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Uj betegek a keszthelyi I6kérhazban

Negyedik éve tartott a Nagy Habord. 1918-ra ember és allat egyarant
kimerilten, és szinte reménytelenll varta, hogy vége legyen. HUTYRA
az Orvosi Hetilapban mar 1915. oktéberében azt irta, hogy a nemzetek
serejuk végsd megfeszitésével” kizdenek, és ,milliok életét aldoz-
zak fel erkolcsi és anyagi czélokért”. Nem sejtette, milyen sokaig tart
még a ,borzalmas habord”.

1916-ban mar fajdalmasan jelentkezett a hatorszagban az allator-
voshiany: ,a rendes tavaszi véd&ojtasok végrehajtasa akadalyozott”,
pedig »a haborls allapotok az idei nyarat jarvanytani szempontokbdl
kilonosen veszedelmessé teszik...”. Az oltdéanyag-termels ,Kivan-
sagra... a bevonult allatorvos helyettesitésérdl is gondoskodik” - szolt
a hirdetmény a Kéztelekben. A gondokat azonban még enyhitették a
megbecsulésrdl sz6l6 hirek: ,MERS ISTVAN, a 10. tabori agyus ezred-
nél beosztott népfelkel polgari allatorvosnak ... és Kocsor DEzsG, ...
mozgd 16kérhaznal beosztott magyar kirdlyi allatorvosnak az arany
érdemkereszt a vitézségi érem szalagjan” kitintetést adomanyoztak.

1917-ben a Magyar Orszagos Allatorvos Egyesiilet azt kérelmezte,
hogy a régdta katonai szolgalatot teljesitd idésebb, csalados allat-
orvosokat cseréljék fel nétlen, fiatalabb szolgalattevdkre, a besoro-
zottak pedig kedvez8bb elbléptetésben részeslljenek. Kérésik nem
teljesilt, mert még 1918 augusztusaban is panaszoltak a Pesti Hirlap
hasabjain, hogy az ,allatorvos, bar el6képzettsége erre méltéva teszi,
nincs tiszti rangban, csak hivatalnoki sorban. Még a Karoly-keresztet
sem kaphatja meg, pedig beosztasa az Utkdzetvonalhoz szdl...”

Volt, aki elére latta a varhatd nehézségeket: brR. NEMESHEGYI OSZKAR
figyelmeztetett, hogy »a vildghaborl befejezte utan a l6tenyésztés-
ben is faradsagos, hosszi munkaidd fog bekovetkezni, mikor is az
elveszettnek potlasa, a hibasnak megjavitasa lesz a cél”. Elveszettek
pedig béven voltak. ERDSs ISTVAN okleveles gazda, allatorvos képesla-
pokon 6rokitette meg a keszthelyi m. kir. honvéd hadi I6korhaz életét,
a harctérrdl érkezett rihds, lesovanyodott, teljesen kimerUlt lovakat.
ADRIANY JANOS az Allatorvosi Lapokban cikksorozat keretében elemez-
te, hogyan vezet a I6allomany szinte teljes megsemmisiléséhez a
szakértelem és a megfelel6 gondozas hianya, a lovak végletes ki-
zsakmanyolasa, hogy kerulnek a képen lathaté allapotba, amelybdl a
sz(kos takarmanyellatas mellett, az elhanyagolt istalldkban sokszor
mar nincs visszalt. Azt nem lathattak elére, hogy néhany hénappal
késdbb, immar a békekotés kapcsan, a megmaradt allomanyt milyen
veszélyek fenyegetik...
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Holstein-friz tenyésziiszok
szaporodasbiologiai menedzsmentje
és mutatoi nagy Iétszamu hazai
tehenészetekben

Fodor Istvan', Walter Baumgartner?, Monostori Attila3,
Abonyi-Téth Zsolt?, Ozsvari Laszlé'

OSSZEFOGLALAS

A szerzSk 2015 majusa és novembere kozott 34 nagy |étszamd magyarorszagi hols-
tein-friz tehenészet tenyészlszdinek szaporodasbioldgiai menedzsmentjét mérték
fel kérdGiv segitségével. A kutatas soran 50396 holstein-friz tenyésziszd adatait ele-
mezték, amelyek elsé termékenyitése 2011 és 2014 kozott tortént. Az elsé termé-
kenyitéskori kor és az elsé ellési kor 15,53 + 1,59, ill. 25,61 * 2,22 hénap volt (atlag *
sz0ras), elsd termékenyitésre az Usz6k 47,10%-a fogamzott. A tenyésziszSket atla-
gosan 246,25 * 107,10 nappal az elsé termékenyités utan, 23,94 + 3,95 hdnaposan
selejtezték. Ivarzdkeresési segédeszkozoket a tehenészetek 14,7%-aban, korai vem-
hességvizsgalati mddszereket 38,2%-aban 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 + 10710 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 471%, 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
941% 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, farmm managers and veterinarians should dig
deeper than monitoring average age at first calving and conception risk only.
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A helyettesitésre szant tenyészisz8k mutatdi kiemel-
ked§ szerepet jatszanak a jovedelmezd tejtermelés-
ben, mivel a tejtermelés teljes koltségének 15-20%-at
adja az Uszbnevelés. Annak ellenére, hogy a koltsé-
geken belll jelentls részt képvisel, a tenyészlszdk
menedzsmentjére sokszor nem jut elegendd figye-
lem (8, 12). A termel8nek az a célja, hogy minimalizalja
az Usz6nevelés koltségét, mikdzben maximalizélja az
allat jovedelemtermelS képességét, pl. a fiatalabb
elsd elléskori életkor jelentette rovidebb nemtermeld
idészak révén (11).

A nagy létszami tehenészetek tenyésziszbinek sza-
porodasi eredményeirdl és menedzsmentjérdl sokkal
kevesebbet tudunk, mint a tehenekérdl (10, 13). Ezért
kutatasunk soran felmértik a hazai tejeld tehenésze-
tek tenyészlsz8inek szaporodasbioldgiai eredményeit
és az alkalmazott szaporodasbiolégiai menedzsment
intézkedéseket.

A felmérést 2015. majus 22. és november 6. kozott
végeztik 34 hazai nagy létszamu tejtermeld tehené-
szetben. A tehenészeteket az alabbi kritériumok sze-
rint valogattuk be a felmérésbe:

. szamitbgépes telepiranyitasi rendszer haszna-

lata,

. folyamatos részvétel a termelésellendrzésben

legalabb 2011. januar 1. 6ta és

- legalabb 250 tehén az allomanyban.

A tenyészUisz8knél alkalmazott menedzsmentet
kérdbiv segitségével mértik fel, amiben az ivarzé-
keresésre, a termékenyitésre, a selejtezésre, a vem-
hességvizsgalatokra, a tartasra és a takarmanyozasra
vonatkozdan tettlink fel Egyes kérdé-
sekre egynél tobb valaszt is megjeldlhetett a valasz-
add, ezeknél eléfordulhat, hogy a valaszok szamanak
dsszege meghaladja a 100%-o0t. Amely kérdésre egy
vagy tobb tehenészet nem valaszolt, az egyes vala-
szok el6fordulasi gyakorisagat az osszes valasz sza-
zalékdban adtuk meg. A valaszokat MS Excel 2013
szoftverben rogzitettik és elemeztik (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA).

A vizsgalt tehenészetekben 2011. januar 1. és 2014.
december 31. k6zott elsé termékenyitésben részesllt
50396 tenyészisz$ adatait az Allattenyésztési Telje-
sitményvizsgald Kft-t8l (Godalld) kaptuk meg névte-
leniul (a tehenészeteket ,A”, ,B", stb. jeldlte). Az ada-
tokbdl kiszdmitottuk az elsé termékenyitéskori kort,
az els6 termékenyitésre fogamzottak aranyat, az elsé
elléskori kort, az elsd termékenyitéstdl a selejtezésig
eltelt napok szamat és a selejtezéskori kort. Az adato-
kat MS Excel 2013 szoftverben elemeztuk.

kérdéseket.

HOLSTEIN-FRiZ TENYESZUSzZ&K SZAPORODASBIOLOGIAI MUTATOI

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.

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. (Godolls, 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.



A felmért tehenészetek atlagosan 755 tehenet tartot-
tak (min.—max.: 291-2502), 305 napra korrigalt tejhoza-
muk pedig 10 014 kg (min.-max.: 8330 - 12 541 kg) volt.
A tenyészlsz8k elsé termékenyitése dtlagosan (+ SD)
15,53 * 1,59 hdénapos korukban tortént. A termékenyi-
tett tenyészisz8k 8,6%-a még az elsd ellés elStt selej-
tezve lett vagy elhullott. A termékenyitett, de még az
elsd ellés elbtt selejtezett vagy elhullott tenyésziszdk
246,25 + 1071 nappal az elsd termékenyités utan, 23,94
+ 3,95 hdénapos korban kerlltek ki az allomanybdl. Elsé
termékenyitésre a tenyészlszdk 47,1%-a vemhesult,
majd 276,66 + 4,47 napos vemhességi iddt kovetben az
elsé ellés 25,61 = 2,22 hénapos korban tortént.

A valaszaddk kozott egyenld aranyban voltak azok,
akik a tejeld telepen, és azok, akik kulon Uszltelepen
nevelik a tenyésziisz8ket (17-17 gazdasag, 50,0-50,0%).
A tenyészUsz8knél alkalmazott szaporodasbioldgiai
menedzsmentintézkedéseket az 1-8. dbrdn mutat-
juk be. Kiegészitd modszereket (pl.
lépésszamlalot, farokkrétazast) az allomanyok 14,7%-
aban (5 gazdasagban) alkalmaztak (2. dbra). Ivarzas-
megfigyelést 18 gazdasagban (52,9%) egész nap (nap-
kozben végig vagy 24 6rdban), 3 gazdasagban (8,8%)
bizonyos id8szakban folyamatosan (pl. egész délel8tt),
11 tehenészetben (32,4%) pedig rovid (£40 perc) idé-
szakokban végeztek. Két gazdasagban (5,9%) nem
tortént ivarzasmegfigyelés, ezek kizarélag a kiegé-
szitd ivarzokeresési modszerekre tdmaszkodtak. Korai
vemhességvizsgalatot (ultrahanggal vagy vemhességi
fehérjék kimutatasdn alapulé moddszerrel) az alloma-
nyok 38,2%-aban végeztek (13 gazdasag). Legtobben
hetentevizsgaltak vemhességet Usz&knél, de a havonta
végzett vemhességvizsgalat is elterjedt gyakorlatnak
bizonyult (6. dbra). A tehenészetek 14,7%-aban egy-
szer ellendrizték a vemhesség megmaradasat (7 dbra),
tébbnyire kb. 60 nappal a termékenyitést kdvetéen (5
gazdasagbdl 4-ben). Ahol kétszer végeztek megerssits
vemhességvizsgalatot (5,9%), az elsd ellendrzés kb. 60
nappal termékenyitést kovetfen tortént, a masodik
vizsgalatra pedig az egyik tehenészetben 100 nappal
termékenyités utan, a masikban ketté-négy héttel az
ellés varhatd iddpontja elStt kerllt sor. Ugyanakkor az
adllomanyok nagy részében nem tortént megerdsitd
vemhességvizsgalat. A tenyésziszSket leggyakrabban
ot sikertelen termékenyités utan selejtezték szaporo-
dasbioldgiai okbdl (8. dbra).

ivarzokeresési
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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 + 1071 days after first insemination,
at 23.94 £ 3.95 months of age. 471% 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 (440 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. ABRA. A felmért
tehenészetek megoszldsa
egyes, tenyésziszéknél
alkalmazott szaporodds-
biolégiai menedzsment
intézkedések hasznalata
szerint (n = 34)

FIGURE 1. The use of
certain heifer reproductive
management practices in
the surveyed herds (n = 34)
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2. ABRA. Ivarzékeresés mdédja tenyésziszéknél a felmért 94.1%
gazdasdgokban (n = 34)
FIGURE 2. Method of oestrus detection in heifers on the
surveyed farms (n = 34)
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3. ABRA. A tenyésziisz6k tenyésztésbe vételi kritériumai a 85.3% 82.4%
felmért gazdasdgokban (n = 34)
FIGURE 3. Decision criteria of breeding eligibility in heifers 50.0%
on the surveyed farms (n = 34)
'Tobb valaszt is jeldlhettek a valaszaddk, ezért az ered-
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4. ABRA. Miéta haszndlnak ivardetermindlt spermdt? (n = 28)
FIGURE 4. How long have you been using sexed semen? (n = 28)
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5. ABRA. Ivardetermindlt spermdadval végzett MT!
szama protokoll szerint (n = 32)

FIGURE 5. Number of Al? with sexed semen
according to the protocol (n = 32)

"mesterséges termékenyités; ? artificial in-
semination

ellstasatol fiigg/
Depends on the sexed semen
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6. ABRA. A vemhességvizsgdlatok gyakorisdga
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Az altalunk vizsgalt Usz8populacié atlagos elsé termé-
kenyitési kora hasonld volt egy holland tanulméanyban
megallapitott 15 hénapos median elsd termékenyités-
kori korhoz (13). Kutatdsunkban az els8 termékenyitések
471%-34b6! szUletett borjd. A termékenyitést akkor tekin-
tettik sikeresnek, ha a pozitiv vemhességvizsgalati ered-
ményt 265-290 nappal a termékenyitést kovetden az allat
elsd ellése kovette. A vehemvesztésen atesett, ill. a ter-
mékenyitett, de elsd ellés elbtt selejtezett tenyésziliszE-
ket nem vettlk figyelembe a vemhesuilésnél, ezaltal az
elsé termékenyitésre fogamzottak aranyat valamelyest
aldbecsilhettik. Az altalunk vizsgalt Usz8populaciéban
az elsd termékenyitésre fogamzottak aranya megegye-
zett DEJARNETTE és mtsai 48 200 holstein tenyésziszd
adatainak elemzése soran kapott eredményeivel, ahol az
allatok 47%-a vemhesiilt az elsd termékenyitésre (3). Egy
122 tehenészetet feldleld kutatasban az elsé termékenyi-
tésre vemhesiltek ardnya 64% volt (9), CHEBEL és mtsai
kutatdsaban pedig ez az arany 67,8% volt 6 389 tenyé-
szisz8 adatai alapjan az USA-ban (2). A hajtatott noveke-
dés az Usz6nevelés soran és a korabban torténd tenyész-
tésbe vétel csokkentik a fogamzasi aranyt (11).

A kutatdsunkban megallapitott atlagos elsd elléskori
kor (25,61 hénap) kisebb, mint a tobb mint 14 millié hol-
stein adataibél szamitott 26,9 hénapos atlag (7). Mou-
RITS és mtsai tanulméanyaban a gazdasagok 51%-aban
25-27 hénapos, 29%-aban 24 hénap vagy annél kisebb,
20%-&ban pedig 27 hénap vagy annal nagyobb volt az
Usz8k atlagos elsS elléskori életkora allomanyszinten
(13). A tenyésziisz8k szaporodasbioldgiai mutatdi kozul
messze az elsS elléskori kor a legfontosabb gazdasagi
szempontbdl, mivel ez mutatja meg az elsd laktacid
kezdetéig hizddd nemtermeld idészak hosszat. HEIN-
RICHS szerint a 23-24 hdnapos korban bekdvetkezd elsd
ellés az optimalis gazdasagi szempontbél (8). Egy 100
tehenes allomanyban az elsd elléskori kor egy hénap-
pal t6rténd csokkentése az Uszdnevelés koltségét 1400
USD-vel, azaz 4,3%-kal csdkkentette (17). Brit kutatdk
szerint az elsd elléskori kor egynapos novekedése 2,87
GBP koltségndvekedéssel jart tenyésziszdnként (1).

A felmért tehenészetek 35,3%-aban legeltették a
tenyésziszbket a felnevelés soran. HULTGREN és mtsai
azt taladltdk, hogy az elsé termékenyitéskori és az
elsé elléskori kor a legeldn toltott idével egyltt nott,
viszont legfeljebb 6t hdnap legelés az elsé ellés elbtt
kedvez8bb volt, mint a legelés teljes hianya (9).
Kutatdsunkban az alloméanyok tébb, mint 90%-aban
nem végeztek rendszeres kondiciopontozast a tenyé-
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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 471% 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 (424 months) and
20% reported a higher age (227 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.

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



szUszbknél, és a tehenészetek tobb, mint felében a
testtomegiket sem mérték rendszeresen (valasztas-
t6l tenyésztésbe vételig legaldbb haromszor) a nevelés
soran. Az ivarérés idépontja nagyrészt a tenyésziszdk
testtomegétdl fligg, ezért a testtomeget a fizikai
érettség mércéjének tartjdk (11). Hollandidban vég-
zett felmérés soran azt taldltdk, hogy a gazdak 72%-a
kovette nyomon az allat kondicidpontjat, de valdjaban
csak 1%-uk monitorozta azt, ill. csak 9,5%-uk mérte
meg rendszeresen a tenyészUsz8k testtomegét (13).
Ugyanebben a kutatadsban mutattak ki azt is, hogy az
elsd termékenyités idejét nagyrészt a tenyészilszdk
életkora hatarozta meg (a gazdasdgok 95%-aban),
egyUttal a marmagassag és a testtomeg sokkal kisebb
mértékben befolyasolta a tenyésztésbevétel idejét (27,
ill. 17%-ban). A tenyésziisz8ket a feln8ttkori testtomeg
55%-anal kell el8szdr termékenyiteni (14).

Koradbbi vizsgalatunk soran a jelen kutatasban részt
vevd gazdasagok teheneinél alkalmazott szaporodas-
biolégiai menedzsmentet mértik fel. Tehenek ese-
tében sokkal intenzivebb volt az ivarzokeresés, mint
tenyészisz8knél, ugyanis a tehenészetek tobb mint
kétharmada (67,7%) hasznalt aktivitismérd beren-
dezést, 20,6%-uk pedig farokkrétdzast teheneknél
(11,8%, ill. 5,9% Usz8knél) (5).

Ivardeterminalt spermat szinte minden felmért
gazdasagban hasznaltak tenyészlUszdknél. Az USA-
ban elsdsorban az elsé és masodik termékenyitésre
hasznéaltak (3), akarcsak a mi kutatdsunkban. lvarde-
terminalt termékenyitSanyag alkalmazasaval gyor-
sabb genetikai elérehaladas érhetd el, az allomany-
méret hatékonyabban novelhetd, és a nehézellések
elSforduldsa is csokkenthetd (4, 15).

A fejlettebb korai vemhességvizsgalati mddszerek
kevéssé elterjedtek, és a vemhességvizsgalat gyako-
risdga is kisebb volt tenyészlszdknél, mint ugyanezen
gazdasagok tehenei esetében (5). Szaporodasbiold-
giai ultrahangvizsgalatokat teheneknél a gazdasagok
67,7%-aban végeztek, szemben a tenyészlsz8&knél
tapasztalt 35,3%-kal. A korai vemhességvizsgalati
mobdszerek teheneknél igen hatékonynak bizonyultak,
és akar tenyészlsz8knél is jovedelmezden alkalmaz-
hatdak lehetnek (6, 16).

Munkaigényes menedzsmentintézkedéseket - mint
pl. rendszeres testtomegmérést, kondiciépontozast,
és koltséges szaporodasbioldgiai programokat (pl.
ivarzokeresési segédeszkozoket, korai vemhesség-
vizsgalatot) kevés gazdasagban hasznaltak tenyé-
szUsz8knél. A termel8k gyakran sokaig varnak a tenyé-
szlisz8k selejtezésével (kutatdsunkban 4&tlagosan
nyolc hénapig). Annak érdekében, hogy minimalizaljak
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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).

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 nemtermeld id6szakbdl szarmazd veszte-
ségeket, a telepi menedzsereknek és allatorvosoknak
az elsd elléskori kor és a fogamzasi rata (ill. ennek
reciproka, a termékenyitési index) rendszeres vizsga-
latanal mélyebb elemzéseket javasolt végeznilk.

A szerz8k koszonettel tartoznak a telepi dolgozdknak
és az allatorvosoknak, akik adatokat szolgaltattak a
kutatashoz. A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap (ESZA) tarsfinanszirozasaval
valdsul meg (a tdamogatasi szerz8dés szama: EFOP-
3.6.1-16-2016-00024, projekt cime: Intelligens szako-
sodast szolgald fejlesztések az Allatorvostudomanyi
Egyetem és a Széchenyi Istvan Egyetem Mez8gazda-
sag- és Elelmiszertudomanyi Karanak egylttmikodé-
sében), ill. az Emberi Eréforrasok Minisztériuma tadmo-
gatta (12190/2017/FEKUTSTRAT).
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban 6sszefoglaljak a macskak fogfelszivodassal jard
betegségével kapcsolatos szakirodalmi ismereteket. Ez a bantalom a macskak
leggyakrabban el&6forduléd fogaszati korképe, azonban oktana nem tisztazott.
Kezdeti szakaszban tinetmentes, késébb erds fajdalommal és taplalék-felvé-
teli zavarral jar. A diagnozis legtobbszor fizikalis vizsgalat alapjan kimondhaté. A
betegséget jelenlegi ismereteink szerint nem lehet megel&zni, a beteg fogakat
nem lehet gyogyitani. A beavatkozas célja a fajdalmas fogak eltavolitasa és ezal-
tal az életmindség javitasa.

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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Napjainkban a macskak egyik leggyakoribb és legsutlyosabb fogaszati prob-
léméaja a fogfelszivdédassal jaré betegség (Tooth Resorption, tovabbiakban
TR) (14). Az elmult évtizedekben tébb névvel is illették ezt az elvaltozast:
»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 elvaltozas
helyére vagy jellegére (10, 20). Ma az American Veterinary Dental College
(AVDC) osszefoglaléan a fogfelszivddas megnevezés hasznalatat javasolja,
mert a folyamat nem csak a fognyak fellUletérdl, hanem a fog belsd szerke-
zeti elemeibdl is kiindulhat, ill. nem csak macskdknal, hanem mas fajban is
el&fordulhat (10).

A betegség prevalenciaja kllonb6z6 macskaallomanyokban meg-
lehet8sen széles hatarok kozoétt mozog (28,5-67%) és az életkor
elérehaladtaval né. Meg kell azonban jegyezni, hogy a kilonbo6zd
tanulmanyokban meghatarozott és kozolt értékek nagymértékben
fliggenek az alkalmazott vizsgalati modszertdl. Azokban az esetek-
ben, amikor a részletes szajlregi fizikalis vizsgalat utan kiegészité
RTG-vizsgalatot is végeztek, nagyobb ardnyban kerilt diagnosztiza-
lasra a betegség (13).

A felszivodés az alsé fogivben leggyakrabban a harmadik prae-
molaris (P3) és elsd molaris (M1), a felsé fogivben pedig a negyedik

1. ABRA. Ennél a betegnél a TR a bal alsé M1 praemolaris (P4) fogak buccalis és labialis felszinén jelentkezik, de
és a bal fels6 P4 fogak distalis teriiletét érinti nem ritka a szemfogak és a metsz&fogak megbetegedése sem (10,
(a kép a szerz6k gyljteményébdl szarmazik) 16) (1. dbra).

FIGURE 1. TR involving the distal aspect of the
left lower M1 and left upper P4 teeth (image by

the author)

A macskak fogfelszivodasaval kapcsolatban az 1920-as évektdl az

1990-es évek végéig szamos megallapitas és feltevés szlletett.

