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3. Rºvid²t®sek jegyz®ke 

+ssRNS ï pozit²v szimpla sz§l¼ RNS  

AAFP ï American Association of Feline 
Practitioners 

AIDS ï szerzett immunhi§nyos szindr·ma  

ARC ï AIDS-related complex  

BCG ï Bacillus Calmette-Gu®rin 

BLAST ï National Center for Biotechnology 
Information Basic Local Alignment Search Tool  

bp ï b§zisp§r  

CD ï cluster of differentiation 

CI ï konfidencia intervallum 

CPV-1 ï carnivore protoparvovirus 1 (h¼sevŖ-
protoparvov²rus 1) 

CXCR4 ï C-X-C Motif Chemokine Receptor 4 

DapB ï dihidrodipikolin§t-redukt§z 

DFA ï direkt fluoreszcens ellenanyag  

ELISA ï enzyme-linked immunosorbent assay 

enFeLV ï endog®n macska leukaemia v²rus 

env ï envelope (burok)  

FA ï fluoreszcens ellenanyag 

FAIDS ï feline acquired immune deficiency 
syndrome (macska szerzett immunhi§nyos 
szindr·ma)  

FeLV ï feline leukaemia virus (macska 
leukaemiav²rus) 

FeSV ï feline sarcoma virus (macska sarcoma 
v²rus) 

FIP ï feline infectious peritonitis (macska 
fertŖzŖ hash§rtyagyullad§s) 

FISH ï fluoreszcens in situ hibridiz§ci· 

FIV ï feline immunodeficiency virus (macska 
immundeficiencia-v²rus) 

FOCMA ï feline oncornavirus cell membrane 
antigen  

FORL ï feline odontoclastic resorption lesion 

FPV ï feline panleukopenia virus (macska 
panleukopenia v²rus) 

GM-CSF ï granulocyta-macrophag 
kol·niastimul§l· faktor 

H&E ï hematoxylin ®s eozin 

HIV ï human immunodeficiency virus (hum§n 
immundeficiencia v²rus) 

Ht ï hematokrit  

HuINF-Ŭ ï hum§n interferon-alfa  

IL-18 ï interleukin-18  

IL-2 ï interleukin-2  

INF ï interferon  

INF-ɔ ï interferon-gamma 

INF-Ű ï interferon-tau 

IRIS ï International Renal Interest Society 

ISH ï in situ hibridiz§ci· 

ISS ï injection site sarcoma  

LTCI ï lymphocyte T-cell immunomodulator  

LTR ï long terminal repeat  

MHC-II ï major histocompatibility complex II  

mRNS ï messenger RNS 

Nab ï neutraliz§l· ellenanyag 

NK ï natural killer  

PBS ï foszf§ttal pufferolt s·oldat 

PCR ï polimer§z l§ncreakci·  

po ï per os (sz§jon §t) 

POC ï point-of-care 

pol ï polimer§z 

PPIB ï peptidilpropil-izomer§z B 

reFeINF-ɤ ï rekombin§ns macska interferon 
omega  

RT-PCR ï reverz transzkripci·s PCR  

SPF ï specific-pathogen free 

sc ï subcutan (bŖr al§) 

TBE ï tris-bor§t-EDTA 

TR ï tooth resorption (fogfelsz²v·d§s) 

Treg ï regul§tor T-sejt 

WSAVA ï World Small Animal Veterinary 
Associacion
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4. ¥sszefoglal§s 

A macsk§k immundeficiencia-v²rusa (FIV) ®s a macsk§k leukaemiav²rusa (FeLV) k®t 

olyan retrov²rus, amik vil§gszerte okoznak megbeteged®seket a macskaf®l®k popul§ci·iban. 

Kutat§som c®lja az volt, hogy adatokat nyerj¿nk a k®t v²rus magyarorsz§gi prevalenci§j§r·l 

a h§zi macsk§k kºr®ben, illetve, hogy felt®rk®pezz¿k az §ltalunk izol§lt FIV-tºrzsek genetikai 

tulajdons§gait ®s rokons§gi viszonyait.  

¥sszesen 335 alvad§s§ban g§tolt v®rmint§t gyŤjtºtt¿nk t¿netmentes, illetve 

valamilyen betegs®g t¿neteit mutat· macsk§kt·l, lefedve az orsz§g ºsszes nagyobb r®gi·j§t. 

A mintagyŤjt®s 2016 ®s 2018 kºzºtt zajlott. Menhelyi ®s k·bor §llatok kiz§r§sra ker¿ltek a 

kutat§sb·l. A k®t v²rus v®rben val· jelenl®t®t elŖszºr helyben, egy ELISA-teszttel vizsg§ltuk, 

majd az Ćllatorvostudom§nyi Egyetem Patol·giai Tansz®k®n PCR-vizsg§lattal is. Ezek ut§n 

a kapott adatokat statisztikai m·dszerekkel elemezt¿k, amely az al§bbi eredm®nyeket hozta: 

haz§nkban a kutat§sba bevont macsk§kon elv®gzett ELISA-vizsg§latok alapj§n a FIV val·di 

prevalenci§ja 9,89%, a FeLV-® 11,78% volt. A p§rhuzamosan elv®gzett PCR eredm®nyei 

alapj§n l§tsz·lagos prevalencia®rt®keket sz§moltunk, amelyek FIV eset®ben 13,13%, FeLV 

eset®ben 17,31% volt. ¥sszesen 22 FIV-pozit²v mint§n tudtuk a polimer§z g®n r®szleges 

szekvenci§j§t meghat§rozni Sanger-m·dszerrel, ®s az azt kºvetŖ filogenetikai vizsg§latok 

azt bizony²tott§k, hogy Magyarorsz§gon a FIV-B alt²pus terjedt el. A tºrzsek tºbb 

monofiletikus csoportot alkottak, amik §ltal§ban j·l mint§zt§k a fºldrajzi sz§rmaz§sukat is. 

Az §tlagos genetikai azonoss§g a vizsg§lt szekvenci§k kºzºtt 98,2% volt.  

Az eredeti c®lkitŤz®sen fel¿l lehetŖs®g¿nk volt sz®lesebb kºrben elv®gezni 

ugyanezeket a vizsg§latokat 2017ï2018 kºzºtt, ²gy ĉrorsz§gb·l ºsszesen, tov§bbi 183 

alvad§s§ban g§tolt v®rt gyŤjtºtt¿k. A felt®telek a magyarorsz§gi mintav®tellel teljes 

m®rt®kben egyeztek. Itt ELISA-vizsg§lattal a l§tsz·lagos prevalencia 3,28% volt FeLV ®s 

10,87% FIV eset®n, a val·di prevalencia pedig 4,9% FIV eset®ben (FeLV-n®l a val·di 

prevalencia nem volt m®rhetŖ). PCR-vizsg§lattal a l§tsz·lagos prevalencia FeLV-n®l 

11,63%, FIV-n®l 9,3% volt. A filogenetikai vizsg§latok sor§n ºsszesen 8 FIV-pozit²v tºrzset 

tudtunk r®szlegesen megszekven§lni, ezekbŖl 7 tartozott az A alt²pusba ®s 1 a B alt²pusba. 

Kutat§sunk sor§n vizsg§ltuk tov§bb§ a FeLV ®s FIV szºveti jelenl®t®t RNAscope in 

situ hibridiz§ci·s technik§val a Patol·giai Tansz®kre be®rkezŖ hullaanyagon 2016 ®s 2020 

kºzºtt. Tºbb esetben siker¿lt kimutatnunk a k·rokoz·kat az §ltaluk okozott elv§ltoz§sban, 

valamint a lymphoid, csontvelŖ ®s egy®b szºvetekben. Egy ritka, extranodalis, gerincvelŖi 

lymphoma eset®ben r®szletes klinikopatol·giai ®s immunfenotipiz§l§sos vizsg§latokat 

v®gezt¿nk, ®s bizony²tottuk a k·rk®p h§tter®ben a FeLV-fertŖz®st. Egy m§sik, szint®n 
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nagyon ritka k·rk®p, az osteochondromatosis eset®ben is siker¿lt igazolni annak FeLV-

h§tter®t.  

Vizsg§latainkat ¼gy tudjuk ºsszefoglalni, hogy ez az elsŖ, szisztematikus, 

Magyarorsz§g kºzel²tŖleg teljes ter¿let®re kiterjedŖ, §tfog· vizsg§lat a FeLV ®s FIV 

prevalenci§j§nak felt§r§s§ra. Eredm®nyk®nt a kºrnyezŖ orsz§gokhoz k®pest kiss® 

magasabb elŖfordul§si gyakoris§got kaptunk, illetve betekint®st nyert¿nk a kimutatott FIV-

tºrzsek filogenetikai tulajdons§gaiba.  
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5. Bevezet®s 

A Retroviridae csal§dba (Ortervirales rendbe) tartoz· v²rusok kºz¿l k®t olyan 

k·rokoz·t ismer¿nk, amelyek sz§mottevŖ probl®m§t okoznak napjainkban is mind a h§zi, 

mind a vadmacskaf®l®k popul§ci·iban vil§gszerte. Ezek a v²rusok elsŖdlegesen 

immunszuppresszi·t okoznak, aminek hat§s§ra gyakran m§sodlagos k·rk®pek alakulnak ki, 

azonban nem feledkezhet¿nk meg a daganatk®pzŖ vagy ak§r a csontvelŖ-k§ros²t· 

hat§sukr·l sem.  

A h§zi macsk§k kºr®ben vil§gszerte vezetŖ elhull§si okk®nt tartott§k sz§mon a 

macsk§k leukaemiav²rusa (feline leukemia virus, FeLV) §ltal okozott fertŖz®st (Essex et al. 

1985, Dunham ®s Graham 2008), azonban napjainkra ez a sz§m csºkkent, kºszºnhetŖen a 

szŤr®si protokolloknak ®s a hat®kony vakcin§k elterjed®s®nek. Szint®n nagyon sz®les 

kºrben elterjedt a macsk§k immundeficiencia-v²rusa (feline immunodeficiency virus, FIV), 

amely hasonl· szerzett immunhi§nyos szindr·m§t (aquired immunodeficiency syndrome, 

AIDS) alak²t ki, mint a hum§n immundeficiencia-v²rus (human immunodeficiency virus, HIV) 

emberekben. A lentiv²rusok nemzets®g®be tartoz· v²rusok kºz¿l a FIV hasonl²t legink§bb a 

HIV-re genetikailag ®s az okozott k·rk®pek szempontj§b·l, ²gy jelenleg is sz§mos 

kutat§sban szerepel, mint a HIV tanulm§nyoz§s§ra alkalmas §llati v²rusmodell.  

A fertŖzºtts®g meg§llap²t§s§ra jelenleg tºbbf®le m·dszer is rendelkez®s¿nkre §ll, 

amellyel kiszŤrhetŖk az ®rintett §llatok. A leggyakrabban haszn§lt m·dszerek ELISA 

(enzyme-linked immunosorbent assay) t²pus¼ak, ezek ¼n. Ăpoint-of-careò (POC) tesztek. 

FeLV eset®n a p27 antig®n, FIV eset®n leggyakrabban a v²rus p24 feh®rj®je ellen k®pzŖdºtt 

ellenanyagok jelenl®t®t jelzik fertŖzºtts®g eset®n. MegerŖs²tŖ vizsg§latk®nt polimer§z 

l§ncreakci· (PCR) haszn§lata aj§nlott.  

A vil§gon viszonylag alacsony elŖfordul§si ar§nyokat ²rtak le, ®s csak n®h§ny esetben 

ï legink§bb k·bormacska-§llom§nyokban ï §llap²tottak meg kiugr·an magas 

prevalencia®rt®keket: FeLV (1ï59,6%) ®s FIV (0,3ï33,9%) (Hosie et al. 1989, Ueland ®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, Al-Kappany et al. 2011, Agger ®s Thomsen 

2012, Sukhumavasi et al. 2012, Mir· et al. 2014, Rypuğa et al. 2014, Firth ®s Mºstl 2015, 

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, Luckman ®s Gates 2017, Hofmann-Lehmann et al. 2018, 

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

Iatta 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 fŖbb adatokat az 1. t§bl§zat tartalmazza. 
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1. t§bl§zat: A FelV ®s a FIV elŖfordul§sa h§zi macsk§kban 1989 ®s 2021 kºzºtt 

Az elŖfordul§si ®rt®kek a jelenleg rendelkez®sre §ll· legfrissebb adatokat tartalmazz§k az 
adott r®gi·ra. Amennyiben tºbb ilyen kutat§st is publik§ltak, ott egy tartom§nyt adtunk meg. 
Ezek az adatok nem mindig a k·bor/menhelyi macskapopul§ci·k kiz§r§s§val ker¿ltek 
meg§llap²t§sra, ²gy elŖfordulnak kiugr·an magas ®rt®kek is. 

 FeLV (%) FIV (%) Referenci§k 

£szak-Amerika 3,1 3,6 Burling et al. 2017 

Latin-Amerika 3ï28,4 2,2ï20,3 
Galdo Novo et al. 2016, Lacerda et al. 

2017, Biezus et al. 2019b, Teixeira et al. 
2019 

Ausztr§lia 2 15 Westman et al. 2019 

Đj-Z®land 1ï2,6 13,7ï18,5 Luckman ®s Gates 2017, Gates et al. 2017 

T§vol-Kelet 2,9ï59,6 1,5ï20,1 

Maruyama et al. 2003, Akhtardanesh et al. 
2010, Sukhumavasi et al. 2012, Hwang et 
al. 2016, Sivagurunathan et al. 2018, Liu et 

al. 2020 

Eur·pa 0,9ï18 0,3ï23,6 

Hosie et al. 1989, Ueland ®s Lutz 1992, 
Knotek et al. 1999, Arjona et al. 2000, 

Muirden 2002, Gleich et al. 2009, Agger ®s 
Thomsen 2012, Mir· et al. 2014, Rypuğa et 
al. 2014, Firth ®s Mºstl 2015, Attipa et al. 

2017, Hofmann-Lehmann et al. 2018, 
Sarvani et al. 2018, Iatta et al. 2019, Studer 
et al. 2019, Abayli et al. 2021, Kokkinaki et 

al. 2021 

Afrika 4,6ï14,5 11ï33,9 Al-Kappany et al. 2011, Tchamo et al. 2019 

 

 

5.1. C®lkitŤz®sek 

Magyarorsz§gon eddig nem zajlott §tfog· molekul§ris epidemiol·giai kutat§s a k®t 

v²rus j§rv§nytani ®s genetikai tulajdons§gait vizsg§lva, csak kisebb, helyi felm®r®sek 

k®sz¿ltek, vagy ugyan sz®lesebb kºrŤ, de nagyon r®gen folytatott szerol·giai vizsg§lati 

adataink vannak (Lakatos et al. 1992 ®s 1996, Gyetvai ®s Balogh 2013). ElsŖdlegesen ezt a 

hi§nyoss§got szerett¿k volna p·tolni ennek a PhD-kutat§snak a keretein bel¿l. 

C®lunk az volt, hogy egy orsz§gos mintagyŤjt®st kºvetŖen a v®rmint§kat tºbbf®le 

vizsg§lati m·dszernek vess¿k al§ (²gy biztos²tva a m®rt adatok min®l nagyobb pontoss§g§t), 

majd a kapott eredm®nyek statisztikai elemz®se ®s az ezekbŖl sz§m²tott FeLV ®s FIV 

prevalenciaadatok meghat§roz§sa ut§n elv®gezz¿k a kimutatott FIV-tºrzsek r®szleges 

szekvenciavizsg§lat§t ®s filogenetikai jellemz®s®t. FeLV eset®ben ilyen vizsg§latokat ritk§n 

v®geznek, hiszen a v²rusnak csak az A-alt²pusa terjed a macsk§k kºzºtt, a tºbbi alt²pus 
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endog®n mut§ci· vagy rekombin§ci· eredm®nyk®nt jºn l®tre a ferŖzºtt §llatban, ²gy az egyes 

alt²pusok megoszl§sa nem hordoz filogenetikai tºbbletinform§ci·t. 

A FIV-v²rus vizsg§lat§val c®lunk volt, hogy inform§ci·t nyerj¿nk a hazai tºrzsek 

eredet®rŖl ®s rokons§gi viszonyair·l. Tov§bbi c®lunk volt, hogy ¼j m·dszerekkel tegy¿k 

l§that·v§ a v²rusok elŖfordul§s§t fertŖzºtt macsk§kb·l sz§rmaz· szºveteken, ezzel is 

bŖv²tve a diagnosztikai lehetŖs®gek sk§l§j§t. 

Az eredeti c®lkitŤz®sen fel¿l a kutat§s sor§n lehetŖs®g¿nk ad·dott ²rorsz§gi 

v®rmint§kon is ugyanazt a felm®r®st elv®gezni, amit Magyarorsz§gon, ²gy c®lunkk§ v§lt az 

ottani FeLV ®s FIV elterjedts®get is felm®rni, valamint a FIV-pozit²v tºrzsek r®szleges 

szekvenciavizsg§lat§t elv®gezni. 

Az®rt tŤzt¿k ki ezeket a c®lokat, mert a retrov²rusok okozta fertŖz®sek napjainkban is 

nagy vesz®lyt jelentenek a macsk§kra. Csak ¼gy lehet azonban hat®konyan v®dekezni a 

megbeteged®sek ellen, illetve megfelelŖ t§jokoztat§st ny¼jtani a szakmabeli ®s laikus 

kºzºss®g sz§m§ra, ha ismerj¿k a hazai elŖfordul§si adatokat, tart§si- ®s vakcin§z§si 

szok§sokat, adott esetben a jelen l®vŖ v²rus alt²pusokat.   

