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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a macskak retrovirusok (Retroviridae) csaladjaba tartozd jelentésebb
korokozoit bemutatd cikksorozat masodik részében ismertetik az immundefici-
encia virus (Feline Immunodeficiency Virus, FIV) diagnosztikai és gydgykezelési
lehet8ségeit, valamint a fert6zott allatok tartasaval és a betegség elleni preven-
cioval kapcsolatos tudnivalokat.
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A tanulmany elsd részében (MAL 2015/6) irodalmi adatok alapjan bemutattuk
a hazimacskak legfontosabb, a retrovirusok (Retroviridae) csaladjaba tartozd
kérokozdjat: az immundeficiencia virust (Feline Immunodeficiency Virus, FIV).
Ismertettlk a FIV kéroktanat, elterjedését, patomechanizmusat és klinikumat.
A masodik részben a diagnosztikai és gyogykezelési lehetGségeket, valamint a
fert6zott allatok tartasaval és a betegség elleni prevencidval kapcsolatos tudni-
valdkat tekintjuk at.

Szamos klinikopatoldgiai tinetet és elvaltozast figyelhetliink meg koézvetlendl
vagy kozvetve a FIV-fertézés kapcsan, am egyiklik sem specifikus vagy pato-
gnomisztikus a virusra nézve. A heveny szakban leggyakrabban megfigyelhetd a
neutropenia és lymphopenia, amelyek rendezddnek, mire az egyed a tlinetmen-
tes fazisba |ép (23). Ebben a szakaszban tehat altalaban élettani vérlaborértéke-
ket tapasztalnak, de elGfordulhat leukopenia, ritkdbban anaemia és neutropenia.
A kutatasok alapjan a neutropenia megléte volt szignifikans, a fertézott macskak
25%-a mutatta. Az anaemia &ltaldban nem regenerativ jelleg(, és megjelen-
hetnek a normalistdl eltérd alakl vorosvérsejtek is. Kevésbé gyakran, de elb-
fordulhat thrombocytopenia vagy pancytopenia. Ezek a valtozasok feltehetden
a csontvel§ karosodasa és korlatozott mikodése miatt figyelheték meg (12).
A biokémiai értékek altaldban nem mutatnak eltérést, de tapasztalhatunk
emelkedett totalprotein-értéket hyperglobulinaemia miatt, ill. azotaemiat (23).
A tobbi eltérés feltehetbleg a szovédménybetegségek miatt fordul eld, nem koz-
vetlenil a FIV okozza azokat (28). Ritka esetekben (neuroldgiai tiinetek mellett)
a liguorban a sejtek pleiocytosisa, valamint az IgG-koncentracid emelkedése
fordul el8. FIV RNS jelenléte esetén valdszinlsithetd az agy érintettsége (19).

A legtdobb esetben makroszképos elvaltozds nem lathatd, és a korszovettani
lelet sem specifikus, habar szamos elvaltozast hoz Iétre a FIV a szervezetben
(31). A heveny szakban egyes esetekben 1dthaté a nyirokcsomék hyperplasiaja, a
végsd szakaszban a nyirokcsomé szerkezetének felbomlasa, folliculus involutio
és lymphoid depletio. A thymusban megfigyelhetd kéregsorvadas, lymphoid fol-
licularis hyperplasia és centrum germinativumok képzédése. Gyakran megfigyel-
hetd lymphoplasmocytas stomatitis, a gyomor-bélrendszerben pedig bélboholy-
karosodas és pyogranulomatosus vastagbélgyulladas. A majban sokszor lathatd
periportalis gyulladas, a vesében interstitialis gyulladas és glomerulosclerosis.
A csontvel6ben észlelhetd myeloid hyperplasia, lymphoid aggregatio, a koz-
ponti idegrendszerben pedig perivascularis lymphoid infiltratio, gliosis, myelitis,
csokkent neuronsirliség (19). Gyakori a lentivirusok altal el8idézett interstitialis
tid8gyulladas, valamint alveolitis (4). Ritkan, de el&fordulhat a vazizmok lym-
phocytas gyulladasa, izomrostelhaléds és perivascularis lymphoid infiltratio, bar a
fertdzés soran ezek az elvaltozasok tineteket nem okoznak a kutatasok szerint.

