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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k a jelen tanulmanyukban bemutatjak egy tényleges okkult dirofilari-
osisos kutya esetét. Az egyik, hazai, endémiasnak szamitd terlletrdl szarmazd
kutyaban D. immitis okozta tényleges okkult szivférgességet allapitottak meg a
klinikai tinetek, a tudd radioldgiai elvaltozasai és az echokardiografias lelet alap-
jan. A betegséget négy gyartdtél szarmazd, pozitiv eredményl antigénteszttel
modon gydgykezelték. Az allat féléven belll 1ényeges javuldst mutatott, és az
antigéntesztek eredményei negativak voltak. A szerz6k a kézleményben attekin-
tik az okkult szivférgesség irodalmi ismereteit is.

SUMMARY

Background: Occult dirofilariosis caused by Dirofilaria immitis occurs in dogs when
no microphilariae can be detected in the peripheral blood, despite the presence of
adult heartworms.

Objectives: The authors report on an autochthon case of true occult dirofilari-
osis caused by D. immitis in a dog originated from an endemic region of Hungary.
A comprehensive review of the literature of occult dirofilariosis was added to the
case report.

Materials and methods: No macrocyclic lactone treatment/prevention was
applied as to the history of the patient. The diagnosis was based on the clinical
symptoms, radiologic alterations of the lungs as well as on the echocardiographic
findings. Heartworm disease (HWD) was confirmed by four positive antigen tests
of different manufacturers.

Results and discussion: The patient was categorized into the severe, third clini-
cal stage of HWD. Major clinical symptoms included occasional fainting, weakness,
frequent coughing, severe dyspnoea, and signs of right-heart failure. Radiographic
and echocardiographic alterations were characteristic for advanced HWD. Echo-
cardiography also revealed secondary pulmonary hypertension and a few adult
worms were detected within the right major pulmonary artery. The dog was stabi-
lized by treating the congestive heart failure for three weeks. Thereafter, complex
HWD treatment procedure was applied as to the recommendations of the latest
(2014) version of the American Heartworm Society. Remarkable improvement of
the clinical symptoms as well as radiographic and echocardiographic alterations
were seen after one month following HWD treatment. By six months, the dog
nearly completely healed clinically and the antigen tests became negative.

True occult dirofilariosis should be considered when no microphilariae are present
in the peripheral blood without preceding macrocyclic lactone application and
adult heartworms can be detected by antigen tests and/or with echocardiogra-
phy. This phenomenon can cause a diagnostic challenge and should be especially
considered in endemic regions of heartworm disease.



OKKULT DIROFILARIA IMMITIS SZIVFERGESSEG KUTYABAN

Okkult dirofilariosisrél akkor beszélink, ha az a&llatban vannak éI3, adult
D. immitis férgek, de mikrofilaridkat nem sikerll kimutatni a periférias vérbdl
(3, 30, 37, 41). Az okkult dirofilariosisnak szamos oka lehet:

1. A fert6zott allat vérében lehetnek mikrofilariak, de csak kis szamban, amit
a moédositott Knott-teszttel nem lehet kimutatni.

2. Gyakoribb az az eset, hogy az allat a vérvizsgalat elStt makrociklikus lakton
kezelésben részesllt, ami elpusztitja a mikrofilaridkat, és karositja az adul-
tok ivarszerveit (6, 13, 32). BaGl és mtsai D. immitisszel fert8zott 38 szivférges
kutya kapcsan szerzett, el6zetes diagnosztikai és gydgykezelési tapasztala-
taikrél szamoltak be e lap hasabjain (6). Tizenkét ebnél tobbféle, kiildnbozd
gyartoktol szarmazd Ag-teszttel allapitottak meg a parasitosist, miutan meg-
ismételt Knott-teszttel sem taldltak mikrofilaridkat. A szerzd8k azonban nem
tudtak kideriteni azt, hogy ezeket a menhelyen tartott kutyakat kezelték-e
makrociklikus lakton hatéanyagl szerrel az odakerulésik elStt.