A kºvetkezŖ c®lunk az, hogy a kutat§si eredm®nyeket sz®les kºrben ismertess¿k, 

ez§ltal elŖmozd²tva a FeLV- ®s FIV-fertŖz®sek visszaszor²t§s§t Magyarorsz§gon. 
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6. Irodalmi §ttekint®s 

6.1. K·roktan, elterjed®s 

A macsk§k leukaemiav²rusa (Retroviridae, Orthoretrovirinae, Gammaretrovirus) 

vil§gszerte elterjedt a h§zi ®s vadon ®lŖ macskafajokban. A v²rus felfedez®se William Jarrett 

nev®hez kºthetŖ 1964-ben, aki mtsaival malignus lymphoblastok membr§nj§hoz kapcsol·d· 

v²ruspartikul§kat figyelt meg egy lymphoma szºvetmint§ban (Jarrett et al. 1964).  

A macsk§k immundeficiencia-v²rusa a retrov²rusok csal§dj§ba tartoz· lentiv²rus, 

amely a vil§gon szint®n sz®les kºrben elterjedt a h§zi ®s vadon ®lŖ macskaf®l®kben (Sparger 

2012). Mindk®t retrov²rus ºrºk²tŖanyaga pozit²v szimpla sz§l¼ RNS (+ssRNS), amit egy 

helik§lis szimmetri§j¼ nukleokapszid, egy m§sodik, kºbºs szimmetri§j¼ kapszid ®s egy burok 

vesz kºr¿l, §tlagosan 100 nm §tm®rŖjŤek (1. §bra). 

 

 

1. §bra: A FeLV ®s a FIV szerkezete, sematikus rajz (forr§s: Grßndahl-Rosado 2009) 

A v²rusok genetikai elemz®se alapj§n sz§mos alcsoportot ismer¿nk. A FeLV genetikai 

t®rk®pez®se alapj§n A, B, C ®s T alt²pusokat k¿lºn²t¿nk el, de egyed¿l a FeLV-A vihetŖ §t 

horizont§lis fertŖz®ssel macsk§r·l macsk§ra. A tºbbi alcsoport (FeLV-B, FeLV-C, FeLV-T) 

¼n. de novo szint®zissel jºn l®tre a FeLV-A-val fertŖzºtt szervezetben. Ekkor a FeLV-A 

ºrºk²tŖanyaga ®s a gazdaszervezet g®njei vagy endog®n retrov²rusai (¼n. enFeLV) 

rekombin§l·dnak (Phipps et al. 2000) vagy mut§ci·n mennek kereszt¿l, l®trehozva az ¼j 

v²rust (Jarrett ®s Russel 1978, Phipps et al. 2000). 
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A FeLV-B ®s FeLV-C nagyobb megbeteg²tŖ k®pess®gŤ a FeLV-A jelenl®t®ben, mint 

a FeLV-A ºnmag§ban. Ebben legnagyobb szerepe a burok (env) feh®rj®knek van, legfŖk®pp 

a gp70 feh®rj®nek. A FeLV-B alcsoport gyakran j§tszik szerepet rosszindulat¼ 

daganatk®pz®sben, a FeLV-C alcsoport pedig nem-regenerat²v anaemia kialak²t§s§ban. A 

c®lsejttropizmust ®s a fertŖzŖk®pess®get az ¼n. long terminal repeat (LTR) szekvenci§k 

hat§rozz§k meg a v²rusban (Forman et al. 2009, Kawamura et al. 2015). A FeLV-T alcsoport 

eset®n a c®lsejttropizmust ®s patogenit§st fŖleg a burokfeh®rje hat§rozza meg (Lauring et 

al. 2001). 

A term®szetben szabadon terjedŖ FIV-v²rust jelenleg h®t alt²pusba sorolj§k be (AïF, 

U-NZenv) a burokfeh®rj®t k·dol· g®n hipervari§bilis szakasz§nak v§ltozatoss§ga alapj§n 

(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 al. 2006, Troth et al. 2008, Hayward ®s 

Rodrigo 2008, Weaver 2010, Beczkowski et al. 2015, Cano-Ortiz et al. 2017).  

 

Az FeLV ®s FIV genomszerkezet®t a 2. §bra szeml®lteti. 

 

 

2. §bra: FeLV (A) ®s FIV (B) genom szerkezete (Dunham ®s Graham 2008. alapj§n) 
A struktur§lis elemek (gag, pol, env, LTR) mellett l§that· az antig®nek elnevez®se ®s 

elhelyezked®se is 
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6.2. A v²rusok terjed®se 

6.2.1. A FeLV terjed®se 

A FeLV fŖleg h§zi macsk§ban fordul elŖ, de kutat§sok bizony²tj§k folyamatos 

jelenl®t®t k¿lºnbºzŖ vadmacskaf®l®kben is (Sleeman et al. 2001, Luaces et al. 2008). Ez 

sz§mos probl®m§t vet fel mind a szabadon ®lŖ, mind a fogs§gban tartott macskaf®l®k (pl. 

hi¼zok, puma, vadmacska) popul§ci·j§ban, mivel a fertŖz®s komoly kºvetkezm®nyekkel 

j§rhat, mint p®ld§ul s¼lyos l§zas §llapot, v®rszeg®nys®g vagy tumork®pzŖd®s (Sarma et al. 

1975, Daniels et al. 1999).  

K²s®rletes kºr¿lm®nyek kºzºtt kimutatt§k, hogy az egyes v²rustºrzsek fertŖzhetnek 

nem macsk§b·l sz§rmaz· sejtvonalakat is, de term®szetes kºr¿lm®nyek kºzºtt nincs 

bizony²tott §tvitel m§s fajra (Jarrett et al. 1964 ®s 1969, Terry et al. 2017).  

A FeLV vil§gszerte elterjedt, de ellent®tben a FIV-fertŖz®s prevalenci§j§val, amelyn®l 

szignifik§ns elt®r®sek mutatkoznak a popul§ci·k, orsz§gok, fºldr®szek kºzºtt, ez viszonylag 

§lland· ®rt®kek (1ï8%) kºzºtt mozog, kºszºnhetŖen a szŤr®seknek ®s vakcin§z§snak 

(Romatowski ®s Lubkin 1997, Levy et al. 2000 ®s 2006, Lutz et al. 2009, Li et al. 2017, Studer 

et al. 2019). Magasabb ®rt®kek elŖfordulhatnak olyan orsz§gokban (pl. Olaszorsz§g, 

Spanyolorsz§g), ahol sokkal nagyobb a k·bor macska popul§ci·, ²gy nagyobb az es®lye a 

fertŖz®s elterjed®s®nek ®s a kij§r· macsk§k megfertŖz®s®nek (Lee et al. 2002, Bandecchi 

et al. 2006).  

Bizonyos t®nyezŖk nºvelik a v²rus terjed®s®nek es®ly®t: ilyenek p®ld§ul h§zi 

macsk§kn§l a kij§r§si lehetŖs®g (hiszen az §tvitelhez a fertŖzºtt egyeddel kºzvetlen 

®rintkez®s sz¿ks®ges) ®s az agressz²v viselked®s (Goldkamp et al. 2008). MegdŖlt az a 

n®zet, hogy FeLV-fertŖz®sre legink§bb a szoci§lis tev®kenys®gek (tiszt§lkod§s, kºzºs etetŖ-

itat· t§l haszn§lata, fertŖzºtt anya ®s kºlykeinek ®rintkez®se) teszik fog®konny§ a 

macsk§kat, hiszen l§that·, milyen fontos szerep jut a r®gebben csak a FIV terjed®s®t 

felt®telezŖ t®nyezŖknek, mint agresszivit§s, vereked®s (Addie et al. 2000). Nem tal§ltak 

fajtaprediszpoz²ci·ra utal· adatokat sem, b§r §ltal§ban a fajtatiszta egyedekben kisebb a 

fertŖzºtts®g ar§nya, aminek az is lehet az oka, hogy ezeket az egyedeket szigor¼bban 

fel¿gyelik, z§rtan tartj§k (Hoover ®s Mullins 1991, Lutz et al. 2009).  

Ezek az adatok §ltal§ban a p27 antig®n v®rben val· jelenl®t®nek vizsg§lat§n 

alapulnak ELISA vagy ennek megfelelŖ immunkromatogr§fi§s elj§r§sokkal, ²gy nem, vagy 

csak kis es®llyel ker¿lnek be az ¼n. regressz²v fertŖzºtt egyedek, ahol m§r nincs produkt²v 

viraemia, a v²rus csak a csontvelŖben van jelen, a v®rben csak az elŖalak (¼n. provir§lis 

DNS) kering. Ez alapj§n felt®telezhetŖ, hogy a FeLV val·di prevalenci§ja nagyobb. Egy 
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sv§jci kutat§s kimutatta p®ld§ul, hogy a megl®vŖ 7% p27 antig®n-pozitivit§s mellett a 

macsk§k 10%-a p27 antig®nre negat²v, de provir§lis DNS jelenl®t®re pozit²v volt (Hofmann-

Lehmann et al. 2001).  

A FeLV §tvitele csak a v²rust ¿r²tŖ egyeddel val· szoros ®rintkez®ssel lehets®ges 

mind horizont§lis, mind vertik§lis ¼ton, mivel a v²rus a k¿lvil§gra ker¿lve perceken bel¿l 

inaktiv§l·dik, valamint a fertŖtlen²tŖszerekre is igen ®rz®keny. Az §tvitel legtºbbszºr ny§llal 

val·sul meg, amiben §tlagosan ºtszºr nagyobb a v²rustiter, mint a v®rben (Francis et al. 

1977, Hawkins 1991, Gomes-Keller et al. 2006a ®s 2006b). Egyes kutat§sok kimutatt§k azt 

is, hogy viraemi§s macsk§k akt²van ¿r²tenek FeLV RNS-t ®s DNS-t a vizelet¿kkel ®s 

b®lsarukkal, valamint, hogy ezek a partikul§k fertŖzŖk®pesek is, hab§r feltehetŖen ennek az 

¼tnak kisebb szerep jut a v²rus terjeszt®s®ben. Megfigyelt®k, hogy a vizelettel/b®ls§rral 

®rintkezŖ eg®szs®ges macsk§k termeltek ugyan ellenanyagot a v²rus ellen, de antig®n- ®s 

prov²rus tekintet®ben negat²vak maradtak (Cattori et al. 2009, Gomes-Keller et al. 2009). 

Ugyan²gy eleny®szŖ, b§r nem elhanyagolhat· a fertŖz®s terjeszt®s®ben a bolh§k, a 

v®rtranszf¼zi· ®s rag§lyfog· t§rgyak szerepe sem (Vobis et al. 2003, Nesina et al. 2015). 

Fontos §tviteli m·d a vertik§lis fertŖz®s is: ez megtºrt®nhet transzplacent§lis ¼ton vagy 

k®sŖbb, az anyai gondoz§s sor§n (tiszt§lkod§s, szoptat§s). A vemhess®g alatt a regressz²v 

fertŖzºtt macsk§ban is reaktiv§l·dhat a v²rus az endog®n progeszteron hat§s§ra, ²gy a 

kºlyºkre val· §tvitelnek m®g nagyobb lesz az es®lye (Rojko et al. 1982). 

6.2.2. A FIV terjed®se 

Kiterjedt szerol·giai vizsg§latok kimutatt§k, hogy az Egyes¿lt Ćllamokban ®s 

Kanad§ban az A ®s B alt²pusok terjedtek el, valamint alkalmank®nt izol§lnak C ®s F alt²pust 

is (Bachmann et al. 1997, Weaver et al. 2004, Broche-Pierre et al. 2005, Weaver 2010). Az 

A alt²pust ink§bb nyugaton tal§lt§k gyakorinak, m²g a B alt²pust a keleti parton. Ausztr§li§ban 

®s Afrik§ban az A alt²pust ²rt§k le legtºbbszºr, Đj-Z®landon az A, C, F ®s U-NZenv (Hayward 

et al. 2007, Kann et al. 2007, Hayward et al. 2010), D®l-Amerik§ban pedig a B ®s E 

alt²pusokat (Pecoraro et al. 1996, Caxito et al. 2006). Eur·p§ban kimutattak A, B, C ®s D 

alt²pusokat is. A ter¿leti megoszl§sra jellemzŖ, hogy az ®szaki orsz§gokban, mint p®ld§ul 

Hollandia, vagy az Egyes¿lt Kir§lys§gban, az A alt²pus elterjedtebb, a d®li orsz§gokban, 

p®ld§ul Olaszorsz§gban, a B alt²pus prevalenci§ja magasabb (Hosie et al. 1989, Pistello et 

al. 1997, Steinrigl ®s Klein 2004, Steinrigl et al. 2010), Portug§li§ban pedig az F alt²pust is 

le²rt§k (Duarte ®s Tavares 2006). Az §zsiai kontinensen B, C ®s D alt²pusokat mutattak ki, 

de A ®s E alt²pust is megfigyeltek (Kurosawa et al. 1999, Nakamura et al. 2003 ®s 2010). 

Tajvanon p®ld§ul kifejezetten magas a C alt²pus elŖfordul§si ar§nya (Inada et al. 1997) (3. 

§bra). 
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3. §bra: A FIV alt²pusok megoszl§sa a vil§gban az eddig rendelkez®sre §ll· adatok szerint 
(t®rk®p: www.outline-world-map.com) 

Az A ®s B alt²pus vil§gszerte elterjedt, m²g a C, D, E, F ®s U-NZenv alt²pusok fŖleg 
region§lisan jelennek meg 

 

A FIV term®szetes kºr¿lm®nyek kºzºtt leggyakrabban parenteralis ¼ton, harap§ssal 

®s karmol§ssal, valamint egy®b harci s®r¿l®sekkel terjed. Erre utal az, hogy a k®t ®vesn®l 

idŖsebb kand¼rokn§l a legmagasabb a prevalencia. A FIV jelen van a ny§lmirigyek 

epithelium§ban heveny fertŖz®s sor§n, valamint a ny§lban, a lymphocyt§kban, a plazm§ban 

®s a sz®rumban (Matteuci et al. 1993, Park et al. 1995). K²s®rletesen egy®b parenteralis 

fertŖz®si utak (intrav®n§s, subcutan, intramuscularis, intraperitonealis) is sikeresnek 

bizonyultak, csak¼gy, mint az oralis, intrarectalis ®s intravaginalis utak sejtmentes vagy 

sejthez kºtºtt v²russal. Fontos m®g eml²t®st tenni az in utero ®s a sz¿let®st kºvetŖ 

fertŖzŖd®srŖl is, amelyek tºbb mint 50%-ban voltak eredm®nyesek k²s®rletes kºr¿lm®nyek 

kºzºtt (Callanan et al. 1991, OôNeil et al. 1996). Ezt a jelentŖs fertŖz®si ar§nyt 

magyar§zhatja, hogy a nŖst®ny macsk§k nemi traktusa tartalmaz CD4+ (cluster of 

differentiation) ®s CD8+ T-sejteket, B-sejteket, macrophagokat ®s dendritikus sejteket, 

amelyek mind a FIV gazdasejtjei (Butterworth et al. 2001, Obert ®s Hoover 2002). A 

ny§lkah§rty§val val· ®rintkez®s ut§ni sziszt®m§s terjed®st ezek miatt is modellk®nt 

haszn§lj§k a HIV vizsg§lata sor§n (Obert ®s Hoover 2002). Sz¿let®s ut§n a kºlykºk tejjel ®s 

az §pol§s sor§n az anya ny§l§val fertŖzŖdnek. Kutat§sok szerint a v²rus nagyobb 

mennyis®gben fordul elŖ a tejben, mint a tejet szekret§l· sejtekben vagy a v®rplazm§ban 

(Allison ®s Hoover 2003). A kand¼rok ak§r az ond·val is terjeszthetik a v²rust, amely 

megtal§lhat· mind a sejtmentes, mind a sejtes frakci·ban a heveny ®s a kr·nikus fertŖz®s 

http://www.outline-world-map.com/
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sor§n is. Jelenleg azonban nem ismert az ond· §ltal terjesztett v²rusfertŖz®s megoszl§sa a 

tºbbi inokul§ci·s m·ddal szemben (Jordan et al. 1999). Egy®b k²s®rleti ¼ton tºrt®nŖ, 

v²rus§viteli m·dokat is le²rtak m§r, mint p®ld§ul FIV-pozit²v v®rrel szennyezett varr·fon§llal 

tºrt®nŖ §tvitel vagy provir§lis DNS-t tartalmaz· v®rrel tºrt®nŖ fertŖz®s, de igen kicsi a 

val·sz²nŤs®ge, hogy ezek term®szetes ¼ton elŖforduljanak (Moench et al. 1993, Druce et al. 

1997).  

A horizont§lis §tvitelt megfigyelt®k tºbbmacsk§s h§ztart§sokban is, b§r ez viszonylag 

ritka esem®ny (Addie et al. 2000). Fontos megeml²teni, hogy tºbbszºr elŖfordul az is, amikor 

a macsk§k kºzºtt van a v®r®ben FIV-specifikus ellenanyagot hordoz· (¼n. akt²v fertŖzºtt), 

®s van csak v²rus DNS-pozit²v (¼n. l§tens fertŖzºtt) egyed is. A l§tens fertŖzºtt macsk§k 

t¿netmentesek maradtak k²s®rletes kºr¿lm®nyek kºzºtt ellenanyag pozit²v macsk§kkal 

egy¿tt tartva, tºbb ®ven kereszt¿l, de ennek a jelens®gnek m®g nem ismerj¿k a klinikai 

konzekvenci§it (Dandekar et al. 1992). 

6.3. K·rfejlŖd®s 

6.3.1. A FeLV-fertŖz®s k·rfejlŖd®se 

A FeLV-fertŖz®s kimenetel®nek tºbb ¼tja is lehets®ges, ahogy azt a 4. §bra is 

mutatja. 

