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3.R°vid2t ®sek jegyz®ke

+ssRNSipozit2v szimpla sz§8|H&ERMNBRBaoxyl i n ®s eozin

AAFP i American Association of Feline HIV'T human immunodeficiency virus ( h u m§ n
Practitioners i mmundeficiencia v2rus)
ADSiszer zett i nmsmeuinnhdirg nnyao s Hti hematokrit

ARC i AIDS-related complex HulNF-Ui h u m §nterferon-alfa

BCG i Bacillus Calmette-Gu ®r i n IL-18 1 interleukin-18

BLAST i National Center for Biotechnology IL-27 interleukin-2

Information Basic Local Alignment Search Tool .
INF 1 interferon

bpib§zisps§r INF-2 T interferon-gamma

CD 1 cluster of differentiation INE-Ui interferon-tau

CIi konfidencia intervallum IRIS T International Renal Interest Society

CPV-11 carnivore protoparvovirus 1 ( h ¥s-e v R e . . .
protoparvov2rus 1) ISHi insituhibr i di z§ci

CXCR4 i C-X-C Motif Chemokine Receptor 4 ISS T injection site sarcoma

DapBi di hi dr odi @dklot §n §t LTCI i lymphocyte T-cell immunomodulator

DFAT direkt fluoreszcens ellenanyag LTR T long terminal repeat

ELISAT enzyme-linked immunosorbent assay MHC-IIT-major histocompatibility complex Il
enFeLViendogn@r ska | eukaemi amRvNZQ"r egsenger RNS

envi envelope (burok) Nabineutrali z§8lI - el l enanyag

FA'1 fluoreszcens ellenanyag NKT natural killer

FAIDS i feline acquired immune deficiency PBSTfoszf§ttal opdfatterol t

syndrome(macska szerzett | mmuptRi BdIYiOfer 8§z | §ncreakci
szindr - ma

poiper os (sz8jon 8t)
FeLV i feline leukaemia virus (macska

leukaemiav 2 r u s ) POC T point-of-care
FeSV i feline sarcoma virus (macska sarcoma polipol i mer §z
2
verus) PPIB i peptidilpropil-izomer§ zB
FIP 7 feline infectious peritonitis (macska . _ .
fertRzR hash8&rtyagyull adgg%:égF-Y|rekomb| n8ns macska int

FISH T fluoreszcensinsituhi br i di z 8c i . . .
RT-PCRireverz transzkripci-s P

FIV T feline immunodeficiency virus (macska . -

immundeficiencia-v 2 r u s ) SPF i specific-pathogen free

FOCMA i feline oncornavirus cell membrane scisubcutan (bRr al§)

antigen TBE i tris-b o r-EDTA
FORL T feline odontoclastic resorption lesion TRi tooth resorption ( f ogf el sz2v-d§s)
FPV i feline panleukopenia virus (macska Tegi T €egul Sditor T

panl eukopenia v2rus)

B WSAVA 1 World Small Animal Veterinary
GM-CSF i granulocyta-macrophag Associacion

kol -niastimul 81 - faktor



4.¥sszefogl al §s

A  ma c smimBrkieficiencia-v 2 r us a & nrkrd cVs) keGReemiav 2 r ¢ BalL V) Kk ®t
olyan retrov2rus, amik vil8§gszerte okoznak megh
Kut at8som c®l ja az volt, hogy adatokat nyerj¢nk
a h®acsk8k k©o°r @bogry, fielllteRirvke®p ez z ¢ kt @rzzggetikaa | unk i
tul ajdons@&lgang 8®is. vi szonyai-t

¥sszesen 335 alvad8s8ban g8tolt ,vil@tvemi nt §t
valamilyen betegs®g t ¢ nedwd tamamudragz § gna®cskBe&ks -nla ¢
A mintagyTjt®s 2016 Mesnh2e0 1y8i k®&sz °kt-tb ozraj8loltatt.ok Kk
kutats8sb-1. A k®t v2rus v®rben valeszjtalednlv@tz®&tg §
majdazCl | at orvostudom8nyi Egyet em 2ad ®ll atgti aali iTsaa.n sk
a kapott adatokat statisztikaim:- dszer ekke)] amemgpzazgzkal 8bbi er edmé@
haz8nkhkahdabgwntmacsk8kon HEHISAWgzsed 81 at oFkl Valdiaaplj-8 n ¢
preval e 83 &Felav-®9 &% volt. Ap8r huzamos amrCRlI e®@ezdann®ny e i
alapj8n |1 8tsz-1agos pr evaniednyceika @&rltV® kdaskeBel®bsezng nio3l
eset ®b,8lto vdlt.?®* s s z e2diV-po zimti 2nt 8§ n tpolidmeirg8®za r ®s z | e g
szekvenci 8j 8t Sangergnh altsZre®@a red z a zfti Ik®PgveenneRt i k a i Vi z

azt bi zony2tott 8§k, hog-B 8MBOgYypusr stze§goendt a eFI V 4
monofiletikus csoportot al kottak, amg&kulgdtt ail §ba
Az 8tl agos geneti kai azonoss§2ovalt. vi zsg8lt szekyv

Az eredeti c®l kitTz®sen fel ¢l lehe®@®Rs ®Yi;, n Kk

ugyanezeket a 2047112808 P @@Rgayt €Er or sz8gh oM&8BBiszes
alvadg8s§8ban g8tolA fvelrtt ®t ey jkt °da t gnlagyar or sz§ggi
m®rt ®kben #BYSAz1i ekg8l att al a | 8tsz-lagos preval
10,87% FIV eset ®n, a Vvia,l9%WWiFIpY ceovnd-e@kcdarh - @leal Vg
prevalenci a nem volitzs g®r atet RI) . a PCRt sz-nl®dgos p

11,63%, FIVn®l 9, 3% volt. A filogeneti k®@iozvit2zyvgglPatzas
tudtunkr ®s z | egeeggeme kvensg8l ni, ezekDbRI 7atBrabzdpusha
Kutat 8sunk sor8n avikZeslgB8l®u kFItWvEbDBetin | el en

situhibri di z8ci - sa tPeadtoni-ky§vadl T ahubaangdgon® O € ®®lse 2R 20
k°z°tT°bb esetkmatatnuskiak &kr- glotk o0z - katz atzt 8§ ltwg lutko &k«
valamint a | ymphoid, csonEgyl Ri tBksa,e gex®thr asrzed® dveeltie
Il ymphoma eset ®ben r ®szl et es klini kopatol -gi ai
v®gezt®snkbi zony2tottuk a FhV-fr kKr®pRzhGBEd e r @B e n k , s



nagyon ritka k-rk®p, az osteochondromatosi s es

h8§tter ®t .

Vizsg8l atainkat Yagy, thidgwk e? ssagzterhabkpss R| n i
Magyarorsz8g k°zel2tRleg teljesg8leats| at Greel VK i®

prevalenci 8j 8nak felt8r8s8ra. Er edm®ny k ®nt a
magasabb el Rfordul 8sj pglyh&obvesBbgboeknkat@@&Fn knyert
t°rzsek filogenetikai tulajdonsg8gai ba.



5 Bevezet ®s

A Retroviridae ¢ s a | § Oresviralds rendbe) tartoz- v2arusok k°z,
k-rokoz-t ismer¢nk, amel yek mgahkbantistneivnRI par ohb8 zBm &
mi nd a vadmacskaf ®Ive@kl 8§ p.opebizt®eki - @a bavn2 r us ok el s
i mmuns zup mkoenaksaminekh at §s8ra gyakran m8sodl agos k-
azonban nem feledkezhet ¢¢nk me ga cas o ¢ &kySerhars kt®-p z R
hat 8sukr -1 sem.

A h§gzi macsk8k k°r®ben vil8§gszerte vezetR
ma c s KeBkikemiav 2 r Ueslai (e | eukemi At ai r ok pz 6BEsdevVeggd. 8t Rz ®s |
1985, Dunham ®s 28 ahaanz onban napjaink,jk8se2nhes Re&m
szTr ®s i prot ak dilalt ®kmaky ®&®sakci nSki retl®@mer paead®Ps ®n sk
k°rben elterjedt a mave g kufdikee immmounodeficiercy virasi EM),c i a
amely hasonl - szerzett aguired immund&lefigiemesy sysdzome, dr - m§ t
Al DS) alakzt ki, mi nt -va& r husmengmmumodeficiemcyl virds,iHEV) e nc i a
emberekben. A Il entiv2rusok nemzet s®g®be tartoz-
HIV-r e geneti Bai lokg z @6t k- rk®pek szempontj 8b- 1,
kut at 8sbanpmisnzterae ptellV t anul m8&lyloazt8is 8w2ar uad rkcad enlals.

A fertRz°tts®g meg8ll ap2t8s8ra jelenleg t°b
amel | yel kkdazs®zr TmBetkBt A | eggyakrabban haszn§g§lt
(enzyme-linked immunosorbent assay) t 2 p u s %Yaa k , e zofk a ry8OC) teSzte.i nt
FeLV eset®n a p27 Ileggyakragh@ma,v 2 Fgu2é4 efRle®@rejl | en k®p z R
ellenanyagok j el enl|l ®t ®t jelzik fertRz°tts®ygolaanetr@re.
| 8ncr eRCR)hia-s z(n @l &nd ot t .

A vilv§gamnyl ag alacsony el Rf@sdoas$ &kin@hmy o
T |l egink8bb k-8 lbloo m&r pik kPlalnap2t ot t ak me g kiugr
prevalenci be®M (Li®0e I6680) : ®si33OWMVHoEi®et 8l. 1989, Uel and ®s
Lutz 1992, Knotek et al. 1999, Arjona et al. 2000, Muirden 2002, Maruyama et al. 2003,

Gleich et al. 2009, Akhtardanesh et al. 2010, A-FKappany et al . 2011, Agage
2012, Sukhumavasi et al. 2012, Mi r - et Ryl pug20 ledt,Fiaeh . ®2 0 M2 st | 20
Galdo Novo et al. 2016, Hwang et al. 2016, Attipa et al. 2017, Burling et al. 2017, Gates et

al. 2017, Lacerda et al. 2017, Luc k man ®s GHofmam-LeBn@athn7et al. 2018,

Sarvani et al. 2018, Sivagurunathan et al. 2018, Biezus et al. 2019b, Tchamo et al. 2019,

latta et al. 2019, Teixeira et al. 2019, Studer et al. 2019, Westman et al. 2019, Liu et al. 2020,

Abayli et al. 2021, Kokkinaki et al. 2021). A f Rb b a dla.t otk&kattafawzad.
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1.t 8bl

§ FelVi®s A

FIV

el RNinim ¢ sl had BOODs 2210° z°t t

rendet kez®str
publ i K
macskapop
magas

Az el Rfordul 8§8si ®rt ®kek a jelenleg
adott .r®ymemrmyi ben t°bb ilyen kutat8st is
Ezek az adatok nem mindig a k-bor/ menhel yi
meg8l Il ap2t8sra, 2gy el Rfordulnak kiwugr-an
FelV (%) FIV (%) Referenci 8Kk
£ s z -Arkerika 3,1 3,6 Burling et al. 2017
Galdo Novo et al. 2016, Lacerda et al.
Latin-Amerika 31 28,4 2,21 20,3 2017, Biezus et al. 2019b, Teixeira et al.
2019
Auszar ¢ 2 15 Westman et al. 2019
biZz®l an 17 2,6 13,77185 | Luck man ®s Gates 201
Maruyama et al. 2003, Akhtardanesh et al.
. y 2010, Sukhumavasi et al. 2012, Hwang et
T 8 v-Kelet 2,9159,6 1,5120,1 al. 2016, Sivagurunathan et al. 2018, Liu et
al. 2020
Hosieetal.1 9 8 9, Uel and ®
Knotek et al. 1999, Arjona et al. 2000,
Muirden 2002, Gl ei ch
Thomsen 2012, Mi r - et Raylp.u g2
Eura p 0,97 18 0,371 23,6 al. 2014, Fi rt h ®s Ktfipaethl I
2017, Hofmann-Lehmann et al. 2018,
Sarvani et al. 2018, latta et al. 2019, Studer
et al. 2019, Abayli et al. 2021, Kokkinaki et
al. 2021
Afrika 4,61 14,5 117 33,9 Al-Kappany et al. 2011, Tchamo et al. 2019
5.1. C®l kit Tz®s ek
Magyarorsz8§gon eddig nem zajlott §tfog-
v2rus [ 8rvs8nytani ®s geneti kai thelyi & gt n®s ®ga k't

k ®s z ¢ | tveakg y

adataink vannak (Lak at os

hi 8nyoss§8got

Cw®l

vizsgs8l ati

maj d a

szekvenciavizsgs8l at 8§t

v®geznek,

unk

az

kapott

hi szen

ugyan

et

vol t,

sz®l esebb
al Gy dtowai

hogy
m-dsgegpeki zeoszkval 8 m®r t
eredm®ny ®Is

kor T, de

mi
ad

egy orsz8gos

11

nagyon
P®s 1EDHIS®Rdh e i@t 2 N

szerett ¢ k -kvuotlanta8 spn-atko lan ik eernenteeki na bPehl

atok
Stz ateizezkthiRd ais zeSInEmzo®@ & e
preval enciaadat okt gesl grvhRegteszikiopdatot &I1V-t °rkc se ®sz | eges

@&se LfVi leosgeet nRebteink a il ryjeenk gvei nzzs®
a-avttpesarkd eskhEld aat A a

ntagyTj



end
al t

ere
| 8§t
bRv

vV ®r
ott

Sze

nag
me g
k©°z

SZO

ez 8§

og®n mut8ci - vagy rekombin8ci - aar e2dgn® nayzk ®ngty e
2pusok megoszIl 8sa nem hordoz filogenetikai t

AFIVv2rus vizsg8lat8vahf e®mim8 gykn kv ohhagzeai h otg®yr z s
de®®r Rokons8gi. TovS§kbhnya®t uhk volt, hogy Y%j
ha8 a v2rusok el Rfordul 8s 8t fertRz°tt macs

2tve a diagnosztikai | ehet Rs®gek sk&8Il §8j 8§t .

