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2. Bevezetés

A szivférgesség egy olyan parazitas megbetegedés, amely egyre nagyobb figyelmet
kovetel ma Magyarorszdgon. Bar korabban foként a mediterran orszédgokra volt jellemz6 a
jelenléte, az elmult évtizedekben a globalis felmelegedés, az allatok utaztatdsa, valamint a
rovarirtoszerek elleni novekvd rezisztencia mind hozzajarultak a betegség széleskorii

terjedéséhez €s mara hazdnkban is endémidssa valt az egész orszag teriiletén.

A szivférgesség sok esetben évekig tiinetmentes maradhat, de idével sulyos keringési-
¢s 1égzdszervi problémakhoz vezethet €s az allat elhullasat is okozhatja. Emellett nem csak a
kutyakat és macskakat, de bizonyos esetekben még az embereket is érintheti a fertdzés. A
betegség felismerése és kezelése ugyanakkor nem konnyt feladat €s jelentds kihivast jelent az
allatorvosi praxisban. Mindezek miatt nagyon fontos, hogy az allatorvosok folyamatosan
végezzenek szivféreg-sziird vizsgalatokat, azokat helyesen értékeljék, és megfelelden jarjanak

el a hatékony védekezés kérdésében is.

Ennek a tanulméanynak a célja, hogy atfogd képet adjon a magyarorszagi allatorvosi
praxisok szivférgesség megeldzésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlatairol. Ennek
érdekében a kutatdsunk soran kérddives formaban mértiikk fel a Magyarorszagon praktizalo
allatorvosok szokasait az egész orszag teriiletén, hogy milyen modszereket alkalmaznak a
szivférgesség szlirésére, mikor €s milyen gyakorisaggal végzik ezeket a vizsgélatokat, hogyan
jarnak el a preventiv kezelésekkel kapcsolatban és milyen kezelési protokollokat kdvetnek
fert6z0dés esetén. A kapott valaszokat statisztikailag elemeztiik és eltéréseket hataroztunk meg,
tovabba regresszids ¢és korrelacios vizsgalatokat végeztiink. A kutatds elemzi a diagnosztikai
¢s preventiv moddszerek alkalmazisat, attekinti az allatorvosok altal hasznalt terapids

protokollokat és hatdanyagokat és felhivja a figyelmet néhany fontos kdvetkeztetésre.



3. Irodalmi attekintés
3.1. A Dirofilaria immitis prevalenciaja és jarvanytana

A kutydk és macskak Dirofilaria immitis fert6zései foként a dél-eurdpai orszagokban
fordulnak el6, mint Olaszorszag, Spanyolorszag, Portugalia, D¢l-Franciaorszag ¢&s
Gordgorszag, de Europa szamos mas orszagaban endémids a D. immitis fert6zottség. A globalis
felmelegedés, a kutyak utaztatasa és a rovarirtd szerekkel szemben novekvé rezisztencia pedig
elésegiti, hogy a fertdzés egyre inkabb elterjedjen, igy a fert6zottség fokozodik az endémids

tertileteken, a korabban fertézésmentes teriiletek pedig endémiéssa valnak [1].

