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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a szivférgesség diagndzisahoz modositott Knott-tesztet, D. immitis
antigéntesztet, PCR-eljarast és echokardiografiat vettek igénybe 38 kutyaban.
A komplex terapia soran milbemicin-oximot adtak 6 kutyanak a mikrofilariak
ellen, az elsé kezelés soran. Két esetben mellékhatasok mutatkoztak, ezért a
tovabbiakban ez a két kutya moxidektint kapott, akarcsak a tobbi egyed a keze-
lés teljes id@szakaban, ami nem okozott szoévédményeket egyetlen esetben
sem. Az adulticid melarzomin (Immiticide) injekciét a 60., 90. és 91. napon adtak
22 kutyanak, 8 egyednek a 60. és a 90., és ugyancsak 8 allatnak a 60. napon.
A gydgykezelésiidbszak alatt 33 kutya (87%) meggydgyult, mig 5 allat (13%) elpusz-
tult a szivférgesség szovédményeként kialakult majkarosodas (2), ill. a poszttera-
pias thromboembolia (3) kovetkeztében. Az esetlegesen életben maradt néstény
férgek kimutatasara szolgalé antigéntesztre mind a 33 tGlé16 kutyaban sor kerult:
2-4 hdénappal a melarzomin-terapia utan 27 kutyaban, ill. 6 hénap mulva 6 kutya-
ban. A teszt valamennyi vizsgalt allatnal negativ eredménnyel zarult.



A KUTYAK SZIVFERGESSEGENEK KOMPLEX GYOGYKEZELESE

A Dirofilaria immitis okozta szivférgesség korabban fGleg a meleg és csapadékos
éghajlatl orszagokban fordult eld. Az 1980-as évektdl kezdédben és kllondsen
az utdébbi években, mind gyakrabban szadmoltak be a betegség behurcolasardl,
majd autochton (helyben keletkezett) megjelenésérdl a kdzép-eurdpai orsza-
gokban (12, 15, 21, 34, 38). A fert6z6ttség egyre nagyobb mérték({ terjedését
elsdsorban az éghajlatvaltozassal hozzak dsszefliggésbe, ami kedvezd feltétele-
ket teremt a parazitafaj fejlddéséhez sziikséges szinyogok szamara, de szerepe
lehet mas tényezdknek, igy pl. a fertdzott kutyadk nemzetkdzi és orszagon beldli
utaztatasanak is (9).

A szivférgesség magyarorszagi észlelésérdl eldszor Boros és mtsai tudosi-
tottak 1982-ben, leirva a betegség kérbonctani leletét (5). Az els8 hazai klinikai
esetet VOROs és mtsai (2000) kdz6lték egy, az Amerikai Egyesilt Allamokbdl
behozott, ott fert6z8dott kutya esete kapcsan (45). Jacsé és mtsai (2009) alla-
pitottdk meg az elsé magyarorszagi autochton szivférgességet, majd TURI és
HeTvey (2014) szamoltak be arrdl, hogy kifejlett szivférgeket mutattak ki egy
D. immitis okozta fert6zottsége terjedSben van Magyarorszagon, amit a kozel-
multban végzett tobb hazai felmérésben igazoltak (3, 4, 10, 42). FARKAS és VOROS
(2015) atfogd ismertetést adott a kutyak szivférgességének parazitoldgiai isme-
reteirdl, diagnosztikai vonatkozasairdl, valamint a betegség gydgykezelési és
megelbzési lehetéségeirdl (9).

A Tari Kft. Dunafoldvari Allatkérhazaban 38 kutyaban allapitottuk meg a D. immitis
okozta szivférgességet 2014. februar és 2016. majus kozott. Ezek az allatok toébb
allatvédd szervezet tulajdonat képezték, és mindegyikik orokbe fogadd gazdahoz
kerUlt a gyogykezelési id6szak kezdetétdl. Az ismeretlen elGélet miatt tdbbnyire
nem volt informéacionk a kutyak pontos életkorardl, esetleges korabbi betegsége-
ikrél és gydgykezelésérdl, tovabba arrdl sem, hogy az orszadgban merre jarhattak
el6zetesen.

A D. immitis fert6zottség szlrbvizsgalata a kdvetkez8k szerint tortént. Valameny-
nyi eb vérével mikroszkdpos ,vastagcsepp”-vizsgalatot végeztlnk, tovabba igénybe
vettik a mikrofilariak felderitésében hatékonyabban alkalmazhatd, moédositott
Knott-féle médszert (28, 29). Minden esetben sor kerllt a szivférgesség antigén
(Ag-) teszttel torténd vizsgalatara is, a kdvetkezd, kereskedelemben kaphaté vala-
melyik teszttel, alkalmanként tdbbel is: MegaCor FASTest®HW Antigen (Ag), MEGA-
COR Diagnostik GmbH, Deutschland; SensPERT® Canine Heartworm Test Kit (CHW
Ag), (Rhone Ma Malaysia); Witness Dirofilaria, Zoetis Hungary; Idexx SNAP 4DX plus
test és SNAP Heartworm RT test, IDEXX Deutschland. A Knott-moddszerrel igazolt
microfilaraemia és egylttal pozitiv Ag-teszt esetén molekularis bioldgai PCR-vizs-
galatot is végeztettlink egy kilsd laboratériummal (Vet-Med Labor Budapest). Azt a
kutyat mindsitettlk D. immitis féreggel fertdzottnek, amelynél:

1. a fert6zottség PCR-vizsgalattal megallapitasra kerilt;

2. mikrofilaridkat nem sikerllt kimutatni, de két vagy harom forgalmazé altal

gyartott antigénteszttel végzett vizsgalat eredménye pozitiv lett;

3. egyetlen gyarté antigéntesztjével pozitiv reakcidét kaptunk, és az echokar-
diografias vizsgalat soran szivférgek voltak lathatdk az arteria pulmonalis f6tor-
zsében és/vagy annak jobb oldali f6 &gaban.

A szivférgesség diagndzisanak felallitasat kovetden elvégeztlik a kutyak gydgy-
kezelés eldtti komplex klinikai vizsgalatat, amely a kdvetkezSket foglalta maga-
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ban: részletes fizikalis vizsgalat, a vérkép és a rutin vérbiokémiai paraméterek
analizise; kétiranyl (laterolateralis és ventrodorsalis) mellkasi rontgenfelvételek
készitése, valamint a sziv ultrahangvizsgéalata, kilonds tekintettel a szivférgek
esetleges jelenlétének kimutatasara (18, 44, 46).

A fert8zottnek taladlt kutyakat az 1. tdbldzatban megadott klinikai kategéridkba
soroltuk, a kdrelézmény és a klinikai tinetek alapjan, a terapia kockazatainak és
egyuttal a kérjoéslat megitélésének érdekében (9, 35).

1. TABLAZAT. A szivférgesség

klinikai besoroldsa a kéreléz- 1. enyhe tiinetmentes vagy (csak) kohogés
mény és a fizikdlis vizsgdlat . kohogés, faradékonysag,
2. kozepes

lelete szerint* rendellenes I1égzési hangok a tudé felett

kohogés, faradékonysag, dyspnoe, rendellenes szivhangok,
TABLE 1. Clinical categories 3. sulyos tudo feletti koros légzési zorejek, hepatomegalia, Adams-

) Stokes-szindréma (kollapszus), ascites, késébb: elhullas
of heartworm disease based

vena cava hirtelen allapotromlas (sllyos letargia és gyengeség),

on the history and physical szindroma haemoglobinaemia, haemoglobinuria

examination findings*
* NELSON és mtsai (2014) (35), valamint FArRkAs és VORSs (2015) (9) alapjan
* After NELsoN et al. (2014) (35) as well as FARKAS and VOrSs (2015) (9)

A komplex gydgykezelést az American Heartworm Society (AHS) 2012-ben, majd
2014-ben megfogalmazott ajanlasaiban foglaltak szerint végeztik (17, 35). E tera-
pia részletes, magyar nyelv(i lefrdsa FarRkAs és VORrROs (2015) cikkében taldlhato (9).

A megszakitasokkal harom honapig tartd gybdgykezelés soran mikrofilaricid
hatasd makrociklikus laktont alkalmaztunk a 3. és 4. stadiumu mikrofilariak ellen,
az Abrén bemutatott séma szerint, dsszesen 4 alkalommal. Erre a célra 6/38 eset-
ben a milbemicin-oximot (Milbemax ragdtabl. A.U.V.) vettiik igénybe, mig 32/38
paciensinknek moxidektint (Advocate rdcsepegtetd oldat A.U.V.) adtunk. A mic-
rofilaraemiasnak bizonyult kutydk prednizolon-acetat és dexametazon-tartalmdi
Depedin Veyx A.UV. injekciét (Veyx-Pharma GmbH) kaptak (0,5 ml/10ttkg im.) az
elsé makrociklikus lakton kezeléskor, az esetleges (sokkszerl) mellékhatasok
elkerilése céljabdl (1, 33, 35, 47).

Makrociklikus laktonok iranti fogékony Melarzomin irdnti érzékenység idészaka
idoszak (hasznalati utasitas szerint) Terépids (érzékenységi) szakadék (hasznélati utasitas szerint)
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A D. immitis fejlodésének idobeli lefolyasa a fertézodés idopontjatol szamitva, egyuttal bemutatva a makrociklikus laktonokra és a
melarzominra valo érzékenység periddusait. A szaggatott vonal a .terapias szakadékot” abrazolja, amikor a D. immitis nem érzékeny
egyik terapias szerre sem.