Az eredet. c®l kitTz®sen fel ¢l a kutatg8s s
mint8kon is ugyanazt agiyarm®s@g®omhkRGegv 61 t
ani FeLV ®s FI Vm@alintier jwaltgm®igrett 2ck sF®E2$ eges

kvenciavizsg8l at 8t el v®gezni .

Az®rt tTzte¢k ki ezeket a c®lokat, mert a ret
y vegsezZl@lnyttenek a macsk8kr a. Csak %%gy Il ehet a

beteged®sek ell en, il letve megfelelR t§&8joko
°ss®g sz8m8r a, ha iismerj¢k a -®Pazaiakei RBagd
k 8 s oktatt ,esaedt ben a jelen | ® R v2rus alt2zpusok:
A k°vetkezR c¢c®l unk az, hogy a kutat 8si ered

' tal el Rme@&d?2flevat Bz Be e N Vv iMagzyas D0 rszt8§yo it
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6.1l rodal mi 8ttekint ®s

6.1. K-roktahterjed®s

A ma ¢ sléukBakmiav 2 r uRegtoviriflae, Orthoretrovirinae, Gammaretrovirus)

Vil 8gszertezel tRsr jvadito na ®H RA mazcrsikksa f fag lofkebchenz ®s e Wi
nev®hez kb?°ddneakimtsa 16 4 mal i gnus | ymphobl ast ok

me mb
vZ2ruspartikul 8kat figyelt méagettetalyl984dy mphoma sz°v
Amacsk8k i mmu+wdefwisat enoev?t ausok csal 8dj 8ba t a

amel y a svzZilmtg@hes k°rben elterpaedsk af @Fardgeb ®8 ¢ ad
2012). Mi nd k ®t refkdvRpwgadad8v szi mpHssRNS,za®il égy RNS

heli k8lis szimmetri8j % nukleokapszid, egy m8sod
vesz k°rg¢l, 8tlagosmBn §8bd nm §t m®r Rj Tek
FeLV FIV

1.8br aFelAVY ®sszaerFhe/zet e, s e maQrilknudBodadado®) ( f orr 8s:

A v2rusok geneti kai el emz®se aRARBep\génetikada z 8 mos
t ®r k ®palz®3j 8§8n A, B, C ®s T altzpusoktatvikheeltom 28t
horizont8lis fertRz®ssel ma c s k § +B; HeLVi@aFelsvkKig r a . A
Yandenovoszint ®z il ®tale jAValFfeelrM Rz ° t t szervezet ben. l
°¢*k2t Ranyaga ®s a gazdaszervezet g®aenFe¥Y) vagy
rekombi n &hipps et alk2000) vagy mut 8ci - n mennek kereszt ¢l
v2rdatrett ®s,FRippsstall2000)9 7 8
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AFelV-B ®s -EahyYyobb mekg®pesgPVRA j el enl|l ®t ®ben,
aFeLV-A °nmag8ban. Ebben | egnang)y ofbebh &rzje® kerpeek av anru,r o
a gp70 feh®rjGhell cshopEFetlLY gyakr an j 8tszik S :
daganat k ®p z ® shaceoport pedifFreein-¥ e gener at2v anaemia ki al
cC®l sejttropi zmust ®s a fertRzRk®pess®get az Yn
hat 8r o0zz 8k meFprman etvak 2000 sklaveamurg et al. 2015). A FeLV-T alcsoport
eset®n a c®l sejttit8ospi zfnkulsefge a®rbpuartobkg € 8r o zza meg

al. 2001).
A term®szetben szabBadsenh jetjeatd BgFh®tiFalt2zpus
U-NZenv) aburo k f e h®r j ®t k-dol - g®n hipervari 8bilis s

(Sodora et al. 1994, Pancino et al. 1995, Hohdatsu et al. 1998, Kurosawa et al. 1999, Steinrigl
®s Klein 2004, Duarte ®s Tavares 2006, Kann et
Rodrigo 2008, Weaver 2010, Beczkowski et al. 2015, Cano-Ortiz et al. 2017).

AzFeLV®FIVgenoms zerakez®d ®aml ®| t et i

A]

gag pol env gag pol ORF-A env
SLTR

MA (p15c) RT SU (gp70) MA(p15)  RT \rev /
CA (p27) PR T™ (p15E) CA(p24) PR SU (gp95)
NC (p10) IN NC(p10) N ™ (gpd1)

F6bb gének: gag — csoport specifikus antigén, strukturfehérje; pol — polimeraz; env — burok.
Fébb fehérjék a virusban: MA — matrix; CA — kapszid; NC — nukleokapszid; RT - reverz-
transzkriptaz; PR — proteaz; IN — integraz; SU — feluleti fehérje; TM — transzmembran
fehérje; Vif — virion fert6z6kepességi faktor; DU — dezoxiuridin-pirofoszfataz.

2. 8bra: FeLV (A) ®s FDYnhBM ®esnGmabhaer RODBL e ¢
A struktur gabg,pd,eng,ILdmRék mel |l ett | 8that- az anti geg
el helyezked®se i s
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6.2. A v2Zrusok terjed®se

6.21. A FelLV terjed®s

A FeLV f Rl eg h§gzi macsk8ban fordul el R, de Kk
jelenl ®t ®t k¢l °nb°®zR vadmac s k alua®ds ®kab 2008). Ezs ( S| e €
sz8mos probl ®&m8t vet fel mind a szabadon ®I R, I
hi Y4z orkg, pwadmacska) popul 8ci -j 8ban, mi v el a fe

j 8r,hami nt p®l d8ul s%% yos | 8zas 81| afSamagetal.®r sz eg
1975, Daniels et al. 1999).

K2s®rl etes k°%°r ¢l m®nyek k°z¢anuktiomuzsadeghk 8ker thi
nem macsk§8b- | sz8r maz- sejtvonal akat i s, de t
bizony2tott 8tvitel m8s f{Tegyrtal.0l/arrett et al . 1

A FeLV vilsggszerte el tefejedz ®@scdips§jedvhdela,n ®at nbeel ny
szignifik8ns elt®r ®sek mutatkoznak a popul 8ci - Kk
§lland:- ® %)®kkkz(tlt mozog, k°sz°nhetRen a szTr
(Romat owski ®4elvybleitn al9 d@z0=0aD20@sLiepad POG7, Studer
et al . 2019) . Magasabb ®rt®kek el Rf ordul hat na
Spanyol orsz§g8g), ahol sokkal nagyobb a k-bor mac
fertRz®s el terjed®s®nek ®snek(Ldeetjal§2002, Baralecchik 8§ k me g
et al. 2006).

Bi zonyos t ®nyezRK nevelik a Vv2rus terjed®s
macsk§&kn 8§l a kij 8r 8si l ehatt RIT®Rz { hi ls 2avyectd deenl § t
®rintkgkerpz®s®ges) ®s az @ag(Gebdkampistl ke¢d®2008)
n®zet, hdtgytRel®gre | egink8bb a szoci 8lis-tev®ke
itat - t 81l haszng8l at a, f®rti R jtete®adly a f ®g ® kko®nl nyyl
macsk§8kat, hi szen | &tehreetp:- ,j umi lay en®d et eors s a k
felt®tel ezR tmMinnyte zRdmeks z i(Addig e al.,2000).eNeank et da®@s§ | t a k
fajtaprediutzaplo-z2adatrmkat sem, bg8r 81| tkisdbBd an a f
fert Rz&rt § rsyRa, a mlelreedz oka,z hiosgy ezeket az egyedeke
fel¢gyeli k, z8rtan t ar,Ljtzetkal. 00pover ®s Mul lins 1

Ezek az adat ok 8§l tal 8ban a p27 antig®n v ®I
al apulnak ELI SA vagy ennek melgjf&r 4 &Rk k,adgyu nk g yo mn
csak ki skeers¢g®@Ineykelbe az ¥an. regressz2zv fertRz°tt
viraemi a, a v2rus csak a csontvel Rben van jele

DNS) kering. Ez al apj FreLfVe lvta®t- eli e zpaggeblRaEgyemaocg V8 | &
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svsgjci kut at8s kimutatta p®ehdB8upd®mihdgy t 8s megl
macs k 8§kap27a% t irgn@®ngat 2 v, de jpelbenp ®t st DONBolt ( Ho!
Lehmann et al. 2001).

A FelLV B8dawa twqdreust ¢ rvéatlsRoroe @y ienddled 2@ s sl®g e s

mi nd horizont 8l i s, mind vertik8lis Yton, mi v el
inaktivsgl - -dik, val amint a f eAzt R&tlevgnt®ebfsizB8 mMeaklr e
valuls meg, ami ben Bagyoklb@o sv&m usSttszenr, mi nt a Vv®rtk
1977, Hawkins 1991, Gomes-Ke |l | er et al . 2006a ®s 20060Db) . Egy
i s, hogy viraemi 8s macskS8k-t aRszt\DdNa5 yr 2z ekatkkkrs
b®sarukkal , valamint, hogy ezek a partikul 8k fe

“tnak Kkisebb szerep jut Magfvizgwed ttwekrzjedheatdgty®d @ lbernd
®rintkezR eg®szs®geuwgyamalclskrB&kn yt eeg arte | daenk 2i-rgu®sn el | e

proviteksntree®Pbtehhvak mar adt ak, Goniza-Ketleo et al. 2€08). a | . 2 (
Ugyanzgy el eny®szR, b§&r nem el hanyagol hat - a
ve®rtranszf Yazi - ®s r a gsén (Ydbis g al. 2008, Ngsina dt al. 218).r e p e
Fontos 8tviteld m-d a vertik8Ilis fleirst R2t®esn iwag

k®s Rbb, az anyai gondoz8s sor8n (tiszts8l kod§gs,
fertRz°ott macsk8ban is reaktiv8l - -dhat a v2rus

k°ly°kre val - 8tvitelnek m®g aAa®).yobb | esz az es

6.22.A FIV terjed®se

Kiterjedt szerol -giai vizsg8l at ok ki mutatt &
Kanad8ban az A ®s B alt2pusok terjedtek el , val
is (Bachmann et al. 1997, Weaver et al. 2004, Broche-Pierre et al. 2005, Weaver 2010). Az
A alt2pust ink8bb nyugat on t akel@ilpartgnhk Hduakor BhaBb
®s Afri k&8ban az A altz2p@lsdaadm,n 8K INLensi@tagarti bbszOr

et al. 2007, Kann et al. 2007, Hayward et a | . 20 tM0me,r i @Ib an pedi g a
alt2pusokat (Pe,Carxarm ett all. 1RiOdggak A, EBr - g8®an D
alt2pusokat i s. A terg¢l et megoszI|l 8sra jellemzt

Hollandia, vagy az Egy 8ghbhbanz, KA ra8llty’spus el terjedtebb,
p®l| d§gul Ol aszorsz8gban, a B Hobie¢ et . 1989, PBistetloven | enc i §
al. 1997, St ei nri gl Pt eKilreriing 12 0e0t4 al . 2010) , Portugsgl
| e? (Dusitk®s TavaresA209563i ai kontinensen B, C ®s
de A ®s E altzpust is megfNagkeaemurek gtKualo.saav@0 3t
Tajvanon p®l d8§ul kifejezetten magas a C3alt?2pus
8bip.a
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A,B,C,D,E

B, E

A, C, F, U-NZenv

fat}

3. 8bra: A FIV alt?2pusok megoszI|l 8sa a vil g8gban
t ® r ilm@.putline-world-map.com)

' t2pus vil 8§gszer-N2ewreVt &IfjRdpeags o knz g
region8lisan jelennek meg

(
Az A ®s B a

AFIVter m®szetes ko°r ¢l m®nyek k©°al®itst ¥teogng y ahkarraabpb
®skar mol, Galmime gy ®b har ci S®r ¢l ®sekkelk @e/rejsend®l Er

i dRsebb kand¥%r okn8lpraevlaé¢gmagasabhr Fa V jelen v
epithel hewemgfbearnt Rz ®s s or §n, alayl napnhi oncty & a8l kabgagmg b a m ,
®sas z ®r u mWdattenci dt al. 1993, Park et al. 1995) . K2s®rl etesedis egy®Db
fert Rz®si u8s,adubcut@an, nntramaseukans, intraperitonealis) is sikeresnek

bi zonyul t alknint ar araik ¥igasectal | s ®s  alis ttak sejtraegtesnvagy

sejthez k°otott vZrussal . iR aterdo ®s sa® |l ted M@IS2vte ® Rt

fetRR®s r Rameil sy,ek t ° Bolbo ami wtol 5@k eredm®nyesek k2 s®r
k © z ©° Catlanan( et al. 1991, O6 Ne i | et) Ezxtla j ell9e9n6t R s fert Rz®si
magyar 8zhatj a, hogy a ndRktssh @antgimazm@Del’s (cl@ster oh e mi t

differentiation) ® s C O &ejteket, B-sejteket, macrophag o k a t ®s dendritikus
amelyek mind a FIV gazdasejtjei (Butterworth et al. 2001, Ob e r t ®s HOAver 20
ny8l kah8rty§8val val - ®rint k eezeRsmiatuis noidelslzk ®zt ®
haszn8l j 8k a HI VOlverzts g&s aH)ao vsears2®WiO(@s ut 8n a k°I
az §pol 8s sor 8§n az anya ny8Il 8val f eagyollbz Rd ne k .
mennyi sfegbe nl el R a tejben, mint a tejet szekre
(Al'l' i son ®s )HolbawredYa2®03 az ond:- val i s amey j eszth
megtal 8l hat - mesad mi s&] & me e heveays® sf raa kkcsi - -inbeaknt Raz ® s
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s or § delenlegazonbannem i smert az ond- 8ltal terjesztet
t°bbi i nokul 8ci - s(Jordan étdah 11999} z e rBElgpgeyM®b k2 s ®r,l et i Ya
vZrusBhvido&ebit | e2rtak m8r-pozmitrty pv@Rlirdr8ull sFzle\hnyeze
t°rt®nNR 8tvitel vagwprpalomaz 81 v®r D&AIS t°rt®nR f e
val - sz2nTerRgteer mdgzxet es Yt oMoereh eRdl. D903 ruce erat. a k  (
1997).

