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1. RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 

ASR – Adjusted Standardized Residual 

CDA – color dilution alopecia 

CLE – cutan lupus erythematosus 

DLE – discoid lupus erythematosus 

ECLE – exfoliativ cutan lupus erythematosus 

FCI –Fédération Cynologique Internationale (Nemzetközi Kinológiai Szövetség) 

GSA – granulomatosus sebaceous adenitis 

KSH – Központi Statisztikai Hivatal 

MCLE – mucocutan lupus erythematosus 

MMP – mucous membrane pemphigoid 

PE – pemphigus erythematosus 

PF – pemphigus foliaceus 

PV – pemphigus vulgaris 

SA – sebaceous adenitis 

SLE – systemic lupus erythematosus 

SPGS – Cutan steril pyogranuloma, granuloma szindróma (sterile 

pyogranuloma/granuloma syndrome) 

VCLE – vesicularis cutan lupus erythematosus  
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2. SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS 

2.1 Magyar kutyafajták 

A 9 magyar őshonos kutyafajta a komondor, a kuvasz, a puli, a pumi, a mudi, a rövidszőrű 

magyar vizsla, a drótszőrű magyar vizsla, a magyar agár és az erdélyi kopó [1] (18. melléklet 

a 45/2019. (IX. 25.) AM rendelethez). (2024 augusztusától a sinkát is a magyar kutyafajták 

közé sorolják, azonban ezt a fajtát a jelenlegi tanulmányban nem említjük meg, tekintettel a 

keletkezés dátumára.) 

Az őshonos magyar kutyafajták több évszázados múltra tekinthetnek vissza. Fontos szerepet 

töltenek be a vadász- és pásztorkultúrában, valamint társállatként is. Mai formájuk sokéves 

tenyésztés eredménye. Napjainkban világszerte egyre komolyabb problémának számít a 

különböző állatfajok folyamatos kihalása. Ez a magyar kutyafajtákat is érinti. Számuk a 

világháborúk alatt és azt követően is rohamosan csökkent. Ezen kívül napjainkban a 

népszerű külföldi fajták megjelenése egyre inkább kiszorítja őket a köztudatból. Számuk 

csökkenésével a beltenyésztettség egyre nagyobb problémává válik körükben. Ennek 

következményeképpen a különféle egészségügyi problémák megjelenése is mind 

gyakoribbá válik, amely számuk további csökkenéséhez vezet. Ezért lehet kiemelten fontos, 

hogy az őshonos magyar fajták betegségeivel minél többet foglalkozzunk, génállományukat 

megőrizzük. [1] 

A magyar vizsla talán a legismertebb magyar vadászkutya. Őse feltételezhetően egy keleti 

kopófajta lehetett, amely a népvándorlás során került a mai Magyarország területére. A fajta 

tudatos kitenyésztése már a XVIII. századtól elkezdődött, mai formáját azonban csak a XIX. 

században világszerte meginduló vadászkutya-nemesítési munka folyamán nyerte el, amely 

során egyéb fajtákkal is keresztezték tulajdonságainak javítása céljából. A fajta magyar 

standardját az FCI (Fédération Cynologique Internationale) 1954-ben fogadta el. A magyar 

vizslák kiváló vadászkutyák, napjainkban használják őket sportversenyeken, valamint jó 

alkalmazkodóképességüknek és szelíd természetüknek köszönhetően sokan kedvtelésből 

tartják őket. [2–5] 

A magyar vizsla drótszőrű változatának kialakulása a XX. század elejére tehető, a fajta 

standardját pedig 1963-ban fogadta el az FCI. Tenyésztése során a cél egy olyan kutyafajta 

kialakítása volt, amely a rövidszőrű magyar vizsla előnyös tulajdonságaival rendelkezik, 

viszont hosszabb szőrzetének köszönhetően tűrőképessége a téli, hideg időjárási viszonyok 

között nagyobb. Napjainkban is főként vadászkutyaként tartják őket, társállatként kevésbé 
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elterjedt. Ez hosszú távon azért lehet probléma mivel így kevesebb egyed lelhető fel belőlük, 

ami a génállomány homogenitásának növekedéséhez vezethet. [2–5] 

A magyar agár kialakulásáról nincsenek egyértelmű írásos bizonyítékok, azonban több 

forrás is arra utal, hogy ilyen típusú kutyafajta már a népvándorlás idején is létezett. A mai 

magyar agár őse ennek és a párszáz évvel későbbi török hódoltság idején behozott hasonló 

típusú kutyafajtának a keveredésével alakulhatott ki. Ezekben az időkben az agarakat főként 

vadászati célból tartották. A XIX. század második felében a lóversenyek elterjedésével 

párhuzamosan megjelentek az agárversenyek. Ekkor egy tudatos nemesítési irányzat 

eredményeképp, ahol a cél a minél gyorsabb állatok kialakítása lett, a Magyarországon már 

korábban is fellelhető vadászatra használt agarakat az angol agarakkal keresztezték. Ennek 

eredményeképp jött létre a ma is ismert magyar agár. A fajta standardját 1963-ban fogadta 

el az FCI. Napjainkban a fajtát vadászatra és a gyorsasági versenyekre egyaránt használják, 

valamint gyakori házikedvencként való tartása is. [2, 4, 5] 

Kopó típusú kutyák létezését a mai Magyarország területén már a honfoglalás korából 

fennmaradt bizonyítékok is igazolják. Egyes adatokból arra következtethetünk, hogy 

ezeknek az állatoknak egy része őshonos volt itt, másik részük pedig az Ázsiából bevándorló 

nomád népcsoportokkal együtt érkezett. A pannon kopóként ismert fajta a középkor alatt 

alakulhatott ki, a környező európai országokból behozott többféle kopó jellegű kutyával való 

kereszteződés eredményeképpen. Ez a fajta leginkább Erdélyben terjedt el, és az ottani 

vadászati viszonyokhoz alkalmazkodva alakult ki belőle a ma is ismert erdélyi kopó. A fajta 

standardját az FCI 1963-ban fogadta el. Az erdélyi kopót napjainkban is leginkább 

vadászatra használják. [4, 5] 

A puli az ősi magyar pásztorkutyák között a legismertebb fajta. Fennmaradásában komoly 

szerepet játszott a magyar pásztorkultúra. Többek között ennek köszönhető, hogy manapság 

is relatíve sok példány lelhető fel közülük. Sokáig igen különféle színváltozatokban fordult 

elő, valamint az 1800-as évekig a pumi és a puli nevet keverve használták az irodalomban. 

Tudatos tenyésztése és a pumitól való elkülönítése a XX. század elejére tehető. Ekkor indult 

el mindkét fajta nemesítése és törzskönyvezése is. Az FCI 1954-ben fogadta el a fajta mai 

standardját. A pulit napjainkban is gyakran használják pásztorkutyaként, de különleges 

megjelenése és intelligenciája miatt társállatként is igen elterjedt. [2, 4, 5] 

A pumi a pulinál rövidebb szőrzettel rendelkező, igen kedvelt fajta. Mai formája feltehetően 

a XVI-XVIII. században alakulhatott ki, a német spicc és a francia chien de Brie terelő 
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kutyafajták és a puli keveredésének következményeként. A pulitól a XX. század elején 

különítették el tudatosan. Az FCI 1954-ben fogadta el a fajta jelenlegi standardját. Még pár 

évtizede is leginkább a pásztorok körében volt csak elterjedt, azonban manapság 

kedvtelésből való tartása is egyre gyakoribbá válik. [4, 5] 

A mudi külön fajtaként a XX. század elején lépett be a köztudatba. A puli és a pumi 

különválasztása során fedezték fel ezt, az előző kettőtől eltérő tulajdonságokkal rendelkező 

fajtát. Az FCI-be 1963-ban került be jelenlegi standardja. Tenyésztése sokáig kevésbé volt 

céltudatos, mint a pulié vagy a pumié. Napjainkban a mudit egyre gyakrabban tartják 

társállatként, számos pozitív tulajdonságának köszönhetően. Rendkívül eleven és 

tanulékony. Intelligenciáját gyakran hasonlítják össze a világszerte legintelligensebbnek 

tartott border collie fajtáéval. [4, 5] 

A kuvasz eredete a legtöbb ősi pásztorkutyáéhoz hasonlóan nem teljesen tisztázott, írásos 

bizonyítékok hiánya miatt. Feltehetően már a népvándorlás idejében is használták különböző 

állatcsoportok őrzésére. Felhasználása komoly változásokon ment át az évszázadok során. 

