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Absztrakt

A macska neonatalis isoerythrolysise (FNI) egy életveszélyes allapottal jaréd allapot, amely
jellemzden a néhany 6ras A vércsoportu kismacskakban alakul ki azokban az almokban, ahol
B vércsoporti az anyamacska, és A- vagy AB vércsoportil a kandir. Az anyamacska ¢€s a
kolyok vércsoportja kozotti inkompatibilitas miatt kialakul egy immunmedialt hemolizis,
ami a vorosvérsejtek pusztuldsdhoz, ezaltal sulyos anémidhoz, €s az érintett allatok hirtelen
elhullasahoz vezethet. A dolgozat részletesen targyalja a macskak AB vércsoport-rendszerét,
a FNI korélettanat, klinikai tiineteit és diagndzisat - példaul a vércsoport-meghatarozast -. A
kezelés lehetdségei kozott szerepel a vértranszfizio és a szopas megakadalyozdsa. A
megeldzés nagyon fontos, foleg a tenyészallatok vércsoport tesztelése és a B vércsoportu
anyamacskak A- illetve AB vércsoportii kandurral torténd fedeztetésének elkeriilése. A
dolgozat célja, hogy felhivja a figyelmet a FNI korai felismerésének és kezelésének
kiemelkedd szerepére, ezaltal javitva az érintett klyokmacskak talélési esélyét. A dolgozat

kitér a kdlyokhalal kiillonbozé okaira is, illetve etoldgiai és allatjoléti szempontokra is.



Abstract

Neonatal isoerythrolysis (FNI) in cats is a life-threatening condition that typically develops
in A blood type Kittens just a few hours after birth. It occurs in litters where the mother is of
blood type B, and the father is of blood type A or AB. The condition arises due to an
incompatibility between the blood types of the mother and her Kittens, leading to immune-
mediated hemolysis. This process destroys red blood cells, causing severe anemia and
potentially resulting in the sudden death of the affected kittens. The thesis provides a detailed
discussion of the AB blood group system in cats, the pathophysiology of FNI, its clinical
symptoms, and diagnostic methods—such as blood typing. Treatment options include blood
transfusions and preventing the kittens from nursing. Prevention is crucial, particularly
through blood type testing of breeding cats and avoiding mating B blood type queens with
A or AB blood type toms. The aim of the thesis is to emphasize the importance of early
recognition and treatment of FNI, thereby improving the survival chances of affected kittens.
The thesis also addresses the various causes of fading kitten syndrome, as well as ethological

and animal welfare considerations.
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Roviditések jegyzéke

ALP- alkalikus foszfataz

ALT- alanin aminotranszferaz

APTI- aktialt parcialis tromboplasztin id6
AST- aspartat aminotranszferaz

CD4*- cluster of differentation

CPDA- citrat-foszfat-dextr6z adenin

DIC — disszeminalt intravavaszkularis koagulacio
EC- extracellularis

EPO- erythropoietin

FeLV — Feline leukemia virus

FIP - Feline infectious peritonitis

FIV - Feline immunodeficiency virus

FNI — feline neonatal isoerythrolysis

fvs- fehérvérsejt

Hgb- hemoglobin

Ht- hematokrit

i.m- intra muszkularis

i.v- intravénas

LDH- laktat dehidrogenaz

MAC — membrane attack complex

MCH — mean corpuscular hemoglobin
MCHC — mean corpuscular hemoglobin concentration
PTI- protrombin id6

RTG — rontgen

SAA- szérum amiloid A

VVS- vOrosvérsejt



1 Bevezetés

Manapsag egyre elterjedtebbek a kedvencként tartott macskak, emiatt a macskatenyésztés is
elotérbe keriilt. A ritka fajtdk, mar a vilag szamos részén megjelentek €s ezaltal a kiilonb6z6
genetikai variaciok is. A sok esetben szabdlyozatlan koébor allomanyok is egyre
vegyesebbek, genetikai allomanyuk felhigult, ami lehetévé teszi a kiilonb6z6 vércsoportok
szazalékos eloszlasanak valtozasat is. Emiatt sajnos egyre gyakrabban tapasztalhato egy
stilyos probléma, ami az Gjsziilott macskak esetében figyelhetd meg, ami az anyai vércsoport
Osszeférhetetlenség. A neonatalis élet elsd napjaiban megfigyelhetd elhullas, egyben
sokkolé ¢és a tulajdonosok szédmara érzelmileg megterheld, de kell6 odafigyeléssel
megeldzhetd is. Ebben a dolgozatban szeretném bemutatni a neonatalis korban bekovetkezd
elhullds lehetséges okait. A dolgozat jelentds részében részletesen a neonatalis
isoerythrolysissel foglalkozik. Ezen belill a macska vércsoportrendszerével, a
vércsoportosszeférhetetlenség korélettanaval, diagnozisaval ¢és kezelésével, kitérve a

vértranszfuzi6 helyes gyakorlati megvalositasara.

2 Szakirodalmi attekintés

2.1 Fading kitten syndrome

A fading kitten syndrome lényegében a kdlyokmacskék elhulldsa a sziiletéstdl a valasztasig
tarto idoszakban, de a mortalitas az élet elsé 2 hetében a legmagasabb.[1] llyenkor a
neonatélis korban 1évé kolyok allapota romlik, napok vagy akar orak leforgasa alatt
progredial, végiil az allat exital.[2] Angol nyelvii szakirodalomban az elhull6 macskakra
»fader”-ként hivatkoznak, ami magyarra forditva elhalvanyulot jelent, ami tokéletesen

tukrozi a tiineteket.

Egy bizonyos szazaléku elhullas a legnagyobb eldvigyazatossag mellett is el6fordul. Az élet
elsd évében a fajtatiszta egyedek 8-40%-a hullik el, mig a nem fajtatiszta allatok 10-17%-a.
Kritikusan kell azonban értékelni a fenti adatokat, hiszen a nem fajtatiszta egyedek
kolykeir6l nehezebb adatot gytjteni.[3] Nagy valosziniiséggel a megfeleld el6képzettség
nélkiili tenyésztoknél, illetve az illegalis szaporitotelepeken elhullott kolykok jelentds
mértékben hozzajarulnak ehhez a magas elhullési szazalékhoz. Ugyanakkor nem hagyhato
figyelmen kiviil az az altalanos tapasztalas, miszerint a fajtatiszta macskakat tartok nagyobb

aranyban tartjak szokésbiztos koriilmények kozott az allataikat, ami a lecsokkenti a baleset,



mérgezes, vagy fert6z macskabetegségek altal okozott elhullas esélyét az allat 1 éves kora

alatt.

A kolyokkori mortalitas hatterében szamos korkép éllhat, az elhullas pontos okat sok esetben
bonyolult megallapitani, hiszen sokszor multifaktorialis a koroktan, szdmos hajlamositd
tényezdvel. Ennek okéan rendkiviil sokszinii és valtozatos, klinikai tiinetekben nyilvanulnak

meg, jellegtelen korbonctani tiinetekkel.

2.2 Okok
Az érintett kolyokmacskak leggyakrabban nem fert6z6 okbol hullanak el. Ennek oka, hogy

a colostrumot ¢és az abban talalhat6 maternalis immunglobulinokat az ¢€let els6 16 orajaban
elfogyaszté kolykoket védi a passziv materndlis immunitds. Tovabbd a tejben 1évo
kiilonb6z6 enzimek és citokinek, amelyek a bélben lokalisan védd hatast alakitanak ki a
korokozok ellen.[4] Ez aldl a rogton sziiletésiik utan arvan maradt, vagy barmilyen oknal

fogva tejpotlon nevelkedett kolykok képeznek kivételt.

A sziiletés utani elhullast a méhen beliili fejlodés, illetve a sziiletés folyamata, annak soran

fellépd esetleges komplikaciok hatarozzak meg.

2.2.1 Dystocia, csaszarmetszés

A nehézellés[5] azaz dystocia, siirglsségi ellatast igényel, és jelentésen megnoveli a
neonatalis mortalitas esélyét. A nehézellés macskakban is eléfordul6 probléma, mely f6 okai
az abnormalis magzati prezentdcid, uterin inertia, a medence szilikiilete, vagy a hiively
rendellenes sziikiilete. Abban az esetben éllhat fenn ez a korkép, amennyiben az alabbi
tiinetek koziil legalabb egyet mutat az allat. Elhuz6dé vemhesség — a macskdk atlagos
vemhességi ideje 65-66 nap a parzastol szamitva. Két kismacska sziiletése kozott tobb mint
4-6 ora telik el. Az ellés I1. szakasza tobb mint 24 6raig tart- atlagosan. A magzatburok vagy
a magzat egy része 15 percnél hosszabb ideje kilatszik, de nem mozdul elére. Amennyiben
zOldes valadék jelenik meg és 15 percen beliil nem sziiletik meg a magzat, az szintén
nehézellésre utalo tiinet. Az anyamacska lehet dehidratélt, sokszor a kimeriilés jeleit mutatja,
letargikus allapotban van és erds hasi fajdalom jeleit mutathatja. Megfeleld allatorvosi
segitségnyujtas nélkiil sokszor sziiletés kozben mar elpusztulnak a kolykok. Ha meg is
tortént a segitségnyujtas, ami sokszor a csaszarmetszés (nehézellés esetén), ezek az
ujsziilottek kevésbé lesznek életképesek, mint a komplikaciomentes ellés utjan vilagra jott
tarsaik. A segitségnyujtds modjanak megitéléséhez meg kell vizsgdlni az anyéat, és a

magzatokat. Fizikalis vizsgéalatot hajtunk végre az anyamacskan, ellendrizni kell a sziiléut
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integritasat, van-e esetleg elakadt magzat a sziiléutban. A RTG vizsgélat hasznos lehet az
elakadt magzatok detektalasaban, a felvételen lathatjuk a magzati prezentacidt, illetve a
magzat méretét, €s az anyamacska sziilocsatornajanak esetleges abnormalitasat is. Nagyon
fontos, hogy a dystocia a legtobb esetben sebészi indikacid, manualisan maximum 5-10
percig szabad probalkozni a megfeleld prezentiacidba hozni a kolykoét. Dystocia esetén
sziilészeti ultrahangvizsgalat is elengedhetetlen részét képezi az anyamacska ¢s magzatok
vizsgalatanak. A legfontosabb a magzatok szivverésszamanak meghatarozasa, amely
180/perc alatt magzati distresszre utal, ami azonnali indikacidja a hysterotomianak. A
magzatok mozgékonysagat, a vese érettségét és a bélmotilitast is érdemes vizsgalni -ha az
1d6 engedi-, ebbdl is tudunk kdvetkeztetni az allapotukra, és a magzatok életképességére.
Amennyiben magzati distresszt detektalunk —siirgdsségi csaszarmetszést kell végrehajtani.

[6, 7]

Az orvostudomanyban az Apgar-tesztet az ujsziilottkori vitalitdas meghatarozasara, az
ujraélesztés sziikségességének megitélésére, illetve eredményességének nyomon kovetesére
alkalmazzak, illetve a sziiletést kovetd 48 oOraban torténd neonatalis elhullas esélyének
becslésére, bar ezt f6leg kutydkra alkalmazzuk. Az Apgar index a kdvetkezOkbdl tevdédik
Ossze: nyalkahartya szine, szivverésszam, 1égzésszam, izomtonus ¢és irritabilitasi reflex.
Ezeket 0-2-ig terjed6 skalan osztalyozzak.[5] A 7-10 pontot elérdk jo életképességiiek (2.
kategoéria), a 4-6 pontot elérdk (1. kategdria) esetében sziikség lehet Gjraélesztésre, a csupan
minddssze 0-3 pontot elérék (0. kategoria) azonnali siirgésségi ellatast és tujraélesztést

igényelnek.

1. abra [5] Tablizat Apgar-index meghatdtozdasdhoz . 7-10 pont — jé életképességii, 4-6 pont — sziikséges lehet iljraélesziés,
0-2 pont- azonnali siirgdsségi ellatas, ujraélesztés sziikséges

Egy kutatasban, ahol csaszarmetszéssel vilagra jovo, illetve eutocids ellés utan megsziiletett
macskak ¢életképességeét hasonlitottdk Gssze, még tovabbi vizsgalatokkal egészitették ki az
Apgart, hogy a két csoportot a legmegfelelobben Ilehessen Osszehasonlitani.