A FIV-fert6zés megallapitasara jelenleg leggyakoribb és az egyik legmegbizha-
tobb mdbdszert a szeroldgiai vizsgalatok jelentik, amelyek soran a FIV-specifikus
ellenanyagok felderitése a periférias vérben ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assay) vagy rapid immunomigraciés mdodszerekkel térténik (16). Altaldban
elmondhatd, hogy az ellenanyagok a fertdzést kovetben 8 héten belll meg-
jelennek, ez aldl igen ritka a kivétel. Széles kdrben elterjedt, igen érzékeny és
specifikus probakat lehet kitek formajaban végezni, amelyek akar a rendelében
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is hasznalhatdk. A kitek legtobbszor a virus p24-antigénje ellen képz8dott ellen-
anyagokat mutatjak ki (2), azonban még nagyobb érzékenységet lehet elérni,
ha antigének kombinacidjat alkalmazzak az ELISA-mddszerben (20). El&fordul-
hat téves pozitiv vagy téves negativ teszteredmény; ha gyanl merll fel, akkor
javasolt a minta Ujbdli vizsgalata Western blot vagy egyéb megerdsité eljarassal
(16). FIV-fert8zés esetében a szeroldgiai tesztek hasznalata megbizhatd, mivel a
virus perzisztens fertdzést alakit ki, igy a keringd ellenanyagok is allanddan jelen
vannak a vérben, megfelel6 mennyiségben. Ami esetleg probléméakat vethet fel,
az az Amerikai Egyesilt Allamokban, Ausztraliaban és Uj-Zélandon hasznalatban
lévé inaktivalt vakcina, amely téves pozitiv eredményt adhat a szeroldgiai vizs-
galat soran, igy ha nem ismert az egyed vakcinazasi statusza, nehéz elkiloniteni
a vadvirusfertdzéstdl, szeroldgiai vizsgalattal egyelGre nem lehetséges megkU-
Ionboztetni a vadvirus, ill. a vakcina altal kivaltott ellenanyagvalaszt (7). Tovabbi
problémat vet fel az egyes altipusok altali felllfert6zés (26), amely soran akar
a vakcina (két altipust tartalmaz) mellett is megjelenhet egy méasik szubtipus
altal kivaltott fert6zés. Jelenleg Magyarorszagon nem hasznalnak vakcinat annak
megbizhatatlansdga és a diagnosztikdban okozott nehézségek miatt.

Téves pozitiv eredményt adhat az is, ha hat hdnaposnal fiatalabb kolykot vizs-
galunk, mivel a maternalis ellenanyagok 12 hétig jelen vannak (24). Ha ennél
kordbban vizsgéljuk az egyedet, akkor javasolt az ismétlés
8-12 hét elteltével, hiszen ritkdn, de a kolykok fert6zdd-
hetnek az anyatél. Ha az ismételt vizsgalat is pozitiv ered-
ményt ad, akkor szinte biztosak lehetlnk a fert6zésben.
Ha ez a teszt negativ, akkor az el6z8 vizsgalatnal csak az
anyai ellenanyagok valtottak ki a pozitiv eredményt.

Egy masik felmerilé probléma, hogy a fertézés heveny
szakaszaban az egyed még lehet szeroldgiailag negativ,
igy nem mulé tlinetek/fertézésnek vald kitettség esetén
ajanlatos az Ujabb vizsgalat elvégzése 6-8 hét elteltével.

Hasonld helyzet allhat el§ a fert6zés végsd szakaszaban,
amikor az immunrendszer annyira legyengllhet, hogy mar
nincs megfeleld mennyiségl ellenanyag-termelés. Ekkor
javasolt Western blot vagy PCR- (polymerase chain reaction)
vizsgalat elvégzése, amelyek sokkal érzékenyebbek, igy a
kisebb mennyiségl ellenanyagot/virust is kimutatjak (16).