ABRA. A szivférgesség komplex gydgykezelési sémdja

(NELSON és mtsai 2014 [35], FARKAS és VOROS 2015 [9] nyoman, a kiad6é engedélyével)

FIGURE. Complex therapeutic protocol of heartworm disease

(After NELSON et al. 2014 [35], as well as FArRkAS and VOROs 2015 [9], with permission of the publishers)
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Két kutya kivételével doxiciklint (Doxycycline 100 mg tabl. A.U.V.) is adagol-
tunk a gydgykezelési idészak elsd 4 hetében, 10 mg/kg/12h adagban per os,
a D. immitis larvaival és kifejlett egyedeivel egyltt é16 Wolbachia pipientis
elpusztitasara (9, 24, 31, 35). Kiegészitd kezelésként probiotikumot (Gastro-
ferm pet A.U.V. por) irtunk eld a bélfléra normalizalaséra. A doxiciklin mellé
gyomorvédelem céljdbdl ranitidin (Zantac) tablettat is javasoltunk 2,0 mg/
kg/12h adagban.

A kifejlett szivférgek elpusztitidsara a melarzomin-dihidroklorid (a tovab-
biakban melarzomin) hatéanyagld Immiticide A.U.V. injekciét vettik igénybe
(19, 20). A 38 péaciensiink kézil 22-nél alkalmaztuk az dsszesen harom mel-
arzominbeadast tartalmazé (three-dose) terapias sémat a 60., a 90. és a 91.
napon (1. dbra). Osszesen kétszer adtuk be a melarzomint 8 kutyanak két,
egymast kévetd napon, tovabba masik 8 kutyat egy alkalommal kezeltlnk
az injekciéval. Az Immiticide injekcidt a gyartd altal eldirt mdédon injektaltuk,
mélyen a hatagyéki izomzatba, 2,5 mg/kg im. adagban (19, 20). Az Immiticide
injekcié adagoldsa el8tt a kutyadkat ketamin (CP-Ketamin 10% inj. A.U.V.) 3,3
mg/kg, xilazin (CP-Xylazin 2% injekcié A.U.V.) 0,66 mg/kg és diazepam (Sedu-
xen inj.) 0,17 mg/kg iv. keverékével béditottuk, a helyi fdjdalommal jaré melar-
zomin beadasanak megkonnyitése és a fajdalomcsillapitads érdekében. Ezzel
egy idében gyulladascsokkentd hatasi metil-prednizolont (Solu-Medrol Pfi-
zer inj.) adtunk 2 mg/kg iv. dézisban. Gyomorvédelem céljabél H2-antagonis-
tat (ranitidin, Zantac inj 2,0 mg/kg, iv.) adtunk a melarzomin-kezelés napjan.
Az ébredés kb. egy 6ran belll kbvetkezett be a leirt boditasbdl. Ezt kdvetden
a kutyak tramadolt (Contramal 50 mg/ml oldatos injekci6) kaptak 5 mg/kg sc.
adagban, a tovabbi fajdalomcsillapitas érdekében.

A melarzomin-kezelés id&szakara glikokortikoidként prednizolont (Pred-
nisolon tabl., Medrol tabl.) irtunk fel az AHS-ajanlasnak megfelel8en, az 1.
héten 0,5 mg/kg/12h, a 2. héten 0,5 mg/kg/24h, a 3-4. héten 0,5 mg/kg/48h
dbézisban (17, 35). A majm(kodés tdmogatasa érdekében szilimarint (Legalon
140 mg kemény kapszula) és B-vitaminokat tartalmazé Bioextra B komplex
lagy kapszulat javasoltunk.

Harom kutya dilatatiés cardiomyopathiaban is szenvedett a szivférgesség
mellett, a klinikai tUnetek és az echokardiografias vizsgalat alapjan. Ezeknél
a kovetkezsd kezelést alkalmaztuk a pangasos szivelégtelenség enyhitésére:
furoszemid (Furosemid tabl.) 2-3 mg/kg/8-12h, enalapril (Ednyt tabl.) 0,5 mg/
kg/12h és verospiron (Verospiron tabl.) 1-2 mg/kg/12-24h per os.

A gybégykezelés soran szikséges nyugalom (lehet8ség szerinti teljes terhe-
léscsokkentés) biztositasa kilonféleképpen tértént az adott egyedhez és tar-
tasi mddjahoz szabva, menhelyi kennel, korhazi boksz vagy kisméret( kifutd
igénybevételével.

A kezelést kovetd iddszak nyomon kovetésére és az esetleges szovédmé-
nyek megitélésére tulajdonosi kérd8ivet készitettiink MAXwELL és mtsai (2014)
Gtmutatésai alapjan (30). A kdvetkezd tinetek megfigyelését kértik: étvagy,
emésztSszervi tinetek (hanyas, hasmenés,), kohogés, nehezitett 1égzés, a
sz8rzet és a bdr allapota, viszketegség, bdrérzékenység (kilonos tekintet-
tel a melarzomin injekciék beadéasi helyére), fényérzékenység, viselkedés
(bagyadtsag, levertség, izgatottsag), tovabba minden, a normalistél eltérd
egyéb tlinet feljegyzése.

A komplex terdpia parazitoldgiai eredményességét az utolsé melarzo-
min-kezelést kdvetben, D. immitis antigénteszttel ellendriztik 27 kutyaban
2-4 (4tlagosan 3), ill. hat kutydban 6 hédnap mulva. A kutyakat negativ szero-
I6giai eredmény esetén tekintettik gydgyultnak.



