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Roviditések jegyzéke

AHS
ALKP
ALT
AST
CK
ELISA
GGT
HA
IFA
L3
LDH
MCV
MCH
MCHC
mkfi
mf

ML

PP
WSP

American Heartworm Society (Amerikai Szivféreg Tarsasag)

alkalikus foszfataz
alanin-aminotranszferaz
aszpartat-aminotranszferaz
kreatin-kinaz

enzymelinked immunosorbent assay
gamma-glutamil-transzferaz
haemagglutinatio
immunofluorescence assay
harmadik stadiumu fert6zé larva
laktat-dehidrogenaz
vorosversejt-térfogat
vorosversejt-hemoglobin
vordsveérsejt hemoglobin koncentracio
microfilaraemia / mikrofilarémia
microfilaria / mikrofilaria
makrociklikus laktonok

prepatens peridédus

Wolbachia Surface Protein



1. Osszefoglalas

A Dirofilaria-fajok gyakori féregél6skddéi a hazi és a vadon é16 allatoknak, kuléndsen a
ragadozéknak (Carnivora), els6sorban Eurépa foldkézi-tengeri orszagaiban, Amerikaban,
Ausztraliaban, Azsiaban és Afrika jelentés részén. Az igazi sztnyogok (Culicidae) terjesztette
Filarioidea f6csaladba, az Onchocercidae csaladba tartozd Dirofilaria (syn. Nochtiella) repens
/Railliet és Henry, 1911/ fonalféregnek nemcsak a végleges gazda ragadozokban, igy
els6sorban kutyakban, macskakban, hanem az emberekben valé egyre gyakoribb
eléfordulasarél szamolnak be kdzleményekben. A D. repens indirekt fejlédésli parazita, a
kéztigazda szunyogokban (pl.: Aedes-, Culex-, Anopheles-fajok) a vérszivassal felvett
mikrofilariak fertézévé valnak, majd az ujabb vérszivas soran a végleges gazdakba szubkutan
beoltott fert6zd harmadik stadiumu larvakbol kb. 8-9 hénap utan fejlédnek ki az adult férgek. Az
altala kialakitott bérférgesség az esetek nagy részében tinetmentes, de esetenként a féreg
megtelepedésének helyén csomo, ritkabban bérgyulladas alakulhat ki. A nagyobb
allategészségulgyi jelentéséggel bird Dirofilaria immitis a kutydk szivférgességét okozza, mely
akar elhullashoz vezetd, sulyos beszamitas ala esd parazitozis. Mindkét Dirofilaria-fajnak
komoly zoonotikus jelentésége van. Magyarorszagon 1998-ban megallapitottdk a D. repens
autochton jelenlétét, de D. immitis fert6zottséget kutatasaink megkezdéséig csak importalt
esetek kapcsan irtak le.

Vizsgalataink soran célul tlztik ki a Dirofilaria-fajok hazai eléfordulasanak felmérését
kutyak és macskak korében, ennek érdekében 2005 és 2009 kozétt orszagos szintli
szlrévizsgalatot végeztink mikrofilaria kimutatas céljabél. Ennek soran 3104 kutya és 78
macska vérmintajat gydjtottik O6ssze, tovabba 2260 ebtulajdonos kérésiinkre adatlapot is
kitoltott. Modositott Knott-féle modszerrel atlagosan 18,1%-os (0-46,7%) D. repens el6fordulasi
aranyt mutattunk ki kutyaknal, mig a vizsgalt macskdk 3,8% (3 egyed) bizonyult
mikrofilarémiasnak. A vérmintak egy részébdl PCR vizsgalatokat is végeztiink. 2007-ben
egyetlen esetben sikerilt D. immitis jelenlétét kimutatni, ezzel bizonyitottuk a szivférgesseég
magyarorszagi autochton jelenlétét kutyak esetében. Vizsgalataink idején egy gbérényben talalt
nematoda identifikalasaval megallapitottuk az elsé autochton gérény D. immitis fert6zéttséget is.
Az adatlapok valaszainak statisztikai elemzésével arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
bérférgesség gyakrabban jelentkezik him ivard, idésebb életkoru, szabadban tartott, parazita
ellenes kezelésben nem részesult kutyaknal. Felmérésink idején 3 helyen végeztink
szunyogcsapdazast, melynek soran gy(jtétt szunyogok faji besorolasa utan, 217 néstény

példanybdl pool mintakat alkotva D. repens fajspecifikus PCR vizsgalatot futtatunk le. Ennek



eredményeként bebizonyitottuk, hogy hazai kérilmények kézétt az A. maculipennis, az Ae.
vexans és a C. pipiens vektorszerepet t6lt be a D. repens esetében.

Annak érdekében, hogy tébbet tudjunk meg a bérférgesség klinikai vonatkozasairdl,
melyrél a szakirodalomban csak kevés adat talalhatd, 457 kutya vérparamétereit (hematologia
és biokémiai paraméterek) elemeztik, melyek kdzll 57 volt mikrofilarémias. Eredményil azt
kaptuk, hogy a D. repensszel fert6zott ebek kdrében szignifikansan magasabb a karbamid szint,
nem szamottevé mértékben, de emelkedett az ALT, ALKP és CK enzimek szintje, valamint
thrombocytopeniat, neutrophiliat és eosinophiliat tapasztaltunk. Ezekbdél az eredményekbdl, és a
szakirodalomban a szivférges kutyaknal leirt veseelvaltozas figyelembe vételével tovabbi
vizsgalatokat veégeztiink, melynek soran két, D. repens fert6zottségen kivil massal nem
magyarazhat6 esetben talaltunk sulyos veseelfajulast.

Mivel a borférgesség terapidja kevéssé tanulmanyozott teriilet a szivférgességhez
viszonyitva, és sem hazankban, sem kilféldén nem allt rendelkezésre semmilyen engedélyezett
készitmény borférges kutyak gyogykezelésére illetve a keringd mikrofilariak szamanak
csOkkentésére, két gydgyszerhatékonysagi vizsgalatot végeztink. Egyik esetben a moxidektin
tartalmu Advocate® spot on (2,5% moxidektin és 10% imidakloprid) havonkénti hosszu tavu
alkalmazasaval sikerlilt 64 kutya bevonasaval kiirtani a keringd mikrofilariakat, valamint
feltételezhetbéen elpusztitani a kifejlett férgeket. Masik vizsgalatunk soran szelamektin
hatéanyagu (Stronghold® spot on) készitmény hosszu tavu hasznalataval 23 eb esetében
csokkent a mikrofilarémia mértéke a fert6zétt egyedek kdrében.

Vizsgalatainkkal igyekeztiink alaposan tanulmanyozni a dirofilariosis hazai helyzetét és
jelentéségét, és atfogd ismereteket gyUjtottiink a dirofilariak magyarorszagi eléfordulasaral,
klinikai  vonatkozasairél, valamint az ellenik alkalmazhaté gydgyszerkészitmények

hasznalatarol.



2. Bevezetés

A Dirofilaria-fajok gyakori féregéléskédéi a hazi és a vadon él6 allatoknak, kilénésen a
ragadozéknak (Carnivora), elsésorban Europa féldkézi-tengeri orszagaiban, az Egyesult
Allamokban, Ausztralidban, Japanban (Kassai, 2011). Az igazi szinyogok (Culicidae)
terjesztette Dirofilaria (syn. Nochtiella) repens /Railliet és Henry, 1911/ fonalféregnek nemcsak a
végleges gazda ragadozokban, igy elsésorban kutyakban, macskakban (Baneth és mtsai.,
2002; Tarello, 2011; Mazurkevich és mtsai., 2004; Genchi és mtsai.,, 2005), hanem az
emberekben vald egyre gyakoribb el6fordulasardl szamolnak be kézleményekben (Pampiglione
és mtsai., 1995; Pampiglione és mtsai., 1999; Muré és mtsai., 1999; Kartashev és mtsai., 2011;
Simoén és mtsai., 2012). A D. repens indirekt fejlédésl parazita, a kdztigazda szdnyogokban a
vérszivassal felvett mf-k fert6zévé valnak, majd az ujabb vérszivas soran a végleges gazdakba
szubkutan beoltott L3-kbdl kb. 8-9 honap utan fejlédnek ki az adult férgek. Gyakran a férgek
megtelepedése helyén a bér nem mutat elvaltozast, azonban pruritus el6fordulhat (Tarello,
2011). A kifejlett férgek t6bb éven keresztll életben maradhatnak, és ezen idd alatt a b6ér alatti
szOvetekben vandorolhatnak. Az ivarérett néstény férgek a periférias vérbe és a
nyirokkeringésbe Uritik a mf-kat, amelyek akar évekig is perzisztalhatnak a végleges gazdakban
(Genchi és mtsai., 2007). Ismert, hogy a mediterran terllet (Spanyolorszag, Franciaorszag,
Olaszorszag, Gorégorszag, Torokorszag), valamint Eurdpa keleti orszagai tébbségében nem
ritka a D. repens el6fordulasa a kutyakban (Mazurkievich és mtsai., 2004; Genchi és mtsai.,
2005; Simoén és mtsai., 2012). Az utébbi tiz évben egyre gyakrabban irjak le ennek az un.
filarioida féregnek a jelenlétét olyan orszagokban is, ahol korabban nem allapitottak meg, illetve
az elsé leiras utan évtizedek mulva jelent meg hir Ujabb D. repens kutyaban valo kimutatasarol
(Genchi és mtsai., 2005; Dobesova és Svobodova, 2009; Duscher és mtsai., 2009; Pantchev és
mtsai., 2009; Simén és mtsai., 2012). Ennek tdbb magyarazata lehet, igy az okok k&zott
szerepelhet az éghajlat globdlis valtozasa, a fert6zott kdztigazda szinyogok terjedése, a
kutyakkal val6 kilonféle orszagokba vald gyakoribb utazgatas, a turizmus ugrasszeri
novekedése, a fert6zottség fel nem ismerése. A D. repens kozmopolita parazitaja a kutyanak,
nem kifejezetten gazda-specifikus, azaz leirtak mar a bér dirofilariosist macskaban, rokaban, és
mas eml&sodkben is (Kassai, 2011; Magi és mtsai., 2008; Hurnikova és mtsai., 2012). A végleges
gazdakban ritkan okoznak komolyabb tiineteket, viszont emberekben az esetek tébbségében a
tinetek kifejezettebbek lehetnek, attél fiiggéen, hogy milyen testtajon jelentkeznek (Mur6 és
mtsai., 1999; Pampiglione és mtsai.,, 1999). A D. repens emberben, mint akcidentalis

megtelepedd altalaban szdveti elvaltozasokat okoz, azaz a bér alatti, ill. mas kétészdvetben is



borsonyi-mogyorényi daganatszer(i képletekben fordul eld. A férgek leggyakrabban az archoz, a
szemhez vandorolnak, de a test barmely részén okozhatnak csomoékat, tovabba visceralis (pl.
tlido, ligamentum gastrosplenicum), lagyéki (pl. scrotum) eléfordulasat is leirtak (Pampiglione és
mtsai., 1995; 1999).

Magyarorszagon a D. repens jelenlétérél el6szér emberi esetek bemutatasaval Kotlan
Sandor akadémikus szamolt be (1951). A kifejlett férgek hazai kutyakban tértént elsd
megallapitasa (Fok és mitsai., 1998; Széll és mitsai., 1999) 6ta a kisallatpraxisban dolgozé
allatorvosok szakmai férumain egyre t6bbszdr téma a dirofilariosis. Nemcsak azért, mert a rutin
vérvizsgalatok soran egyre gyakoribb a D. repens mf-k kimutatasa, hanem kuilénféle mitétek
elvégzésekor szintén mellékleletként talalt férgek szama szaporodik. A tervezett kutatasok célja
a gyakoribb végleges gazda kutya (és macska) fertézotiségének a feltérképezése, tovabba a
hazai vektorok jarvanytani szerepének és az emberre valé terjedési lehetéségeknek a
tanulmanyozasa a hatékony védekezés elérése érdekében.

1. Orszagos szintl epidemiologiai vizsgalatunkkal igen fontosnak tartjuk megismerni a
kulénféle foldrajzi és tartasi koérilmények kozott |évé hazai végleges gazda ragadozoékban,
els6sorban kutyaban és macskaban a D. repens gyakorisagat és a vektorszunyogok
fert6zottségét, illetve kideriteni, hogy a nagyobb allategészségligyi jelentdséggel bird D. immitis
(AHS, 2013) jelen van-e hazankban autochton mddon. Tanulmanyozni kivanjuk azt, hogy a
diagnosztizalas segitségét szolgal6 vérvizsgalatok mennyire megbizhatok a mf-k kimutatasara.

2. Tovabbi célunk a bér-dircfilariosis klinikai hatterének a vizsgalata is kutyakban (és
macskakban). Kevés kézlemény foglalkozik a D. repens patogén hatasaval, a fert6zottséggel
egyutt jaré bdrtinetekkel (Tarello, 2002a; Tarello, 2002b) valamint egyéb elvaltozasokkal
(Kamalu és mtsai., 1991; Schwan és mtsai., 2000).

3. Ezen tulmenden pedig gyogyszerhatékonysagi vizsgalatot végziink annak érdekében,
hogy megfelel6, hazankban is engedélyezett készitményt talaljunk kutyak bdérférgességének
kezelésére, illetve a mkfi mértékének csdkkentésére. Ez utdbbi nagyon fontos annak érdekében,
hogy kisebb legyen az emberi fert6z6dések kialakulasat elésegité dirofilarias kutyak alkotta

rezervoar bazis.



3. Irodalmi attekintés

3.1. Dirofilaria-fajok biolégiaja

A dirofilariak rendszertanilag a Nematoda tbrzsbe, Spirurida rendbe, Filarioidea
fécsaladba, Onchocercidae csaladba, Dirofilaria nembe tartozd, vékony, fehér szind, parazitikus
életmddot folytatd fonalférgek (Kassai, 2011). A Dirofilaria nem két alnemre kuléndl el, egyik a
Dirofilaria alnem, ahova a Dirofilaria immitis tartozik, a masik a Nochtiella alnem, ahova a
Dirofilaria repens. A D. repens és a D. immitis féregfajokon kivill a Filarioidea fécsaladba tartozé
néhany egyéb nematodanak is differencidl diagnosztikai jelentésége lehet, bar hazai
eléfordulasukrél jelenleg nincs elérhetd adat a szakirodalomban. A filarioidak k&z6s
tulajdonsaga, hogy fejlédésiikhdz kdztigazdat igényelnek, melyek kiilonbdzé arthropoda fajokbol
kerllnek ki, tovabba, hogy a végleges gazda szervezetében, jelen esetben kutyakban és mas
ragadoz6 allatokban az ivarérett néstény féreg mf-kat termel (Kassai, 2011; Manfredi és mtsai.,
2001; McCall és mtsai., 2008). Az 1. tablazatban 6sszefoglalom a kutatasom szempontjabdl

fontosabb filarioida férgek jellemzéit.

1. tablazat: Filarioidea fajok jellemzdi (McCall és mtsai., 2008)

Filarioidea-fajok Vektor Prepatens | Adult féreg Lokalizacio
periéodus méret ()
Dirofilaria immitis Culicidae 120-180 25-30 cm Sziv, szivhez téré
nap nagyerek
Dirofilaria repens Culicidae 189-259 10-17 cm Bor alatti
nap kétbszdvet
Acanthocheilonema Bolhak, 427-476 21-25 mm Bor alatti
(Dipetalonema) reconditum tetvek, nap kotdszovet
kullancsok
Acanthocheilonema Bolhak, ? 33-55 mm Haslreg
(Dipetalonema) dracunculoides | kullancsok
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3.1.1. Dirofilaria repens biologiaja

A Nochtiella alnembe
tartoz6 D. repens kutikuldjan
markans hosszanti és vékony
harant redék futnak a test egész
felliletén (3. kép, melléklet 1.
kép). A kifejlett him 50-70 mm
hosszu, és 0,37-0,45 mm
vastagsagu. Farki vége tompa,

enyhén a hasi oldal felé hajlik, 1. kép: kifejlett D. repens ndstény (sajat felvétel)

amelyen két lateralis redd,

valamint jellegzetes papillak lathatok (2. kép). Spiculumai
egyenlétlenek, nagyfoku aszimmetriat mutatnak, a hosszabbik
0,43 mm hosszu és hegyes végben végzaddik, mig a révidebbik
0,175 mm, erésen kitinizalt, tompa hegyben végzddé. A kifejlett
néstény 100-170 mm hosszu, és 0,46-0,65 mm vastagsagu (1.
kép). Feji vége lekerekedett (melléklet 2. kép), ivarnyilasa
(vulva) a feji végtdl 1,84-1,92 mm-re talalhato, és egy keskeny

ajakszerli képlet veszi korll. Ovovivipara féreg, azaz az

ivarerett ndstény 300-370 um hosszu, 6-8 pym széles, burok 2 kép: D. repens him farki vége

nélkdli, embridkat (un. mikrofilariakat, mf)
termel, amelyek a gazdaszervezet
periférias vér- és nyirokkeringésébe
kerllnek, mikrofilarémiat (mkfi) okozva
(Manfredi és mtsai., 2007).

Szamos tényezb gyakorol befolyast arra,
hogy a mf-k megjelennek-e a gazdaallat
periférias vérkeringésében. Kisérletes
korilmények kozott kimutattdk, hogy a
vérben keringd mf-k szama napszakos
és éves periodicitast is mutat (Webber
és Hawking, 1955), bar az el6bbi

allitassal bizonyos szerz6k nem értenek

(forras: internet)

redék a
kutikulan

3. kép: D. repens nBstény atmetszeti képe
(sajat felvétel)
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egyet (Manfredi és mtsai., 2007). A mf-k jelenléte t6bbek kozott flgg a gazdaszervezet
immunvalaszatél, valamint az esetleges korabbi gyogyszeres kezeléstél (Rawlings, 1986).
Szintén nincs mf a vérben, ha csak egy him adult féreg talalhatdé az allatban, vagy ha a jelen
Iévé nbstény féreg még nem ivarérett (AHS, 2005).

Mindenestre a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a periférias vérben 1évé mf-k
koncentracioja a kés6 esti dérakban éri el a csucsértéket, ezzel szemben a délelétt folyaman
szamottevéen kevesebb mf kering a periférias erekben (Webber és Hawking, 1955). Ez a
jelenség a parazita evolluciés adaptalédasanak egy olyan formaja, amely révén képes
alkalmazkodni a vektorként nélkulézhetetlen szerepet jatszd szanyogok aktivitasanak idejéhez
(cirkadian ritmusahoz), megndvelve ezzel a fert6z8dés valoszinliiségét.

A D. repens indirekt fejlédésl parazita, azaz a fert6z6 harmadik stadiumu larva (L3)
kifejlédéséhez koztigazda szunyogok, igy példaul Culex-, Aedes- és Anopheles-fajok
szilkségesek (Cancrini és Gabrielli, 2007; Pampiglione és mtsai., 2000). A vektorba a vérszivas
soran jutnak be a mf-k, amelyek a szunyog Malpighi csdveiben 8-20 nap alatt alakulnak at L3-
ma (Webber és Hawking 1955; Genchi és mtsai., 2009a). Azt, hogy mennyi id6 alatt fejlédik ki a
szunyog szervezetében az L3, elsésorban a kérnyezeti hémérséklet hatdrozza meg. Kérulbelll
14°C az a hémérsékleti kliszobérték, amely alatt e fejlédési folyamat nem megy végbe (Genchi,
2006; Simon és mtsai., 2012), 22T-on 16-20 nap, 26 T-on 10-11 nap mig 28-30T-on csak 8-
10 nap szlikséges a fert6zdképes stadium kialakulasahoz (Webber és Hawking 1955; Genchi és
mtsai., 2009a; Simoén és mtsai., 2012). Az L3 alakok a kéztigazda ujabb vérszivasa soran jutnak
a végleges gazdaba. A beoltott larvak a bér alatti kbtészdvetben vandorolnak, a beoltas helyétél
azonban nem tavolodnak el szamottevé mértékben. A negyedik stadiumu larvava valo vedlés 1-
15 napon belll megtérténik, majd tovabbi 3-70 nap elteltével kifejlédik az 6tddik stadiumu larva.
Ezt koveti az ivarérési periddus, amely mintegy 70-150 napot vesz igénybe (Manfredi és mtsai.,
2007). A kifejlett féreg a bér alatti két6szovetben, izompolyak mentén helyezkedik el a
gazdaszervezetben (melléklet 3. kép). A prepatens periédus (PP) (a gazda fert6zddésetdl az
ivari produktumok — larvak — Uritésének kezdetéig tarté idészak) 6sszesen 6-8 hénap, vagyis a
fert6z6déstél szamitva ennyi idének kell eltelnie ahhoz, hogy a gazdaszervezetben az immar
ivarérett ndstények megkezdjék a mf-k Uritését (1. abra, 2. tablazat). A D. repens élettartama
hosszu, tébb mint 2-3 év, a mf-k pedig 26-68 napig is perzisztalhatnak az adott gazda

szervezetében (Webber és Hawking, 1955).
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végleges gazda
kutya

kerin

r->

ivarérett adult
T
L4, L5
T
fertézoképes L3

koztigazda
sziinyog

Bor alatti
kotoszovetben a
beoltas helyéhez
kozel é16skddne

mikrofilaria

fl, L2 8-20 nap

fertézoképes L3

1. abra: D. repens fejl6désmenete

2. tablazat: A D. repens fejlédése a kutyaban
(Manfredi és mtsai., 2007; Webber és Hawking, 1955)

Napok a Fejlédési alak | Tosszusag Lokalizacié
gazdaban (cm)
1-15 L3 1 bér alatti kbtészovet
3-70 L4 1 nincs adat
70-150 L5 nincs adat nincs adat
180-240 ivarérett néstény nincs adat bér alatti kétészdvet / izompdlya
26-68 mikrofilaria 0,035 vér

Bar a kutyafélék csaladjaba tartoz6 fajok szamitanak a D. repens valddi végleges
gazdainak, de egyéb ragadozé allatokat, s6t az embert is képes megfertézni szinyogcsipés
utjan. Hazankban is vannak adatok D. repensszel fertézott rokak eléfordulasarol (sajat adat), bar
széleskorl felmérés soran még nem talaltak fertézott populaciot (Sréter és mtsai., 2003). Ennek
fontossagat leginkabb az adja, hogy a mkfi-s rékaallomany rezervoar bazist jelent a szinyogok

szamara, ahonnan atolthatjdk a parazitat kutydkba vagy akar emberbe is (Simén és mtsai.,
2012).
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3.1.2. Dirofilaria immitis biologiaja

A D. immitis mas néven szivféreg adultok hosszu, fehér szinl férgek, melyek a szivhez
tér6 nagy erekben és a jobb szivfélben él6skddnek, az altaluk kialakitott parazitozist
szivférgességnek nevezzik. A kifejlett D. immitis fonalférgek Iényegesen nagyobb méretet érnek
el, mint a D. repens egyedei. Az adult ndstény 250-310 mm hosszu és 1-1,3 mm vastagsagu.
Szajnyilasuk terminalisan helyezddik, ajkak és mélyedések nélkldl nyilik az oesophagus. A
szajnyilas koril hat kicsi median papilla és 2 lateralis papilla taladlhat6. A néstény féreg farki vége
tompa hegyben végzddik, anus nyilasa
subterminalis elhelyezkedésl, a vulva nyilas
pedig az oesophagus és a bél atmenet utani
terlleten talalhaté. A him egyedek itt is

Coiled tail
jelentésen kisebbek, csak 120-200 mm

4

)
hosszuak és 0,7-0,9 mm vastagsaguak. Farki a '
véguk jellegzetesen spiralisan csavarodik (4. /
kép, melléklet 4. kép), rajta két keskeny v

lateralis lebeny talalhat6. A kloaka 0,13 mm

Dirofilaria immitis - the heartworm of dogs

tavolsagra nyilik a farkivég csucsatol. A féreg
ventralis oldalan pre-, per- és postanalisan 4. kép: D. immitis adult nGstény és him
helyez6dd  papillak  figyelhetéek  meg. (forras: internet)

Egyenlétlen spiculumai vannak, a bal oldali 300-375 um, mig a jobb oldali 175-299 pm
hosszusagu. Kutikulajuk felszine sima é€s merev, csak a himek farki végének ventralis oldalan
mutat finom barazdaltsagot, a D. repensnél megtalalhatdé markans mélyedések és
kidomborodasok hianyoznak. A D. immitis vérplazmaval taplalkozik, és hdnapokig-évekig
életképes a gazda szervezetében. Ovovivipara féregként a D. repenshez hasonldéan burok
nélkdli mf-kat bocsat a véraramba, melyek azonban kisebb méretliek 290-330 um hosszuak és
5-7 um szélességliek (Manfredi és mtsai., 2007.).

A D. immitis fejlédésmenete nagymértékben hasonlit a D. repensére, leszamitva azt a
Iényeges klldénbséget, hogy az L3-k a gazdaszervezetbe val6é beoltasukat kévetben viszonylag
nagy tavolsagokra vandorolnak. A szunyogcsipés soran a vektor szajszervébdl a bér felszinére,
majd a csipés helyén keletkezett folytonossagi hianyon keresztil a bér ala keriilé L3-k néhany
napig még a kornyezd kotészévetben talalhatok, de a 21. napra, a caudalisan helyez8dd
szunyogcsipés esetén mar elérik a hasi, illetve a cranialis iranybdl pedig a mellkasi széveteket.
Vandorlasuk soran az L3, L4 stadiumok jellemz8en az izomrostok k&zétt helyezkednek el, és
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haladnak a mellkasi erek felé. Az L3-bol L4 stadiumma valas 3-12 napot vesz igénybe, majd a
koévetkez6 vedlés atlagosan az 50-70. napon torténik. A juvenilis férgek a beoltast kévetd 120.
napra a melliregben vandorolva, illetve a vénas keringéssel elérik a jobb szivfelet és az ide téré
nagy ereket, ahol végul megtelepszenek. Iit érik el végleges nagysagukat, majd itt valnak
ivaréretté, itt torténik a parosodas, és végil 6-9 honapos PP-t kdvetéen — a néstény férgek
megkezdik a mf-k Uritését (3. tablazat). (AHS, 2013; Manfredi és mtsai., 2007.)

3. tablazat: A D. immitis fejl6édése a kutyaban (Manfredi és mtsai., 2007)

Napoka | po.5qesialak | HOSSZUSag Lokalizacié
gazdaban (cm)

1-15 L3 1,5 bér alatti kétészbvet

3-80 L4 3-7 bér alatti kétészdvet / izomszdvet
70-150 L4-L5 4-13 izomszdvet / bdr alatti kdtdszdvet
100-160 L5 4-20 mellireg / haslreg / tiidéerek / jobb szivfél
150-270 | ivarérett ndstény 25-30 tidéerek / jobb szivfél
60-540 mikrofilaria 0,030 vér

A D. immitis gazdaspektruma hasonlé a D. repenséhez, de ebben az esetben is a
kutyaféléken Kkivili egyéb ragadozéd fajok, mint a macska vagy a vadaszgdérény abnormalis
végleges gazdanak tekintheté (McCall, 1998). Ez utébbi gazdafajoknal a fogékonysag illetve a
spontan gyogyulasi hajlam kilénbézik. Mesterséges fertézések soran a bér ala bejuttatott L3-k
és a bel6lik kifejl6d®é szivférgek aranyat vizsgaltdk. Vagyis szamokban meghataroztak a
fert6zottségi aranyt (infection rate), ahol a mesterségesen megfertézoétt allatok valahany %-aban
fejlédott ki adult fereg, valamint a gyégyulasi aranyt (worm recovery %), ahol a 100 beoltott L3-
bél valahany % fejlédétt adult féreggé. Ezeket az eredményeket foglalja 6ssze a 4. tablazat

Osszehasonlitva a kutya, a macska és a vadaszgorény szivférgességét (McCall, 1998).

4. tablazat: Gazdafajok szerinti fert6zottségi arany és gyoégyulasi arany
(McCall, 1998 nyoman)

. Fert6zottségi . f s
. Mkfi ) Gyogyulasi arany
Gazdafaj mérték / idétartam arany %
Kutya nagy / hosszan 100 56
Macska kis / &tmeneti 56-90 6
Vadaszgoérény kis / &tmeneti 100 34-54
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3.2. A Dirofilaria-fajok vektorai

A Dirofilaria-fajok fejlddéséhez kdztigazda sziikséges, mely szerepet kilonbdzb csipbszunyog
(Culicidae) fajok tolthetik be. Az Aedes-, Anopheles-, Culex-, Mansonoides-, Armigeres-,
Psorophora-nembe tartozd szunyogok kézil sok faj széba jéhet potencialis vektorként az eddigi
vizsgalatok szerint, mégis csupan néhanynak van komoly szerepe a dirofilariosis terjesztése
szempontjabdl (Manfredi és mtsai., 2007). Ennek tdbb oka is van, egyik fontos tényezd a
szunyog aktivitasi ideje és taplalkozasi szokasa, mely meghatarozza, hogy milyen gazdaallatot
preferal, vagyis csak azok a fajok jénnek széba, melyek rendszeresen nagyobb eml&sdkbél
(kutyabol, macskabdl, emberbdl), egymas utan tébbszdr szivnak vért. Tovabbi ok lehet, hogy az
adott szunyogfaj mennyire tudja blokkolni bizonyos mechanizmusokkal a féreg fejlédését, illetve
méreténél fogva mennyire karosodik a parazita jelenlététél (Cancrini és Gabrielli, 2007).

A két Dirofilaria-faj esetében szoba johetd vektorok részben azonosak, részben eltérnek
egymastél, valamint féldrajzi régionként is valtozik a lehetséges szinyog kéztigazda fajok
el6fordulasa (Cancrini és Gabrielli, 2007).

D. repens esetében a legfontosabb vektorok a kdévetkezb6ek: Aedes albopictus, Culex
pipiens, Anopheles maculipennis, Ae. aegypti, Mansonia unifirmis, M. annulifera, Armigeres
obturmans (Cancrini és Gabrielli, 2007; Simon és mtsai., 2012). Ezen kivil még egyéb fajokat is
emlit a szakirodalom, vagy mesterséges fert6zés vagy a szunyogban talalt féreg DNS alapjan,
ezek a kovetkezbek: A. claviger, A. pseudopictus, A. superpictus, A. bradley, A.
quadrimaculatus, A. stephensi, Ae. vexans, Ae. canadensis, Ae. cantator, Ae. caspius, Ae.
crucians, Ae. pembaensis, Ae. sierrensis, Ae. sollicitans, Ae. sticticus, Ae. taeniorhynchus, Ae.
triseriatus, Ae. trivittatus, C. nigripalpis, C. quinquefasciatus (Cancrini €s Gabrielli, 2007; Kuzmin
és mtsai., 2005; Webber és Hawking, 1955).

D. immitis esetében a kdvetkezd szunyogfajoknak bizonyitott a vektor szerepe: Ae.
aegypti, Ae. albopictus, Ae. caspius, Ae. crucians, Ae. notoscriptus, Ae. ochlerotatus, Ae.
punctipennis, Ae. punctor, Ae. scapularis, Ae. sierrensis, Ae. taeniorhynchus, Ae. triseriatus, Ae.
vexans, A. maculipennis, C. incidens, C. annulirostris, C. pipiens, C. quinquefasciatus, C.
theileri, C. Richiardii, Armigeres subalbatus (Cancrini és Gabrielli, 2007; Simon és mtsai., 2012).

Jelenleg hazankban 49 csip6szunyog faj eléfordulasarol tudunk, ezek kézil az irodalmi
adatok alapjan a D. repens vektoraként 6 szunyogfaj j6het szamitasba, mégpedig A. claviger, A.
maculipennis, Ae. vexans, C. modestus, C. pipiens pipiens, C. pipiens modestus. D. immitis

vektoraként szintén 6 faj szerepelhet: Ae. vexans, A, maculipennis, C. pipens pipiens, C. pipiens
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molestus, C. theileri, C. richiardii (melléklet 1. tablazat) (Bogy6, 2006; Manfredi és mtsai.,
2001).

A két Dirofilaria-faj fejlédése a kéztigazda szlunyogban hasonlé médon zajlik, de a vektor
és a féreg faja is befolyasolja annak idétartamat. Altalanossagban elmondhato, hogy a fertézétt
allaton taplalkozd szunyog a vérszivas soran veszi fel a mf-kat, melyek a garaton keresztil a
kézépbélbe keriilnek, ahol atlagosan 24 6rat tdltenek. Utana a szunyog Malphigi cséveibe
vandorolnak, ahol behatolnak a csévek distalis végén lévd sejtekbe, és jellegzetes “sausage”
(kolbasz) alakot vesznek fel (L1). 1 hét mulva elhagyjak a sejteket és a csévek lumenébe
hatolnak, ahol kétszer vedlenek L2, majd L3 staddiumma. Az utolsé vedlés utan 1-2 nappal
elhagyjak a Malphigi csoveket és a hemolimfaval a labiumhoz jutnak. Amikor a szinyog Ujra vért
sziv, a labiumon keresztll az 1100 pym hosszusagu L3 stadiumu larvak 1 csepp hemolimfaban,
a kiszaradas elkerllése végett, a gazdaallat bérére kerlilve varakoznak, majd amikor a szunyog
felsérti a bort, kerliinek a gazdaallatba. A szunyogban lezajl6 fejlédés pontos adatait a két
Dirofilaria-faj esetében az melléklet 2. tablazata mutatja (Manfredi és mtsai., 2007).

Azt hogy a fejlédési ciklus pontosan hany

napot vesz igénybe, nagyban befolyasoljak a
koérnyezet klimatikus viszonyai. Ismert tény, hogy a

D. repens és a D. immitis fejl6édése leall 14T alatt,
N, 20 days
és a homérséklet emelkedésével rovidil a

2 months

fert6z6képes alak kialakulasahoz sziikséges id6 (8- R
10 nap 28-30C-on, 11-12 nap 24C-on, 16-20 nap 3-4 months

......
amnnmnnt

............
B Y

22C-on) (Simo6n és mtsai., 2012; Genchi és mtsai.,
2007). Egy adott foldrajzi terlletre vonatkoztatva az

-
.....

atlag hémérsékletek és a jellemz6 paratartalom N
ismeretében meg tudjuk mondani, hogy egy évben F-8mionths

mennyi ideig mehet végbe a Dirofilaria-fajok

fejlédése. Ezeket a transzmisszids zénakat abrazolj . o .
ejlodése eket a franszmisszios zonakat abrazolja 5. kép: Transzmisszios periddus hossza

az alabbi térkép az eurdpai orszagok esetében (5. Dirofilaria-fajok esetében
kép). A tudomanyos vélekedés szerint az évszazad (Simon és mtsai., 2012)
végére varhatéan 1,1-6,4T-ot fog emelkedni vilagszinten az atlaghémérséklet. Ennek
ismeretében a jovében varhatéan nem csak Uj vektor fajok tenyészteriilete huzédhat északi
iranyba, hanem az emelked6é atlaghbmérséklettel a Dirofilaria-fajok fejlédése is nagyobb

terlleten mehet végbe, mint korabban.
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3.3. A Dirofilaria-fajok el6fordulasa

A D. repens jellemzéen az Ovilagban fordul eld, igy Eurépaban, Azsiaban és Afrikaban,

mig a D. immitis vilagszerte megtalalhatd a tropusi, szubtropusi és kontinentalis éghajlat alatt
(Genchi és mtsai., 2007; Simon és mtsai., 2012) (6. kép).

6. kép: A kutyak dirofilariosisanak jelenlegi eléfordulasa vilagszerte.
Kék a D. immitis, z6ld a D. repens, a narancssarga mindkét faj egylittes jelenlétét jelzi

(Simén és mtsai., 2012).

3.3.1. A D. repens el6fordulasa

A mult szdzadi kézlemények szerint a D. repens tradicionalisan Eurépaban a mediterran
régiéban fordul el endémiasan, igy Spanyolorszagban, Olaszorszagban és Gérégorszagban. A
legkorabbi adatok szerint Spanyolorszagban és a Kanari-szigeteken a Fd&ldkozi-tenger
partvidékéhez kézeli terlleteken talalhatdé D. repens, néhol kiugrd prevalencia értékekkel
(37,1%) (Simo6n és mtsai., 2012), Olaszorszagban a P6 folyé volgyében a gyakorisag eléri a
30%-t (Genchi és mtsai., 2005), Gérégorszagban szintén 30%-o0s az eléfordulasi arany (Genchi
és mtsai., 2005), mig Franciaorszagban inkabb sporadikus esetekrél szamoltak be (Simén és
mtsai., 2012). Ezen kivll a 20. szazad elején szakirodalmi forrasok emlitést tesznek Ukrajna és
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Oroszorszag teriletén a D. repens jelenlétérél. A nyolcvanas években kozolt adatok szerint az
akkori Jugoszlavia terliletén a bérférgesség sporadikusan fordult el (Simén és mtsai., 2012).

Az elmult egy-két évtizedben fokozodott az érdeklédés a Dirofilaria-fajok valds
elterjedésének megismerése irant, a dirofilariosis ndvekvé koéz- és allategészséglgyi
jelentésége miatt. Ennek kdvetkeztében nemcsak a mediterran, hanem az északabbra fekvd
orszagok terlletén is nétt a szlrévizsgalatok szama. A Foéldkdzi-tenger partvidékén az Ujabb
felmérések szerint Spanyolorszagban 5,1-84,6 %, Gorégorszagban 12-37 % és Olaszorszagban
2-21,1 % a prevalencia (Scaramozzino és mtsai., 2005). Az elmult hisz év publikacioi
szemléltetik, hogy a korabban nem ismert helyzetl orszagok tébb esetben valdjaban endémias
terletek, tovabba a dirofilariosis északi iranyu terjedésének tendencigjat is felfedik.
Bebizonyosodott, hogy endémiasnak tekinthetd Horvatorszag (7-18%, 47,3%) (Genchi és mtsai.,
2005; Pilat és mtsai., 2012), Szerbia (49,2%) (Tasi¢ és mtsai., 2008), Térokorszag (2,5-7%)
(Toparlak és mtsai.,, 2005), Romania (7%) (Ciocan és mtsai.,, 2012), Szlovakia 12,1%
(Svobodova és mtsai.,, 2005; Iglddyova és Miterpakova, 2012), Csehorszag (20,7-23,7%)
(Dobesova és Svobodova, 2009), Oroszorszag déli része (Rostov régid) (44,7%) (Kartashev és
mtsai., 2011), Ausztria (8,4%) (Duscher és mtsai., 2009), Németorszag (6,8%) (Hermosilla és
mtsai., 2006; Pantchev és mtsai., 2009) és Svéjc (6%) (Simon és mtsai., 2012) is. Sporadikusan
eléforduld esetekrél pedig Hollandiaban (Overgauw és van Dijk, 2009) és Lengyelorszagban
(Osinska és mtsai., 2010; Masny és mtsai., 2011) is beszamoltak. Eurépan kivil a D. repens
eléfordul Dél-Afrikaban, Azsia jelent6s részén, ezen belll Iranban 61%-o0s, mig Sri Lankan 60%-
os is lehet a fert6zottség mértéke (Simén és mtsai., 2012).