Eleinte a nomád életmódhoz alkalmazkodva ménesek, nyájak őrzésére használták. A 

középkorban főleg pásztorkutyaként lehetett elterjedt. A XIX-XX. században pedig a 

hagyományos földművelés és állattartás hanyatlásának következtében őrző-védő kutyaként 

jelent meg. Az FCI 1954-ben fogadta el a fajta standardot. Napjainkban főleg őrző-védő 

kutyaként használják. Mérete és természete miatt társállatként való tartásra kevésbé 

alkalmas. [4, 5] 

A komondor több fennmaradt írásos emlék alapján már a középkorban is őrző-védő 

pásztorkutyaként volt ismert. Feltehetően ez a fajta is a népvándorlás során került a mai 

Magyarország területére. Ezt az elméletet az is alátámasztja, hogy Ázsiában a mai napig 

fellelhetők a komondorhoz hasonló jellegű kutyák. A magyar pásztorkutyák között ez a fajta 

ment át a legkevesebb változáson az évszázadok alatt, és már a középkorban is a maihoz 

hasonló megjelenése lehetett. A mai fajtastandardot 1954-ben fogadta el az FCI. A XXI. 

században is leginkább pásztorkutyaként ismert. Mérete miatt társállatként való tartása 

ritkább. [4, 5] 
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2.2 Genetika és környezet összefüggései a bőrbetegségek kialakulásában 

A bőrbetegségekről – mint a legtöbb betegségről – általánosságban elmondható, hogy 

kialakulásukban a környezeti tényezők és a genetikai háttér egyaránt fontos szerepet 

játszanak. Léteznek olyan elváltozások, amelyek szinte kizárólag környezeti hatások (pl. 

napsugárzás, mechanikai behatások) következtében jelentkeznek, valamint vannak olyan 

betegségek is, amelyek kialakulásában kizárólag a genetikai háttér játszik szerepet (pl. 

follicularis dysplasia). Utóbbiak a genodermatosisok. Számos bőrt érintő kórkép 

kialakulására azonban a genetikai tényezők és a környezet egyaránt hatással van. Ezeket a 

betegségeket multifaktoriális bőrbetegségeknek nevezzük (pl. atopiás dermatitis).[6, 7] A 

magyar fajták esetében is fontos mindkét tényező vizsgálata. A környezeti tényezők egyrészt 

azért lehetnek jelentősek mert a magyar fajták legtöbbje eredetileg nem társállatként való 

tartásra lett kitenyésztve. Azzal, hogy kizárólag házikedvencként tartják őket olyan 

hatásoknak vannak kitéve a mindennapokban, amelyekre tenyésztésüknél fogva nincsenek 

felkészülve. Ha az adott fajta igényeit társállatként nem elégíti ki a tulajdonos, az stresszhez 

és ennek következtében előbb-utóbb különböző betegségek kialakulásához vezethet, 

beleértve számos bőrbetegséget is. Ha ismerjük a fajta tartási igényeit, és ennek megfelelő 

környezetet biztosítunk az állat számára, azzal a betegségek kialakulását megelőzhetjük. [8] 

A genetikai háttér megismerése a genodermatosisok és a multifaktoriális bőrbetegségek 

esetén egyaránt fontos lehet. Az egyik leghatékonyabb módszer ennek vizsgálatára a 

genetikai tesztek alkalmazása. Ezek egyelőre főként a genodermatosisok esetében 

elterjedtek, de a jövőben valószínűleg egyre fontosabbá válnak majd a multifaktoriális 

bőrbetegségek szempontjából is. [6]  

2.3 Fontosabb magyar fajtákat is érintő bőrbetegségek 

A magyar fajtákkal összefüggésben egyelőre kevés bőrbetegségről állnak rendelkezésünkre 

specifikus adatok, azonban kis populációjuk és a beltenyésztettség veszélye miatt kiemelt 

figyelmet igényelnek. 

2.3.1 Granulomatosus sebaceous adenitis 

A sebaceous adenitis vagy granulomatosus sebaceous adenitis ritkán előforduló, többek 

között kutyákban is megfigyelhető kórkép, amelyet először Scott írt le 1986-ban. [9–11] A 

betegséget több mint 50 fajtában leírták, köztük a magyar vizslában is. [9, 12] A betegség 

vélhetően genetikailag prediszponált [9, 13] és egyes fajták esetében autoszomális recesszív 

öröklődésmenetet is említ a szakirodalom. [10–12] 
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Kórfejlődésében különböző immunmediált gyulladásos folyamatok játszanak szerepet, 

amelyek idővel a faggyúmirigyek károsodásához és pusztulásához vezetnek. A pontos 

patogenezis egyelőre nem ismert, azonban számos elmélet létezik. Az egyik szerint a 

faggyúmirigyek pusztulása örökletes autoimmun folyamat következménye (ezt az 

autoszomális recesszív öröklődésmenetről szóló tanulmányok is alátámasztják). Más 

megközelítések keratinizációs zavart, illetve a lipidtárolás és -anyagcsere rendellenességét 

tartják kiváltó oknak. A faggyútermelés zavara idővel a bőr barrierfunkciójának sérüléséhez, 

a szőrzet romlásához, hyperkeratosishoz és másodlagos fertőzésekhez vezet.[10–13] 

A kórkép korai szakaszának talán legjellemzőbb tünete az állat szőrminőségének fokozatos 

leromlása. A kórlefolyás előrehaladtával gyakran megfigyelhető alopecia, hyperkeratosis 

következtében korpázás, valamint egyéb seborrheás tünetek (bőrpír, pikkelyes foltok). 

Jellemző tünet még a szőrtüszőket körülvevő keratinos törmelék, az úgynevezett follicularis 

cast. [11, 12] A kórképet különböző fajtákban leírták, de különösen gyakori előfordulását 

állapították meg a vizslákban, uszkárokban, német juhászokban és akitákban. [9, 13, 14] Bár 

a kórkép tünetei fajtától függően is jelentősen eltérők lehetnek, összességében két nagy 

csoportra lehet osztani a betegséget klinikai szempontból: a hosszú- és a rövidszőrű 

kutyafajtákban megjelenő formára. [14] A hosszú szőrű formát a betegség korai szakaszában 

szőrminőség romlása, a bőr zsírosodása és follicularis castok megjelenése jellemzi. [16,18] 

Később ezek a tünetek egyre több régióra kiterjednek, valamint kifejezett korpázás és 

alopecia figyelhető meg. Gyakoriak ezen kívül még másodlagos fertőzések, illetve 

esetenként otitis externa kialakulása is megfigyelhető. [12, 14–17]  A kórkép rövid szőrű 

fajtákban leírt vagy más néven nodularis formáját leginkább magyar vizslákban 

tanulmányozták. Ebben a formában a betegség kezdetén az elváltozások körkörös 

mintázatban hámlással és alopeciával kezdődnek. Idővel ezek a körkörös léziók növekednek, 

és akár össze is olvadhatnak. Jellemző még a finom, fehér, nem tapadó korpázás is. A 

follicularis castok jelenléte egyes esetekben kifejezettebb lehet, mint a hosszú szőrű 

fajtáknál. [12, 14] 

Szövettanilag az epidermis valamilyen mértékű hyperkeratosisa, ezen kívül perifollicularis 

keratintörmelék jelenléte a legszembetűnőbb. Hosszú szőrű fajtákban a korai stádiumban a 

szőrtüszők és faggyúmirigyek körüli gyulladásos beszűrődés, később pedig a 

faggyúmirigyek diffúz hiánya jellemző az érintett területeken. A rövidszőrű fajtákat érintő 

nodularis forma szövettani képében eltér egy kissé az előbb leírtaktól. A legfontosabb 

különbség, hogy a granulomatosus vagy pyogranulomatosus periadnexális gyulladásos 
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gócok a már elpusztult faggyúmirigyek helyén a betegség teljes ideje alatt megfigyelhetők. 

Egyes tanulmányok leírták, hogy a gyulladás akár a mélyebb szövetekre is kiterjedhet.[12] 

A sebaceous adenitis diagnosztizálása során figyelembe kell venni a kórelőzményt és a 

fizikai vizsgálat során megfigyelhető tüneteket, azonban a végső diagnózist több 

bőrbiopsziás minta kórszövettani vizsgálata alapján lehet meghozni.[12] 

A differenciáldiagnózis során elsőnek érdemes kizárni különböző invazív kórképeket, mint 

például a bakteriális folliculitist, a demodikózist és a dermatophytosist. Ezeken kívül fontos 

lehet itt megemlíteni még a keratinizációs hibákat, a follikuláris dysplasiát, az 

endokrinopathiákat és egyes táplálkozási hiányosságok következtében fellépő kórképeket. 

[11, 12] 

A GSA kezelését illetően egyelőre nincs információ hatékony oki terápiás módszerről. Az 

általános klinikai megközelítés az élethosszig tartó tüneti terápia szokott lenni. Ez magában 

foglalja a különféle helyileg alkalmazott terápiákat – keratolytikus samponokat, bőrpuhító 

vagy olajos fürdőket, illetve propilén-glikol tartalmú spray-ket – valamint a szájon át adott 

szereket - például omega-3/omega-6 zsírsavakat, ciklosporint és retinoidokat. [11, 18] 

2.3.2 Follicularis dysplasia 

Az általános patológiában a „dysplasia” kifejezést úgy definiálják, mint a szövetek vagy 

szervek rendellenes fejlődését, amely a sejtek méretében, alakjában és szerveződésében 

bekövetkező változásokkal jár. [19] A follicularis dysplasia kifejezés a szőrtüszők fejlődési 

zavarára utal. A fejlődési hibák előfordulhatnak egyetlen, differenciált sejtcsoportban, vagy 

érinthetnek differenciálatlan sejteket, amelyek a hibát átadják leánysejtjeiknek. A kórkép 

számos fajtát érint és a legtöbb esetben genetikai rendellenességeken alapul, így örökletes – 

bár ez nem minden esetben igazolódik be. A szőrtüszők fejlődési zavara a fajtától és a 

kórfejlődés mechanizmusától függően számos különböző klinikai tünetben nyilvánulhat 

meg, így többféle alcsoportba lehet sorolni. Ezen kórképek esetén közös tulajdonságnak 

tekinthető, hogy az életkor előrehaladtával a szőrzet minőségének romlásához és legtöbbször 

alopecia kialakulásához vezetnek. [14, 20] 

A klinikai megjelenés változó, azonban minden olyan esetben érdemes felvetni a follicularis 

dysplasia lehetőségét, ahol a tünetek között rossz minőségű, száraz, vékony szálú vagy 

göndörödő szőrzet szerepel. Illetve az olyan eseteknél is szóba jön, ahol a szőrzet színének 

megváltozása, az elsődleges szőrszálak kihullása, illetve különböző 

fokú/mértékű/súlyosságú alopecia észlelhető. Az elváltozások általában a törzsön a 
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legkifejezettebbek, de más régiókat is érinthetnek. A leggyakoribb másodlagos elváltozások 

a száraz seborrhea és a pyodermatitis [14, 19, 21]  