1. Progressz²v fertŖzºtts®g 

Ebben a szakaszban jellemzŖ a folyamatosan fenn§ll· (16 h®tn®l tov§bb tart·) 

viraemia, v²rus¿r²t®s ®s fertŖzŖk®pess®g, valamint a neutraliz§l· ellenanyagok alacsony 

szintŤ jelenl®te. Kor§bban ezt a form§t Ăperzisztens viraemi§nakò nevezt®k. Az egyed nem 

rendelkezik megfelelŖ FeLV-specifikus immunit§ssal, a fertŖz®sre adott immunv§lasz nem 

el®g hat®kony. A v²rus replik§ci·ja a nyirokszºvetekben, k®sŖbb a csontvelŖben, a 

ny§lkah§rty§k ®s a mirigyek h§mszºveteiben zajlik. Ezekben az §llatokban §ltal§ban 

m§sodlagos fertŖz®sek, illetve ¼n. FeLV-asszoci§lt k·rk®pek alakulnak ki, amelyek miatt a 

macsk§k 3 ®ven bel¿l elpusztulhatnak (Rojko et al. 1979 ®s 1994, Hartmann 2012a), hab§r 

megfelelŖ §llatorvosi ell§t§s biztos²t§s§val ez a t¼l®l®si idŖ ak§r jelentŖsen meg is 

hosszabb²that·. 

2. Regressz²v fertŖzºtts®g 

Ebben a fertŖz®si form§ban kulcsszerepe van a csontvelŖ ®rintetts®g idŖpontj§nak. 

Akkor alakul ki regressz²v fertŖz®s, ha a macska hat§kony immunv§laszt alak²t ki, mielŖtt a 

v²rus el®rn® a csontvelŖt, vagy kºzvetlen¿l azut§n, hogy a csontvelŖ fertŖzŖdºtt.  A 

replik§l·d· v²rus a mononuclearis sejtekkel (monocyt§kkal, lymphocyt§kkal) terjed a 
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szervezetben, a viraemia §ltal§ban hetek vagy h·napok alatt lezajlik (leggyakrabban ez 3ï6 

h®t, maximum 16 h®t). A v²rus¿r²t®s szakasz§ban a macska fertŖzŖk®pes, illetve mutathat 

nem specifikus t¿neteket (l§zat, leverts®get, nyirokcsom·-megnagyobbod§st). Kor§bban ez 

a forma viselte az Ă§tmeneti viraemiaò nevet (Hartmann 2012a). Amennyiben a viraemia 

tov§bb tart, mint 3 h®t, a csontvelŖ sejtjei is megfertŖzŖdnek, ®s a hematopoietikus prekurzor 

sejtek is tartalmazni fogj§k a v²rust, amely ²gy jut a kering®sbe. Min®l tov§bb tart a viraemia, 

ann§l nagyobb az es®lye annak, hogy a macska immunrendszere nem fogja tudni teljes 

m®rt®kben legyŖzni a v²rust, ²gy az §llat fertŖzºtt marad, a csontvelŖ Ŗssejtjeiben jelen lesz 

a provir§lis DNS (Pacitti ®s Jarrett 1985, Pepin et al. 2007). Kor§bban ezt Ăl§tens 

fertŖz®snekò h²vt§k, de ma m§r ezt a regressz²v fertŖzºtts®g egy szakasz§nak tekintj¿k. 

A regressz²v fertŖzºtt egyedek, hab§r nem ¿r²tik a v²rust (®s ²gy nem is fertŖzik a 

tºbbi macsk§t), de a provir§lis DNS jelen van a v®rkering®sben, ²gy immunszuppresszi·, 

stressz, vemhess®g vagy iatrog®n behat§s (pl. gl¿kokortikoid ad§sa) kºvetkezm®nyek®nt 

¼jra viraemi§s §llapotba ker¿lhetnek, ®s erre jellemzŖ k·rk®pek alakulhatnak ki (Rojko et al. 

1982, Hofmann-Lehmann et al. 2008).  

3. Abort²v fertŖz®s 

Az esetek igen kis sz§zal®k§ban fordul elŖ ez a fertŖz®si t²pus. Ekkor §ltal§ban a 

macska nagyon kis mennyis®gŤ v²russal ker¿l kapcsolatba, ®s r®szben a humor§lis, r®szben 

a cellul§ris immunit§s hat§s§ra a szervezet k®pes teljes m®rt®kben elimin§lni a v²rust, mielŖtt 

kialakulna a viraemi§s f§zis. A v®rbŖl nagy titerben mutathat·k ki neutraliz§l· ellenanyagok 

(kiv®ve az ®rintett egyedek kb. 2%-§t, ahol nem tal§lhat· ilyen ellenanyag), de az ºsszes 

tºbbi diagnosztikai teszt negat²v lesz ï ami tov§bb nehez²ti az abort²v fertŖz®s felder²t®s®t. 

A v§rhat· ®lettartam nem t®r el azokt·l az egyedektŖl, amik soha nem voltak kit®ve a 

fertŖz®snek (Hartmann 2012a).  
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4. §bra: A FeLV-fertŖz®s k·rfejlŖd®se (forr§s: Cotter 1998) 

 

 

4. Fok§lis (atipikus) fertŖz®s 

Term®szetes fertŖzŖd®s sor§n az atipikus forma szint®n ritk§n kialakul· k·rk®p. 

Ekkor a FeLV lok§lis perzisztens replik§ci·ja jellemzŖ az adott szºvetben/szervben (pl. 

szemben, emlŖmirigyben), ennek megfelelŖen az ellenanyag-termel®s intermitt§l· vagy 

alacsony intenzit§s¼ (Hayes et al. 1989). 

6.3.2. A FIV-fertŖz®s k·rfejlŖd®se 

FIV-vel tºrt®nt k²s®rletes fertŖz®s sor§n megfigyelt®k, hogy a v²rus a 

macrophagokban gazdag szºvetekbe jut, a replik§ci· c®lsejtjei pedig a macrophagokban 
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gazdag nyirokszervekben (csecsemŖmirigyben, l®pben, nyirokcsom·kban), valamint a tºbbi 

macrophagban ®s lymphoid sejtben gazdag szervben tal§lhat·k (Bingen et al. 2002). A 

viraemi§s f§zis a fertŖz®s ut§n ak§r m§r k®t h®ttel vagy kicsivel m®g kor§bban kimutathat· 

polimer§z l§ncreakci·val ®s v²rusteny®szt®ssel plazm§b·l vagy a perif®ri§s v®r 

lymphocyt§ib·l, azonban a cs¼cs§t n®h§ny h®ttel a fertŖzŖd®s ut§n ®ri csak el. M§s szºvetek 

mononuclearis sejtjeiben is felfedezhetŖ a FIV jelenl®te, mint a csontvelŖ, a t¿dŖ, a 

gasztrointesztin§lis traktus, az agy ®s a vese (Johnston et al. 2000). In vitro k²s®rletekben 

kimutatt§k, hogy a dendritikus sejtek kºzvetlen¿l is §t tudj§k adni a fertŖz®st a CD4+ 

sejteknek azok nyirokcsom·n kereszt¿li migr§ci·ja sor§n (Freer et al. 2007, Sprague et al. 

2008). K®sŖbb a viraemia csºkken®s®t figyelt®k meg, ami a szervezetben kialakult 

immunv§lasznak volt kºszºnhetŖ. £l®nk, b§r igen kis hat§sfok¼ humor§lis immunv§laszt 

tapasztaltak, amely fŖleg a v²rus burok, kapszid ®s transzmembr§n feh®rj®i ellen ir§nyul. Az 

elsŖ ellenanyagok a fertŖz®st kºvetŖ 2ï4 h®tben jelennek meg a v®rben, hab§r kis 

mennyis®gŤ v²russal tºrt®nŖ beolt§s eredm®nyezheti az immunv§lasz k®sŖbbi 

manifeszt§l·d§s§t. Kimutatt§k, hogy a korai CD8+ T-sejtek §ltal medi§lt, nem specifikus, nem 

sejtk§ros²t· immunv§lasz c®lja elnyomni a korai v²rusreplik§ci·t, amely a vir§lis mRNS-

transzkripci·g§tl§s§t jelenti (Leutenegger et al. 2000, Hohdatsu et al. 2002, Li et al. 2005). 

Ilyen g§tl· funkci·k m§r egy h®ttel a fertŖz®s ut§n megfigyelhetŖk a szervezetben, mielŖtt 

detekt§lhat· lenne a v²russpecifikus, cytotoxikus T-sejtaktivit§s, amely csak hetekkel k®sŖbb 

®ri el tetŖpontj§t. A replik§ci· g§tl§sa a t¿netmentes idŖszakban is tart, csak a kr·nikus 

f§zisban csºkken.  

A heveny fertŖz®s ut§n a szervezet klinikailag t¿netmentes f§zisba l®p, b§r ez nem 

tipikus l§tens fertŖz®s, amely sor§n nem figyelhetŖ meg sz§mottevŖ v²russzaporod§s. £pp 

ellenkezŖleg, a FIV patomechanizmusa sor§n a t¿netmentes idŖszakban is tºrt®nik 

replik§ci·, a v²rus kimutathat· a v®rben keringŖ lymphocyt§kb·l, a sz®rumb·l, a plazm§b·l, 

a liquorb·l, az ond·b·l ®s a nyirokszºvetekbŖl. A vir§lis RNS mennyis®ge a fertŖz®s 

termin§lis szakasz§ban fog ism®t emelkedni.  

A FIV sz§mos sejtt²pust t§mad meg a fertŖz®s sor§n, de ellent®tben a HIV-vel, nem 

a CD4 molekul§kat haszn§lja kºtŖd®si receptork®nt, hanem a CD134 feh®rj®t ®s egy CXCR4 

(C-X-C Motif Chemokine Receptor 4) nevŤ kemokin receptort (de Parseval et al. 2004 ®s 

2006). A CD134 feh®rje tºbbs®g®ben a CD4+ sejteken expressz§l·dik, aktiv§ci· hat§s§ra 

pedig a kifejezŖd®s m®rt®ke fokoz·dik, ²gy a v²rusbejut§s ®s kºvetkezm®nyesen a 

v²rusprodukci· is. A CXCR4-receptor tºbb sejtt²puson is megjelenik, tºbbek kºzºtt 

lymphocyt§kon, monocyt§kon, macrophagokon, dendritikus sejteken ®s astrocyt§kon is. 

Troth ®s mtsai kimutatt§k azonban, hogy nem mindegyik sejt rendelkezik ezzel a receptorral, 

amit a v²rus m®gis megfertŖz, ®s ford²tva: nem minden sejtt²pushoz kapcsol·dik a v²rus, amin 
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van CXCR4-receptor. A fertŖzºtt sejteket fluoreszcenci§s jelºl®ssel ®s real-time PCR-rel 

csoportos²tott§k aszerint, hogy expressz§lnak-e CXCR4 molekul§t. A legnagyobb pozitivit§st 

a nyirokcsom·b·l nyert fertŖzºtt sejtekkel ®rt®k el, m²g a legkevesebb ilyen molekul§t a 

csontvelŖbŖl vett sejtek tartalmazt§k (Troth et al. 2008).  

A FIV-fertŖz®s k·rfejlŖd®s®re legjellemzŖbb v§ltoz§s a norm§l immunv§lasz 

progressz²v zavara, amelynek sor§n a perif®ri§s v®rben ®s nyirokcsom·kban csºkken a 

CD4+ sejtek sz§ma. A sejtsz§m csºkken®s®nek k¿lºnbºzŖ okai lehetnek, mint a csontvelŖ 

vagy a csecsemŖmirigy fertŖz®se miatti csºkkent termel®s, a fertŖzºtt sejtek sz®tes®se vagy 

immunsejtek §ltali bont§sa, illetve apopt·zis. FertŖzºtt macsk§kban megfigyelt®k a CD4+, 

CD8+ T-lymphocyt§k ®s B-lymphocyt§k apopt·zis§t a nyirokcsom·kban, a l®pben ®s a 

thymusban (Garg et al. 2004). Az apopt·zis m®rt®ke ford²tott ar§nyban §ll a CD4+ sejtsz§m 

csºkken®s®vel ®s a CD4+/CD8+ ar§ny v§ltoz§s§val. Molekul§ris vizsg§latokkal kimutatt§k, 

hogy az apopt·zis kiv§lt§s§ban legfŖbb szerepe az env g®n §ltal k·dolt feh®rj®nek van, 

amihez sz¿ks®ges a CXCR4-kºt®s is. Ennek a reakci·nak a hat§s§ra a kºzvetlen kºzeli 

sejtek is apoptotiz§lnak (¼n. Ăbystander hat§sò) (Garg et al. 2004).  

Đjabb kutat§sok r§vil§g²tottak az immunv§lasz csºkkent m®rt®k®nek egy m§sik ok§ra 

(Fogle et al. 2010). A CD4+ sejtek egy csoportj§nak, az ¼n. Treg-lymphocyt§knak (a T-

regulatory elnevez®sbŖl) az aktivit§s§t figyelt®k meg. Norm§l kºr¿lm®nyek kºzºtt ezek a 

sejtek k®pesek mind az antig®n-specifikus, mind a nem-specifikus immunszuppresszi·ra. 

FIV-fertŖzºtt egyedekben azt tal§lt§k, hogy a Treg-sejtek aktivit§sa elsŖsorban az akut ®s a 

termin§lis szakaszban figyelhetŖ meg. G§tolj§k a CD8+ sejtek INF-ɔ-termel®s®t, ezzel rontva 

az immunrendszer hat®kony reakci·j§t a FIV-fertŖz®sre, illetve egy®b k·rokoz·k jelenl®t®re. 

Tºbbek kºzºtt ez is oka a betegs®g sor§n gyakran megjelenŖ opportunista patog®nek 

t®rnyer®s®nek. Ezt mutatja az a k²s®rlet is, amelyben a Treg sejtek fel¿leti CD25hi feh®rj®je 

ellen termelt monoklon§lis ellenanyaggal g§tolt§k ezen sejtek aktivit§s§t, ²gy a szervezet 

k®pes volt egy erŖsebb humor§lis immunv§lasz kifejt®s®re idegen antig®nek megjelen®se 

eset®n (Mikkelsen et al. 2010). 

A HIV-hez hasonl·an, a FIV-fertŖz®s egyik jellemzŖ von§sa a CD4+/CD8+ ar§ny 

eltol·d§sa, amely bekºvetkezhet hetek vagy ak§r h·napok alatt is. Ez az eltol·d§s a CD8+ 

sejtek ar§ny§nak nºveked®s®vel j§r a CD4+ sejtek pusztul§sa miatt. Hab§r a HIV-fertŖz®s 

eset®ben ezt az ar§nyeltol·d§st sikeresen alkalmazz§k diagnosztikai/prognosztikai 

t®nyezŖk®nt, a FIV-fertŖz®s sor§n ezt nem lehet figyelembe venni (Diehl et al. 1996). Nincs 

ºsszef¿gg®s ezen sejtek ar§nya ®s a klinikai f§zis vagy a viraemia m®rt®ke kºzºtt, illetve 

s¼lyos fok¼ eltol·d§s mellett is sokszor t¿netmentes az egyed (Goto et al. 2002).  
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Sz§mos egy®b immunol·giai rendelleness®get tapasztaltak FIV-fertŖz®s eset®n, 

ilyen p®ld§ul a lymphocyt§k csºkkent funkci·ja az idŖ elŖrehaladt§val. Elvesztik a 

k®pess®g¿ket a prolifer§ci·ra mitog®n hat§s eset®n, illetve csºkken egyes fel¿leti feh®rj®k 

(CD3, CD4, MHC-II-antig®nek, egy®b cytokinreceptorok) expresszi·ja. Ennek sor§n zavart 

szenved az antig®nprezent§ci· ®s az immunv§lasz kontroll§l§sa (Beebe et al. 1994).  

Tov§bbi v§ltoz§sokat figyeltek meg a nem-specifikus v®dekezŖrendszer 

mŤkºd®s®ben, p®ld§ul romlik a neutrophil granulocyt§k bakteri§lis term®kek §ltal kiv§ltott 

adh®zi·s ®s migr§ci·s k®pess®ge. Ez a funkci· javult GM-CSF (granulocyta-macrophag 

kol·niastimul§l· faktor) kezel®s hat§s§ra. A natural killer (NK) sejtek aktivit§s§ban is 

v§ltoz§s kºvetkezett be, ami a heveny szakaszban csºkkent, a t¿netmentes f§zisban pedig 

fokoz·dott (Heit et al. 2006). 

A fertŖzºtt egyedekben ugyancsak ®szleltek hypergammaglobulinaemi§t, amely 

fŖleg az emelkedett IgG-szint miatt kºvetkezett be. Hab§r ez az IgG-szintnºveked®s nem 

teljesen FIV-specifikus, tanulm§nyok kimutatt§k FIV-vel fertŖzºtt specific-pathogen free 

(SPF) egyedekben is az emelked®st, ²gy az bizony²that·an a FIV hat§s§ra kºvetkezett be. 

Tapasztalt§k m®g a keringŖ immunkomplexek mennyis®g®nek nºveked®s®t is, valamint az 

IgM-IgG izot²pus v§lt§s idŖbeni eltol·d§s§t (Sparger 2012). 

6.4. Klinikum, t¿netek 

A klinikum t§rgyal§sa sor§n is ®rdemes a k®t v²rust k¿lºnv§lasztani.  

6.4.1. A FeLV-fertŖz®s klinikuma 

T¿netek sz®les sk§l§j§t figyelhetj¿k meg a FeLV-fertŖz®s kapcs§n, amelyek 

kialakul§s§t tºbb t®nyezŖ is befoly§solhatja. A v²rusfertŖz®s kimenetele f¿gg az §llat 

®letkor§t·l: min®l fiatalabb a macska, ann§l fog®konyabb a progressz²v k·rfejlŖd®sre. Ha az 

§llat m®g kºlyºk a v²russal val· tal§lkoz§skor, akkor s¼lyos thymussorvad§st ®s 

immunszuppresszi·t (¼n. Ăfading kitten syndromeò) figyelhet¿nk meg (Levy 2000). Az ®letkor 

elŖrehaladt§val rezisztenci§ra tesz szert az egyed, nagyobb az es®lye abort²v vagy 

regressz²v fertŖz®snek, vagy kev®sb® mark§ns t¿netek kialakul§s§nak progressz²v fertŖz®s 

sor§n. 