Csaszarmetszéskor az anesztézia indukcidhoz propofolt hasznaltak, majd epiduralisan



lidocaint injektaltak be a lumbosacralis teriileten, a fenntartasra izofluran altatogazt

hasznaltak.

A vilagra segitett kolykoknél vizsgaltak az ujsziilottkori reflexeket (sucking-szopdsi reflex,
rooting- keresd reflex és righting-korrekcios reflex), szintén mindegyiket 0-2-ig pontoztak-

0= hidnyzik, 1= gyenge, 2= erds)

Reflex/
Eredmény |0 1 2
Sucking Nincs Gyenge intenzitas Efos,mtenmasu vakuum
épzése a nyelvvel
Lassan keres pofaval és a|Azonnal keresni kezd
Rooting Nincs végtagokkal a vizsgald | pofaval és végtagokkal a
kezében vizsgalo kezében
Righting Nincs (hanyatt fekve | Lasst testhelyzet | Gyors testhelyzet
marad) valtoztatas valtoztatés

2. dbra Ertékelés: Gyenge (0-2) kizepes (3-4) normdlis (5-6) [5]

Vizsgaltdk még a testhdmérsékletet, a sulyt, a vércukorszintet és a periférids oxigén
szaturaciot. Minden mérést elvégeztek sziiletéskor, 10 perccel sziiletés utan és 60 perccel
szliletés utan. Az elhullott kismacskakat két csoportba soroltak; Korai mortalitas — 0-2 napos
korban elhullottak, illetve kés6i mortalitas — 3- 30 napos korban elhullok. Az eredmények
azt mutattak, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett kismacskak Osszességében, ahogy az
varhat6 volt, gyengébben teljesitettek a vizsgalatokon. Az Apgar-teszten kisebb pontszamot
kaptak, alacsonyabb volt a vér-oxigénszintjikk, rosszabbak voltak a reflexeik is- amik
szorosan korrelalnak az Apgar-teszt eredményével- , a vércukorszintjiik pedig magasabb. Ez
annak tudhato be, hogy a csdszarmetszés soran bejutott anesztetikumok az 0jsziilottek vér-
agy gatjan, illetve a csaszarmetszést megel6z6 dystocia soran csokken a méh- és igy a
magzatok vérellatasa, oxigénellatasa is.[5] A kutatasban nem tették, azonban javasolt a
dystocias allatot infuzi6 adasa mellett oxigenizalni a csdszarmetszes eldtt, oxigénketrecben
vagy oxigénmaszk segitségével. El6bbi macskak esetén idedlisabb valasztds, ugyanis a
maszk plusz stresszt jelent az allatnak, a stressz pedig csokkenti a placenta és igy a kdlykok
vérellatasat. A stressz csokkentése érdekében érdemes a lehetd legkevesebb lefogast

alkalmazni a vizsgalat és a premedikacio soran is.

A mortalitast tekintve korai mortalitast mutatd kolykok a csaszarmetszéssel sziiletettek koziil
keriiltek ki hypoxia miatt, késdiek a természetes uton sziiletok koziil, a halaluk oka

ismeretlenként volt feltintetve.



Kutyakkal Osszehasonlitva a siirgdsségi csaszarmetszéssel sziiletett macskédk eredményei
lassabban javulnak, példaul a létfontossagu szopasi reflex gyenge maradt. A siirgdsségi
csaszarmetszéssel sziiletett kolykok koziil sokaknak volt sziiksége a 1égzést beinditd
ujraélesztésre. Ezen eredmények alapjan sziikség volna a macskakra specifikusabb
protokollokat kidolgozni ¢és vizsgalni annak, specifikusan a macskakolykokre valo
alkalmazhatosagat, hiszen eddig macskak esetében, csak az anyamacska miitét utani
¢bredésére fokuszaltak, a kdlykokre kifejtett hatasokat csak kutyanal vizsgaltak.[5] Sokszor
fordul el6, hogy kutydkrdl késziilt tanulmanyt adaptaljak macskakra, holott a két faj
¢lettanilag szamos tulajdonsagban eltér egymastol. Még inkabb ezt timasztja ala az is, hogy
ellentétben a kutyakkal, a csaszarmetszéssel €s eutocidsan sziiletett macskak szivverésszdma
kozt nincs szignifikans kiillonbség. A 1égzésszam szintugy, sziiletési modtdl fiiggetleniil
macskakban magasabb volt, mint a kolyokkutyakban, ami a kutyaknal érettebb
kardiopulmonalis rendszerre enged kovetkeztetni. Osszességben az 0jsziilott macskak
szamos, jelentés dologban eltérnek a kolyokkutyaktol, ezért sziikség volna egy 1j,
macskakra adaptalt Apgar-tesztre[5], amibdl pontosabban meg tudnank becsiilni a sziiletést

kovetd tulélés esélyét.

2.2.2 Sziiletési suly

A sziiletési suly kismacska méhen beliili fejlodésével korrelal, ennek az alacsony szama
rossz prognosztikai értéket jelent a t11é1és szempontjabol. Gyakran az alacsony sziiletési suly
endokrinopatiara, kis méretii placentara vagy az anyamacska mennyiségi, illetve minéségi
¢hezésére utal. Emiatt sokszor ezek az Gjsziilottek szakszerii gondoskodas mellett is, elobb

vagy utobb elpusztulnak. [8]

A macska idealis sziiletési sulya atlagosan 100 gramm, az anya teststulyanak 1-3%-a [9].
Alacsonynak mindsiil a sziiletési saly a 74-104 gramm[10] kozotti kismacskak esetében,
illetve extrém alacsonynak a 60-78gramm[10] sulyuak esetében, természetesen a fajta
figyelembevételével. Utobbi két kategoridba esd kismacskak nagy, illetve extrém nagy
rizikonak vannak kitéve, életben tartasukhoz fontos a rendszeres allatorvosi kontroll, a
megfeleld testhomérséklet biztositasa, melegités révén— gyorsabb a metabolizmusuk és
kevesebb az energiatartalékuk, tovabba nagyobb a testfelszin/teststly aranyuk is, ezek miatt
tobb energiat igényel a fizioldgias vércukorszint és testhémérséklet fenntartasa.[8] Emellett
biztositani kell szdmukra a megfeleld6 mennyiségli taplalékot, lehetdség szerint az
anyamacska tejét, megfeleld mindségii és beltartalmi értékii tapszeres hozzataplalassal (ha

sziikséges). Egy kutatasban azt talaltak, hogy bizonyos tipustt macskakban, mint Egyiptomi
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Mau ¢és orosz kék fajtadknal nem taldltak kiilonbséget a sziiletési sulyukban és a mortalitasi
aranyukban, tehat a kiilonb6zé macskafajtaknak eltéré az érzékenységiik a sziiletési suly

kiilonbségre.[10]

2.2.3 Velesziiletett betegségek

A neonatélis mortalitds hattérokai kozt meg kell emliteni a kongenitalis betegségeket.

Ezeknek hattéroka lehet 6rokletes, genetikai, de teratogén hatas kdvetkezménye is.

A velesziiletett betegségeket kozvetlen sziiletés utani fizikalis vizsgalattal tudjuk
megallapitani. Ilyen példaul a farkastorok, a nyulajak, a hydrocephalus (vizfejliség), az
anasarca (generalizalt 6déma), az atresia ani (zart végbélnyilas, vagy annak hianya) és a
gerinc zarddasanak kiilonbozd rendellenességei. Ezek koziil néhany allapot a stilyossagtol
fliggden miitétileg korrigalhatd, azonban szdmos azonnali eutanaziat igényel, a kolykok
felesleges szenvedéstdl valo megkimélése érdekében. Az drokletes betegségek gyakrabban
fordulnak el6 fajtatiszta macskak kolykeinél, erre a beltenyésztettség adhat magyarazatot.
Azonban a korabban emlitett teratogén hatasok is jelent6sek lehetnek. A farkastorkot
okozhatja griseofulvin- kiilondsen a vemhesség elsé hetében adagolva - bar macskaknal
inkabb microphtalmiat irtak le a szakirodalomban - ,hydroxykarbamid, amely egy
kemoterapeutikum, szteroid hatéanyagu gyogyszer, de akar A-vitamin taladagolas is
okozhatja.[3] [11] Az A-vitamin tiladagolva a szajpadlashasadékon kiviil brachygnatiat ( az
allkapocs csokevényes fejlettsége), koponyaszétnyilast, szivmegnagyobbodast, colon
stenosist, vékonybél- és gerincveld agenesist okozhat. A metotrexat- ami egy folsav
antagonista — is velesziiletett rendellenességet okoz, a koldoksérvet kifejezetten metotrexat
specifikusnak taldltdk egy kisérletben. A thalidomide éllatorvosi célra nem alkalmazhat6
hatéanyag, hiszen az emberi magzatra is terratogén, de kisérletesen igazolt, hogy
macskdkban is vaszkularis anomaliakat okoz. A hormonok €s hormonszerii vegyiiletek a
genitalidk kialakuldsakor fejthetik ki teratogén hatasukat. E16 vakcinat se javallot vemhes
anyamacskéanak adni, okozhat hydrocephalust cerebellaris hypoplasidval vagy cerebellaris
agenesiaval. [11]Az organofoszfat herbicidek, mint glifozat és glifozinat csontvazat érintd

rendellenességeket okoznak.[3]

2.2.4 Kornyezet, taplalas, higiénia, hdmérséklet
A kornyezet és a taplalas is kulcsfontossagl, a nem megfeleld a hdmérséklet és tisztasag is

komoly rizikofaktor.
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2.2.4.1 Tapldlas
Nagyon fontos az anyamacska megfeleld taplaldsa, és amennyiben az anyamacska

egyaltalan nem, vagy nem kielégitéen taplalja kolykeit, cumisiivegbdl jo6 mindségl,
kifejezetten macskdk szamara gyartott tejpotld tapszerrel kell a gondozonak megfeleld
1d0kozonként etetni az ujsziilotteket. Arra is kiilondsen oda kell figyelni, hogy minden
kolyok megfeleld mennyiségli colostrumot vegyen magéahoz. A colostrum, masnéven focstej
az els6 két napon 1iriil6 tej. A macskaknak epitheliochorialis placentajuk van, ami azt jelenti,
hogy az immunglobulinok a magzati élet alatt csak elenyészé mennyiségben jutnak a
sziiletendé kolykok vérébe, akik sziiletéskor agammaglobulinaemidsak. Az anyamacska
emldszovetében az ellést megeldzden nagymértékben feldiisulnak az immunglobulinok, és
a sziiletés utani elsd két napban a tejjel jutnak a kolyok szervezetébe. A bélham ilyenkor
még ateresztd ezekkel a molekuldkkal szemben, nem szelektiv passziv transzporttal jutnak
a vérbe. Ezen kiviil az 0jsziilottek bélhamsejtjein van egy immunglobulin-G-re specifikus
receptor is, FcyRn.[12] Egyéb eml6soktdl eltéréen a macskanak mind a kolosztrumaban,
mind a tejben az IgG a dominansabb, és a kismacska szérumanak IgG szintje jol el6rejelzi,
hogy mennyire lesz ellenalld a fertézésekkel szemben. [12] A tej immunglobulin szintje,
ahogy a bélfal ateresztOképessége is- az id6 eldrehaladtdval rohamosan csokken, igy a
kolyoknek minél hamarabb fel kell vennie.[13] Amennyiben a kiscica valamilyen okbdl nem
jutott megfelelé mennyiségli focstejhez, lehetdség van felnétt macskabol kinyert plazma
adasanak intravénasan.[12]Ez azért lehet fontos, mert a nem megfelelé maternalis védelem
nagy rizikot jelent a fert6z6 betegségekkel szemben, ezért mar a kereskedelemben is tobbféle

mesterséges colostrum készitmény elérhetd kolyokmacskak szamara.