A leggyakoribb hisztopatológiai elváltozások közé tartozik a felszínes és follicularis 

ortokeratotikus hyperkeratosis, a katagén vagy telogén szőrtüszők dominanciája, torzult 

anagén fázisban lévő szőrtüszők, törött szőrszálak, valamint a melaninszemcsék feldúsulása 

a szőrszálakban és a szőrtüszőkben (vagyis macromelanosomák jelenléte). [12, 14, 21] 

A diagnózis meghozatalakor fontos figyelembe venni a klinikai tüneteket, illetve sok esetben 

ajánlott trichogram vizsgálatot is elvégezni. Azonban a végső diagnózishoz szinte kivétel 

nélkül a biopsziás mintavételt követő szövettani vizsgálat szükséges.[14] 

A differenciáldiagnózis kapcsán elsősorban az endokrin betegségeket (pl.: hypothyreosis, 

hyperadrenocorticismus, szexhormon-dependens alopecia) kell figyelembe venni.[14, 21] 

Ezen kórképek esetében általánosságban elmondható, hogy oki terápia nem, vagy csak igen 

korlátozott hatékonysággal létezik. A follicularis dysplasiák közvetlen következménye 

általában csupán esztétikai jellegű. Egyes források szerint a szintetikus retinoidok hatékony 

segítséget nyújthatnak a kezelésben. A kezelés során a legfontosabb a másodlagos 

betegségek kialakulásának megelőzése, a bőr hidratáltan tartása és a napfényvédelem. [14, 

21] 

A follicularis dysplasiával és a magyar kutyafajtákkal kapcsolatban jelenleg nincs 

rendelkezésünkre álló szakirodalmi adat. Munkánk során azonban erre kiemelt figyelmet 

fordítunk, mivel a klinikai tapasztalatok alapján feltételezhető, hogy a mudik hajlamosak 

lehetnek erre a kórképre (különösen az CDA típusra). 

2.3.3 Ischaemiás dermatopathia 

Az ischaemiás dermatopathia több, olyan különböző dermatológiai kórképnek a gyűjtőneve, 

melyek klinikailag és szövettanilag jelentős hasonlóságokat mutatnak. Jelenleg igen kevés 

információ érhető el a populációbeli jellegzetességekről és a kórképek progressziójáról. [22] 

Korábban az ischaemiás dermatopathiáknak öt csoportját különböztette meg a 

szakirodalom. Az örökletes formát (FDM), a fiatalkori formát, a vakcinázást követően 

kialakuló körülírt lokalizált panniculitist, a vakcinázást követő generalizált formát és az 

idiopathiás generalizált formát. [12, 22, 23]. 

A kórkép hátterében valószínűsíthetően egy több tényező által kiváltott immunológiai 

reakció áll, amely az erek károsodását okozza a bőrben és egyéb érzékeny szervekben. A 
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bőrben kialakult hypoxia ezt követően follicularis atrophiához és egyéb krónikus hypoxiás 

elváltozásokhoz vezet. [12, 23] 

Bár a klinikai megjelenés igen változatos lehet, az ischaemiás dermatopathiák összes 

formájára – függetlenül attól, hogy generalizált vagy lokalizált – jellemző bőrtünet lehet a 

hegesedéssel járó alopecia, a hyper- vagy hypopigmentatio. Súlyosabb esetben eróziót és 

fekélyesedést is megfigyelhetünk, különösen akkor, ha az adott területet trauma érte, 

másodlagos fertőzés áll fenn, illetve, ha más viszketéssel járó betegségben szenved az állat. 

[22, 23] 

A szövettani képre legjellemzőbb elváltozás a kollagénrostok hiányos festődése, amely 

feltehetően szöveti ischaemia következménye. Jellemző még a folliculusok fokozatos 

sorvadása. A follicularis basalis sejtek esetében általában fokozott degeneratio figyelhető 

meg, azonban szétszórtan magányos basalis sejtek degeneratióját is láthatjuk. Súlyosabb 

esetekben előfordulhat másodlagos dermalis-epidermalis vesicula-képződés is. [12, 23] 

A diagnózis felállításához mindenképpen szükség van bőrbiopsziás mintavételre az 

elváltozott területekről. Differenciál diagnózisok tekintetében érdemes lehet többek között 

megemlíteni a demodicosist, a dermatophytosist, különböző pyodermákat és a discoid lupus 

erythematosust. [14, 23] 

Az ischaemiás dermatopathia kezelése a legtöbb esetben komoly kihívást jelent. A 

különböző terápiák sok esetben csak hosszú idő után mutatnak eredményt és ez igen változó 

lehet egyedtől függően is. Azokban a betegekben, amelyekben csak kevés lokális elváltozás 

található megoldást jelenthet a sebészeti kozmetikai beavatkozás is. A generalizált tüneteket 

okozó és esetlegesen izomsorvadással járó formák kezelése ennél jelentősen nagyobb 

kihívással jár. Jelenleg a leginkább ajánlott készítmények a pentoxifillyn, az E vitamin, 

valamint a különböző omega-3 és omega-6 tartalmú készítmények. A glükokortikoidok 

gyulladáscsillapító hatása előnyös lehet, azonban a bőr vékonyodásához ezek a 

készítmények is hozzájárulhatnak, így használatuk ebben a betegségben ellentmondásos. A 

kórkép terápiája során fontos fokozott figyelmet fordítani a különböző bőrfelületek 

traumától való védelmére, a másodlagos fertőzések kialakulásának megelőzésére, valamint 

a napfény elleni védekezésre.[23] 

2.3.4 Pemphigusok 

A pemphigus kifejezés az autoimmun bőrbetegségek egy csoportjára utal. A kórkép 

különböző formáit számos állatfajban megállapították és az emberek esetében is léteznek 



 

12 

 

azonos vagy nagyon hasonló kórképek. A kórfejlődés során autoantitestek termelődnek az 

epidermalis sejtek adhéziós struktúráinak fehérjéi ellen. Ennek következtében az epidermis 

rétegei elválnak egymástól, hólyagok képződnek, majd másodlagosan pörkösödés figyelhető 

meg. Az epidermis érintettségének mélysége alapján megkülönböztethetünk felületes és 

mély formákat. A felületes formák közül a legfontosabbak a pemphigus foliaceus és a 

pemphigus erythematosus. Ezeken kívül érdemes még megemlíteni a panepidermal pustular 

pemphigust is. A mély formák közül a legjelentősebb a pemphigus vulgaris. Ritkábban 

előforduló típusok a pemphigus vegetans és a paraneoplasticus pemphigus. A pemphigusos 

kórképek esetében a diagnózis felállítása igen összetett. A klinikai tünetek megállapítása 

mellett a szövettan, a citológiai vizsgálatok, valamint az immunológiai vizsgálatok is 

jelentős szerepet játszanak. [24] 

A pemphigus foliaceus az egyik leggyakoribb autoimmun betegség kutyák esetében. A 

klinikai tünetek a legtöbb esetben hasonlóak. Az elváltozások először jellemzően a fejen 

jelennek meg. Jellegzetes régiónak számít az orrhát, az orrtükör, a szemkörnyék és a 

fülkagylók. Ezeken a területeken az elváltozások legtöbbször kétoldali szimmetriájúak. 

Idővel a léziók generalizálttá alakulhatnak és a törzsre, illetve esetenként a talppárnákra is 

kiterjedhetnek. Először átmeneti pustulák kialakulása figyelhető meg, amelyek rövid időn 

belül fekélyekké és pörkökké alakulnak. A pustulák általában nagyobb területekre terjednek 

ki, széleik összeolvadnak. Pruritus csak esetenként fordul elő. Súlyosabb esetekben 

szisztémás tünetek is megfigyelhetők. A korai szakaszban a szövettani képre jellemző az   

acantholyticus keratinocytákat és kevés neutrophilt tartalmazó subcornealis hólyagok 

jelenléte, melyek idővel pustulákká alakulnak. A pemphigus foliaceus esetében az elsőként 

választandó terápiás megközelítés az immunszupressziós szerek alkalmazása.[24, 25] 

A pemphigus erythematosus kutyákban leírt klinikai tüneteire a pustulák, erosiók és pörkök 

jelenléte jellemző. Ezek az elváltozások általában a fejen és a fülkagylókon jelentkeznek. 