2. TABLAZAT. A 38 szivférges
kutya tlnetei a gydgykezelés
elétt, a betegség klinikai ka-

tegoridi szerint

TABLE 2. Pre-treatment clini-
cal signs and abnormalities of
38 dogs as to the clinical ca-

tegories of heartworm disease
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A szivférgességgel fert6zott kutyak becsult kora 2-13 év, atlagos életkoruk 4,7
év volt, kbzottlik 20 kan, valamint 18 szuka volt. Pacienseink k6zott a retrieverek
dominaltak, mivel az allatkérhaz elsésorban a retriever fajtat menté egyestlettel
van kapcsolatban: 24 labrador retriever, 4 golden retriever, valamint 3 keverék, 2
német juhaszkutya, 1 belga juhaszkutya, 1 beagle, 1 foxterrier, 1 collie és 1 sheltie
kerUlt kezelésre.

A gybgykezelés megkezdése elbtt megfigyelt klinikai tineteket a 2. tdbld-
zatban foglaltuk 6ssze, a szivférgesség klinikai kategériai (1. tdbldzat) szerinti
megoszlasban.

Kohogés 2 3 6 "
Nehezi

,e e}ltett 0 1 s 9
legzés

Koros 1égzési

hangok** ! 0 8 9
B’agyaldtsag,’ 5 3 5 10
faradékonysag

Koros/lesova— o 1 4 5
nyodas

Bdrtlnetek 0 1 1 2

* Egyidejlleg tobb tlinet is el6fordult ugyanazon allatban
** Faler8sodott 1égzési hangok és/vagy horgdi szinezetli zdrej, sercegés

* More symptoms occurred simultaneously in the same animal
** |ncreased respiratory sounds and/or bronchial sounds, crepitation

1. Pozitiv Knott, valamint D. immitis PCR- és Ag-teszt eredményeket kaptunk
a 38 kozul 22 kutyaban (58%), amelyek kozil 14 D. repensszel is fertdzott
volt a PCR-vizsgalat alapjan.

2. A tObbsz6ros Ag-teszt pozitiv eredménye tette lehetévé a diagndzis felal-
lTtasat 12 kutyaban (329%).

3. Négy kutyaban (10%) a pozitiv Ag-teszt és a sziv ultrahangvizsgéalata soran
a pulmonalis f8torzsben és/vagy az onnan kilépd, jobb oldali, f& tudSarté-
ridban talalt adult férgek alapjan lehetett megallapitani a szivférgességet.

A kérel6zmény és a klinikai tlinetek szerinti beosztas alapjan a 38 kutya kozul
18 (48%); tartozott az elsd, 10 (26%) a masodik és 10 (26%) a harmadik klinikai
kategodriaba.

A 33 kutyadban elvégzett szivultrahang-vizsgalat soran tdébbnyire nem tapasz-
taltunk szembetlind kdros eltéréseket a sziv alakjat és a szivmUkodést illetéen, a
sziviregek tagassaga, a szivfalak vastagsaga, az LA/Ao (azaz a bal pitvar : aorta)
arany, az FS% (rovidilési hanyados) paramétereiben, valamint a Doppler-vizsga-
lattal mért, szivszajadékbeli aramlasi sebességek alapjan. Ez aldl kivételt jelentett
a fent emlitett, dilatatiés cardiomyopathiaban is beteg 3 kutya (pitvar- és kam-
ratadgulat, csokkent FS%). Nem taldltunk adult szivférgeket a pulmonalis f8torzs-
ben és/vagy az onnan kilépd, jobb pulmonalis artéridban, az echokardiografiaval
vizsgalt 33 kutya kozUl 15-ben (45%). Ezek kozul 10 allat tartozott az 1. tablazat
szerinti elsd, mig 5 egyed a masodik klinikai kategdridba. Tizennégy kutyaban
(43%) néhany, mig négyben (12%) szdmos adult férget lattunk.



3. TABLAZAT. A szivférges-
ség gyogykezelése sordn meg-
figyelt tinetek és kdéros elval-
tozdsok a gyogykezelést tilélé
kutydkban, a betegség klinikai

kategéridai szerint*

TABLE 3. Clinical signs and
abnormalities of the survived
dogs during the therapeutic
phase, as to the clinical cat-
egories of heartworm disease
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A mikrofilaridk elpusztitdsara O0sszesen 6 kutyanak adtunk milbemicin-oximot.
Kozuluk kettében kifejezett adverz reakciét (bagyadtsagot, étvagytalansagot,
remegést, gyengeséget, tovabbad meghosszabbodott kapillaris-Gjratelédési id6t
és tachycardiat) tapasztaltunk a beadast kovetd 12 éran belll. A tinetek Depedin
Veyx inj. A.U.V. 0.5 ml/10ttkg/24h im. kezelés hatdsara 3-4 napon belll megsziin-
tek. Ennek a két kutyanak a tovabbiakban, a tobbi allatnak pedig a kezelés teljes
id6tartama alatt moxidektint applikaltunk a makrociklikus laktonterapia 1. abra
szerinti szakaszaiban. A moxidektin hasznalata soran nem fordult elé adverz reak-
ci6 egyetlen kutyaban sem.