2.2.4.2 Elarvulas
Fontos megemliteni a kiilonb6zé okokbol arvan maradt kiscicdkat, 6k az egészséges,

megfelelden immunizalt és féreghajtott anyamacska altal nevelt tarsaiknal sokkal tobb
veszélynek vannak kitéve, emiatt elengedhetetlen, hogy felnevel6jiiknek legyen kelld
¢lettani és takarmanyozastani ismerete[14]. Az ujsziilott kiscicak termoregulacioja fejletlen,
emiatt folyamatos melegitésre van sziikségiik, ami anyamacska hianyaban mesterségesen
kell megoldani, kiilonben kihiilnek, ami elhullashoz vezethet, vagy hajlamosito tényezoként
megbetegedést okoz. A kihiilés macskaban azért is kiilonosen veszélyes, mert hypothermia
esetén a katekolamin receptorok érzékenysége lecsdkken, nem fog kelld mértékben kotddni
hozzajuk az adrenalin, illetve a noradrenalin, ezéltal hypotensio alakul ki és bradycardia.
Emellett a fokozott metabolizmus miatt a vércukorszint is csokken, ami tovabb rontja a

kolyok altalanos allapotat. Ilyenkor a folyadékterapia és a cukorpotlas mellett a megfeleld
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hémérséklet biztositasa kulcsfontossagu az allat stabilizalasahoz.[15] Az arva ujsziilottek
bélsarat és vizeletet iiriteni se tudnak 6nalloan, hiszen az élet els6 3 hetében az anogenitalis
teriilet mechanikai stimulacidja sziikséges az tiritési reflexek beinditasahoz. Esetiikkben nem
elhanyagolhat6 szempont, hogy a colostrumot fel tudtak-e venni, rendelkeznek-e maternalis

védelemmel, ennek elmaradasa ugyanis jelentésen lecsokkenti a talélési esélyiiket.

2.2.4.3 Higiénia
A nem megfelel6 higiénia — és gyenge kolosztralis védelem egyarant jarvanytani kockazatot

rejt magaban, és nagymértékben hozzajarul a kiilonb6z6 virusos, bakteridlis és parazitas
fertdzésekhez. A kolosztrummal felvett ellenanagyok szintje 1 hénapos korra csékkenni
kezd, viszont a kiscicak természetes immunitasa ekkorra még nem fejlodott ki, ebben az
atmeneti idészakban a legfogékonyabbak a fertézésekre. A leggyakoribb fertézések a
légzbszervet és a gyomor-bélrendszert érintik. A leggyakoribb koérokozok a macska
calicivirus, macska herpeszvirus, mint virusos agensek, a bakteridlis fert6zések pedig
gyakran a virus altal immunszuppresszalt kdlyokben masodlagos fertézésként alakulnak ki.
Gyakoribbak koz¢ tartozik az E. coli fertézés, Salmonella és Campylobacter fertdzes,
melyek gyomor-bélrendszert érintik a Bordatelldk, Mycoplasmak, Pasteurellak
1égz6szervrendszer megbetegedéséhez vezetnek. Gyakran bakteraemias szeptikémia is
kialakul. Parazitas fert6zés akkor alakulhat ki amennyiben az anyamacska nem részesiilt

megfeleld antiparazitas kezelésben[3]

2.2.5 Neonatalis isoerythrolisis

A neonatalis isoerythrolysis is a neonatalis mortalitas egyik kivalto oka lehet. Ez akkor
alakul ki, amikor B vércsoporti anyamacskdnak A vagy AB vércsoportil kolyke sziiletik.
ilyenkor a colostrumon keresztiil atjut a magzatba az anya anti-A antitestei, amik hemolizist

okoznak és ezaltal -emberi kozbeavatkozas nélkiil-, a kismacska halalat.

-13-



2.3 A macska vércsoportrendszere

2.3.1 AB vércsoportrendszer

A macskak lehetnek A, B vagy AB vércsoportiak. Oroklésmenete a dominans-recessziv
oroklésmenetet koveti. Az A vércsoport a leggyakoribb mind koziil, ugyanis az A allél
dominans mind a b, mind az AB vércsoport egyik alléljaval, az a® szemben. Genotipusosan
az A fenotipus lehet A/B, Alb, A/a®. A B fenotipus genotipusa minden esetben homozigota,
hiszen a b allél recessziv az A alléllal és kodominans az a®vel, tehat a genotipus b/b. Az AB
vércsoport rendkiviil ritka, 6roklésmenete nem teljesen tisztazott, kialakulasaban az a® allél
vesz részt, ami valdszinlileg recessziv A-val szemben €s dominans a b alléllal szemben,
Genotipusos megjelenése lehet a%a® vagy a‘b. Az A vércsoporti macskak
vorosvérsejtjeinek felszinén N-glycolyl-neuraminic sav az antigén, A B vércsoportl
macskaknak pedig N-acetyl-neuraminic sav.[16] Az AB vércsoport feliiletén A és B antigén
is egyarant jelen van[17] [18]. Fontos kiilonbség macskaknal, hogy preformalt ellenanyagaik
vannak idegen vordsvérsejtekkel szemben. Ez azt jelenti, hogy szenzitizacido nélkiil is
természetesen kialakulnak.[19] Tehat az A vércsoporti macskaknak anti-B antitestjei, mig
a B vércsoportu egyedeknek anti A-antitestjei vannak, az AB vércsoportuaknak pedig
nincsennek. Lényeges, hogy mig az A vércsoportiiak tobbségének ez az antitest szintje
alacsony, és a haemagglutinald és haemolizalo képessége is gyengébb, addig minden 3
honapnal 1désebb B vércsoport egyed vérében magas szintii anti-A antitest talalhatd erds
haemolizalo és haemagglutinalé aktivitassal. Ez pedig egy esetleges nem csoportazonos
vértranszfuziokor, illetve ha B vércsoportll anyamacskéanak A vércsoporta kolykei sziiletnek
halalhoz vezet.[20] Ez utobbi az egyik oka, hogy a B vércsoport ritkabb, hiszen a feline
neonatal isoerythrolysisnek (FNI) a B heterozigota Ab fenotipusu utédai esnek aldozatul,

ami egyfajta természetes szelekcioként mikodik.[21]

Az antitestek lényegében agglutininek és haemolizinek. Az agglutininek nagyrészt IgM
tipustiak, a hemolizinek pedig egyarant IgG és IgM tipustiak, azonban a B vércsoportu

macskak hemolizinjei nagyobbrészt IgM tipusuak .[19]

2.3.2 Gyakorisag
A macskék leggyakoribb vércsoportja az A, a B vércsoport ritkabb, aranya a populacion
beliil foldrészenként valtozik. A hazimacska populaciéo 90-100%-a A vércsoportt. Kivételt

képez ez aldl az Egyesiilt Kiralysag, Gorogorszag, Torokorszag és Izrael, ahol ez az arany
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75-80%.[22] Altalanossagban elmondhaté, hogy a legnagyobb aranyban az Eurdpai(21%) -
példaul Brit rovidszéri, Torok Van, Skét 10gofiilii, Orosz kék, Devon Rex, Szfinx- Oceaniai
(27%) fajtakban vannak a B vércsoportd egyedek. Az Amerikai és az Azsiai fajtakban
egyarant 8% az aranyuk a vizsgalt egyedek kozott. Az AB vércsoport rendkiviil ritka,
Ragdollokban, Torok Angordban ¢és egyéb nem fajtatiszta egyedekben az Egyesilt
kiralysagban, Izraelben és az Ibériai-félszigeten fordulnak eld.[22] Szazalékos aranyban az
Azsiai fajtakban 6%, az Amerikai fajtakban 8%, az Eurépai fajtakban 3%, az Oceaniaikban
mindosszesen 1%. Az AB vércsoporti egyedek szamdban szerepet jatszhat az is, hogy
fogékonyabbak kiilonb6z6 fert6z6 betegségekre, mint példaul a FIP (feline infectious
peritonitis) FeLV (Feline Leukemia Virus) vagy FIV (Feline immunodefficiency virus).[23]
Osszességében a B és az AB a fajtatiszta egyedekben jelentkezik, azonban az allomany
keveredésével a kijaros macskaknak kdszonhetden eléfordulhat az ,,utcamacskakban is”.
Egy 1997-es Magyarorszagi vizsgalatban 100 macskat vizsgaltak az orszag 4 kiilonb6z6
teriiletérdl. Ebbdl volt 73 eurdpai rovidszord, 8 perzsa jellegli keverék, 9 Perzsa, 6 Abesszin,
3 sziami és 1 Brit rovidszori. B vércsoportt egyedet egyediil perzsa macskak kozott talaltak,
harmat a vizsgalt 9-bdl. Eurdpai révidszorli macskaban nem talaltak B vércsoportit. Ezt az
eredményt ma nem tartom reprezentativnak. Egyrészt a B vércsoportii macskak koziil erésen
feliilreprezentalt fajtakbol keveset vizsgaltak, az az egy brit rovidszorii nem elegendé a
pontos eredményhez. A perzsa mixekrdl nem tudni, hogy a perzsa mellett milyen
macskafajta genetikai allomanyat hordozzak magukban. Feltételezem, eurdpai rovidszortt,
ahol nem jellemzd a B vércsoport, és mivel a B recessziven 6roklédik, varhato volt, hogy
nem lesz koztiikk B vércsoport. Azt is gondolom, hogy a kutatas ota eltelt 27 évben erésen
megnétt Magyarorszagon az olyan macskafajtak szama, ahol gyakoribb a B vércsoport, és
ezeknek az allatoknak a magyarorszagi eurdpai rovidszorli allomannyal valo keveredésével
megndtt a B vércsoporti macskak szama is. Véleményem szerint egy Uj, szélesebb korti

vizsgalattal ma mar nem pontosan ezt az eredményt kapnank.[24]

2.3.3 Mik

Tobb esetben leirtdk azonban, hogy dacara az AB-kompatibilitasnak, egyes esetekben
vértanszfiizid utdn adverz reakciot tapasztaltak. Tovabbi kutatdsok eredményeként fény
deriilt Gjabb vordsvérsejt antigénekre. Egyes macskdk erythrocytain megtalalhatd egy
ugynevezett Mik antigén is. Ennek a jelentdsége abban rejlik, hogy azoknak a macskaknak

a vérében, akiknek a vordsvérsejtjeik felszinén nem taldlhaté Mik antigén, természetes anti-
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Mik antitestet termelnek, ami egy esetleges vértranszfizid esetén adverz reakciohoz vezet.

Eléfordulasi gyakorisaganak meghatarozasahoz tovabbi kutatasok sziikségesek[25]

2.34 FEA

A FEA antigén jelenlétét egy 2021-es kutatasban igazoltak. Ez azt jelenti, hogy a macskdnak
természetesen eldforduld alloantitestei vannak, igy hidba az AB kompatibilitds, egy
esetleges transzfuzié adverz reakciot okozhat. Ennek az esélye a kutatas szerint 3,9%][26].
Tobb tipusa is van, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban. Feltételezik, hogy

a FEA 1 megfelel a Mik antigénnek.[26]

3 Célkitiizések

A szakdolgozat elkészitésének célja, egy atfogd kép adasa a macskak neonatélis korban
torténd elhullasdnak okairdl, kiilonds tekintettel az anya és a kolykok vércsoport
Osszeférhetetlenségére. A szakirodalomban ismertetett vércsoport rendszerek megértésével
¢s az ujsziildttek szervezetében torténd élettani és biokémiai folyamatok bemutatasaval
képet kaphatunk a betegség korlefolyasarol és a lehetséges terapidk, kezelési eljarasokrol.
Célom tovabba a legfrissebb szakirodalomban leirt terapias eljarasok ismertetése, hogy a
klinikumban dolgozé allatorvosok megfeleld és szakszerli ellatast tudjanak biztositani

ezekben az esetekben.

