant jol ismert és széles kérben publikalt
jelenség. Szamos, allatorvosi szempontbdl fontos virus iatrogén atvitele leirasra
kerllt, mint pl. a szarvasmarha leukaemiavirusa, a szarvasmarha virusos has-
menésnek virusa (BVDV), a lovak fert8z8 kevésvérliségének virusa, vagy éppen a
sertések reprodukciés zavarokkal és |égzdszervi tinetekkel jard szindréomajanak
virusa (PRRSV). A iatrogén transzport szempontjabdél fontos beavatkozasok ezen
publikacidkban a szarvtalanitas, tetovalas, kisebb mUtétek, valamint t(k tébbszori
hasznalata volt [40]. BAKER és mtsainak megfigyelése szerint PRRSV-2-raferté-
zés utan 5-7 nappal végzett id., ill. im. vakcinazassal (a M. hyopneumoniae elleni
vakcina ugyanazzal a készilékkel, vagy tlvel beadva a rafertézotteket kdvetben a
sentinel allatoknak) az 6sszes im. oltott allat (12-b&l 12) megfertéz8doétt PRRS-sel,
mig az id. oltast kdévet8en 12-b8l csak egy (8%) [41]. MapaPONG és mtsai allathazi
kisérlet kdrtlményei kozott Ggy talaltak, hogy id. tl nélkuli készulékkel a virulens
PRRSV nem vihets at érzékeny allatokra, mig im. oltdssal igen [48]. Fontos meg-
emliteni, hogy a t{ nélklli injekciés mddszer alkalmazéasaval sem lehet teljes
mértékben megakadalyozni a kdrokozok atvitelét, de mindenképpen csdkkenthetd
annak kockazata [40-43].

IMEAH és mtsai kutatasuk soran azt allapitottak meg, hogy a tl nélkuli vakcina-
zas gazdasagi elényei elsésorban a munkaerdkoltség csokkentésébdl adédnak.
Kutatdsuk sordn mérték a vakcinazas idejét tl nélkili és tls mddszer esetében
egyarant. Azt tapasztaltak, hogy valasztott malacok esetében a tl nélklli mddszer
alkalmazésa &tlagosan 2,3-szor gyorsabb volt, mint a tlivel oltds (tlivel: dtlag 9,58
s; tl nélkul: atlag 4,21 s). Ezt azzal magyaraztak, hogy tobb id8t vesz igénybe a
t{ pozicionaldsa, valamint a tl eltorésének, és az dninjekciézasnak az elkerllése
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nagyobb el8vigyazatossagot igényel [44]. GOLLER és mtsai 6sszehasonlitottak
egyebek mellett az im. és id. vakcinazas id8igényét szopds malacok esetében.
Eredményeik szerint egy malacid. oltdsa 11, mig im. oltdsa 177 masodpercig tartott
atlagosan [45]. Az MSD tajékoztatdja szerint egy oltdfejes id. készilék hasznalata
35%-al csokkenti a vakcinazassal toltott id6t, két oltofej, igy két vakcina egyi-
dejli hasznélata esetén a megtakaritott id6 akar 50% is lehet. Elénye tovabba,
hogy az id. vakcindzas sordn a beadas helye rugalmasan megvalaszthatd (nyak
két oldala, gerincvonal, hatsd 1ab), mig im. applikaciénal a nyak két oldalara kell
szoritkoznunk [29].