Magyarorszagon mar az 1950-es évek elején feltételezték a human esetek alapjan a
kutyakban jelen 1évd fert6zottséget (Kotlan, 1951), de csak az 1990-es évek végén irtak le az
elsé hazai autochton eseteket (Fok és mtsai., 1998; Széll és mtsai., 1999). Ezt kdvetben tértent
101 kutya vérmintajanak vizsgalata az egyik fert6zott allat éldhelyének kdérnyékén, mivel
feltételezték, hogy hazankban is endémias terilet alakult ki, ugyanis az allat korabban soha nem
hagyta el a tartasi helyét. Itt, a Tolna megyei régiéban 9 %-os prevalenciat allapitottak meg
(Széll és mtsai., 1999).

A macskak D. repenszel val6 fert6zottségével is tobb kdzlemény foglalkozik, bar a ritkan
megjelend és kis mértékld microfilaraemia miatt kevesebbet tudunk a parazita valos el6fordulasi
aranyarol. Felméré vizsgalatot 300 macska bevonasaval 2008-t61 2009-ig Kozép-
Olaszorszagban végeztek, aminek soran 1,6%-o0s prevalenciat allapitottak meg (Traversa és
mtsai., 2010). Ezen kivil egyedi esetleirasokat ismertink, melyek beszamolnak a bérférgesség
eléfordulasarél macskak esetében, igy Ukrajnaban (Mazurkevich és mtsai.,, 2004),
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Olaszorszagban (Tarello, 2002c; Tarello, 2011), Dél-Afrikaban (Schwann és mtsai., 2000) és Sri
Lankan (Mazurkevich és mtsai., 2004).

Vadon él6 ragadozdék rezervoar bazist jelentenek a kutyak és az emberek tovabb
fert6z6déséhez, féleg azokban a vidéki régidkban, ahol a sziunyogok kénnyen kdzvetithetik a
parazitat a kilénb6z6 gazdafajok kodzott. D. repens fertézottséget vords rokak korében
diagnosztizaltak Olaszorszagban (Simén és mtsai., 2012; Magi és mtsai., 2008), szintén rokak
vizsgalataval 57,4%-os prevalenciat allapitottak meg Szlovakiaban (Hurnikova és mtsai., 2012).
Szlovakia északi részén a Tatrai Nemzeti Parkban egy nyest l1épének molekularis bioldgiai

vizsgalata soran mutattak ki a D. repens DNS-ét (Miterpakova és mtsai., 2013).

3.3.2. A D.immitis el6fordulasa

A szivférgességet a szakirodalomban el6szoér 1626-ban Birago emliti, egy
Olaszorszagban, a P¢6 folyd volgyében ¢él6 kutyanal. Ez a terllet napjainkban is
hyperendémiasnak szamit, mivel a vizsgalatok szerint a kezeletlen kutyak kérében a D. immitis
prevalencigja eléri az 50%-ot (Genchi és mitsai.,, 2005). Ezenkivil Eurépaban régota
endémiasnak tekintett orszagok Spanyolorszag, Portugalia, Gérégorszag, Franciaorszag és
Torbkorszag. A szivférgesség esetében, csakugy, mint a bérférgességnél megfigyelhetd, hogy a
parazita Uj terlleteken jelent meg az elmult évtizedben. Ez jelent egyrészt egy erbteljes északi
iranyu terjedést, masrészt korabban endémias orszagokon beliil valé terjeszkedést is. Igy
Olaszorszagban megfigyelhetd, hogy a Po6 folyd volgyén kivlli észak- és kbdzép-italiai
terlileteken is magas fert6zottségi arany allapithatd meg kutyak koérében, tdbbek kozott
Umbridban 5-15%-os eléfordulasi arany, Szardinian pedig a korabbi 2% alatti értékhez képest
17%-ra emelkedett a prevalencia (Genchi és mtsai., 2005). Spanyolorszag tébb teriletén
végeztek szlirdvizsgalatokat (8-37%), de a legkiugrébb értékeket Gran Canaria-n talaltak,
raadasul itt rendelkezésre all tébb évtizednyi ismételt szerolbgiai felmérésnek az eredménye.
Eszerint 1989-ben 36,7%, 1994-ben 67%, 2000-ben 30,2% és 2008-ban 19,36% volt a
fert6zottségi arany. A magas érték oka a kiegyenlitett klima, mely kedvez a sziunyogpopulacié
és a D. immitis fejlédésének is, a csdkkenés pedig valdszinlileg a kilencvenes évek masodik
felében a Kanari-szigeteki kutyaallomany kérében elkezdett preventiv kezelésnek tudhaté be
(Montoya-Alonso és mtsai., 2010). Portugalia vonatkozasaban Madeira szigetén nagy a
fert6zottség mértéke (30%), Franciaorszag teriletén a bérférgesség dominal, de a Foldkézi-
tenger partvidékén a szivférgesség is el6fordul (Genchi és mtsai., 2005; Simén és mtsai., 2012).
Gorbgorszagban a fertdzottség mértéke kutyak koérében 10-34% kozoétti (Genchi és mitsai.,
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2005), mig Toérokorszag egyes részei k6zétt nagy a kiilénbség, a kilénb6zé tanulmanyok 0,8-
29,6%-0s értekeket k6zdlnek (Yldirim és mtsai., 2006; Toparlak €s mtsai., 2005).

Az elmult évtized fokozott tudomanyos érdeklédésének kdszdnhetben tdbb eurdpai
orszagrél bizonyosodott be, hogy endémiasan jelen van a D. immitis hataraikon beliil. igy
Bulgariaban 8,6% (Kirkova és mtsai., 2007), Szerbiaban 4,9-54,8% (Pavlovi¢ és mtsai., 2012),
(Kartashev és mtsai., 2011). Csehorszagban, (Svobodova és mtsai.,, 2006; Dobesova és
Svobodova, 2009), Szlovakiaban (0,3%) (Svobodova és mtsai., 2005; Iglédyova és Miterpakova,
2012) és Romaniaban (0,2%) (Ciocan és mtsai., 2012) az eddigi adatok inkabb sporadikus
eléfordulast mutatnak, bar a romaniai vizsgalat Temes megyében végzett felmérés eredménye,
ami nem jellemzi a Fekete-tenger partjanak kdrnyékét, ahol valoszinlileg magasabb prevalencia
mérhetd. JOI detektalhatd a fert6zéttség prevalenciajanak emelkedése Svajc déli részén, ahol a
kilencvenes évekbeli 0,6%-rol a kétezres évek elejére 6%-ra ndvekedett ez az érték (Genchi és
mtsai., 2005).

Magyarorszagon a vizsgalataink megkezdéséig csak importalt esetekrdl szamoltak be,
ahol a kutyak a diagnozist megelézéen az Amerikai Egyesiilt Allamokban vagy Olaszorszagban
tartozkodtak (Boros és mtsai., 1982; Vorés és mtsai., 2000).

Az amerikai kontinens valamennyi orszagaban el6fordul a szivférgesség Chile
kivételével, ahol nem tudtak a jelenlétét kimutatni t&ébbszéri vizsgalattal sem, illetve Francia
Guyana és Uruguay kivételével, ahol pedig nem végeztek erre iranyul6 felmérést. Az Egyesiilt
Allamok teriiletén atlagosan 1-12% a fertézottség mértéke, de az Atlanti-6cean partvidékén
(48,8%) és ujabban néhany koézépsdé és nyugati allamban is hyperendémias teriletek
talalhatoak. Kézép- és Dél-Amerika orszagaiban is nagy a D. immitis el6fordulasi aranya,
Mexikd atlanti partvidékén 20-42%, a Karib-térségben 20,4-63,2%, Braziliaban 2,3-45%,
Argentinaban 5-74%. Ennél jelentésen alacsonyabb a fertézéttség mértéke a hidegebb klimaju
tertleteken, igy Kanadaban 0,24% (Simén és mtsai., 2012).

Afrika orszagairél kevesebb adat all rendelkezésre, de a szakirodalom szerint a
szivférgesség el6fordul Marokkéban, Tunéziaban, Egyiptomban, Tanzanidban, Kenyaban,
Mozambikban, Malawiban, Szenegalban, Angolaban, Gabonban, Nigéridban és Sierra
Leoneban. Azsiaban a fertézottség jelen van Iranban, Indiaban, Thaiféldén, Dél-Koreaban és
Taiwanon. Malaysidaban a D. immitis prevalencidja egyes terileteken elérheti a 70%-ot,
Japanban pedig az 59%-ot. Ausztralia partvidéke szintén endémias tertlet szivférgesség

szempontjabdl (Simén és mtsai., 2012).
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Macskak korében is széles korlien eléfordul a D. immitis okozta parazitozis, bar a
diagnézist itt is neheziti a gyakori okkult fert6zéttség, mely miatt a mikrofilaria kimutatas nem
lehetséges. Viszont szivférgességnél, szemben a D. repens fertézottséggel, rendelkezésre
allnak megbizhaté szerologiai modszerek a széles korl szlirbvizsgalatok elvégzéséhez. Emiatt
tudjuk, hogy Eszak-Olaszorszagban, a Pé folyd hyperendémias vélgyében, ahol 1045 macska
vérmintajanak szeroldgiai elemzését végezték el és 9-27%-os pozitivitast mutattak ki (Kramer és
Genchi, 2002), a Kanari-szigeteken pedig 2004-r8l 2011-re emelkedd prevalencia értékeket
mértek 18,3%-rol 33%-ra ndvekedett értékkel (Simon és mtsai., 2012). Az Amerikai Egyesiilt
Allamok 29 tagallamaban bizonyitottak a D. immitis jelenlétét macskak korében 3-19%-os
el6fordulasi arannyal, ami altaldban az adott terlleten é16 kutyak fertézoéttségi aranyanak az 5-
20%-nak felel meg. Ezen kivil a macskék szivférgessége az amerikai kontinensen jelen van
Braziliaban, Venezuellaban és Kanadaban is. Japanban 2%-nak , Dél-Koreaban 2,6%-nak (Liu
és mtsai., 2005.), Ausztralidban Sydneyben 2%-nak mérték a prevalencia értéket. Tovabba
ismert a féreg jelenléte macskakban Sierra Leoneban, Orményorszagban, Kinaban,
Malaysiaban, a Fulép-szigeteken, Tahitin és Papua-Uj-Guineaban is (Simén és mtsai., 2012).

Vadaszgérényekben ritkdbban kimutathaté a szivférgesség, mint kutyakban vagy
macskakban, de Amerikaban mind a természetes, mind a mesterséges fertézésrél beszamoltak
mar (McCall, 1998). Japanban szintén td6bsz6r diagnosztizéltak D. immitis fertézéttséget
gorények koérében (Sasai és mtsai., 2000; Fukase, 1999).

Vadon ¢él6 ragadozdk kozott vilagszerte széleskdrben elterjedt parazitozis a
szivférgesség, igy Eurépa szamos orszagaban kimutattak rokak estében, tdbbek kozott
Olaszorszagban, ahol 6%-0s (Magi és mtsai., 2008), Spanyolorszagban 0,5%-0s prevalenciat
allapitottak meg (Simo6n és mtsai., 2012). Bulgariaban sakalok kdzoétt 8,9 %-os és rokak kdrében
pedig 3%-os el6fordulasi aranyt diagnosztizaltak (Kirkova és mtsai.,, 2007). Az Egyesiult
Allamokban rokak mellett prérifarkasokban is kifejezetten magas a szivférgesség eléfordulasa,
egyes helyeken a coyote populaciok 100%-a érintett. Dél-Amerikaban és Ausztralidban is
végeztek felméréseket, mely szerint Sydney kérnyékén 6,4%-os a fertézottségi arany rokak
k6zott (Simdn és mtsai., 2012). A kutyafélék mellett tobb macskafélében (tigris, ocelot, jaguar,
oroszlan, leopard, puma) és fekete medvében is kimutattak a D. immitis jelenlétét, de jarvanytani
szempontbdl ennek kisebb a jelentésége, mivel a mkfi mértéke, hasonléan a hazi macskaban

megfigyeltekhez, elenyész6 (Simédn és mtsai., 2012).
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3.3.3. Acanthocheilonema reconditum eléfordulasa

Kutyak A. reconditum fert6zottségérdl kevesebb informacidval rendelkeziink, mint
a Dirofilaria-fajok esetében, ennek oka, hogy az altala okozott bérférgesség szinte mindig
tinetmentes. Pedig tdbb szerzd szerint bizonyos régiékban ez a nematoda fordul el kizarélag,
vagy a leggyakrabban a filarioidak kozll kutyak kérében (Brianti és mtsai., 2012). Vilagszerte
megtalalhaté, kimutattak mar a Kézel-Keleten, Dél-Afrikaban, Dél-Amerikaban és Oceaniaban
is. Eurépa t6ébb mediterran orszagaban megtalalhatd, igy Spanyolorszagban, Olaszorszagban
és Gordgorszagban is (Otranto és mtsai., 2013; Brianti és mtsai., 2012). Importalt esetekrdl
beszamoltak Ausztridban és Németorszagban is, ez utdbbinak az az érdekessége, hogy a
vizsgalatok szerint az egyik A. reconditummal fert6z6dott kutya Magyarorszagrél szarmazott

(Pantchev és mtsai., 2011; Otranto és mtsai., 2013).
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3.4. Klinikai vonatkozasok

A D. repens okozta fert6zottség klinikai megnyilvanulasairél viszonylag kevés szakirodalmi
adat all rendelkezésre. Ezt a parazitat korabban apatogénnek hitték, de az elmult évek
medfigyelései alapjan ma mar inkabb a ,potencialisan patogén” vagy ,enyhén patogén”
kifejezést tartjak helytallonak. Az eddigi kutatasi eredményekbdl az derll ki, hogy a fert6zéttség
lefolydsa gyakran valoban teljesen tlinetmentes, egyes esetekben azonban az allat bdrére
korlatozédé tinetek figyelhetéek meg. A D. repens altal kivaltott tlineteket illetéen a szakkényvi
leirasokon felll csak néhany tudomanyos cikkre lehet hagyatkozni (Venco, 2007b; Tarello,
2003a; Tarello, 2003b). A témaban megjelent kdzlemények szinte kivétel nélkil konkrét, egyedi
eseteket irnak le; széleskorl felméréseken alapuld, a fertdzottséggel dsszefliggésbe hozhaté,
jellemzéen el6forduld klinikai tiineteket sszesitd vizsgalatokat azonban nem kézéltek (Kamalu,
1991). Ezzel szemben a sulyosabb allategészségiigyi besorolas ala esé D. immitis okozta
fertézottség klinikkumara vonatkozéan szamos szakirodalmi adat elérheté (Simén és mtsai.,
2012).

A D. repensszel fert6z6dott egyedeken alkalmanként megfigyelhetd kéros elvaltozasok
egy részét a vérben keringd mf-k, mas résziket a bdr alatti k6tészdvetben él6skddd kifejlett
férgek okozta kartételnek tulajdonithatjuk. Az adultok a bérben részben helyileg, részben a
testfelszinen kiterjedt formaban idézhetnek el6 kéros folyamatokat (Fok és Varga, 2006; Tarello,
2003a; Tarello, 2003b). Az adult férgek egyedei tébbnyire a bér alatti kétdszdvetben
tartézkodnak, ahol akar nagyobb szamban is eléfordulhatnak, és egyes esetekben jol tapinthato,
a koérnyezd szovetektdl kdnnyen elmozdithatd, nem fajdalmas, bér alatti csomoék formajaban
jelennek meg. Esetenként a noduléris elvaltozast viszketés, erythema vagy akar sulyosabb
gyulladasos reakci6é is kisérheti. A csomdk aspiracios citologiai illetve szdvettani vizsgalata
soran gyakran mf-k és kifejlett férgek talalhatok a mintakban (Albanese és mtsai., 2013; Venco
és mtsai., 2011). Egy kézleményben egyediili koroki tényezdként emlitik a D. repens fonalférget
egy kutyanal kialakult allergias dermatitis hatterében (Rocconi és mtsai., 2012).

A kulfoldi esetleirasok nagy része a D. repens opportunista tulajdonsagat hangsulyozzak,
és a klinikai tinetek megjelenését egyéb tarsfertézésekkel, elsésorban babesiosissal,
ehrlichiosissal, illetve leishmaniosissal hozzak dsszefiiggésbe. Két olaszorszagi tanulmanyban
D. repensszel fert6zddott, jellegzetes klinikai tlineteket mutatd kutydkat vizsgaltak, és azt
talaltak, hogy a tanulmanyba bevont dsszes eb (n=50) esetében egyéb fert6zbttség is fennall.
Az 50 megvizsgalt kutya kozil 47-nél Babesia-, 27-nél Ehrlichia-, 4-nél Leishmania spp., 4-nél

galandféregfajok, egynél pedig Hepatozoon canis okozta tarsfert6zottséget allapitottak meg. Az
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ebek 100 %-anal figyeltek meg pruritust, 90 %-nal erythemat, 50 %-nal papulakat, 44 %-nal
alopeciat, 24 %-nal korpazast, 20 %-nal bér alatti csomokat, 4 %-nal ekcémat, valamint 2-2 %-
nal hematomat, acnét, pododermatitist, pyodermat, és lichenifikaciét. A széban forgd felméreést
megeléz&en a vizsgalt allatok kézil 32 részesilt bérgydgyaszati kezelésben (kortikoszteroid,
illetve antibiotikum terapia, ektoparazitak elleni kezelés, diéta stb.), de ezek egyik esetben sem
eredményeztek maradand6 javulast. A bértineteken felll conjunctivitist allapitottak meg a
megfigyelt ebek 50 %-anal, anorexiat 26 %-nal, kronikus hanyast 20 %-nal, lazas allapotot 20
%-nal, levertséget 18 %-nal, lymphadenopathiat 6 %-nal, santitast 4 %-nal, izom- és izlleti
fajdalmat 4 %-nal, oftitist 4 %-nal, tovabba tenesmust, hasmenést, asthmat, pharyngitist és
stomatitist 2-2 %-nal. Az elsédleges terapias beavatkozas minden esetben a fennalld
tarsfertbzések megszintetésére iranyult. Ennek hatasara minden esetben megsziintek a
szisztémas tinetek (levertség, étvagytalansag, hanyas, laz, illetve a conjunctivitis). Ezutan a D.
repens adulijai ellen iranyuld6 makrofilaricid kezelés kdvetkezett, amit a bértliinetek szembeti(ind
javulasa kisért. Tiz nappal késébb mikrofilaricid terapiaban részesitették a kutyakat, majd ettél
szamitva egy honap elteltével kontroll klinikai vizsgalatot hajtottak végre rajtuk. Ennek
eredményeként megallapitottak, hogy a felmérésbe bevont 50 eb mindegyikénél megsziintek a
bdrre kiterjed6 tlinetek és elvaltozasok (Tarello, 2002a; Tarello, 2002b).

Az el6bbiekkel megegyez6 eredményekrél szamol be két masik olaszorszagi és egy
szaud-arabiai esettanulmany is. Az ezekben leirt 6sszesen 6t D. repensszel fert6z6dott kutya
mindegyikénél fennallt Babesia spp. (4 esetben), illetve Ehrlichia canis (1 esetben) okozta
tarsfert6zottség. Az ebeknél t6bb héten at fennalld étvagytalansagot, conjunctivitist, levertséget,
visszatérd hanyast, hasmenést és epistaxist, valamint pruritust, hyperkeratosist, alopeciat,
erythemat, dermatitist, papulakat és bér alatti csomoékat lehetett megfigyelni. Az elsédleges
(babesiosis/ehrlichiosis elleni) kezelés utan makrofilaricid, majd késdbb mikrofilaricid terapiaban
részesitették a kutyakat. A szisztémas tlinetek az elsddleges kezelés hatasara szamottevéen
enyhiltek, a makrofilaricid kezelés pedig megszintette a bértliineteket is. Az egy hoénappal
késbbb elvégzett klinikai vizsgalat soran tinet- és korokozoémentesnek talaltak az allatokat
(Tarello, 2000; Tarello, 2003a; Tarello 2003b).

Egy nigériai esettanulmany a D. repens okozta fert6zottségnek tulajdonithatd szervi
elvaltozasokrol szamol be. A tanulmanyban szereplé kutya altalanos levertséggel,
gyengeséggel, anorexiaval és anémiaval érkezett a helyi egyetemi klinikara. A véréb6l mf-k
jelenlétét lehetett kimutatni, ugyanakkor a leletek babesiosis vagy trypanosomosis fennallasat
nem tamasztottak ald. Az eosinophil granulocytdk ardnya a normalis tartomanyba esett. A
kezelés ellenére az allat allapota rosszabbodott, ezért a végleges elaltatas mellett dontottek.
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Korszovettani vizsgalatot végeztek a tidd, a szivizomzat, a maj, a Iép és a vesék szbvetébdl. A
legszembetlindbb elvaltozas a nagyfoku erythrophagocytosis és hemosiderosis volt, amelyet
minden szervben meg lehetett figyelni. Ezenkivll feltiné volt a mf-k nagy tdmege a
kapillarisokban, ami 0&sszefliggésbe hozhaté az erbteljes vordsvérsejt-roncsolodassal. A
szivizomban szamos apro infarktusos terulet is megfigyelheté volt, amelyeket az elhalt mf-kbal
kialakul6 embolusok okozta érelzarddas idézett elé (Kamalu, 1991).

Egy lengyel k6zleményben egy olyan esetrél szamolnak be, melyben egy 8 éves keverék
kan kutyat boncoltak fel, miutdn még életében mkfi-snak bizonyult a vérvizsgalat soran. Emellett
emelkedett ALT és bilirubin, tovabba cstkkent 6sszfehérje, albumin és kreatinin értéket mértek a
vérszérumban. A maj, vese, tudo, sziv és a bélrendszer kérszdvettani vizsgalata soran nagy
mennyiségli mf-t talaltak a vérerekben, emellett majchirrhosist, nephritist és myocarditist
diagnosztizaltak. A parenchim szervekben elhalasos gocokat és gyulladasos sejtes, féleg
eosinophil granulocytas infiltraciét mutattak ki (Osinska és mtsai., 2010).

A mf-k altal kivaltott krénikus endothel-irritaci6 a kis erekben akar daganatos
transzformacidhoz is vezethet, mely a Dirofilaria-fert6zéttséggel 6sszefliggésbe hozott
vascularis daganatok korélettani alapjat adja (Martano és mtsai.,, 2004). Egy esettanulmany
bérférgességgel kapcsolatba hozhaté emlédaganatrél szamolt be. A vékonytl-aspiracios
mintaban a daganatsejtek, és gyulladasos sejtek mellett D. repens larvakat is talaltak (Acierno
és mtsai., 2009). Egy masik esetben egy 12 éves macskanal diagnosztizaltak akut
majelégtelenséget citoldgiai mintavétel utan, ahol szintén nagyszamu mf-t talaltak a kenetben
(Schwann és mtsai., 2000).

A D. repens okozta fert6zbttség okularis formajat is leirtdk mar kutyaknal. Egy
németorszagi esettanulmanyban olvashat6, hogy egy kétéves pointer kétéhartyaja alél egy 15
cm hosszu, ivarérett néstény férget tavolitottak el sebészeti uton, amelyrél PCR vizsgalattal

bebizonyosodott, hogy D. repens (Hermosilla és mtsai., 2006).

A D. immitisszel kapcsolatban — nagyobb allategészségugyi jelentéségénél fogva —
szamottevéen tébb kutatasi eredmény és szakirodalmi adat all rendelkezésre. Ezen kivdl
biol6giai jellemz6i miatt sokkal jobban nyomon koévethetd a féreg fejlédése a gazda
szervezetben, igy az altala okozott korkép lefolyasardl, a kdzvetlendl altala kivaltott tinetekrél is
tébbet tudunk. Amig a D. repens fonalféregrél gyakran, mint apatogén kérokozérol beszélnek,
addig a szivférget, mint sulyos, akar életet veszélyeztetd elvaltozasokat okozé parazitaként
ismerjik. Bar a szivféreg elnevezésbdl azt gondolnank, hogy elsédlegesen kardialis elvaltozast
indukal, pedig valojaban els6ként a tidbereket karositja, kialakul a pulmonalis rendellenesség,
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és csak a korlefolyas utolso |épéseként jelentkezik a szivelégtelenség. A juvenilis féreg el6szor
a kisebb tlidéér agakba hatol, majd a fejlédése soran fokozatosan proximalisabban helyez8dd
szegmens felé halad, mig végul eléri a nagy tidéereket (Kramer, 2009). A féreg altal okozott
trauma hatasara mar néhany nappal késébb az endothel sejtek megduzzadnak, az
intracellularis kapcsolatok meglazulnak, megnyulnak, a sejtek kozotti tér megszélesbedik.
Fokozodik a neutrophil granulocytak tapadasi aktivitasa az endothel sejtek felszinére, és
belépnek a sejtk6zotti térbe. Kdvetkezményként a subendothelialis réteg lecsupaszodik és
hozzaférhetévé valik, igy a vérlemezkék kotédési aktivitasa jelentdsen fokozodik. A sériilt
érfalon keresztil albumin, vérplazma és vérsejtek lépnek ki a perivascularis térbe. Az
endothelium valtozasait kdveti az intima megvastagodasa a kilépd folyadék és fehérvérsejtek
miatt. Az érfal belsé felszinén villozus névedékek képz&dnek, melyeket a simaizom sejteken
kivil kollagén alkot, és endothelszer(i sejtek boritanak. A proliferaci6 mértéke kozvetlenil
aranyos a fert6zés fennallasanak idejével és a féreg terhelés mértékével. Az erésen fert6zott
kutyak érfalanak felszine barsonyosan kiemelkedé és mind a tid&erek lumene, mind a
teljesitbképessége csdkken. Az elsédlegesen jelentkezd vascularis valtozasok idézik el6 a
tudbelvaltozast. Ennek soran folyadék és fehérje 1ép ki az érintett erek falan, ami a
tidéparenchyma 6démajat okozza. Néehany féreg spontan elhalasa sulyos gyulladasos reakciot
és thromboemboliat eredményezhet. Az akar a thromboembolia, akar a sulyos foku villus
proliferacié miatt kialakuldé csokkent teljesitéképesség valamint sz(ikulé érlumen végil tidd
hypertoniat idéz el6. A jobb kamrara haruld névekvd after load miatt ,cor pulmonale” alakul ki,
tovabba kdvetkezményes jobb szivfélelégtelenség. (Venco, 2007a)

Lefolyasat tekintve a szivférgesség jellemz8en kronikus betegség, sokszor hénapokig,
évekig tlinetmentes vagy csak enyhe, fokozatosan sulyosbodé tiineteket tapasztalhatunk a
fertézott kutyanal. Eleinte kéhdégés majd fokoz6dd dyspnoe, gyengeség, néha megterhelésre
jelentkez6 ajulas fordulhat el6. Késébb a romlé jobb szivfélelégtelenség kdvetkeztében ascites,
a végtagok 6démaja, étvagytalansag, testsulyvesztés és dehidracio jelentkezhet. Végul ritkan
elhullasig sulyosbodhat a respiracios zavar és az altalanos gyengeség. A kronikus lefolyast
néha akut tlnetek =zavarjdk meg, igy nagy mennyiségl féreg -elpusztulasat sulyos
thromboembolia kévetheti, ami azonnali életet veszélyeztetd elvaltozast jelent. Kisebb testl
kutyaknal tipikus esemény lehet a féreg atjutasa az arteria pulmonalisb6l a jobb kamraba a
pulmonalis hypertensio miatt. Ezt a jelenséget caval szindromanak nevezik a szakirodalomban,
tlinetei a sulyos dyspnoe, tricuspidalis zorej €s a mechanikai haemolysis miatti haemoglobinuria,
melyet gyakran elhullas kdvet (Venco, 2007a). A szivférgesség tlneteit sulyossaguk szerint

négy csoportba sorolja az AHS, ezt a felosztast mutatja a 5. tablazat.

27



5. tablazat: A szivférgesség klinikai staddiumai kutyaknal (AHS, 2013)

Stadiumok Klinikai jellemzdék
kezdeti stadium nincs koros tinet
enyhe foku szivférgesség kéhbdgés
kdzepes foku szivférgesség | kdhdgés, csokkent teljesitbképesség, kéros I€égzési
z6rejek

sulyos foku szivférgesség kéhogés, csokkent teljesitéképesség, kéros 1égzeési
z6rejek, dyspnoe, hepatomegalia, syncope, ascites, koros
szivzorej, elhullas

Macskaknal a szivférgesség klinikai képe jelentdsen eltér a kutyaknal tapasztalhatoktol,
bar a férgek kartétele a tidéerekben hasonlé kérszdvettani elvaltozasokat indukal. Azonban
macskak esetében jellemzben kevesebb szamu kifejlett féreg (1-8 szivféreg/macska) talalhaté a
nagy erekben, emiatt a fert6zéttséget altalaban nem kisérik tlinetek, hanem gyakran a férgek
pusztulasaval spontan gyogyulnak. Esetenként a spontan féregpusztulas akut tiineteket okoz,
ennek soran kéhogés, dyspnoe, haemoptysis és sokszor hanyas jelentkezik. llyen esetben nem
ritka a latszolag egészséges macska hirtelen elhullasa sem. Azonban a kutyakra oly jellemzd
kronikus korlefolyas macskak esetében nem tipikus, tovabba a jobb szivfélelégtelenség tlinetei
sem jellemzéek. A megfigyelések azt mutatjak, hogy macskak esetében a kérképet inkabb a
tid6erekben él6skddd L5 stadiumok, valamint a spontan elpusztulé adultok alakitjak ki (Venco,
2007c).

Kutyan és macskan kivil egyéb ragadozé fajoknal is kialakulhat D. immitis fert6zéttség,
tobbek k&zott gyakori vadaszgdrényekben, ahol a szivférgesség klinikai képe hasonlo a
macskaknal tapasztaltakhoz. A féreg fejlédése soran az L5 stadium itt is bejut a nagy erekbe,
ahol a korabban leirt elvaltozasokat alakitja ki, majd az adult az arteria pulmonalisban, a jobb
szivfélben és a vena cava-ban éléskddik. A kérképet ebben az esetben is kdhdgés, dyspnoe,
teljesitménycsdkkenés, sulyos esetben thromboembolia és akar fatalis kimenetel is jellemezheti.
Az aberrans larvavandorlast az eddigi szakirodalomban nem irtak le (McCall, 1998).

A szivférgek 1€gz6 és keringési rendszerre kifejtett sulyos hatdsuk mellett egyéb szerveket
is karositanak. Az 6sszetett korkép kialakitasaban nem csak a kifejlett férgek, hanem a vérben
keringd mf-k is részt vesznek. D. immitis esetében szamos tanulmany foglalkozik természetes
uton kialakult és kisérletes fertézések soran tapasztalt tlinetek, laborvizsgalattal mért eltérések
valamint korszévettani elvaltozasok elemzésével. Tovabba nagy egyedszamu retrospektiv

felmérések is fellelhetdk a szakirodalomban.
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Ezek koézil kiemelendd egy thaifdldi tanulmany, amelyben D. immitisszel fert6z6détt ebek
hematologiai és vérbiokémiai paramétereinek eltéréseit vizsgaltak (Niwetpathomwat és mtsai.,
2007). A retrospektiv vizsgalatba 1023 kutyat vontak be, amelyek kézil 923 egyednél fennallt a
D. immitis fert6zottség (ezek kozil 35 egyednél mkfi nélkili, an. okkult szivférgesség allt fenn),
de mas betegségben nem szenvedtek. A fennmaradd 100 egészséges kutya a kontroll csoportot
képezte. Az Gsszehasonlitd elemzések soran vizsgaltdk a vorosvérsejtszamot, a hematokrit
értéket, a hemoglobin koncentraciot, a fehérvérsejtszamot, a thrombocytaszamot, tovabba az
MCV, az MCH, az MCHC, az AST, az ALT, az ALKP, a karbamid és a kreatinin értékét. A
vizsgalat értékelése szerint a D. immitisszel fert6z6dott ebek esetében az alabbi eltéréseket
lehetett tapasztalni: enyhe-kézepes foku anémia (a normalisnal alacsonyabb vérosvérsejtszam,
hematokrit érték és hemoglobin koncentracid), microcytosis, thrombocytopenia (immun-medialt
thrombocyta-destrukcio), kifejezett leukocytosis, kdzepes-kifejezett neutrophilia, eosinophilia és
monocytosis, tovabba emelkedett ALKP, karbamid és kreatinin értékek. Ezenkivil szamos
allatnal figyeltek meg emelkedett majenzim-értékeket. A tanulmany mindemellett kiemeli azt a
tényt, hogy az allatorvosi kezelés, a kérnyezetvaltozas, az emocionalis allapot, az étrend és az
individualis eltérések befolyasolhatjak a mért értékeket, és részben ennek tudhaté be az, hogy a
fertézott allatok esetében is mértek normalis értékeket, ugyanakkor az egészséges kontroll
csoportban is akadtak olyan ebek, amelyek egyes vizsgalati paraméterei a normalis
tartomanyon kivdl estek.

Ismert, hogy a kutyak szivférgessége soran nem csak a kifejlett féreg és fejlédési alakjai
felel6sek kozvetlenll a kialakitott korképért, hanem fontos szerepet jatszik a dirofilariakkal
szimbidzisban él6 Wolbachia-baktérium is. A kutatasok azt bizonyitjak, hogy a baktérium felszini
fehérjéje (WSP — Wolbachia Surface Protein) specifikus 1gG immunvalaszt valt ki a D.
immitisszel fert6zott gazdaallatban. Valészinlsithetd, hogy a tidében és a vesében kialakuld
gyulladasos reakciok a WSP fehérjének kdszénhetbek. (AHS, 2013; Kramer és mtsai., 2008;
Morchon és mtsai.,, 2012) A patens modon fert6zott kutyak vérében keringd mf-k folyamatos
Wolbachia-antigén terhelést jelentenek a szervezetre. Az elpusztuld6 mf-kbdl kiszabadulo
baktériumok pedig kialakitjak az elébb leirt gyulladasos folyamatokat a kilénb6zé szervekben,
koztik a vesékben is (Kramer és mtsai., 2008, Morchén és mtsai., 2012).

D. immitis esetében szamos veseelvaltozast leirtak, igy immunmedialt glomerulopathiat,
glomerulosclerosist, kronikus interstitialis nephritist és amyloidosist. A veseelvaltozasok
patogenezisében az adult férgek antigénjei mellett a mf-k is szerepet jatszanak. Kisérletesen
fertézott kutyaknal azt is kimutattdk, hogy a mikroszkopos elvaltozasok sulyossaga egyenes
aranyban van a fert6zottség fennallasanak id6tartamaval, és a mkfi mértékével. Az elébb
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emlitett kisérletben 16 kutyabdl 12-6t L3-k bér ala oltasaval, 4-et pedig intravénasan beoltott
kifejlett férgekkel fertéztek és egy kontroll csoporttal hasonlitottak 6ssze a vesében talalt
elvaltozasokat. Az eredményeket értékelve megallapitottak, hogy a fertézottség 111. napja utan
lehetett mkfi-t diagnosztizalni, egy évnél tartésabb fert6zbttség esetén pedig interstitialis
nephritis is kialakult. A vesék elektronmikroszképos vizsgalata soran a leggyakoribb
elvaltozasok a glomerularis basalmembran megvastagodasa, és vakuolizaltsaga, benne
elektrondenz lerak6das, a mesangialis matrix kitagulasa és a glomerularis epithelsejtek
nyulvanyainak részleges, vagy teljes eltlinése voltak. Ezek az elvaltozasok eredményezhetik a
glomerulus szelektiv szemipermeabilitdsanak megvaltozasat és a kdvetkezményes proteinuriat
(Paes-de-Almeida és mtsai., 2003). Kimutatott tény tovabba az is, hogy a mkfi-s kutyaknal
magasabb vizelet fehérje szint mérhetd, mint okkult fert6zéttség fennallasakor (Carreton és
mtsai.,, 2013; Morchén és mitsai.,, 2012). Hasonlé eredményt mutattak ki egy masik
tanulmanyban is, ahol D. immitisszel kisérletesen fert6zott és természetes Uton fert6z8dott
kutyakat is vizsgaltak. Mindkét esetben bebizonyosodott, hogy a vesék kapillarisaiban akkor
figyelhetdé meg nagyobb szamban microthrombosis és kdvetkezményes glomerulus elvaltozas,
amennyiben a vizsgalt A&llatok mkfi-sok voltak. A kézleményben kiemelik, hogy a
glomerulusokban felhalmozédé mf-k okozzak a microthrombosist és ezaltal a

veseelvaltozasokat (Carreton és mtsai., 2013).
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3.5. Kbzegészségiigyi jelentdség

A Kkulénféle Dirofilaria-fajok embert is megfertézhetnek, azaz zoonézist okozo
nematodak. A szinyogban kifejl6dé L3 szinyogcsipés soran az emberi szervezetbe kerllhet,
ahol fejlédésnek indul, bar az esetek nagy részében abortiv fertézés lesz a végeredmény. A
human dirofilariosis kialakitdsaban tdbb Dirofilaria-faj vehet részt, igy D. repens, D. immitis, D.
ursi, D. tenuis. Europai vonatkozasa csak a két elébbinek van, de az amerikai kontinensen
illetve Azsiaban és Japanban a két utébbi féregfaj is zoonotikus jelentéséggel bir (Pampiglione
és mtsai., 1995). Klinikai megjelenésében harom koérformat kulénitlink el, a D. repens okozta
fertézottség szubkutan vagy okularis dirofilariosist, a D. immitis pedig pulmonaris dirofilariosist
alakithat ki. A szakirodalmi adatok szerint Eurépaban a szubkutan koérforma jellemzd, amely
féleg a fels6 testfélen okoz elvaltozast (75,9%), ezen belll is tipikusan, az esetek mintegy
harmadaban, a fejen fordul el6 (Tzanetou és mtsai., 2009; Maraghi és mtsai., 2006; Athari,
2003; Logar és mtsai., 2000). Ezen kivil gyakran érinti még a nyakat, a mellkasi terlletet és a
nemi szerveket is (Stayerman és mtsai., 1999; Fleck és mtsai., 2008; Pampiglione és mtsai.,
1999). A féreg okozta elvaltozas tdbbféle lehet, az esetek egy jelentds részénél tineteket nem
okoz, csak véletlenszerlen bukkannak ra m(itéti beavatkozasok vagy koérszévettani vizsgalatok
soran. Mas esetben a bér alatti kdtészdvetben él6skédd nematoda koérul nodularis elvaltozas
figyelheté meg, mely alkalmanként lathatdé allergias vagy gyulladasos folyamatokkal tarsul
(Pbnyai és mtsai., 2006; Kucsera és Szénasi, 2009). Az okularis formanal a férget jellemz&en a
szemhéjak vagy a konjunktiva alatt lehet megtalalni (Jaksi¢ és mtsai., 2011; Maraghi és mtsai.,
2006; Koltas és mtsai., 2002; Elek és mtsai., 2000; Dang és mtsai., 2010; Groell és mtsai., 1999;
Zoric és mtsai., 2011), ritkabban érinti magat a szemet az elvaltozas, de mar kozoéltek olyan
esetet, amikor magabdl az Uvegtestbdl kerilt elé egy D. repens fonalféreg (Pampiglione és
mtsai., 1995). A pulmonaris dirofilariosisért felelés D. immitis az emberi szervezetben is bejuthat
az érrendszerbe, ahol altalaban elhal a féreg, és mar élettelendl jut el a tidé kisebb ereibe, ahol
thrombotikus folyamatokat general maga korul, és igy kialakul a ,coin leison’-nek nevezett
elvaltozas a tidbben. Ennek az aprd gécnak klinikai jelentésége nincs, de fontos differencial
diagnosztikai tényez6, mivel a mellkas radioldgiai vizsgalata sordn gyakran tévesen
tidédaganatnak vélik az elvaltozast (Pampiglione és mtsai., 1995).