3. Amicrofilaraemia el&fordulhat akkor is, ha a kutyaban juvenilis (még nem
ivarérett), ill. csak n8stény vagy csak him férgek vannak (13). Egyes szerz8k sze-
rint az utdbbi esetre akkor nyilhat lehetdség, ha pl. a D. immitisszel még kevésbé
fertézott terlleten csak néhany, azonos ivarl mikrofilaria keril a parazita fejlé-
désében kdztigazda szerepet jatszd n8stény szlinyogokba a vérszivas soran (13).
A csak ndstény férgek okozta szivférgesség nagy valdszinliséggel megalla-
pithatd kilonb6z6 gyartdtdl szarmazd antigén-tesztekkel végzett szeroldgiai
vizsgalat pozitiv eredménye esetén. A kizardlag adult him férgek okozta fer-
t6zottséget csak kifejezett klinikai tinetek és radiografiai eltérések esetén
lehet valészinlsiteni. Amicrofilaraemiaval jaré him ,unisex” okozta fert8zés-
ben kiemelt jelent8ségl diagnosztikai értékkel bir, ha felndtt férgeket taldlunk
a szivbdl kilépd pulmonalis fétdrzsben és/vagy az onnan eldgazd (elsésorban
a jobb oldali) tid&artérida(k)ban az echokardiografids vizsgélat segitségével (6,
1, 23, 39).

4. Az amicrofilaraemia oka lehet az is, hogy immunvéalasz alakul ki a fert6zott
egyedben a féregantigénnel szemben, ami elpusztitja és/vagy fogva tartja a
mikrofilaridkat a tidd kapillarisaiban. Ezt a jelenséget tényleges (,true™) okkult
dirofilariosisnak (szivférgességnek) nevezik (3, 13, 32, 37, 41, 42).

Egy négyéves, 38 kg-os, kan, amerikai staffordhsire terrier kutyat azzal a kor-
elézménnyel hoztak az Allatorvostudomanyi Egyetem klinikajara, miszerint
kb. féléve éve k6hdg, és emiatt néhany héttel korabban Augmentin (amoxi-
cillin-klavulansav), majd Azi Sandoz (azitromicin) tablettat és Ambroxil (amb-
roxol) szirupot adagoltak egy héten at. A kezelés hatdsara az allapota nem
javult, kbhogése gyakoribba és erbteljesebbé valt. A behozatal el8tt két hétig,
naponta 2 x 1 Furosemid (furoszemid) tablettdt kapott. Az utébbi néhany
hétben sllyosbodd gyengeséget, étvagytalansagot, lesovanyodéast, nehezi-
tett 1égzést, valamint hastérfogat-ndovekedést és tobb alkalommal szédel-
gést tapasztaltak. Négy honapja veszettség, egy évvel kordabban a szokasos,
fert6z8 betegségek (szopornyica, leptospirosis, virusos majgyulladas) elleni
oltasban részesilt. A vakcinazasokkal egyidében féregellenes kezelést végez-
tek Aniprantel A.U.V. tablettaval (fenbendazol, pirantel-pamoat és prazikvan-
tel). A kutyat egy jaszfényszarui kertben tartottak, ahol hazi kosztbél, tovabba
gyari nedves és szaraz tapbdl allé vegyes eleséggel etették. Kérdésilinkre a
tulajdonos azt valaszolta, hogy az allat kdrnyezetében szlUnyogok is vannak,
hozzatéve, hogy a kutya kdlyok kora 6ta nem hagyta el a tartasi helyét, és
nem részesllt szinyogellenes repellens, ill. makrociklikus lakton hatéanyagl
szerrel végzett kezelésben.
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Az altalanos klinikai vizsga-
latkor a beteg kifejezetten
bagyadt volt, nem szivesen
mozgott. Szembet(nd volt
a kérel6zményben emli-
tett nehezitett 1égzés és a
hastérfogat erdteljes meg-
nagyobbodésa (1. dbra).
Fejlettsége az  életkora-
nak, fajtajanak és ivaranak
megfelel§ volt, ugyanakkor 1. ABRA. Hastérfogat-névekedés a mdsodlagos

