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Macskából származó mellűri angioosteoma
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Új betegek a keszthelyi lókórházban

Negyedik éve tartott a Nagy Háború. 1918-ra ember és állat egyaránt 

kimerülten, és szinte reménytelenül várta, hogy vége legyen. Hutÿra 

az Orvosi Hetilapban már 1915. októberében azt írta, hogy a nemzetek 

„erejük végső megfeszítésével” küzdenek, és „milliók életét áldoz-

zák fel erkölcsi és anyagi czélokért”. Nem sejtette, milyen sokáig tart 

még a „borzalmas háború”.

1916-ban már fájdalmasan jelentkezett a hátországban az állator-

voshiány: „a rendes tavaszi védőojtások végrehajtása akadályozott”, 

pedig „a háborús állapotok az idei nyarat járványtani szempontokból 

különösen veszedelmessé teszik…”. az oltóanyag-termelő „kíván-

ságra… a bevonult állatorvos helyettesítéséről is gondoskodik” – szólt 

a hirdetmény a Köztelekben. a gondokat azonban még enyhítették a 

megbecsülésről szóló hírek: „Mérő István, a 10. tábori ágyus ezred-

nél beosztott népfelkelő polgári állatorvosnak … és kocsor Dezső, … 

mozgó lókórháznál beosztott magyar királyi állatorvosnak az arany 

érdemkereszt a vitézségi érem szalagján” kitüntetést adományozták.

1917-ben a Magyar Országos Állatorvos Egyesület azt kérelmezte, 

hogy a régóta katonai szolgálatot teljesítő idősebb, családos állat-

orvosokat cseréljék fel nőtlen, fiatalabb szolgálattevőkre, a besoro-

zottak pedig kedvezőbb előléptetésben részesüljenek. kérésük nem 

teljesült, mert még 1918 augusztusában is panaszolták a Pesti Hírlap 

hasábjain, hogy az „állatorvos, bár előképzettsége erre méltóvá teszi, 

nincs tiszti rangban, csak hivatalnoki sorban. Még a károly-keresztet 

sem kaphatja meg, pedig beosztása az ütközetvonalhoz szól…”

Volt, aki előre látta a várható nehézségeket: dr. Nemeshegyi Oszkár 

figyelmeztetett, hogy „a világháború befejezte után a lótenyésztés-

ben is fáradságos, hosszú munkaidő fog bekövetkezni, mikor is az 

elveszettnek pótlása, a hibásnak megjavítása lesz a cél”. Elveszettek 

pedig bőven voltak. Erdős István okleveles gazda, állatorvos képesla-

pokon örökítette meg a keszthelyi m. kir. honvéd hadi lókórház életét, 

a harctérről érkezett rühös, lesoványodott, teljesen kimerült lovakat. 

adriány János az Állatorvosi Lapokban cikksorozat keretében elemez-

te, hogyan vezet a lóállomány szinte teljes megsemmisüléséhez a 

szakértelem és a megfelelő gondozás hiánya, a lovak végletes ki-

zsákmányolása, hogy kerülnek a képen látható állapotba, amelyből a 

szűkös takarmányellátás mellett, az elhanyagolt istállókban sokszor 

már nincs visszaút. azt nem láthatták előre, hogy néhány hónappal 

később, immár a békekötés kapcsán, a megmaradt állományt milyen 

veszélyek fenyegetik…

Orbán Éva

Vol. 140. No 2. – Budapest, feBruary 2018
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Holstein-fríz tenyészüszők  

szaporodásbiológiai menedzsmentje 

és mutatói nagy létszámú hazai 

tehenészetekben 

 
Fodor István1*, Walter Baumgartner2, Monostori Attila3,  

Abonyi-Tóth Zsolt4, Ózsvári László1

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők 2015 májusa és novembere között 34 nagy létszámú magyarországi hols-

tein-fríz tehenészet tenyészüszőinek szaporodásbiológiai menedzsmentjét mérték 

fel kérdőív segítségével. A kutatás során 50 396 holstein-fríz tenyészüsző adatait ele-

mezték, amelyek első termékenyítése 2011 és 2014 között történt. Az első termé-

kenyítéskori kor és az első ellési kor 15,53 ± 1,59, ill. 25,61 ± 2,22 hónap volt (átlag ± 

szórás), első termékenyítésre az üszők 47,10%-a fogamzott. A tenyészüszőket átla-

gosan 246,25 ± 107,10 nappal az első termékenyítés után, 23,94 ± 3,95 hónaposan 

selejtezték. Ivarzókeresési segédeszközöket a tehenészetek 14,7%-ában, korai vem-

hességvizsgálati módszereket 38,2%-ában alkalmaztak. 

SUMMARY 

Background: Heifer raising represents 15-20% of the total milk production costs, but 

the management of replacement heifers is often neglected. The goal of replacement 

heifer programmes is to reduce raising costs, while maximizing future profitability.

Objectives: The aim of our study was to survey the reproductive management prac-

tices and the reproductive performance of replacement heifers in large commercial 

dairy herds in Hungary.

Materials and Methods: Reproductive management practices were surveyed 

using a questionnaire between 22 May and 6 November 2015, and altogether 34 lar-

ge-scale Hungarian dairy herds were involved. Individual heifer data from the parti-

cipating farms were gathered for 50,396 heifers first inseminated between 1 January 

2011 and 31 December 2014.

Results and Discussion: Mean (± standard deviation) age at first service, age at first 

calving and mean first-service conception risk were 15.53 ± 1.59 months, 25.61 ± 2.22 

months and 47.10%, respectively. 8.6% of the inseminated heifers were culled prior 

to first calving, 246.25 ± 107.10 days after first insemination, at 23.94 ± 3.95 months 

of age, on average. Heifers grazed on 35.3% of the surveyed farms. Body weight 

was regularly measured on 47.1%, body condition was regularly scored on 8.8% and 

oestrus detection aids were used on 14.7% of the farms. Sexed semen was used in 

94.1% of the herds. Early pregnancy diagnosis was performed in 38.2% of the herds. 

Most commonly, pregnancy diagnosis was performed weekly (34.4%) or monthly 

(25.0%). The use of labour-intensive and costly management measures was infrequ-

ent, therefore, there is room for the uptake of intensive management practices in the 

reproductive management of heifers. In order to minimize losses stemming from 

the prolonged non-productive period, farm managers and veterinarians should dig 

deeper than monitoring average age at first calving and conception risk only.

Dairy heifer reproductive 
management and perfor-

mance on large Hungarian 
commercial farms

I. Fodor1*
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A helyettesítésre szánt tenyészüszők mutatói kiemel-

kedő szerepet játszanak a jövedelmező tejtermelés-

ben, mivel a tejtermelés teljes költségének 15–20%-át 

adja az üszőnevelés. Annak ellenére, hogy a költsé-

geken belül jelentős részt képvisel, a tenyészüszők 

menedzsmentjére sokszor nem jut elegendő figye-

lem (8, 12). A termelőnek az a célja, hogy minimalizálja 

az üszőnevelés költségét, miközben maximalizálja az 

állat jövedelemtermelő képességét, pl. a fiatalabb 

első elléskori életkor jelentette rövidebb nemtermelő 

időszak révén (11).

A nagy létszámú tehenészetek tenyészüszőinek sza-

porodási eredményeiről és menedzsmentjéről sokkal 

kevesebbet tudunk, mint a tehenekéről (10, 13). Ezért 

kutatásunk során felmértük a hazai tejelő tehenésze-

tek tenyészüszőinek szaporodásbiológiai eredményeit 

és az alkalmazott szaporodásbiológiai menedzsment 

intézkedéseket.

ANYAG ÉS MÓDSZER

A felmérést 2015. május 22. és november 6. között 

végeztük 34 hazai nagy létszámú tejtermelő tehené-

szetben. A tehenészeteket az alábbi kritériumok sze-

rint válogattuk be a felmérésbe:

•	 számítógépes telepirányítási rendszer haszná-

lata,

•	 folyamatos részvétel a termelésellenőrzésben 

legalább 2011. január 1. óta és

•	 legalább 250 tehén az állományban.

A tenyészüszőknél alkalmazott menedzsmentet 

kérdőív segítségével mértük fel, amiben az ivarzó-

keresésre, a termékenyítésre, a selejtezésre, a vem-

hességvizsgálatokra, a tartásra és a takarmányozásra 

vonatkozóan tettünk fel kérdéseket. Egyes kérdé-

sekre egynél több választ is megjelölhetett a válasz-

adó, ezeknél előfordulhat, hogy a válaszok számának 

összege meghaladja a 100%-ot. Amely kérdésre egy 

vagy több tehenészet nem válaszolt, az egyes vála-

szok előfordulási gyakoriságát az összes válasz szá-

zalékában adtuk meg. A válaszokat MS Excel 2013 

szoftverben rögzítettük és elemeztük (Microsoft Cor-

poration, Redmond, WA, USA).

A vizsgált tehenészetekben 2011. január 1. és 2014. 

december 31. között első termékenyítésben részesült 

50 396 tenyészüsző adatait az Állattenyésztési Telje-

sítményvizsgáló Kft-től (Gödöllő) kaptuk meg névte-

lenül (a tehenészeteket „A”, „B”, stb. jelölte). Az ada-

tokból kiszámítottuk az első termékenyítéskori kort, 

az első termékenyítésre fogamzottak arányát, az első 

elléskori kort, az első termékenyítéstől a selejtezésig 

eltelt napok számát és a selejtezéskori kort. Az adato-

kat MS Excel 2013 szoftverben elemeztük.

The performance of replacement heifers plays 

an essential role in profitable dairy farming, since 

heifer raising represents 15–20% of the total milk 

production costs. In spite of its large share in total 

cost, the management of replacement heifers is 

often ignored (8, 12). The goal of the producer is 

to minimize costs associated with heifer rearing 

and, at the same time, to maximize future profita-

bility, e.g. by shortening the non-productive period 

through younger age at first calving (11).

There is little information about the reproductive 

performance and the associated management prac-

tices of dairy heifers from large commercial dairy 

farms compared to cows (10, 13). Therefore, the aim 

of our study was to survey the reproductive mana-

gement practices and to evaluate the reproductive 

performance of replacement heifers in large com-

mercial dairy herds.

MATERIAL AND METHODS

The survey was carried out between 22 May and 

6 November 2015, and altogether 34 large-scale 

Hungarian dairy herds were involved. The following 

inclusion criteria were set up for the herds:

•	 use of computerized on-farm records,

•	 continuous participation in milk recording at 

least from 1 January 2011, and

•	 herd size above 250 cows.

The reproductive management practices were sur-

veyed using a questionnaire, which contained ques-

tions regarding oestrus detection, insemination, 

culling policy, pregnancy diagnosis, housing and 

feeding. For some questions more than one answer 

was possible, therefore, the frequency of respon-

ses may sum up to more than 100%. Where one or 

more farms could not/did not provide an answer, 

the frequency of each possible response is given as 

the percentage of the responding farms. The ans-

wers were recorded and analysed in MS Excel 2013 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).

Individual heifer data from the participating farms 

were gathered from the Livestock Performance 

Testing Ltd. (Gödöllő, Hungary) for 50,396 heifers 

first inseminated between 1 January 2011 and 31 

December 2014. The farms were anonymized in the 

dataset (indicated as Farm A, Farm B, etc.). Age at 

first service, first-service conception risk, age at 

first calving, days from first service to culling and 

age at culling were calculated. Data were analysed 

in MS Excel 2013.
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EREDMÉNYEK

A felmért tehenészetek átlagosan 755 tehenet tartot-

tak (min.–max.: 291–2502), 305 napra korrigált tejhoza-

muk pedig 10 014 kg (min.–max.: 8330 – 12 541 kg) volt. 

A tenyészüszők első termékenyítése átlagosan (± SD) 

15,53 ± 1,59 hónapos korukban történt. A termékenyí-

tett tenyészüszők 8,6%-a még az első ellés előtt selej-

tezve lett vagy elhullott. A termékenyített, de még az 

első ellés előtt selejtezett vagy elhullott tenyészüszők 

246,25 ± 107,1 nappal az első termékenyítés után, 23,94 

± 3,95 hónapos korban kerültek ki az állományból. Első 

termékenyítésre a tenyészüszők 47,1%-a vemhesült, 

majd 276,66 ± 4,47 napos vemhességi időt követően az 

első ellés 25,61 ± 2,22 hónapos korban történt.

A válaszadók között egyenlő arányban voltak azok, 

akik a tejelő telepen, és azok, akik külön üszőtelepen 

nevelik a tenyészüszőket (17–17 gazdaság, 50,0–50,0%). 

A tenyészüszőknél alkalmazott szaporodásbiológiai 

menedzsmentintézkedéseket az 1–8. ábrán mutat-

juk be. Kiegészítő ivarzókeresési módszereket (pl. 

lépésszámlálót, farokkrétázást) az állományok 14,7%-

ában (5 gazdaságban) alkalmaztak (2. ábra). Ivarzás-

megfigyelést 18 gazdaságban (52,9%) egész nap (nap-

közben végig vagy 24 órában), 3 gazdaságban (8,8%) 

bizonyos időszakban folyamatosan (pl. egész délelőtt), 

11 tehenészetben (32,4%) pedig rövid (≤40 perc) idő-

szakokban végeztek. Két gazdaságban (5,9%) nem 

történt ivarzásmegfigyelés, ezek kizárólag a kiegé-

szítő ivarzókeresési módszerekre támaszkodtak. Korai 

vemhességvizsgálatot (ultrahanggal vagy vemhességi 

fehérjék kimutatásán alapuló módszerrel) az állomá-

nyok 38,2%-ában végeztek (13 gazdaság). Legtöbben 

hetente vizsgáltak vemhességet üszőknél, de a havonta 

végzett vemhességvizsgálat is elterjedt gyakorlatnak 

bizonyult (6. ábra). A tehenészetek 14,7%-ában egy-

szer ellenőrizték a vemhesség megmaradását (7. ábra), 

többnyire kb. 60 nappal a termékenyítést követően (5 

gazdaságból 4-ben). Ahol kétszer végeztek megerősítő 

vemhességvizsgálatot (5,9%), az első ellenőrzés kb. 60 

nappal termékenyítést követően történt, a második 

vizsgálatra pedig az egyik tehenészetben 100 nappal 

termékenyítés után, a másikban kettő-négy héttel az 

ellés várható időpontja előtt került sor. Ugyanakkor az 

állományok nagy részében nem történt megerősítő 

vemhességvizsgálat. A tenyészüszőket leggyakrabban 

öt sikertelen termékenyítés után selejtezték szaporo-

dásbiológiai okból (8. ábra).

RESULTS

Mean size of the surveyed herds was 755 cows (range: 

291–2,502), with a 10,014 kg (range: 8,330–12,541 kg) 

305-day corrected milk yield, on average. Heifers 

were first inseminated at 15.53 ± 1.59 months of age 

(mean ± SD). 8.6% of the inseminated heifers were 

culled or died prior to first calving. Those heifers that 

were inseminated, but did not reach first calving left 

the herd 246.25 ± 107.1 days after first insemination, 

at 23.94 ± 3.95 months of age. 47.1% of the heifers 

conceived to first insemination. The average length of 

gestation was 276.66 ± 4.47 days. First calving of the 

heifers occurred at 25.61 ± 2.22 months of age.

Equal proportion of the respondents raised heifers 

on the milk producing farm or on a separate heifer 

raising facility (17-17 farms, 50.0-50.0%). The preva-

lence of certain reproductive management practices 

is shown in Figures 1-8. Oestrus detection aids (e.g. 

activity meter, tail chalking) were used in 14.7% of 

the herds (5 farms) (Figure 2). Visual oestrus obser-

vation was performed during daytime or in 24 hours 

in 18 herds (52.9%), continuously in certain part of 

the day (e.g. in the morning) in 3 herds (8.8%) and in 

short (≤40 min) periods in 11 herds (32.4%). Oestrus 

observation was not performed in two herds (5.9%), 

these farms relied on oestrus detection aids, exclu-

sively. Early pregnancy diagnosis in heifers (by means 

of reproductive ultrasonography or pregnancy-asso-

ciated glycoprotein examinations) was performed in 

the minority of the herds (13 farms, 38.2%). Perform-

ing pregnancy checks weekly was the most prevalent 

practice, however, diagnosing pregnancy in heifers 

on a monthly basis was very common, as well (Figure 

6). On 14.7% of the farms pregnancy status was con-

firmed once (Figure 7), primarily around 60 days after 

insemination (on 4 out of 5 farms). Where pregnancy 

status was confirmed twice (5.9%), the first confirma-

tion took place approximately 60 days after insemi-

nation, whereas the second confirmation was around 

100 days after insemination in one herd, and two to 

four weeks before calving in the other herd. However, 

on the majority of the farms pregnancy was not con-

firmed after the initial diagnosis. Figure 8 shows that 

heifers were culled most often after five unsuccessful 

inseminations due to reproductive failure.  
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1. ÁBRA. A felmért  

tehenészetek megoszlása 

egyes, tenyészüszőknél 

alkalmazott szaporodás-

biológiai menedzsment 

intézkedések használata 

szerint (n = 34)

FIGURE 1. The use of 

certain heifer reproductive 

management practices in 

the surveyed herds (n = 34)

2. ÁBRA. Ivarzókeresés módja tenyészüszőknél a felmért 

gazdaságokban (n = 34)1

FIGURE 2. Method of oestrus detection in heifers on the 

surveyed farms (n = 34)1

1 Több választ is jelölhettek a válaszadók, ezért az ered-

mények összege meghaladhatja a 100%-ot./More than 

one answer could be chosen, therefore, results may sum 

up to more than 100%.

3. ÁBRA. A tenyészüszők tenyésztésbe vételi kritériumai a 

felmért gazdaságokban (n = 34)1

FIGURE 3. Decision criteria of breeding eligibility in heifers 

on the surveyed farms (n = 34)1

1 Több választ is jelölhettek a válaszadók, ezért az ered-

mények összege meghaladhatja a 100%-ot./More than 

one answer could be chosen, therefore, results may sum 

up to more than 100%.

4. ÁBRA. Mióta használnak ivardeterminált spermát? (n = 28)

FIGURE 4. How long have you been using sexed semen? (n = 28)
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5. ÁBRA. Ivardeterminált spermával végzett MT1 

száma protokoll szerint (n = 32)

FIGURE 5. Number of AI2 with sexed semen 

according to the protocol (n = 32)

1 mesterséges termékenyítés; 2 artificial in-

semination

7. ÁBRA. Az ellenőrző vemhességvizsgálatok 

száma és a tenyészüszők vemhességvizsgálatait 

végző személy a felmért gazdaságokban (n = 34)

FIGURE 7. The number of pregnancy rechecks 

and the person who performs pregnancy checks 

in heifers on the surveyed farms (n = 34)

6. ÁBRA. A vemhességvizsgálatok gyakorisága  

tenyészüszőknél (n = 32)

FIGURE 6. Frequency of pregnancy diagnosis in 

heifers  

(n = 32)

8. ÁBRA. Átlagosan hányszor termékenyítik az 

üszőket, mielőtt reprodukciós okból selejtezik 

őket? (n = 31)1

FIGURE 8. How many times do you insemina-

te heifers before culling them due to failure to 

conceive? (n = 31)1

1 Több választ is jelölhettek a válaszadók, 

ezért az eredmények összege meghaladhatja 

a 100%-ot./More than one answer could be 

chosen, therefore, results may sum up to more 

than 100%.
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DISCUSSION

REPRODUCTIVE PARAMETERS OF REPLACEMENT 

HEIFERS

The age at first service in our study was compa-

rable to the results of a Dutch survey, which found 

a 15 months median age at first breeding (13). In our 

study 47.1% of the first inseminations resulted in the 

birth of a calf. We regarded an insemination success-

ful if a positive pregnancy diagnosis was confirmed 

by first calving, 265-290 days after the insemination. 

Heifers with pregnancy loss or culling due to reasons 

other than failure to conceive were not accounted for, 

therefore first-service conception risk may be slightly 

underestimated. Our results regarding first-service 

conception risk were similar to the results of DeJar-

nette et al. (2009), who found a 47% success rate of 

first inseminations in the dataset of 48,200 Holstein 

heifers. In a longitudinal study of 122 dairy herds, 64% 

of the inseminations were successful (i.e. resulted in 

a pregnancy) (9), whereas Chebel et al. (2007) reported 

a 67.8% first service conception risk in their study of 

6,389 Holstein heifers in the US. Higher growth rates 

during heifer raising and younger age at breeding 

lead to lower conception rates (11). 

The mean first calving age found in our study (25.61 

months) was lower than the results based on the 

records of more than 14 million Holsteins, where the 

mean age at first calving was 26.9 months (7). In the 

study of Mourits et al. (2000), first calving age was 

25–27 months in 51% of the farms, whereas 29% of 

the farmers reported a younger age (≤24 months) and 

20% reported a higher age (≥27 months) at first calving 

on herd level. Age at first calving is by far the eco-

nomically most important reproductive index of dairy 

heifers, since it determines the length of the non-pro-

ductive period until the first lactation. Heinrichs (1993) 

suggested that the economically optimal age at first 

calving is 23 to 24 months. In a 100-cow herd, lowering 

the age at first calving by one month reduced the cost 

of the replacement program by 1,400 USD or by 4.3% 

of the total cost of rearing (17). Boulton et al. (2017) 

calculated that a one-day increase in first calving age 

resulted in an extra cost of 2.87 GBP per heifer.

MANAGEMENT OF REPLACEMENT HEIFERS

In our survey, 35.3% of the farms kept their heifers 

on pasture at least for some time during heifer rai-

sing. The results of Hultgren et al. (2008) showed 

that age at first service and age at first calving inc-

reased along with the time spent grazing; however, 

up to five months of grazing before the first calving 

was more favourable than no grazing at all.

In our study, regular body condition scoring was 

MEGVITATÁS

A TENYÉSZÜSZŐK SZAPORODÁSI  

MUTATÓI

Az általunk vizsgált üszőpopuláció átlagos első termé-

kenyítési kora hasonló volt egy holland tanulmányban 

megállapított 15 hónapos medián első termékenyítés-

kori korhoz (13). Kutatásunkban az első termékenyítések 

47,1%-ából született borjú. A termékenyítést akkor tekin-

tettük sikeresnek, ha a pozitív vemhességvizsgálati ered-

ményt 265–290 nappal a termékenyítést követően az állat 

első ellése követte. A vehemvesztésen átesett, ill. a ter-

mékenyített, de első ellés előtt selejtezett tenyészüsző-

ket nem vettük figyelembe a vemhesülésnél, ezáltal az 

első termékenyítésre fogamzottak arányát valamelyest 

alábecsülhettük. Az általunk vizsgált üszőpopulációban 

az első termékenyítésre fogamzottak aránya megegye-

zett DeJarnette és mtsai 48 200 holstein tenyészüsző 

adatainak elemzése során kapott eredményeivel, ahol az 

állatok 47%-a vemhesült az első termékenyítésre (3). Egy 

122 tehenészetet felölelő kutatásban az első termékenyí-

tésre vemhesültek aránya 64% volt (9), Chebel és mtsai 

kutatásában pedig ez az arány 67,8% volt 6 389 tenyé-

szüsző adatai alapján az USA-ban (2). A hajtatott növeke-

dés az üszőnevelés során és a korábban történő tenyész-

tésbe vétel csökkentik a fogamzási arányt (11).

A kutatásunkban megállapított átlagos első elléskori 

kor (25,61 hónap) kisebb, mint a több mint 14 millió hol-

stein adataiból számított 26,9 hónapos átlag (7). Mou-

rits és mtsai tanulmányában a gazdaságok 51%-ában 

25–27 hónapos, 29%-ában 24 hónap vagy annál kisebb, 

20%-ában pedig 27 hónap vagy annál nagyobb volt az 

üszők átlagos első elléskori életkora állományszinten 

(13). A tenyészüszők szaporodásbiológiai mutatói közül 

messze az első elléskori kor a legfontosabb gazdasági 

szempontból, mivel ez mutatja meg az első laktáció 

kezdetéig húzódó nemtermelő időszak hosszát. Hein-

richs szerint a 23–24 hónapos korban bekövetkező első 

ellés az optimális gazdasági szempontból (8). Egy 100 

tehenes állományban az első elléskori kor egy hónap-

pal történő csökkentése az üszőnevelés költségét 1400 

USD-vel, azaz 4,3%-kal csökkentette (17). Brit kutatók 

szerint az első elléskori kor egynapos növekedése 2,87 

GBP költségnövekedéssel járt tenyészüszőnként (1).

A TENYÉSZÜSZŐK MENEDZSMENTJE

A felmért tehenészetek 35,3%-ában legeltették a 

tenyészüszőket a felnevelés során. Hultgren és mtsai 

azt találták, hogy az első termékenyítéskori és az 

első elléskori kor a legelőn töltött idővel együtt nőtt, 

viszont legfeljebb öt hónap legelés az első ellés előtt 

kedvezőbb volt, mint a legelés teljes hiánya (9).

Kutatásunkban az állományok több, mint 90%-ában 

nem végeztek rendszeres kondíciópontozást a tenyé-
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szüszőknél, és a tehenészetek több, mint felében a 

testtömegüket sem mérték rendszeresen (választás-

tól tenyésztésbe vételig legalább háromszor) a nevelés 

során. Az ivarérés időpontja nagyrészt a tenyészüszők 

testtömegétől függ, ezért a testtömeget a fizikai 

érettség mércéjének tartják (11). Hollandiában vég-

zett felmérés során azt találták, hogy a gazdák 72%-a 

követte nyomon az állat kondíciópontját, de valójában 

csak 1%-uk monitorozta azt, ill. csak 9,5%-uk mérte 

meg rendszeresen a tenyészüszők testtömegét (13). 

Ugyanebben a kutatásban mutatták ki azt is, hogy az 

első termékenyítés idejét nagyrészt a tenyészüszők 

életkora határozta meg (a gazdaságok 95%-ában), 

egyúttal a marmagasság és a testtömeg sokkal kisebb 

mértékben befolyásolta a tenyésztésbevétel idejét (27, 

ill. 17%-ban). A tenyészüszőket a felnőttkori testtömeg 

55%-ánál kell először termékenyíteni (14).

Korábbi vizsgálatunk során a jelen kutatásban részt 

vevő gazdaságok teheneinél alkalmazott szaporodás-

biológiai menedzsmentet mértük fel. Tehenek ese-

tében sokkal intenzívebb volt az ivarzókeresés, mint 

tenyészüszőknél, ugyanis a tehenészetek több mint 

kétharmada (67,7%) használt aktivitásmérő beren-

dezést, 20,6%-uk pedig farokkrétázást teheneknél 

(11,8%, ill. 5,9% üszőknél) (5).