Az emberben kialakul6 dirofilariosis abortiv jellege abban nyilvanul meg, hogy a néstény
féreg vagy el sem jut az ivarérésig vagy a mf-k nem kerlilnek be a véraramba (Pampiglione és
mtsai., 1995). Emiatt a diagnoézis felallitasa joval nehezebb, mint kutyak esetében, ha nem

talaljak meg a férget a vizsgalatok soran. Emiatt a tanulmanyok nagy része retrospektiv jellegi
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Osszefoglalo felméréseket vagy egyedi esetleirasokat tartalmaz. Tovabba mivel a Klinikai
tinetek csak elenyészd mértékben mutatkoznak, ezért az ismert esetek szama a valodi
el6fordulasi aranyhoz képest igen kicsi, ahogy mondani szoktak csak a ,jéghegy csucsa”. A
modern diagnosztikai technikaknak k&szénhetbéen viszont Ujabban lehet6ség nyilik szeroldgiai
vizsgalatok segitségével felderiteni egy adott populacié valés mértékl fertdzottségét, igy
pontosabb képet kaphatunk a human dirofilariosis epidemiolédgiajarol. Az emberi vérbél mind a
D. immitis, mind a D. repens ellen termel6détt ellenanyag kimutatasara van méd (Simén és
mtsai., 2012), de hangsulyozzuk, hogy ez a szerolégiai mddszer egyelére nem a mindennapi
gyakorlatban hasznalt diagnosztikai eszk6z, csak populacié szinten ad valdés eredményt.

A vilagszerte feljegyzett human esetek szama 1782 egy 2012-es 6sszefoglal6é kdzlemény
szerint, melynek jelentés hanyadat (1410 eset) a szubkutan és az okularis dirofilariosis képezi, a
maradék 372 alkalommal pulmonaris kérformat allapitottak meg (Simoén és mtsai., 2012). Annak
ellenére, hogy az Ovilag legtébb teriiletén mind a D. immitis, mind a D. repens jelen van a helyi
kutyak és vadon él6 ragadozok rezervoar bazisaban, azt tapasztaljuk, hogy 1370 esetben
bérférgesség és csak 35 esetben szivférgesség all az emberi megbetegedések hatterében. Ez a
tény még azokban az orszagokban is igaz, ahol kutyak kérében a D. immitis fert6zbttség erésen
dominal. igy Olaszorszagban, ahol 2000-ben mar 168 kézélt esetrdl tudtunk, majd napjainkra ez
a szam elérte a 323-t, mig a pulmonaris dirofilariosis csak 13 alkalommal fordult elé
(Pampiglione és mtsai., 1995; Simén és mtsai., 2012). Oroszorszag déli részén (Rostov régiod)
Osszesen 622-szer diagnosztizaltak D. repens és csak kétszer D. immitis fert6zottséget
(Kartashev és mtsai., 2011; Simo6n és mtsai., 2012). Franciaorszagban ez a két szam 87 és 4
(De Boysson és mtsai. 2012, Argy és mtsai., 2011), Szerbiaban 22 és 0 esetben,
Torokorszagban 22 és 0 alkalommal, és Gorégorszagban 35 és 3 embernél allapitottak meg
szubkutan / okularis illetve pulmonaris kérformat (Simon és mtsai., 2012). Spanyolorszagban
retrospektiv médon 8-8 esetrdl tudunk (Simoén és mtsai., 2012), de beszamoltak mar human
megbetegedésrél Lengyelorszagban (Cielecka és mtsai., 2012), Romaniaban (Popescu és
mtsai., 2012), Horvatorszagban (Simén és mtsai., 2012), Ausztriaban (Auer és Susani, 2008;
Groell és mtsai., 1999), Szlovakidban (Novakova és mtsai., 2011), Ukrajnaban (Simén és mtsai.,
2012), mig Szlovéniaban (Logar és mtsai., 2000) és Németorszagban (Poppert és mtsai., 2009)
importalt eseteket talaltak.

Szeroprevalenciat felméré vizsgalatokat a kbézelmultban tdbb orszagban végeztek, igy
Spanyolorszagban az Ibériai-félszigeten és Tenerifén 21-28%-0s, Gran Canarian 10-30%-os,
Olaszorszagban 32,3%-os értéket talaltak D. immitis és 19,5%-ot D. repens vonatkozasaban.

Ezek az értékek mar jol korreldlnak az érintett tertlet kutyapopulaciéjaban meérhetd
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pozitivitassal, és segitséglikkel valdés képet alkothatunk a human dirofilariosis el&fordulasi
aranyarol (Simon és mtsai., 2012; Miguel és mtsai., 2012; Gonzalez-Miguel és mtsai., 2010).
Magyarorszagon mar nagyon régoéta gyanithaté a dirofilariosis autochton eléfordulasa a
human népességben, de bizonyitottan hazai fert6z6dést csak 2000-ben sikertilt igazolni. Az elsd
feltételezhetéen D. repens fertézottséget Babes publikalta 1879-ben, amikor egy altala Filaria
peritonei hominisnek nevezett nematodat talaltak egy paciens gyomorbél szalagjaban. A
tudomany jelenlegi allasa mellett elfogadott tény, hogy az Addario altal Filaria conjunctivaenek
nevezett fonalféreg valdjaban D. repensnek felel meg. Ennek alapjan és Desportes kdzleményei
szerint tekinthetjik Babes esetét a legelsé D. repensnek hazankban. Ezutan 1920-ban Kotlan
Sandor akadémikus publikaciéjaban szerepel a kdvetkezé kutan dirofilariosisnak tekinthetd eset.
Majd ezt kdvette még a negyvenes-hatvanas években 4 leiras, melyeket mai tudasunk szerint
szintén D. repens okozta parazitézisnak fogadunk el (Szénasi és mtsai., 2008). A modern
parazitolégiai tudomanynak és technolégianak kdszénhetéen 1999 o6ta megbizhato faji
identifikalas végezheté akar a paciensekbdl el6kerlilé féreg, akar a szbvettani metszetekben
fellelhetd féregatmetszetek vizsgalata soran. Tovabba a javuld informaciéaramlas és az
Orszagos Epidemiologiai Kézpont munkajanak kdszénhetéen, bar nem bejelentési kdtelezettség
ala tartozd betegségrél van szo6, de egyre tobb esetrdl késziil feljegyzés, bar még igy is csak
igen kis mértékben lathaté tisztan a magyarorszagi epidemiolégiai helyzet. 1999 és 2008 kdzott
51 human D. repens okozta dirofilariosist diagnosztizaltak hazankban, ebbdl 26 okularis, 25
szubkutan lokalizacioju volt, az utdbbiak kozott eléfordult, hogy egy férget talaltak az
ondbévezetében (Pampiglione és mtsai., 1999), egy masik esetnél a hdnalji nyirokcsomdban
(Szénasi és mtsai.,, 2008; Elek és mtsai., 2000, Kucsera és Szénasi, 2009), valamint olyan
paciensrél is tudunk, akinek a hasliregében a nagycsepleszben fedeztek fel egy adult dirofilariat
(Révész és mtsai., 2008). 2007-ben egy 69 éves, rackevei, juhaszként dolgozd ndbetegnél,
szubkutan dirofilariosist allapitottak meg, miutan az alhasi tajékon viszketd, 6démas tiineteket
mutatott, majd az ott megjelené csomé eltavolitasa utan szévettani vizsgalattal igazoltak a D.
repens féregatmetszetek jelenlétét. Az eset egyik érdekessége, hogy ismételt bérgydgyaszati
panaszok jelentkezése soran még 4 tovabbi férget talaltak, illetve, hogy vérvételt kéveté Knott-
féle vizsgalat elvégzése utan alacsony meértéki mkfi-t allapitottak meg. A vizsgalatokat kévetd
évben Non-Hodgkin lymphomat diagnosztizaltak a betegnél, ami magyarazhatja a mf-k
megjelenését a vérkeringésben. Bar altalanos vélemény, hogy emberben nem alakul ki mkfi a
dirofilariosis soran, mégis néhany koézleményben beszamolnak az el6bbiekben leirtakhoz
hasonl6 esetrdl (Petrocheilou és mtsai., 1998; Genchi és mtsai., 2009b). Kbzds jellemzdjuk

ezeknek az eseteknek, hogy a paciensek valamilyen immunszupressziv folyamattél szenvedtek,
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feltételezhetd, hogy az immunrendszer csékkent mikoédése eredményezhette a mf-k bejutasat
az érpalyaba (Kucsera és Szénasi, 2009).

Eurépan kivil a D. repens fert6zottséget 132 esetben diagnosztizaltak Sri Lankan,
megallapitottdk mar Indidban, Iranban és még tébb azsiai és afrikai orszagban. Ezzel szemben
Japanban, Ausziraliaban és az amerikai kontinensen a D. immitis okozta pulmonaris
dirofilariosissal talalkozni, és csak importalt eseteknél fordul el D. repens okozta parazitdzis
(Simén és mtsai., 2012). Ezeken a terlleteken a szubkutan, valamint az okularis format az
egyeéb Dirofilaria-fajok, igy a D. ursi és a D. tenuis alakithatja ki (Pampiglione és mtsai., 1995). A

7. képen a human dirofilariosis orszagonkénti megoszlasat szemléltetem.

Russia

622 subcutaneous/ocular

# LK e Europe*

ocular

116 pulmonary cases 3 33 pulmonary

cases Japa &

y 145 pulmonary cases

Australia
50 pulmonary cases 20 pulmonary cases e }7

7. kép: A human dirofilariosis megoszlasa vilagszerte. Lila szinnel jel6lt terlleteken a D. immitis,

szlrkével jelolt terlileteken a D. repens dominal, A sporadikus szubkutan / okularis esetek, m

sporadikus pulmonéris esetek (Simén és mtsai., 2012)
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3.6. A dirofilariosisok diagnosztikaja
3.6.1. Laboratoriumi médszerek a Dirofilaria-fert6zottség megallapitasara

A szivférgesség kiemelked6 Aallat-egészségligyi jelentdsége miatt a fert6zottség
kimutatasara sok médszer ismert és rutinszerlen hasznalt, kilénésen az endémias terileteken
(AHS, 2005). Ezeknek egy része az Onchocercidae csaladba tartozé tébbi faj meghatarozasara
is hasznalhato, de a specifikusabb vizsgalatok kézil van, amelyik csak a D. immitis jelenlétének
kimutatasara alkalmas. A bér-dirofilariosist okoz6 D. repens egyre gyakoribb eléfordulasa,
valamint kézegészséglgyi jelentésége (Mur6 és mtsai., 1999; Pampiglione és mtsai., 1995)
miatt névekszik az igény a kérokozd gyors, specifikus és minél egyszer(ibb diagnosztizalasara.
Az utébbi években kifejlesztettek néhany, ennek a fajnak a meghatarozasara specifikusan
alkalmas vizsgalati médszert.

A filarioida-fert6zoéttség kideritésére rutinszerlien hasznalt médszerek kézé tartoznak a
mf-k kimutatasat célzd vérvizsgalatok: vérkenet készitése, hematokritmodszer, modositott Knott-
féle modszer és mikroszirés. A mf-k faji meghatarozasara a kovetkezd vizsgalatok
hasznalhatdk: festési eljarasok (savanyu foszfataz), szeroldégiai médszerek, valamint a
legspecifikusabbnak tekinthetd, a kérokozé DNS-ének meghatarozasara alkalmas molekularis
bioldgiai vizsgalatok. Fontos része a diagnosztikanak (amennyiben lehetéség van ra) a kifejlett
férgek morfologiai és PCR-vizsgalata. A ragadozokban el6fordulé legfontosabb négy faj

identifikalasat segité néhany morfolégiai bélyeg a 6. tablazatban lathato.

6. tablazat: Ragadozokban él6 néhany filarioida faj jellemzdbb morfoldgiai bélyegei

D. repens D. immitis A. reconditum  A. dracunculoides
Féreghossz (mm)
ivarérett  nostény 106-170 250-300 21-25,5 35.55
ivarérett  him 50-70 120-180 9-17 15-31
Féregatmér  (um) 370-650 480-1510 92-168 120-280
_______________________________________________________________ mikrofilaria
feji vég: lekerekedett, f?ég;f;;i?;géis feji vég: feji vég: lekerekedett,
sima, a szajnyilas kiJs Kamnd > kampds, hajlott,
Morfologiai bélyeg kornyéke iires farki vép . covenes farki vég: farki vég: egyenes,
farki vég: kampos, széles vékony g: egyenes, hajlott, vékony széles
Ny Manfredi, 2001 300-360X6-8 290-330X5-7 269-283X4 190-247X4,2-6,5
et pokert, 2005 205-360 220-340 220-280 185-260
m
WM Tarello, 1999 325-375X7-8,3
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3.6.2. Mikroszkoépos vérvizsgalati médszerek mikrofilaria kimutatasara

A kozvetlen mikroszk6pos vérvizsgalatok a legegyszeriibben Kkivitelezhet, gyors,
kuldnleges eszkdzdket nem igényl6 modszerek. A vastagcsepp vizsgalat nagyon egyszeri
diagnosztikai modszer, amely nem igényel nagy szaktudast, de alkalmas a fert6zéttség gyors
kimutatasara. Egy csepp vért helyeziink a targylemez felliletére, majd nativan fénymikroszkop

alatt keressiik a mozgd mf-kat. Vékony vérkenet készitése soran egy kis csepp vért oszlatunk el

a targylemez fellletén, majd szaritas, fixalas (metil-alkohol) és festés (Giemsa, hematoxilin-

eozin) utan vizsgaljuk fénymikroszkdppal. Vastag vérkenet esetében harom csepp vért a

targylemez 2 cm?es terlletére hizunk szét, majd szaritas utan, a kenet vilagossa valasaig (a
hemoglobin kioldodasaig) desztillalt vizbe martva tartjuk. Ennél az eljarasndl is a szaritast,
fixalast és a festést kdvetéen mutathatjuk ki a mf-kat. A vérkenetvizsgalatok nagy hatranya,
hogy csak néhany csepp vérnek a mf-tartalmat tudjuk vizsgalni, igy enyhébb fert6zbttség esetén

nagy az esély, hogy nem kerll a vizsgalandé mintaba mf (Kassai, 2011). A hematokritmddszer

soran a heparinos vért mikrohematokrit-csében tértént centrifugalas (1500-as fordulat, 1 percig)
utan vizsgaljuk. Ezzel a technikaval csak akkor tudjuk megallapitani a fert6zottséget, ha
nagyszamu, él6 mf talalhatdé a vérmintaban. Amennyiben a fehérvérsejtréteg tajan élénk

mozgast tapasztalunk, akkor a mkfi mértéke eléri az 50 mfiml értéket. A mddositott Knott-

modszer (Knott, 1939) széles kérben alkalmazott eljaras a mkfi kimutatasara. A legtdbb
laboratorium ezt a technikat hasznalja a Dirofilaria-fert6zottség felderitésére. Viszonylag gyorsan
és egyszerlen Kkivitelezhetd eljaras, mellyel a mf-k jelenlétének kimutatdasa mellett a
fajmeghatarozéds is lehetséges. A mobdszer kivitelezésében vannak apré eltérések
laboratoriumoktél figgéen. A folyamat alapvetéen négy lépésbdl all, melyekkel a vérminta
hemolizise, a mf-k régzitése és festése végezhetd el. Az alvadasban gatolt vér 1 ml-ét 9 ml 2%-
os formalinoldattal razas nélkil Osszekeverjik, majd 1500 fordulat/perc értéken 5 percig
centrifugaljuk. A felGluszo6 ledntését kdvetden az Uledéket alaposan dsszekeverjik 1-2 csepp 0,1
%-0s metilénkékoldattal. Az igy kapott mintabdl targylemezre cseppentiink, a cseppet
fed6lemezzel lefedjuk, és fénymikroszképpal vizsgaljuk (Kassai, 2011). Ha a mintank tartalmaz
mf-t, akkor a festés segitségével annak morfologiai jegyei alapjan (6. tablazat) meghatarozhat6
a faji hovatartozas is, de ehhez nagy tapasztalat sziikséges.

Mikroszirés soran alvadasban gatolt és hemolizalt vérbdl 1 ml-t 3-5 pm-es poérusméret
szlrén atpréseliink, majd a szlrét targylemezre helyezzik, festés, lefedés utan mikroszkoppal

vizsgaljuk (Difil-teszt volt a kereskedelmi forgalomban kaphat6 valtozat neve, jelenleg nem
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elérhetd). Hasonléan a moddositott Knott-mddszerhez, megfelel6 tapasztalat birtokaban
hasznalhato (Kassai, 2011).

Mind a modositott Knott-mddszernek, mind a mikrosz(irésnek az elénye az elétte targyalt
technikakkal szemben az, hogy koncentraléeljarasokrdl van sz6. Vagyis nagyobb mennyiségi
vérmintat tudunk a biztosabb mf keresés céljabdl kénnyen és gyorsan atvizsgalni. Ahhoz, hogy
egyéb specifikus modszerek hasznalata nélkil meghatarozzuk a mf faji hovatartozasat,
ismernlink kell a kutyakban el6éfordul¢ filarioida mf-k morfoldgiai jellemzéit (6. tablazat). Ezeknek
az adatoknak az ismeretében sem lesz azonban teljesen biztonsagos az azonositas, mivel a mf
mérete és néhany egyéb jellemzdje a fixalasi eljaras fliggvényében valtozhat (Simoén és mtsai.,
2012; Manfredi és mtsai., 2001).

3.6.3. Fajmeghatarozasra szolgalé mddszerek

A festési eljarasok, bonyolultsaguk miatt, a PCR-technika térhéditasaval lassan
kiszorulnak a laboratériumi hasznalatbol. Magyarorszagi szakirodalmi adat nincs a médszer
hasznalatardl, de azokban az orszagokban, ahol a D. immitis gyakori, tébbféle festési eljarast is
alkalmaznak. Ezek kozll leggyakrabban hasznalt a savanyufoszfataz-aktivitason alapulé eljaras.
Az utdébbi mbdszer lIényege, hogy az Oncochercidae csaladba tartozé kilonbdzé filarioida fajok
mf-i a festés utan a testlk mas-mas részén mutatnak atesd fényben pirosan fényld
(savanyufoszfataz-aktiv) teruleteket (2. abra).

A D. repens mf-knak az analis

D. immitis mf D. repens mf

poéruson, a D. immitis mf-inak a
kivalaszto és az analis
poruson, a A. dracunculoides
egyedeinek pedig harom
helyen, a kivalaszté és az
analis péruson, valamint az un.

bels6 testen vannak ilyen

Analis
pérus

terlletei. A. reconditum
esetében az egész mf diffuzan

festddik. Ezt a festési eljarast a

repens mf-n (McLaren, 1972 nyoman)

Barka-moédszer (Barka és
Anderson, 1962) szerint szoktak elvégezni. A technika lényege, hogy az enzim a foszforsav-
észtereket hidrolizalja savanyu kdzegben. A szubsztratként hasznalt kilénb6zd naphtol-foszfat
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vegylletekbdl felszabaduld naphtol az inkubalé keverékben levé hexazoniumsoéval (hexazotalt
fukszin) oldhatatlan azofestéket képez (Krutsay, 1980). Maga a festési folyamat igen hosszu,
legalabb tiz vegylletet tartalmazo, 6t kilénféle reagens 6sszekeverésébdl all. Ez a bonyolult
eljaras képzett szakembert, megfelel® laborhatteret és sok id6ét kdvetel, melyek miatt hasznalata
igen nehézkes. Tény azonban, hogy a moddszerrel pontos fajmeghatarozas lehetséges
(Chaufoux és Hunt, 1978). Ujabban néhany tudomanyos cikkben mar olvashatunk az elébbi
eljaras egyszerUsitett valtozatardl is, amely hasonléan megbizhaténak bizonyult (Lee és mtsai.,
2004; Peribanez és mtsai., 2001).

A kereskedelmi forgalomban kaphaté egy, eredetileg a
leukaemia diagnosztizalasara szolgalé, szintén a
savanyufoszfataz-aktivitas kimutatasan alapuld gyorsteszt
(Leucognost SP®, Merck, Darmstadt, Németorszag), mely

Iényegesen egyszerlsiti az eljarast (8. kép). Ennek

alkalmazasa alternativ lehetéség olyan laboratériumok

szamara, ahol a PCR-moddszer anyagi vagy technikai :
8. kép: D. repens mf Leucognost

okokbd6l nem all rendelkezésre, de szikség van a SP-vel festve (sajat felvétel)

Dirofilaria-fajok pontos meghatarozasara (Lee és mitsai.,

2004; Peribanez és mtsai., 2001). Megjegyzend® azonban, hogy az eredmény értékeléséhez
ebben az esetben is gyakorlott vizsgaléra van szikség, aki a mf morfologiajarol részletes
ismeretekkel rendelkezik. Erre a gyakorlatban szerzett tapasztalatra pedig nem endémias
orszagokban nem kénnyd szert tenni.

A szerologiai prébakat régota rutinszerlen alkalmazzak a D. immitis fert6zottség
megallapitasara. Ezeknek a vizsgalatoknak alapvetben harom tipusa ismeretes, azaz egyrészt a
Dirofilaria-antigének (adult n&stény féreg antigénje), masrészt az ellenlik termel6dott
ellenanyagok, harmadrészt pedig a Dirofilaria-fajokban él6 endoszimbionta baktériumfajra
(Wolbachia sp.) jellemzd antigének ellen termel6détt ellenanyagok kimutatasa. Ezek a
szerolégiai probak sokfélék lehetnek: IFA, ELISA, HA, immunkromatografia. A gyakorlatban
elterjedt, révid idd alatt eredményre vezetd gyorstesztek (kitek) (PetCheck, Dirocheck ELISA,
IFA Heartworm Kit, Witness stb.) elérhet6k. Jéval kevesebb a specifikusan D. repens
meghatarozasara alkalmas szerolédgiai préba. Kereskedelmi forgalomban pedig egyaltalan nem
lehet D. repens kimutatasara alkalmas kitet talalni. Egyes kutatohelyek sajat hasznalatra
kifejlesztettek egy-egy eljarast, de ezek a tébbi felhasznalé szamara nem hozzaférheték. Egy
amerikai felmérés soran a vérben esetlegesen jelenlévd ellenanyag kimutatasara D. repens

antigénnel fedett polisztirollemezt hasznaltak (Corning Incorporated, NY, USA) (Cancrini és
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mtsai., 2000). A fajmeghatarozas soran sokszor ugy jarnak el, féleg azokon a terlileteken, ahol a
szivférgesség komoly allat-egészségugyi problémat jelent, hogy a D. immitis fert6z6dés
felderitésére helyezik a hangsulyt, azaz a kereskedelmi forgalomban szép szamban kaphaté
gyorstesztek egyikével hatarozzak meg vagy zarjak ki a szivféreg jelenlétét, és a tovabbiakban
nem forditanak figyelmet a D. repens kimutatasara. A jové Utja mindenképp egy megfeleld
gyorsteszt kifejlesztése lenne, mellyel kénnyen, gyorsan és nagy biztonsaggal lehetne
megallapitani a D. repens fert6zottséget. A dirofilariosis koérlefolyasa miatt fontos a szerologiai
probak hasznalata, féleg a szivférgesség esetében. Mivel hosszu, 6-7 hénapos PP idészak
eltelte utan alakul csak ki az egyéb modszerekkel kimutathaté mkfi, fontos tudni, hogy a D.
immitis specifikus ellenanyagok mar néhany héttel korabban megjelennek a véraramban.
Gyogykezelés utan viszont sokaig kimutathatéak a mar gyogyult egyedekben is az
ellenanyagok, ezért a kezelés utani 6. hdénapban térténé rutinellendrzésre célszerd
antigéntesztet alkalmazni (AHS, 2005). Masik gyakori probléma, hogy a szivférges esetek 30%-
a okkult, vagyis nem jelentkezik mkfi, emiatt ilyenkor megint csak az antigén kimutatasara
hagyatkozhatunk (Simén és mtsai., 2012). Azokban az orszagokban, ahol a D. repens
elé6fordulasa dominal a D. immitisével szemben, altaldban csak kevés szivféreg éléskddik egy
gazdaszervezetben. Ez jelentheti, hogy csak egy adult néstény féreg vagy csak egy him
példany talalhaté a szivben. Az AHS honlapja (AHS, 2013) szerint egy, mig olasz vizsgalatok
alapjan legalabb ketté ivarérett ndéstény szivféreg jelenlétére van szikség a pozitiv
eredményhez (Genchi, 2006). igy sajnos pont a tiinetileg is kétséges, enyhe esetek
diagnosztizalasa bizonyul nehéznek.

A PCR-technika jelenti a legspecifikusabb kimutatasi modszert, érzékenysége
meghaladja a szerolbgiai eljarasokét. Terjedésével lehetéség nyilt a Dirofilaria-fajok egyértelmi
elklilénitésére. A sikeres DNS-kimutatashoz elegend6 egyetlen mf jelenléte a vérmintaban.
Eddig legalabb hat filarioida faj (D. immitis, D. repens, A. reconditum, A. dracunculoides, Brugia
pahangi, Brugia malayi) egyedeinek jelenlétét tudjak PCR-technikaval vizsgalni (Rishniw és
mtsai., 2006). Ez igen fontos lehet egyes terlleteken a vegyes fertézottségek elkulénitéséhez is.
Tovabba ez a fajmeghatarozasra alkalmas modszer hasznos lehet akkor, ha hianyzik a
vizsgalok megfelel6 tapasztalata a morfologiai jellemzdk alapjan torténé elkllonitéshez. A
vizsgalat soran alapvetéen kétféleképpen jarhatunk el. Ha egy genusspecifikus (vagyis a nem
valamennyi fajara jellemz®) génszakaszt er6sitink fel (multiplex PCR), akkor tovabbi
molekularis biolégiai modszerek sziikségesek a pontos fajmeghatarozashoz. Az els6é mddszer
szerint a megfeleld restrikciés enzimekkel kisebb szakaszokra hasitjuk a PCR-terméket, majd az
igy létrejott nukleotidszakaszokat elektroforézis utjan kimutatjuk. A fajmeghatarozas a gélen
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megjelend jellegzetes mintazat alapjan lehetséges (restrikciés térkép). Masik esetben a
feler6sitett DNS-szakasz szekvenciajat hatarozzuk meg. Masrészt, ha egy fajra specifikus DNS-
szakaszt valasztunk ki, ezt primerek segitségével sokszorositjuk, majd az igy kapott PCR-
terméket elektroforézis atjan kimutatjuk, ezzel igazolni tudjuk az adott kérokozé jelenlétét.
Specifikus, csak a D. repens fejlédési alakjaiban meglévé génszakaszt talaltak
(Chandrasekharan és mtsai., 1994), melynek vizsgalataval a parazita bizonyitottan elkilonithetd
mas filarioida fajoktdl. Osszességében elmondhat6, hogy a Dirofilaria-fajok kimutatasara tébb
sikeresen alkalmazott klasszikus PCR alapu eljarast dolgoztak ki az elmult két évtizedben (Favia
és mtsai., 1996; Mar és mtsai., 2002; Cancrini és mtsai., 2003; Casiraghi és mtsai., 2006;
Rishniw és mtsai., 2006; Lee és mtsai.,, 2007). Ezek a mddszerek bar jol hasznalhatdk a
parazita DNS kimutatasara, de sokszor bonyolult, lassu az elvégzésiik, fé6leg abban az esetben,
ha szimultan tébb féregfaj okozta fert6zotiséget kell igazolni. 2010-ben Gioia és munkatarsai
kifejlesztettek egy egylépcs6és multiplex PCR mddszert, mely mar gyorsabb identifikaciét tesz
lehetévé, emellett meghataroztak az eljaras érzékenységi kiszobét is, eszerint 4 mf/iml vér
mennyiségnél mar kimutatja a mintdban Iévé DNS-t. Ennél is egyszer(ibb diagnézist ad a valos
idejd (real-time) PCR mobdszer alkalmazasa, mely D. immitis meghatarozasara 2010
(Thanchomnang és mtsai., 2010), D. repens meghatarozasara 2009 (Duscher és mtsai., 2009),
a két faj koinfekciéjanak duplex modon torténd vizsgalatara pedig 2012 6ta ismert (Latrofa és
mtsai., 2012a). Tovabba 2012 o6ta multiplex rendszerben mar az A. reconditumtdl is
elkilonithetéek a Dirofilaria-fajok real-time modszerrel (Latrofa és mtsai., 2012b).

Kilobn nehézséget jelent a dirofilariosis diagnozisa egyéb allatfajok, igy macska,
vadaszgorény esetében. A fert6zottség fennallasanak kimutatasa azért nem kénnyd, mert
ezekben a gazdafajokban a mkfi sokszor hidnyzik vagy csak néhany mf kerll a véraramba Ezért
macska és gorény szivférgességének kideritésére nem is a keringd mf kimutatason alapuld
eljarasok ajanlottak, hanem elsésorban a szeroldgiai probak. Tovabbi nehézséget jelent viszont,
hogy macskakban gyakran elakad a féreg fejlédése illetve csak egy adult him taldlhaté a
szervezetben, igy az ivarérett ndstény féreg antigént detektald rendszerek fals negativ
eredményt adhatnak. Sajnos bdrférgesség gyanujakor ezek a moédszerek nem allnak
rendelkezésre, emiatt a diagnozis felallitdsa a fertézott allatok csak kis szadzalékaban lehetséges

(Simon és mtsai., 2012).
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3.6.4. Klinikai vizsgalatokon alapulé diagnosztikai modszerek

D. repens fert6zottség esetén klinikai tlinetek altalaban nincsenek, vagy jellegtelenek,
esetleg olyan sokszervi elvaltozasok jelentkeznek, melynél nem gondolunk els6dlegesen a
bérférgességre. Emiatt klinikai diagnézisrol csak abban az esetben beszélhetiink, ha az adult
miatt kialakulé nodularis bérelvaltozas sebészi feltarasakor kihuzhatoé a féreg, vagy szdvettani
minta elemzésekor vizualizalhaté a féregatmetszet (Albanese és mtsai., 2013; Rocconi és
mtsai., 2012).

D. immitis fert6zbttség esetében viszont t6bb klinikai vizsgalati modszer alkalmazhat6
sikeresen szivférgesség gyanujakor. Az egyszer( fizikalis vizsgalattal tapasztalhat6 elvaltozasok
egylttes észlelésekor, igy a levertség, faradékonysag, dyspnoe, kéhdgés, sulyos esetben
ajulas, ascites, végtag 6déma felmeril a szivférgesség lehetésége, és célzott tovabbi klinikai és
laboratériumi vizsgalatok elvégzése javasolt. Képalkoté eljarasokkal segithetjik a diagnozis
kialakitasat, tovabba informaciét nyujtanak a kérkép sulyossagardl. Réntgen vizsgalattal
lathatoéva tehetjuk a kitagult tidéereket, a tidéparenchymaban Iévé elvaltozasokat, a jobb
szivfélmegnagyobbodast, valamint a melllri folyadékgyilem jelenlétét. A parazitaterhelés
megitéléséhez mar echocardiographias vizsgalatra van szikség, mellyel vizualizalhatjuk a
szivben és az arteria pulmonalisban 1évé férgeket, melyek ilyenkor két parhuzamos echodus
vonalként abrazolédnak. Szivultrahanggal természetesen a szivférgesség stadiumanak
megfelelé szivelvaltozasokat is vizsgalhatjuk. Doppler modszerrel a  pulmonaris
nyomasfokozddas mértékét tudjuk megallapitani. Sulyos foku szivférgesség esetén mindenképp
szilkkség van az echocardiographias vizsgalat elvégzésére, mivel a megfelelé terapias
megoldashoz ismerni kell a féregterhelés mértékét és a korkép sulyossagat (Simon és misai.,
2012).

Macskak D. immitis fertézéttségénél 6 hénappal az L3-k beoltasat kdvetden rontgennel
detektalhaté tudéelvaltozasok jelentkeznek, igy tudérajzolatbeli eltérés valamint a
tudéparechimaban radiodenz teriletek figyelheték meg (Simoén és mtsai., 2012).

3.6.5. A dirofilariak kimutatasa a szinyogokban
A szunyogok begylijtése utan a fajmeghatarozasig, molekularis vizsgalatokig az egyedek
tarolhatdk szaraz vagy fagyasztott mintaként valamint fiziolégias s6oldatban, 70%-os alkoholban

és isopropanolban. Egyedil a formalinos tartositas kerilendd, mert az csékkenti a PCR
hatékonysagat (Anyanwu és mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai., 2003;
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Lee és mtsai., 2007; Manfredi és mtsai., 2001). Szunyogok boncolasa soran, elvalasztva a fej-
tori részt a potrohtél—- néhany csepp metilénkéket tartalmazé fizioldgias soéoldatban, alacsony
nagyitdsu mikroszképpal vizsgalva — talalhatunk bennlk féreglarvakat. A féreg fejlédési
stadiumatol figgbéen vagy a kézépbélben vagy Malphigi-csévekben (L1-L2), vagy a tori részben
illetve a szivocsdben (proboscis) (L3) talalhatéak meg a larvak. Azt azonban, hogy D. repens
vagy D. immitis fajrol van sz6, csak molekuléris vizsgalattal lehet megkildnbdztetni,
makroszkoposan nem (Anyanwu és mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai.,
2003; Kuzmin és mtsai.,, 2005; Lee és mitsai, 2007). A kutyak dirofilariosisanak
diagnosztikajanal leirt molekularis mddszerek kézul valamennyi rendelkezésre all a szunyogbdl
kivont DNS meghatarozasara is (Cancrini és mtsai., 1996; Lee és mtsai., 2007; Latrofa és
mtsai., 2012a).

A szunyogok esetében, ha szeretnénk tudni, hogy milyen fejl6dési alakot talalhatunk a
vektorban, akkor el6szoér el kell valasztanunk a fej-tori részt a potrohtél, majd ezeket kell 1 mm-
es darabokra apritanunk. A szunyog fert6zéttnek tekinthetd, ha a potrohaban talalunk a féregre
jellemzb DNS szakaszt, és fert6z6képesnek mondhatjuk, ha a fejtori rész ad pozitiv eredményt.
A DNS kivonas kereskedelmi kit-tel vagy fenol-kloroformos eljarassal térténhet (Anyanwu és
mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai., 2003; Kuzmin és mtsai., 2005; Lee és
mtsai., 2007).
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3.7. A dirofilariosisok gyogykezelése és megel6zése

3.7.1. A D. immitis okozta szivférgesség gyogykezelése

A szivférgesség gyogykezelésének mindenkori célja, hogy javitsunk a paciens klinikai
allapotan, mikdzben valamennyi parazita fejlédési alaktdl (mf, larva stadiumok, juvenilis és adult
féreg) mentesitjik lehetéleg minél kevesebb mellékhatas kivaltdsaval. Elsédleges feladat, hogy
felmérjik a fert6zoétt kutya klinikai statuszat és meghatarozzuk a szivférgesség sulyossaganak
stadiumat. A korabban részletesen ismertetett korfejlédést felidézve az AHS felosztasa szerint
négy fokozatot kulénbdztetlink meg, az enyhe, gyakran tiinetmentes szakaszt, a kézepes foku,
mérsékelt tinetekkel kisért szakaszt, a sulyos foku szivférgességet, amikor mar komoly, tobb
szervrendszert érint6 elvaltozasok alakultak ki, és az életet veszélyeztetd ,caval szindromanak”
nevezett allapotot. Abban az esetben, ha a vizsgalt kutya tinetmentes vagy enyhe stadiumban
van, akkor a kezelés viszonylag kockazatmentesnek tekinthetd, és akar halaszthato is.
Amennyiben viszont mérsékelt, sulyos vagy életet veszélyeztetd allapotban érkezik kezelésre,
akkor a stabilizalast kévetéen nyomban meg kell kezdeni az adulticid kezelést. llyen esetben
gyakrabban [ép fel a kezelést kdvetéen mellékhatas, ezért mar elére kiegészitd terapiaban
javasolt részesiteni a beteget. Ahhoz, hogy korrekt modon felmérhetd legyen egy szivférges
allat statusza és a thromboembolia kialakulasi esélye, harom dolgot érdemes vizsgalni. Egyrészt
ismerni kell az esetlegesen jelenlévd tarsbetegségeket, mivel egy egyidejlileg fennall6 egyéb
korfolyamat  sulyosbithatia a szivférgesség lefolyasat, valamint rontja a kezelés
eredményességét. Tovabba a progndzis megfelelé meghatarozasahoz javasolt felmérni a kutya
életmodjat is, mivel a korlefolyast ismerten sulyosbitia a fokozott megterhelés. Aktiv
munkakutyaknal illetve sokat mozg6é egyedeknél varhatéan komolyabb klinikai tlnetek
jelentkeznek. Harmadrészt pedig meg kell hatarozni a féregterhelés mértékét, mely nagyban
befolyasolja az alkalmazott terapias protokollt (AHS, 2013). A féregterhelés megallapitasahoz
két vizsgalati mobdszert kell alkalmazni, szerologiai teszttel megallapitani az antigén
mennyiségét, valamint ultrahanggal felmérni a féregszamot. Ezen kivil fontos befolyasol6
tényezd lehet a kutya mérete, mivel kistesti ebek korében jellemzd a ,caval szindroma”
kialakulasa (Venco, 2007a).

