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1. BEVEZETES

Az elmult években mind tobbet hallhatunk a globalis felmelegedésrél €és annak
szamos, a jovoben varhatd karos kovetkezményérdl. Az egész vildgot érintd drasztikus
kihatasok mellett szinte eltorpiilnek az egyes orszagokat érintd, klimavaltozas miatti fléra-, és
fauna-atalakulasok, melyek jelentdségét azonban ennek ellenére sem szabad aldbecsiilni. A
valtozasok részeként egyre gyakrabban ¢s nagyobb szamban jelennek meg mediterran
tertileteken honos, vektorok altal kozvetitett parazitdézisok Magyarorszagon, melyek ismerete
igy mar a hazai allatorvosoknak is nélkiilozhetetlenné valik.

Ezen parazitdzisok kozé tartozik a filarioida fondlféregfajok okozta dirofilariosis, ezen
beliil a szivférgességet okozd Dirofilaria immitis (Leidy, 1856), és a borférgességet el6idézo
Dirofilaria repens (Railliet és Henry, 1911), melyek terjesztésében kiilonb6z6 szinyogfajok
jatszanak szerepet. A komolyabb allategészségiigyi beszamitas ala esd szivférgesség nalunk
korabban csak importalt esetekben fordult eld, azonban méra mar autochton hazai fertézottség
is ismert, borférgesség tekintetében pedig Magyarorszdg endémids teriiletnek szamit. A féreg
kifejlett alakjai ragadozo emldsok bor alatti kotdszovetében, esetenként Osszecsavarodott
allapotban, lassan novekvd, nem fijdalmas csomok belsejében, esetenként pedig szabadon
talalhatok. A féreg embrioit, az Gn. microfilaridkat a vérpalyaba iiritik, melyek a gazdaallaton
tortént vérszivads utdn a biologiai vektorként szerepet jatszd szunyogfajokban harmadik
stddiumu larvava fejlddnek. Az ujabb vérszivas sordn bejutott fertdzo larvak kortlbeliil fél év
alatt érik el a kifejlett (adult) alakot a gazdaallatban. Az 4llatokban legtobbszor tiinetmentes a
fert6zodés, de mara egyre tobbszor diagnosztizaljak sulyos, terdpia-rezisztens borgyulladasok
okaként. Jelentoségét elsosorban mégsem allategészségligyi vonatkozasa adja, hanem hogy a
fertdzott szinyog csipésével emberbe is beolthatja a féreglarvakat, melyek adultjai akar
komolyabb elvaltozassal jard korformat is eléidézhetnek. Emellett azonban ujabb kutatdsok
zajlanak allatorvosi vonalon is, tobbek k6zott a vérben keringd microfilaridk szervezetkarosito
hatasarol, valamit a kiilonboz6 fertézodési lehetdségekrol.
vérvizsgalatokat végeztem. Vizsgalataim egy részét a vemhes szukdk, €s azok kolykeibdl
szarmazo vérmintdk elemzése képezte a D. repens esetleges transzplacentdris utjanak a
felderitésére. Szakdolgozati munkdm masik részét a fiatal, feltételezhetden vesemiikodési

zavarral rendelkezd kutydk vérének parazitoldgiai vizsgalata adta. A korabbi kutatdsokat



alapul véve a microfilaridk vesére gyakorolt hatdsat kivantam felderiteni a vesék
kérszovettani vizsgalatanak eredményei alapjan. Két D. repensszel fert6zodott kutya
esetleirdsan keresztiil a klinikumot és a karosodott vese koérszovettani elvéaltozasait mutatom

be.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1 A dirofilariak elofordulasa

A cutan dirofilariosis alapvetden a tropusi- és mediterran teriileteken, igy Afrika, Dél-
és Kozép-Azsia valamint Dél-Eurépa orszagaiban endémias, azonban el6fordulasanak hatéra
egyre északabbra tolodik. Kozép- és Eszak-Eurépaban korabban csak dél-eurdpai
orszagokban jart kutyaknal diagnosztizaltdk a borférgességet, mara azonban tobb kozép-
eurdpai orszagban is endémids a fert6zottség €s nyugat-eurdpai orszdgokban is szdmoltak mar
be autochton esetrdl. A szivférgesség viszont a felsorolt dvilagi teriileteken til nagy szamban
fordul el6 az amerikai kontinens jelentds részén, Japanban és Ausztraliaban is.

Europaban, a felmérések alapjan Olaszorszdgban a legmagasabb a fert6zottség
prevalencidja mind Dirofilaria repens, mind Dirofilaria immitis tekintetében. Az északi
terlileteken a kutydk szivférgessége 40-80 %-ban fordul eld, macskaknal pedig 24 %-ban.
Ezek a kiemelkedden magas értékek jelzik, hogy a Po folyd volgye Eurdpa legjelentésebb
endémias teriilete. Mig északon a szivférgesség, addig a kozép- és dél-olaszorszagi
terlileteken a borférgesség endémids, ezzel parhuzamosan pedig jelentésen csokken a D.
immitis el6forduldsa. Olaszorszaghoz hasonléan mas mediterran orszagokban is gyakori a
fertézottség, igy Spanyolorszag, kiilonosen a déli teriileteken, ahol a szivférgesség 8-37 %-
ban, a borférgesség pedig 37-85 %-ban fordul eld a kutydk korében, valamint Portugélia
(17 %), Madeira (30%) ¢és Macedonia (34%). A szomszédos Gorogorszagban azonban, az
Athén kornyéki felmérések meglepden alacsony eléforduldsi aranyt mutattak (0,4-0,7 %)
(GENCHI, 2003) annak ellenére, hogy az orszag északi és kozépsd teriilete endémidsnak
tekinthet6 (POLIZOPOULOU et al., 2000). Torokorszagban is széles hatarok kozott mozog a
szivtérgesség eldfordulasi valoszinlsége, térségtdl fliggden 0,83-46,22 % a fertdzottség
mértéke a kutyak korében (ULUTAS et al., 2007). A kontinens tobbi részén a 90-es évek végéig
a borférgesség, mint ’ utazasi betegség’ volt ismert, €s csak szdrvanyosan diagnosztizaltak.
Az utdbbi években azonban egyre tobb orszagban diagnosztizéltak autochton eseteket is,
ennek eredményeként pedig Horvatorszdg (ZTVIC'NJAK et al., 2006), Szerbia
(DIMITRUEVIC et al., 2007.), Csehorszag (DOBESOVA et al., 2007), Szlovéakia
(MITERPAKOVA et al., 2008) és Magyarorszag (SZELL et al., 1999) mara mar endémiasnak
tekinthet6. 2006-ban Németorszagban (HERMOSILLA et al., 2006), két évvel késObb
Ausztriaban (DUSCHER et al., 2008), 2009-ben pedig Hollandidban (OVERGAAUW et al., 2009)

talaltak fertdzott kutyakat, ami mar a fertdzottség €szaknyugati irdnyu terjedését jelzi.



Magyarorszagon mar az 50-es években Kotlan akadémikus feltételezte a D. repens
elofordulasat a hazai kutya és roka populacioban human esetekre alapozva (KOTLAN, 1951).
Ennek ellenére az elsd autochton D. repens eseteket csak tobb mint 10 évvel ezeldtt
diagnosztizaltak. A bor alatti  kotdszovetbdl izolalt adult férgek a nyaki tajékon
(FOK et al., 1998), illetve a mellkason és a labon (SZELL et al., 1999) helyezddtek. E harom
eset nyomdn kezdték el vizsgdlni a hazai kutya- ¢és macskapopulacio fertdzottségének
mértékét. Eloszor Tolna megyében 101 kutya bevondsaval tortént egy kisebb felmérés,
melynek eredménye 9 %-os fertdzottség lett, igy feltételezték endémids teriiletek meglétét
hazankban (SZELL et al., 1999). A 2005-ben inditott és napjainkban is zajlo felmérésben az
egész orszagra kiterjedd, praktizald allatorvosok segitségével Osszegytijtott 1884 kutya
vérmintajat vizsgaltak meg és 18 %-os prevalenciat allapitottak meg. Az orszagos megoszlas
15-31 % kozott mozgott. A fert6zott kutydk tobbségének volt kapcsolata valamilyen
természetes vizzel (65,2 %: Duna, 27,7 %: Tisza) (FOK et al., 2010).

Az elso, sziviérgességgel kapcsolatos hazai leiras két USA-bdl behozott beagle szuka
esete volt, ami bizonyitottan importalt fertézés volt, mivel a kutydkat zartan tartottak
kisérletezés céljabol (BOROS et al., 1982). 2000-ben egy évekig USA-ban €16, a korhazi
felvétel eldtt néhany hénappal hazahozott keverék kutydnal diagnosztizaltak szivférgességet
boncolas soran (VOROS et al., 2010.). Az elsd autochton D. immitis fertézést 2009-ben
publikaltak hazankban (JACSO et al., 2009). Egy 4 éves, kiilfoldon sosem jart magyar vizsla
keriilt korhazi felvételre kondiciéromlds, haematemesis €s sargasag tiinetével, majd a tovabbi
allapotromlds miatti elaltatds utdn a korbonctani vizsgéalat sordn 2 adult szivférget talaltak a
jobb szivkamraban.