A doxiciklin-kezelés mellékhatasok nélkil zajlott a 36 kutya kozUl 31-ben. Bagyadt-
sag, étvagytalansag és hasmenés 4 allatban mutatkozott. Atmeneti, enyhe koho-
gés, valamint mérsékelt, nehezitett 1égzés 5 kutyaban volt észlelhetd. A mellék-
hatdsok miatt egy esetben sem kellett felfliggeszteniink a doxiciklin adagolasat.

A komplex makrociklikus lakton- és melarzomin-terapiat 38 kozul 33 kutyaban
tudtuk elvégezni és a kezelés parazitaellenes hatasat a felnétt néstény D. immi-
tis férgek kimutatasara szolgaldé Ag-teszttel ellendrizni. A tesztet 27 egyedben az
utolsé melarzomin-kezelést kdvetSen 2-4 (4tlagosan 3) hénap mulva végeztik el,
kozulik 15 allat kapott harom melarzomin injekciét (a 60., a 90. és a 91. napon). Két
injekciot adtunk (a 60. és a 61. napon) 6 kutyanak, és csak egyet (a 60. napon) 6
allatnak. Az emlitett 27 kutya kozUl 15-nél ismételten elvégeztik az Ag-tesztet az
utolsé melarzomin-kezelést kovetd hat hénap mdilva, mig 6 egyednél csak ekkor
kerUlt sor a vizsgalatra. Az ellenbrzés céljabdl kivitelezett Ag-teszt valamennyi
esetben negativ eredménnyel zarult, fUggetlenil a melarzomin-kezelések szama-
tél és a tesztek id6pontjatol.

Kohogés 3 2

Nehezitett 1égzés 1 1 4 6
Sgrk(iilegzey han- 0 0 1 ’
i e | 1 : ;
Etvagytalansag 1 0 4 5
Hasmenés 2 3 2 7
Hanyas 3 0 1 4
Koéros lesovanyodas 0 0 2 2
Bdrtlinetek**** 4 3 3 10
Talyog a melar-

zomin beadéasa 1 1 1 3
helyén

* A gyogykezelés alatti klinikai vizsgalatok és a tulajdonosok altal kitoltott kérddivek alapjan.
Egyidejlileg tobb tinet, ill. kéros elvaltozas is el6fordult ugyanazon allatban.

** A 38 kutya kozUl 33 egyed meggyodgyult, 5 allat elpusztult.

¥ KGros |€gzési hangok: feler§sodott 1égzési hangok és/vagy horgdi szinezetl zorej, ill.
sercegés

X Viszketegség, sz6rhullas, rossz mindségl szbrzet

* Based on the clinical signs observed during the therapeutic phase as well as on the
owners’ questionnaires. More symptoms occurred simultaneously in the same animal.
** 33 dogs survived and 5 died of the 38 dogs.

% Apnormal respiratory sounds: Increased respiratory sounds and/or bronchial sounds,
crepitation

%% Dryritus, alopecia, altered, dull hair-coat
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A gydgykezelés hatasaira vonatkozd kérddivet a vizsgalatban szerepld dsszes
kutya tulajdonosa kitoltotte és visszajuttatta. A 3. tdbldzatban megadjuk a sziv-
férgesség komplex kezelése sordn a melarzomin-kezelések idészakaban és az
azt kovetd egy hdnapban altalunk megfigyelt, tovabba a tulajdonosi kérdSivek-
ben szerepld tinetek adatait, a betegség klinikai kategdriai (vo. 1. tdbldzat) sze-
rint. A klinikai vizsgalatok és a tulajdonosok megfigyelései alapjan 38 paciensink
kozUul 10 kutydban (26%) teljesen komplikacidmentesen zajlott a melarzomin-ke-
zelés id8szaka. HlUsz egyedben (53%) enyhébb, javarészt égzdszervi, emésztési
tinetek, ill. b6rpanaszok voltak megfigyelheték. Nyolc esetben (21%) sllyosabb
szovédmények fordultak eld: talyog a melarzomin injekcié beadasanak helyén (3
allat), elhullads (5 allat, 1asd aldbb). Ezek tobbsége a 3. klinikai kategéridba sorolt
egyedekben mutatkozott.