4 Anyag és modszer

4.1 A neonatalis isoerythrolysis korélettana

A macska neonatalis isoerythrolysise egy kettes tipust tlérzékenységi reakcid, 1ényegében
egy masodlagos immun-medialt haemolitikus anémia. Az anomaliat az okozza, hogy az
immunglobulinok felszivodasa a colostrumbdl egy nem szelektiv passziv transzport.[12] Ez
azt jelenti, hogy barmilyen antitest bekeriilhet a véraramba, és amennyiben B vércsoportl
anyamacskanak A (vagy AB) vércsoportu kolykei vannak, akkor az A- vagy AB vércsoportt
kolykok vordsvérsejt antigénjeihez hozzakdtédnek a focstejjel bekeriilt anti-A antitestek-
amik a B vércsoportt macskdk vérében eredendden nagy titerben jelen vannak- ¢és a
vorosvérsejtek lizise és haemagglutinacioja kovetkezik be.[27][28] Minekutan a B
vércsoportu anyamacska kolosztralis antigénjei nagyobbrészt IgM tipusuak, ezek teljesen
beboritjak a vorosvérsejt felszinét, ami aktivalja a MAC-et, amit a Ctb, C6, C7, C8
alegységek, és tobb C9 molekula alkot, ami intravascularis haemolysishez vezet. A

vorosvérsejthez  kotddott MAC  eredményeképpen ghost sejtek keletkeznek, ez az
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intracellularis hemolizis egyik jele. Ezek 1ényegében vorosvérsejt plazmamembranok, nincs
citoplazmajuk. Ugy keletkeznek, hogy a vorosvérsejt membranjahoz kotédott antitest
aktivalja a MAC-et, ami porust képez a membranon, igy a hemoglobin kiszabadul és a
vérplazméba jut. A ghost sejteket késObb a 1€p makrofagjai tavolitjak el a keringésbdl. Az
IgM tipusu ellenanyagok agglutinacihoz is vezetnek, ilyenkor az IgM egyszerre tobb
erythrocytat kot meg és dsszetapadva szabad szemmel is lathato aggregatumokat képeznek.
Az IgG tipusu antigének felelnek az extravascularis haemolizisért, a vorosvérsejt 1gG-vel

valo opszonizacidja ugyanis foleg makrofag-medialt vorosvérsejt destrukcidhoz vezet.

Az extravaszkuldris hemolizisért az IgG tipusu antitestek felelések. Az IgG és a C3b
komplement opszonizaljak a vordsvérsejtet, igy extracelullaris haemolysis sordn a Iép
makrofagjai és a maj Kupfer-sejtjei a plazmamembrannak csak egy részét kebelezik be, igy
kialakulnak a megkisebbedett lekerekedett, Iényegében gomb alakl vordsvérsejtek. Ez azt
eredményezi, hogy a sphaerocytak nagy része a 1épben ragad, mert a csokkent rugalmassag
miatt nehezen jutnak at a 1ép voros pulpdjan és a sinusoidalis falakon. Ez az élettartamuk
ler6vidiiléséhez vezet, mert a 1ép makrofagjai kozelében maradnak. Abban az esetben, ha
bekebelezi a makrofag az IgG-vel és C3b komplementtel opszonizalt vordsvérsejtet, a

hemoglobin bomlastermékei, aminosavak, bilirubin, vas marad vissza.

Mivel az A vércsoportban az IgG tipust antitest dominal, az A vércsoporti anya B

vércsoportu kolykeiben nem tud kialakulni stlyos intravascularis haemolysis.[19, 27, 28]

4.2 Klinikai tiinetek

A klinikai tiinetek megjelenése fiigg a felvett colostrum mennyiségétdl, és annak
intesztinalis permeabilitasatol, illetve a benne 1évé antitestek titerétdl, alcsoportjatol és a
kismacska makrofag rendszerének aktivitasatol. A betegség megnyilvanulasa lehet
tulheveny, heveny vagy félheveny. Egyes egyedeknek a pozitiv Coombs teszt és az anaemia

is lathat6 a vérképébdl, azonban nincsenek klinikai tiinetei. [29] [19]

Jellemz0, hogy éritett kolykok egészségesen jonnek a vildgra, j6 az étvagyuk és az elsd
szopas utan néhany oraval hirtelen minden eldjel nélkiil elpusztulnak, vagy kialakulnak a
stlyos klinikai tlinetek. Az antitestek a B vércsoporta kismacskakban jellemzéen mar a
colostrum felvétel utdn 4 oraval kimutathatéoak a vérbdl, az A vércsoporti kdlykdkben
azonban nem, mert val6szintisithetden rogton kotédnek a vordsvérsejtek felszinéhez.[19] Az
Anti-A antitestek hemolizist okoznak: A hemolizis egyrészt intravascularis, masrészt

extravascularis, azaz a lépben és a majban keriilnek phagocytosisra az opszonizalt
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vorosvérsejtek. A legjellegzetesebb tiinetek kozé tartozik a hemoglobin- és bilirubinuria
kovetkezményeként a sotétbarna vizelet, esetlegesen icterus, az anémia ¢és ennek
kovetkezményeként a sapadtak nyalkahartydk. A szopasi reflex eltlinik, az allat nem vesz
magahoz taplalékot, elgyengiil, tachycardia €s hypothermia is megfigyelhetd, végiil az
¢érintett kolykok elhullanak. Bizonyos esetekben, eldfordulhat, hogy tuléli az allat. Ilyen
esetben kialakulhat az tigynevezett hidegagglutinacios betegség. Ez annyit tesz, hogy a
hidegnek kitett testrészekben az immunglobulin-M ellenanyaggal fedett vorosvérsejtek
Osszecsapddnak, - minél alacsonyabb a hémérséklet, annal hatékonyabb az agglutinacio[19]
- és a mikrokeringési zavar kovetkezményeként az adott teriilet elhal. Leggyakrabban a
farkak vége, esetleg a fiil hegye vagy a labujjak érintettek és altalaban a sziiletés utan 1-3

héttel kovetkezik be.[20],[19, 27]

4.3 Diagnozis
A pontos diagnoézishoz az anyamacska és az érintett kolyok vércsoportjanak ismerete, vagy
a kettejiik vérének egymadssal valé kompatibilitasa sziikséges. Ennek a meghatirozasahoz

szamos modszer all rendelkezésre a mindennapi praxisban.

A vércsoport pontos meghatarozasara léteznek gyorstesztek, mint példaul a RapidVet-H
Feline card (DMS Laboratories), ami egy ugynevezett matrix gél agglutinacios teszt. Egy
papiron talalhat6 egy kontroll, egy liofilizalt A antitestet és egy liofilizalt B antitestet
tartalmazo kor, melyekbe 1-1 csepp vért kell cseppenteni. Ertelemszeriien A vércsoport
esetén az A rubrikdban, B vércsoport esetén a B rubrikdban, AB vércsoport esetén pedig

mindkét rubrikaban agglutinaciod lathato. [16]

AlvediaFeline Quick Test A+B is egy gyorsteszt, ez egy ugynevezett immunkromatografis
teszt. Ennek a Iényege, hogy a vérben talalhat6 antigén talalkozik a tesztben 1évo antitesttel,
¢és immunkomplexeket képeznek. Egy specialis jel6l6 ellenanyaggal az immunkomplex
szinreakcidt ad, amit le tudunk olvasni. Ertelemszertien, ha az A jel6lésnél jelenik meg a
piros csik, A vércsoportt az allat, ha a B-nél akkor B vércsoportl, ha mindkettére pozitiv,
akkor AB vércsoportt a macska. A teszt azonban csak akkor értékelhetd, ha a C-vel jelolt
kontroll csik megjelenik. A RapidVet-H-nak is van ilyen tipust, immunkromatografias

tesztje, ami ugyanezen az elven mikodik.[16]
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(Feline A, B, AB)

Agglutination
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Patient
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3. ébra[16] RapidVet-H immunkrmatogréfids teszt

A B vércsoport megerdsitésére van lehetdség DNS tesztet végeztetni szdjnyalkahartya
kenetbdl. Sajnos bizonyos fajtadknal, mint a Torok Angora és a Ragdoll, nem megbizhat6 a

vizsgalat.[20]

A diagnozis felallitasakor hasznalhatunk Coombs-tesztet is. A direkt Coombs-tesztet
hasznaljak a neonatalis isoerythrolysis kimutatasara. Ez a teszt a vorosvérsejt felszinén 1évo
autoellenanyagokat mutatja ki. Fals pozitiv reakciot okozhatnak egyéb autoantitestek,

tovabba egy stlyos gyulladasos reakcio is. [27]

4.3.1 Cross-matching

Ahhoz, hogy megbizonyosodjunk a vércsoport kompatibilitasrol, érdemes cross-matching
tesztet is elvégezni. Ezt a vizsgélatot vértranszfzio eldtt is el szoktdk végezni, ezért az
egyszeriiség kedvéért anyamacska, - és kolyokmacska helyett a donor és recipiens
kifejezéseket fogom hasznélni. A teszthez vért kell venni a donortdl és a recipienstdl is lires,
vagy szérum szeparatoros és EDTA-s csébe is, majd mindkett6t lecentrifugaljuk. A
centrifugalds utdn a vordsvérsejtekbdl és fiziologids sooldatbol 4%-os vOrdsvérsejt-
szuszpenziot kell késziteni. A teszthez 4 targylemezre van sziikség, ebbdl kettd a kontroll
lesz. A kontrollhoz a donor vorosvérsejt szuszpenziojat elegyitjiik a donor szérumjaval, majd
ugyanezt megtessziik a recipiens mintaival is. Elvégezziik a nagy keresztreakciot, amikor is
a donor vorosvérsejt szuszpenziodjat elegyitjiik a recipiens szérumjaval. Ezzel azt vizsgaljuk,

hogy a recipiens szérumjaban talalhato-e a donor vordsvérsejtek elleni antitest. A Kis
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keresztreakcional pedig forditva jarunk el, a recipiens vorosvérsejt szuszpenzidjat kell
elegyiteni a donor szérumjaval. Ebben az esetben a donor szérumjaban, a recipiens
vorosvérsejt antigénjei ellen termelddott ellenanyagokat keressiik. Ezeknek a miiveleteknek
az elvégzése utan megvizsgaljuk lathatd-e két percen beliil makroszkopos agglutinacio, ezt
kovetden pedig mikroszkop segitségével 5 percen belil megvizsgaljuk, lathato-e
agglutinacid. Amennyiben negativ a kontroll és mindkét proba, akkor kompatibilis a két allat
vércsoportja, amennyiben pozitiv, akkor nem kompatibilis. Ez a teszt fontos lehet a
transzfuzio eldtt annak eldontése érdekében, hogy amennyiben csak a kis keresztreakcid
pozitiv, teljes vér nem, de mosott vordsvérsejt szuszpenzid adhatod a recipiensnek. Ennek
analogiajan, a neonatalis isoerythrolysis diagndzisahoz az anyamacska szérumjat elegyitik a
kismacska vorosvérsejt szérumjaval, ami alatamaszthatja, vagy cafolhatja a vércsoport

Osszeférhetetlenséget.[27]

4. dbra [16] pozitiv cross matching prébék, az éllatok vérei mindkét prébaban inkompatibilitast mutatnak
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5. [16] &bra Negativ cross-matching préba, a két allat vércsoportia kompatibilis

6. abra [16] Cross-matching préba mikroszképos vizsgalata. a) negativ, nem lathaté agglutinacié b) pozitiv,
agglutinacio figyelheté meg. A képek Nic llchyshyn, Dick White Referrals, Six Mile Bottom tulajdonat képezik

A teljes vérkép elemzésekor szembetiind lehet a normocyter hyperchrom anaemia, ami a
vorosvérsejtek szétesésének a kovetkezménye. A hemolitikus anaemia regenerativ, azonban
ennek megnyilvanulasa — azaz a retyculocytosis - a rapid lefolyas miatt gyakran nem
detektalhatd. A szdveti hypoxia miatt ugyan az EPO hatasara beindul a fokozott
erythropoesis a csontveldben, azonban 3-4 napra van sziikség, mire a retyculocytosis
megfigyelhetd lesz a vérképben. Ezért az anaemia regenerativ voltat a csontveld erythroid

hyperplasiajaval tudjuk bizonyitani. Ezt az allapotot preregenerativ anaemianak nevezik.

Az MCH, illetve az MCHC értékek is tullépik a fiziologids tartomanyt. Ez azért van, mert a

haemoglobin koncentraciot ugy hatarozzak meg, hogy elészor lizaljak az erythrocytakat,
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majd spektrofotométer hatdrozza meg a koncentraciot. Az pedig igy nem tudja elkiiloniteni

az extracellularis haemoglobint az intracelluldristol.