Magyarorszagon eldszor 1982-ben szdmoltak be a szivférgeségrdl két, kisérleti célra
importalt beagle szuka esetében. Mivel még ebben az iddben nem volt endémids a
szivférgesség, a behurcolds veszélyére probaltdk felhivni a figyelmet, az importalt kutydk
szlirésével [2]. Késébb, 2000-ben szintén, egy Amerikdbdl behozott kutydban igazoltak a
fert6zést [3]. 2007-ben keriilt megallapitasra az els6 autochton eset hazédnkban, egy Jasz-
Nagykun-Szolnok varmegyébdl szarmazo négy éves magyar vizslabol, aki 10 hetes koratol volt
a tulajdonosaindl és sosem hagyta el a virmegyét [4]. Bacsadi és munkatarsai 2001 és 2005
kozott 975 kutya boncolasa soran egy esetben sem mutattak ki D. immitis fert6zést, mig 2006
¢€s 2010 kozott vizsgalt 877 kutyabol mar 6 esetben talaltdk meg a parazitat. A 2011 és 2015
kozott boncolt 770 kutyabol 21-ben allapitottak meg szivférgességet, igy a prevalencia értéke
0,7%-1061 2,7%-ra nétt. Ez a ndvekedés az évek soran szignifikans volt, emellett szivférgesség
orszagos elterjedtsége is nétt, mivel a masodik periddusban két magyar megyébdl szarmaztak
a pozitiv esetek, a harmadik periodusban mar kilenc megyében mutattik ki a parazitat. Minden
fertézés autochtonnak tekinthetd [5]. Tolnai és munkatarsai kutatdsa soran 2014-ben mar
endémids régionak talalta az Alfoldet, tovabba vords rokakban és arany sakalokban is
megallapitottak a fertdézottséget. Ezen tilmenden megallapitottak, hogy a vadonéld kutyafélék
fertdzottsége hasonld vagy kisebb, mint amit Eurdpa mediterrdn orszdgaiban megfigyeltek [6].
Farkas és munkatarsai 2017-ben az orszag 17 megy¢€jébdl 344 kutyat vizsgaltak szeroldgiai és
PCR modszerekkel, hogy a D. immitis és D. repens fertdzottséget felmérjék. A D. repens a
borférgesség korokozoja és mar az 1990-es évek végén jelentették az elsd autochton borférges
kutyak esetét Magyarorszagon. Farkas és munkatarsai kutatasa soran 77 kutya volt fertdzott
egy vagy mindkét Dirofilaria fajjal. Ezek koziil a szivférges allatok szdma 39 volt, ami a
vizsgalt populacio 11,3%-at tette ki. A korabbi években tapasztalt 2,7%-hoz képest a

prevalencia értéke tovabb emelkedett. A tanulmany igazolta, hogy Magyarorszag mind a D.



immitis, mind a D. repens szempontjabdl endémids, a szivférgesség pedig az orszag keleti

teriiletein gyakoribb, a nyugati orszagrészekhez képest [7].

Mindezek alapjan jol lathat6, hogy a betegséget okozd D. immitis 2007-es autochton
megjelenése Ota egyre elterjedtebb és az orszadg egész terliletén szamolhatunk az

el6fordulasaval.
3.2 A Dirofilaria immitis fejlodésmenete és bioldgiai életciklusa

A fonalférgek torzsébe tartozo D. immitis életciklusa koriilbeliil 7-9 hénap [1]. A
korokozo természetes végleges gazdai a kutyafélék, mint a farkas, roka, sakal és hazi kutya,
ahol jellemzé a mikrofilarémia megjelenése [8]. A mikrofilaridk az ivarérett férgek burok
nélkiili larvai, melyeket a parzas utan a néstény férgek kozvetlenill juttatnak a véraramba. [9].
Ezen kiviil fert6zodhetnek a macska- és menyétfélék is, de ezekben a fajokban a mikrofilarémia

atmeneti vagy kismértéki, igy a sziinyogok is kisebb eséllyel tudjak azokat felvenni [8].