Az 1930-as években ARTHUR HOPWELL-SMITH, a Pennsylvaniai Egye-
tem professzora megallapitotta, hogy nem fogszuvasodasrdl van szd, mivel
az elvaltozott terlleten nincsenek jelen baktériumok és kovetkezményes
zomanc-dekalcifikacido sem figyelhetd meg. A pulpa kotészovetének allomanyat
és sejtjeit néhany oriassejt és sok kotészoveti stromasejt valtja fel. Nem fagoci-
tézis, hanem odontolysis és osteolysis zajlik, amelyet enyhe - granulaciés szdvet
kialakulasaval jard - gyulladas kisér, és ez a folyamat vezet a fog és a csont-
szovet destrukciéjahoz. HoPwELL-SMITH Uj kutatasi iranyt jeldlt ki, a gyulladt iny
és a fogagy szoveteinek vizsgalatat, ahol a heveny folyamatok hatasara angi-
ofibroblast-szovet képz&dik, de a kdvetkezd évtizedekben nem jelentek meg (j
eredmények (23).

A betegség az 1950-es években ismét a figyelem kdzéppontjaba kerllt, mint
a fogszuvasodas egy lehetséges valtozata. 1955-ben BUILDER »,korona alatti erd-
zi6"-ként irta le és a fogszuvasodas (caries) egy formajanak gondolta, amely
f6leg a buccalis és lingualis felszinen jelentkezik, nem pedig a ragofellleten.
A TR-t az 1970-es évekig a fogszuvasodéas egy megjelenési formajanak, vagy Un.
»Szuvasodasi 1ézidnak” tartottak (23).

1976-ban ScHNECk és OsBORN kdrszovettani vizsgalatokkal Ujra bizonyitotta,
hogy nem fogszuvasodasrél, hanem egy erlsen progressziv, osteoclastok altal
elGidézett felszivodasi folyamatrdl van sz, amely a fog kemény allomanyat
érinti, és f8leg a praemolaris és molaris fogak buccalis felszinén jelentkezik.
A ,Neck-Lesion”, nyaki 1ézi6 nevet adtak az elvaltozasnak, mivel ezen a terlleten
észlelték el8szor. Habar a TR a fogszuvasodastdl mar az 1920-as években egyér-
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telmUen elkulonitésre kerllt, egyesek az 1990-es évekig fogszuvasodasként, a
macskak caries-eként, ill. nyaki caries-ként hivatkoztak ra a szakirodalomban
(23).

2004-ben XllI-XIV. szazadbdl szarmazd macskakoponyak és allkapocscsontok
makroszképos, korszovettani és radioldgiai vizsgalataval bizonyossa valt, hogy a
betegség nem Uj kelet(, hiszen mar tdbb szaz évvel ezelstt is eléfordult a hazi-
macskak korében (3).

A fogfelszivdodas kialakuldsat tobbféle elmélettel prébaltak magyarazni. Korab-
ban a parodontium idult gyulladasat tartottdk elsddleges oktani tényezdnek.
Eszerint a lepedék (plakk) felrakédasa és a baktériumok altal termelt toxinok
jelenléte a kdrnyezd szovetek gyulladasahoz vezet, amely helyi immunreakciot
eredményez és noveli a gyulladasos mediatorok (immunglobulinok, citokinek),
ill. bizonyos bakterialis termékek (lipopoliszacharidok) mennyiségét. Ezek stimu-
laljak az odontoclastok differencialodasat és migraciéjat az érintett terllethez.
A citokineket, az interleukin-13-t és az interleukin-6-ot az endothel-, az epithel-
és a gyulladasos sejtek termelik (20). Ugy tartottak, hogy a toxinok serkentik
a kollagenaz és a hialuronidaz enzimek termelédését is, amelyek beolvaszta-
sos folyamatokat eredményeznek. ZETNER és STEUER megprobaltak bizonyitani a
bakteridlis terhelés karos hatasait a fogfelszin pH-jara, de feltevésik nem iga-
zolédott. Az elImélet, miszerint a baktériumok dekalcifikaljak a TR-beteg fogat,
megddlt. Ellenben az bebizonyosodott, hogy az idult baktériumterhelés endo-
thelialis és epithelialis citokintermeléshez, az odontoclastok serkentéséhez és
aktivacidjahoz vezethet (16).

Voltak szerzdk, akik a TR-t ,Necrobacillosis Dentis”-ként emlitették és fert6z6
betegségnek tartottak. Ugy gondoltak, hogy nyéallal vagy nem steril fogaszati
eszkozokkel terjed, és Gram-negativ fusobacteriumok és bacteroidesek lipopo-
liszacharidjai idézik el (20).

Masok szerint a human juvenilis parodontitis-t okozé Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans all a folyamat hatterében, mivel a szajgyulladasban szenvedd
macskakban a korokozd ellen termel8dé antitesteket tudtak kimutatni. Késébb
azonban megallapitottak, hogy a Pasteurella-fajok és az A. actinomycetemcomi-
tans antigénjei keresztreakciot mutatnak, és a kimutatott ellenanyagok inkabb
Pasteurella-specifikusak (20).

Az eddig k6zdlt tanulmanyokban szadmos genetikai, anatdmiai, szerkezeti,
parodontalis mikrokdrnyezeti, takarmanyozasi, hormonalis és egyéb szisztémas
tényezGt vizsgaltak, de egyiklk befolyasold szerepe sem igazolédott. llyenek pl.
a dentin mineralizaciéja, a parodontitis, a pulpalreg és a parodontium kozott
helyez8d§ oldalcsatornak megnyilasa, a mastocytak, a gyulladasos cytokinek, a
pH, a hypoxia, a hypocalcaemia, a calcifilaxis, a tUlzott A- és D-vitamin-bevitel,
a 25-hydroxi-kolekalciferol, a sejtmag D-vitamin-receptora, a vizelet s(rlsége,
a csontatépllés biokémiai markerei, az életkor, a mechanikai traumak, occlu-
salis stressz, a FIV-, FeLV-, FCV-, FHV-1, FCoV-, FeSFV- fert8zések és kiilonbozd
autoimmun betegségek. Jelenlegi feltételezéslnk szerint a TR egy tobb ténye-
z8s (multifaktorialis) betegség (2, 4, 10, 14, 15, 18, 20, 21, 22, 25).

A macskak fogfelszivodasanak oka vagy okai még ma sem ismertek. Rontgen-
vizsgalattal a TR két kUlénbozd tipusa kilonithetd el. Az elsd tipusnal a gyo-
kér normal radiolégiai megjelenésl és a periodontalis rés ép, mig a maso-
dik tipusnal a gyokér csokkent radiodenzitasl és hianyzik a periodontalis rés.
Az 1. tipus hatterében valdszinUlsithetden gyulladasos folyamatok, periodontalis
betegségek allnak, a 2. tipus hattere azonban ismeretlen (13). A 2. tipus hatterét
két elmélet is magyarazhatja. Az egyik szerint minden macskanal eléfordulnak



A MACSKAK FOGFELSZIVODASSAL JARO BETEGSEGE

a foggyokerek felszinén fellleti cementsérilések, kezdeti felszivédasok, ame-
lyeket a szervezet képes kijavitani. Ha ez a gyégyulasi hajlam korlatozott (pl.
az életkor el8rehaladtaval csokken) vagy elvész, a mérleg nyelve a felszivodas
iranyaba billen, a karosodas eléri a dentint, a foggyokér felszivodik és ankylosis
(6sszendvés) alakul ki (13). A masik elmélet a TR-beteg macskak fogcementjében
rejtett folytonossaghianyt feltételez, ill. felveti a cementoblast réteg és a perio-
dontalis szalag védelméhez szlkséges faktorok részleges vagy teljes hidnyanak
lehet6ségét is. A reszorpcidval érintett fogak periodontalis szalagjai anatomiai
eltérést mutathatnak, mert a fogak csokkent mechanikai er6hatasoknak van-
nak kitéve, esetleg nem is mikddnek. A fogak alulm{koédése pedig ankylosishoz
vezethet (13). Bizonyos esetekben tehat idult gyulladas vezet a fogak felszivéda-
sdhoz, mas esetekben viszont tovabbra sem tudjuk megnevezni a kérokot.

A szakirodalomban a macskak fogfelszivodasat tobbféleképpen osztalyozzak.
Az egyik szerint a fogfelszivodas indulhat a fog belsejébdl, vagy kilsd felllete
feldl.

Beliilrdl indulé gydkérfelszivédas altalaban akkor alakul ki, amikor a pulpa-
Ureg fellletét boritd odontoblast-réteg sérll, leggyakrabban pulpitis kdvetkez-
ményeként. llyenkor a folyamat a fog klls8 felszine felé halad. Kiviilrél indulé
gyokérfelszivédas esetén nagy valdszinliséggel sériiltek a periodontalis szala-
gok és a cementoblast-réteg. Ezt a tipust tovabbi harom alcsoportra oszthatjuk:
felszini, helyettesitd és gyulladasos felszivodas. A felszini reszorpcid egy onkor-
l4toz6 és visszafordithaté folyamat. Altalaban egy kisebb trauma okozta fellleti
cementsérilés az alapja. A lemeztelenedett gyokérfelszinhez odontoclast-sej-
tek kapcsolédnak és elinditjak a felszivodast. Ez a folyamat addig tart, amig
az aktivald tényezdbk jelen vannak. Amint e faktorok mar nem termelédnek, a
reszorpcid ledll, a periodontalis szalagokbdl sejtek proliferdlnak és fogszovettel
potoljak a fellleti karosodast. A helyettesitd reszorpciénal a fog keményalloma-
nyat a gyégyulas soran csont tolti ki. Ennek az lehet az oka, hogy a periodon-
talis ligamentumokbdl odavandorld sejtek nem vagy csak részlegesen fedik a
sérilt gyokér felszinét, helyettik a kozeli csontvel8bdl érkezd sejtek tapadnak
meg és csontszovetet termelnek. Ez a folyamat ankylosishoz, vagyis a fog és
a csont végleges Osszeolvadasahoz vezet. Az ankylosis is a felszini gyégyulas
egy formaja, azonban klinikai szempontbdl jelentésen megneheziti a kezelést.
A gyulladas okozta reszorpcidnak két f6 formaja ismert: periférias gyullada-
sos gyokérfelszivédas (peripheral inflammatory root resorption - PIRR) és
kiilsd gyulladasos gyokérfelszivédas (external inflammatory root resorption
- EIRR). PIRR esetében a felszivédasi folyamatot fenntartd, osteoclast-aktivald
faktorok a kornyezd gyulladt szovetekbdl szarmaznak, igy ez az elvaltozas legin-
kabb a fognyaknal jelentkezik. Az EIRR viszont gyulladt, elhalt pulpajl fog séri-
lésekor johet |étre. Amint egy kllsé fellleti sérllés eléri a dentinréteget, meg-
nyilnak a dentincsatornacskak, a pulpabdl kijutd gyulladasos termékek elérik és
beolvasztjak a periodontalis szalagokat, a kialakulé parodontitis pedig tovabbi
fogfelszivodast idéz eld (12, 13).

Az AVDC legljabb ajanldsa szerint a betegséget a kiterjedése alapjan 5 kulonbozd
szakaszra és a 4. szakaszt tovabbi 3 alszakaszra osztjuk. Az 1. szakaszban (TR1)
a fogszovet keményallomanyanak enyhe fok( karosodéasa figyelhetd meg, vagyis
csak a cement, esetleg a cement és a zomanc érintett. A karosodas nem éri el a
dentint, igy a fog nem érzékeny és nem is fajdalmas. Mivel az elvaltozas mikrosz-
kopikus méretl, ebben a stadiumban klinikai mddszerekkel még nem lehet diag-
nosztizalni a betegséget. A 2. szakaszra (TR2) mérsékelt keményallomany-érin-
tettség jellemzd. Ebben az esetben a dentin is sérll, igy a fog érzékennyé valik, de
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a felszivédas még nem éri el a pulpalreget. Amennyiben a dentincsatornacskak
felszinre kerilnek, a fog kifejezetten fajdalmassa valik. A 3. szakaszban (TR3) a
fog keményallomanyaban mély anyaghianyok jelentkeznek, amelyek mar a pulpa
Uregét is elérik. Ennek ellenére a fogak altaldban megtartjak az integritasukat.
Ebben a szakaszban gyakran figyelheté meg a pulpabdl vagy az inybdl kiinduld
granulacioés szévet, amely elfedi az elvaltozast. A 4. szakaszban (TR4) kiterjedt
elvaltozas figyelhetd meg a fog keményallomanyaban, amely a pulpat is érinti. A
fogak integritdsa ebben a szakaszban jellemz8en elvész. A fogak igen torékeny-
nyé valnak, és gyakran fordul eld dentoalveolaris ankylosis. Ez a szakasz tovabbi
harom alosztalyra bonthatd. TR4a: a korona és a gyokér egyenld részben érintett.
TR4b: a korona kifejezettebben érintett, mint a gyokér. TR4c: a gyokér érintettsége
kiterjedtebb, mint a koronéé. A leginkabb elérehaladott, azaz 5. szakaszban (TR5) a
foggyokérmaradvanyok csak mint szabalytalan rontgenarnyékot adé képletek lat-
szanak. Az iny altaldban mar teljesen befedi a letdrt korona helyét. A terillet lehet
teljesen intakt, de gyulladt és fajdalmas is (9, 10, 20) (2. dbra).

Az AVDC ajanlasa alapjan a TR a foggyokerek radioldgiai megjelenése szerint
harom tipusba oszthaté. Az 1. tipus (T1) esetén a normal radiodenzitasl fogban
fokéalis vagy multifokalis radiolucens terlletek ldthatdok. A gyokér ép, normalisan
adbrdzolddik, a periodontalis rés normal méretl. A 2. tipusnéal (T2) a periodon-
talis rés jelentésen besz(kult, vagy akar el is tlinik. A fog bizonyos teriletein a
radiodenzitas csokkent. A 3. tipusnél (T3) az elsd és a masodik tipusra jellemzd
elvaltozasok keverednek (10) (3. dbra).

2. ABRA. Az AVDC ajdnldsa szerint a betegséget a
kiterjedése alapjdn stadiumokra osztjuk:

balrél jobbra, ill. fentrél lefelé haladva) TR1, TR2, TR3,
TR4a, TR4b, TR4c, TR5

(AVDC oktatéanyag)

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. ABRA. A TR T3 tipusu (kevert T1 és T2) radiolégiai
megjelenése (a kép a szerz6k gylijteményébél szarmazik)

FIGURE 3. T3 type (combined T1 and T2) radiological ap-
pearance of TR (image by the author)
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4. ABRA. Ennél a betegnél a jobb alsé caninus labialis
felszinén kialakult nyaki elvdltozdst az inyszévet burjan-
zdsa elfedi (a kép a szerz6k gyljteményébdl szarmazik)

FIGURE 4. Gingival hyperplasia concealing a cervical

lesion on the labial aspect of the right lower canine tooth
(image by the author)

A TR-beteg macskdk kezdetben tUnetmentesek, el8rehaladott allapotban
viszont jellemzs a blizos lehelet, a taplalék elutasitasa, a nyalzas, a kiszaradas,
a testtomegvesztés, az elesettség és a diszkomfort. Néha fejrazas, tlsszogés
és fokozott nyelvmozgds is megfigyelhetd a beteg egyedekben. Mutathatnak
spontan ismétlddd allkapocsrangast, mikdzben esznek, isznak vagy tisztalkod-
nak. Szajukbdl gyakran kiejtik a taplalékot, visszautasitjak a szaraz tapot, fujnak,
elfordulnak az etetdtaltdl, miutan megprdébaltak magukhoz venni a taplalékot,
esetenként agresszivva valnak. Amikor a dentincsatornacskakban talalhaté ideg-
végzbdések a kulvildaggal kapcsolatba kerllnek, fajdalom jelentkezik, és a fajda-
lom a felszivodasi folyamat progresszidja soran egyre intenzivebbé valik (20).

A szajlreg klinikai vizsgalata soran kezdetben csak kis kiterjedés{ gyulladasos
szovet lathatd a fognyaknal, amelyet a gyokérfelszivodas indukal. Az inyszovet
burjanzéasa a késdbbiekben teljesen elfedheti a fognyakat. Fogkdvesség is elfed-
heti a fognyaki elvaltozast, ami megneheziti a diagndzist (10, 14) (4. dbra).

Jelenlegi ismereteink szerint a TR nem terjed egyik fogrél a masikra, azonban
ha egy fogon megjelenik, akkor késdbb nagy valdszinliséggel méas fogakon is
jelentkezni fog (10).

A TR korjelzésének négy alappillére: a kérelézményi adatok, megtekintés éber
allapotban, részletes fizikalis vizsgalat altatasban és részletes fogaszati ront-
genvizsgalat altatdsban (10). Nem ritka, hogy a TR-rel egy id6ben mas szajlregi
gyulladasos elvaltozasok is fennallnak (pl. foginygyulladas, fogmedergyulladéas,
szajnyalkahartya-gyulladas) (20).

A kérelzmény felvételénél fel kell jegyezni a fajdalom jeleit, az esetlegesen
megvaltozott viselkedést és taplalkozasi szokasokat (10).

Az éber dllapotban végzett fizikalis vizsgalathoz vattapalca, és kis méret(, nem
fémbdl készUlt nyelvspatula javasolt. A fajdalmassagi probat érdemes megismé-
telni (10).

Az altatasban (dltaldban 0,25 mg/ttkg midazolam és 1-5 mg/ttkg propofol iv.,
a fajdalomreakcidk értékelhetésége miatt a vizsgalati fazisban fajdalomcsillapi-
tds nem javasolt) torténd, részletes fizikalis vizsgalatot fémbdl készilt fogaszati
szondaval célszer( elvégezni (10). A megtisztitott fogfelszinen a sulcus gingiva-
lis iranyaba mozgatott szondaval észlelni lehet az egyenetlenségeket. A fogfe-
|Ulet durva és érdes, a gyulladt granulaciés szovet pedig vérzékeny. A betegség
elérehaladott allapotaban a folyamat eléri a pulpalreget, a meggyengilt korona
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letorik, és a fogagyban rontgenarnyékot add gyokérdarabok maradnak vissza. A
foginy a gyokérmaradvanyok felett egyes esetekben nyitva marad, mas esetek-
ben viszont zarédik. Egy ilyen terllet érintése jellegzetes allkapocsrangast és
nyelvmozgast valthat ki, még akkor is, ha az allat altatva van. Szemfogak eseté-
ben nem ritka, hogy inysorvadas és a fog latszdlagos szupererupciéja, meghosz-
szabbodéasa kiséri a gyokérelvaltozasokat. Gyakran alakul ki helyi osteomyelitis,
amely intenziv fajdalommal és az alveolaris csont radioldgiai elvaltozasaval is
jar. A fog szerkezete a klinikailag alig észlelhetd TR esetén is kiterjedt elvaltozast
mutathat (20).

Az altatott beteg fizikalis vizsgalata utan kozvetlenUl elvégezhetd a radioldgiai
vizsgalat. Az intraoralis (szenzor a szajlregben) technika alkalmazasa a macskak
kis mérete és anatdémiai sajatossagai miatt korlatozott, ezért az esetek nagy
tdbbségében extraoralis (szenzor a szajlregen kivul), parhuzamos (a szenzor és
a fogtengely parhuzamos, tavolsaguk minimalis, a RTG-fésugéar erre merdleges),
vagy szogfelezd (a RTG-f6sugar a szenzor és a fogtengely altal bezart szog fele-
z6jére merdleges) technikat alkalmazunk, mind a négy negyed esetében (20).
Egyes szerz8k szerint el8sz6r a mandibularis harmadik premolaris fogat érdemes
leképezni, és ha ott lathatd elvaltozas, akkor a vizsgalatot a teljes fogazatra ki
kell terjeszteni. Ez a médszer a TR szlrésére is felhasznalhatd (13). A RTG-felvé-
telen a fogak nyaki terlletén olykor y,napkitorés”-szer( elvaltozas lathatd, amely
konnyen Osszetéveszthetd a TR okozta elvaltozassal. Ez a jelenség azonban a
kornyezd képletek kilonbozé radiodenzitdsabdl adodik vagy tllexponalds miatt
jon létre (8, 20). A korai elvaltozast rontgenvizsgalattal is igen nehéz felismerni.
Az els@ elvaltozasok altalaban kis kiterjedésd, félhold alak(, éles vagy lekereki-
tett sz@&IU radiolucens terlletként jelennek meg. A kés6bb megismételt felvéte-
leken az elvaltozasok mérete ndvekedést mutat. Dentoalveolaris ankylosis ese-
tén a csont és a cement, vagy a csont és a cementben képz4dott sekély lakuna
erlteljesen dsszeolvad. Ez nagymértékben megneheziti a foghlzast. A TR inva-
zivabb, diffuzabb forméaja esetén a fog RTG-képe ,molyragta”, vagy csikozott
mintadzatot mutat. Ez a jelenség elsGsorban a szemfogaknal figyelhetd meg.
Abban az esetben, amikor helyettesits reszorpcid torténik és a fog allomanyanak
nagy része csonttal helyettesitett, a gyokér kontlrja szabalytalanna valik, vagy
teljesen eltlinik. Az angol nyelv( szakirodalom ezeket a gyokereket ,Ghost Root-
s”-nak, vagyis »szellemgyokereknek” nevezi. A visszamaradt gyokérfragmentu-
mok sequestereket képezhetnek, ostomyelitis-t okozhatnak és helyi duzzanatot
valthatnak ki (20).

A kezelések célja a beteg fajdalommentességének elérése, a betegség eléreha-
ladasanak lassitdsa vagy megallitdsa és a megfelel6 mikddés visszaallitasa (7).
A szakirodalomban a gydgykezelés megkezdésének idépontjarél megoszlanak
a vélemények. A kutatok tobbsége szerint a rontgenfelvételen mar 1dthatd, de
klinikai tineteket még nem okozd elvaltozasok esetén nem szikséges beavat-
kozni, de a folyamatos monitorozas elengedhetetlen. Elérehaladott, vagy az iny-
szélhez kozeli felszivodas esetén azonban a fog eltavolitasa indokolt a fajdalom
megszintetése érdekében (19).

A konzervativ kezelés, ami leginkabb a megfigyelésre, klinikai és radioldgiai
nyomonkovetésre korlatozodik, azokban a kezdeti stadiumu esetekben javasol-
hatd, amikor az allat kényelmetlenség vagy fajdalom jelét még nem mutatja.
Ez azonban ritka eshetdség, hiszen a betegség altalaban elérehaladott stadi-
umban kerUl diagnosztizalasra (13).

A korai kdozleményekben az 1. szakaszban 1évé elvaltozas esetén fluoridtar-
talmU fogaszati készitmények rendszeres, helyi hasznalatat javasoltdk. Ez a TR
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korfejlédését bizonyitottan nem lassitja, de noéveli
a fogzomanc mikrokeménységét, érzéketleniti a
dentint és lassitja a lepedék felrakédasat (16, 20). A
korai szakcikkekben az alabbi, helyi és szisztémas
készitmények alkalmazasardl is beszamoltak, de
egyik sem bizonyult hatékonynak. Az 1. és 2. sza-
kaszban 1évs elvaltozast kalcium-fluorid-paszta és
kalcium-karbonat-paszta hasznéalataval igyekez-
tek gydgyitani. Mas fajokban igazoltan hatékony

5. ABRA. Elérehaladott felszivédds miatt eltdvolitott fogak (a készitményekkel is probalkoztak, mint pl. szisz-
kép a szerz6k gyljteményébdl szarmazik) témas tetraciklin-tartalmu készitmények, helyileg

alkalmazott alendronat-készitmények, biszfoszfo-
FIGURE 5. Teeth removed due to advanced TR (image by the natok, gallium-nitrat, intracanalis kalcium-hidroxid
author) és calcitonin. A 3. és 4. szakaszban |1évd elvaltoza-

sok esetén gallium-készitményeket, homeopatias
készitményeket ajanlottak (20).