A dirofilariosis terjedését tobb tényezd befolyasolja, tobbek kozott a kornyezeti
feltételek, a terjesztésért felelos vektorpopulacid slirlisége €s a gazdafajok jelenléte. A
szinyogirtds nem biztosit teljes eradikaciot, a tarsallatok szama pedig az elmult évtizedben
folyamatosan nott, igy logikus, hogy a fertdzodés is egyre nagyobb aranyban fordul eld. A
fejlodési ciklus fenntartdsdban mindemellett vadon él6 ragadozok (roka, farkas, hiéna) is
szerepet jatszhatnak. A fertdzés foldrajzi kiterjedésében a legnagyobb szerepet a klimatikus
viszonyok valtozasa jatsza, hiszen a globalis felmelegedés mind a parazita, mind a vektor
¢életciklusat befolyasolja. Kutatasok bizonyitottak a direkt kapcsolatot a homérséklet és a
microfilaraemia mértéke kozott, ami alapvetd fontossagu a vektor fertdzodésében. Emellett
azt is kimutattak, hogy a szunyogok altal felvett larvak nem fejlédnek 15 °C alatt, 18 °C felett
azonban rohamosan csokken a fert6zd larva (L3) kifejlodéséhez sziikséges id6 (18 °C: 29 nap,

30 °C: 9 nap). A terjesztésben szerepet jatsz0 Culex- és Aedes szunyogfajok fejlodése
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25-30 °C kozott a legoptimalisabb, ami gyors populacio-novekedést eredményez, és a
nostények aktivitasanak, és termékenységének is kedvez. Ebben a hémérséklet-tartomanyban
maximalis a napi vérszivds gyakorisaga ¢és a lerakott peték szdma is (CANCRINI-

GABRIELLI, 2009).



2.2 A Dirofilaria repens biologiaja

A borférgességet okozd Dirofilaria repens fonéalféreg rendszertanilag a Spirurida rend,
Filarioidea focsalad, Onchocercidae csalad, Dirofilaria nembe tartozik. Ezen beliil még két
alnemet kiilonitenek el, ezek koziil a Nochtiella subgenus tagja a D. repens, a Dirofilaria
subgenusba pedig a D. immitis tartozik (KASSAI, 2003). A két faj kozeli rokonsaga, s igy
morfologiai, fejlodésbeli hasonldésdga komoly diagnosztikai kihivast jelent a stlyos
beszamitas ald tartozo sziviérgesség €s a sokszor tiinetmentes borférgesség elkiilonitésében.

A D. repens kifejlett egyedei a D. immitis egyedeihez képest relativ kicsik, a kifejlett
nostény 10-17 cm hossza és 0,5-0,6 cm széles (1. kép), mig a him 5-7 cm hossza és
0,3-0,5cm széles. A férget boritd fehér kutikulan kifejezett hosszanti-, €s enyhe
harantbordazottsadg figyelhetd meg elektronmikroszkoppal (CANESTRI-TROTTI et al., 1997). A
farki vég tompa, rajta peduncularis papilldk talalhatdk, két lateralis szarnyszerti redé ovezi €s
enyhén a hasi feliilet ala hajlik. A spikulumok nem egyenl6 hosszuak, a hosszabb hegyesen
végzodik, mig a rovidebb tompa végii (2. kép). A nostény feji vége lekerekitett, vulvanyilasa

a feji végtdl 1,84-1,92 mm-re talalhatd, és enyhén kiemelkedd vulvaajkak veszik koriil.

1. kép: D. repens néstény 2. kép: him D. repens farki vége
(Foté: Jacsé Olga) (Foté: Fok Eva)

A néstény a bor alatti kotoszovetben valik ivaréretté €s juttatja a keringésbe a
microfilaridkat. Ezek az embridnak megfeleld fejlodési stadiumok 300-360 pm hossztak,
6-8 um szélesek, feji véglik tompa, lekerekedett, farki végiik pedig esernydnyél-szertien
hajlitott. Differencidldiagnosztikai szempontbol, a morfoldgiai bélyegek alapjan a
D. immitist6]l és a kiillonb6z6 Dipetalonema-fajoktdl kell elkiiloniteni. A keringésben 1évo
microfilaridk szdma napszaki ingadozdst mutat, mivel a larvak képesek adaptidldédni a
fennmaradasukhoz nélkiilozhetetlen vektorfajok napi ritmusdhoz. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a microfilaraemia mértéke a késo esti 6rakban éri el a csucsértéket (MANFREDI

et al., 2007).



A fert6z6 larvak terjesztésében kiilonbozd szunyogok vesznek részt, mint Aedes-, Anopheles-,
Culex-, Armigeres-, and Mansonoides-fajok (MANFREDI et al., 2007). Dél-Eurépaban
elsésorban Aedes-fajok (CANCRINI et al., 1995.), Ukrajndban Culex pipiens, és Anopheles
maculipennis (KUZMIN et al., 2005.), Nigériaban pedig fOleg Aedes aegypti terjeszti a
dirofilariosist. Azt, hogy mely fajok valnak els6szamu vektorrd egy adott régidoban, szamos
tényez6 befolyasolja, tobbek kozott a teriileten eléforduld fajok, azok élettartama, szezonalis
aktivitdsa, valamint fogékonysaga a fertdzé larvak irdnt (ANYANWU et al., 2000). A
vérszivasért felelos ndstények aktivitasa is fajonként kiilonb6zd lehet. Vannak éjszaka aktivak
(C. pipiens, Anopheles spp.), hajnalban (An. maculipennis), vagy nappal (Aedes albopictus)
vért szivok. Osszességében mégis elmondhatd, hogy tobbségiik napnyugtakor kezdi a
vérszivast, amit azonban a gazdafaj napi ritmusa is befolyasol. Mig a kutydk az &jjelt
altalaban nagyobb mozgolddas nélkiil atalusszak, addig a macskék, éjszakai ragadozok 1évén,
gyakran valtoztathatjdk helyiliket. A vérszivast azonban az alland6 mozgis zavarja igy a
macskak fert6zddése joval kisebb ardnyu (CANCRINI- GABRIELLI, 2007).

A vérszivassal felvett microfilaridk izeltldbu vektorban torténd fejlodése, fajtol
fiiggden, 10-21 napig tart. A larvak a szinyog gyomrabol a testliregbe vandorolnak, majd
onnét a Malphigi-csovekbe furjak magukat. Itt zajlik le a két vedlés, melynek végén a
fert6zoképes L3 a haemolymphaval a szinyog széjszervébe jut. A kovetkezd vérszivaskor igy

a gazda bor alatti kotdszovetébe oltja a 3. stadiumu

\G: KUTYg

larvat, mely kevés vandorlds utdn a beoltads helyéhez
kozel fejlodik adulttd, ami majd megkezdi a

microfilaridk termelését, és ezzel fenntartja a fertdzési

kort (1. abra). A prepatens periodus 27-34 hétig tart

(MANFREDI et al., 2007). A D. repens élettartama 1 ; * *
. . . . L
hosszt, tobb mint 2-3 év, a microfilaridk pedig 26-68 3 b
napig is perzisztalhatnak az adott gazda szervezetében 16: 7060
(WEBBER- HAWKING, 1955). A szinyog szempontjabol
a Malphigi-csovekbe torténd befurddas kritikus pontja 1. 4bra: D. repens életciklusa
(Kassai nyoman 2003)

a parazita fejlédésének, mivel nagyszamu él6skodod
esetén olyan mértéki lehet a funkcidkarosodas, ami a vektor elhulldséval jar. Eppen ezért a
szunyog kiilonb6z6 modszerekkel befolydsolja a microfilaridk szamat, ezaltal sajat
vektorszerepét. Vannak fajok, ahol a garatban fogszerli képletek talalhatok, melyek a garat
0sszehuzodasakor roncsoljak a larvak kutikuldjat, masok pedig a kutikula feloldodasat kivaltd

anyagot képesek kivalasztani. A larvak talélését a véralvadas sebessége is befolyasolja. Ha
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nem jutnak el a vedlési helylikre mieldtt megalvadna a vér, nem képesek kiszabadulni az
alvadékbol, és igy kifejlodni. Azok a szinyogfajok tehat, akik véralvadasgatlot képesek
termelni, segitik a larvak fejlodését (CANCRINI- GABRIELLIL, 2007).

A szakirodalomban tettek mar emlitést transzplacentaris fert6zodési lehetdségrol is
(GUARDA- MANDELLI, 1996). Ezt vette alapul egy olasz esetleirds, melyben egy Kaliforniabdl
importalt pitbull terriernél 8 hodnapos kordban jelentkeztek a dirofilariosisra jellemzo
bortiinetek (TARELLO, 2000). Mindeziddig azonban tovabbi, reprezentativ kutatasi
eredmények nem tdmasztottdk ald az anyardl magzatra torténd fertdzodés lehetdségét a
borférgességgel kapcsolatban. Ezzel szemben a sziviérgesség esetében tobb szakirodalomban
is szerepel, hogy a vemhes szukdk intrauterinalisan is fertdzhetik kolykeiket (KASSAL 2003,
ROYAL CANIN SCIENTIFIC LIBRARY, 2006).