A D. immitis bioldgiai vektorai a valddi szinyogok. A magyar szinyogfauna jelenleg 50
fajt foglal magaban, ami az orszag teriiletéhez, makroklimajahoz és foldrajzi elhelyezkedéséhez
képest fajgazdag populécionak szamit [ 10]. Morchon és munkatarsainak 6sszefoglalé munkdja
soran Osszegyljtottek szdmos kutatast, melyek sordn vizsgaltdk az endémids teriileteken
vilagszerte, hogy mely vektorfajok okozhatjak a szivférgességet. Koriilbeliil 70, fokeént a Culex
spp., Aedes spp., Anopheles spp., Culiseta spp. €s Coquilletidia spp. nemzetségekbe tartozo
Culicid szinyogfajt azonositottak, amelyeket az allati és emberi dirofilariazis potencialis
vektorainak tartanak, bar csak néhény esetben sikertilt bizonyitani a tényleges bioldgiai vektor
szerepet. Europaban ezen szinyogok aktivitasa foként a tavaszi és nyari id6szakra korlatozodik,
de taplalkozasi idejiik a nap folyaman fajonként eltérd, bizonyos fajok &jjel (pl. Culex pipiens,
Anopheles spp.), masok hajnalban vagy nappal (pl. Anopheles maculipennis, Aedes albopictus),
illetve vannak olyan fajok is, melyek mindkét idészakban aktivitdst mutatnak (pl. Aedes
caspius) [11]. A kutaték mar az elsé hazai D. immitis okozta fertdzéses eset utan felhivtak a
figyelmet, hogy ezeknek a férgeknek olyan vérszivo szinyogok a koztigazdai, mint a Culex, az
Aedes és a Anopheles fajok, melyek hazdnkban is elterjedtek [2]. Azonban, hogy pontosan mely
szinyogfajok terjesztik a betegséget itthon, még ma sem teljesen tisztazott. 2011 és 2013 kdzott
23139 ndstény szunyogot vizsgaltak meg PCR modszerrel, de a mintdkban nem talaltak D.
immitis specifikus DNS-t [12]. Egy szegedi szivférges kutya elpusztulasanak kapcsan 2013-ban
vizsgalatot végeztek a kutya él0helyén fellelhetd szanyog populdcidban [13]. A vizsgalat soran

a kutatok 267 vérszivo szinyogot fogtak be, amibdl hat fertézott volt D. immitis féregfajjal. A



szunyogok koziil négy C. pipiens, egy Culex modestus €s egy Ochlerotatus caspius fajhoz
tartozott. A hazai csipdszunyog fajok koziil az irodalmi adatok alapjan a D. immitis vektoraként
eddig 6 sziinyogfajt azonositottak, melyek az Aedes vexans, A. maculipennis, C. pipens pipiens,
C. pipiens molestus, Culex theileri, Culex richiardii fajok [14]. A harom {6 tényezd, amely
meghatarozza a szunyog optimalis €letkoriilményeit és ezaltal az altaluk terjesztett betegségek
gyakorisagat, az a hdmérséklet, a relativ paratartalom és csapadék, mivel a larvak fejlodése
vizhez kotott. A tropusi és mérsékelt égovi szunyogok fejlédéséhez az optimalis hdmérséklet a
25-27° C [1]. A szinyogok a fert6zott allatbol torténd vérszivas soran képesek felvenni a
mikrofilaridkat. A felvétel utan a mikrofilaridk a vérszivoban L1-L2-L3 stadiumu larvakka
fejlddnek. Ennek az 4talakuldsnak az ideje homérséklet- és paratartalomfliggd. A mikrofilariak
fejlédése 30°C-on 8-9 nap alatt fejezédik be (4. vexans, Aedes triseratus, Aedes trivittatus €s
Anpoheles quadrimaculatus esetében), mig 27°C-on és 80%-os relativ paratartalom mellett
kortilbeliil 10-14 nap alatt. Hiivosebb helyen mindez hosszabb iddbe telik [15]. Hidegebb
kortilmények kozott, 22°C-on 17 napra, 18°C-on pedig 29 napra nd a fejlodési id6 [16]. A
minimum hémérséklet, ami a fejlodéshez sziikséges, 14°C [17]. Ez a fejlédési folyamat csak a
szinyogban mehet keresztiil, ezért tekintjiik a sziinyogot biologiai vektornak. Mar szamoltak
be intrauterin fert6z6désrdl is, mikor a mikrofilaridk atjutottak a magzatba, azonban ezekben
az esetekben a fejlodési folyamat szinyog hianyaban nem tud végbemenni [18]. Az L3
stadiumu larvak a szinyog testiiregén keresztiil annak szajszerveihez véandorolnak, hogy
képesek legyenek a szinyog kovetkezd taplalkozdsa sordn megfertdzni a végleges gazdat.
Amikor a sziinyog vért sziv, az L3 larvak a szdjszervbdl az allat borére jutnak és a szlrasi
csatornan keresztlil jutnak be a végleges gazda szervezetébe, majd L4 stadiumu larvava
vedlenek a bor alatti szovetek €s az izomrostok kozotti vandorlasuk soran. Az utolso
vedlésiikkel fejlddnek juvenilis férgekké a fertdzést kovetd 50-70. nap kozott. Ekozben tovabb
vandorolnak a gazdatestben ¢és az érpalyaba keriilve elérik a tiidd ereit, valamint a szivet a 67-
120. nap kozott. A tiidoben eldszor a kis tiidddartéridkba jutnak, azonban a ndvekedéssel egyre
nagyobb artéridkat foglalnak el. A kifejlett férgek elhelyezkedése feltehetden fiigg a kutya
méretétdl [15]. A kifejlett ndstény férgek mérete kb. 25-31 cm, mig a himeké 12-20 cm [19].
Az ivaréretté valas leghamarabb 6 honappal a fert6zddést kovetden, de atlagosan 7-9 honap
utan torténik és amennyiben mindkét nemii kifejlett szivféreg jelen van egy iddben,