A kezelés idészakdban 5 egyed (13,2%) pusztult el, kdziluk kettd az 1. melar-
zomin-kezelés utani 32. ill. a 14. napon. Ezekben a kutyakban a tudd vérereinek
(artéridginak) thromboembolidja lehetett az elhullds oka, néhany napnyi, hirtelen
fellépd és sllyos fok( bagyadtsag, étvagytalansag, hasmenés, majd progredi-
416 nehezitett |égzés, kohogés és orrfolyas tlnetei és az elsénél a kérboncolas
lelete alapjan. Ebben a kutydban szamos féreg volt a jobb szivfélben is, a sUlyos,
tuddbeli szivférgesség mellett. A masodik elpusztult allat boncoldsara nem
kerUlhetett sor. A harmadik és a negyedik elhullott kutya a harmadik Immiticide
inj. utani 6. napon, ill. a 13. napon Mmult ki. Ezeknél sulyos fok( hepatopathiat
lehetett megallapitani az elhullast megeldz6 vérlaboratériumi leletek, valamint
a kérboncolas alapjan, az elérehaladott szivférgességre jellemzd tuddelvaltoza-
sokon kivll. A harmadik ebnél a maj kifejezett hyperaemiaja majrepedéshez és
a haslregbe valb elvérzéshez vezetett. Az 6tddik allat a harmadik melarzomin
injekcié beadasat kbvetden, a 91. napon pusztult el az injekcié beadasahoz alkal-
mazott boditas utdn néhany éra mdalva, sokk tineteit mutatva, a sokktalanitasi
gybgykezelés ellenére. Az 1. tablazat szerinti klinikai beosztas alapjan az 1. kate-
gdridba sorolt 18 allat kozul egyetlen egy sem, mig a 2. kategédridba tartozd 10
kutya kozul egy (10%), a 3. kategériaba tartozd 10 egyed kozul 4 (40%) hullott el.

A szivférgesség megallapitasat illetéen figyelemre méltd, miszerint a 38 ese-
tink kozul 22 kutyaban tudtuk igazolni a betegség fennallasat PCR-vizsgalattal
is. Ez a mddszer a legmegbizhatébb diagnosztikai eljarasnak szamit, azonban
csak a mikrofilariaknak a periférias vérben valod jelenlétekor varhatd pozitiv ered-
mény (9, 11, 25, 36). Emlitést érdemel, hogy kdzUllk 14 paciensink a bdrférges-
séget elbidézd D. repensszel is fertézott volt, ami nem ritka hazankban és mas
orszagokban sem, ellentétben pl. az USA-val, ahol a bdrférgesség nem fordul eld
(9, 12, 13, 14, 22, 34, 38, 39, 43).

Eseteink kozul 12 ebnél kizardlag a tobbszordés Ag-teszt pozitiv eredménye
tette lehetdvé a diagndzis felallitasat, mivel ezeknél a kutyaknal a megismételt
Knott-tesztekkel sem tudtunk kimutatni mikrofilaridkat. A mikrofilaridk hianya
(amicrofilaraemia) esetén Un. okkult dirofilariosisrél van sz6 (1, 6, 35, 47). A sziv-
férgesség okkult formainak okai:

1. Az elbzetes makrociklikus laktonkezelés elpusztitja a mikrofilaridakat, ill.

karositja a feln6tt férgek ivarszerveit (9). Ez alkalmanként elképzelhetd volt
a sajat eseteinkben is, mivel nem volt ismert az allatmentés eldtti sorsuk,
beleértve az esetleges makrociklikus laktonnal végzett preventiv kezelést
is.

2. Acsak him vagy nGstény férgek, ill. az ivarilag még éretlen férgek jelenléte

amicrofilaraemiaval jar.
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3. Els8sorban a kifejezetten endémias vidékeken él8 (fertéz&dott) kutyak-
ban tapasztaltak, hogy képesek természetes mddon elpusztitani a mik-
rofilaridkat és/vagy »fogva tartani” azokat a tudd& kapillarisaiban, a gaz-
daédllat immunreakcidja révén. Emiatt a periférias vérben nem taldlhatdk
mikrofilaridk, és a Knott-teszt negativ lesz, tovabba nagy valdszinlség-
gel a PCR-vizsgalat lelete is, jéllehet az utdébbi mddszer érzékenyebb (16).
Az ilyen eseteket a valddi (ytrue™) okkult dirofilariosis elnevezéssel is illetik
(1, 47). Az okkult dirofilariosis ardnya egyes vidékeken/orszagokban elér-
heti az 5-70%-o0t (1, 35). Emiatt az USA-ban els8sorban az Ag-teszteket
javasoljak a szivférgesség megallapitasara, és a Knott-tesztet inkabb a
microfilaraemia mértékének becslésére javasoljak. Az utébbi a gydgykeze-
lés szempontjabdl 1ényeges, mivel microfilaraemiaban sokkszer( tinetek
léphetnek fel a makrociklikus laktonok elsd beadasat kovetden (9, 17, 33).

A diagnézis felallitdsa szempontjabdl fontos kitérnlnk arra is, hogy négy paci-
ensiinkben a pozitiv Ag-teszt és egyUttal a f6 tud8artéridban echokardiografiaval
kimutatott adult férgek tették lehetdvé a biztos kdrjelzést. Az utdbbi eljarasnak
kulon jelentdsége lehet az okkult dirofilariosis soran, hasonldan a 2-4. klinikai
(9, 26, 27, 41, 44).

A jelen kdzleménylinkben leirt esetek kdzott nem volt 4. kategériaba tartozd,
azaz vena cava szindrémaban szenvedd kutya. Ez a klinikai forma a szakirodalom
szerint ritkan és els8sorban a kistest( kutyakban fordul eld (9, 48).

Pacienseinknek a szivférgesség klinikai kategériai szerinti megoszlasa hasonld
volt a kordbban leirtakhoz képest, és a szivférgességet tobbnyire a kutyak (kdzel)
tinetmentes allapotaban sikerllt megallapitanunk, hasonldéan a szakirodalmi
adatokhoz (30, 40).