Ahhoz, hogy valamennyi fejl6dési alakot eltavolitsuk a fert6zott kutya szervezetébdl
Osszetett kezelési protokollt célszer(i hasznalni. Az adult férgek eltavolitasa két Gton térténhet,
egyrészt gydgyszeresen, masrészt sebészi uton. A sebészi megoldast altaldban akkor javasolt
elvégezni, ha kifejezetten nagy szamu féreg talalhatd a szivhez téré nagy erekben, valamint ha
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ezek atkerllnek a jobb kamraba a pulmonaris billentylin keresztiil, életveszélyes ,caval
szindromat” kialakitva ezzel. llyenkor a jobb oldali véna jugularison keresztlil bevezetett rigid
krokodilcsipesszel ellatott katéterrel fluoroscope-os vizualizacidval eltavolithatdak a férgek a sziv
Uregébdl illetve az arteria pulmonalisbdl (AHS, 2013; Venco, 2007a).

A kifejlett férgek elpusztitasara széleskorlien a melarzomin-dihidroklorid hatéanyagot
tartalmazé (Immiticide ®) injekcios készitményt alkalmazzak. A gyartoé leirasa szerint 2,5 mg/ttkg
dozisban mélyen az agyéki epaxonalis izmokba kell beadni a szert, majd 24 6ra mulva
megismételni a kezelést. Gyakori az injekcio helyén jelentkezd fajdalmas duzzanat kialakulasa,
melyet csokkenteni lehet a gyogyszer megfeleléen mélyre térténd beszlrasaval. Ujabb
kutatasok javasolnak egy harmadik kezelést is egy hdnappal az els6 injekciot kdvetéen. A
haromszor ismételt melarzomin terapia 98%-ban elpusztita az adult férgeket a kutya
szervezetében. Nagyon lényeges, hogy a kezelt kutyakat szigoru ketrecnyugalomban kell
tartani, mert ilyenkor az elpusztulé férgek miatt megné a thromboembolia kialakulasi esélye,
melyet az aktiv fizikai tevékenység tovabb fokoz (AHS, 2013). Emellett néhany kiegészitd
terapias megoldast is javasolt alkalmazni mielétt beadjuk a injekciét a fertézétt kutyanak. igy a
glukokortikoidok k&ézil a szakirodalom a prednizolon hasznalatat hatékonynak tartja 2 mg/ttkg
doézisban a tidébeli gyulladasos és thromboembolias folyamatok megakadalyozasara. Abban az
esetben, ha a szivelégtelenség tiinetekben is megnyilvanul, sziikség lehet vizhajtok (furoszemid
1 mg/ttkg) és inotrép szerek (digoxin pitvar fibrillaciokor) alkalmazasara is (Venco, 2007a). A
melarzomin csak a 4 hoénapnal iddsebb stadiumokra hat, az ennél fiatalabb alakokat nem
pusztitia el. A makrociklikus-laktonok viszont csak a 2 hénapnal fiatalabb larvakra vannak
hatassal. Emiatt 1étezik egy olyan 2 honapos iddintervallum, amikor nem tudjuk elpusztitani a

férget. Ezt a terapias rést szemlélteti a 3. abra.

A pontozott vonal mutatja a terapias rést, amikor a D. immitis nem fogékony
egyik hatdéanyagra sem.

Macrooychc laclons suscephibls Suscaphbility gap Melarsomene suscaplible
[- {per product labels) {per product labels)
Adult {anhgnn-posdve tema
e
4 — 2

[ - ree————————————————————— | =

[ = ] o

y § W 5 5 30 5 4 15 55 L] M 5 B 1

Diays. poest-infeciion

3. abra: A D. immitis fejlodését szemléltetd idovonal, feltiintetve a makrociklikus-
laktonokkal és a melarzomin hatéanyaggal szembeni érzékenységet (AHS, 2013 nyoman)
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A terapias rés okozta problémat, ugy tudjuk megoldani, ha az adulticid terapia el6tt 2-3
honappal makrociklikus-laktonokat kezdink adni havi rendszerességgel a szivférges allatnak.
igy mire elkezdjiik a melarzomin kezelést, mar nem lesz olyan fiatal alak, melyre nem hatékony
a készitmény, illetve ez alatt 2-3 hdnap alatt azok a larvastadiumok, melyeket nem pusztitott el a
makrociklikus-lakton kezelés mar fogékonyak lesznek az adulticid terapiara (AHS, 2013).

A makrociklikus-laktonok (ML) k&ézé tartoz6 ivermektin, milbemicin-oxim, moxidektin és
szelamektin hatéanyagu gyogyszereket manapsag széles kérben hasznaljak a dirofilariosisok
megel6zésére. Ezek a hatdéanyagok nagyon jé terapias és toxikus hatassal rendelkeznek az L3,
L4 és a mf-kkal szemben, tovabba elnyujtott alkalmazas mellett a fiatal féregalakokkal szemben
is (AHS, 2013). Gyogykezelésre a korabban emlitett terapias rés megszintetése miatt
hasznaljuk, illetve a keringd mf-k elpusztitasara. Ez utobbi két ok miatt is fontos, egyrészrél a
mf-k szervezetet karositdo hatasat akadalyozzuk meg, masrészrél a mkfi-s kutyak rezervoar
szerepét szamoljuk fel.

Abban az esetben, ha nem all rendelkezésre melarzomin hatbanyagu készitmény, létezik
néhany alternativ lehetéség a szivférges ebek kezelésére. A napjainkban zajl6 Dirofilaria-
fajokkal kapcsolatos kutatas jelentés része a Wolbachia-baktériumra iranyul. Ennek oka, hogy
antigenitasbeli tulajdonsagai miatt szervesen részt vesz a dirofilariosis lefolyasanak és a klinikai
tlineteinek a sulyosbitasaban, diagnosztikai célra felhasznalhatd, valamint a baktériumra haté
szerek egyben a fertézott allat gyogykezelését is szolgaljak. Az endoszimbionta baktériumra
szilkség van a féreg embri6 termeléséhez, fejlédéséhez és életben maradasahoz is (Bazzocchi
és mtsai., 2008). Szakirodalmi adatok szerint a tetraciklin és a doxiciklin antibiotikumok
sikeresen hasznalhatok a baktérium elpusztitasara, ezdltal igazoltan gatoljak a szivféreg mf
termelését (Bandi és mtsai., 1999; Bazzocchi és mtsai., 2008; Smith és Rajan, 2000). Kutatasok
azt is igazoljak, hogy bizonyos hosszan alkalmazott ML hat6anyagoknak van adulticid hatasa D.
immitis esetében. 16 honapig tartd ivermektin kezelésnek részleges, mig legalabb 30 hénapig
tart6 hasznalatnak 100%-os adulticid aktivitdsa van (McCall, 2008; Venco, 2007a). A fentiek
figyelembevételével abban az esetben, ha nem all rendelkezésre melarzomin készitmény
jelenleg a javasolt terapia ML és doxiciklin egyuttes alkalmazasa. A kezelési protokoll szerint
doxiciklint adunk a kutyanak 10 mg/ttkg dozisban napi kétszer a 0-6., 10-12., 16-18. 22-26., 28-
34. héten; mellette parhuzamosan havonta ML tartalmu készitményt alkalmazunk. A két szer
kombinalt hasznalata szignifikansan csokkenti a mkfi megsziintetéséhez szikséges id6t
valamint fokozza az adulticid aktivitast 6sszehasonlitva az énallé ML vagy doxiciklin kezeléssel

szemben (Bazzocchi és mtsai., 2008).
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3.7.2. A D. repens okozta bérférgesség gydgykezelése

Laboratériumi vizsgalatokkal megallapitott D. repens fertézottség esetén, ha klinikai
tinetek nem tapasztalhatok, a gyakorlatban legtdbbszdr nem alkalmaznak semmilyen terapias
megoldast. Ha a kutya testfellletén csomé képzédik bérférgesség miatt, akkor a kezelés
sebészi jellegl, vagyis eltavolitjak a férget a bor alatti k6tészévetbdl, sokszor a csomoéval egyiitt
(Simoén és mtsai., 2012). Bar a borférgesség sokszor tiinetmentes parazitdzis, mégis javasolt
lenne a fert6zott allatokat adekvat terapidban részesiteni, részben azért, hogy elkertljik a
keringd mf-k altal kivaltott korfolyamatokat, részben a mkfi-s kutyak jelentette rezervoar bazis
felszamolasara (Baneth és mtsai., 2002).

A kutatdsaink megkezdésekor Magyarorszagon nem volt elérheté olyan engedélyezett
gyogyszerkészitmény, melynek indikaciéjaban a bérférgesség terapiaja szerepelt volna. A
szakirodalomban fellelheté néhany kézlemény szerint melarzomin és ML kombinaciojaval
sikeresen kezelték a tlneteket mutatd bérférges kutyakat (Baneth és mtsai., 2002; Tarello,
1999). Egyik esetben doramektin injekciot (Baneth és mtsai., 2002), masik esetben ivermektin
injekciét (Tarello, 1999) hasznaltak a terapia soran. A melarzomin beadasat kévetéen azonban
er8s mellékhatasok jelentkeztek, ugy, mint altalanos gyengeség, vérhanyas, étvagytalansag,
tachypnoe, melyek t6bb napon keresztiil fennalltak (Baneth és mtsai., 2002).

D. repens embridtermelésére is hatassal vannak a tetraciklin-tipusu antibiotikumok a
szivféreg kezelésénél leirtaknak megfeleléen. Bérférgesség alternativ kezelési megoldasa lehet
egy 30 napon keresztil napi kétszer alkalmazott doxiciklin kura 10 mg/ttkg adagban. Bar arra
nincsenek adatok, hogy a kifejlett férget elpusztitana, de a keringd mf-k szdmat csokkenti
(Genchi, 2006).

A sajat vizsgalataink publikalasa 6ta tébb egyéb kdzleményben is leirnak olyan kezelési
megoldasokat, melyek sikeresen és biztonsagosan hasznalhatok a D. repens fert6zott egyedek
az adult feltételezett eliminacidjat a gydgyszer hasznalat utani 3-6 hénapos nyomonkdvetési
idével lehet gyanitani. Moxidektin hatéanyag egyszeri és tdébb hdénapon keresztll tartd
alkalmazasat is vizsgaltak, melynek soran azt tapasztaltdk, hogy kifejezett mikrofilaricid és
val6szindsithetd adulticid aktivitassal is rendelkezik (Traversa és mtsai., 2011; Dobesova és
mtsai., 2011). Ugyanezt az eredményt kaptak egy tanulmanyban, melyben moxidektin és
melarzomin kombinaciéjat hasznaltak (Pingen és mtsai., 2009). A kbézelmultban a doxiciklin és

ivermektin szimultan alkalmazasat is vizsgaltdk, az eredmények megerésitik a korabbi
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Wolbachia-baktériummal kapcsolatos kutatasok alapjan feltételezett D. repens elleni

hatékonysagot (Gianelli és mtsai., 2013).

3.7.3. A dirofilariosisok megel6zése

A dirofilariosisok prevencidjanak két alapvetd modja van, egyrészt védekezhetlink
repellens hatasu szerekkel a szinyogok tamadasa ellen (Morchén, 2009), masrészt ML-okkal
(vagy dietilkarbamazin-citrattal) a szervezetbe jutd fiatal Dirofilaria-alakok Kiirtasaval
megel6zhetjuk a féreg kifejlédését (AHS, 2013; Genchi és mtsai. 2007; Bowman és Mannella,
2011). A Dirofilaria-fajok fejlédésének és életmddjanak valamint egy adott orszag klimatikus
viszonyainak ismeretével meghatarozhatjuk azt az id6intervallumot, amely alatt a preventiv
készitmények alkalmazasa sziikségszerli. Ez hazank vonatkozasaban a kora tavasztél késd
Oszig terjedd idészakot jelenti, mely id6é alatt a vektor szunyogok aktivak és fertézéképes
larvakat olthatnak be a gazdaszervezetbe. A kemoprofilaktikus szerek egész éven at tarto
folyamatos alkalmazasa altalaban nem javasolt (AHS, 2013), de van ezzel ellentétes vélemény
is (Genchi és mtsai., 2007).

A szunyogok tavoltartasaval csékkenthetjik a dirofilariakkal valo fert6z6dés esélyét, de
telies védelmet nem tudunk biztositani. A vektorszam csokkenést okoz6 mezbgazdasagi
szunyogirtas altalaban nem elegend6, hanem repellens hatasu szerekkel egyedi kezelést is
alkalmazni kell (Morchén, 2009). Igazi eredményt azoktdl az inszekticid készitményektdl
varhatunk, melyek hosszu hatdsuak. Magyarorszagon egy nyakdrv és két racseppentd oldat van
kereskedelmi forgalomban, mely bizonyitottan tartés szunyogellenes hatassal rendelkezik (7.

tablazat)

7. tablazat: Magyarorszagon kaphaté szunyogellenes tartés hatasu készitmények (Morchén,
2009 nyoman).

Hat6anyag Készitmény | Gyogyszerforma | Mire hat? Meddig hat?
Deltametrin Scalibor Nyakorv repellens hatas 27 hét
inszekticid hatas | 16 hét
Permetrin (50%)+ | Advantix Récseppent6 oldat repellens hatas 2-4 hét
Imidakloprid (Ae. aegypti-C.
pipiens)
Permetrin (65%)+ | Exspot Racseppentd oldat inszekticid hatas | 1-4 hét (90-50%)
Imidakloprid repellens hatas 1-4 hét (90-60%)

Kutatasok kimutattak, hogy a doxiciklinnel

kezelt mkfi-s kutyakbdl

vért szivo

szunyogokban ugyan kialakul az L3, de nem lesz fert6z6képes (Morchén, 2009).
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A kemoprofilaxis legfontosabb szerei a ML hatéanyagot tartalmazé készitmények. A ML
vegylletek elpusztitjak a szervezetben a 2 honapnal fiatalabb fejlédési alakokat (L3 és korai L4),
ezaltal gatolva a dirofilariosis megeredését a gazdaszervezetben (AHS, 2013; Bowman és
Mannella, 2011). Az ivermektin, milbemicin-oxim, moxidektin és szelamektin hatékonysagat a
dirofilariosis prevencio céljara szamtalan tanulmany bizonyitja (Rossi és mtsai., 2002; Rossi és
mtsai., 2004; Genchi és mtsai., 2002; Venco és mtsai., 2008; Arther és mtsai., 2005; Bowman
és Mannella, 2011). A javasolt alkalmazasi protokoll szerint 8 hetes életkorban kell kezdeni,
majd havonta megismételni a kezelést a szinyogszezon ideje alatt (AHS, 2013). Abban az
esetben, ha mentes terlletr6l endémids orszagba utazik egy kutya, akkor mar az utazast
megel6zd honaptdl, a hazaérkezést kdvetd honapig profilaktikus kezelésben kell részesiteni.

Ha a profilaxis hianya vagy nem megfelelé preventiv kezelés miatt mar kialakult patens
dirofilariosis all fenn, akkor a ML-k évatos alkalmazast igényelnek. Ha nagy mennyiségld mf
kering a véraramban, azok hirtelen pusztulasa mellékhatasokat valthat ki a kezelt allatnal (AHS,
2013). Ez a reakcid joval erb6sebb dietiikarbamazin-citrat tartalmu szer hasznalatakor,
tanulmanyok azt mutattak, hogy ilyen esetben 10-bél 7 kutya sulyos tlineteket mutatott, egy
pedig el is pusztult a kezelés utan néhany o6raval. A ML hatéanyagok sokkal biztonsagosabbak,
még emelt dbézis alkalmazasakor is csupan kevés allatnal alakultak ki enyhe elvaltozasok
(Bowman és Mannella, 2011).

A ML tartalmu szerek alkalmazasanal arra is figyelni kell, hogy vannak olyan ,collie”
tipusu kutyafajtak, melyekben a P-glikoprotein zavara miatt az ivermektin szarmazékok
hiperszenzitivitasi reakciot valthatnak ki. Gybdgyszerbiztonsagi vizsgalatok ellenben azt
bizonyitjak, hogy az el6irt profilaktikus dozis betartasanal az érzékeny fajtakban sem keletkezett
koros valaszreakcié (AHS, 2013).

A Magyarorszagon torzskdnyvezett gydgyszerek kdzil harom alkalmas a Dirofilaria-fajok
elleni preventiv kezelésre. Ezen készitmények adatait a 8. tablazatban mutatom be.

8. tablazat: Szivférgesség és borférgesség perevenciojara hasznalhatd készitmények

Magyarorszagon.
Advocate® Stronghold® Milbemax®
Gyoégyszerforma racseppentd oldat racseppentd oldat tabletta
Hat6anyag Moxidektin 2,5% + Szelamektin Milbemicin-oxim 1% +
Imidakloprid 10% Prazikvantel 10%
Dézis 3 ug/ ttkg 6 mg/ ttkg 500-1000 ug/ ttkg
Torzskényvi D. repens, D. immitis D. immitis D. immitis
leirds megelbzés megelbzés megelbzés
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4. Anyag és modszer

4.1. A dirofilariosisok el6fordulasanak felmérése hazankban

4.1.1. Orszagos felméré vizsgalat

2005 és 2009 kozott orszagos szintl felmérést végeztink (a Pfizer cég tdmogatasaval).
Eredeti terv szerint minden megyébdl meghatarozott szdmu mintat vartunk a helyi praktizald
kollégaktdl. Ennek érdekében szakmai ismeretterjeszté el6adas sorozatot tartottunk, felhivva a
figyelmet a Dirofilaria-fajok ndvekvd jelentéségére hazankban. Végll a felmérés soran bizonyos
megyekbdl a tervezettet jéval meghaladd szamu minta érkezett, mig sajnos némelyikbdl csak
igen kevés. Osszességében 3104 kutya és 78 macska vérmintajat vizsgaltuk meg a felmérés
keretében. Ezek kézil 2260 kutya tulajdonos adatlapot (lasd 1. melléklet) is kit6ltott, melynek
segitségével tovabbi informacidkat gydjthettink, ugy, mint a beklldé allatorvos adatai,
tulajdonos lakhelye, kutya neve, neme, fajtaja, kora, klinikai statusza, kiemelve a bérgydgyaszati
panaszokat, esetleges laborvizsgalatai, kiilénds tekintettel az eosinophil granulocytaszamra, a
vizsgalatot megel6z6 parazita ellenes kezelései, tovabba az éléhely kdzelében 1évé potencialis
szunyogtenyészd helyek, valamint az esetleges utazasok belfoldén illetve kalféldon.

A levett 2-3 ml vért EDTA-s csdvekben 4T-on tarolt uk a vérvizsgalat elvégzéséig. Minden
beérkezé vérmintat modositott Knott-féle modszerrel vizsgaltunk meg. Ehhez 1 ml vért
hasznaltunk fel, amelyhez hozzaadtunk néhany csepp 2 %-0s szaponin oldatot és 5 ml
desztillalt vizet. Az immar hemolizalt vérmintat 1000 min” fordulatszamon 2 percig
centrifugaltuk, majd az Uledékbdl vett 0,5 ml-nyi mennyiséget targylemezen szélesztetve,
fénymikroszkoppal 100-szoros nagyitas mellett vizsgaltuk. A megtalalt mf-akat a meghatarozott
morfolégiai bélyegek alapjan 200-szoros nagyitdssal azonositottuk. A mf-koncentracioé
szemikvantitativ meghatarozasat is elvégeztik a latoterenként medfigyelheté slriségiket
elemezve. Ez alapjan a pozitiv eseteket harom osztalyba soroltuk (+, ++, ill. +++), melynek
soran egy kereszttel jeldltik a 0-tol 1-2 mf/ latoétér koncentraciot, két kereszttel a 3-4, és harom
kereszttel az ennél nagyobb szami mf slrliséget. A vérmintak egy részét — amelyeknél
elegend® mennyiség allt rendelkezésre — a késébbi vizsgalatokig -20T-on taroltuk.

Molekularis vizsgalatok:

A fagyasztott EDTA-s mintakbol 143-at, tovabba kett6 bekiildétt férget is PCR vizsgalatnak
vetettiink ala. Koézilik a molekularis biolégiai vizsgalatokat megel6z6en maodositott Knott-féle
modszerrel pozitivnak 119, mig negativnak 24 vérmintat talaltunk. 143 vérmintanal D. repens,
24 mintanal D. immitis és 7 mintanal A. reconditum fajspecifikus PCR technikat alkalmaztunk. A
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munkank soran hasznalt PCR modszert a Milanoéi Allami Egyetem, Allatorvosi Fakultasanak
segitségével vezettik be és alkalmaztuk a felmérés soran. A mintak egy részének molekularis
biol6giai elemzését Milandban (Dipartimento di Patologia Animale Igiene e Sanita Pubblica
Veterinaria, Sezione di Patologia Generale e Parassitologia, Universita di Milano) végeztem.

A DNS kivonasara két kilénbdzé technikat hasznaltunk. 55 pozitiv mintabdl DNeasy Blood
& Tissue kit (Qiagen) segitségével vontuk ki a DNS-t a gyartd altal megadott hasznalati
utasitasnak megfeleléen, a fennmaradd 88 mintabdl pedig fenol-kloroformos technikaval, a
kévetkez6k szerint. 300 pl vérmintahoz hozzaadtunk 600 pl TNNT puffert (sajat készitésq,
detergens hatasu oldat) és 40 pl proteinaz K enzimet (20 mg/ml, Qiagen). 16 éras 56C-os
inkubacioét kdvetden 10 percig 95C-on inkubaltuk a keveréket, hogy inaktivaljuk az enzim
mikodését. Ezutan 5 percre 20C-os vizfurd 8be helyeztik, majd 700 pl fenol-kloroform-izoamil
alkoholt (25:24:1, Sigma) adtunk hozza. 1 percig tart6, 14000 min™ fordulatszamu centrifugalast
kévetéen a hidrofil, DNS-t tartalmazo fellluszot lesziviuk, az lledéket pedig eldobtuk. Az igy
nyert DNS-tartalmu oldathoz 900 pl 96 %-os etanolt és 45 pl LiCl-oldatot (3 M, sajat készitésu
oldat) adtunk, majd a keveréket 20 percig -25C-on inkubaltuk. Ezt kévetéen 20 percig 14000
min™" fordulatszamon centrifugaltuk, majd a feliiliszét eléntéttik. Ezutan hozzéadtuk 900 ul 70
%-o0s etanolt, 10 percig 14000 min™ fordulatszamon centrifugaltuk, majd ismét eléntéttik a
fellluszot. A 10 perces szaradasi id6 leteltével a kivont DNS-t 20 pl steril desztillalt vizben
reszuszpendaltuk.

A PCR reakcié soran a 12S riboszomalis DNS régiét szaporitottunk fel. Ehhez egy
fajspecifikus, nem konzervalt régidhoz tervezett forward primert, valamint a filarioida férgekre
jellemzé szakaszra tervezett altalanos reverse primert hasznaltunk (9. tablazat) (Casiraghi és
mtsai., 2004; Casiraghi és mtsai., 2006).

9. tablazat: A fajspecifikus PCR-hez hasznalt primerek D. repens és D. immitis esetében.

Faj D. immitis D. repens
Forward (D. imm. - 12S F) (D. rep. - 12S F)
primer | 5> ATTTGTTGTAATATTACGA-3’ | 5-ATGTTTTGATTTTTTTGTAT-3’
Reverse 5’-ATTGACGGATG(AG)TTTGTACC-3’
primer

A PCR reakcitelegyet a 10. tablazatban lathat6 receptura szerint allitottuk 6ssze.
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10. tablazat: 1 mintara vonatkozé PCR reakcidelegy (20 pl/minta végtérfogat)

Mennyiség (nl)
5x Green GoTaq Reaction puffer 4
10 mM-os dNTP oldat 0.4
Reagensek 100 uM-os reverse primer 0,2
(Promega :
Corporation) 100 uM-os forward primer 0,2
GoTaq polimeraz enzim (5U/pl) 0,2
steril desztillalt viz 14
DNS izolatum 1
Osszesen: 20

Az amplifikalast T-Personal 48 (Biometra GmbH, Németorszag) tipusu készlilékkel végeztik, a

11. tablazatban lathaté amplifikacios hdmérsékleti profillal.

11. tablazat: PCR h&profil

Lépések D. immitis D. repens

1. Denaturacié 94'C-on 94'C-on
) " 45 masodperc | 45 masodperc

2. Primer- 48°C-on 50°C-on
kapcsolodas | 45 masodperc | 45 masodperc

3. Elone4cié 72°C-on 72°C-on
P HONEACI0 g masodperc | 90 masodperc

Clk!usok 38 33
szama

Az amplifikalt termékekbdél 5-5 pl-t 1,5
fesziiltség mellett 35 percen at futtattunk. A gélt 0,75 g agar6zbdl és 50 ml 1x-es TBE pufferbdl

%-0s, 0,5ug/ml etidium-bromid tartaimu gélben, 80V

készitettik. Az elektroforézist kévetéen a gélben megjelend savokat 312 nm-es UV fényforrassal
és Kodak Digital Science 1 D szoftvert alkalmazd Kodak DS Electrophoresis (Eastman Kodak
Company, USA) dokumentaciés rendszerrel fenyképeztik. A képzddott termék nagysagat

GeneRuler 100-bp DNS molekulatémeg marker (MBI Fermentas) segitségével hataroztuk meg.
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Osszehasonlitasképpen 8 vérminta kivont DNS-ét nem csak a fent leirt fajspecifikus PCR
technikaval szaporitottuk fel, hanem kiprébaltunk egy ugyanezen az elven mikédé
genusspecifikus modszert is. Ebben az esetben a filarioida férgekre jellemz8 szakaszra tervezett
altalanos forward és reverse primert hasznaltunk, ezaltal az igy kapott, majd tisztitott PCR
terméket még szekvenalasnak kellett alavetni (Casiraghi és mtsai., 2006).

Ezen kivil két fajspecifikus modszerrel pozitivnak talalt minta szekvencia-meghatarozasat
végeztettik el a SZIE AOTK Allattenyésztési, Takarmanyozastani és Laborallat-tudomanyi
Intézetének Genetikai laboratériumaban. Ehhez el6zbleg Wizard SV gel and PCR clean-up
system kit (Promega Corporation) segitségével kitisztitottuk a két adott PCR terméket, a gyartoé
altal megadott hasznalati utasitdsnak megfeleléen. A szekvencia-meghatérozas BigDye
Terminator v1.1 Cycle Sequencing Kit (Applied Biosystems) felhasznalasaval, ABI Prism 310
szekvenalo berendezéssel, mindkét iranyban megtoértént. Az analizis eredményeként megkapott
szekvenciat Chromas Lite v2.01 (Technelysium Pty Ltd) szoftver segitségével elemeztiik, majd
az NCBI génbank BLAST 2.2.15. programjanak (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/blast/Blast.cgi)
segitségével azonositottuk.

Szerologiai vizsgalatok:

Tovabba 125 mintat immunkromatografias szendvics elven mikoédd antigén kimutato

gyorsteszttel (Speed ® Diro, BVT, Franciaorszag) is megvizsgaltunk. 56 vérminta a Knott

modszer alkalmazasaval elézetesen mikrofilaria pozitiv, mig 69 esetben negativ eredményi volt.

4.1.2. Laboratériumi modszerek 6sszehasonlitasa

Az orszagos szlrdvizsgalat soran gyujtétt vérmintak egy részénél tdbb kimutatasi
modszert is alkalmaztunk annak eldéntésére, hogy mely eljaras bizonyul érzékenyebbnek a
dirofilariosis detektalasara. A modositott Knott-féle modszerrel valamennyi mintat megvizsgaltuk,
ebbdl a korabban leirtaknak megfeleléen 143-at D. repens specifikus PCR-nek is alavetettik. A
gyakorlatban néhany diagnosztikai laboratérium illetve parazitoldgiai vizsgalatokat végzd
allatorvos vérkenet elemzéssel szokott kdvetkeztetni a dirofilariosis fennallasara. Emiatt
igyekeztunk felmérni az érzékenységbeli kildnbséget a mddositott Knott-féle mddszer és a
vérkenet vizsgalat kozott. E célbol 58 mintabdl vérkenetet készitettink és a SZIE AOTK
Belgyogyaszati Tanszék Laboratériumaval rutin hematoldgiai vérkenet elemzést kértlink,

figyelemmel a mf-k jelenlétére.
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4.1.3. Vemhes szukak és kolykeik vérvizsgalata

A felmérd vizsgalat soran két alkalommal is talaltunk féléves életkor alatti fert6zott
egyedet, mindkét esetben 2 hénapos kutyat. Az a tény, hogy a PP alatt mkfi mutathat6 ki, arra a
lehetdségre engedett kdvetkeztetni, hogy a fertéz6dés az anyaméhen keresztil kévetkezhetett
be. Emiatt 22 vemhes szuka vérét vizsgaltuk meg modositott Knott-féle médszerrel (lasd elébb),
tovabba a fert6zéttnek bizonyult szukak kdlykeibdl is vért gydijtéttink még féléves koruk elbtt, és
ezekben a mintakban is mf-kat kerestink.

4 1.4. Statisztikai elemzés

Az adatlapok statisztikai elemzéséhez Fisher-féle egyoldali prébat hasznaltunk annak
vizsgalatara, hogy van-e 6sszefiliggés a fertézottség mértéke és a kutyak neme, életkora, fajtaja,
életmédja és szérhossza kozott. Binomialis egyoldali proba segitségével néztik, hogy az
orszagos atlagtol vald eltérés mértéke szignifikans-e az élbéhely, az életkor valamint az
alkalmazott parazitaellenes kezeléstél figgdéen (IDRE, 2013).

Az el6z6 elemzés a kutyak nemeének, koranak, lakhelyének, életmodjanak, kapott
kezeléseinek a Dirofilaria-fert6zéttség eléfordulasaval valé kapcsolatat vizsgalta. Azonban ezen
valtozok korrelalnak egymassal. Példaul az olyan kutyak, amelyeknek bdrtlinetik van,
gyakrabban kapnak bolha-kullancs elleni szert (korrelacié=0,156). A vadaszatra vitt kutyak és a
vizslak kozétt is jelentds a korrelacid (0,299). Ezért amikor a vadaszat hatasardl beszélink,
akkor attételesen a vizslakrél is sz6 van. Igy a fertézottség mértékét befolyasold hatasok
keverednek az el6z6ekben ismertetett probak hasznalatakor. Regresszidé elemzéssel ezek a
hatasok jol elkilénithetéek, hiszen ott az adott valtozé hatasat a tébbi valtoz6 valtozatlansaga
mellett értelmezhetjiik. Mivel a cél annak megértése, hogy az el6zd valtozok miként
befolyasoljak, hogy egy kutya fert6zott lesz-e, ezért probit regressziét hasznaltunk (Wooldridge,
2000). A fuggé valtozénk az, hogy a kutya fertézétt-e vagy sem, azaz ez egy kétértéki valtozéd
(értéke 1, ha fert6zott és 0 kdlonben). A magyarazo6 valtozoéink tablazatosan &sszefoglalva a

melléklet 7. tablazataban lathatok.
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4.1.5. Szunyoggydjtés, szunyoghatarozas, DNS kimutatas

Csip6szunyogokat 2008 juniusatol szeptemberig gydjtéttink Budapest és Miskolc
terlletén. A helyszinek kivalasztasa az orszagos Dirofilaria-szlrévizsgalat eredményei alapjan
tértént, de a csapdak kihelyezhetéségét befolyasolta az idéjaras és a kdzrem(ikddd személyek
elérhetésége. A csapdazast a SZIE AOTK Parazitolégiai és Allattani Tanszék tulajdonat képezé,
John W. Hock Company altal készitett New Standard Miniature Fény Csapda 1012-es
modelljével végeztik. A csapda el6zbleg feltoltott akkumulatorral mikédik, amely egy fényforrast
és egy ventilatort 1at el energiaval. A fény a csapdahoz vonzza a szinyogokat, azok pedig a
fényforras alatt elhelyezked6 ventildtor szivd hatasa miatt, beleesnek a gydjtéhaléba. A
ventilator akadalyozza meg azt is, hogy a mar csapdaba esett egyedek elreplljenek.

Helyszinek:
1. Rakosliget, XVII. kerllet, WOBE kft lizemeltette beagle tenyésztelep.

A gydijtés id6épontjai: 2008. augusztus 04., aug.15., aug.19. és aug. 27.

Itt a csapdat egy olyan épuleten belll helyeztik el, ahol a kutyak éjszakai pihenéhelyei

voltak szabad kijarassal a kifutdikhoz. A csapdat szirkiletkor Uzemeltik be, ami

koérllbelll 180 cm magassagban logott a talajtél. Reggelente a kutyak gondozéja allitotta
le a szerkezetet.
2. Csepel-sziget, XXI. kerllet, Szazszorszép utca (Rackevei-Soroksari Duna-agtol mintegy

500 méterre)

A gydijtés id6épontjai: 2008. junius 21., 22., 23., augusztus 13., 18., 25., 28., szeptember

03., 10.

A csapdat a foldtdl kb. 30-50 cm-re fadgakra akasztottuk.

3. Csepel-sziget, XXI. kertilet, Szilvafa utca (maganhaz)

A gyljtés id6épontjai: 2008. szeptember 06 és 13.

A csapdat itt a haz el6tt [eévo teraszon helyeztik el.

4. Miskolc, Allatsegitd Alapitvany kutyamenhely
2008. augusztus 14-15-16-an.
Itt a csapdazast Dr. Farkas Robert végezte.

A szinyog meghatarozast a SZIE AOTK Parazitologiai és Allattani Tanszékén végeztik
Zelenka Eva szakdolgozatos hallgaté és Nyarady Kata segitségével, Kenyeres és Toéth:
Csip6szunyog hatarozéja (2008) valamint Mihalyi (1955) kiadvanya alapjan. El&szor kilon
valogattuk a him és ndstény egyedeket, ami az alapjan lehetséges, hogy a himek csapszérei
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er6sen megnyultak és dusabban allék, igy szabad szemmel is kénnyen megallapithaté az
egyedek neme. Ezutan sztereomikroszkdp alatt csak a néstény egyedeket vizsgaltuk a tovabbi
genus- és fajszintl meghatarozas céljabdl.

A nembe sorolas legfontosabb hatarozoé bélyegei a kdvetkezok:

o a tapogat6 hossza a szivdokahoz viszonyitva

o a szarny végsod ere miként éri el a csucsi (apikalis) szarnyszegeélyt
o az elllsd leégzdnyilas elétti (prespiracularis) sérték megléte

o az elllsé labak 1. labfejizének hossza a 2-5. labfejizekhez képest
o a farktoldalék (cercus) hossza

° a szarnypikkelyek szélesek vagy keskenyek

Kenyeres és Toth: Csipbszunyog hatarozo (2008) lépéseit kdvetve jutottunk el a fajszintl
meghatarozasig, amit csak az Anopheles, Aedes, Culex nemekbe tartozé szunyogokon
végeztlink el. Az Ochlerotatus nembe tartozé egyedeket nem vizsgaltuk tovabb, mert faji szint(
meghatarozasukat nem tudtuk elvégezni. A Culiseta nembe tartoz6 csipészunyogokat illetéen
pedig nem talaltunk irodalmi adatot, ami a D. repens vektoraként emlitené.

A csip8szunyogok beazonositasa utan el6készitettlk a molekularis vizsgalatokhoz
szilkséges mintakat. A pool-mintakat a gyUjtés helye és a szunyogok faja szerint alakitottuk ki,
illetve a szunyogok fejtori részét elvalasztottuk a potrohtdl, igy ezek is kilén - kiléon mintakat
alkottak. A mintakat R-rel és sorszammal jeldltik. Az R a repens-re utal6 megnevezés. A
mintacsoportok listajat részletesen a mellékletben tiintetem fel (melléklet 3. tablazat).

A szunyog szévetmintakat 100 yl PBS oldatba helyeztik, és rogtén megkezdtilkk a DNS
kivonast, amit a DNeasy Blood & Tissue kit (Qiagen) segitségével végeztink el, a gyarté altal
megadott hasznalati utasitasnak megfeleléen.

Valamennyi pool-mintan D. repens specifikus PCR médszert alkalmaztunk. A PCR
reakcié soran a 12S riboszomalis DNS régiét szaporitottuk fel. Ehhez egy fajspecifikus, nem
konzervalt régiéhoz tervezett forward primert, valamint a filarioida férgekre jellemz6 szakaszra
tervezett altalanos reverse primert hasznaltunk (Casiraghi és mtsai., 2006).

Az amplifikalt termékekbdl 4-4 pl-t 1,5 %-0s, GelRed (Biotium, USA) tartalmu gélben, 100V
fesziltség mellett 30 percen at futtattuk. A gélt 0,75 g agardzbdl és 50 ml 1x-es TBE pufferbdl
készitettlik. Az elektroforézist kdvetden a gélben megjelené savokat 312 nm-es UV fényforrassal
és Kodak Digital Science 1 D szoftvert alkalmaz6 Kodak DS Electrophoresis (Eastman Kodak
Company, USA) dokumentaciés rendszerrel fényképeztik. A képzddott termék nagysagat
GeneRuler 100-bp DNS molekulatdmeg marker (MBI Fermentas) segitségével hataroztuk meg.
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4.2. Klinikai vizsgalatok

4.2.1. Laboratériumi vizsgalatok elemzése

2007 oktébere és 2008 augusztusa kozott 457 kutyatol szarmazd vérmintat gydjtéttink
ossze, amelyek mindegyikét a SZIE AOTK Kézponti Oktaté Kisallat Kérhaz és Klinikajanak
betegforgalmabdl véletlenszer(ien valasztottuk ki. A vizsgalatra szant vérmintakat a Klinikan
dolgozé allatorvosok vették le EDTA-s vérvételi csbvekbe. A mintakat +4T-on taroltuk, majd két
napon belil feldolgoztuk.

A Dirofilaria-fertézéttség fennallasat mddositott Knott-féle modszerrel vizsgaltuk meg. A
vérmintak egy részét — amelyeknél elegendd mennyiség allt rendelkezésre — a késébbi PCR
vizsgalatokig -20TC-on taroltuk. PCR technikaval 6sszesen 75 vérmintat vizsgaltunk meg,
amelyek kozul elézbéleg modositott Knott-féle moédszerrel 51-et pozitivhak, 24-et pedig
negativnak talaltunk. A D. repens specifikus PCR-t mind a 75 mintan lefuttattuk, illetve ezek
kézul 18 mintan a D. immitis specifikus PCR-t is elvégeztik.