A FeLV-hez kapcsol·d· t¿neteket §ltal§ban az al§bbiak szerint csoportos²tjuk: 

Å Daganatos betegs®gek 

Leggyakrabban lymphom§val vagy leukaemi§val tal§lkozhatunk, de elŖfordulnak 

egy®b hematopoietikus daganatok is, amelyekn®l kimutathat· a FeLV jelenl®te (Hardy 1978, 
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Cotter 1998) (5. §bra). A daganatok kialakul§sa magyar§zhat· a v²rusnak a gazdasejt 

genomj§ba tºrt®nŖ integr§l·d§s§val (¼n. Ăinzerci·s mutagenesisò): ha ez egy proto-onkog®n 

r®gi· mellett tºrt®nik, akkor l®trejºhet a g®n aktiv§ci·ja ®s hyperexpresszi·ja, ezzel a 

gazdasejt kontroll§latlan prolifer§ci·ja (Fujino et al. 2008). Ha a v²russal az onkog®n szakasz 

is replik§l·dik, akkor rekombin§ns v²rus jºhet l®tre (pl. FeLV-B), ®s ez m§s gazdasejtet 

fertŖzve szint®n tumork®pzŖd®st v§lthat ki.  

 

5. §bra: Alimentaris t²pus¼ lymphoma k·rbonctani k®pe, nyirokcsom·§tt®ttel 

A: Daganat a jejunum b®lszakaszon [zºld ny²l], metastasis a mesenterialis nyirokcsom·ban 
[s§rga ny²l]; B: L§that·, hogy a tumoros b®lszakaszon a b®lfal arrod§l·dott, ²gy b®ltartalom 
jutott ki a has¿regbe hash§rtyagyullad§st elŖid®zve; C: A tumoros b®lszakasz felnyit§sa 

ut§n, l§that· a b®lfal jelentŖs megvastagod§sa 

Macsk§kban a lymphoma ®s leukaemia k¿lºnbºzŖ form§i a daganatos betegs®gek 

30%-§t teszik ki. Kor§bban ezek h§tter®ben 80%-ban fordult elŖ FeLV-fertŖz®s, de m§ra ez 

ï fŖleg a vakcin§z§s elterjed®se ®s a szŤrŖprogramok sz®lesebb kºrŤv® v§l§sa miatt ï 
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jelentŖsen csºkkent (Hardy 1978 ®s 1981, Krunic et al. 2015). Ezen tumorok eredet®nek 

interpret§l§sa azonban neh®z, mivel n®h§ny esetben negat²v teszteredm®nyt kapunk, m®gis 

a FeLV-fertŖz®s §ll a daganatk®pzŖd®s h§tter®ben: ilyenek a regressz²v fertŖz®s (ilyenkor 

nincs viraemia), vagy az egy®b sejtek FeLV-fertŖz®se miatti cytokin-kibocs§t§s, vagy 

kr·nikus immunstimul§ci· kiv§ltotta onkogenezis (Hartmann et al. 1998).  

Macsk§k eset®n a lymphoma §ltal§ban high-grade (nagy malignit§si fokozat¼), 

immunoblastos vagy lymphoblastos jellegŤ, n®h§ny esetben kevert lymphoblastos-

lymphocyt§s, ritk§n low-grade (kis malignit§si fokozat¼) lymphocyt§s karakterŤ. Az is 

meg§llap²that·, hogy a FeLV-asszoci§lt lymphom§k §ltal§ban T-sejteredetŤek, m²g a FeLV-

negat²v lymphom§k §ltal§ban B-sejteredetŤek (Valli et al. 2000, Wang et al. 2001, Kiselow 

et al. 2008).  

A leukaemia §ltal§ban a lymphoid sejtvonalat ®rinti, de elŖfordulhat b§rmelyik 

hematopoietikus vonal ®rintetts®ge, ezzel myeloproliferat²v betegs®g vagy 

myelodysplastikus szindr·ma kialakul§sa is (Hisause et al. 2001). A lymphoid vagy myeloid 

leukaemia progn·zisa rossz: a csontvelŖt ®retlen sejtalakok tºltik ki, ®s a norm§l 

v®rsejtk®pzŖd®s zavart szenved (Kiselow et al. 2008). A t¿netek ennek megfelelŖen 

leverts®g, anaemia, v®rz®kenys®g thrombocytopenia miatt, vagy szepszis neutropeni§s 

jelleggel. Az extramedullaris hematopoiesis vagy malignus sejtinfiltr§ci· miatt gyakran 

jelentkezik m§jmegnagyobbod§s (®s icterus), valamint l®pmegnagyobbod§s (6. §bra). 
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6. §bra: FeLV-fertŖz®s kºvetkezt®ben kialakult icterus  

(A) sz§jny§lkah§rty§n, (B) kºtŖh§rty§n, (C) f¿lkagyl·n, valamint splenomegalia (zºld ny²l) ®s 
hepatomegalia (k®k nyilak) az extramedullaris hematopoiesis kºvetkezt®ben (D) 

 

1973-ban felfedeztek egy antig®nt (Ăfeline oncornavirus cell membrane antigenò, 

FOCMA), ami a tumoros transzform§ci·n §tesett sejtek fel¿let®n helyezkedik el, m²g a 

norm§l macska-lymphocyt§k fel¿let®rŖl hi§nyzik. Azonban a FOCMA jelenl®t®nek vizsg§lata, 

annak diagnosztikai jelentŖs®ge k®ts®ges, mert b§r jelen van p®ld§ul a macska 

sarcomav²rusa (feline sarcoma virus, FeSV) §ltal fertŖzºtt sejtek fel¿let®n is, de nem minden 

esetben tal§lhat· meg FeLV miatti daganatk®pzŖd®s sor§n. A FOCMA jelenl®te vagy hi§nya 

nagy r®szben f¿ggetlen a FeLV-fertŖzºtts®gtŖl (Essex ®s Snyder 1973, Essex 1975, Hardy 

et al. 1977, Snyder et al. 1978).  

Egy®b daganatok is elŖfordulhatnak azonban FeLV-h§tt®rrel: a FeLV-A 

rekombin§ci·ja a gazdasejt cellul§ris onkog®nj®vel l®trehozza a FeSV-t, ®s fibrosarcoma-

k®pzŖd®st induk§l (Ellis et al. 1996). Ez a tumort²pus lok§lisan invaz²v, §ltal§ban multiplex 
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megjelen®sŤ a bŖrben, bŖr alatti kºtŖszºvetben, ®s gyorsan k®pez §tt®tet egy®b szºvetekbe 

(pl. t¿dŖbe). Nem ºsszet®vesztendŖ a solitaer fibrosarcom§val idŖsebb macsk§kn§l. A 

vakcin§k (®s egy®b injekci·k) §ltal kiv§ltott forma az ¼n. Ăinjection site sarcomaò (ISS; kor§bbi 

nev¿kºn Ăvaccine associated sarcom§kò), amely a bead§s hely®n jºn l®tre granulomat·zus 

gyullad§sos h§tt®rrel, nem pedig FeLV ®s/vagy FeSV jelenl®te miatt (Roccabianca et al. 

2016). 

Tov§bbi k®t daganatt²pust ²rtak le m®g a v²rusfertŖz®s kapcs§n, amelyek nagyobb 

prevalenci§val jelentek meg FeLV-fertŖzºtt macsk§kban: a multiplex osteochondrom§t 

(feline osteochondromatosis, l§sd k®sŖbb), illetve a szagl·szervi (olfactorius) 

neuroblastom§t, hab§r ezek k·rfejlŖd®se nem tiszt§zott (Lott-Stolz 1988, Schrenzel et al. 

1990).  

Å Hematol·giai rendelleness®gek 

A kor§bban eml²tett leukaemia mellett a FeLV-fertŖz®shez gyakran t§rsul nem 

neoplasztikus jellegŤ v®rk®pz®si zavar a csontvelŖ szuppresszi·ja miatt. A 

myelodysplastikus szindr·ma vagy myelofibrosis l®trejºtt®hez az esetek tºbbs®g®ben akt²v 

v²rusreplik§ci· sz¿ks®ges, de ritk§n elŖfordulhat csontvelŖszuppresszi· regressz²v fertŖz®s 

kapcs§n is. 

A leggyakrabban anaemia tapasztalhat· a beteg macsk§kban, amely az esetek kb. 

10%-§ban regenerat²v t²pus¼, ilyen pl. az immunszuppresszi· miatti Mycoplasma haemofelis 

okozta haemolytikus anaemia ®s az immun-haemolytikus anaemia (George et al. 2002, 

Solano-Gallego et al. 2006). Az esetek 90%-§ban nem-regenerat²v anaemi§r·l besz®l¿nk, 

ahol vagy a v®rk®pzŖ Ŗssejtek fertŖzŖdnek a v²russal (pl. Ăpure red cell aplasiaò FeLV-C 

fertŖz®s sor§n, ahol az erythroid progenitor sejtek ®rintettek), vagy egy®b okok §llnak a 

h§tt®rben (pl. id¿lt gyullad§s miatti cytokinfelhalmoz·d§s, ¼n. Ăanaemia of chronic diseaseò). 

ElŖfordulhat m®g thrombocytopenia vagy thrombocytopathia, lymphopenia, perzisztens, 

tranziens vagy ciklikus neutropenia, pancytopenia (aplasztikus anaemia) ®s panleukopenia-

szerŤ (panleukopenia-like) szindr·ma (Shelton ®s Linenberger 1995, Shimoda et al. 2000, 

Gleich ®s Hartmann 2009, Southard et al. 2016).  

A panleukopenia-like szindr·ma (m§sik nev®n FeLV-asszoci§lt enteritis vagy 

myeloblastopenia) sor§n s¼lyos feh®rv®rsejtsz§m-csºkken®ssel, b®lgyullad§ssal ®s a 

b®lh§msejt-kript§k pusztul§s§val tal§lkozunk. A leg¼jabb kutat§sok azonban kimutatt§k a 

carnivore protoparvovirus 1 (CPV-1; kor§bbi nev®n feline panleukopenia virus [FPV]) 

jelenl®t®t a b®lh§msejtekben, ²gy a mai felt®telez®s szerint nem egyed¿l a FeLV-fertŖz®s §ll 

a szindr·ma mºgºtt, hanem az egy FeLV ®s CPV-1 kºzºtti t§rsfertŖz®s eredm®nye. A 
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t¿netek kºzºtt szerepel v®res hasmen®s, anorexia, leverts®g, h§ny§s, sz§j¿regi gyullad§s 

®s fek®lyk®pzŖd®s, tests¼lycsºkken®s (Lutz et al. 1995, Hartmann 2012a).   

Å Immunszuppresszi· 

Az FeLV-fertŖz®s egyik legfontosabb klinikai kºvetkezm®nye a FIV-fertŖz®sn®l is 

s¼lyosabb immunszuppresszi·, aminek kºvetkezt®ben fog®konyabb lesz az egyed 

szervezete m§sodlagos fertŖz®sekre (Rojko et al. 1988, Solano-Gallego et al. 2006). 

Sz§mos bakteri§lis, vir§lis, parazit§s ®s gomb§s megbeteged®st le²rtak, azonban fontos 

tudni, hogy ezek legnagyobb h§nyada kezelhetŖ.  

Az immunrendszer mŤkºd®scsºkken®s®nek mechanizmusa m®g nem teljesen 

tiszt§zott, az immunszuppresszi· m®rt®ke rendk²v¿l v§ltozatos lehet a beteg macsk§k kºzt. 

Felt®telezik a FeLV-T szerep®t, ami egy membr§nreceptor molekula (Pit1) ®s egy koreceptor 

feh®rje (FeLIX) seg²ts®g®vel t§madja a T-lymphocyt§kat (Lauring et al. 2002, Shalev et al. 

2009). Ennek sor§n elŖfordulhat thymusatrophia, a nyirokcsom·k paracortikalis z·n§j§nak 

lymphoid depletioja, lymphopenia, neutropenia, megv§ltozott CD4+/CD8+ sejtar§ny (a CD4+ 

sejtsz§m csºkken®se miatt) (Quackenbush et al. 1990, Hoffmann-Fezer et al. 1996, Lauring 

et al. 2001). 

Å Egy®b megbeteged®sek 

Az immunmedi§lt k·rk®pek kºz¿l fontos megeml²teni az autoimmun haemolytikus 

anaemi§t ®s a hypergammaglobulinaemi§t (b§r kev®sb® jellemzŖ, mint FIV eset®n), ami az 

immunrendszer t¼lmŤkºd®se kºvetkezt®ben jºn l®tre v§laszul az id¿lt fertŖz®sre (Mir· et al. 

2007). Az itt keletkezŖ ellenanyagok nem neutraliz§l· jellegŤek, ®s ²gy gyakran 

immunkomplex-k®pzŖd®st induk§lnak. Az immunkomplexek lerak·d§sa miatt 

glomerulonephritist, uveitist, polyarthritist ®s vasculitist tapasztalhatunk a k·rbonctani ®s 

k·rszºvettani vizsg§lat sor§n (Pedersen 1988, Kohn et al. 2006).  

Neuropathi§t is viszonylag sokszor megfigyelhet¿nk, aminek leggyakoribb oka a 

lymphoma vagy lymphocyt§s infiltr§ci· az agy- ®s gerincvelŖben, valamint kºvetkezm®nyes 

nyom§sfokoz·d§s (compressio), m§sik oka lehet a FeLV-induk§lta neurotoxicit§s. Egyes 

burok-glycoproteinek k®pesek intracellularisan a szabad k§lcium mennyis®g®t nºvelni, 

ez§ltal neuronelhal§st elŖid®zni (Fails et al. 1997, Mitchell et al. 1997). A t¿netek kºz® 

tartozik az ataxia, anisocoria, mydriasis, vaks§g, nystagmus, Horner-szindr·ma, 

hyperaesthesia, paresis. K·rszºvettani vizsg§lattal megfigyelhetŖ a feh®r§llom§ny 

degener§ci·ja, a myelinh¿vely kit§gul§sa ®s az axonok duzzanata az agy- ®s gerincvelŖben, 

immunhisztok®miailag pedig l§that· a p27 antig®n jelenl®te az idegsejtekben, gliasejtekben 

®s endothelsejtekben (Carmichael et al. 2002). Viselked®sbeli v§ltoz§sok is tetten ®rhetŖk 
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olykor, a t¿netek kºzt szerepel a pszichotikus viselked®s, megsz§llott k·borl§s, dementia, 

zavart alv§smint§zat. 

FeLV-fertŖzºtt any§k transzplacentaris ¼ton fertŖzhetik a magzatokat, ²gy sz§mos 

reprodukci·s zavart megeml²thet¿nk, mint embri·felsz²v·d§s, vet®l®s, korai magzatelhal§s, 

de a bakteri§lis endometritis sem ritka, fŖleg a neutropeni§s §llatokban (Cotter 1998). 

6.4.2. A FIV-fertŖz®s klinikuma 

A FIV klinikai lefoly§sa sor§n sz§mos st§dium k¿lºn²thetŖ el. Megk¿lºnbºztetnek akut 

f§zist, t¿netmentes f§zist ®s termin§lis szakaszt, amelyre mint a Ămacska szerzett 

immunhi§nyos szindr·m§j§raò (FAIDS, feline acquired immune deficiency syndrome) 

hivatkoznak. Egyes kutat·k tov§bbi szakaszokat k¿lºn²tenek el a HIV terminol·gi§j§t alapul 

v®ve: a t¿netmentes f§zis ut§n l®vŖ progressz²v generaliz§lt nyirokcsom·-

megnagyobbod§st, ®s az ut§na kºvetkezŖ AIDS-hez kapcsol·d· t¿netcsoportot (AIDS-

related complex, ARC) (Ishida ®s Tomoda 1990). Tov§bbi kutat·k m®g egy hatodik szakaszt 

is megk¿lºnbºztetnek, amely mag§ban foglalja a k¿lºnbºzŖ m§sodlagos betegs®geket a FIV 

lefoly§sa sor§n.  

Hab§r didaktikailag j·l nyomonkºvethetŖk ezek a f§zisok, a k·rlefoly§s sor§n nem 

lehet Ŗket egy®rtelmŤen elk¿lºn²teni, sŖt n®h§ny esetben egyes szakaszok ki is 

maradhatnak. Prognosztikai ®rt®ke k®tes, de megfigyelt®k, hogy min®l nagyobb m®rt®kŤ a 

viraemia az akut f§zisban, ann§l gyorsabban progredi§l a fertŖz®s a termin§lis szakaszba 

(Goto et al. 2002). A HIV-fertŖz®ssel ellent®tben azt tal§lt§k, hogy azok az egyedek, amelyek 

az FAIDS-f§zisban vannak (jelentŖs v²rusterhelts®g ®s s¼lyos klinikai t¿netek), m®g 

fel®p¿lhetnek, ®s ¼jra t¿netmentes szakba l®phetnek, amelynek sor§n csºkken a v®rben 

keringŖ v²rus mennyis®ge is.  