Ivardeterminált spermát szinte minden felmért 

gazdaságban használtak tenyészüszőknél. Az USA-

ban elsősorban az első és második termékenyítésre 

használták (3), akárcsak a mi kutatásunkban. Ivarde-

terminált termékenyítőanyag alkalmazásával gyor-

sabb genetikai előrehaladás érhető el, az állomány-

méret hatékonyabban növelhető, és a nehézellések 

előfordulása is csökkenthető (4, 15).

A fejlettebb korai vemhességvizsgálati módszerek 

kevéssé elterjedtek, és a vemhességvizsgálat gyako-

risága is kisebb volt tenyészüszőknél, mint ugyanezen 

gazdaságok tehenei esetében (5). Szaporodásbioló-

giai ultrahangvizsgálatokat teheneknél a gazdaságok 

67,7%-ában végeztek, szemben a tenyészüszőknél 

tapasztalt 35,3%-kal. A korai vemhességvizsgálati 

módszerek teheneknél igen hatékonynak bizonyultak, 

és akár tenyészüszőknél is jövedelmezően alkalmaz-

hatóak lehetnek (6, 16).

KÖVETKEZTETÉSEK

Munkaigényes menedzsmentintézkedéseket – mint 

pl. rendszeres testtömegmérést, kondíciópontozást, 

és költséges szaporodásbiológiai programokat (pl. 

ivarzókeresési segédeszközöket, korai vemhesség-

vizsgálatot) kevés gazdaságban használtak tenyé-

szüszőknél. A termelők gyakran sokáig várnak a tenyé-

szüszők selejtezésével (kutatásunkban átlagosan 

nyolc hónapig). Annak érdekében, hogy minimalizálják 

not performed on more than 90% of the farms, and 

regular body weight measurements (i.e. at least 

three times from weaning to breeding) were missing 

in a slim majority of the surveyed herds. The onset 

of puberty is largely determined by body weight in 

heifers, therefore body weight is considered as a 

measure of physical maturity (11). In the Netherlands 

it was found that 72% of the farmers kept an eye 

on the body condition score, but only one percent 

actually monitored it, and only 9.5% performed body 

weight measurements regularly (13). In the same 

study, timing of the first insemination was largely 

determined by the age of heifers (on 95% of the 

farms), however, withers height and body weight 

influenced the breeding decision to a much lesser 

extent (27% and 17%, respectively). Heifers should 

be first inseminated at 55% of their mature body 

weight (14).

Previously, the reproductive management of dairy 

cows was surveyed on the same farms as involved 

in the present study. Oestrus detection was by far 

more intensive in cows than in heifers, since more 

than two-thirds of these farms (67.7%) applied acti-

vity monitoring devices, and 20.6% used tail chalking 

in cows (vs. 11.8% and 5.9% in heifers, respectively) 

(5).

Sexed semen was used on almost every farm in our 

survey. In the US sexed semen was used primarily for 

the first and second inseminations (3), the same way 

as in our survey. Faster genetic improvement can be 

achieved and herd size can be effectively increased 

by the use of sexed semen, while the occurrence of 

dystocia can be lowered (4, 15).

The use of advanced early pregnancy diagnosis 

methods was less common, and the frequency of 

pregnancy examinations was lower than in cows in 

the same herds (5). Transrectal ultrasonography was 

performed on 67.7% of the farms in cows, whereas 

only 35.3% of the farms applied this technique in 

heifers. Early pregnancy diagnosis methods have 

proved very effective in dairy cows, and might be 

economically advantageous in heifers, as well (6, 

16).

CONCLUSION

Labour-intensive management practices, such 

as regular measurement of body weight and body 

condition scoring, and costly management measu-

res (e.g. the use of oestrus detection aids or early 

pregnancy diagnosis) were relatively infrequent in 

heifers. Producers often wait for a long time (in the 

present study for eight months, on average) before 

they decide to cull heifers. In order to minimize los-
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a hosszabb nemtermelő időszakból származó veszte-

ségeket, a telepi menedzsereknek és állatorvosoknak 

az első elléskori kor és a fogamzási ráta (ill. ennek 

reciproka, a termékenyítési index) rendszeres vizsgá-

latánál mélyebb elemzéseket javasolt végezniük.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A szerzők köszönettel tartoznak a telepi dolgozóknak 

és az állatorvosoknak, akik adatokat szolgáltattak a 

kutatáshoz. A projekt az Európai Unió támogatásával, 

az Európai Szociális Alap (ESZA) társfinanszírozásával 

valósul meg (a támogatási szerződés száma: EFOP-

3.6.1-16-2016-00024, projekt címe: Intelligens szako-

sodást szolgáló fejlesztések az Állatorvostudományi 

Egyetem és a Széchenyi István Egyetem Mezőgazda-

ság- és Élelmiszertudományi Karának együttműködé-

sében), ill. az Emberi Erőforrások Minisztériuma támo-

gatta (12190/2017/FEKUTSTRAT).

ses stemming from the prolonged non-productive 
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A macskák fogfelszívódással járó 

betegsége  

Irodalmi összefoglaló 

Gáspár-Sipos Katalin1*, Dunay Miklós Pál2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők jelen tanulmányukban összefoglalják a macskák fogfelszívódással járó 

betegségével kapcsolatos szakirodalmi ismereteket. Ez a bántalom a macskák 

leggyakrabban előforduló fogászati kórképe, azonban oktana nem tisztázott. 

Kezdeti szakaszban tünetmentes, később erős fájdalommal és táplálék-felvé-

teli zavarral jár. A diagnózis legtöbbször fizikális vizsgálat alapján kimondható. A 

betegséget jelenlegi ismereteink szerint nem lehet megelőzni, a beteg fogakat 

nem lehet gyógyítani. A beavatkozás célja a fájdalmas fogak eltávolítása és ezál-

tal az életminőség javítása.

SUMMARY 

The present article is a literature review of Feline Tooth Resorption (TR). Today 

TR is the most prevalent and most significant feline dental condition. Despite 

having been described as early as the beginning of the last century, the aetio-

logy of TR remains unknown to this day. In the past, TR was known by the terms 

as ,Neck Lesion’, ,Cervical-line Lesion’, ,Cervical-line Erosion’, ,Cervical-line 

Resorption’, ,External Root Resorption’, ,Feline Dental Resorptive Lesion’, Feline 

Odontoclastic Resorptive Lesion (FORL)’ in an effort to characterise the nature 

or the location of the condition. The American Veterinary Dental College (AVDC) 

advocates the use of the term Tooth Resorption, as lesions may originate from 

internal odontic structures instead of the cervical region, and may affect other 

species but cats. The initially non-painful TR progresses to a severely painful 

condition. History including increased salivation, halithosis, tongue contortions, 

recurrent jaw tremors, head shaking, anorexia, exsiccation, weight loss, apa-

thy or behavioural changes, may suggest advanced TR and oral pain. Diagno-

sis is usually based on physical examination, but staging requires radiography. 

Therapy is aimed to provide a better quality of life and pain control. At an early 

stage, affected but non-painful teeth are not removed in order to preserve func-

tion, but regular monitoring is highly recommended. Painful TR lesions usually 

indicate extraction, but in a limited number of cases crown amputation with 

root sparing could be a feasible option. Regardless of the treatment of choice, 

perioperative analgesia and gentle surgical manipulation are of utmost impor-

tance. With the aetiology being unknown, prevention is not possible. Client edu-

cation is crucial for early detection and therapy of feline TR, and regular dental 

screening is recommended in all cats.
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A betegség prevalenciája különböző macskaállományokban meg-

lehetősen széles határok között mozog (28,5–67%) és az életkor 

előrehaladtával nő. Meg kell azonban jegyezni, hogy a különböző 

tanulmányokban meghatározott és közölt értékek nagymértékben 

függenek az alkalmazott vizsgálati módszertől. Azokban az esetek-

ben, amikor a részletes szájüregi fizikális vizsgálat után kiegészítő 

RTG-vizsgálatot is végeztek, nagyobb arányban került diagnosztizá-

lásra a betegség (13).

A felszívódás az alsó fogívben leggyakrabban a harmadik prae-

molaris (P3) és első molaris (M1), a felső fogívben pedig a negyedik 

praemolaris (P4) fogak buccalis és labialis felszínén jelentkezik, de 

nem ritka a szemfogak és a metszőfogak megbetegedése sem (10, 

16) (1. ábra).

TÖRTÉNETI ÁTTEKINTÉS

A macskák fogfelszívódásával kapcsolatban az 1920-as évektől az 

1990-es évek végéig számos megállapítás és feltevés született.  

Az 1930-as években Arthur Hopwell-Smith, a Pennsylvaniai Egye-

tem professzora megállapította, hogy nem fogszuvasodásról van szó, mivel 

az elváltozott területen nincsenek jelen baktériumok és következményes 

zománc-dekalcifikáció sem figyelhető meg. A pulpa kötőszövetének állományát 

és sejtjeit néhány óriássejt és sok kötőszöveti stromasejt váltja fel. Nem fagoci-

tózis, hanem odontolysis és osteolysis zajlik, amelyet enyhe - granulációs szövet 

kialakulásával járó - gyulladás kísér, és ez a folyamat vezet a fog és a csont-

szövet destrukciójához. Hopwell-Smith új kutatási irányt jelölt ki, a gyulladt íny 

és a fogágy szöveteinek vizsgálatát, ahol a heveny folyamatok hatására angi-

ofibroblast-szövet képződik, de a következő évtizedekben nem jelentek meg új 

eredmények (23).

A betegség az 1950-es években ismét a figyelem középpontjába került, mint 

a fogszuvasodás egy lehetséges változata. 1955-ben Builder „korona alatti eró-

zió”-ként írta le és a fogszuvasodás (caries) egy formájának gondolta, amely 

főleg a buccalis és lingualis felszínen jelentkezik, nem pedig a rágófelületen.  

A TR-t az 1970-es évekig a fogszuvasodás egy megjelenési formájának, vagy ún. 

„szuvasodási léziónak” tartották (23).

1976-ban Schneck és Osborn kórszövettani vizsgálatokkal újra bizonyította, 

hogy nem fogszuvasodásról, hanem egy erősen progresszív, osteoclastok által 

előidézett felszívódási folyamatról van szó, amely a fog kemény állományát 

érinti, és főleg a praemolaris és molaris fogak buccalis felszínén jelentkezik.  

A „Neck-Lesion”, nyaki lézió nevet adták az elváltozásnak, mivel ezen a területen 

észlelték először. Habár a TR a fogszuvasodástól már az 1920-as években egyér-

Napjainkban a macskák egyik leggyakoribb és legsúlyosabb fogászati prob-

lémája a fogfelszívódással járó betegség (Tooth Resorption, továbbiakban 

TR) (14). Az elmúlt évtizedekben több névvel is illették ezt az elváltozást: 

„Neck Lesion”, „ Cervical-line Lesion”, „Cervical-line Erosion”, „Cervical-line 

Resorption”, „External Root Resorption”, „Feline Dental Resorptive Lesion”, 

„Feline Odontoclastic Resorptive Lesion (FORL)”, utalva ezzel az elváltozás 

helyére vagy jellegére (10, 20). Ma az American Veterinary Dental College 

(AVDC) összefoglalóan a fogfelszívódás megnevezés használatát javasolja, 

mert a folyamat nem csak a fognyak felületéről, hanem a fog belső szerke-

zeti elemeiből is kiindulhat, ill. nem csak macskáknál, hanem más fajban is 

előfordulhat (10).
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1. ÁBRA. Ennél a betegnél a TR a bal alsó M1 

és a bal felső P4 fogak distalis területét érinti 

(a kép a szerzők gyűjteményéből származik)

FIGURE 1. TR involving the distal aspect of the 

left lower M1 and left upper P4 teeth (image by 

the author)
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telműen elkülönítésre került, egyesek az 1990-es évekig fogszuvasodásként, a 

macskák caries-eként, ill. nyaki caries-ként hivatkoztak rá a szakirodalomban 

(23).

2004-ben XIII-XIV. századból származó macskakoponyák és állkapocscsontok 

makroszkópos, kórszövettani és radiológiai vizsgálatával bizonyossá vált, hogy a 

betegség nem új keletű, hiszen már több száz évvel ezelőtt is előfordult a házi-

macskák körében (3).

A fogfelszívódás kialakulását többféle elmélettel próbálták magyarázni. Koráb-

ban a parodontium idült gyulladását tartották elsődleges oktani tényezőnek. 

Eszerint a lepedék (plakk) felrakódása és a baktériumok által termelt toxinok 

jelenléte a környező szövetek gyulladásához vezet, amely helyi immunreakciót 

eredményez és növeli a gyulladásos mediátorok (immunglobulinok, citokinek), 

ill. bizonyos bakteriális termékek (lipopoliszacharidok) mennyiségét. Ezek stimu-

lálják az odontoclastok differenciálódását és migrációját az érintett területhez. 

A citokineket, az interleukin-1ß-t és az interleukin-6-ot az endothel-, az epithel- 

és a gyulladásos sejtek termelik (20). Úgy tartották, hogy a toxinok serkentik 

a kollagenáz és a hialuronidáz enzimek termelődését is, amelyek beolvasztá-

sos folyamatokat eredményeznek. Zetner és Steuer megpróbálták bizonyítani a 

bakteriális terhelés káros hatásait a fogfelszín pH-jára, de feltevésük nem iga-

zolódott. Az elmélet, miszerint a baktériumok dekalcifikálják a TR-beteg fogat, 

megdőlt. Ellenben az bebizonyosodott, hogy az idült baktériumterhelés endo-

thelialis és epithelialis citokintermeléshez, az odontoclastok serkentéséhez és 

aktivációjához vezethet (16).

Voltak szerzők, akik a TR-t „Necrobacillosis Dentis”-ként említették és fertőző 

betegségnek tartották. Úgy gondolták, hogy nyállal vagy nem steril fogászati 

eszközökkel terjed, és Gram-negatív fusobacteriumok és bacteroidesek lipopo-

liszacharidjai idézik elő (20).

Mások szerint a humán juvenilis parodontitis-t okozó Aggregatibacter actino-

mycetemcomitans áll a folyamat hátterében, mivel a szájgyulladásban szenvedő 

macskákban a kórokozó ellen termelődő antitesteket tudtak kimutatni. Később 

azonban megállapították, hogy a Pasteurella-fajok és az A. actinomycetemcomi-

tans antigénjei keresztreakciót mutatnak, és a kimutatott ellenanyagok inkább 

Pasteurella-specifikusak (20).

Az eddig közölt tanulmányokban számos genetikai, anatómiai, szerkezeti, 

parodontalis mikrokörnyezeti, takarmányozási, hormonális és egyéb szisztémás 

tényezőt vizsgáltak, de egyikük befolyásoló szerepe sem igazolódott. Ilyenek pl. 

a dentin mineralizációja, a parodontitis, a pulpaüreg és a parodontium között 

helyeződő oldalcsatornák megnyílása, a mastocyták, a gyulladásos cytokinek, a 

pH, a hypoxia, a hypocalcaemia, a calcifilaxis, a túlzott A- és D-vitamin-bevitel, 

a 25-hydroxi-kolekalciferol, a sejtmag D-vitamin-receptora, a vizelet sűrűsége, 

a csontátépülés biokémiai markerei, az életkor, a mechanikai traumák, occlu-

salis stressz, a FIV-, FeLV-, FCV-, FHV-1, FCoV-, FeSFV- fertőzések és különböző 

autoimmun betegségek. Jelenlegi feltételezésünk szerint a TR egy több ténye-

zős (multifaktoriális) betegség (2, 4, 10, 14, 15, 18, 20, 21, 22, 25).

KÓROKTAN ÉS KÓRFEJLŐDÉS

A macskák fogfelszívódásának oka vagy okai még ma sem ismertek. Röntgen-

vizsgálattal a TR két különböző típusa különíthető el. Az első típusnál a gyö-

kér normál radiológiai megjelenésű és a periodontalis rés ép, míg a máso-

dik típusnál a gyökér csökkent radiodenzitású és hiányzik a periodontalis rés.  

Az 1. típus hátterében valószínűsíthetően gyulladásos folyamatok, periodontalis 

betegségek állnak, a 2. típus háttere azonban ismeretlen (13). A 2. típus hátterét 

két elmélet is magyarázhatja. Az egyik szerint minden macskánál előfordulnak 
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a foggyökerek felszínén felületi cementsérülések, kezdeti felszívódások, ame-

lyeket a szervezet képes kijavítani. Ha ez a gyógyulási hajlam korlátozott (pl. 

az életkor előrehaladtával csökken) vagy elvész, a mérleg nyelve a felszívódás 

irányába billen, a károsodás eléri a dentint, a foggyökér felszívódik és ankylosis 

(összenövés) alakul ki (13). A másik elmélet a TR-beteg macskák fogcementjében 

rejtett folytonossághiányt feltételez, ill. felveti a cementoblast réteg és a perio-

dontalis szalag védelméhez szükséges faktorok részleges vagy teljes hiányának 

lehetőségét is. A reszorpcióval érintett fogak periodontalis szalagjai anatómiai 

eltérést mutathatnak, mert a fogak csökkent mechanikai erőhatásoknak van-

nak kitéve, esetleg nem is működnek. A fogak alulműködése pedig ankylosishoz 

vezethet (13). Bizonyos esetekben tehát idült gyulladás vezet a fogak felszívódá-

sához, más esetekben viszont továbbra sem tudjuk megnevezni a kórokot.

OSZTÁLYOZÁS

A szakirodalomban a macskák fogfelszívódását többféleképpen osztályozzák.  

Az egyik szerint a fogfelszívódás indulhat a fog belsejéből, vagy külső felülete 

felől.

Belülről induló gyökérfelszívódás általában akkor alakul ki, amikor a pulpa-

üreg felületét borító odontoblast-réteg sérül, leggyakrabban pulpitis következ-

ményeként. Ilyenkor a folyamat a fog külső felszíne felé halad. Kívülről induló 

gyökérfelszívódás esetén nagy valószínűséggel sérültek a periodontalis szala-

gok és a cementoblast-réteg. Ezt a típust további három alcsoportra oszthatjuk: 

felszíni, helyettesítő és gyulladásos felszívódás. A felszíni reszorpció egy önkor-

látozó és visszafordítható folyamat. Általában egy kisebb trauma okozta felületi 

cementsérülés az alapja. A lemeztelenedett gyökérfelszínhez odontoclast-sej-

tek kapcsolódnak és elindítják a felszívódást. Ez a folyamat addig tart, amíg 

az aktiváló tényezők jelen vannak. Amint e faktorok már nem termelődnek, a 

reszorpció leáll, a periodontalis szalagokból sejtek proliferálnak és fogszövettel 

pótolják a felületi károsodást. A helyettesítő reszorpciónál a fog keményállomá-

nyát a gyógyulás során csont tölti ki. Ennek az lehet az oka, hogy a periodon-

talis ligamentumokból odavándorló sejtek nem vagy csak részlegesen fedik a 

sérült gyökér felszínét, helyettük a közeli csontvelőből érkező sejtek tapadnak 

meg és csontszövetet termelnek. Ez a folyamat ankylosishoz, vagyis a fog és 

a csont végleges összeolvadásához vezet. Az ankylosis is a felszíni gyógyulás 

egy formája, azonban klinikai szempontból jelentősen megnehezíti a kezelést. 

A gyulladás okozta reszorpciónak két fő formája ismert: perifériás gyulladá-

sos gyökérfelszívódás (peripheral inflammatory root resorption – PIRR) és 

külső gyulladásos gyökérfelszívódás (external inflammatory root resorption 

– EIRR). PIRR esetében a felszívódási folyamatot fenntartó, osteoclast-aktiváló 

faktorok a környező gyulladt szövetekből származnak, így ez az elváltozás legin-

kább a fognyaknál jelentkezik. Az EIRR viszont gyulladt, elhalt pulpájú fog sérü-

lésekor jöhet létre. Amint egy külső felületi sérülés eléri a dentinréteget, meg-

nyílnak a dentincsatornácskák, a pulpából kijutó gyulladásos termékek elérik és 

beolvasztják a periodontalis szalagokat, a kialakuló parodontitis pedig további 

fogfelszívódást idéz elő (12, 13).

Az AVDC legújabb ajánlása szerint a betegséget a kiterjedése alapján 5 különböző 

szakaszra és a 4. szakaszt további 3 alszakaszra osztjuk. Az 1. szakaszban (TR1) 

a fogszövet keményállományának enyhe fokú károsodása figyelhető meg, vagyis 

csak a cement, esetleg a cement és a zománc érintett. A károsodás nem éri el a 

dentint, így a fog nem érzékeny és nem is fájdalmas. Mivel az elváltozás mikrosz-

kopikus méretű, ebben a stádiumban klinikai módszerekkel még nem lehet diag-

nosztizálni a betegséget. A 2. szakaszra (TR2) mérsékelt keményállomány-érin-

tettség jellemző. Ebben az esetben a dentin is sérül, így a fog érzékennyé válik, de 
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a felszívódás még nem éri el a pulpaüreget. Amennyiben a dentincsatornácskák 

felszínre kerülnek, a fog kifejezetten fájdalmassá válik. A 3. szakaszban (TR3) a 

fog keményállományában mély anyaghiányok jelentkeznek, amelyek már a pulpa 

üregét is elérik. Ennek ellenére a fogak általában megtartják az integritásukat. 

Ebben a szakaszban gyakran figyelhető meg a pulpából vagy az ínyből kiinduló 

granulációs szövet, amely elfedi az elváltozást. A 4. szakaszban (TR4) kiterjedt 

elváltozás figyelhető meg a fog keményállományában, amely a pulpát is érinti. A 

fogak integritása ebben a szakaszban jellemzően elvész. A fogak igen törékeny-

nyé válnak, és gyakran fordul elő dentoalveolaris ankylosis. Ez a szakasz további 

három alosztályra bontható. TR4a: a korona és a gyökér egyenlő részben érintett. 

TR4b: a korona kifejezettebben érintett, mint a gyökér. TR4c: a gyökér érintettsége 

kiterjedtebb, mint a koronáé. A leginkább előrehaladott, azaz 5. szakaszban (TR5) a 

foggyökérmaradványok csak mint szabálytalan röntgenárnyékot adó képletek lát-

szanak. Az íny általában már teljesen befedi a letört korona helyét. A terület lehet 

teljesen intakt, de gyulladt és fájdalmas is (9, 10, 20) (2. ábra).

Az AVDC ajánlása alapján a TR a foggyökerek radiológiai megjelenése szerint 

három típusba osztható. Az 1. típus (T1) esetén a normál radiodenzitású fogban 

fokális vagy multifokális radiolucens területek láthatók. A gyökér ép, normálisan 

ábrázolódik, a periodontalis rés normál méretű. A 2. típusnál (T2) a periodon-

talis rés jelentősen beszűkült, vagy akár el is tűnik. A fog bizonyos területein a 

radiodenzitás csökkent. A 3. típusnál (T3) az első és a második típusra jellemző 

elváltozások keverednek (10) (3. ábra).

2. ÁBRA. Az AVDC ajánlása szerint a betegséget a 

kiterjedése alapján stádiumokra osztjuk:

balról jobbra, ill. fentről lefelé haladva) TR1, TR2, TR3, 

TR4a, TR4b, TR4c, TR5

(AVDC oktatóanyag)

FIGURE 2. AVDC classification includes the following 

stages according to disease progression:

from left to right and top to bottom) TR1, TR2, TR3, TR4a, 

TR4b, TR4c, TR5

(image from AVDC manual)

3. ÁBRA. A TR T3 típusú (kevert T1 és T2) radiológiai 

megjelenése (a kép a szerzők gyűjteményéből származik)

FIGURE 3. T3 type (combined T1 and T2) radiological ap-

pearance of TR (image by the author)
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KLINIKAI TÜNETEK

A TR-beteg macskák kezdetben tünetmentesek, előrehaladott állapotban 

viszont jellemző a bűzös lehelet, a táplálék elutasítása, a nyálzás, a kiszáradás, 

a testtömegvesztés, az elesettség és a diszkomfort. Néha fejrázás, tüsszögés 

és fokozott nyelvmozgás is megfigyelhető a beteg egyedekben. Mutathatnak 

spontán ismétlődő állkapocsrángást, miközben esznek, isznak vagy tisztálkod-

nak. Szájukból gyakran kiejtik a táplálékot, visszautasítják a száraz tápot, fújnak, 

elfordulnak az etetőtáltól, miután megpróbálták magukhoz venni a táplálékot, 

esetenként agresszívvá válnak. Amikor a dentincsatornácskákban található ideg-

végződések a külvilággal kapcsolatba kerülnek, fájdalom jelentkezik, és a fájda-

lom a felszívódási folyamat progressziója során egyre intenzívebbé válik (20).

A szájüreg klinikai vizsgálata során kezdetben csak kis kiterjedésű gyulladásos 

szövet látható a fognyaknál, amelyet a gyökérfelszívódás indukál. Az ínyszövet 

burjánzása a későbbiekben teljesen elfedheti a fognyakat. Fogkövesség is elfed-

heti a fognyaki elváltozást, ami megnehezíti a diagnózist (10, 14) (4. ábra).

Jelenlegi ismereteink szerint a TR nem terjed egyik fogról a másikra, azonban 

ha egy fogon megjelenik, akkor később nagy valószínűséggel más fogakon is 

jelentkezni fog (10).

KÓRJELZÉS

A TR kórjelzésének négy alappillére: a kórelőzményi adatok, megtekintés éber 

állapotban, részletes fizikális vizsgálat altatásban és részletes fogászati rönt-

genvizsgálat altatásban (10). Nem ritka, hogy a TR-rel egy időben más szájüregi 

gyulladásos elváltozások is fennállnak (pl. fogínygyulladás, fogmedergyulladás, 

szájnyálkahártya-gyulladás) (20).

A kórelőzmény felvételénél fel kell jegyezni a fájdalom jeleit, az esetlegesen 

megváltozott viselkedést és táplálkozási szokásokat (10).

Az éber állapotban végzett fizikális vizsgálathoz vattapálca, és kis méretű, nem 

fémből készült nyelvspatula javasolt. A fájdalmassági próbát érdemes megismé-

telni (10).