Ez a 457 vérminta részét képezi az orszagos felméré vizsgalatnak is, ezért most csak a
klinikai vonatkozasait fogom elemezni. A vizsgalati modszerek leirasa megegyezik az el6z6
fejezetben talalhatokkal.

A Klinika elektronikus betegnyilvantarté rendszerét hasznalva nyomon kévettik a fertézott
egyedek egyéb betegségeit és tlneteit. Az Osszegyljtétt 457 vérminta esetében
rendelkezésiinkre allt a SZIE AOTK Belgyodgyaszati Laboratériumaban elkészitett hematologiai
és biokémiai vizsgalati eredmény is. A leletekbdl kigyUijtott adatokat feldolgozva, tablazatokban
foglaltuk 6ssze a vizsgalatba bevont kutyak vérvizsgalati eredményeit. A D. repens okozta
fert6zottségen kivil figyelemmel kisértik a vorésvérsejtszamot, a hemoglobin koncentraciét, a
hematokrit értéket, a fehérvérsejtszamot, a neutrophil granulocytak szazalékos aranyat, az
eosinophil granulocytdk szamat és szazalékos aranyat, a thrombocytaszamot, a Babesia-
fert6zottség fennallasat, valamint az ALT, az ALKP, a GGT, az epesavak, az amilaz, a lipaz, a
karbamid, a kreatinin, a CK és az LDH értékét.

A vérvizsgalati eredmények Osszesitése utdn nyert adatokat statisztikai elemzésnek
vetettiik ala. A szignifikancia-szintek meghatarozasa az ivararany és a Babesia-fertézottség
esetében Fisher-féle egzakt probaval, a t6bbi vérparaméter esetében a medianok

felhasznalasaval szamitott Mann-Whitney-Wilcoxon prébaval tértént (Conover, 1999).
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4.2.2. Dirofilaria repens fert6zottség és veseelvaltozas kdzotti 6sszefliggés vizsgalata

Az D. repens fert6zottség esetén tapasztalhatéd laborelvaltozasok elemzése soran kapott
eredmények miatt indokoltnak éreztiik tovabbi klinikai vonatkozasu vizsgalatok elvégzését. igy
elkezdtik gyijteni a SZIE AOTK Koézponti Oktatd Kisallat Kérhaz és Kilinika dolgozoinak
segitségével azokat a vérmintakat, amelyeknél a Belgyogyaszati Laboratérium elézetes
vizsgalata soran emelkedett veseparaméter értékeket talaltak (karbamid, kreatinin). Tovabba
szempont volt, hogy lehetdleg fiatalabb (kevesebb, mint 7 év) és egyéb ismert betegségben
nem szenved6 allatoktdl szarmazzanak a vérmintak. Osszesen 13, a kritériumoknak megfeleld
egyedet taldltunk, melyek mintait modositott Knott-féle modszerrel vizsgaltuk meg mf-kat
keresve. Az altalunk fert6zéttnek diagnosztizalt egyedek kozul két kutya elhullott a vizsgalat
idészaka alatt. Az egyik eset kilsd klinikarol érkezett, csak Dirofilaria-vérvizsgalat és az elhullas
utani diagnosztikai boncolas tértént az egyetemen. A masik esetnél viszont az ambulans
kezelés, a diagnosztikai vizsgalatok, a korhazi kezelés is a SZIE AOTK Kézponti Oktaté Kisallat
Korhaz és Klinikan zajlott. Az elhullott allatok a SZIE AOTK Kérbonctani és lgazsagigyi
allatorvostani Tanszéken kerultek kérbonctani és korszdvettani vizsgalatra. Itt vizsgaltdk a bér
alatti kotészovetben esetleg megtalalhatd kifejlett férgek jelenlétét, valamint az elhullashoz
vezetd okokat. A koérszdvettani vizsgalat soran, a formalinnal fixalt metszeteket hematoxilin-
eozinnal festve, és PAS-reakciot alkalmazva fénymikroszkop alatt vizsgaltak, kiemelt hangsulyt
helyezve a veseszdvetben talalhatéd elvaltozasok felderitésére. Mindkettét részletesen targyalom

az eredményeknél esetleiras formajaban.
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4.3. Terapias vizsgalatok
4.3.1. Moxidektin (Advocate spot on)

Kutyak csoportositasa

Két terepkisérlet keretében hatékonysagi vizsgalatot hajtottunk végre, egyiket (1. préba)
Budapesten, masikat (2. proba) Pécsen (a Bayer gyégyszercég tamogatasaval). Az 1. prébaban
kozvetlenul kivalasztott 28 kutya szerepelt, mig a 2. probaba véletlenszeriien valogatott 36 eb
tartozott. A felmérésben kulénb6z6 koru, fajtaju valamint mindkét nembe tartozé allatok vettek
részt. A 64 kutya kivalogatasanal alapszempont volt, hogy valamennyi egyed legalabb 6
honapos, tébb mint 1 kg testtémeg(i legyen, tovabba pozitiv eredményt adjon keringd D. repens
mf vizsgalata soran.

A kisérletben szerepl6 kutyak kiilonbdzd kérilmények kdzétt sajat gazdaikkal éltek az 1.
préba soran, mig a 2. probaban résztvevd allatok valamennyien egy allatmenhely lakéi voltak.
Altalanos klinikai vizsgalatot hajtottunk végre minden vérvétel és kezelés alkalmaval a teljes
procedura alatt. Kizard tényezdnek szamitott, ha a kutya vemhes vagy szoptatd, ha rossz
altalanos allapotban lévé vagy sulyos szervi elvaltozast mutatd esetleg egyéb parazitas
betegségben szenvedett, tovabba ha a vizsgalatot megel6zéen 2 hénapon belll parazita ellenes
kezelésben részesilt. Mind a kisérlet kezdetén, mind a befejezésnél klinikai vizsgalatot
végeztink valamennyi allaton. Minden kezelés utan figyelemmel kisértik az esetlegesen

felmerul6 karos mellékhatasokat.

Laboratoriumi vizsgalatok

A pozitiv mintak diagnosztizalasahoz moédositott Knott-féle mddszert hasznaltunk. A mf-k
identifikalasahoz a morfologiai kritériumokat vettik figyelembe, Ugy, mint a méret (hossz és
szélesség), valamint a feji és a farki vég alakulasa. Az eredmények megerésitése érdekében a
fert6zottnek talalt kutyak vérmintait késébb egy multi-species PCR modszerrel vizsgaltak meg. A
DNS identifikalast Rishniw és mtsai. (2006) szerint Munchenben (Department of Comparative
Tropical Veterinary Medicine, Munich, Németorszag) végezték. Mf szamlalast 0,5 mil
homogenizalt EDTA-s vérbél végeztink, ennek soran 5 csepp szaponin oldatot és 1 ml
desztillalt vizet adtunk a mintahoz, majd Nilus kékkel festettiik. Centrifugalast kévetéen a teljes

minta mennyiséget fénymikroszkoép alatt 125x nagyitason vizsgaltuk.
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Terapias eljaras

A allatok kezelése kildnbdzd protokollok szerint Advocate® spot on készitménnyel
tortént, illetve voltak kezeletlen kontroll csoportok is. A dozirozast a gyarté altal javasoltak
szerint végeztuk: 2,5-6,25 mg moxidektin / testtémeg kg, és 10-25 mg imidakloprid / testtémeg
kg. A 44 kezelésben részeslilt kutya koziul volt, amelyik 6 honapon keresztlil havi egyszer
(6sszesen 22 eb: ebbél 10 az 1. préba soran, 12 a 2. préba soran), masok 6 hénapon keresztill
2 hetente (6sszesen 17 eb: ebbdl 5 az 1. préba soran, 12 a 2. proba soran), illetve 3 honapon at
havi egyszer (0sszesen 5 eb az 1. proba soran) kapott gyogyszert. 20 egyed maradt
kezeletlenll, 8 az 1. proba és 12 a 2. proba soran. Mf szamlalast végeztiink az els6é kezelést
megel6zben, a 2. héten, a 4. héten, majd azt kdvetéen 4 hetente egészen a 6. havi utolso
kezelésig. Ezeket az adatokat részletesen a melléklet 4. tablazataban mutatom be.

Hatékonysagi mutatok és statisztikai elemzés

Két kilénb6z6 hatékonysagi mutatot szamoltunk a hatékonysag elemzésénél. Az
extenzeffektivitas (EE) esetében a mf mentes kutyak aranyat néztik a 6 hoénapig tartod
megdfigyelési idészak alatt kezdve az elsd hoénaptol egészen az utols6 kezelésig. Az EE
kiszamitasa a kulénb6z6 protokollu csoportoknal a kdvetkezé formula alapjan tértént: EE % = (a
kontroll csoportban [évd pozitiv kutyak szama — a kezelt csoportban 1év6 pozitiv kutyak szama) /
(a kontroll csoportban 1évé pozitiv kutyak szama) x 100. Az intenzeffektivitas (IE) a kutydkban
keringé mf-k szamanak valtozasat mutatja a 6 hdnapos vizsgalati idészak alatt az elsé honaptol
az utolsé kezelésig. Az IE értékét a kildnb6zé protokolli csoportoknal a kévetkezd formula
alapjan szamoltuk: IE % = (a kontroll csoportban 1évd kutydk mf szama — a kezelt csoportban
Iévd kutyak mf szama) / (a kontroll csoportban 1évé kutyak mf szama) x 100.

A 2. probaban résztvevd kutyakat véletlenszerlien osztottuk harom csoportba, igy
lehetbségunk volt statisztikai elemzés elvégzésére. Az értékelés megerdsitése azon az
els6dleges kévetelményen alapult, hogy a gyoégyszer utolsé alkalmazasat kdveté egy hdénappal
kezdbdd hat hdnapos megfigyelési idészak alatt fenn all-e a mf-hiany. A statisztikai elemzést az
IDV Gauting altal gyartott Testimate Version 6.4 validalt programmal végeztik.

Az 1. préba eredményeinek elemzését a véletlenszer(i csoportba sorolas hianya miatt

csak szemléltetd jelleggel végeztik el.
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4.3.2. Szelamektin (Stronghold spot on)

Kutyak csoportositasa

A felmérést 2007. aprilisa és 2008. marciusa kozott végeztik egy beagle tenyésztelepen
(a Pfizer gydgyszercég tamogatasaval). A kutyatelep Budapest kdltertletén talalhatd, kézelében
patak folyik, és nagy kiterjedésl nadas boritotta térség veszi koril, melynek kdszénhetben a
szunyog s(iriség igen nagy. Az el6zetes vizsgalatainkbél tudtuk, hogy a telepen tartott kutyak D.
repens fert6zéttségének mértéke nagyon magas, 46%-os. Osszesen 78 félévesnél id6sebb
kutya vérmintdjat vizsgaltuk meg moddositott Knott-féle moédszerrel mkfi kimutatas céljabadl.
Ennek soran 36 (46%) vérminta adott pozitiv eredményt, kozilik 23 egyedet (3 kant és 20
ndstényt, valamennyi életkora 6 ho és 5 év kozotti) véletlenszerlen kivalasztottunk, hogy részt

vegyenek a kisérletben. A résztvevd ebeket négy csoportba soroltuk a 12. tablazat szerint:

12. tablazat: A kisérletben résztvevd kutyak csoportba sorolasa.

Szelamektines kezelés (Stronghold spot-on) Kezelt kutyak
Adag Gyakorisag Idétartam szama
1. csoport 6 mg/ttkg havonta 6 hénap 5
2. csoport 6 mg/ttkg havonta 9 hénap 8
3. csoport 6 mg/ttkg két hetente 6 hénap 5
4. csoport 6 mg/ttkg két hetente 9 hénap 5

Laboratoériumi vizsgalatok

A szlirGvizsgalatra alkalmazott moddositott Knott-féle modszerrel pozitivnak talalt
mintakban |évé mf-k faji hovatartozasat morfologiai kritériumok (méret, feji és farki vég
alakulasa) alapjan elemeztik. Pontos faj identifikacid céljabdl a kisérletbe vont 23 kutya
vérmintajat PCR technikaval vizsgaltuk meg. A DNS kivonast 100 ul EDTA-s vérbdl DNeasy
blood and tissue kit (Qiagen) hasznalataval végeztik. Fajspecifikus PCR reakcioét alkalmaztunk
a D. repens és D. immitis mf-k diagnosztizalasahoz, és ehhez 12S altalanos reverse primert és
fajspecifikus forward primert hasznaltunk Casiraghi és mtsai. (2006) leirasa szerint.

A résztvevd kutyaktdl vérmintat vettink a 0., 16., 28., 56., 84., 112., 140., 168., 196.,
224., 252., 280., 308. és a 336. napon. Az 1. és a 3. csoport tagjaitol a 252. napig a 2. és a 4.
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csoportba tartoz6 ebektél pedig a 336. napig gydjtéttiink vért. A mintakb6l minden esetben mf

szamlalast végeztiink a korabban leirt moédszer szerint.

Statisztikai elemzés

Az egyes csoportok kozott eltérést kerestiink Mann-Whitney-Wilcoxon teszttel arra
vonatkozoan, hogy a csoportokon beliili egyedek kezdeti mf-szama, az elsé nullas mf szamu
illetve az elészdr 6t mf-nal kevesebbet tartalmazé minta megjelenéséhez sziikséges idé milyen
kilénbséget mutat. Sign tesztet alkalmaztunk a parazitaszam id6beli alakulasanak

vizsgalatahoz (Conover, 1999).

61



5. Eredmények
5.1. A dirofilariosisok el6fordulasanak felmérése hazankban

5.1.1. Orszagos felmérd vizsgalat

A modositott Knott-féle modszerrel megvizsgalt 3104 kutya vérminta kdzll 563 bizonyult
mf pozitivhak, ami 18,1%-0s prevalenciat jelent. A 78 macskatél szarmazott minta elemzésekor
3 esetében (3,8%) allapitottunk meg mkfi-t. A mf-k morfologiai bélyegeit figyelembe véve 563
esetben D. repens jelenlétét diagnosztizaltunk, 2 esetben felmeriilt a A. reconditum fert6z6dés
lehetésége. A két utébbi vérmintdban igen kis szamu (egyik 1 mf/targylemez, masiknal 9
mf/targylemez) mf-at taldltunk, melyek mérete jelentésen kisebb, alakja karcsubb volt a D.
repens esetében megszokottakhoz képest.

Az altalunk megfigyelt morfolégiai jellemzéknél figyelembe kell venni, hogy ezek a
méretek a modositott Knott-féle mddszer alkalmazasa soran, vagyis formalin helyett szaponin
hasznalatakor mérheté értékek. Mintainkban a D. repensnek diagnosztizalt mf-k mérete
jellemzéen a 360-390 ym x 6-8 um-es tartomanyba esett, feji végikén megfigyelhetd volt a
jellegzetes két szemfolt, melyet egy kis, kevéssé fest6dd Ures terllet vett kérbe (10. kép),
tovabba a farki vég esernyényélszer( gorbilete is altalaban felfedezhet6 volt (9. kép).

9. kép: a D. repens mf esernydnyél szerlien goérbild farki vége (sajat felvétel)

Ezzel szemben a két A. reconditum gyanus mintaban a mf-k joval kisebbek, kortlbelil
260 ym hosszusaguak voltak, alakjuk vékonyabb, kevésbé vaskos volt, mint a megszokott D.
repens morfolégia, ezen kivil, ahogy a képen is latszik, a feji vég gyakorlatilag nem festédétt,

jelentds ,ures” terlletet tartalmaz (11. kép).
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10. kép: a D. repens mf feji vége, HE festett vérkenet (sajat felvétel)

11. kép: az A. reconditum gyanus mf morfolégiaja, Nilus kékkel festve (sajat felvétel)
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A vizsgalatunk 4 éven keresztil zajlott, igy megvizsgaltuk az évenként elemzett mintak
prevalenciajat kiilén is. E szerint emelkedést figyelhetliink meg, a 2007-es és a 2009-es évben,
vagyis az elsé két év 15% korili értékérdl jelentds ndvekedés tapasztalhato (23,7% és 18,4%)
(13. tablazat).

13. tablazat: Az orszagos felmérés kutyakra vonatkozé adatai a vizsgalat éve szerint

Vizsgalat éve Osszes minta Pozitiv minta Prevalencia
2005 447 67 15%

2006 504 72 14,3%
2007 1064 252 23,7%

2008 812 121 14,9%
2009 277 51 18,4%

Szerologiai vizsgalataink soran a gyorsteszt 124 esetben negativ, mig egyetlen
alkalommal kétséges (halvany) pozitiv elszinezé6dést mutatott. A kétséges minta esetében a
vizsgalt allattdl ismételt vérvétel dtjan uUj mintat gydjtéttink, majd a teszt reprodukalasat
kévetéen mar negativ eredményt kaptunk. A D. repens fert6zottséget tamasztjak ala a Knott
vizsgalat soran megfigyelt morfolégiai jellegzetességek is.

Molekularis bioldgiai vizsgalataink soran a 143 vérmintabdl (Knott-féle modszerrel mf

pozitivnak 119, mig negativnak 24 bizonyult) 87 esetben a fajspecifikus D. repens PCR-rel

pozitiv, 56 esetben negativ eredményt kaptunk. A negativ eredmények 24 minta kivételével a

s

vérminta a Knott-modszer szerint is negativ
eredményt adott. D. immitis specifikus
primerrel végzett vizsgalat soran csupan egy
alkalommal eredményeztek pozitiv
eredményt. Ugyanez a minta fajspecifikus D.
repens PCR-rel is pozitiv lett. A Knott
modszer soran felfedezett nagy szamu
(+++), morfolégiai  kritériumok  alapjan

Osszességében inkabb D. repens faji

bélyegeket mutatdé mf-akat talaltunk. Ebben & '
12. kép: Kifejlett D. immitis férgek a jobb szivfélben

az esetben kettés fertézottséggel alltunk ; g o]
(foté: Dobos-Kovacs Mihaly)

szemben, melyet a korbonctani vizsgalat is

megrésitett, melynek soran két adult szivféreg kerllt el a jobb szivfélbél (12. kép). Ez a 2007-
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ben elhullott, D. immitisszel fertéz6tt magyar vizsla az elsé bizonyitottan autochton modon
fert6z6dott kutya hazankban. A két feltételezetten A. reconditum mf-akat tartalmazé vérminta
kozil az egyik esetében a fajspecifikus D. repens PCR vizsgalat pozitiv lett, az A. reconditum
specifikus PCR viszont egyik esetben sem adott pozitiv eredményt. A szekvenalas soran a
vizsgalt 8 mintabdl 7 D. repensnek bizonyult, egy esetben értékelhetetlen eredményt kaptunk.
Ez utébbi abbdl az A. reconditum gyanus mintabdl szarmazott, mely fajspecifikus vizsgalattal
nem lett D. repens pozitiv. A két féreg PCR vizsgalata, a morfologiai jellemz&k alapjan végzett

fajmeghatarozassal egyezéen, D. repens eredményi volt.
5.1.2. Goérényben talalt D. immitis morfologiai és molekularis vizsgalata

Bar vizsgalataink nagyrészt kutyak és macskak Dirofilaria-fajokkal térténé fertézottségére
irdnyult, mas lehetséges gazdafajoknal is el6éfordulhat, mind D. immitis, mind D. repens
fert6zottség. 2009 elején egy gorénybdl szarmazd Dirofilaria-féreg valamint féregatmetszetet
tartalmazé preparatum érkezett laborunkba
tovabbi elemzésre. A fajmeghatarozast
egyrészt a féreg morfologiai bélyegeinek
figyelembevételével, masrészt PCR vizsgalat
alapjan végeztiik. : il /

A koérbonctani vizsgalat soran egy 23,2 : |
cm hosszu és 0,5-06 mm atmérdji, spiralisan
csavarodott farki véggel rendelkezé férget | N3 \':.j. ] //
tavolitottak el az arteria pulmonalisbdl, _ ’ =
melynek kutikulaja hossziranyban finom | , Rl "‘i,
barazdaltsagot mutatott. A feji vég kdzelében 13. kep: D. immitis atmetszeti képe HE
egy lekerekedett tiske, mig a farki végnél 2 festéssel ké(sff)?g: SFZSX eEt\t/a;r)]i metszeten
asszimetrikus spiculum, egyik 153, masik 255 pm hosszusagu, tovabba 6t preanalisan
helyezked6 papilla volt medfigyelhet6. A gérény koponyajanak megnyitasakor a foramen
magnum terlletén subduralisan egy masik hasonl6 jellegi fonalférget talaltak. Ez a nematoda
nem Kkerllt eltavolitdsra, hanem szdévettani vizsgalat céljab6l az aggyal egyutt 10%-os
formalinoldatban fixaltak. A sz&vettani metszeteken féreg harantmetszet lathaté a nyultagy és a
kisagy melletti subduralis résben (13. kép).

A nematoda fénymikroszképos morfolégiai vizsgalata soran Dirofilaria-féregnek

bizonyult, azonban pontos faji hovatartozasat nem tudtuk egyértelmiien meghatéarozni. Ennek
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oka két, egymasnak latszolag ellentmond6 faji bélyegben keresendd, melyet az alaktani
elemzés soran talaltunk. Miszerint, a kutikula hosszanti barazdaltsaga, mely féleg a D. repens-re
jellemzé, és a méret illetve a jellegzetesen csavarodo farki vég, mely jellemzéen D. immitis-nél
fordul el6. Emiatt molekularis biolégiai médszert alkalmaztunk a kérdés elddntésére. A
mellkasbél eltavolitott fonalféreg egy darabjabdl DNeasy blood and tissue kit (Qiagen)
segitségével kivontuk a DNS-t, majd 12S genus specifikus reverse és D. repens és D. immitis
fajspecifikus forward primert hasznalé PCR reakciot végeztiink (Casiraghi és mtsai., 2006). A
PCR terméket 1,5%-0s agaro6zgélen megfuttattuk, majd UV-fény segitségével vizualizaltuk az
eredményt. Az elektroforézis utan a D. immitis-re jellemzd savképzédést figyeltink meg, de a
biztonsag kedvéért a kivagott géldarabbdl kivont PCR-termék szekvenalasara is sor kerdlt
(Biomi kft, G6dolld). A szekvenalas soran 100%-o0s egyezést taldltunk a D. immitis vonatkozd

genomjaval.

5.1.3. Laboratériumi médszerek 6sszehasonlitasa

A 143 molekularis moédszerrel is vizsgalt vérmintabol 119 pozitiv és 24 negativ
eredményl volt a modositott Knott-féle modszer alkalmazasa soran. A 24 negativ minta kézdl
PCR vizsgalattal egyik sem lett D. repens vagy D. immitis pozitiv. A 119 Knott pozitiv
vérmintabdl csupan 87 esetben tudtunk D. repens DNS-t kimutatni. A masik 32 mintaban sem D.
repens, sem D. immitis pozitivitast nem detektaltunk. A korabban leirtaknak megfeleléen ezek a
negativ mintak a moédositott Knott-féle moédszer soran latéterenként kevesebb, mint 4 mf-t
tartalmaztak. Szazalékosan kifejezve a vizsgalataink alapjan az altalunk hasznalt Casiraghi-féle
fajspecifikus PCR modszer érzékenysége csak 73,1%-a a modositott Knott-féle modszernek.

A vérkenet vizsgalat érzékenységének elemzéséhez gydjtétt 58 vérmintabdl modositott
Knott-féle mddszerrel 40-ben talaltunk mf-t, mig a vérkenetek laboratoriumi értékelése soran
csupan egyben fedeztek fel mf-t. Vagyis a vérkenet vizsgalat érzékenysége csak 2,5%-a a
mobdositott Knott-féle médszernek.

5.1.4. Adatlapelemzés kutyak esetében
A lakoéhelyét valamennyi, a vizsgalatban résztvevd allatnak ismertik, igy erre
vonatkozoélag 3104 medfigyelésiink lett. Ez alapjan a megyénként megfigyelheté prevalencia

értékeket az alabbi 14. tablazat és a 14. kép szemlélteti. A 19 megyét illetve Budapestet

figyelembe véve 20 egységre osztottuk az orszagot. igy tekintve 11 megyébdl elegendd szamu
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(50 feletti) vérmintat kaptunk, mig 9 megyébdl sajnos 50-nél kevesebbet. Kiemelkedéen sok
vérmintat sikertlt gy(jteni Budapest, Pest, Baranya megyébdl, megfeleléen nagyszamut pedig
Komarom-Esztergom, Fejér, Gy6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyebal.

14. tablazat: A vizsgalt mintak megoszlasa megyék szerint.
(Pirossal jeldlve a kifejezetten nagy mintaszamu (200 feletti) megyéket,
kékkel jeldlve a 90-nél tébb mintat adé megyéket)

Megye

Vizsgalt mintak

Pozitiv mintak

Prevalencia

Borsod-Abaij-Zemplén | 53 | 9 |  17% |

szama

szama

Heves 29 2 6,9%

Noégrad 15 7 46,7%
Jész-Naiikun-SzoInok 52 10 19,2%
Békés 7 3 42,9%
Csongrad 54 17 31,5%
Bacs-Kiskun 26 6 23,1%

20,8%
Somogy 13 1 7,7%
Zala 8 0 0%
Veszprém 19 1 5,3%
Vas 23 0 0%

Erdekes megvizsgalni, hogy az orszagos prevalencianal (18,1%) mely megyékben
szignifikdnsan nagyobb a fertézétiség. Az egyoldali binomidlis teszt azt mutatja, hogy 5
szazalékos szignifikanciaszinten Szabolcs-Szatmar-Bereg, Négrad, Pest, Csongrad és Baranya
megyében nagyobb a prevalencia az orszagos atlagnal. Budapesten, Komarom-Esztergom és
Vas megyében pedig szamottevéen alacsonyabb (szintén az egyoldali binomialis teszt alapjan,
5 szazalékos szignifikanciaszint mellett). A tdbbi megyében a prevalencia nem kilénbézik
szignifikdns mértékben az orszagos atlagtol. Bar tdbb esetben az adott megyében tapasztalt
prevalencia érték jelentésen eltér az orszagos atlagtol, szignifikans kilénbséget nem tudtunk

megallapitani az alacsony megfigyelési szam miatt.
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A lakéhely ismeretével meghatarozhatjuk azt a nagyobb folyét illetve tavat, amelynek vizgyiijté
teriletén élnek a vizsgalatban résztvevd kutyak. igy itt is megallapithatunk prevalencia
értékeket. A legtébb vérmintat a Duna és a Tisza koérzetében él6 egyedektdl gydjtéttik, de
érdekességképpen a Balaton és a Velencei-to partjair6l szarmazé ebek vizsgalati eredményeit
is kiemeltuk (15. tablazat). Eszerint a Dunahoz koézeli terlleteken 17,5%-0s, a Tiszahoz tartoz6
részeken 22,3%-0s, a Velencei-t6 partjan 18,2%-0s, mig a Balaton kérnyékén csupan 6,5%-os

fert6zottséget talaltunk.

15. tablazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa vizgydijtéteriletek szerint

Vizgyiijté Vizsgalt Pozitiv Prevalencia
mintak mintak
Balaton 31 2 6,5%
Velencei-td | 22 4 18,2%
Duna 2513 440 17,5%
Tisza 422 94 22,3%

Mig a Tiszanal a fert6zéttség mértéke szignifikansan magasabb (egyoldali binomialis teszt, 5
szazalékos szignifikanciaszint mellett), addig a masik harom vizgydijté terilet esetén a
prevalencia érték nem kllénboézik szignifikdnsan (p < 0,05) az orszagos atlagtél. A Balaton
esetén a p-érték 6,2%, azaz 10 szézalékos szignifikancia szint mellett elmondhatnank, hogy

szamottevéen alacsonyabb a fert6z6ttség mértéke.
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Prevalencia

B 6% alatt

[ 6%-12%

[ ] 12%- 18%

[ ] 18%-24%

P 24% - 30%

B 0% felett
Megdfigyelések szama

7/ /") 20 alatt

14. kép: A fert6zottség mértéke hazankban megyénként
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A t6bbi elemzési szempontnal mar csak a teljes adatlappal rendelkez6 kutyakat vettik
figyelembe, igy dsszesen 2260 egyedet. Kozulik 435 bizonyult mkfi-snak, ami 19,2%-nak felel

meg.

A vizsgalatba bevont kutyak kézétt 1158 kan és 1102 szuka szerepelt. A kanok 21,7%-a
(251 eb), a szukaknak viszont csupan 16,7%-a (184 eb) bizonyult fertézbttnek. Az egyoldali
Fisher-teszt egyértelmlen azt mutatja, hogy a néstények fertézéttsége szignifikans mértékben
alacsonyabb (p-érték=0,002) a kanokeénal.

A vizsgalt és a pozitiv mintak életkor szerinti megoszlasat is elemeztik, eszerint a
legfiatalabb felmérésben résztvevd allat 5 hetes, mig a legidésebb 16 éves volt. A prepatens
perioduson belll 2 egyednél mar 2 hdénapos korban mkfi-t diagnosztizaltunk. Rajtuk kivil a
legfiatalabb fert6zétt egyed 9 hdnapos, a legiddsebb 15 éves volt. A részletes eloszlast és a
fert6zottség mértékét a melléklet 5. tablazata és a melléklet 1. abraja szemlélteti. Az alabbi

diagramon (4. abra) tul fiatal, fiatal, kbzépkoru és 6reg korcsoportokra bontva tintetjik fel az

eredményeket.
A fert6zottség mértéke korcsoportonként
(1)
1200 102213’2 /o
1000- 22,.9%
800 648 27,90/0
538
600 OVizsgalt mintak
4001 3,8% 135 O Pozitiv mintak
200 | 92 2
0 ' ' : ‘
Tul fiatal Fiatal (0,5-3 Kozépkora Oreg (8 -16
(félév alatti) év) (4-7 év) év)

4. abra: A vizsgalt mintdak megoszlasa korcsoportonként
Lathatd, hogy a kilénb6z8d korcsoportokban a fertézottség mértéke nagyon eltér, és ezt

az Osszefliggést a Fisher-teszt is alatamasztja (p-érték=0, ami azt jelenti, hogy a

nullhipotézisink, miszerint a kor nem befolyasolja a dirofilariosis el6fordulasat, és igy
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valamennyi korcsoportban hasonl6 a fert6zéttség mértéke, nem igaz). Az egyoldali binomialis
teszt azt mutatja, hogy 5 szazalékos szignifikanciaszint mellett a fert6zéttség szignifikansan né a
korral. Azaz a nagyon fiatal kutyakhoz képest az dsszes t6bbi korcsoportban szignifikansan
magasabb a fert6zottség. A fiatal kutyakhoz képest a kézépkoru és az oOreg kutyaknal
magasabb, mig a kdzépkoru kutydkhoz viszonyitva az déreg kutyaknal szamottev8en nagyobb a
dirofilariosis el6fordulasa.

Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 1 szazalékos szignifikanciaszint mellett a
tul fiatal, illetve a fiatal kutyak prevalencia-értékei (3,8%, valamint 13,2%) szignifikansan
kisebbek az orszagos atlagnal (19,2%). Ugyanez a teszt azt is mutatja, hogy a kdzépkoru és az
Oreg kutyak fertézottségének mértéke (22,9% és 27,9%) szignifikansan az orszagos atlag felett

van.

A felmérésben elemzett vérmintak ¢sszesen 109 kiilénb6z6 fajtaju kutyahoz tartoztak.
Kozlllk a legtdbb egyed (775) keverék volt, ezt kdvette |étszamban a német juhasz (212), a
golden retriever (73), a magyar vizsla (70) a labrador retriever (61), a tacsko (61), a spaniel (50),
a rottweiler (49), a boxer (45) és a staffordshire terrier (41) fajta. Az alabbi tablazatban tintettik
fel a minimum 10 egyedszammal szerepld kutyafajtak mintaszamat és fert6zottségének
mértékét (melléklet 6. tablazat).

A 109 fajta kézul olyan csoportokat alkottunk, melyeknél feltételezheté a hasonlo
hasznositas és testméret miatti kézel azonos tartasmédjuk. igy egy csoportba soroltuk, mint
nagy testli, hosszu sz6ér(, jellemz6en extenziven tartott érkutyakat, a bernathegyit, a berni
pasztort, a kaukazusi juhaszt, a komondort, a kuvaszt, a kézép-azsiai juhaszt, a leonbergit, a
moszkvai 6rkutyat, a pireneusi hegyikutyat, a sarhegyit és az uGjfundlandit. Az ily médon
Iétrehozott csoport 94 ebet tartalmazott, melynek 33%-a, azaz 31 kutya bizonyult fertézéttnek.
Ezzel szemben a kis test(, jellemz&en kedvteléshdl és lakasban tartott kutyak csoportjaban, bar
ez Osszesen 241 egyedet jelentett, mindéssze 8, tehat 3,3% volt mkfi-s. Ebben az esetben a
pekingi palotakutya, a shi-tzu, a spaniel, a tacsko, a bichon havanese, a bichon bolognese, a
brusszeli griffon, a csivava, a kinai meztelen kutya, a maltai selyemkutya, a mopsz, az uszkar, a
west highland white terrier, a pincser és a yorkshire terrier fajtak egyedeit vettik figyelembe.
Hasonl6 médon ésszeszamoltuk a vizslakbol (magyar vizsla, német vizsla, pointer, olasz vizsla,
weimari vizsla) vett vérmintak eredményeit is, és igy a 105 kutya kézil 28 adott mf-at tartalmazo
vért, ami 26,7%-nak felel meg. A vizslak koézil 15 egyedet aktivan vadasztattak, és a
megfigyelések szerint mintegy harmaduk, tehat 5 kutya fert6zétt volt. Osszevontuk a révid szord,
haz6rzésre hasznalt kutyafajtakat is, eszerint a rottweilert, a staffordshire terriert, a bullterriert, a
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bullmasztiffot, a dobermannt, a tosa inut, az argentin dogot, a bordeaux-i dogot, a kanari-
szigeteki kutyat, a fila brasileirot, a napolyi masztiffot, a cane corsot é€s a német dogot tekintve
208 mintat vizsgaltunk meg, melyek 19,2%-a, azaz 40 bizonyult pozitivnak. Az elébb felsorolt 4

kategoria szerinti eredményeket szemlélteti a 16. tablazat.

16. tablazat: A vizsgalt mintak megoszlasa fajtacsoportonként

Fajtacsoport Vizsgalt Pozitiv | Prevalencia
mintak mintak

Orias test(i, hosszu szérii 6rz6-véds fajtak | 94 31 33%

Kis test, lakasban tartott fajtak 241 8 3,3%

Vizslak 105 28 26,7%

Rovid sz6rii 6rz6-védo fajtak 208 40 19,2%

A Fisher-teszt alapjan kijelenthetjuk, hogy van kapcsolat a fajtacsoportok és a
fert6zottség mértéke kdzott. Az orszagos atlaghoz képest az egyoldali binomialis teszt alapjan 5
szazalékos szignifikancia szint mellett az 6rias testl, hosszu sz6ri 6rzé-védéfajtak és a vizslak
esetében szignifikansan magasabb, mig a kis testd, lakasban tartott fajtak esetén szamottevéen
alacsonyabb a fert6zéttség. A révid sz6rii 6rz6-védo fajtak fertdzottsége nem tér el szignifikans
modon az atlagtél. Ha egymashoz hasonlitjuk a fajtacsoportokat ugyanezen teszt segitségével,
akkor a kis testl, lakasban tartott fajtak esetén a legkisebb a fertézéttség, amelyeknél
szamottevéen magasabb a rovid sz6rl 6rz6-védo fajtak fertézottsége. A masik két fajtacsoport
fert6zottsége szamottevéen meghaladja ezen utdbbi csoportét, de az 6rias testl kutyak és a

vizslak kd6zo6tt mar nem talalhato szignifikans kilénbség.

Megnéztik azt is, hogy 6hmagaban a szérhossznak mennyire van befolyasol6 szerepe a
fert6z6dés szempontjabol. Eszerint a révidszdri fajtak 673 példanyat allitottuk szembe a hosszu
sz6riek 811 egyedével. ElIs6 esetben 123 masodik esetben 160 pozitiv vérmintat
eredményezett, ami prevalencia értékben kifejezve 18,3% és 19,7%. A Fisher-teszt alapjan
kijelenthetjik, hogy a fert6zottség mértéke és a szérhossz kodzdtt nincs kapcsolat (p-
érték=0,507), vagyis nem kilénbézik szignifikans mértékben a két csoport prevalencia értéke.

A Dirofilaria-fajokkal val6 fert6z6dés elengedhetetlen feltétele a szinyog kéztigazdakkal
valo talalkozas és a vérszivas altali kontaminacié. Ezért fontosnak tartottuk a kutyak kézvetlen
éléhelyének jellemzdit feljegyezni, hogy ezaltal kdvetkeztethessink szamszerlien a
potencialisan szunyogtenyész® helyek fertézédést kialakitd szerepére. Emiatt az adatlapon
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valaszt kértink a kutyatulajdonosoktol, hogy talalhaté-e valamilyen foly6- vagy alloviz a
lakdhelylk koézvetlen kozelében. Ezen Kkivil az is érdekelt minket, hogy id&szakosan
elldtogatnak-e kutyajukkal valamilyen vizpartra, esetleg kulféldre. Az adatok elemzése azt
mutatta, hogy a 2260 felmérésbe vont kutya koézul 1032 lakdhelye valamilyen vizes terulet
mellett fekidt. Az itt €16 ebek 21 %-a, vagyis 217 példany bizonyult fert6zéttnek, mig a vizparttol
tavolabb lakd 1228 allat kdzll csupan 218, azaz 17,8%. Arra a kérdésre, hogy utaznak-e a
kutyajukkal belféldén elhelyezkedd vizpartra, a tulajdonosok 327 esetben valaszoltak igennel.
Kézuluk 50 egyed vérében taldltunk mf-t, ami 15,3%-0s fertézottséget jelent. Dirofilariosis
szempontjabdl endémiasnak tekintett orszagba 74 kutyaval latogattak el, koézuluk 12 eb
vérmintajat taléltuk pozitivnak (16,2%). A fert6zddés kérulményeit vizsgalva még tovabbi két
kategoriat is alkottunk az adatlapos valaszok alapjan. Az egyik a vadaszni jar6 kutyak csoportja,
ide minddssze 22 példany tartozott, melyeknek 31,8%-a bizonyult fert6ézéttnek. A masik
szempont szerint a hosszabb ideig menhelyen tartdzkod6é kutyaktdl szarmazé mintakat
Osszegeztik, amelynek eredménye az lett, hogy 334 vizsgalatbdl 77, tehat 23,1% lett pozitiv.