A klinikai t¿netek v§ltozatosak ®s nem specifikusak, gyakran nagyon enyh®k, illetve 

§tmenetiek, ²gy ®szrev®tlenek is maradhatnak a heveny f§zisban. A leggyakrabban 

elŖfordul· t¿netek tºbbek kºzºtt a l§z, b§gyadts§g, testtºmegveszt®s, sz§jgyullad§s 

(stomatitis), ²nygyullad§s (gingivitis), heveny b®lgyullad§s ®s hasmen®s, bŖrgyullad§s 

(dermatitis), kºtŖh§rtya-gyullad§s (conjunctivitis), t§lyogok, l®gzŖszervi probl®m§k, 

veseel®gtelens®g, idegrendszeri t¿netek. A stomatitis a fertŖz®s b§rmely szakasz§ban 

elŖfordulhat, sokszor k²s®ri fogfelsz²v·d§s (tooth resorption, TR; kor§bban feline 

odontoclastic resorption syndrome, FORL). Ez azonban nem specifikus t¿net, mivel a 

v²rusfertŖz®sek sz§mos alkalommal id®znek elŖ k¿lºnbºzŖ fok¼ sz§j- ®s ²nygyullad§st 

(gingivostomatitist). Hasmen®s is elŖfordul, b§r bakteri§lis k·rokoz·t nem lehet §ltal§ban 

kiteny®szteni. M§sodlagosan azonban elŖfordulhat bakteri§lis t¼lszaporod§s, illetve enyhe 
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fok¼ b®lgyullad§s, tºbb esetben azonban megfigyeltek s¼lyos fok¼, elhal§ssal k²s®rt colitist 

is (7. §bra) (Stover ®s Watson 2015). 

 

7. §bra: Elhal§sos colitis (a nyilak az elhalt ny§lkah§rtya ter¿leteket mutatj§k)  
Dr. Jakab Csaba felv®tele 

Az akut szakaszban, ami p§r napt·l ak§r hetekig is h¼z·dhat, nagyon gyakori a 

generaliz§lt nyirokcsom·-megnagyobbod§s.  

A t¿netmentes idŖszak hossza tºbb t®nyezŖtŖl is f¿gg, ¼gy, mint a fertŖz®skori 

®letkor, a v²rus patogenit§sa, vagy az egyed egy®b patog®neknek val· kitetts®ge. Ćltal§ban 

®vek telnek el t¿netek mutatkoz§sa n®lk¿l. 

A fertŖz®s k®sŖbbi szakasz§ban, a termin§lis f§zisban, a klinikai t¿netek megfelelnek 

a k¿lºnbºzŖ opportunista k·rokoz·k §ltal okozott betegs®geknek, daganatos 

megbeteged®seknek, myeloszuppresszi·nak ®s idegrendszeri betegs®gnek. A betegs®g 

v®gsŖ st§dium§ban gyakran tapasztalhat· az ¼n. Ăwasting syndromeò, azaz az egyed 

kr·nikus fogy§sa ®s izomsorvad§s megjelen®se (Matsumura et al. 1993). 

Az idegrendszeri t¿netek megjelen®se f¿gg a v²rus t²pus§t·l (Phillips et al. 1994). 

Legtºbbszºr viselked®sv§ltoz§st tapasztalnak, de megjelenhetnek m®g gºrcsºk, b®nul§s, 



31 
 

multifok§lis motoros funkci·zavar, rosszabb tanul§si k®szs®g ®s zavart alv§smint§zat. Ezek 

a t¿netek idŖvel javulhatnak, ha az akut szakaszban jelentkeztek, de lehetnek visszamarad· 

elv§ltoz§sok is. Noha ezek a neurol·giai t¿netek §ltal§ban a FIV kºvetkezm®nyei, 

dokument§ltak eseteket, amelyekn®l egy®b fertŖz®sek (macsk§k fertŖzŖ peritonitise [feline 

infectious peritonitis, FIP], toxoplasmosis, cryptococcosis) okozt§k a t¿neteket (Phillips et al. 

1994). 

FIV-fertŖz®s sor§n kºzvetlen¿l vagy szekunder k·rokoz·k §ltal kialakulhat elv§ltoz§s 

a szemben is (English et al. 1990). Le²rtak tºbbek kºzºtt anterior uveitist, glaucom§t, pars 

planitist, fok§lis retina degener§ci·t ®s retinav®rz®seket is.  

A leggyakrabban megjelenŖ opportunista fertŖz®seket elŖid®zŖ k·rokoz·k a 

kºvetkezŖk: FeLV, caliciv²rus, papillomav²rus, bornav²rus, Mycoplasma haemofelis, egy®b 

Mycoplasm§k, Dermatophyta spp., Babesia felis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp. 

A sŤrŤn elŖfordul· daganatt²pusok: lymphoma, leukaemia, myeloproliferat²v betegs®gek, 

laph§mr§k, emlŖmirigy-adenocarcinoma, mastocytoma, bronchoalveolaris carcinoma.  

A FIV-asszoci§lt lymphom§kr·l §ltal§ban elmondhat·, hogy high-grade B-sejtes 

t²pus¼ak, extranodalisak, ®s a FIV-nek lehet kºzvetlen onkog®n szerepe vagy kºzvetett 

(kr·nikus B-sejt hyperplasia, csºkkent sejtes immunv§lasz) behat§sa a kialakul§sukban 

(Beatty 2014).  

6.5. Diagnosztikai lehetŖs®gek 

Sz§mos klinikopatol·giai t¿netet ®s elv§ltoz§st figyelhet¿nk meg kºzvetlen¿l vagy 

kºzvetve retrov²rusfertŖz®s kapcs§n, §m egyik sem specifikus vagy patognomisztikus a 

v²rusokra n®zve.  

FeLV-fertŖz®s sor§n nem specifikus hematol·giai elt®r®sekkel tal§lkozunk, ezek 

kºz¿l a leggyakoribb (az esetek tºbb mint fel®ben fordul elŖ) az anaemia ®s 

thrombocytopenia, valamint a fertŖzºtt macsk§k hajlamosabbak a neutropeni§ra, 

lymphocytosisra (Gleich ®s Hartmann 2009, Biezus et al. 2019a). 

FIV-n®l a heveny szakaszban leggyakrabban megfigyelhetŖ a neutropenia ®s 

lymphopenia, melyek rendezŖdnek, mire a macska a t¿netmentes f§zisba l®p (Linenberger 

®s Abkowitz 1995). Ebben a szakaszban teh§t §ltal§ban fiziol·gi§s v®rlabor ®rt®keket 

tapasztalnak, de elŖfordulhat leukopenia, ritk§bban anaemia ®s neutropenia. A kutat§sok 

alapj§n a neutropenia volt szignifik§ns, a fertŖzºtt macsk§k 25%-a mutatta. Az anaemia 

§ltal§ban nem-regenerat²v jellegŤ, ®s megjelenhetnek a norm§list·l elt®rŖ morfol·gi§j¼ 

vºrºsv®rsejtek is. Kev®sb® gyakran, de elŖfordulhat thrombocytopenia vagy pancytopenia. 
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Ezek a v§ltoz§sok feltehetŖen a csontvelŖ korl§tozott mŤkºd®se ®s k§rosod§sa miatt 

figyelhetŖk meg (Fujino et al. 2009). A biok®miai param®terek §ltal§ban nem mutatnak 

elt®r®st, de tapasztalhatunk emelkedett ºsszfeh®rje®rt®ket hyperglobulinaemia miatt, illetve 

azotaemi§t (Linenberger ®s Abkowitz 1995). A tºbbi elt®r®s feltehetŖleg a konkurrens 

betegs®gek kºvetkezm®nye, nem kºzvetlen¿l a FIV okozza azokat (Reggeti ®s Bienzle 

2004). Ritka esetekben (neurol·giai t¿netek mellett) a liquorban a sejtek pleiocytosisa, 

valamint az IgG-koncentr§ci· emelked®se fordul elŖ. FIV RNS liquorban val· jelenl®te 

eset®n val·sz²nŤs²thetŖ az agyvelŖ ®rintetts®ge. 

Az eddigi tud§sunk alapj§n elmondhat·, hogy FeLV-fertŖz®s eset®n gyakrabban 

figyelhetŖ meg hematol·giai elt®r®s a laborvizsg§latok sor§n, mint FIV okozta 

megbeteged®sben (Gleich ®s Hartmann 2009). 

6.5.1. Szerol·giai vizsg§latok 

Jelenleg tºbbf®le m·dszer is rendelkez®s¿nkre §ll, amellyel kiszŤrhetŖ az §llat 

retrov²rus-fertŖzºtts®ge. A leggyakrabban haszn§lt m·dszerek ELISA-t²pus¼ak. Ezek kºz¿l 

l®teznek egyszerre tºbb minta vizsg§lat§ra alkalmas ¼n. microwell rendszerek, illetve egyedi 

tesztel®sre alkalmas ¼n. migr§ci·s gyorstesztek. Az ELISA-tesztek elŖnye, hogy gyorsan ®s 

kºnnyen kivitelezhetŖk (fŖleg a migr§ci·s gyorstesztek), ak§r a vizsg§l·asztal mellett is 

elv®gezhetŖk, ®s olcs·k.  

Ezekkel a m·dszerekkel FeLV eset®n §ltal§ban a p27 burokantig®n jelenl®t®t tudjuk 

kimutatni v®rbŖl, aminek elŖnye, hogy nem befoly§solja a macska vakcin§zotts§ga vagy ak§r 

a matern§lis immunit§s, h§tr§nya ellenben, hogy ²gy csak a viraemi§s szakaszban l®vŖ 

§llatokat tudjuk kiszŤrni. A tesztek m§r a fertŖz®s korai szakasz§ban pozit²v eredm®nyt 

adnak (ak§r 1 h®ttel a fertŖz®s ut§n), m®g a csontvelŖ ®rintetts®ge elŖtt, emiatt nagy 

megb²zhat·s§ggal alkalmazhat·k (Borsberry 2002). £rdemes figyelembe venni, hogy m²g a 

teljes v®rbŖl elv®gzett gyorstesztn®l a t®ves eredm®ny lehetŖs®ge fokozottabban fenn§ll a 

haemolysis miatt, ez nem §ll fenn plazma vagy sz®rum haszn§lata eset®n, megfontoland· 

teh§t ezeknek a haszn§lata. Ugyan²gy j·val nagyobb a t®ves eredm®ny es®lye (a tesztek 

csºkkent szenzitivit§sa miatt) kºnny- vagy ny§lminta vizsg§lata eset®n, amik ²gy sokszor 

t®ves pozit²v eredm®nyt gener§lnak (Liu et al. 2016, Levy et al. 2017, Westman et al. 2017). 

FIV-n®l az ELISA-tesztek tºbbs®ge a p24 antig®n ellen k®pzŖdºtt ellenanyagok 

jelenl®t®t vizsg§lja a mint§ban (Bienzle et al. 2004), kisebb h§nyada a gp40 vagy p15 antig®n 

ellen k®pzŖdºtt ellenanyagok megl®t®t. Ćltal§ban elmondhat·, hogy az ellenanyagok a 

fertŖz®st kºvetŖen 8 h®ten bel¿l megjelennek, ez al·l igen ritka a kiv®tel (MacDonald et al. 

2004). ElŖfordulhat t®ves pozit²v vagy negat²v teszteredm®ny is, ha erre gyan¼ mer¿l fel, 
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akkor javasolt a minta ¼jb·li vizsg§lata ak§r m§sik gy§rtm§ny¼ gyorsteszttel, ak§r Western 

blot vagy egy®b megerŖs²tŖ technik§val (Hartmann et al. 2007). FIV-fertŖz®s eset®ben a 

szerol·giai tesztek haszn§lata megb²zhat·, mivel a v²rus perzisztens fertŖz®st alak²t ki, ²gy 

a keringŖ ellenanyagok is §lland·an jelen vannak a v®rben, megfelelŖ mennyis®gben. Ami 

esetleg probl®m§kat vethet fel, az az Ausztr§li§ban, Đj-Z®landon ®s Jap§nban (kor§bban az 

USA-ban ®s Kanad§ban is) haszn§latban l®vŖ inaktiv§lt vakcina (Fel-O-Vax FIV; Boehringer 

Ingelheim, N®metorsz§g), amely fals pozit²v eredm®nyt adhat a szerol·giai vizsg§lat sor§n, 

²gy ha nem ismert az egyed vakcin§z§si st§tusza, neh®z elk¿lºn²teni a vadv²rus fertŖz®stŖl. 

Szerol·giai vizsg§lattal egyelŖre csak n®h§ny gyorsteszttel lehets®ges megk¿lºnbºztetni a 

vadv²rus kiv§ltotta ellenanyagv§laszt a vakcina induk§lta ellenanyagokt·l, de a tºbbs®g¿kkel 

ez nem lehets®ges (Crawford ®s Levy 2007, Westman et al. 2019, Westman et al. 2021). 

Ilyen esetben PCR-vizsg§lat sz¿ks®ges, mivel a vakcina nem gener§l prov²rustermel®st a 

szervezetben, ²gy a vadv²rusfertŖz®s ®s vakcinaeredetŤ pozitivit§s elk¿lºn²thetŖv® v§lik 

(Andersen ®s Tyrrell 2004, Westman et al. 2019). Tov§bbi probl®m§t vet fel az egyes 

alt²pusok §ltali fel¿lfertŖzŖd®s (Okada et al. 1994), amelynek sor§n ak§r a vakcina (ami A ®s 

D alt²pust tartalmaz) mellett is megjelenhet egy m§sik szubt²pus §ltal kiv§ltott fertŖz®s. 

Jelenleg Magyarorsz§gon nem haszn§lnak vakcin§t tºbbek kºzºtt annak 

megb²zhatatlans§ga ®s a diagnosztik§ban okozott neh®zs®gek miatt.  

FIV-fertŖzºtts®g szempontj§b·l t®ves pozit²v eredm®nyt adhat az is, ha hat 

h·naposn§l fiatalabb kºlykºt vizsg§lunk, mivel a matern§lis ellenanyagok 12 h®tig 

perziszt§lhatnak (MacDonald et al. 2004). Ha enn®l kor§bban vizsg§ljuk az egyedet, akkor 

javasolt annak ism®tl®se 8ï12 h®t eltelt®vel, hiszen ritk§n ugyan, de a kºlykºk 

fertŖzŖdhetnek az any§t·l. Ha az ism®telt vizsg§lat is pozit²v eredm®nyt ad, akkor szinte 

biztosak lehet¿nk a fertŖz®sben. Ha ez a teszt negat²v, akkor az elŖzŖ vizsg§latn§l 

val·sz²nŤleg csak az anyai ellenanyagok v§ltott§k ki a pozit²v eredm®nyt. 

Egy m§sik felmer¿lŖ probl®ma, hogy a fertŖz®s heveny szakasz§ban az egyed m®g 

lehet szerol·giailag negat²v, ²gy nem m¼l· t¿netek/fertŖz®snek val· kitetts®g eset®n 

aj§nlatos az ¼jabb vizsg§lat elv®gz®se 6ï8 h®t eltelt®vel (8. §bra), vagy a PCR.  
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8. §bra: A FIV k·rfejlŖd®se sor§n fell®pŖ v²rus- ®s ellenanyagszintek, valamint CD4+ 

lymphocyta sz§m alakul§sa (Westman et al. 2019 alapj§n) 

Hasonl· helyzet §llhat elŖ a fertŖz®s termin§lis szakasz§ban, amikor az 

immunrendszer annyira legyeng¿lhet, hogy m§r nincs megfelelŖ m®rt®kŤ 

ellenanyagtermel®s. Ekkor javasolt Western blot vagy PCR-vizsg§lat elv®gz®se, melyek 

sokkal ®rz®kenyebbek, ²gy a kisebb mennyis®gŤ v²rust/ellenanyagot is kimutatj§k (Hartmann 

et al. 2007).  

Javasolt a fertŖz®s kock§zat§nak megfelelŖen rendszeresen tesztelni a macsk§kat, 

illetve, ha ¼j §llat ®rkezik egy retrov²rus-negat²v §llom§nyba, akkor az ¼j §llatot szŤrni kell 

meg®rkez®skor, majd 60 nappal k®sŖbb (addig lehetŖleg a tºbbiektŖl elk¿lºn²tve kell tartani). 

A pozit²v eredm®nyŤ tesztet javasolt a k®sŖbbiekben megism®telni megerŖs²t®s c®lj§b·l 

(AAFP 2020). 

Tov§bbi kimutat§si lehetŖs®g a direkt fluoreszcens ellenanyag (DFA) kimutat§s, amit 

v®r- vagy csontvelŖ keneten lehet elv®gezni. Ehhez speci§lis felszerelts®g ®s fluoreszcens 

mikroszk·p sz¿ks®ges, illetve minimum 3 hetes fertŖzºtts®g, amikor m§r a csontvelŖ is 

®rintett. Ezek miatt ez a m·dszer szŤrŖvizsg§latk®nt nem alkalmas.  

Antig®n kimutat§s§ra alkalmas ELISA-teszt nem alkalmazhat· a FIV eset®ben, mivel 

a fertŖzŖd®s ut§n az §llat ®lete v®g®ig csak csek®ly antig®nmennyis®g kering a v®rben (Uhl 

et al. 2002). FeLV eset®n pedig az ellenanyagvizsg§lat ¿tkºzik korl§tokba, mivel sz®les 
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kºrben haszn§lnak vakcin§kat, illetve progressz²v fertŖz®s eset®n sokszor nincs jelen 

megfelelŖ mennyis®gŤ ellenanyag a kering®sben. 