A 2. és 3. szakaszban 1évd elvaltozast Uvegionomerrel, kompozittal és kom-
pomer anyagokkal is probaltak helyredllitani. Ez sokszor nehezen volt kivite-
lezhetd, ill. a fog érzékeny maradt, és a mélyben a felszivodas folyamata sem
allt meg (16, 20, 24). Az elébbiek miatt a restauralas sem terjedt el a klinikai
gyakorlatban.

Egyes szakirodalmi adatok szerint a korai stadiumu elvaltozadsoknéal a meg-
felel6en alkalmazott Iézeres kezelés a masodlagos dentinformaciot stimulal-
hatja, lassithatja a felszivddasi folyamatot és csodkkentheti a fajdalmat. Hely-
telen alkalmazas esetén viszont jelentés és maradandd karosodast okozhat az
idegekben, a pulpaszdvetben és a kdrnyezd szdvetekben (1, 20).

A fajdalommal jard, elérehaladott TR esetén a beteg fog eltavolitasa javasolt.
Az 1., 2., 3. és a 4. szakaszban |év3, T1-tipusU elvaltozasok esetén a jelenleg
ismert leghatékonyabb, ,gold standard” megoldas a beteg fog teljes sebészi
eltavolitdsa (11, 13, 20) (5. dbra). Az egygyodker( fogak sebészi eltdvolitdsa gyoké-
remelék segitségével viszonylag egyszerlien kivitelezhetd. Ugyelni kell ra, hogy
a gyokércslcs ne torjon bele az alveolusba. A gyokértdrés a praemolaris fogak
esetében gyakoribb, mert a gyokércslcsuk kiszélesedd lehet (17). Az el8rehala-
dott reszorpcidval terhelt fogak torékenyek, emiatt eltdvolitdsuk nehezebb. A fog
eltavolitasat az is nagymértékben nehezitheti, ha a korona méar régebben sérilt
vagy letort. A dentoalveolaris ankylosis és a gyokér ,helyettesité reszorpcidja”
kUlénosen bonyolultta teszi a miveletet, mivel ilyenkor a gyokérmaradvanyok és
az alveolaris csont elkilonitése gyokéremelbkkel szinte lehetetlen. Ez a jelenség
kGlondsen igaz az 5. stadiumu elvaltozas esetén, amikor a gyokér bizonyos teri-
letei csontszovettel pdtlddnak (20). Ezekben az esetekben a késébb emlitésre
kerUl8 pulverizacié vagy koronaamputacié alkalmazhatd.

Ha a fog- vagy gyokérhlzas a szokadsos mddon, gyokéremeldk segitségével
nem kivitelezhetd, sebészi feltarast kell alkalmazni. Ez mucoperiostealis lebeny
készitését és az alveolaris csont feltarasat jelenti (20).

A beavatkozéas eldtt a rontgenfelvételen értékelni kell a fogfelszivédas sllyos-
sagat, az elvaltozads helyez8dését, esetleges ankylosis jelenlétét vagy hyper-
cementosis jelenlétét a gyokércslcsnal és a foggyokér kanyarulatat. Ront-
genvizsgalattal fel kell mérni az esetleges szovédményeket, mint pl. fogtorés,
allkapocstorés, gyokérfragmentumok orriregbe, sinusokba vagy a canalis man-
dibularisba kertlése (6).

A metsz8fogak és a fels6é molaris fogak eltavolitdsa altalaban egyszer( ext-
rakcids eljarassal kivitelezhetd, a tobbi fognal megfontolandd a sebészi feltaras.
Tobbgyodkerli fogak esetén coronadissectio (a korona felezése vagy harmadolasa)
javasolt, miutan a koronarészletek a hozzajuk kapcsolddé gyokerekkel egyitt,
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egymas utan egyszer( extrakcids technikaval eltavolithaték. A beavatkozas utan
kontroll rontgenfelvétellel ellendrizhetd, hogy az eltavolitas teljes volt-e vagy az
alveolusban gyokérmeradvanyok maradtak (6).

Teljes eltavolitas utan steril fizioldgias sbdoldattal vagy klérhexidin-oldattal at
kell 6bliteni a fogmedert, az éles csontszéleket el kell simitani, a lebeny szélérdl
egy vékony réteget el kell tavolitani, majd a sebszéleket felszivodd varréanyaggal
célszer( zarni (6, 17, 20). Ha a gyokér torott, a gyokérdarabokat is el kell tavolitani
(6).

A gydkérpulverizaciot csak ritkan, 2. tipuslu gyodkérreszorpcidnal, parodontalis
vagy endodontalis betegségek esetén, ill. letdrt vagy ankylotikus maradvanyok
eltavolitasara hasznaljuk. Ez nagy fordulatszamd fogaszati farofejekkel kivitelez-
hetd. A mUlvelet sordn a szbévetek tulmelegedése és a kdvetkezményes hdkaro-
sodas megelbzése érdekében folyamatos vizh(tés szlkséges. A kezelés végén
a maradvanyokat ki kell obliteni az alveolusbdl. A m(velet hatranya, hogy az
alveolaris csont, az alveolaris és az infraorbitalis idegek és vérerek mechanikusan
sérllhetnek, bdr és nyelv alatti emphysema, ill. légembdlia alakulhat ki. A nyelv
alatti szovetek sérilése miatt ,nyalzasi extravazacios szindroma” jelentkezhet.
LegsuUlyosabb esetben gydkérmaradvanyok juthatnak az alveolaris csontba, a
canalis mandibularis-ba, az orrlregbe vagy a sinusokba (17, 20). A pulverizacid
csak akkor javasolhatd, ha mas megoldas nem vezet eredményre és van lehetd-
ség a mivelet radioldgiai kontrolljara (6).

Egyes szerz8k idSben két részre bontott fogaszati kezelést javasolnak, 2-4
hetes kUlonbséggel. Az elsé alkalommal a szajhigiéniads beavatkozast, a részle-
tes fizikalis és rontgenvizsgalatot, a masodik alkalommal pedig a sebészi felta-
rast és a fog eltavolitasat végzik el. A két részletben végzett mddszer elényének
tartjak a rovidebb altatasi id6t, mialtal a beteg testhGmérséklete nem csdkken
a kritikus érték ala, és a tobbi élettani értéket is kdnnyebb a fiziologias értékha-
tarok k6zott tartani (6).

A szemfogak reszorptiv elvaltozasa esetén gyodkérkezeléssel és restauracioval
is lehet prébéalkozni. A felszivodasi folyamat ezaltal nem all meg, de a fog funk-
ciéja tovabb megdrizhetd (16).

Tobb szerz6 nem ért vele egyet, de méasok szerint megoldas lehet a korona-
amputacié a gyokérmaradvanyok megtartasaval az 1., 2., 3. és 4. szakaszban 1évd
elvaltozasok és a 2. tipusu gyokérfelszivodas egyes eseteiben. Amennyiben az
alabbi feltételek teljesllnek, megfontolhaté a beavatkozéas: nem all fenn paro-
dontalis betegség, nincsenek inytasakok, nincs foglazulas, a paciens nem szen-
ved olyan szisztémas betegségben, amely a sebgydgyulasi hajlamot csdkkenti
(pl. diabetes mellitus), nincsenek jelen rontgenvizsgalattal igazolhaté fogbéle-
redetl elvaltozasok (pl. gyokércsics korili patoldgias elvaltozasok), a paciens
nem szenved stomatitisben, valamint FIV- és FelLV-negativ (11, 17, 20). Ez a mbd-
szer azokban az esetekben alkalmazhatd, amikor klinikai és rontgenvizsgalattal
aldtamaszthatd a gyokerek felszivodasa, a gyokérmaradvanyok radiodenzitasa-
nak csokkenése, alveolaris csonttal vald potlddasa, a periodontalis rés jelentds
besz(ikulése vagy eltlinése (11). llyen esetekben a korona eltavolitasa és az iny
gyoégyulasa utan a reszorpcidonak indult gyokérmaradvanyok felszivodasa anélkil
folytatddhat, hogy diszkomfort, inygyulladas, vagy fisztulaképzddés jelentkezne.
Az alabb felsorolt esetekben megfontolandd a koronaamputacid: a gyokér anky-
losis-sal kapcsolddik az alveolushoz és a kiemelése aranytalanul nagy traumaval
jarna; a gyokér kdnnyen eltorhetne az eltavolitas kdzben; a pulverizacié szamos
szovédmeényt okozhatna; a destruktiv fazist reparacié koveti, amely soran a fel-
szivodott gyokér helye csontszer( vagy cementszerl anyaggal pétlédik, a pulpa
érintetlen marad, még akkor is, ha kortlotte minden mas fogszovet felszivodik.
Nem all fenn parodontalis betegség, gyulladas vagy fert6zés nem marad vissza.
TR5 stadiumban a terllet mar fajdalommentes lehet. Horizontalis gyokértoré-
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seknél is vitalis és tlinetmentes maradhat a cslcsi fragmentum, ha nem kerUl
kapcsolatba a szajlregi kornyezettel (7).

A koronaamputacidé soran buccalisan és lingualisan trapéz alakl inylebenye-
ket kell késziteni, majd nagy fordulatszamu fogaszati fardfejjel - vizh{tés mel-
lett - le kell valasztani a koronat a gyokérrdl. A levalasztast célszerl az alveolus
pereme alatt néhany mm-rel elvégezni, hogy az inylebenyeket feszilésmente-
sen lehessen zarni a hatrahagyott gydkérdarabok felett (13, 17, 20).

Mind a foghlzas, mind a koronaamputacié esetén célszerl a mitét elbtt
elvégzett RTG-vizsgéalat segitségével megtervezni a beavatkozast, és mitétet
kovetd RTG-vizsgalattal ellendrizni a beavatkozas sikerességét. Mindkét esetben
nagy hangsulyt kell fektetni a megfeleld perioperativ fajdalomcsillapitasra és az

okozott sérilés minimalizalasara (11).
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk bemutatjak néstény kutyak fedeztetés eldtti, vemhesség alatti, ill. ellés
utani szérum C-reaktiv fehérje- (CRP), haptoglobin- (Hp) szintjének és hematol6-
giai paramétereinek valtozasat. A csoport 25 egészséges kutyabdl allt. A emlitett
kutyakbdl 6 vemhes allatbdl 1étrehoztak egy allé csoportot és naluk a vérvételt
meég a parzas elbtt elvégezték. A tovabbi vérvételeket a vemhesség 26-30. és
az 58-62. napjan, ill. az ellés utan a 3., 18. és 33. napon végezték. A eredmények
statisztikailag szignifikans elvaltozadsokat mutattak a CRP koncentracidjaban a
vemhesség ideje alatt (a = 0,05), maximalis emelkedése a 25. és 30. nap kozott
volt feljegyezve (27,91 + 2,60 mg/l). A Hp - koncentracié statisztikailag szignifikans
novekedése (a = 0,05) a vemhesség 26-30. napjan (4,24 = 1,21 mg/ml) és az ellés
utan 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/| 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/I. At fifth sampling, CRP concentration decreased to 6.58
+2.81 mg/I. At third sampling, Hp decreased almost to the initial level before mating.
Differences in concentrations of CRP and Hp at individual samplings were significant
(a = 0.05).

Discussion: Our investigations showed significant changes in CRP during pregnancy
with maximal values reached between days 25 and 30 of pregnancy.
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Az akutfazis reakcié (AFR) része egy dsszetett rendszernek a korai védekezés-
ben, amely traumas, fertézéses, stressz okozta, daganatos vagy gyulladasos
folyamatokkal van 6sszefliggésben. A szervezet az AFR-rel prébélja szabalyozni
vagy korlatozni a gyulladasos folyamatokat, ill. helyreallitani a sérllt szovetet
(5). Az akut fazis fehérjéket (AFF) széles kérben mint nem-specifikus gyulladas-
markereket hasznaljdk kutyak vizsgalatanal. Az AFF-ek biomarkerek, rendkivil
érzékenyek, jellemz8 rajuk a fajspecificitads (4). Szamos tanulmany értékelte az
AFF-et mint diagnosztikai, terapias és prognosztikai markert az allatgyégya-
szatban, 6sszehasonlitva mas gyulladas- és fertézésmarkerekkel, Ggymint a
leukocytak és a neutrophil granulocytak szama (5). Az AFF-ek pozitivnak vagy
negativnak mindsilnek aszerint, hogy a szérumkoncentraciéjuk névekszik vagy
csokken az akutfazis reakcié folyaman. Az AFF-eknél megkllonboztetlnk fé és
mérsékelten reagald AFF-eket. Ezek besorolasa attdl fligg, hogy hogyan valtozik
a koncentracidjuk az akutfazis reakcid folyaman. Az egészséges allatokban a f6
AFF-ek jellemz8en kis koncentraciét (< 1ug/l) mutatnak, és a gyulladas folyaman
gyors, akar 100-1000-szeres koncentracido-novekedését is meg lehet figyelni.
A koncentracié maximumat a 24-48. 6raban érik el, és rendkivil gyorsan csdk-
kennek (12). A kutyaknéal a f& pozitiv akutfazis fehérje a C-reaktiv fehérje (CRP)
és a szérum amyloid A (SAA). Az a-1 savas glycoprotein (AAG), a haptoglobin
(Hp), a coruloplazmin (Clp) és a fibrinogén a kutyaknal a mérsékelten reagalé
AFF-ekhez tartoznak (1, 2). Az AFF-ek termelését nem csak gyulladasos, fertd-
zéses, autoimmun és daganatos tényezdk valthatjak ki, de élettani tényezbk
is, mint pl. a vemhesség.

Tobb tanulmany vizsgalta a kutyaknal a lehetséges Osszefliggést az AFF-ek
és a vemhesség kozott (3, 13, 15). A néstény kutyak korai vemhességmegalla-
pitasanak komoly jelentésége van a rendes lefolyasd vemhesség megerdsité-
sében, az abortusz és az embriéfelszivoédas felismerésében és a nem kivant
vemhesség megszakitasaban. Szamos tanulmany azoknak az anyagoknak az
azonositasara osszpontosit, amelyek kizardlag a vemhesség alatt képz&dnek
a fejlddsd embrié és az embrionalis kdlcsonhatasok befolydsa alatt. A mint-
egy 16. nap elérése utan, amikor a luteinizalé hormon (LH) eléri a maxima-
lis szintjét, a blasztociszta szabadon vandorol a méh szarvaba és az embrid
bedgyazddasara ott kerll sor. Ezutan megkezdddik az endometrium citokinter-
melése, ami altalanos gyulladast és akutfazis fehérjék képz&dését valtja ki (16).
Az emelkedett CRP-szint a vemhes szukadkban 6sszefliggésben van az emb-
rionalis bedgyazddassal, a placenta ndvekedésével és a hormonalis elvaltoza-
sokkal a vemhesség alatt (1, 3, 7). Az AFF-ek koncentracidéjanak meghatarozasa
egy lehetséges eszkdznek tlinik a vemhesség meghatarozasara kutyaknal (8).
A szerz8k kimutattdk a vemhes szukaknal a ndévekvé CRP- (7), AAG- (6), Hp-,
Clp- és fibrinogén-koncentraciét (15). Nem volt dsszefliiggés a szilletend kdly-
kok szama és az akutfazis fehérjék koncentracidéjanak novekedése kdzott (16).
A kisallatklinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt gyulladast jelzd értékek
k6zé sorolhatd a vords-, a fehérvérsejtek, a vérlemezek szamanak meghata-
rozasa és a mindségi vérképelemzés. Az Gjabb paraméterek kozé sorolhatd az
AFF-ek koncentracidjanak meghatarozasa.

E munka célja az volt, hogy 0sszehasonlitsuk a szérum CRP- és Hp-koncent-
raciéjat vemhes és nem vemhes szukak csoportjai kozott, meghatarozzuk a
vemhesség lehetséges hatasat a szérum CRP- és Hp-koncentracidjara, és
azonositani a lehetséges dsszefliggéseket a kivalasztott hematoldgiai érté-
kekkel.
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A megfigyelt csoport 25 egészséges, nem vemhes néstény kutyabdl allt. A csoportba
a kovetkezd kutyafajtak kerlltek: 22 német juhdszkutya, 2 ausztral juhdszkutya és 1
alaszkai malamut. Az atlagos életkor 3,7 = 2,3 év volt, testtdomeglk atlagosan 26,1 +
5,1 kg volt. Az allatok vérmintaibdl klinikai, biokémiai és hematoldgiai vizsgalatokat
végeztlnk. A vérmintakban azokat a paramétereket hataroztuk meg, amelyek kizar-
tak a gyulladas vagy fertdz8 betegségek lehetéségét. A vérmintakban a CRP- és a
Hp-koncentraciét hataroztuk meg. A hematoldgiai paraméterek kozul vizsgaltuk a
hematokritértéket (HCT), a hemoglobin-koncentraciét (HGB), a vorosvérsejtek (RBC)
és a fehérvérsejtek (WBC) szamat, az atlagos vorosvérsejt-térfogatot (MCV). A fent
emlitett kutyakbdl egy 6 vemhes kutyabdl allé alcsoportot hoztunk létre, amiknél a
vérvételt még a parzas elbtt elvégeztlk. Az ivarzast hlvelycitoldgiaval és a plazma
progeszteron-vizsgalataval hataroztuk meg. A tovabbi vérvételek a kévetkezd napo-
kon voltak: a vemhesség 26-30. napjan (2. minta), az 58-62. napjan (3. minta), az
ellés utadn a 3. napon (4. minta), a 18. (5. minta) és a 33. napon (6. minta) (Tabldzat).
Az ovulacié napjanak kiszamitasa retrospektiven tortént: az ellés elStti 63. nap volt.
Avembhes kutyakbdl all6 csoportba a kdvetkezs kutyafajtak kerlltek: 3 német juhasz-
kutya, 2 ausztral juhaszkutya és 1 alaszkai malamut. A hematoldgiai paramétereket
automata hematolégiai automataval (ABX Micros ABC Vet /Horiba Medical, Francia-
orszag/) hataroztuk meg. A Hp-koncentraciot kolorimetrids moédszerrel (TRIDELTA
Development, irorszag) vizsgaltuk. A szérummintakat 1 : 5 ardnyban higitottuk.
A abszorbancia-értékeket egy automata fotométerrel (Opsys MR /Dynex Technolo-
gies, USA/) vizsgaltuk, 630 nm-es hulldamhosszon. A CRP-koncentraciét ELISA-teszt
segitségével (TRIDELTA Development, frorszag) hataroztuk meg. A szérummintakat 1
: 500 aranyban higitottuk. A szinreakcid intenzitasanak mértékét 450 nm-en mértik.
A statisztikai elemzéseket Grubbs-féle teszttel, Bartlett-féle teszttel és egyvaltozés
varianciaanalizissel (ANOVA: Single Factor) végeztiik.

TABLAZAT. C-reaktiv protein, haptoglobin és egyes hematolégiai paraméterek vemhes n = 6 és nem vemhes néstény kutydkndl n = 19

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

CRP (mg/l) X
a=0.05 SD=*
Hp (mg/1) X
a=0.05 SD+

HGB (g/dl) X
a=0.05 SD=*

RBC (T/1) X
SD=
WBC (G/) | x
SDt
HCT (%) X
SD=
MCV (f/1) X
SD=

* - statisztikailag szignifikdns elvdltozdsok

a = 0.05 - szignifikanciaszint

7,23
4,65
2,79
2,18
15,3
2,0
6,6
1,5
10,8
2,2
44
7
71
2

3,2% 27,91* 13,25% 14,44* 6,58% 5,10%
1,90 2,60 4,23 7,92 2,81 1,81
2,19% 4,24%* 2,18%* 2,80% 2,44%* 255+
0,66 1,21 0,59 0,70 0,44 0,77
15,37 15,22 14,33 13,58 14,48 14,5
1,56 1,76 1,28 2,55 2,70 1,17
6,88 6,37 6,25 5,52 6,09 6,33
0,69 0,64 0,78 1,02 1,25 0,37
15,0 14,38 18,02 13,78 14,82 15,2
4,04 3,05 6,02 3,71 3,61 5,74
47,5 47 45,33 40,5 45,33 46,17
4,32 4,9 6,25 7,53 8,96 2,93
72 72 72 73 73 72
1 2 1 2 1 1
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A megfigyelt egészséges, nem vemhes ndstény német juhaszkutyaknal a CRP-
szint 7,23 £ 4,65 mg/l kdzotti volt. A kivalasztott ndstény kutydknal a parzas eldtti
érték 3,2 £ 1,90 mg/l volt, majd a masodik vérvételnél (a vemhesség 26-30. nap-
jan) ezek az értékek 27,91 + 2,60 mg/l-re ndvekedtek. A harmadik vérvételnél (a
vemhesség 58-62. napjan) az értékek 13,25 * 4,23 mg/l-re csokkentek. Harom
nappal az ellés utan (4. vérvétel) a CRP értéke 14,44 + 7,92 mg/l volt. Az dtddik
mintavételnél (az ellés utani 18. napon) a CRP-szint 6,58 + 2,81 mg/I-re csokkent,
mig az utolsé vérvételnél (az ellés utani 33. napon) a koncentracid kozel kerilt
az eredeti értékhez, azaz 5,10 + 1,81 mg/I-re. A vizsgalat eredményei statisztika-
ideje alatt (a = 0,05). A CRP referenciaértéke < 20 mg/l.

Vizsgalataink alapjan az atlagos Hp-koncentracié a vemhesség 30. napjan a
legnagyobb. Ez az adat - Gsszehasonlitva az atlagos Hp-koncentraciéval - a
vemhesség alatt statisztikailag szignifikans volt (a = 0,05). A harmadik vérminta
esetén a Hp-koncentracid a parzas elétti értékre csokkent (elsd minta 2,19 + 0,66
mg/ml, harmadik minta 2,18 £ 0,59 mg/ml) (Téblézat, Abra).

A hematoldgiai értékekbdl a HGB-szint csokkent 15,37 = 1,56 g/dl-r8l (elsé
minta) 15,22 + 1,76 g/dl-re, majd 14,33 + 1,28 g/dl -re, és az ellés utan 13,58 *
2,55 g/dl, 14,48 + 2,7 g/dl és 14,5 £ 1,7 g/dl-re. A HGB-koncentracio értékei kozott
nem voltak statisztikailag szignifikans kiulonbségek.
A VVS-ek szama folyamatosan csdkkent a vemhes-

CRP Koncentracio (mg/ml)
CRP Concentration (mg/ml)
Hp Kancentracio (mg/l)

Hp Concentration {mg/l)

B CRP
BHp

ABRA. CRP- és

ség kezdetétdl 6,88 + 0,69 T/I-r8l 5,52 + 1,02 T/l-re az
ellés utani 3. napig. Az ellés utani 33. napon a VVS-
szam emelkedett 6,33 + 0,37 T/l-re. Az FVS-szam a
parzds utan csokkent 15,0 £ 4,04 G/I-rl 14,38 * 3,05
G/l-re, és ezt kdovetéen megndvekedett 18,02 + 6,02
G/l-re. Az utolsd vérvételnél a FVS-szam majdnem
elérte a parzas el8tti szintet, azaz a 15,2 £ 5,74 G/I-t.
Ezek az elvaltozasok szintén nem voltak statisztika-
ilag szignifikansak. A HCT-értékek csokkend tenden-

4 5 6 ciat mutattak a parzas eldtti 47,5%-r61 40,5%-ra az

Vervétel ellés utani 3. napig.
Sampling Ezek utan a HCT-értékek Ujra ndvekedni kezdtek,
Hb-koncentrdciék a vemhes szukdkndl mig az utolsé vérvételnél elérték a 46,17 %-os szintet.