kozepes foklU lesovanyo- jobbszivfél-elégtelenség okozta hasvizkér miatt
dast tapasztaltunk. A vég-
bélben mért testhdmérsék- FIGURE 1. Abdominal distension due ascites caused by
let 38,6 °C, az érverések secondary right-heart failure
szdma 160/perc, a 1ég-
zésszam 40/perc volt. Az egyes szervek részletes klinikai vizsgalatakor a sz&-
rzet szaraznak és tompa fénylnek mutatkozott, a bdr rugalmassaga kissé
csokkent. Valamennyi nyalkahartya mérsékelten kékes-vorosnek (cyanoti-
cusnak) bizonyult, mig a kapillaris-Gjratel6dési idé az élettani hataron (<2
masodpercen) belilinek adédott. A fellletes, testtajéki nyirokcsomok fizi-
olégidasak voltak. A |égz8szervek vizsgalatakor orrfolyast nem észleltlink.
A kutyat konnyen lehetett megkohogtetni, ilyenkor a kohogés erbteljes, hosz-
szan tartd, szaraz, mélyrdl jovs, ismétlédé és mérsékelten fajdalmas volt.
A gége és a légcsS felett feler6sodott fUvozorejt lehetett hallani. A mell-
kas megtekintésekor koézepes fokl, vegyes tipusl, kifejezettebben mell-
kasi jellegl nehezitett 1égzést figyeltink meg. Mindkét mellkasfél felett fel-
erésodott, horgbi szinezet( 1égzési zorejeket hallottunk cranialisan, mig
dorsocaudalisan nem-zenei jellegld zorejt (sercegést) lehetett észlelni, erd-
teljesebben a belégzési fazisban. A mellkas kopogtatasi hangja a megszo-
kottnal gyengébb (tompabb) és rovidebb volt, ami a dorsocaudalis régiékban
kifejezettebbnek tlnt. A vérkeringési szervek vizsgalatakor a bal oldalon a
szivcslcslokés, a jobb oldalon pedig a szivlokés kissé gyengébbnek bizonyult
a szivtajék megtekintésekor és tapintasakor. A hallgatdézasos vizsgalat soran a
szivverések szaporak, ritmusosak és a megszokotthoz képest némileg gyengéb-
bek voltak. Az 1. és a 2. szivhang jél elklUlénithetd volt, jarulékos, kdéros hang-
jelenséget, szivzdrejt nem tapasztaltunk. A combartérian tapintott érverés
szapora, ritmusos, alacsony és gyenge volt. A torkolati vénak kitagultak, rajtuk
pozitiv (systolés) vénahulldmzas mutatkozott. A has térfogata szembetiinden
megnagyobbodott (1. dbra), hatulsé része korte alakl volt (beesett horpaszok,
alul kidomborodd hasfal), és kifejezett undulatidét lehetett kivaltani. A kopogta-
tas soran a has felsd harmadaban dobos hang, az alsé kétharmadban vizszintes
hataru, teljes tompulat adédott, amelynek lokalizacidja az allat testhelyzetének
valtozasakor eltérd volt, ugyanakkor a tompulat felsé hatara vizszintes maradt.
Mindez a haslregben felhalmozédott szabad folyadék jelenlétére utalt. A meg-
nagyobbodott és feszes has miatt a haslreg mély tapintasa nem volt kivitelez-
hetd. Az egyéb szervek vizsgalatakor nem tapasztaltunk kéros eltéréseket.

A kérel8zmény és a fizikalis vizsgalat lelete alapjan elsésorban a Iégz&szervi,
a vérkeringési, valamint a hastérfogat-ndovekedéssel és ezen belll a szabad
has(ri folyadék-felhalmozdédassal jard kdrképekre kellett gondolnunk az elki-
loNnTtd kbrjelzés soran.
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TABLAZAT. A teljes vérkép és a rutin vérbiokémiai vizsgélatok eredményei

TABLE. Laboratory results of the total blood count and routine biochemical parameters of the blood

Paraméter A beteg allat értékei Referenciaérték
Mennyiségi vérkép
Fehérvérsejtszam 36,92 G/I 6-12 G/I
Vorosvérsejtszam 7,40 T/I 5,5-8,5 T/I
Hemoglobin 163,87 g/l 120-180 g/l
Hematokritérték 0,47 1/I 0,35-0,55 I/
Vorosvérsejtek atlagos térfogata (MCV) 64,57 fl 60-80 fl
Vorosvérsejtek atlagos hemoglobin-tartalma (MCH) 22,15 pg 20-25 pg
Vorésvérsejtek dtlagos hemoglobin-koncentraciéja (MCHC) 343,09 g/l 320-360 g/l
Thrombocytaszam 559,79 G/I 200-800 G/I
Min&ségi vérkép
Neutrophil granulocyta (érett alakok) 75% 60-80%
Neutrophil granulocyta (fiatal alakok) 2% 0-5%
Lymphocyta 9% 20-40%
Eosinophil granulocyta 14% 1-6%
Biokémiai paraméterek (vérplazma)
Aszpartadt-aminotranszferdz (AST) 33 NE/I <50 NE/I
Alanin-aminotranszferaz (ALT) 25 NE/I <60 NE/I
Gamma-glutamil transzferaz (GGT) 2,5 NE/I <10 NE/I
Amilazaktivitas 883 NE/I <900 NE/I
Lipazaktivitas 0,3 NE/I <150 NE/I
Glikdz 6,1 mmol/l 3,5-5,5 mmol/I
Karbamid-koncentracid 8,2 mmol/l 4-9 mmol/l
Kreatinin-koncentracio 120 pmol/l 40-140 pmol/l
Kalium-ion 3,7 mmol/l 3,5-5,5 mmol/I
Magnézium-ion 0,6 mmol/I 0,8-1,2 mmol/I