A szivférgesség gydgyitasara Gjabban a makrociklikus lakton és melarzomin
hasznalatara épuls, komplex terapiat (az Un. split-dose, mas néven three-dose
melarzomin protokollt) alkalmazzak (v. 1. dbra), kiegészitve a Wolbachia pipien-
tis ellen adott doxiciklinnel és a klinikai stadiumtol figgd egyéb gydgyszerekkel
(1, 7, 30, 35). Az esetleges sokkszer{ tinetek veszélye miatt napjainkban nem
ajanljak a milbemicin-oximot a komplex terapia részeként, jollehet a megelbzés
soran e gyoégyszer is alkalmazhaté (1, 9, 33, 35). Az AHS 2014-es javaslataban az
ivermektint emlitik elsédlegesen javasolt makrociklikus laktonként, amely azon-
ban ndlunk csak nagyéallatok részére van forgalomban (9, 35). Az ivermektinhez
képest erlteljesebb és gyorsabb mikrofilaricid hatasd moxidektin szintén szere-
pel az AHS ajanldsaban, a komplex gydgykezelés sordn hasznalhatd szerként (35).
A moxidektinnek a komplex terapidban vald alkalmazasardl ez ideig mindoéssze
egy kisérletes tanulmany latott napvilagot, amely sordn nem fordult eld adverz
reakcid az igy kezelt, kifejezetten microfilaraemias (300 mf/ml) 10 kutyaban (32).
Tudomaésunk szerint a mostani munkank nemzetkdzileg is az elsd tanulmany,
amelynek keretében klinikai kortlmények kozott kerllt sor a moxidektin igény-
bevételére a komplex gydgykezelési protokoll részeként. Adverz reakciét egyik
beteglinkben sem észleltlink a szer adagolasa soran. Microfilaraemia esetén egy
hétig tartd, gydgyszeres elbkezelést is célszerl alkalmazni az Gjabb szakirodalmi
kozlések szerint (9, 33, 40, 48). A vizsgalataink idején nem keriilt sor ilyen el8ké-
szitésre és kérhazi elhelyezésre a microfilaraemias kutyakban, azonban Gjabban
magunk is alkalmazzuk e mdbdszereket.

A doxiciklin ismert gastrointestinalis mellékhatdsait magunk is megfigyeltlk a
kezelt kutydk 11%-&ban, ami kedvez&bb ScHuLz és mtsai (2011) adataihoz képest,
akik az esetek 18%-aban hanyast, 7%-aban hasmenést és 2,5%-aban anore-
xiat észleltek (37). MaxweLL és mtsai (2014) a betegeik 24%-aban tapasztaltak
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gastrointestinalis panaszokat a gyégykezelés soran (30). E szerz8k azonban nem
emlitik azt, hogy a mellékhatasok a terapia melyik fazisaban (ti. a doxiciklin és/
vagy a melarzomin-kezelés idején) mutatkoztak. A doxiciklin okozta gastroin-
testinalis panaszok enyhitésére/kivédésére Gastroferm pet A.U.V. probiotikum-
mal egészitettlk ki a gydgykezelést. Ennek kedvezd hatasa szerepet jatszhatott
az irodalmi adatoknal kedvez8bb eredményeinkben, a doxiciklin mellékhatasait
illetGen. A probiotikumok alkalmazasardl nem taldltunk szakirodalmi kozleményt
a szivférgesség gydgykezelése kapcsan.

A haromszori (three-dose) adagolast magaban foglalé melarzomin-protokoll-
rol el8szor CASE és mtsai (1995) tuddsitottak egy kongresszusi beszamoldban (8).
Ebben 44, a 3. klinikai kategdriaba sorolt kutyardl szamoltak be roviden, amelyek
kdzal 9,1% hullott el, thromboembolia kévetkeztében. Késébb ATKINS és MILLER
(2003) tudébsitott az eljarasrél (2). Az elmUlt években ez a kezelési méd széles
teret kapott a szakirodalomban (1, 30, 40, 47). Az AHS legUjabb ajanlasaban a
kezelés elsd napjatdl szamitott 60. és 90., valamint a 91. napi (6sszesen harom-
szori) applikdciét javasolnak (35). Az Immiticide inj. magyar nyelvi hasznélati
utasitasaban 24 6ras iddkozokkel egymast kdvetden beadandd két injekcid sze-
repel (20). A gyartd az eredeti leirdsdban szintén ez utdébbi sémat irja elb az 1. és
2. klinikai kategdridban, és csak a 3. klinikai kategéridban javasol harom melar-
zomin injekcidét a makrociklikus laktonkezelés elsé napjatdl szamitott 60., 90. és
91. napon (19). Munkank soran esetenként eltértiink az AHS haromszori melarzo-
min-adagolast tartalmazd terapias ajanlasaitdl. Az egyszeri és kétszeri melarzo-
min applikacidok hatterében a gydgykezelést kérS allatvédd szervezet gazdasagi
dontése volt. Mindazonaltal csak olyan kutyaknak adtuk 6sszesen egy vagy két
alkalommal az Imiticide injekciét, amelyek az 1. vagy a 2. klinikai kategériaba
tartoztak.