TEMPLE és mtsai malacokon végzett vizsgalatban a PCV2-vakcinazast kévetd napon
az id. oltott (IDAL) allatok 18%-aban figyeltek meg helyi reakciét (kb. 0,5 cm-es
tomott duzzanat) amely az allatok 7%-aban maradt tapinthatd a 21. napon. Im.
vakcinadzott malacok esetében a helyi reakcidk gyakorisdga 1% volt [36]. Egy méasik
felmérésiik soran kocak viselkedését, fiziolégiai paramétereit (lasd allatjéléti
rész) és egyebek kozott a helyi reakcidk gyakorisdgat vizsgaltdk PRRS-vakcina
IDAL készUlékkel, ill. im. beadasat kovetden. Az id. oltott kocdk 50%-a mutatott
b&rreakciét 28 és 52 draval a vakcinazas utan (0,5 mm atmérdjd gyulladt terllet),
azonban 28 nappal a vakcinazast kbévetéen mar nem volt tapasztalhaté semmilyen
elvaltozés. Ezzel szemben az im. tlvel oltott kocdk 9%-a mutatott bdrreakcidt
28 6raval a vakcinazast kovetden, ami a 3. napra 22%-ra emelkedett és ezen a
szinten maradt a 28. napig. Az elvaltozasok kozott akar 3 cm atmérdjl talyogok is
el6fordultak, amelyek esetenként kifakadtak [38]. Tobb mas kozlés egybecsengd
megfigyelése alapjan elmondhatd, hogy tl nélkuli id. vakcinazas soran kdzvetlen
a vakcina beadasa utan és azt kovetden 1-2 napig helyi reakcié megfigyelhets az
oltott allatok dontd tobbségénél, amely kb. 0,5-1 cm atmérdjl tomott, nem faj-
dalmas duzzanatban nyilvanul meg és nagyjabdl a helyes vakcinabeadasi technika
kovetkezménye. Ezek az apré duzzanatok 21-28 nappal az oltds utan nyomtalanul
eltlinnek. Az id. beadas utan a bérfelszinen megjelend vakcinafolt, amely egyéb-
ként a beadott vakcina mennyiségének kb. 10%-a szintén a technika természetes
velejardja és nem befolyasolja a hatékonysagot.

Tl hasznalata soran fennall a veszélye annak, hogy a tl az allat testébe beletorik,
esetleg a tlibdl aprd darabok maradnak a testben, ami megjelenhet a sertéshis-
ban, igy veszélyt jelenthet a fogyasztora is, tovabba ronthatja a hasitott félsertés
mindségét ezaltal értékét is. Az oltas helyén kialakuld talyogok eléfordulasi esélye
minimalisra csokkenthetd. A vakcinazasra visszavezethets vagdhidi kobzasok els-
forduldsa gyakorlatilag nullara csokken [27, 44, 46]. Emellett az istalléban a foldre
ejtett tlk is séruléseket okozhatnak (akar le is nyelheti az allat).

A t( nélkuli technika alkalmazasa a kezeléseket végzs személyzet biztonsagat is
fokozza, ugyanis kikiszobolhetdvé valnak a tl altal okozott sérulések, véletlen
onvakcinazasok [44, 46]. HAFER és mtsai a sertéses allatorvosokat éré leggyakoribb
veszélyforrasokat mérték fel az USA-ban. Ennek soran a megkérdezett allatorvo-
sok 73%-at érte t{ altal okozott sérlilés munkaja soran [46]. Bar megjegyzendd,
hogy a tl nélkili modszer sem 100%-ban biztonsagos, hasznalatahoz képzett
személyzetre van szUkség [47]. A Hipradermic és IDAL készUlékeken a vakcinaadag
mennyisége fix és gyarilag beallitott, nem moddosithaté. Mindezek hatasara a
helytelen mennyiségl vakcina beadasa, az eszkdz ,véletlen eladllitddasa” miatt
is kizart [29, 30].



A SERTES INTRADERMALIS VAKCINAZASA

A td nélkuli készllékek hasznalatakor nem kell szamolnunk tobb szaz-, ese-
tenként tébb ezer egyszer hasznalatos tl alkalmazasaval, hulladékka valasaval.
Az id. applikatorok &ltal befecskendezett kisebb (legtdbbszor az im. adagok 1/10-e)
vakcinaadagnak koszonhet8en az Ures gydgyszeres gongydleg mennyisége is
jelent8sen csodkken. Fentiekbdl kdvetkezik, hogy kisebb lesz a kérnyezeti terhelés,
csOkkennek a veszélyes hulladékok artalmatlanitasi kdltségei [29].