Ezek a klUlonbségek sem voltak statisztikailag szignifi-

FIGURE. CRP and Hb concentrations in pregnant bitches kansak. Az MCV-értékekben nem voltak meghatarozo

eltérések és statisztikailag szignifikans kllonbségek.

Az AFF-k valtozd koncentracidjanak értékelésénél tébbnyire érdemes figye-
lembe venni azt a tényt, hogy ezek a koncentracid-valtozasok az allatokban
kilonbozd patoldgids korulmények kozott fordulnak eld, igy azok nem elég
specifikusak, ezért diagnosztikai szempontbdl nem hasznalhatdék egyedi
betegségek elsddleges vizsgalatara. Az AFF-ek koncentracidjanak valtoza-
sait kutyakban fert6z6 betegségek folyaman, m({tét utan, gyomor-, endokrin,
autoimmun, daganatos és egyéb betegségek esetében is vizsgaltak (1, 9, 10,
11, 14).

KURIBAYASHI és mtsai ramutattak a CRP-koncentracié emelkedésére vemhes
szukaknal (70,2-90,4 ug/ml), amelyet az ovuldcié 30-45. napja utan érzékel-
tek, mig a CRP-koncentracié a nem vemhes szukdkban kisebb volt (1,8-18,9
ug/ml) (7). EckersALL és mtsai igazoltak, hogy a CRP-szintek enyhén emelked-
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tek szukdkban a vemhesség méasodik felében (3). ULuTAS és mtsai a kdvetkezd
CRP-szinteket figyelték meg: szukakban a vemhesség elsé felében 1,58 £ 0,60
pug/ml volt, mig a vemhesség masodik felében 1,65 * 0,44 pg/ml szintnek bizo-
nyult, és nem vemhes szukaknéal 1,05-1,35 ug/ml volt (15).

Jelen tanulmanyunkban a CRP-koncentracié nem mutatott ki olyan jelentds
novekedést a vemhes szukaknal, mint ahogy arra mas szerz8k ramutattak, de
a koncentracié egyértelm( statisztikailag szignifikdns novekedését tapasz-
taltuk a vemhesség 26-30. napjan (a = 0,05). ULUTAS és mtsai nem taldltak
statisztikailag szignifikans elvaltozasokat a kilonb6z8 AFF-ek koncentracioi-
ban (CRP, SAA, Hp, Clp és fibrinogén) néstény kutyakban. Ezeket a kutyakat
hivelycitoldgiai vizsgalatok, progeszteron-koncentracidok és 17-béta-dsztra-
diol-szintek alapjan osztottak prooesztrusz, oesztrusz, dioestrus és anoesz-
trusz csoportra (15).

Jelen tanulméanyunkban a Hp-koncentracidk 50%-kal novekedtek a vem-
hesség 26-30. napjan, ez a valtozas statisztikailag szignifikans volt. A VVS-ér-
tékek csokkenését észleltik a negyedik vérvételnél, azaz az ellés utani 3.
napon, és ez a csokkenés elérte a referenciaértékek alsé hatarat (5,5 T/I).
A tobbi vérmintdban a VVS-szam a referenciaértékeken belll volt. A vem-
hesség esetén tapasztalt vérszegénység és a VVS-szam csbkkenése aranyos
a teljes vérmennyiség novekedésével. Az alomszam nem aranyos a vérsze-
génység mértékével. Az implantacié idején parhuzamosan az AFF-ek kon-
centracié-ndvekedésével emelkedik a FVS-szam is. Az APP-k koncentracio-
janak és a FVS-ek szadmaéanak novekedése a vemhesség ideje alatt utalhat
a nem specifikus gyulladasra, amely a magzat és a placenta kélcsonhatasa
révén alakul ki. A magzat fehérjéit a szulGi szervezet idegen fehérjéket tartal-
mazé komponensként ismeri fel. Ezeket a valtozasokat a vemhesség 25-30.
napjan tapasztaltuk és a megndvekedett értékek megmaradtak egészen a
vemhesség 45-55. napjaig (17). Az eredményeink megerdsitik a FVS-szamok
novekedését, amelyek a referenciaérték felé (5,5-12 G/I) emelkedtek a parzas
utan egészen az ellés utani 33. napig. Mas megfigyelt hematoldgiai paramé-
terek a referenciaértékeken belll voltak és nem mutattak ki statisztikailag
szignifikans kiulénbséget.

Osszefoglalva megerdsithetjiik, hogy a CRP-koncentracié statisztikailag
szignifikans valtozasokat mutatott ki a vemhesség ideje alatt. A legnagyobb
értékeket a vemhesség 25. és 30. napjai kozott mértik. Ebben az iddszak-
ban 50 %-kal emelkedett a Hp-koncentracid is, ez a valtozas statisztikailag
szignifikans volt. A vemhes néstények csoportjaban nem fordult el sulyos
vérszegénység. A megfigyelt csoportban a fokozott FVS-szam megmaradt
a vemhesség alatt, egészen az ellés 33. napjaig. Eredményeink ramutatnak
arra, hogy a ndstény kutyak vemhességi ideje alatt mért AFF-koncentracié
értékeit fel lehet hasznalni a korai vemhesség kimutatasara. Ugyelni kell arra,
hogy az AFF-koncentracidk ndvekedését gyulladas és fertdzés eldidézheti, igy
ez a diagnosztikai eszkdz csak egészséges allatokban hasznalhatd. Az AFF-ek
elemzése a jovBben hasznos lehet az embrionalis mortalitds és felszivdédas
meghatarozasara, amely a medddséget jellemzi.

Ez a tanulmany a VEGA 1/0698/11, a Szlovak Koztarsasag Oktatasi Minisztériuma-
nak segitségével jott létre.
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A szerzGk esetleirdsukban, egy autdbaleset kovetkeztében kialakult, a jobb maj-
lebeny tobbszords és a jobb tidblebeny egyszeres repedése, valamint testire-
gekbe vald elvérzés, heveny vérvesztéses sokk miatt elpusztult, 11 éves, ivartala-
nitott, eurdpai rovidszérli macska tetem sziv elStti gatorkozi tertiletén talalt, 1 cm
atmérdjl, gombolyded, jéindulatld kombinaciés vegyes tumor, Un. angioosteoma
mikroszképos morfoldgiajat mutatjak be. Munkajuk soran rutin hematoxylin és
eosin, ill. Kossa-festéseket, valamint claudin-5-, CD31-, alfa-simaizom-aktin- és
vimentin-alapl immunhisztokémiai reakcidkat alkalmaztak a daganat szovettani

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 um)
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.
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Kevert, vegyes, vagy 6sszetett daganatoknak nevezzUk azokat a tumoros elvalto-
zasokat, amelyek parenchyméja (daganatsejtjeinek osszessége) két vagy tobb
szovetféleségbdl épil fel (11, 15). A vegyes tumorok daganatos komponenseinek
pontos azonositasa koérszovettani és immunhisztokémiai vizsgalatokat igényel.
A mikroszkdépos vizsgéalatok segitenek a jo- vagy rosszindulatl jelleg elddnté-
sében, a tumoros vér- és nyirokérbetdrés feltlintetésében, biopszidk esetén a
sebszélek tumoros érintettségének ellendrzésében, tovabba a rendelkezésre
allé6 immunhisztokémai ellenanyagok révén, Gn. molekularis célpontok (targe-
tek) azonositasaban.

Esetleirasunkban egy autdbalesetben elpusztult macska tetemében észlelt,
haemangioma és osteoma komponensekbdl felépUld, melllregi jdindulatl
vegyes daganat, Un. angioosteoma kérszovettani és immunhisztokémiai vizsga-
latokon alapuld jellemzését mutatjuk be. Ezidaig az allatorvosi hazai és nemzet-
kozi szakirodalomban ilyen jellegl daganat nem kerilt bemutatasra.

2014. decemberében egy 11 éves kasztralt, him ivard, eurdpai rovidszdrli macska
tetemét szallitottak be az Allatorvostudomanyi Egyetem Patoldgiai Tanszékére. A
fert6z8 macskabetegségek ellen rendszeresen immunizalt macskat autd Gtotte
el. A tulajdonos elmondéasa szerint az allat baleset utan néhéany perccel elhullott.

A tetem kérboncoladsa soran izolalt szovetmintat szobahdmérsékleten, 24 6ran
at, 8%-o0s pufferolt (PBS, pH 7.0) formaldehid-oldatban konzervaltuk, majd Shan-
don Excelsior szovetelGkészité automataval tettlk alkalmassa a tovabbi feldol-
gozasra. Az automata szovetelGkészité gép a 14 Oras programja alatt 6 1épcsés
felszallé alkohol-sorozat (4 x 1 éra, majd 2 x 1,5 6ra) és 3 lépcsds felszalld xyl-
ol-sorozat (3 x 1 6ra) utéan 3 l[épésben (3 x 80 perc) 60 °C-os paraffinnal (Shandon
Histoplast Pelletised Paraffin Wax) kezelte a szovetmintakat. A szovetelSkészi-
tést a paraffinos beagyazas kovette. A paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagu
metszeteket készitettlink, amelyeket haematoxylinnal és eosinnal festettink
meg, Shandon Varistain 24-4 automata fest8gép segitségével, ill. manualisan
kivitelezett Kossa-reakcidot alkalmaztunk. A metszeteket Olympus BX53 tipus(
fénymikroszkdp segitségével vizsgaltuk, a felvételeket Olympus SC100 digitalis
kamera segitségével Olympus cellSense programmal készitettik.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatot Ventana immunfesté automata
segitségével végeztik. Az immunhisztokémiai vizsgalataink soran a kovetkezd
antitesteket hasznaltuk fel: anti-claudin-5 (1:100 higitas, egér monoklonélis
ellenanyag, Zymed Inc.), anti-€D31 (1:80 higitas, egér monoklonalis ellenanyag,
DAKO), anti-vimentin (1:50 higitas, egér monoklonélis ellenanyag, Novo Castra
Laboratories) és anti-a-SMA [smooth-muscle actin] (1:50 higitas, egér monoklo-
nalis ellenanyag, Novo Castra Laboratories). Kulsé pozitiv kontrollként claudin-5-,
vimentin- és SMA-biomarkerek esetében kutyabdl szarmazd vaginalis angiofib-

romat hasznaltuk (3), ill. kutyabdél szarmazé angiokeratomat CD31 esetében (8).
Az immunhisztokémiai vizsgéalat soran a pozitiv kontrollokban diffaz, intenziv,
homogén linearis claudin-5- és CD31-membranpozitivitast, ill. difflz, intenziv,

homogén, cytoplasmaticus vimentin- és SMA-pozitivitast figyeltink meg.

A kozepes fejlettségi és enyhe tUltaplaltsagi allapotban 1évd, vazizomzataban
hullamerev tetem patoldgiai-diagnosztikai vizsgalata soran friss, nem alvadt
vérrel szennyezett szaj- és orrtajéki szdérzetet, ill. bdrt, a normalisnal halva-
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nyabb lathatd nyalkahartyakat (szajnyalkahartyat és kot8hartyakat)
figyeltiink meg. A haslreg, ill. a hasUregi szervek vizsgalata soran
kb. 2,5 dl-nyi folyékony, sotétvords szinl, fedbfesték jellegl sza-
bad has(ri vért (acut haemoperitoneumot), a maj jobb lebenyében,
vitalis reakcioval rendelkezd, frisskeletl, tobbszoros linearis repe-
dést tapasztaltunk. A melllreg vizsgalata soran kb. 0,5-0,8 dl-nyi
folyékony, s6tétvords szinl, fedbéfesték jellegl szabad melllri vért
(acut haemothoraxot), a jobb oldali k6zépsé tidSlebenyben kb. 0,8
cm-es repedést, ill. a tidd dllomanyaban multifocalis heveny intra-
alveolaris vérzést, ill. kiterjedt Iégtelenség, atelectasia jeleit érzé-
keltik. A mellUregbe, a praecardialis mediastinalis terlleten kb. 1

cm atmérdjl, szabalytalan gémbolyded, k6zép vords szinl, tomott
tapintatd, solid szovetszaporulatot figyeltink meg (1. dbra). A minta
kdrszovettani vizsgalata soran egyréteg(, differencialt (cytologiai
atypia jeleit nem mutatd) endothelsejtekkel bélelt, valtozé atmé-
H.-E., 20%, Bar = 1000pm r6jd, elszértan neutrophil granulocytakat tartalmazdé koncent-
ralt vérrel telt, szabalytalan vérértagulatok elkllonllt burjanzasat
figyeltik meg, kdrnyezetlkben multifocalisan meszesedd alloma-
nyU, differencialt osteoblast-sejteket és elszértan osteoclast-sej-
at low magnification from a mediastinum of teket tartalmazd csontszovet-proliferatidval (2-3. dbrdk). A Kos-
the cat sa-reakcidnak alavetett metszetekben az osteoma-komponensben
multifocalis barnasfekete elszinez8déseket észleltlink, az elmesze-

1. ABRA. A jéindulati kombindcids vegyes
daganat, az angioosteoma kis nagyitdsd, kor-
szovettani felvétele

FIGURE 1. Histopathological picture of the be-
nign combinatory mixed tumour, angioosteoma

sedett terlleteken (4. dbra). A tumorsejtek kozott osztddod, vagy apoptoticus sej-
teket nem figyeltiink meg. Az immunhisztokémiai vizsgalat soran az 6sszetett
szoveti felépitésld tumor haemangioma-komponensének endothelsejtjei difflz,
intenziv, homogén, claudin-5- és CD31-membranpozitivitdst mutattak (5. dbra).
A vorosvérsejtek kivételével, a daganat valamennyi sejteleme: az osteomasejtek,
a cavernosus vérércsatornak endothelsejtjei, simaizomsejtjei, pericytai difflaz,
intenziv, homogén, vimentin-cytoplasmaticus-pozitivitdst mutattak (6. dbra).
A tumor daganatosan burjanzd vérereinek faldban 1év8 simaizomsejtek, ill. az
ezeket koruldleld pericytak diffuz, intenziv, homogén, alfa-SMA-cytoplasmati-
cus-pozitivitdst mutattak (7. dbra).

&Y S U
3.ABRA. A nagy nagyitasu kérszévettani felvételen jol

2. ABRA. Koncentrdlédott vérrel telt cavernosus haeman-

gioma komponenst (csillag) és multifocalisan calcificalédé
osteoma komponenst (nyil) tartalmazé tumor nagyobb
nagyitdasa felvétele

H.-E., 200x, Bar = 100um

FIGURE 2. Higher magnification of the feline angioosteoma
with cavernous haemangioma (asterisk) filled with concent-
rated blood and osteoma with multifocal calcification (arrow)

érzékelheté a haemangioma (csillag) kérnyezetében 1évé
osteoma osteoblastos és osteoclastos (nyil) sejtpopuldciéja
H.-E., 400x%, Bar = 50pm

FIGURE 3. Osteoblast and osteoclast cells of the osteoma
part (arrow) next to the haemangioma (asterisk), at high
magnification
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4. ABRA. Multifocalis Kossa-reakcié-pozitivitds (sététbarna 5. ABRA. Claudin-5-membrdnpozitivitds (nyilak) az angi-
elszinez6dés) az angioosteoma meszesedd szbveti terlilete- oosteoma differencidlt endothelsejtjeiben
in, a haemangioma komponens (csillag) kérnyezetében IHC., 400x%, Bar = 20pm

Kossa-reakcid, 200x, Bar = 50um

FIGURE 5. Claudin-5-membran-positivity (arrows) in the
FIGURE 4. Multifocal Kossa-reaction-positivity (dark brown endothelial cells of the feline angioosteoma
discoloration) at site of the calcification of the feline angios-

teoma
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6. ABRA. Cytoplasmaticus-vimentin-pozitivids az angioos- 7. ABRA. Cytoplasmaticus-alpha-SMA-pozitivitds (nyilak)
teoma differencidlt osteoma sejtjeiben az angioosteoma differencidlt érfali simaizomsejtjeiben
IHC., 400x%, Bar = 20pum és pericytdiban
IHC., 400x%, Bar = 20pm
FIGURE 6. Cytoplasmatic-vimentin-positivity in the osteo-
ma cells of the feline angioosteoma FIGURE 7. Cytoplasmatic-alpha-SMA-positivity (arrows)

in the smooth muscle cells, and pericytes of the feline
angioosteoma

A kombindcids vegyes daganatokra jellemzd, hogy a felépitésikben részt-
vevs két, vagy tobb tumor komponens mesenchymalis eredetl és kevered-
hetnek benne jéindulatl komponensek (11, 15). Két benignus komponens(
combinatiés daganat példaul az 4n. angiolipoma, amelyben a jéindulatu
vérérképzs6 szoveti- és szintén joindulatd fehérzsirszoveti tumor keveredik
egymassal (7). Amennyiben az angiolipoma jéindulatl kotészoveti eredetd
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tumortipust, fibromat is tartalmaz, harom komponensi{ angiofibrolipomarél
beszélink (9).

A kompoziciés vegyes daganatok parenchymajat felépité daganatsejtekre
jellemzd, hogy eltérd szbveti eredetliek, lehetnek ham-, mesenchymalis-, ill.
egyéb jellegliek, ill. lehetnek j6- és rosszindulatGak (8, 15). Kutydban leir-
tak mar jéindulatd ham, pontosabban verejtékmirigy eredetl, apocrin simp-
lex adenomat (hydradenoméat) és mesenchymalis, fehérzsirszdveti eredetl
simplex lipomat tartalmazd jéindulatld kompozicidés vegyes bértumort (2).

A kolliziés vegyes daganatokra jellemzd, hogy a kluldnb6zd Osszetevdi egy-
mastdl figgetlenll indulnak fejlédésnek, viszont a klinikai, vagy a klinikopato-
l6giai diagndzisuk idépontjaban, egybeolvadasuk miatt, anatomiailag egyetlen
tumort alkotnak. Fejlédéslk alapjan nem valédi vegyes daganatok. Leggyak-
rabban a kutyak heréiben fordulnak el8 (13). A kérszdvettani és az immunhisz-
tokémiai vizsgalat minden esetben segit a klilénb6z8 daganatos alkotéelemek
pontos felderitésében és diagndzisaban (11).

Az angioosteoma, egy joéindulatd, mesenchymalis komponensekbdl: a vérér-
képz8 szoveti tumorbdl, haemangiomabdl és a csontszoveti daganatbdl, az
osteomabdl feléplild kombinacids vegyes tumor. Ezidaig emberben irtak le bdr-
ben helyez3dd, Un. acralis angioosteoma eseteket. Legtdbbszor a lab-, és kézujjak
terlletén, a tenyéren, a talpon, ill. a sarok tajékon észlelték ezeket az ossificalédd
vascularis proliferatumokat. Az acralis angioosteoma klinikailag a pyogen granu-
lomaval téveszthetd Ossze, tovabba korszovettani vizsgalattal el kell kuloniteni
az exostosistél, az osteophytdtdl, az osteomdtdl, ill. az osteoplasiaval (csontme-
taplasiaval) terhelt dllomanyU pyogen granulomatél (5, 11, 14, 18, 20, 21). Ez utébbi
joéindulatl bdrproliferatumot nevezik lobularis kapillaris haemangiomanak is ekto-
pias ossificatiéval (10). Kérszdvettani alapl elnevezése utal az allomanyat felépitd
kapillarisok lebenyes szerkezetl elrendez8désére. Koroktani szemponbdl elkllo-
nitett tipusai az idiopathicus, a sértlést kdvetd, a terhességi, a retinoid (retrovi-
rus-ellenes kezeléshez asszocialt) (6). Mindezek mellett az acralis angioosteomat
el kell kuldniteni az ossificdlédé haemangiomdtdl is (16). Az angioosteomat a kapil-
larisok, ill. cavernosus vérerek diffGz burjanzasa, valamint a vele keveredd, sza-
balytalan elrendez8désl, nem lamellaris szerkezet(, osteoidot és osteoblast-sej-
teket tartalmazé jéindulatl csontszovet-burjanzas jellemzi (5). Az angioosteomat
korszdvettanilag el kell kildniteni a jol vascularisalt stromajd, periférids odontogen,
0ssificdlédé fibromatél is (19).

Az esetlnkben, a 11 éves, maj- és tliddblebeny-repedés miatti vérvesztéses
sokkban elhullott macskatetem patoldgiai vizsgalata soran, a melllreg sziv elGtti
terlletén észleltink 1 cm atmérdjd angioosteomat. A diagndzisunkat kdrszovet-
tani és immunhisztokémiai vizsgalatokra alapoztuk. Az eset elsd szakirodalmi
kozlése melletti érdekessége, hogy egy véletlenszerlien felfedezett tumorként,
an. incidentalomaként kerilt felfedezésre.

Az incidentalomdk, a klinikai-patolégiai vizsgdlat sordn véletlenszerlien felfedezett
daganatok, tlneteket, Iathaté betegséget nem okoznak a szervezetben. Altalaban
ultrahang-, computer tomogréafiai, magneses rezonancia vizsgalatok soran észle-
lik. Az incidentaloméak fogalma elsdsorban a human orvoslas terlletén terjedt el,
az allatorvosi vonalon, kevésbé ismert entitas. Az elsG emberi esetleirasok mellék-
vesekéreg-adenomakkal kapcsolatosan szulettek (4, 17). Az utdbbi évtizedben, az
allatorvoslasban is elterjedt, minGségi képalkotd eljarasoknak koszonhetben a legy-
gyakrabban észlelt incidentaloméak a mellékvesekéregben kerlltek felfedezésre (1).

Az esetismertetésliinkben bemutatott, macskaban észlelt, melllregi inci-
dentaloma, az angioosteoma a patoldgiai vizsgalat soran kerllt felfedezésre.
Alapveté kérdésként merllt fel, hogy milyen molekularis okok vezettek kialaku-
lasahoz, melliregi helyez6déséhez. Ezek megvalaszolasa tovabbi bioldgiai vizs-
galatokat igényel.
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A jelentkezéseket 2018. majus 31-ig kérjuk bekildeni elektronikusan a csapo.timea@univet.hu vagy irdsban
postai Gton az ATE Tanulmanyi Osztaly 1078 Budapest, Istvan u. 2. cimre.
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2018. januar 30. (kedd) Antibakterialis szerek klinikai farmakoldgiaja

sertéseknél
A képzés felelése: Dr. Jerzsele Akos

2018. februar 24. (szombat) A folyadékterapia alapelvei a kisallatgydgyaszatban

A képzés feleldse: Dr. Vizi Zsuzsanna

2018. majus 4. (péntek) Kutyak és macskak EKG vizsgalata

A képzés felelése Dr. Manczur Ferenc

2018. junius 1-2. (péntek-szombat) Viselkedés- és illemtan az allatorvosi gyakorlatban.

A képzés felelése: Varga Zsoka

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport

admin.tkk@univet.hu « +36 1 478 4229 « +36 30 820 87 09 « www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes
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Szakdolgozat:
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végzettség megnevezése:

Onkoltség Ssszesen:

admin.tkk@univet.hu « +36 1 478 4229 « +36 30 820 87 09 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
A valtoztatas jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgatd

A kisallatgyogyasz klinikus szakallatorvosi képzést elvégz6 hallgaték naprakész ismereteket szereznek az allatorvosi
belgyodgyaszat és sebészet szamos teriiletén, valamint a praxismenedzsment témakoreiben. Megismerik a komplex
diagnosztikai és terapias protokollokat, amelyek elengedhetetlenek egy korszert, sikeres praxis épitéséhez.