A D. immitis fejlodésmenetében a fert6z6 stadiumu larvak a gazdaszervezetbe vald
beoltasukat kovetden viszonylag nagy tdvolsdgokra jutnak el. A még nem ivarérett alakok a
melliiregben vandorolva, illetve a vénas keringéssel érik el a jobb szivfelet és a nagy ereket,
ahol megtelepedésiik utan ivaréretté valnak, és parosodds esetén megkezdddik a larvaiirités

(KASssAIL, 2003).
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2.3 A dirofilariosis klinikuma

2.3.1. Allategészségiigyi jelentdség

A Dirofilaria-fajok koziil egyértelmilien a D. immitisnek nagyobb az allategészségiigyi
jelentsége. A kifejlett egyedek akar 7 évig is élhetnek a gazda szivében és tiiddereiben
(3. kép). Az enyhe, vagy korai fertézottség
tlinetmentes, nagyszdmu féreg megtelepedésekor
azonban kronikus rendszerbetegség alakul ki,
mely elsésorban a szivet (féleg a jobb szivfelet),
¢s a tiido érrendszerét érinti, olykor pedig a m4aj
¢s a vese milkodészavarat is eldidézheti. Ritkédn

elofordulhat akut korforma 1s, ha

thromboembolidt 1déz eld a nagyszamu elhalt

3. kép: kifejlett D. immitis adult a jobb
szivfélben
majd a faradékonysdg, ami mellett mar koros (Foté: Dobos-Kovacs Mihaly)

féreg (KASSAIL, 2003.) Kezdeti tiinet a kohoges,

tidéhangok is jelentkeznek. Sulyos 4allapotra utal, ha mar nehezitett 1égzés, 4julas,
majmegnagyobbodas ¢s kovetkezményes hasvizkdr, valamint koros szivhangok észlelhetok.
Kistestli kutyaknal irtak le olyan esetet, amikor a férgek akadalyozzdk a tricuspidalis
billentylikon torténd vérataramlést és a billentyli zarodasat is (,,caval syndrome”). Az ilyenkor
hirtelen fellépd, sulyos letargia, gyengeség, valamint a vordsvérsejtek szétesése miatti
haemoglobinaemia ¢és haemoglobinuria napokon beliill fatalis kimenetli lehet miutéti
beavatkozas hidnyaban (OFFICIAL HOMEPAGE OF AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2004).
Publikéltak olyan esetet is, ahol a jobb kamra fala spontdn megrepedt, mivel a tartésan
megemelkedett intraventricularis nyomds miatt a koronaria-keringés zavart szenvedett, ami
necrosishoz, kovetkezményes rupturahoz, ezaltal pedig haemopericardiumhoz vezetett
(VENCO et al., 2005).

Macskakban lényegesen ritkdbb a megbetegedés, és altaldban kevés adult fejlodik ki,
de akar egy féreg is letalis lehet. Tobb kutatéds is beszamolt az Gn. ’akut halal szindromarol’,
ami sokkal gyakoribb macskaknal, mint kutydkndl. Ilyen esetekben a tlinetmentes macska
elhullasat az adultok spontdn elhalasa altal okozott thromboembolia miatti tiidOartéria-
infarktus okozza (LITSER-ATWELL, 2008). Az esetek tobbségében azonban tiinetmentes a
fertdzottség, vagy légzodszervi tiinetek jelentkeznek, leggyakrabban dyspnoe, kohogés
ritkdbban tlisszogés, és felerosodott 1égzési hangok. Emellett gyakoriak az emésztészervi

tiinetek is, mint a hanyas, hasmenés, sulyvesztés (McCALL et al., 2008.). Egyes esetekben

-11 -



idegrendszeri tiinetek is jelentkezhetnek, foleg ajulas, vaksag, és vestibularis tiinetek, melyek
hatterében abnormalis larvavandorlast feltételeznek (DILLON, 1998). Beszamoltak olyan
esetekrol is, amikor az adult férgek lokalizacidja volt abnormalis. Talaltak férget agyban,
testliregben, ¢€s bor alatti kotdszovetben is, ahol a borféreghez hasonld csomodkat hoztak 1étre a
kifejlett egyedek (CORNEGLIANI et al., 2003.).

A borférgességet okozd D. repens kevéssé patogén €16skodod, rendszerint tiinetmentes
fertdzottséget idéz elo, esetleg nem fajdalmas bdr alatti /
csomokat okoz, melyekben megtalalhatod a kifejlett féreg
(4. kép). Az elmult években azonban, elterjedésével
parhuzamosan egyre tobb esetleirds lat napvilagot,
melyekben sulyosabb elvaltozasoknal diagnosztizalnak
dirofilariosist.

Viszketéssel jar6o borgyulladdsok hatterében
gyakran D. repens fert6zottség all. Olasz vizsgalatok a
dermatitis részjelenségeiként erythema, papula, fokalis
vagy multifokalis alopecia, csomdk, viszketés ¢&s

lichenifikacid elofordulasat irtdk le. A 2001-ben 22

kozép-olaszorszagi  kutya  bevonasaval  készilt 4. kép: D. repens iltal okozott

csomok a borben

felmérésben a tiineteket mutatdo allatok 77 %-anal i :
(Foto: Jacso Olga)

sikertelen volt a korabbi antibiotikumos és szteroidos

kezelés, a bolhairtds, az eliminacids diéta és az ivermektin/levamizol terapia is. Minden
esetben ki lehetett mutatni egyidejli babesiosist, a kutydk 60 %-a Ehrlichia canis-hordozdnak
bizonyult, 3 kutya pedig Leishmania-fertézott volt (TARELLO, 2002a). A kovetkezd évben
végzett hasonld kutatasba bevont 28 észak-olaszorszagi kutya tobbségénél is jelen volt
ehrlichiosis vagy babesiosis, mint opportunista fertdzés (TARELLO, 2002b). Macskak esetében
a vizsgalt 19 betegbdl 17-nél haemobartonellosis volt a tarsfertdzés (TARELLO, 2002c).

A kifejlett férgek a borelvaltozasok mellett olykor szemtiineteket is eldidézhetnek. Az
esetek tobbségében ilyenkor is a szemhéjak, vagy a periorbita bdre alatt kialakuld csomdban
talalhatok meg, ritkdn azonban subconjunctivalisan is fejlddhetnek. Ilyen esetekben
conjunctivitis alakulhat ki, és a kotohartya alatt granulomatdzus csomat lehet észlelni, melyet
gyakran csak a mutéti eltavolitas utdn lehet elkiiloniteni mas tipust szovetszaporulatoktol
(daganatok, cisztak) (HERMOSILLA et al., 2006).

A kifejlett egyedek altal okozott bdrtiinetek mellett egyre nagyobb jelentOséget

tulajdonitanak a microfilaridk karos hatasanak. Nagy mennyiségli larva esetén makroszkopos
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¢s szovettani elvaltozasok is kialakulhatnak a madjban, tiidoében, 1épben, szivben, melyet a
larvak direkt szovetkarositd hatdsa, vagy a szervezet részérdl az idegen anyaggal szembeni
immunoldgiai folyamatok valthatnak ki (KAMALU, 1991). A microfilaridk altal kivaltott
krénikus endothel-irritacid a kis erekben akar neoplasztikus transzformécidhoz is vezethet,
mely a Dirofilaria-fertdzottséggel Osszefiiggésbe hozott vascularis daganatok korélettani
alapjat adja (MARTANO et al., 2004). Egy esettanulmany borférgességgel kapcsolatba hozhatd
emlddaganatrél szamolt be. A vékonytii-aspirdciés mintdban a daganatsejtek, és gyulladasos
sejtek mellett D. repens larvakat is taldltak (ACIERNO et al., 2009). Egy masik esetben egy 12
éves macskanal diagnosztizaltak akut majelégtelenséget citologiai mintavétel utdn, ahol
szintén nagyszamu mikrofilariat talaltak a kenetben (SCHWANN et al., 2000).

D. immitis esetében szdmos veseelvaltozast 1is leirtak, igy immunmedialt
glomerulopathiat, glomerulosclerosist, kronikus interstitidlis nephritist és amyloidosist. A
veseelvaltozasok patogenezisében az adult férgek antigénjei mellett a microfilaridk is szerepet
jatszanak. Kisérletesen fertézott kutydknal azt is kimutattdk, hogy a mikroszkdpos
elvaltozasok sulyossaga egyenes aranyban van a fertdzottség fennallasanak idétartamaval, és
a microfilaraemia mértékével. Az eldbb emlitett kisérletben 16 kutyabol 12-6t fert6zd
larvastadiumok (L3) bor ald oltdsdval, 4-et pedig intravéndsan beoltott kifejlett férgekkel
fertoztek és egy kontroll csoporttal hasonlitottdk Ossze a vesében talalt elvaltozasokat. Az
eredményeket értékelve megallapitottdk, hogy a fertdzottség 111. napja utdn lehetett
mikrofilaraemiat diagnosztizalni, egy évnél tartosabb fertdzottség esetén pedig interstitialis
nephritis is kialakult. A vesék elektronmikroszképos vizsgéalata soran a leggyakoribb
elvaltozasok a glomerularis alaphartya megvastagodasa, ¢és vakuolizaltsaga, benne
elektrondenz lerakddds, a mesangialis matrix kitdguldsa és a glomeruldris epithelsejtek
nyulvanyainak részleges, vagy teljes eltlinése voltak. Ezek az elvaltozasok eredményezhetik a
glomerulus szelektiv szemipermeabilitdsanak megvaltozasat és a kovetkezményes proteinuriat
(PAES-DE-ALMEIDA et al., 2003).

A dirofilariosis patogenezisét a klinikum, a korbonctani és a szdvettani elvaltozasok
mellett a laboratériumi eredmények teszik teljessé. A szivférgességgel kapcsolatban egy
thaifoldi felmérés szolgaltatott reprezentativ eredményeket. 923 fert6zott kutya mintdit
kielemezve anémiat (csokkent vorosvérsejtszam, hematokrit érték és hemoglobin
koncentracio), microcytosist, thrombocytopeniat, leukocytosist, tovabba emelkedett ALKP,
karbamid és kreatinin értékeket és tobb esetben emelkedett majenzim-értékeket talaltak

(NIWETPATHOMWAT et al., 2007).
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2008-ban, hazai kutatds részeként, a thaifoldi eredményeket alapul véve D. repens altal
fertézott kutyaktol vett vérmintdk laboratériumi (hematoldgiai, biokémiai) vizsgalatat
végezték el (1. tdblazat). A felmérésben résztvevd 550 kutyabdl 75-6t diagnosztizaltdk
fertozottnek, és az eredményeket a nem fert6zott kutyak eredményeivel hasonlitottak 6ssze. A
kapott eltérések hasonldéan alakultak, mint a szivférgességnél, ami arra utal, hogy a
vérparaméterek valtozasait a microfilaridk befolyasolhatjdk. A kiemelkedden magas
karbamid-értékek hatterében renalis karosodas feltételezheté (KENEz, 2008). A
szakirodalomban a vesére vonatkozo karosité hatast azonban a D. repens altal kapcsolatban

még nem irtak le.