Korabban a melarzomin-kezelést kdvets 2-4 hdonapot ajanlottak az Ag-tesztet
a parazitoldgiai értelemben vett gydgyulas ellendrzésére, ugyanis a paciensek
egy része mar ekkor antigénnegativ lehet (8). Az Gjabb szakirodalmi forrdsokban
tobbnyire az utolsd (91.) napi melarzomin-kezelést koveté 6 hénap mdilva java-
soljak az adult néstény férgek kimutatasara szolgalé Ag-teszt(ek) kivitelezését,
mivel a kezelés soran elpusztult férgek is eldidézhetik a tesztek pozitivitasat
akér 6 hénapig (2, 30, 35). A tulajdonosok kérésére mar a 2-4 hdénapos, poszttera-
pias idészakban is elvégeztik az Ag-tesztet 27 kutyaban, minden esetben nega-
tiv eredménnyel. Szamunkra is meglepd volt, hogy valamennyi betegink negativ
lett mar az egyszeri melarzomin-kezelés utan. Ennek magyarazataul szolgalhat
a viszonylag kevés esetszam, valamint az, hogy esetleg nem maradtak élet-
ben ndstény férgek mar egy/két melarzomin injekcié utédn sem, tovabba az a
tény, miszerint csak egyszer ellendriztik az adult nGstények jelenlétét, egyféle
antigén teszttel.

A komplex makrociklikus lakton- és melarzomin-kezelésben részestllt 38 paci-
ensink kozul 6t kutya hullott el (13%), ami j6 eredménynek szdmit, és Ossz-
hangban van a MaxweLL és mtsai (2014) altal irt egyetlen hasonlé kdzleménnyel,
amelyben 50 ily mdédon kezelt kutya kozil 14%-o0s elhulldsi aranyrdl szamoltak
be (30). A szakirodalomban minddssze ezt a cikket talaltuk a komplex terapia
AHS 2014-es ajanlasa szerinti alkalmazasanak tapasztalatairdl. E szerz8k az ese-
teik kétharmadaban észleltek helyi és altaldanos komplikacidkat, elsésorban a 3.
és 4. klinikai kategoridkba tartoz6 egyedeknél, amelyekben a melarzomin injek-
cié okozta lokéalis tinetek tdbbnyire enyhék és atmenetiek voltak (30). Ok a kezelt
kutyak 10%-aban tapasztaltak helyi fajdalommal, duzzanattal és talyogképz8-
déssel jaré mellékhatasokat. Eseteink kozul 3 kutyadban (8%) fordult el talyog-
képzS8dés, egyébként a helyi mellékhatasok viszonylag enyhék voltak. A gyartd a
melarzomin (Immiticide) injekcié hasznalati utasitasaban részletesen el8irja az
alkalmazds mddjat a helyi mellékhatasok lehet8ség szerinti enyhitésére (19, 20).
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A diagnosztikai vizsgalataink és az alkalmazott terapia elemzésére retrospek-
tiv mdédon kerllt sor, ami megnehezitette azt, hogy teljes kdrlien hozzajuthas-
sunk minden elézetes informaciéhoz. Emiatt a fertézottség fennallasanak ideje,
s8t a kutyak életkora sem volt pontosan meghatarozhatd. Nem tudtuk telje-
sen megvaldsitani minden esetben az AHS ajanldsa szerinti hdromszori (three-
dose) melarzomin-protokollt, a fentiekben részletezett, gazdasagi okok miatt.
Az altalunk leirt vizsgalatok lezarasa 6ta szamos kiegészitd kezelési mddszer is
ismertté valt, amelyeket az utébbi id8ben mi is alkalmazunk (9, 33, 48).

Az AHS-protokoll kéltségessége és a melarzomin ismert, azonban megfe-
lel6 mdédon csokkenthetd mellékhatasai ellenére magunk is e komplex terapiat
javasoljuk a szivférgesség gydgykezelésére, a mértékadod kulfoldi szakirodalomi
ajanlasok (9, 30, 33, 35), valamint a FARKAS és VOROs (2015) attekintd kdzleményé-
ben foglaltak és a sajat, kezdeti tapasztalataink alapjan (9).

A szerz8k ezUton mondanak kdszonetet a Vet-Med Labor (1149 Budapest, Mogyo-
rédi Gt 32.) munkatarsainak, elsésorban pbr. BOkony BriGITTAnak a PCR-vizsgala-
tok elvégzéséért. Egylttal kdszonetlket fejezik ki az allatmentd szervezeteknek,
mindenek eldtt a Retriever Rescue Fajtamentd Egyeslletnek és a Lelenc Kutya-
mentd Egyesiletnek a paciensekért, valamint a vizsgalatokban vald kozrem(-
kodésUkért, akarcsak a kutyak tulajdonosainak az egyUttmuakodésukért, klilonds
tekintettel a kérdGivek kitoltésére és visszaklldésére.
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