Ahorizont8 I i s 8tvitel tmanessgh8 glyakhb®&i s bb8r ez vi s
ritka eAddiee®al2000) . Font os megeml 2t eniazisfamikoy t ° bbs
a macsk%tktak® a v ®rs@eecni fRHIkMus el |l enanyagot hordoz
®s van csakpovzzirtuzsv DN/on . | 8tens fertRz°tt) egyec
t¢net ment eskek kma®raldetaes keell en®ayed&g kpaZ2itt2v m
egy¢ttva,tPdb ®ven kereszt gl , de ennek a jelens®g
k onzekyv ®andekag ét al. 1992).

6.3. K-rfejl Rd®s
6.3.1. AFeLVf ertIRz®se¢ | Rd®s

A FeLVf ert Rz®s ki menetel ®nek t°bb 4t8jbaisi s | eh

mutatja.
1. Progressz2zv fertRz°tts®g

Ebben a szakaszban j el | emzR a f ol yamatosan fenn§l|

viraemi a, VZruse¢gr2t ®s ®s fert Rz Rk @pole aslassdry , val a

szintT jelenl ® e. Kor 8bban ezt a form8t Aperzis
rendel kezi k memd @il feil IRu FeiLimuni t §ssal , a fertRz®
el ®g hat ®kony. A v2rus repli k8cic-sjoant aednRb eam,k s
ny 8l kah§8ratmi8rki g® = k h8&8msz°veteiben zajl i k. Ezek!

m8sodl agos fertRz®aslzoicl B¢t ve&k: -YVak®pE&LYIaakul nak
macs Bg8Kven bel ¢l Rojkp etxalz1979 ® B a i, Ha&thanh 2012a) habs§gr
megfelel R 8llatorvosi el | 8t 8§8sak Bjrezlteomst?Rs8isg v mk g

hosszabb2that -

2. Regressz2v fertRz%°tts®g

Ebben a fertRz®si form8ban kul csRBRpametrje8pnea kv.a n
Akkor al akul ki regreshkatt¥ykdrew n R ®als ankizet | afktima cas k
Vv2rus el ®r n® a <csontvel Rt, vagy k°zvet lAen | a

repli kgl - d- v élearuiss as emdad re & rk weal, (I ng anp chab)yctri@d& sk
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szervezetben, a vir aemi aok&dtttezjlik§léggyakrabbartee¥ 6 vagy h
h®t , maxi mum 16 h®t) . A v2rus¢gr2t®s szakasz8ban
nem specifikuat tl;eeedtr rethsy® g @Eegmagyno-b b d8 Kor 8bban e

a forma viselte az A SHartmam&dlRa). xmenngiltema draemia e v e t (

tov8bb tart, mint 3 h®t, a c s bematopadtikaspsekujzorj ei i s
sejtek is tartalameedryi tfgggjf &k i ag®3best Mi n® tovs§
ann§gl nagyobb az es®l ye annak, hogy a macska i
m®rt ®kben | egyRzni a v2rust, 29y az 8llat fertR
a provir 8Hacsi tDN&t @35, Pepin et al. 2007) . Kor 8bban ezt A
fertRz®sneko h2vt8§k, de ma m8r ezt a regressz?2y

A regressz2v fertRz°tt egyedek, hab8r nem ¢

t°bbi mac s k 8§t ) DNSdeten van gpur @rvk e r8iln gs®gbhen pmasns ziup,
stressz, vemhess®g vagy iatrog®n behatgs (pl
Yai ra viraemi 8s 8| | @poebranekpell amz Re kRojkolet®p e k al a
1982, Hofmann-Lehmann et al. 2008).

3. Abort2zv fertRz®s

Az esetek igen kis sz8zal ®k&ban fordul el R
macskanagyonk i s mennyirs®g il ker ¢l kapcsolatba, ®s r®
a cellul 8ris immenvegeth&a®peSraeh)je®s me®rt ®kben
kialakulna a virareang 8 st ift8ear lse m Amwit®atbiR&t8-lok kil | en

(ki veve az ®rkbh 8%-8t,t achgpye dneekm t al 81 hat - ilyen el
t °bbi sdita gknaoi tesiamhegavi83bbl ashez2ti az .abort 2
A v8rhat - ®l ettartam nem t ®r el azokt®via az eg

fertRz®snek (Hartmann 2012a).
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fertozodés

teljes virus- napok
eliminacio
regressz itmeneti {on}
macska viraemia « - :
A _Z20)
3 hét

v

sdv  litens < viraemia | {ay

fertozes

3-13 hét

stressz vagy
immunszuppresszio Y
B

" e
s s D, (o) :
W (> (b) :é’:.’ SR 3 | -
! b | PCRH (+) + ELISA { . F \ y
élethosszig tarto
fertozes

4. 8bra:f &Ar tFRA®s k- r f EqttérFO88®s e (f orr §8s:

4. Fok8lis (atipikus) fertRz®s

Ter mBszet es f erat Ripkddf@ma sszoirn§tn®n  r i t k8n ki al al
Ekkor a FeLV |l ok&pilskpPperzjazjehsemzR az adott
szemben, em| Pbem) t i gynnek megf el eltRernmed 2B®selilndreamyad
al acsony iHuayegata.il38%.s ¥4 (

6.3.2. AFIVf ertIRz®se¢ | Rd®s

FIV-v e | t°ts®ntetls fert Rzg®se |l ts@®k ,8 v hromesg f a
macrophago k ban gazdag sz°vetekbe j ut ,maceophagekpani k § c i
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gazdag nyirokszer vebdne nbegr negyd 3 om®miomi-adlya mi nt a t
macrophagb an ®s | ymphoid sejtben (Bmgeda@l 202eAvben t
viraemi 8 s df8ezritsiRz @k w8 r Kk ®t h ®t t en® kvoarg8ybkbkammo s a v b At -

pol i mdr8§qizreakci - val ®s v2rusteny®szt ®ssel pl &
| y mphoc wnzorbanlaec $ ucs8t n®h8gny h®ttel a fertRzRd®s
mononuclear i s sejtjeiben is felfedezhetRtgd®R|lV |el

gasztroint e szt i n 8§ lat &g yt n®@eket(dolsnston et al. 2000). Invitro k 2 s ®rbéne t e k

ki mutatt 8k, hogy a dendg§ttikudj Slej adki kzVetrld
sejteknek azok nyirokcsom- Rreeketal @a07 Sprague etmli gr 8§ c i
2008) . K®s Riladmia & s° kken®s ®t figyelt®Kk me g, ami a
i mmunvsg8lasznak vol't k°sz°nhet R. £1 ®nk , b§&gr i ge
tapasztaltak,ame | vy f RI| éuwok &apszil®s st r anszmembr 8n f eh®r | ®i
el sR ell enanyagok 84 fhe®ttbRezn®sj e lke®nvneetkR n2kigg a v ®

mennyi sv&grTus s al t°rt ®nR beol t §s eredm®nyezhet
mani fesztkIimud ¢ 818k, hoThogjte Ehod dili §ICtD.8 nem speci fi
sejtk8roszt - i mmunvsg8lasz c®ljaamel pnyanmmRNS-8I| kor a
transzkri pci -ledandggesesdl. 200& Hahdatsu et &. 2002, Li et al. 2005).

l'l'yen g8tl - funkcfierkt RzZ8&s eugty§8 nh @tetgefli gayel het Rk a
detekt 8l hat - | enne a v&Z2sejtakstpeandIB8yp kassag k chyd tod kokcd Ik
®r i el tet Rpontj 8§t . A replik8ci - g8tl 8sa a tg¢n

f 8zi sban c¢cs°kken.

Ahevenyf ert Rz®s ut8n a szervezet klinikailag t
tipikus | Stamelsy feot Rz®sem figyel hetR meg sz8mot
ell enkezRIl eg, a FI'V patomechanizmusa sor 8n a
repl i k8ci -ki mutvatrihua®r-ben keringR |l ymplaptgagzBhBDb- -1,
aliquoazlbnid,, b-dnyRisroksz®°veteRDBI meAnwyis®gdge sa fe

termin8lis szakasz8ban fog i sm®t emel kedni

A FIV sz8mos sejtt2pust t8&mad mdi/-ve,ndmer t Rz ®s
a CD4 mol ekul 8kat haszn8l j aaClOUBRd®=ih®rg¢ ®¢ p®cr le@:
(C-X-C Motif Chemokine Receptor ) nev T kemoki mer Paepteorat et al .
2006) . A CD134 feh®rje"stejbbek@qn®beexmpraesCGig!l - di k, a
pedig a ki fejezRd®sk oz®rdti&k ebegwyt &s v®s uk°vet kezm®
vZpuodukcA CXCR4sr.eceptor t°bb sejtt2puson i s me
'y mp h &ooy t §no nkong macr8phagokon, dendritikus sejteken ®s astrisocyt 8ko
Tr ot mmtsagksi mu t azonbad, kogy nem mindegyik sejt rendelkezik ezzel a receptorral,

amit a vs?2rmesg fne®gtiRz, ®s ford2tva: nem minden sej
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van CXCR4-r ecept or . A fertRz°tt sejtekddmePCR1elor eszce
csoportos2tott 8k aszeer iCXtC,R4h anmpy eekxud r8es.s ZA8 Il reglkn a g
a nyirokcsom-b- | nyert fertRzo°ott sejtekkel ®r t
csontvel RbRI vet t(Tratheefak 2008). t ar t al mazt §Kk

A FIVfert kz®d ej | Re@s @t ez RbbS8s a nor m8| i mr
progressz2awelyrchyar @n a peri f®ri 8s v®rben ®s nyi
Ch4*sejtek sz8ma. A sejtsz8m cs®°kken®s®nek k¢l ©°n
vagyac secs e mRmirrtiRpy®s e mi at tsi, cas °fkekretnRz °ttetr nseelj& e k
i mmunsej theoknt Slstabh| et veFempBp?t t i smaecgsf ki ggkybed i, ®k a C
CD8 Tl ympho®g t-IBmphoapopk: - zi s§t a nyli®plkemsomskba
thymusban (Gargetal.2004) . Az apopée-fZosdmiPot ®kaitLejytbang8 Bl |
cs°kken®s ®v ¢/CD8®asr 8an yCDv48 |1 t oz &8s 8val . kdllbil mktud t8tr § Is,
hogy az apopt - -zis kiv§gl teBvsgg8®na n8 llteaglf RK-bd oslzte rfeghed
ami hez sz /(XERI&keEd ®a | s. Ennek a reakci-nak a ha
sejtek is apoMdyst ané8(Gakettl.82604).

bjabb kutat8sok r8vilg§g2tottak az iom8nasgl as
(Fogle et al. 2010). A CD4* sejtek egy csoportf 8 na ka z f#ny. mpThoc y(a 8-k nak
regul atory atalkviezi®tsdPREt) figyelt ® meg. Nor m§ |
sejtek k®pesek -specifikas, ndnd a mem-sgedfis immunszuppr e sszi - r a.
FIVf ert Rz°tt egyedekyaelngsejtt etkalakltti ¥kt Sks@ag el sRsor
termin8aszbansfalyel het R nmegtekING-§-t et n@k ®av®@8e z z e |
azimmunrendszerh at ®k ek ci - ff @rtRz®IsY e, il l etve egy®b k
T°bbek k°ozo°ott ez i s gydkan nae gh etl eqR®go pp@®rmuni st a
t ®r nyer. ®sE&neknut at j a anelyberaa Thkes e®1t lekt fied ¢ 1 et i CD25
el l en ter mel t nnmaonnyoakglgoanl§ |1 g &t oelltl8ek ezen sejtek ak
k®pes volt egy er Rsebbkihuemadr&si@ese iammu mgw®iHhleks zme g
e s e t Mikkelsén et al. 2010).