A FIV kimutatasara hasznalhaté virusizolalas, ill. PCR-vizs-
galat. Ezeket Onmagukban altalaban nem hasznaljak,
hanem a szeroldgiai vizsgalatok mellett mint kiegészitd,
megerdsité tesztek szerepelnek. Antigén kimutatasara
alkalmas ELISA-teszt nem alkalmazhatdé a FIV esetében
(ldsd a FelV [feline leukaemia virus] fert8zésnél), mivel a
fert6z8dés utan az allat élete végéig csak kis mennyiségl

1. ABRA. Hagyomadnyos PCR-vizsgdlat eredménye

1-5: FIV-fert6zott egyedek; 6-8: FIV-negativ egyedek; 9: po-
zitiv kontroll; 10: negativ kontroll; 11: molekulatomeg-marker
Az amplikon mérete 674 bazispar

FIGURE 1. Conventional PCR result

1-5: FIV infected cats; 6-8: FIV negative cats; 9: positive control;
10: negative control; 11: ladder

Size of amplicon is 674 bp

antigén kering a vérben (34).

A virus lymphocytakbdl vald izoldlasa vagy tenyésztése
sejtkultdran lehetséges, de igen idbigényes és draga
folyamat, valamint nagy tapasztalatot igényel, ezért a
mindennapokban, rutinszerlien nem szoktak hasznalni.

A kilénb6z8 PCR-vizsgalatokat (hagyomanyos és kvanti-
tativ real-time) mar gyakrabban alkalmazzak, kevésbé dra-
gak és iddigényesek (1., 2., 3., 4. dbra). Specialis felszerelést
igényelnek, igy altaldban a nagyobb laboratériumokban
végzik ezeket. EIGnylk, hogy mar kis mennyiségd virust is



2. ABRA. Real-time PCR
eredménye
Amplifikacids gorbe, linearis

abrazolas

FIGURE 2. Real-time PCR
result
Amplification plot, linear

scale

3. ABRA. Az el6z8 amplifi-
kdcidés gérbe logaritmikus
dbrdzolasa

FIGURE 3. Results’ amplifi-
cation plot, logarithmic scale

MACSKAK RETROVIRUS-FERTOZESEI - FIV II.

Amplification Plot

17
16
15
1.4
13
12
11
1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
03
0.2

ARNn

0110 037659
0

-0.1

Leg

A B C o e HrFr WG HH

Amplification Plot

1E01

1E00

0.1

ARNn

037659

0.01

0.001

kimutatnak (féleg a real-time PCR). Hatranyuk, hogy a FIV igen nagy valtozé-
konysagl genommal rendelkezik (5, 6), igy elé6fordulhat téves negativ eredmény,
mivel a primerek tervezésénél altaldaban egy-egy jol leirt térzs genomszekven-
ciadjat veszik alapul. Tovabbi problémat vethet fel egyes esetekben, ha az egyed
vérében mar kevés a keringd provirus mennyisége, amit a hagyomanyos PCR
mar nem mutat ki, csak a real-time (22).

Tovabbi elény azonban, hogy az esetleges vakcinazas nem zavarja a PCR-vizs-
galatot, mivel nem general provirustermelést a szervezetben, igy a szeroldgiai
teszt altal nem elkllonithetd vadvirusfertézés és vakcinas pozitivitas elkilonit-
hetévé valt ().

Osszefoglalva elmondhatd, hogy minden esetben érdemes feltérképezni a
macskak ellenanyagstatuszat, mivel az esetleges pozitiv eredmény kihat az



4. ABRA. Real-time
PCR-eredmény, olvadds-
pont-vizsgdlat

A és B altipussal fert6zott,
valamint negativ egyedek
tesztelése

FIGURE 4. Real-time PCR
result, melting curve plot
Subtype A and B infected
and negative cats’ testing
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egyed és tarsai életére, kés8bbi gydgykezelésére (akdr egyéb megbetegedés
soran is) és az egyed tartdséara is. Ha a szeroldgiai vizsgalat eredménye kétes,
akkor javasolt megerdsitd vizsgalatként a PCR hasznalata.