Vérkenet elemzés soran polikylocytosist tapasztalunk, azaz talalhatok benne abnormalis
morfoldgiaju vorosvérsejtek. Az egyik ilyen a sphaerocyta. A sphaeocytosis immunmedialt
haemolitikus anaemiat jelez, ezek 1ényegében a megkisebbedett lekerekedett, gdbmb alakt

vorosvérsejtek

A vérkenet elemzéskor az intracellularis haemolizis bizonyitékaként tigynevezett ghost

sejteket is talalhatunk, amik vordsvérsejt plazmamembranok.[28]

A szérum Dbiokémia vizsgalatakor haemoglobinaemiat és hyperbilirubinaemiat
tapasztalhatunk.[30] A hyperbilirubinaemia stlyos esetben,- amikor plazma szintje 2mg/dl
folé emelkedik- icterushoz vezet. Hyperbilirubinaemia szepszis és cholestasis esetén is
kialakulhat, ezért dnmagdban nem diagnosztikus értékli. Az intravascularis haemolysis
kovetkezményeként a vérplazma rozsaszinre szinezddik, ami akkor lahat6 szabad szemmel,
amikor az EC haemoglobin szintje meghaladja az 50 mg/dl értéket. Haemeoglobinaemia
esetén fontos kizarni, hogy nem mitermékrdl van-e szo, ami vérvétel sordn vagy a minta
helytelen tarolasa kozben alakult ki. [31] Gyakori az LDH, az ALT az ALP és az AST
aktivitasanak emelkedése is, illetve a SAA is emelkedik[27].

A diagnozis felallitdsdhoz végezhetiink még vizeletvizsgalatot is. A neonatalis
isoerythrolysis egyik tiinete a vérfestékvizelés, igy ha ilyet tapasztalunk az 0jsziil6tt allaton,

az felkeltheti a betegség gyanujat.[20]

Egy bizonyos szintig a szabad haemoglobint a vérben megkoti a haptoglobin, ezzel
megakadalyozva a haemoglobinuriat. Azonban atlépve a 150 mg/dl értéket a vérben mar
telitédik. Ennek kovetkeztében a maradék szabad haemoglobin az alacsony molekulatomege
révén atjut a vesében a glomerulus filteren és igy megjelenik a vizeletben, ami elszinezi a
vizeletet sotétvorosre. A haemoglobinnal vald komplexképzés miatt a haptoglobinok
¢lettartama leredukalodik és a csokkent mennyiségli haptoglobin miatt a haemoglobinuria

mar alacsonyabb szabad haemoglobin koncentracional bekdvetkezik.

A vérfestékvizelés miatt -foként akut intravascularis haemolysis esetén- mésodlagos
tubularis necrosis alakul ki, ugyanis a szabad haemoglobin oxidativ szovetkarosodast[32]

okoz. A haemoglobinuridt és a haematuridt a vizelet mikroszkopos vizsgalataval
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kiilonithetjiik el, a myoglobinuriatol pedig tigy, hogy a myoglobin a nagyobb molekulastulya

miatt mar vérplazma lathat6 elszinezdése elétt megjelenik a vizeletben.

A tetem sok esetben icterusos, amennyiben a halal beallta elott DIC alakult ki, petechialis
vérzések is megfigyelhetok. Megnyitva a hasiireget szembetiind a hyperplasztikus 1ép. A
splenomegalia az extravascularis haemolysis, a macrophag hyperplasia és a 1épben zajlo
extramedullaris haematopoesis kovetkezményeként alakul ki. A vérben 1évé szabad
haemoglobin megfesti a vesék cortexét és medullajat is, emiatt azt kettévagva sotétvoros
elszinez6dést tapasztalunk. A gyomor iires, amennyiben a legyengiilt allat er6tlen volt a

szopashoz.

A koérszovettani vizsgalat sordn a lépben extramedulldlis hematopoesist, vordsvérsejt-
fagocitald6 makrofagokat, és hypoxia okozta szovetelhalast figyelhetiink meg, a vesében
pedig akut tubuléris necrosist. A tubularis sejtek magja pyknotikus €s a citoplazmajukban
eozinofil cseppeket lehet latni, a tubulusokban és gytlijtdcsatorndkban pedig lathaté a

haemoglobin. [28, 33, 34]

5 Eredmények
5.1 Kezelés

Amennyiben mar egy egyednél is kialakulnak a tiinetek, a tiinetmentes alomtarsak és az
anyamacska vérének kompatibilitasat is ellendrizni kell, mert el6fordulhat, hogy egyes A
vércsoportu kolykok csak kés6bb mutatnanak tiinetet, és minél hamarabb lesz elkezdve a
kezelés, annal nagyobb esély van a tulélésre és a komplikdciok — mint példaul a

hidegagglutinacios betegség- minimalizalasara.

5.2 Célzott terapia
Célzott terapia soran a kivaltd okok megsziintetésére toreksziink. Ennek az allapotnak a
kezeléséhez elengedhetetlen, hogy mind célzott, mind tdmogatd terapiaban részesitsiik a

beteg allatokat.

5.2.1 Elvalasztas az anyamacskatol

Amint megjelennek a tiinetek, rogton meg kell akadalyozni a szopast egészen addig, mig a
bélhamsejteken fel tudnak szivodni az immunglobulinok, ez pedig a sziiletés utani elsé 16-
24 6ra.[20] Ez torténhet egyrészt az anyamacskatol valo ideiglenes elvalasztassal, illetve

szopasgatlo segitségével. Az elvalasztds azonban azt is jelenti, hogy a kiscicdk nem jutnak
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megfelel6 maternalis védelemhez. Ennek poétlasara lehetéség van kompatibilis macskabol

szarmaz6 vérplazmat adni intravénasan.[12]

Fontos, hogy a 24 ora leteltével visszakeriiljenek az anyahoz, hiszen a kéthetes kor eldtt
elvalasztott kismacskak hajlamosak lehetnek a sztereotip viselkedésformak kialakitasara is.
Ilyen példaul a reaktivitds, az agresszio, csokkent tanuldsi képesség, rossz stresszkezeld
képesség, ijeddssé valas.[35] [36] Ennek ellenére minden esetet egyedileg kell elbiralni,
foleg, ha az anyamacska is kezelésre szorul. A kiscica késobbi viselkedését, agyanak
fejlédését nagyban befolyasolja, hogy a vemhesség, illetve a laktacio alatt hogyan taplaltak
az anyamacskat. [37] Egy esetleges elvalasztas soran igy vagy egy egészséges, megfelelden
taplalt anyamacskahoz dajkésitsuk a kolykoket, vagy mindségi, fajnak megfeleld tapszerrel

taplaljuk.

A prioritdsnak minden esetben az allat életben maradasanak kell lennie, de menhelyes
kiscica esetében a sztereotip viselkedés és az arra val6 hajlama nagyban rontja a gazdasitasi
esélyeit, és noveli a menhelyre valo visszakeriilését, igy a kezelés mellett figyelmet kell erre

is forditani.

Egy tenyészet, illetve menhely esetén, ahol egyszerre tobb anyamacska is van, dajkésithatjuk
az A vércsoportu kiscicédkat egy csoportazonos, A vércsoporti anyamacskahoz, azonban
sajnos — foleg menhelyek, ismeretlen hatteri macskak esetében — szamos veszélyt rejt
magaban. Jarvanytani szempontbdl aggalyos lehet, hiszen két jelentés macskabetegség, a
FeLV ¢és a FIV is terjed a macska tejével. Egy ismeretlen immunstatuszu sziiretlen

anyamacskahoz dajkasitas végzetes lehet. (vagy nem lehet 6rokbe adni stb.)

A FeLV —azaz Feline leukemia virus — A Retroviridae csalad Orthoreovirinae alcsaladjanak
Gammaretrovirus genusaba tartoz6 burkos virus. Emiatt ellenallo képessége alacsony. A
retrovirusok + szimpla szart RNS virusok. Ennek azért van jelentdsége, mert miutidn
megfertdzte a gazdaszervezetet, az altala hordozott reverz-transzkriptdz enzim cDNS-sé€ irja
at a virust, igy a provirus integralodik a gazdasejt genomjéba, és vagy latenciaba vonul, vagy
beindul a virusreplikaciéo folyamata. A provirus a gazdasejt osztdddsa soran atjut az
utoddsejtekbe, igy a virusfertdzés tartésan fennmarad. A macskaleukosis virusnak 4
alcsoportja van, A- B- C- és T alcsoport. Fertézni csak az A alcsoport képes,aB-aCésaT
az A-bol alakul ki a replikacio soran, €s azok csak mas helper virussal, vagy az A virussal
egyliitt képesek replikaciora. Az, hogy egy egyedben melyik altipusok alakulnak ki,

jelentdsen befolydsolja a betegség kimenetelét, ugyanis eltérd a sejtpreferencidjuk és
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onkogenitasuk van. A FeLV-A, ami minden egyedben jelen van a thymus T sejtjeibdl
kiindul6é lymphomatosist okoz, A FeLV-B, mely a fert6zott macskak felébdl kimutathato,
megndveli a daganatképzési kockdzatot, a FeLV-C a csontveld erythroid hyperplasidjat,
anaemiat okoz. A FeLV-T — ahogyan neve is mutatatja a T lymphocyték iranti tropizmus
okan azoknak lizisét okozza, és ezaltal immunszuppressziot. A fert6zés a horizontalison
kiviill vertikalisan is torténhet. Ebben az esetben a kdlykok fertézodhetnek intra uterin
modon- ebben az esetben immuntolerancia alakul ki-, tejen keresztiil, és anyai nyallal.
Fertdzésnek harom lehetséges kimenetele van. Lehet abortiv fertdzés, amikor az
immunrendszer elimindlja a virust. Ezek a macskak magas titerben szeropozitivak, de se
viraemia, se antitest nem mutathatd ki. A macskak nagy részében azonban kialakul a
viraemia, ami ezeknek egy részében atmeneti, kb. 3-6 hétig tart és ezalatt nagy
mennyiségben {iriil a virus, azonban az allat tlinetmentes. Ezutan immunrendszer elimindlja
a virust. A macskak 30-40%-ban azonban a viraemia 3-13 hétnél hosszabb és a virus bejut a
csontvel6be, megfertézve a lymphoid és myeloid prekurzor sejteket. A tiinetek valtozatosak:
bifazisos laz, altalanos tiinetek, immunszuppresszio, anaemia, enteritis, fogyas és daganatok

alakulhatnak ki.

A virus barmikor latencidba vonulhat, azonban barmilyen immunszuppresszalt allapot —
példaul vemhesség- beinditja a virusreplikaciot. A betegség fenntartdéi a perzisztensen
fert6zott egyedek, intrauterin fert6zés esetén a virus magzati elhullasahoz is vezethet, illetve
sziilethetnek betegen, vagy tiinetmentesen perzisztens toleralt fertdzéssel. A betegség
kimutatasara leggyakrabban ELISA- és PCR vizsgalatot alkalmaznak. A PCR megbizhatobb
eredményt ad, mert a pozitiv ELISA teszt csak arra utal, hogy az allat talalkozott mar a
virussal, illetve a colostralis ellenanyagok csak a 3. honap végére eliminalodnak a
kismacskakbol, viszont a PCR alkalmas a vertikalisan fert6zott egyedekben a fert6zés

kimutatasara[38]

A FIV —feline acquired immunodeficiency virus a macska szerzett immunhiany betegségét
a FAIDS-et - feline acquired immunodeficiency syndrome -okozza. A virus a A Retroviridae
csalad Orthoreovirinae alcsaladjanak Lentivirus genusaba tartozo burkos virus. Emiatt
ellenallo képessége alacsony. A retrovirusok + szimpla szara RNS virusok. Ennek azért van
jelentdsége, mert miutan megfertdzte a gazdaszervezetet, az altala hordozott reverz-
transzkriptaz enzim cDNS-sé¢ irja at a virust, igy a provirus integralédik a gazdasejt
genomjaba, ¢és vagy latencidba vonul, vagy beindul a virusreplikacié folyamata. A provirus

a gazdasejt osztodasa soran atjut az utddsejtekbe, igy a virusfertdzés tartosan fennmarad.
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5 altipusa van - A, B,C,D ¢és E — melyek kozt nincsen keresztvédelem. Az altipusok az egyes
foldrajzi régionként eltéréek. A fertézés egyik modja a horizontalis fertézés. Leggyakrabban
verekedés soran nyal- és egyéb testvaladékok utjan a sebbe jut a virus, illetve parzas sordn a
nemi utak nyalkahartyain keresztiil is torténhet a fert6z6dés. A vertikalis ut esetén a
fert6zodés intrauterin modon, tejjel torténik. Amennyiben az anya fert6zott, nagyon nagy az
esély arra, hogy a kolykok is megbetegszenek. Viraemia utan a virus a lymphocytakban,
monocytakban, makrofagokban és hamsejtekben szaporodik, és a CD4" T lymphocitakat
karositja. Ezutan a humoralis és a cellularis immunvalasz alakul ki, azonban a FeLV-el
ellentétben itt semmilyen esetben sem tudja elimindlni az immunrendszer a virust,
mindenképp perzisztens fertdzés alakul ki. Ezutdn kdvetkezik a betegség kronikus szakasza,
amely sok esetben csak évek multan jelentkezik. A kronikus szakasz immunszuppresszidval,
immunkomplex-képz6déssel jar, gyulladasok, daganatok és masodlagos fertézések
alakulnak ki. Jellemz6 tiinet az iddszakos laz, az immunkomplexek lerakddasanak
kovetkezményeként tobbek kozott ingyulladéas, szajgyulladés, enteritis vesegyulladas és
agyveldbeni ér koriili gyulladas. Az allatok gyakran anaemidsak, sovanyak, nyirokcsomoéik

megnagyobbodottak, és gyakoriak a tasfertézések.