MADAPONG és mtsai vizsgaltak a PRRSV-2 (kordbban: amerikai) elleni vakcinak
(Ingelvac PRRS MLV Boehringer Ingelheim, ill. Prime PAC PRRS MLV Merck Animal

Health) vakcinavirus Gritését és immunogenitasat (ellenanyag, ill. IFN-y-szekretald
sejtvalasz) (,A” kisérlet), valamint a virulens PRRSV-vel tortént rafert8zés utan
végzett vakcindzassal a PRRSV atvitelét sentinel allatokra im., ill. id. — hatbéanyagot

nem tartalmazd adjuvanssal torténd - oltas soran (,B” kisérlet). A vakcinakat a
gyartok ajanlasai szerint alkalmaztak, az id. vakcindzas IDAL 3G készUlékkel tortént.

Az ,A" kisérlet sordn az ELISA-teszttel mérhetd (tehdt dontden I1gG) ellenanyag-
valasz valamivel késébb (vakcindzas utan 28. napra) alakult ki az id. csoportban,
mint a két im. csoportban (7-14. napra), de ezt kdvetSen egyforman magas szinten
maradt. Az IFN-y-szekretald sejtek mennyisége ellenben az id. csoportban volt a
legnagyobb. A szérumban legkisebb vakcinavirustitert az id. csoportban mértek, a
valadékokban egyik csoportban sem mutattak ki vakcinavirust. Egyetlen sentinel
allat sem hangolédott at.

A ,B” kisérletben két csoport nagy, mig masik kettd kisddzisl virulens PRRSV-2-
rafertézést kapott. Ezt kdvetSen az adjuvanssal (Diluvac Forte) végzett im., ill.
id. oltds soran az id. készilékkel egyetlen sentinel allatra sem sikerllt atvinni
a PRRSV-t, mig az im. csoportokban minden sentinel allat megfert6z8dott,
fliggetlenll attél, hogy nagy vagy kis PRRSV-ddzist kapott allatokkal oltottak
egyltt [48].

AGUIRRE és mtsainak 2022-ben megjelent cikkében PRRSV-szeronegativ és sze-
ropozitiv malacokon vizsgalta a Hipra Unistrain PRRS vakcina immunoldgiai hata-
sait, valasztasi korban torténd id. és im. vakcinazast kovetden. A beadast kévetd
6 héten at hetente vizsgaltak a PRRSV-ellenanyag szinteket virusneutralizacios
teszttel. Vizsgaltak tovabba az IFN-y-szintet, lymphocyta-proliferaciét és a szérum
IL-12-szintjeit is. Az id. oltast immunoldgiai szempontbdl az im. beadassal egyen-
értékilnek talaltdk, még a maternalis immunitas jelenléte esetén is. A megnézett
paraméterek egyikében sem volt a két csoport kozott szignifikans eltérés [49].

MARTELLI és tarsai vizsgaltak a Porcilis PRRS (MSD) vakcina id. vagy im. app-
likdlasa utan kialakulé vakcinavirus- és ellenanyagszinteket, nem vakcinazott
kontrollcsoporttal szemben. Minden vakcinadzott malacban termelddott PRRSV
elleni ellenanyag, néhanyban vakcinavirus okozta viraemiat figyeltek meg.
A kisérletben részt vevs allatok mindvégig tinetmentesek maradtak. A vak-
cindzast kovetd 35. napon intranasalisan vadvirussal fertézték az allatokat.
A rafertézést kovetd vérvizsgalatok kimutattak, hogy a vakcinazott csoportokban
vadvirus okozta viraemia kialakulasa szignifikdnsan kevesebb volt nem vakcinazott
tarsaikhoz képest. A vakcina beadasanak maédjaban a vizsgalatok nem mutattak
ki kilénbséget [50].

JONES és mtsai harom kilonbozd kisérletben tanulmanyoztak a Mycoplasma hyo-
pneumoniae (M. hyo) vakcina id. applikalast kdévet8 hatasait mentes allatokon.
Vizsgéalataikban részint human id. oltékészulékeket (Dermo-Jet, ill. Vaccilet), részint
kicsi (26G) tlivel torténd id. vakcinazast alkalmaztak és ezeket im. vakcinazassal
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hasonlitottak 6ssze. Megallapitottak, hogy az id. vakcindzas utan nagyobb ellen-
anyagtiter mérhetd, mint im. vakcinazas utan. Az ellenanyagvalasz id. vakcinazas
utan a 21. napra alakult ki. Rafert6zés utan a bronchusvaladékban magasabb IgG-
és IgA-szinteket mértek az id. oltott allatokban a placebo kontrollhoz képest és
a tiddelvaltozasok pontszama szignifikansan kisebb volt [51].