Dr. Németh Tibor, Ph.D, habil, egyetemi tanar
(nemeth.tibor@univet.hu)

2018. februar 26.
4 félév, félévenként 10 oktatasi nap
Allatorvostudoményi Egyetem (Budapest, Istvan u. 2.)

» éllatorvos - doktori diploma
+ legalabb 3 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatasi intézményben vagy diagnosztikai intézetben eltoltott id6t is

Hallgat6 altal valasztott témabdl diplomadolgozat készitése jovahagyott témavezetd iranyitasa mellett, amely
szakdolgozat a képzés ideje alatt publikalt, témaba vagd, impakt faktoros cikkel kivalthatd.

A 4. szemesztert kovetd komplex zarévizsga

Kiséllatgyogyasz klinikus szakéllatorvos
250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.

A valtoztatas jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgat



BESZAMOLO A MAGYAR BUIATRIKUS TARSASAG
XXVII. NEMZETKOZI KONGRESSZUSAROL

Héviz, 2017. november 15-18.

A Magyar Buiatrikusok Tarsasaga XXVII. Nemzetkdzi
Kongresszusat a Danubius Health Spa Resort Héviz****
szalloddban, Hévizen tartotta 2017. november 15-18.
kozott.

A kongresszusnak az volt a legfébb célja, hogy a
szakterlleten dolgozé allatorvosok és allattenyésztdk
szamara lehetdvé tegylk, hogy szakmai tudasukat
felfrissitsék, gyarapitsak. Ugyanakkor lehetdség nyilt
arra is, hogy az ezen a terlleten dolgoz6 szakemberek
megismerhették egyméas eredményeit és kicserélhet-
ték tapasztalataikat.

A tudomaéanyos elGadasok kdozéppontjaban az anti-
biotikumok alkalmazasa és annak kbvetkezményei a
human orvoslasban és az élelmiszerlanc-biztonsag-
ban volt. Az antibiotikumok Iétjogosultsdga a modern
orvos- és allatorvos-tudomanyban kétségbevonhatat-
lan. Szamos életveszélyes fertézést lehet gydgyitani
vellk, mindazonaltal nem alaptalan az a vélemény,
miszerint napjainkban mégis gyakorta indokolatla-
nul hasznaljak azokat. Ennek kdvetkeztében egyre
slrlibben esik sz6 az antibiotikum-rezisztenciarél és
keresztrezisztenciardl. Az ENSZ Egészséglgyi Vilag-
szervezete (WHO) 2015. november 16. és 22. kozott
el3szor rendezte meg "Az antibiotikumok megfeleld
alkalmazéasaért" elnevezésl vilaghetet, amely szak-
mai féorumon hangsllyoztak, hogy az un. szuper-
baktériumok terjedését nagyban el8segiti, hogy az
antibiotikumok hasznalata sok esetben nem azok
rendeltetésének megfelelGen torténik.

A szervez8k azon dolgoztak, hogy egy sikeres kong-
resszusrél sok hasznos informaciéval térhessenek
haza a résztvevdk, segitve ezzel jovébeni munkajukat.
Ahhoz, hogy gazdasagaink megdrizhessék verseny-
képességlket a termelési koltségeket kell ésszerlen
csokkenteni. A Magyar Buiatrikus Tarsasag XXVIl. Nem-
zetkdzi Kongresszusa ezért az antibiotikum-kezelések-
kel kapcsolatos probléma megoldasahoz, a termelési
koltségek csokkentéséhez kivan hozzajarulni annak
hangsUlyozasaval, hogy gazdasdgosan termelni csak
egészséges allatokkal lehet és korszer( felfogasban
az tekinthetl egészséges allatnak, amelyik bioldgiai
igényeinek kielégitése esetén genetikai képességének
megfeleld, tartds termelésre képes.

A Magyar Allatorvosi Kamara a kongresszuson részt-
vevs kollégak szamara 6sszesen 116 pontot irt jova.

Mindazonaltal meg kell emlitenlnk, hogy a kong-
resszus szponzorai nélkll szinvonalas rendezvényln-
ket nem tudtuk volna megtartani, ezért e helyen is
koszonetet mondunk tdmogatasukért.

Gyémant fokozatld tdmogatd volt immar harmadik
alkalommal az ELANCO. Arany fokozatl tamogatd az
Intervet Hungaria Kft., f6tamogatdk az Alfa-Vet Allat-
gybgyaszati Kft., Bayer-Hungaria Kft. Allat-egészség-
tgyi Uzletdg, a Béhringer Ingelheim RCV Magyarorszagi
Fidoktelepe, a CEVA-PHYLAXIA Zrt., a Dr. BATA Zrt.,
a M.A.H. Food-Controll Kft., a Vet-Med Labor Kft.,
a VIRBAC Magyarorszagi Fidktelepe, a Vitafort Elsd
Takarmanygyartd és Forgalmazd Zrt., a Werfft-Pharma
Kft. és a ZOETIS Hungary Kft. volt. Tamogatdk voltak
az AGROS 2001 Kft, a GENBANK-SEMEX Magyarorszag
Kft, a NOACK Magyarorszag Kft, az Orion Pharma Kft
és a Rhone Vet Kft.

A kongresszusnak 198 regisztralt és 37 kisérd résztve-
vGje volt. A kongresszuson 47 el6adas hangzott el és 2
posztert mutattak be a résztvevdk. A kongresszusun-
kon szamos buiatrikus tarsasag képviseltette magat.
Az Amerikai Szarvasmarha Praktizal6 Allatorvosok Tar-
sasagat DR. M. GATz RIDDELL JR., aki egyben a Buiatri-
kus Vilagszdvetség Vezetdségi tagja, a cseh buiatrikus
tarsasagot PROF. JoseF ILLEK (elndk), a roman buiatrikus
tarsasagot PrRoOF. CONSTANTIN PASCAL, a szerb buiatrikus
tarsasdgot PROF. DRAGAN GvozDIC, a szlovak buiatri-
kus tarsasagot Prof. GABRIEL Kovac (elndk), valamint a
Torok Buiatrikus Tarsasagot PROF. HANDAL HILAL ARSLAN
képviselte és elGadasaikkal jelent8sen hozzajarultak
kongresszusunk szakmai szinvonalanak emeléséhez.



A kongresszuson elhangzott eléadasok és bemu-
tatott poszterek anyagat a Kongresszusi Proceed-
ings-ben az A/3 Nyomda Kft. gondozasaban jelen-
tettik meg. A 246 oldalas el6adas-6sszefoglald még
korlatozott szamban megrendelhetd, ugyanakkor az
el@adasokat feltoltottik a Magyar Buiatrikus Tarsasag
honlapjara is (Www.mbuiatrikus.org).

Méara mar hagyomany, hogy nemcsak a szarvas-
marha-, hanem a juh- és kecskeegészséglgy is sze-
repelt a programunkban. Ennek jelentéségét az is
novelte, hogy az EU csatlakozdsunkat kovetden a juh-
és kecsketenyésztés terlletén a Kézép-Eurdpai orsza-
gok kiemelked§ lehetdségekkel rendelkeznek. Ennek
megfelel6en orvendetesen évrdl évre n6 az e terlletet
képvisel6 kollégak részvétele és az el6adasok szama is.

DR. SzencI OTT6 elndk és DR. BRYDL ENDRE titkar meg-
nyitd beszédét kdvetden kerilt sor a szekcidk kereté-
ben a szakmai el6adasokra.

A klinikai szekcié keretében szdmos el8adés fog-
lalkozott az antibiotikumok allatgydgyéaszati alkalma-
zasaval, a magzatburok-visszamaradéas és a Se-hiany
kapcsolataval, a nyomelemek és az antioxidans statusz
viszonyaval, a BVD- és az IBR-mentesités kérdéseivel, a
méhkontraktilitds és a méhgyulladasok jelentéségével,
valamint az ultrahangvizsgalat Gjszer{ alkalmazasaval.

A szaporodasbiolégiai szekcié eléaddi a szapo-
rodasi eredmények javitdsanak a kérdésit targyaltak.
Nagy hangsUlyt kaptak a menedzsment javitasanak
eszkdzei, a szaporodasi mutatdk és a tehenészet kolt-
ségeinek egymaésra hatdsa, a magyar szlrke tehenek
marmagassaganak VATEM2 rendszerrel valé opto-
metriai méretfelvétele.

Az anyagforgalmi betegségek és termelési
menedzsment szekcidé az dllomany-egészséglgyi
programok, ill. a termelési eredmények folyamatos érté-
kelésének jelent8ségét, az anyagforgalmi zavarok el&-
fordulasat, a bend6bdlusz alkalmazasanak eredményeit,
a kérédzési id6 és a benddbeli hémérséklet vizsgalatat,
a drench kezelés valamint a napraforg0 alkalmazasanak
eredményeit, ill. a tehenek takarmanyvalogatasanak és
a ketdzis kialakulasanak a kapcsolatat targyalta.

A korabbi kongresszusok kedvezé tapasztalata alap-
jan a kongresszus keretében két kerekasztal megbe-
szélésre (Workshop) is sor kerilt.

A Mastitis Workshopra 2017. november 17-én déle-
I5tt kerUlt sor, amelynek témajat az "Inteligens sza-
kosodast szolgald fejlesztések az Allatorvostudomanyi
Egyetem és a Széchenyi Istvan Egyetem Mezbgazda-
sag- és Elelmiszertudomanyi Kar egylttm(ikédésében.
EFOP-3.6.1-16-2016-00024." palyazat keretében zajld
kutatémunka adta.

Mar hagyomanynak szamit, hogy az ELANCO gon-
dozasaban is kerekasztal megbeszélést (Workshop)
tartottunk, amelynek a témaja "Elkerllhetetlen-e a

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2018. FEBRUAR

tejeld tehenekben az ellés koruli idészakban kiala-
kulé immunszuppresszié", valamint "Ujabb adatok az
anyagforgalmi zavarok elGfordulasardl az ellés koruli
idészakban magyarorszagi tejhasznl szarvasmarha-
adllomanyokban" cim( kérdéskdér megbeszélése volt.
A workshop el8adasait PROF. ZYGMUNT MACIE) KOWALSKI
Lengyelorszagbdl és Dr. KONYVES LAszLO tanszékvezetd
egyetemi docens tartotta.

Fontosnak tartottuk a kerekasztal megbeszélések
témainak részletes megbeszélését, mert az e terile-
ten elkdvetett hibaknak karos élelmiszer-biztonsagi,
szaporodasbiolégiai, termelési és nem utolsésorban
gazdasagi kovetkezményei vannak.

A juh- és kecske-egészségligyi szekcié kereté-
ben kilénbozb fertéz8 eredetl megbetegedések, a
termelés hatékonysaganak kérdései, a kecskék kon-
dici6 birdlatanak hazai rendszere lettek megtargyalva.

A kongresszus keretében kerUlt sor a Magyar Buiatri-
kus Tarsasag kozgylilésére, amely soran egyhangl sza-
vazattal elfogadtdk pr. Szencl OTTS elndki beszamolo-
jat. Ezt kovetden a kozgyllés Ujra valasztotta a Magyar
Buiatrikus Tarsasag EInokségét. EIndk DR. Szencl OTTO,
titkar DR. BRYDL ENDRE, az elndkség tagjai pedig DR.
ABONYI TAMAS, DR. BARTYIK JANOS, DR. Kocsis LAszLd, DR.
KovAcs PETER, DR. KONYVES LAszLO, DR. LEHOCZKY JANOS,
DR. MEsSzZAROS GYULA, DR. MUNTYAN JANOS, SzTAKO ISTVAN
és DR. VARGA TAMAS lettek. A Szamvizsgald Bizottsag
elndkének Vajas JozseFet, tagjainak DR. JURKOVICH VIKTORt
és DR. HORVATH ANDRASt valasztottak. A KozgyUlés tisz-
teletbeli tagok soraba valasztotta a Hannoveri Allat-
orvosi Fdiskola professzorat DR. BAjcsY ARPAD CSABAt
a Magyar Buiatrikus Tarsasagban végzett kimagasld
szakmai munkaja elismeréséil. A tarsasagunk tiszte-
letbeli elnoke PRrROF. DR. Szencl OTTO, tagjai PrRoF. DR.
Bajcsy ARPAD CsaBA, PrRoF. DR. KovAcs FERENCT, PROF.
DR. NEMETH FERENC, DR. SzENCI OTTONE PIROSKA és DR.
VAJDOVICH KAROLY.

A szakmai programot kovetéen november 16-an
este FArRKAS LAszLS (heged(i) és BaLoc PETER (gitar)
jO0 hangulatl klasszikus zenei koncertjére kerllt sor.
November 17-én este a szallodaban rendezett Galava-
csora alkalmaval a résztvevlk élvezhették a Karavan
zenekar fergeteges muzsikajat.

A Magyar Buiatrikus Tarsasag soron kovetkezd XVIII.
Koézép-Eurépai, egyben XXVIIl. Buiatrikus Kong-
resszusat 2018. majus 30 és junius 2. k6z6tt a
Hotel Eger & Park**** sz3llodaban, Egerben rendez-
zUk meg.

Dr. Szenci Otté
MBT elnoke

Dr. Brydl Endre
MBT titkara
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Steroid-responsive
meningitis-arteritis -
clinical results
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Szteroidreszponziv meningitis-
arteritis - klinikai tapasztalatok

Maylene Johansen’, Balogh Eva?*

OSSZEFOGLALAS

A szteroidreszponziv meningitis-arteritis a kutyak gyakori, nem fertézd eredet(,
az agyburkot és annak artéridit érinté gyulladdsos megbetegedése. Hatterében
feltehetéen immunmedialt folyamatok allnak, de pontos kialakulasa nem tisz-
tazott. A nyaki fajdalommal, k6tott mozgassal jard korkép féleg fiatal kutyakban
jelenik meg, altaldban fél-masfél éves kor k6zott.

A szerzG8k jelen tanulmanyukban 29 szteroidreszponziv meningitis-arteritis diag-
nézissal kezelt kutya adatait vizsgalva O0sszegzik a klinikai tapasztalatokat és
sorra veszik a diagnosztikai szempontokat, a betegség elkllonitd korjelzését,
tovabba a kérkép meghatarozasanaklaboratoriumilehetéségeit. Kitérnek a gydgy-
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.



SZTEROIDRESZPONZIV MENINGITIS-ARTERITIS - KLINIKAI TAPASZTALATOK

A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei két f6 csoportra, fertézé és

nem fert6z4 eredetl megbetegedésekre oszthatdk. Az esetek tllnyomo részét
a nem fertdz8 eredetl gyulladasok teszik ki, amelyek hatterében felteheten
immunoldgiai okok allnak. Leggyakoribb megjelenési forméajuk a szteroidresz-
ponziv meningitis-arteritis (SRMA), amelynek tdbb mas megnevezésével is

taldlkozhatunk az irodalomban (beagle pain, juvenilis poliarteritis, necrotizald

vasculitis) (5).

1. ABRA. SRMA-ban szenvedd kutya jellegzetes
testtartdsban Fotd: MAYLENE JOHANSEN

FIGURE 1. SRMA patient in characteristic posture
Photo: MAYLENE JOHANSEN

A kérformat elsdként fiatal laboratoriumi beagle kutyakon
irtdk le. Az elsd esettanulmanyt 1973-ban kozolték (3).

A betegség jellemz8en fiatal allatokban jelenik meg,
tlnetei altaldaban gyorsan kialakulnak. Tobbnyire kdzepes
és nagytestl fajtdkban fordul eld, altalaban 2 éves kor
alatt, de leirtdk mar 9 éves kutyaban is. Az érintett kutyak
kozott kimagaslé a beagle-6k aranya, de barmely fajtaban
megjelenhet (2).

Heveny és idult formaja ismert. A heveny formara jel-
lemzd a hati, nyaki terlUletre kiterjedd fokozott fajdalmas-
sag, a nyak merevsége, gornyedt tartas, tipegd jaras, laz
(1. dbra). |degrendszeri kiesés nem jellemzd, de ha a kor-
képhez myelitis, vagy a gerincveldben vérzés, infarktus is
tarsul, ataxia, paresis, paralysis is megjelenhet. A vissza-
esd kutyakban idult forma alakul ki, amelynek oka lehet a
nem megfeleld kezelés is. Ebben az esetben idegrendszeri
kiesések gyakrabban el&fordulhatnak (1, 5, 15).

Egyes szerzB8k szerint 2 éves kor utan kevésbé fordul eld

visszaesés (8).

Kérszovettanilag az agyhartyak és az agyhartya ereinek gennyes-elhalasos
gyulladasa igazolhaté (2. és 3. dbra). Néhany esetben a vasculitis egyéb szer-
vekre is kiterjed (izliletek, szivkoszorUerek, bér, herék, gatorkoz) (5, 15). Az arté-
ridk gyulladdsa mellett kisebb nagyobb vérzések is el&fordulhatnak (4. dbra) és
kialakulhat tdbb szervre kiterjedé thrombuképzd&déssel jaré gennyes-elhalasos

vasculitis is (5. dbra).

2. ABRA. Az artériafal kdrosoddsdval kisért mononuclearis

arteritis és kévetkezményes diapedesises vérzés SRMA-ban
H.-E. 100x%
Fotd: DR. JAKAB CSABA

FIGURE 2. Arterial wall damage caused by mononuclear arteri-
tis and subsequent bleeding in SRMA
Photo: DR. CSABA JAKAB

3. ABRA. Az artériafalat infiltrélé vegyes gyulladdsos sejt-

populdcio
H.-E. 400x%
Fotd: DR. JAKAB CSABA

FIGURE 3. Mixed inflammatory cell poputalion infiltrating the
arterial wall
Photo: DR. CSABA JAKAB
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4. ABRA. Extramedullaris subduralis vérzés a gerincveld 5. ABRA. Pontszer(itsl 1-2 cm-es Gtmérdjii vérzések az agy-
torzsben SRMA-betegben
Fot6: DR. MANDOKI MiRA

nyaki szakaszan SRMA-ban
Fot6: DR. MANDOKI MiRA

FIGURE 4. Extramedullary, subdural haemorrhages in the cer- FIGURE 5. Multiplex haemorrhages in the brain stem from dot

vical spinal region in a SRMA patient
Photo: DR. MiRA MANDOKI

to 1-2 cm size in a SRMA patient
Photo: DR. MiRA MANDOKI

A vérképben jellemz8 a neutrophilia balra tolddassal, féleg a heveny ese-
tekben. Megn&het a vordsvérsejtek slllyedése és a szérumban tébb akut
fazis fehérje ardnya is emelkedett lehet. LowRIE és mtsai a szérum akut fazis
fehérjéinek (C-reaktiv protein [CRP], szérum amyloid-A, haptoglobin, savanyl
alfa 1-glicoprotein) valtozasat vizsgaltak immunszuppressziv kezelés hatasara
SRMA-ban. A CRP, szérum amyloid-A, savanyU alfa 1-glicoprotein szignifikans
csokkenést mutattak, mig a haptoglobin és IgA emelkedett maradt (5). A CRP
értéke egy 74 kutyan végzett vizsgélatban 3 hénapos kezelés utdn a nem visz-
szaesSknél 100%-ban normélis volt, mig a visszaesdk 20%-aban emelkedett
értéket talaltak (1).

SRMA esetén a kutydk tobb mint 90%-aban az agy-gerincveldi folyadék
(cerebrospinal fluid = CSF) IgA-koncentracidja is megemelkedik, amely szintén
alatamasztja a diagndzist. 525 kutya kutya vizsgalata alapjan, amelyek kozil 311
SRMA-beteg volt, azt talaltdk, hogy a CSF emelkedett IgA-koncentracidjanak
szenzitivitdsa 91%, mig specificitdsa csupan 78% volt (6). A visszaesések tekin-
tetében nem sikerllt prediktiv mutatét talalni (1).

SRMA-ban a legfontosabb diagnosztikai eszkdéz az agy-gerincveldi folyadék
citolégiai vizsgalata. Az érintett allatok liquorjaban jellemzden megemelkedik
a fehérvérsejtek szdma amelyek tllnyomdé tébbsége neutrophil granulocyta
(neutrophil pleocytosis), emellett nagyobb a fehérjetartalom is. A citoldégiai kép
id6vel valtozik, idUlt esetben a mononuclearis sejtek (els8sorban lymphocytak)
valnak uralkodéva.

A joval ritkabban el6forduld bakteriadlis meningitis esetén is megemelkedik a
neutrophil granulocytak mennyisége a liquorban, ebben az esetben azonban
nagyobb a sejtszam, ezen felll degeneralt neutrophilok jelennek meg. Gyanu
esetén mikrobioldgiai vizsgalat végzése szlkséges.

A kezelésként alkalmazott prednizolon mar az elsd 24 6ra utan jelentds csok-
kenést idéz el a CSF gyulladasos sejtszamaban (7).

Az SRMA kifejezett nyaki, hati fajdalommal jar, amely tobb maéas korkép esetén
is el6fordulhat.
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Differencidldiagnosztikai szempontbdl elséként a porckorongsérv (discus
hernia) emlitendd. A tlinetek valtozatosak a fajdalmassagtél a kilénféle sllyos-
sagl neuroldgiai kiesésekig az el§esett porckorong helyétdl és a gerincvel5-6sz-
szenyomatas mértékétdl fliggben. A nyaki szakaszon |étrejott porckorongsérv
nyaki fajdalmassagot, merev nyaktartast, a nyaki régié izmainak gorcsés dssze-
hlazbdasat okozhatja, akar neuroldgiai kiesések nélkul.

A cervicalis spondylomyelopathia (Wobbler-szindréma) szintén nyaki faj-
dalmassaggal és valtozd6 mérték( ataxiaval jar, amely a hatsd labakon altala-
ban kifejezettebb. Hatterében csontos, vagy porckorong és/vagy szalag okozta
gerincvel-6sszenyomatas all, bar a két forma néha egylttesen is jelentkezik.
A csontos forma tobbnyire érids fajtak fiatal felndtt egyedeiben fordul eld (pl.
német dogban). Az elvdltozds megnyilvanulhat a csigolyaiv, az izlleti nydlva-
nyok proliferativ elvaltozasaiban, rendellenes csigolyaalakuldsban. A porckorong
okozta forma inkdbb kdézépkorl, nagytesti fajtakban (jellemz8en dobermannok-
ban) jelentkezik. Oka a csigolyak kozti porckorong elényomuldsa esetenként a
dorsalis hosszanti szalag, vagy a ligamentum flavum hypertrophidjaval egyitt.

Elsdsorban toy fajtakban jelentkezik atlantoaxialis instabilitas, amely a két
elsd nyakcsigolya rendellenes szalagos, vagy csontos fejlddésének eredménye.
Ebben az esetben a masodik nyakcsigolya (axis) dorsalis irdnyba luxalédik az els8
csigolydhoz, az atlashoz képest, ami a gerincveld 6sszenyomatasahoz vezet val-
tozatos neuroldgiai tinetek mellett, de eléfordulhat hogy csak fajdalom, nyaki
rigiditas jelenik meg.

Spondylosis deformans esetén ritkan el6fordulhat, hogy a csigolyakon az
osteophyta felrakddas nyomja az ideggyokot és fajdalmat okoz.

A csigolyak kisizliletéhez kapcsolédva kialakulhat extraduralis spinalis syno-
vialis ciszta, amely szintén okozhat gerincvel6-6sszenyomatast, nyaki fajdal-
massaggal, akar idegrendszeri kiesés nélkil. A nyaki szakaszon kialakulé syno-
vidlis cisztadk viszonylag gyakoriak cervicalis spondylomyelopathia csontos
formajaban fiatal, orias fajtakban.