Az altatásban (általában 0,25 mg/ttkg midazolam és 1–5 mg/ttkg propofol iv., 

a fájdalomreakciók értékelhetősége miatt a vizsgálati fázisban fájdalomcsillapí-

tás nem javasolt) történő, részletes fizikális vizsgálatot fémből készült fogászati 

szondával célszerű elvégezni (10). A megtisztított fogfelszínen a sulcus gingiva-

lis irányába mozgatott szondával észlelni lehet az egyenetlenségeket. A fogfe-

lület durva és érdes, a gyulladt granulációs szövet pedig vérzékeny. A betegség 

előrehaladott állapotában a folyamat eléri a pulpaüreget, a meggyengült korona 

4. ÁBRA. Ennél a betegnél a jobb alsó caninus labialis 

felszínén kialakult nyaki elváltozást az ínyszövet burján-

zása elfedi (a kép a szerzők gyűjteményéből származik)

FIGURE 4. Gingival hyperplasia concealing a cervical 

lesion on the labial aspect of the right lower canine tooth 

(image by the author)
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letörik, és a fogágyban röntgenárnyékot adó gyökérdarabok maradnak vissza. A 

fogíny a gyökérmaradványok felett egyes esetekben nyitva marad, más esetek-

ben viszont záródik. Egy ilyen terület érintése jellegzetes állkapocsrángást és 

nyelvmozgást válthat ki, még akkor is, ha az állat altatva van. Szemfogak eseté-

ben nem ritka, hogy ínysorvadás és a fog látszólagos szupererupciója, meghosz-

szabbodása kíséri a gyökérelváltozásokat. Gyakran alakul ki helyi osteomyelitis, 

amely intenzív fájdalommal és az alveolaris csont radiológiai elváltozásával is 

jár. A fog szerkezete a klinikailag alig észlelhető TR esetén is kiterjedt elváltozást 

mutathat (20).

Az altatott beteg fizikális vizsgálata után közvetlenül elvégezhető a radiológiai 

vizsgálat. Az intraoralis (szenzor a szájüregben) technika alkalmazása a macskák 

kis mérete és anatómiai sajátosságai miatt korlátozott, ezért az esetek nagy 

többségében extraoralis (szenzor a szájüregen kívül), párhuzamos (a szenzor és 

a fogtengely párhuzamos, távolságuk minimális, a RTG-fősugár erre merőleges), 

vagy szögfelező (a RTG-fősugár a szenzor és a fogtengely által bezárt szög fele-

zőjére merőleges) technikát alkalmazunk, mind a négy negyed esetében (20). 

Egyes szerzők szerint először a mandibularis harmadik premolaris fogat érdemes 

leképezni, és ha ott látható elváltozás, akkor a vizsgálatot a teljes fogazatra ki 

kell terjeszteni. Ez a módszer a TR szűrésére is felhasználható (13). A RTG-felvé-

telen a fogak nyaki területén olykor „napkitörés”-szerű elváltozás látható, amely 

könnyen összetéveszthető a TR okozta elváltozással. Ez a jelenség azonban a 

környező képletek különböző radiodenzitásából adódik vagy túlexponálás miatt 

jön létre (8, 20). A korai elváltozást röntgenvizsgálattal is igen nehéz felismerni. 

Az első elváltozások általában kis kiterjedésű, félhold alakú, éles vagy lekerekí-

tett szélű radiolucens területként jelennek meg. A később megismételt felvéte-

leken az elváltozások mérete növekedést mutat. Dentoalveolaris ankylosis ese-

tén a csont és a cement, vagy a csont és a cementben képződött sekély lakuna 

erőteljesen összeolvad. Ez nagymértékben megnehezíti a foghúzást. A TR inva-

zívabb, diffúzabb formája esetén a fog RTG-képe „molyrágta”, vagy csíkozott 

mintázatot mutat. Ez a jelenség elsősorban a szemfogaknál figyelhető meg. 

Abban az esetben, amikor helyettesítő reszorpció történik és a fog állományának 

nagy része csonttal helyettesített, a gyökér kontúrja szabálytalanná válik, vagy 

teljesen eltűnik. Az angol nyelvű szakirodalom ezeket a gyökereket „Ghost Root-

s”-nak, vagyis „szellemgyökereknek” nevezi. A visszamaradt gyökérfragmentu-

mok sequestereket képezhetnek, ostomyelitis-t okozhatnak és helyi duzzanatot 

válthatnak ki (20).

GYÓGYKEZELÉS

A kezelések célja a beteg fájdalommentességének elérése, a betegség előreha-

ladásának lassítása vagy megállítása és a megfelelő működés visszaállítása (7). 

A szakirodalomban a gyógykezelés megkezdésének időpontjáról megoszlanak 

a vélemények. A kutatók többsége szerint a röntgenfelvételen már látható, de 

klinikai tüneteket még nem okozó elváltozások esetén nem szükséges beavat-

kozni, de a folyamatos monitorozás elengedhetetlen. Előrehaladott, vagy az íny-

szélhez közeli felszívódás esetén azonban a fog eltávolítása indokolt a fájdalom 

megszüntetése érdekében (19).

A konzervatív kezelés, ami leginkább a megfigyelésre, klinikai és radiológiai 

nyomonkövetésre korlátozódik, azokban a kezdeti stádiumú esetekben javasol-

ható, amikor az állat kényelmetlenség vagy fájdalom jelét még nem mutatja. 

Ez azonban ritka eshetőség, hiszen a betegség általában előrehaladott stádi-

umban kerül diagnosztizálásra (13).

A korai közleményekben az 1. szakaszban lévő elváltozás esetén fluoridtar-

talmú fogászati készítmények rendszeres, helyi használatát javasolták. Ez a TR 
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kórfejlődését bizonyítottan nem lassítja, de növeli 

a fogzománc mikrokeménységét, érzéketleníti a 

dentint és lassítja a lepedék felrakódását (16, 20). A 

korai szakcikkekben az alábbi, helyi és szisztémás 

készítmények alkalmazásáról is beszámoltak, de 

egyik sem bizonyult hatékonynak. Az 1. és 2. sza-

kaszban lévő elváltozást kálcium-fluorid-paszta és 

kálcium-karbonát-paszta használatával igyekez-

tek gyógyítani. Más fajokban igazoltan hatékony 

készítményekkel is próbálkoztak, mint pl. szisz-

témás tetraciklin-tartalmú készítmények, helyileg 

alkalmazott alendronát-készítmények, biszfoszfo-

nátok, gallium-nitrát, intracanalis kálcium-hidroxid 

és calcitonin. A 3. és 4. szakaszban lévő elváltozá-

sok esetén gallium-készítményeket, homeopátiás 

készítményeket ajánlottak (20).

A 2. és 3. szakaszban lévő elváltozást üvegionomerrel, kompozittal és kom-

pomer anyagokkal is próbálták helyreállítani. Ez sokszor nehezen volt kivite-

lezhető, ill. a fog érzékeny maradt, és a mélyben a felszívódás folyamata sem 

állt meg (16, 20, 24). Az előbbiek miatt a restaurálás sem terjedt el a klinikai 

gyakorlatban.

Egyes szakirodalmi adatok szerint a korai stádiumú elváltozásoknál a meg-

felelően alkalmazott lézeres kezelés a másodlagos dentinformációt stimulál-

hatja, lassíthatja a felszívódási folyamatot és csökkentheti a fájdalmat. Hely-

telen alkalmazás esetén viszont jelentős és maradandó károsodást okozhat az 

idegekben, a pulpaszövetben és a környező szövetekben (1, 20).

A fájdalommal járó, előrehaladott TR esetén a beteg fog eltávolítása javasolt. 

Az 1., 2., 3. és a 4. szakaszban lévő, T1-típusú elváltozások esetén a jelenleg 

ismert leghatékonyabb, „gold standard” megoldás a beteg fog teljes sebészi 

eltávolítása (11, 13, 20) (5. ábra). Az egygyökerű fogak sebészi eltávolítása gyöké-

remelők segítségével viszonylag egyszerűen kivitelezhető. Ügyelni kell rá, hogy 

a gyökércsúcs ne törjön bele az alveolusba. A gyökértörés a praemolaris fogak 

esetében gyakoribb, mert a gyökércsúcsuk kiszélesedő lehet (17). Az előrehala-

dott reszorpcióval terhelt fogak törékenyek, emiatt eltávolításuk nehezebb. A fog 

eltávolítását az is nagymértékben nehezítheti, ha a korona már régebben sérült 

vagy letört. A dentoalveolaris ankylosis és a gyökér „helyettesítő reszorpciója” 

különösen bonyolulttá teszi a műveletet, mivel ilyenkor a gyökérmaradványok és 

az alveolaris csont elkülönítése gyökéremelőkkel szinte lehetetlen. Ez a jelenség 

különösen igaz az 5. stádiumú elváltozás esetén, amikor a gyökér bizonyos terü-

letei csontszövettel pótlódnak (20). Ezekben az esetekben a később említésre 

kerülő pulverizáció vagy koronaamputáció alkalmazható.

Ha a fog- vagy gyökérhúzás a szokásos módon, gyökéremelők segítségével 

nem kivitelezhető, sebészi feltárást kell alkalmazni. Ez mucoperiostealis lebeny 

készítését és az alveolaris csont feltárását jelenti (20).

A beavatkozás előtt a röntgenfelvételen értékelni kell a fogfelszívódás súlyos-

ságát, az elváltozás helyeződését, esetleges ankylosis jelenlétét vagy hyper-

cementosis jelenlétét a gyökércsúcsnál és a foggyökér kanyarulatát. Rönt-

genvizsgálattal fel kell mérni az esetleges szövődményeket, mint pl. fogtörés, 

állkapocstörés, gyökérfragmentumok orrüregbe, sinusokba vagy a canalis man-

dibularisba kerülése (6).

A metszőfogak és a felső molaris fogak eltávolítása általában egyszerű ext-

rakciós eljárással kivitelezhető, a többi fognál megfontolandó a sebészi feltárás. 

Többgyökerű fogak esetén coronadissectio (a korona felezése vagy harmadolása) 

javasolt, miután a koronarészletek a hozzájuk kapcsolódó gyökerekkel együtt, 

5. ÁBRA. Előrehaladott felszívódás miatt eltávolított fogak (a 

kép a szerzők gyűjteményéből származik)

FIGURE 5. Teeth removed due to advanced TR (image by the 

author)
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egymás után egyszerű extrakciós technikával eltávolíthatók. A beavatkozás után 

kontroll röntgenfelvétellel ellenőrizhető, hogy az eltávolítás teljes volt-e vagy az 

alveolusban gyökérmeradványok maradtak (6).

Teljes eltávolítás után steril fiziológiás sóoldattal vagy klórhexidin-oldattal át 

kell öblíteni a fogmedert, az éles csontszéleket el kell simítani, a lebeny széléről 

egy vékony réteget el kell távolítani, majd a sebszéleket felszívódó varróanyaggal 

célszerű zárni (6, 17, 20). Ha a gyökér törött, a gyökérdarabokat is el kell távolítani 

(6).

A gyökérpulverizációt csak ritkán, 2. típusú gyökérreszorpciónál, parodontalis 

vagy endodontalis betegségek esetén, ill. letört vagy ankylotikus maradványok 

eltávolítására használjuk. Ez nagy fordulatszámú fogászati fúrófejekkel kivitelez-

hető. A művelet során a szövetek túlmelegedése és a következményes hőkáro-

sodás megelőzése érdekében folyamatos vízhűtés szükséges. A kezelés végén 

a maradványokat ki kell öblíteni az alveolusból. A művelet hátránya, hogy az 

alveolaris csont, az alveolaris és az infraorbitalis idegek és vérerek mechanikusan 

sérülhetnek, bőr és nyelv alatti emphysema, ill. légembólia alakulhat ki. A nyelv 

alatti szövetek sérülése miatt „nyálzási extravazációs szindróma” jelentkezhet. 

Legsúlyosabb esetben gyökérmaradványok juthatnak az alveolaris csontba, a 

canalis mandibularis-ba, az orrüregbe vagy a sinusokba (17, 20). A pulverizáció 

csak akkor javasolható, ha más megoldás nem vezet eredményre és van lehető-

ség a művelet radiológiai kontrolljára (6).

Egyes szerzők időben két részre bontott fogászati kezelést javasolnak, 2–4 

hetes különbséggel. Az első alkalommal a szájhigiéniás beavatkozást, a részle-

tes fizikális és röntgenvizsgálatot, a második alkalommal pedig a sebészi feltá-

rást és a fog eltávolítását végzik el. A két részletben végzett módszer előnyének 

tartják a rövidebb altatási időt, miáltal a beteg testhőmérséklete nem csökken 

a kritikus érték alá, és a többi élettani értéket is könnyebb a fiziológiás értékha-

tárok között tartani (6).

A szemfogak reszorptív elváltozása esetén gyökérkezeléssel és restaurációval 

is lehet próbálkozni. A felszívódási folyamat ezáltal nem áll meg, de a fog funk-

ciója tovább megőrizhető (16).

Több szerző nem ért vele egyet, de mások szerint megoldás lehet a korona-

amputáció a gyökérmaradványok megtartásával az 1., 2., 3. és 4. szakaszban lévő 

elváltozások és a 2. típusú gyökérfelszívódás egyes eseteiben. Amennyiben az 

alábbi feltételek teljesülnek, megfontolható a beavatkozás: nem áll fenn paro-

dontalis betegség, nincsenek ínytasakok, nincs foglazulás, a páciens nem szen-

ved olyan szisztémás betegségben, amely a sebgyógyulási hajlamot csökkenti 

(pl. diabetes mellitus), nincsenek jelen röntgenvizsgálattal igazolható fogbéle-

redetű elváltozások (pl. gyökércsúcs körüli patológiás elváltozások), a páciens 

nem szenved stomatitisben, valamint FIV- és FeLV-negatív (11, 17, 20). Ez a mód-

szer azokban az esetekben alkalmazható, amikor klinikai és röntgenvizsgálattal 

alátámasztható a gyökerek felszívódása, a gyökérmaradványok radiodenzitásá-

nak csökkenése, alveolaris csonttal való pótlódása, a periodontalis rés jelentős 

beszűkülése vagy eltűnése (11). Ilyen esetekben a korona eltávolítása és az íny 

gyógyulása után a reszorpciónak indult gyökérmaradványok felszívódása anélkül 

folytatódhat, hogy diszkomfort, ínygyulladás, vagy fisztulaképződés jelentkezne. 

Az alább felsorolt esetekben megfontolandó a koronaamputáció: a gyökér anky-

losis-sal kapcsolódik az alveolushoz és a kiemelése aránytalanul nagy traumával 

járna; a gyökér könnyen eltörhetne az eltávolítás közben; a pulverizáció számos 

szövődményt okozhatna; a destruktív fázist reparáció követi, amely során a fel-

szívódott gyökér helye csontszerű vagy cementszerű anyaggal pótlódik, a pulpa 

érintetlen marad, még akkor is, ha körülötte minden más fogszövet felszívódik. 

Nem áll fenn parodontalis betegség, gyulladás vagy fertőzés nem marad vissza. 

TR5 stádiumban a terület már fájdalommentes lehet. Horizontális gyökértöré-

Teljes eltávolítás után 
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kell öblíteni a fogmedert

Egyes szerzők időben 
két részre bontott  
fogászati kezelést 

javasolnak, 2–4 hetes 
különbséggel

Bizonyos esetekben 
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koronaamputáció a  
gyökérmaradványok  

megtartásával 
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seknél is vitális és tünetmentes maradhat a csúcsi fragmentum, ha nem kerül 

kapcsolatba a szájüregi környezettel (7).

A koronaamputáció során buccalisan és lingualisan trapéz alakú ínylebenye-

ket kell készíteni, majd nagy fordulatszámú fogászati fúrófejjel – vízhűtés mel-

lett – le kell választani a koronát a gyökérről. A leválasztást célszerű az alveolus 

pereme alatt néhány mm-rel elvégezni, hogy az ínylebenyeket feszülésmente-

sen lehessen zárni a hátrahagyott gyökérdarabok felett (13, 17, 20).

Mind a foghúzás, mind a koronaamputáció esetén célszerű a műtét előtt 

elvégzett RTG-vizsgálat segítségével megtervezni a beavatkozást, és műtétet 

követő RTG-vizsgálattal ellenőrizni a beavatkozás sikerességét. Mindkét esetben 

nagy hangsúlyt kell fektetni a megfelelő perioperatív fájdalomcsillapításra és az 

okozott sérülés minimalizálására (11).

Mind a foghúzás, mind 
a koronaamputáció  

esetén célszerű  
röntgenvizsgálattal 
megtervezni, majd  

ellenőrizni a beavatkozás  
sikerességét
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Változások a C-reaktív protein és 

a haptoglobin koncentrációjában, 

valamint egyes hematológiai  

paraméterekben nőstény kutyáknál 

fedeztetés előtt, vemhesség alatt 

és ellés után 

Katarína Goldírová1*, Mária Fialkovičová1, Csilla Tóthová2, Jana Gálová1, 

Edina Sesztáková3, Gabriel Kováč2, Terézia Pošiváková4, Ján Pošivák2,  

Márta Benková5, Serena  Pošiváková 6**

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők bemutatják nőstény kutyák fedeztetés előtti, vemhesség alatti, ill. ellés 

utáni szérum C-reaktív fehérje- (CRP), haptoglobin- (Hp) szintjének és hematoló-

giai paramétereinek változását. A csoport 25 egészséges kutyából állt. A említett 

kutyákból 6 vemhes állatból létrehoztak egy álló csoportot és náluk a vérvételt 

még a párzás előtt elvégezték. A további vérvételeket a vemhesség 26–30. és 

az 58–62. napján, ill. az ellés után a 3., 18. és 33. napon végezték. A eredmények 

statisztikailag szignifikáns elváltozásokat mutattak a CRP koncentrációjában a 

vemhesség ideje alatt (α = 0,05), maximális emelkedése a 25. és 30. nap között 

volt feljegyezve (27,91 ± 2,60 mg/l). A Hp - koncentráció statisztikailag szignifikáns 

növekedése (α = 0,05) a vemhesség 26–30. napján (4,24 ± 1,21 mg/ml) és az ellés 

után volt feljegyezve.

SUMMARY 

Background: Acute phase proteins (APP) are generally used as non-specific markers 

of inflammation in dogs.  The production of APP may be triggered also by physiologi-

cal factors, for example pregnancy. 

Objectives: The aim of our study was to compare serum concentrations of C-reac-

tive protein (CRP) and haptoglobin (Hp) between pregnant and non-pregnant bitches. 

Materials and Methods: We determined serum concentrations of CRP, Hp, haema-

tocrit (HCT), haemoglobin (HGB), erythrocytes (RBC), leukocytes (WBC) and mean cor-

puscular volume of erythrocytes (MCV) in a group of 25 healthy, non-pregnant bit-

ches. From these animals we formed a subgroup of 6 pregnant bitches. Samples of 

blood were collected from them before mating during oestrus. Second sampling of 

blood was performed at days 26−30 of pregnancy and the third one between days 58 

and 62 of pregnancy. The fourth, fifth and sixth samplings were performed on days 3, 

18 and 33 post-parturition, respectively. 

Results: Examinations of healthy, non-pregnant bitches showed that concentra-

tions of CRP reached 7.23 ± 4.65 mg/l. Before mating CRP was at the level of 3.2 ± 

1.90 mg/l and abruptly increased to 27.91 ± 2.60 mg/l by the second sampling. By the 

third sampling, CRP decreased to 13.25 ± 4.23 mg/l. On day 3 post-parturition, CRP 

increased to 14.44 ± 7.92 mg/l.  At fifth sampling, CRP concentration decreased to 6.58 

± 2.81 mg/l. At third sampling, Hp decreased almost to the initial level before mating. 

Differences in concentrations of CRP and Hp at individual samplings were significant 

(α = 0.05). 

Discussion: Our investigations showed significant changes in CRP during pregnancy 

with maximal values reached between days 25 and 30 of pregnancy. 

Changes in C-reactive protein, 
haptoglobin concentrations 

and some haematological 
parameters in female dogs 

before mating, during preg-
nancy and after parturition

K. Goldírová1*, M. Fialkovičová1,

C. Tóthová2, J. Gálová1, E. Sesztáková3,

G. Kováč2, T. Pošiváková4, J. Pošivák2

M. Benková5, S. Pošiváková6**

1. Állatorvosi és Farmakológiai  
Egyetem Kisállatok Klinikája

Kassa, Szlovákia

*e-mail: goldirovakatka@centrum.sk

2. Állatorvosi és Farmakológiai  
Egyetem Kérődzők Klinikája

Kassa, Szlovákia

3. Állatorvosi és Farmakológiai 
Egyetem Madarak, Egzotikus- és 

Vadállatok Klinikája
Kassa, Szlovákia

4. Állatorvosi és Farmakológiai  
Egyetem Természetvédelmi Intézet

Kassa, Szlovákia

5. Kassai Műszaki Egyetem  
Bányászati, környezetvédelmi,  

geotechnológiai Kar
Kassa, Szlovákia

6. Állatorvosi és Farmakológiai  
Egyetem Epizootológiai és  

Parazitológiai Kar
Kassa, Szlovákia

**e-mail: Serena.Posivakova@uvlf.sk



86

KISÁLLAT VÁLTOZÁSOK A CRP ÉS A HAPTOGLOBIN KONCENTRÁCIÓJÁBAN 

KUTYÁKNÁL FEDEZTETÉS ELŐTT, VEMHESSÉG ALATT ÉS ELLÉS UTÁN

Több tanulmány vizsgálta a kutyáknál a lehetséges összefüggést az AFF-ek 

és a vemhesség között (3, 13, 15). A nőstény kutyák korai vemhességmegálla-

pításának komoly jelentősége van a rendes lefolyású vemhesség megerősíté-

sében, az abortusz és az embriófelszívódás felismerésében és a nem kívánt 

vemhesség megszakításában. Számos tanulmány azoknak az anyagoknak az 

azonosítására összpontosít, amelyek kizárólag a vemhesség alatt képződnek 

a fejlődő embrió és az embrionális kölcsönhatások befolyása alatt. A mint-

egy 16. nap elérése után, amikor a luteinizáló hormon (LH) eléri a maximá-

lis szintjét, a blasztociszta szabadon vándorol a méh szarvába és az embrió 

beágyazódására ott kerül sor. Ezután megkezdődik az endometrium citokinter-

melése, ami általános gyulladást és akutfázis fehérjék képződését váltja ki (16). 

Az emelkedett CRP-szint a vemhes szukákban összefüggésben van az emb-

rionális beágyazódással, a placenta növekedésével és a hormonális elváltozá-

sokkal a vemhesség alatt (1, 3, 7). Az AFF-ek koncentrációjának meghatározása 

egy lehetséges eszköznek tűnik a vemhesség meghatározására kutyáknál (8).  

A szerzők kimutatták a vemhes szukáknál a növekvő CRP- (7), AAG- (6), Hp-, 

Clp- és fibrinogén-koncentrációt (15). Nem volt összefüggés a születendő köly-

kök száma és az akutfázis fehérjék koncentrációjának növekedése között (16). 

A kisállatklinikai gyakorlatban leggyakrabban használt gyulladást jelző értékek 

közé sorolható a vörös-, a fehérvérsejtek, a vérlemezek számának meghatá-

rozása és a minőségi vérképelemzés. Az újabb paraméterek közé sorolható az 

AFF-ek koncentrációjának meghatározása. 

SAJÁT  VIZSGÁLATOK

E munka célja az volt, hogy összehasonlítsuk a szérum CRP- és Hp-koncent-

rációját vemhes és nem vemhes szukák csoportjai között, meghatározzuk a 

vemhesség lehetséges hatását a szérum CRP- és Hp-koncentrációjára, és 

azonosítani a lehetséges összefüggéseket a kiválasztott hematológiai érté-

kekkel. 

Az akutfázis reakció (AFR) része egy összetett rendszernek a korai védekezés-

ben, amely traumás, fertőzéses, stressz okozta, daganatos vagy gyulladásos 

folyamatokkal van összefüggésben. A szervezet az AFR-rel próbálja szabályozni 

vagy korlátozni a gyulladásos folyamatokat, ill. helyreállítani a sérült szövetet 

(5). Az akut fázis fehérjéket (AFF) széles körben mint nem-specifikus gyulladás-

markereket használják kutyák vizsgálatánál. Az AFF-ek biomarkerek, rendkívül 

érzékenyek, jellemző rájuk a fajspecificitás (4). Számos tanulmány értékelte az 

AFF-et mint diagnosztikai, terápiás és prognosztikai markert az állatgyógyá-

szatban, összehasonlítva más gyulladás- és fertőzésmarkerekkel, úgymint a 

leukocyták és a neutrophil granulocyták száma (5). Az AFF-ek pozitívnak vagy 

negatívnak minősülnek aszerint, hogy a szérumkoncentrációjuk növekszik vagy 

csökken az akutfázis reakció folyamán. Az AFF-eknél  megkülönböztetünk fő és 

mérsékelten reagáló AFF-eket. Ezek besorolása attól függ, hogy hogyan változik 

a koncentrációjuk az akutfázis reakció folyamán. Az egészséges állatokban a fő 

AFF-ek jellemzően kis koncentrációt (< 1 μg/l) mutatnak, és a gyulladás folyamán 

gyors, akár 100–1000-szeres koncentráció-növekedését is meg lehet figyelni.  

A koncentráció maximumát a 24–48. órában érik el, és rendkívül gyorsan csök-

kennek (12). A kutyáknál a fő pozitív akutfázis fehérje a C-reaktív fehérje (CRP) 

és a szérum amyloid A (SAA). Az α-1 savas glycoprotein (AAG), a haptoglobin 

(Hp), a cöruloplazmin (Clp) és a fibrinogén a kutyáknál a mérsékelten reagáló 

AFF-ekhez tartoznak (1, 2). Az AFF-ek termelését nem csak gyulladásos, fertő-

zéses, autoimmun és daganatos tényezők válthatják ki, de élettani tényezők 

is, mint pl. a vemhesség. 
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ANYAG ÉS MÓDSZER

A megfigyelt csoport 25 egészséges, nem vemhes nőstény kutyából állt. A csoportba 

a következő kutyafajták kerültek: 22 német juhászkutya, 2 ausztrál juhászkutya és 1 

alaszkai malamut. Az átlagos életkor 3,7 ± 2,3 év volt, testtömegük átlagosan 26,1 ± 

5,1 kg volt. Az állatok vérmintáiból klinikai, biokémiai és hematológiai vizsgálatokat 

végeztünk. A vérmintákban azokat a paramétereket határoztuk meg, amelyek kizár-

ták a gyulladás vagy fertőző betegségek lehetőségét. A vérmintákban a CRP- és a 

Hp-koncentrációt határoztuk meg. A hematológiai paraméterek közül vizsgáltuk a 

hematokritértéket (HCT),  a hemoglobin-koncentrációt (HGB), a vörösvérsejtek (RBC) 

és a fehérvérsejtek (WBC) számát, az átlagos vörösvérsejt-térfogatot (MCV). A fent 

említett kutyákból egy 6 vemhes kutyából álló alcsoportot hoztunk létre, amiknél a 

vérvételt még a párzás előtt elvégeztük. Az ivarzást hüvelycitológiával és a plazma 

progeszteron-vizsgálatával határoztuk meg. A további vérvételek a következő napo-

kon voltak: a vemhesség 26–30. napján (2. minta), az 58–62. napján (3. minta), az 

ellés után a 3. napon (4. minta), a 18. (5. minta) és a 33. napon (6. minta) (Táblázat).  

Az ovuláció napjának kiszámítása retrospektíven történt: az ellés előtti 63. nap volt.  