A legtobb esetben a fertézott allat gydgykezelés nélkll is tobb évig tinetmen-
tesen él, elhulldsat sem kozvetlenll a FIV, hanem egyéb opportunista fertézések
okozzak. A kutatdsok nemcsak a FIV-fert6zott macskak gyogyitasat célozzak,
hanem a FIV, mint HIV-modell szerepel, és a human gydgyaszatban is eredmé-
nyesen alkalmazhatd hatdanyagok kifejlesztését segitheti eld.

A legtobb lentivirusra kifejlesztett hatbéanyag kifejezetten a HIV-fertdzés keze-
lésére szolgal, de szamos gydgyszert eredményesen alkalmaznak a FIV keze-
lésében is. Ennek ellenére a macskaknal tapasztalt magasabb toxicitdas és a
kevés reprezentativ klinikai vizsgalat miatt korlatozott a fert6zott egyedeknél
hasznalhatd hatbanyagok szama. Alkalmaznak nukleozidanalégokat, amelyek a
virus reverz-transzkriptaz enzimjét gatoljak. llyen szerek a fozivudin, a zidovudin
és foszfonil-metoxi-etil-adenin (PMEA), amelyek énmagukban vagy kombinéci-
éban alkalmazhatdk (15). A reverz transzkripcié gatldsaval megel8zhetd az Uj sej-
tek virussal valé fert6z6dése, de nem gatolhatd meg a mar fert6zott sejtekben
torténd replikacio. Ezzel a 1épéssel csokkenthetd a vér virusterhelése, javithatd
az egyed immunoldgiai és klinikai statusza, habar a hasznalatot korlatozza, hogy
ezek a hatbanyagok rovid ideig fejtik ki hatasukat, vagy a kelld koncentracid toxi-
kus az egyedre nézve. Tovabbi in vivo kutatdsok kimutattdk, hogy a zidovudin
(5 mg/ttkg dbézisban) alkalmas a neurolégiai elvaltozasok eléforduldsanak csok-
kentésére, ill. kombinaciéban mas nukleozidanaldégokkal csdkkenti a stomatitis
mértékét, és a normalishoz kdzeliti a CD4+/CD8+ aranyt (35). Az in vitro vizsgala-
tok azt is kimutattak, hogy akarcsak a HIV esetében, a FIV is egy idd utan rezisz-
tens lehet a nukleozidanaldgokra (erre akar egyetlen pontmutacid a genom-
ban képessé teheti a virust). Egy 2012-es kutatdsban megvizsgéltak egy masik
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nukleozidanalégot, a foszfonil-metoxi-propil-diamino-purint (PMPDAP), de nem
értek el vele jobb hatast, mint a korabban kiprébalt hatéanyagokkal. Ujabban in
vitro tesztelt reverztranszkriptaz-gatldk az amdoxovir, racivir és dexelvucitabin,
de hatékonysaguk nem jobb a kordbban hasznélt szereknél (pl. zidovudin), adag-
juk sem kisebb, és a citotoxicitas mértéke sem csokkent (30).

Egy masik gybgyszer, a plerixafor, amely a bicyclamok kdzé sorolhatd, a FIV
gp95 fehérjéje és a gazdasejt CXCR4-receptordnak kapcsolddasat gatolja sze-
lektiven (17, 25, 32). Ez is csokkenti a vérben 1évé virusok szamat, de nem javit az
egyed immunoldgiai statuszan. Megkisérelték a plerixafort kombinalni PMEA-
val, de igy sem valtozott a plerixafor hatasa (32).

Szintén kutatdsok targyat képezi a CD134-receptor blokkolasa (14). Az ellene
képzett nagy mennyiségl ellenanyag alkalmazasaval a FIV-fert6zott egyedek
jobb életmindsége és a virusterheltség csokkenése érhetd el.