Ezt az 6t megfigyelést mutatja a 17. tablazat.

17. tablazat: A vizsgalt mintak megoszlasa éléhely/életmdd szerint

Kategéria Vizsgalt Pozitiv mintak Prevalencia
mintak

Vizes éléhely 1032 217 21%
Utazas vizpartra 327 50 15,3%
Utaz,as endémias 74 12 16,2%
orszagba

Vadaszat 22 7 31,8%
Menhely 334 77 23,1%
Orszagos prevalencia 2260 435 19.2%

(adatlappal rendelkez6k)

A Fisher-teszt azt mutatja, hogy a fert6zottség mértéke és az el6z8 valtozok kdzétt van
Osszefliggés (p-érték=0,035). Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 5 szazalékos
szignifikanciaszint mellett a vizpartra utazok koézott szignifikansan alacsonyabb, a menhelyi
kutyak kozott viszont szamottevéen magasabb a fert6zoéttek aranya az orszagos atlaghoz
képest. Bar a rendszeresen vadaszd kutyak fert6zoéttsége els6 latasra joval meghaladja az
orszagos atlagot, az alacsony mintaszam miatt a kildnbség nem szignifikans.

A fent elemzett 6t tényezd figyelembevételével alkotott csoportok mellett elklldnitettiink

egy hatodik csoportot is, melybe kenneles tartasméddu tenyésztelepen tartott rokakopd fajtaju
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kutyak tartoztak. Ez a kutyatelep Budapest kilteriletén talalhatd, kézvetlen kérnyezetét nadas
boritja, ahol a szinyog slirliség kifejezetten nagy. Bar ebbe a csoportba csupan 22 allat tartozik,
de a kozottik tapasztalhaté nagyon magas prevalencia érték (22/15 pozitiv = 68,2%) miatt
indokoltnak éreztik a megkulénboztetésiket.

A D. repens okozta fert6zottség klinikai vonatkozasaban el6sz6r altaldban a
bérgydgyaszati elvaltozasokat emlitik. A kérdbiven ezért szerepeltettiink egy erre vonatkozé
szakaszt, melyen feltintették a mintat beklldé allatorvosok az adott kutyanal el6forduld
bérelvaltozast, ideértve a bbér alatti csomokat is. 499 eb mutatott valamilyen dermatolégiai
problémat, kéziilik 80, tehat 16% volt mkfi-s is. A bérgydgyaszati elvaltozassal nem rendelkezd
kutyak kozott a fertézottek aranya 20,2%. A Fisher-teszt alapjan a bértiinet és a fert6zottség
kézott van kapcsolat (p-érték=0,04), azonban a szamok azt mutatjak, hogy a megfigyelt
mintaban a bdrtiinettel nem rendelkezd kutyak kérében volt gyakoribb a fertézéttség! Mas
szempontbdl nézve az Osszes 435 fert6zétt kutya kdzll 18,4% szenvedett valamilyen

bérpanasztol.

Felmérésiink soran figyelembe vettik, hogy a vizsgalt allatok kézil melyek kaptak a
vérvételt megel6z6 hdnapban parazita ellenes kezelést. Ez a tényez6 két szempontbdl is fontos,
egyrészt a dirofilariakat kdzvetlenll pusztitd, masrészt a szunyogcsipést megakadalyozé hatasa
miatt befolyasolhatja a fert6zottség mértékét. A kezelt kutyakat harom részre osztottuk, egyrészt
szamoltuk azokat, amelyek csak bolha-kullancs elleni hatassal rendelkez6 készitményt,
masodsorban amelyek valamilyen mikrofilaricid hatdéanyag tartalmu, harmadsorban pedig
amelyek szunyog elleni repellens hatast biztosité szert kaptak. Eszerint 201 eb részesllt bolha-
kullancs elleni kezelésben, kdzuluk 30 bizonyult fertézbttnek (14,9%). Tovabbi 98 kutya kapott
valamilyen mf-ara haté készitményt, és igy 19,4%-uk vagyis 19 egyed mintgja lett pozitiv. A
repellens kezelésben részesilt 81 allatbdl csupan kettd esetében talaltunk mf-at a vérmintaban,
ami szerint a fertdzottség mértéke 2,5%. Attol az 1880 kutyatdl, amelyen semmilyen
antiparazitikus szert nem alkalmaztak 20,4%-ban, tehat 384 esetben szarmazott pozitiv

vérminta. Ezeket az eredményeket lasd a 18. tablazatban.
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18. tablazat: A vizsgalt mintak megoszlasa az alkalmazott parazita ellenes kezelés szerint

- Vizsgalt Pozitiv .
Kategoria min?ék mintak Prevalencia

Bolha-kullancs elleni szer 201 30 14,9%
Mikrofilaricid hatéanyag tartalmu szer 98 19 19,4%
Szunyog elleni repellens szer 81 2 2,5%
Semmilyen antiparazitikus szer 1880 384 20,4%
Orszagos prevalencia o

(adatlappal rendelkez6k) 2260 435 19.2%

Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 5 szazalékos szignifikanciaszint mellett
csupan a repellens szer hasznalata csékkenti szignifikans mértékben a fert6zbttség mertékét, a
bolha-kullancs elleni szerek és a mikrofilaricid hatbanyagu szerek esetén a fert6zoéttség nem
szamottevéen alacsonyabb az orszagos atlagnal. A bolha-kullancs elleni szerek esetén a p-

éerték 0,07, azaz 10 szazalékos szignifikanciaszint mellett mar szamottevé a hatasa.

Az eddig emlitett valtozdkat egyittesen probit regresszioval vizsgaltuk statisztikai
szempontbdl. A kévetkezd regresszids tablazatban (melléklet 8. tablazat) a valtozok marginalis
hatasait abrazoljuk. Ezek azt mutatjak, hogy ha a t6bbi valtoz6 atlagos értékeit vesszik, akkor a
szOban forgd valtozé6 mennyivel ndveli vagy csokkenti a fertézotiség valoszinlségét. Mivel
nehéz értelmezni a tébbi valtozd atlagat (példaul a Tisza vizgy(jté tertiletérdl szarmazik a mintak
18%-a, de nincsen 18%-ban a Tisza mellett él6 kutya), igy nem a konkrét szamértékekre
koncentralunk, hanem csupan az elbjelekre (pozitiv/inegativ eljel fertézotiséget
novelé/csbkkentd valtozéra utal), illetve arra, hogy az adott valtozé hatasa szignifikans-e.

Meg szeretnénk ragadni a féldrajzi elhelyezkedés hatasat a regresszidban, amit a
vizgyUijto teruletekre vonatkozo kétértéki valtozokkal érhetink el. Ha egyszerre szerepeltetnénk
a felsorolt vizgy(jté terlleteket a regresszidban, akkor hatasukat az a felsorolt vizgy(jté
teriletekhez nem tartoz6 megfigyelésekhez viszonyitanank. Azonban ez az &sszehasonlitas
nem természetes, hiszen nem egyértelmd, hogy a be nem sorolt megfigyelések prevalencigja
mennyi és nem is vilagos, hogy miért ahhoz a mintahoz érdemes hasonlitani a felsorolt vizgyijté
tertiletekrdl szarmazo mintakat. Ugy dontéttiink, hogy minden regresszidba csak egy vizgydijté
terlletet szerepeltetlink, igy az adott vizgy(ijté teriilet prevalenciajat az orszag tébbi részéhez

hasonlitjuk.’

' A foldrajzi elhelyezkedés hatasanak vizsgalatahoz a regresszioba azért nem a megyéket valasztottuk,
mert egyes megyékben nem volt pozitiv megfigyelés, amiket a regresszié automatikusan kivesz és igy az
Osszehasonlitas a vizgytijtd terlletekhez hasonlé megfontolasok miatt nehézkessé valik.

75



Az érthet6ség kedvéeért a regresszid készitésekor figyelembe vett valtozokat tablazatos

formaban &sszefoglaltam a mellékletben (melléklet 7. tablazat).

Az eredmények azt mutatjak, hogy az 6sszes felsorolt valtozd egyittes vizsgalata mellett 5
szazalékos szignifikanciaszintet hasznalva a vizes éléhely, a kutyatelep és a menhely
szamottevéen ndveli a fertézottség valdszinliségét. A kutyatelep hatasa abbdl adodik, hogy az
egyetlen - Budapest melletti - kutyateleprél szarmazd mintak tulnyomé része pozitiv volt. A
vizpartra illetve endémias orszagba toérténd utazas és a vadaszat nem hatott jelentésen a
fert6zottség kialakulasara. A ndstények esetén szignifikansan alacsonyabb volt a fertézéttség
kialakulasa. A szérhosszt tekintve a rovid szér nem befolyasolta szamottevéen a fert6zottség
eléfordulasat, azonban a hosszu sz6rl kutyak szignifikansan nagyobb mértékben fert6zddtek a
minta adatai szerint. Itt meg kell jegyezni, hogy mivel a keverék ebek szérhosszat nem ismertik,
ezeért ezeket a kutyakat nem soroltuk egyik csoportba sem. Emiatt a regresszios elemzés soran
ez a csoport képezte a viszonyitasi alapot. A kor fontos tényez6. A regressziobol a kézépkoru
kutyak kétértékl valtozojat hagytuk ki, igy a tobbi korra vonatkozd valtozd hatasat ezen
korcsoporthoz mérjik. A kézépkort kutyakhoz hasonlitva a nagyon fiatal, illetve a fiatal kutyak
esetén szignifikans mértékben kisebb a fert6zottség kialakulasanak esélye. Az 6reg kutyaknal
azonban szamottevéen nagyobb az esély a kdzépkortuakhoz képest. A bolha-kullancs elleni
szerek, valamint a mikrofilaricid készitmények nem befolyasoljak szignifikans modon a
fert6zottség meértékét. A szunyog elleni repellensek hasznalata azonban szamottevéen
csokkenti a dirofilariosis el6fordulasat. A bértlinet szignifikdns modon befolyasolja a
fertdzottséget, meglepd moédon szamottevéen csokkenti azt.? A révidszérl, nagytestii 6rzé-védd
kutydk és a vizslak esetében az dsszes tébbi tényezd valtozatlansaga mellett nem nagyobb a
fertézottek aranya. Az 6lebeknél azonban szignifikans médon ritkabb, mig az ériastest(i, hosszu
szO6rli 6rz6-védd kutyaknal gyakoribb a dirofilariosis el6fordulasa. A vizgydjté tertleteket
tekintve, minden egyéb tényezd hatasat figyelembe véve kijelenthetjik, hogy a Balaton
kérnyékén kisebb a fertézottség mértéke, mint az orszag tébbi részében, a tébbi vizgydijtd terllet
esetén azonban nem talalunk szignifikans kilénbséget az adott terllet és az orszag tobbi része
kozott.

Az egyitthatdk relativ nagysaga megmutatja, hogy mely valtozék vannak a legnagyobb
hatassal a fertézéttség kialakulasara, illetve melyek hatnak ez ellen a leginkabb. A kialakulast
eléseqitd valtozok kozil kiemelkedik a kutyatelep, azonban ez az eredmény annyiban mvi,

hogy egy kutyateleprél vannak adatok, ahol nagyon magas volt a prevalencia. A masodik

2 Az egyik regresszidéban a bdértiinet csak 10 szazalékos szignifikancia szint mellett szignifikans.
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legjelentésebb hatast az odrias 6rz6-védd kutyaknal figyelhetjlk meg, az ilyen kutyak 10
szazalékponttal valdszin(ibb, hogy fertézéttek. Ez a hatdas majdnem kétszerese az &regkor
hatasanak. A kialakulas ellen leginkabb haté tényezd az, hogy 6lebrdl van-e sz6. Az ebbe a
kategériaba sorolt kutyak majdnem 17 szazalékponttal kisebb eséllyel lesznek fertézottek. A
szunyog elleni repellens hasznalatanak hatasa nagysagrendileg megegyezik az el6z6 hatassal.
Jelentésen (t6bb, mint 10 szazalékponttal) csokkenti a fertézéttség kialakulasat, ha a kutya

nagyon fiatal, illetve ha a Balaton vizgy(jt6 terlletén él (melléklet 8. tablazat).

5.1.5. Vemhes szukak és kolykeik vérvizsgalata

A 22 vemhes szuka kozul kettét talaltunk fert6zottnek, kdlykeik vérmintaiban azonban

nem tudtunk mf-t kimutatni.
5.1.6. Szunyoggydijtés, szunyoghatarozas, DNS kimutatas

A 2008 juniuséatdl szeptemberéig gyujtétt szanyogok kézul 235 ndstény csipbszunyogot
hataroztunk meg genus szinten és 217-et faj szinten. Az altalunk gydjtétt szunyogok 5 nembe
sorolhaték: Anopheles, Aedes, Ochlerotatus, Culex, Culiseta. A szinyogcsapdazas eredményeit

tablazatokban foglaltuk 6ssze a kdnnyebb attekinthetdség kedvéért (19-22. tablazat).

19. tablazat: A csapdazott csipdszunyogok fajonkénti dsszesitése

Culex pipiens 150
Aedes vexans 45
Anopheles maculipennis 22
Ochlerotatus genus 14
Culiseta genus 4

20. tablazat: Rakosligeten gyljtétt szinyogok: 6sszesen 71 egyed

Gyiijtés

idépontja C. pipiens Ae. vexans A. maculipennis | Ochlerotatus sp
2008.08.04. 6 2 13 0
2008.08.15. 8 5 2 7
2008.08.19. 8 2 1 2
2008.08.27. 4 4 5 2
Osszesen 26 13 21 11
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21. tablazat: Csepel-szigeten gydjtott szinyogok: ésszesen 110 egyed

i(?g:cj)tr?t?a C. pipiens Ae. vexans A. maculipennis Ochlerotatus sp | Culiseta sp
2008.06.21. 5 0 0 0 0
2008.06.22 1 0 0 0 0
2008.06.23. 2 0 0 1 0
2008.08.13. 2 0 0 0 2
2008.08.18. 1 1 0 0 0
2008.08.25. 2 0 0 1 0
2008.08.28. 0 2 0 0 0
2008.09.03. 1 0 1 0 0
2008.09.06. 58 5 0 0 0
2008.09.10. 5 0 0 0 0
2008.09.13. 20 0 0 0 0
Osszesen 97 8 1 2 2

22. tablazat: Miskolcon gyljtétt szanyogok: 6sszesen 54 egyed

Gyijtés . . .
idépontja C. pipiens Ae. vexans Ochlerotatus sp Culiseta sp
2008.08.14-16. 27 24 1 2

Molekularis vizsgalatokkal &sszesen 42 pool-mintaban dolgoztunk fel 217 n&stény
csip6szunyogot, ezek kézil 150 C. pipiens, 45 Ae. vexans és 22 A. maculipennis volt. A D.
repens specifikus PCR-vizsgalat soran a 42 mintabol 14 (33,3%) bizonyult pozitivnak, a
maradék 28 negativnak. Az elektroforézist kévetéen a gélben megjelend savokat lefényképezve,
a képz6dott termékek nagysaga elmaradt a kivant 400-450 bazispartél. Termékeink a pozitiv
kontrollal egyitt a 150-350 bazisparnyi nagysagokba estek. Pozitiv kontrollként kutya vérébdl
kivont D. repens DNS-t hasznaltunk. Annak ellenére, hogy termékeink elmaradtak a kivant
bazisparnyi nagysagtél, a PCR vizsgalat érzékenysége és a hasznalt primerek faj
specifikussaga miatt, tovabba, hogy a pozitiv kontroll is alacsonyabb tartomanyba esett, pozitiv

eredménynek fogadtuk el ezeket (melléklet 9. tablazat).

A pozitiv mintak aranya szunyogfajonként a kévetkezéképpen alakult:

A. maculipennis a 6 vizsgalt mintabol az 6sszesben detektalhato volt a D. repens
specifikus DNS. Mind a fejtori, mind a potrohi részekben, ami ebben az esetben azt mutatja,

hogy a féreg fejlédése végigment a szinyogokban, és L3-k beoltasara lettek volna képesek.
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Ae.vexans 10 vizsgalt mintabdl 6 volt pozitiv (60%), ebbdl két esetben (R2, R8) csak a
potrohbdl volt detektalhaté a D. repens-re jellemz& DNS szakasz, ezért feltételezhetd, hogy
ezekben a mintakban olyan szunyog, vagy szunyogok voltak, amelyek 10 napnal nem régebben
szivhattak vért D. repens-szel fert6zott kutyabdl. Az R5-R6, R9-R10 parban vizsgalt mintakban
az, hogy az R5-tel és R9-cel jelzett fejtori részeket tartalmazé mintak is pozitivak lettek, azt
mutatja, hogy ezek kozoétt a sziunyogok kozoétt, volt olyan, amelyben, vagy amelyekben
végigment a parazita fejlédése, azaz L1-bél L3-ma fejlédétt a szinyogban, és azt a kdvetkezd
vérszivaskor aldozataba juttathatta volna.

C. pipiens esetében a 26 mintabdl csak kettd volt pozitiv (7,69%). A két minta ugyanazon
egyedek egymashoz tartozé fejtori (R25)- potrohi (R26) részeit tartalmazta, igy ebben az
esetben is elmondhaté, hogy a mintakban Iévé szunyogok kézil valamelyikben végigment a D.

repens koztigazdahoz koétott fejlédése.

A pozitiv mintak gydijtési hely szerinti megoszlasa a kdvetkezdképpen alakult:

Rakosligeten gyljtétt szunyogokbdl 10 poolmintat vizsgaltunk, ezek kézul 5 lett pozitiv
(50%).

Csepelen 6sszesen 24 mintacsoportot gydjtottiink, melybdl 8 lett pozitiv (33,3%).

Miskolcrol 8 poolmintank szarmazott, melyeknél csupan 1 esetben tapasztaltunk
pozitivitast (12,5%).
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5.2. Klinikai vizsgalatok

5.2.1. Laboratériumi vizsgalatok elemzése

A vizsgalatba bevont ebek tulnyomé tébbségét kuldnféle tinetek, alkalmanként ismert
fennallé betegség miatt hoztdk be a Klinikara. Egy esetben fordult csak el, hogy a kutya
kifejezetten dirofilariosis gyanujaval érkezett, amikor is b6r alatti csomok jelentek meg az allaton,
és a tulajdonosok az egyikbdl egy adult férget tudtak kihtzni simogatas kdzben. A fert6zottnek

talalt kutyak tineteit, illetve betegségeit foglalja 6ssze a 5. abra.

légzdszervi tinetek B A fert6zottek hany

szazalékanal észlelhet6
pyometra

autoimmun betegség
diabetes
nephropathia
epilepszia

arthrosis

bértiinetek
gastroenteritis
szivbetegség
hepatopathia

neoplasia

5. abra: A fert6zottséghez tarsult egyéb betegségek, ill. tiinetek

A vérvizsgalati (hematoldgiai és biokémiai) eredmények Osszesitését a melléklet 10.
tablazata tartalmazza. Az Osszehasonlitas alapjaul a fert6z6détt, illetve a nem fertéz6dott
egyedek korében mért értékek medianjai szolgaltak, tekintettel arra, hogy meglehetdsen
gyakoriak voltak a kiugré nagy értékek, illetve az értékek eloszlasai erbteljesen jobbra ferdének
mutatkoztak. Az atlag helyett a median ilyen esetben jobban reprezentélja a valos eltéréseket.
Az adatokbdl kiolvashatdé, hogy a D. repensszel fert6z8ddtt egyedek esetében a
fehérvérsejtszam, az eosinophil granulocytak szama, valamint az ALT, a GGT, a karbamid és a
CK értéke a normalisnal magasabb. Azonban a karbamidtol eltekintve ezek az értékek a D.
repensszel nem fert6z8dott csoportban is hasonld irdnyu eltéréseket mutatnak. Fuggetlenll

attél, hogy az adott értékek a normalis tartomanyon belll vannak-e, elmondhat6, hogy a
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fert6z6dott ebek kdrében szamottevéen magasabb az eosinophil granulocytak aranya, valamint
az ALT, az ALKP, a lipaz, a karbamid és a CK értéke, mint a nem fert6z6doétteknél. Emellett a
thrombocytaszam és az LDH értéke jelent8sen alacsonyabb a fert6z8déttek esetében, mint a
nem fert6z6dottekében.

A két vizsgalt csoport kozotti eltérések egyedill a karbamid esetében szignifikansak
(p=0,014), amennyiben a p<0,05 eseteket tekintjik szignifikansnak. Ezt a hatart még a
thrombocytaszamban mutatkozé eltérés kozeliti meg (p=0,055), azonban ez nem tekintendd
szignifikansnak.

5.2.2. Dirofilaria repens fert6zottség és veseelvaltozas kozotti 6sszefliggés vizsgalata

A 13 vérminta koézll 2 tartalmazott D. repens mf-kat. Mindkét esetben részletes
kérbonctani vizsgalatot is végrehajtottak a kutyak elhullasat kdvetéen. A kévetkezékben ezt a
két esetet ismertetem részletesen.

Az elsd esetben két hete folyamatosan roml6 altalanos allapotu 5 éves szuka komondort
altattak el véglegesen egy kilsé allatorvosi klinikan. A kutya karbamid szintje jelentsen
emelkedett, 50 mmol/l volt. Diagnosztikai boncolasra a SZIE AOTK Kérbonctani és Igazsaguigyi
allatorvostani Tanszékére kuldték. A hulla boncolasa soran a szaj nyalkahartyaja alatt és a méh
fliggesztdszalagjaiban fehér szinl fonalférgeket talaltak, melyeket a Parazitologiai és Allattani
Tanszékre kildtek azonositasra. A morfolégiai bélyegek alapjan a férgek kifejlett D. repens
néstényeknek bizonyultak. Ezzel parhuzamosan a vér parazitoldgiai vizsgalata soran nagy
szamu mf-t taldltunk. Az elhullas kozvetlen oka a kétoldali vesefibrézis volt, melynek
kovetkezményeként veseelégtelenség és urémia alakult ki. Mindkét vese megkisebbedett,
dudorzatos, egyenetlen fellletl, allomanya pedig szivés, nehezen szakithatdé volt. Az urémia
kovetkeztében a szaj nyalkahartyajan fekélyek képzddtek, a gyomorfal fundusi teriilete pedig
megvastagodott, savos-véresen beivodott, emiatt a nyalkahartya s6tétvords, kocsonyasan rezg6
rancokat vetett. Korszovettanilag a nephronok szamanak drasztikus cstkkenése, helyikon
kollagénrostos kot6szovet megjelenése volt tapasztalhaté. A tubulusok és glomerulusok
alaphartyai megvastagodtak, hullamos lefutastak voltak, helyenként pedig a zsugorodoé
kotészovet a még mikddd nephronok Uregét szlkitette, mely a tubulusok kitagulasahoz és
cisztak kialakulasahoz vezetett.

A masodik esetben egy sulyosbod6 anaemiatdl, thrombocytopeniatol és leukocytosistol

szenvedd 5 éves kan bearded collie hullott el hosszas korhazi kezelést kdvetden a SZIE AOTK
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Koézponti Oktaté Kisallat Koérhaz és Kilinikajan. Ennél az ebnél is emelkedett, 12,7 mmol/l-es
karbamidszintet mértek.
A koérbonctani vizsgalat soran megallapitottak, hogy a halal oka a mikrocirkulacid

Osszetett zavara, disszeminalt intravascularis

coagulatio volt. A folyamat soran a fokozott
trombusképzddési hajlam miatt felhasznalédnak
a véralvadasi faktorok, ezért testszerte vérzések
alakulnak ki.

Az agyvelében ennek megfeleléen kiterjedt
apoplektikus  vérzést, és kovetkezményes
encephalomalatiat diagnosztizaltak

kérszbvettanilag. A Iépben intrapulparis vérzések,

és az extramedullaris heamatopoesis jelei voltak
. . . o ) 15. kép: Thrombus okozta haemorrhagias
lathatok. A vesékben a thrombusképz6dés miatt infarktus a vesében (HE, x100)

haemorrhagias infarktusok keletkeztek. Ezeken a (fot6: Balka Gyula)

terlleteken az erek vordsvérsejtekkel teltek ’ i 2 ":,- . j’fl’.”.' {,
voltak, és a tubulusok elhaltak (15. kép). Emellett /O 9 ; /'P @O e |
megerdsitést nyert a biopszias mintavétel soran ” ® ‘ ';'& ol (‘w
is igazolt hemoglobin tubulonephrosis (16. kép). N x L V&

A karosodott tubulushamsejtek cytoplasmajaban ? ‘i X D :
valtozatos méret(, kerekded alaki haemoglobin b '.' ‘ 9‘. -8, "ﬁg
rogok képzédtek (a keépen nyillal jeldlve). A ~§ ‘ _b? 4 ,}, ] o
tubulusok Uregében az eozinnal élénken festddd, ;‘ ‘ 4 B ¥ Q
fehérjetermészetli anyag proteinuriara utalt (a 16. kép: Haeﬂzggé?l;‘izﬂog)lbulﬂﬂephmsis
képen csillaggal jeldlve). A véralvadasi zavartol (foté: Balka Gyula)

fuggetlendl membranosus glomerulonephritisre jellemzd elvaltozasokat is talaltak. A kapillarisok
fala megvastagodott, emellett fehérjetermészeti, eosinophil anyag kivalasa is megfigyelheté a
Bowman-tok Uregén belil. A PAS reakcioval készitett metszeten latszik a glomerulusok
alaphartyajan lerakodott PAS-pozitiv anyag.
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5.3. Terapias vizsgalatok

5.3.1. Moxidektin (Advocate spot on)

Az eredményeket az alabbi két tablazatban &sszegzem. Két héttel a kezelés
megkezdése utan a 44 fert6zott kutyabdl 38 mf mentesnek bizonyult. Négy héttel a kisérlet
inditasat kdvetéen pedig mar csak egyetlen eb (1. proba, 3. csoport) vérmintgjaban lehetett
néhany mf-t talalni. A masodik Advocate spot on alkalmazasa utan mindkét prébaban szereplé
valamennyi kezelt allat vérmintaja negativ lett.

Az elsb kezelést kovetd 14. napon az extenzeffektivitds 75% volt, 75% és 87,5% (1., 2.
és 3. csoport) a budapesti (1. proba), és 100% és 90,9% (1. és 2. csoport) a pécsi (2. proba)
kisérlet esetében. Az els6 kezelés utani 28. napon minden csoportban 100% volt az
extenzeffektivitds, kivéve a budapesti (1. préba) 3. csoportban, ahol ez az érték 85,7%-nak
adodott. Az 56. naptdl az EE a felmérés végeéig valamennyi csoportnal 100% volt. Az
intenzeffektivitds mindegyik csoportnal 99,4% felett volt az elsé kezelést kévetd 14. napon. Az
IE 6tbdl négy csoportnal 100%-ra nbévekedett a 28. napra, mig az 56. naptél mar az &sszes
csoport esetében 100%-os értéket lehetett szamitani egészen a kisérlet végéig.

A kontroll csoportok atlagos milliliterenkénti mf szama az 1. prébaban szerepléknél
alacsonyabb volt (86,5-667), mint a 2. probaban résztvev® kébor kutyak (124-1653,4) esetében,
ahol az allatok egy pécsi menhelyen éltek (melléklet 11. tablazat, melléklet 12. tablazat).

A meger8sité statisztikai elemzés magasan szignifikans értéket (p<0,0001)
eredményezett a 2. préba esetében azt az elsédleges szempontot figyelembe véve, hogy ne
jelentkezzen mkfi azon a 6 hénapos medfigyelési perioduson beliil, mely az utolsé kezelést
kévetéen egy hdnappal kezdddik.

Az 1. préba kontroll csoportjaban szereplé német juhasz kutyat a kisérlet 224. napjan
kiemeltik a felmérésbdl. Az atlagos mfszamot 636,7 (198-1910) értékre szamitottuk ennél a
kutyanal a vizsgalati szakasz alatt. Néhany hénappal a felmérés inditasat kévetéen egy névekvd
csomo alakult ki az eb orrhati tertletén (17. kép, 95. oldal), ami miatt a tulajdonos kérésére
Advocate spot on készitménnyel kezeltlk, és ezt kdvetéen kizartuk a kisérletbdl.

A 66 résztvevé kutya vérmintaja kézil 14 kevesebb, mint 20 mf-t tartalmazott fél ml-
enként, ezért ezeket a mintakat nem elemeztik PCR vizsgalattal. A maradék 52 vérmintat
multispecies PCR modszerrel vizsgalva megerdsitettiik, hogy valamennyi D. repensszel

fertézott. Mas filarioida fajt nem tudtunk azonositani a vérmintakban.
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Semmilyen karos mellékhatast nem diagnosztizaltunk a hosszu vizsgalati periddus alatt,
kivéve az 1. proba 3. csoportjaban résztvevé két szibériai husky kutyanal megfigyelhetd
hanyinger, rossz kdzérzet és csdkkent étvagy tuneteit, melyeket mindharom kezelés utani napon
produkaltak.

5.3.2. Szelamektin (Stronghold spot on)

A PCR vizsgalat megerésitette, hogy valamennyi résztvevé kutya vérmintaja kizarolag D.
repens mf-kat tartalmazott. A nulladik napon az egyes mintakban mérhetd mf szam jelentésen
kilénbozott (4-2279 mf / 0,5 ml vér). A 16. napon a mf szam tébb mintaban csokkent, mig
néhanyban névekedett. A 84. naptdl altalanos mf szam cstkkenés volt tapasztalhatd, tovabba
jelentés mennyiségl minta valt negativva (melléklet 13. tablazat).

Két kutya az 1. és a 3. csoportbdl, melyek 6 honapig kaptak gydgyszert, és 5 eb a 2. és
4. csoportbol, melyek 9 hénapon at részesliltek kezelésben, a kisérlet utols6 napjan, egyik
esetben a 252., masik esetben a 336. napon még mkfi-sok voltak. Bar valamennyi vérmintgja
mar csupan kevés mf-t tartalmazott (1-125/0,5 ml).

A Kisérlet ideje alatt egyik kutyanal sem tapasztaltunk a hosszu ideig tarté szelamektin
kezeléssel Osszefiiggd mellékhatasokat. A statisztikai elemzés nem mutatott szignifikans
kulénbséget a nulladik napon az egyes csoportok mintainal tapasztalhaté mf szamok k&zott.
Tovabba a négy csoport eltéré kezelési sémaja ellenére sem volt szignifikans kiilénbség a
mintaknal el6sz6ér mérhetd nulla illetve 6tnél alacsonyabb mf szam megjelenéséhez sziikséges
id6intervallum kozott. Sign teszttel végzett elemzés szerint a 84. és a 112. napon mérheté mf

szam statisztikai értelemben cstkkent a nulladik napon tapasztalhatéhoz képest.
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6. Megbeszélés

A 2005 és 2009 kozott végzett orszagos szintl, a kutyak és macskak Dirofilaria-fajokkal
val6 fert6zottségét vizsgald felmérésink egyedulalld. Ezt megel6zéen csupan egyetlen kis
Iétszamu sz(irvizsgalatot végeztek 101 kutya bevonasaval Tolna megyében, melynél 8 %-os D.
repens fert6zottségi aranyt allapitottak meg (Széll és mtsai., 1999); D. immitis vonatkozasaban
pedig csak importalt esetekrél szamolt be a szakirodalom (Boros és mtsai., 1982; Vords és
mtsai., 2000). Macskak korében felmérést kordbban nem végeztek Magyarorszagon.
Vizsgalataink soran orszagos szinten 18,1 %-os fert6zottségi aranyt allapitottunk meg a kutyak
koérében. Ez az érték joval magasabb a korabban Tolna megyében mértnél (Széll és mtsai.,
1999), valamint altaldban magasabb a t6link északabbra illetve nyugati iranyban fekvd
orszagokban tapasztalhatoknal. Ausztriaban 8,4% (Duscher és mtsai., 2009), Szlovakiaban
12,1% (Svobodova és mtsai., 2005; Iglédyova és mtsai.,, 2012), Németorszagban 6,8 %
(Hermosilla és mtsai., 2006; Pantchev és mtsai., 2009), Svajcban 6% (Simén és mtsai. 2012),
Csehorszagban pedig azért mértek 20% feletti prevalencia értéket, mert az orszagnak csupan
egy korzetében fordul el a dirofilariosis, de ott nagy szamban (Dobesova és mtsai., 2009). A
Magyarorszagtél délre elhelyezkedd orszagokban az eléfordulasi arany hasonlé vagy néhol
magasabb a nalunk megfigyeltnél (Tasi¢ és mtsai., 2008; Genchi és mtsai., 2005). A macskak
szlrévizsgalataval 3,8%-os fertdzottségi aranyt allapitottunk meg, mely érték, figyelembe véve
az egyetlen publikalt nagy Iétszamu felmérést, melyben 1,6%-0s prevalenciat mértek (Traversa
és mtsai.,, 2010), nem tér el jelentésen az Olaszorszagban tapasztalhatoktdl. Ezek az
eredmények mutatjak, hogy hazankban a D. repens el6fordulasi gyakorisaga hasonlé a
mediterran orszagokéhoz (Scaramozzino és mtsai., 2005; Genchi és mtsai., 2005), s6t bizonyos
esetekben nagyobb is annal (Toparlak, 2005). Osszehasonlitva a kutyaknal mért prevalencia
értéket a macskaknal tapasztalhatokkal, azt lathatjuk, hogy sokkal ritkabban alakul ki patens
fert6zottség. Ennek egyik oka lehet, hogy irodalmi adatok szerint, a kutya sokkal vonzobb gazda
szamos szunyog faj szamara, hiszen éppen pihend periédusaban van akkor, amikor a
szunyogok aktivak. Ezzel szemben a macska éjjeli aktivitasa és kisebb testtémege miatt
kevesebb kontaktusra ad lehetéséget, igy a dirofilariakkal valo fert6z&désre is ritkdbban van
esélye (Manfredi és mtsai., 2001; Cancrini és Gabrielli, 2007). Emellett még immunoldgiai
okokat feltételeznek a macskak esetében, amely miatt csak kevés féreg fejlédik ki, tovabba a
mikrofilariak megjelenése is ritka (Simén és mtsai., 2012).

Felmérésink soran az A. reconditum jelenlétét Magyarorszagon igazolni nem tudtuk,

viszont az elsd bizonyitottan autochton D. immitis fertézottséget kutyaban leirtuk, tovabba
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diagnosztizéltuk a D. immitis jelenlétét goérényben. A kutydk szivférgessége komoly
allategészségiigyi jelentéséggel bir6 parazitézis, melynek kimutatasa hazankban nagy
fontossaggal bir a praktizalo allatorvosok szamara. Bar 2009-ig csak egy igazoltan D. immitises
kutyat talaltunk, de az azéta eltelt években végzett felméréseink szerint rohamosan emelkedik a
szivférges esetek szama Magyarorszagon. Gérényben Eurépaban még nem irtak le D. immitis-
fertézottséget, aberrans larvavandorlassal jar6 esetet pedig egyaltalan nem talaltunk a
szakirodalomban.

A szivférgesség megjelenésével hazankban nétt a jelentdsége a dirofilariosis
kimutatasanak kutyak kérében, bar azt fontos kiemelni, hogy a D. repens fert6zéttség magas
prevalencigja 6nmagaban is indokoltta teszi a pontos parazitologiai diagnozis felallitasat,
kiemelve ez utébbi szerepét a human fert6z6dések létrejéttében. A hazai kutyak 18,1%-a mkfi-s,
mely a szlunyogok szamara kifejezetten nagy rezervoar bazist jelent. Ezért rendkivil fontos a
keringé mf-k kimutatasa, és ezaltal a fertézott egyedek kisz(irése, majd gyogykezelése. Ez az
egyetlen mddja, hogy a human fertéz6dések szamat is cstkkenthessik. A faji identifikacio
elengedhetetlen a dirofilarias kutyak terapias protokolljanak felallitasahoz, valamint a sikeres
kezeléshez. Ennek érdekében a megfelelé diagnosztikai modszert célszer(i valasztani, mely
vizsgalataink szerint a keringd mf-k kimutatasara mindenképp valamilyen koncentral6 eljaras,
esetlinkben modositott Knott-féle médszer, mig a pontos fajmeghatarozasra a PCR technikat
javasoljuk. Az altalunk végzett a 6sszehasonlitd elemzés szerint a maddositott Knott-féle
modszer a legérzékenyebb a mf-k kimutatasara, a vérkenet elemzés szenzitivitasa csupan
2,5%-a, a Casiraghi-féle PCR technikaé pedig 73,1%-a a Knott-modszernek. A szivférgesség
egyre gyakoribb eléfordulasaval még a megfeleléen megvalasztott diagnosztikai médszerek
mellett is nehézségekbe Utkdzhetlink a Dirofilaria-fajok elklilénitésében. Ennek oka az, hogy
amint az az altalunk leirt D. immitises esetben is el6fordult, hazankban a szivférgesség gyakran
vegyes fertézottség formajaban fordul eld, ami neheziti a diagnozist. Koinfekcié esetében az
egyik faj mf-ai — jelen esetben a bérféregé — szamban elnyomhatjak a masik faj mf-ait, igy a rutin
Knott-mddszer soran tévesen D. repens fertézottségnek vélhetjik az esetet, masrészt a sok D.
repens mf-DNS miatt akar a PCR eredmény is torzulhat. Emellett a mi régionkban gyakoribb az
enyhe féregterheléssel jard D. immitis fertéz6ttség, igy tortént ez az altalunk leirt esetben is,
valamint Csehorszagban is ilyen egyedeket talaltak (Dobesova és mtsai.,, 2009). Ha egy
kutyaban csupan egy-két féreg él6skodik, akkor a szeroldgiai teszt eredménye altalaban
negativ, mivel a pozitivitashoz legalabb két adult néstény szivféreg jelenléte sziikkséges (Genchi,
2006), bar egyes publikaciék 10 férget emlitenek (Roth és mitsai., 1993). A fent leirtakat
figyelembe véve hangsulyozzuk a megfelel6 diagnosztikai mddszerek megvalasztasanak
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fontossagat, valamint azok kritikus szemmel val6 értékelését. Feltételezhetéen az elmult néhany
évben kifejlesztett Uj real-time PCR modszerek (Latrofa és mtsai., 2012a.) pontosabb és
gyorsabb faji identifikaciét tesznek lehetévé a mkfi-val jard esetekben.