AHIV-hez hasarfriviant Bg®sk | el l emz RICOBoanrs$ray a ClI
et ol - ahehy bek°vetkezhet hetek vagy ak8r *h-napo
sejtek ar8ny8nak n°veéed®ks ®pebzigr 8aafGRidtaR2®s Ha
eset ®ben ezt az ar8nyel t ol -dbgnsstztikai/proghosztikais e n al
t ®nyez&KWindr t Rz®s sor 8n ezt ne Diehletd. 4396).Nincgy el e mb
°sszef ¢gg®s ezen sejtek ar gimegmam®s t ®kkl kAzRait , f !

sl yos fok% eltol-d8&8s mel | et Gotoiesal. 2002k szor t ¢net m
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Sz8mos egy®b irmmuredll -egiapasitaltaly EIV-f er t Rz®s eset G
il yen p®l d§ul a | ymphocyt 8k cs°kkent funkci - j
k®pess®g¢ket a prolifer8ci-ra mitog®neha@t 8§®k ese
(CD3, CD4, MHC-ll-ant i g®nek, eept@dk) exyptr ceksisre i - | a . Ennek s
szenved az antig®nprezent 8ci - (BeRleetaalz19949nmunv 81 asz

Tov8bhbi v8l tozgsokat f-d meyceil ftiekku s mew®d ek e nle
mT k ° dbResn®, p®hlid& uheutr ophi | bagkrtaenruil Solci§st thd r fhk® kveSK t
adh®zi -s ®s mige 8 &iz- sa kfRuprek&SE® orgndoecytaimiacrophag
kol -niastimhlegle! ®s akhtaodoB8s8r a. A natural killer
vl t 0z 8s Kk?° vamtalhevengdzdkasthbea,n cs®° kkent, a t¢i¢net mente
f o k o z Héditetak 20@6).

A fertRz°tt egyedekben ugyancsak @melyl el t ek
fRIl eg az emsitkptemi atgGko°vet kigGeztitnthrel v Had®B®s en
teliesen FIV-speci fi kus, tanul myeh § e k't Ruediupathogen §rée F 1 V
(SPF)egyedekben is az emel ked®st, 2gy az bizony?2t
Tapasztalt8k m®g a keringR immuekedPs@®keks menmaly
IgM-IgGi z ot 2 p uisd R/b8d nti§ se(Bparger 20828 s § t

6.4. KI'ini kum, t¢net ek

A klinikum t8rgyal 8sa sor8§n is ®rdemes a kot

6.4.1. AFeLV-f er t Birmk@nsa

Téeénet ek sz®l es sk8l 8) 8t -f er g Re BB e tkjaspkc s Ba g F
kialakul §8§s 8t t°bb t®nyezR is befoly8sol hatj a.
®l et kor 8t -1 : mi n ®|I fiatalabb a macska, ann§l fo
g§hit m® g kol yo°k a 8vikmusfgsklor valak k csralr ¢ #®§g ot t h
immunszuppr e s s(z%n .t Af adi ng Kiitgtyen hejleygR@meghd ®I1 et ko

el Rrehal adt §val rezisztenci8ra tesz szert az
regres sz2v fertRz®snek, vagy kev®sb® mar k8§ns t¢inet
sor 8§n.

AFeLlV-hez kapcsol -d- t¢gneteket 8ltal 88ban az al
ADaganatos betegs®gek

leggyakrabban | ymphaem88&waall ¥lalgy z hl aetuukn k , de el
egy®b hematopoieti kus Kamahat bFketLiVs ,j ldardpadtT8§®da ken @ |
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Cotter 1998) (5. §)bA daganatok ki al akul §sa ma g yakragazhazdjt - a v?2
genomj §bai ntteegdrGR d8§s8vmbt @tkenedi sdpr-onkag@ez egy
r ®gi - mel | ett tert ®ni k, akkor | ®t rej °het a go®
gazdasejt kontr ol IFgnhoattall2808) .p rtbd i & ew2kogéhszplkasz (az on
is replik8l - -di&ns akXkrous rjekhherd)i h®®s eetpm8§sFgh¥d
fertRzve eszk®p®RRAd®s.m v8Ilthat ki

5, 8bra:ar Abimeptus¥ | ymphoma k-rbonh®t aaeal k®pe,
A Daganat a jejunum be®l szakhaseomnefizadlIl ds niyyi q 0k d

[ s8rga ny2I1]; B: L8that-, hogy a tumoros b®l| sza
jutott ki a has¢regbe hash8rtyagyull ad&st el Ric
ut 8n, | 8theaett emaRis®Ef abbod§sa
Macsk8kban a | ymphoma ®s | eukaemia k¢l onbo zi
30%-8&t teszi k ki. Kor 8bb-aanefekdhE&tetrd {IRRORESR L 8% m8 r

ifRl eg a vakcing8z8s elterjed®se ®s a szilrRprog
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jelentRsen csHekdygt 10 7 8 Kridis et 2192816) . Ezen tumorok ere
interpret8l 8sa azonban neh®z, mivel n®h8ny eset
aFeLvf ert Ra®d aglalnat k ®pzRd®s hsgtter ®ben: i tyenek
nincs viraemia), vagyf earzt Req®Pys @b m&k @ajp b ¢ kVagyE oK i n
Kr-ni kus i mmunsti mul 8c Hartm&net#&.11998)t t a onkogenezi s

Macsk8k eset®n a | y mmltadenfeagy 8nlatl algdqbarms hi ghhko
immunoblastos vagy ly mphobl ast os jellegT, nN®h8ny - eset be
l ymphocyt 8s;grade ikiskn&arl i gowt 8si yrmptkozytt8sg kar akter
meg8l |l ap2that-asskhogy 8§hatFélyplemngler&ldted IT®kan mP g
negat?2v | ympandBmsS K t®IrtesxHl Bt e2R00, (Wang et al. 2001, Kiselow
et al. 2008).

A leukaemi a 8l tal 8ban a |l ymphoid sejtvonal at ®
hematopoieti kus vonal ®rintetts®ge, ezzel
myel odysplasti kus s zIHisause et ah 200XK).iAdymph&iduvagy syeloid s  (
leukaemi a progn-zi sa rossz: a csontvel Rt ®retl en
V®r sejt k®pz Rd®s Kiselowaet &l. 2808)eenvAadt £net ek ennek m e
levert s®g, anaemi a, vVOr z®kenys®g thrombocytopen

jelleggel. Az extramedullaris hematopoiesis vagy malignus sejtinfiltr§ c i miatt gyakran
jelentkezik m8 j me gn a gy © ® deous)@wamint] ® p me g n a g y(® b b8bd &as
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6. 8PBal¥f ert Rz®s k °kialakulkioterus ® b e n

(A) sz8jny8lkah8rty8k,ag@gB) v aRh &tt gPhenpobeglall
hepat omegalia (k®k nyilak) az extramedull ari s

1973-ban f el fedezt ek egy antig®nt (Afeline onco

FOCMA) , ami a tumoros transzform8ci -n 8tesett

nor m8I| Hyaphack&®K el ¢ lheit8®@ryrRzli k. Azonban a FOCMA jele
annak diagnoszti kai j el entnies @g8erj ek ®Ins ®wars maeskad § u | a
sarcomavZusa (feline sarcomavirus, FeSV)8 I t al f er t Rz ° t densnemindenk f el ¢ |

esetben talsg8lhat:- meg FeLV. mAaFOCMAapehanhk®peRd
nagyzb®s f ¢ggetfleernt Raz °fEe ls\®y hyBes 1983, Essex 1975, Hardy
et al. 1977, Snyder et al. 1978).

Egy ®b daganat ok i s el Rf or-h&tl th@&rt rnealk-A aa o0 nFbes
rekombin8ci-ja a gazdasejt cell utl,8§r®s foinkkrog@®ar &
k®pz Rd®s tElisetdlul98). (Ez a tumort2pus | ok8lisan in
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megjelen®sT a bRrben, bRr alattitkegR®b°setbene
(pl . t ¢dRbe) . Nem ©°sszeato®vaaszotmeSnvdaR d dfeAeibtb a era «
vakcing8k (®s egy®b i njazc¥hn.k)Aisnjteachd ikdINSESI;ittdetotrs $fin
neve¢ekon Avacci ne asanelgdbaetaediiSess g oo m8 ko) ®tre gr an
gyull ad8sos hsgtt®rrel, nem peendatt RocEabianva e®ad. / v a gy

20186).

Tov8bhbi k®t daganatt?2pust 2rtak | pagypbPg a v?2

prevalenci 8val j-EeenRekt tmema cFeeklSfku |l t i pl ex o0st ec
(feline  osteochondromatosis, | 8§ s d Redleneba szagl - s(plfaatorius)
neurobl ast om§t, hab8r ez e kLotkStolz 1988, BcRrdn@et et alnem t i
1990).

AHemat oFr egidai |l eness®gek

Akor 8bban leakadmiatmeltett a FeLV-f er t Rz®s hez gyakran t
neoplaszt i k us jellegT vVe®r k ®pz ®s i zavamataA csont:
myel odysplasti kus szindr-ma vagy myelofibrosis
v2Zrusrepli k8ci - sz¢ks ®gseosn tsagmeleddzii t €gnees Rfordet h

kapc®s.8n

A |l eggyakrabban anaemia tapasztal hat- a bet e
10%-8b an r e g e n e ilgenhp.azimnfupszugpt e s s z i Mycoplas@aa haemofelis
okozta haemolytikus anaemia ® s  immmun-haemolytikus anaemia (George et al. 2002,
Solano-Gallego et al. 2006). Az esetek 90%-8ban nem-r e gener at 2 vb easnza®&lmyj gk ,- |
ahol vagy a Vv ®r k ®pnekra Rvs2sreujstseakl f(eprlt.RzRmuCe red
fertRz®s sor 8n, ahol az®reirrytehtrtoaaldy pegy®hbi nawoks
hgtt®rbedghupll. adg8§s miatti ,cylamkicAni @l hd|l mdz oh§ s d
El Rf ordul hat m®g thrombocytopenia vagy thrombo
tranziens vagy ciklikus neutropenia, paneytopen
szer T (panlike sk opdrSihad t (0 n nb@rger 1995nShimoda et al. 2000,
Gl ei ch ®s Ha&outhaedretral. 20160 9

A panleukopenia-ike s zi ndr - ma (mM8si-kssrzow®BIl Feleiit er it

myeloblastopenia) sor 8n S ¥4l y os -cfse?hk®&rewmn®@rssseejlt,szB®&l gyul | a
b® hg#«sejpt 8k pusztul §s8§val tal 8l kozunk. A |l eg¥
carnivore protoparvovirus 1 (CPV-1 ; k or 8 b Heline pamleupenia virus [FPV])

jelenl ®g@msept b®bbN, 2gy a mai felt ®tfedretzRes®ss z&Irl
a szindr-ma m°g°tRelLWGERsrk°® ai2tt8e gy ert Rz®s er e dmd
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t¢e¢netek kozott szerepel v®res hasmen®s, anor exi
®s f eBkp&IRydk®s , t e st &uzletyalc 1995kHaremar® 2014a).

Al mmunszuppresszi

Az FeLV-f er t Bgyi®legfontosabb k I i ni k ai k °ar F@M-fkeerztnfRas®sen ® |

SYl yodanmmunszuppresszi -, ami me®Kk o kigsm déab legyedt ®b e n
szervezete m8s odre éRypjkoset dl. €1988, KSpl@e-@dilego et al. 2006).
Sz8mos bakteri 8lis, virs8glis, parazit8s ®s gomb

tudni, hogy ezek legnagyobbh 8 nyada kezel het R

Az immunrendszer mTk®ds° kken®s ®nek mechani zmusa m® ¢
tiszt8zott, az immumendlpdPv els s gdbetapDat @k &lkkeh et
Felt®tel ezikzar ¢p®tY, ami egy membr 8nreceptor mol
feh®rje (FelLl mad¢ gy map @g ®y@drikgdet al. 002, Shalev et al.

2009). Ennek sor 8n el Rd&torradmHiha,t & hryyoortikal k css ozm-nk§ j pSanrad
l ymphoid depletioja, ' ymphopen/tCD8 sejfae§hyopancChi
sejtsz8m cs° kRuackedisush etal. 1090t Hoffmann-Fezer et al. 1996, Lauring

et al. 2001).

AEgy ®b megbet eged®sek

Az i mmunmedi 8§81l t k- rk®pek k©°zg¢l fontos megem
anaemi 8t ®s a hyper gammagledbuelnznRg e mis8ntt (Fbl 8 ekseevt
i mmunrendszer t% mTk°d®se k°vetkezt®Men-jenh h®t

2007) . Az ittt kel et kezR el l enanyagok nem neutr
immunkomplex-k ® p z Rd ®s t induk8l nak.ek Azl eriarkmud&soanp | &
gl omerul onephritist, uveitist, polyarthritist (

k-rsz°vettani Pedesen 989, kohn esab 2086h (

Neur opathi 8§t is viszonylag sokszor megfigye
|l ymphoma vagy | Bomhag}c®$ 8§gel inh valamintRPeert Kkez m®nyes
nyom8sf okompredsoy (M8si k oka -ilmechiek 8 lat aFenLeMur ot oxi ci
burok-gl ycoprotei nek la®@peasmr k ai szadmedInhkisld ®g ®tm n° ve

ez8ltal ne el ®n e(Risael &.s1997, Mitchell et al. 1997) . A t¢éinetek Kk
tartozik az ataxi a, ani socori a, reyzdirni dars-i nsa, \
hyperaest hesi a, parwisi sg § négfigyethdt°Rv e at ame h®r 81 | on

degener 8ci -hjsav,elay nkyietl8ignul 8 s anat®az agy-2R sa xgemnm ad kn cd/ed Re «
i mmunhi sztok®mi ail ag pedig | 8that:- a p27 antig®
®s endot helCarmighaekekd. 2002) ( Vi sdlehed® 81 t 0z8sok is t
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ol ykor, a te¢netek ko°zt szerepel a pszichotikus

zavart alv8smint8zat .