Ezen kívül jellemző lehet még az orrtükör és az orrhát depigmentációja, erythemája és 

fekélyesedése. A szövettani képre általában jellemző a subcornealis és intraepidermalis 

neutrophil- és eosinophil acantholyticus pustulák jelenléte. Ezen kívül sok esetben egy 

lichenoid interface dermatitis szövettani képe is megjelenik. Az elváltozások általában jól 

reagálnak a pemphigus foliaceus esetében is alkalmazott immunszuppresszív 

protokollokra.[24] 



 

13 

 

A pemphigus vulgaris a mély pemphigusok közül a legjelentősebb kórkép. A kutyák 

esetében legtöbbször a mucosalis és a mucocutan formát írták le. A fej érintettsége szinte 

minden esetben megfigyelhető, leggyakrabban az ajkak és a szájüreg. Ezen kívül az 

orrtükrön, az orrháton, a szemkörnyéken és a fülkagylókon is gyakran látunk szimmetrikus 

elváltozásokat. Ritkább esetekben a betegség a bőrt és a karomágyat is érintheti. A 

leggyakoribb elváltozások a mélyebb és felületesebb fekélyek. Ezen kívül sok esetben 

megfigyelhetők pörkök, hólyagok, erythema, depigmentáció és alopecia. Szisztémás tünetek 

gyakrabban megfigyelhetők és általában súlyosabbak, mint a felületes pemphigusok 

esetében. A szövettani vizsgálat során megfigyelhető legfontosabb elváltozás az 

epidermisben, valamint a mucosában észlelhető suprabasalis acantholysis. Ennek 

következtében hasadék alakul ki az epitheliumban, ami hólyagok képződéséhez vezet. A 

kezelési protokoll legfontosabb elemének ebben az esetben is az immunszupresszív terápia 

számít.[26] 

2.3.5 Cutan lupus erythematosus 

A kutyákban leírt cutan lupus erythematosus (CLE) több autoimmun kórkép gyűjtőneve, 

amelyek tüneteik és kórfejlődésük szempontjából is jelentősen heterogének, így 

csoportosításuk meglehetősen bonyolult. A CLE önállóan is jelentkezhet, de esetenként a 

szisztémás lupus erythematosus (SLE) részeként említik. Ezekben az esetekben a 

bőrelváltozások mellett egyéb szervek is érintettek. Jelenleg négy fő CLE-típust ismerünk, 

amelyek a kutyákra jellemzőek: a vesicularis cutan lupus erythematosust (VCLE), az 

exfoliativ cutan lupus erythematosust (ECLE), a mucocutan lupus erythematosust (MCLE) 

és a discoid lupus erythematosust (DLE). Ezen kívül léteznek olyan nem lupus-specifikus 

bőrbetegségek is, amelyek nemcsak a szisztémás lupus erythematosus (SLE) kapcsán 

fordulnak elő, hanem más betegségekben is, azonban ezekben az esetekben nem látható 

olyan, a CLE-ra jellemző szövettani kép, mint az SLE esetében.  [27] 

A szubakut vesicularis cutan lupus erythematosus főleg juhászkutyákban fordul elő. A korai 

stádiumokban a legjellemzőbb tünetek a bőrpír és flaccid (petyhüdt) hólyagok az állatok 

szőrtelen bőrfelületein. Elsősorban a hason, a hónaljon, a lágyéktájékon, illetve a comb belső 

felszínén. Ezek a hólyagok idővel felrepednek, eróziókká, illetve fekélyekké alakulnak. Az 

elváltozások gyakran összefüggő területeken jelentkeznek. Esetenként megfigyelhetők 

fekélyek a mucocutan átmenetekben is. Szisztémás tünetek ritkák. A szövettani képre 

jellemző a lymphocytákkal beszűrt interface dermatitis, amelyhez a basalis epithelsejtek 

jelentős mértékű vakuolizációja és apoptózisa társul. Ezek következtében gyakran 
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intrabasalis hasadékok képződnek, és epidermális hólyagképződés alakul ki. Miután a VCLE 

kialakulásában jelentős szerepet játszik az ultraibolya sugárzás, így a napfény kerülése 

nagyon fontos ezeknél az állatoknál. A fő terápiás protokoll az immunszupresszív terápia, 

legtöbbször glükokortikoidokkal. A krónikus exfoliativ cutan lupus erythematosust először 

a német vizslákban írták le. Azóta több tanulmány igazolta a betegség előfordulását magyar 

vizslák esetében is. A legjellegzetesebb bőrelváltozások ebben a kórképben a hámlás és az 

alopecia. Ezen kívül gyakran megfigyelhető follicularis castok képződése is. A 

bőrelváltozások legtöbb esetben az orron, a fülkagylókon és a háton kezdődnek, majd 

fokozatosan átterjednek a végtagokra, a sternum tájékára és a hasra. Egyes esetekben 

körkörös szőrhiányos területek alakulnak ki, amelyek emlékeztethetnek a vizslákban 

előforduló granulomatosus sebaceous adenitis kórképre. Több esetben is megfigyelhető 

ezek mellett testszerte nyirokcsomó megnagyobbodás. Az ECLE szövettani képére jellemző 

a sejtszegény interface dermatitis, diffúz orthokeratoticus hyperkeratosis, valamint 

faggyúmirigy-károsodás. A terápia tekintetében fontosak lehetnek a zsírsav-kiegészítők, 

seborrhea elleni samponok, antibiotikumok, illetve orális retinoidok. Ezen kívül 

immunszupresszív terápiával is több-kevesebb sikert lehet elérni. [27, 28] A mucocutan 

lupus erythematosust elsősorban a németjuhászokban írták le. Ez is egy krónikus formája a 

CLE-nak. A tünetek közül gyakran az első és legszembetűnőbb elváltozás a külső nemi 

szerveken vagy azok környezetében kialakuló fájdalmas, fekélyes elváltozások. Esetenként 

az ajkak közelében is megjelennek fekélyes elváltozások, azonban ezek általában nem 

terjednek a nyálkahártyáig. A szövettani képre a lymphocytákban gazdag interface 

dermatitis jellemző, amelyhez a basalis hámsejtek károsodása társul. Ezen kívül gyakran 

megfigyelhetők másodlagos bakteriális fertőzések. A MCLE a legjobban immunszupresszív 

dózisú glükokortikoidokra reagál. A discoid lupus erythematosus szintén krónikus formája 

a CLE-nak. Ez a típus több fajtára is jellemző lehet. Két formáját különböztetjük meg: a 

facialis discoid lupus erythematosust és a generalizált discoid lupus erythematosust. A 

facialis DLE leggyakrabban az orrtükröt és az orrnyílásokat érinti. Esetenként a háton is 

megjelennek elváltozások. Először bőrpír, depigmentáció és hámlás jelentkezik. Ez idővel 

eróziókká és fekélyekké alakulnak át, idővel atrophiát okozva. Az elváltozások 

következtében esetenként laphámrák is kialakulhat az érintett területeken. A generalizált 

DLE-t leginkább a kiterjedt, gyakran körkörös megjelenésű plakkokról lehet felismerni, 

amelyeket pigmentzavar, erythemás szegély, hámlás, szőrtüsző-eltömődés és alopecia 

jellemez. Az elváltozások jellemzően a nyakon, a háton és a mellkas oldalán jelentkeznek. 

A szövettani képen lichenoid, sejtekben gazdag lymphocytás interface dermatitis figyelhető 
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meg, amelyben a basalis epithelsejtek vacuolás degenerációja, apoptózisa, valamint a basalis 

membrán megvastagodása látható. A terápia első lépéseként a napfény elleni védelem 

kifejezetten fontosnak számít. Ezen kívül több tanulmányban is leírták erős hatású helyi 

glükokortikoidok, valamint az orális hidroxi-klorokin és az acitretin kedvező hatását. Egyes 

antibiotikumok alkalmazása is előnyös hatással járhat. [27, 29] 

2.4 A szövettan szerepe a bőrgyógyászati esetek diagnosztizálásában  

A kisállatgyógyászatban a bőrgyógyászati esetek diagnosztizálása az egyik legnagyobb 

kihívást jelentő feladat. Ennek az oka, hogy sok kórkép klinikai megjelenése nagyon 

hasonló. Ezért is nagyon fontos esetükben a kiegészítő vizsgálatok alkalmazása, melyek 

közül talán a biopsziás mintavételt követő szövettani vizsgálat legjelentősebb. [14, 30, 31] 

 Szövettani vizsgálat szükséges számos betegség esetén a definitív diagnózis meghozásához. 

Ilyen kórképek többek között a legtöbb veleszületett bőrbetegség, az autoimmun kórképek, 

a follicularis dysplasiák, valamint a bőrdaganatok. A szövettani vizsgálat elvégzése minden 

olyan esetben indokolt, ahol a bőrtünetek nem javulnak az alkalmazott terápia hatására, 

amikor a bőrtünetek alapján feltételezhető egyéb szervek megbetegedése is, krónikus 

ulceratív léziók esetében, amikor a gyanított betegségre alkalmazott terápia komoly 

mellékhatásokkal járhat, drága vagy időigényes, amikor bizonyos specifikus fertőző 

betegségek gyanítottak, illetve amikor az egyes léziók szokatlan jellegűek vagy szokatlan 

helyen alakultak ki. [30, 32, 33] 

Fontos azonban megemlíteni, hogy nem minden esetben indokolt a vizsgálat elvégzése. 

Maga a biopsziás mintavétel invazív beavatkozás, drága, és nagyban függ az eredmény a 

helyes mintavételtől és a minta minőségétől. Ezen kívül a szövettani eredmény egyes 

betegségek diagnosztizálása esetén elhanyagolható jelentőséggel bír. Ilyenek például az 

allergiás bőrbetegségek, az endokrin dermatopathiák, a legtöbb ektoparazitás bőrbetegség és 

a dermatophytosis. Ezekben az esetekben sokszor elegendő lehet a kórelőzmény és a klinikai 

vizsgálat mellett más kiegészítő diagnosztikai módszerek – mint például a citológia, 

baktérium- és gombatenyésztés, trichogram – alkalmazása. [30, 33, 34] 

A szövettani vizsgálatok kiegészítéseként fontos megemlíteni az immunhisztokémiát, amely 

a tudomány fejlődésének köszönhetően egyre szélesebb körben elérhetővé vált az utóbbi 

években. Ez – különösen daganatos elváltozások és az autoimmun betegségek esetén – 

nagymértékben segítheti a pontosabb diagnózis felállítását. [35] 
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Összességében elmondható, hogy a szövettani vizsgálat a kisállat-bőrgyógyászat egyik 

legfontosabb eszköze, ugyanakkor minden esetben a részletes kórelőzménnyel, a pontos 

klinikai vizsgálattal és egyéb kiegészítő vizsgálatokkal együtt kell értelmezni a megbízható 

diagnózis felállítása érdekében.[30]  
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3. CÉLKITŰZÉSEK 

Célunk a magyar kutyafajtákban előforduló, – szövettani vizsgálattal igazolt – 

bőrbetegségek előfordulási gyakoriságának statisztikai elemzése egy meghatározott 

populációban. Szeretnénk statisztikai módszerekkel azonosítani és elemezni az egyes 

fajtákon belül szignifikánsan gyakrabban előforduló bőrbetegségeket, hogy pontosabb képet 

kapjunk a magyar fajtákra jellemző kórképekről és azok eloszlásáról. A vizsgálat során az 

egyes fajtákon és betegségeken kívül figyelembe kívánjuk venni az állatok ivarát, korát, az 

elváltozások helyeződését (régióját), valamint az állatok lakhelyének földrajzi 

elhelyezkedését magyarországi régiók tekintetében. Célunk továbbá az adatbázisunk 

fajtamegoszlásának összevetése a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2024-ben közölt 

adataival, amelyek az őshonos fajták hazai megoszlását mutatják, annak érdekében, hogy 

meghatározzuk, adataink milyen mértékben tükrözik a hazai populáció összetételét. 