1. tablazat: Vérparaméterek valtozasa (Kenéz, 2008)

D. repens D. repens q
pozitivl(,n=57) negativ 1(,n=400) LG EEIEE
vorosvérsejtszam (T/1) 6,7 7 5,5 - 8,5
hemoglobin (g/l) 141 147 120 - 180
hematokrit (/1) 0,4 0,4 0,35 - 0,55
fehérvérsejtszam (G/1) 15,1 13,7 6 - 12
e. gr. aranya (%) 4 2 1 - 6
e gr. szama (G/1) 0,4 0,3 0,1 - 0,3
thrombocytaszam (G/1) 216 280 200 - 800
ALT (U 75 62,5 0 - 60
ALKP (U/1) 252,5 207 30 - 280
GGT (UN) 17,6 15,9 0 - 10
karbamid (mmol/l) 9,8 6,7 4 - 9
kreatinin (umol/l) 122,5 113 40 - 140
CK (UN) 235,5 160,5 30 - 100
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2.3.2. Kbzegészségiigyi jelentos€g

A humén esetek elterjedése a természetes gazddkban  diagnosztizalt
microfilaraemidnak és az alkalmas vektorok eldforduldsanak fiiggvényében alakul vildgszerte.
Az ember nem adekvat gazdaja a Dirofilaria-fajoknak, ezért a féreg altaldban nem valik
ivaréretté, igy microfilaraemia sem alakul ki (MARTIN, 2009).

Szivférgesség esetén a larvak a tiiddartéridig eljutnak, de fejlédésiik elakad, és az
elhalt férgek, féregdarabok embodlusokat képezhetnek. Koriilottik goéc alakul ki, melyet
rontgen-felvételen konnyen daganattal, vagy idegentest tipusu granuléméval azonosithatnak.
A fertdzottség altalaban tiinetmentes, vagy enyhe kohogés, nehezitett 1égzés, mellkasi
fajdalom, asztma jelentkezhet (KASSAIL 2003).

A borférgességgel kapcsolatban Pampiglione €s Rivasi (2000.) egy évtizeddel ezelott
szakirodalmi adatokat elemezve 4tfogd nemzetkézi képet adott kozegészségiigyi
vonatkozasban. Osszesen 372 publikalt esetet vizsgaltak 3 foldrész (Eurdpa, Afrika, Azsia)
25 orszagaban 1995-2000 kozott. A fertdzottség Olaszorszagban, Sri Lankan és
Oroszorszagban a leggyakoribb. A tlinetek tekintetében leggyakrabban bor alatti csomot
diagnosztizaltak kiilonosebb gyulladdsos elvaltozasok nélkiil, vagy lokalis erythema,
viszketés kiséretében, néhany esetben pedig a csomd eltdlyogosodasa volt észlelhetd
(PAMPIGLIONE et al., 2000). A kronikus idiopathikus urticaria (CIU) etiologiajaban is
bizonyitottdk mar a D. repens kifejlett egyedeinek szerepét (MATUCCI et al., 2004).
Alkalmilag erysipeloid gyulladdsos reakcid, nyirokcsomo-megnagyobbodds, vagy
hoémérséklet-emelkedés kiséri a fertdzést. A csomdk foleg a felsdtestre, szem kornyékére
lokalizalodnak, de  tobben  szamoltak be nemi  szervi  ¢érintettségrél  is
(PAMPIGLIONE et al, 2000).  Talaltak férget a penis boér alatti  kotdszovetében

(STAYERMAN et al., 1999) az onddvezetdben, ¢s a [l

mellékherében (FLECK et al., 2009) is. A féregcsomo
nemcsak a bor alatti  kotoszovetben, hanem
izomszovetben, ritkdn nyirokcsomdkban, vagy
zsigerekben is kialakulhat, els6sorban a tiiddben, a
csepleszben, és a bélfodorban. A bdr alatti
kotoszovet mellett gyakori megtelepedési hely a
szem is (5. kép). Ilyen esetekben retina-levalas,
glaukdma, sziirkehalyog, uveitis és kovetkezményes 5. kép: D. repens a két6hartya alatt
(Kucsera Istvan nyoman)

lataszavar lehet a tiinet PAMPIGLIONE et al., 2000).

Egy esetben a szemiiregben taldltdk meg az adultot, ami exophtalmust okozott
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(BRAUN et al., 1996). Eldfordulhat az is, hogy a larvak nem egy meghatarozott helyen,
csomdban fejlodnek, hanem a bor alatti kotdészovetben vandorolnak, akar 30 cm-t is megtéve
2 nap alatt, és ezzel viszket6 érzést valtanak ki (PAMPIGLIONE et al., 2000).

Magyarorszagon el0szor 1879-ben diagnosztizaltak humdén fert6zodést, azonban
ezutan is csak 9 esetet azonositottak D. repens fertdzottségnek az 1950-es évek végéig
(KOTLAN, 1951). Kés6bb, 1968-ban egy férfi paciens szemének inhartyajabdl tavolitottak el
D. repens férget (SZENASI et al.,, 2008). A 90-es évek végétol egyre gyakrabban
diagnosztizdlnak human fertézottséget, 2001-08 kozott példaul 44 esetet regisztraltak csak az
Orszagos Epidemioldgiai Koézpont Parazitologiai Osztalyan. Ezek koziil csak egy esetben volt
eosinophilia kimutathaté, ¢s egy paciensnél microfilaraemia is megfigyelhetd volt
(KUCSERA-SZENASI, 2009).

Az esetek nagy részében joindulatii elvéaltozasok alakulnak ki, melyeket kezelve
komplikdciomentes gyogyulds varhatd. A diagnézis azonban gyakran téves, és a
féregfertdzottség lehetdsége felett elsiklanak a korisme felallitdsanal, aminek kovetkeztében
feleslegesen keriilhet sor hasiiregi-, melliiregi feltdrasra, vagy az érintett here, mell

eltavolitasara (PAMPIGLIONE et al., 2000).
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2.4 A dirofilariosis diagnosztizalasi lehetdségei

A laboratériumi diagnosztikai eljardsok kifejlesztése elsésorban a klinikailag
lényegesen nagyobb jelentdséggel biro szivférgesség kimutatasara indult. Ezek egy része a
D. repens kimutatasra is alkalmas, azonban vannak fajspecifikus eljarasok is, melyeket foleg
az endémias teriileteken haszndlnak rutinszeriien. A bOrférgesség elterjedése ¢és
kozegészségiigyi jelentdsége indokolttd tette azonban, hogy a D. repens-fertézottségre
specifikus mddszerek is elérhetdek legyenek (3. tablazat).

A microfilaria-lirités i1ddszakdban alkalmazhatok a mikroszkopos vérvizsgalati
modszerek microfilaria kimutatdsara. A vérkenet készités a legegyszeriibb és leggyorsabb
eljards, mégsem ajanlott, mivel a modszer érzékenysége alacsony, macskdkndl nem
hasznélhato, és faymeghatarozéasra sem alkalmas (GENCHI et al., 2007). Az alvadasban gatolt
vért microhematocrit csében centrifugalds utan is vizsgalhatjuk. Ezzel a technikdval csak
akkor tudjuk megallapitani a fertézottséget, ha megfeleléen nagyszamu él6 larva talalhaté a
vérmintankban (JACSO-FOK, 2006). Sokkal érzékenyebb és fajazonositasra is alkalmas
eljarasok a kiilonb6z6 koncentraldo modszerek. A legtobb laboratérium a modositott Knott-féle
modszert haszndlja. A folyamat alapvetden négy 1épésbdl all, melyekkel a vérminta
hemolizise, a microfilariak rogzitése és festése végezhetd el (JACSO et al., 2009). A
metilénkék festés segitségével a microfilaridk morfologiai jegyei alapjan meghatarozhatd a
faji hovatartozas is, de ehhez megfeleld tapasztalat sziikséges (2. tdblazat). Mikrosziirés soran
alvadasban gatolt és hemolizalt vérbol 1 ml-t 3-5 pm-es pérusméretli szliron atpréselve, a

szur6t targylemezre helyezve, festés, lefedés utdn mikroszkdppal vizsgalhaté a minta. Ezen az

elven alapul a kereskedelmi forgalomban kaphat6 Difil-teszt (GENCHI et al., 2007).