FeLV-f ert Rz°tt anyarki st r¥anosnz pfl earctefhzzhet i k a magz
reprodukci -s tzihetapnkmbieigeims 2 2we td@BIsRor ai magzatel|
de a bakteri8lis endometritis seG@Gotter1998k a, f Rl eg

6.4.2. AFIV-f e r t igizkénsa

A FI'V klinikai |l efoly8sa sor8n sz8moakutst §di u
f8zist, ténet ment es f § z iamdlyre @t at mAcska Sz8rkeit s szak
i mmunhi $ay odr -OnfFRAIDS,rfaine acquired immune deficiency syndrome)
hi vatkoznak. Egyes kutat -k tovg8bbimsmakagiz®kat
vVRevVe: a tée¢net ment es f8zis ut 8n | ®v R - progr
megnagyobbod8st, ®s az-hez8rkmapk%vétklezR ¢;AleD8sop
related complex, ARC)(I shi da ®s Tomoldas §8bDP90 kut at zdkaszth®g egy
i's megke¢l ©mabelzy emange&khan foglalja a k¢l °nb%®zR m8s

|l efoly8&8sa sor 8&n.

Hab8r didaktikailag | -|I nyomonk®vethet Rk ez
|l ehet Rket egy®rtel mi@ms§ egelbdndgyes szakagszok, ki is Rt
mar adhat nak. Prognoszti kai ®rt ®ke kO®tes, de meg
viraemiaaz akut f 8zisban, ann§8l gyorsabban progredi

(Gotoetal. 2002). AHIV-f ert Rz®s s el el | ehogy &oklazegyedek amelyea | 81 t 8 k
az FAIDS-f 8zi sban jedrewmiRs ¢t er hel t s®g ®s s%l yos k|
fel ®p¢l het nek, ®s Y ra t¢neyhelnieot 88 s z@Rbmad ®&p h

keringR v2rus mennyi s®ge i s.

A klinikai tegseke®svBeEmospecifikusak, gyakr g
8§t meneti ek, 2 gy ®szrev®hdveenmeRBziisshamar adhbheggkal
el Rf ordul - t¢enetek t°o9bbek kez°ott wz8j®zy,ul b&d§ s
(stomatitis), 2 ny gy ul | a dig,shevéng b®f gy ul®lsa dhfass meR®gy ul | ad§s
(dermatitis), k°t Rh-§ytuyhads§s (contj&ulnycagok,ti sl) gz Rszer vi
veseel ®gt el ens ®g, idegrendszer:i t¢enet ek. A sto
el Rfordul hat, fo&klszo% { oldBsh®r resor pti on, TR; k
odontoclastic resorption syndrome, FORL). Ez azonban nem speci fi kus tg¢gnet
vZ2rusfertRz®sek sz8mos al kal omma-I®si d#@&zyngeyku | ¢ lald 8
(gingivostomatitist). Has men®s i s el Rf ordul , b&r bakteri 81 i :

kiteny®szteni. M8sodl agosan azonban el Rf ordul ha
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fok¥ b®l gyull ad8s, t°bb esetberl bhabBbaal megsEP®gY
is(7. 8)rsa over ®s Watson 2015)

7. S8Et Aalcgmsloisti s (a n
Dr. Jakab

halt ny8Il kahg§g
®t el

Az akut szakaszban, amip §r napt - | ak§gr hetekig is hviz.

generali z8I| tmemgyiargylkoddbom-8s .

A t¢netmentes i dRszak hosslgaymitrPtbba t PayeRR®§
®l et kor, a v2rus patogenit8sa, vagy &2 teadyédneg
®vek telnek el t¢énetek mutatkoz8sa n®l kel .

A fertRz®s k®sRbbi szakasz8ban, a termin8lis
a k¢l °onbozR opportunista k-rokoz- - k 81 tal 0 |
megbet eged®s e kupmdsszi -myaeki d®@8grendszeri Abbetgg®@®g ek
VRgSR st&dium8ban gyakr awasting aypdiosmedt azdz taa égyed a z  ¥an .
kr-nikus fogy8sa ®s i z(Matssnwraetaldl®38). megj el en®s e

Az idegrendszer.i t ¢net ek megRhdllipseetna® $984).f ¢ gg a
Legt°bbsz®°r viselked®sv8ltoz8§st tapasztal nak, C
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mul tifok8lis motoros funkci - -zavar, rosszabb tan
a t¢egnetek i dRvel | avasdbdnielenikezk ekhadez | eakhet nekaki s
el v8ltozBadhakzeks.a netugmneéfBlBkal 8ban a FIV k°vet
dokument 81t ake leseekre®letegy®b fertRz®sek (macsk§gKk
infectious peritonitis, FIP], toxoplasmosis, cryptococco s i s) ok ozt §hilipsettale net ek e
1994).

FIVf ert Rz®s sor8n k°zvetlen¢l vagy szekunder
a szemben is (English et al. 1990) . Le2rtak t°bbek k°zO°tt anterio
planitist, fehé€&i g§si ret®esardei nav®r z®seket is.

A |l eggyakrabban megj el enBt opp®i d®a Ratka- r bé&rc

k°vet kkelz&VRkcal i ci v2arus, p a p Mycdplasma kaemofelss, ooy @A vV 2 r
My ¢ o p | aBem&@tkphyta spp., Babesia felis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp.

A sTrTn el Rfordul- daganatt2pusok: | ymphoma,

| aph8mr § k, -ademdcadReimonta,imgistocytoma, bronchoalveolaris carcinoma.

AFIV-asszocy@phom8kr - | 81 t-a,l 8§ hlaigh-graald Bisejted h a t
t 2 p u seMimnodalisak, ®s a-nEkV | ehet k®zvetlen onkog®n sz
(kr - niskeujst Bhyperpl asi a, cs%°kkent sejtes immunyv éE
(Beatty 2014).
6.5. Di agnoszti kai | ehet Rs®gek

Sz8mos klinikopatol -gi ai tenet et ®s elvsglto
k°zvetve retrov2rusfertRz®s kapcssgn, 8§m egyik

v2pksa n®zve.

FeLV-f ert Rz®s sor 8n hemmt clpeci®d P&k ak k &l ezekal 8§81 ko
k°zg¢l a | eggyakori bb (az feosredtuglk e&td°Fbdn amimnta fG
thrombocytopenia, valamint a fertRz®%t thajmaacmsdksgakb b a k a neutr

l ymphocytosisra (Gleich ®s Ha&rtmann 2009, Biezu

FIV-n ® | heweny szakaszban leggy akr abban megfigyel hetR a
' ymphopeni a, mel yek maceknd ez Rde e ke nime &ireehbgrger sba | ®
®s Abkow)tz EbDbB®B a szakaszban teh8t ®r8tl @kad k8ebta n
tapasztal nak, de el rRiftok fllud ehrat ad eeairkiogppe®s aneutr op
alapj8n a neutropenia volt s z tagnuitatta.iAk 8naesnja a f er
§ltal §ba@genmrear at2v jellegT, ®s megj el enhetnek
Verosv®rsejtek i sde Kdvi@solr® ud yhaakkr aarh,r ombocyt openi
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Ezek a v8ltoz8§sok feltehemRehd@seclk®maved Rs ak omi
figyel he Fugro etrale 2009) . A biok®mi ai par am®t erek 8It
el t ®r ®st, de t apeaet®zd xad fh@h @ Mjjpergdobuinbeknia dhiatt, illetve

azot aelmigenbler ger ®s) AbRowi°tbdbi 1®95% ®r ®s feltehe
bet egskibgwekt ke z mRBmryne k°zvetl engl aReRlg¥et o k ®sz aBi &m
2004) . Ritka esetiekibeh¢ feateask omebl et t) a |l iqguorbe
valamint az IgG-k oncentr 8ci - emel ked®slei gfucorrdbupla | el ®t € 1

eset®n val - -sz2ndBRit htee Rt a@gagy

Az eddi gi t u deSlsmmrkd heapt &qy-8enr t Rz ®s eset ®n gya
figyel hethlig manieod e Igti ®&ri ®s a | aborvizsgg8l at ok sor
megbeteged®sben (Gleich ®s Hartmann 2009) .

6.51.Szerol -giai vizsg8l atok

Jelenleg t°bbf®l e m-dszer i s rendel kez®s ¢ nk
retr ova3frewust Rz°tts®ge. A | eggyakr abtb?apnu shvaaskz.n 8H zte km - k
| ®t eznek egyszerre t°bb minta vizsgs8lat8ra al ka
tesztel ®sre al kal mas Yan. miters&dieks edgRooysst,aenh 285y k
k°nnyen kivitelezhetRk (fRleg a migr8ci-s gyor
el vegezh®$ R&al cs - k

Ezekkel a m-dszer 8k k alapH duroka retsieg®@m j el enl ®t ®

ki mutatni v®rbRI, amihge&sel Rayea, mhoglaneamkbehdz:«
a materns8lis i mmunit 8s, h8tr8nya eladizeameh®vRog
8l | atokat tudjuk kiszTrni. A tesztek mS8r a fer

adnak (ak§8gr 1 h®ttre®@g aa fcesranRzv®esl Rut®&rni)nt et t s®ge
megb?2zhat - s 8ggalBorsberkyd002na z tfatdekne(s fi gyel embe ven
teljes v®r bRI el ve@®remse d g®moy st elsett RP®gea f okozot
haemol ysis miatnt,pleazz mae nv agglyl sfzeBr um haszn8l at a

teh8t ezeknek a haszn8l at @ ®vaeahgeydnm® ngyy(adesz@kayle n a g\
cs°kkent szenzki®tninwa g g say i ms g h at aamiskt ®gYy s 0Kk s
t ®ves e@omonedmn®@aeyer §lhurtalk2016, Levy et al. 2017, Westman et al. 2017).

FIV-n ®1 az-tEkkzSAKk t°bbs®ge a p24 antig®n el
jelenl ®t ®t v i zBiapdeletala20@), mikm ts @b dn h @ vagyptba nd | gg@@h0
ellen k ®pz Rd°tt el | enaQlytaglokb ame gd I@h®tdhat -, hogy a
fertRz®st k°vetRen 8 h®ten bal kli (MeeDppble etaln n e k , e
2004). El Rf ortd@vphesazti t 2 v vagy negiasithheregygantieimedp®ny
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akkor javasolt a mikmgtra ni8jsh -kl ig yv8irz sm8&|ydstamy or st e :
bl ot vagy egy®b me gHartmBm%ttaR2007 EM-he KBERa®s (eset ®b e
szerol -gi ai tesztek haszn8l ata m&kg®szhatl -ak 2mi ke
a keringR ellenanyagok is 8lland-an jelen vanna
esetleg probl ®m8&kat vet, Bgt®I| fage®dso nhap &b Ansizk orgg bl
USA-ban®s KanaislBhamn8l at ban | ®v fFeldO#WaxkEtV;iBueBringer vak ci n
Ingelheim, N®met)oamebkggfals pozit2zv eredm®nyt adhat &
2gy ha nem ismert az egyed vakcin8z8si st8tusza
Szer oali- gvii zs g 81 actstaskl neRghyS8enlyRrigeyloe tss ®gaes tmégke¢l 2nb
vadv2zrus ki v§gltotatakcinail m e un lelmatyage Bidads za t ° bbs ®g ¢ k k
eznem | ehegCrs®wyfesr d ®s, Westmaryet & Q00Y, Westman et al. 2021).

llyen esetben PCR-v i z stg&l¢&k s,®gmisv e | a vakcina nem gener 8§l
szervezetben, 2gy a vaevaedes fTerptoRRi@sP n®tilde a Re ®n
(Ander sen ®s , Westnmar ¢tlal. 20100 Aov §b b i pr obl ®agges vet f
al t 2 pusfoekl ¢8llfteghkadazetadi®3), amelyneks or 8n ak 8§ramaA v@&k ci na
Dalt2pust) tmeltlagtmazi s megj el enthlettale ghkyi vngSlstiokt ts z
Jel enl eg Magyar orszg8gon nem ©° bhbaeskz n §KaPmzakkt t v a k-

megb2zhatatl ans8§ga ®s a diagnoszti k8ban okozott

FIV-f ert Rz°tt s®g szempoint  8b elred P®rRt adhat

h-naposng8b kPawikPad8!l mnlkel a maternsg8l i s el l en
p e r z ihanak (BdcDonald et al. 2004) . Ha enn®l kor8bban vizsgsgl|j
javasolt annak i s BI@RI ®F@®@t eltelt®vagyan, hdes zan kriltyk®
fertRzRdhet nek Haz aaznyi8stm®t el t vi zsgs8l at is pozi
bi zt osak l ehet ¢nk a fertRz®sben. Ha ez a tesz
val -szésdk egz anyai el l enanyagok v&8ltottg8k ki a

Egy m8si k felmegyl R phoelblR@®Ps s z@admz seBbhead m®®g
l ehet szerol -giailag negat? v, 2 gy nem mYal - t ¢
aj 8nl atos az ¥Yj abbi8vihzRs g &(Ba te§)aviRw@&@RICR®s e 6
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terminalis szak

8. SBr &1 V k-rfejl RivBsr®@ss el §renfasmlyla@sRi ht ek, val
|l ymphocyt a s z(\@estmanletak 2019&d apj & n

Hasonl - hel yzet 8§l 1 hat el R a fert Rz®s t e
i mmunrendszer annyira | egyengcelgnfeetl, m® Rt ®k yr m
ell enanyagter mel ®s. Ekkor javasgl8t aWeetl e ®y z ®bE e

sokkal ®rz®kenyebbek, 2gy a kisebb mdartmgnns ®gT Vv :
et al. 2007).