GOLLER és mtsai kutatdsukban a 627 malac M. hyo elleni id. (338 db) és im. (334
db) vakcindzasnak a napi testtdomeg-gyarapodast befolydsold hatdsat és helyi
reakciokat hasonlitottdk dssze. A kisérlet soran végzett mérések azt mutattak,
hogy az id. oltadsnak nem volt negativ hatasa a teljesitményre, a megjelend bdr-
tinetek csupan a kivant helyi immunreakcié okan keletkeztek és 7 napnal tovabb
nem mutatkoztak. Emellett az id. vakcinazassal id6t lehetett megtakaritani az
im. oltdshoz képest [45].

TAssls és mtsai 1051 db, 28+3 napos szopds malacot harom vizsgalati cso-
portba osztottak: M. hyo ellen id. és im. vakcinazott, valamint kontroll. Az ered-
mények alapjan a napi testtdmeg-gyarapodasban nem volt kilonbség a két
vakcinazott csoport k6zott, azonban ezek jelentdsen jobb eredményt hoztak
a kontrollhoz képest: +23 g/nap, ill. &tlagosan +3,7 kg a vagasi testtomegben.
A hizbékori 1égzdszervi betegség klinikai tineteinek gyakorisaga az id. csoport
egyedei kozt (5,1%) szignifikdnsan kisebb volt az im. vakcinazott (9,2%) és a
kontroll csoporthoz (15,5%) képest és ehhez hasonlé képet mutattak a vagdhidi
tuddbelvaltozasok is [52].

MARTELLI és mtsai M. hyo id. és két masik vakcina im. alkalmazéasa, vala-
mint kontrollcsoport (csak adjuvans) eredményeit hasonlitottdk dssze. A BAL-
(bronchoalveolar lavage) mintak vizsgalatakor az 6sszes csoport PCR-negativ
volt M. hyopneumoniaera. A BAL-mintakbél kimutathatd IgG és IgM ellenanyagok
esetében a 4. és 8. héten nem volt kilénbség a csoportok kdzott, azonban
IgA tekintetében az id. és az egyik im. csoport jelentdsen nagyobb értékeket
mutatott. A BAL-citokinek kozil csak az IL-10 mutatott érdemi kUlonbséget,
amely a 8. hétre az id. csoportnal szignifikdansan nagyobb értéket ért el, mint
az 0sszes tObbi csoport. Az IFN-y-szekretalé sejtek vizsgalatakor az id. és az
elsé im. csoportban a 4. és 8. héten is jelentésen nagyobb étéket mértek a
kontroll és masik im. csoporthoz képest. A vakcinazas utani 4. és 8. héten az
id. és az egyik im. csoport malacai szeropozitivak voltak, mig a masik im. és
kontrollcsoport negativak. Osszességében elmondhaté, hogy az id. vakcinazas
stimulalja a szisztémas humoralis és cellularis immunvalaszt, valamint lokalis
nyalkahartya-immunvalaszt is indukal [53].

BEFFORT €s mtsai vizsgalatanak célja a Porcilis® M Hyo id. ONCE és az egyszer
im. beadott M+Pac® vakcinak 0sszehasonlitasa artalmatlansag és hatékonysag
szempontjabdl, telepi korilmények kozott. A 3 hetes malacokbdl kialakitott két
vakcindzott (im., ill. id.) csoport mellett placebo kontroll (Diluvac Forte adjuvans
im. ill. id.) is szerepelt. Az id. vakcinat kapott csoport szignifikdnsan nagyobb helyi
reakciét mutatott (1,5 cm), mint az id. kontroll csoport (0,5cm), mindkét esetben
a 7. napra megszlintek a duzzanatok. Az im. csoportokban nem volt jelentds
helyi reakcié. A tid8mintakban PCR-pozitiv allatok aranya: 19,2% az id., 25,9% az
im. és 40,9% a kontrollcsoportban. A napi testtdmeg-gyarapodasban nem volt
kUlénbség az id. és im. vakcinadzott csoport k6zott, de mindkettd jelentésen jobb
volt a kontrollénal (id.: 913,4 g; im.: 924,5 g; placebo: 875,6 g).