6.5.2. V²ruskimutat§s 

Amennyiben megerŖs²tŖ vizsg§latra van sz¿ks®g valamilyen okb·l kifoly·lag (pl. a 

gyorsteszt k®tes eredm®nye), ¼gy az ELISA-tesztek mellett egy szint®n viszonylag kºnnyen 

el®rhetŖ lehetŖs®g a PCR-vizsg§lat (Arjona et al. 2007). Ez idŖ- ®s kºlts®gig®nyesebb, 

speci§lis felszerelts®get ®s munkaerŖt k²v§n, de az ELISA-vizsg§lattal ellent®tben itt nem 

csak a viraemi§s szakban l®vŖ macska szŤrhetŖ ki, hanem ak§r a regressz²v vagy l§tens 

fertŖzºtts®g is meg§llap²that· a provir§lis DNS jelenl®te miatt. Ez a m·dszer emiatt igen 

®rz®keny ®s specifikus (Cattori et al. 2008, Wilkes et al. 2018). FeLV-n®l nem §ll fenn olyan 

m®rt®kŤ v§ltoz®konys§g a genomban, mint FIV eset®n, ²gy viszonylag nagy biztons§ggal 

tervezhetŖk megb²zhat· diagnosztikai primerek, de FIV-n®l sem lehetetlen ennek a 

kivitelez®se. Tov§bbi elŖnye a vizsg§latnak, hogy nem csak v®rbŖl v®gezhetŖ, hanem 

szºvetbŖl (pl. lymphoid szºvetbŖl, csontvelŖbŖl, tumorb·l) ®s ak§r b®ls§rb·l is. H§tr§nya, 

hogy ha nagyon kev®s a keringŖ vir§lis RNS vagy provir§lis DNS, akkor a v®rbŖl tºrt®nŖ 

kimutat§s fals negat²v eredm®nyt adhat, csak a real-time PCR mutatn§ ki ezt a mennyis®get. 

M§sik kimutat§si lehetŖs®g a v²rusizol§l§s, ami azonban nem gyakorlatias, bonyolult, 

idŖig®nyes ®s szint®n speci§lis felszerelts®get ig®nyel. Egyre ink§bb elŖt®rbe ker¿l a v²rusok 

sejtszintŤ kimutat§sa szºvetmint§kban immunhisztok®miai m·dszerekkel vagy in situ 

hybridiz§ci·s technik§val (FISH, RNAscope) (Fujino et al. 2003). 

¥sszefoglalva elmondhat·, hogy minden esetben ®rdemes vizsg§lni a macsk§k 

fertŖzºtts®g®t, mivel az esetleges pozit²v eredm®ny kihat az egyed ®s t§rsai ®let®re, k®sŖbbi 

gy·gykezel®s®re (ak§r egy®b megbeteged®s sor§n is) ®s az egyed tart§s§ra is. Ha a 

szerol·giai vizsg§lat eredm®nye k®tes, akkor javasolt megerŖs²tŖ vizsg§latk®nt a PCR 

haszn§lata (AAFP 2020).  

6.6. Gy·gykezel®s 

A FeLV eset®ben a fertŖzºtt §llat az esetek egy r®sz®ben tºbb ®vig t¿netmentesen 

®lhet, ®s a fŖ vesz®lyt a v²rus §ltal kiv§ltott immunszuppresszi· jelenti, §m egyes esetekben, 

fŖleg progressz²v fertŖz®sn®l, a m§r kor§bban eml²tett klinikai t¿netek, megbeteged®sek 

l®pnek fel, amelyeket kezeln¿nk kell. A daganatos megbeteged®sek ®s hematol·giai 

elt®r®sek onkol·giai kezel®s®re a terjedelmi korl§tok miatt itt nem t®r¿nk ki, csak kifejezetten 

a FeLV- ®s FIV-fertŖz®st c®lz· ter§pi§kra. A legtºbb esetben a FIV-fertŖzºtt §llat 

gy·gykezel®s n®lk¿l is tºbb ®vig t¿netmentesen ®l, az elhull§st sok esetben az egy®b 

opportunista fertŖz®sek okozz§k. 
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T¼lnyom·r®szt igaz, hogy a fell®pŖ m§sodlagos megbeteged®seket ugyan¼gy kell 

kezelni, mint egy retrov²rus-negat²v §llat eset®ben, hab§r §ltal§ban hosszabb ®s intenz²vebb 

ter§pi§t ig®nyelnek. Gl¿kokortikoidokat vagy egy®b immunszuppressz²v szereket csak 

nagyon kºr¿ltekintŖen, megfelelŖ indik§ci·val szabad alkalmazni, a myeloszuppressz²v 

szereket minden esetben ker¿lni kell (mert megkºnny²thetik a myeloszuppressz²v szindr·ma 

kialakul§s§t). FertŖzºtt macsk§val egy¿tt tartott macsk§t sem szabadna gl¿kokortikoidokkal 

kezelni a fell®pŖ immunszuppresszi· miatt, mert ²gy fell§ngolhat egy esetleges regressz²v 

fertŖz®s vagy kºnnyebb lehet a v²rusok §tjut§sa az addig eg®szs®ges macsk§ba (Rojko et 

al. 1982, Major et al. 2010, Scherk et al. 2013, Helfer-Hungerbuehler et al. 2015b). 

A tov§bbiakban a FeLV- ®s FIV-fertŖz®s elleni speci§lis ter§pi§s lehetŖs®geket 

ismertetj¿k rºviden, mivel a legtºbb esetben ezek a hat·anyagok vagy toxikusak ter§pi§s 

d·zisban, vagy nem kellŖen hat®konyak, illetve tºbbs®g¿k kereskedelmi forgalomban nem 

beszerezhetŖ. R®szletesebben mutatjuk be a kereskedelmi forgalomban el®rhetŖ, ®s 

haszn§lhat· k®sz²tm®nyek hat§smechanizmus§t ®s alkalmaz§s§t. 

6.6.1. V²rusellenes kemoter§pia 

A legtºbb itt eml²t®sre ker¿lŖ v²rusellenes szert a HIV kezel®s®re haszn§lj§k, emiatt 

sz§mos hat·anyag elm®letileg alkalmazhat· a FIV kezel®s®re is, mivel a k®t v²rus nagyon 

hasonl· tulajdons§g¼. A FeLV eset®ben kev®sb® tal§ltak hat®konynak egyes 

hat·anyagokat, felt®telezhetŖen a HIV ®s FeLV kºzºtti nagyobb k¿lºnbs®gek miatt (Greggs 

et al. 2011 ®s 2012).  

Ezek az antivir§lis szerek beavatkoznak a v²rus replik§ci·s ciklus§ba. Az alapj§n 

csoportos²that·k, hogy hol, illetve milyen mechanizmus §ltal fejtik ki hat§sukat. Ezek szerint 

megk¿lºnbºztethet¿nk reverztranszkripci·-g§tl·kat, ezen a csoporton bel¿l pedig h§rom 

oszt§lyt. Az elsŖ ilyen a nukleozidanal·gok oszt§lya (zidovudin, stavudin, didanozin, 

zalcitabin, lamivudin ®s foszfonilmetoxietil-adenin [PMEA], foszfonilmetoxipropil-

diaminopurint [PMPDAP], amdoxovir, racivir, dexelvucitabin), amik kºz¿l legsz®lesebb 

kºrben a zidovudint alkalmazz§k. Egy kutat§sban k²s®rletesen fertŖzºtt macsk§kn§l 

profilaktikusan alkalmazva a zidovudint (20 mg/ttkg 12 ·r§nk®nt), megakad§lyozhat· volt a 

perzisztens FeLV-viraemia (szignifik§nsan csºkkent a keringŖ p27 antig®n) ®s a 

csontvelŖfertŖz®s, azonban s¼lyosfok¼ anaemia alakult ki tºbb esetben (Tavares et al. 

1987). Term®szetes m·don fertŖzŖdºtt macsk§kn§l kezel®sk®nt alkalmazva (5 mg/ttkg 12 

·r§nk®nt, hogy elker¿lj®k a mell®khat§sok kialakul§s§t) ezt a hat§st azonban m§r nem tudt§k 

el®rni (m®g interferon-kezel®ssel kombin§lva sem, ld. k®sŖbb). Szint®n a zidovudin kezel®s 

hat§s§ra ²rtak le javul§st egyes klinikai t¿netekben (sz§jgyullad§s), illetve v§ltoz§st a CD4+, 

CD8+ lymphocyt§k sz§m§ban FIV-fertŖz®sben (van der Meer et al. 2007), de FeLV-n®l itt 
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sem kaptak hasonl· eredm®nyeket (feltehetŖen a kiss® elt®rŖ enzimrendszer miatt). FeLV-

fertŖz®sn®l am¼gy sem annyira haszn§lhat· az immunfunkci· meg²t®l®s®re a CD4+, CD8+ 

lymphocyt§k sz§ma, vagy a CD4+/CD8+ ar§ny, val·sz²nŤleg a nem szelekt²v sejtpuszt²t§s 

miatt (Greggs et al. 2011, Stuetzer et al. 2013, Hartmann 2015). nukleotidanal·g 

reverztranszkript§z-g§tl·k (adefovir, tenofovir), amelyek szint®n nem t¼l hat®konyak, ®s 

legtºbbszºr toxikus mell®khat§s¼ak. Az adefovirt hepatitis B fertŖz®s kezel®s®re haszn§lj§k, 

a tenofovir pedig a jelenleg egyik legelterjedtebben haszn§lt HIV elleni szer. In vitro 

hat§sukat kimutatt§k mind FIV, mind FeLV ellen, de in vivo nem tºrt®ntek m®g eredm®nyes 

k²s®rletek (Greggs et al. 2012, Hartmann 2015). A kºvetkezŖ oszt§ly a non-nukleozid 

reverztranszkript§z-g§tl·k (pl. suramin), amikrŖl nem §llnak rendelkez®sre megb²zhat· 

kutat§si adatok, a harmadik pedig az egy®b enzimg§tl·k oszt§lya (pl. DNS/RNS-polimer§z 

g§tl·k, prote§z g§tl·k), amik a ciklus egy®b szakaszaiba avatkoznak bele, ²gy g§tolva a v²rus 

replik§ci·j§t, megakad§lyozva a nukleotidok k®pz®s®t. Ide tartoznak a foscarnet ®s ribavirin, 

amik in vitro hat§sosnak bizonyultak, de igen toxikusak (nephrotoxicit§s, myeloszuppresszi·, 

ny§lkah§rty§k k§ros²t§sa, kel§tk®pz®s, haemolysis, m§jtoxicit§s) (Hartmann 2015).  

A reverz transzkripci· g§tl·k mellett a m§sik csoportba a k¿lºnbºzŖ receptor-

homol·gok tartoznak, mint a plerixafor, ami a FIV kezel®s®ben egy kutat§s szerint 

hat®konynak bizonyult (0,5 mg/ttkg sc. 12 ·r§nk®nt) (Hartmann 2015).  

Az utols· csoportba az integr§z-inhibitorok tartoznak (raltegravir). Ezt a 

hat·anyagot m®g a nagyobb d·zistartom§nyban is (20ï25 mg/ttkg napi k®tszer po.) j·l 

toler§lt§k az §llatok (Cattori et al. 2011, Boesch et al. 2015).  

B§rmelyik antivir§lis kezel®st is alkalmazz§k, javasolt a rendszeres kontroll v®rlabor 

vizsg§lat a nem-regenerat²v anaemia, mint gyakori mell®khat§s miatt. A kezel®s elsŖ 

h·napj§ban aj§nlott a heti v®rvizsg§lat. Egyes egyedek az elsŖ 1ï3 h®tben mutathatnak 

enyhe hematokrit (Ht) csºkken®st, ami k®sŖbb rendezŖdik. Ha a Ht 20% al§ csºkken, akkor 

a ter§pi§t abba kell hagyni, az anaemia pedig §ltal§ban mag§t·l elm¼lik p§r nap alatt. Ha az 

elsŖ h·napban nem mutatkozik nagyobb elt®r®s a v®rk®pben, akkor a tov§bbiakban aj§nlott 

a havi rendszeress®gŤ v®rvizsg§lat. 

Az eleve myeloszuppresszi·val k¿zdŖ egyedeket nem szabad kezelni az 

®letvesz®lyes anaemia kialakul§s§nak vesz®lye miatt. A kr·nikus veseel®gtelens®get 

mutat· macsk§kn§l csºkkentett d·zisban kell alkalmazni ezeket a hat·anyagokat az 

akkumul§ci· ®s gy·gyszertoxicit§s elker¿l®se v®gett. 
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6.6.2. Ellenanyag-ter§pia 

Jelenleg nincs haszn§latban ez a kezel®si forma. Az ellenanyagokat vagy 

immunv§laszt kialak²t· macsk§kt·l lehet nyerni, vagy eg®reredetŤ monoklon§lis 

ellenanyagok a FeLV gp70 epit·pja ellen. Ezek az anyagok hat§sosnak bizonyultak friss 

FeLV-fertŖz®s eset®n (k²s®rleti fertŖz®s elsŖ h§rom het®ben alkalmazva), de term®szetes 

fertŖz®sn®l hat§stalanok voltak (Hartmann 2012b). 

6.6.3. Immunmodul§ns ter§pia 

Az §llatgy·gy§szatban leggyakrabban a FeLV-fertŖz®s ellen haszn§lj§k az 

immunstimul§ns kezel®st, b§r itt is limit§lt a nagy egyedsz§mmal v®gzett ellenŖrzºtt 

k²s®rletek sz§ma.  

Tºbb hat·anyag is l®tezik, amit ilyen c®llal pr·b§ltak haszn§lni, ezekbŖl kettŖ 

interferon-t²pus v§lt be tºbb®-kev®sb® ter§pi§s c®llal: a hum§n interferon-Ŭ (HuINF-Ŭ) ®s a 

rekombin§ns macska interferon-ɤ (reFeINF-ɤ) (McCaw et al. 2001). A HuINF-Ŭ-nak 

v²rusellenes ®s immunmodul§ns hat§sa van, in vitro g§tolja a v²rus replik§ci·j§t a reverz 

transzkript§z g§tl§s§val. A v²rusfeh®rj®k expresszi·j§ra nincs hat§ssal, de csºkkenti a 

fertŖzºtt sejtek ®letk®pess®g®t, ®s nºveli azok apopt·zis§t (a nem fertŖzºtt sejtekre nincs 

ilyen hat§ssal). K®tf®le alkalmaz§s§t vizsg§lt§k, egy nagy d·zisban bŖr al§ (sc.) adott 

kezel®st (104ï106 NE/ttkg 24 ·r§nk®nt), illetve egy kisebb d·zisban sz§jon §t (po.) adott 

met·dust (1ï50 NE/ttkg 24 ·r§nk®nt). A parenteralis alkalmaz§s h§tr§nya volt, hogy a 

feh®rje elleni neutraliz§l· ellenanyagok kialakul§s§hoz vezetett 3ï7 h®ttel a ter§pia 

megkezd®se ut§n. A sz§jon §t adagolt HuINF-Ŭ szint®n nem v§ltotta be a hozz§ fŤzºtt 

rem®nyeket, mivel inaktiv§lt§k a gyomorsav ®s a duodenumban l®vŖ prote§zok, de helyileg 

(a sz§j¿regben), felt®telezhetŖen a ny§lkah§rty§n kereszt¿l hatva, stimul§lta a helyi lymphoid 

szºveteket, ®s cytokin felszabadul§shoz vezetett, ami hasonl· a term®szetes v®dekez®si 

mechanizmushoz. Ezt a hat§st nem erŖs²tette a d·zis nºvel®se (Hartmann 2012b). 

K²s®rletesen fertŖzºtt macsk§kn§l szignifik§ns csºkken®s ®rhetŖ el a keringŖ p27 antig®n 

mennyis®g®ben nagy d·zis¼ (1,6 Ĭ 104ï1,6 Ĭ 106 NE/ttkg napi egyszer) HuINF-Ŭ-kezel®ssel 

ºnmag§ban vagy zidovudinnal kombin§lva, de ugyanezt nem ®rt®k el term®szetes 

fertŖzºtts®g sor§n ezzel megegyezŖ kezel®ssel. Sz§jon §t tºrt®nŖ alkalmaz§s sor§n a 

viraemia kialakul§s§ban nem volt k¿lºnbs®g placebo csoporttal ºsszevetve, de a ter§pia 

hat§s§ra kevesebb klinikai t¿netet mutattak a fertŖzºtt macsk§k, ®s hosszabb volt a t¼l®l®si 

idŖ is (McCaw et al. 2001, Hartmann 2015).  

A reFeINF-ɤ eset®ben nem kell sz§molni a hat·anyaggal szembeni 

ellenanyagv§lasz kialakul§s§val, emiatt a hossz¼ t§v¼ parenteralis alkalmaz§s is lehets®ges. 

In vitro esetekben is tapasztalt§k a fertŖzºtt sejtek csºkkent t¼l®l®s®t ®s a megnºvekedett 
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apopt·zisk®szs®get a kezel®s hat§s§ra. Egy vizsg§lat sor§n tapasztalt§k az akut f§zis 

feh®rj®k (sz®rum amyloid-A, Ŭ-1-glycoprotein, C-reakt²v protein) szintj®nek szignifik§ns 

nºveked®s®t is, amely eredm®ny szint®n mutatja a reFeINF-ɤ term®szetes immunv§laszt 

erŖs²tŖ hat§s§t. A jelenleg aj§nlott kezel®si protokoll a 106 NE/ttkg napi egyszer sc. 5 napig, 

ezt kell ism®telni m®g k®tszer (bead§s a 0., 14. ®s 60. napon). Mell®khat§sk®nt h§ny§st, 

bead§s ut§ni hyperthermi§t, enyhe hasmen®st, illetve a vºrºs- ®s feh®rv®rsejtek, 

thrombocyt§k sz§m§nak rºvidt§v¼ csºkken®s®t ²rt§k le. A t¼l®l®s szignifik§nsan hosszabb, 

mint kezel®s n®lk¿l (Dom®nech et al. 2011, Leal et al. 2014, Hartmann 2015, Li et al. 2017). 

In vitro a FIV replik§ci·j§t is hat§sosan g§tolja, de in vivo m®g nem bizony²tott§k antivir§lis 

hat§s§t (Tanabe ®s Yamamoto 2001). Egyes k²s®rletekben csºkkentek a FIV-pozit²v 

§llatokban l§tott t¿netek, de a mortalit§sra nem volt hat§ssal a kezel®s (Virbagen Omega, 

Virbac, Franciaorsz§g). Hasonl· in vitro hat§st ®rtek el INF-Ű (interferon-tau) alkalmaz§s§val. 