2. tablazat: Kiilonb6zo fajok mikrofilaridinak elkiilonitése (Jacso6-Fok, 2006; Genchi et al., 2007)

, . , . L Acanthocheilonema | Acanthocheilonema
Faj Dirofilaria repens Dirofilaria immitis reconditum dracunculoides
Microfilaria* 345-385 pm x 290-330 pm x 215-280 pm x 237-247 pm x
6,5-8 um 5-6,5 um 4,5-6 um 4-4,5 um
kampos, széles farki egyenes, vékony hajlott, vékony farki | egyenes, széles farki
vég; sima, farki vég ; feji vég: | vég; kampos feji vég vég; lekerekedett,

lekerekedett feji vég,
a szajnyilas
kornyéke iires

szajnyilas tajékan
behuzodas, kis
kampo

hajlott feji vég

*Microfilariae measured by Knott test; when measured by Difil Test lengths are shorter. (McCall, 2008)
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A fajmeghatarozas sokkal biztosabb modszerei a kiilonbozd festési eljarasok,
szeroldgiai mddszerek, valamint a kdérokozé DNS meghatdrozasara alkalmas molekuldris
bioldgiai vizsgalatok. A leggyakrabban alkalmazott festés a savanyu foszfatdz aktivitdson
alapul6 eljaras. A Barka-moddszer szerint elvégzett festés 1ényege, hogy kiillonboz6 filarioida-
fajok larvai a festés utdn a testiilk mas-mas részén mutatnak atesd fényben pirosan fényld
(savanyu foszfatdz aktiv) teriileteket. A D. repens microfilaridk az andlis péruson, a
D. immitis larvai a kivalasztd és az andlis péruson, a Dipetalonema dracunculoides egyedei
ezen kiviil még a belsd testen is rendelkeznek ilyen teriiletekkel. Acanthocheilonema
reconditum esetében az egész microfilaria diffuzan festédik (JACSO-FOK, 2006). A modszer
draga ¢és bonyolult, de Ilétezik egy, a kereskedelmi forgalomban kaphatd gyorsteszt
(Leucognost SP®, Merck, Darmstadt, Németorszag), mely lényegesen leegyszerlsiti az
eljarast (PERIBANEZ et al., 2001).

A szivférgesség diagnosztizalasara rutinszerlien hasznaljdk a szeroldgiai modszereket.
Vizsgalhatok a Dirofilaria-antigének, vagy az elleniik termelddott ellenanyagok, esetleg a
filarioida fajokban ¢€l6 endoszimbionta Wolbachia-baktériumok ellen termelddott
ellenanyagok. A gyakorlatban hasznalt antigén-kimutatéasra alkalmas gyorstesztek altaldban az
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), vagy az immunkromatografia alapjan
miikédnek. Ezen mddszerek hatranya, hogy legaldbb két kifejlett nOstény jelenléte sziikséges
a szervezetben az érzékenységi kiiszob eléréséhez, igy him ivara, vagy nem ivarérett féreg
esetén fals negativ eredményt adnak. Elonyiik azonban, hogy a férgek elpusztuldsa utdn az
antigének nagyon hamar eltlinnek a vérbdl, igy a sikeres terdpia ellendrzésére alkalmas
eljarasok (GENCHI et al., 2007). Az ellenanyag kimutatdson alapul6 szerologiai modszerekkel
a rejtett vagy mar lezajlott fertézések derithetdk fel (JACSO-FOK, 2006).

A legspecifikusabb diagnosztikai eljaras kétségtelentil a polimeraz lancreakcié (PCR)
technika, mellyel a Dirofilaria-fajok egyértelmlien elkiilonithetdk. Egy kutatds szerint
legalabb hat filarioida-faj (D. immitis, D. repens, A. reconditum, D. dracunculoides, Brugia
pahangi, Brugia malayi) egyedeit lehet ezzel a moddszerrel megkiillonboztetni
(RISHNIW et al., 2006). Ez igen fontos lehet egyes teriileteken a vegyes fertdzottségek

elkiilonitéséhez is.
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3. tablazat: A D. repens diagnosztikajaban alkalmazott médszerek (Jacs6-Fok, 2006; Genchi et al., 2007)

Modszer Mit mutatunk ki? Mibol? Erzékenység Elony Hadtrdany
Vérkenet microfilaria teljes vér +/ ors, egyszerl Nem érzékeny, nem
icrofilari Vi - Z .
eriene ! EYOrS, cgy specifikus
o .. Csak sok mikrofilariat
Hematokritcso oy . . , minimum . L.
., ¢16 microfilaria heparinos vér , gyors, egyszerl tartalmazo6 minta
vizsgdlata 50 mf/ml vér ) L,
eseten pozitiv
Laborkoriilmények
kozott konnyen
ydosii Sgrehajthato.
MOdOSftott microfilaria EDTA — vér ++ Avegre a,J aro .
Knott modszer Fajmeghatarozasra is
alkalmas. A fajmeghatarozas-
Koncentral6 eljaras. hoz nagy tapasztalat
sziikséges, de igy sem
Alvadésban Difil teszt Vis%onylag eléggé specifikus.
, egyszerd,
. . . . gatolt, . o
Mikrosziirés microfilaria . ++ fajmeghatarozas
hemolizalt ) ,
) lehetséges.Koncentra
vér C s s
16 eljaras.
L. . . . Bonyolult, szaktudast,
Festési microfilaria Friss, vagy
e, ., , Pontos felszerelt
eljardasok / fajanak alvadasban ++ . L, .
L, i i fajmeghatarozas laboratériumot
Leucognost SP meghatarozasa gatolt vér .,
igényel.
Pont
Dirofilaria- . o O,S ,
. fajmeghatéarozas, .
L. antigén, D. repens specifikus
Szerologiai , nem kell nagy . .
| ellenanyag, Szérum ++ i kit nincs kereskedelmi
modszerek . tapasztalat, rejtett
Wolbachia- L, forgalomban.
antieén fertézések
g felderitése.
Legpontosabb
fajmeghatarozas, a
. . parazita morfologiai Y .,
Dirofilarial . . Megfelel6 anyagi és
PCR EDTA-s vé +++ tulajdonsa
Wolbachia DNS e e onsagain labor hattér.

alapuld diagnosztikai
ismeretek nem
sziikségesek.
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2.5 A dirofilariosis kezelési lehetoségei

A Dirofilaria-fajok altal okozott megbetegedések kezelése komplikalt, mivel az
altalanosan hasznalt anthelmintikumok hatastalanok, rdadasul a microfilariak és az adultok
gyogyszerérzékenysége is eltérd. Tovabbi nehézséget okoz, hogy szivférgesség esetén a
nagyszamu kifejlett féreg elhaldsa embolidk kialakuldsahoz vezethet, egyéb esetekben pedig a
nagy mennyiségli microfilaria pusztulasat kovethetik stlyos szervi kdrosodasok, elsdsorban a
vesében (KASSAL 2003).

A szivférgesség esetében altalanosan elfogadott az American Heartworm Society altal
készitett kezelési protokoll. E szerint a megbetegedés orvosldsa az adulticid terapiaval
kezdddik. Erre arzéntartalmu melarzomin alkalmas, ez azonban csak 4 hdnaposndl iddsebb
férgekre hatdsos. Kutatasok bizonyitottdk, hogy kétszeri injekcids kezelés ugyan kevesebb
férget ol el, de igy az elhalt férgek altal okozott embdlia esélye is csokken sulyos fertdzottség
esetén. Ajanlatos a kezelést 2-3 hdnappal kordbban makrolid-terapidval kezdeni, mivel igy a
makrolidok hatdsara eliminadlodnak a 2 honaposndl fiatalabb alakok, az azt kovetdé 2 hénap
alatt pedig az ennél iddsebb férgek elérik 4 honapos kort. Ugyancsak hatdsos lehet az
adulticid kezelés elott applikalt doxiciklin, mely letdlis az endoszimbionta Wolbachia
baktériumfajra, igy a hordozé microfilaridk is elpusztulnak, csokkentve a microfilaracmia
mértékét. Emellett feltételezik azt is, hogy feliileti antigénje altal hozzajarul a tiidében és
vesében kialakuld gyulladdshoz, mely szintén mérséklodik, ha a baktérium elpusztul. A
makrolidokat alternativ terapia részeként, havonta adagolva csokken a férgek élettartama, a
teljes gyogyulashoz viszont legalabb 2 év kell, igy altaldban nem alkalmas az arzénkezelés
helyettesitésére. Ha azonban a beteg altalanos allapota rossz, vagy a melarzomin terapia
kontraindikalt, megfontolandd6 az ivermektin-doxiciklin kombinicié  alkalmazasa
(OFFICIAL HOMEPAGE OF AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2004). Nagyszamu féreg esetén
szoba johet még egy invaziv eljaras, amikor egy flexibilis csipeszes végii katéterrel a vena

jugularison keresztiil tavolitjak el a férgeket (VENCO, 2007).

Borférgesség esetében sokaig nem volt ismert gyogyszeres terdpia, a kezelés a férgek
sebészi eltavolitasat jelentette (KASSAI, 2003). A zoonézis terjedése miatt azonban
sziikkségszerlivé valt a tlinetmentes, de microfilaraemiadt mutatd egyedek kezelése, ezért az
utobbi iddben tobb kutatds irdnyult a D. immitis ellen hasznalt hatdanyagok hatdsossaganak
vizsgalatara D. repens ellen. Sikeresen alkalmaztak a melazomin-doramektin kombinaciot egy
kutyan, ahol az elsd adulticid kezelés utan drasztikusan csokkent a microfilaraemia mértéke, a

microfilaricid kezelés utdn pedig megsziint, és a 90 napos megfigyelési periddus alatt is
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negativ maradt (BANETH et al., 2002). Ugyancsak eredményes volt a melarzomin kezelés
moxidektin-imidakloprid kombinacidval. 35 kezelt kutyat vizsgaltak a kezelés utdn még
6 honapig, és egyet kivéve minden kutya negativ maradt a megfigyelési periodus végéig
(PINGEN et al., 2009). Magyar kutatds vizsgalta a moxidektin 2,5% - imidakloprid 10%
kombinaci6 hatdsossagat a microfilariak tartos eliminalasara. A vizsgalatba bevont 64 kutyat
3-6 honapig, havonta-kéthetente kezelték, és mar a masodik kezelés utan az Gssze kutya
vizsgalata negativ eredményt adott. A negativ statusz a 6 honapos megfigyelési id6 végén is
igazolhat6 volt, ami nemcsak a sikeres eliminacidt bizonyitja, de akar azt is feltételezi, hogy a
kifejlett féreg is elpusztult a kezelés hatasara (FOK et al., 2010). Vizsgaltak a profilaxisra
sz€les korben hasznalt szelamektin mikrofilaricid hatdsat is. 23 kutyan, lokalisan, kéthetente-
havonta alkalmazva, a tanulmany végére a kutydk 65%-a valt mentessé a microfilaridktol,
35%-anal pedig alacsony microfilaria szdmot diagnosztizaltak. Az eredmény azt mutatja,
hogy a makrolidok megbizhatéan csokkentik a vérben keringd larvamennyiséget és igy a

fert6zés terjedésének lehetdségét a fogékony populacioban (JACSO et al., 2010).
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3. ANYAG ES MODSZER