A fenti korképek diagnosztizalasaban a képalkotd eljardsoké a vezetd szerep.

Gyulladasos megbetegedések koziul nyaki fajdalommal jarhat a meningitis,
meningomyelitis, amelyek hatterében fertdz46 ok, leggyakrabban szopor-
nyica, vagy protozoa, ritkdbban baktérium, vagy gomba okozta fertdzés all.
Nem fert6z6 hatterl gyulladasos eredetl kézponti idegrendszeri megbetege-
dés tobbek k6z6tt a granulomatosus meningoencephalomyelitis, amely az
SRMA-hoz hasonlé tinetekkel jarhat. Hasonlé lehet a liquor cytologiai képe
is, és ez a betegség is jol reagal glikokortikoidokra. Egyéb nem fert6z4 koz-
ponti idegrendszeri gyulladasokban is jelentkezhet nyaki fajdalom (pl. necro-
tisalé-, eosinophilsejtes encephalitis). Az elkiildnitést MRI és liquorvizsgalat
segitheti.

A csigolyak kozti porckorongok bakterialis (leggyakrabban Staphylococcus sp.)
eredetl gyulladasa, a discospondylitis szintén fajdalommal jar, amely a csi-
golyatestre raterjedve osteomyelitist, spondylitist okoz. Ez utébbi rontgenfelvé-
tel segitségével igazolhatd, bar a megjelenithetd elvaltozas kialakulasdhoz tobb
hétre (2-4 hét) is szikség van.

Az idiopathicus polymyositis izomfajdalommal (myalgia), gyengeséggel jard
izomszovetet érinté gyulladas, ami megjelenhet a nyaki terlleten is. Jarhat laz-
zal és szintén reagal prednizolonra. A kérjelzést emelkedett szérum kreatinin-ki-
naz és izombiopszias minta koérszovettani vizsgalata segiti.

Polyarteritis is megjelenhet SRMA-ra emlékezteté formaban, bar itt altalaban
a végtagiziletek érintettsége is feltlnik.

Trauma kovetkezményeként is felléphet nyaki fajdalmassag.
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Az SRMA hatterében immunmedialt folyamatokat feltételeznek, de felmerdlt
fert6z6 kérok és genetikai prediszpozicid is.

Autoimmun hattérre utal a szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma és
az immunszuppresszansokra adott reakcid. LAzzeERINI és mtsai kdrokozdk
lehetséges szerepét vizsgaltak. Tanulmanyukban 23 SRMA-val diagnosztizalt
kutyabdl 4-ben Anaplasma phagocytophilum DNS-ét mutattdk ki. Vélemé-
nyuk szerint a kdérokozé ugyan nem all kdzvetlen kapcsolatban a betegség
kialakuldsaval, azonban bizonyos kornyezeti és genetikai hatadsokkal egyltt
részt vesz a gyulladasos reakcid kialakitdsaban. Az esetek egy részében akti-
valt T-lymphocytakat is kimutattak, ami szintén valamilyen kérokozé jelenlé-
tére utalhat. Ugyanakkor antibiotikumok nem hatékonyak a betegség kezelé-
sében (4).

Mas kutatdk a genetikai hajlam lehetéségét vizsgaltak nova scotia duck
tolling retrieverben (NSDTR). Ezt a fajtat kis populaciobdl alakitottak ki és
Kanadaban ismerték el kiilon fajtaként 1945-ben.

PHYsIcK és mtsai az Egyesilt Kiralysag NSDTR allomanyaban vizsgaltak az
SRMA el&forduldsat. 240 kutyardl gydjtottek adatot, amely becslésilk szerint
az orszagban taldlhaté NSDTR &lloméany 37%-at képviseli. 21 kutydban (9%)
diagnosztizaltdk a betegséget. Rokonséagi adatok alapjan vizsgaltak az orok-
I6dés mechanizmusat. Eredményeik szerint az SRMA-beteg kutyak kevésbé
voltak beltenyésztettek, mint a kontroll csoport. Feltételezésik szerint a
betegség hatterében egyszerl, autosomalis 6roklésmenet all (9).

Egy masik kutatécsoport ugyanebben a fajtaban 6t génhelyet azonositott,
amelyeknek szerepet tulajdonitanak a kutya szisztémas lupus erythemato-
sus (SLE) betegség komplexének kialakuldasdban. Ebbe a betegségcsoportba
a kovetkez6 korformakat soroljak: szisztémas lupus erythematosus, anti-nuk-
ledris antitest- (ANA-) pozitiv immunmedidlt rheumas megbetegedés és
SRMA (16). WILBE és mtsai véleménye szerint a fenti betegségcsoport megje-
lenését egyrészt k6zos immunmedialt folyamatért felelds gének, masrészt a
fenotipusos megjelenést befolyadsold gének befolyasoljdk. Ez utdbbiak hata-
rozzak meg azt, hogy az autoimmun folyamat melyik szdvet ellen irdnyul. A
betegség megjelenésében véleménylk szerint a genetikai hattér mellett kor-
nyezeti tényezdk is szerepet jatszanak. A kérkép hasonldé a human SLE-beteg-
séghez és a human vasculitises megbetegedésekhez (Kawasaki-betegség,
Henoch-Schonlein-purpura, Bechet’s kér) (11, 17).

A kezelés alapja azimmunszuppressziv terapia. A heveny szakaszban, a beteg-
ség megjelenésétsl fogva megfelel8en adagolt kortikoszteroid tdbbnyire
kielégité eredményt hoz és ritkan van szikség egyéb immunszuppresszan-
sokra. A tinetek hamar megszlinnek, azonban a gydgyszerezést folytatni kell,
kilénben visszaeshetnek a betegek. Altaldnosan elfogadott protokoll nincs.
Altaldban prednizolont javasolnak 2 mg/ttkg kezdé adagban napi 2-szer 2-5
napig, ezutan az adagot felére csokkentik (2 mg/ttkg napi 1-szer, vagy 1 mg/
ttkg napi 2-szer) tovabbi két hétig. Ha a klinikai tinetek megszlintek, a tovab-
biakban napi 1 mg/kg-ot kap a kutya. A gydgyszer adagot 4-6 hetente lehet
csokkenteni. Ha a tUnetek visszatérnek, az adagot ismét emelni kell. A teljes
kezelés ideje hat honap. Azokban az esetekben, amikor a prednizolonkezelés
nem bizonyul elégségesnek, egyéb immunszuppressziv gyégyszer is adando
(azathioprin 1,5 mg/ttkg/48 h — 2 mg/ttkg/24 h) (1, 5, 7, 15).
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Az Allatorvostudomanyi Egyetem adatbazisabdl kigyljtottik a 2004 januarja és 2016
juniusa kozott SRMA-val kezelt kutyak adatait. 63 kutya esetében merllt fel a beteg-
ség, amelyekbdl a rendelkezésre all6 adatok alapos korlltekintd elemzése alapjan 29
esetben tartottuk a diagndézist megalapozottnak. Osszesitettiik a regisztralt adatok
alapjan a betegek tineteit, laboratériumi eredményeit, terapias tapasztalatokat.

A haematoldgiai és a liquorvizsgalatokat az egyetem laboratériuma végezte.

A tanulmany idGtartama alatt 64087 Uj beteget regisztraltak az egyetem adat-
bazisban. Ezekbdl 1060 (1,7%) volt beagle és beagle jellegl keverék kutya, amelyek
2,4%-a (25 kutya) SRMA miatt kereste fel a klinikat. Ugyanakkor az (j betegeknek
csupan 0,045%-at képezték a SRMA-ban szenvedd kutyak az adott id8szakban.

A betegség elsGsorban fiatal allatokban jelentkezett, tiinyomorészt 1 éves korig,
bar volt néhany id6sebb kutya is a betegek kdzott (6. dbra).

A nemek megoszlasa egyenletes volt, a 29 kutyabdl 15 volt him és 14 ndstény.

kutyak
6. ABRA. Betegek életkori megoszldsa szama
6
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Az érintett kutyak nagy része beagle (25 kutya, 86%) a tdbbi kutya egy-egy a kdvet-
kezd fajtakbdl: keverék, magyar vizsla, pointer, whippet.

Klinikai tineteket tekintve mindegyik kutyanal (100%) jellemz8 volt a nyaki faj-
dalom, 24-nél emlitettek kotott jarast (83%), 22 kutyanal volt 14z (39,5 C° fok folotti
testhmérséklet) (76%), 18 kutyanal regisztraltak étvagytalansagot (62%), 7 kutya-
nal emlitettek szajnyitasra jelentkezé fajdalmat (24%) és 3 kutyanal nyalzast (10%)
(7. ébra).

Visszaesésrdl 19 kutya esetén volt feljegyzés (65%). Harom kutya a glikokortikoid
mellett egyéb immunszuppressziv kezelésben (azathioprin) is részesiilt.

Vérképvizsgalat 21 kutyabol készilt. A 21-b8l 16-nal (76%) emelkedett volt a fehér-
vérsejtszam (normal érték: 6-12 x 1091), 8 kutyanal (38%) volt balra tolédas a miné-
ségi vérképben.

Liguorelemzés 9 kutyanal készult, 5 kutyaban neutrophil, négyben lymphocytas
pleocytosis volt kimutathato.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a betegség jellemzden fiatal alla-
tokban, tllnyomérészt az elsd életév folyaman jelentkezett. Az atlagos életkor egy
2009-es tanulmany szerint, amelyben 20 kutya adatait elemezték a betegség meg-
allapitasakor 11 hénap volt (5).

Nem volt kilonbség a két nem kozo6tt a megbetegedések szamat tekintve mas
adatokhoz hasonldan (9).

A betegek tllnyomé tobbsége (86%) beagle fajtaja volt. Egyéb tanulmanyokban
szintén ez a leginkdbb érintett fajta, bar aranyuk valtozé (28,4 és 50%) (1, 5). A beteg-
ség fajtankénti eléfordulasi ardnya pontosabban megitélhetd lenne az adott kutya-
populacid fajtamegoszlasanak ismeretében, errdl azonban az emlitett forrasokban
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FIGURE 7. Incidence of symptoms
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nem kozdltek adatot. A beagle mellett egyéb gyakrabban érintett fajtak a berni pasz-
tor, border collie, boxer, cocker spaniel, jack russel terrier, labrador retriever, nova
scotia duck tolling retriever, pointer, weimari vizsla, whippet (1, 5, 7, 15).

A klinikai tinetek a diagnozis felallitasanak szerves részét képezik. Az irodalmi ada-
toknak megfelelGen nyaki fajdalmassag, bagyadtsag, kotott mozgas, laz kisérik a
heveny forméat (1, 5, 15). A betegek vizsgalata soran tobb esetben is szerepel a sz3aj
nyitasara jelentkezd fajdalom, amely az irodalomban masutt nem taldlhaté. Ennek
feltehet8en az az oka, hogy a szaj nyitasaval a nyaki izmokra attevédd jarulékos moz-
géas nyaki fajdalmat valt ki.

Visszaesésrdl 19 kutya esetén volt adat, ez a szam a valésagban nagyobb lehet az
utékovetés hidnya miatt. Irodalmi adatok szerint a visszaes8k aranya 20, 25 és 32,4%
volt (1, 5, 14). Esetlinkben a visszaes8k nagyobb ardnya mogott szerepelhet a tul
koran leépitett szteroid kezelés.

Laboratériumi értékek tekintetében jellemzd volt a vérben a fehérvérsejtszam
emelkedése és balra tol6das, ahogy azt irodalmi forrasok is emlitik (1, 5, 15). Az elté-
rések a heveny szakasz lezajlasa utan rendezédnek, ami egyben arra is utal, hogy az
eredményeket befolyasolja a mintavétel ideje.

A 9 liquormintaban 5-nél neutrophil granulocyta, 4-nél lymphocyta volt a vezetd
sejttipus. Ez utobbi esetekben feltehetSen a heveny szakasz lezajlasat kovetben tor-
tént mintavétel.

A liguor vizsgalata szamit alapvetd, ,gold standard” diagnosztikai eszkoznek,
amelynek ugyanakkor differenialdiagnosztiai jelentésége is van a kozponti ideg-
rendszer gyulladdsanak ante mortem igazoldsaban. Meg kell azonban jegyezni, hogy
mérsékelt pleocytosis mononuklearis sejtek dominancidjaval porckorongsérv esetén
is eléfordulhat (12, 13). A szérum és liquor emelkedett IgA-tartalma szintén alata-
masztja az SRMA diagndzisat. A gyulladasos akut fazis fehérjék (pl. CRP) kimutatasa
tovabbi diagnosztikai eszkdz, bar nem specifikus, a betegség lefolyasanak koveté-
sére azonban alkalmas paraméter.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a szteroidreszponziv meningitis-arteritis
viszonylag kénnyen felismerhetd és kezelhetd betegség, ugyanakkor pontos kor-
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jelzése mégsem egyszer(, mivel nincs a kimutatasara szolgéalé specifikus teszt.
A diagndzis a klinikai tinetek, az elkllonitd koérjelzés és a laboratériumi ada-
tok 6sszessége alapjan allithatd fel. A betegség jol reagéal prednizolonkezelésre,
viszont nincs altalanosan elfogadott protokoll, abban azonban egységes az iro-
dalom, hogy fél éves kezelés szlkséges, amitdl azért sem lehet eltekinteni, mert
a visszaesések tekintetében nem sikerUlt prediktiv mutatét talalni (1).

A kutyak egy része a megfelel§ hosszUsagu kezelés ellenére, vagy a tul hamar
abbahagyott kezelés miatt visszaesik és |étezik olyan egyed is, amelynél folya-
matos immunszuppresszid szikséges akar kombinalt gybégykezelés forméjaban.

Az SRMA viszonylag jol kezelhetd betegség, amely azonban hosszU, mellék-
hatasoktdl sem mentes terapiat igényel. A differencidl-diagnosztikailag sza-
mitasba jovs tobbféle korkép szlkségessé teszi a korlUltekintd vizsgalatot és a
minél pontosabb diagndzis felallitasat majd a kovetkezetesen 6 hdnapig folyta-
tott prednizolonadagolast. Javasolhatd az id6k6zonként végzett kontrollvizsgalat
mind a tinetek, mind a laboratériumi értékek tekintetében (gyulladasos marke-
rek, szervfunkcios vizsgalatok).

A diagnézis feladllitasahoz szlkséges a liquor vizsgalata még a kezelés meg-
kezdése eldtt, mivel annak képe mar az elsd prednizolon beadéasa utan 24 oraval
jelentésen megvaltozik és mar nem lesz lathatd a jellegzetes neutrophil pleocy-
tosis. Tovabbi gyakorlati nehézséget jelent az, hogy a levett mintat 30-60 percen
belll meg kell vizsgalni (10). Enhez sok esetben intézményi hattér szikséges.
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A szerzOk irodalmi 6sszefoglaléjukban bemutatjak, hogy a napjainkban elter-
jedten hasznalt édesitdszer, a xilit kutyakban kifejtett jelentds, akar életet
veszélyeztetd mérgezd hatasa szamos, még nem teljesen tisztadzott folyamat
kovetkezménye. A kutyaban kilénésen gyorsan és hatékonyan felszivodo xilit a
hasnyalmirigy B-sejtjeiben glikéz-6-foszfatta alakulva fokozott inzulinelvalasz-
tast valt ki, amelynek révén sulyos hipoglikémiat okoz, valamint - elsdsorban
immunkomplexek képz&dése révén és energiahianyt eldidézve - jelentés majka-
rosodast eredményez. A szerz8k ramutatnak arra is, hogy a hatasmechanizmu-
sok pontosabb megismeréséhez tovabbi vizsgalatok szlkségesek.

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 B 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 B 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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A xilit, mas néven nyirfacukor a cukoralkoholok kdzé tartozd édesitészer, amelyet
EMIL FISCHER német kémikus azonositott els6ként 1891-ben. FiscHER a D-xil6z hid-
rogénezésével allitotta el§ a xilitet, amelyet aztan csak a masodik vilaghabor( ide-
jén kezdtek el a kereskedelmi forgalom szamara gyartani Finnorszagban, mert a
szachar6z nem volt akkoriban elérhet8 (8). A haborld utani szinetet kdvetden az
1970-es évek kbzepén nétt meg irdnta a piaci igény, napjainkban pedig folyama-
tosan egyre nagyobb teret nyer a xilit hasznalata, amelyet az élelmiszeriparban
els8sorban kukoricaszarbdl dllitanak eld (11). A xilit elényds tulajdonségai révén sza-
mos termékben megtaldlhatd, leggyakrabban ragégumikban, siteményekben, ita-
lokban, ragdtabletta formajd vitaminkészitményekben és fogaszati termékekben
(11). A kereskedelmi forgalomban kaphaté xilit ugyan mesterségesen el8allitott,
azonban kis koncentraciéban bizonyos gyimolcsokben, zéldségekben, gombakban
is eléfordul (25). Edesitészerként egyre népszerlibb a hasznélata, ugyanis a sza-
charézhoz képest kevesebb, mint kétharmadnyi kaloriat tartalmaz, emiatt a csok-
kentett szénhidratbevitelen alapulé (Gn. low carb) diétak kdvetdi egyre gyakrabban
valasztjak ételeik édesitésére (11). A xilit antiketogenetikus hatasu, és a sejtekbe
jutashoz nem igényel inzulint, ezért cukorbetegek szamara is megfelel§ energia-
forras lehet szdjon at, de akar intravénasan is (25). Emberben a xilit csak kismér-
ték{ inzulinvalaszt indukal és kicsi a glikémias indexe (28). Emellett antibakterialis
és antibiofilm-hatassal is rendelkezik, ezért fogszuvasodas megel5zésére szolgald
termékek és endodontélis kezelésekben hasznalt irrigdld anyagok aktiv 6sszete-
v8je (1). In vitro kisérleti eredmények alapjan képes tovabba meggatolni bizonyos
baktériumok megtapadasat a nasopharyngealis sejteken, emiatt alkalmas lehet
gyermekek heveny kézépfll-gyulladasanak megel&zésére (4).

A xilit fogyasztasa emberben az irodalmi adatok alapjan nem jar jelentds egészség-
karosito hatassal. Emberben az elfogyasztott xilit lassan, 3-4 6ra alatt szivodik fel (3),
emiatt nagy mennyiségben (> 130 g/nap) fogyasztva ozmotikus hasmenést okozhat
(3, 7). Ezzel szemben kutydban nagyon gyors a felszivédas: a plazmakoncentracié
az elfogyasztds utan 30 perccel eléri cslcsat (23). A vérdramba kerilt xilit kutya-
ban sulyos hipoglikémiat, hipokalémiat és majkarosodast okozhat, ami allatorvosi
jelent8ségét alapvet8en meghatarozza. Ezen hatasok eredményeképp levertség,
gyengeség, ataxia, hanyas, gorcsok, véralvadasi zavarok |éphetnek fel, elérehaladott
esetben kdma és haldl kdvetkezhetnek be (12). A xilitmérgezéses betegek kérhazi
kezelést és intenziv ellatast igényelnek, amely soran azonnal megkezdett majvédd
terapia, glikdz- és esetleg kaliumpdtlas, véralvadasi zavarok fellépése esetén pedig
plazma- vagy vératomlesztés is szikséges.

A xilitfogyasztas népszerliségének ndovekedésével szamitanunk kell a mindennapi
kisallatpraxisban a mérgezéses kutyaesetek megjelenésére. Jelen irodalmi 6ssze-
foglaléban - attekintve a téma gazdag XX. szazadi szakirodalmat és a legUjabb
tudomanyos eredményeket egyarant — a xilitmérgezés kialakulasanak eddig ismert
molekularis mechanizmusait kivanjuk 6sszegezni, amelyek megismerése reménye-
ink szerint a klinikus allatorvosok szamara is hasznos informacidkkal szolgalhat.

A szajon at felvett xilit szervezeten bellli kinetikdja jelentds allatfaji eltéréseket
mutat. Emberben az elfogyasztott mennyiségnek csupan 25-50%-a (35), egyes for-
rasok szerint 49-95%-a (11) szivodik fel, a fennmaradé hanyad a vastagbélbe jutva
fermentalédik, igy prebiotikumnak tekinthetd, és nagyobb mennyiségben ozmoti-
kus hasmenést valthat ki (3, 7, 10). Ennek hatterében az all, hogy a xilit emberben,
valamint patkanyban és |6ban passzivan, egyszer{ diffGzidval jut a bélhamsejtekbe,
majd a portalis keringésbe, ami elnyUljtott és viszonylag kis hatasfokl felszivédast
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tesz lehetdvé (11). Ezzel szemben kutydban nagyon gyorsan és szinte teljes mérték-
ben felszivodik, feltehet8en aktiv transzportmechanizmusok segitségével, igy 30
perccel a felvételt kdvetSen alakul ki a maximalis plazmakoncentracié (22).

A felszivédott xilit a majba jutva nagyrészt metabolizalédik, de emellett a vese, a
zsirszévet, a vorosvérsejtek és a hasnyalmirigy endokrin sejtjei is hasznositjak (15).
Allatfajtél figgetlendl igaz, hogy — a glikdzzal ellentétben - a felszivodott xilit leg-
nagyobb hanyadat a maj kapcsolja be az anyagcseréjébe és bontja le, ennek inten-
zitdsat a vér glikdz- és inzulinkoncentracidja nem befolyasolja (9, 29, 37). A maj és az
extrahepatikus szovetek jellemz8en egyarant passziv difflzidval veszik fel a xilitet,
az tehat inzulinfliggetlen médon, gyorsan bejuthat a sejtekbe (15). Ebbdl fakaddan
a xilit megoszlasi térfogata emberben és a legtdobb allatfajban egyarant jelentds, és

A xilit az intermedier anyagcserébe |épve el8szor xiluldzza oxidalddik. Ez a
reakcié nem specifikus, NAD*-fliggé poliol-dehidrogenazok vagy egy specifikus,
NADP*-fliggd xilit-dehidrogenaz segitségével jatszédik le; a takarmannyal felvett
xilit nagyrészt a kdnnyen indukalhaté citoplazmatikus poliol-dehidrogenaz révén
metabolizalédik (15, 16). A xilit oxidacidja soran keletkezd redukalt koenzimek a
vorosvérsejtekben hidrogéndonorként részt vehetnek a methemoglobin-reduktaz
vagy a glutation-reduktaz enzimek m(ikodésében (15).

A xiluldz foszforilaciot kévetben, a xiluldz-kindz hatasara xiluléz-5-foszfat for-
majaban beléphet a pentdzfoszfat-ciklus nem oxidativ szakaszéba, és ott glu-
kbz-6-foszfatta alakulhat. A keletkezett glikdz-6-foszfat a majban és a vesében
bekapcsolddhat a glikogén-szintézisbe, valamint részt vehet az aerob és anaerob
glikolitikus energiatermeld folyamatokban is (11, 13). A xilul6z-5-foszfatbdl tovabba
rib6z-5-foszfat is keletkezhet, amely foszforibozil-pirofoszfatta alakulva a nukleotid-
szintézisbe kapcsolédhat be (15). A xilit anyagcseréjének legfontosabb Iépéseit az 1.
dbra foglalja 6ssze.