Igen j· eredm®nyeket ®rtek el klinikai megfigyel®sek alapj§n a lymphocyte T-cell 

immunomodulator (LTCI) alkalmaz§s§val, de 2020 ·ta a k®sz²tm®ny m§r az USA-ban sem 

el®rhetŖ. 

Vannak tov§bbi immunmodul§ns hat·anyagok, amiket vizsg§ltak retrov²rusfertŖz®s 

kapcs§n, de egyikkel sem ®rtek el szignifik§ns hat§st. Ezek a Staphylococcus protein A 

(felt®telezett antitumor hat§s), Propionibacterium acnes (macrophagaktivit§s nºvel®s®vel 

cytokinfelszabadul§s), Bacillus CalmetteïGu®rin (BCG; felt®telezett antitumor hat§s), 

Serratia marcescens kivonat (macrophag-aktivit§s nºvel®s®vel INF-felszabadul§s), attenu§lt 

juh- ®s mad§r-parapoxv²rus (INF- ®s kol·nia stimul§l· faktor k®pzŖd®s, NK sejtek 

aktivit§s§nak nºvel®se), acemann§n, levamizol, dietil-karbamazin (Mehrotra et al. 2003, 

Greggs et al. 2011, Hartmann 2012b).   

Kezel®sk®nt kor§bban felmer¿lt m®g FeLV-fertŖzºtt egyedekn®l a FeLV-elleni 

vakcina haszn§lata, de bizony²that·an semmilyen klinikai vagy hematol·giai javul§s nem 

®rhetŖ el vele, nem v§ltoztak sz§mottevŖen sem a keringŖ provir§lis DNS, sem vir§lis RNS 

szintek (Greggs et al. 2011, Helfer-Hungerbuehler et al. 2015a). Bizonyos gy§rt·i vizsg§latok 

szerint csºkkenhet a v®rben keringŖ v²rusok sz§ma beteg §llat olt§s§t kºvetŖen az egyik 

vakcin§t haszn§lva (Leucofeligen FeLV/RCP, Virbac, Franciaorsz§g 2020).  

K²s®rletesen alkalmaztak ferment§lt b¼zacs²ra-kivonatot (Avemar, Immunovet, 

Biropharma, Kunfeh®rt·) is in vitro FIV-modellben, ahol mind a heveny, mind az id¿lt 

fertŖz®si szakaszban a szer sikeresen g§tolta a v²rus replik§ci·j§t, valamint jelentŖsen 

fokoz·dott a FIV-fertŖzºtt sejtek apopt·zis§nak m®rt®ke. K®t elt®rŖ FIV-tºrzset haszn§ltak 

k¿lºnbºzŖ sejtkult¼r§kban, ®s a k®t tºrzs kºzºtt kisebb elt®r®seket tal§ltak az alkalmazott 

kezel®si d·zisok hat§soss§ga kºzºtt (Tarcsai et al. 2020). 

Egy feltev®s szerint j· eredm®nyeket lehet el®rni antioxid§nsok haszn§lat§val, mivel 

a kr·nikus fertŖz®s sor§n lecsºkken a glutation-peroxid§x v®rbeli aktivit§sa, ®s ²gy 
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val·sz²nŤs²thetŖ az oxidat²v sokk megjelen®se. Szuperoxid-dizmut§z per os alkalmaz§s§val 

emelkedett a CD4+/CD8+ ar§ny FIV-fertŖz®s sor§n, de nem kºvetkezett be szignifik§ns 

v§ltoz§s a v²rusterhelts®gben (Webb et al. 2006). 

6.6.4. Kieg®sz²tŖ ter§pia 

Mivel nem csak mag§t a v²rusfertŖz®st kell kezelni, hanem a betegs®g sor§n 

felmer¿lŖ egy®b fertŖzŖ ®s nem fertŖzŖ eredetŤ t¿neteket ®s elv§ltoz§sokat, ²gy sz§mos 

egy®b hat·anyagot haszn§lhatnak a ter§pi§k sor§n. Ilyenek az anaemi§ra adott 

erythropoietin (100 NE/ttkg), egy®b cytopeniakban a granulocyta kol·nia-stimul§l· faktor 

(5ɛg/ttkg), stomatitis eset®n metronidazol (5 mg/ttkg), clindamycin (5ï11 mg/ttkg), 

prednizolon (1ï2 mg/ttkg) ®s bovin lactoferrin (40 mg/ttkg). Ezen gy·gyszerek 

alkalmaz§s§val jav²that· a macsk§k ®letminŖs®ge, ®s megny¼jthat· az ®lethosszuk. 

6.7. MegelŖz®s 

A v²rusok jelen vannak a testnedvekben (a FeLV legmagasabb koncentr§ci·ban a 

ny§lban), terjed®s¿k ezekkel kºzvetlen¿l ®rintkezve vagy rag§lyfog· t§rgyakkal lehets®ges 

(Hartmann 2005, Cattori et al. 2009). A kºrnyezetben nem ellen§ll·k, az §ltal§nos 

fertŖtlen²tŖszerek kºnnyen inaktiv§lj§k azokat, de ezek n®lk¿l is csak percekig maradnak 

fertŖzŖk®pesek. Perzisztensen fertŖzºtt egyedet lehetŖleg el kell k¿lºn²teni a vele egy 

h§ztart§sban tartott macsk§kt·l, illetve nem szabad kiengedni Ŗt a szabadba (elker¿lve 

m§sik macska fertŖz®s®t). Hospitaliz§ci· eset®n tarthat· nem fertŖzºtt macsk§kkal egy 

l®gt®rben, de k¿lºn ketrecben, betartva az alapvetŖ higi®n®s szab§lyokat. Soha nem szabad 

Ŗket a rag§lyos betegs®gek miatti elk¿lºn²tŖ r®szlegbe tenni az immunszuppresszi· miatt. 

MŤt®ti, fog§szati beavatkoz§s eset®n ¿gyelni kell az eszkºzºk, tubusok megfelelŖ 

fertŖtlen²t®s®re a mŤt®t elŖtt ®s ut§n, illetve fokozottan figyelni kell az egyszer haszn§latos 

eszkºzºk, inf¼zi·s szerel®kek alkalmaz§si szab§lyainak betart§s§ra. A FIV ®s FeLV 

potenci§lis jelenl®te miatt minden v®r- ®s szaruh§rtyadonor macsk§t szŤrni kell (Hartmann 

2005 ®s 2012a, Lutz et al. 2009, AAFP 2013 ®s 2020, Helfer-Hungerbuehler et al. 2015b, 

Nesina et al. 2015). 

6.7.1. SzŤr®s ®s elt§vol²t§s, vakcin§z§s 

J§rv§nytani kutat§sok alapj§n a leghat§sosabb m·dszernek a szŤr®s ®s elt§vol²t§s 

bizonyult, aminek sor§n az §llom§nyokat szŤrŖvizsg§latnak vetik al§, a fertŖzºtt egyedeket 

pedig elk¿lºn²tve tartj§k tov§bb (ez fŖleg teny®szetekben mutatott l§tv§nyos eredm®nyeket). 

A HIV-v²rushoz hasonl·an FIV ®s FeLV eset®ben is a vakcinafejleszt®s nagy 

kih²v§sok el® §ll²totta a szakembereket. Az elsŖ olt·anyagok nagyobb es®llyel okoztak 
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anafilaxi§t, mint m§s vakcin§k. Az inaktiv§lt vakcin§k hat§stalannak bizonyultak, az ®lŖ 

v²rusos olt·anyagok pedig j· immunit§st adtak, de sokszor visszanyert®k patogenit§sukat a 

szervezetben klinikai megbeteged®st okozva. A FeLV-n®l tov§bbi aggodalmat keltett, hogy 

az ®lŖ v²rusos vakcin§b·l a FeLV integr§l·dhat a gazdaszervezet genomj§ba, k®sŖbb ezzel 

FeLV-antig®n negat²v lymphom§t induk§lva. Ezek miatt a fŖ kutat§si f·kusz az elºlt, teljes 

v²rust tartalmaz· vakcina kialak²t§s§ra ir§nyult. Az elsŖ ilyen FeLV elleni olt§s 1985-ben 

ker¿lt forgalomba, ami azt§n j· p§r m·dos²t§son ment kereszt¿l az·ta. Napjainkban l®tezik 

elºlt teljes v²rust (®s tºbbnyire valamilyen adjuv§nst) tartalmaz· vagy rekombin§ns vakcina. 

Javasolt a macska elŖzetes szŤr®se ut§n beadni az olt§st (legkor§bban 8 hetes korban), 

majd 3ï4 h®t m¼lva egy megerŖs²tŖ olt§st. Ezek ut§n a vakcina haszn§lati utas²t§sa szerint 

®vente vagy h§rom ®vente ism®telni kell az olt§st a megfelelŖ v®delem fenntart§sa 

®rdek®ben. Minden macsk§t ®rdemes oltani, fŖleg fiatal korban, amelyek ki vannak t®ve a 

fertŖz®s kock§zat§nak (kij§r· ®letm·d, fertŖzºtt t§rs), de megfontoland· az ºsszes §llat 

olt§sa, hiszen k®sŖbb v§ltozhat a kock§zati besorol§s (tart§si m·d v§lt§s, csoportba ker¿l®s 

stb.). Egyik vakcina sem befoly§solja a szŤrŖvizsg§latok eredm®ny®t (hacsak nem rºgtºn 

olt§s ut§n vesz¿nk v®rt a vizsg§latra) (AAFP 2013 ®s 2020, Hofmann-Lehmann 2013, 

Scherk et al. 2013). Immunszuppressz§lt §llatok nem biztos, hogy kellŖ immunit§st 

alak²tanak ki a vakcin§z§s hat§s§ra, ezt mutatta ki egy FIV-pozit²v macsk§kkal v®gzett 

vizsg§lat is (Boretti et al. 2004).  

Jelenleg fejleszt®s alatt §ll egy DNS-vakcina, amely tartalmaz minden FeLV-g®nt ®s 

adjuv§nsk®nt macska eredetŤ interleukin-18 g®nt (IL-18). Az eddigi kutat§sok alapj§n igen 

hat®kony, de m®g nem ker¿lt forgalomba (Cotter 1998, Hanlon et al. 2001, Hofmann-

Lehmann 2013). 

Egy §rtalmatlan ®s hat§sos FIV-vakcina gy§rt§s§ra a HIV-kutat§sok miatt sz§mos 

pr·b§lkoz§s tºrt®nt, tºbbek kºzºtt vizsg§ltak DNS- ®s alegys®g vakcin§kat adjuv§nssal vagy 

an®lk¿l, valamint peptid vagy rekombin§ns vektor vakcin§kat. Sz§mos bead§si m·dot is 

kipr·b§ltak a ny§lkah§rty§ra val· cseppent®stŖl a nyirokcsom·ba adand· injekci·ig (Finerty 

et al. 2000 ®s 2001). Az egyik eredm®nyesebb, inaktiv§lt olt·anyagot tºrzskºnyvezt®k az 

Amerikai Egyes¿lt Ćllamokban. A legnagyobb gondot a vakcinagy§rt§sban a FIV rendk²v¿l 

v§ltoz®kony genomja jelenti (Carpenter et al. 1998, Courchamp et al. 1998). Sz§mottevŖ az 

elt®r®s egy szubt²puson bel¿l is (2ï15%), ®s ak§r 26% is lehet az alt²pusok kºzºtti genetikai 

k¿lºnbºzŖs®g (Steinrigl et al. 2010). A forgalomba hozott olt·anyag A ®s D szubt²pust 

tartalmaz (teljes v²rust inaktiv§lva, sejthez kºtve), k²s®rletesen kimutatt§k az §ltala kiv§ltott 

erŖs cellul§ris immunit§st, de in vivo nem bizony²tott a kellŖ protekt²v hat§s. In vitro 

kºr¿lm®nyek kºzºtt n®mi keresztv®delmet tapasztaltak B szubt²pus ellen, de nem jellemzŖ 

a heterol·g t²pus elleni megfelelŖ v®delem kialak²t§si k®pess®ge a nagy genetikai 

v§ltozatoss§g miatt. Ezt a vakcin§t ®s a protot²pus§t (A ®s D szubt²pus inaktiv§lva, de nem 



42 
 

sejthez kºtve) egy sz®leskºrŤ k²s®rletben ºsszehasonl²tott§k a heterol·g alt²pusok ®s 

rekombin§ns v§ltozatok elleni v®delem alapj§n. Az eredm®nyek szerint tºbb vari§ns ellen a 

protot²pus vakcina hat®konyabb volt, mint a kereskedelemben kaphat· v§ltozat (Broche-

Pierre et al. 2005). A felmer¿lŖ probl®m§k felvetett®k, hogy re§lisabb c®lkitŤz®s lenne 

vakcina §ltal az immunrendszer funkci·j§nak megtart§sa vagy klinikai t¿netekben 

megnyilv§nul· betegs®g kialakul§s§nak megelŖz®se a m§r fertŖzºtt egyedekben. A FIV 

elleni vakcina jelenleg Ausztr§li§ban, Đj-Z®landon ®s Jap§nban van forgalomban Fel-O-Vax 

FIV n®ven. Ausztr§li§ban egy §tfog· tanulm§ny is k®sz¿lt az oltott macsk§k immunv§lasz§t 

vizsg§lva, ahol tºbbek kºzºtt megm®rt®k a k®pzŖdºtt ®s keringŖ FIV elleni ellenanyag 

mennyis®get a vakcin§z§st kºvetŖ idŖszakban, illetve a booster olt§sokn§l (Westman et al. 

2021). A kutat§s alapj§n megfelelŖ mennyis®gŤ ellenanyag k®pzŖdºtt minden vizsg§lt 

macska szervezet®ben, legtºbb az elsŖ olt§ssort kºvetŖen. 

Tov§bbi kutat§s t§rgy§t k®pezte a passz²v immuniz§l§s, amely sor§n megfelelŖ 

v®delmet ®rtek el homol·g tºrzzsel szemben (Pu et al. 1999). 

A vakcin§z§s kapcs§n felmer¿lt tov§bbi k®rd®sek az injection site sarcom§k 

elterjed®s®vel ker¿ltek elŖt®rbe: az AAFP (American Association of Feline Practitioners) 

emiatt kidolgozott egy ¼j strat®gi§t a macsk§k olt§s§ra, elker¿lve a felesleges vakcin§z§st 

(pl. fertŖz®si kock§zatnak nem kitett, egyed¿l ®s lak§sban tartott macska FeLV elleni olt§sa). 

Az injekci·k hely®t pedig ®rdemes ¼gy megv§lasztani, hogy ha k®sŖbb m®gis tumor alakulna 

ki, az kºnnyen hozz§f®rhetŖ helyen legyen (AAFP 2013 ®s 2020). ĉgy a lapock§k kºzºtti 

ter¿leten nem aj§nlott az injekci· bead§sa, helyette javasolt a bal h§ts· l§b distalis szakasz§t 

v§lasztani FeLV elleni vakcin§z§s sor§n (Ăleft for leukemia, right for rabiesò). Az izomba adott 

olt§s szint®n ker¿lendŖ. Minden olyan szºvetszaporulatot, ami tºbb mint 3 h·napig jelen van 

az §llaton, seb®szileg ki kell metszeni ®s k·rszºvettani vizsg§latnak kell al§vetni. Az ISS 

t²pus¼ tumorokat neh®z teljesen, ®p sz®llel elt§vol²tani, illetve gyakori a helyi recid²va (AAFP 

2013 ®s 2020, Hartmann 2012b). 

6.8. Egy¿tt®l®s a fertŖz®ssel 

Minden macska eset®ben javasolt a retrov²rus st§tusz§nak ismerete, hogy ennek 

megfelelŖen cselekedhessen a tulajdonos ®s az §llatorvos is, mivel ez hossz¼t§v¼ kezel®st 

ig®nylŖ feladat, illetve kihat a macska tov§bbi ®let®re (AAFP 2020).  

Az elsŖdleges c®l fertŖzºtts®g eset®n, hogy az ®letminŖs®g jav²t§s§val 

meghosszabb²ts§k az egyed ®let®t. Fontos, hogy szigor¼an lak§sban legyen tartva az §llat, 

ez§ltal elker¿lhetŖ az egy®b k·rokoz·k §ltal okozott betegs®g ®s a v²rusok terjeszt®se m§s 

macsk§k kºr®ben. A megfelelŖ ®letminŖs®g fenntart§s§ban fontos t®nyezŖk a megfelelŖ 

tart§s ®s t§pl§l§s. Javasolt a kiegyens¼lyozott t§panyagtartalm¼ ®s teljes di®ta a fertŖzºtt 

macsk§k sz§m§ra, valamint nem aj§nlott a nyers h¼s ®s tejterm®kek ad§sa a bakteri§lis ®s 
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parazit§s megbeteged®seket elker¿lendŖ. A tov§bbiakban ®rdemes rendszeresen 

kontroll§lni ®s megelŖzni az endo- ®s ektoparazit§s fertŖzºtts®get. Aj§nlott a f®l®venk®nti 

§llatorvosi fizik§lis vizsg§lat, a legal§bb ®venk®nti v®rlabor-ellenŖrz®s ®s vizeletvizsg§lat, 

hogy min®l hamarabb f®ny der¿ljºn egy esetleges fertŖz®sre. Ha erre sor ker¿l, akkor 

azonnal el kell kezdeni a k·roknak megfelelŖ kezel®st. Tov§bbi kieg®sz²tŖ vizsg§latokat is 

rendszeresen el lehet v®gezni, mint a mellkasi ®s hasi rºntgen, hasi ultrahang, cytol·gia ®s 

teny®szt®s egyes mint§kb·l (p®ld§ul v®r, vizelet, v§lad®kok). A k¿lºnbºzŖ cytopeni§k eset®n 

sor ker¿lhet csontvelŖ aspir§ci·ra vagy biopszi§s csontvelŖ-mintav®telre. 