Vizsgalataimat a SZIE AOTK Parazitologiai és Allattani Tanszékén végeztem 2008
oktobere és 2010 juniusa kozott. Ez id6 alatt 6sszesen 100 kutya vérét vizsgaltam meg, ebbdl
97 mintat a SZIE AOTK Kozponti Oktaté Kisallat Korhaz és Klinikajanak munkatarsai
gyljtottek Ossze, 3 minta pedig kiils6é allatorvosi klinikarél szarmazott. A vizsgalatkérés

indokait az 1. diagram abrazolja.
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1. diagram: A Dirofilaria-vizsgalat okai

A Dirofilaria-fertdzottség fennallasait modositott Knott-féle modszerrel vizsgaltam
meg. A vizsgalathoz minden esetben EDTA-s csObe levett vért hasznaltam. Ebbdl kb. 1 ml
mennyiséget Ontdttem iivegesdbe Osszerazas utan, majd 4 csepp 2 %-os szaponin oldatot és 3
csepp niluskék oldatot adtam hozza, ¢s desztillalt vizzel felontdttem az tivegesd 2/3-4ig. Az
igy hemolizalt vérmintat 1000 min™ fordulatszamon 3 percig centrifugaltam, majd az
iiledékbdl vett 0,5 ml-nyi mennyiséget tdrgylemezen szélesztettem, €s fénymikroszkdppal
12,5-szeres nagyitas mellett vizsgaltam (JACSO et al, 2009). A megtalalt microfilaridkat
hosszusaguk és farkuk alakuldsa alapjan 25-szO6rds nagyitdssal azonositottam. Az egy
latétérben megszamlalhatdo microfilaridk feljegyzésével a microfilaria-fert6zottség mértékét
szemikvantitativ. mddon hatdroztam meg. Latdterenként 1-2 microfilaria enyhe (+),
2-4 microfilaria kdzepes (++), ennél tobb pedig sulyos (+++) foku microfilaraemiara utalt.

A vemhes kutyak vérvizsgalatat, ha volt ra lehetdség, a kolykok vérének vizsgalataval
is kiegészitettem, mivel a szakirodalomban tettek emlitést transzplacentaris fert6zodési
lehetdségrol. A kolykoktdl a legrovidebb prepatens idon beliil, 6 honapos koruk eldtt kellett
vért venni, mivel csak igy bizonyithaté a prenatalis fert6zodés. A pozitiv vemhes szukak
vérébdl microfilaria-szamolést is végeztem. Ehhez pontosan kimért 0,5 ml vérhez adtam

4 csepp szaponin oldatot, 0,5 ml desztillalt vizet €s 2 csepp niluskék oldatot (FOK et al., 2010).
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Az igy elOkészitett mintat ezutan 2 percig centrifugaltam, majd a teljes mintat végignéztem
fénymikroszkdp alatt és megszamoltam az Osszes larvat.

A Dirofilaria-fertdzott egyedek fontosabb adatait és a rendelkezésre 4llo
laboreredményeket az egyetemi Klinika elektronikus betegnyilvantartd rendszerének
segitségével gyljtottem Ossze €s foglaltam tablazatba.

Az altalam fertdzottnek diagnosztizalt egyedek koziil két kutya elhullott a vizsgalat
iddszaka alatt. Az egyik eset kiilsé klinikarol érkezett, csak a Dirofilaria-vérvizsgélat és az
elhullds utadni diagnosztikai boncolds tortént az egyetemen. A masik esetnél viszont az
ambulans kezelés, a diagnosztikai vizsgalatok, a korhazi kezelés is a SZIE AOTK Kozponti
Oktato Kisallat Kérhaz és Klinikan zajlott. Az elhullott 4llatok a SZIE AOTK Kérbonctani és
Igazsagligyi allatorvostani Tanszéken keriiltek korbonctani és korszovettani vizsgalatra. Itt
vizsgaltak a bor alatti kotdszovetben esetleg megtalalhato kifejlett férgek jelenlétét, valamint
az elhullashoz vezetd okokat. A kérszovettani vizsgalat soran, a formalinnal fixalt metszeteket
hematoxilin-eosinnal festve, és PAS-reakciot alkalmazva fénymikroszkop alatt vizsgaltak,

kiemelt hangstlyt helyezve a veseszovetben talalhatd elvaltozasok felderitésére.
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4. EREDMENYEK

A vizsgélat soran a feldolgozott 100 vérminta koziil a modositott Knott-féle
modszerrel 8 bizonyult D. repens pozitivnak, €s 92 negativnak. Ezek alapjan a fertdzottség

prevalenciaja 8 % volt a vizsgalt kutyak korében. A fertézott egyedek fontosabb adatait a

4. tablazat tartalmazza.

Fertozott .
egyed Vizsgalat oka Eletkor Ivar Lakohely Fertdzottség
azonositéja
Nyafi vemhesség 5év ndstény Dunakeszi +
Pocok vemhesség 5év ndstény Cegléd ++
Karcsi véradas 4,5 év kan Budapest +
Chiquita véradas 3év ndstény Budapest ++
Szotyi vesebetegség 5,5 év kan Budapest -+
Szojva vesebetegség 4,5 év nostény Nagymaros +H+
Axel véradas 2,5¢év kan Budapest +++
Macko eosinophilia 12 év ndstény Ocsa ++

4. tablazat: Fertozott egyedek fontosabb adatai

A pozitiv vemhes szukak 0,5 ml vérébdl elvégzett microfilaria-szamolassal az enyhe
fertdzottséget mutatd Nyafi vérmintdjaban 179 darab larvat szdmoltam, mig a kozepesen
fertézott Pocok esetében 546 darab larva volt a mintdban. A kolykok mintdinak vizsgéalata
mindkét esetben negativ eredményt adott.

A vesebetegség tiineteit nem mutatod kutyak koziil hdrom esetben rendelkezésemre allt
a SZIE AOTK Belgyogyaszati Laboratoriumaban elkészitett hematologiai és biokémiai
vizsgalati eredmény is, melyet Osszehasonlitottam a szakirodalmi adatokkal. A referencia
értéktdl jelentdsen eltérd eredmények nem voltak jellemzéek. A hematoldgiai értékeket
vizsgdlva anaemidt nem diagnosztizaltak, viszont a masodik vérmintanadl enyhe
trombocytopenia, és enyhe leukocytosis volt. Mindhdrom esetben, és kiilonosen a harmadik
mintanal kiemelkedden magas volt a parazitas fertdzottségre utald eosinophil granulocytak
aranya. A biokémiai vizsgalatokat tekintve, két esetnél emelkedett volt a GGT majenzim
értéke, mig egyikiiknél a karbamid ¢&s kreatinin értékek voltak magasak. A harom eset

fontosabb vérparaméter-értékeit az 5. tablazat foglalja 6ssze.
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Chiquita Axel Macko Referencia
vorosveérsejtszam ]
(T/) 7,13 7,52 5,67 5,5 8,5
hemoglobin 180 173 136 120 - 180
(&)
hematokrit 0,47 0,47 0,37 035 - 055
()
fehérvérsejtszam
G/ 11,3 13,2 7,27 6 - 12
e. gr. aranya i
(%) 8 7 23 1 6
thrombocytaszam
(Gil) 262 188 307 200 - 800
ALT
) 40 41 37 0 - 60
ALKP
U/ - 88 158 30 - 280
GGT
/) 13,9 - 15,3 0 - 10
karbamid
(mmol/l) 4,3 12,8 7,4 4 - 9
kreatinin
(umol/l) 111 143 70 40 - 140

5. tablazat: Vérparaméterek valtozasa D. repens pozitiv kutyak esetében

Az esetleirasok a vizsgalati periodus alatt elpusztult kutydk kortorténetébdl késziiltek.
A két elhullott kutya esetében kozos, hogy sulyos microfilaria-fertézottséget diagnosztizaltak
naluk, és sulyos foku veseelégtelenség jellemezte a korképet. Mindkét kutya 5 éves volt, tehat

az 1dds korra kialakul6 idiilt veseelégtelenség mindkét esetben kizarhato.