Javasolt a fertRz®s kockBernesammkt enegtf ell mil Rar
illetve, h a  Yj 8|l | atr e®r breeg dits2evgy81 | om8nyba, akkor az
meg®r kez®skor, majd 60 nappal k®sRbb (addig | eh
A pozit2v eredm®nhtyTatk®zsRbbi ¢laveas omegi sm®t el ni
(AAFP 2020).

Tovs8lkbbibmutlagBsti Rs®g a direkt fluoreszcens el |
vBwvagy csontvel R keneten | ehet elv®gezni . Ehhez
mi kroszk®pgesz¢sgksl etve minimum 3 hetes fertRz©°t

®rintett. Ezek miatt ez a m-dszer szTrRvizsgégla

Anti g®n ki mutat §s-Beazal kammakbkk&Lim&8Ahat - a FI
a fertRzRd®s ut 8n az s&lkbRdtyi @Pemenn®g®®gUkeakng
et al. 2002). FeLV es et ®n eplelde mganayza g k2 g &1 &to r |s8zt®ol kebsa , n
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k°rben rmkeak€&i nBekatvte plogressz2v fertRz®s eset
megfelel R mennyi s®gT ellenanyag a kering®sben.

6.52.V2ruski mut at §s

Amennyi ben meger Rs2tR vizsg8latra vam sz¢ks(
gyorsteszt k®tes er etdsmi@mglletlegy “gyi az®ELVISAzZzonyl a
el ®r het R | ehet Rs @&jona et BICRO7) . Ez®si dR° | t s®gi g®ny e:¢
speci 8lis felszerelts®get @si zmwrek aaeartkatl ke?lv &m,t ®
csak a viraemi 8s szakban H®&vekm makSrkaagygdh hees iRz 3
fertRz°tts®g is meg8llap?that - a provirs8lis DN
®r®k eny ®s <Lpttercet dl. 20K, Wilkes et al. 2018). FeLV-n ®lemn 81 I f enn ol
m®rt ®k T v§&Iltoz®konnyisn§tg Fal Vg eensoemb®nn,, 2 gy Vviszonyl
tervezhet Rk megb2zhat -, da FI¥-g ® b s zébétdkleni enngkra mer e k
ki viteTer®bbi aelvRnzyseg §lhaotgnyaknem csak v®r bRI V ®c
sz°%°vet bRI (p! .bRtysnopnhtoRédmétd 2)? vRest ak 8r b ®I s8r b | [
hogy ha nagyon kev®s a keringR virg8lis RNS vag
ki mutatsgs fals negat2v -efr mdmPGRtmadaang kbsa&kzt

M8si k ki muRa®@gsa V2erhesi zol 81 8s, ami azonban
i dRi g®nyes ®s szint®n speci 8lis felszerekts®get
sejtszintT Kkimutat gsaurmstzi®owztt ok @rmi§kib a mn sits zer e k k
hybridieBoi kS8Svalk (FI FtjinoeaN2083kr ope) (

¥sszefoglalva el mondhat -, hogy minden esethbhb
fertRz°mitvseRlg®tz, esetl eges pozit2v eredm®ny ki hat
gy -gykezel ®s®re (ak8s esgy®b mepb®&®semaed®gyed t:
szerol -gi ai vizsgs8l at eredm®nye k®tes, akkor ]
h a s z n 8AARPt2620)(

6.6. Gy -gykezel ®s

AFelVeset ®ben a fertRz°%°tt 8llat az esetek egy
®l het |, ®s a fR vesz®l yt a Vv2rus, S%ggesdsetekbery 81 t ot t
f Rl eg progressz2vkdreghadiRdm®e re®It, kd i m8 k ai k¢enet ek
| ®pnekamieélyeket kezeAngmalgarkat ¢ s megbet eged®s ek
el t ®ro@kol k gz ali®s®r e a terjedel mi korl 8t ok miatt
a FeLV- ®sFIVf ert Rz®s't C®lA - | egetr°S8hphi 8§ k s-B & b & B4 %atattF 1 V
gy -gykezel ®s n®I k¢l is t°hk @Vhgltgatet ekt esert

opportunista fertRz®sek okozz§gk

35



TY%l nyom-r ®szt igaz, hogy a fell ®p R m8sodl ag

kezelni, minmnmega@ay 2rvet8d dwvwir eset ®ben, habgr 8l tal
ter 8pi 8§t i g®nyel nek. Gl ¢kokortikoidokat vagy €
nagyon k°r¢ltekintRen, megfelel R indik8ci-val

szereket minden esetbenk e r ¢ | miertnkeeglkl® n(lny 2t heti k a myel oszupp!
kialakul 8s8t). FertRz°tt macsk§8val egy¢tt tarto
kezel ni a fell ®p R i mmunszuppresszi - mi att, mer t
fertRa®p k°nnyebb | ehet a v2rusok 8t j(Rokosesa az a
al. 1982, Major et al. 2010, Scherk et al. 2013, Helfer-Hungerbuehler et al. 2015b).

A tovs8bbiakb@an HRleWieR¥®s el |l eni speci 8l i s te
i smer tr gidep, gnkelal egt °bb esetben ezek a hat: -anyagok
d-zisban, vagy nem keltl°Rdrs @bpgkidelnidaigalardban nem | et v e
beszereR®erRet esebben mutatj uk be a kereskedel
haszn8l &gt m®u®e k hat 8smechani zmus8t ®s al kal maz

66.1.V2rusell enes kemoter 88pi a
A legt°bb ittt eml 2t ®sre ker ¢l R v2rusell enes
sz8mos hadl- m@lyaigklaégazhat - a FIV kezel ®s®r e i s,

hasonlaj do #hs$ § A FelLV eset ®ben kev®sb® tal 81 ta
hat -anyagokat, felt®telezhetRen a HI VGRggs FelLV k
et al. 2011 ®s 2012

Ezek az antivir8lis szerek beavatkoznak a v
csoportos2zthat - k, hogy hol , il l etve milyen meche:
megke¢l ©nb° zrteevtetr eztt g mkags8ztklr,ikpactieen a csoporton bel ¢
0szt. 81 A2 el shhukl geni cha s at Faggvidin, stavudin, didanozin,
zalcitabin, | ami vudi nadeni®@s [PMEA) s os$zfomimetoxipeopile x i et i |
diaminopurint [PMPDAP], amdoxovir, racivir, dexelvucitabin) , ami k k°zg¢l | egs:
k°rben a zidovudint al kal mazz8k. tEgymakska&kasgh
profilaktikusan alkalmazva a zidovudint (20 mg/ttkg1 2 - r §nk @retgakad 81l yozhat -
perzisztens FelLV-vi r aemi a (szignifik8nsan cs°kkent a
csont vel Rbkombanhn RZLR®y osf ok Yal arkaud mi ak i (Tdveiel etals et ben
1987). Ter m®s z et es mMRAdiotn niaecrstkRBzk n § | kezel ®sk®nt al k:
1T 8nk®mogy elmeéd ®kjhliRik a8lsaokku | & s § azpnbanmB8ra nfeant §sdt § k
el ®r ni (mBhgezalt ®sdelr ohombi n§l vhat &ne ma, 2z idd o vkuRdsi Rib bk
hat 8s 8r g a?vrud aSkselse kl i ni kai t¢netekben (GDa*'8j gyul |
CD8"l ymphosy§ &b a-he Ftl Rz(®&n8 thee Meer et al. 2007), de FeLV-n ® | ittt
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sem kaptak hasonl - eredm®nyeket (feltehet Ren a
fertRz®s n®l am¥“ugy sem annyira haszn@GDh4hans- az in
| ymphosy§ gagy aCD4"/CD8" ar 8ny, val -sz2nTleg a nem sz
miatt (Greggs et al. 2011, Stuetzer et al. 2013, Hartmann 2015). nukleotidanal- g

rever ztr aq$tzIlladeioprt t@nafovir), amelyek s zi nt ®n nem t ®s hat ®k
|l egt°bbsz°r toxi kus mehéd ®R&thiatt i§s VB kf. erAzRa® e floaz |
a tenofovir pedig a jelenleg egyik linevifre | t er j e
hat 8sukat ki mutatt 88k mi indivomleVn, tmirn ®nk elkV m®Igl en e
k2 s ®r IGedgge &t al(2012, Hartmann 2015). A k° v et k ez Rnonenskieozi®ll vy a
rever ztr aq$tzlipk luppmiB)z amikr R nem S8l lnalk megdbdélzhaz ®
kut at §8s,jahamadik ppdigaze gy ®b e nzd srgtSPILIONERNS-po |l i mer 8§z
g8tl - k,g®ptrlotlk)8z ami k a ci klus egy®b szakaszaiba
repli k8ci-j8t, megakad8lyozva a nukleotidok k®p
amikinvtrohat 8sosnak bizonyultak, de igenptresiskisak
ny8l kah8rty8k k8ros2t §sa, kel §Harttm@p208%, haemol ys

Areverz transzieltett pmBsi lg8tbokort beecegtor-k ¢l °© nbf

=y

omol -gakt oznak, mi nt a plerixafor, ami a FI V
a koftynak bizonyult (0,5 mg/ttkgsc. 1 2 - r § (Har®annh 2015).

=y

Az ut ol s - c siomtoergnibBitorola zartoznak (raltegravir). Ezt a
hat - anyagoagyobb®lg- zd st ar t o m8i25 rogétkg niapi ( X@od sk ej - |
ol er 81 t § ICattarizet ag 201 1aBoeséh et(al. 2015).

—

B&§rmelyi k antivirg8lis kezel ®st is al kral mazz§
Vi zsg8l at egge nreemt 2v anaemi a, mi nt gyakori me | |
h-napj88ban aj g8nl ottt a heddk vaRziSe h®R BEat muEgyhba
enyhe hematokrit (Ht) cs°kken®st, ami k ®s Rbb r e
a ter8pi 8t abba kel hagyni, az anaemia pedig 8
el sR h-napban nem mu®a®koai x®Fnk@®pbeb, eakkor a t
a havi rendszeress®gT v®rvizsgsglat .

Az eleve myeloszuppresszi-v a | k¢zdR egyedeket nem szal
®l etvesz®l y&s alamlaelmg a8nak vesz®l ye miatt. Ak
mutat - macsk8kn§l cs°kkentett d-zisban kel a
akkumul 8ci - ®s gy-gyszertoxicit8s el kerg¢l ®se v®
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6.6.2. Ellenanyag-t er §pi a

Jel enl eg nincs h a s z n § forma. bAz nellenaryagoleat vagy z e | ®s i
i mmunvs8l aszt kial ak2t - macsk§gkt - | llehen 81 nger
ell enanyagok a FelLV gp70 epit-pja ellen. Ezek
FeLV-f ert Rz®s eset®n (k2s®rletil kbemaRz@3, eds Rt REN
fertRz®s n®I h a tH8renanm POd2b)o k v ol t ak (

6.6.3. | mmunmodul 8ns ter 8pi a

Az 8l latgy-gy8szatban -1 eggRa®s abeblanena h&edt
i mmunsti mul 8ns kezel ®st , b§&r i tt i s l i mit 81t
k2s®rl etek sz8ma.

T°bb hat-anyag i s | ®t ezi k, amit ilyen c¢c®I |
interferon-t 2 pus Vv § |-kte vb®s bt® btbe® Shpu n8&n ci®n-tl @@ulNFedrro ®s a
r e k o mb imadka sinterferon-¥ (reFeIlNF-¥ ) McCaw et al. 2001). A HulNF-U-nak
v2rusellenes ®s iIimmunmvirdgtBaols) daa8sarwvanrepl i k:é
transzkript8z g8t ®REsgwradsszA -y &Bmras fneihn®&rsj hat 8s s
fertRz°tt sejtek ®I et k®pesssSRe®ialf ea®d Rz®v el iseq 2 @l
ilyen hat8ssal). K®t f ®l e nagyl k-ad imalzas8rs §b Rrvi ak g8 ts
kezel &s10° NEMk@2 4 - r §nllet@reqy kisebbd - zi sban sz8&8jon 8§t (
met - duiSa NEftkh 24 - r §.nAkparanteral i s al kal maz8s h&tr 8nya
feh®rjenealtlreanii z§1 - el l enanyagok7 khi®tltaeklul 8 s § hea:
megkezd®se utg8§n. A szBjeni Bt®madagml v8HubNFa be
rem®nyeket, rBikvedy dmarkseovd&su mban | ®v R pr ot e§zok
(a sz8j) JgredgbRenrne)l ezhet Ren a ny §dtkiarh@BIr8lyt8an & ehlr eelsyzit

sz%veteket, ®s cytokin felszabadul 8shoz vezet et
mechani zmushoz. EztRsat ditatt € s & 1 eHartimsnn A0Fl2be | ®s e (
K2s®rl etesen fertRz°tt macsk8gkns§gl szignifik8ns

mennyi s @agPd-emni s ¥10¢ 1,6 1610° NE/ttkg napi egyszer) HUINF-Uk e z e | ®s s e |
°nmag8ban vagy zi dbvadi ndneal u gkyoarmbeiznt8 nem ®rt ®Kk
fertRz°tts®g sor8n ezzel megegyezR kezel ®ss el
viraemia kialakul 8s8ban nem vol't k¢l °nbs®g pl a
hat 8s8ra kevesebb kla nfiekraiRzt°;nte tmeatc snkuS8tka t t®ask h o s ¢
I d RMaCaw et al. 2001, Hartmann 2015).