2. ABRA. Laterolateralis réntgenfelvétel a gydgykezelés
el6tt, sulyos foku tud&elvdltozdsokkal

A jobb oldaliranyl mellkasi felvételen szembetlnd a meg-
nagyobbodott jobb szivfél (megnyllt sternalis kontaktus)
(=) és a caudalis tid&terlletek lefedettsége (interstitio-al-
veolaris tiid8rajzolat) (*). A v. cava caudalis megvastagodott

FIGURE 2. Laterolateral radiographic image before treatment,
with severe lung lesions

On the right lateral image, obviously enlarged right part of the
heart with elongated sternal contact () and increased opacity of
the caudal regions of the lungs with interstitio-alveolar pattern
(*) can be seen. The diameter of the caudal vena cava is enlarged




s NiNo, s
] F 3.5 MHz G
13 cm XV
PRC 6-3-L PRS
PST 4

K KARDO PA121 I

Y Lab SZIE AOTK BELGYOGYASZAT, MUSZERES LABOR

253794 MARCI,
52% CFM F 3.3 MHZ G 40% CwW F 3.3 MHzZ G 70%

kHz RES=
PRS 1 PRC 6-1
PST 2
WF 600 Hz

RP La|

H.IL mlm i ;‘..1.‘

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2017. NOVEMBER

3. ABRA. Dorsoventralis réntgenfelvétel a gyégykezelés
eldtt, sulyos foku tuddbelvdltozdsokkal

A tid8 lefedettsége (fokozott radiodenzitasa) mellett (*)
j6l 1athatd a jobb szivfél megnagyobbodasa (fekete nyilak)
és a szivkontlr kidomborodasa (piros nyilak) a f& tuddar-
térianak megfeleléen

FIGURE 3. Dorsoventral radiographic image before treatment
with severe lung lesions

In addition to increased radioopacity of the lungs (%), right
heart enlargement is obvious (black arrows) as well as en-
largement of the cardiac region corresponding to the main

pulmonary artery (red arrows)

4. ABRA. Kitdgult jobb pitvar (JP) és jobb kamra (JK). A bal
pitvar (BP) megkisebbedett. BK: bal kamra; KS: kamrai sévény
Jobb parasternalis, hossztengelyU sik, négytreg(, kétdi-

menzids echokardiografias felvétel

FIGURE 4. Enlarged right atrium (JP) and right ventricle (JK).
The size of the left atrium (LP) is decreased. BK: left ventricle;
KS: ventricular septum

Right parasternal longitudinal, two-dimensional echocardiog-
raphic image, four-chamber view

5. ABRA. SUlyos fokd tricuspidalis billenty(ielégtelenség. A tri-
cuspidalis regurgitatio (+) maximdlis sebessége (vmax) 4,5 m/sec,
a pulmonalis hypertensio (PHT) kévetkezményeként

Az abra felsé részén a duplex echokardiografias felvételhez
tartozd, szines Doppler-kép, kifejezett regurgitatios jellel. Bal
oldali, caudalis, csUcsi, négyuregi felvétel

FIGURE 5. Severe tricuspid insufficiency. The maximal speed
(vmax) of the tricuspid regurgitation yields 4,5 m/sec (+) due to pul-
monary hypertension (PHT). Continuous Doppler echocardiographic
image, left apical, four-chamber view

On the top, the colour Doppler part of the duplex echocardio-
graphic image can be seen with the colour signal of obvious

regurgitation
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A koérjelzéshez a kovetkezd mdiszeres diagnosztikai eljarasokra kerllt sor:
légz8szervi rontgenvizsgalat, szivultrahang-vizsgalat és EKG-vizsgalat.

A nagyfrekvencids rontgenkészulékkel (7X SUPER HF 650, PerkinElmer
XRpad 4336 MED) kivitelezett jobb laterolateralis és dorsoventralis irdnyd
rontgenfelvételeken feltlind volt a jobb szivfél megnagyobbodésa, az a.
pulmonalis fétorzsének elddomborodasa, tovabba szembetlintek a kitagult
tudSlebeny-artéridk és a caudalis tid8lebenyek homogén denzitasfokozd-
dasa (interstitio-alveolaris rajzolat) (2. és 3. dbra). Az EASOTE Mylab Gold 40
ultrahangkészUlékkel elvégzett M-madd, kétdimenzids, valamint szines és
spektralis Doppler-vizsgalattal jobb kamrai és pitvari tagulatot, sllyos fokU
tricuspidalis (vmax 4,5 m/sec) és kdzepes fokl pulmonalis billentylelégte-
lenséget (vmax 0,7 m/sec), tovabba pulmonalis hypertensiét allapitottunk
meg, utébbit a hdromhegyl billenty( elégtelenségének mértéke alapjan (4.
és 5. abra) (7, 11). A bal kamra diastolés, ill. a bal pitvar systolés és diastolés
dtmérdje kisebb volt a megszokotthoz képest. Az a. pulmonalis fétorzse,
tovabba a jobb és kevésbé a bal f6 tiddbartéridk szintén kitdgultak, és itt
néhany adult szivféreg dtmetszeti képe latszédott. Az EKG-vizsgalat soran
sinusritmust, valamint a jobb pitvar és a jobb kamra megnagyobbodasanak
jeleit tapasztaltuk. Az attekintd hasi ultrahangvizsgalattal kitagult majvéna-
kat és kifejezett has(ri folyadékfelhalmozddast figyeltink meg. A haslireg
prébacsapolasara nem kerllt sor, mivel e nélkUl is pangasos folyadékgyUle-
met (ascitest) feltételeztink a vizsgalatok ezen fazisaban.