A vemhes kutyákból álló csoportba a következő kutyafajták kerültek: 3 német juhász-

kutya, 2 ausztrál juhászkutya és 1 alaszkai malamut. A hematológiai paramétereket 

automata hematológiai automatával (ABX Micros ABC Vet /Horiba Medical, Francia-

ország/) határoztuk meg. A Hp-koncentrációt kolorimetriás módszerrel (TRIDELTA 

Development, Írország) vizsgáltuk. A szérummintákat 1 : 5 arányban hígítottuk.  

A abszorbancia-értékeket egy automata fotométerrel (Opsys MR /Dynex Technolo-

gies, USA/) vizsgáltuk, 630 nm-es hullámhosszon. A CRP-koncentrációt ELISA-teszt 

segítségével (TRIDELTA Development, Írország) határoztuk meg. A szérummintákat 1 

: 500 arányban hígítottuk. A színreakció intenzitásának mértékét 450 nm-en mértük. 

A statisztikai elemzéseket Grubbs-féle teszttel, Bartlett-féle teszttel és egyváltozós 

varianciaanalízissel (ANOVA: Single Factor) végeztük. 

Vérértékek
 Nem vemhes 
nonpregnant

1. vérvétel 
sampling 1.

2. vérvétel 
sampling 2. 

3. vérvétel 
sampling 3.

4. vérvétel 
sampling 4.

5. vérvétel 
sampling 5.   

6. vérvétel 
sampling 6.

Vemhes, pregnant (2-6. vervétel, sampling 2-6.) 

CRP (mg/l) x 7,23 3,2* 27,91* 13,25* 14,44* 6,58* 5,10*

α = 0.05 SD± 4,65 1,90 2,60 4,23 7,92 2,81 1,81

Hp (mg/l) x 2,79 2,19* 4,24* 2,18* 2,80* 2,44* 2,55*

α = 0.05 SD± 2,18 0,66 1,21 0,59 0,70 0,44 0,77

HGB (g/dl) x 15,3 15,37 15,22 14,33 13,58 14,48 14,5

α = 0.05 SD± 2,0 1,56 1,76 1,28 2,55 2,70 1,17

RBC (T/l) x 6,6 6,88 6,37 6,25 5,52 6,09 6,33

SD± 1,5 0,69 0,64 0,78 1,02 1,25 0,37

WBC (G/l) x 10,8 15,0 14,38 18,02 13,78 14,82 15,2

SD± 2,2 4,04 3,05 6,02 3,71 3,61 5,74

HCT (%) x 44 47,5 47 45,33 40,5 45,33 46,17

SD± 7 4,32 4,9 6,25 7,53 8,96 2,93

MCV (f/l) x 71 72 72 72 73 73 72

SD± 2 1 2 1 2 1 1

* - statisztikailag szignifikáns elváltozások

α = 0.05 - szignifikanciaszint

TÁBLÁZAT. C-reaktív protein, haptoglobin és egyes hematológiai paraméterek vemhes n = 6  és nem vemhes nőstény kutyáknál n = 19 

TABLE. C-reactive protein, haptoglobin and some haematological parameters in pregnant n = 6 and nonpregnant n = 19 bitches 

A megfigyelt csoport  
25 egészséges, nem  

vemhes nőstény  
kutyából állt,  

amelyek közül hatot  

vemhesítettek

A vérvételek a vemhes-
ség 26–30. és 58–62. 

napján, ill. az ellés  
után a 3., a 18. és a  
33. napon történtek

Az alábbi értékeket  

határozták meg:

• CRP, Hp
• HCT, HGB, RBC,  

WBC, MCV
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KISÁLLAT VÁLTOZÁSOK A CRP ÉS A HAPTOGLOBIN KONCENTRÁCIÓJÁBAN 

KUTYÁKNÁL FEDEZTETÉS ELŐTT, VEMHESSÉG ALATT ÉS ELLÉS UTÁN

EREDMÉNYEK

A megfigyelt egészséges, nem vemhes nőstény német juhászkutyáknál a CRP-

szint 7,23 ± 4,65 mg/l közötti volt. A kiválasztott nőstény kutyáknál a párzás előtti 

érték 3,2 ± 1,90 mg/l volt, majd a második vérvételnél (a vemhesség 26–30. nap-

ján) ezek az értékek 27,91 ± 2,60 mg/l-re növekedtek. A harmadik vérvételnél (a 

vemhesség 58–62. napján) az értékek 13,25 ± 4,23 mg/l-re csökkentek. Három 

nappal az ellés után (4. vérvétel) a CRP értéke 14,44 ± 7,92 mg/l volt. Az ötödik 

mintavételnél (az ellés utáni 18. napon) a CRP-szint 6,58 ± 2,81 mg/l-re csökkent, 

míg az utolsó vérvételnél (az ellés utáni 33. napon) a koncentráció közel került 

az eredeti értékhez, azaz 5,10 ± 1,81 mg/l-re. A vizsgálat eredményei statisztika-

ilag szignifikáns elváltozásokat mutattak a CRP koncentrációjában a vemhesség 

ideje alatt (α = 0,05). A CRP referenciaértéke < 20 mg/l. 

Vizsgálataink alapján az átlagos Hp-koncentráció a vemhesség 30. napján a 

legnagyobb. Ez az adat – összehasonlítva az átlagos Hp-koncentrációval – a 

vemhesség alatt statisztikailag szignifikáns volt (α = 0,05). A harmadik vérminta 

esetén a Hp-koncentráció a párzás előtti értékre csökkent (első minta 2,19 ± 0,66 

mg/ml, harmadik minta 2,18 ± 0,59 mg/ml) (Táblázat, Ábra). 

A hematológiai értékekből a HGB-szint csökkent 15,37 ± 1,56 g/dl-ről (első 

minta) 15,22 ± 1,76 g/dl–re, majd 14,33 ± 1,28 g/dl -re, és az ellés után 13,58 ± 

2,55 g/dl, 14,48 ± 2,7 g/dl és 14,5 ± 1,7 g/dl-re. A HGB-koncentráció értékei között 

nem voltak statisztikailag szignifikáns különbségek.  

A VVS-ek száma folyamatosan csökkent a vemhes-

ség kezdetétől 6,88 ± 0,69 T/l-ről 5,52 ± 1,02 T/l–re az 

ellés utáni 3. napig. Az ellés utáni 33. napon a VVS-

szám emelkedett 6,33 ± 0,37 T/l-re. Az FVS-szám a 

párzás után csökkent 15,0 ± 4,04 G/l-ről 14,38 ± 3,05 

G/l-re, és ezt követően megnövekedett 18,02 ± 6,02 

G/l–re. Az utolsó vérvételnél a FVS-szám majdnem 

elérte a párzás előtti szintet, azaz a 15,2 ± 5,74 G/l-t. 

Ezek az elváltozások szintén nem voltak statisztika-

ilag szignifikánsak. A HCT-értékek csökkenő tenden-

ciát mutattak a párzás előtti 47,5%-ról 40,5%-ra az 

ellés utáni 3. napig.

Ezek után a HCT-értékek újra növekedni kezdtek, 

míg az utolsó vérvételnél elérték a 46,17 %-os szintet. 

Ezek a különbségek sem voltak statisztikailag szignifi-

kánsak. Az MCV-értékekben nem voltak meghatározó 

eltérések és statisztikailag szignifikáns különbségek.

MEGVITATÁS

Az AFF-k változó koncentrációjának értékelésénél többnyire érdemes figye-

lembe venni azt a tényt, hogy ezek a koncentráció-változások az állatokban 

különböző patológiás körülmények között fordulnak elő, így azok nem elég 

specifikusak, ezért diagnosztikai szempontból nem használhatók egyedi 

betegségek elsődleges vizsgálatára. Az AFF-ek koncentrációjának változá-

sait kutyákban fertőző betegségek folyamán, műtét után, gyomor-, endokrin, 

autoimmun, daganatos és egyéb betegségek esetében is vizsgálták (1, 9, 10, 

11, 14). 

Kuribayashi és mtsai rámutattak a CRP-koncentráció emelkedésére vemhes 

szukáknál (70,2–90,4 μg/ml), amelyet az ovuláció 30–45. napja után érzékel-

tek, míg a CRP-koncentráció a nem vemhes szukákban kisebb volt (1,8–18,9 

μg/ml) (7). Eckersall és mtsai igazolták, hogy a CRP-szintek enyhén emelked-

ÁBRA. CRP- és Hb-koncentrációk a vemhes szukáknál

FIGURE. CRP and Hb concentrations in pregnant bitches

A CRP- és a Hp-értékek 
szignifikáns változásokat 

mutattak a vemhesség 

alatt

A hematológiai  

értékek változása nem 

volt szignifikáns  
statisztikailag 
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tek szukákban a vemhesség második felében (3). Ulutas és mtsai a következő 

CRP-szinteket figyelték meg: szukákban a vemhesség első felében 1,58 ± 0,60 

μg/ml volt, míg a vemhesség második felében 1,65 ± 0,44 μg/ml szintnek bizo-

nyult, és nem vemhes szukáknál 1,05–1,35 μg/ml volt (15).

Jelen tanulmányunkban a CRP-koncentráció nem mutatott ki olyan jelentős 

növekedést a vemhes szukáknál, mint ahogy arra más szerzők rámutattak, de 

a koncentráció egyértelmű statisztikailag szignifikáns növekedését tapasz-

taltuk a vemhesség 26–30. napján (α = 0,05). Ulutas és mtsai nem találtak 

statisztikailag szignifikáns elváltozásokat a különböző AFF-ek koncentrációi-

ban (CRP, SAA, Hp, Clp és fibrinogén) nőstény kutyákban. Ezeket a kutyákat 

hüvelycitológiai vizsgálatok, progeszteron-koncentrációk és 17-béta-ösztra-

diol-szintek alapján osztottak prooesztrusz, oesztrusz, dioestrus és anoesz-

trusz csoportra (15). 

Jelen tanulmányunkban a Hp-koncentrációk 50%-kal növekedtek a vem-

hesség 26–30. napján, ez a változás statisztikailag szignifikáns volt. A VVS-ér-

tékek csökkenését észleltük a negyedik vérvételnél, azaz az ellés utáni 3. 

napon, és ez a csökkenés elérte a referenciaértékek alsó határát (5,5 T/l).  

A többi vérmintában a VVS-szám a referenciaértékeken belül volt. A vem-

hesség esetén tapasztalt vérszegénység és a VVS-szám csökkenése arányos 

a teljes vérmennyiség növekedésével. Az alomszám nem arányos a vérsze-

génység mértékével. Az implantáció idején párhuzamosan az AFF-ek kon-

centráció-növekedésével emelkedik a FVS-szám is. Az APP-k koncentráció-

jának és a FVS-ek számának növekedése a vemhesség ideje alatt utalhat 

a nem specifikus gyulladásra, amely a magzat és a placenta kölcsönhatása 

révén alakul ki. A magzat fehérjéit a szülői szervezet idegen fehérjéket tartal-

mazó komponensként ismeri fel. Ezeket a változásokat a vemhesség 25–30. 

napján tapasztaltuk és a megnövekedett értékek megmaradtak egészen a 

vemhesség 45–55. napjáig (17). Az eredményeink megerősítik a FVS-számok 

növekedését, amelyek a referenciaérték felé (5,5–12 G/l) emelkedtek a párzás 

után egészen az ellés utáni 33. napig. Más megfigyelt hematológiai paramé-

terek a referenciaértékeken belül voltak és nem mutattak ki statisztikailag 

szignifikáns különbséget.

Összefoglalva megerősíthetjük, hogy a CRP-koncentráció statisztikailag 

szignifikáns változásokat mutatott ki a vemhesség ideje alatt. A legnagyobb 

értékeket a vemhesség 25. és 30. napjai között mértük. Ebben az időszak-

ban 50 %-kal emelkedett a Hp-koncentráció is, ez a változás statisztikailag 

szignifikáns volt. A vemhes nőstények csoportjában nem fordult elő súlyos 

vérszegénység. A megfigyelt csoportban a fokozott FVS-szám megmaradt 

a vemhesség alatt, egészen az ellés 33. napjáig. Eredményeink rámutatnak 

arra, hogy a nőstény kutyák vemhességi ideje alatt mért AFF-koncentráció 

értékeit fel lehet használni a korai vemhesség kimutatására. Ügyelni kell arra, 

hogy az AFF-koncentrációk növekedését gyulladás és fertőzés előidézheti, így 

ez a diagnosztikai eszköz csak egészséges állatokban használható. Az AFF-ek 

elemzése a jövőben hasznos lehet az embrionális mortalitás és felszívódás 

meghatározására, amely a meddőséget jellemzi.
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Mellüregi angioosteoma esete  

macskában 

Patológiai esetismertetés 

 
Jakab Csaba1*, Hajas Nikoletta2, Balka Gyula1 

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők esetleírásukban, egy autóbaleset következtében kialakult, a jobb máj-

lebeny többszörös és a jobb tüdőlebeny egyszeres repedése, valamint testüre-

gekbe való elvérzés, heveny vérvesztéses sokk miatt elpusztult, 11 éves, ivartala-

nított, európai rövidszőrű macska tetem szív előtti gátorközi területén talált, 1 cm 

átmérőjű, gömbölyded, jóindulatú kombinációs vegyes tumor, ún. angioosteoma 

mikroszkópos morfológiáját mutatják be. Munkájuk során rutin hematoxylin és 

eosin, ill. Kossa-festéseket, valamint claudin-5-, CD31-, alfa-simaizom-aktin- és 

vimentin-alapú immunhisztokémiai reakciókat alkalmaztak a daganat szövettani 

jellemzéséhez. 

SUMMARY 

Background: Angioosteoma is a benign combinatory mixed tumour, characte-

rized by benign vascular and osseous lesions. Since then, there have been only 

4 additional human cutaneous cases reported.  

Objectives: The aim of the present histopathological, immunohistochemical study 

was to describe microscopic morphological characteristics of the intrathoracal 

benign combinatory mixed tumour: angioosteoma, or haemangioosteoma in a cat. 

Materials and Methods: An 11 year old castrated male European shorthair cat 

died due to multifocal linear right liver lobe ruptures with acute haemabdomen, 

right medial lung lobe rupture with acute haemothorax, atelectasy and acute 

posthaemorrhagic shock caused by car accident. During the necropsy of the 

carcass, in the thoracic cavity, in the precardial mediastinal area, 1 cm diameter, 

irregular spherical, medium red, solid tissue resistance was observed. It was 

separated and conserved in buffered, 8% formalin for 24 hours at room tempe-

rature, embedded in paraffin wax and further processed for sectioning (3–4 µm) 

and immunohistochemistry (antibodies: anti-claudin-5, anti-CD31, anti-vimen-

tin, anti-alpha-smooth muscle actin [SMA]). We used haematoxylin and eosin, 

and von Kossa-stainings for conventional histopathology.

Results and Discussion: Definitive histopathological, and immunohistochemi-

cal morphological diagnosis was a intrathoracal benign combinatory mixed 

tumour/incidentaloma, concretely angioosteoma. Results of histopathology 

analysis presented a dilated cavernous vasculare channels with poorly canalized 

vascular tufts and scattered basophilic bony trabeculae. Endothelial cells of the 

haemangioma component showed intense, diffuse, homogenous, claudin-5-, 

and CD31-positivity. Smooth muscle cells, and pericytes of the haemangioma 

component were positive for SMA. All cellular components of the tumour, inclu-

ding neoplastic osteoma cells, spindle cells of the haemangioma component 

showed diffuse, intense, homogenous vimentin-immunoreactivity. The calcified 

intercellular part of the osteoma component exhibited positive von Kossa stai-

ning. To our knowledge, this case is the first report of angioosteoma in domes-

tic animal (in cat). This condition is a new entity and should be included in 

the differential diagnoses of benign combinatory mixed tumours, and ossifying 

haemangioma, or well vascularised osteoma.

First case report  
of an intrathoracal  

angioosteoma in a cat 

Pathological case report 
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KISÁLLAT MELLÜREGI ANGIOOSTEOMA ESETE MACSKÁBAN

Esetleírásunkban egy autóbalesetben elpusztult macska tetemében észlelt, 

haemangioma és osteoma komponensekből felépülő, mellüregi jóindulatú 

vegyes daganat, ún. angioosteoma kórszövettani és immunhisztokémiai vizsgá-

latokon alapuló jellemzését mutatjuk be. Ezidáig az állatorvosi hazai és nemzet-

közi szakirodalomban ilyen jellegű daganat nem került bemutatásra.

ANYAG ÉS MÓDSZER 

2014. decemberében egy 11 éves kasztrált, hím ivarú, európai rövidszőrű macska 

tetemét szállították be az Állatorvostudományi Egyetem Patológiai Tanszékére. A 

fertőző macskabetegségek ellen rendszeresen immunizált macskát autó ütötte 

el. A tulajdonos elmondása szerint az állat baleset után néhány perccel elhullott. 

A tetem kórboncolása során izolált szövetmintát szobahőmérsékleten, 24 órán 

át, 8%-os pufferolt (PBS, pH 7.0) formaldehid-oldatban konzerváltuk, majd Shan-

don Excelsior szövetelőkészítő automatával tettük alkalmassá a további feldol-

gozásra. Az automata szövetelőkészítő gép a 14 órás programja alatt 6 lépcsős 

felszálló alkohol-sorozat (4 × 1 óra, majd 2 × 1,5 óra) és 3 lépcsős felszálló xyl-

ol-sorozat (3 × 1 óra) után 3 lépésben (3 × 80 perc) 60 ºC-os paraffinnal (Shandon 

Histoplast Pelletised Paraffin Wax) kezelte a szövetmintákat. A szövetelőkészí-

tést a paraffinos beágyazás követte. A paraffinos blokkokból 3–4 μm vastagságú 

metszeteket készítettünk, amelyeket haematoxylinnal és eosinnal festettünk 

meg, Shandon Varistain 24-4 automata festőgép segítségével, ill. manuálisan 

kivitelezett Kossa-reakciót alkalmaztunk. A metszeteket Olympus BX53 típusú 

fénymikroszkóp segítségével vizsgáltuk, a felvételeket Olympus SC100 digitális 

kamera segítségével Olympus cellSense programmal készítettük.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgálatot Ventana immunfestő automata 

segítségével végeztük. Az immunhisztokémiai vizsgálataink során a következő 

antitesteket használtuk fel: anti-claudin-5 (1:100 higítás, egér monoklonális 

ellenanyag, Zymed Inc.), anti-CD31 (1:80 higítás, egér monoklonális ellenanyag, 

DAKO), anti-vimentin (1:50 higítás, egér monoklonális ellenanyag, Novo Castra 

Laboratories) és anti-α-SMA [smooth-muscle actin] (1:50 higítás, egér monoklo-

nális ellenanyag, Novo Castra Laboratories). Külső pozitív kontrollként claudin-5-, 

vimentin- és SMA-biomarkerek esetében kutyából származó vaginalis angiofib-

romát használtuk (3), ill. kutyából származó angiokeratomát CD31 esetében (8).

Az immunhisztokémiai vizsgálat során a pozitív kontrollokban diffúz, intenzív, 

homogén linearis claudin-5- és CD31-membránpozitivitást, ill. diffúz, intenzív, 

homogén, cytoplasmaticus vimentin- és SMA-pozitivitást figyeltünk meg.

EREDMÉNYEK 

A közepes fejlettségi és enyhe túltápláltsági állapotban lévő, vázizomzatában 

hullamerev tetem patológiai-diagnosztikai vizsgálata során friss, nem alvadt 

vérrel szennyezett száj- és orrtájéki szőrzetet, ill. bőrt, a normálisnál halvá-

Kevert, vegyes, vagy összetett daganatoknak nevezzük azokat a tumoros elválto-

zásokat, amelyek parenchymája (daganatsejtjeinek összessége) két vagy több 

szövetféleségből épül fel (11, 15). A vegyes tumorok daganatos komponenseinek 

pontos azonosítása kórszövettani és immunhisztokémiai vizsgálatokat igényel. 

A mikroszkópos vizsgálatok segítenek a jó- vagy rosszindulatú jelleg eldönté-

sében, a tumoros vér- és nyirokérbetörés feltüntetésében, biopsziák esetén a 

sebszélek tumoros érintettségének ellenőrzésében, továbbá a rendelkezésre 

álló immunhisztokémai ellenanyagok révén, ún. molekuláris célpontok (targe-

tek) azonosításában. 

Egy 11 éves, autóbaleset 
miatt elhullott macska-

tetem boncolása során 
észlelték a mellüregi 

kombinációs  
vegyes tumort

A sejtszintű azonosítás-

hoz claudin-5-, CD31-, 
vimentin- és α-SMA-an-

titesteket használtak fel
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nyabb látható nyálkahártyákat (szájnyálkahártyát és kötőhártyákat) 

figyeltünk meg. A hasüreg, ill. a hasüregi szervek vizsgálata során 

kb. 2,5 dl-nyi folyékony, sötétvörös színű, fedőfesték jellegű sza-

bad hasűri vért (acut haemoperitoneumot), a máj jobb lebenyében, 

vitalis reakcióval rendelkező, frisskeletű, többszörös linearis repe-

dést tapasztaltunk. A mellüreg vizsgálata során kb. 0,5–0,8 dl-nyi 

folyékony, sötétvörös színű, fedőfesték jellegű szabad mellűri vért 

(acut haemothoraxot), a jobb oldali középső tüdőlebenyben kb. 0,8 

cm-es repedést, ill. a tüdő állományában multifocalis heveny intra-

alveolaris vérzést, ill. kiterjedt légtelenség, atelectasia jeleit érzé-

keltük. A mellüregbe, a praecardialis mediastinalis területen kb. 1 

cm átmérőjű, szabálytalan gömbölyded, közép vörös színű, tömött 

tapintatú, solid szövetszaporulatot figyeltünk meg (1. ábra). A minta 

kórszövettani vizsgálata során egyrétegű, differenciált (cytologiai 

atypia jeleit nem mutató) endothelsejtekkel bélelt, változó átmé-

rőjű, elszórtan neutrophil granulocytákat tartalmazó koncent-

rált vérrel telt, szabálytalan vérértágulatok elkülönült burjánzását 

figyeltük meg, környezetükben multifocalisan meszesedő állomá-

nyú, differenciált osteoblast-sejteket és elszórtan osteoclast-sej-

teket tartalmazó csontszövet-proliferatióval (2–3. ábrák). A Kos-

sa-reakciónak alávetett metszetekben az osteoma-komponensben 

multifocalis barnásfekete elszíneződéseket észleltünk, az elmesze-

sedett területeken (4. ábra). A tumorsejtek között osztódó, vagy apoptoticus sej-

teket nem figyeltünk meg. Az immunhisztokémiai vizsgálat során az összetett 

szöveti felépítésű tumor haemangioma-komponensének endothelsejtjei diffúz, 

intenzív, homogén, claudin-5- és CD31-membránpozitivitást mutattak (5. ábra). 

A vörösvérsejtek kivételével, a daganat valamennyi sejteleme: az osteomasejtek, 

a cavernosus vérércsatornák endothelsejtjei, simaizomsejtjei, pericytái diffúz, 

intenzív, homogén, vimentin-cytoplasmaticus-pozitivitást mutattak (6. ábra). 

A tumor daganatosan burjánzó vérereinek falában lévő simaizomsejtek, ill. az 

ezeket körülölelő pericyták diffúz, intenzív, homogén, alfa-SMA-cytoplasmati-

cus-pozitivitást mutattak (7. ábra). 

A tumorban  
multifocalis  

Kossa-pozitivitást  
észleltek

1. ÁBRA. A jóindulatú kombinációs vegyes 

daganat, az angioosteoma kis nagyítású, kór-

szövettani felvétele 

H.-E., 20×, Bar = 1000µm 

FIGURE 1. Histopathological picture of the be-

nign combinatory mixed tumour, angioosteoma 

at low magnification from a mediastinum of 

the cat 

2. ÁBRA. Koncentrálódott vérrel telt cavernosus haeman-

gioma komponenst (csillag) és multifocalisan calcificalódó 

osteoma komponenst (nyíl) tartalmazó tumor nagyobb 

nagyítású felvétele

H.–E., 200×, Bar = 100µm 

FIGURE 2. Higher magnification of the feline angioosteoma 

with cavernous haemangioma (asterisk) filled with concent-

rated blood and osteoma with multifocal calcification (arrow)  

3. ÁBRA. A nagy nagyítású kórszövettani felvételen jól 

érzékelhető a haemangioma (csillag) környezetében lévő 

osteoma osteoblastos és osteoclastos (nyíl) sejtpopulációja 

H.–E., 400×, Bar = 50µm  

FIGURE 3. Osteoblast and osteoclast cells of the osteoma 

part (arrow) next to the haemangioma (asterisk), at high 

magnification   
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MEGBESZÉLÉS 

A kombinációs vegyes daganatokra jellemző, hogy a felépítésükben részt-

vevő két, vagy több tumor komponens mesenchymalis eredetű és kevered-

hetnek benne jóindulatú komponensek (11, 15). Két benignus komponensű 

combinatiós daganat például az ún. angiolipoma, amelyben a jóindulatú 

vérérképző szöveti- és szintén jóindulatú fehérzsírszöveti tumor keveredik 

egymással (7). Amennyiben az angiolipoma jóindulatú kötőszöveti eredetű 

4. ÁBRA. Multifocalis Kossa-reakció-pozitivitás (sötétbarna 

elszíneződés) az angioosteoma meszesedő szöveti területe-

in, a haemangioma komponens (csillag) környezetében 

Kossa-reakció, 200×, Bar = 50µm  

FIGURE 4. Multifocal Kossa-reaction-positivity (dark brown 

discoloration) at site of the calcification of the feline angios-

teoma   

6. ÁBRA. Cytoplasmaticus-vimentin-pozitiviás az angioos-

teoma differenciált osteoma sejtjeiben 

IHC., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 6. Cytoplasmatic-vimentin-positivity in the osteo-

ma cells of the feline angioosteoma   

5. ÁBRA. Claudin-5-membránpozitivitás (nyilak) az angi-

oosteoma differenciált endothelsejtjeiben

IHC., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 5. Claudin-5-membran-positivity (arrows) in the 

endothelial cells of the feline angioosteoma   

7. ÁBRA. Cytoplasmaticus-alpha-SMA-pozitivitás (nyilak) 

az angioosteoma differenciált érfali simaizomsejtjeiben 

és pericytáiban

IHC., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 7. Cytoplasmatic-alpha-SMA-positivity (arrows) 

in the smooth muscle cells, and pericytes of the feline 

angioosteoma   
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tumortípust, fibromát is tartalmaz, három komponensű angiofibrolipomáról 

beszélünk (9).