A fertézottséget ELISA teszttel, illetve PCR vizsgalattal lehet kimutatni. A maternalis
ellenanyagok egészen a 6. honapig perzisztalnak, a PCR azonban alkalmas arra is, hogy a

kolosztralis immunitassal rendelkez6 macskak korai fertézését is kimutassa.[38]

5.2.2 Vértranszfuzio6
Azt, hogy kell a transzfuizi6 a beteg altalanos allapota alapjan kell eldonteni. Amennyiben a
betegnél fennall nehezitett 1€gzés, stilyos tachycardia, és hypoxidra utalo tiinetei vannak,

mint példaul az 4julés, a beteget transzfundalni sziikséges.

Transzfuzié alatt teljes vér, vagy kiilonb6z6 vérkészitmények infundalasat értjiik.
Haemolyticus anemidban a f6 cél a vér oxigénszallitd kapacitdsanak a novelése. Ilyen
esetben teljes vért, vagy vorosvérsejt koncentratumot alkalmaznak, illetve léteznek
vorosvérsejt-helyettesitok, ami Iényegében szarvasmarha-eredetii polimerizalt haemoglobin
oldat. Amennyiben elérhet6, a legjobb valasztas a vorosvérsejt koncentratum, mert kevésbé
terheli meg a keringési rendszert, illetve a FNI esetén nem torténik plazmavesztés, és a

transzfzios reakcio is minimalizalhato. [16, 27]
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5.2.2.1 A donor kivilasztasanak f6 szempontjai
A transzfuzidhoz a legfontosabb a megfeleld donor kivalasztasa. A macskaknak 6-8 hetes

korukra alakulnak ki a preformalt ellenanyagaik. Az Egyesiilt Kirdlysdgban az A
macskak 100%-nak magas koncentracioju anti-A antitestje van. Az USA-ban mindkét
vércsoport Osszes egyedében taldltak preformalt ellenanyagot. Az AB vércsoportu

egyedeknek pedig nincs preformalt ellenanyaga.

Az A vércsoporti betegek A-s donortol kapjak a vért, az AB vércsoportiak lehetdség szerint
AB-s allattol. Ez mivel rendkiviil ritka, kaphatnak A vércsoportii donortol, mert az 6

vérplazmajukban kevés anti-B ellenanyag van.

Ebben az esetben azonban a kismacska vérplazmajaban jelen vannak az anyamacska anti-A
antitestei, emiatt a neonatalis isoerythrolysises kismacskaknak idealis esetben az anyatol —
hiszen a sajat vorosvérsejtjeire nem fog bereagélni- vagy egy masik B vércsoporti macska

vordsvérsejt koncentratumat kell adni. [33]

A vérado allat fontos, hogy egészséges legyen és birja a szedacidt. Az életkort tekintve 1
évnél idésebb, azonban 8 évnél fiatalabb az idedlis valasztas, a stlydnak pedig el kell érnie
a 4,5kg-ot. Az idealis jelolt lakasban tartott macska, vakcinazott, kiilsé-és belsé él6skodék
ellen védett, és rendszeresen jar rutin laboratoriumi ellenérzésre. A donor érdekében a
kardiologiai vizsgalat is indokolt lehet, egyes szivbetegségek ugyanis nem hallhatok
hallgat6zasos vizsgalattal. A iatrogén fertézés elkeriilése végett a donor macskanak-idealis
esetben-rendelkeznie kell negativ FeLV ¢és FIV antigén gyorsteszt eredménnyel, illetve
negativ FeLV, Mycoplasma felis és Bartonella henseale PCR vizsgalati eredménnyel.
Ezeken kiviil vannak még betegségek, melyek iatrogén modon atvihetdk, ilyenek példaul:
Anaplasma phagocytophylum, Cytauzoon felis, Babesia felis, Ehrlichia canis, Leishmania
infantum, és Neorickettsia risticii. Ezeknek a vizsgalatoknak egy részét nem lehet azonnal
elvégezni, ezért elonyos, ha vannak olyan lesziirt donor macskak, akiket transzfiizio esetén
be lehet hivni. Amennyiben nem lehetséges ezeket a vizsgalatokat elvégezni, az 1dd

korlatozottsaga miatt, a tulajdonosokat mindenképpen értesiteni kell a kockézatokrol.

5.2.2.2 Cat friendly approach and handling - Macskabardt megkaizelités és kezelés
Célszerti, ha az éllat kooperativ. Emellett fontos, hogy a donort macskabarat modon kezeljiik

a stressz minimalizalasanak és a vérvétel sikerességének érdekében[39]. Ez mar a klinikara

szallitaskor kezdddik. Az allatot nyithato tetejii szallitobboxba érdemes helyezni, azt egy
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vékony, jol szell6z6 takardval letakarni. Fontos, hogy a boxot alulr6l fogjuk meg, és ne a
fogantyujanal. A boxot sose tegyiik a foldre, hiszen a macska nem csak ragadozo, hanem
prédaallat is. A rendelébe érve a donort mihamarabb vigyiik a kezeldbe. A kezel6be eldzoleg
tehetiink feromon diffazort. Az asztalra teritsiink egy puha takar6t vagy szényeget — amit
elézoleg befujhatunk feromonnal-, és varjuk meg mig a macska magatdl kijon a hordozobol.
Amennyiben nem jon ki magatdl, a boksz tetejét le kell szedni, és ha lehet ugy elvégezni a
vérvételt, hogy az allat a boxaban maradjon kozben. A grabancolast keriilni kell, amennyiben
nem egylttmiikodo az allat, egy toriilkozobe csavarva rogzitsiik. Ha az allat erdsebb stressz
jeleit mutatja, alkalmazzunk szedaciot. Ez barmilyen a stressz jeleit mutatd macska esetében
javasolt, mert a stressz hatasara romlik a levett vér mindsége. A macskabarat kezelés és a
szedalas amiatt is fontos, -foleg amennyiben rendszeres véradé macskardl van sz6- mert
célszerii a vérvétellel kapcsolatban jo emlékeket kialakitani az allatban, hogy a kovetkez6
alkalomkor ne legyen stresszesebb és minél kevesebb szedativumot kelljen alkalmazni. A
macska tulajdonos is szivesebben vesz részt ilyen procediraban, ha az allat nincs kitéve
stressznek. Célszerli a macskat mar elére klasszikus kondicionalédssal tanitani, jutalomfalat
segitségével, hogy tlrje a vérvételt, traumatizalt, stresszes allat esetében pedig
ellenkondicionalast kell alkalmazni. Ilyenkor apr6 lépesekre bontjuk a miiveletet, és
jutalmazzuk a macskat, ha hagyja, hogy a labahoz érjiink, ha megfogjuk a labat, ha kozelit a
fecskend6, mindezt sz&p lassan felépitve. Fontos, hogy a legaprobb pozitiv reakciot is
megjutalmazzuk. A tréningezéshez hasznos eszkoz a klikker, azonban el6zetesen meg kell
tanitani a macskanak, hogy annak hangja utan jutalom kovetkezik. E16sz6r minden ,klikk”
utdn jutalom kovetkezzen, majd amikor a macska mar Osszekototte a jutalmat a
hangjelzéssel, elkezdhetjiik a tréningben is alkalmazni. Minden esetben, amikor a macska a
kivant viselkedést mutatja, egy ,.klikk” hanggal jelezziik neki, és jutalmazzuk meg. Mivel a
»Klikk” abban a pillanatban torténik, ahogy mutatja az altalunk elvart viselkedést,
gyorsabban rdjon az allat, miért kapja a jutalmat. Ha a klikker nélkiil tréningeziink, egy par
masodperccel késobb érkezik a jutalom, igy tobb idobe telhet rajonnie az allatnak, hogy mit
varunk el téle. Amennyiben nincs rendszeres véradé macska és rovid id6 alatt kell donort
talalni, ez nem kivitelezhetd, ilyenkor minden esetben szedalast kell alkalmazni a lefogas és
a felesleges stressz, illetve a személyzet veszélybe sodrasanak megeldzésére. Boditas elott
az allat 6 orat koplaljon, illetve egy altatas el6tti betegvizsgalat is minden esetben sziikséges.
Az alkalmazott anesztetikum fontos, hogy gyorsan hasson, és minél kisebb mennyiség
kelljen, ezért az intravénas beaddsi mdd a preferalt. Fontos, hogy a kardiorespirativ rendszert

minél inkabb kiméljik, és minél gyorsabban magahoz térjen az allat. Az alfa-2 adrenerg
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receptor agonistakat és a propofolt kertiljiik. Utobbi Heinz-testek kialakulasédhoz is vezethet.
Az intravénas katéter beiiltetése elétt 20-40 perccel a szlras helyét érzéstelenithetjiik lokalis
anesztetikumot tartalmazd krémmel. Ezutan a teriiletet egy laza kotéssel kossiik be, és
helyezziik az allatot egy nyugodt helyre az intravénas katéter beiiltetéséig. A szedacio alatt
végig monitorozzuk az allatot, mivel a véradaskor a 20-60 ml vért veszit, ami a teljes
vértérfogatanak a 20%-a, mindenképp ellendrizni kell a vérnyomast is, és a hypothermia
elkeriilése miatt érdemes hasznalni melegitéparnat is.[16] Kiegészitésképpen adhatunk a
donornak gabapentint is, ami kivaldoan kombinalhat6 egyéb aneztetikumokkal. 90 perccel a
vizsgalat el6tt kapjon az allat még az otthoni, nyugodt kornyezetben 100mg - vagy 13.0 -
29.4 mg/kg- gabapentint, illetve a maximalis hatas érdekében alkalmazhatunk felt61t6 adagot
este, és egy fenntartd adagot a vizsgalat el6tt 2 oraval.[40] Mivel vizelettel iiriil, a vesebeteg

macskaknal sziikség lehet a dozis csokkentésére.[41]
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5.2.2.3  Szedaciohoz alkalmazhato hatoanyag kombindaciok

Hatéanyag

Dézis

Megjegyzés

Valtozas a
vérosszetételben

Ketamin és diazepam

10 mg ketamin/macska i.v. + 0.5
mg diazepam /macska i.v.