A HIV-fert8zés soran sikeresen alkalmazott protedzgatldk (tipranavir, atazanavir,
lopinavir) in vitro kisérletben megsziintették a FIV gag-pol poliproteinek képz&dését,
de in vivo még nem bizonyitott a hatasuk. Egy kifejezetten a FIV-fert6zés ellen kifej-
lesztett protedzgatldt, a TL-3-molekulat sikeresen alkalmaztak a neurolégiai tline-
tek kezelésére, de a szer adasat folytatni kellett a remisszié elkeriilése végett (18).

Barmelyik antivirdlis kezelést is alkalmazzak, javasolt a rendszeres ellendrzé
vérlaborvizsgéalat a nonregenerativ anaemia, mint gyakori mellékhatads miatt. A
kezelés elsé hdénapjaban ajanlott a heti vérvizsgalat. Egyes egyedek az elsd 1-3
hétben mutathatnak enyhe hematokrit- (Ht-) csokkenést, ami késdbb rende-
z8dik. Ha a Ht 20% ald csokken, akkor a kezelést abba kell hagyni, az anaemia
pedig altalaban magatdl eimulik par nap alatt. Ha az elsé hdnapban nem mutat-
kozik nagyobb eltérés a vérképben, akkor a tovabbiakban ajanlott a havi rendsze-
rességl vérvizsgalat.

Az eleve csontvel§-elégtelenséggel klizd§ egyedeket nem szabad kezelni az
életveszélyes anaemia kialakuldsanak veszélye miatt. A kronikus veseelégtelen-
séget mutatd macskaknal csokkentett adagban kell alkalmazni ezeket a hatd-
anyagokat az akkumulacié és gydgyszertoxicitas elkerllése érdekében.

Tovabbi kisérlet alatt 4116 hatdéanyagok: egyéb nukleozidanaldgok, proteaz-
gatlok, fluoroquinolon-metabolitok, cyclosporin A, takrolimus, androgén szte-
roidok, quassinoidok, N-acetil-cisztein, aszkorbinsav, fehérjeszarmazékok a
FIV-env és transzmembran régidkbél, baktériumokbdl szarmazd peptidek ter-
mészetes antimikrobialis hatassal, DNS-kotd poliamidok, algakivonatok.

A retrovirusok altal okozott fert6zések kezelésének egyik lehetdsége a legyen-
gllt immunrendszer kulonféle mddokon vald tdmogatasa. Tobb ilyen kisérlet
is zajlott az utébbi években, amelyek soran vizsgaltak FIV-antigénnel stimulalt
lymphocytakat és a FIV-fert6zott dendritikus sejteket jelentGsebb eredmények
nélkul (10, 11). Immunstimuldnsokat is vizsgalat ald vettek, mint az acemannan,
Staphylococcus protein A, Propionibacterium acnes, de az eredményeket igen
nehéz értelmezni, mivel altaldban nem megfeleld a kezelések nyomon kdve-
tése, hidnyzott a kontrollcsoport a kisérletbdl, kicsi a kisérletbe vett egyedek
létszama, mas szupportiv terapiat egyidejlileg alkalmaztak stb. (22).

Egy feltevés szerint j0 eredményeket lehet elérni antioxidansok hasznalataval,
mivel a kréonikus fertézés soran lecsdkken a glutation-peroxidax vérbeli aktivi-
tasa, és igy valdszinlsithetd az oxidativ sokk megjelenése. Szuperoxid-dizmutaz
oralis alkalmazasaval emelkedett a CD4+/CD8+ ardny, de nem kovetkezett be
szignifikdns valtozas a virusterheltségben (36).