A felmérd vizsgalat id6tartama alatt évenként eltér6 fert6zottségi  aranyt
diagnosztizaltunk. A kezdeti 2005 és 2006-ban tapasztalhaté 15% kérdli értékrél 2007-ben 23%
félé ugrott a prevalencia. Bar 2008-ban &sszességében ismét csak 15%-os eléfordulési aranyt
meértiink, de ennek oka valdszinlleg abban keresend6, hogy ebben az évben rendkivil sok
budapesti kutyat vizsgaltunk, a 812 eb k&zil 603 egyed (74,3%) szarmazott a févarosbdl. Mivel
a budapesti kutyak kérében atlagosan csak 15,5%-os fert6zottségi aranyt mértink az 6t év alatt,
igy nem meglepd, ha ebben az esetben is csak 15% koruli eredményt kaptunk. 2009-ben ismét
magasabb, 18,4%-os prevalenciat allapitottunk meg. Felmeril a kérdés, hogy a vizsgalataink
szerint mért évenkénti névekedés jele-e egy valddi emelkedd tendencianak. Erre egyértelm(
valaszt egy ismételt tobb éven at tartd, hasonléan nagy létszamu felmérés adhat csak.
Mindenesetre a dirofilariosis magas el6fordulasi aranya hazankban komoly allategészségugyi és
kbzegészségugyi jelentdséggel bir.

Az orszagos eloszlast vizsgalva talaltunk olyan megyéket, melyekben a prevalencia
szignifikdnsan magasabb a hazai atlaghoz viszonyitva, igy Szabolcs-Szatmar-Bereg, Pest,
Noégrad, Csongrad és Baranya megyében. Ezek a megyék nem alkotnak &sszefiiggd egységet,
Magyarorszag déli, keleti és kdzépsé terliletein épp ugy gyakran fordul elé a dirofilariosis. Azt
viszont megallapithatjuk, hogy hazank nyugati megyéiben ritkdbban talalkozunk
bérférgességgel, ez féleg igaz a Balaton koérnyékére, mely a statisztikai elemzés szerint
kifejezetten alacsony prevalenciaju régié. Gyér-Moson-Sopron megye kivételt képez, mert itt az
eléfordulasi arany megfelel az orszagos atlagértéknek. Felmeril a lehetésége annak, hogy ez
az eltérd eloszlas esetleg bizonyos folyok fekvésének megfeleléen képzddétt, am a statisztikai
vizsgalat szerint bar a Tisza vizgy(jtétertletén szignifikansan magasabb értékek mérhetéek, a
Duna mentén elhelyezkedd megyékben megallapitott prevalencia 06sszességében nem
kulénbozik szamottevéen az orszagos atlagtol. Pedig a magas el6fordulasi rataval rendelkezd
megyék kozil t6bb (Baranya, Pest, Négrad) a Duna mentén helyezddik. A korabban leirtaknak
megfeleléen viszont a Balaton kézelében kisebb eséllyel fordul el6 a fertézottség, bar azt meg
kell emliteniink, hogy errdl a teriletrél kifejezetten kevés mintat sikerllt gydjtentnk, igy ez az
eredmény a statisztikai elemzés ellenére sem tekinthetd teliesen egyértelmiinek.
Feltételezhetjlk tehat, hogy a foldrajzi elhelyezkedés meghatarozo, de inkabb azaltal, hogy a
megfeleld mikrokérnyezet hatasara szunyogtenyészd helyek jonnek létre, mely ndveli a
dirofilariosis terjedésének esélyét. Ezt tAmasztja ala az a megfigyelés is, miszerint a Budapest
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kultertletén Iévé kutyatelepen, melyet nadas és igy szunyogtenyészdhely vesz koril, 68,2%-0s
fert6zottségi arany volt, mig a févarosban atlagosan csak 15,5% a bérférgesség eléfordulasi
aranya. Hasonl6 okokbdl jelent magasabb fert6z8dési kockazatot a menhelyi kérnyezet, ahol az
allatok altalaban szabadtéri kenneles tartasban élnek, ezaltal jobban kitéve a szunyogok
tdmadasanak. Ugyanigy a vadasz6 kutyaknal is tébb lehetbéség van a szunyogokkal vald
talalkozasra, ezaltal a fert6z6désre is. Ezt prébaltuk felmérni azzal a kérdéssel, mely arra
keresett valaszt, hogy viz kdzelében lakik-e a vizsgalt kutya. Sajnos azonban itt jelentésen
torzitotta az eredményt az a tény, hogy igen valaszt kaptunk azoktdl a tulajdonosoktol is,
akiknek kedvence egy varosi lakasban él néhany kilométerre a Dunaparttdl, és azoktdl a
gazdaktol is, akik kutyajukat valéban egy t6 vagy patak partjan lévé kertben tartjak. igy a
vizparton él6 allatok csoportja az orszagos atlaghoz hasonl6 fertézéttségi aranyt mutatott. A
vizpartra torténd utazas és az endémias orszagba latogatas nem eredményezett prevalencia
emelkedést. Ez utobbi értheté is annak fényében, miszerint hazankban k&zel hasonlo
eléfordulasi gyakorisagot tapasztalhatunk bérférgesség esetében, mint a legtébb mediterran
orszagban (Genchi és mtsai., 2005; Scaramozzino és mtsai., 2005).

Felmérésunk soran kézel azonos szamu vérmintat gydjtéttiink néstény és him ivaru
egyedekbdl, mégis azt tapasztaltuk, hogy a szukak kérében szignifikansan kevesebb a fert§zott
kutya. A kanok magasabb fert6z6dési kockazatanak magyarazatat nem tudjuk, lehetséges, hogy
életmédbeli eltérés okozza, nagyobb csavargasi hajlam miatt, vagy tartasbeli kilonb6z6ségek,
amennyiben vidéken preferaljak a him egyedek kertben tartasat. Vizsgalataink alapjan erre
valaszt nem tudunk adni, de az tény, hogy a kanok bd&rféreggel valo fert6z6désének esélye, ha
minden mas tényezd azonos, akkor 3,8%-kal nagyobb, mint a szukaké. Hasonl6 eredményre
jutottak egy dél-amerikai D. immitisre iranyul6 szlrévizsgalatban, amelyben az eltérés okanak
szintén a tartasmodbeli kilénbozéséget vélik, magyarazatképpen emlitenek egy korabbi
felmérést, amelyben csak kertben tartott kutyaktdl gydjtéttek vérmintat, és ekkor nem volt
kildnbség a kanok és a szukak fert6zottségének mértéke kozott (Vezzani és mtsai., 2011). Béar
olvashatunk ezzel ellentétes véleményt is, egy irani kézleményben 100 kobor kutyat vizsgaltak
meg D. immitis mf jelenlétére, és a kanok kozott szintén magasabb volt a mkfi mértéke
(Nematollahi és Barazandeh, 2010).

Az életkor szerinti eloszlast tanulmanyozva jelentés kllénbségeket észleltiink. A
kénnyebb értelmezhet6ség kedvéért négy korcsoportot alakitottunk ki, fiatal, k6zépkoru és 6reg
valamint tul fiatal elnevezéssel. Ez utébbi azokat a kutyakat jel6lte, amelyek életkora kevesebb,
mint a Dirofilaria-fajok PP ideje, vagyis természetes fert6z6dés esetén még patens, kimutathato

fert6zottség nem alakulhatott ki. Mégis talaltunk két mkfi-s egyedet, melyek életkora csupan két
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honap volt. Az anamnézisiikben nem szerepelt korabbi vératdmlesztés, igy a mdvi fertézés
lehetbségét kizartuk. Egyetlen lehetséges magyarazatként a transzplacentéaris fert6z6dés
létrejottét fogadtuk el, ezért tovabbi vizsgalatokat végeztiink vemhes szukak és kdlykeik
kérében. Sajnos, a megvizsgalt 22 vemhes kutya kodzil csak kettd egyed vérmintja bizonyult
pozitivnak, és e két eb kélykeibdl nem tudtunk keringé mf-kat kimutatni. igy felmérésiink soran
nem tudtuk megerdsiteni a méhen keresztili fert6z6dés tényét, de szakirodalmi adatok alapjan
feltételezhetben okozhat mkfi-t (Bowman és Mannella, 2011; Kassai, 2011; Tarello, 2000). A
masik harom korcsoport esetében azt tapasztaltuk, hogy az életkor elérehaladtaval névekszik a
dirofilariosis el6fordulasanak gyakorisaga. Ez nagyjabdl megfelel az altalunk vartnak, hiszen
fiatal kutyanal a hosszu PP idd miatt a fert6z6ttség mértéke még nem olyan magas, de minél
idésebb egy allat, annal nagyobb valészinlséggel talalkozott fert6z6tt szunyoggal, és volt id6
patens parazitézis kialakulasara. Mivel a D. repens évekig életképes a gazdaszervezetben, és
az Ujrafert6zddés ellen immunitas nem jon létre, ezért minél 6regebb egy kutya, annal nagyobb
eséllyel fert6zott. A korabban emlitett dél-amerikai felmérésben is ennek megfelelé eredményt
kaptak, a szerz6k ebben az esetben is a mi feltételezéslinkhéz hasonlé okokat vélnek az
eloszlas hatterében (Vezzani és mtsai., 2011).

Felmérésiink soran 109 kilénb6zé fajtaju kutyatdl szarmazé mintat elemeztiink. A kis
egyedszamok miatt nem fajtanként értékeltiik a kapott eredményt, hanem fajtacsoportokat
alakitottunk ki, melyekre hasonl6 életmod és tartasi korllmények jellemzék. Ezeknek a
csoportoknak a fert6zottségét hasonlitottuk 6ssze egymassal és az orszagos atlaggal. Ennek
soran azt az eredményt kaptuk, hogy a kutya életmddja er6sen befolyasolja a dirofilariosis
el6fordulasanak mértékét. Ez markansan kifejez6dik annak a két fajtacsoportnak a
prevalenciajaban, melyek a két végletet képviselik. Egyrészt az oriastestl, hosszuszérl 6rz6-
védd kutyaknal gyakorlatilag azokat a fajtakat igyekeztliink egy csoportba sorolni, amelyeket
tipikusan a szabadban, kertben, tanyan vagy egyéb helyen tartanak. Ennél a csoportnal
szignifikdnsan magas a bérférgesség el6fordulasa, szemben a lakasban tartott, kistesti
kutyadknal tapasztalhatokkal, amelyeknél kifejezetten alacsony esélye van a dirofilariosis
kialakulasanak. Azt mindenképp ki kell emelni, hogy a fajta csak annyiban befolyasolja a
fert6zottség mértékét, amennyiben meghatarozza a kutya tartdsmaodjat. Tehat nem attél lesz egy
bizonyos eb kisebb eséllyel bérférges, mert mondjuk csivava fajtaju, hanem mert ezt a fajtat
jellemzéen lakasban tartjak, kis tertleten mozog, kisebb a szunyogtamadas lehet6sége. A
vizslakat hasonldé okbdl elemeztiik kildon csoportban, egy résziiket rendszeresen vadaszni
hordtak, és valdszinlileg a fajta sziikségletei kielégitésére hosszan sétaltattak is, emellett
tipikusan révid, néha drotszor(i egyedek tartoznak ide. igy az altalunk vartnak megfelelden itt is
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az orszagos atlagnal szignifikdansan magasabb fert6zottségi aranyt mutattunk ki. A negyedik
kategoriaba besorolt révidszéri, nagytestl, 6rz6-védd kutyaknal mar nem talaltunk szignifikans
kulénbséget, ennek oka lehet, hogy ezen fajtak egyedeit is gyakran tartjak lakasban, vagy
vegyesen kertben és lakasban, ahol kisebb az esélye a szunyogcsipésnek. A hosszu és a révid
szbrzet hatasat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy bar a két csoport egymashoz hasonlitva nem
kulénbozik szignifikansan a Fisher-féle teszt szerint, de meglepé moédon a hosszuszérli ebek
kérében szamottevd mértékben gyakoribb a fert6zéttség eléfordulasa a regresszidés elemzés
alapjan. Magyarazat arra, hogy miért nem a révidszérl kutyak kdérében nagyobb a fertézéttség
mértéke, amelyeket pedig feltételezhetéen kevésbé véd a szinyogcsipéstdl a szdrtakaro, talan
az lehet, hogy ezeket az ebeket éjszakara gyakrabban engedik be a lakasba, mint hosszusz6ri
tarsaikat, marpedig a szunyogtamadasok jellemz8en az alkonyi és a hajnali 6rakban
észlelhetok.

A bdérférgesség dermatoldgiai tlinetekben megnyilvanul6é hatasat vizsgalva kaptuk azt a
nem vart eredményt, miszerint a bérpanaszokat mutatd kutyak kézétt ritkabb a fertézéttség, mint
az egészséges tarsaik kozott. Szakirodalmi adatok és a sajat tapasztalatunk alapjan tudjuk,
hogy a D. repensszel fert6zott kutyak egy részénél a féreg csomokat képez a bor alatti
kotészovetben, és ritkan egyéb gyulladasos vagy allergias elvaltozast is indukal (Simon és
mtsai., 2012; Tarello, 2002a; Tarello, 2002b; Albanese és mtsai., 2013). Meglep6 tehat az
adatlapos elemzés eredménye, miszerint nem hogy nem hajlamosit, de még ritkabban is
jelentkezik bérgydgyaszati panasz a fertézétteknél. Ennek a kimutatasnak az lehet a hatterében,
hogy a szlrévizsgalatunkban résztvevd menhelyi kutyaknal, a tulajdonos észrevételei
hianyaban, a bekildé allatorvos fizikalis vizsgalat soran nem fedezett fel minden kis csomoét az
allat bérén. Ezt a torzitd hatast is figyelembe véve azonban az egyértelm(i, hogy a bérférges
kutyak csupan egy kis részénél tapasztalhatd bdrelvaltozas, az esetek nagy része tiinetmentes
bérgydgyaszati szempontbdl.

Az antiparazitikus kezelésnek a fert6zottség kialakulasara kifejtett hatasat vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy a szunyog elleni repellens készitmények szignifikans mértékben csdkkentik
azt, ami nem meglepd, hiszen ha kevesebb szunyogcsipés éri a kutyat, akkor kisebb eséllyel
fert6zédik dirofilariakkal. Ennél meglepdbb, hogy a mikrofilaricid kezelésben részesilt ebek
kozott viszont nem tapasztaltunk szamottevéen kisebb eléfordulasi aranyt. Ennek oka lehet,
hogy ezeknek az allatoknak egy része gyanus boértineteket mutatott, ami miatt egyszer
kezelésben részesiilt, majd vérmintat kildtek neklnk, hogy kideritsiik valéban dirofilariosisrol
van-e sz0. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a makrociklikus lakton tartalmu készitmények kivaloé
preventiv hatassal birnak, am a valodi mikrofilaricid hatas eléréséhez t6bb hénapon keresztili
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alkalmazasra van sziikség. A bolha-kullancs elleni kezelésben részesilt kutyak kérében, bar
nem szignifikans mértékben, de cstkkent a dirofilariosis eléfordulasa az orszagos atlaghoz
képest. Ennek t6bb oka is lehet, egyrészt ezek a szerek rendelkezhetnek kis foku szinyog
ellenes hatassal is, masrészt a kezelt allatok nyilvanvaléan szorosabb gazda-kutya
kapcsolatban élnek, mint kezeletlen tarsaik, tehat valdszin(ibb, hogy életmdédjukban is jellemzd
lehet a gyakoribb lakasban tartas.

A kutyak és macskak szlir8vizsgalatahoz szervesen kapcsolddik a hazai szunyogpopulacié
Dirofilaria-fajokkal valo fertézéttségének felmérése. Bar ebben az esetben a mintaszam nem
érte el a kutyaktol gydjtott vérmintakét, de tajékoztatd jelleggel bir a magyarorszagi
vektorhelyzetet illetéen. Tudomasunk szerint ezt megel6zéen senki nem végzett a dirofilariakra
irdnyul6 szunyogvizsgalatokat hazankban. Jelen felmérés szerint, a harom csipdszinyog faj
kézll az A. maculipennis lehet a D. repens legfontosabb vektora a vizsgalt terlleteken, hiszen
az 0Osszes minta pozitivnak bizonyult. A faj vektor képességét alatamasztja Kuzmin és
munkatarsainak (2005) kisérletes szunyogfertézése is, amelyben az A. maculipennis tint a
féreg larvajanak fejlddésére legalkalmasabb gazdanak. Az Ae. vexans vektorképességét
igazolja a 60%-o0s pozitivitas. Egyéb tanulmanyokban az Ae. aegypti (Anyanwu és mtsai., 2000;
Kuzmin és mtsai., 2005), Ae. vittatus (Anyanwu és mtsai., 2000) és Ae. albopictus (Cancrini és
mtsai., 2003) szerepel a D. repens vektoraként, de ezek a fajok Magyarorszagon nem talalhatok
meg (Bogyo) igy feltehetéen ebbdl a genusbdl az Ae. vexans hazank f6 D. repens vektora. A C.
pipiens esetében a nagyon alacsony pozitivitds magyarazhaté azzal, hogy a peterakdshoz nem
feltétlenul kell vért szivnia, igy kisebb valdszinliséggel talalkozhat fert6zétt kutya vérével.

A harom gydijtési terliletet 6sszehasonlitva figyelmet érdemel az, hogy a Csepel-szigeti
mintakban a vizsgalt szinyog fajok kézul mindegyikbdél kimutathatd volt D. repens-re jellemzé
DNS szakasz. It a legtébb példanyszamban (97 egyed) C. pipienst sikerllt csapdazni, ezeket
24 mintaban dolgoztuk fel. A viszonylag nagy mintaszam ellenére, csak két minta lett pozitiv
(R25, R26). Ez az eredmény, a C. pipiens csekély vektor szerepét bizonyithatja. Az, hogy
viszonylag kis egyedszamu minta is pozitiv lett az A. maculipennis és az Ae. vexans esetében
is, arra enged kovetkeztetni, hogy a Csepel-szigeti szinyogok nagy szerepet télthetnek be a D.
repens terjesztésében. A rakosligeti kutyatelep szunyog populacidja joval kiegyenlitettebb volt a
harom faj tekintetében, azaz nagyjabol azonos szamu egyedet csapdaztuk az ott él6 fajok kézl.
Itt egyértelmiien az A. maculipennis bizonyult a legfontosabb D. repens vektornak. A miskolci
szunyog gydjtés soran korilbelll azonos szamu Ae. vexans és C. pipiens kerillt a csapdaba, itt

két faj kozll az Ae. vexans tekinthet6 a dirofilariosis terjesztéjének.
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A boér-dirofilariosis klinikai vonatkozasait vizsgalva tébb érdekes és a nemzetkdzi
szakirodalmi adatokhoz képest is Uj eredményt kaptunk. El6szor is meg kell emliteni azt a tényt,
amelyet mar az orszagos felmérés elemzésénél is kifejtettiink, miszerint a fertézott egyedek
minddssze 8 %-at kezelték valamilyen bérelvaltozas miatt, ami — a szakirodalommal dsszevetve
— alulmulja a varakozasainkat. Meglep6 viszont, hogy a fert6zétt kutyak 21,3 %-a szenvedett
valamilyen daganatos betegségben. A dirofilariosis és a neoplasia esetleges kapcsolatarol
Ujabban t6bb kdzleményben is emlitést tesznek (Martano és mtsai., 2004; Acierno és mtsai.,
2009), de ennek a kérdésnek az elddntése tovabbi vizsgalatokat igényel, hiszen esetlinkben a
magas eléfordulasi aranyhoz hozzajarulhatott a daganatos egyedek id8s kora is. A dirofilariosis
felmérésiink szerint gyakoribb a magasabb életkoru ebek kérében, ezért ennek kévetkeztében a
daganatos kutyak kdzétt halmozottan fordulhat elé a bérférgesség.

A vérvizsgalati paraméterek 6sszehasonlitasabdl szarmazé eredmények nagyjabdl a
varakozasainknak megfeleléek. Ugyanakkor a kapott adatokat nem volt lehetéségink
Osszevetni mas erre vonatkoz6 tanulmanyokkal, mivel a nemzetkdzi szakirodalomban nem
talaltunk ilyet. Az értékekben mutatkozé eltérések részben megegyeznek a D. immitis okozta
fert6zottséget vizsgald hasonld felmérésben szereplSkkel, ami azzal allhat 6sszefuggésben,
hogy a vérvizsgalati paraméterekben bekdvetkezd valtozasokban vélhetéen nem az adult
férgek, hanem a mf-k altal okozott kartétel jatszik nagyobb szerepet. Az altalunk végzett
vizsgalat a D. repens okozta fert6zottség esetében ugyszintén neutrophiliat, eosinophiliat,
thrombocytopeniat és emelkedett majenzim-értékeket igazolt. Emellett kiemelked a karbamid
magas értéke a fert6zdttek kdrében, amely abszolut értelemben, a referenciatartomanyhoz
képest is magas, ugyanakkor a nem fert6zott egyedek eredményei alapjan szamitott medianhoz
viszonyitva is — statisztikailag szignifikans médon — magas (p=0,014). Habar a karbamidszint
emelkedett voltdban sokféle tényezd, adott esetben akar fokozott fizikai megterhelés vagy
szénhidratszegény, fehérjében gazdag étrend (Un. prerenalis faktor) is szerepet jatszhat, a D.
repens fert6zottséggel dsszefliggésben renalis okok valdszinlsitheték. Bizonyos, a vesékre
kiterjed6 elvaltozasokat a D. immitis esetében mar t6bb alkalommal is leirtak, nevezetesen
immunmedialt glomerulonephropathiat, glomerulosclerosist, idult interstitialis nephritist, valamint
veseamyloidosist (Niwetpathomwat és mtsai., 2007). Amennyiben ezen elvaltozasok hatterében
a mf-k altal okozott kartétel all, akkor valoszin(isithetd, hogy ezek a D. repens okozta
fertézottség fennallasa esetében is kialakulhatnak. Marpedig szivférgességgel kapcsolatban
kimutattak, hogy a mkfi-s kutyak kérében fokozott a microthrombosis, ezaltal a vesekarosodas
létrej6ttének az esélye (Carreton és mtsai., 2013). Ez magyarazatként szolgalhat a vizsgéalataink
soran mért magas karbamid értékre.
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Mindenesetre le kell szdgezni, hogy az altalunk végzett felmérés nem egy célzott klinikai
vizsgalat volt, hiszen a vizsgalati alanyok valamilyen egyéb betegség vagy allatorvosi
beavatkozas miatt jelentek meg a Klinikan. A kutyaktol szarmazo6 vérmintak tdbbségét pedig
nem elsésorban a Dirofilaria-sz(rés céljara, hanem az adott allat egészségligyi statuszanak
megfeleld vérvizsgalati tesztek elvégzése érdekében vették le. A kapott eredményeket ennek
tikrében kell értékelni. Tisztdbb képet kaphatnank a D. repens altal el6idézett vérparaméter-
valtozasokrol, ha kizarélag egyéb betegségekttl mentes allatokon végeznénk el ugyanezeket a
vizsgalatokat, azonban ilyen feltételek mellett csak |ényegesen kevesebb mintat tudtunk volna
begydijteni.

Diagnosztikai nehézséget jelent, hogy természetes uton, ismeretlen idépontban
fert6z6dott kutyaknal nem konnyl bizonyitani a mkfi és a veseszdvet karosodasa kozti
Osszefliggést. Ezért a két részletes esetleiras soran igyekeztiink minden mas, a vesem(ikddést
karosan befolyasol6 tényezét a rendelkezésiinkre allo kiegészitd klinikai vizsgalatok, valamint a
kérbonctani és korszovettani eredmények alapjan kizarni. Alapvet6 kitétel volt, hogy csak fiatal
kutyat lehetett a vizsgalatba bevonni, igy valészindsithettik, hogy az iddskorra kialakulo
vesekarosodas kizarhatd. Az elsd esetben az elhullas oka a vesefibrozis volt. Ennek oka lehet
hosszabb id6n keresztil fennallé vérpangas, sulyos veseparenchyma pusztulassal jaro, tulélt
nephrosis, idllt vesegyulladas, valamint multiplex infarktus-képz6édés. A korelézményi adatok
azonban nem utaltak korabbi vesebetegségre, sem babesiosira, ami szintén okozhatna
vesekarosodast. A vérvizsgalat is negativ lett B. canis fert6zottségre. A kétoldali vesefibrézist
kivalté vérpangas okait és kivaltd szervi elvaltozasokat a koérbonctani vizsgélat soran nem
tapasztaltak. A sulyos foku mkfi viszont arra enged koévetkeztetni, hogy a vérben kering®
immunkomplexek karosithattdk a glomerulusokat, és a nagy mennyiségd mf multiplex
infarktusokat hozhatott létre. A masodik esetnél a tlinetek nagy része a véralvadasi zavar
kévetkezménye volt. A glomerulonephritis kialakulasaban azonban nem ez, hanem az esetek
tébbségében immunkomplexek lerakddasa jatszik szerepet. Altalaban ismeretlen antigén miatt
alakul ki a korforma, de kivalthatjak virusok (Rubarth-kér), baktériumok, daganatok, és parazitak
ellen termelt ellenanyagok is. A virusos, bakterialis, és neoplasztikus eredet kizarhat6 a klinikum
és a koérbonctan alapjan. A szerologiai vizsgalat kizarta a Giardia-, Ehrlichia-, és D. immitis
fertézottséget is. A vér parazitoldgiai vizsgalataval azonban sulyos foku mkfi-t tudtunk
diagnosztizalni, ami a szivférgesség esetében mar igazolta a glomerulonephritis kialakulasat
(Paes-de-Almeida és mtsai., 2003).
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A D. repens terjedését megakadalyozni két moédon lehet, egyfelél a fert6zottség
kialakulasanak megel6zésével, masfelél a keringd mf-k és az adult férgek szervezetbél vald
eltavolitdsaval. A gyogyszerhatékonysagi vizsgalataink elvégzésének idején sem profilaktikus,
sem mikrofilaricid, sem gyogykezelésre hasznalhatd térzskdnyvezett készitmény bérférgességre
nem volt forgalomban. Ezért a felmérésiinkkel valaszt kerestiink elészor arra a kérdésre, hogy
D. immitis preventiv kezelésére torzskdnyvezett gyogyszer hatékony-e a D. repens mkfi
megszlintetésére, valamint amennyiben rendelkezik ilyen hatassal, ez meddig tart a kezelés
befejezése utan.

Az altalunk végzett vizsgalat igazolta, hogy a 2,5% moxidektin és 10% imidakloprid
tartalmu spot on készitmény (Advocate®, Bayer) havonkénti hosszu tavu alkalmazasa sikeresen
elpusztitotta a kutyakban keringd D. repens mf-kat. Egy esetleiras alapjan melarzomin és
doramektin kombinaciéjanak off-label alkalmazasat javasoltak mf pozitiv kutya kezelésének
céljabdl (Baneth és mtsai., 2002). Egy masik kdzleményben szajon at adott milbemicin D
készitményt hasznaltak szivférges kutyanal, amely 1-5 honap alatt mf mentességhez vezetett.
Ennek ellenére kimutattak, hogy a milbemicin D nem pusztitja el az intaruterin 1évé mf-kat, csak
gatolja a szivféreg embriok fejl6ddését. Ezen tul a mkfi-s kutyak profilaktikus kezelésekor néveli
az okkult szivférges esetek szamat (Sasaki és Kitagawa, 1993). A szunyogszezonban 6t
alkalommal, havonta adott moxidektin 3 pg/ttkg adagban 100%-ban hatékonynak bizonyult a
természetes D. repens fert6zottség kialakulasanak megel6zésére kutyakban egy olaszorszagi
enzootias terileten (Rossi és mtsai.,, 2002). Emellett egy hosszan felszivddd injekcids
moxidektin készitmény alkalmazasa is biztonsagosan meggatolja a D. repens fert6zottség
létrej6ttét ugyanezen az endémias olasz vidéken (Rossi és mtsai., 2004).

D. immitis fert6zottség esetében a makrociklikus laktonok kifejlett féreg elleni
hatékonysagarol tobb kbdzleményben is beszamolnak, amelyet McCall és munkatarsai
Osszefoglaltak 2005-ben. Ezekben a vizsgalatokban egy bizonyos aranyu effektivitast mutattak
ki az adult szivférgek ellen D. immitises kutyak hosszu tavu, kis, profilaktikus dézisu (3-6 pg/
ttkg) ivermektin kezelésével. A havonként adott 16 profilaktikus do6zis 8 hénapos férgek elleni
alkalmazasa soran 56,3%-kal cs6kkent a féregterhelés, mig 7 hénapos férgek elleni 29 doézis
94, 5%-at pusztitotta el a szivférgeknek. Nem ismert, hogy milyen életkora szivférgek
érzékenyebbek a havonta bejuttatott gyogyszerekre. Az altalunk végzett felmérésben jelentdsen
nagyobb adagban hasznaltuk a moxidektint (2,5-6,25 mg/ttkg), mint az el6z6ekben taglalt
profilaktikus dézist alkalmazé tanulmanyokban.

A D. repens fert6zottség jelentésége kutyakban csak kis mértékben atlathato, ennek

egyik oka, hogy a bérférgesség korfejlddésérdl is keveset tudunk, melynek jellemzé megjelenési
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formaja lehet a kifejlett féreg altal indukalt fajdalommal nem jar6 bér alatti csomé (Genchi és
mtsai., 2007). Egy, a kezeletlen kontroll csoportban szereplé német juhasz orran a 196. napon
csomo jelent meg (17. kép). Advocate adasa utan az elvaltozas eltlint a kutya orrarél (18. kép),
és a kovetkezd 4 kezelés ideje alatt sem mutatkozott Gjra. A kilénb6z6 ML hatéanyagok koézul
az ivermektin rendelkezik a leghatékonyabb adulticid hatassal, a milbemicin a legkisebbel, a
szelamektin és a moxidektin pedig a ketté kozétti effektivitassal bir a D. immitis ellen (Venco és
mtsai., 2004; McCall és mtsai., 2005). Vizsgalataink alapjan feltételezzik, hogy az emelt dozisu
moxidektin kezelés hatékony volt a kifejlett D. repens férgek ellen, mivel a mf-k eltlintek a

vérarambol a kezelés utan, és nem is jelentek meg az azt kdveté6 6 honapos medfigyelési

[T | Bt

17. kép: Német juhasz orrhatan kialakult csomo. 18. kép: A kezelés utan a csomo eltlnt.
(fotd: Fok Eva) (fotd: Fok Eva)

periodusban. A 2. prébaban résztvevd harom kezelt kutya a vizsgalati id6szak utan, feltételezve
a Dirofilaria-mentességiket, Németorszagba kertlt. Koézllik kettét 12 honappal késébb
modositott Knott-féle modszerrel megvizsgaltak a keringd mf-k kimutatdsa céljabol. Egyik eb
vérében sem lehetett mf-kat talalni, ami alatamasztja azt a feltételezésiinket, hogy a 6 hdnapig
alkalmazott kezelés a 2,5% moxidektin és 10% imidakloprid tartalmu racseppentd oldattal
(Advocate, Bayer) nem csak a keringé mf-kat, hanem valészin(lleg a kifejlett D. repens férget is
elpusztitja.

A Wolbachia-baktériumok hatasa a fonalférgek fejlédésére és életben maradasara, Uj
lehetséges iranyt ad a dirofilariosis kezelésének. Doxiciklint alkalmaztak ©6nalléan és
kombinaciéban is ivermektinnel D. immitisszel fert6zott kutyakon. Az 6nmagaban adott
antibiotikum nem csokkentette a tlidé elvaltozasok mértékét, de ivermektinnel kombinalva
elnyujtott kezeléssel a perivaszkularis gyulladas foka kisebb lett (Kramer és mtsai., 2008).
Azonban a szikséges kezelés hossza és kéltsége valdszinlleg elveszi a kedvét a gyakorld
allatorvosoknak attol, hogy a melarzomin alternativajaként vegyék igénybe szivférgesség esetén
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(Bazzocchi és mtsai., 2008). Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a racseppentd oldat formajaban
alkalmazott moxidektin biztonsagosabban és egyszer(ibben hasznalhaté a bér-dirofilariosis
kezelésére a doxiciklin és ivermektin kombinacidjahoz képest (Sassnau és mtsai., 2009).

A felmérésink alatt az ismételten alkalmazott kezelésre szinte egyaltalan nem
tapasztaltunk mellékhatast. Mindéssze két kutya mutatott koros tineteket, ugy, mint hanyas,
csOkkent étvagy és gyengeség. A megfigyelt tinetek megfelelnek a szajon at térténd Advocate
bejutaskor jelentkezd mellékhatdsoknak, am erre nagy mértékben nem volt méd, mivel az
eléirasoknak megfeleléen alkalmaztuk a szert. Ez a két kutya szibériai husky fajtaju volt, és
egyikilk még a felmérést megel6zéen allatorvosi kezelésben részesult altalanos gyenge
allapota, igy csokkent étvagy és sovanysag miatt. Az elvégzett vérvizsgalat soran nagyszamu
(>8000 mf/ ml vér) D. repens mf-t talaltunk. Néhany nappal késébb, a tlineti kezelést kbvetden a
kutya altalanos allapota javult, ezért bevettilk a kisérletbe, ahol a kezelésre kéros tilineteket
mutatott. Feltételezhetd, hogy a gyogyulasi id6 tul révid volt a kezelést megelézben. Figyelembe
véve ezt az esetet, a nagy szamu D. repens mf-val fert6zott kutyak, melyek altalanos allapota
gyenge, 6vatosan kezelenddk.

A zoonotikus fertdzések szama dramaian ndvekedett az elmult évtizedben, igy a
dirofilariosist névekvé fontossagu zoonozisnak tekintjik (Pampiglione és Rivasi, 2008). Mindent
Osszevetve korabban nem volt elérhet szakirodalmi adat a moxidektin terapias alkalmazasardl
D. repens mf pozitiv kutyak esetében. Az altalunk végrehajtott vizsgalatban a hosszu ideig,
kombinaciéban hasznalt hatéanyag (Advocate) biztonsagosnak és 100%-ban hatékonynak
bizonyult a féreg mf-ai ellen a 44 kutya bevonasaval végzett terepi kisérlet soran.
Farmakokinetikus vizsgalatok szerint az allandé hatdéanyag szint a kutyak szervezetében 4-5
honapos havonkénti kezelés utan alakul ki (Anonymus, 2006). Osszességében a 6 honapig
alkalmazott havonként egyszeri kezelés tlinik a legjobb valasztasnak, mig a gyakoribb, 6
honapon at két hetente adott gyégyszer nem eredményezett nagyobb hatasfokot. A 3 honapon
keresztul tarté havonkénti gyogyszerezés hasonléan hatékonynak bizonyult, de ezt a protokollt
csak 5 kutyan probaltuk ki, ezzel szemben 22 kutyat részesitettiink hatszori kezelésben, amely
szamunkra meggy6z6bb eredményt nyujtott. A vizsgalataink soran hosszu idére sikerult
kiitanunk a keringé mf-kat, tovabba feltételezhetjik, hogy elpusztitottuk a kifejlett D. repens
férgeket is, hiszen a kezelési periddus végétél szamitott 6 hoénapon belili megfigyelési
idészakban nem jelentkezett mkfi. Véleménylnk szerint egy ilyen terapias eljaras segithet
csokkenteni a D. repens terjedését olyan terlleteken, ahol korabban nem fordult el6 ez a
parazita, de a klimatikus viszonyok és a jelenlévé vektor fajok lehetévé teszik a dirofilariosis
kialakulasat.
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A szelamektin hatéanyagu Stronghold® spot on hosszan tartdé adasaval veégzett
hatékonysagi vizsgalatunk soran markans mf szam csokkenést értlink el valamennyi kezelt
csoport esetében. Sajnos kezeletlen kontroll csoport bevonasara nem volt modunk, igy nem
allithatjuk biztosan, hogy a mf szam cstkkenés kizarolag a kezelés eredményeként jott 1étre. A
PP periédus D. repens esetében 6-8 hoénap, a kifejlett férgek pedig tébb évig életképesek
lehetnek a kutya szervezetében (Manfredi és mtsai., 2007). Ezalatt az id6 alatt a vérben keringd
mf-k mennyisége jelentésen ingadozik, ami jarhat komoly szambeli emelkedéssel és spontan
csokkenéssel is, az ivarérett néstény féreg életkoranak és allapotanak megfeleléen. Ez
6nmagaban is befolyasolja a mkfi mértékét, ahogy lattuk azt az Advocate készitménnyel végzett
kisérletiinkben szerepld kezeletlen kontroll csoport egyedeinél. Ez a tényezé is hozzajarulhatott
a cs6kkendé mf szamhoz, am ennek pontos mértékét nem tudjuk meghatérozni. 2-5 hénappal a
kezelés megkezdése utan a keringd mf mennyisége valamennyi mintaban alacsony értéket
mutatott. Osszehasonlitva az 1. és 2. havonként kezelt csoportnal mérheté mf szamot a 3. és 4.
csoportnal tapasztalhatokkal, melyeket kéthetente gydgyszereztiink, ezaltal a gyartd altal
javasolt dozis duplajat kaptak, az figyelheté meg, hogy hamarabb kezdett csékkenni a mkfi
mértéke, bar a kildbnbség nem szignifikans. Ez az észrevétel arra utal, hogy a mfszam
csOkkenésében mégis a szelamektin kezelés jatszik szerepet. A dupla doézisban részesiilt
kutyak egyikénél sem jelentkezett mellékhatas, ami azt mutatja, hogy a szelamektin racseppentd
oldat formajaban alkalmazva teljesen biztonsagos. A vizsgalat alatt a mkfi mértéke lassan
csokkent valamennyi résztvevé kutyaban, bar a kisérlet végén 7 minta a 23-bél még mindig
pozitiv volt. Ez a megfigyelés azt bizonyitja, hogy a 6-9 honapig tarté kezelési periédus nem
elegendd a telies mf mentesség eléréséhez. A hosszu id6 alatti, lassu mfszam csokkentés
segithet elkerlini a hirtelen nagy mennyiségben elpusztuld6 mf-k okozta sulyosabb
mellékhatasok kialakulasat.