A reFeIlNF-¥ eset ®ben nem kel l sz8mol ni a h
ellenanyagv 8| &s al akul 8s8val, emi adl i sa alh ksad 2n'4 zt8&v Yasp d r
Invitroesetekb en i s tapasztalt8k a fertRz°tt sejtek c

38



apopt- £ sk ®s zzlRgzé¢| ®s hat §s8r a. Egy Vvizsg8lat sor 8
feh®rj ®k (s z®r ddlycoprotgin, €+ e akt 2v protein)k8&asgintj G

n°veked®s ®t i s, amely eredm®ny es mPsz®h e mui ammu a \
er Rs2t R hat 8s8t. A | el enl é&NE/thgn8phegyszertsc. kremgige | ®si p
ezt kel i sm®t el ni m®g k®tszer (bead8s a 0., 1
bead§8s ut 8ni hyperther mi 8§t , e n y&hse fheahs®nevnB® sste,j t

thrombocyt 8k sz8&8m8nak r°vidt8v¥% csSakHoszalths ®t 2 r t
mi nt kezeDe@m®n ®t k ¢ kb tLéabet al. 20240 Hadtmann 2015, Li et al. 2017).

Invtroa FI V repli k8ci -] 8t inivieomBagt §ixearms dbn zpHhtyd Itjod ,t Sk
hat §d&thalle ®s Yamamgyes 20RD4d®rd £ lelkdmrtpeokzi a 2 VI V
8§l |l atokban | 8tott t¢gnet ek, de a mort admedga8sr a ne
Virbac, Fr)arhacsi camlitrehzagtgs st ® rUfinkekeroa-tau)h NEal maz §s §v al

Il gen j - eredm®nyeketi g@retl eBks ekl ak laipn iS¢elh ia nheygnf
i mmunomodul ator (LTdI2)02®| kdlamaz KR®PSw Han®my m8r ¢
el ®r het R.

Vannaktov 8 b b i i mmunmodul 8ns hat - ary a geek it Rmisk et
kapcs§gn, de egyi kkel s e m. ERek ta Staphydotoccis zpiiotgim A f i k 8 n s
(felt®tel ezett Preponibadedumoacneshmacrgobagg kt i vi t 8s n°vel @
cyt okinf el sBadlbsa@amet@Gu,®r (i BIC G; felt ®t el eazt e8tst) , ant
Serratia marcescens kivonat (macrophag-a k't i vi t 8 s n % wd Is@sa®walul ISNB , a't
juh- ®s mapda8rra p o x v 2-r@uss k(olINFni a stk ®pud BRANR ssejfela k t or
aktivitg§sg8&nak n°vel ®s e) , -kabareazim (Mehgotra et dl. 2003, mi z o | ,
Greggs et al. 2011, Hartmann 2012b).

Kezel ®s k®nt kor 8bbrev-f et RefP gttt e ®galenik n ®| a
vakcina haszn§8l at a, de bizony2that-an semmilyer
®r het R el wvel e, nem efll BokeakngREmobivev BéNss DNS
szintek (Greggs et al. 2011, Helfer-Hungerbuehler etal. 2015a).Bi zonyos gy 8rt - i vi
szerint cs®°kkenhet a v®rben keringR v2rusok sz
vakcing8t (heseznfkeVagen FelLV/ RCP,2028)i rbac, Franci a

K2s®rl etesen al kal ma z t-lavknatof éAvemarn Imglinbvet, b ¥4z a ¢ s
Birophar ma, ) iKio pittoeFiv@rotd-e |l | ben, ahol mind a hevel
fertRz®si szakaszbanltasmav$ zmep lsii k& aie-sje@tl ,qgrEtt &k a mi
fokozaHWwftéart Rz°tt sejtek ap&®t: - 2HLPreRke Frh@rats@knes |
k¢l °onb°zR sejtkult Y%r 8kban, ®s a k®t t°rzs Kk©°zot
kezedtl ®8i sok hpat ¥a$s28 (Tarcsai et al. 2020) .

Egy feltev®s szerint j.- eredm®nyeket | ehet e
a kr-nikus fertRz®s sompEM oxed8R kkvedr bal igl aktai v
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val -sz2nTs2thetR az oxi datiddv zsmoperkdsanekyg lehaem8s&yv. a |
emelkedett a CD4*/CD8* ar 8§RIY-f ert Rz®s dseoreem k°vetkezett be
v8l toz8s a Vv2rWebktetal P066).t s ®gben (

664 Ki eg®sz2tR ter8pia

Mi v el nem csak mag§8t a VvZ2r usfbeertteRyzs®sgt skoerl§lr
felmer¢l R egy®b fertRzR ®s nem fertRzR eredetT
egy®b hat -anyagot haS8§kan@t 8at nakl yanetker 8pi anae

erythropoietin (100 NE/ttkg), e g y-&imul gy t o f earkit aok
(5eg/ttkg), stomatitis eset ®n me ti L1o mg/tittg), z o | (5
prednizolon (1i2 mg/ ttkg) ®s bovin | actoferrin (40
al kal maz8s8val jav2that- a macsk8k ®l et mi nRs®ge
6.7. Megel Rz ®s

A v2rusok jelen vannak a testnedvekben (a F
ny8l ban), terjed®s¢k ezekkel k°zvetleng¢gl ®rintk
(Hartmann 2005, Cattori et al. 2009) . A k°rnyezethben nenmns el | en§
fertRtlen2tRsnarkek vi? N Gkee rezekkatn ®l k ¢ Imaradsak c sak p
fertRzRk®pPeseksztensen fertRz°o°tt | egdeckedgy | ehet
h8§ztart8sban tartott macsk8&8kt - 1|, i | I(eetlvkeerpd mes
m8si k macska fertRz®s®t) . Hospitaliz8gci - eset ®
| ®gt ®r ben, de k¢l °n kedtiiRgib@m®s bezab§lvaolkat al el
Rket a rag8lyos bet egs ®g e é&nniawdimmubsiz uelpk ¢glssmezit- R nrid

MTt ®t i, fog8szati beavat koz§s eset ®n cgyel ni
fertRtlen2t®s®re a mTt®t el Rtt ®s ut §n, i1l etve
eszk®©z©°k, inf Yazi - s szerel ®kekt &d &rkd .ma BRBS i szal
potenci 8lis jelenl®e®t s zmiratht8r miymdem ovlRarmacns k 8§t s 2

2005 ®s, Liz0eta? 2009, AAFP 2 0 1 3 20@0s Helfer-Hungerbuehler et al. 2015b,
Nesina et al. 2015).

6.71.SzTr ®s ®s wakad&ivng 28§ $s,

J8rvs8§nytani kut at 8§sok al apj 8§azhr®sg®at&bkons§at
bi zonyul t, aminek sor8&n az 8llom8&nyokat szTr RvVi
pedig elk¢glo°n2tve tartj8k tov8bbydezerRlIim@nyekg!

A HIV-v2rushoz hasonl - an FI'V Wwask chela¥ epbets ®b®8

ki h2vg8sok el ® 8l1l2totta a szakembereket . Az el
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anaflaxi 8t , mi nt m§ s vakcingk. Az i nakakys8laz wWalR
v2rusos olt-anyagok pedig jvi sismanyietr § ®k @adt alen
szervezetben klinikai meqi®ét eged®dti alggodal mAt F

az ®I R v2rusos vakcin8b-1 a FehVdYmjBgbagr & I®sdibdt e
FeLV-ant i g®n negat?2v | ymphom8t induk3§8Il vateleEzek mi
vzrust tartalmaz- vakcina kiFRelVaeketitod s rsdehioB8Sny ul
ker ¢lt forgal omba, ami azxte§resjzt ¢p8razmtdos NaPHg an

el °lt t e®g°eadyirenv?arluasni | yetht adfj av®@asz- vagy rekombir
Javasolt amacskae| Rzezds ®se ut &§n beadni az oltg8&st (I ec
majd3i4d h®t m¥%l va egytmedaerRsut Bnolat ¥ akcina haszn
®vente vagy h&8rom ®vente i sm®t el ni f &kredtlaraz®s al
®r dek®ben. Mi nden macsk8t ®rdemes ol tani, fRI eg
fertRz®s kock8zam8dakf ¢ki REheygtf ®hakarrdsdees 8§l |
olt8sa, hiszen k®sRbb v8§(taehfsi amkdck8§ktags, bes
stb.). Egyik vakcinasem bef ol y8§solja a szTrRvizsg8latok er
ol t8svesB8ank voe®rt AARNR z2 0§38 3 Badmajh-0é¢hann 2013,

Scherk et al. 2013) . Il mmunszuppressz§glt 8l 1 at ok nem bi
alak2tanak ki a vakcin8§z8s i(paotz§s&rva maestk Shnknaat
V i z s g SBoratti et al. 2004).

Jel enl eg fejl es ztv@ana,amhelytattalm@4 ninden FeLV-O®ISt ® s
adjuvsEmak®kta er edetl® igrRulddr)l(d ukzi neddi gi kut at 8§so
hat ®kony, de m®g n e nCottkerel98,| Hanloh et ralg 20010 Holfreann-(

Lehmann 2013).

Egy 8rt a®smahtaltaSas a&k c Fh¥ gy 8r-k Btsd@tris mmk Hmivatt s
pr-b8l koz8s t°r tv®rbt gliNStRstk eakl ekg®yzs°®tgt vakci n8kat ad
an®l k¢l , val amint peptid ivm&kyatr.e kK 2z2rbmms8 nizse avde&st i
kipr-b8hty&8kkah8rty8ra val:- cseppent ®stFiRdty a nyi r
et al . 20)0.0 s e@PYWilk eredm®nyesebb, i naktivsglt
Ameri kai Egy es Alegnaggobd ggmbktb aan.vakci nagy §rt §sban
v 8 | t o zgerlomjajglenti (Carpenter et al. 1998, Courchampetal. 1998) . Sz 8mott ev R
el t ®r ®s egy szubltz%)u,s o®s baeld &rl 26% (i2s J¢epetkait az al
k¢l ©nbo(st8msigd gt al. 2010). A forgalomba hozott ol t-anyas
tartalmaz (teljes v2rust inaktivsglva, sejthez Kk
er Rs cel l ul 8ri & vivonmneum i i i8zsdny2det t a HKRnevitrb R pr ot
k°oer ¢l m®nyek k°zott n®mi keresztv®del met tapaszt
a heterol  -g meygped @RI emi ki al ak2t 8si genktRgpess ®g e

v8ltozatoss8g miatt. Ezt a vakcin8t ®denam protot
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sejthez k°tve) egy sz®l esk°rT k2s®rletben ©°ss:z:

rekombin8ns v8ltozatok elleni v®delem al apj &8n.
protot2zpus vakcvolhpa mhatt ®kao nkyearbebs k e d e kae(Brbockea k ap h a
Pierre et al. 2005) . A felmer¢l R probl ®m8k felvetett ®k,
vakcina 81t al az i mmunrendszer funkci - j 8nak
megnyilv8&nul - betegs®g kial akul 8s8nak Amgel Rz ®:

ell eni vakcina jeb-2@Ilegd@sasiap&hhbh&bdbawna@Vakxor gal o
FVn®v.eArusztr 8li 8ban egy 8tfog- tanul m8ny is k®sz
vizsgs8l va, ahol t°bbek k°zott me g mRallenddkag a Kk ®p z

mennyi s®get a vakcin8z8st k°vetR idRszakban, il
2021). A kutatgs alapj8&n megfelel R mennyis®gT
macska szervezet ®ben, | egt°®bb az el sR olt8ssort

Tov 8bhait S§lutt §r gy §t k®pezte amelppsspn?i@ni megni
v®del met ®rtek el horPaétaldo9®)’r zzsel szemben (

A vakcing8z8§s kapcs§gn felmer ¢l t tovs8bbi k ®r
elterjed®s®vel ker ¢l t ek elsikati®r di Eeline Bractitigné&d) P  ( Ame
emi att Kkidolgozott egy Yij strat®gi 8t a macsk8k

(pl!. fertRz®si kock8zatnak nem kitett, egyedg¢gl

Az injekci- -k hel/g®t megdi8d aBrzdeames hogy ha k®sRD
ki, az k°nnyen hozz8ARFRe2R1BJpPRPRyéEBYR@RgQY@amolC k 8Kk
ter¢gleten nem aj8nlott az injekci- bead8sa, hel’

vE8l asketVelheni vakcinhA&lz&fst sfoarE§nl eukemi a, right for
olt8&8s szint®n ker¢lendR. Minden olyan sz°vetsza
az 8l at on, seb®szileg ki kel l met sz eAzilSS®s k- r
t2pusy% tumorokat neh®z teljesen, ®p szB@AFP el el t
2013 ®sHa2ntan@012b).

6.8. Egy¢tt® ®s a fertRz®ssel

Mi nden macska eset ®berst |§8#wuaikoetete, h@agy enmek r ov 2 r u

megf el el Reednh ecssseelneka t ul aj donos ®s az 8l 1l atorvos
I g ®ny | Riletve kihatéh maicskat ov 8 b b i (ARHP 202@@.r e

Az el sRdl eges c ®lI fertRz°tt s®g eset ®n, h
meghosszabb?2ts8k az egyed ®l et ®t . Font os, hogy

ez8ltal el ker¢l hetR az egy®b k-rokoz- -k 8ltal ok
macsk 8 k k°r ®ben. A megfelel R ® etmi nRm®gf éle@ahRar
tart8s ®s t&pl 8l 8s. Javasolt a kiegyens¥ yozott

macsk8k sz8&8m8ra, valamint nem aj 8nlott ia msers
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parazit$§s megbeltlgrdl®PsdRtov8bbi akban ®r demes
kontroll 8l ni ®s -z gektRamar azi tegrsdof ert Rz°tt s®get
8l |l atorvosi fizik8lis vizsgelllagn Rraz Gste \gtast §¥idHz eRitv,
hogy min®lI hamarabb f®ny edeRz®HL aerergey s@ret k eg g

azonnal el kel l kezdeni a k-roknak megfel el R ke
rendszeresen el |l ehet v®gezni,i milntr ahaed,| kawt o
teny®szt ®s egyes mint8kb-1 (p® d8ul v®r, vizele
sor ker¢l het cmomagyebRopspimgéttRav ®t el r e.