Egy maésik kezelési lehetéség az |-es tipusl interferonok (IFNs) alkalmazasa,
amelyeknek virusellenes hatdsuk mellett immunmodulans szerepik is van.
A human IFN-a szajon at adva nem igazan hatékony, mert a gyomor-bélrend-
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szerben a legtdobb hatdanyag lebomlik, bar sokszor a retrovirusok ellen igy
hasznaljak. Hatasosabb, ha parenteralisan alkalmazzak, 6-7 héten at adva nagy
adagban (10°-10% NE/ttkg) szdmottevd virusellenes hatas figyelhetd meg, ezu-
tan viszont ellenanyag-képz3dés indul az egyed szervezetében. Torzskdnyvezett
készitmény a macska IFN-w (Eurépaban és Japanban elérhetd). In vitro hata-
hatdsat (33). Korlatlan ideig hasznalhatd, mivel nem termel&dik ellene anti-IFN
ellenanyag. Hasonld in vitro hatast értek el IFN-T alkalmazéasaval.

Még kutatas alatt alld, az USA-ban mar 2006 6ta forgalomban 1évd készitmény
a Lymphocyte T-Cell Immunomodulator (LTCI) (13). Ez a fehérje a thymus stro-
malis hamsejtjeiben termelddik, és hat a T-helper, CD4+ lymphocytak érésére,
amelynek hatasara interleukin-2 (IL-2) és IFN képz8dik. Ezek a citokinek serkentik
a CD8+ citotoxikus T-sejteket, amik elpusztitjak a virusfertézott vagy tumoros
sejteket. Az LTCI-t alkalmazzak FIV- és/vagy FelV-fertdzott macskakban is.

Mivel nemcsak magat a virusfert8zést kell kezelni, hanem a betegség soran
felmerlld egyéb fertdz8 és nem fert6z38 eredetl tlneteket és elvaltozasokat,
igy szdmos egyéb hatdanyagot hasznalhatnak a FIV kezelése soran. llyenek az
anaemiara adott erythropoietin (100 NE/ttkg), egyéb cytopenidkban a granu-
locyta koléniastimulalé faktor (5 pg/ttkg), stomatitis esetén metronidazol (5 mg/
ttkg), clindamycin (5-11 mg/ttkg), prednizolon (1-2 mg/ttkg) és bovin lactoferrin
(40 mg/ttkg). Ezen gydgyszerek alkalmazéasaval javithatd a macskak életmind-
sége, és megnyljthatd az élethosszuk.

Minden macska esetében javasolt a FIV-statusz ismerete, hogy ennek meg-
felel6en cselekedhessen a tulajdonos és az allatorvos is, mivel ez hosszd tavi
kezelést igénylé feladat (21).

Az elsédleges cél fert8zottség esetén, hogy az életmindség javitasaval meg-
hosszabbitsak az allat életét. Fontos, hogy szigorUan lakdsban legyen tartva az
allat, ezaltal elkerllheté az egyéb kérokozdk altal okozott betegség és a FIV ter-
jesztése mas macskak korében. A masodlagos fertézések okozzak a felmerild
egészséglgyi problémak tobbségét, ill. ezek altaldban tlUneteket is okoznak,
befolyasoljak a FIV lefolyasat, és szerepet jatszanak annak progresszidjaban.
A megfeleld életmindség fenntartasaban fontos tényezdk a kiegyensllyozott
tartas és taplalas. Javasolt a kiegyensUlyozott tapanyagtartalmU és teljes diéta
a fertdzott macskdk szamara, valamint nem ajanlott a nyers his és tejtermékek
adasa, elkerilendd a bakterialis és parazitas megbetegedéseket. A tovabbiakban
érdemes rendszeresen ellendrizni és megelbzni az endo- és ektoparazitas fertd-
zOttséget. Ajanlott a félévenkénti allatorvosi fizikéalis vizsgalat, a legalabb éven-
kénti vérlabor-ellenérzés és vizeletvizsgalat, hogy minél hamarabb fény derlljon
egy esetleges fertdzésre. Ha erre sor kerll, akkor azonnal el kell kezdeni a kérok-
nak megfeleld kezelést. Tovabbi kiegészits vizsgalatokat is rendszeresen el lehet
végezni, mint a mellkasi és hasi rontgen, hasi ultrahang, citoldgia és tenyésztés
egyes mintakbol (pl. vér, vizelet, valadékok). A kiildnbdz8 cytopeniak esetén sor
kerllhet csontvelG-aspiracids vagy -biopszias mintavételre.