Szakirodalmi adatok alapjan tudjuk, hogy a szelamektinnek van mikrofilaricid hatasa D.
immitis esetében, csak viszonylag lassan pusztitja el a keringé mf-kat (McCall és mtsai., 2007).
Ezen tapasztalatok alapjan feltételezhetjik, hogy a vizsgalataink soran medgfigyelt D. repens
mfszam csdkkenés nagyrészt a szelamektin kezelés kdvetkezménye volt. A Stronghold® spot
on eldirt profilaktikus alkalmazasa esetén, a szelamektin hatéanyag nincs hatassal a kifejlett
szivféregre. Azonban a szivféreg elhelyezkedése eltér a D. repens féregétdl, hiszen a D. immitis
a jobb szivfélben és az odatér6 nagy erekben él6skddik, mig az adult bérféreg jellemzéen a bér
alatti kétészovetben fordul elé. Mivel a makrociklikus laktonok nagyobb koncentraciot érnek el a
kétészdvetben (Lifschitz és mtsai., 2000), ezért nem kizarhato, hogy nagyobb hatassal bir az ott
él6skodd fonalférgek kifejlett példanyaira. Osszességében elmondhatd, hogy a szelamektin
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hatéanyaggal végzett hosszantarté spot on kezelés hasznos eszkdze a bérférgesség elleni
védekezésnek, bar tovabbi vizsgalatok lennének sziikségesek a hatas pontosabb
megismerésének céljabdl.

Vizsgalataink alapjan javasolhatjuk, hogy azokat a kutyakat, melyek vérében nagy
szamu keringd mf talalhato, érdemes lehet el8szér szelamektin tartalma készitménnyel kezelni a
hirtelen elpusztulé mf-k altal kivaltott mellékhatasok elkeriilése végett. A moxidektin hatdanyag

tébb honapon at valé alkalmazasa pedig telies mértékben elpusztitja a keringé mf-kat valamint

Ty

Konkluzio

Vizsgalataink bebizonyitottak, hogy hazankban a dirofilariosis el6fordulasa a kutyak
kozott I1ényegesen gyakoribb, mint korabban vélték, valamint macskaknal is megfigyelhetd
patens bérférgesség. A D. repens fert6zbttség mértéke atlagosan is meghaladja a 18%-ot, de
bizonyos terileteken ennél jéval magasabb, igy 30-40% is lehet. Ezen til sikerilt igazolnunk a
szivférgesség autochton jelenlétét Magyarorszagon, mind kutya, mind gérény esetében. Klinikai
vonatkozasu felmérésiink felhivja a figyelmet a gyakran apatogénnek mindsitett D. repens
fertézottség okozta laboratériumi és kortani eltérésekre. igy a bérférges kutyak korében
thrombocytopenia, eosinophilia, neutrophilia, és szignifikans mérték(i karbamid szint tovabba
mérsékelt majenzim emelkedés volt megfigyelhetd. Emellett pedig két esettanulmany
alatdmasztja a D. repens fertézottség vesekarositd hatasat is. Vektor vizsgalataink alapjan
elmondhatjuk, hogy a hazai szunyogfauna tagjai k6z6tt megtalalhaté tobb faj, mely bizonyitottan
koztigazda szerepet tolt be a Dirofilaria-fajok fejlédésében. Az A. maculipennis, az Ae. vexans
és a C. pipiens szunyogfajokban detektaliuk a D. repens jelenlétét, valamint igazoltuk
vektorszerepiiket. A dirofilariosis terjedésének megakadalyozasara és az el6fordulas
gyakorisaganak csokkentésére tdbb terapias stratégiat probaltunk ki, melyek alkalmasak a mkfi
csokkentésére, sbt feltételezhetben a kifejlett nematoda elpusztitasara is hasznalhaték. Ezaltal
visszaszorithaté lenne a mkfi-s kutyak szama, melyek rezervoar bazisként részt vesznek az

emberi dirofilariosis kialakitasaban is.

98



7. Uj tudomanyos eredmények

A felméré vizsgalatunk a kdvetkez6 hazai szempontbdl fontos Uj ismereteket eredményezte:

1.

Megallapitottuk, hogy a D. repens fert6zottség kutyak koérében orszagos szinten 18,1%-
0s, macskaknal pedig 3,8%-0s. Hazank kulénbdzd tertletein ez a prevalencia érték O-
42,9% kozott ingadozott ebek esetében.

Hazankban el6szor kimutattuk a D. immitis autochton jelenlétét kutyaban és gérényben.
Az adatlapok elemzésével kimutattuk, hogy a bérférgesség gyakoribb a kanok, az
idésebb életkoru, a szabadban tartott valamint a parazita ellenes kezelésben nem
részeslilt kutyak kérében.

Hazankban el6szor végeztiink a dirofilariakra vonatkoz6 szunyogvizsgalatokat, mely azt
mutatta, hogy a szunyogfaunank tagjai kdzll az A. maculipennis, az Ae. vexans és a C.
pipiens fajok vektorként szerepet jatszanak a D. repens fejlédésmenetében és

terjesztésében.

A bér-dirofilariosis klinikai vonatkozasait vizsgalva a kévetkez6 nemzetkézi szempontbdl is Uj

eredményeket tapasztaltuk:

1.

A Dborférges kutyaknal laboratériumi vizsgalattal eosinophilia, thrombocytopenia,
neutrophilia, tovabba a karbamid szint szignifikdns mértékii emelkedése detektalhaté.
Nem szignifikdns mértékben az ALT, az ALKP és a CK biokémiai paraméterek értéke is
névekedett.

Két kérbonctani eset részletes elemzésével tovabbi kapcsolatot talaltunk a D. repens
fert6zottség és kutyaknal tapasztalhatd veseelvaltozas kozott.

Vizsgalataink soran a bdrgyogyaszati eltérések megjelenése nem kovette szignifikans
mértékben a bérférgesség kialakulasat.

ey

szempontbdl is fontos Uj tudomanyos ismereteket adtak:

1.

Az Advocate spot on (2,5% moxidektin és 10% imidakloprid) havonként ismételt hosszu
tavu alkalmazéasa sikeresen elpusztitja a keringd mf-kat, valamint hatékony volt a kifejlett
férgek ellen is.

A Stronghold spot on (szelamektin) hosszu tavu hasznalataval jelentés mf szam
csOkkenést értiink el, mikbzben mellékhatast egyaltalan nem tapasztaltunk a kezelt

kutyaknal.
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munkamban nyujtott faradtsagot nem ismerd, Onzetlen segitségéért mindig halas leszek,
tovabba az elmult 10 évben mind szakmailag, mind emberileg adott iranymutatasaért és
tdmogataséaért is.

Készondm Dr. Farkas Roébert tanszékvezetd egyetemi tanarnak a doktori munkam
tdmogatasat és a mintagyljtésben nyujtott segitségét. Kdszdnettel tartozom Dr. Majoros
Gabornak a mintak elemzéséhez szolgaltatott nélkilozhetetlen &tleteiért és Ujitasaiért, melyek
megkoénnyitették munkam elvégzését, és mindenkor gondolatébresztéek voltak. Rendkivil halas
vagyok Dr. Féldvari Gabornak és Dr. Tanczos Balazsnak, akik molekularis biol6giai ismeretei és
segitsége nélkul doktori munkam nem készilhetett volna el; valamint a Parazitologiai tanszék
tébbi munkatarsanak, igy Gyurkovszky Moénikanak, Csillagné Bozzai Juditnak és Balazs
Istvannénak, akik aldozatos munkaja mind hozzajarult a dolgozatom létrejéttéhez.

Nagyra értékelem Dr. Kassai Tibor, nyugalmazott egyetemi tanar urtdl kapott épit6
kritikakat, és a szakmai tamogatast. Koszéném Dr. Kucsera Istvannak az egyuttm(kddést,
melynek soran bdvitette a dirofilariosis kdézegészséglgyi vonatkozasairdl valdé ismereteimet,
valamint tarsasagat szamtalan ,dirofilarias” 6sszejovetelen, melyen kézdsen vettlink részt.

Halas kodszonettel tartozom valamennyi Kklinikus allatorvosnak, akik a felmérd
vizsgalatunk soran mintakat gydijtottek és kuldtek szamunkra, és kit6ltétték adatlapunkat. Kulén
készéném a Dunakeszi Allatorvosi Rendeldintézet munkatarsainak, igy fénokeimnek és
kollegaimnak, amiért mindenkor beleegyeztek és segitettek a terepkisérletek elvégzésében.
Ugyanigy halas vagyok valamennyi kutyatulajdonosnak, akik lelkesen és rendiletlentl hordtak
hozzam vérvételre kedvenceiket a gyodgyszerhatékonysagi vizsgalataink soran. Tovabba
kész6nbm a Wobe kft tulajdonaban |évé beagle tenyésztelep cégvezetdinek, amiért
hozzajarultak, és alkalmazottainak, amiért segitettek kisérleteink lebonyolitasaban.

Kdszdndm tarsszerz6imnek az egyuttmikodést és a segitséget. Kdszdnettel tartozom
tovabba Dr. Kiss Gabriellanak és a Pfizer (Zoetis) gyogyszercégnek, amiért kitartdban tamogattak
munkankat. Halas vagyok Dr. Lukacs Zoltannak és Roland Scharpernek, akik a Bayer cég altal
nyujtottak szakmai és anyagi segitséget kisérleteink elvégzéséhez és kbzzétételéhez.
Egylttmiikodéséért kdszonet illeti Claudio Genchi professzort, a Milanéi Allatorvos-tudomanyi
Egyetem Parazitologiai és Koérbonctani Tanszékének vezetdjét, valamint munkatarsait Chiara

Bazzocchit és Michele Mortarinot, akik a dirofilariakkal kapcsolatos molekularis biologiai
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vizsgalatok elsajatitasaban dnzetlenil segitettek. Készdndm tovabba Sapi Zoltannak a térképes
megjelenitésben nyujtott segitségét.

Kiemelked6en nagy k&szonet illeti szakdolgozatos és TDK-s hallgatéinkat, Krassovari
Dianat, Dr. Kenéz Akost, Dr. Polgar Viktériat és Dr. Zelenka Evat, amiért kitarto szorgalommal
vettek részt munkankban.

Halas vagyok Dr. Vorés Karoly tanszékvezetd egyetemi tanarnak, amiért mihelyvitam
idejére atolvasta, és talald észrevételeivel szinvonalasabba tette dolgozatomat.

Végll, de nem utols6 sorban pedig szeretném kifejezni halamat csaladomnak, amiért
mindig tamogattak tudomanyos palyamon, igy szlleimnek, akik lehetévé tették
tovabbtanuldsomat, fériemnek, amiért helyettem elmélyedt a statisztika rejtelmeiben, tovabba
kisfiamnak, Benedeknek, amiért néha dolgozni is hagyott.
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11. Melléklet
11.1. Adatlap

A Dirofilaria repens és Dirofilaria immitis hazai el6fordulasat célzo sziir6program

honnan szarmazik:
U kalfold [l Magyarorszag L] ismeretlen
N2

NZ

orszag (varos) neve: mely teriiletérdl (hely neve):
tartasi médja: [J lakas [ kert L] vegyes

mas allattal egytitt: [] nincs
[J van > U kutya [J macska

Tartési helye kozelében van-e folyd/patak/td vagy mas allandd vizfeliilet?
[J nincs [Jvan a vizfelilet megnevezése:
Viszik-e viz mellé (,,nyaralni”) vagy kiilfoldre(tengerpartra)?
[ nem [Jigen hova:
Hasznaltak-e féreghajtot vagy/és kiilsé €16skodd elleni szert az allaton 1 hénapon beliil?
Unem [Jigen, mit:

Féreghajto:

Kiilso €16skodo ellen:
Mintavétel datuma (hd, nap, 6ra): 2007. .......oooiiieii e
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Klinikai adatlap
1. Oltassal kapcsolatos altalanos vizsgalat: [Jigen [J nem
2. Sebészeti beavatkozas: [Jigen [ nem

3. Egyéb (kérel6zmény):
Jelen allapot

Kondicio: [Jjo6 [J kozepes [J rossz
Bortiinet: [J nincs [] van
Jellege:
U pruritus [J erythema [J papula/ak
[] alopecia L] korpazas [J csomo/k
[] acanthosis  [] ekcéma ] pyoderma

Boérelvaltozas helye:

Hati Hasi
Egy¢b tiinet:
[J conjunctivitis L] étvagytalansag ] hanyas
[J1az [] bagyadtsag [] nyirokcsomo6 megnagyobbodas
[J hasmenés L] egyéb:
Vérkép vizsgalat volt-e korabban? [] nem [Jigen

ha igen, volt-e:
[J eosinophilia [J neutropenia

A minta szallitasanak datuma:

Modja: [ hiitve 4 °C-on ] nem hiitve
[J postan [ tertileti képviseld altal [ egyéb
A minta beérkezésének/atvétele datuma:
(SZIE AOTK-ra)

A minta atvevoje:
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11.2. Tablazatok

Melléklet 1. tablazat: Magyarorszagon el6fordul6 csipészinyog-fajok (Bogyo, 2006 nyoman)

Anopheles spp.

A. algeriensis

A. atroparvus

A. hyrcanus

A. messeae
A. plumbeus

Aedes ‘ Culex spp. ‘ Ochlerotatus Culiseta spp.
SPP. SPP-
Ae. O. geniculatus C.
cinereus longiareolata
Ae. O. annulipes C fumipennis
rossicus
O. cantans C. morsitans
O. caspius C. ochroptera
O. cataphylla C. alaskaensis
O. communis C. annulata
C. hortensis O. detritus C.
glaphyroptera
C. martinii O. dorsalis C. subochrea
C. territans O. excrucians
O. flavescens
O. hungaricus
O. leucomelas
O. nigrinus
O. pulchritarsis
O. pullatus
O. punctor
O. sticticus
O. refiki
O. rusticus

Egyéb

Orthopodomyia
pulchripalpis
Uranotaenia
unguiculata

Jelmagyarazat: pirossal a lehetséges [DIIEBERE, kékkel a lehetséges Dimmitis, lilaval pedig a

k6268 vektorokat jeldltik

Melléklet 2. tablazat: A D. repens és D. immitis fejl6édése a kdztigazda szunyogban
(Manfredi és mtsai., 2007)

D. repens D. immitis
Fejlédési alak Lokalizacio eltoltott méret eltoltott méret
napok (cm) napok (cm)
mikrofilaria kdzépbél 1 0,035 1 0,030
“sausage”-forma Malphigi-csé sejt 2-7 0,015 5 0,015
L2 Malphigi-cs6 lumen 6-9 0,05 10 0,05
L3 proboscis 10-20 1 15 1

125




Melléklet 3. tablazata a szunyogokbdl végzett PCR vizsgalat mintairdl

mintaszam | faj db gyljtés helye

R1 Ae. vexans 12 | fejtor | Miskolc 2008.08.

R2 Ae. vexans 12 | potroh | Miskolc 2008.08.

R3 Ae. vexans 12 | fejtor | Miskolc 2008.08.

R4 Ae. vexans 12 | potroh | Miskolc 2008.08.

R5 Ae. vexans 3 | fejtor | Csepel, Szazszorszép u. 2008.
R6 Ae. vexans 3 | potroh | Csepel, Szazszorszép u. 2008.
R7 Ae. vexans 13 | fejtor | Rékosliget 2008.08.

R8 Ae. vexans 13 | potroh | Rakosliget 2008.08.

R9 Ae. vexans 5 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R10 Ae. vexans 5 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R11 A. maculipennis 8 | fejtor | Rakosliget 2008.08.

R12 A. maculipennis 8 | potroh | Rakosliget 2008.08.

R13 A. maculipennis 13 | fejtor | Rakosliget 2008.08.04.

R14 A. maculipennis 9 | potroh | Rakosliget 2008.08.04.

R15 A. maculipennis 1 | fejtor | Csepel, Szazszorszép u. 2008.09.03.
R16 A. maculipennis 1 | potroh | Csepel, Szazszorszép u. 2008.09.03.
R17 C. pipiens 14 | fejtor | Miskolc 2008.08.14-16.

R18 C. pipiens 14 | potroh | Miskolc 2008.08.14-16.

R19 C. pipiens 13 | fejtor | Miskolc 2008.08.14-16.

R20 C. pipiens 13 | potroh | Miskolc 2008.08.14-16.

R21 C. pipiens 7 | fejtor | Csepel, Szazszorszép u. 2008.06.
R22 C. pipiens 6 | potroh | Csepel, Szazszorszép u. 2008.06.
R23 C. pipiens 6 | fejtor | Csepel, Szazszorszép u. 2008.08.
R24 C. pipiens 6 | potroh | Csepel, Szazszorszép u. 2008.08.
R25 C. pipiens 5 | fejtor | Csepel, Szazszorszép u. 2008.09.
R26 C. pipiens 5 | potroh | Csepel, Szazszorszép u. 2008.09.
R27 C. pipiens 14 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R28 C. pipiens 14 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R29 C. pipiens 15 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R30 C. pipiens 15 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R31 C. pipiens 15 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R32 C. pipiens 15 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R33 C. pipiens 14 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R34 C. pipiens 14 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R35 C. pipiens 14 | fejtor | Rakosliget, 2008.08.04 és 15.
R36 C. pipiens 14 | potroh | Rakosliget, 2008.08.04 és 15.
R37 C. pipiens 12 | fejtor | Rakosliget,2008.08.19 és 27.
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R38 C. pipiens 12 | potroh | Rakosliget, 2008.08.19 és 27.

R39 C. pipiens 10 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.13.
R40 C. pipiens 10 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.13.
R41 C. pipiens 10 | fejtor | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.13.
R42 C. pipiens 10 | potroh | Csepel, Szilvafa u. 2008.09.13.
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Melléklet 4. tablazat: A vizsgalat és a kezelés protokollja a kiilénb6z6 csoportoknal, 1. préba (Budapest) és 2. proba (Pécs)

Kezeletlen kontrol csoport

n =8 (1. proba)
n=12 (2. préba)

Kezelés havonta egyszer
6 honapon at

1. csoport, n = 10 (1. proba)

1. csoport, n = 12 (2. proba)

Kezelés 2 hetente

6 honapon at

2. csoport, n =5 (1. préba)
2. csoport, n = 12 (2. proba)

Kezelés havonta egyszer
3 honapon at
3. csoport, n =15 (1. prdoba)

Honap

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Nap

14

28

42

56

70

84

98

112

126

140

154

168

196

224

252

280

308

szoras

+-
2

+/-
2

+-
2

+/-
2

+-
2

+-
2

+-
2

+-

+-

+-

+-

+-

+-

+-

+-

+/-

+/-

Klinikai vizsgalat

Kezelés

Mellékhatasok regisztralasa

Vérvétel

Mikrofilaria szamlalas

»

»

»

"

w4

w4

Klinikai vizsgalat

Kezelés

Mellékhatasok regisztralasa

Vérvétel

Mikrofilaria szamlalas

Mo e e | e

Mo || R

Mo || R

Mo | e | e

Mo || R

Mo || R

Klinikai vizsgalat

w4

Kezelés

Mellékhatasok regisztralasa

Vérvétel

Mikrofilaria szamlalas

Klinikai vizsgalat

Kezelés

Mellékhatasok regisztralasa

Vérvétel

Mikrofilaria szamlalas

e[

|| A

oA
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Melléklet 5. tablazat: A vizsgalt mintak megoszlasa életkor szerint

Eletkor Vizsgalt egyed | Pozitiv minta Prevalencia

5 hét-5 ho 52 2 3,8%
6-8 hé 77 0 0%

9-11 ho 45 4 8,9%
1 éves 368 30 8,2%
2 éves 299 50 16,7%
3 éves 233 51 21,9%
4 éves 191 29 15,2%
5 éves 184 50 27,1%
6 éves 160 42 26,3%
7 éves 113 27 23,9%
8 éves 125 41 32,8%
9 éves 92 25 27,2%
10 éves 131 38 29%

11 éves 73 11 15,1%
12 éves 57 14 24,6%
13 éves 28 9 32,1%
14 éves 16 3 18,8%
15 éves 10 2 20%

16 éves 6 0 0%

Melléklet 6. tablazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa fajtanként (folytatas a kdvetkezd oldalon)

Fajta Vizsgalt minta | Pozitiv minta Prevalencia

Keverék 775 152 19,6%
Német juhasz 212 67 31,6%
Golden retriever 73 14 19,2%
Magyar vizsla 70 18 25,7%
Labrador retriever 61 11 18%
Tacsko 61 4 6,6%
Spaniel 50 1 2%
Rottweiler 49 15 30,6%
Boxer 45 4 8,9%
Staffordshire terrier 41 5 12,2%
Buldog 41 5 12,2%
Uszkar 33 2 6,1%
Német dog 31 8 25,8%
Német vizsla 30 9 30%
Foxterrier 26 3 11,5%
Puli 24 4 16,7%

129




Fajta Vizsgalt minta | Pozitiv minta Prevalencia

Agar 23 3 13%
Beagle 23 5 21,7%
Szetter 23 4 17,4%
Schnauzer 23 1 4,3%
Bullmasztiff 22 3 13,6%
Rokakopé 22 15 68,2%
Kaukazusi juhaszkutya 20 10 50%
Belga juhasz 18 5 27,8%
Ujfundlandi 18 4 22,2%
West highland white terrier 18 0 0
Berni pasztor 17 5 29,4%
Dobermann 16 4 25%
Husky 16 5 31,3%
Pekingi palotakutya 16 0 0
Bullterrier 14 1 7,1%
Mudi 14 4 28,6%
Skét juhasz 13 8 61,5%
Yorkshire terrier 12 0 0
Argentin dog 11 1 9,1%
Dalmata 11 2 18,2%
Komondor 11 2 18,2%
Shi-tzu 10 0 0
Bichon havanese 10 0 0
Pincher 10 1 10%

Melléklet 7. tablazat: A regresszidban hasznalt magyarazé valtozok (folytatas a kdv. oldalon)

Vizsgalt valtozé 1 0
Vizes él6hely ha vizes él6helyen lakik kilénben
Utazas vizpartra ha utazott vizpartra kulénben
Utazas endémias ha utazott kulféldre kulénben
orszagba
Vadaszat ha vadaszik kulénben
Menhely ha menhelyi kilénben
Kutyatelep ha kutyatelepen él kulénben
No&stény ha néstény kdlénben
Roévidsz6ri ha révidszdri kulénben
Hosszusz6ri ha hosszUszdr(i kilénben
Nagyon fiatal ha fiatalabb, mint félév kilénben
Fiatal ha félév-3 év kbzbtti kilénben
Kdzépkoru ha 4 év-7 év kbzotti kulénben
Oreg ha 7 évnél éregebb kulénben
Bolha-kullancs elleni szer | ha kapott bolha-kullancs elleni szert kulénben
Mikrofilaricid szer ha kapott mikrofilaricid szert kilénben
Szunyogrepellens szer ha kapott repellens szert kilénben
Bdrtinet ha volt bértiinete kilénben
Duna vizgy(ijté ha a Duna vizgyd(jt6terlletén lakik kilénben
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Vizsgalt valtozé 1 0
Tisza vizgyiijté ha a Tisza vizgyiijtéteriletén lakik kdlénben
Balaton vizgyiijté ha a Balaton vizgyUjtéteruletén lakik kilénben
Velencei-t6 vizgyjté ha a Velencei-t6 vizgylijtéteriletén lakik | kiilénben
Roévidsz6ri 6rzé ha révidszéri, nagytestd 6rz6-védd kulénben
Oleb ha kistest(, lakasban tartott killénben
Vizslak ha vizsla fajtaju kilénben
Orias 6rz6 ha o6rias test(i, hosszlUszo6r(, 6rz6-védd | kildonben

Melléklet 8. tablazat: A regresszidbdl szamitott marginalis hatas értékek és a hozzajuk tartozé

p-értékek
Valtozé M’arginélis' M'arginffllis’ M'arginffllis’ M’arginélis'
hatas (p-érték) | hatas (p-érték) | hatas (p-érték) | hatas (p-érték)
vizes él6hely 0,043 (0,02) 0,042 (0,02) 0,046 (0,01) 0,044 (0,01)
utazas vizpartra -0,014 (0,55) -0,015 (0,54) -0,015 (0,53) -0,014 (0,55)
utazds endémias
orszagba -0,032 (0,43) -0,031 (0,44) -0,028 (0,49) -0,032 (0,41)
vadaszat 0,054 (0,55) 0,051 (0,58) 0,068 (0,47) 0,058 (0,53)
menhely 0,69 (0,03) 0,71 (0,02) 0,67 (0,03) 0,67 (0,03)
kutyatelep 0,462 (0,00) 0,465 (0,00) 0,456 (0,00) 0,457 (0,00)
néstény -0,038 (0,02) -0,038 (0,02) -0,040 (0,01) -0,038 (0,02)
révidszéri 0,005 (0,87) 0,006 (0,84) 0,004 (0,88) 0,005 (0,85)
hosszuszéri 0,044 (0,05) 0,043 (0,06) 0,044 (0,05) 0,044 (0,05)
nagyon fiatal -0,146 (0,00) -0,145 (0,00) -0,145 (0,00) -0,146 (0,00)
fiatal -0,090 (0,00) -0,090 (0,00) -0,090 (0,00) -0,091 (0,00)
Oreg 0,059 (0,01) 0,060 (0,01) 0,058 (0,01) 0,058 (0,01)
bolha-kullancs -0,041 (0,11) -0,041 (0,11) -0,041 (0,11) -0,041 (0,11)
mikrofilaricid -0,004 (0,93) -0,007 (0,86) -0,005 (0,90) -0,002 (0,95)
szunyogrepellens | -0,153 (0,00) -0,153 (0,00) -0,153 (0,00) -0,154 (0,00)
bértunet -0,037 (0,05) -0,036 (0,05) -0,033 (0,09) -0,037 (0,05)
Oleb -0,166 (0,00) -0,165 (0,00) -0,165 (0,00) -0,166 (0,00)
vizsla 0,079 (0,13) 0,079 (0,14) 0,090 (0,10) 0,080 (0,13)
orias 6rz6 0,100 (0,04) 0,103 (0,04) 0,098 (0,04) 0,101 (0,04)
révidszérd 6rzé 0,036 (0,34) 0,036 (0,35) 0,037 (0,34) 0,036 (0,35)
Duna vizgyijté -0,009 (0,66) - - -
Tisza vizgyiijtd - 0,020 (0,36) - -
Balaton vizgy(ijté - - -0,121 (0,00) -
Velence vizgyjté - - - -0,024 (0,75)
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Melléklet 9. tablazat: PCR technikaval D. repens pozitiv mintak

. Bazisparnyi . * Potroh/ e
Minta nagysagok Faj n fejtor Gyiijtés helye
R2 350 Ae. vexans 12 potroh Miskolc 2008.08. 14-16.
R5 150 Ae. vexans 3 fejtor Csepel, Szazszorszép u. 2008.
R6 150 Ae. vexans 3 potroh Csepel, Szazszorszép u. 2008.
R8 150 Ae.vexans 13 potroh Rakosliget 2008.08.
R9 150 Ae.vexans 5 fejtor Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06
R10 150 Ae. vexans 5 potroh Csepel, Szilvafa u. 2008.09.06.
R11 250 A. maculipennis 8 fejtor Réakosliget 2008.08.15/19/27.
R12 250 A. maculipennis 8 potroh Rakosliget 2008.08.15/19/27.
R13 250 A. maculipennis 13 fejtor Rakosliget 2008.08.04.
R14 250 A. maculipennis 9 potroh Rakosliget 2008.08.04.
, , . Csepel, Szazszorszép u.
R15 250 A. maculipennis 1 fejtor 2008.09.03.
, , Csepel, Szazszorszep u.
R16 250 A. maculipennis 1 potroh 2008.09.03.
. . Csepel, Szazszorszép u.
R25 150 C. pipiens 5 fejtor 2008.09.
. Csepel, Szazszorszép u.
R26 150 C. pipiens 5 potroh 2008.09.

*n: a poolmintaban feldolgozott egyedek szama
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Melléklet 10. tablazat: A fert6z6dott €s a nem fert6z8dott csoport vérvizsgalati eredményeinek ésszehasonlitasa a medianok

alapjan

Fertozodott és nem fert6z6dott kutyak vérvizsgalati eredményeinek dsszesitett értékelése

D. repens pozitiv (n=57) D. repens negativ (n=400) Referencia
MEGFIGYELT MEGFIGYELT NORMAL
MEDIAN + SZORAS  SZELSOERTEKEK MEDIAN * SZORAS SZELSOERTEKEK TARTOMANY
vorosvérsejtszam (T/1) 6,7 + 1,8 1,9 - 10,8 7,0 + 1,9 0,3 - 13,8 55 - 85
hemoglobin (g/1) 141,0 + 334 43 - 199 147,0 + 35,2 32 - 231 120 - 180
hematokrit (I/1) 0,4 + 0,1 0,1 - 0,6 0,4 + 0,1 0- 08 0,35 - 0,55
fehérvérsejtszam (G/1) 15,1 = 11,2 44 - 604 13,7 = 13,1 1,3 - 82,6 6 - 12
neutrophil gr. aranya (%) 80,0 + 13,5 39 - 97 78,0 + 14,0 15 - 98 60 - 85
eosinophil gr. aranya (%) 4,0 + 5,8 0 - 33 2,0 £ 5,7 0 - 68 1 -6
eosinophil gr. szama (G/1) 04 = 1,0 0 - 43 0,3 = 1,1 0 - 134 0,1 - 0,3
thrombocytaszam (G/1) 216,0 £ 1548 12 - 716 280,0 £ 184.,6 0 - 1559 200 - 800
babesiosis (poz.=1; neg.=0) 0,0 = 0,3 0-1 0,0 £ 0,2 0-1 0-0
ALT (U/) 75,0 £ 132,8 10 - 704 62,5 + 187,9 2 - 1680 0 - 60
ALKP (U/D) 252,5 £ 8359 57 - 3957 207,0 £ 818,1 2,6 - 3957 30 - 280
GGT (UN) 17,6 £ 17,8 1,9 - 784 15,9 + 51,3 0,3 - 676 0 - 10
epesavak (umol/l) 10,6 + 143,7 1 - 5253 99 + 47,2 1 - 334,1 0 - 20
amilaz (U/1) 654,0 + 265,8 170 - 1323 669,5 + 650,2 6,4 - 4106 0 - 900
lipaz (U/1) 37,5 + 47,3 10 - 195 28,0 + 162,6 5 - 1434 0 - 800
karbamid (mmol/l) 9.8 + 24,6 1,8 - 88,6 6,7 + 154 1,1 - 117 4 -9
kreatinin (umol/l) 122,5 + 516,1 65 - 3608 113,0 + 141,1 41 - 1748 40 - 140
CK (UN 235,5 + 403.8 74 - 1207 160,5 + 373,6 35 - 2010 30 - 100
LDH (U/1) 182,5 + 4532 77 - 1440 221,0 £ 239,2 11 - 1152 0 - 200
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Melléklet 11. tablazat: Az 1. préba (Budapest) eredményei

Mintavétel napja

0 14 28 56 84 112 140 168 196 224 252 280 308
Csoportok
Teljes mfszam®/ 1230/ 970/ 1726/ 5336/ 2326/ 5418/ 2226/ 4914/ 782/ 820/ 884/ 346/ 838/
Kezeletlen n1°/n2° 8/8 8/8 7/8 6/8 6/8 6/8 5/8 5/8 79/8 4/7°¢ 4/7 2/7 2/7
kontrol Atlagt 153.8+ 122.5+ 215.9+ 667+ 290.8+ 677.3% 2783+ 6143+ 111.7+ 117.1+ 1263+ 86.5+ 209.5+
csoport Szorés 156.1 181.5 329.4 1122.3 478.0 1547.7 5412 1379.8 142.1 200.9 2453 154.9 408.4
min.-max. (4-380) (12-552) | (0-840) | (0-2920) | (0-1410) | (0-4474) | (0-1588) | (0-4000) | (0-266) (0-532) (0-666) | (0-318) | (0-822)
Teljes mfszam®/ 25480/ 4/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/0/10 0/ 0/ 0/ 0/ 0/
n1®/n2° 10/10 2/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/10 0/8°¢
Kezelés Atlag+ 2548+ 0.4+
Havi egyszer Szo6ras 2457.3 0.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 honapon at min.-max. (220-7692) (0-2)
1. csoport EE% 75.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IE% 99.7 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Teljes mszam®/ 10486/ 8/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/
n1° /m2¢f 5/5 2/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
Kezelés Atlag: 2097.2+ 1.6+
2 hetente Szorés 1197.6 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 hénapon at min.-max. (1170-3744) (0-4)
2. csoport EE% 75.0 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IE% 98.7 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Teljes mfszam®/ 14394/ 4/ 2/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/
n1® /n2¢ 5/5 /5 /5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/4f 0/4f 0/4f
Kezglés Atlagt 2878.8+ 0.8+ 0.4+
Havi egyszer Szorés 5599.7 1.8 0.9 0 0 0 0 0 0 0
3 honapon at min.-max. (22-12876) (0-4) (0-2)
3. csoport EE% 87.5 85.7 100 100 100 100 100 100 100
IE% 99.4 99.8 100 100 100 100 100 100 100

= teljes mfszam/1 ml vér; n1° = mkfi-s allatok szama; n2° = csoportonkénti allatszam ¢=hianyzé vérvétel; ° = Kezelés miatt egy kutyat kizartunk f= hianyzo kutyak
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Melléklet 12. tablazat: A 2. proba (Pécs) eredményei

Mintavétel
Csoportok napja 0 14 28 56 84 112 140 168 196 224 252 280 308
- ———————————————— ———————— ——————————  ——————————— ——————— ————— ———  ——— ————  —————— ———————— ——— — — — ————— — ———————— — |
Teljse 3256/ 4860/ 5780/ 5256/ 5630/ 3204/ 4344/ 13494/ 12636/ 16534/ 8414/ 1488/ 2420/
Kezeletlen mfszam?/ ¢
Szam 12/12 11/12 11/12 11/12 10/12 712 6/12 6/12 6/12 4/10 6/12 5/12 6/12
Kontrol nl®/n2
csoport Atlag= 2713+ 4033+ 4733+ 438+ 234.6+ 267+ 362+ 11245+ 1053+ 1653.4+ 7012+ 124+ 201.7+
Szérs 296.1 595.7 5493 532.4 480.6 560.3 5492 2207.2 22453 3356.6 1500.9 275.1 418.5
min.-max. (2-1050) (0-2062) (0-1488) (0-1656) (0-3462) (0-1884) (0-1646) (0-7608) (0-7666) (0-10698) (2-4622) (2-898) (2-1360)
;ef';;;mﬂ/ 15884/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ o
) Szam 12/12 0/12 0/12 1912 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/11¢
Kezelés nl”/n2
Havi egyszer Atlag+ 1323.7+
6 hénapon 4t | Szoras 1718.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. csoport min.-max. (12-5216)
EE% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IE% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
;ig;;m , 5798/ 2/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ o 0/ 0/
) Szam 12/12 1/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/12 0/10 0/12 0/12
Kezelés nl”/n2
2 hetente Atlag+ 614.8+ 0.2+
6 honapon at Szoras 807.0 0.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. csoport min.-max. (4-2636) (0-2)
EE% 90.9 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IE% 99.96 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

= teljes mfszam/1 ml vér; n1° = mkfi-s 4llatok szama; n2°= csoportonkénti 4llatszdm; ¢ = hidnyzo6 vérvétel.
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Melléklet 13. tablazat: Kezelési csoportonként mérhetd mf szamok a szelamektinnel kezelt kutyaknal (-: az adat nem all rendelkezésre)

0. nap 16.nap | 28.nap | 56.nap | 84.nap | 112.nap | 140. nap | 168. nap | 196. nap | 224. nap | 252. nap | 280. nap | 308. nap | 336. nap
1 2279 582 610 582 - 46 49 8 5 16 7
2 299 3862 2305 945 842 135 25 7 - - -
1. csoport | 3 13 7 11 12 14 13 0 0 0 0 0
4 4 0 2 1 3 4 5 1 0 0 0
5 366 17 26 18 2 1 - 0 - - -
Atlagt | 592,2+ 893,6+ 590,8+ 311,6+ 215,3+ 39,8+ 19,8+ 3,2+ 1,7+ 5,3+ 2,3+
Szoéras | 957,1 1677,9 992,6 432,1 4179 56,1 22,3 4,0 2,9 9,2 4.0
1 187 378 2073 563 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 35 631 1032 1091 1393 880 273 219 5 0 19 13 68 125
3 39 688 563 134 129 1 0 0 0 0 0 3 0 6
2. csoport 4 5 17 31 3 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 71 18 11 1 12 4 0 0 0 0 0 0 0 0
6 565 6 25 9 23 0 0 1 0 - - - - -
7 403 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 1
8 97 133 107 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
Atlagt | 175,3+ 2339+ 480,3+ 225,1+ 199+ 110,8+ 39+ 31,6+ 0,6+ 0+0 2,7+ 2,4+ 9,9+ 19+
Szoras | 202,9 291,6 741,4 399.9 484,3 310,8 103,2 82,6 1,8 7,2 4.8 25,6 46,8
1 349 1128 2076 326 23 4 1 2 0 0 0
2 278 1342 193 - 55 31 0 - 0 0 0
3. csoport | 3 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 214 1 0 0 0 0 - 0 0 0 0
5 14 64 2 0 4 0 0 0 1 0 3
Atlagt | 177,4+ 507+ 4542+ 81,5+ 16,4+ 7+ 0,25+ 0,5+ 0,2+ 0+0 0,6+
Szoras | 149,0 669.,4 910,4 163 23,6 13,5 0,5 1,0 0,4 1,3
1 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
2 48 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. csoport | 3 325 1963 1398 100 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0
4 143 1657 2332 837 191 0 0 1 3 0 0 2 5 1
5 172 440 1176 67 95 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Atlag: | 146,8+ 813+ 981,2+ 200,8+ 57,6+ 0,2+ 0+0 0,8+ 0,6+ 0+0 0+0 0,4+ 1,3+ 0,3+
Szoras | 1144 9338 995,2 358.3 85,0 0,4 0,8 1,3 0,9 2,5 0,5
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11.3. Abrak és képek

Eletkor szerinti prevalencia értékek \—Prevalencia

35,00%

30,00% /\ A
25:00% / / \/\ / \
Al  \/ \

o /N V.o
\

10,00% '/
5,00% \/
0,00% I I I I I I I I I I I I I I I I

6-8 ho
9-11 hé
1 éves
2 éves
3 éves
4 éves
5 éves
6 éves
7 éves
8 éves
9 éves
10 éves
11 éves
12 éves
13 éves
14 éves
15 éves

5 hét-5 ho

Melléklet 1. abra: A vizsgalt mintak megoszlasa életkor szerint

Melléklet 1. kép: D. repens Melléklet 2. kép: D. repens ndstény feji vége
kutikula szerkezete (fotd: Fok Eva)
(fotd: Vagi Pal)
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Melléklet 3. kép: D. repens ndstény féreg kutya bér alatti k6tészdvetében
(sajat felvétel)

Melléklet 4. kép: D. immitis farki vége (2,3) (fotd: Fok Eva)
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