A fertRzO°ott 8§l 1 at ot mi ndenk ®preairiehessenaaz t al an 2
°sztrusz ®s p8r z8si visel ked®s okozta stresszt
visel ked®sre val - hajl amot . Aj 8nl ot t a periop
fert Rz®seknek val - nagyobb kidre8n s®gr evkead 1t i. kA

el k¢l °n2tek¢l Trark 8tsmeac)
Kutat 8sok kimutatt Hlo,zihédgy macslkEkovsr udusudnak
ki alak2taeakciemgy®Hsr a, b § r kifejezettanzgyengmimhetpl: & Fl\a s z

termin8lis st8&diot mbanm.nakAji v8Ilt olt-anyagot h
megbeteged®s al akul hat ki, ahogy aztRicm&set panl eu
al. 2006) . A vakcingz8s kivsg§ltotta i mmunstimul §ci

n®zve, 29gy ®rddmes bBagnfidrnyen ol t8&s bead§8s8t, ha
tarthat -, nem ®rintkezi k m8&s macsk8kkal, el ker ¢
z8r hat - ki kpookaorviaBkab®ri nt kez®s, javasol t az

protokol lha&?°lvehheRts,e,i naktivs8lt olt-anyagokkal.
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7.Anyag ®s m-dszer

7.1. MintagyTjt®s

Kut at 8sunk sor 8n °sszesen 335 tulajd@nossal | ens ze

rendelhi@egZaz R macsk8t vontunk vizsgg8lat al §, mel ye
8§l 1l atorvosi rendel Rben ve@t e¥bAva®retn d20 Rk &gy y2 Kl
kivsg8§laszt§8sr a, hogy l ehet Rl eg eg®sz Magyarors

viszonyl ag teljes k®pet al kot ramely agy BRRCrasi f mad cn®k &3 0 |
al apj38in 020 egyedet hsS8z8mlr8lstbak kwkma.n 3 4L£%al §bb egy
| akoss8gar8nyosan pedi g[EWopearBPetrraod Industry fedetatioe gy f Rr
2020]). A vi zsg8l atok sor 8&8n menhelvyit tvyadkXKlinkaitalg &rt §1 |
eg®szs®ges, illetve klinikai t¢gneAek@nyv @&tudlatme Im
regz2tett®k a macsk8k kor 8§t , i8war 8kt°,r /M ark®mniyre§ z o
esetl eges kor 8bbi betievgasr@gad kaent2.t 8, weargvy®tfeolgr8es z(at
VOrvi zeaggy anz 8§llat kivivaggl §y®avimzsaggiats,zTmRn
tulajdonosi bel eegyez®svsiezls)g 8d gayt ru®A8znl ekt eertsg | ftv @gi dk
helyben Witness FeLV-FIV ELISA (Zoetis, Parsippany-Troy Hills, NJ, U.S.A.) gyorsteszt

k ®s z(l6t5.1. Szer ol - gi ok alfejezet),sagz8§ | at ed ngPryt r let 8§k a t
i nfor mgci -avanare@®ligEDTA-s csRben az Cllatorvostud:
Pat ol -giai Tansz®k®re k¢l k®®Ri t ovgbbBhihretiklagzas
iS0A@n t8&roltuk.
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9. 8bhaaik At at 8sban szerepl R mdsntdB&kr ssles8z2 §maaz 8§ s i

A pontok azt a 24 helys®get jel©°lik, ahonnan a
Majdnem az °sszes magyar or sz §gApontekgnglétaRddottgy Tj t ©t
hel ys®gbenmberg§Kj databsz8&ma | 8§t hat -

A hazai fel mdr ®s mel | et t 2017 ®s 2018 ko°z¢o
¢ror 80z7v8@®l et | enszer Tkelni rkii kvg8p Bamsazlt .ot ®r mi nt §kat i s
kor8bban | efrl t @t@dleikRiekai dagyg g ®sgms® eket mut af
egyar 8nt Dbevontunk, d e kembvontunk\beagnyi nnteanghgdThzti® s&l | a
eml 2t ettt adatok (811 at kor a, i var a, vakcin8zott
kor 8bbi betegs®gekpr dltAekiBgyresgzat ®sirre81 k s8g t e

gyTjtott ¢Brdeamkmut SatzSRsrrta ker ¢l t sor, meeg ur -bpSari a
orsz8ghb- | i smeetnlok dtaktskradub Bagkaz- adatokat,

Kzt 88§rsas8g ezal mli kbnk\@itcklew, Kilkeary,tSligo, Galway Cork ® s
Wexfordme gy ®k b Rl (1@r k&b&xt&20kas European Pet Food Industry Federation

8l tal k®sz2tett fel MmR3P5. @0 Gpma&Bcns K§tortsar§tgdbrmark k bz
25%-8ban oszlik meg, | akoss8gar8nyosan teh8t 0,07
jelentRs k¢l °nbs®get mut atnalh f al nmBarggysasnyed o s 88 g i
er ed m®nfyeelkhredas zn 8§l t uk aaddichZ a3 z ®saeaml- Ptag§s8§hoz.
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100 8WBWrza?2rorsz8gi kutat8sban sz®sepml Remidetit Rk k®n
mi ntasz8mok

A kutat 8si i dRszak sor8n a v®rnnlttes8 kesmed d 20
kozotti i ®IrRksezzalk branl | aanyag fel dol goz8sa gor 8n Kk
ismerten r et r ofverrtuRmattsk §kr a, illetve azokra, namel ye
jell emzRen kialakul - k-rk®pek (pl. Il ymp.homa/ | e
¥sszesen 782 macskatetem kerg¢glt a Tank-zr®korec tedbmi
vi zs g8l at akat madek es¢theafslboncoltuk. A vi z s @ § filggetembev et t ¢ k
a macska k-rel Rzm®nyi adat a-ivagy FI\N&f e(rptIRz ®s§r, kliez ot
boncol 8s sor8n | ymphom8s esettel talglkoztunk,
ir8nyulvi zB@QRI| at ot , m®g h a a k-rel Rem®momywbBems n
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fertRz°tts®gi st8tusz. -Ai k®lstRbphparekf SiomBa &gy oz o
haszn8ltuk tov8bbi vizsg8latokr a.

7.2. Szerol -giai vizsg8l at

A kut at §8s s or § nof-carea €ZI$A8dszt a frissi vagy EDTA-val
alvad8s8ban | g#&t ccletL Vv ®@r2b/R anti g®nt (szenzitivit8:
®s a FIV p24 antig®n ellen k®pzett ellenanyagok:
mutatia ki ( Zoeti s 2014a ARssz20Ek4hb) vit8s ®s specifici
megadott adatok (®s ezeket haszn8§bBukn®h8§bhwpnt k®g RE
Zoeti st RI féggetlen kutat 8sban  erendré&80,806/95K% s s ® el
FeLV eset®n ®s 94, 7 %ev ettake20E). X Winess-tesetaet )ninden
esetben k°zvetl engl voer v~et el t k°vet Ren, hel yben
a gys8rt - ut askzt 8szai i mmenmnmingr.8ci -n al apul - gyor
mi ndk ®t Vv2rus 8| tdhilagmloszd tinkt8nj8& b aacRz ®8i szonyl ag)
szakaszban pozit2v eredm®ny® mak @t nakf e EzRFREAI®&sS ut &

<

1071 14 napot jelent.

7.3. Pol i mer 8z | 8ncreakci

Ai80A@®@n tS&rolvtal EBDVAMdSEs8&ban g8tol't ®s egyec
V®r mi nt 8k bvi ks@8IPLCtRhoz el Rsz°r a nukl einsavat v
(Qiagen, Hilden, N®m&t Ampzg&gdor Pathogen Mini Ki t

gy8rt- utas?2t8sai szeri-ment dsnek¥ei nsapaftf €0beh
t §r oil8d@ A@. A kontaminS8ci - el ker ¢l ®se ®r dek®ben az
helyi s®gben v®gezt¢k a szakma szab8lyai szerint

7.3.1. FeLV RT-PCR

Reverz transzZ®RM-PGREh a sz PELIRtmemn k FeLV RNSet ®&n v

jelenl ®t ®t Vi zsg8IlA uki vao nke rniunkgl Re i m&rabvevm.l reakeci
One Step RT-PCR Ki t (Qi agen) rad &kkad imael8esgyv, afini. ntAS RN &®r
mentes desztill 81t vizett ,20gh 58I @Ok i mkr MRNOY 4

inhib2tort, 0,2 el for warmdapr rpirmemetr t( 404 0ce M)M)t a®st a0l
csRben, ehhez adunlk sG,z% s&ln @4DKRIr d idmaawaini f i k8 ci
al 8bbi | ®p®BAKbRBD 9kl t: @sverdtdrAeln 3z kpreirpcc i -); ®s den
95AC 15 mp, 60AC 1 (b rcikus),®s®s7 2 AZTA Az piRalmazetr c

pri merek egy kor 8bbi publ i k 8§ @005),la FéLV-gemofhdonga z na k (
terminal repeat szakasz8nak503b§zRigs p §r8 b(amp )t alpad
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amplifik8ci-j8t teszik | ehetRv®. Ezek a primere
306 ®s reverse 56 TTATAGCAGAAAGCGCGCG 306. Di a
|l ehet s®ges, mer t a h8rom | eggylmkadb b@asn -B)¢ RV or dt
ki mut at haA folyamatdt Génesy PCR Thermal Cycler (Tianlong, Xi 6 &8 ) a

aut omat §banMiv@dgerzt PER eset ®n hialslzent8M & umdk g gpto2zvi t k
(ismert FeLV-f ert Rz°tt macs,k8Bzlkwvafacimmmengpdgae SROZEBaststa
nukleinsav-i z o | @, illetveRN8ment es deztpti | | 81t v

A PCRreakci -k v®gezt ®vel az ampl i konok | 8§
el ektrofot®z®stsel Ehhez k®sz2tett¢mk 1.allr mk g & &
nukl einsav fest ®kkel ( G RnnoVitaeGaithershwrg; MR, iIUS.ARBci d st
keverve, amelyet a futtat: -KASdhanah&gshtoznk megdgs B
os TBE puffert (tris-b o -rBRTA)° mk. Az ampli konokb- -1 7,5 ¢l n
ki m®r vetiamlkkdyé&r el fest ® kel ( gMer@oFishergGeentdidyA Load
Waltham, MA, U.S.AJ , maj d ezt aztukl eagyleital mikpatott8z z s e
el ektrof or &@20-¥t and MEN-I0 (Major Science, Saratoga, CA, U.S.A)
horizont 8l i s futtat-rendszerben 13@d0Yefesn¢ I8tts®

term®Pkek m®ret®nek Vvizsgs8l atghoz az -mdrkerkt rofor

haszns8l tunk, ezek ut8&8n k°vetkeztek a vizsgs8lat
i smeretl em m8nrt §&mbd 2i@dsntegat 2 v k o8nktarlo | B qAyngitntt
fotodokument 8§ci -t Ge l document WR, deicesterghird, e m Ba s

Anglia)v ®g e A1t1.¢;, k8)br a
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11. 8br a: FeLV ki mMCRat §sgmB8d as zgerige8llne&ntyreof or ®z i st

L: mol ekumbrket;®megat 2 v; kb:ntp oz (156 bp), kD RetM-pod zli t 2 v
mi nt 8k; -nk:gakReélvV mi nt a

7.3.2. FIV-PCR

FI'V eset®n a yY®rolwvem S8k etic DINBt ®t mut attuk ki

SZ¢,ks®RICRTprotokol | haszng8l at8ra. A reakci - -el eg
Mi x Kittel (Qiagen) k®sz¢ lt, az elegy(dart i) ma
0,5 ¢l reverse primer (40 gM), 5 -meelnt @sr alelsaza d |k
v2z ®s 1-DeNS.t eAmap lagrip !l i f i k 8 ci GenesgPARd@mermalLyclers et ben
aut omat §baname®yeaztk, K ®p®sei : 95AC Cl545pempc ;®s9 57A2CA

1 perc (40 ci kI uspera .M} alkalmaaatt grim@ek A CTRisénse 5-GCG

CTA GCA GCT GCC TAACCG CAAAACCAC-3' ®santisende 5'-GTATCT GTG GGA

GCC TCA AGG GAG AAC TC-3' (Sutton 2007) i a rever z transzkrkpci - k
amplifik8ci-j 8t 5 e s nt ®yarea LER-sRzvakk a s z § n tapadnak
al kal masak alacsony d-zis¥% fertRz®s ®s/vagy kor
szenzit #Y0P gejgass s1z0 c i § (Stuttonv2®07)u Bbpen a PCR-vi zs g8l at ban
keresettamplikon1 6 3 bp howk AVisB8gadu | zg®Ili e lheokt mof or ®zi st
m-dszerrel vO®EREVRIPER miksled2®at ak, azzal a kiv®etel
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