Gyorsan kialakuld
hatas, de nem
biztos, hogy kitart
az egész vérvétel
alatt

Minimalisan csokkenti a
plazmaban a
triglicerideket ¢és  az
albumint, az APTI-t és a

PTI-t pedig minimalis
noveli; klinikai
relevancidja nincs
4-6 mg/kg ketamin i.m/i.v. + 0.4 | Ataxia és egyéb | A vvs. szamot, a Hb
Ketamin és midazolam | mg/kg midazolam i.m/i.v. utohatasok 4-6 | koncentraciot és a

oraval a vérvétel
utan. Hyperthermia
kialakulhat a
ketamin miatt.

hematokritet 24-25%-0s
csokkenése ennél
magasabb dozis (

10mg/kg ketamin és 0,5
mg/kg midazolam) esetén
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Dexmedetomidin ~ és | 0.01 mg/kg dexmedetomidin i.m. | Szamos A vOrosvérsejtszam, a
butorphanol + 0.2 mg/kg butorphanol, i.m. mellékhatas. A | hemoglobinkoncentracid
vazokonstriktiv és a hematoikrit érték
hatasa csokkenése.
megneheziti a
vérvételt
Alfaxalone és | 2 mg/kg alfaxalon i.m. + 0.2-0.4 | Minimalis Nincs valtozas 5 mg/kg és
butorphanol mg/kg butorphanol i.m. kardiorespiatorikus | 15 mg/kg i.v. alfaxolon
mellékhatés, gyors | utan se.
felépiilés az
anestéziabol,
intravénasan
alkalmazva ez
megnd
Tiletamin és zolazepam | 2.5 mg/kg tiletamin i.m. + 2.5 | Gyorsan hat, | Vvs., fvs, vérlemezke,
mg/kg zolazepam i.m. hypothermia neutrophil  granulocita,
lehetséges. monocita hematokrit
Gyogyszer értékés Hb koncentracio
indukélta csokenés;
hypovolaemia és | Limfocita, eosinophil
szimpatikus granulocita, basophil
stimuldcié miatti | granulocita szamanak
szivverésszam ¢és | emelkedése.
vérnyomas (statisztikailag nem
emelkedés szignifikans)
Szevofluran Indukci6  pofara  helyezett | Stresszes indukcio, | Nincs
maszkkal vagy boxban 4-5%-0s | rizikd a
szevofluran gazzal, majd 2-3%- | személyzetre
os szevofluran  fenntartdsra | nézve az altatogaz-
21/perc oxigénnel. szivargds  miatt.
Nem javallott
7. abra [16]




A vérvétel eldtt a periférias vérbol vett mintabol meg kell hatdrozni a donor hematokrit

értékét, hogy az alkalmas-e a véradasra.

Sziikség van egy 60ml-es, vagy tobb 10 vagy 20ml-es fecskenddre, amibe eldzdleg
antikoagulanst, - CPDA -t - szivtunk fel, annyit, hogy az antikoagluans, vér aranya 1:7-hez
legyen. A vért a vena jugularisbol vessziik nyilt rendszerrel 19 vagy 21 G-s szarnyas

katéterrel. Amennyiben elérhetd, 1étezik macskék szdmadra zart rendszerli vérgyijto szerelék.

8. abra [42] Eszkozok nyilt rendszerrel torténd vérvételhez

A nyilt rendszerrel vett vért célszerli 4 6ran beliil, vagy 1-6°C-on tarolt vért 24 6ran beliil
felhasznalni. Zart vérvétel esetén hiitében tarolva 35 napig felhasznalhat6, azonban a 35.
napon mar kimutathato a Serratia marcescens baktérium. A vérvétel befejeztével javasolt a
donornak krisztalloid infuziot adni 60 ml/ora sebességgel 3 oran keresztiil[42] és ébredésig

Szorosan monitorozni.

Azt, hogy mennyi vérre van sziiksége a recipiensnek, tobb féle moédon szamolhat6 ki, ezek

koziil az alabbi egyenlet egy gyakori modja: [27]

Ht érték novekedés'= transzfundilandé vér mennyisége(ml)/(2xtestsuly(kg))

T Cél Ht érték — Recipiens Ht érték
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Ilyen kis tomegli kiscicaknal alkalmazhat6 egy masik modszer, ilyenkor 10ml vért kell

beadni testtomegkilogrammonként.

A vérkészitmény beadasa el6tt mindenképp sziikséges a fentebb taglalt cross-matching

tesztet is elvégezni. [27]

Amennyiben a FNI-ben az alombdl csak egy kismacska érintett, akinek elegend6 néhany ml

vérkészitmény, elhagyhatjuk a szedalast.

A kismacskaknak vorosvérsejt koncentratumot adunk, amit a kdvetkezé modon allitunk elo:
A levett vért 1 percen keresztiil 1000 fordulat/ perc sebességen lecentrifugaljuk, majd a

vérplazmat leszivjuk rola. Ezutan 1:1 aranyban 0,9%-0s NaCl oldattal higitjuk.

Leggyakrabban periférids vénan keresztiil kapja meg a beteg, azonban a neonatélis
isoerythrolysisben szenvedd kiscicak jellemzéen 1-2 naposak, és gyakran kollabalnak a
vénaik, igy nekik intraossalis katéteren keresztiil érdemes beadni a csontveldbe a
készitményt. A vérkészitményt testhOmérsékletli, 38°C-nal alacsonyabb vizfiirddben
felmelegitjiik, ¢és alvadékszlirével ellatott fecskendével adjuk be lassan. Esetleges
transzfuzios reakcid esetén a folyamatot azonnal le kell allitani és a vératomlesztés utan is
szorosan monitorozni kell a beteget, komplikacié ugyanis a beadast kovetden is kialakulhat.
Ilyen transzfizidés reakcié példaul az urticaria, az arrythmia, a laz, a dyspnoe, a
haemoglobinaemia, haemoglobinuria, sargasag hanyas, vérzés;[27] 1ényegében magahoz az

elsddleges, isoerythrolysises tlinetekhez hasonlo tiinetek figyelhetdk meg.

Amennyiben a kiscica anaemiaja nem javul, adhatéak neki tovabbi transzfuziok, az elobb
taglalt moédon 3 napos kordig. Ezutan azonban mar kontraindikalt B vércsoportt allat mosott
vorosvérsejtjeit transzfundalni. Ekkor mar A vércsoportu donor mosott vorosveérsejtjeit kell

kapnia, mert eddigre mar elkezdenek kialakulni az anti-B antitestei[16, 33]

Egy esetleirasban egy kiscica nem csoportazonos vért kapott, ezért atmenetileg megvaltozott

a vércsoportja A-rol B-re.

Ez egy 5 hetes, 305 grammos kismacska, akinek stilyos anaemidja volt, bolhafertdzés miatt.
A Kkiscica vércsoportjat agglutinacios teszttel hataroztak meg, eszerint a vércsoportja AB
volt. Sajnos csak kevés vért tudtak venni téle, ezért nem jutott a kontrollra, igy az
autoagglutinaciod lehetdsége nem volt kizarva. 13-as Ht értéke volt ekkor, kapott transzfuziot

B vércsoporti donortdl, de nem javitott az allapotan. Az Sml vért intraossealis katéteren

-32-



keresztiil kapta meg 30 perc alatt, €s kapott bolhaellenes kezelést is. Az allat allapota 4 6ra
mulva romlani kezdett, masnap egy ujabb adag Sml vért kapott ugyanattél a donortdl. Ezutan
a Ht érteke elérte a 25%-ot, azonban tovabbra is letargids volt és masnapra a HT 17%-ra
esett vissza. Kapott egy 3. adag transzfliziot, ezattal 10 ml-t. Ujra ellendrizték a vércsoportjat
a 3. napon lemez agglutinacios modszerrel. Az anti-A reagenssel gyenge pozitiv (+/-), mig
az Anti-B reagenssel er6sen pozitiv (++++) eredményt mutatott. Ugyanakkor az allat
plazmajat Gsszekevervén A vércsoportu vérrel, nem mutatott reakciot, tehat az allat B
vércsoportu volt. Ez alapjan kimondhatd, hogy a nem csoportazonos vér transzfzioja okozta
a Ht csokkenést, hiszen az a bolhdk miatt mar nem volt indokolt. Az éllat 5 nap mulva jol
lett, az els6 naphoz képest 350 grammra hizott és a Ht értéke 30% lett. 17 nap mulva az allat
szépen fejlodott €s ujboli vércsoport tesztelés utan immar A vércsoport jott ki eredménytil,

amilyen vércsoportja eredetileg is volt.[43]

A transzfuziés medicina kezdetén a xenotranszfizi6 — azaz nem fajazonos vér
transzfundalasa- bevett szokasnak mindsiilt. Manapsag xenotranszfuzid ultima rationak
mindsiil, csak abban az esetben alkalmazzik, amennyiben az 4llat kozvetlen életveszélynek
van kitéve, és nincs fajazonos donor. A rendelkezésre allo publikacio kevés, az 1960-as
években leirtak néhany esetet, 6sszesen 62 macskarol, 2004-ben pedig 1 leirt eset volt. Ezek
alapjan a macskakban nem talalhato preformalt antitest kutya vorosvérsejt felszini antigénjei
ellen, igy kritikus esetben, egyszeri alkalommal alkalmazhato, de az akut hemolitikus
reakcid kialakuldsa nem zarhato ki teljes bizonyossaggal. A kés6i hemolitikus reakci6 miatt
csak rovidtava megoldast nydjt a beteg a stabilizalasdhoz a megfeleld6 donormacska
megtalalasaig. A transzfzio utan 4-6 nappal minden Gjabb kutyavérrel torténd transzfzio

kontraindikalt, mert sulyos €letveszélyes anafilaxias reakcidhoz vezet. [44]

53 Megelozés

Egy kérddivben tenyésztoket kérdeztek, akik tenyészeteiben feliilreprezentalt volt a B
vércsoport. 141-en t6ltotték, 35 Burmai -, 34 Brit rovidszori -, 26 Cornish Rex -, 23 Devon
Rex -, 1 Abesszin -, 3 Ragdoll -, 5 Szfinx tenyésztd, illetve 14 tenyésztd volt, aki nem a
kérdéivben megadott fajtdkat tenyésztette. Koziiliik 30-at ki kellett zdrni a hidnyos

informaciok miatt.
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9. dbra [29] A kiilonbozé vércsoportii tenyészallatok parositasanak gyakorisaga, illetve a lehozott almok szama a
kiilonbozo fajtakban

Tobbek kozott arra vonatkozolag tettek fel kérdéseket, hogy egy esetleges rizikds parositas
-tehat B vércsoporti anyamacskat parositanak A vércsoporti kandurral — esetén milyen

megel6z6 1épéseket tesznek, illetve, hogy ez milyen hatassal lesz a kiscicak egészségére,

talélésére.

Mortalitas

12
10
8
X 6
4
Il
0
Burmai Brit rovidszéri  Cornish & Egyéb Osszes fajta
Devon Rex
Tengelycim

W Mortalitas (%) - B anya/ A apa (655 db kolyok)
W Mortalitas (%) - A anya ( 1762 kolyok)

10. dbra [29] A kiilénboz6 fajtik mortalitisa az anya vércsoportjanak fiiggvényében
Az eredmények alapjan nincs szignifikans kiilonbség a B vércsoportt anya és A vércsoporti
kandurok, illetve az A vércsoportu anyamacskak kolykeinek a mortalitdsa kozott. A
tenyésztok 85,6%-a tejpotloval etette a B vércsoporti anyamacska €s A vércsoportu

kandurtél szarmazo almot abban az idOintervallumban, amikor a bélfal atereszté az
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antigénekre, 1 tenyésztd A vércsoporti dajkamacskahoz helyezte dket, és 9 tenyésztd azt
valaszolta, hogy amennyiben van elérhetd A vércsoporti dajkamacska, akkor oda helyezi el

a kolykoket, amennyiben nincs, akkor tejpotloval taplalja 6ket a kritikus idészakban.

30
27

25

20

db

15

10

15
9
7
I .
S 3 3 I
2
1
1Taall .
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elvalasztott 6rak szadma

B tenyésztbk szama

11. dbra [29] Tenyésztdk szdma az elvdlasztott érik fiiggvényében

A tenyésztok, akik nem a dajkdsitast valasztottak, tobbféle modon akadalyoztidk meg a
kolosztrum felvételét. Nagyobb résziik az anyaallatot macskaruhaba 6ltoztette, néhanyan
elvalasztottak az anyatol a kicsiket, és voltak, akik leragasztottak az anyaallat emlébimboit.
Volt 9 valaszolo, akik hagyjdk a B vércsoportii anyamacskat szopasgatld nélkiil a
kolykokkel, ketten azonban azzal arnyaltak, hogy csak akkor hagyjak, amennyiben az
anyanak alacsony az ellenanyagszintje, masik kettd pedig azért hagyta az anyat szoptatni a
kolykeit, mert nem volt tudomdsa az anya vércsoportjardl. Itt valdsziniileg azért az
anyamacskak nagyrészének, akiktdl elvalasztottak a kolykoket, a valasztds miatt lassabban
indult el a tejelvalasztasuk, 3 anyadllatnak meg is szlint teljesen. Néhany tenyésztd ezt

megeldzte, és fejte az anyaallatokat, amig a kicsik nem szophattak.

