
Kutyák allergiás dermatitisze – egy klinikai probléma
A kutyáknál gyakran előforduló allergiás dermatitisz (CAD) egy örökletes, idült bőrbetegség, amelyre a bőrbarrier 
károsodása és a bőr gyulladása mellett jellemző a másodlagos bőr- és fülfertőzések megjelenése is. Kialakulásában 
szerepet játszik a  környezeti-, táplálék- és mikrobiológiai allergénekkel szembeni túlérzékenység 1. A  kutya 
allergiás dermatitiszének legjellemzőbb klinikai tünete a  viszketés (pruritus). Egy epidemiológiai vizsgálat 
kimutatta, hogy a  bőrbetegség miatt állatorvosi ellátást igénylő kutyáknál a  viszketés volt a  leggyakoribb 
klinikai tünet (az esetek >30%-ában) 2. A CAD egy gyakori és összetett betegség, amellyel a legtöbb állatorvos 
találkozik a napi munkája során. Most egy új készítménnyel bővült a CAD kezelésére szolgáló termékportfólió 
- ez az atinvicitinib hatóanyagot tartalmazó Numelvi®. Ahhoz, hogy pontosan érthessük a Numelvi® innovatív 
tulajdonságait és a  gyakorlati alkalmazásának lehetőségeit, röviden át kell tekintenünk a  kutya allergiás 
dermatitiszének kórfejlődését és azokat az előnyöket, amelyet a  JAK1-szelektivitás jelent a  páciensek és 
a klinikus állatorvosok számára.

A kutya allergiás dermatitisze –  
kórfejlődés és a JAK-enzimek szerepe
A  CAD kórfejlődésének központi eleme a  Th2 sejtek túlzott aktivációja, amelynek következtében citokinek, 
elsősorban a  (JAK)-STAT útvonalon viszketést és gyulladást kiváltó IL-4, IL-13 és IL-31 termelődnek 3,4. Számos 
citokin sejten belüli jelátviteli funkcióját szabályozza a négy JAK enzim. Például az IL-31-ét is, amely több idült, 
viszketéssel járó bőrbetegség esetén is túlzott mértékben expresszálódik, exogén IL-31-gyel pedig viszketést 
és vakarózást lehet kiváltani 5,6,7.Igazolták, hogy az IL-31 a  JAK-STAT jelátviteli útvonal aktiválásán keresztül 
idézi elő az allergiás dermatitisz tüneteit 8. A  JAK enzimcsalád tagjai közül a  JAK1-nek van kulcsfontosságú 
szerepe ezeknek a viszketést és gyulladást kiváltó jeleknek a mediálásában 9. A család egy másik tagja, a JAK2 
a vérképzésben tölt be nélkülözhetetlen szerepet 10,11. A hagyományos, kevésbé vagy egyáltalán nem szelektív 
JAK-gátlók igazoltan hatékonyan csökkentik az allergiás tüneteket 12, alkalmazásuk azonban szisztémás 
mellékhatásokkal járhat a gyengébb szelektivitás miatt. Előfordulhatnak például enyhe eltérések a vérképben 
és a biokémiai paraméterekben - a JAK-gátlók nem-specifikus gátlásának következményeként, megfigyelték 
például a neutrophil-, az eosinophil- és a monocytaszám átmeneti csökkenését, illetve a koleszterinszint enyhe 
növekedését 13. Egy másik, nem szelektív JAK-gátlóra vonatkozó vizsgálat során leírták a  vörösvértest- és az 
eosinophilszám enyhe csökkenése mellett a fibrinogén és a koleszterinszint mérsékelt emelkedését is 14. A nem-
szelektív JAK-gátló kezelés során az állatoknál többek között thrombocytopenia, leukopenia, neutropenia, 
lymphopenia, eosinopenia és monocytopenia jelentkezett. Ezen felül megfigyelték a  vörösvértest szám, 
a  hematokrit és a  hemoglobin értékének csökkenését is 15. Ezek nem váratlan mellékhatások, mivel a  JAK2 
alapvetően fontos szerepet tölt be a vérképzésben, és az enzim gátlása esetén kialakulhatnak a fenti vizsgálatokban 
leírt hematológiai eltérések 16.