Vagdhidi tudSelvaltozasokat tekintve az 5%-nal nagyobb gyulladasos tudSteru-
lettel rendelkezd egyedek aranya az id. csoportban 7,8%, az im. csoportban 8,8%
a kontrollcsoportban 19,2% volt, azaz mind a két vakcinazott csoportban szignifi-
kansan kisebbnek bizonyult a tid&elvaltozasok aranya a kontrollhoz képest [54].
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SNo és mtsai PCV2 elleni id. vakcina, valamint ezzel egyszerre (a nyak ellentétes
oldaldba) beadott M. hyo elleni id. vakcina artalmatlansadgat és hatékonysagat
elemzik, 6t allathazi és harom telepi vizsgalat soran. Az allathazi vizsgalatok
soran vakcinazott allatok 95%-aban figyeltek meg az id. oltdsra altalaban jel-
lemz8 aprd helyi reakcidt (0,5-1 cm tdmor duzzanat), mig a telepi vizsgalatokban
elvétve tapasztaltak helyi reakciét (legfeljebb 3 cm atmérdjl duzzanat). Ennek
oka nyilvanvaldan az allathazi, ill. telepi vizsgéalatok kérilményeibdl adéddan az
eltéré megfigyelési pontossag. Osszességében artalmatlansagi aggaly sem a
PCV2 elleni vakcina, sem a két vakcina egylttes adasa soran nem merilt fel.
Rafert6zési kisérletekben sem jelentett hatranyt az egyszerre beadas. A telepi
vizsgalatok soran az elhullasi ardnyban statisztikailag szignifikans, 5 szazalékpon-
tos csokkenést (,A” kisérlet), a napi atlagos testtomeg-gyarapodasban mindkét
kisérletben szignifikans novekedést figyeltek meg elsGsorban a hizlalasi idészak-
ban. A ,,B” kisérletben vizsgalt M. hyo-ra jellemzd tid8elvaltozasok pontszama
szignifikdnsan kisebb volt az M. hyo és PCV2+M. hyo vakcindzott csoportokban
a csak PCV2-vel oltott, ill. vakcinadzatlan csoportokhoz képest. A PCV2-viraemia
mértéke mindkét vizsgalatban szignifikdnsan kisebb volt a PCV2, ill. PCV2 + M.
hyo vakcindzott csoportokban a kontrollhoz képest [55].

SUH és mtsai PCV-2 és Mycoplasma hyopneumoniae elleni intradermalis kom-
binalt készitményt (MHYOSPHERE® PCV ID Hipra) alkalmaztak 0,2 ml-es adagban
21 életnapos sertéseken, amelyeket 49 életnaposan M. hyo-val (intratrachea-
lisan) és/vagy PCV2-vel (intranasalisan) fertéztek. A két kérokozoval egyszerre
torténd rafertbzéses kisérlet soran a vakcinazott allatok névekedési erélye javult
a kontrollcsoporthoz képest (rafertézés, és rafertézést kdvetd 21 nap kozotti idé-
szakban mérhetd, vakcindzott: 662,86 * 68,46; nem vakcinazott: 479,05 + 51,87).
Az oltds megnovelte a PCV2 elleni neutralizalé ellenanyagok, valamint specifi-
kus IFN-y-szekretald sejtek mennyiségét a rafertdzést kovetden. Ezzel szemben
szignifikdnsan csokkent a PCV2-viraemia mértéke, a M. hyo mennyisége a |ég-
cs8ben, valamint a tidd (mycoplasma-szer( elvdltozdsok 0-6 skalan, vakcinazott:
1,92 + 0,67; nem vakcinazott: 4,12 + 0,46) és nyirokszovetek (0-5 skaldn- vakcina-
zott: 1,4 £ 0,37; nem vakcinazott: 3,4 + 0,81) elvaltozasainak mértéke. Elmondhatd,
hogy a kombinalt vakcina hatékony védelmet nyUjtott a M. hyo-val és PCV2-vel
szemben egyarant [56].