Szeretnénk hozzájárulni ahhoz, hogy a jövőben a magyar kutyafajtákra specifikus 

bőrbetegségek részletesebb, nagyobb esetszámú elemzése, valamint az ezekhez kapcsolódó 

genetikai háttér pontosabb tisztázása megvalósulhasson. 
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4. ANYAG ÉS MÓDSZER 

4.1 Adatbázis 

Munkánkhoz az adatokat a MÁTRIX Állatorvosi Kórszövettani Laboratórium szolgáltatta. 

A keresést a 2016. 11. 16-tól 2023. 10. 05-ig bezárólag beérkezett bőrbiopsziás minták közül 

végeztük. A laboratórium adatbázisából azokat az eseteket válogattuk ki, ahol a beküldött 

minta magyar kutyafajtából származott, a diagnózis pedig valamilyen nem daganatos jellegű 

bőrbetegség volt. Így összesen 575 mintát elemeztünk. 

Az adatokat Excel-táblázatban (Microsoft Excel®) rendszereztük. A táblázatban külön 

változókként szerepelt a diagnózis, az állatok fajtája, ivara, életkora, az elváltozások 

helyeződése (régió), valamint az állatok lakhelye egyes magyarországi régiókon belül.  

A fő diagnosztikai csoportokat ezután a következő fő- és alcsoportokba soroltuk (1. ábra): 

Fő diagnosztikai 

csoport 

Alcsoport 

Endokrin 

dermatopathiák 

Cushing-kór 

 
Hypothyreosis 

 
Nemi hormon imbalance 

 
Alopecia X 

  

 
Szezonális törzsi alopecia 

Allergodermatitisek Atopia 

 
Táplálékallergia 

 
Bolhanyálallergia 

 
Rovarcsípés reakció 

 
Kontakt dermatitis 

Autoimmun és 

immunmediált 

elváltozások 

Pemphigus komplex 

(PF,PE,PV) 
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Cutan lupus erythematosus (CLE) 

 
Mucous membran pepmphigoid 

 
Ischaemiás dermatopathia 

Veleszületett 

bőrelváltozások 

Granulomatosus sebaceous adenits 

 
Follicularis dysplasia 

Bakteriális és/vagy 

steril 

bőrgyulladások 

„Pyogranulomatosus dermatitis/panniculitis” = 

pyogranulomatosus mintázatú gyulladások:  

Cutan steril pyogranuloma, granuloma szindróma 

(SPGS)  

ÉS 

Steril (nodularis) pyogranulomatosus dermatitis 

és panniculitis 

 
Impetigo  

 
Mucocutan pyoderma 

 
Felületesen terjedő pyoderma 

Gombás 

bőrelváltozások 

 

Parazitás 

bőrelváltozások 

 

Egyéb nem 

neoplasztikus 

hátterű 

hyperplasiával járó 

és/vagy gócos 

elváltozások 

Cutan callus 

 
Seroma 

 
Fibroadnexalis hamartoma 
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Egyéb gyulladásos 

elváltozások 

(minden olyan gyulladásos jellegű elváltozás, 

amelyek a többi diagnosztikai csoportba nem 

voltak besorolható) 

1. ábra: Diagnózis: fő- és alcsoportok 

A vizsgálatra került kilenc őshonos kutyafajta a következők voltak: magyar agár, erdélyi 

kopó, rövidszőrű magyar vizsla, drótszőrű magyar vizsla, komondor, kuvasz, puli, pumi, 

mudi. Vizsgálatunkba 0 és 16 éves kor közötti állatokból kerültek esetek.  A vizsgált 

anatómiai régiók a következőek voltak: generalizált, fej, nyak, törzs ventralis része, törzs 

bordaív tájéka, törzs dorsalis része, végtagok, farok és perianalis tájék és a beküldő által nem 

megadott tájék („ismeretlen”). Az állatok lakhelyét a következő négy csoportba rendeztük: 

Budapest és agglomerációja, illetve vidéken belül: Dunántúl, Duna-Tisza köze és Tiszántúl. 

A statisztikai elemzés megkönnyítése érdekében az adatokat bináris (0–1) formátumba 

konvertáltuk, ahol az 1 az adott tulajdonság fennállását, a 0 pedig annak hiányát jelölte. Az 

így elkészített excel táblázatba foglalt adatbázist az IBM SPSS Statistics® programba 

importáltuk, és ott végeztük az elemzéseket. 

4.2 Statisztika  

Az adatok statisztikai feldolgozása az IBM SPSS Statistics® program alkalmazásával 

történt. A leíró statisztikai elemzés során frekvenciatáblázatokat készítettünk a különböző 

változók eloszlásának bemutatására.  Azokban az esetekben, ahol a magas mintaszám (n>15) 

lehetővé tette, a változók közötti összefüggések vizsgálatához khi-négyzet próbát, ami a két 

kategóriás változó közötti kapcsolat meglétét elemzi [36, 37] és kereszttábla-elemzést 

alkalmaztunk. Amennyiben a mintaszám gyakorisága alacsony volt (n≤15) Fisher-féle 

egzakt próbát végeztünk a pontosabb statisztikai adatok érdekében. A szignifikancia 

meghatározásánál minden esetben a p<0,05 értéket tekintettünk statisztikailag 

szignifikánsnak. A szignifikáns eredmények értelmezéséhez egyes esetekben az Adjusted 

Standardized Residual (ASR) értékeket is megvizsgáltuk, amelyek azt mutatják meg, hogy 

egy adott kategória előfordulási gyakorisága mennyire tér el a várttól. Amennyiben az ASR 

értéke +2-nél nagyobb volt, akkor az adott betegséget a vizsgált fajtában gyakoribbnak, −2 

alatti érték esetén ritkábbnak tekintettük. [38] 
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4.2.1 Általános leíró statisztika 

A statisztikai elemzés során elsőként leíró statisztikát készítettünk az állatok fajtabeli, ivari 

és életkori megoszlása alapján. Az állatok lakhelyének eloszlását magyarországi régiókon 

belül is leírtuk. Ezen kívül részletes leíró statisztikát csináltunk az egyes fő 

diagnóziscsoportokról és ezek alcsoportjairól. 

4.2.2 Nagyobb esetszámú fajták és szignifikánsan előforduló betegségek 

A leíró statisztikai elemzés után először azokat a magyar fajtákat válogattuk ki, ahol több 

mint 15 eset szerepelt (n>15), mivel ennél magasabb mintaszám esetén volt várható 

statisztikailag értékelhető különbség. Ezután a fajták és a diagnózis főcsoportjai közötti 

összefüggéseket khi-négyzet próbával és kereszttábla-elemzéssel vizsgáltuk meg 

(szignifikancia-szint: p<0,05). A szignifikánsnak megállapított esetekben megvizsgáltuk a 

kereszttáblákban az ASR értékeket is. Ezek alapján azonosítottuk az egyes kutyafajtákban 

szignifikánsan gyakrabban előforduló főbb diagnosztikai csoportokat. A főcsoportok 

szignifikáns előfordulása esetén ezek alcsoportjait is megvizsgáltuk, szintén khi-négyzet 

próbával és kereszttábla-elemzéssel, az előbb leírt módszertan és értékelési elvek szerint. 

Így azonosítani tudtuk azokat a konkrét betegségeket is, amelyek egyes fajtákban 

szignifikánsan gyakrabban fordultak elő.  

4.2.3 Kisebb mintaszámú esetek elemzése fajtánként 

Azon kutyafajták esetében, ahol a mintaszám 15 vagy az alatti volt (n ≤15), leíró statisztikai 

elemzést alkalmaztunk. 

Ezen kívül az alacsony esetszámban (n≤15) előforduló diagnózisokat is megvizsgáltuk, hogy 

azonosíthassuk, mely betegségek jelentek meg egyes fajtákban a vártnál gyakrabban. Ebben 

az esetben a Fisher-féle egzakt próbát alkalmaztunk.  

4.2.4 Follicularis dysplasia kórkép vizsgálata mudikban életkor, ivar és lakhely 

szerint 

A klinikai tapasztalatok alapján fennállt az a hipotézisünk, hogy a follicularis dysplasia 

kórképre a mudik prediszponáltak. Emiatt erre a kórképre a mudik esetén külön elemzéseket 

folytattunk figyelembe véve az érintett állatok életkorát, ivarát, az elváltozások régióit, 

valamint a lakhelyet Magyarországon belül. A vizsgálat során Fisher-féle egzakt próbával 

és kereszttábla-elemzéssel kerestünk statisztikailag szignifikáns összefüggéseket annak 

megállapítására, hogy a betegségek előfordulása összefüggésben állhat-e az említett 
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tényezőkkel. A módszertan és az értékelési elvek megegyeztek a korábban leírt 

módszerekkel.  
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5. EREDMÉNYEK 

5.1 Adataink fajtamegoszlása és összehasonlítása az országos arányokkal 

Az 575 vizsgált eset mindegyike a kilenc őshonos magyar kutyafajta egyikéből származott. 