1. esetleiras

5 éves szuka, Szojva névre hallgatdé komondort vittek egy kiils6 klinikdra 10 napja
tartd, fokozatosan romld étvagy és lesovanyodas miatt. A vérvizsgalat jelentdsen emelkedett
karbamid értéket (50 mmol/l) mutatott, mely 3 napos intenziv kezelésre sem javult. Az
ultrahangvizsgalattal a vesék kéregdllomanya a normadlisnal echodusabbnak latszott, az
epeholyag telt, benne iiledék volt lathatd. Diagnosztikai laparatomia sordan megkisebbedett
veséket ¢s hatalmasra telt epehdlyagot taldltak. Az allat végleges elaltatasra kerilt
fokozatosan roml¢d 4ltalanos éllapota miatt, és diagnosztikai boncoldsra a SZIE AOTK
Koérbonctani €s Igazsagiigyi allatorvostani Tanszékére kiildték. A hulla boncolasa soran a szij
nyalkahartydja alatt és a méh fiiggesztdszalagjaiban fehér szinii fonalférgeket taldltak,
melyeket a Parazitologiai és Allattani Tanszékre kiildtek azonositasra. Mikroszkopos
vizsgalattal, a morfoldgiai bélyegek alapjan a férgeket kifejlett D. repens ndstényként
identifikaltak. Ezzel parhuzamosan a vér parazitoldgiai vizsgalata sordn sulyos foku

microfilaria-fertézottség lett diagnosztizdlva. Az elhullds kozvetlen oka a kétoldali
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vesefibrdzis volt, melynek kovetkezményeként veseelégtelenség €s urémia alakult ki. Mindkét
vese megkisebbedett, dudorzatos, egyenetlen feliiletti, alloméanya pedig szivds, nehezen
szakithatd volt. Az urémia kovetkeztében a szdj nyalkahartydjan fekélyek képzddtek, a
gyomorfal fundusi terlilete pedig megvastagodott, savds-véresen beivodott, emiatt a
nyalkahartya sotétvords, kocsonydsan rezgd rancokat vetett. Korszovettanilag a nephronok
szamanak drasztikus csokkenése, helyiikon kollagénrostos kotdszovet megjelenése volt
tapasztalhatd. A tubulusok €s glomerulusok alaphartyai megvastagodtak, hullamos lefutastiak
voltak, helyenként pedig a zsugorodd kotdszovet a még mitkodd nephronok tiregét sziikitette,

mely a tubulusok kitaguldsahoz ¢€s cisztak kialakulasdhoz vezetett.

2. esetleiras

5 éves kan, Szotyi névre hallgat6 bearded collie keriilt a SZIE AOTK Kozponti Oktaté
Kisallat Korhdz ¢€s Klinikara 4 napja tartd apatikus, cachexias allapot miatt. A koéreldzmény
szerint az allapotromlas hirtelen 6sszeeséssel kezdddott, ami utdn inkoordinaltta valt az allat
mozgasa. Ekkor vitték eldszor allatorvoshoz, aki a fizikalis vizsgalat soran vérszegénységet, a
hasi ultrahang soran pedig ascitest diagnosztizalt. A vérvizsgalat sulyos anaemiat
(vvs-szam: 2,6 T/I, Ht: 16 %), thrombocytopeniat (45 G/1) €s hypoalbuminaemiat mutatott. A
kezelés részeként vértranszfuziot, szteroid gyulladascsokkentdt, antibiotikumot, és vizhajtot
kapott a kutya. A sziv ultrahangos vizsgalata soran dilataciés cardiomyopathiat
diagnosztizaltak, melynek kezelését azonnal elkezdték. Az egyetemi klinikdn elészor a
szivbetegség gyantja miatt ismételt sziv ultrahangos vizsgdlatot végeztek, melynek
eredménye negativ lett. A fizikdlis vizsgalat sordn apatikus viselkedést, cachexiat,
dehidraciot, enyhe anaemidt, és bradycardiat, a has vizsgalatakor pozitiv undulaciot
tapasztaltak. A katéterrel nyert vizeletben bilirubin (+) és fehérje (++++) volt. A
laboratdriumi vizsgalat soran emellett haemoglobint is kimutattak a vizeletbdl. A vérvizsgalat
anaemidt (vvs: 3,22 T/1, Hb: 72 g/l, Ht: 20%), leukocytosist (23,6 G/1), thrombocytopeniat
(168 G/1), hypoalbuminaemiat (20,6 g/1), emelkedett ALT (122 U/l) és epesav (22,5 pmol/l)
értéket, enyhe hyperglycaemiat (6,1), s emelkedett karbamid-értéket (12,7 mmol/I) mutatott.
A sav-bazis vizsgalat hypokalaemiat (2,8 mmol/l) allapitott meg. A citologiai vizsgalat
kimutatta, hogy a hasi folyadékgyiilem pangasos eredetii, aminek hatterében majelégtelenség
vagy veseér-0sszenyomatas feltételezhetd. A rossz altalanos allapot miatt a kérhazi kezelés
mellett dontottek. A folyamatos infuzids terapia (Ringer, Duphalyte, HAES, Balansol infuzid)
mellett szteroid gyulladdscsokkent6t, B12 vitamint, vizhajtdt, kalium-kiegészitést, valamint

vérnyomas-csokkent6t kapott. A 10 napos korhazi kezelés alatt tobbszor keriilt sor vér-,
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vizelet-, és sav-bazis vizsgalatra. A hypokalaemia rendezddott, a proteinuria azonban
fokozodott. Az anaemia, a thrombocytopenia és a leukocytosis is fokozatosan sulyosbodott.
Az enyhe hypoalbuminaemia és hyperglycaemia stagnalt, azonban az epesav-érték jelentdsen
megemelkedett (125,8 umol/l). A kivizsgalas részeként sor keriilt a bélsar parazitoldgiai
vizsgalatara és Giardia-tesztre is, mindkét esetben negativ eredménnyel. A hasi ultrahang-
vizsgalat sordn splenomegaliat, kozepes mennyiségli hasi folyadékgyiilemet, és a vese
kéregallomany fokozott intenzitdsa alapjan kétoldali diffiz nephropathiat allapitottak meg,
majd vesebiopszidt végeztek. A szovettani vizsgalat soran membranosus glomerulopathiara
jellemzd elvaltozasokat €s sulyos foku hemoglobin tubulonephrosist talaltak. A szeroldgiai
vizsgalat Borrelia-, Ehrlichia canis- és D. immitis fertdzottségre negativ lett. A szisztolés
vérnyomasmérés sordn magas vérnyomadst allapitottak meg, ami azonban kezelés hatasara
normalizalédott. A vér parazitoldgiai vizsgdlata soran stlyos foku microfilaraemidt
tapasztaltam. Ennek kezelésére Advocate spot on készitményt alkalmaztak. A kutya végiil
tobb mint egy hetes intenziv kezelés ellenére, 1égzesi elégtelenség kovetkeztében kimult. A
kérbonctani vizsgdlat sordn megallapitottak, hogy a haldl oka a mikrocirkulacié Gsszetett
zavara, disszeminalt intravascularis coagulatio volt. A folyamat sordn a fokozott
trombusképzddési hajlam miatt felhaszndlédnak a véralvadasi faktorok, ezért testszerte

vérzések alakulnak ki. Az agyveldben ennek megfelelden kiterjedt apoplektikus vérzést, €s

kovetkezményes encephalomalatiat
diagnosztizaltak korszovettanilag. A 1épben
intrapulparis vérzések, és az extramedullaris
heamatopoesis  jelei  voltak  lathatok.
A vesékben a thrombusképzddés miatt
haemorrhagids  infarktusok keletkeztek.
Ezeken a tertileteken az erek
vorosvérsejtekkel  teltek  voltak, ¢és a

tubulusok elhaltak (6. kép). Emellett

6. kép: Thrombus okozta haemorrhagias
infarktus a vesében (HE, x100)
soran is igazolt hemoglobin tubulonephrosis Foté: Balka Gyula

megerdsitést nyert a biopszids mintavétel
(7. kép). A kérosodott tubulushamsejtek cytoplasmajaban valtozatos méretii, kerekded alaka

haemoglobin rogok képzodtek (a képen nyillal jelolve). A tubulusok iiregében az eozinnal

¢lénken festddod, fehérjetermészetli anyag proteinuriara utalt (a képen csillaggal jelolve).
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A véralvadasi zavartol fiiggetlentil
membranosus glomerulonephritisre  jellemz6
elvaltozdsokat is taladltak (8. kép). A
kapillarisok fala megvastagodott (nyilakkal
jelolve). Emellett fehérjetermészetii, eosinophil
anyag kivalasa is megfigyelhetd a Bowman-tok

tregén belil (csillaggal jelolve). A PAS

reakcioval készitett metszeten jol latszik a { 2ot L
. ey lu L‘_
glomerulusok alaphértyajan lerakodott PAS- 7. kép: Haemoglobin tubulonephrosis
, (HE, x200)
pozitiv anyag (9. kép). Foté: Balka Gyula

8.kép: Membranosus glomerulonephritis 9.kép: Membranosus glomerulonephritis

(HE, x100) (PAS-reakcio, x100)
Foto: Balka Gyula Fot6: Balka Gyula
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5. ERTEKELES

Az altalam feldolgozott 100 vérminta vizsgalatanak eredménye alapjan a D. repens
fertdzottség prevalencidja a vizsgalt kutyapopulacidban 8 % volt. Ez elmarad az AOTK
Parazitologiai és Allattani Tanszéke altal végzett felmérés soran megéllapitott 15-31 %-os,
tertiletenként valtozé eldforduldsi valosziniliségtol (FOK-JACSO, 2010). A vizsgalt egyedek
mindegyike a pest megyei régiobol szarmazott, ahol magasabb prevalenciat varhatnank a
Duna kozelsége miatt, azonban a varosban tartott kutyaknak kevés esélyiik van taldlkozni a
fertdzést terjesztd szunyogokkal. Az sem elhanyagolhatd szempont a prevalencia
értékelésénél, hogy a varosi kutyatartoknak nagyobb az igénylik a hézidllatuk egészségligyi
ellatasara, amelynek szerves részét képezik a kiilonbozd antiparazitikus kezelések. Egyes
endektocid szerek, melyeket bolhassag, vagy orsoférgesség ellen hasznalnak elsOsorban,
alkalmasak a vérben keringd microfilaridk szdmanak csokkentésére, vagy a microfilaraemia
megsziintetésere.