A kompozíciós vegyes daganatok parenchymáját felépítő daganatsejtekre 

jellemző, hogy eltérő szöveti eredetűek, lehetnek hám-, mesenchymalis-, ill. 

egyéb jellegűek, ill. lehetnek jó- és rosszindulatúak (8, 15). Kutyában leír-

tak már jóindulatú hám, pontosabban verejtékmirigy eredetű, apocrin simp-

lex adenomát (hydradenomát) és mesenchymalis, fehérzsírszöveti eredetű 

simplex lipomát tartalmazó jóindulatú kompozíciós vegyes bőrtumort (2).

A kollíziós vegyes daganatokra jellemző, hogy a különböző összetevői egy-

mástól függetlenül indulnak fejlődésnek, viszont a klinikai, vagy a klinikopato-

lógiai diagnózisuk időpontjában, egybeolvadásuk miatt, anatómiailag egyetlen 

tumort alkotnak. Fejlődésük alapján nem valódi vegyes daganatok. Leggyak-

rabban a kutyák heréiben fordulnak elő (13). A kórszövettani és az immunhisz-

tokémiai vizsgálat minden esetben segít a különböző daganatos alkotóelemek 

pontos felderítésében és diagnózisában (11).

Az angioosteoma, egy jóindulatú, mesenchymalis komponensekből: a vérér-

képző szöveti tumorból, haemangiomából és a csontszöveti daganatból, az 

osteomából felépülő kombinációs vegyes tumor. Ezidáig emberben írtak le bőr-

ben helyeződő, ún. acralis angioosteoma eseteket. Legtöbbször a láb-, és kézujjak 

területén, a tenyéren, a talpon, ill. a sarok tájékon észlelték ezeket az ossificálódó 

vascularis proliferatumokat. Az acralis angioosteoma klinikailag a pyogen granu-

lomával téveszthető össze, továbbá kórszövettani vizsgálattal el kell különíteni 

az exostosistól, az osteophytától, az osteomától, ill. az osteoplasiával (csontme-

taplasiával) terhelt állományú pyogen granulomától (5, 11, 14, 18, 20, 21). Ez utóbbi 

jóindulatú bőrproliferatumot nevezik lobularis kapilláris haemangiomának is ektó-

piás ossificatióval (10). Kórszövettani alapú elnevezése utal az állományát felépítő 

kapillárisok lebenyes szerkezetű elrendeződésére. Kóroktani szemponból elkülö-

nített típusai az idiopathicus, a sérülést követő, a terhességi, a retinoid (retroví-

rus-ellenes kezeléshez asszociált) (6). Mindezek mellett az acralis angioosteomát 

el kell különíteni az ossificálódó haemangiomától is (16). Az angioosteomát a kapil-

lárisok, ill. cavernosus vérerek diffúz burjánzása, valamint a vele keveredő, sza-

bálytalan elrendeződésű, nem lamellaris szerkezetű, osteoidot és osteoblast-sej-

teket tartalmazó jóindulatú csontszövet-burjánzás jellemzi (5). Az angioosteomát 

kórszövettanilag el kell különíteni a jól vascularisált stromájú, perifériás odontogen, 

ossificálódó fibromától is (19).

Az esetünkben, a 11 éves, máj- és tüdőlebeny-repedés miatti vérvesztéses 

sokkban elhullott macskatetem patológiai vizsgálata során, a mellüreg szív előtti 

területén észleltünk 1 cm átmérőjű angioosteomát. A diagnózisunkat kórszövet-

tani és immunhisztokémiai vizsgálatokra alapoztuk. Az eset első szakirodalmi 

közlése melletti érdekessége, hogy egy véletlenszerűen felfedezett tumorként, 

ún. incidentalomaként került felfedezésre.

Az incidentalomák, a klinikai-patológiai vizsgálat során véletlenszerűen felfedezett 

daganatok, tüneteket, látható betegséget nem okoznak a szervezetben. Általában 

ultrahang-, computer tomográfiai, mágneses rezonancia vizsgálatok során észle-

lik. Az incidentalomák fogalma elsősorban a humán orvoslás területén terjedt el, 

az állatorvosi vonalon, kevésbé ismert entitás. Az első emberi esetleírások mellék-

vesekéreg-adenomákkal kapcsolatosan születtek (4, 17). Az utóbbi évtizedben, az 

állatorvoslásban is elterjedt, minőségi képalkotó eljárásoknak köszönhetően a legy-

gyakrabban észlelt incidentalomák a mellékvesekéregben kerültek felfedezésre (1).  

Az esetismertetésünkben bemutatott, macskában észlelt, mellüregi inci-

dentaloma, az angioosteoma a patológiai vizsgálat során került felfedezésre. 

Alapvető kérdésként merült fel, hogy milyen molekuláris okok vezettek kialaku-

lásához, mellüregi helyeződéséhez. Ezek megválaszolása további biológiai vizs-

gálatokat igényel. 

A tumorpatológiában 
kombinációs,  

kompozíciós és  
kollíziós vegyes  

tumorokat  
különítünk el

Ezidáig az állatorvosi 
szakirodalomban nem 
írták le angioosteoma 

esetét

A macskában észlelt 
angioosteomát véletle-

nül azonosították, ezért 
az incidentalomák  

közé sorolható
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RENDEZVÉNY

A Magyar Buiatrikusok Társasága XXVII. Nemzetközi 

Kongresszusát a Danubius Health Spa Resort Hévíz**** 

szállodában, Hévízen tartotta 2017. november 15-18. 

között.

A kongresszusnak az volt a legfőbb célja, hogy a 

szakterületen dolgozó állatorvosok és állattenyésztők 

számára lehetővé tegyük, hogy szakmai tudásukat 

felfrissítsék, gyarapítsák. Ugyanakkor lehetőség nyílt 

arra is, hogy az ezen a területen dolgozó szakemberek 

megismerhették egymás eredményeit és kicserélhet-

ték tapasztalataikat. 

A tudományos előadások középpontjában az anti-

biotikumok alkalmazása és annak következményei a 

humán orvoslásban és az élelmiszerlánc-biztonság-

ban volt. Az antibiotikumok létjogosultsága a modern 

orvos- és állatorvos-tudományban kétségbevonhatat-

lan. Számos életveszélyes fertőzést lehet gyógyítani 

velük, mindazonáltal nem alaptalan az a vélemény, 

miszerint napjainkban mégis gyakorta indokolatla-

nul használják azokat. Ennek következtében egyre 

sűrűbben esik szó az antibiotikum-rezisztenciáról és 

keresztrezisztenciáról. Az ENSZ Egészségügyi Világ-

szervezete (WHO) 2015. november 16. és 22. között 

először rendezte meg "Az antibiotikumok megfelelő 

alkalmazásáért" elnevezésű világhetet, amely szak-

mai fórumon hangsúlyozták, hogy az un. szuper-

baktériumok terjedését nagyban elősegíti, hogy az 

antibiotikumok használata sok esetben nem azok 

rendeltetésének megfelelően történik.

A szervezők azon dolgoztak, hogy egy sikeres kong-

resszusról sok hasznos információval térhessenek 

haza a résztvevők, segítve ezzel jövőbeni munkájukat. 

Ahhoz, hogy gazdaságaink megőrizhessék verseny-

képességüket a termelési költségeket kell ésszerűen 

csökkenteni. A Magyar Buiatrikus Társaság XXVII. Nem-

zetközi Kongresszusa ezért az antibiotikum-kezelések-

kel kapcsolatos probléma megoldásához, a termelési 

költségek csökkentéséhez kíván hozzájárulni annak 

hangsúlyozásával, hogy gazdaságosan termelni csak 

egészséges állatokkal lehet és korszerű felfogásban 

az tekinthető egészséges állatnak, amelyik biológiai 

igényeinek kielégítése esetén genetikai képességének 

megfelelő, tartós termelésre képes.

A Magyar Állatorvosi Kamara a kongresszuson részt-

vevő kollégák számára összesen 116 pontot írt jóvá. 

Mindazonáltal meg kell említenünk, hogy a kong-

resszus szponzorai nélkül színvonalas rendezvényün-

ket nem tudtuk volna megtartani, ezért e helyen is 

köszönetet mondunk támogatásukért. 

Gyémánt fokozatú támogató volt immár harmadik 

alkalommal az ELANCO. Arany fokozatú támogató az 

Intervet Hungária Kft., főtámogatók az Alfa-Vet Állat-

gyógyászati Kft., Bayer-Hungaria Kft. Állat-egészség-

ügyi Üzletág, a Böhringer Ingelheim RCV Magyarországi 

Fióktelepe, a CEVA-PHYLAXIA Zrt., a Dr. BATA Zrt., 

a M.A.H. Food-Controll Kft., a Vet-Med Labor Kft., 

a VIRBAC Magyarországi Fióktelepe, a Vitafort Első 

Takarmánygyártó és Forgalmazó Zrt., a Werfft-Pharma 

Kft. és a ZOETIS Hungary Kft. volt. Támogatók voltak 

az AGROS 2001 Kft, a GÉNBANK-SEMEX Magyarország 

Kft, a NOACK Magyarország Kft, az Orion Pharma Kft 

és a Rhone Vet Kft. 

A kongresszusnak 198 regisztrált és 37 kísérő résztve-

vője volt.  A kongresszuson 47 előadás hangzott el és 2 

posztert mutattak be a résztvevők. A kongresszusun-

kon számos buiatrikus társaság képviseltette magát.  

Az Amerikai Szarvasmarha Praktizáló Állatorvosok Tár-

saságát Dr. M. Gatz Riddell Jr., aki egyben a Buiatri-

kus Világszövetség Vezetőségi tagja, a cseh buiatrikus 

társaságot Prof. Josef Illek (elnök), a román buiatrikus 

társaságot Prof. Constantin Pascal, a szerb buiatrikus 

társaságot Prof. Dragan Gvozdic, a szlovák buiatri-

kus társaságot Prof. Gabriel Kovac (elnök), valamint a 

Török Buiatrikus Társaságot Prof. Handal Hilal Arslan 

képviselte és előadásaikkal jelentősen hozzájárultak 

kongresszusunk szakmai színvonalának emeléséhez.  

BESZÁMOLÓ A MAGYAR BUIATRIKUS TÁRSASÁG 

XXVII. NEMZETKÖZI KONGRESSZUSÁRÓL

Hévíz, 2017. november 15-18.
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A kongresszuson elhangzott előadások és bemu-

tatott poszterek anyagát a Kongresszusi Proceed-

ings-ben az A/3 Nyomda Kft. gondozásában jelen-

tettük meg. A 246 oldalas előadás-összefoglaló még 

korlátozott számban megrendelhető, ugyanakkor az 

előadásokat feltöltöttük a Magyar Buiatrikus Társaság 

honlapjára is (www.mbuiatrikus.org). 

Mára már hagyomány, hogy nemcsak a szarvas-

marha-, hanem a juh- és kecskeegészségügy is sze-

repelt a programunkban. Ennek jelentőségét az is 

növelte, hogy az EU csatlakozásunkat követően a juh- 

és kecsketenyésztés területén a Közép-Európai orszá-

gok kiemelkedő lehetőségekkel rendelkeznek. Ennek 

megfelelően örvendetesen évről évre nő az e területet 

képviselő kollégák részvétele és az előadások száma is.

Dr. Szenci Ottó elnök és Dr. Brydl Endre titkár meg-

nyitó beszédét követően került sor a szekciók kereté-

ben a szakmai előadásokra.

A klinikai szekció keretében számos előadás fog-

lalkozott az antibiotikumok állatgyógyászati alkalma-

zásával, a magzatburok-visszamaradás és a Se-hiány 

kapcsolatával, a nyomelemek és az antioxidáns státusz 

viszonyával, a BVD- és az IBR-mentesítés kérdéseivel, a 

méhkontraktilitás és a méhgyulladások jelentőségével, 

valamint az ultrahangvizsgálat újszerű alkalmazásával.

A szaporodásbiológiai szekció előadói a szapo-

rodási eredmények javításának a kérdésit tárgyalták. 

Nagy hangsúlyt kaptak a menedzsment javításának 

eszközei, a szaporodási mutatók és a tehenészet költ-

ségeinek egymásra hatása, a magyar szürke tehenek 

marmagasságának VATEM2 rendszerrel való opto- 

metriai méretfelvétele. 

Az anyagforgalmi betegségek és termelési 

menedzsment szekció az állomány-egészségügyi 

programok, ill. a termelési eredmények folyamatos érté-

kelésének jelentőségét, az anyagforgalmi zavarok elő-

fordulását, a bendőbólusz alkalmazásának eredményeit, 

a kérődzési idő és a bendőbeli hőmérséklet vizsgálatát, 

a drench kezelés valamint a napraforgó alkalmazásának 

eredményeit, ill. a tehenek takarmányválogatásának és 

a ketózis kialakulásának a kapcsolatát tárgyalta.

A korábbi kongresszusok kedvező tapasztalata alap-

ján a kongresszus keretében két kerekasztal megbe-

szélésre (Workshop) is sor került. 

A Mastitis Workshopra 2017. november 17-én déle-

lőtt került sor, amelynek témáját  az "Inteligens sza-

kosodást szolgáló fejlesztések az Állatorvostudományi 

Egyetem és a Széchenyi István Egyetem Mezőgazda-

ság- és Élelmiszertudományi Kar együttműködésében. 

EFOP-3.6.1-16-2016-00024." pályázat keretében zajló 

kutatómunka adta.

Már hagyománynak számít, hogy az ELANCO gon-

dozásában is kerekasztal megbeszélést (Workshop) 

tartottunk, amelynek a témája "Elkerülhetetlen-e a 

tejelő tehenekben az ellés körüli időszakban kiala-

kuló immunszuppresszió", valamint "Újabb adatok az 

anyagforgalmi zavarok előfordulásáról az ellés körüli 

időszakban magyarországi tejhasznú szarvasmarha-

állományokban" című kérdéskör megbeszélése volt.  

A workshop előadásait Prof. Zygmunt Maciej Kowalski 

Lengyelországból és Dr. Könyves László tanszékvezető 

egyetemi docens tartotta.

Fontosnak tartottuk a kerekasztal megbeszélések 

témáinak részletes megbeszélését, mert az e terüle-

ten elkövetett hibáknak káros élelmiszer-biztonsági, 

szaporodásbiológiai, termelési és nem utolsósorban 

gazdasági következményei vannak. 

A juh- és kecske-egészségügyi szekció kereté-

ben különböző fertőző eredetű megbetegedések, a 

termelés hatékonyságának kérdései, a kecskék kon-

díció bírálatának hazai rendszere lettek megtárgyalva. 

A kongresszus keretében került sor a Magyar Buiatri-

kus Társaság közgyűlésére, amely során egyhangú sza-

vazattal elfogadták dr. Szenci Ottó elnöki beszámoló-

ját. Ezt követően a közgyűlés újra választotta a Magyar 

Buiatrikus Társaság Elnökségét. Elnök Dr. Szenci Ottó, 

titkár Dr. Brydl Endre, az elnökség tagjai pedig Dr. 

Abonyi Tamás, Dr. Bartyik János, Dr. Kocsis László, Dr. 

Kovács Péter, Dr. Könyves László, Dr. Lehoczky János, 

Dr. Mészáros Gyula, Dr. Muntyán János, Sztakó István 

és Dr. Varga Tamás lettek. A Számvizsgáló Bizottság 

elnökének Vajas Józsefet, tagjainak Dr. Jurkovich Viktort 

és Dr. Horváth Andrást választották. A Közgyűlés tisz-

teletbeli tagok sorába választotta a Hannoveri Állat-

orvosi Főiskola professzorát Dr. Bajcsy Árpád Csabát 

a Magyar Buiatrikus Társaságban végzett kimagasló 

szakmai munkája elismeréséül. A társaságunk tiszte-

letbeli elnöke Prof. Dr. Szenci Ottó, tagjai Prof. Dr. 

Bajcsy Árpád Csaba, Prof. Dr. Kovács Ferenc†, Prof. 

Dr. Németh Ferenc, Dr. Szenci Ottóné Piroska és Dr. 

Vajdovich Károly.

A szakmai programot követően november 16-án 

este Farkas László (hegedű) és Balog Péter (gitár) 

jó hangulatú klasszikus zenei koncertjére került sor. 

November 17-én este a szállodában rendezett Gálava-

csora alkalmával a résztvevők élvezhették a Karaván 

zenekar fergeteges muzsikáját. 

A Magyar Buiatrikus Társaság soron következő XVIII. 

Közép-Európai, egyben XXVIII. Buiatrikus Kong-

resszusát 2018. május 30 és június 2. között a 

Hotel Eger & Park**** szállodában, Egerben rendez-

zük meg.

Dr. Szenci Ottó  Dr. Brydl Endre

     MBT elnöke                       MBT titkára
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Krka Magyarország Kft., 1036 Budapest, Pacsirtamező u. 5. 1/3. 

Tel.: (1) 355 84 90; Fax: (1) 214 95 20; www.krka.co.hu

Napi egyszeri adagolású terméket keresel?

Biztonságos hatóanyagot alkalmaznál, 
ami nem ototoxikus?

Akkor is hasson a termék, ha nem sikerül teljesen 
kitakarítani a fülzsírt?

Felhasználható legyen első felbontás után 
három hónapig?

Olyan adagolóra vágysz, ami  nem sérti fel a 
kutya fülét csepegtetés során?

Széles hatásspektrumú hatóanyagot szeretnél a 
kutya számára, ami gyors enyhülést biztosít?

Akkor Ön az Otoxolan-t keresi! 
Rendeljen képviselőinktől 10+1 akcióban.

A termékkel kapcsolatos információkért 
hívja területi képviselőinket:

Kelet-Magyarország:
Baráth Szilárd – (+36-20) 487 6841
Dél-Magyarország: 
Abonyi Éva – (+36-20) 807 5562
Nyugat-Magyarország:
Dávid Edina – (+36-20) 486 3984
Budapest:
Fülöp Dóra – (+36-20) 662 5363

marbofl oxacin/klotrimazol/dexametazon-acetát

szuszpenziós fülcsepp kutyák részére

Fejlesztés és tudás a kiváló
minőségű, hatásos és

biztonságos termékekért.



MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. FEBRUÁR

K
IS

Á
L

L
A

T

  140. / 101-108.i

Szteroidreszponzív meningitis- 

arteritis – klinikai tapasztalatok 

Maylene Johansen1, Balogh Éva2*

ÖSSZEFOGLALÁS

A szteroidreszponzív meningitis-arteritis a kutyák gyakori, nem fertőző eredetű, 

az agyburkot és annak artériáit érintő gyulladásos megbetegedése. Hátterében 

feltehetően immunmediált folyamatok állnak, de pontos kialakulása nem tisz-

tázott. A nyaki fájdalommal, kötött mozgással járó kórkép főleg fiatal kutyákban 

jelenik meg, általában fél-másfél éves kor között. 

A szerzők jelen tanulmányukban 29 szteroidreszponzív meningitis-arteritis diag-

nózissal kezelt kutya adatait vizsgálva összegzik a klinikai tapasztalatokat és 

sorra veszik a diagnosztikai szempontokat, a betegség elkülönítő kórjelzését,  

továbbá a kórkép meghatározásának laboratóriumi lehetőségeit. Kitérnek a gyógy- 

kezelés alapelveire is.

SUMMARY 

Background: Steroid-responsive meningitis-arteritis (SRMA) is a frequently 

occurring form of meningitis in dogs which manifests in vasculitis-arteritis of 

the meningeal vessels in the spinal cord and in the brain. The aetiology is pre-

sumably autoimmune but no definite background has been justified yet. The 

disease occurs mostly in younger dogs between 6-18 months, but middle-aged 

and older dogs also can be affected. It was described in medium to large breed 

dogs, most frequently in Beagles, Bernese Mountain Dogs, Boxers, German 

Shorthaired Pointers and Nova Scotia Duck Tolling Retrievers etc. Clinical signs 

of the disease include cervical pain, reluctance to move, fever, while neurologic 

deficits are uncommon. 

Objectives: The authors evaluate the clinical data of 29 dogs with steroid-

responsive meningitis-arteritis regarding age, gender, breed, symptoms, 

relapses, and laboratory findings. 

They discuss differential diagnostic respects along with the treatment regimes.

The authors examine the clinical data of 29 dogs with steroid-responsive men-

ingitis-arteritis. 

Materials and Methods: 29 SRMA patients were collected from the electronic 

data base of the University of Veterinary Medicine, Budapest, Hungary between 

2004 and 2016. The available clinical data and laboratory findings of the dogs 

were evaluated. 

Results and Discussion: SRMA represented 0.045% (29/64087) of the admis-

sions during the given period. 2.4% (25/1060) of the Beagles and Beagle mixes 

were presented to the clinic with the disease. No gender predisposition was 

found. Symptoms were: neck pain (29/29) 100%, stiff gait (24/29) 83%, fever 

(22/29) 76%, inappetence (18/29) 62%, pain at mouth opening (7/29) 24%, sali-

vation (3/29) 10%. Relapses were recorded in (19/29) 65% of cases. Blood work 

showed elevated leukocyte count in (16/21) 76% with (8/21) 38% left shift. Cere-

brospinal fluid analyzation (9 cases) showed elevated nucleated cell count with 

neutrophil pleocytosis in 5 cases (56%) and lymphocytic pleocytosis in 4 cases 

(44%).

SRMA is a rather benign disease of the nervous system, but relapses are fre-

quent, which can be in connection with inadequate treatment. The therapy is a 

6-month long steroid treatment, therefore correct diagnosis is important before 

starting this regime. 

Steroid-responsive  
meningitis-arteritis –  

clinical results

M. Johansen1 

É. Balogh2*

1. Clinic Dyrlegen i Nord-Salten
Kalvgjerdet 3, BOGØY, 8288 Norway

2. Állatorvostudományi Egyetem, 
Belgyógyászati Tanszék  

H-1078 Budapest, István u. 2. 

*e-mail: Balogh.Eva@univet.hu
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A kórformát elsőként fiatal laboratóriumi beagle kutyákon 

írták le. Az első esettanulmányt 1973-ban közölték (3).

A betegség jellemzően fiatal állatokban jelenik meg, 

tünetei általában gyorsan kialakulnak. Többnyire közepes 

és nagytestű fajtákban fordul elő, általában 2 éves kor 

alatt, de leírták már 9 éves kutyában is. Az érintett kutyák 

között kimagasló a beagle-ök aránya, de bármely fajtában 

megjelenhet (2). 

Heveny és idült formája ismert. A heveny formára jel-

lemző a háti, nyaki területre kiterjedő fokozott fájdalmas-

ság, a nyak merevsége, görnyedt tartás, tipegő járás, láz 

(1. ábra). Idegrendszeri kiesés nem jellemző, de ha a kór-

képhez myelitis, vagy a gerincvelőben vérzés, infarktus is 

társul, ataxia, paresis, paralysis is megjelenhet. A vissza-

eső kutyákban idült forma alakul ki, amelynek oka lehet a 

nem megfelelő kezelés is. Ebben az esetben idegrendszeri 

kiesések gyakrabban előfordulhatnak (1, 5, 15).

Egyes szerzők szerint 2 éves kor után kevésbé fordul elő 

visszaesés (8).

Kórszövettanilag az agyhártyák és az agyhártya ereinek gennyes-elhalásos 

gyulladása igazolható (2. és 3. ábra). Néhány esetben a vasculitis egyéb szer-

vekre is kiterjed (ízületek, szívkoszorúerek, bőr, herék, gátorköz) (5, 15). Az arté-

riák gyulladása mellett kisebb nagyobb vérzések is előfordulhatnak (4. ábra) és 

kialakulhat több szervre kiterjedő thrombuképződéssel járó gennyes-elhalásos 

vasculitis is (5. ábra).

A központi idegrendszer gyulladásos betegségei két fő csoportra, fertőző és 

nem fertőző eredetű megbetegedésekre oszthatók. Az esetek túlnyomó részét 

a nem fertőző eredetű gyulladások teszik ki, amelyek hátterében feltehetően 

immunológiai okok állnak. Leggyakoribb megjelenési formájuk a szteroidresz-

ponzív meningitis-arteritis (SRMA), amelynek több más megnevezésével is 

találkozhatunk az irodalomban (beagle pain, juvenilis poliarteritis, necrotizáló 

vasculitis) (5).

A központi idegrendszer 

gyulladásos betegségei 

többnyire nem fertőző 
eredetűek

SRMA esetén kórszövet-

tani vizsgálattal az agy-

hártyák és az agyhártya 

ereinek gennyes-elhalá-

sos gyulladása látható

1. ÁBRA. SRMA-ban szenvedő kutya jellegzetes  

testtartásban Fotó: Maylene Johansen

FIGURE 1. SRMA patient in characteristic posture 

Photo: Maylene Johansen

2. ÁBRA. Az artériafal károsodásával kísért mononuclearis 

arteritis és következményes diapedesises vérzés SRMA-ban 

H.–E. 100×

Fotó: Dr. Jakab Csaba

FIGURE 2. Arterial wall damage caused by mononuclear arteri-

tis and subsequent bleeding in SRMA 

Photo: Dr. Csaba Jakab

3. ÁBRA. Az artériafalat infiltráló vegyes gyulladásos sejt-

populáció 

H.–E. 400×

Fotó: Dr. Jakab Csaba

FIGURE 3. Mixed inflammatory cell poputalion infiltrating the 

arterial wall 

Photo: Dr. Csaba Jakab
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A vérképben jellemző a neutrophilia balra tolódással, főleg a heveny ese-

tekben. Megnőhet a vörösvérsejtek süllyedése és a szérumban több akut 

fázis fehérje aránya is emelkedett lehet. Lowrie és mtsai a szérum akut fázis 

fehérjéinek (C-reaktív protein [CRP], szérum amyloid-A, haptoglobin, savanyú 

alfa 1-glicoprotein) változását vizsgálták immunszuppresszív kezelés hatására 

SRMA-ban. A CRP, szérum amyloid-A, savanyú alfa 1-glicoprotein szignifikáns 

csökkenést mutattak, míg a haptoglobin és IgA emelkedett maradt (5). A CRP 

értéke egy 74 kutyán végzett vizsgálatban 3 hónapos kezelés után a nem visz-

szaesőknél 100%-ban normális volt, míg a visszaesők 20%-ában emelkedett 

értéket találtak (1).

SRMA esetén a kutyák több mint 90%-ában az agy-gerincvelői folyadék 

(cerebrospinal fluid – CSF) IgA-koncentrációja is megemelkedik, amely szintén 

alátámasztja a diagnózist. 525 kutya kutya vizsgálata alapján, amelyek közül 311 

SRMA-beteg volt, azt találták, hogy a CSF emelkedett IgA-koncentrációjának 

szenzitivitása 91%, míg specificitása csupán 78% volt (6). A visszaesések tekin-

tetében nem sikerült prediktív mutatót találni (1).