A kérjelzés és a belsd szervek allapotanak felmérése érdekében sor kerilt
a vérkép és a szokasos (rutin) vér-biokémiai paraméterek vizsgalatara az
ATE Kérélettani és Onkolégiai Tanszékén (Tébldzat). Ennek soran a kdvetkezd
eltéréseket tapasztaltuk: leukocytosis, eosinophilia, mérsékelt hyperglyka-
emia és enyhe hypomagnesaemia.

A fizikalis lelet alapjan és tekintettel arra, hogy a paciensinket a Dirofilaria immitis
okozta szivférgesség szempontjabdl endémiasnak szamitd Jaszsagban tartottak,
a laboratériumi vizsgalati kérGlapba foglaltuk a mikrofilaridk felismerésére szol-
gald, mbdositott Knott-teszt és az ivarérett néstény férgek antigénjeinek szero-
I6giai kimutatasara szolgald antigén (Ag-) teszt (Idexx SNAP Heartworm RT Test,
Idexx Deutschland) kivitelezését is (25, 26). A klinikai vizsgéalattal egyidejlleg, a
helyszinen igénybe vettlink egy masik Ag-tesztet (Vetscan VS2 HW test, Abaxis,
USA) is. A mddositott Knott-teszt eredménye negativ, a két Ag-teszt eredménye
pozitiv volt. A pontos diagnodzis érdekében - ugyanazon vérmintabdl — ismételten
elvégeztilk a mddositott Knott-tesztet az ATE Parazitoldgiai és Allattani Tanszé-
kén, amely szintén negativ eredményt adott. Két masik antigénteszttel (Witness
Dirofilaria, Zoetis; Dirocheck Canine Heartworm Antigen Test Kit, Symbiotic Co.
USA) végzett vizsgalat is pozitiv eredménnyel végz8dott. A mddositott Knott-teszt
kétszeri negativ eredménye alapjan kevés esély volt arra, hogy a mikrofilariakbél
kivont DNS kimutatasan alapuldé molekularis biolégiai PCR-eljarassal megallapit-
haté lehet a kutya D. immitis okozta fert8zottsége (18, 33). Ennek ellenére ilyen
vizsgalatra is sor keriilt a Parazitolégiai és Allattani Tanszéken, azonban D. immitis
vagy D. repens okozta fert6zottséget nem lehetett kimutatni.

A leirt parazitoldgiai és szeroldgiai vizsgalatok eredményei alapjan a tényleges
okkult dirofilariosis diagndzisat allitottuk fel, amellyel 6sszhangban voltak a ront-
gen- és az echokardiografias vizsgalatok leletei is. A megéallapitott szivférgessé-
get a sUlyosnak szamité 3. klinikai stadiumba soroltuk (16, 30).
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A fizikalis vizsgéalattal és echokardiografiaval megallapitott, stlyos fokd, panga-
sos jobbszivfél-elégtelenség gydgykezelésére a kovetkezd gydgyszereket adtuk:
Furosemid 40 mg tabletta (furoszemid), naponta 2 x 1,5 tabl. (1,6 mg/ttkg), Pan-
angin 140 mg tabletta (kdlium- és magnézium-aszpartat), naponta 1 x %2 tabl.
(1,8 mg/ttkg), Ednyt 10 mg tabletta (enalapril), naponta 2 x 1,5 tabl. (0,4 mg/
ttkg) és Vetmedin 5 mg izesitett ragétabletta A.U.V. (pimobendan), naponta
2 x 1 tabletta (0,13 mg/ttkg). A klinikai tinetek mar néhany nap mulva javultak,
az ascites csokkent, a kutya nem kohogott, élénkebb lett, étvagya javult, ,csak”
egyszer ajult el.