A vemhes szukdk vérmintdibdl torténd mikrofilaria-szamolds sordn a mddositott
Knott-féle mddszer szemikvantitativ jellegének megfeleléen, az enyhén fertdzott szuka 0,5 ml
vérében 179 microfilariat szamoltam, mig a kozepesen fertdzott kutya azonos mennyiségii
vérmintajaban lényegesen tobb, 546 microfilaria volt. A kolykok traszplacentéris
fert6zodésének lehetdségét 2 esetben tudtam csak vizsgdlni. Ezekben az esetekben az
ujsziilottek vérmintdiban nem taldltam microfilaridkat, igy nem tudtam igazolni a
szivférgességgel kapcsolatos ilyen irdnya szakirodalmi adatokat a bdrférgességre
vonatkozdéan (GUARDA-MANDELLI, 1996.; TARELLO, 2000.). Az alacsony mintaszdm miatt
azonban statisztikai kovetkeztetést nem lehet az eredménybdl levonni, viszont a téma tovabbi
kutatasa figyelemre mélto célkittizés lehet a jovoben.

A vérvizsgalati paraméterek eltérései koziil, Osszehasonlitva a nemzetkozi
szakirodalomban szerepld D. immitisszel kapcsolatos kutatassal (NIWETPATHOMWAT et al.,
2007) és a hazai D. repensre vonatkozo felmérés adataival (KENEZ, 2008), az eosinophiliat
lehetett mindhdrom vizsgalt esetben kimutatni. A borférgesség klinikai vonatkozésaival
foglalkozd kutatas f6 eredményét, azaz a karbamid szignifikans emelkedését Dirofilaria-
fertézott kutyakban (KENEz, 2008.), az ebben a vizsgalatban szerepld, tiinetmentes
egyedeknél azonban nem lehetett igazolni.

Az emlitett hazai vizsgalatban a biokémiai értékek alapjan a microfilaridk vesekarosito
hatasat feltételezték. Egy kilfoldi kutatdas kutydk mesterséges fertdzését kovetden,

kérszovettani  vizsgalatok segitségével igazolta a D. immitis vesekarositd hatasat
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(PAES-DE-ALMEIDA et al., 2003). Ezen vizsgéalatok tovabbi kutatasa szakdolgozati témamként
a fertdzodott, tiineteket mutatd kutydk klinikai, kérbonctani, €s kdrszovettani vizsgalata.
Diagnosztikai nehézséget jelent azonban, hogy természetes uton, ismeretlen idépontban
fert6zédott kutyak esetében nehéz bizonyitani a microfilaraemia és a veseszovet karosodasa
kozti Osszefiiggést. Ezért igyekeztem minden mas, a vesemikodést karosan befolydsolo
tényezOt a rendelkezésemre allod kiegészitd klinikai vizsgalatok, valamint a korbonctani és
kérszovettani eredmények alapjan kizarni. Alapvetd kitétel volt, hogy csak fiatal kutyat
lehetett a vizsgdlatba bevonni, igy valosziniisithettem, hogy az iddskorra kialakulo
vesekarosodas kizarhatd. Az els6 esetben az elhullds oka a vesefibrozis volt. Ennek oka lehet
hosszabb idon keresztiil fennalldé vérpangas, sulyos veseparenchyma pusztulassal jaro, tulélt
nephrosis, idilt vesegyulladas, valamint multiplex infarktus-képzdédés. A kodrelé6zményi
adatok azonban nem utaltak kordbbi vesebetegségre, sem babesiosira, ami szintén okozhatna
vesekarosodast. A vérvizsgalat is negativ lett Babesia canis fertdzottségre. A kétoldali
vesefibrozist kivaltd vérpangas okait és kivaltd szervi elvaltozasokat a korbonctani vizsgalat
soran nem tapasztaltak. A sulyos fokil microfilaraemia viszont arra enged kovetkeztetni, hogy
a vérben keringd immunkomplexek karosithattdk a glomerulusokat, és a nagy mennyiségii
microfilaria multiplex infarktusokat hozhatott 1étre.

A masodik esetnél a tlinetek nagy része a véralvaddsi zavar kovetkezménye volt. A
glomerulonephritis kialakulasaban azonban nem ez, hanem az esetek tobbségében
immunkomplexek lerakddésa jatszik szerepet. Altaldban ismeretlen antigén miatt alakul ki a
koérforma, de kivalthatjak virusok (Rubarth-kor), baktériumok, daganatok, és parazitak ellen
termelt ellenanyagok is. A virusos, bakterialis, és neoplasztikus eredet kizarhato a klinikum és
a korbonctan alapjan. A szerologiai vizsgalat kizarta a Giardia-, Ehrlichia-, és D. immitis-
fertdzottséget is. A vér parazitologiai vizsgalatdval azonban sulyos fokd microfilaraemiat
tudtam diagnosztizalni, ami a szivférgesség esetében mar igazolta a glomerulonephritis
kialakulasat (PAES-DE-ALMEIDA et al., 2003).

Az alacsony mintaszam ¢&s emiatt a kevés esetszam alapjan statisztikai
kovetkeztetéseket nem lehet levonni a vizsgalataimbol. Azonban az eredmény a korabbi, ezzel
a témakorrel foglalkozd kutatdsok eredményeivel egylittesen, ezekre tamaszkodva
valoszintsiti, hogy a D. repens is képes a D. immitishez hasonloan sulyos veseelvaltozasokat

kialakitani.
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6. OSSZEFOGLALAS

A klimavaltozas miatt egyre gyakrabban jelennek meg Magyarorszagon korabban nem
diagnosztizalt, izeltlabuak altal kozvetitett parazitas fert6zottségek. Ezen parazitdzisok kozé
tartozik a Dirofilaria repens altal okozott borférgesség is. A 90-es években diagnosztizalt elsd
esetek oOta orszagos szintli felmérés indult, melynek eredménye szerint az orszag endémidsnak
tekinthetd.

A hazai kutyapopulécidban a fertdzottség prevalencidja 18 %. Tiinetek azonban ritkan
jelentkeznek, €s ha vannak is, gyakran fel sem meriil a praktizalé dallatorvosokban a
borférgesség lehetdsége. Egyes esetekben viszont sulyos kérformékat alakithat ki, és olykor
sziikségessé valhat a D. immitist6l valo elkiilonitése is. Ezek és kozegészségiigyi jelentdsége
adjak a D. repensszel kapcsolatos kutatdsok fontossagat. A borférgességgel kapcsolatban még
szamos kérdés megvalaszolatlan, és a D. immitisszel valo kozeli rokonsaga miatt gyakran a
szivférgességgel kapcsolatos vizsgalatok eredményeib6l indulnak ki a kutatdk.

Vizsgalataim sordn arra kerestem a valaszt, hogy a microfilaridk atjuthatnak-e a
vemhes szukabol a kolykokbe a placentan keresztiil, illetve hogy okoznak-e a D. immitisszel
kapcsolatban mar igazolt veseelvaltozast. 2008 oktobere és 2010 juniusa kozott 100 vérmintat
vizsgaltam meg modositott Knott-féle modszerrel, ebbdl 8 bizonyult pozitivnak. A vizsgalt
vemhes szukdk koziil kettd volt D. repens-fertdzott, a kolykok vérmintdiban azonban egyik
esetben sem taldltam microfilaridkat. Két esetben a diagnosztizaltan sulyos microfilaraemiat
mutatd kutya kimult, és a kdrbonctani- kérszovettani vizsgalat veseelégtelenséget allapitott
meg. A korelédzményi adatokat, a klinikumot, ¢és a kiegészitd vizsgalatokat elemezve arra a
megallapitdsra jutottam, hogy ebben a két esetben a szovettani veseelvéaltozast
valoszintsithetden a D. repens microfilariak okoztak.

Az alacsony mintaszam miatt statisztikai adatként nem értékelhetd eredményeim
jelentdsége abban 4ll, hogy tovabbi vizsgalatok kiindulopontjai lehetnek. Az eddig kevéssé
patogénként szamon tartott D. repens vesekarositd hatdsa, a transzplacentdris atjutési
lehetdség felhivhatja a figyelmet a praktizalo allatorvosok korében is a fertdzottség

diagnosztizalasanak és kezelésének fontossagara.
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7. SUMMARY

Vector-borne parasitic diseases, not diagnosed earlier, appear increasingly often in
Hungary because of the climate change. Subcutaneous dirofilariosis caused by Dirofilaria
repens is one of these parasitic diseases. Since the first cases diagnosed in the 90’s,
epidemiological surveys were carried out in the country, which demonstrated that Hungary
became an endemic zone.

The prevalence of infection is 18 % for the investigated dog population in the country.
Symptoms rarely appear, and if there are some, veterinarians often do not recognize the
possibility of the subcutaneous dirofilariosis. However, in some cases D. repens can cause
serious diseases, and sometimes it is necessary to differentiate it from D. immitis. These
reasons and its public health significance give the importance of the researches in connection
with D. repens. There are many unanswered questions about D. repens, and because it is close
related to D. immitis, researches often based on the results of the studies in connection with
heartworm disease.

During my survey I was looking for the answers, whether microfilarariae can pass
through the placenta from the bitch to the puppies, and whether they can cause kidney lesion,
which has been already confirmed in case of D. immitis. Between October 2008 and June
2010, 100 blood samples were examined by modified Knott’s method, and 8 of them were
positive for D. repens. Two of the investigated bitches were infected, but none of their
puppies had microfilaraemia. In two cases, when I diagnosed high microfilaraemia, and the
dog died, the pathological and histopathological examination showed kidney failure.
Analysing anamnesis, symptoms, and accessory examinations I got to the statement that the
histological kidney lesions were caused probably by microfilariae of D. repens in these two
cases.

Because of the low number of samples, my results can not be valued as statistic data,
but they can be useful as a platform for further researches. D. repens has been considered of
poorly pathogen nematode so far, but its kidney damaging effect, and the possibility of getting
through via placenta can call the attention of veterinarians to the importance of the disease’s

diagnosis and treatment.
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