megjelennek a mikrofilaridk a véraramban.



A szivférgességgel kapcsolatban fontos megemliteniink a Rickettsiales rendbe tartozo
Gram-negativ Wolbachia baktériumokat. A legtobb filariafaj bakteridlis endoszimbiontdkat
hordoz, melyek elengedhetetlenek a féreg fejlddésmenetéhez. A Wolbachia baktérium a D.
immitis obligdt szimbiontdja, vagyis a jelenléte nélkiilozhetetlen a fonalféreg taléléséhez. A
Wolbachia fajok a kifejlett ndstény szivférgek petefészkekben, az oocitakban és a méhen beliili
fejldddé embrionalis stadiumokban is jelen vannak. Ezaltal a ndstényrdl az utédokra terjednek,
azaz a szimbionta baktérium a sajat fennmaradasat is biztositja, mivel noveli az atvitelében részt
vevo gazdaszervezet fittségét. A mai napig nem pontosan tisztazott, hogy a Wolbachia pontosan
milyen folyamatokban jatszik szerepet, ami miatt nélkiilozhetetlen a gazdaszervezet szamara,
azonban mar szamos hipotézis sziiletett [9]. Egyik felvetés szerint ezek a baktériumok olyan
enzimeket is kodolnak, amelyek hidnyoznak a D. immitis genomjabol, mint példaul a hem,

purin és pirimidin bioszintézise [20].
3.3. A Dirofilaria immitis okozta fertozés
3.3.1. A szivférgesség korfejlodése és klinikai tiinetei kutyaban

A szivférgesség egy kronikus betegség, amely elsdsorban a keringési- €s 1égzorendszert
kéarositja a végleges gazdaban [20]. Sokszor évekig tlinetmentes maradhat, de az 1d6
elérehaladtaval sulyos klinikai tlineteket, majd késébb elhullast idézhet eld. Ez jellemzden
akkor fordul eld, amikor tobb, fert6zott sziinyog csipi meg az allatot, mivel minél tobb a kifejlett
féreg a tiiddartériakban, annal stilyosabb a betegség lefolyasa [21]. A férgek megtelepedésének
kovetkeztében az endotélsejtek karosodnak, ami a vérlemezkék és neutrofil granulocitdk
felszinre valo kitapadasahoz vezet. A vérlemezkék novekedési faktorokat termelnek, melyek a
simaizomzat proliferacigjat idézik eld, igy a férgek megjelenése utdn 3-4 hét malva novedekek
alakulnak ki az intima felszinén. Ezt kovetden villozus érfal-hipertrofia alakul ki, tehat az erek
fala megvastagszik, mikozben csokken azok rugalmassiaga és kanyargdssa valnak. Az
endotélsejtek fokozott ateresztoképessége miatt az artériak koriil 6déma alakul ki, igy a rajtuk
keresztiil haladd véraramléassal szembeni periférias ellenallas novekszik, mely pulmonalis
hipertonidhoz vezet. Ez kovetkezményesen a jobb szivf¢l fokozott terhelésével jar, ami el6szor