A beérkezett minták közül a legtöbb minta rövidszőrű magyar vizslából származott (328 

eset; 57,0%), így ez a fajta képviselte a legnagyobb arányt a populációban. A vizslák után a 

pulik (94 eset; 16,3%) fordultak még elő igen magas számban. Az esetek között 40 mudiból 

(7,0%), 28 drótszőrű magyar vizslából (4,9%) származott. A pumi (22 eset; 3,8%), a kuvasz 

(21 eset; 3,7%) és a komondor (19 eset; 3,3%) hasonló arányban fordultak elő. A 

legkevesebb minta erdélyi kopóból (15 eset; 2,6%) és magyar agárból érkezett (8 eset; 

1,4%). A fajtamegoszlás erősen aszimmetrikus képet mutatott és a rövidszőrű magyar 

vizslák irányába erősen torzult (2. ábra). 

 

2. ábra: Adatbázisunk százalékos fajtamegoszlása a magyar kutyafajták tekintetében 

A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2024-ben közölt adatai szerint 65 ezer magyar 

fajtából 20,2 ezer magyar vizsla (31,1%), 23,7 ezer puli (36,5%), 6,9 ezer mudi (10,6%), 2,4 

ezer pumi (3,7%), 5,7 ezer kuvasz (8,8%), 4,3 ezer komondor (6,6%), 0,8 ezer erdélyi kopó 

(1,2%) és 1,0 ezer magyar agár (1,5%) volt (3. ábra). [39] 
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3. ábra: Országos fajtamegoszlás 

5.2 A diagnózisok előfordulása az adatbázisban 

A beérkezett esetek diagnózisait fő- és alcsoportokra osztottuk (1. ábra). A fő diagnosztikai 

csoportok közül leggyakrabban az „Egyéb gyulladásos elváltozások” fordultak elő (n=139; 

24,2%), vagyis minden olyan gyulladásos jellegű elváltozás, amelyek a többi diagnosztikai 

csoportba nem voltak besorolhatók. Szintén jelentős arányban előfordultak az „Egyéb nem 

neoplasztikus hátterű hyperplasiával járó és/vagy gócos elváltozások” (n=88; 15,3%). Ebbe 

a kategóriába olyan elváltozások tartoztak, ahol a bőrben, illetve a bőr alatti kötőszövetben 

a szövettani vizsgálattal nem daganatos eredetű hyperplasiás és/vagy gócos elváltozások 

voltak megállapíthatók. Ez a két fő csoport együttesen az esetek hozzávetőlegesen 40%-át 

tette ki. A bakteriális és/vagy steril bőrgyulladások (n=79; 13,7%), az allergodermatitisek 

(n=78; 13,6%) és az endokrin dermatopathiák (n=62; 10,8%) szintén viszonylag magas 

esetszámmal fordultak elő, és egymáshoz hasonló arányt mutattak. Az autoimmun és az 

immunmediált elváltozások (n=49; 8,5%) és a veleszületett bőrbetegségek (n=39; 6,8%) 

kisebb, de még mindig számottevő gyakorisággal jelen voltak. A legritkábban előforduló 

diagnosztikai kategóriák a gombás (n=14; 2,4%) és a parazitás (n=2; 0,3%) eredetű 

bőrelváltozások voltak (4. ábra). 
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4. ábra: Fő diagnosztikai csoportok előfordulásának megoszlása az adatbázisunkban 

A diagnosztikai alcsoportok esetében a leggyakrabban előforduló elváltozás a 

„Pyogranulomatosus dermatitis/panniculitis” volt (n=69; 12,0%), amely a minták jelentős 

részét tette ki. Ezt követte a cutan callus (n=52; 9,0%) és az atopia (n=38; 6,6%), melyek 

szintén gyakori diagnózisnak bizonyultak. A fibroadnexalis hamartoma (n=34; 5,9%) és a 

cutan lupus erythematosus (n=31; 5,4%) előfordulása hasonló arányt mutatott. 

A táplálékallergia (n=27; 4,7%), a follicularis dysplasia (n=26; 4,5%), a szezonális törzsi 

alopecia (n=22; 3,8%), valamint a hypothyreosis (n= 20; 3,5%) közepes gyakorisággal 

fordultak elő. 

A ritkábban előforduló elváltozások közé tartozott a bolhanyálallergia, az alopecia X és a 

pemphigus komplex (n=14; 2,4%), valamint a sebaceous adenitis (n=13; 2,3%) és a nemi 

hormon imbalance (n=11; 1,9%). 

Alacsony esetszámmal fordultak elő a rovarcsípés-reakciók és a Cushing-kór (n=9; 1,6%), 

továbbá a felületesen terjedő pyoderma és az ischaemiás dermatopathia (n=6; 1,0%). A 

mucocutan pyoderma és a kontakt dermatitis (n=3; 0,5%), a seroma és a mucous membran 

pemphigoid (n=2; 0,3%), valamint az impetigo (n=1; 0,2%) csak elszórtan fordultak elő az 

adatbázisban (5. ábra). 
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5. ábra: Diagnosztikai alcsoportok megoszlása az adatbázisunkban 

5.3 Adatbázisunk kor, ivar és lakhely szerinti megoszlása 

A vizsgált állatok életkora széles tartományban mozgott: a legfiatalabb egyedek néhány 

hónaposak, míg a legidősebbek 15–16 évesek voltak. Az életkori eloszlás a középkorú 

állatok irányába torzult. A legtöbb minta a 8-9 éves egyedekből származott (n=59; 10,3%), 

míg a legkevesebb a 14-15 éves korcsoportból (n=1; 0,2%). 18 esetben (3,1%), a minta 

ismeretlen korú állatból származott (6. ábra). 

 

6. ábra: Adatbázisunk életkori eloszlása egyedszám szerint 
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Az ivar szerinti megoszlást az alábbi táblázat mutatja be (7. ábra): 

Ivar Esetszám Százalék 

Kan 259 45,0% 

Szuka 189 32,9% 

Ivartalanított szuka 66 11,5% 

Ivartalanított kan 45 7,8% 

Ismeretlen 16 2,8% 

7. ábra: Ivar szerinti megoszlás 

A minták lakhely szerinti megoszlását egyes magyarországi régiókon belül az 8. ábra mutatja 

be. A legtöbb eset Budapestről és agglomerációjából származott (n=258; 44,9%). Szintén 

nagy arányban fordultak elő a Dunántúl térségéből (n=226; 39,3%) érkezett minták. A Duna-

Tisza köze (n=42; 7,3%) és a Tiszántúl (n=49; 8,5%) régióiból jóval kevesebb minta érkezett 

(8. ábra). 

 

8. ábra: Az adatbázisunkban szereplő minták lakhely szerinti megoszlása egyedszám alapján 
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5.4 Nagyobb esetszámú fajták és szignifikánsan előforduló betegségek 

Az elemzés során hat magyar kutyafajta mintaszáma haladta meg a 15 mintát. Ezek a 

következők voltak (9. ábra): 

Fajta Esetszám 

Rövidszőrű magyar vizsla 328 

Puli 94 

Mudi 40 

Drótszőrű magyar vizsla 28 

Pumi 22 

Kuvasz 21 

9. ábra: A 15 mintát meghaladó esetszámmal rendelkező magyar kutyafajták 

Ezen fajták és a fő diagnosztikai kategóriák khi-négyzet próbával vizsgált összefüggései és 

az ASR értékek alapján az alábbi szignifikánsan gyakoribbnak számító eltérések voltak 

kimutathatók (szignifikancia-szint: p<0,05) (10. ábra): 

Fajta Fő diagnosztikai csoport ASR 

Rövidszőrű magyar 

vizsla 

Egyéb nem neoplasztikus hátterű 

hyperplasiával járó és/vagy gócos 

elváltozások 

+4,2 

Puli Endokrin dermatopathiák +7,6 

 Veleszületett bőrelváltozások +2,7 

Pumi Gombás bőrelváltozások +3,4 

 Endokrin dermatopathiák +3,2 

Mudi Veleszületett bőrelváltozások +6,1 

10. ábra: Egyes magyar kutyafajtákban szignifikáns gyakorisággal előforduló fő diagnosztikai csoportok 

gyakoriságának mértéke 

A fent említett fő diagnosztikai kategóriák alcsoportjait megvizsgálva a rövidszőrű magyar 

vizsla nem neoplasztikus hátterű hyperplasiával járó és/vagy gócos elváltozásai közül a 

cutan callus (ASR=+2,7) és a fibroadnexalis hamartoma (ASR=+2,7) mutattak a 

szignifikánsan gyakoribb előfordulást. A pulik esetében az endokrin dermatopathiák közül 

a hypothyreosis (ASR=+6,0) és a szezonális törzsi alopecia (ASR=+3,2) fordult elő 

gyakrabban a vártnál. Ezen kívül a pulik esetében a follicularis dysplasia (ASR=+3,1) is 

szignifikánsan gyakoribb előfordulást mutatott a veleszületett bőrelváltozások közül. A 
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pumikban az endokrin dermatopathiák közül a hypothyreosis előfordulása volt gyakoribb 

(ASR=+2,7). A legnagyobb szignifikáns gyakoriságot pedig a follicularis dysplasia mutatta 

a mudik esetében (ASR=+7,3) (11. ábra). 