A L. intracellularis elleni inaktivalt id. vakcinat mind rafertézés esetén, mind
nagylzemi korllmények k6zott 2020-ban JacoBs és mtsai vizsgaltak. A 3 hetesen
id. oltott allatok szignifikdnsabban jobb testtdmeg-gyarapodast, kisebb mérték{
kérokozoUritést (bélsar-PCR), baktériumkolonizaciét (ileum mucosa PCR), valamint
makroszképikus és mikroszkopikus ileumelvaltozasokat mutattak. A nagylzemi
kisérlet sorédn a L. intracellularishoz kothetd elhullds és az dsszes elhullas 1,2%
ponttal esett vissza. A napi testtdomeg-gyarapodas 16 g-mal ndtt, a takarmany-
értékesités 0,1 kg/kg-mal javult [57].

WERTENBROEK és mtsai egy 2022-es kisérletben vizsgaltak az elolt vakcinat im.
és id. applikacié soran. A kisérlet adatait két kilonb6z6 év azonos idészakaban
jegyezték le. Az im. applikalassal a napi testtomeg-gyarapodas +55 g/nap, a
fajlagos takarmanyértékesilés -0,07 kg/kg, a mortalitdas -0,4%-kal valtozott,
mig id. applikacid esetén a napi testtdmeg-gyarapodas +48 g/nap, a fajlagos
takarméanyértékesilés -0,09 kg/kg, a mortalitds -0,4% értékeket mutatott. A L.
intracellularis elleniim. vagy id. allomanyvakcinazas bevezetése utan a felhasznalt
tylosin mennyiségét 90%-kal sikerllt visszaszoritani [58].
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Az id. tl nélkili vakcindzasnak szdmos el8nye van az altalanosan elterjedt im. (vagy
sc.) vakcinabeadasi mdddal szemben. Ezek egylttesen szarmaznak az id. beadas-
bél és a tl nélkuli technika alkalmazasabdl. Csokkenthetd a fert6z8 betegségek
dllomanyon bellli terjedése, kikliszobdlhetd a beletdrt tlk kockazata, a vakcinazas
helyén talyogok kialakuldsa. Az allatok fajdalomérzete kisebb. Biztonsadgosabb a
dolgozdk szamara: csokken az 6ninjekciézas lehetdsége, valamint szUkségtelenné
valik a hasznalt tlk cseréje és artalmatlanitasa. Csokken a felhasznalt oltéanyag
mennyisége, az elektronikus szabdlyozas biztositja az oltdbanyag pontos adagolasat
és megbizhatéan a bér megfeleld rétegébe jutasat [27, 59]. Tovabbi elénye, hogy
mig az im. beadassal egy vakcinabolust juttatunk mélyen az izomszovetbe, a tl
nélkuli id. technikaval szélesebb terlleten oszlik el a vakcina a bérben.

A td nélkuli id. technika hatranyaként elsésorban a hazankban forgalmazott
készllékek korlatozott hozzaférhetdsége emlithetd. Az aruk igen jelentds, ami
viszonylagos, mert szabad kereskedelmi forgalomban nem véasarolhatdak, beszer-
zéslk vakcinatermékekhez kotott. A készulékek tdmege sem elhanyagolhatd, bar
az ergonomikusan kialakitott (kiegyensulyozott tomegeloszIlasu) Gjabb generécids
készllékek hasznalata joval kevésbé farasztd, mint a régebbieké.

A novekvd szama tudomanyos kozlések tanlsaga szerint a tl nélkuli id. vakcina-
zas sertésben hatékonysag tekintetében legalabb egyenérték(, artalmatlansagi,
allatjoléti és dolgozdi, vakcinabeadasi szempontbdl pedig hatarozottan elénydsebb

az altaldnosan elterjedt izomba oltdssal 6sszehasonlitva.
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