a jobb kamra kitagulasat okozza, majd excentrikus izomhipertrofiat [22].

A fent leirtaknak megfelelden a betegség elso jelei lehetnek az enyhe, de tartdés kohogeés,
a légzési hangok feler6sodése ¢és a csokkent aktivitds [20]. Majd késobb a pulmonalis
hipertoniat kdvetd szinkdpat lehet megfigyelni, a pangasos szivelégtelenség pedig aszciteszt

eredményez. Ha a férgek mar elérik a jobb szivfelet is, akkor azzal akadalyozzak a vénas



visszaaramlast, ami vena cava szindromahoz vezet. Ebben az esetben az akut sokk tlineteit lehet
¢szlelni; levertség, sapadtsag, felallasra vald képtelenség, 1égszomj, hangos szivzorej és
hemoglobinuria [19]. A szivférgesség stlyossagat a klinikai tiinetek alapjan négy stadiumra
osztjak; 1. enyhe, 2. kozepes, 3. sulyos és 4. kifejezetten sulyos fokozat. A klnikai tlinetek

Osszefoglalasat szivférgesség esetén az 1. Tablazat foglalja 6ssze [15].

1. TABLAZAT. A kinikai tiinetek 6sszefoglalasa szivférgesség esetén.

Enyhe Tiinetmentes vagy kohogés
Kozepes Kohogés, faradékonysag, rendellenes 1€gzési hangok a tiid6 felett
Sulyos Kohogeés, faradékonysag, nehézlégzés, rendellenes szivhangok és tiidé

feletti  légzési  hangok  (zoOrejek), megnagyobbodott mjj
(hepatomegalia), szinkopa (dtmeneti eszméletvesztés az agyi

véraramlas csokkenése miatt), aszcitesz (hastiri folyadékgyiilem),

halal
Kifejezetten Hirtelen fellépd, stlyos letargia és allapotromlas, amelyet
sulyos hemoglobinémia és hemoglobinuria kisér

3.3.2 A szivférgesség klinikai tiinetei és patologiaja macskaban

A macskdk immunoldgiai szempontbol sokkal kevésbé toleransak a szivférgekkel
szemben, igy kevésbé fogékonyak a fertézésre, mint a kutydk. A D. immitis szempontjabol
atipikus gazdaknak tekinthet6ek. A macskék fert6zddési gyakorisaga egy adott teriileten a
kutyafertdzddések ardnyanak 5-15%-a. Kutydkkal ellentétben a fert6z6dés nem jar specifikus
tiinetekkel és esetenként stilyosabb lefolyast, amihez mar néhany féreg jelenléte is elegendd.
Klinikailag a fert6zés lehet tiinetmentes, kronikus vagy akut. [23] Az klinikai tlinetek altaldban
a féreg gazdatestben torténd fejlodésének két szakaszaban alakulnak ki. Az egyik, amikor a
fertézést kovetd 3-4 honap utdn a juvenilis férgek megérkeznek a tiido arteriolakba és
artériakba, a masik, amikor a kifejlett férgek elhalnak. El6bbi esetében egy akut érrendszeri és
tiidoszoveti gyulladas alakul ki, melyet gyakran tévesen macska asztmaként vagy allergids
horgdgyulladasként diagnosztizalnak. Ez a reakcid azonban a szivférgességgel Osszefiiggd
1égzbészervi betegség (HARD - Heartworm Associated Respiratory Disease) része. A férgek
pusztulasa utan nagyon kifejezett gyulladdsos reakcié megy végbe a szervezetben, ami kéarositja