 

11. ábra: Egyes magyar kutyafajtákban szignifikáns gyakorisággal előforduló betegségek (diagnosztikai 

alcsoportok) gyakoriságának mértéke 

5.5 Kevesebb esetszámú fajták diagnózisainak leíró statisztikája  

Két kutyafajta volt, amelynek esetében a mintaszám 15 vagy annál kevesebb volt. Ezek az 

erdélyi kopó (15 eset) és a magyar agár (8 eset) voltak. Az erdélyi kopók esetében a 

„Pyogranulomatosus dermatitis/panniculitis” volt, amely négy egyedben is kimutatható 

volt. Két esetben follicularis dysplasiát mutatott a diagnózis. Cushing-kór, ischaemiás 

dermatopathia és atopia egy-egy esetben volt azonosítható. Két minta esetében nem 

specifikus gyulladásos elváltozásokra utaló szövettani jeleket lehetett megfigyelni. Ezen 

kívül előfordult egy olyan eset is, ahol a morfológiai jellemzők alapján a pemphigus 

foliaceus kórkép gyanúja mertült fel elsősorban, de egyidejű allergodermatitisre gyanút keltő 

jelek is megfigyelhetők voltak. Két esetben nem született definitív diagnózis. A nyolc 

magyar agár közül egy esetében atopiát, egy esetben pyogranulomatosus panniculitist, 

három esetben cutan callust lehetett azonosítani. Egy egyednél a szövettani vizsgálat nem 

neoplasztikus, de pontosan nem meghatározható hátterű hyperplasiával járó elváltozást 

mutatott.  Két esetben nem volt megállapítható definitív diagnózis a szövettani kép alapján. 

5.6 Alacsony mintaszámú kórképek gyakoribb előfordulása 

Az alacsony mintaszámú (n≤ 15) kórképek a következők voltak (12. ábra): 
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Diagnózis Esetszám 

Bolhanyálallergia 14 

Alopecia X 14 

Pemphigus  14 

Granulomatosus sebaceous adenits 13 

Nemi hormon imbalance 11 

Rovarcsípés reakció 9 

Cushing-kór 9 

Felületesen terjedő pyoderma 6 

Ischaemiás dermatopathia 6 

Mucocutan pyoderma 3 

Kontakt dermatitis 3 

Seroma 2 

Mucous membran pepmphigoid 2 

Impetigo 1 

12. ábra: n≤ 15 mintaszámmal előforduló kórképek (diagnosztikai alcsoportok) az adatbázisunkban 

Az ezen kórképek és a kilenc kutyafajta közötti összefüggések Fisher-féle egzakt próbával 

végzett vizsgálata során több ritkább bőrbetegség esetén is felmerült a fajtaspecifikus hajlam 

lehetősége. Az alopecia X előfordulása a vártnál magasabb gyakoriságot mutatott a pulik 

esetében. 14 azonosított eset közül 8 pulihoz köthető volt. Szintén puli fajtában fordult elő 

gyakrabban a nemi hormone imbalance elváltozás, amelynél 11 eset közül 6 ennél a fajtánál 

volt megfigyelhető. A pemphigus kórképek előfordulása a mudi fajtában szignifikánsan 

gyakoribbnak bizonyult. A 14 azonosított esetből 4 mudiban fordult elő. A granulomatosus 

sebaceous adenitis kórkép 13 esetéből 10 alkalommal a rövidszőrű magyar vizslákban a 

fordult elő. Bár az alacsony mintaszám miatt szignifikáns összefüggés nem volt igazolható, 

az eredményeink utalnak a szakirodalomban leírt fajtaspecifikus hajlamra. 

5.6.1 A mudikban előforduló follicularis dysplasia kórképre jellemző életkor, ivar és 

lakhely megoszlása 

A mudikban előforduló 11 follicularis dysplasia esetében az életkor, ivar és lakhely szerinti 

megoszlást Fisher-féle egzakt próbával vizsgáltuk. A statisztikai elemzés nem mutatott 

szignifikáns összefüggést a vizsgált változók és a betegség előfordulása között (p>0,05), 

ezért leíró statisztikával szemléltettük az említett változók megoszlását.  
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Az életkor tekintetében a legtöbb egyed fiatal felnőtt vagy felnőtt korú volt. A legfiatalabb 

állat néhány hónapos, a legidősebb 7 éves volt, míg egy egyednél az életkorról nem állt 

rendelkezésünkre adat (13. ábra). 

 

13. ábra: A follicularis dysplasiával diagnosztizált mudik életkori megoszlása az esetszám alapján 

Az esetek közül öt minta Budapestről (45,5%), míg hat minta a Dunántúlról (54,5%) 

származot. Tiszántúlról és a Duna-Tisza köze területéről nem érkezett be minta (14. ábra). 

 

14. ábra: A follicularis dysplasiával diagnosztizált mudik lakhelyének megoszlása az esetszám alapján. 

Az anatómiai régiók tekintetében a minták közül négy esetben generalizált elváltozásról volt 

szó (36,4%), kettő a fej régiójából (18,2%), négy a törzs dorsalis részéről (36,4%), míg egy 

a végtagokról (9,1%) származott (15. ábra). 
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15. ábra: A follicularis dysplasiával diagnosztizált mudikból származó minták anatómiai helyeződésének 

megoszlása az esetszám alapján 

Az ivar szerinti megoszlás alapján a nem ivartalanított egyedek voltak túlsúlyban. A 

beérkezett minták közül négy szukából (36,4%) és négy kanból (36,4%) származott. Két 

minta ivartalanított szukából (18,2%) egy pedig ivartalanított kanból (9,1%) származott (16. 

ábra). 

 

16. ábra: follicularis dysplasiával diagnosztizált mudik ivari megoszlása az esetszám alapján. 
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6. KÖVETKEZTETÉSEK 

6.1.1 Adatbázisunk fajtamegoszlása az országos tendenciákhoz képest 

Adatbázisunk és a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2024-es adatainak összevetésével 

megállapítható, hogy a MÁTRIX Állatorvosi Kórszövettani Laboratóriumba beérkezett 

mintákban a magyar vizslák aránya jelentősen magasabb az országos eloszláshoz képest, 

míg a puli, a kuvasz és a komondor jelentősen alulreprezentált. Ez egyaránt utalhat fajták 

közti különbségekre a bőrbetegségek előfordulásában és az egyes fajtákból történő 

mintavétel gyakoriságában. A pumi, a mudi, az erdélyi kopó és a magyar agár előfordulása 

hasonló a mi adatainkban és az országos adatbázisban. 

6.1.2 A MÁTRIX Állatorvosi Kórszövettani Laboratóriumba beérkezett esetek 

megoszlása diagnosztikai szempontból 

Eredményeink jól szemléltetik, hogy a szövettani vizsgálat diagnosztikai értéke 

bőrbetegségek esetén nem minden esetben egyforma. Számos esetben nélkülözhetetlen a 

pontos diagnózis felállításához, azonban sokszor nem kórjelző értékű. A veleszületett 

bőrbetegségek és az autoimmun vagy immunmediált kórképek esetében a szövettani 

vizsgálat általában lehetővé teszi a definitív diagnózis meghozatalát, ezzel szemben számos 

más esetben nem ad egyértelmű diagnózist, csupán irányt mutat a lehetséges kórokok 

azonosításához. Ez különösen igaz a gyulladásos bőrelváltozások esetében, ahol a szövettani 

eltérések gyakran nem specifikusak, és az elváltozás hátterében számos különböző tényező 

állhat. Ilyen esetekben a klinikai kép, a kórelőzmény és az egyéb diagnosztikai vizsgálatok 

elengedhetetlenek a végleges diagnózis megállapításához. Bizonyos kórképek – például a 

legtöbb gombás és parazitás eredetű bőrelváltozás – esetében gyakran nem is szükséges 

szövettani vizsgálatot végezni, mivel ezek a betegségek más vizsgálati módszerekkel is 

megbízhatóan diagnosztizálhatók. 

6.1.3 Egyes magyar kutyafajtákban szignifikánsan gyakoribbnak bizonyult 

kórképek 

Statisztikai eredményeink alapján egyértelműen kimutatható volt egyes magyar kutyafajták 

esetében a fajtaspecifikus hajlam bizonyos bőrbetegségekre. A rövidszőrű magyar vizslában 

nem neoplasztikus hátterű hyperplasiával járó és/vagy gócos elváltozások – elsősorban a 

cutan callus és a fibroadnexalis hamartoma – fordultak elő szignifikánsan nagyobb 

arányban. Ezek az elváltozások a szakirodalmi adatok alapján jellemzően nagytestű 

kutyákban gyakoriak, mivel kialakulásukban a mechanikai nyomás és a súrlódás játszik 

szerepet. Eredményeink így összhangban állnak korábban leírt adatokkal. [40, 41] A pulik 
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esetében az endokrin eredetű bőrbetegségek közül a hypothyreosis és a szezonális törzsi 

alopecia, valamint a veleszületett elváltozások közül a follicularis dysplasia mutatott 

szignifikáns gyakoriságot. Bár ezekre a megfigyelésekre nem találtunk említést a 

szakirodalomban, a klinikai tapasztalatok alapján feltételezhető az endokrin betegségek 

fokozott előfordulása ebben a fajtában. A pumik esetében szintén az endokrin 

dermatopathiák, elsősorban a hypothyreosis, jelentek meg szignifikánsan magasabb 

arányban, azonban ezzel kapcsolatban sem áll rendelkezésre korábbi, fajtára vonatkozó 

szakirodalmi adat. A mudik esetében a follicularis dysplasia előfordulása bizonyult 

statisztikai szempontból szignifikánsan gyakoribbnak. Ez az eredmény különösen fontosnak 

mondható, mivel korábban nem álltak rendelkezésre erre vonatkozó szakirodalmi adatok, 

ugyanakkor a klinikai tapasztalatok alapján már a vizsgálat kezdetén felvetettük a 

fajtaprediszpozíció lehetőségét, amit a statisztikai eredmények is megerősítettek. A 

vizsgálatok során megállapított összefüggések a jövőben hasznos információval 

szolgálhatnak a klinikai gyakorlatban, illetve a tenyésztési folyamatokban is. 