A szivférgesség komplex gydgykezelését a pangasos szivelégtelenség tovabbi
enyhulése (stabilizdlédasa) utan kezdtik meg, az elsd klinikai vizsgalatot kovetd
21. napon. A terapiat az Amerikai Szivféreg Tarsasdg (American Heartworm
Society, AHS) 2014-es ajanlasa és a hazai szakirodalomban mar koradbban leirt
maédon végeztik (6, 16, 30). Ennek keretében havonta Advocate racsepegtetd
oldat A.U.V.-t (imidakloprid és moxidektin) adtunk a mikrofilaridk és az L4 sta-
diumua larvak eliminalasara, 6sszesen négy alkalommal. A méasodik kezeléstdl
szamitott 28 napon at a kutya Doxycycline 100 mg tabl. A.U.V. (doxiciklin) kapott
10 mg/ttkg/12h adagban, a D. immitis szimbiontaiként ismert Wolbachia pipi-
entis baktériumok ellen. Az adult férgeket elpusztitdé Immiticide Merial injek-
ciét (melarzomin) harom alkalommal applikdltuk a hivatkozott szakirodalomban
részletesen leirt protokoll szerint, azzal a kilonbséggel, hogy az elsd kezelésre
a 80. napon kerllt sor, a 60. nap helyett. A komplex terapia soran nem mutat-

6. ABRA. A gydgykezelés befejezé-
sét kévetd hat hénap mulva a kutya
egészséges dllat benyomdsat kelti, az
ascites megszint

FIGURE 6. Six months later, after the
treatment, the dogs gives the impression of
a healthy individual. The ascites has been
dissolved

7. ABRA. A 2. Gbréhoz képest fél évvel
késébb készllt, laterolateralis réntgen-
felvétel

A caudalis tud&terlletek feltisztultak

(transzparensebbek). A sziv és a tidd
ereinek morfolégidjaban Iényegi val-

tozas nem lathatd. A v. cava caudalis

normal atmérdji

FIGURE 7. Laterolateral image made
after half year compared to Figure 2

The caudal parts of the lungs are cleared
up (with higher transparency). The
morphology of the heart as well as that
of the pulmonary vessels do not show
remarkable changes. The diameter of the

caudal vena cava is normal

8. ABRA. A 3. Gbrdhoz képest fél évvel
késébb készllt, dorsoventralis réntgen-
felvétel

A tidGtranszparencia fokozddasa lat-
hatd, a has atmérdje jelentdsen csok-
kent, ezaltal a mellkaskosar kevésbé
szétterUld, a recessus costodiaphrag-
maticus (¥) szdge pedig jelentdsen
hegyesedett

FIGURE 8. Laterolateral image made
after half year compared to Figure 3
Increased transparency of the lungs can
be seen. The diameter of the abdomen
has remarkably decreased, therefore
the thoracic “basket” is less distended,
and the angle of the recessus costodiap-
hragmaticus (*) is obviously decreased
(sharper)
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koztak mellékhatasok, és a kutya allapota oly mértékben javult, hogy a sziv-
férgesség komplex kezelésének megkezdésétdl szamitott 6 hénap mulva mar
kifejezetten j6 allapotban volt, nehezitett 1égzés és ascites jelei nélkul (6. dbra).
A javulas megmutatkozott a tids radioldgiai elvaltozasainak mérsékiddésében
(7. és 8. dbra), valamint az echokardiografias eltérések csokkenésében is. Ekkor
az ismételt Knott- és a fent leirt antigéntesztek eredménye egyarant negativ
lett. Beteglnk a klinikailag mar alig észlelhetd és enyhe-kbzepes terhelésre
sem sulyosbodd szivelégtelenségének tartds kezelésére tovabbra is a fent leirt
gybégyszereket kapta, egyharmadara mérsékelve a Furosemid tabl. adagjat és a
Panangin tablettat masnaponkénti szedésre modositva.

Az els@ vizsgalat utan 11 hdnap mulva a paciensiink tovabbra is megfeleléen jo
allapotban volt a fizikalis vizsgalat alapjan. A radioldgiai és az szivultrahang-vizs-
galati eltérések tovabb mérséklédtek: a tudd allomanyanak beszlrédése csok-
kent és a tricuspidalis regurgitatio mérséklédott.

Napjainkban a kutydk D. immitis okozta szivférgességének egyre gyakoribb
hazai el6fordulasaval kell szamolni, elsGsorban az orszag déli és keleti részein
(4, 5, 15, 38). Paciensinket az egyik ilyen, endémias gdécnak szamitd terlleten, a
Jaszsagban tartottak, ahol az els8, publikalt autochthon eset fordult eld (19). A
szivférgesség parazitoldgiai és klinikai vonatkozasairdl atfogd hazai kézlemény
jelent meg a kozelmultban, tovabba rendelkezésre allnak a gydgykezelésre
vonatkozd el8zetes magyarorszagi tapasztalatok is (6, 16).