1. ABRA. A xilit anyagcseréjének legfontosabb Iépései

A xilit a NAD*-fliggd poliol-dehidrogenazok vagy a
NADP*-fliggé xilit-dehidrogenaz hatasara xilulézza oxida-
|6dik, amely a xilul6z-kinaz segitségével xiluloz-5-foszfatta
alakul. A xiluléz-5-foszfatbdl a pentdzfoszfat-ciklus nem

H:f::t chlrlao: r\ Xllulézf’;g:zfét oxidativ szakaszaba |épve glikdz-6-foszfat keletkezhet,
H——QH NAD®)" NADPH+H' 1_ ..~ ATP  ADP =0 amely a glikolizisbe vagy a glikogén-szintézisbe kapcso-
HO——H - H HO——H I6dhat be. Emellett a xilul6z-5-foszfat két izomerizacios
HeH H | o P |épésen keresztul rib6z-5-foszfatta alakulhat, amely nagy-
CHZOH CHOH e j . L o
o OPOF részt a nukleotidok szintézisében hasznalodik fel.
l Sajat abra.
l A felhasznalt szerkezeti képletek forrasa: www.wikiwand.com
FIGURE 1. Steps of xylitol metabolism
l Xylitol is oxidized to xylulose by the NAD*-dependent
Gliiko6z-6-foszfat polyol dehydrogenases or by the NADP*-dependent xylitol
Oy M dehydrogenase. Thereafter, xylulose is getting phosphory-
-— H;%EH lated by the xylulose kinase to xylulose 5-phosphate. When
H——0H entering the non-oxidative part of the pentose phosphate
/ e pathway, xylulose 5-phosphate is converted to gluco-
H.C—0—PO,*

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 szajon at torténd adagolast kovetben a vizeletbdl csak viszonylag kis
mennyiségben mutathaté ki (18). Patkanyban a szajon at 0,25 g/ttkg dbzisban
adott xilit mintegy 3-8%-a jelent meg a vizeletben, mig 6-10%-a a bélsarral
Urllt a szervezetbdl, a fennmaradd hanyad kapcsolddott be a klilonb6z6 széve-
tek anyagcseréjébe (24). Kutyaban intravénas xilitbeadast (0,7-4 g/ttkg dézisban)
kdvetden az alkalmazott d6zistdl fliggben a bejuttatott xilit 16-27%-a jelent meg
a vizeletben (2).

Kutyak xilitmérgezése soran, roviddel a xilit felvételét kovetben jelentds inzu-
linszint-emelkedés figyelhetd meg a vérben, ami akar életveszélyes mértékd
hipoglikémia kialakuldsahoz is vezethet (11). Patkanybdl izolalt sejteken vég-
zett in vitro kisérletek eredményei alapjan leirtak, hogy — mig a glikdéz szamara
a B-sejtek membranja teljes mértékben atjarhaté - a xilit kisebb mértékben,
de ugyancsak bejut a B-sejtekbe, ahol a mar ismertetett Gtvonalakon keresz-
tdl metabolizalédik, és fokozott inzulinszekréciét valt ki (27). A plazma inzu-
linszintjének xilit indukalta emelkedése patkanyban hasonlé mérték({ a glukdz
dltal kivaltott inzulincslGcshoz. Kutyaban azonban a xilit megkdzelitSleg hatszor
nagyobb mértékben emeli meg a vér inzulinkoncentracidjat az azonos dozisban
adagolt glikézhoz képest (22).

A xilit B-sejtek inzulintermelésére és -leadasara gyakorolt hatadsainak mecha-
nizmusa még nem teljes mértékben tisztazott. Kordbban specifikus receptorok
jelenlétét feltételezték a B-sejtek fellletén (2), amelyekhez kapcsolddva valt ki
a xilit fokozott inzulinszekréciét (21). Ezzel szemben ma mar inkdbb a xilitbdl a
B-sejtekben kialakulé metabolitok szerepét tartjak meghatarozénak. Valészini-
sithetd, hogy a pentdzfoszfat-ciklusban glikdz-6-foszfatta alakulva - a glikoz
inzulinotrép hatasahoz (32) hasonlé médon - serkenti az inzulin szintézisét és
sejtekbdl torténd leadasat. A glukdz-6-foszfat az aerob glikolizisbe kapcsolédva
energiaforrasként noveli a sejtben az ATP/ADP ardnyt, ami kivaltja a kaliumi-
on-csatornak zarédasat, igy depolarizaciohoz és a feszlltségfiggd kalciumi-
on-csatorndk megnyildsaval a sejten bellli kalciumkoncentracidé emelkedéséhez
vezet. Ez serkenti a mar kész, granulumokban tarolt inzulin leadasat, valamint
fokozza az inzulin szintézisét is. Emellett a glikdéz bontasabdl szarmazod piruvat-
bél a mitokondriumban képz8dd koztitermékek is hozzajarulhatnak szignalmole-
kulaként az inzulin exocitézisahoz (32). A glikéz hatasaval dsszevetve |ényeges
kilonbség, hogy a glikdz a B-sejtekben a viszonylag kis aktivitasld glukokinaz
segitségével alakul glikdoz-6-foszfatta, amely sebességmeghatarozé Iépésnek
tekinthetd az inzulinvalasz kivaltadsa soran. Ezzel szemben a xilit metabolizmusa
a nagy aktivitaslt enzimek révén rovid idd alatt nagy mennyiségl glukdz-6-fosz-
fat képz&désével jarhat, ami kutyaban a gyors xilitfelszivodas miatt kllénosen
jelentds inzulinvalaszt valthat ki.

Feltételezhetd tovabba, hogy a xilitre érzékeny allatokban taldlhatd egy, a bél-
falban termel8d8, az inkretin hormonok k6zé tartozd GIP-hez (glucose-depen-
dent inhibitory peptide) hasonlé inzulinotrép peptid, amely mar a xilit felszi-
vodasat megeldz8en hozzéajarulhat a plazma inzulinszintjének ndvekedéséhez.
Emberben ugyanakkor a szajon at felvett xilit nem befolyasolta a vékonybél
GIP-termelését és a hasnyalmirigy inzulinelvalasztasat (31), ndvelte azonban a
GLP-1 (glucagon-like peptide 1) és a kolecisztokinin elvalasztasat, valamint las-
sitotta a gyomorurulést (39).

Tovabbi Iényeges endokrin valtozas kutyak xilitmérgezése esetén, hogy a
hipoglikémia kompenzaldsara a diabetogén hormonok termelése fokozddik, igy
megndhet a vér glukagon-, adrenalin- és glUkokortikoid-szintje, ezek azonban a
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kGlondsen nagy inzulincslcs miatt csak lassan képesek a vércukorszint norma-
lizalasara.

A xilit B-sejtek inzulintermelésére gyakorolt hatdsanak feltételezett folyamatat
a 2. dbra mutatja be.

Pancreas
B-sejtek:
Xilit
l — =) ATP/ADP arény 1
1iiké7-6-
G st t6 Acetil~KoA ﬂ
/ - citratkor, 1égzési lanc,

l oxidativ foszforilacié  K'-csatornak zarodnak

Ca’*-csatornak nyilnak

Piruvat ﬂ
Inzulintermelés és @ Intracellularis Ca’'-
-leadas 1 koncentracié 1
B i Bélfal:

= Inkretinek termelése 1 (?)

2. ABRA. A xilit B-sejtek inzulintermelésére gyakorolt hatdsainak feltételezett mechanizmusai

A xilit a hasnydlmirigy B-sejtjeiben a pentdzfoszfat-cikluson keresztil gliikoz-6-foszfatta alakul, amely bekapcsolédik a glikolizisbe,
majd az igy keletkezd piruvat a mitokondriumba lépve acetil~KoA-vd oxidalédik. Az acetil~KoA a citratkérbe Iépve hozzdjdrul — a Iégzési
Ianc és az oxidativ foszforildcid révén - az ATP/ADP ardny névekedéséhez, aminek hatdsdra a kdliumcsatorndk zarédnak, a feszlltség-
fliggd kalciumcsatorndk nyilnak, igy az intracelluldris kalciumkoncentrdcié emelkedik. Ez serkenti az inzulin szintézisét és leaddsat, amit
szigndlmolekulaként a mitokondriumban képz4dé intermedierek is elésegitenek. Feltételezhetd tovdbbd, hogy egyes inkretin hormonok
bélbeli termelédésének fokozéddsa is hozzdjarul a B-sejtek inzulintermelésének fokozéddsdhoz.

Sajat abra. A felhaszndlt illusztraciok forrdsai: pancreaspictures.org, ngsslifescience.com

FIGURE 2. Suspected mechanisms of xylitol’s stimulatory action on insulin release of pancreatic 3 cells

Xylitol is getting turned to glucose 6-phosphate in pancreatic 3 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 @ 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

A xilit néhany oraval a felvételét kovetden jellemzben silyos majkarosodast okoz
kutyaban. A majban a multifokalis majsejtpusztulas miatt kiterjedt elhalasos gbécok
alakulnak ki (3. dbra), a kérszovettani képet a majsejtek kiterjedt elhalasa és zsirfel-
halmozddas miatti vakuolizacidja jellemzi (4. dbra). A xilit hepatotoxicitdsa szamos
kilonb6z6 folyamattal allhat 6sszefliggésben, de a hatasmechanizmmus nem minden
részletében tisztazott. Kutya eredetll majsejttenyészeteken végzett vizsgalatok alap-
jan a majsejtek xilittel torténd in vitro kezelése semmilyen kdzvetlen karositd hatast
nem fejtett ki a majsejtekre (40), tehat kdzvetlen toxicitasrél nem beszélhetiink.
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3. ABRA. Xilit okozta toxikus mdjelfajulds kutydban 4. ABRA. Multifokdlis citoplazmatikus mdjsejt-vakuolizd-
Dr. JakaB CsaBA felvétele cié, ill. kiterjedt majparenchyma-elhalds és -vérzés

H.—-E., 400x
FIGURE 3. Xylitol induced toxic hepatopathy in a dog Dr. JakaB CsABA felvétele

Photo: Dr. CSABA JAKAB

FIGURE 4. Multifocal cytoplasmatic liver cell vacuolisa-
tion, liver parenchyma necrosis and haemorrhage
Photo: Dr. CSABA JAKAB

A xilit kivaltotta majkarosodas soran kialakuld majsejtelhalas hatterében fel-
tételezhetden dsszetett metabolikus okok és immunmedialt folyamatok allnak.
A hiperinzulinémia kdvetkeztében a glikdéz nagy része az inzulinérzékeny extra-
hepatikus szovetekbe, elsGsorban az inzulinfliggs GLUT-4 transzporterrel ren-
delkez8 izom- és zsirszdvetbe jut, az inzulin antilipolitikus hatasa révén pedig
kevesebb szabad zsirsav szabadul fel a zsirraktarakbdl. Emiatt a maj energiahi-
anyos allapotba kerll, ATP hidanyaban a majsejtekben lassul a fehérjeszintézis
és romlik a sejtmembréan integritdsa, ami a sejtek elhaldsat eredményezheti
(12, 30, 36, 38). A membrankirosodas miatt emelkedik a vér alanin-aminot-
ranszferaz (ALT), aszpartat-aminotranszferaz (AST), alkalikus foszfataz (ALP),
laktat-dehidrogenaz (LDH) és y-glutamil-transzferaz (GGT) aktivitdsa. Az ener-
giahiany mellett feltételezhetd, hogy a fokozédd oxidativ stressz is szere-
pet jatszik a majsejtek kdrosodasaban (30). A xilitmérgezés esetén fokozddd
prooxidans-termelés feltételezheté magyarazata, hogy a xilit intenziv majbeli
anyagcseréje a NAD*-fliggd enzimek mikodése révén viszonylag nagy meny-
nyiségl NADH+H* keletkezésével jar, ami fokozza a reaktiv oxigénvegylletek
(reactive oxygen species, ROS) képz8dését a légzési lanchoz kapcsoléddan (6).
A heveny majelégtelenséggel szovédve a csdkkent fehérjeszintézis kovetkez-
tében véralvadasi zavarok is kialakulhatnak, valamint a membranintegritas
romlésa miatt hipokalémia és hipofoszfatémia johet |étre.

Ujabb eredmények szerint a xilit kutyaban - albuminhoz kapcsolédva - foko-
zott immunvalaszt valt ki, és az ellene termelt antitestek szintén jelentds
majsejtkarositd hatassal rendelkeznek (17). Immunhisztokémiai médszerekkel
kimutattak, hogy xilitmérgezés esetén a maj artéridiban és a v. portae faldban
anti-xilit antitestek talalhatok. Négy kilénb6z6é majbeli fehérjét azonositottak,
amelyek toxikus immunkomplexeket képezhetnek az anti-xilit ellenanyagok-
kal. Ez alapjan tehat valdszin(lsithetd, hogy a xilitre érzékeny allatokban ez az
immunmedialt folyamat nagy mértékben hozzajarul a xilit hepatotoxicitasahoz

(7).
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A xilit a klilonb6zs allatfajokban jelentdsen eltérd hatasokat valt ki. A legnagyobb
kilonbségek a szajon at felvett xilit inzulintermelésre és vércukorszintre gya-
korolt hatdsaiban vannak. Kutyaban, nyllban, pavidnban, szarvasmarhaban és
kecskében a plazma inzulinkoncentracid jelentds emelkedése figyelhetd meg
mar kis mennyiségl xilit fogyasztasat kovetden is. Ezzel szemben emberben,
patkanyban, rhesus majmokban és I6ban kevésbé vagy egyaltalan nem fokozza
az inzulinszekrécidt, és nincs hatassal a vércukorszintre (22). Az eltérések hat-
terében részben a xilit - mar emlitett - eltérd felszivodasi mechanizmusa all-
hat: a xilitre nem érzékeny fajokban a felszivodas lassabb és gyengébb hatas-
fokd a passziv diffazié miatt (11), mig kutydban nagyon gyors és szinte teljes
mértékd (22).

Az eltérd felszivédas mellett azonban biztos, hogy tovabbi okok - igy pél-
daul a xilit metabolizmmusanak intenzitasa - is szerepet jatszanak az allatfaji
kUlonbségek kialakulasaban, mert emberben és patkdnyban az iv. adott gltikéz
(0,2 g/ttkg adagban) jelent8sen nagyobb inzulinszekréciét és kdovetkezménye-
sen kisebbvércukorszintet eredményezett, mint azazonos dbzisban adagolt xilit
(22). Szarvasmarhaban, kecskében és nyllban a vér inzulinszintjének noveke-
dése mindkét esetben (0,2 g/ttkg glikdz és xilit) hasonlénak bizonyult, kutyadban
viszont a xilit joval nagyobb inzulinszint-emelkedést valtott ki, mint az azonos
dbzisban beadott glikdz, I16ban pedig ugyanilyen mennyiségben beadott xilit
elhanyagolhaté hatassal volt az inzulinelvalasztasra (22). Ujabb kisérleti ered-
mények szerint macskaban a szajon at adott xilit révid tdvon még nagy adagban
(1 g/ttkg) sem okozott vércukorszint-csokkenést vagy majkarosodast (33).
Kutyaban viszont mar kifejezetten kevés, 0,1 g/ttkg xilit felvétele is sllyos
hipoglikémidhoz vezet, 0,5 g/ttkg elfogyasztasa pedig jelentdés majkarosodast
okoz, bar a mérgezés sllyossaga és az elfogyasztott xilit mennyisége kozott
nem fedezhetd fel egyértelm( dsszefliiggés (22). Erdekesség, hogy a madar-
fajok kozul fokfoldi mézevében (Promerops cafer) is kimutattdk a kutydhoz
hasonld mértékl vércukorszint-csdokkenést és elhullast xilit felvételét kove-
téen (14).

A xilit hatdsait nem csak az allatfaj, hanem az allatok anyagcseréje és egész-
ségi allapota is befolyasolhatja. Az iv. beadott xilit egészséges szarvasmar-
haban rovid idd alatt jelent8s - a glikdzhoz hasonld mértékld - inzulinszekré-
cidt valtott ki, a ketdézisban szenvedd allatokban viszont folyamatos, lassabb,
hosszabban tartd inzulinszint-ndvekedést figyeltek meg (34). A hasnyalmirigy
mindkét esetben hasonld mennyiségl inzulint adott le a keringésbe, a jelen-
tds kilonbség az elvéalasztas kinetikdjaban mutatkozott. Az elnyljtott inzulin-
felszabadulas elényds hatdsa, hogy tartésan csokkentheti a hormonszenzi-
tiv lipaz aktivitasat, ezaltal a lipidmobilizadcidt és a vér szabadzsirsavszintjét,
csokkentve a ketogenezis intenzitasat és enyhitve a ketdzist. A feltart anti-
ketogenetikus hatas révén a xilitet Japanban eredményesen hasznaljak a tejeld
tehenek ketézisanak kezelésére (34).

Ehhez hasonldan az elmult években valt ismertté a xilit antidiabetikus hatasa
ragcsalokon végzett modellkisérletekben. Leirtak, hogy a xilit hatékonyan
csokkenti az inzulin-rezisztenciat (20), és alkalmasnak bizonyult a Il. tipusi
cukorbetegség kezelésére patkanyban (19). Patkdny eredet( sejttenyészeten
kimutattak, hogy a xilit - a glukézhoz hasonldan - transzkripcids faktorokon
keresztll hatva fokozza az inzulintermelS B-sejtek fejlédését, differenciald-
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dasat. A xilit tovabba antibakterialis és antibiofiim-hatasanak koszonhetben
a plakk-képz&dés csokkentésével segitheti a fogszuvasodas megelbzését
emberben, példaul xilittartalmd ragdgumi hasznalata és xilittel édesitett élel-
miszerek rendszeres fogyasztasa esetén (26). Emellett a huméan fogaszati
klinikumban jol haszndlhatd endodontalis kezelések soran atoblitészerként a
gyokércsatorna fertStlenitésére és tisztitasara, hatékonyan csdkkentve a bak-
terialis biofilm mennyiségét (1).

A rendelkezésre all6 irodalmi adatokat Osszefoglalva megallapithatd, hogy a
xilit kutydkban kifejtett toxikus hatdsa szamos, még nem teljesen tisztazott
folyamat eredménye. A kutyadkban rendkivlil gyorsan és hatékonyan felszivédd
xilit intenziven metabolizalédik a hasnyalmirigy B-sejtjeiben és a majban, foko-
zott inzulinelvalasztast és kovetkezményes sdlyos hipoglikémiat, valamint maj-
karosodast okozva. A xilit kivaltotta fokozott inzulintermelés hatterében felté-
telezhetben a xilitbdl keletkezd glukdz-6-foszfat inzulintermelést és -leadast
serkent8 hatasa all, de a bélben termel8dd inkretin hormonok inzulinotrép akti-
vitdsanak kozvetitd szerepe sem zarhatd ki. A xilit hepatotoxicitasa elsGsorban a
hiperinzulinémia miatt — az inzulin antilipolitikus hatasa kovetkeztében - beko-
vetkez$ energiahiannyal, valamint a fokoz6dd oxidativ stresszel és a xilit kival-
totta immunkomplex-képzddéssel allhat osszefliggésben. A hatdsmechanizmu-
sok részleteinek tisztazasa, ill. az egyes allatfajok kozotti jelentds kulonbségek
pontos magyarazata azonban tovabbi vizsgélatokat igényel, amelyek vélhetden
a kutyak xilitmérgezésének mind sikeresebb klinikai kezeléséhez is hozzajarul-

hatnak.
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9 adag Canigen DHA2PPIL, vagy Canigen DHA2PPi LR, vagy

Canigen puppy 2b, vagy Feligen CRP, Feligen CRP/R, vagy Leucofeligen vakcina
megrendelése esetén 1 adagot adunk ingyen!

Az akcids csomagokat keressétek a nagykeresked6toknél!

Nirbac

Shaping the future of animal health




Takacs Erzsébet
(1946-2018)

Szomorl szivvel értesitjik az Allatorvostudomanyi
Egyetem munkatarsait, egykori dolgozdit és hallga-
téit, hogy 2018. januar 9-én gyors lefolyasl betegség-
ben elhunyt DR. TAKACS ERZSEBET okleveles biolégus,
az Allattenyésztési Tanszék harom és fél évtizeden at

oktatd és kutatd tudomanyos munkatarsa, a Mezdgaz-
dasagi Szakigazgatasi Hivatal (MgSzH) laboratériuma-
nak nyugalmazott laboratériumvezetdje.

TakAcs ERzZSEBET 1946. majus 23-an szlletett Buda-
pesten. 1965-ben felvételt nyert az EOtvos Lorand Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi Karanak bioldgus
szakéara, ahol 1970-ben kapta kézhez bioldgus diploma-
jat.

Méar ez évben az Allatorvostudomanyi Egyetem vér-
csoport-laboratoriumaba kerllt, s a kovetkezd évtdl
kezdédéen a Kiskunsagi Allami Gazdasag statuszaban
az Egyetem Allattenyésztési Tanszékén helyezkedett
el.

Az Egyetem alkalmazottja 1975 szeptemberétdl lett
mint tudomanyos munkatars. 1978-ban szerezte meg
angol kézépfokl nyelvvizsgajat, majd 1985 elején kapta
meg az egyetemi doktori cimet. Aktivan vett részt a
kutatasokban, amelyek alapvet8en a szarvasmarha vér-
csoport- és biokémiai polimorfizmus vizsgalatai voltak.
1988-ban kezdte el ,A szarvasmarha hisztokompatibili-
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tdsi antigénjei” c. OTKA témajanak mdivelését. Maga-
biztosan mozgott a kovetkezd témaéakban is: immu-
nogenetikai polimorfizmusvizsgalatok szarvasmarha
populaciék génstrukturdjaban, genotipus-kdrnyezet
kolcsbnhatasok szerepe a tenyészértékbecslésben, az
6shonos és honosult haszonallat fajtak génveszteség
nélkuli megdrzése, charolais és hereford fajta vizsga-
lata, eltérd tipusonként a Szikszdi és a Szerencsi Allami
Gazdasagban. Tobb nemzetkozi allatvércsoport-kutatoi
konferencian (1970, 1972, 1992, 1994) vett részt, valamint
részt vallalt a Tanszék altal rendezett nemzetkdzi kon-
ferencidk lebonyolitdsaban is HorRN ARTUR, DOHY JANOS
és Bobd IMRE professzorok vezetése alatt.

A tudomany mellett az oktatdsban is kivald mun-
kat végzett. Sajat tantargyat inditott el, a Biometriat
(1982). A biometria és Orokléstani szamitasok mes-
tere volt. Kezdettdl fogva O vezette be munkatarsait a
szamitdgép hasznalataba és a kilonbo6z8 eredmények
értékelésében; a statisztikai szdmitasok elvégzésé-
ben mindenkinek megbizhatd segitsége volt. O irta a
Tanszék tankdonyvként hasznalt egyetemi jegyzetének
altalanos bioldgiai és drokléstani részeit.

A Tanszéken szédmos hallgatd diplomamunkajanak
volt aldozatos témavezetdje. igy pl. ELikpLIMI (ELI) KWAKU
AseM hajdani didkja a Purdue egyetem (USA) profesz-
szora lett. MoHAMED LAMINE KEITA hallgatéja Magyaror-
szagon telepedett le és allatorvosként dolgozik. Szere-
tett diplomadolgozatosa volt TERDIK JOzZSEF, aki halalos
betegségének tudataban fejezte be ,A hortobagyi
magyar szlrke szarvasmarha C-vércsoport rendszeré-
nek vizsgalata” c. dolgozatat (1986), és aki a diploma
megszerzését kovetkezd év elején meghalt. Emlékét
megdrizendd, onfeledten mikoédott kozre a ,Dr. Terdik
J6zsef Alapitvany” |étrehozasaban (1987).

ERzSIKE végezte a szakmai feladatokon kivil a Tan-
szék személyi és gazdasagi nyilvantartasait, kozremd-
kodése minden terlleten nélkilozhetetlen volt.