6.1.4 A mudikban szignifikáns gyakorisággal előforduló follicularis dysplasia kórkép 

Munkánk során a mudi fajtában szignifikánsan magasabb gyakorisággal igazoltuk a 

follicularis dysplasia kórkép előfordulását. Már a kutatás kezdetén is megfogalmaztunk egy 

hipotézist arra vonatkozóan, hogy ez a kórkép a klinikai tapasztalatok alapján gyakoribb 

lehet a fajta egyedeiben, és a statisztikai elemzés eredményei ezt egyértelműen 

alátámasztották. Ez különösen jelentős megállapítás lehet, ugyanis korábbi szakirodalmi 

adatok ezzel kapcsolatban nem állnak rendelkezésre, így munkánkban került elsőként 

leírásra ez az összefüggés. A részletesebb elemzés során megállapítottuk, hogy életkor 

tekintetében a legtöbb érintett egyed fiatal felnőtt vagy felnőtt korú volt. Ezen kívül idős 

állatból egyáltalán nem származott minta. Ez összhangban áll azzal a ténnyel, hogy a 

veleszületett jellegű betegségek klinikai megjelenése általában fiatal életkorra tehető. A 

lakhely szerinti megoszlás alapján az esetek a fővárosból és az ország nyugati területeiről 

(Budapest és Dunántúl) származtak. Egyes források szerint ezek Magyarország gazdaságilag 

fejlettebb régiói.[42, 43] Ezen adatok figyelembe vételével feltételezhető, hogy az anyagi 

háttér és az állatorvosi szolgáltatások változó elérhetősége befolyásolhatja a részletes 

diagnosztikai kivizsgálás lehetőségét, ami magyarázhatja a régiókból származó esetek 

nagyobb arányát. Ugyanakkor ennek megerősítése érdekében további, célzott vizsgálatok 

elvégzése lenne indokolt. Emellett fontos megjegyezni, hogy az adatokat szolgáltató 

szövettani laboratórium is Budapesten található, ami szintén hozzájárulhatott a fővárosi és 
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dunántúli eredetű esetek arányának növekedéséhez. Az elváltozások anatómiai 

helyeződésének értékelésekor fontos figyelembe venni, hogy a szövettani laboratóriumba 

érkező minták esetében a kórlapon gyakran kizárólag a mintavétel helye feltüntetésre, míg 

az egyéb érintett testtájakról nem áll rendelkezésre információ. Ugyanakkor eredményeink 

között viszonylag gyakori volt a generalizált előfordulás, ami megfelel a szakirodalmi 

adatoknak ennél a kórképnél. Az ivari megoszlás elemzése során az ivartalanított egyedek 

magasabb arányban fordultak elő. Ugyanakkor a korlátozott mintaszám miatt nem 

állapítható meg egyértelmű összefüggés az ivartalanítás és a kórkép előfordulása között. 

Ezen kívül a szakirodalomban sem találtunk adatot az összefüggést illetően, ezért ennek 

igazolásához további célzott vizsgálatok elvégzése indokolt. Bár szignifikáns összefüggést 

nem sikerült igazolni az életkor, a lakhely, az elváltozások anatómiai helyeződése és az ivar 

tekintetében, eredményeink fontos iránymutatást nyújthatnak a jövőbeni célzottabb 

vizsgálatok tervezése során. Érdemes még megemlíteni, hogy a klinikai tapasztalatok 

alapján a mudik a follicularis dysplasiák közül legnagyobb valószínűséggel a color dilution 

alopecia (CDA) típus iránt mutathatnak hajlamot. Ennek igazolása érdekében azonban 

további vizsgálatok elvégzése lenne szükséges. A jövőben indokolt lehet célzottabb, több 

diagnosztikai területre kiterjedő kutatások elvégzése, a háttérben álló hajlamosító tényezők 

és öröklődési mechanizmusok pontosabb tisztázása érdekében. 
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7. ÖSSZEFOGLALÓ 

Munkánk során a magyar kutyafajták nem neoplasztikus hátterű bőrgyógyászati 

betegségeinek előfordulását elemeztük 575 eset feldolgozásával. A vizsgálat alapjául 

szolgáló adatokat a Virivet-Mátrix Kft. állatorvosi kórszövettani laboratóriuma szolgáltatta. 

Adatbázisunk fajtamegoszlását összevetettük a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2024-

ben közölt adataival, amelyek az őshonos fajták hazai megoszlását mutatják. Ezen 

összehasonlítás eredménye a dolgozatban kerül elemzésre. 

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics programmal végeztük. A nagyobb 

esetszámú fajták – rövidszőrű magyar vizsla (328 eset), puli (94 eset), mudi (40 eset), 

drótszőrű magyar vizsla (28 eset), pumi (22 eset), kuvasz (21 eset) és komondor (19 eset) – 

adatait részletes statisztikai módszerekkel vizsgáltuk (khi-négyzet próba és kereszttábla-

elemzés). Az elemzés során p<0,05 szignifikanciaszintet alkalmaztunk. Az elemzésben 

vizsgáltuk az Adjusted Standardized Residual (ASR) értékeket is, amelyek azt mutatják, 

hogy egy adott kategória előfordulási gyakorisága mennyire tér el a várttól. 

Több diagnosztikai csoportban is találtunk olyan fajtaspecifikus, szignifikáns eltéréseket, 

amelyek a szakirodalomban korábban még nem kerültek leírásra. A legjelentősebbek közé 

tartozott a follicularis dysplasia a mudik esetében (ASR: +7,25), egyes endokrin kórképek a 

puliknál (ASR: +7,59), valamint bizonyos nem neoplasztikus hátterű tumoros elváltozások 

a rövidszőrű magyar vizslákban (ASR: +4,17). 

A kisebb esetszámú fajták – erdélyi kopó (8 eset) és magyar agár (8 eset) – esetében az 

alacsony mintaszám miatt szignifikáns különbséget nem tudtunk igazolni. Ezeknél a 

fajtáknál így leíró statisztikát alkalmaztunk. 

Az elemzés végén kitértünk a ritkább kórképekre is. Ennek kapcsán érdemes megemlíteni a 

sebaceus adenitist, amely összesen 13 esetben fordult elő, mely esetek közül 10 vizslában 

jelentkezett. Bár az alacsony mintaszám miatt szignifikáns összefüggés nem igazolható, az 

eredményeink utalnak a szakirodalomban leírt fajtaspecifikus hajlamra. 

Munkánk során sikerült olyan összefüggéseket kimutatni egyes magyar kutyafajták és 

bizonyos bőrgyógyászati kórképek között, amelyek eddig még nem kerültek leírásra a 

szakirodalomban. A jövőben ezen kórképek esetében indokolt lehet részletesebb, nagyobb 

esetszámú vizsgálatok elvégzése is a genetikai háttér pontosabb tisztázása érdekében.  
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8. SUMMARY 

In our work, we analyzed the occurrence of non-neoplastic dermatological diseases in 

Hungarian dog breeds by processing 575 cases. The data used for the study were provided 

by the histopathology laboratory of Virivet-Mátrix Kft. We compared the breed distribution 

of our database with the data published in 2024 by the Hungarian Central Statistical Office 

(KSH), which shows the distribution of native Hungarian dog breeds within Hungary. The 

results of this comparison are analyzed in detail in the thesis. 

Statistical analyses were performed using the IBM SPSS Statistics software. The data of the 

breeds with larger case numbers – Hungarian Short-Haired Pointer (Vizsla) (328 cases), Puli 

(94 cases), Mudi (40 cases), Hungarian Wire-Haired Pointer (Vizsla) (28 cases), Pumi (22 

cases), Kuvasz (21 cases) and Komondor (19 cases) – were examined with detailed statistical 

methods (chi-square test and cross-tabulation). A significance level of p < 0.05 was applied. 

In the analysis, we also examined the Adjusted Standardized Residual (ASR) values, which 

indicate how much the frequency of a given category differs from the expected value. 

In several diagnostic groups we found breed-specific, significant differences that had not 

previously been reported in the literature. The most notable among these were follicular 

dysplasia in mudis (ASR: +7.25), certain endocrine disorders in pulis (ASR: +7.59), and 

some non-neoplastic tumor-like lesions in Hungarian Short-Haired Pointers (ASR: +4.17). 

For breeds with fewer cases – Hungarian Hound (8 cases) and Hungarian Greyhound (8 

cases) – due to the low sample size, significant differences could not be demonstrated; 

therefore, descriptive statistics were applied. 

At the end of the analysis we also addressed the more rare conditions. In this regard, it is 

worth mentioning sebaceous adenitis, which was identified in a total of 13 cases, 10 of which 

occurred in Hungarian Short-Haired Pointers. Although due to the low number of cases, a 

significant association cannot be proven, our results point to the breed predisposition 

described in the literature. 

In conclusion, in our study we were able to demonstrate associations between certain 

Hungarian dog breeds and specific dermatological diseases that had not previously been 

reported in the literature. Based on our results, it may be warranted in the future to carry out 

more detailed investigations with larger case numbers in order to clarify the genetic 

background more precisely.  
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