A szivférgesség korjelzését parazitoldgiai és szeroldgiai vizsgalatokra alapoz-
zuk. A laboratdriumi diagnosztika egyik része, amikor a periférias vérben lévs
L1 stddiumu larvakat, kozkeletl nevikon a mikrofildridkat mutatjuk ki, Gn. ,vas-
tagcsepp” mikroszkdépos vizsgalattal, ill., az ennél megbizhatébb, mdbdositott
Knott-eljarassal (16, 21, 25, 26). Ezekkel a mddszerekkel azonban rutinszerlen
nem kulonithetdk el az Eurépaban - ezen belll ndlunk is — eléforduld D. immitis
és a bdérférgességet okozd D. repens fonalféregfaj larvai. Napjainkban a mik-
rofilariak kimutatasa azért is fontos, mert az ezekbdl kivont DNS-sel végzett
molekularis bioldgiai eljardsokkal megbizhatéan megallapithatd, hogy az allat
egyik vagy mindkét Dirofilaria-fajjal fert6zott-e (18, 33). E vizsgalatok nélkul a D.
immitis okozta fert6zottséget szeroldgiai mddszerrel, az ivarérett néstény férgek
antigénjeinek kimutatasaval lehet diagnosztizalni. Erre a célra tobb, ELISA- vagy
immunkromatografias modszeren alapuld, kereskedelmi forgalomban kaphaté
gyors antigén (Ag-) teszt hasznalhatd. Az emlitett szerolégiai vizsgalat megkii-
lonboztetett jelentdséggel bir az Un. okkult (,rejtett”) dirofilariosis (helyesebben
okkult D. immitis fertézottség, ill. okkult szivférgesség) eseteiben. A szivférges-
ség ilyen formajardl csupan néhadny mondatos ismertetés taladlhatd a korabbi
hazai szakirodalomban (6, 16, 21).

Az okkult dirofilariosis az USA egyes vidékein 5-70% kozotti, és elsésorban az
endémias terileteken fordul el§ (3, 30, 37). Hasonlé tapasztalatokrél szamoltak
be méas orszagokban is (1, 9, 12, 40).

Az idézett kbzlemények tobbségébdl nem derdl ki, hogy milyen volt a tényle-
ges okkult dirofilariosisos esetek aranya. Az okkult szivférgesség gyakori eléfor-
duldsa miatt az USA-ban ma mar elsGsorban az Ag-tesztet javasoljak a parasito-
sis megallapitasara. A modositott Knott-tesztet elssorban azért végzik el, hogy
fény derlljon a mikrofilariak jelenlétére (3, 29, 37). Ezekben az esetekben ugyanis
sokkszer(, Un. adverz anaphylaxias reakcié alakulhat ki a mikrofilaridk pusztulasa
és azok anyagcseretermékei miatt az elsd makrociklikus lakton kezelés soran.
Ennek megeldzése kulon el6készité gydgykezelést és dvintézkedéseket igényel.
Az adverz reakcidra f6képpen nagyszamu mikrofilaria jelenlétekor kell szami-
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tani (3, 6, 16, 29). A mikrofilaridak kimutatasa hazankban kiemelt fontossagu a
mar emlitett PCR-vizsgalat(ok) kivitelezhet6sége okan, tekintettel arra, hogy a
kutyak egyidejlileg fertézottek lehetnek a két Dirofilaria-fajjal (6, 16, 20).

A tényleges okkult szivférgesség soran a kutya immunizalodik, IgG tipusu elle-
nanyag termelddik a mikrofilaridkkal és a felndtt férgek antigénjeivel szemben.
Ennek egyik kovetkezménye az, hogy a mikrofilaridk elpusztulnak a szervezetben,
igy a periféridas vérben is. A masik lehetdség, hogy a mikrofilaridkat a szervezet
fogva tartja a tudd kapillarisaiban, és mikrofilaria-leukocyta komplexumok kelet-
keznek a tid8ben (13, 41, 42). A leirtak miatt a tid&elvaltozasok sllyosbodhatnak,
és allergias tuddgyulladas, vagy a még sllyosabb beszamitas ald esé eosino-
phil-sejtes granulomatosis johet létre (13). A fokozott immunvéalasznak szerepet
tulajdonitanak abban, hogy a szivférgesség sllyosabb eseteiben glomerulonep-
hritis is kialakul (3, 41). A mikrofilaridk pusztulasa azt eredményezi, hogy a peri-
férids erekbdl vett vérmintadkbdl készitett kenetekben tdbbnyire nem taladlhatd
mikrofilaria. Emiatt a DNS-kivonast kovetd PCR-vizsgalat is nagy valdszinlséggel
negativ eredményt ad (16, 18).