Ha egy betegség kezelésére kerll sor, érdemes azonnal elkezdeni a megfeleld
baktérium- vagy gombaellenes kezelést, mivel ez esetben immunszupresszalt
egyedrdl van sz6. Dermatophytosis soran tilos a kezelés griseofulvinnal annak
sUlyos neutropeniat kivaltd hatdsa miatt parhuzamos FIV-fertézés esetén. Szisz-
témas gombéas betegségnél hatasos az itrakonazol hatbanyagl szerek alkalma-
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zasa. Amennyiben anaemiat tapasztal az allatorvos a vérkép alapjan, és mas
ok nem derithetd fel, javasolt az erythropoietin adasa a kordabban mar emlitett
adagban a kivant hematokritérték eléréséig.

A stomatitis is gyakran megjelendé tinet, amelyet egy bizonyos szintig korda-
ban lehet tartani fogapolas és antibakterialis terapia segitségével, sllyosabb
esetben alkalmazhatd a zidovudin vagy helyileg bovin lactoferrin, végsd soron
viszont a megoldas az 6sszes fog eltavolitdsa, amely szinte teljesen megszin-
teti a gyulladast.

Idegrendszeri tinetek megjelenésekor j6 hatasfokkal hasznéalhatd a zidovudin.
Immunszupresszans szerek, mint pl. glikokortikoidok adasat, ha van ra leheté-
ség, el kell kerUlIni.

A fertdzott allatot mindenképpen ivartalanitani kell, hogy csékkenteni lehes-
sen az Osztrusz és a parzasi viselkedés okozta stresszt, valamint a kdborlasra
és agressziv harci viselkedésre valé hajlamot. Ajanlott a perioperativ antibioti-
kum-kezelés a masodlagos fertézéseknek valé nagyobb kitettség miatt. A kor-
hazi kezelés soran torekedni kell az elkllonitett tartasra.

Kutatdsok kimutattdk, hogy a FIV-pozitiv macskak is képesek vakcindzast
kovetd immunvalaszra, bar ez gyenge és zavart lehet a végsd szakaszban. Ajan-
lott inaktivalt kérokozot tartalmazd oltdanyagot hasznéalni, maskildnben meg-
betegedés alakulhat ki, ahogy azt mar panleukopenia esetén megfigyelték (29).
A vakcinazas kivaltotta immunstimulacid karos lehet a FIV progresszidjara nézve,
igy érdemes megfontolni barmilyen oltas beadasat, ha az egyed szigorlan lakas-
ban tarthatd, nem érintkezik mas macskakkal, elkerllhetd az egyéb fertézés.
Amennyiben nem zarhaté ki potencialis patogénekkel vald érintkezés, javasolt
az altalanos vakcinazasi protokoll kdvetése, ha lehet, inaktivalt oltbanyagokkal.

A megeldzés leghatdsosabb moddszere a FlV-pozitiv egyedek felismerése és
elklilonitése. Tovabbi lehetdség a vakcinazas. FSleg a HIV-kutatasok miatt sza-
mos probéalkozas tortént egy artalmatlan és hatasos vakcina kialakitasara, tob-
bek kozott teszteltek DNS- és alegységvakcinadkat adjuvanssal vagy anélkul,
valamint peptid- vagy rekombinans vektorvakcinakat. Szamos beadasi mddot is
vizsgaltak a nyalkahartyara vald cseppentéstdl a nyirokcsoméba adandd injek-
cidig (8, 9). Az egyik eredményesebb, inaktivalt oltéanyagot torzskonyvezték az
Amerikai Egyesult Allamokban (I4sd Diagnosztika fejezet), de igen ellentmonda-
sos a hasznalata a kordbban emlitett problémak miatt (7).