A rendszervaltds utdn Ujraszervez8dott a Szocidlis
Testvérek Tarsasaga is. ERzZSIKE a noviciatus letdltése
utan orok fogadalmas, szerzetes ndvér lett.

»Hallgattam kedves, kedvenc témakdrében elbéadott
prezentdcioit, célratéré gyakorlatvezetését, a vizsgdk
kezik vissza DR. PENTEK ISTVAN, késGbbi fénoke, akivel
személyes ismeretsége az egyetemi évektdl datalodik.

ERZSIKE 1997. julius 1-vel kezdddden az Orszagos
Mez8gazdasagi Mindsitd Intézet (OMMI) Szarvasmar-



hatenyésztési és Tenyésztéshigéniai Osztalyra kerilt,
ahol ahol az immunogenetikai laboratérium vezetdi
zasellen@rzési rendszerének mikodtetése, a vércso-
port- és DNS-vizsgalatok 6sszehangolasa |6 és szar-
vasmarha fajban, illetéleg a kulonféle vizsgalatok
szervezése, dokumentéaldsa és eredmények kozlése.
Személyében erkdlcsi és emberi magaslatokon allé tal-
pig becslletes munkatarsat nyertek, aki megkérddje-
lezhetetlen mddon jelentett szakmai és etikai garanci-
dkat az immunogentikai laboratdérium leleteinek hazai
és nemzetkdzi kozhitelliségéhez. DR. TAKACS ERZSEBET e
munkahelyrél (az OMMI jogutédjatél), az MgSzH Szar-
vasmarhatenyésztési és Tenyésztéshigiéniai Osztalya-
nak immunogenetikai laboratériumabdl vonult nyug-
dijba.

Elete kdzéppontjaban mindvégig a tenni akaras, az
elSbbre jutas allt Ggy, hogy & maga soha nem tort
vezetdi tisztségekre. Tevékenységét az emberi szere-
tettel atitatott legmagasabb szint( szakmai elkotele-
zettség és felel@sségtudat jellemezte.

Legyengllt testét a féldon hagyta, mindig erds lelkét
felvitte Teremtdjének. Hamvai februar 3-dn a Segitd
Sz{z Maria kdpolndban megtartott gyaszmisét kove-
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen vizsgalatukban bemutatjak, hogy a mudik cifra (merle) szinét
a SILV (silver) génbe beépllé retrotranszpozon okozza, amelynek eredménye
az eumelanint termeld pigmentsejtek elégtelen mikodése. Homozigdta merle
(MM) egyedekben gyakran velesziletett egészségligyi problémaéak fordulnak eld,
ezért a heterozigéta merle (Mm) egyedek egymassal torténd parositasa tiltott a
mudi fajtdban. Egyes szineket azonban teljes egészében a feomelanin pigment
X amelyet a merle gén nem befolyasol K hataroz meg, igy a heterozigdéta mudi
egyedek fenotipusosan nem ismerhetdek fel, Gn. rejtett cifrak. Altalaban a rej-
tett cifra egyedek a cifra utédok alapjan azonosithatok, de a tesztparositas nem
minden esetben tekinthetd megbizhaté mddszernek.

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.
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A mudi fajtaban el6forduld cifra szint gyakorlati tapasztalatok alapjan egyéb fajtak
merle szinével tartjak azonosnak, atfogd genetikai vizsgalatot azonban a fajtaban
mindeddig nem végeztek. A standardleiras a fajtaban cifranak nevezett szint a
kovetkez8képpen hatarozza meg: ,sotétebb, vagy vildagosabb kékesszirke alapon
feketével spriccelt, csikozott, sdvozott, vagy foltozott” (4). Ez a fenotipus azonban
csak az Un. “fekete-cifra” kutyadk esetében helytallé, pedig cifra mintazat nem
csak fekete alapszinen jelenhet meg; hamvas, barna és hamvasbarna alapszinen
is 16tezik (1. dbra). Fehér és fakd alapszinen azonban a pigmentképzés sajatossagai
miatt a cifra mintazat fenotipusosan nem jelenik meg. Azokat a genotipusosan
cifra egyedeket, amelyek fenotipusosan fehér vagy faké szinlek, “rejtett cifranak”
nevezik. Felismerésik fontos, mivel a homozigdta cifra mudik csokkent életké-
pességliek lehetnek, ezért a heterozigdtakkal vald tenyésztés fokozott korilte-
kintést igényel. Minden olyan egyed lehetséges rejtett cifranak tekinthetd, amely
fehér vagy fakd szinl és legalabb az egyik szUlGje cifra.

A fent leirtak alapjan célkitlizéseink kozott szerepelt a fajtaban eléforduld cifra
szin genetikai vizsgéalata, valamint 6sszevetése az egyéb fajtakban ismert merle
szinnel. Munkankkal azon elméletet szerettik volna igazolni, amely szerint a rej-
tett cifra (hidden merle) egyedek ugyanazzal a merle alléllal rendelkeznek, mint
a fenotipusosan cifra szint mutatdé egyedek, egyedll a kiltakaréjuk pigment-
képzési sajatossagai miatt nem jelenik meg rajtuk cifra mintdzat (nem pedig
egy Ujabb mutacié miatt). Célunk dsszességében egy gyors, kdoltséghatékony és
rutinszer(en alkalmazhatd DNS-teszt kiprobalasa és gyakorlatba vald atlltetése
volt, amellyel a muditenyésztéknek kivanunk segitséget nyUjtani a lehetséges
rejtett cifra egyedek felismerésében.

A cifra (angolul merle: rigd) szin droklésmenete gyakorlati tapasztalatok alapjan
egygénes, autoszomalis, nem teljesen dominans (14), azonban a szin Mmogotti
pontos genetikai hattér sokaig ismeretlen volt. Shetlandi juhaszkutya fajtajd,
nem merle (mm), heterozigdéta merle (Mm) és homozigdéta merle (MM) egyedek
teljesgenom-asszociacios vizsgalataval megallapitottak, hogy a merle szineze-
tért egy retrotranszpozon beépilése felelds a 10-es szamU kromoszéman talal-
hatd SILV génbe, amelyet Pmel17 és gp100 néven egyarant leirtak (3, 9). A génrdl
termel8dd fehérje egy premelanoszéma fehérje, amely a kiltakard pigment-
sejtjein tUl a retina és a belsd fUl sejtjeiben is kifejezddik, hidnyaban az eumel-
anin-pigmentképzés zavara, valamint a melanocytak sejthalala lép fel (10, 12, 21).

A fent leirt jelenségre vezethets vissza a M allélt hordozd egyedek kultakardja-
nak szine, amelyet a merle génre heterozigéta (Mm), eumelanin-dominalt alap-
szinld kutyakban a vildagosabb terlleteken jellemzben szabalytalanul tarkazott
sOtétebb arnyalatok, valamint gyakran részben vagy teljesen kék szemek jel-
lemeznek (1. és 2. dbra). A merle génre homozigéta (MM) kutyak hagyomanyos
merle szinezete kisebb foltokra korlatozodik, amelyeket kiterjedt fehér terlletek
hatarolnak, a szemek szine pedig szinte minden esetben teljesen kék. Ezen felll
a homozigdta merle, azaz két mutans allélt hordozd cifra kutyaknal a 1atast vagy
a hallast érinté rendellenességek - pl. slketség, microphthalmia - jelentésen
gyakrabban fordulnak el a nem-merle egyedekhez viszonyitva (8, 19, 20).

A SILV gén nem fajspecifikus, ortolég formai szamos fajban fellelhet&k (15). A
lovakban az ezist (silver) szint misszensz (aminosav-valtozast okozé) mutacié
okozza szintén a SILV gén 11-es exonjaban (2), amelynek kdvetkeztében sarga
sz6rszind lovaknak — amelyet a feomelanin pigment hatdroz meg - szllethet
ezlst szinl utéduk nem ezist szinl paroktdl (13).



1. ABRA. Kiil6nb6z8 alap-
szind cifra mudik:

a, fekete-cifra

Foto: PELLES ZSOFIA

b, hamvas-cifra

Fotd: DR. KASZAS EMESE

¢, barna-cifra

Fotd: VASNE GAL EsSzTER

d, hamvasbarna-cifra
Fotd: LEvAl RAMONA

FIGURE 1. Merle Mudis
with different base colours:
a, black-merle

Photo: ZSOFIA PELLES

b, ash-merle

Photo: DR. EMESE KASZAS

¢, brown-merle

Photo: ESZTER VASNE GAL

d, ashbrown-merle

Photo: RAMONA LEVAI
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2. ABRA. Heterozigdta cifra mudi sz6r- és szemszine (foté: PELLES ZSGFIA)

FIGURE 2. Coat- and eyecolour of a heterozygous merle Mudi (photo: ZséFia PELLES)

A Nemzetkozi Kinoldgiai Szovetség (FCI - Fédération Cynologique Internationale)
altal bejegyzett magyar kutyafajtak kozul a mudi standardleirasaban hat szint
jeldlnek meg elfogadott szinként: fakd, fekete, cifra, hamvas, barna és fehér
(4). A fajta 1936-0s leirdsdban is emlitést tesznek a cifra szinrdl, igy az bizonyi-
tottan mar a kezdetektdl jelen volt a fajtaban: ,Vagy csupa-fekete, vagy pedig
cifra" vilagosabb vagy s6tétebb szlrke alapon szabéalytalan fekete foltokkal és
pettyekkel tarkazott.” (5) A masodik vilAghabord utan az orszag mudialloma-
nya jelent6sen megfogyatkozott, tenyésztésik Gjrainditdsakor egyetlen cifra
egyedet sem talaltak, igy ezt a szinvaltozatot kihaltnak tekintették. A cifra szin
1994-ben tért vissza a fajtaba, amikor egy ismeretlen szarmazasu cifra szukat
B-torzskonyvezés utan tenyésztésbe vontak. A mai torzskdonyvezett mudiallo-
manyban el&forduld cifra szinl kutyak legnagyobb hanyada visszavezethetd
erre az egyedre, leszarmazottai a mai napig a legtébb vonalban jelen vannak
(22).

A mudipopuléacié viszonylag kicsi, szinek tekintetében pedig a fekete szin a leg-
elterjedtebb (22). A fajta modern tenyésztési torténetében el8szor 2002-ben, a
SzUrkevillam kennelben taladlkozhattunk a rejtett cifrasag jelenségével. Az alom
Szurkevilldm Harmat fekete szukatél, és egy ismeretlen szarmazasu (B-torzs-
konyves), »Tibi" nevl kantdl szarmazott. A kan sz8rzete fehér szinl volt, sze-
mei sotétbarnak, fenotipusosan a cifra szin semmi jelét nem mutatta (3. dbra).
Nem kizarhatd, hogy korabban mas tenyésztéknél is szllettek rejtett cifra kdly-
kok, azonban akkoriban az esetlegesen kék szem( rejtett cifra egyedek (3. dbra)
tobbsége vélhetden nem lett torzskdnyvezve, mivel a fakd és fehér mudiknal a
csbkaszemet pigmenthibanak, igy kerlilenddnek tartottak.



3. ABRA. Rejtett cifra mu-
dik: Tibi és kélyke, Szlrkevil-
IGm Jdartas Pdsztor

Foté: BaBICs EGON és
BOGNAR ILDIKO

FIGURE 3. Hidden merle
Mudis: Tibi and his son,
SzlrkevillGm Jdrtas Pdsztor
Photo: EGoNn BaBics and
ILDIKO BOGNAR
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Mivel a torzskonyvezett kutyak adatairdl Magyarorszagon atfogd, hivatalos és
nyilvanos adatbazis nem érhetd el, a fehér és fakd egyedek eléfordulasi aranya
a populaciéban pontosan nem ismert. 2014-ben a rendelkezésre al16 részinfor-
maciok alapjan 229 mudi kdzUl harmat fehér, tizenegyet fakd szinnel regiszt-
raltak (6). Még ennél is kevesebbet tudunk azonban azon fehér és fakd kutyak
el6fordulasi gyakorisagardl, amelyek cifra szulSkkel rendelkeznek, igy lehetséges
rejtett cifranak tekinthetdk. A 2014-ben hazankban regisztralt mudik k6zott csak
egyetlen ilyen egyed volt ismert.

A szarmazas ellendrizhet8sége végett csak az FCl altal regisztralt mudik min-
tait vizsgaltuk. Egy cifra és egy fekete (pozitiv és negativ kontrol) fenotipusi
kutya mellett 23 lehetségesen rejtett cifra - fakd vagy fehér szind, barna
vagy részben kék szem( - egyedtdl gyUljtottunk, ill. kértlink szdr és szajnyal-
kahartya-torlet mintdt (Magyarorszag: 10, Finnorszag: 8, Svédorszag: 2, Cseh-
orszag: 2, Franciaorszag: 1, Lengyelorszag: 1, Norvégia: 1). A mintdk DNS-tartal-
manak kinyerése utdn a merle allélokat PCR-technikaval felsokszoroztuk (3).
A kapott amplikonok (m és M allélok) azonositasat agarézgél-elektroforézissel
végeztlUk, valamint ellendrzés céljabdl nuleotidszekvencia-vizsgalattal
meghataroztuk mindkét alléltipus bazissorrendjét.

Az elvégzett szekvenciavizsgalatok igazoltdk, hogy a PCR-reakcioval a
vart génszakaszokat sikerillt specifikusan felsokszorositanunk, ame-
lyek bazissorrendjét a génbankba feltdltottik (GenBank Accession No.:
MG733981 és MG739568).

Az altalunk vizsgalt 23 fakd, ill. fehér szind mudibdl a vizsgalatok
alapjan 10 egyed merle gén (M) hordozé. Minden esetben a kb. 470
bazispart szamlald dominans M allél volt fellelhetS az egyed merle
lokuszan (4. dbra). A vizsgalt kutyak kozul egy esetben sem mutattunk
ki homozigdéta merle (MM) genotipust, igy kijelenthetd, hogy a fehér
vagy faké sz8rszint eredményezd extrém szinhigulast esetlkben nem

4. ABRA. Merle allélok (s genotipusok) a merle gén okozta.

kimutatdsa agarézgél-elektroforézissel A vizsgalatba bevont hat, részben kék szem( (barna alapon kék folt)

egyed genotipuseredménye minden esetben heterozigéta (Mm) volt,

FIGURE 4. Detection of merle alleles on mig a 17 barna szemszin{ kutyabol négy esetben (kb. 24%) mutattunk

agarose gel

ki heterozigéta genotipust a merle lokuszon - esetlkben fenotipuso-
san semmilyen jel nem utalt a valddi genotipusukra.
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Eredményeink alapjan kijelenthetjik, hogy a cifra mintazatot a mudi fajtaban
is a korabbi kutatasokban leirt genetikai hattér okozza (3, 9). Mivel mindegyik,
részben kék szemi egyed genotipus eredménye heterozigdta (Mm) volt, iga-
zoltnak latszik az a hipotézis, amely szerint a mudi fajtaban normal pigmen-
tacid mellett - azaz nem albind egyedek esetén - csak a merle gén okoz kék,
vagy részben kék szivarvanyhartyat. Mas esetekben a fehér és fakd kutyaknal
fenotipusosan semmi jel nem utal a merle allél (M) meglétére. Szerencsés,
ha a kérdéses kutya nem cifra partdl sziletett cifra utdédokkal is rendelkezik,
hiszen a rejtett cifrasag feltételezése fehér vagy fakd szUlbk esetében kézen-
fekvS. Azonban a célzott tesztparositas sem tekinthetd megbizhaténak ha az
egyed hordozza a dominans merle allélt, akkor is csak 50% eséllyel adja azt
tovabb az utdédainak. Ha az utédok rendelkeznek a dominans merle alléllel, de
fakd vagy fehér szinlek, akkor a cifra mintazatuk ismét rejtve marad.

A fajtaban el&forduld cifra szin vizsgalata tovabbi egyedek bevonasaval
a késbbbiekben kibdvithetd lenne, ugyanis a cifra szin megjelenési formait
tekintve nagyfokl valtozékonysag jellemzd. Egyes egyedekben a vildgos, merle
gén altal higitott terlletek egyértelmien elkUlonlUlnek a kutya alapszinét
jelentd, sotétebb terlletektdl, de eldfordul, hogy a két szinarnyalat szinte el
sem kUlonithetd egymastél. Jellemzd, hogy a merle gén altal okozott higulas
mértéke az egyed élete soran is valtozik, az érintett kutyak szine altaldban
iddvel sotétedik. Azokat a rejtett cifra egyedeket, amelyekben a merle allél
befolyasolta a szem szinét, korabban pigmenthibasnak, tenyésztésbdl kizaran-
ddnak tartottak, mivel a standardleiras a fakd és fehér kutyak esetében a minél
sotétebb szemszint részesiti elényben (4). A genetikai hattér tisztdzasa utan
azonban egyértelm(vé valhat, hogy ezek a kutyak nem jelentenek semmiféle
negativ hatast a sziletendd utddaik pigmentacidjara, igy a tenyésztésbdl vald
kizarasuk sem indokolt.

A jelenleg érvényben 1év3 standardleirds a cifra szinmegjeldlést csak a fekete
alapszind, cifra mintazattal rendelkezd fenotipusra, mint egységes szinre
hasznalja. A fenotipust alakitd genotipus hattér azonban azt mutatja, hogy
az egyed alapszine a cifra mintazattdl kilon kezelendd. Az, hogy a feketétdl
eltérd alapszinen megjelend cifra mintazat (hamvas-cifra, barna-cifra, ham-
vasbarna-cifra) mennyire elfogadhaté tenyésztési szempontbdl, jelenleg is vita
targyat képezi, mivel a standardleirdas nem emliti ezeket a szineket. A standard
egyedUl a cifra szin esetében engedélyezi a csdkaszemet, ez azonban nem all
0sszhangban a szinek genetikajaval, igy indokolt lehet egy ilyen iranyd stan-
dardmodositas kezdeményezése.

A 2016. jlnius 21-t8l 2017. december 10-ig hatalyban 1év8, NEBIH &ltal elfoga-
dott és kdzzétett mudi tenyésztési szabalyzat allaspontja a rejtett cifra kutyak-
rél a kovetkezd: ,Tenyésztési tilalom a szinekben: Cifra szin( (merle) egyedet
cifra szinl (merle) egyeddel tilos paroztatnil Fehér és fakd szin( egyedet cifra-
val csak genetikai vizsgalat utan lehet paroztatni, ha a vizsgalat nem mutatott
ki merle gént az allatnal. Szarmazasi igazolason a kdvetkezd szinek szerepel-
hetnek: fekete, fehér, barna, cifra (bluemerle), hamvas, faké.” (16). Orvendetes,
hogy a szabalyzat készitsi felismerték a genetikai vizsgalat nélkllozhetetlen-
ségét az egyed valdédi szinének megallapitasahoz, azonban a szabalyozas egy-
fel6l szikségtelenill, masfelél nem kell6en szigorl volt. Azon esetekben, ame-
lyekben a fakd vagy fehér egyed szilei nem cifrak vagy rejtett cifrak, az adott
egyednél is kizarhatd a rejtett cifrasag, igy cifraval valé parositasa nem rejt
veszélyeket. A szabalyzat viszont nem tiltotta fakd és fehér kutyak egymassal
vald parositasat, és ilyen esetre nem is irt el kotelez$ genetikai vizsgalatot.
Ez a helyzet azonban magaban rejti két rejtett cifra egymassal vald parositasa-
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nak lehetdségét, igy nem kivanatos, csokkent életképességl, homozigdta cifra
utdédok is szllethetnek. A jelenleg érvényben |1év3 tenyésztési program ezzel
szemben nem tér ki a rejtett cifra szine, csak két cifra egyed egymassal valé
parositasat tiltja (7). Célszerl lenne egy olyan szabalyzat megalkotasa, amely
a genetikai vizsgalatokbdl fakadd pontositasokkal tiltanad azokat a parositaso-
kat, amelyekre a nagy kockéazat miatt valdban szikség van, de nem korlatozna
azokat, amelyeknél a kockazat nem all fent. A mudipopulacié méas fajtakhoz
viszonyitva kis Iétszamu, és mivel a jelenlegi allomany is nagyrészt néhany ala-
pitd egyedre vezethetd vissza, a fajta effektiv genetikai valtozékonysaga is sze-
rény. Amennyiben bizonyos szinek péarositasa indokolatlanul tiltott, nem csak
a tenyésztlk lehetdségei szliklinek be még jobban, de hosszltavon a fajta
beltenyésztettsége és genetikai leromlasa is ndvekszik, amely a fajta korabbi,
populdcié genetikai adatainak tikrében is mérlegelendd (24).

A 2016. szeptember 19-én hatalyba lépett 62/2016. (IX. 16.) FM rendelet 6.§
(2) bekezdése alapjan - amely bekezdés 2017. jllius 1-jén |épett hatalyba
- »A magyar ebfajtak torzskonyvezendd egyedeinek szarmazasat DNS-alapl
szarmazasellendrzéssel kell igazolni, amelynek elvégzését a fajta fenntar-
tasaért felelGs tenyésztd szervezet tenyésztési programjaval dsszhangban
koordinalja” (1). A kutydk tenyésztési (leszarmazasi) céld, DNS-alapl poli-
morfizmus-vizsgalata Magyarorszagon - nemzetkdzi mércével mérve is -
hossz( id8re tekint vissza (17). Habar az egyedazonossidg megallapitdsadhoz
szUkséges markerek viszonylag széles kore és populacids eloszlasa is ismert
(23, 25), egységes, tenyészt8i adatbazisokhoz kapcsolt, nyomon kdvethetd és
hiteles alkalmazasuk néhany préobalkozastdl eltekintve (18) hidnyos, és még
varat magara. A rendelet a 2.5-ban kijeldlt kilenc magyar kuyafajta esetében,
igy a mudi fajtanal is minden regisztralandé kolyoknél eldirja a DNS-minta
levételét és szarmazasellenbrzési céllal vald felhasznalasat ez év jlliusatol.
A mintavétel és feldolgozas részletei egyelére nem ismertek, ha azonban a
DNS-alapl szarmazasellendrzési rendszer megvaldsitasra kerdl, mudi fajta-
ban célszerl volna a rejtett cifrasag sz(irését egyidejlileg elvégezni.

Fontos hangsUlyozni, hogy a rejtett cifrasdg egy tulajdonsag, nem pedig
rendellenesség. A rejtett cifra kutydk sem jobban kitettek genetikai rendel-
lenességeknek, mint a hagyomanyos cifra fenotipussal rendelkezd tarsaik.
Az egyedek valddi szinének megismerése viszont tenyésztési szempontbdl
is fontos, hogy a nagy kockazattal és csokkent életképességl utddokkal jard
parositasok elkerllhetbek legyenek.

A mudi fajtaban tovabbi szingenetikaval kapcsolatos kutatasok lehetdsége
is megfontolandd, a hamvas egyedek k6zo6tt kopaszfull vagy a test nagyobb
terUletein sz8rtelen kutyak is el8fordulnak. Bar a mudiban mas szinnél nem
figyeltek meg hasonld jelenséget, jelenleg nem zarhatd ki a mas fajtaju kék
- a mudik hamvas szinével megegyez8 - genetikai hatter( kutyaknal leirt
szinhiguldsos alopecia analdgiaja (11).

A szerzG8k szeretnének készdnetet mondani azoknak a kutyatulajdonosoknak, akik
a mintagyUjtésben nyUjtott segitséglkkel hozzajarultak a vizsgéalatok elvégzé-
séhez. Jelen kutatas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-2 kédszam{
Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval készult.
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