SRMA-ban a legfontosabb diagnosztikai eszköz az agy-gerincvelői folyadék 

citológiai vizsgálata. Az érintett állatok liquorjában jellemzően megemelkedik 

a fehérvérsejtek száma amelyek túlnyomó többsége neutrophil granulocyta 

(neutrophil pleocytosis), emellett nagyobb a fehérjetartalom is. A citológiai kép 

idővel változik, idült esetben a mononuclearis sejtek (elsősorban lymphocyták) 

válnak uralkodóvá.

A jóval ritkábban előforduló bakteriális meningitis esetén is megemelkedik a 

neutrophil granulocyták mennyisége a liquorban, ebben az esetben azonban 

nagyobb a sejtszám, ezen felül degenerált neutrophilok jelennek meg. Gyanú 

esetén mikrobiológiai vizsgálat végzése szükséges.

A kezelésként alkalmazott prednizolon már az első 24 óra után jelentős csök-

kenést idéz elő a CSF gyulladásos sejtszámában (7).

Az SRMA kifejezett nyaki, háti fájdalommal jár, amely több más kórkép esetén 

is előfordulhat.

A vérképben jellemző a 
neutrophilia balra  

tolódással, főleg a 
heveny esetekben

SRMA esetén az  

agy-gerincvelői folyadék 
IgA-koncentrációja is 

megemelkedik

A legfontosabb  

diagnosztikai eszköz az 

agy-gerincvelői folyadék 
citológiai vizsgálata

A kórkép kifejezett nyaki, 

háti fájdalommal jár

4. ÁBRA. Extramedullaris subduralis vérzés a gerincvelő 

nyaki szakaszán SRMA-ban 

Fotó: Dr. Mándoki Míra

FIGURE 4. Extramedullary, subdural haemorrhages in the cer-

vical spinal region in a SRMA patient  

Photo: Dr. Míra Mándoki

5. ÁBRA. Pontszerűtől 1–2 cm-es átmérőjű vérzések az agy-

törzsben SRMA-betegben  

Fotó: Dr. Mándoki Míra

FIGURE 5. Multiplex haemorrhages in the brain stem from dot 

to 1-2 cm size in a SRMA patient  

Photo: Dr. Míra Mándoki



104

KISÁLLAT SZTEROIDRESZPONZÍV MENINGITIS-ARTERITIS – KLINIKAI TAPASZTALATOK

ELKÜLÖNÍTŐ KÓRJELZÉS

Differenciáldiagnosztikai szempontból elsőként a porckorongsérv (discus 

hernia) említendő. A tünetek változatosak a fájdalmasságtól a különféle súlyos-

ságú neurológiai kiesésekig az előesett porckorong helyétől és a gerincvelő-ösz-

szenyomatás mértékétől függően. A nyaki szakaszon létrejött porckorongsérv 

nyaki fájdalmasságot, merev nyaktartást, a nyaki régió izmainak görcsös össze-

húzódását okozhatja, akár neurológiai kiesések nélkül.

A cervicalis spondylomyelopathia (Wobbler-szindróma) szintén nyaki fáj-

dalmassággal és változó mértékű ataxiával jár, amely a hátsó lábakon általá-

ban kifejezettebb. Hátterében csontos, vagy porckorong és/vagy szalag okozta 

gerincvelő-összenyomatás áll, bár a két forma néha együttesen is jelentkezik. 

A csontos forma többnyire óriás fajták fiatal felnőtt egyedeiben fordul elő (pl. 

német dogban). Az elváltozás megnyilvánulhat a csigolyaív, az ízületi nyúlvá-

nyok proliferatív elváltozásaiban, rendellenes csigolyaalakulásban. A porckorong 

okozta forma inkább középkorú, nagytestű fajtákban (jellemzően dobermannok-

ban) jelentkezik. Oka a csigolyák közti porckorong előnyomulása esetenként a 

dorsalis hosszanti szalag, vagy a ligamentum flavum hypertrophiájával együtt. 

Elsősorban toy fajtákban jelentkezik atlantoaxialis instabilitás, amely a két 

első nyakcsigolya rendellenes szalagos, vagy csontos fejlődésének eredménye. 

Ebben az esetben a második nyakcsigolya (axis) dorsalis irányba luxálódik az első 

csigolyához, az atlashoz képest, ami a gerincvelő összenyomatásához vezet vál-

tozatos neurológiai tünetek mellett, de előfordulhat hogy csak fájdalom, nyaki 

rigiditás jelenik meg.

Spondylosis deformans esetén ritkán előfordulhat, hogy a csigolyákon az 

osteophyta felrakódás nyomja az ideggyököt és fájdalmat okoz.

A csigolyák kisízületéhez kapcsolódva kialakulhat extraduralis spinalis syno-

vialis ciszta, amely szintén okozhat gerincvelő-összenyomatást, nyaki fájdal-

massággal, akár idegrendszeri kiesés nélkül. A nyaki szakaszon kialakuló syno-

viális ciszták viszonylag gyakoriak cervicalis spondylomyelopathia csontos 

formájában fiatal, óriás fajtákban.

A fenti kórképek diagnosztizálásában a képalkotó eljárásoké a vezető szerep.

Gyulladásos megbetegedések közül nyaki fájdalommal járhat a meningitis, 

meningomyelitis, amelyek hátterében fertőző ok, leggyakrabban szopor-

nyica, vagy protozoa, ritkábban baktérium, vagy gomba okozta fertőzés áll. 

Nem fertőző hátterű gyulladásos eredetű központi idegrendszeri megbetege-

dés többek között a granulomatosus meningoencephalomyelitis, amely az 

SRMA-hoz hasonló tünetekkel járhat. Hasonló lehet a liquor cytologiai képe 

is, és ez a betegség is jól reagál glükokortikoidokra. Egyéb nem fertőző köz-

ponti idegrendszeri gyulladásokban is jelentkezhet nyaki fájdalom (pl. necro-

tisáló-, eosinophilsejtes encephalitis). Az elkülönítést MRI és liquorvizsgálat 

segítheti.

A csigolyák közti porckorongok bakteriális (leggyakrabban Staphylococcus sp.) 

eredetű gyulladása, a discospondylitis szintén fájdalommal jár, amely a csi-

golyatestre ráterjedve osteomyelitist, spondylitist okoz. Ez utóbbi röntgenfelvé-

tel segítségével igazolható, bár a megjeleníthető elváltozás kialakulásához több 

hétre (2–4 hét) is szükség van.

Az idiopathicus polymyositis izomfájdalommal (myalgia), gyengeséggel járó 

izomszövetet érintő gyulladás, ami megjelenhet a nyaki területen is. Járhat láz-

zal és szintén reagál prednizolonra. A kórjelzést emelkedett szérum kreatinin-ki-

náz és izombiopsziás minta kórszövettani vizsgálata segíti.

Polyarteritis is megjelenhet SRMA-ra emlékeztető formában, bár itt általában 

a végtagízületek érintettsége is feltűnik.

Trauma következményeként is felléphet nyaki fájdalmasság.
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KÓROKTAN

Az SRMA hátterében immunmediált folyamatokat feltételeznek, de felmerült 

fertőző kórok és genetikai prediszpozíció is. 

Autoimmun háttérre utal a szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma és 

az immunszuppresszánsokra adott reakció. Lazzerini és mtsai kórokozók 

lehetséges szerepét vizsgálták. Tanulmányukban 23 SRMA-val diagnosztizált 

kutyából 4-ben Anaplasma phagocytophilum DNS-ét mutatták ki. Vélemé-

nyük szerint a kórokozó ugyan nem áll közvetlen kapcsolatban a betegség 

kialakulásával, azonban bizonyos környezeti és genetikai hatásokkal együtt 

részt vesz a gyulladásos reakció kialakításában. Az esetek egy részében akti-

vált T-lymphocytákat is kimutattak, ami szintén valamilyen kórokozó jelenlé-

tére utalhat. Ugyanakkor antibiotikumok nem hatékonyak a betegség kezelé-

sében (4).

Más kutatók a genetikai hajlam lehetőségét vizsgálták nova scotia duck 

tolling retrieverben (NSDTR). Ezt a fajtát kis populációból alakították ki és 

Kanadában ismerték el külön fajtaként 1945-ben. 

Physick és mtsai az Egyesült Királyság NSDTR állományában vizsgálták az 

SRMA előfordulását. 240 kutyáról gyűjtöttek adatot, amely becslésük szerint 

az országban található NSDTR állomány 37%-át képviseli. 21 kutyában (9%) 

diagnosztizálták a betegséget. Rokonsági adatok alapján vizsgálták az örök-

lődés mechanizmusát. Eredményeik szerint az SRMA-beteg kutyák kevésbé 

voltak beltenyésztettek, mint a kontroll csoport. Feltételezésük szerint a 

betegség hátterében egyszerű, autosomális öröklésmenet áll (9).

Egy másik kutatócsoport ugyanebben a fajtában öt génhelyet azonosított, 

amelyeknek szerepet tulajdonítanak a kutya szisztémás lupus erythemato-

sus (SLE) betegség komplexének kialakulásában. Ebbe a betegségcsoportba 

a következő kórformákat sorolják: szisztémás lupus erythematosus, anti-nuk-

leáris antitest- (ANA-) pozitív immunmediált rheumás megbetegedés és 

SRMA (16). Wilbe és mtsai véleménye szerint a fenti betegségcsoport megje-

lenését egyrészt közös immunmediált folyamatért felelős gének, másrészt a 

fenotípusos megjelenést befolyásoló gének befolyásolják. Ez utóbbiak hatá-

rozzák meg azt, hogy az autoimmun folyamat melyik szövet ellen irányul. A 

betegség megjelenésében véleményük szerint a genetikai háttér mellett kör-

nyezeti tényezők is szerepet játszanak. A kórkép hasonló a humán SLE-beteg-

séghez és a humán vasculitises megbetegedésekhez (Kawasaki-betegség, 

Henoch–Schönlein-purpura, Bechet’s kór) (11, 17). 

GYÓGYKEZELÉS

A kezelés alapja az immunszuppresszív terápia. A heveny szakaszban, a beteg-

ség megjelenésétől fogva megfelelően adagolt kortikoszteroid többnyire 

kielégítő eredményt hoz és ritkán van szükség egyéb immunszuppresszán-

sokra. A tünetek hamar megszűnnek, azonban a gyógyszerezést folytatni kell, 

különben visszaeshetnek a betegek. Általánosan elfogadott protokoll nincs. 

Általában prednizolont javasolnak 2 mg/ttkg kezdő adagban napi 2-szer 2–5 

napig, ezután az adagot felére csökkentik (2 mg/ttkg napi 1-szer, vagy 1 mg/

ttkg napi 2-szer) további két hétig. Ha a klinikai tünetek megszűntek, a továb-

biakban napi 1 mg/kg-ot kap a kutya. A gyógyszer adagot 4–6 hetente lehet 

csökkenteni. Ha a tünetek visszatérnek, az adagot ismét emelni kell. A teljes 

kezelés ideje hat hónap. Azokban az esetekben, amikor a prednizolonkezelés 

nem bizonyul elégségesnek, egyéb immunszuppresszív gyógyszer is adandó 

(azathioprin 1,5 mg/ttkg/48 h – 2 mg/ttkg/24 h) (1, 5, 7, 15).
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KLINIKAI TAPASZTALATOK

Az Állatorvostudományi Egyetem adatbázisából kigyűjtöttük a 2004 januárja és 2016 

júniusa között SRMA-val kezelt kutyák adatait. 63 kutya esetében merült fel a beteg-

ség, amelyekből a rendelkezésre álló adatok alapos körültekintő elemzése alapján 29 

esetben tartottuk a diagnózist megalapozottnak. Összesítettük a regisztrált adatok 

alapján a betegek tüneteit, laboratóriumi eredményeit, terápiás tapasztalatokat.

A haematológiai és a liquorvizsgálatokat az egyetem laboratóriuma végezte.

A tanulmány időtartama alatt 64087 új beteget regisztráltak az egyetem adat-

bázisban. Ezekből 1060 (1,7%) volt beagle és beagle jellegű keverék kutya, amelyek 

2,4%-a (25 kutya) SRMA miatt kereste fel a klinikát. Ugyanakkor az új betegeknek 

csupán 0,045%-át képezték a SRMA-ban szenvedő kutyák az adott időszakban.

A betegség elsősorban fiatal állatokban jelentkezett, túlnyomórészt 1 éves korig, 

bár volt néhány idősebb kutya is a betegek között (6. ábra).

A nemek megoszlása egyenletes volt, a 29 kutyából 15 volt hím és 14 nőstény.

Az érintett kutyák nagy része beagle (25 kutya, 86%) a többi kutya egy-egy a követ-

kező fajtákból: keverék, magyar vizsla, pointer, whippet.

Klinikai tüneteket tekintve mindegyik kutyánál (100%) jellemző volt a nyaki fáj-

dalom, 24-nél említettek kötött járást (83%), 22 kutyánál volt láz (39,5 C° fok fölötti 

testhőmérséklet) (76%), 18 kutyánál regisztráltak étvágytalanságot (62%), 7 kutyá-

nál említettek szájnyitásra jelentkező fájdalmat (24%) és 3 kutyánál nyálzást (10%)  

(7. ábra).

Visszaesésről 19 kutya esetén volt feljegyzés (65%). Három kutya a glükokortikoid 

mellett egyéb immunszuppresszív kezelésben (azathioprin) is részesült.

Vérképvizsgálat 21 kutyából készült. A 21-ből 16-nál (76%) emelkedett volt a fehér-

vérsejtszám (normál érték: 6–12 x 109/l), 8 kutyánál (38%) volt balra tolódás a minő-

ségi vérképben. 

Liquorelemzés 9 kutyánál készült, 5 kutyában neutrophil, négyben lymphocytás 

pleocytosis volt kimutatható.

Az eredmények alapján megállapítható, hogy a betegség jellemzően fiatal álla-

tokban, túlnyomórészt az első életév folyamán jelentkezett. Az átlagos életkor egy 

2009-es tanulmány szerint, amelyben 20 kutya adatait elemezték a betegség meg-

állapításakor 11 hónap volt (5). 

Nem volt különbség a két nem között a megbetegedések számát tekintve más 

adatokhoz hasonlóan (9).

A betegek túlnyomó többsége (86%) beagle fajtájú volt. Egyéb tanulmányokban 

szintén ez a leginkább érintett fajta, bár arányuk változó (28,4 és 50%) (1, 5). A beteg-

ség fajtánkénti előfordulási aránya pontosabban megítélhető lenne az adott kutya-

populáció fajtamegoszlásának ismeretében, erről azonban az említett forrásokban 

6. ÁBRA. Betegek életkori megoszlása

FIGURE 6. Age distribution of patients
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7. ÁBRA. Tünetek előfordulási 

gyakorisága

FIGURE 7. Incidence of symptoms

nem közöltek adatot. A beagle mellett egyéb gyakrabban érintett fajták a berni pász-

tor, border collie, boxer, cocker spániel, jack russel terrier, labrador retriever, nova 

scotia duck tolling retriever, pointer, weimari vizsla, whippet (1, 5, 7, 15).

A klinikai tünetek a diagnózis felállításának szerves részét képezik. Az irodalmi ada-

toknak megfelelően nyaki fájdalmasság, bágyadtság, kötött mozgás, láz kísérik a 

heveny formát (1, 5, 15). A betegek vizsgálata során több esetben is szerepel a száj 

nyitására jelentkező fájdalom, amely az irodalomban másutt nem található. Ennek 

feltehetően az az oka, hogy a száj nyitásával a nyaki izmokra áttevődő járulékos moz-

gás nyaki fájdalmat vált ki.

Visszaesésről 19 kutya esetén volt adat, ez a szám a valóságban nagyobb lehet az 

utókövetés hiánya miatt. Irodalmi adatok szerint a visszaesők aránya 20, 25 és 32,4% 

volt (1, 5, 14). Esetünkben a visszaesők nagyobb aránya mögött szerepelhet a túl 

korán leépített szteroid kezelés.

Laboratóriumi értékek tekintetében jellemző volt a vérben a fehérvérsejtszám 

emelkedése és balra tolódás, ahogy azt irodalmi források is említik (1, 5, 15). Az elté-

rések a heveny szakasz lezajlása után rendeződnek, ami egyben arra is utal, hogy az 

eredményeket befolyásolja a mintavétel ideje. 

A 9 liquormintában 5-nél neutrophil granulocyta, 4-nél lymphocyta volt a vezető 

sejttípus. Ez utóbbi esetekben feltehetően a heveny szakasz lezajlását követően tör-

tént mintavétel. 

A liquor vizsgálata számít alapvető, „gold standard” diagnosztikai eszköznek, 

amelynek ugyanakkor differeniáldiagnosztiai jelentősége is van a központi ideg-

rendszer gyulladásának ante mortem igazolásában. Meg kell azonban jegyezni, hogy 

mérsékelt pleocytosis mononukleáris sejtek dominanciájával porckorongsérv esetén 

is előfordulhat (12, 13). A szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma szintén alátá-

masztja az SRMA diagnózisát. A gyulladásos akut fázis fehérjék (pl. CRP) kimutatása 

további diagnosztikai eszköz, bár nem specifikus, a betegség lefolyásának követé-

sére azonban alkalmas paraméter.

MEGVITATÁS

Összefoglalásként elmondható, hogy a szteroidreszponzív meningitis-arteritis 

viszonylag könnyen felismerhető és kezelhető betegség, ugyanakkor pontos kór-
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jelzése mégsem egyszerű, mivel nincs a kimutatására szolgáló specifikus teszt. 

A diagnózis a klinikai tünetek, az elkülönítő kórjelzés és a laboratóriumi ada-

tok összessége alapján állítható fel. A betegség jól reagál prednizolonkezelésre, 

viszont nincs általánosan elfogadott protokoll, abban azonban egységes az iro-

dalom, hogy fél éves kezelés szükséges, amitől azért sem lehet eltekinteni, mert 

a visszaesések tekintetében nem sikerült prediktív mutatót találni (1).

A kutyák egy része a megfelelő hosszúságú kezelés ellenére, vagy a túl hamar 

abbahagyott kezelés miatt visszaesik és létezik olyan egyed is, amelynél folya-

matos immunszuppresszió szükséges akár kombinált gyógykezelés formájában.

Az SRMA viszonylag jól kezelhető betegség, amely azonban hosszú, mellék-

hatásoktól sem mentes terápiát igényel. A differenciál-diagnosztikailag szá-

mításba jövő többféle kórkép szükségessé teszi a körültekintő vizsgálatot és a 

minél pontosabb diagnózis felállítását majd a következetesen 6 hónapig folyta-

tott prednizolonadagolást. Javasolható az időközönként végzett kontrollvizsgálat 

mind a tünetek, mind a laboratóriumi értékek tekintetében (gyulladásos marke-

rek, szervfunkciós vizsgálatok).

A diagnózis felállításához szükséges a liquor vizsgálata még a kezelés meg-

kezdése előtt, mivel annak képe már az első prednizolon beadása után 24 órával 

jelentősen megváltozik és már nem lesz látható a jellegzetes neutrophil pleocy-

tosis. További gyakorlati nehézséget jelent az, hogy a levett mintát 30–60 percen 

belül meg kell vizsgálni (10). Ehhez sok esetben intézményi háttér szükséges.
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A xilitmérgezés kialakulásának 

mechanizmusa kutyában  

Irodalmi összefoglaló 

Remport Ágnes1, Mátis Gábor2, Juhász Orsolya3, Kerek Ádám3,  

Neogrády Zsuzsanna2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők irodalmi összefoglalójukban bemutatják, hogy a napjainkban elter-

jedten használt édesítőszer, a xilit kutyákban kifejtett jelentős, akár életet 

veszélyeztető mérgező hatása számos, még nem teljesen tisztázott folyamat 

következménye. A kutyában különösen gyorsan és hatékonyan felszívódó xilit a 

hasnyálmirigy β-sejtjeiben glükóz-6-foszfáttá alakulva fokozott inzulinelválasz-

tást vált ki, amelynek révén súlyos hipoglikémiát okoz, valamint – elsősorban 

immunkomplexek képződése révén és energiahiányt előidézve – jelentős májká-

rosodást eredményez. A szerzők rámutatnak arra is, hogy a hatásmechanizmu-

sok pontosabb megismeréséhez további vizsgálatok szükségesek.

SUMMARY 

In the present literature review, the mechanisms of xylitol toxicosis in dogs are 

summarized and discussed by the authors. Xylitol, which is now widely used as 

a sweetener in human nutrition, causes a severe, commonly life-threatening 

toxicosis in dogs, being an emerging issue in small animal veterinary practice. In 

dogs, xylitol is being absorbed especially fastly and almost completely from the 

small intestines by active transport mechanisms, getting metabolized in the 

liver and pancreatic β cells, mostly via the pentose phosphate pathway. At first, 

the toxicity of xylitol is related to its strong stimulatory action on pancreatic 

insulin release, causing severe hypoglycaemia. As xylitol is rapidly converted to 

glucose 6-phosphate, a fuel molecule for the biological oxidation, it may stimu-

late insulin synthesis and exocytosis in β cells by enhancing the intracellular cal-

cium concentration via the increased ATP/ADP ratio. However, the exact details 

of the xylitol-induced intense insulin response in dogs are not fully elucidated 

yet. Further, xylitol can provoke necrosis and damage of liver cells, which might 

be in connection with the insulin-triggered hepatocellular energy deficiency, 

the formation of immune complexes and xylitol-associated increased oxida-

tive stress. Concerning the toxicity of xylitol, there are enormous differences 

among species, which is supposed to be related to xylitol’s species-dependently 

different kinetic and metabolic properties. The authors would like emphasise 

out that further investigations are needed to study the mechanisms of xylitol 

toxicosis more deeply, which may provide useful information for the veterinary 

clinical praxis, as well by possibly improving the clinical management of xylitol 

toxicosis in dogs.
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KISÁLLAT A XILITMÉRGEZÉS KIALAKULÁSÁNAK MECHANIZMUSA KUTYÁBAN 

A xilit fogyasztása emberben az irodalmi adatok alapján nem jár jelentős egészség-

károsító hatással. Emberben az elfogyasztott xilit lassan, 3–4 óra alatt szívódik fel (3), 

emiatt nagy mennyiségben (> 130 g/nap) fogyasztva ozmotikus hasmenést okozhat 

(3, 7). Ezzel szemben kutyában nagyon gyors a felszívódás: a plazmakoncentráció 

az elfogyasztás után 30 perccel eléri csúcsát (23). A véráramba került xilit kutyá-

ban súlyos hipoglikémiát, hipokalémiát és májkárosodást okozhat, ami állatorvosi 

jelentőségét alapvetően meghatározza. Ezen hatások eredményeképp levertség, 

gyengeség, ataxia, hányás, görcsök, véralvadási zavarok léphetnek fel, előrehaladott 

esetben kóma és halál következhetnek be (12). A xilitmérgezéses betegek kórházi 

kezelést és intenzív ellátást igényelnek, amely során azonnal megkezdett májvédő 

terápia, glükóz- és esetleg káliumpótlás, véralvadási zavarok fellépése esetén pedig 

plazma- vagy vérátömlesztés is szükséges.

A xilitfogyasztás népszerűségének növekedésével számítanunk kell a mindennapi 

kisállatpraxisban a mérgezéses kutyaesetek megjelenésére. Jelen irodalmi össze-

foglalóban – áttekintve a téma gazdag XX. századi szakirodalmát és a legújabb 

tudományos eredményeket egyaránt – a xilitmérgezés kialakulásának eddig ismert 

molekuláris mechanizmusait kívánjuk összegezni, amelyek megismerése reménye-

ink szerint a klinikus állatorvosok számára is hasznos információkkal szolgálhat.

A XILIT FORGALMA ÉS ANYAGCSERÉJE A SZERVEZETBEN

A szájon át felvett xilit szervezeten belüli kinetikája jelentős állatfaji eltéréseket 

mutat. Emberben az elfogyasztott mennyiségnek csupán 25–50%-a (35), egyes for-

rások szerint 49–95%-a (11) szívódik fel, a fennmaradó hányad a vastagbélbe jutva 

fermentálódik, így prebiotikumnak tekinthető, és nagyobb mennyiségben ozmoti-

kus hasmenést válthat ki (3, 7, 10). Ennek hátterében az áll, hogy a xilit emberben, 

valamint patkányban és lóban passzívan, egyszerű diffúzióval jut a bélhámsejtekbe, 

majd a portális keringésbe, ami elnyújtott és viszonylag kis hatásfokú felszívódást 

A xilit, más néven nyírfacukor a cukoralkoholok közé tartozó édesítőszer, amelyet 

Emil Fischer német kémikus azonosított elsőként 1891-ben. Fischer a D-xilóz hid-

rogénezésével állította elő a xilitet, amelyet aztán csak a második világháború ide-

jén kezdtek el a kereskedelmi forgalom számára gyártani Finnországban, mert a 

szacharóz nem volt akkoriban elérhető (8). A háború utáni szünetet követően az 

1970-es évek közepén nőtt meg iránta a piaci igény, napjainkban pedig folyama-

tosan egyre nagyobb teret nyer a xilit használata, amelyet az élelmiszeriparban 

elsősorban kukoricaszárból állítanak elő (11). A xilit előnyös tulajdonságai révén szá-

mos termékben megtalálható, leggyakrabban rágógumikban, süteményekben, ita-

lokban, rágótabletta formájú vitaminkészítményekben és fogászati termékekben 

(11). A kereskedelmi forgalomban kapható xilit ugyan mesterségesen előállított, 

azonban kis koncentrációban bizonyos gyümölcsökben, zöldségekben, gombákban 

is előfordul (25). Édesítőszerként egyre népszerűbb a használata, ugyanis a sza-

charózhoz képest kevesebb, mint kétharmadnyi kalóriát tartalmaz, emiatt a csök-

kentett szénhidrátbevitelen alapuló (ún. low carb) diéták követői egyre gyakrabban 

választják ételeik édesítésére (11). A xilit antiketogenetikus hatású, és a sejtekbe 

jutáshoz nem igényel inzulint, ezért cukorbetegek számára is megfelelő energia-

forrás lehet szájon át, de akár intravénásan is (25). Emberben a xilit csak kismér-

tékű inzulinválaszt indukál és kicsi a glikémiás indexe (28). Emellett antibakteriális 

és antibiofilm-hatással is rendelkezik, ezért fogszuvasodás megelőzésére szolgáló 

termékek és endodontális kezelésekben használt irrigáló anyagok aktív összete-

vője (1). In vitro kísérleti eredmények alapján képes továbbá meggátolni bizonyos 

baktériumok megtapadását a nasopharyngealis sejteken, emiatt alkalmas lehet 

gyermekek heveny középfül-gyulladásának megelőzésére (4).

A xilit (nyírfacukor) a 
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tesz lehetővé (11). Ezzel szemben kutyában nagyon gyorsan és szinte teljes mérték-

ben felszívódik, feltehetően aktív transzportmechanizmusok segítségével, így 30 

perccel a felvételt követően alakul ki a maximális plazmakoncentráció (22).