A legnagyobb gondot a vakcinagyartasban a FIV rendkivil valtozékony gen-
omszerkezete jelenti (5, 6). Szamottevd az eltérés egy szubtipuson belll is
(2-15%), és akar 26% is lehet az altipusok kozotti kildnbség. A forgalomba
hozott oltdanyag A és D szubtipust tartalmaz (teljes virust inaktivalva, sejthez
kotve), kisérletesen kimutattédk az altala kivaltott erds cellularis immunitast,
de in vivo nem bizonyitott a kell§ véddhatas. In vitro korilmények kozott némi
keresztvédelmet tapasztaltak B szubtipus ellen, de nem jellemzdé a heteroldg
tipus elleni megfelel6 védelem kialakitasi képessége a genombeli nagy valto-
zatossag miatt. Ezt a vakcinat és a prototipusat (A és D szubtipus inaktivalva,
de nem sejthez kotve) egy széles kor( kisérletben dsszehasonlitottak a hete-
rolég altipusok és rekombinans valtozatok elleni védelem alapjan. Az eredmé-
nyek szerint tobb varians ellen a prototipus vakcina volt hatékonyabb, mint a
kereskedelemben kaphatd valtozat (3).

A felmerUlé problémak felvetették, hogy realisabb célkitlizés lenne vakcina
altal az immunrendszer funkciéjanak megtartasa vagy klinikai tinetekben meg-
nyilvanuld betegség kialakuldasanak megel§zése a mar fert6zott egyedekben.
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Tovabbi kutatas targyat képezte a passziv immunizalds, amely soran megfe-
lel6 védelmet értek el homoldg térzzsel szemben (27).

Kozegészségligyi jelentdsége nincs, a FIV bizonyitottan csak a macskakat fer-
tézi. Egyes in vitro kisérletek eredményesen fertéztek human periférids mono-
nuklearis sejteket, de természetes korilmények k6zott nincs bizonyiték a FIV és
barmilyen emberi megbetegedés kozotti kapcsolatra, beleértve a human AIDS-
betegséget is. Fertdzott allat altali harapas vagy karmolas sordn nem alakultak
ki az emberi szervezetben a FIV ellen képzett ellenanyagok, ezt még a nagyobb
expozicidnak kitett allatorvosok kérében sem tapasztaltak.
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ECAR-REZIDENSKEPZES A SZULESZETI ES SZAPORODASBIOLOGIAI

TANSZEK ES KLINIKAN

Az European College of Animal Reproduction (ECAR)
nemzetkozi szervezet felligyeli az allatorvosi szaporo-
dasbioldgia és szllészet terlletén az allatorvosi rezi-
densképzést és a 3-5 éves képzés végén a rezidensek
vizsgaztatasat. Sikeres vizsga esetén a jeldlt jogosult
az ECAR Diplomate cim viselésére, ami gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy az illet§ az allatorvosi szUlészet
és szaporodéasbioldgia terlletén nemzetkdzi mércével
mérve is specialistanak mindsul. Az ECAR a folyamatos
tovabbképzés jelentdségét szem elbtt tartva a Diplo-
mate cimet visel§ allatorvosokat 5 évente Gjra mindsiti
és nem megfeleld eredmény esetén visszavonhatja a
cimet. Hasonld elv alapjan, a folyamatos magas szin-
vonall képzés érdekében az ECAR rendszeresen elle-
nérzi és értékeli az allatorvosi szaporodasbioldgia és
szUlészet terlletén tevékenykedd mihelyek/tanszé-
kek/intézetek/klinikdk munkdjat, személyi &lloméanyat

és infrastruktGrajat. A felllvizsgalat (akkreditacio)
eredménye alapjan dont az ECAR arrél, hogy egy kép-
zési hely bekerUl, vagy éppen kikerUl az ECAR altal akk-
reditalt intézmények korébdl.
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tén megkezdje a rezidensek képzését.
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