A tényleges okkult szivférgesség megallapitasdhoz fontos a kérel6zményen
belil annak tisztdzasa, hogy a kutya érintkezhetett-e (akar ismételten) szl-
nyogokkal, tovabbd annak kideritése, miszerint elGzetesen kezelték-e makro-
ciklikus laktonnal. A mddositott Knott-teszt eredménye varhatdan negativ lesz,
ezért kiemelt fontossaggal bir a kilonféle Ag-tesztek ismételt elvégzése (6,28).
Az altalunk kozolt esetben a kilonbozb gyartdktdl szarmazéd négy Ag-teszt mind-
egyike pozitiv lett.

A torténeti érdekesség kedvéért megemlitjik, hogy az Ag-tesztek beveze-
tése elltti évtizedekben az okkult szivférgesség megallapitasa a tuddSartériak
A szakirodalomban leirjak a mikrofilaridkkal szembeni ellenanyagok kimutatasat,
pl. immunfluoreszcens ellenanyag (IFA) eljardsokkal, tudomanyos céll vizsgalatok
keretében (10, 32, 42). Az eljards hasznos lenne klinikai korilmények kozott is,
azonban nincs tudomasunk arrdl, hogy a modszert barhol hasznalnak a betegség
diagnosztikajaban.

A sulyos fokU okkult szivférgességben segithetnek a rontgen- és az echokardio-
grafias vizsgalat leletei, az utébbi kiléndsen akkor, ha adult szivférgek mutathatdk
ki a f6 tid8artéridban és/vagy a jobb szivfélben (6, 16, 39).

Az elkllonits korjelzés tekintetében gondot jelenthet az Un. francia szivféreg-
ként ismert Angiostrongylus vasorum, ill. a Spirocerca lupi okozta fertézottség,
amelyek fals pozitiv keresztreakcidkat adhatnak a D. immitis kimutatasara hasz-
nalt Ag-tesztekkel (2, 34). Nalunk is is elé6fordulé A. vasorum okozta fert6zott-
ség megallapitdsara szamos modszer all rendelkezésre (az L1 1&rvak kimutatasa
bélsarbdl vagy a bronchoalveolaris lavage mintajabdl, szerolégia, PCR-eljaras)
(8, 14, 24, 31, 35). NEMES és mtsai PCR-vizsgalatot is igénybe vettek egy kutya
kérbonctani esete kapcsan (31). Hazankban a S. lupi okozta nyel8cs8férgesség is
jelen van, aminek a megallapitdsahoz endoszkdpos vizsgalat és a bélsarral Gruld
petéknek nagy slrlségl dusitd oldattal végzett felszindlsitasa vehetd igénybe
(2). Esetiinkben nem kerUlt sor e parasitosisok okozta fert6zottségek elkilonitd
vizsgalataira, azért sem, mert a szivférgességre jellemz&nek itéltik meg az ész-
lelt radioldgiai és echokardiografiai elvaltozasokat, a tobbféle Ag-teszt pozitiv
eredményei mellett.

Esetlnk tanulsagait dsszefoglalva kijelenthetd, hogy a gazdaszervezetnek a
D. immitis mikrofilaridkkal szembeni immunreakcidja miatt kialakuld tényleges,
okkult szivférgesség jelentdsége elsGsorban az, hogy a laboratdériumi diagnosz-
tikai eljarasok kozul a Knott-teszt, ill. nagy valészinlséggel a PCR-teszt is nega-
tiv lesz. Emiatt az okkult szivférgesség megallapitasat a kiulonféle Ag-tesztek
eredményére, tovabba a kozleményinkben is bemutatott, jellegzetes ront-
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gen- és szivultrahang-vizsgalati leletekre alapozzuk. Amennyiben ezek alapjan
kimondjuk a szivférgességet, az a komplex makrociklikus lakton-melarzomin
terapia indikaciojat jelenti. Ennek hidnyaban (kétes esetekben) a pacienst havi
rendszerességgel makrociklikus lakton kezelésben részesitjik, hasonldéan a sziv-
férgesség megeldzéséhez, és ezt doxiciklin terapiaval egészitjuk ki az elsé 28
nap soran (3, 16). A makrociklikus laktonokkal végzett kezelések hatdsosak a D.
immitisszel akar egyltt elGforduld, és olykor immunoldgiai keresztreakcidt okozd
A. vasorum és S. lupi fonalférgek ellen is (8, 20, 22).
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