A fertŖzºtt §llatot mindenk®ppen ivartalan²tani kell, hogy csºkkenteni lehessen az 

ºsztrusz ®s p§rz§si viselked®s okozta stresszt, valamint a k·borl§sra ®s agressz²v harci 

viselked®sre val· hajlamot. Aj§nlott a perioperat²v antibiotikus ter§pia a m§sodlagos 

fertŖz®seknek val· nagyobb kitetts®g miatt. A hospitaliz§ci· sor§n tºrekedni kell az 

elk¿lºn²tett tart§sra (k¿lºn ketrec).  

Kutat§sok kimutatt§k, hogy a retrov²rus-pozit²v macsk§k is tudnak immunv§laszt 

kialak²tani egy®b vakcin§z§sra, b§r ez az immunv§lasz kifejezetten gyenge lehet pl. a FIV 

termin§lis st§diumban. Aj§nlott inaktiv§lt olt·anyagot haszn§lni, m§sk¿lºnben 

megbeteged®s alakulhat ki, ahogy azt m§r panleukopenia eset®n megfigyelt®k (Richards et 

al. 2006). A vakcin§z§s kiv§ltotta immunstimul§ci· k§ros lehet a betegs®g progresszi·j§ra 

n®zve, ²gy ®rdemes megfontolni b§rmilyen olt§s bead§s§t, ha az egyed szigor¼an lak§sban 

tarthat·, nem ®rintkezik m§s macsk§kkal, elker¿lhetŖ az egy®b fertŖz®s. Amennyiben nem 

z§rhat· ki potenci§lis k·rokoz·kkal val· ®rintkez®s, javasolt az §ltal§nos vakcin§z§si 

protokoll kºvet®se, ha lehet, inaktiv§lt olt·anyagokkal.   



44 
 

7. Anyag ®s m·dszer 

7.1. MintagyŤjt®s 

Kutat§sunk sor§n ºsszesen 335 v®letlenszerŤen kiv§lasztott, tulajdonossal 

rendelkezŖ h§zi macsk§t vontunk vizsg§lat al§, melyektŖl ºsszesen 24 klinik§n ®s kisebb 

§llatorvosi rendelŖben vettek v®rt 2016 ®s 2018 kºzºtt (9. §bra). A rendelŖk ¼gy ker¿ltek 

kiv§laszt§sra, hogy lehetŖleg eg®sz Magyarorsz§g ter¿let®t lefedj¿k, ²gy pr·b§ltunk 

viszonylag teljes k®pet alkotni a hazai macskapopul§ci·r·l (amely egy 2020-as felm®r®s 

alapj§n 2.330.000 egyedet sz§ml§lt: a h§ztart§sok kb. 34%-ban van legal§bb egy macska, 

lakoss§gar§nyosan pedig 0,23 macska jut egy fŖre [European Pet Food Industry Federation 

2020]). A vizsg§latok sor§n menhelyi vagy k·bor §llatokb·l nem vett¿nk mint§t. Klinikailag 

eg®szs®ges, illetve klinikai t¿neteket mutat· macsk§kt·l is vett¿nk mint§t. A v®rv®tel mellett 

rºgz²tett®k a macsk§k kor§t, ivar§t, vakcin§zotts§gi st§tusz§t, tart§si kºr¿lm®nyeit ®s az 

esetleges kor§bbi betegs®geket. A v®rv®telre (ivartalan²t§s vagy fog§szati beavatkoz§s elŖtti 

v®rvizsg§lat vagy az §llat kivizsg§l§sa miatti szŤrŖ- vagy v®rvizsg§lat, minden esetben 

tulajdonosi beleegyez®ssel) egy r®szletes fizik§lis vizsg§lat ut§n ker¿lt sor. A levett v®rbŖl 

helyben Witness FeLV-FIV ELISA (Zoetis, Parsippany-Troy Hills, NJ, U.S.A.) gyorsteszt 

k®sz¿lt (ld. 6.5.1. Szerol·giai vizsg§latok alfejezet), az eredm®nyt regisztr§lt§k a tºbbi 

inform§ci·val egy¿tt, a marad®k v®rt pedig EDTA-s csŖben az Ćllatorvostudom§nyi Egyetem 

Patol·giai Tansz®k®re k¿ldt®k tov§bbi felhaszn§l§sra. A k®sŖbbi vizsg§latokig a v®rmint§kat 

ï80 ÁC-on t§roltuk. 
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9. §bra: A hazai kutat§sban szereplŖ mint§k sz§rmaz§si helyei ®s darabsz§ma 

A pontok azt a 24 helys®get jelºlik, ahonnan a kutat§sba bevont v®rmint§k sz§rmaznak. 
Majdnem az ºsszes magyarorsz§gi megy®bŖl gyŤjtºtt¿nk mint§kat. A pontok mellett az adott 

helys®gben begyŤjtºtt mint§k darabsz§ma l§that·. 

 

A hazai felm®r®s mellett 2017 ®s 2018 kºzºtt egy szakdolgozat keretein bel¿l 

ĉrorsz§g 10, v®letlenszerŤen kiv§lasztott klinik§j§r·l sz§rmaz· v®rmint§kat is gyŤjtºtt¿nk a 

kor§bban le²rt m·don ®s felt®telekkel (klinikailag eg®szs®ges ®s t¿neteket mutat· §llatokat 

egyar§nt bevontunk, de k·bor vagy menhelyi §llatot nem vontunk be a mintagyŤjt®sbe). Az 

eml²tett adatok (§llat kora, ivara, vakcin§zotts§gi st§tusza, tart§si kºr¿lm®nyei ®s esetleges 

kor§bbi betegs®gek) itt is rºgz²t®sre ker¿ltek. Az Egyes¿lt Kir§lys§g ter¿let®rŖl nem 

gyŤjtºtt¿nk mint§t. Erre a kutat§sra az®rt ker¿lt sor, mert b§r a legtºbb nyugat-eur·pai 

orsz§gb·l ismer¿nk macska-retrov²rusok elŖfordul§s§ra vonatkoz· adatokat, de az ĉr 

Kºzt§rsas§g ezal·l kiv®tel volt. A mint§k Dublin, Wicklow, Kilkenny, Sligo, Galway Cork ®s 

Wexford megy®kbŖl ®rkeztek (10. §bra). A 2020-as European Pet Food Industry Federation 

§ltal k®sz²tett felm®r®s alapj§n ĉrorsz§gban kb. 325.000 macsk§t tartanak, ami a h§ztart§sok 

25%-§ban oszlik meg, lakoss§gar§nyosan teh§t 0,07 macska jut egy fŖre. Ezek a sz§mok 

jelentŖs k¿lºnbs®get mutatnak a magyarorsz§gi adatokkal. A felm®r®s sor§n nyert 

eredm®nyeket felhaszn§ltuk a hazai ®s eur·pai adatok ºsszehasonl²t§s§hoz. 
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10. §bra: Az ²rorsz§gi kutat§sban szereplŖ mint§k sz§rmaz§si helyei ®s a rendelŖnk®nti 
mintasz§mok 

 

A kutat§si idŖszak sor§n a v®rmint§k mellett a Patol·giai Tansz®kre 2016 ®s 2020 

kºzºtti idŖszakban ®rkezŖ hullaanyag feldolgoz§sa sor§n k¿lºnºs figyelmet ford²tottunk az 

ismerten retrov²rus-fertŖzºtt macsk§kra, illetve azokra, amelyek a fertŖzºtts®g nyom§n 

jellemzŖen kialakul· k·rk®pek (pl. lymphoma/leukaemia) kºvetkezt®ben pusztultak el. 

¥sszesen 782 macskatetem ker¿lt a Tansz®kre ebben az ºt ®vben, ezek kºz¿l a k·rbonctani 

vizsg§latra alkalmasakat minden esetben felboncoltuk. A vizsg§lat sor§n figyelembe vett¿k 

a macska k·relŖzm®nyi adatait is (pl. m§r bizony²tott FeLV- vagy FIV-fertŖz®s), de ha a 

boncol§s sor§n lymphom§s esettel tal§lkoztunk, abb·l is v®gezt¿nk FeLV ®s FIV jelenl®t®re 

ir§nyul· PCR-vizsg§latot, m®g ha a k·relŖzm®nyben nem is szerepelt a retrov²rus 
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fertŖzºtts®gi st§tusz. A k®sŖbbiek sor§n a formalin-fix§lt paraffinba §gyazott szervmint§kat 

haszn§ltuk tov§bbi vizsg§latokra. 

7.2. Szerol·giai vizsg§lat 

A kutat§s sor§n haszn§lt point-of-care ELISA-teszt a friss vagy EDTA-val 

alvad§s§ban g§tolt v®rbŖl a FeLV p27 antig®nt (szenzitivit§s 92,9% ®s specificit§s 96,5%) 

®s a FIV p24 antig®n ellen k®pzett ellenanyagokat (szenzitivit§s 93,8% ®s specificit§s 93,4%) 

mutatja ki (Zoetis 2014a ®s 2014b). A szenzitivit§s ®s specificit§s ®rt®kei a gy§rt· §ltal 

megadott adatok (®s ezeket haszn§ltuk a statisztikai elemz®s sor§n), b§r n®h§ny k®sŖbbi, 

ZoetistŖl f¿ggetlen kutat§sban ezektŖl kiss® elt®rŖ ®rt®kek sz¿lettek (pl. rendre 89,0%/95,5% 

FeLV eset®n ®s 94,7%/100% FIV eset®n) (Levy et al. 2017). A Witness-tesztet minden 

esetben kºzvetlen¿l v®rv®telt kºvetŖen, helyben v®gezt®k el egy csepp (0,5 ml) teljes v®rbŖl 

a gy§rt· utas²t§sai szerint. Ez az immunmigr§ci·n alapul· gyorsteszt j·l alkalmazhat· 

mindk®t v²rus §ltal okozott fertŖz®s diagnosztik§j§ban, mert m§r a (viszonylag) korai 

szakaszban pozit²v eredm®nyt mutatnak. Ez FeLV-n®l ak§r a fertŖzŖd®s ut§ni 1 h®t, FIV-n®l 

10ï14 napot jelent. 

7.3. Polimer§z l§ncreakci· 

A ï80 ÁC-on t§rolt, EDTA-val alvad§s§ban g§tolt ®s egyedi azonos²t·val ell§tott 

v®rmint§kb·l a PCR-vizsg§lathoz elŖszºr a nukleinsavat vontuk ki QIAcube automat§ban 

(Qiagen, Hilden, N®metorsz§g), QIAmp cador Pathogen Mini Kit (Qiagen) haszn§lat§val, a 

gy§rt· utas²t§sai szerint. A nukleinsavat 60 ɛl RN§z-mentes el¼ci·s pufferben (Qiagen) oldva 

t§roltuk ï80ÁC-on. A kontamin§ci· elker¿l®se ®rdek®ben az egyes munkaf§zisokat k¿lºn 

helyis®gben v®gezt¿k a szakma szab§lyai szerint. 

7.3.1. FeLV RT-PCR 

Reverz transzkripci·s PCR-t (RT-PCR) haszn§ltunk, mert FeLV eset®n vir§lis RNS 

jelenl®t®t vizsg§ltuk a keringŖ v®rben. A kivont nukleinsavval reakci·elegyet k®sz²tett¿nk 

One Step RT-PCR Kit (Qiagen) alkalmaz§s§val. A reakci·elegy mint§nk®t 5,7 ɛl RN§z-

mentes desztill§lt vizet, 2 ɛl 5Ĭ puffert, 0,4 ɛl dNTP-t, 0,4 ɛl enzim mixet, 0,1 ɛl RN§z 

inhib²tort, 0,2 ɛl forward primert (40 ɛM) ®s 0,2 ɛl reverse primert (40 ɛM) tartalmaz minden 

csŖben, ehhez adunk 0,5 ɛl nukleinsavat ºsszesen 10 ɛl v®gt®rfogatban. Az amplifik§ci· az 

al§bbi l®p®sekbŖl §llt: 50ÁC 30 perc ®s 94ÁC 3 perc (reverz transzkripci· ®s denatur§ci·); 

95ÁC 15 mp, 60ÁC 1 perc ®s 72ÁC 1 perc (45 ciklus); ®s 72ÁC 10 perc. Az alkalmazott 

primerek egy kor§bbi publik§ci·b·l sz§rmaznak (Tandon et al. 2005), a FeLV-genom long 

terminal repeat szakasz§nak U3 r®gi·j§ban tapadnak, ®s 150 b§zisp§r (bp) hossz¼ term®k 
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amplifik§ci·j§t teszik lehetŖv®. Ezek a primerek: forward 5ô AACAGCAGAAGTTTCAAGGCC 

3ô ®s reverse 5ô TTATAGCAGAAAGCGCGCG 3ô. Diagnosztikai alkalmaz§suk az®rt 

lehets®ges, mert a h§rom leggyakrabban elŖfordul· alt²pus (FeLV-A, FeLV-B ®s FeLV-C) 

kimutathat· vel¿k. A folyamatot Genesy PCR Thermal Cycler (Tianlong, Xiôan, K²na) 

automat§ban v®gezt¿k. Minden PCR eset®n haszn§ltunk pozit²v, illetve negat²v kontrollt 

(ismert FeLV-fertŖzºtt macsk§b·l sz§rmaz·, szekvenciameghat§roz§ssal megerŖs²tett 

nukleinsav-izol§tumot, illetve RN§z-mentes desztill§lt vizet). 

A PCR-reakci·k v®gezt®vel az amplikonok l§that·v§ t®tele agar·zg®l-

elektrofor®zissel tºrt®nt. Ehhez k®sz²tett¿nk 100 ml v®gt®rfogat¼ 1,5%-os agar·zg®lt 

nukleinsav fest®kkel (GR Green nucleic acid stain [InnoVita, Gaithersburg, MD, U.S.A.]) 

keverve, amelyet a futtat·k§dban hagytunk megszil§rdulni. A futtat§shoz a szil§rd g®lre 1%-

os TBE puffert (tris-bor§t-EDTA) ºntºtt¿nk. Az amplikonokb·l 7,5 ɛl mennyis®get pipett§val 

kim®rve elkevert¿nk 1,5 ɛl fest®kkel (6X Orange DNA Loading Dye, [ThermoFisher Scientific, 

Waltham, MA, U.S.A.]), majd ezt az elegyet pipett§ztuk a kialak²tott zsebekbe. Az 

elektrofor®zist ME15-7-10-15 and Mini-300 (Major Science, Saratoga, CA, U.S.A.) 

horizont§lis futtat·rendszerben 140V fesz¿lts®g mellett v®gezt¿k 40ï50 percen §t. A 

term®kek m®ret®nek vizsg§lat§hoz az elektrofor®zis sor§n egy molekulatºmeg-markert 

haszn§ltunk, ezek ut§n kºvetkeztek a vizsg§latban szereplŖ, fertŖzºtts®g szempontj§b·l 

ismeretlen mint§k, a m§r eml²tett pozit²v ®s negat²v kontroll mint§kkal egy¿tt. A 

fotodokument§ci·t Gel documentation system Basic rendszerrel (VWR, Leicestershire, 

Anglia) v®gezt¿k (11. §bra).  
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11. §bra: FeLV kimutat§s§ra szolg§l· PCR-vizsg§lat eredm®nye g®lelektrofor®zist kºvetŖen 

L: molekulatºmeg-marker; -: negat²v kontroll; +: pozit²v kontroll (150 bp), 1ï3: FeLV-pozit²v 
mint§k; 4: FeLV-negat²v minta 

 

7.3.2. FIV-PCR 

FIV eset®n a v®rben keringŖ provir§lis DNS jelenl®t®t mutattuk ki, ²gy nem volt 

sz¿ks®g RT-PCR protokoll haszn§lat§ra. A reakci·elegy ebben az esetben TopTaq Master 

Mix Kittel (Qiagen) k®sz¿lt, az elegy tartalma 25 ɛl master mix, 0,5 ɛl forward primer (40 ɛM), 

0,5 ɛl reverse primer (40 ɛM), 5 ɛl CoralLoad koncentr§tum, 18 ɛl RN§z-mentes desztill§lt 

v²z ®s 1 ɛl templ§t-DNS. Az amplifik§ci·t ebben az esetben is Genesy PCR Thermal Cycler 

automat§ban v®gezt¿k, amelynek l®p®sei: 95ÁC 15 perc; 95ÁC 45 mp, 60ÁC 45 mp ®s 72ÁC 

1 perc (40 ciklusban); majd 72ÁC 15 perc. Az alkalmazott primerek ï LTR-sense 5'-GCG 

CTA GCA GCT GCC TAA CCG CAA AAC CAC-3' ®s LTR-antisense 5'-GTA TCT GTG GGA 

GCC TCA AGG GAG AAC TC-3' (Sutton 2007) ï a reverz transzkripci· korai term®k®nek 

amplifik§ci·j§t teszik lehetŖv®, szint®n a v²rusgenom LTR-szakasz§n tapadnak, ²gy 

alkalmasak alacsony d·zis¼ fertŖz®s ®s/vagy korai fertŖz®si st§dium kimutat§s§ra (primer 

szenzitivit§s 102ï103 sejt-asszoci§lt v²rus) (Sutton 2007). Ebben a PCR-vizsg§latban a 

keresett amplikon 163 bp hossz¼s§g¼ volt. A vizualiz§ci·hoz a g®lelektrofor®zist ugyanolyan 

m·dszerrel v®gezt¿k, mint a FeLV RT-PCR eset®n le²rtak, azzal a kiv®tellel, hogy ebben az 


























































































