Osszeségében, a tenyésztdk valasza alapjan a kolosztrumtdl megvont kdlykok csak 3,3%-
lett fogékonyabb a fert6zo betegségre. Az is kideriilt a kérddivbal, hogy a tenyésztok habar
priorizaljak a B vércsoportii kandurt B vércsoportt anya esetén, sokszor vallaljék a rizikot,

a B vércsoportu anya- A vércsoporti apa parositassal, mert fontosabbnak tartjak az apaallat
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egy¢b elonyds tulajdonsagait €s a B vércsoportu kandurok szama limitalt. Ez a megkozelités
azért helyénvald, mert amennyiben B-s anyat csak csoportazonos kandurral fedeztetnének,
nagyon konnyen kialakulna beltenyésztettség, csokkenne a genetikai diverzitas, ami
stilyosabb egészségiigyi kockazatokhoz vezethetne, mint a FNI. Néhany tenyésztd
megeldzésképpen nem fedez A vércsoporti anyamacskat B vércsoportu kandurral, hogy a
sziiletendd kolykok kozott ne legyen B vércsoporti. Osszességében tehat elmondhato, hogy
kortltekintéssel és tervezéssel nincs szignifikans negativ hatasa a kolosztrum deprivacionak.
[29]

6 Megbeszélés

Osszességében elmondhatd, hogy a neonatalis mortalitisnak sok oka lehet macskak
esetében. A mortalitas okaiként a fejlédési rendellenességeken €s a iatrogén okokon kiviil,
az immunrendszer nem megfelelé mitkddésében kell elsésorban keresni. A nehézellés sordn
vilagra jott Ujsziilottek esetében, a magzati distressz, az ellési segitségnyujtds soran
alkalmazott anesztetikumok, gyogyszerek tovabb novelik a mortalitds esélyét. Az ilyen
esetekben a hypoxia volt a vezetd ok, hiszen a dystocia soran is mar a magaztok vérellatasa
¢és oxigénellatasa csokkent [5], ami tovabbi kardiovaszkularis kovetkezménnyekkel jar. A
nehézellést kovetden megsziiletett kolykok vitalitdsanak és talélésének esélyét alapvetden a
szlletési sullyal és az APGAR score alkalmazésaval lehet megbecsiilni, amit alapvetoen
kutyakra adaptaltak a human medicinab6l. [5] Macskak esetében az APGAR pontozasi
rendszer nem megbizhatd, specifikusan macskdkra adaptalt rendszerre van sziikség, a
vitabilitds meghatarozasa érdekében. A sziiletési stly hasznosabb lehet, bar egyes fajtakban
vannak kivételek [8][9][10] Az alacsonyabb sziiletési sullyal rendelkezé kolykok esetében
nagyon fontos a megfeleld ellatas biztositasa, a megfeleld tapszerrel torténd hozzataplalas,
a megfeleld hdmérséklet biztositasa, figyelembe véve, hogy a metabolizmusuk gyorsabb és
¢s még nem idealis a testfelszin/teststily arany. [8] A rendellenességekkel sziiletett kolykok
esetében mérlegelni kell az életképességiiket, illetve az anya esetében figyelemmel kell
lenniink fejlodési rendellenességek okaira is, hiszen, ha az allat ki van téve mérgez6
agenseknek, a forrast mielobb meg kell sziintetni. A genetikai betegségek esetében pedig az
oroklédés tényét fel kell ismerni, hiszen 0rokl6dé betegséggel rendelkezd allatot a

tenyészésbol ki kell vonni. [3][11]

A kismacskak esetében az els6 48 oran beliil felvett tej 1étfontossagu, az anyai ellenanyagok

atjutasa érdekében, mert magzati korban nem jut at ellenanyag a placentan keresztiil, ezért a
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bélhamsejteken atjutdé immunglobulinok az élet elsé két napjaban jutnak be a szervezetbe az
anyai tejbol. [12][13] Emiatt kulcsfontossagt figyelmet forditani a vemhesség soran is az
anya megfeleld taplalasara. Azon tilmenden, a megfeleld higiénia biztositasa, elkeriilendd a
fertézéseket, melyek leggyakrabban viralis eredetiiek, amik tovabb csokkentik a minimalis
védekezd képességgel rendelkezd 0jsziilottek immunrendszerét, mint a calicivirus, vagy

éppen a herpeszvirus, melyek teret engednek a masodlagos bakterialis fertézéseknek.[3]

Amennyiben minden immunszuppresszalo tényezot is kikiiszoboliink, mégis megjelenhet a
neonatalis mortalitas az 0jsziilott €let elsd napjaiban. A neonatalis isoerythrolisis esetében
jelentkez6 hirtelen haldl, az anya és a magzat kiilonb6zé vércsoportja miatt alakul ki. A
dominans-recessziv oroklésmenet miatt el6fordul, hogy egy fenotipusosan A vércsoportu
anyanak B, vagy AB csoportl kolyke sziiletik. Az élet elsd napjaiban atjutd ellenanyagok
miatt, ezek az utodok haemolizis, vagy haemagglutinaciéo miatt elpusztulnak. [27][28][12]
Ennek magyarazata a kiilonb6z0 vércsoportok, kiilonbozd vércsoport ellen képzett

antitestjeiben rejlik.

Ezekben az esetekben a klinikai tlinetek tobbféleképpen manifesztalodhatnak, ami a felvett
colostrum mennyiségétdl, és annak intesztindlis permeabilitdsatol, illetve a benne 1évo
antitestek titerétdl, alcsoportjatol és a kismacska makrofag rendszerének aktivitasatol fiigg.
[29][19] Ezek az allatok jellemzden egészségesen jonnek a vilagra az elsé kolosztrum
felvétele utan pedig hirtelen elpusztulnak, vagy kialakulnak a jellemzd klinikai tiinetek. Ezek
lehetnek a hemoglobin- és bilirubinuria miatti véres vizelet, icterus, anémia, levertség, a
szopasi reflex eltiinik, gyengeség, tachycardia, hypotermia. [19] Egyes esetekben
hidegagglutinacios betegség jelentkezik, azokon a testrészeken, amik jobban ki vannak téve
a hidegnek, mint a végtagok. Ebben az esetben a mikrovaszkularis rendszer zavart szenved,

emiatt az adott teriilet elhalhat. [19]

Gyanu esetén a vércsoport meghatarozasara alkalmazhatd gyorstesztek a leggyorsabban
alkalmazhatoak, mint a matrix gél agglutinacids teszt, vagy az immunkromatografias
gyorteszt [16] Egyes esetekben lehetéség van DNS, vagy a Coombs teszt elvégzésére is, de

mindkettében van hibafaktor, illetve nem mindig van id6 ezek elvégzésére [20][27]

Amennyiben felallitottuk a diagnozist lehetdségiink van a terapia elkezdésére. Elso 1épésben
el kell valasztani az anyatol, viszont ebben az esetben figyelemmel kell lenni a gyogyulas
mellett a késébbi megfeleld szocidlis fejlédésre is. Ilyen esetekben kézbdl nevelés, vagy a

dajkasitas lehet a megoldas [12][20][38][37][35][36]. Levalasztas mellett a vértranszfizio
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elengedhetetlen része a terapidnak. Egyes tanulményok szerint nem kell teljes vért adni,
hanem a vorosvérsejt koncentratumot kell véalasztani, mert kevésbé terheli meg a keringési
rendszert, de az oxigén szallitd kapacitast noveli. [16][27] A donor kivalasztasanal fontos
szempont a vércsoportok ismerete. Az A vércsoportu betegek A-s donortol kapjak a vért, az
AB vércsoportiak lehetdség szerint AB-s allattél. Ez mivel rendkiviil ritka, kaphatnak A
vércsoporti donortol, mert az 6 vérplazmajukban kevés anti-B ellenanyag van. Ebben az
esetben azonban a kismacska vérplazmajaban jelen vannak az anyamacska anti-A antitestei,
emiatt a neonatalis isoerythrolysises kismacskaknak ideélis esetben az anyatol — hiszen a
sajat vorosvérsejtjeire nem fog bereagalni- vagy egy masik B vércsoporti macska
vorosvérsejt koncentratumat kell adni. [33]Ezen kiviil értelemszertien a donornak fert6z6
betegségektdl mentesnek kell lennie. A szakirodalomban fellelhetd ajanlasok a hazai
klinikumban nem életszeriiek, ezért megelégsziink altalaban azzal, ha a donor FeLV, FIV
negativ és lehetdség szerint legaldbb kombinalt oltassal rendelkezik. A vérvétel soran
manapsag a legtobb rendelében mar igyekeznek a ,,Cat- friendly” megkozelitéssel kezelni a
macskakat, mely sokat segit a stresszmentes kornyezet ¢és banasmoéd kialakitdsaban.
[39][16][41][40] Mivel a legtobb esetben a vérvétel szedacidban torténik, ki kell
valasztanunk a legmegfelelobb anesztetikumokat, melyeknek a lehetd legkevesebb
kockézata van az éllatra. A protokollok koziil az Alfaxalone €s butorphanol kombinacio a
legbiztonsagosabb ¢és egy 0sszehasonlitd tanulmany alapjan, a vérosszetétel valtozasara is
ennek van a legminimalisabb- gyakorlatilag semmi- hatasa.[16] A vér mennyisége attol
fligg, hogy mennyi vérre van sziiksége a recipiensnek, ez 4ltalaban kis mennyiség. Ennek
kiszamolasara tobb képlet is elérhet6 az irodalomban [27], de altalanossagban a 10 ml/ttkg
dozis az elfogadott.[27] EgQy- két napos kismacskak esetében a transzfuzid legkonnyebb,
leggyorsabb modja, ha intraossedlisan adjuk be, figyelve az altalanos transzfuzio altal
kivaltott tlérzékenységi reakciokat, mint példaul az urticaria, az arrythmia, a 14z, a dyspnoe,
a haemoglobinaemia, haemoglobinuria, sargasag hanyas, vérzés [27]. A terapiat a klinikai
megjelenés és tiinetek alapjan addig kell folytatni, amig ezek javulasa meg nem figyelhetd.

[43][44]

Osszességében elmondhatd, hogy a vércsoport dsszeférhetetlenség miatt FNI megelézésére
kell fektetni a hangsulyt. Ehhez a megfeleld oktatas, tajékoztatas elengedhetetlen.
Felmérések alapjan bizonyos orszdgokban a tenyésztok tisztdban vannak a jelenséggel,

emellett gondoskodnak a probléma kivédésérél. Bizonyos esetekben egybdl dajkasitjak
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megfeleld vércsoportu anyakhoz az Gjsziilotteket, bizonyos esetekben meggatoljak a kicsik

szopasat és tapszerrel potoljak az anyatejet a kritikus idészakban [29].
7 Osszefoglalas

A témaval kapcsolatos szakirodalmat attekintve fontosnak tartom a macskatenyésztok
megfeleld tdjékoztatasat és edukalasat annak érdekében, hogy a tenyészallataiknak legyen
meghatarozva a vércsoportja, hiszen a FNI-nél a legfontosabb a megel6zés. Amennyiben
mégis eléfordul a betegség, az allat tuléléséhez elengedhetetlen az azonnali kezelés
megkezdése, és a kolosztrum felvétel megakadalyozasa. Masrészrol a kezelést azonnal meg
kell kezdeni, ilyen esetekben véleményem szerint az alap rutinba be kell épiteni az azonnali
vércsoport meghatarozast, annak érdekében, hogy meg tudjuk menteni az érintett
ujsziilotteket. Kelld odafigyeléssel és tuddssal elkeriilhetdek, illetve kezelhetdek ezek a

betegek, féleg nagy értékii alom esetén.
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