Egy új megoldás
A  legújabb kutatások során kiemelkedő 
JAK1-szelektivitással rendelkező JAK-
gátlókat fejlesztettek ki, mint például 
az atinvicitinib (Numelvi®), amelyek 
célzott enyhülést biztosítanak nagyobb 
biztonságosság mellett. Az atinvicitinib 
egy kiemelkedően szelektív JAK-gátló, 
amelyet erős JAK1-specificitás jellemez. Az 
atinvicitinib legalább 10-szer szelektívebb 
a  JAK1-re, mint a  JAK enzimcsalád más 
tagjaira, a JAK2-re, a JAK3-ra vagy a TYK2-

Relatív JAK1-szelektivitás izolált  
JAK-enzimek vizsgálatával

IC50 (nM) Relatív JAK1-szelektivitás

JAK-gátló JAK1 JAK2 JAK3 TYK2

Atinvicitinib* 0,43 13,7 2627,8 30,3

Oklacitinib 3,5 2,2 9,0 6,1

Oklacitinib** 10 1,8 9,9 8,4

IC50: az enzimaktivitás 50%-os gátlásához szükséges koncentráció (IC50)
*  Kowalski  and Dinverno.  ECVD 2025 Proceedings; The Second-Generation Janus Kinase 

Inhibitor Atinvicitinib is a Potent and Highly Selective Inhibitor of JAK1
**  Gonzales AJ, Bowman JW, Fici GJ et al. J Vet Pharmacol Ther. 2014;37(4):317-324.
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re 17. Ez a szelektivitás teszi lehetővé, hogy az atinvicitinib hatékonyan gátolja az allergiás megbetegedéseknél 
a viszketést és gyulladást kiváltó, JAK1-dependens citokineket, miközben minimális hatása van a vérképzésben és 
az immunfunkciókban szerepet játszó, JAK2-től vagy más kinázoktól függő citokinekre. Ennek eredményeképp 
a Numelvi® az ajánlott adagban hatékony az atópiás bőrgyulladás kezelésére kutyáknál, anélkül, hogy egyéb 
hatásai lennének. Míg egy nem-szelektív JAK-gátlónál kimutattak hematológiai és immunszuppresszív 
hatásokat is, például leukopeniát, neutropeniát és fokozott fogékonyságot fertőzésekkel szemben, az 
atinvicitinib egyértelműen enyhébb és még inkább átmeneti jellegű mellékhatás-profillal rendelkezik. 
A készítmény jellemzőinek összefoglalója szerint a Numelvi®-vel kezelt kutyánknál a leggyakrabban jelentett 
mellékhatás a hányás, a hasmenés, a bágyadtság és az étvágytalanság voltak, amelyek mindegyike enyhe 
és önkorlátozó jellegű volt. Ennél fontosabb, hogy a Numelvi® javasolt maximális dózisának ötszörösével, 
6 hónapon át kezelt kutyáknál sem jelentkezett immunszuppresszió vagy súlyos szisztémás toxicitás. 
Ez a  kedvező biztonsági profil a  kiemelkedően magas JAK1 szelektivitásnak köszönhető, amely révén 
minimalizálható a vérképzésben és az immunitásban kritikus szerepet betöltő JAK2 és JAK3 enzimekre 
gyakorolt, nem kívánt hatás.

Klinikai javaslatok
Egy allergiás kutya diagnosztikai menedzselésében megvan a helye a viszketés JAK-gátlókkal 
történő csillapításának 18. Ilyenkor a legkevesebb potenciális mellékhatással járó készítményt 
kell alkalmazni. Figyelembe kell venni például a kezelés megválasztásánál, hogy gyógyszer 
kölcsönhatás léphet fel nem-specifikus JAK-gátlók és vakcinák együttes alkalmazása 
esetén. Ezen felül egy nem-specifikus JAK-gátló hosszú távú alkalmazása esetén javasolják 
az páciensek vérképének és biokémiai paramétereinek rendszeres ellenőrzését; míg 
a  Numelvi® alkalmazásával leegyszerűsíthető a  kezelési protokoll ezen aspektusa, 
ami az állatorvos és a tulajdonos életét is megkönnyíti. Végül pedig a napi egyszeri 
adagolás a legegyszerűbb megoldás a jelenleg elérhető JAK-gátlók között, és ezt 
a tulajdonosoknak is könnyű betartani. 

Következtetések
A kutyák allergiás dermatitisze egy klinikai szempontból összetett betegség, 
amelynek kórfejlődését bonyolult molekuláris folyamatok irányítják, ezért 
klinikai megjelenése változatos és kezelési lehetőségei is többrétűek. 
A  klinikusnak folyamatosan követnie kell a  páciens állapotát, mindig az 
adott helyzetnek és a  betegség stádiumának megfelelően alkalmazva 
a diagnosztikai és a kezelési lehetőségeket. A Numelvi® egy új „hangszer” 
az állatorvos CAD elleni eszköztárában. Egyedülálló tulajdonságai – 
kiemelkedő JAK1-szelektivitása, bizonyított klinikai hatékonysága és 
biztonságossága miatt érdemes a  Numelvi®-t választani viszketés 
kezelésére kutyáknál.
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