A felszívódott xilit a májba jutva nagyrészt metabolizálódik, de emellett a vese, a 

zsírszövet, a vörösvérsejtek és a hasnyálmirigy endokrin sejtjei is hasznosítják (15). 

Állatfajtól függetlenül igaz, hogy – a glükózzal ellentétben – a felszívódott xilit leg-

nagyobb hányadát a máj kapcsolja be az anyagcseréjébe és bontja le, ennek inten-

zitását a vér glükóz- és inzulinkoncentrációja nem befolyásolja (9, 29, 37). A máj és az 

extrahepatikus szövetek jellemzően egyaránt passzív diffúzióval veszik fel a xilitet, 

az tehát inzulinfüggetlen módon, gyorsan bejuthat a sejtekbe (15). Ebből fakadóan 

a xilit megoszlási térfogata emberben és a legtöbb állatfajban egyaránt jelentős, és 

nagysága nem függ a vér inzulinkoncentrációjától (5, 15).

A xilit az intermedier anyagcserébe lépve először xilulózzá oxidálódik. Ez a 

reakció nem specifikus, NAD+-függő poliol-dehidrogenázok vagy egy specifikus,  

NADP+-függő xilit-dehidrogenáz segítségével játszódik le; a takarmánnyal felvett 

xilit nagyrészt a könnyen indukálható citoplazmatikus poliol-dehidrogenáz révén 

metabolizálódik (15, 16). A xilit oxidációja során keletkező redukált koenzimek a 

vörösvérsejtekben hidrogéndonorként részt vehetnek a methemoglobin-reduktáz 

vagy a glutation-reduktáz enzimek működésében (15).

A xilulóz foszforilációt követően, a xilulóz-kináz hatására xilulóz-5-foszfát for-

májában beléphet a pentózfoszfát-ciklus nem oxidatív szakaszába, és ott glü-

kóz-6-foszfáttá alakulhat. A keletkezett glükóz-6-foszfát a májban és a vesében 

bekapcsolódhat a glikogén-szintézisbe, valamint részt vehet az aerob és anaerob 

glükolitikus energiatermelő folyamatokban is (11, 13). A xilulóz-5-foszfátból továbbá 

ribóz-5-foszfát is keletkezhet, amely foszforibozil-pirofoszfáttá alakulva a nukleotid- 

szintézisbe kapcsolódhat be (15). A xilit anyagcseréjének legfontosabb lépéseit az 1. 

ábra foglalja össze.
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1. ÁBRA. A xilit anyagcseréjének legfontosabb lépései 

A xilit a NAD+-függő poliol-dehidrogenázok vagy a  

NADP+-függő xilit-dehidrogenáz hatására xilulózzá oxidá-

lódik, amely a xilulóz-kináz segítségével xilulóz-5-foszfáttá 

alakul. A xilulóz-5-foszfátból a pentózfoszfát-ciklus nem 

oxidatív szakaszába lépve glükóz-6-foszfát keletkezhet, 

amely a glükolízisbe vagy a glikogén-szintézisbe kapcso-

lódhat be. Emellett a xilulóz-5-foszfát két izomerizációs 

lépésen keresztül ribóz-5-foszfáttá alakulhat, amely nagy-

részt a nukleotidok szintézisében használódik fel.

Saját ábra. 

A felhasznált szerkezeti képletek forrása: www.wikiwand.com

 

FIGURE 1. Steps of xylitol metabolism

Xylitol is oxidized to xylulose by the NAD+-dependent 

polyol dehydrogenases or by the NADP+-dependent xylitol 

dehydrogenase. Thereafter, xylulose is getting phosphory-

lated by the xylulose kinase to xylulose 5-phosphate. When 

entering the non-oxidative part of the pentose phosphate 

pathway, xylulose 5-phosphate is converted to gluco-

se 6-phosphate, being used up as the start molecule of 

glycolysis or glycogen synthesis. Further, xylulose 5-phos-

phate can be turned to ribose 5-phosphate in two isomeri-

zation steps, mostly entering the synthesis of nucleotides.

Own figure.  

Source of the chemical structures: www.wikiwand.com
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A xilit szájon át történő adagolást követően a vizeletből csak viszonylag kis 

mennyiségben mutatható ki (18). Patkányban a szájon át 0,25 g/ttkg dózisban 

adott xilit mintegy 3–8%-a jelent meg a vizeletben, míg 6–10%-a a bélsárral 

ürült a szervezetből, a fennmaradó hányad kapcsolódott be a különböző szöve-

tek anyagcseréjébe (24). Kutyában intravénás xilitbeadást (0,7–4 g/ttkg dózisban) 

követően az alkalmazott dózistól függően a bejuttatott xilit 16–27%-a jelent meg 

a vizeletben (2).

A XILIT KIVÁLTOTTA HIPOGLIKÉMIA KIALAKULÁSÁNAK 
FOLYAMATA

Kutyák xilitmérgezése során, röviddel a xilit felvételét követően jelentős inzu-

linszint-emelkedés figyelhető meg a vérben, ami akár életveszélyes mértékű 

hipoglikémia kialakulásához is vezethet (11). Patkányból izolált sejteken vég-

zett in vitro kísérletek eredményei alapján leírták, hogy – míg a glükóz számára 

a β-sejtek membránja teljes mértékben átjárható – a xilit kisebb mértékben, 

de ugyancsak bejut a β-sejtekbe, ahol a már ismertetett útvonalakon keresz-

tül metabolizálódik, és fokozott inzulinszekréciót vált ki (27). A plazma inzu-

linszintjének xilit indukálta emelkedése patkányban hasonló mértékű a glükóz 

által kiváltott inzulincsúcshoz. Kutyában azonban a xilit megközelítőleg hatszor 

nagyobb mértékben emeli meg a vér inzulinkoncentrációját az azonos dózisban 

adagolt glükózhoz képest (22).

A xilit β-sejtek inzulintermelésére és -leadására gyakorolt hatásainak mecha-

nizmusa még nem teljes mértékben tisztázott. Korábban specifikus receptorok 

jelenlétét feltételezték a β-sejtek felületén (2), amelyekhez kapcsolódva vált ki 

a xilit fokozott inzulinszekréciót (21). Ezzel szemben ma már inkább a xilitből a 

β-sejtekben kialakuló metabolitok szerepét tartják meghatározónak. Valószínű-

síthető, hogy a pentózfoszfát-ciklusban glükóz-6-foszfáttá alakulva – a glükóz 

inzulinotróp hatásához (32) hasonló módon – serkenti az inzulin szintézisét és 

sejtekből történő leadását. A glükóz-6-foszfát az aerob glükolízisbe kapcsolódva 

energiaforrásként növeli a sejtben az ATP/ADP arányt, ami kiváltja a káliumi-

on-csatornák záródását, így depolarizációhoz és a feszültségfüggő kalciumi-

on-csatornák megnyílásával a sejten belüli kalciumkoncentráció emelkedéséhez 

vezet. Ez serkenti a már kész, granulumokban tárolt inzulin leadását, valamint 

fokozza az inzulin szintézisét is. Emellett a glükóz bontásából származó piruvát-

ból a mitokondriumban képződő köztitermékek is hozzájárulhatnak szignálmole-

kulaként az inzulin exocitózisához (32). A glükóz hatásával összevetve lényeges 

különbség, hogy a glükóz a β-sejtekben a viszonylag kis aktivitású glükokináz 

segítségével alakul glükóz-6-foszfáttá, amely sebességmeghatározó lépésnek 

tekinthető az inzulinválasz kiváltása során. Ezzel szemben a xilit metabolizmusa 

a nagy aktivitású enzimek révén rövid idő alatt nagy mennyiségű glükóz-6-fosz-

fát képződésével járhat, ami kutyában a gyors xilitfelszívódás miatt különösen 

jelentős inzulinválaszt válthat ki.

Feltételezhető továbbá, hogy a xilitre érzékeny állatokban található egy, a bél-

falban termelődő, az inkretin hormonok közé tartozó GIP-hez (glucose-depen-

dent inhibitory peptide) hasonló inzulinotróp peptid, amely már a xilit felszí-

vódását megelőzően hozzájárulhat a plazma inzulinszintjének növekedéséhez. 

Emberben ugyanakkor a szájon át felvett xilit nem befolyásolta a vékonybél 

GIP-termelését és a hasnyálmirigy inzulinelválasztását (31), növelte azonban a 

GLP-1 (glucagon-like peptide 1) és a kolecisztokinin elválasztását, valamint las-

sította a gyomorürülést (39).

További lényeges endokrin változás kutyák xilitmérgezése esetén, hogy a 

hipoglikémia kompenzálására a diabetogén hormonok termelése fokozódik, így 

megnőhet a vér glukagon-, adrenalin- és glükokortikoid-szintje, ezek azonban a 
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különösen nagy inzulincsúcs miatt csak lassan képesek a vércukorszint norma-

lizálására.

A xilit β-sejtek inzulintermelésére gyakorolt hatásának feltételezett folyamatát 

a 2. ábra mutatja be.

A XILIT ÁLTAL OKOZOTT MÁJKÁROSODÁS KIALAKULÁSÁNAK 
MECHANIZMUSA

A xilit néhány órával a felvételét követően jellemzően súlyos májkárosodást okoz 

kutyában. A májban a multifokális májsejtpusztulás miatt kiterjedt elhalásos gócok 

alakulnak ki (3. ábra), a kórszövettani képet a májsejtek kiterjedt elhalása és zsírfel-

halmozódás miatti vakuolizációja jellemzi (4. ábra). A xilit hepatotoxicitása számos 

különböző folyamattal állhat összefüggésben, de a hatásmechanizmus nem minden 

részletében tisztázott. Kutya eredetű májsejttenyészeteken végzett vizsgálatok alap-

ján a májsejtek xilittel történő in vitro kezelése semmilyen közvetlen károsító hatást 

nem fejtett ki a májsejtekre (40), tehát közvetlen toxicitásról nem beszélhetünk.

2. ÁBRA. A xilit β-sejtek inzulintermelésére gyakorolt hatásainak feltételezett mechanizmusai

A xilit a hasnyálmirigy β-sejtjeiben a pentózfoszfát-cikluson keresztül glükóz-6-foszfáttá alakul, amely bekapcsolódik a glükolízisbe, 

majd az így keletkező piruvát a mitokondriumba lépve acetil~KoA-vá oxidálódik. Az acetil~KoA a citrátkörbe lépve hozzájárul – a légzési 

lánc és az oxidatív foszforiláció révén – az ATP/ADP arány növekedéséhez, aminek hatására a káliumcsatornák záródnak, a feszültség-

függő kalciumcsatornák nyílnak, így az intracelluláris kalciumkoncentráció emelkedik. Ez serkenti az inzulin szintézisét és leadását, amit 

szignálmolekulaként a mitokondriumban képződő intermedierek is elősegítenek. Feltételezhető továbbá, hogy egyes inkretin hormonok 

bélbeli termelődésének fokozódása is hozzájárul a β-sejtek inzulintermelésének fokozódásához.

Saját ábra. A felhasznált illusztrációk forrásai: pancreaspictures.org, ngsslifescience.com

FIGURE 2. Suspected mechanisms of xylitol’s stimulatory action on insulin release of pancreatic β cells

 Xylitol is getting turned to glucose 6-phosphate in pancreatic β cells via the pentose phosphate pathway, subsequently entering the 

glycolysis. Pyruvate, the end product of glycolysis, mostly enters the mitochondria and is being oxidized to acetyl~CoA, serving as start 

molecule for the citric acid cycle. This xylitol-driven stimulation of the citric acid cycle – together with the enhanced action of the res-

piratory chain and that of the oxidative phosphorylation – increases the ATP/ADP ratio, resulting in closed potassium and thus opened 

voltage-dependent calcium channels, enhancing the intracellular calcium concentration. This stimulates the synthesis and exocytosis 

of insulin from β cells, also triggered by intermediary products gained from pyruvate in the mitochondria. It can be also suspected that 

xylitol-evoked release of intestinal incretin hormones may also contribute to the stimulated pancreatic insulin secretion.

Own figure. Source of illustrations: pancreaspictures.org, ngsslifescience.com
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A xilit kiváltotta májkárosodás során kialakuló májsejtelhalás hátterében fel-

tételezhetően összetett metabolikus okok és immunmediált folyamatok állnak.  

A hiperinzulinémia következtében a glükóz nagy része az inzulinérzékeny extra-

hepatikus szövetekbe, elsősorban az inzulinfüggő GLUT-4 transzporterrel ren-

delkező izom- és zsírszövetbe jut, az inzulin antilipolitikus hatása révén pedig 

kevesebb szabad zsírsav szabadul fel a zsírraktárakból. Emiatt a máj energiahi-

ányos állapotba kerül, ATP hiányában a májsejtekben lassul a fehérjeszintézis 

és romlik a sejtmembrán integritása, ami a sejtek elhalását eredményezheti 

(12, 30, 36, 38). A membránkárosodás miatt emelkedik a vér alanin-aminot-

ranszferáz (ALT), aszpartát-aminotranszferáz (AST), alkalikus foszfatáz (ALP), 

laktát-dehidrogenáz (LDH) és γ-glutamil-transzferáz (GGT) aktivitása. Az ener-

giahiány mellett feltételezhető, hogy a fokozódó oxidatív stressz is szere-

pet játszik a májsejtek károsodásában (30). A xilitmérgezés esetén fokozódó 

prooxidáns-termelés feltételezhető magyarázata, hogy a xilit intenzív májbeli 

anyagcseréje a NAD+-függő enzimek működése révén viszonylag nagy meny-

nyiségű NADH+H+ keletkezésével jár, ami fokozza a reaktív oxigénvegyületek 

(reactive oxygen species, ROS) képződését a légzési lánchoz kapcsolódóan (6).  

A heveny májelégtelenséggel szövődve a csökkent fehérjeszintézis következ-

tében véralvadási zavarok is kialakulhatnak, valamint a membránintegritás 

romlása miatt hipokalémia és hipofoszfatémia jöhet létre.

Újabb eredmények szerint a xilit kutyában – albuminhoz kapcsolódva – foko-

zott immunválaszt vált ki, és az ellene termelt antitestek szintén jelentős 

májsejtkárosító hatással rendelkeznek (17). Immunhisztokémiai módszerekkel 

kimutatták, hogy xilitmérgezés esetén a máj artériáiban és a v. portae falában 

anti-xilit antitestek találhatók. Négy különböző májbeli fehérjét azonosítottak, 

amelyek toxikus immunkomplexeket képezhetnek az anti-xilit ellenanyagok-

kal. Ez alapján tehát valószínűsíthető, hogy a xilitre érzékeny állatokban ez az 

immunmediált folyamat nagy mértékben hozzájárul a xilit hepatotoxicitásához 

(17).

3. ÁBRA. Xilit okozta toxikus májelfajulás kutyában

Dr. Jakab Csaba felvétele

FIGURE 3. Xylitol induced toxic hepatopathy in a dog

Photo: Dr. Csaba Jakab

4. ÁBRA. Multifokális citoplazmatikus májsejt-vakuolizá-

ció, ill. kiterjedt májparenchyma-elhalás és -vérzés

H.–E., 400x

Dr. Jakab Csaba felvétele

FIGURE 4. Multifocal cytoplasmatic liver cell vacuolisa-

tion, liver parenchyma necrosis and haemorrhage 

Photo: Dr. Csaba Jakab
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A XILIT HATÁSÁNAK ÉS TOXICITÁSÁNAK ÖSSZEHASONLÍ-
TÁSA KÜLÖNFÉLE ÁLLATFAJOKBAN

A xilit a különböző állatfajokban jelentősen eltérő hatásokat vált ki. A legnagyobb 

különbségek a szájon át felvett xilit inzulintermelésre és vércukorszintre gya-

korolt hatásaiban vannak. Kutyában, nyúlban, páviánban, szarvasmarhában és 

kecskében a plazma inzulinkoncentráció jelentős emelkedése figyelhető meg 

már kis mennyiségű xilit fogyasztását követően is. Ezzel szemben emberben, 

patkányban, rhesus majmokban és lóban kevésbé vagy egyáltalán nem fokozza 

az inzulinszekréciót, és nincs hatással a vércukorszintre (22). Az eltérések hát-

terében részben a xilit – már említett – eltérő felszívódási mechanizmusa áll-

hat: a xilitre nem érzékeny fajokban a felszívódás lassabb és gyengébb hatás-

fokú a passzív diffúzió miatt (11), míg kutyában nagyon gyors és szinte teljes 

mértékű (22).

Az eltérő felszívódás mellett azonban biztos, hogy további okok – így pél-

dául a xilit metabolizmusának intenzitása – is szerepet játszanak az állatfaji 

különbségek kialakulásában, mert emberben és patkányban az iv. adott glükóz  

(0,2 g/ttkg adagban) jelentősen nagyobb inzulinszekréciót és következménye-

sen kisebb vércukorszintet eredményezett, mint az azonos dózisban adagolt xilit 

(22). Szarvasmarhában, kecskében és nyúlban a vér inzulinszintjének növeke-

dése mindkét esetben (0,2 g/ttkg glükóz és xilit) hasonlónak bizonyult, kutyában 

viszont a xilit jóval nagyobb inzulinszint-emelkedést váltott ki, mint az azonos 

dózisban beadott glükóz, lóban pedig ugyanilyen mennyiségben beadott xilit 

elhanyagolható hatással volt az inzulinelválasztásra (22). Újabb kísérleti ered-

mények szerint macskában a szájon át adott xilit rövid távon még nagy adagban  

(1 g/ttkg) sem okozott vércukorszint-csökkenést vagy májkárosodást (33). 

Kutyában viszont már kifejezetten kevés, 0,1 g/ttkg xilit felvétele is súlyos 

hipoglikémiához vezet, 0,5 g/ttkg elfogyasztása pedig jelentős májkárosodást 

okoz, bár a mérgezés súlyossága és az elfogyasztott xilit mennyisége között 

nem fedezhető fel egyértelmű összefüggés (22). Érdekesség, hogy a madár-

fajok közül fokföldi mézevőben (Promerops cafer) is kimutatták a kutyához 

hasonló mértékű vércukorszint-csökkenést és elhullást xilit felvételét köve-

tően (14).

A XILIT KEDVEZŐ HATÁSAI, GYAKORLATI FELHASZNÁLÁSA

A xilit hatásait nem csak az állatfaj, hanem az állatok anyagcseréje és egész-

ségi állapota is befolyásolhatja. Az iv. beadott xilit egészséges szarvasmar-

hában rövid idő alatt jelentős – a glükózhoz hasonló mértékű – inzulinszekré-

ciót váltott ki, a ketózisban szenvedő állatokban viszont folyamatos, lassabb, 

hosszabban tartó inzulinszint-növekedést figyeltek meg (34). A hasnyálmirigy 

mindkét esetben hasonló mennyiségű inzulint adott le a keringésbe, a jelen-

tős különbség az elválasztás kinetikájában mutatkozott. Az elnyújtott inzulin- 

felszabadulás előnyös hatása, hogy tartósan csökkentheti a hormonszenzi-

tív lipáz aktivitását, ezáltal a lipidmobilizációt és a vér szabadzsírsavszintjét, 

csökkentve a ketogenezis intenzitását és enyhítve a ketózist. A feltárt anti-

ketogenetikus hatás révén a xilitet Japánban eredményesen használják a tejelő 

tehenek ketózisának kezelésére (34).

Ehhez hasonlóan az elmúlt években vált ismertté a xilit antidiabetikus hatása 

rágcsálókon végzett modellkísérletekben. Leírták, hogy a xilit hatékonyan 

csökkenti az inzulin-rezisztenciát (20), és alkalmasnak bizonyult a II. típusú 

cukorbetegség kezelésére patkányban (19). Patkány eredetű sejttenyészeten 

kimutatták, hogy a xilit – a glükózhoz hasonlóan – transzkripciós faktorokon 

keresztül hatva fokozza az inzulintermelő β-sejtek fejlődését, differenciáló-
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dását. A xilit továbbá antibakteriális és antibiofilm-hatásának köszönhetően 

a plakk-képződés csökkentésével segítheti a fogszuvasodás megelőzését 

emberben, például xilittartalmú rágógumi használata és xilittel édesített élel-

miszerek rendszeres fogyasztása esetén (26). Emellett a humán fogászati 

klinikumban jól használható endodontális kezelések során átöblítőszerként a 

gyökércsatorna fertőtlenítésére és tisztítására, hatékonyan csökkentve a bak-

teriális biofilm mennyiségét (1).

A rendelkezésre álló irodalmi adatokat összefoglalva megállapítható, hogy a 

xilit kutyákban kifejtett toxikus hatása számos, még nem teljesen tisztázott 

folyamat eredménye. A kutyákban rendkívül gyorsan és hatékonyan felszívódó 

xilit intenzíven metabolizálódik a hasnyálmirigy β-sejtjeiben és a májban, foko-

zott inzulinelválasztást és következményes súlyos hipoglikémiát, valamint máj-

károsodást okozva. A xilit kiváltotta fokozott inzulintermelés hátterében felté-

telezhetően a xilitből keletkező glükóz-6-foszfát inzulintermelést és -leadást 

serkentő hatása áll, de a bélben termelődő inkretin hormonok inzulinotróp akti-

vitásának közvetítő szerepe sem zárható ki. A xilit hepatotoxicitása elsősorban a 

hiperinzulinémia miatt – az inzulin antilipolitikus hatása következtében – bekö-

vetkező energiahiánnyal, valamint a fokozódó oxidatív stresszel és a xilit kivál-

totta immunkomplex-képződéssel állhat összefüggésben. A hatásmechanizmu-

sok részleteinek tisztázása, ill. az egyes állatfajok közötti jelentős különbségek 

pontos magyarázata azonban további vizsgálatokat igényel, amelyek vélhetően 

a kutyák xilitmérgezésének mind sikeresebb klinikai kezeléséhez is hozzájárul-

hatnak.
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Takács Erzsébet 

(1946–2018)

Szomorú szívvel értesítjük az Állatorvostudományi 

Egyetem munkatársait, egykori dolgozóit és hallga-

tóit, hogy 2018. január 9-én gyors lefolyású betegség-

ben elhunyt Dr. Takács Erzsébet okleveles biológus, 

az Állattenyésztési Tanszék három és fél évtizeden át 

oktató és kutató tudományos munkatársa, a Mezőgaz-

dasági Szakigazgatási Hivatal (MgSzH) laboratóriumá-

nak nyugalmazott laboratóriumvezetője.

Takács Erzsébet 1946. május 23-án született Buda-

pesten. 1965-ben felvételt nyert az Eötvös Loránd Tudo-

mányegyetem Természettudományi Karának biológus 

szakára, ahol 1970-ben kapta kézhez biológus diplomá-

ját.

Már ez évben az Állatorvostudományi Egyetem vér-

csoport-laboratóriumába került, s a következő évtől 

kezdődően a Kiskunsági Állami Gazdaság státuszában 

az Egyetem Állattenyésztési Tanszékén helyezkedett 

el.

Az Egyetem alkalmazottja 1975 szeptemberétől lett 

mint tudományos munkatárs. 1978-ban szerezte meg 

angol középfokú nyelvvizsgáját, majd 1985 elején kapta 

meg az egyetemi doktori címet. Aktívan vett részt a 

kutatásokban, amelyek alapvetően a szarvasmarha vér-

csoport- és biokémiai polimorfizmus vizsgálatai voltak. 

1988-ban kezdte el „A szarvasmarha hisztokompatibili-

tási antigénjei” c. OTKA témájának művelését. Maga-

biztosan mozgott a következő témákban is: immu-

nogenetikai polimorfizmusvizsgálatok szarvasmarha 

populációk génstrukturájában, genotípus-környezet 

kölcsönhatások szerepe a tenyészértékbecslésben, az 

őshonos és honosult haszonállat fajták génveszteség 

nélküli megőrzése, charolais és hereford fajta vizsgá-

lata, eltérő típusonként a Szikszói és a Szerencsi Állami 

Gazdaságban. Több nemzetközi állatvércsoport-kutatói 

konferencián (1970, 1972, 1992, 1994) vett részt, valamint 

részt vállalt a Tanszék által rendezett nemzetközi kon-

ferenciák lebonyolításában is Horn Artúr, Dohy János 

és Bodó Imre professzorok vezetése alatt.

A tudomány mellett az oktatásban is kiváló mun-

kát végzett. Saját tantárgyat indított el, a Biometriát 

(1982). A biometria és örökléstani számítások mes-

tere volt. Kezdettől fogva Ő vezette be munkatársait a 

számítógép használatába és a különböző eredmények 

értékelésében; a statisztikai számítások elvégzésé-

ben mindenkinek megbízható segítsége volt. Ő írta a 

Tanszék tankönyvként használt egyetemi jegyzetének 

általános biológiai és örökléstani részeit.

A Tanszéken számos hallgató diplomamunkájának 

volt áldozatos témavezetője. Így pl. Elikplimi (Eli) Kwaku 

Asem hajdani diákja a Purdue egyetem (USA) profesz-

szora lett. Mohamed Lamine Keita hallgatója Magyaror-

szágon telepedett le és állatorvosként dolgozik. Szere-

tett diplomadolgozatosa volt Terdik József, aki halálos 

betegségének tudatában fejezte be „A hortobágyi 

magyar szürke szarvasmarha C-vércsoport rendszeré-

nek vizsgálata” c. dolgozatát (1986), és aki a diploma 

megszerzését következő év elején meghalt. Emlékét 

megőrizendő, önfeledten működött közre a „Dr. Terdik 

József Alapítvány” létrehozásában (1987).

Erzsike végezte a szakmai feladatokon kívül a Tan-

szék személyi és gazdasági nyilvántartásait, közremű-

ködése minden területen nélkülözhetetlen volt.

A rendszerváltás után újraszerveződött a Szociális 

Testvérek Társasága is. Erzsike a noviciátus letöltése 

után örök fogadalmas, szerzetes nővér lett.

„Hallgattam kedves, kedvenc témakörében előadott 

prezentációit, célratörő gyakorlatvezetését, a vizsgák 

során tanúsított empátiáját, segítő készségét” – emlé-

kezik vissza Dr. Péntek István, későbbi főnöke, akivel 

személyes ismeretsége az egyetemi évektől datálódik.

Erzsike 1997. július 1-vel kezdődően az Országos 

Mezőgazdasági Minősítő Intézet (OMMI) Szarvasmar-
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hatenyésztési és Tenyésztéshigéniai Osztályra került, 

ahol ahol az immunogenetikai laboratórium vezetői 

pozíciójába került. Feladata volt, pl. a SZIR szárma-

zásellenőrzési rendszerének működtetése, a vércso-

port- és DNS-vizsgálatok összehangolása ló és szar-

vasmarha fajban, illetőleg a különféle vizsgálatok 

szervezése, dokumentálása és eredmények közlése. 

Személyében erkölcsi és emberi magaslatokon álló tal-

pig becsületes munkatársat nyertek, aki megkérdője-

lezhetetlen módon jelentett szakmai és etikai garanci-

ákat az immunogentikai laboratórium leleteinek hazai 

és nemzetközi közhitelűségéhez. Dr. Takács Erzsébet e 

munkahelyről (az OMMI jogutódjától), az MgSzH Szar-

vasmarhatenyésztési és Tenyésztéshigiéniai Osztályá-

nak immunogenetikai laboratóriumából vonult nyug-

díjba.

Élete középpontjában mindvégig a tenni akarás, az 

előbbre jutás állt úgy, hogy Ő maga soha nem tört 

vezetői tisztségekre. Tevékenységét az emberi szere-

tettel átitatott legmagasabb szintű szakmai elkötele-

zettség és felelősségtudat jellemezte.

Legyengült testét a földön hagyta, mindig erős lelkét 

felvitte Teremtőjének. Hamvai február 3-án a Segítő 

Szűz Mária kápolnában megtartott gyászmisét köve-

tően a Szalézi Rendház urnatemetőjében kerültek örök 

nyugalomra.

Emlékét kegyelettel megőrizzük!

dr. Bodó Imre               dr. Gáspárdy András

MEGHÍVÓ

Az Állatorvostudományi Egyetem Baráti Köre Civil Társaság

2018. március 21-én, szerdán 14 órakor

a Zimmermann Ágoston (anatómiai) előadóban

(Bp., VII. István u. 2. E ép. földszint)

tartja következő találkozóját.

Program:

A térdízület, ahogy ma tanítjuk

Előadó:

Dr. Szalay Ferenc PhD, dr. habil., egyetemi docens

ÁTE Anatómiai és Szövettani Tanszék

Az összejövetelre minden érdeklődőt, vendégeket is tisztelettel vár

    

   a Baráti Kör CT
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A rejtett cifra szín molekuláris 

genetikai módszerekkel való  

kimutatása mudi fajtában

Pelles Zsófia, Maróti-Agóts Ákos, Gáspárdy András, Zöldág László, 
Zenke Petra*

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők jelen vizsgálatukban bemutatják, hogy a mudik cifra (merle) színét 

a SILV (silver) génbe beépülő retrotranszpozon okozza, amelynek eredménye 

az eumelanint termelő pigmentsejtek elégtelen működése. Homozigóta merle 

(MM) egyedekben gyakran veleszületett egészségügyi problémák fordulnak elő, 

ezért a heterozigóta merle (Mm) egyedek egymással történő párosítása tiltott a 

mudi fajtában. Egyes színeket azonban teljes egészében a feomelanin pigment 

� amelyet a merle gén nem befolyásol � határoz meg, így a heterozigóta mudi 

egyedek fenotípusosan nem ismerhetőek fel, ún. rejtett cifrák. Általában a rej-

tett cifra egyedek a cifra utódok alapján azonosíthatók, de a tesztpárosítás nem 

minden esetben tekinthető megbízható módszernek.

SUMMARY 

Background: The merle colour in dogs (merle: blackbird) is caused by a ret-

rotransposon insertion in the SILV gene, resulting in malfunction in the eumel-

anin producing pigment cells. In homozygous (MM) individuals congenital audi-

tory and ophthalmologic disorders are common, therefore the mating of two 

heterozygous (Mm) dogs should be avoided, and is in fact forbidden in case of 

breeds having this trait. Some of the colours, however are fully characterised 

by pheomelanin pigment (e. g. cream, beige, fawn), which are not affected by 

the merle gene, making it impossible to recognize the heterozygous individuals 

based on their phenotype (hidden merles).

Objectives: The author’s aim was to test a fast, reliable and cost-efficient 

genetic method in the Mudi breed, because in this breed along with the merle 

colour, white and fawn colours can also be found– which increases the chance 

for hidden merle individuals.

Materials and Methods: In their study the authors used 23 hair or buccal 

swab samples collected from Hungarian and foreign possible hidden merle Mudi 

dogs, then multiplied the exon 11 of the SILV gene with polymerase chain reac-

tion (PCR) method from the purified DNA. Agarose gel electrophoresis was used 

to detect the PCR products (M and m alleles) and to separate them by size. 

The authors compared their genotype results with the dogs' phenotypic traits 

(colour of the eyes and the fur).

Results and Discussion: According to practical observations blue or partial 

blue eyes are solely caused by the merle gene in the Mudi breed, this observa-

tion was confirmed by the authors' DNA test, so in these simple cases hidden 

merle dogs can be detected by their phenotype. However, eye colour is not 

always affected by the merle gene: in this research 4 of the 17 brown eyed dogs 

tested proved to be heterozygous Mm. This indicates that the genetic test is 

the only reliable way to identify hidden merle individuals, which is important to 

prevent puppies with decreased viability.

Detection of the hidden 
merle colour in Mudi breed 

with molecular genetic 
methods

Zs. Pelles

Á. Maróti-Agóts

A. Gáspárdy

L. Zöldág

P. Zenke*

Állatorvostudományi Egyetem,  
Állattenyésztési, Takarmányozástani 

és Laborállat-tudományi Tanszék
H-1078 Budapest, István utca 2.

*e-mail: Zenke.Petra@univet.hu
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GENETIKA A REJTETT CIFRA SZÍN MOLEKULÁRIS VIZSGÁLATA MUDI FAJTÁBAN

A fent leírtak alapján célkitűzéseink között szerepelt a fajtában előforduló cifra 

szín genetikai vizsgálata, valamint összevetése az egyéb fajtákban ismert merle 

színnel. Munkánkkal azon elméletet szerettük volna igazolni, amely szerint a rej-

tett cifra (hidden merle) egyedek ugyanazzal a merle alléllal rendelkeznek, mint 

a fenotípusosan cifra színt mutató egyedek, egyedül a kültakarójuk pigment-

képzési sajátosságai miatt nem jelenik meg rajtuk cifra mintázat (nem pedig 

egy újabb mutáció miatt). Célunk összességében egy gyors, költséghatékony és 

rutinszerűen alkalmazható DNS-teszt kipróbálása és gyakorlatba való átültetése 

volt, amellyel a muditenyésztőknek kívánunk segítséget nyújtani a lehetséges 

rejtett cifra egyedek felismerésében.

A CIFRA SZÍN GENETIKAI HÁTTERE

A cifra (angolul merle: rigó) szín öröklésmenete gyakorlati tapasztalatok alapján 

egygénes, autoszomális, nem teljesen domináns (14), azonban a szín mögötti 

pontos genetikai háttér sokáig ismeretlen volt. Shetlandi juhászkutya fajtájú, 

nem merle (mm), heterozigóta merle (Mm) és homozigóta merle (MM) egyedek 

teljesgenom-asszociációs vizsgálatával megállapították, hogy a merle színeze-

tért egy retrotranszpozon beépülése felelős a 10-es számú kromoszómán talál-

ható SILV génbe, amelyet Pmel17 és gp100 néven egyaránt leírtak (3, 9). A génről 

termelődő fehérje egy premelanoszóma fehérje, amely a kültakaró pigment-

sejtjein túl a retina és a belső fül sejtjeiben is kifejeződik, hiányában az eumel-

anin-pigmentképzés zavara, valamint a melanocyták sejthalála lép fel (10, 12, 21).

A CIFRA GÉN HATÁSA A KÜLTAKARÓ SZÍNÉRE

A fent leírt jelenségre vezethető vissza a M allélt hordozó egyedek kültakarójá-

nak színe, amelyet a merle génre heterozigóta (Mm), eumelanin-dominált alap-

színű kutyákban a világosabb területeken jellemzően szabálytalanul tarkázott 

sötétebb árnyalatok, valamint gyakran részben vagy teljesen kék szemek jel-

lemeznek (1. és 2. ábra). A merle génre homozigóta (MM) kutyák hagyományos 

merle színezete kisebb foltokra korlátozódik, amelyeket kiterjedt fehér területek 

határolnak, a szemek színe pedig szinte minden esetben teljesen kék. Ezen felül 

a homozigóta merle, azaz két mutáns allélt hordozó cifra kutyáknál a látást vagy 

a hallást érintő rendellenességek – pl. süketség, microphthalmia – jelentősen 

gyakrabban fordulnak elő a nem-merle egyedekhez viszonyítva (8, 19, 20).

A SILV gén nem fajspecifikus, ortológ formái számos fajban fellelhetők (15). A 

lovakban az ezüst (silver) színt misszensz (aminosav-változást okozó) mutáció 

okozza szintén a SILV gén 11-es exonjában (2), amelynek következtében sárga 

szőrszínű lovaknak – amelyet a feomelanin pigment határoz meg – születhet 

ezüst színű utóduk nem ezüst színű pároktól (13).

A homozigóta cifra 

mudik csökkent élet-

képességűek lehetnek, 
ezért a heterozigótákkal 

való tenyésztés fokozott 

körültekintést igényel

A szerzők célja a  
fajtában előforduló  
cifra szín genetikai  

vizsgálata volt

A cifra szín öröklésme-

nete gyakorlati tapasz-

talatok alapján egygé-

nes, autoszomális, nem 
teljesen domináns

A homozigóta merle, 
azaz két mutáns allélt 

hordozó cifra kutyáknál 

a látást vagy a hallást 

érintő rendellenességek 
sokkal gyakoribbak

A mudi fajtában előforduló cifra színt gyakorlati tapasztalatok alapján egyéb fajták 

merle színével tartják azonosnak, átfogó genetikai vizsgálatot azonban a fajtában 

mindeddig nem végeztek. A standardleírás a fajtában cifrának nevezett színt a 

következőképpen határozza meg: „sötétebb, vagy világosabb kékesszürke alapon 

feketével spriccelt, csíkozott, sávozott, vagy foltozott” (4). Ez a fenotípus azonban 

csak az ún. “fekete-cifra” kutyák esetében helytálló, pedig cifra mintázat nem 

csak fekete alapszínen jelenhet meg; hamvas, barna és hamvasbarna alapszínen 

is létezik (1. ábra). Fehér és fakó alapszínen azonban a pigmentképzés sajátosságai 

miatt a cifra mintázat fenotípusosan nem jelenik meg. Azokat a genotípusosan 

cifra egyedeket, amelyek fenotípusosan fehér vagy fakó színűek, “rejtett cifrának” 

nevezik. Felismerésük fontos, mivel a homozigóta cifra mudik csökkent életké-

pességűek lehetnek, ezért a heterozigótákkal való tenyésztés fokozott körülte-

kintést igényel. Minden olyan egyed lehetséges rejtett cifrának tekinthető, amely 

fehér vagy fakó színű és legalább az egyik szülője cifra.
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A CIFRA SZÍN TÖRTÉNETE A MUDI FAJTÁBAN

A Nemzetközi Kinológiai Szövetség (FCI – Fédération Cynologique Internationale) 

által bejegyzett magyar kutyafajták közül a mudi standardleírásában hat színt 

jelölnek meg elfogadott színként: fakó, fekete, cifra, hamvas, barna és fehér 

(4). A fajta 1936-os leírásában is említést tesznek a cifra színről, így az bizonyí-

tottan már a kezdetektől jelen volt a fajtában: „Vagy csupa-fekete, vagy pedig 

"cifra" világosabb vagy sötétebb szürke alapon szabálytalan fekete foltokkal és 

pettyekkel tarkázott.” (5) A második világháború után az ország mudiállomá-

nya jelentősen megfogyatkozott, tenyésztésük újraindításakor egyetlen cifra 

egyedet sem találtak, így ezt a színváltozatot kihaltnak tekintették. A cifra szín 

1994-ben tért vissza a fajtába, amikor egy ismeretlen származású cifra szukát 

B-törzskönyvezés után tenyésztésbe vontak. A mai törzskönyvezett mudiállo-

mányban előforduló cifra színű kutyák legnagyobb hányada visszavezethető 

erre az egyedre, leszármazottai a mai napig a legtöbb vonalban jelen vannak 

(22).

A REJTETT CIFRASÁG ELŐFORDULÁSA MUDI FAJTÁBAN

A mudipopuláció viszonylag kicsi, színek tekintetében pedig a fekete szín a leg-

elterjedtebb (22). A fajta modern tenyésztési történetében először 2002-ben, a 

Szürkevillám kennelben találkozhattunk a rejtett cifraság jelenségével. Az alom 

Szürkevillám Harmat fekete szukától, és egy ismeretlen származású (B-törzs-

könyves), „Tibi” nevű kantól származott. A kan szőrzete fehér színű volt, sze-

mei sötétbarnák, fenotípusosan a cifra szín semmi jelét nem mutatta (3. ábra). 

Nem kizárható, hogy korábban más tenyésztőknél is születtek rejtett cifra köly-

kök, azonban akkoriban az esetlegesen kék szemű rejtett cifra egyedek (3. ábra) 

többsége vélhetően nem lett törzskönyvezve, mivel a fakó és fehér mudiknál a 

csókaszemet pigmenthibának, így kerülendőnek tartották.

1. ÁBRA. Különböző alap-

színű cifra mudik: 

a, fekete-cifra 

Fotó: Pelles Zsófia 

b, hamvas-cifra 

Fotó: dr. Kaszás Emese

c, barna-cifra 

Fotó: Vasné Gál Eszter 

d, hamvasbarna-cifra 

Fotó: Lévai Ramóna

FIGURE 1. Merle Mudis 

with different base colours: 

a, black-merle 

Photo: Zsófia Pelles

b, ash-merle 

Photo: dr. Emese Kaszás

c, brown-merle 

Photo: Eszter Vasné Gál 

d, ashbrown-merle 

Photo: Ramóna Lévai

2. ÁBRA. Heterozigóta cifra mudi szőr- és szemszíne (fotó: Pelles Zsófia)

FIGURE 2. Coat- and eyecolour of a heterozygous merle Mudi (photo: Zsófia Pelles)
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Mivel a törzskönyvezett kutyák adatairól Magyarországon átfogó, hivatalos és 

nyilvános adatbázis nem érhető el, a fehér és fakó egyedek előfordulási aránya 

a populációban pontosan nem ismert. 2014-ben a rendelkezésre álló részinfor-

mációk alapján 229 mudi közül hármat fehér, tizenegyet fakó színnel regiszt-

ráltak (6). Még ennél is kevesebbet tudunk azonban azon fehér és fakó kutyák 

előfordulási gyakoriságáról, amelyek cifra szülőkkel rendelkeznek, így lehetséges 

rejtett cifrának tekinthetők. A 2014-ben hazánkban regisztrált mudik között csak 

egyetlen ilyen egyed volt ismert.

SAJÁT VIZSGÁLAT

ANYAG ÉS MÓDSZER

A származás ellenőrizhetősége végett csak az FCI által regisztrált mudik min-

táit vizsgáltuk. Egy cifra és egy fekete (pozitív és negatív kontrol) fenotípusú 

kutya mellett 23 lehetségesen rejtett cifra – fakó vagy fehér színű, barna  

vagy részben kék szemű – egyedtől gyűjtöttünk, ill. kértünk szőr és szájnyál-

kahártya-törlet mintát (Magyarország: 10, Finnország: 8, Svédország: 2, Cseh-

ország: 2, Franciaország: 1, Lengyelország: 1, Norvégia: 1). A minták DNS-tartal-

mának kinyerése után a merle allélokat PCR-technikával felsokszoroztuk (3).  

A kapott amplikonok (m és M allélok) azonosítását agarózgél-elektroforézissel 

végeztük, valamint ellenőrzés céljából nuleotidszekvencia-vizsgálattal 

meghatároztuk mindkét alléltípus bázissorrendjét. 

EREDMÉNYEK

Az elvégzett szekvenciavizsgálatok igazolták, hogy a PCR-reakcióval a 

várt génszakaszokat sikerült specifikusan felsokszorosítanunk, ame-

lyek bázissorrendjét a génbankba feltöltöttük (GenBank Accession No.: 

MG733981 és MG739568).

Az általunk vizsgált 23 fakó, ill. fehér színű mudiból a vizsgálatok 

alapján 10 egyed merle gén (M) hordozó. Minden esetben a kb. 470 

bázispárt számláló domináns M allél volt fellelhető az egyed merle 

lokuszán (4. ábra). A vizsgált kutyák közül egy esetben sem mutattunk 

ki homozigóta merle (MM) genotípust, így kijelenthető, hogy a fehér 

vagy fakó szőrszínt eredményező extrém színhígulást esetükben nem 

a merle gén okozta.

A vizsgálatba bevont hat, részben kék szemű (barna alapon kék folt) 

egyed genotípuseredménye minden esetben heterozigóta (Mm) volt, 

míg a 17 barna szemszínű kutyából négy esetben (kb. 24%) mutattunk 

ki heterozigóta genotípust a merle lokuszon – esetükben fenotípuso-

san semmilyen jel nem utalt a valódi genotípusukra.

3. ÁBRA. Rejtett cifra mu-

dik: Tibi és kölyke, Szürkevil-

lám Jártas Pásztor 

Fotó: Babics Egon és  

Bognár Ildikó

FIGURE 3. Hidden merle 

Mudis: Tibi and his son, 

Szürkevillám Jártas Pásztor 

Photo: Egon Babics and 

Ildikó Bognár

4. ÁBRA. Merle allélok (és genotípusok) 

kimutatása agarózgél-elektroforézissel

FIGURE 4. Detection of merle alleles on 

agarose gel
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Eredményeink alapján kijelenthetjük, hogy a cifra mintázatot a mudi fajtában 

is a korábbi kutatásokban leírt genetikai háttér okozza (3, 9). Mivel mindegyik, 

részben kék szemű egyed genotípus eredménye heterozigóta (Mm) volt, iga-

zoltnak látszik az a hipotézis, amely szerint a mudi fajtában normál pigmen-

táció mellett – azaz nem albínó egyedek esetén – csak a merle gén okoz kék, 

vagy részben kék szivárványhártyát. Más esetekben a fehér és fakó kutyáknál 

fenotípusosan semmi jel nem utal a merle allél (M) meglétére. Szerencsés, 

ha a kérdéses kutya nem cifra pártól született cifra utódokkal is rendelkezik, 

hiszen a rejtett cifraság feltételezése fehér vagy fakó szülők esetében kézen-

fekvő. Azonban a célzott tesztpárosítás sem tekinthető megbízhatónak ha az 

egyed hordozza a domináns merle allélt, akkor is csak 50% eséllyel adja azt 

tovább az utódainak. Ha az utódok rendelkeznek a domináns merle alléllel, de 

fakó vagy fehér színűek, akkor a cifra mintázatuk ismét rejtve marad.

A fajtában előforduló cifra szín vizsgálata további egyedek bevonásával 

a későbbiekben kibővíthető lenne, ugyanis a cifra szín megjelenési formáit 

tekintve nagyfokú változékonyság jellemző. Egyes egyedekben a világos, merle 

gén által higított területek egyértelműen elkülönülnek a kutya alapszínét 

jelentő, sötétebb területektől, de előfordul, hogy a két színárnyalat szinte el 

sem különíthető egymástól. Jellemző, hogy a merle gén által okozott hígulás 

mértéke az egyed élete során is változik, az érintett kutyák színe általában 

idővel sötétedik. Azokat a rejtett cifra egyedeket, amelyekben a merle allél 

befolyásolta a szem színét, korábban pigmenthibásnak, tenyésztésből kizáran-

dónak tartották, mivel a standardleírás a fakó és fehér kutyák esetében a minél 

sötétebb szemszínt részesíti előnyben (4). A genetikai háttér tisztázása után 

azonban egyértelművé válhat, hogy ezek a kutyák nem jelentenek semmiféle 

negatív hatást a születendő utódaik pigmentációjára, így a tenyésztésből való 

kizárásuk sem indokolt.

A jelenleg érvényben lévő standardleírás a cifra színmegjelölést csak a fekete 

alapszínű, cifra mintázattal rendelkező fenotípusra, mint egységes színre 

használja. A fenotípust alakító genotípus háttér azonban azt mutatja, hogy 

az egyed alapszíne a cifra mintázattól külön kezelendő. Az, hogy a feketétől 

eltérő alapszínen megjelenő cifra mintázat (hamvas-cifra, barna-cifra, ham-

vasbarna-cifra) mennyire elfogadható tenyésztési szempontból, jelenleg is vita 

tárgyát képezi, mivel a standardleírás nem említi ezeket a színeket. A standard 

egyedül a cifra szín esetében engedélyezi a csókaszemet, ez azonban nem áll 

összhangban a színek genetikájával, így indokolt lehet egy ilyen irányú stan-

dardmódosítás kezdeményezése.

A 2016. június 21-től 2017. december 10-ig hatályban lévő, NÉBIH által elfoga-

dott és közzétett mudi tenyésztési szabályzat álláspontja a rejtett cifra kutyák-

ról a következő: „Tenyésztési tilalom a színekben: Cifra színű (merle) egyedet 

cifra színű (merle) egyeddel tilos pároztatni! Fehér és fakó színű egyedet cifrá-

val csak genetikai vizsgálat után lehet pároztatni, ha a vizsgálat nem mutatott 

ki merle gént az állatnál. Származási igazoláson a következő színek szerepel-

hetnek: fekete, fehér, barna, cifra (bluemerle), hamvas, fakó.” (16). Örvendetes, 

hogy a szabályzat készítői felismerték a genetikai vizsgálat nélkülözhetetlen-

ségét az egyed valódi színének megállapításához, azonban a szabályozás egy-

felől szükségtelenül, másfelől nem kellően szigorú volt. Azon esetekben, ame-

lyekben a fakó vagy fehér egyed szülei nem cifrák vagy rejtett cifrák, az adott 

egyednél is kizárható a rejtett cifraság, így cifrával való párosítása nem rejt 

veszélyeket. A szabályzat viszont nem tiltotta fakó és fehér kutyák egymással 

való párosítását, és ilyen esetre nem is írt elő kötelező genetikai vizsgálatot. 

Ez a helyzet azonban magában rejti két rejtett cifra egymással való párosításá-
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nak lehetőségét, így nem kívánatos, csökkent életképességű, homozigóta cifra 

utódok is születhetnek. A jelenleg érvényben lévő tenyésztési program ezzel 

szemben nem tér ki a rejtett cifra színe, csak két cifra egyed egymással való 

párosítását tiltja (7). Célszerű lenne egy olyan szabályzat megalkotása, amely 

a genetikai vizsgálatokból fakadó pontosításokkal tiltaná azokat a párosításo-

kat, amelyekre a nagy kockázat miatt valóban szükség van, de nem korlátozná 

azokat, amelyeknél a kockázat nem áll fent. A mudipopuláció más fajtákhoz 

viszonyítva kis létszámú, és mivel a jelenlegi állomány is nagyrészt néhány ala-

pító egyedre vezethető vissza, a fajta effektív genetikai változékonysága is sze-

rény. Amennyiben bizonyos színek párosítása indokolatlanul tiltott, nem csak 

a tenyésztők lehetőségei szűkülnek be még jobban, de hosszútávon a fajta 

beltenyésztettsége és genetikai leromlása is növekszik, amely a fajta korábbi, 

populáció genetikai adatainak tükrében is mérlegelendő (24).

A 2016. szeptember 19-én hatályba lépett 62/2016. (IX. 16.) FM rendelet 6.§ 

(2) bekezdése alapján – amely bekezdés 2017. július 1-jén lépett hatályba 

– „A magyar ebfajták törzskönyvezendő egyedeinek származását DNS-alapú 

származásellenőrzéssel kell igazolni, amelynek elvégzését a fajta fenntar-

tásáért felelős tenyésztő szervezet tenyésztési programjával összhangban 

koordinálja” (1). A kutyák tenyésztési (leszármazási) célú, DNS-alapú poli-

morfizmus-vizsgálata Magyarországon – nemzetközi mércével mérve is – 

hosszú időre tekint vissza (17). Habár az egyedazonosság megállapításához 

szükséges markerek viszonylag széles köre és populációs eloszlása is ismert 

(23, 25), egységes, tenyésztői adatbázisokhoz kapcsolt, nyomon követhető és 

hiteles alkalmazásuk néhány próbálkozástól eltekintve (18) hiányos, és még 

várat magára. A rendelet a 2.§-ban kijelölt kilenc magyar kuyafajta esetében, 

így a mudi fajtánál is minden regisztrálandó kölyöknél előírja a DNS-minta 

levételét és származásellenőrzési céllal való felhasználását ez év júliusától. 

A mintavétel és feldolgozás részletei egyelőre nem ismertek, ha azonban a 

DNS-alapú származásellenőrzési rendszer megvalósításra kerül, mudi fajtá-

ban célszerű volna a rejtett cifraság szűrését egyidejűleg elvégezni.

Fontos hangsúlyozni, hogy a rejtett cifraság egy tulajdonság, nem pedig 

rendellenesség. A rejtett cifra kutyák sem jobban kitettek genetikai rendel-

lenességeknek, mint a hagyományos cifra fenotípussal rendelkező társaik. 

Az egyedek valódi színének megismerése viszont tenyésztési szempontból 

is fontos, hogy a nagy kockázattal és csökkent életképességű utódokkal járó 

párosítások elkerülhetőek legyenek.

A mudi fajtában további színgenetikával kapcsolatos kutatások lehetősége 

is megfontolandó, a hamvas egyedek között kopaszfülű vagy a test nagyobb 

területein szőrtelen kutyák is előfordulnak. Bár a mudiban más színnél nem 

figyeltek meg hasonló jelenséget, jelenleg nem zárható ki a más fajtájú kék 

– a mudik hamvas színével megegyező – genetikai hátterű kutyáknál leírt 

színhígulásos alopecia analógiája (11). 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

A szerzők szeretnének köszönetet mondani azoknak a kutyatulajdonosoknak, akik 

a mintagyűjtésben nyújtott segítségükkel hozzájárultak a vizsgálatok elvégzé-

séhez. Jelen kutatás az Emberi Erőforrások Minisztériuma ÚNKP-17-2 kódszámú  

Új Nemzeti Kiválóság Programjának támogatásával készült.
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16:00 – 16:30 Kávészünet

16:30 – 17:15 Gyakorlati tanácsok és eszközök:  hogyan javítsuk a tejelő tehenészetek 
szaporodásbiológiai menedzsmentjét a gazdasági szempontok figyelembevételével.
VICTOR E. CABRERA, PH.D.

17:15 – 17:30 Kérdések és válaszok

17:30 – 17:45 Programzárás

PROF. DR. GEERT OPSOMER 

A Genti Egyetem Állatorvostudományi 
Fakultás szülészeti szaporodásbiológiai 
és állomány-egészségügyi tanszék 
professzora. 
Számos európai szarvasmarhás társaság 
vezetője és tagja. Kiváló kutató és előadó.

A konferencián való részvételt a Magyar Állatorvosi Kamara 7/TK/2018/MÁOK számon nyilvántartásba vette, 
és 39 kredit ponttal ismeri el. 