a tidot és 1égzési elégtelenség alakul ki. A klinikai tlinetek kohogésben, nehézlégzésben,



taplalkozastol fiiggetlen hanyasban nyilvanulnak meg, illetve alkalmanként hirtelen
elhullasban, egy¢b klinikai tiinetek nélkiil. Utdbbi egy akut szisztémas anafilaxids reakcidhoz
hasonlithat6. Tehat elmondhato, hogy a kutydkkal ellentétben a macskak esetén nem a
szivelégtelenség, hanem a 1€gzési elégtelenség a legveszélyesebb kovetkezmény. Amennyiben
ez az akut stddium nem vezet az allat elhullasdhoz, akkor a folyamat kronikussa valhat, vagy
tolerans fert6z6dés alakul ki és ennek megfelelden a macska tiinetmentes lehet. Azonban, ha a
kifejlett parazitdk elpusztulnak, még mindig fenndll a lehetésége annak, hogy a folyamat

visszatérjen az akut fazisba, de alkalmanként spontan gyogyulas is eléfordul. [9]
3.3.3 Human egészségiigyi vonatkozasok

A Dirofilaria nemzetségbe tartozo fajok koziil tobb zoonotikus korokozo. Sokaig tigy
vélték, hogy a Dirofilaria fajok az emberben nem tudjak befejezni az életciklusukat és a fert6zo
larvak roviddel az atvitel utan elpusztulnak, nem érik el a kifejlett, ivarérett stadiumot, ezért
nem képesek a szaporodasra, igy a mikrofilarémia sem jelenik meg. Azonban bizonyos
esetekben mar izoldltak kifejlett fonalférget is fert6zott emberbdl és nagyon ritkan, de
mikroflarémia is el6fordul. [24] Az emberi dirofilariozist leggyakrabban a D. repens és D.
immitis okozza. Emberi Dirofilaria spp. okozta fertozédést Europa déli teriileteir6l, Svajcbol,
Szlovéakiabol, illetve Magyarorszagrol is jelentettek [25, 26], az esetek szdma pedig

Magyarorszagon is ndvekvd tendenciat mutat [1].

A D. repens jellemzden a bérben okoz elvaltozast [27], a D. immitis pedig jellemzden a
tiidében. Gyakori még a bdrben vagy a szemben okozott elvaltozas is, emellett szdmos egyéb
helyen is fellelték mar, mint a bélfodor, hasiireg vagy a méj [28]. A tiidében elvaltozast okozd
fertdzés soran a legtobb beteg tiinetmentes. A problémat rendszerint rutinszer(i vagy mas okbol
elvégzett tiidOszlird vizsgalatok soran talaljak meg. Az elvaltozas képe hasonlatos egy primer
vagy attétes tlidédaganat szoliter képéhez. Egyes esetekben azonban a még nem kifejlett férgek
elzarjak a tiidéartériakat, ezzel infarktust vagy intenziv gyulladast okozva, igy az akut

tiidégyulladas tiinetei €s szisztémas tiinetek is megjelenhetnek.[29]

A szivférgesség elleni kiizdelem ezért nem csak a héziallatokat érinti, a betegség elleni

védekezésnek jelentds human egészségligyi vonatkozasa is van.



3.3.4. A szivférgesség diagnosztizalasa kutyaban

A két 6 diagnosztikai modszer alapja a kutyak szivférgességének detektalasara a felnott
nostény férgek altal kivalasztott antigének €s a vérben megjelend mikrofilaridk kimutatasa. Erre
legkoradbban a fert6zddést kovetd 6. honapban van lehetdség, mivel ennyi id6 kell, hogy a
szivtéreg ivaréretté valjon. Ezért a tesztelést az American Heartworm Society (AHS) ajanlasa
szerint 7 honapos kor eldtt nem javasolt elvégezni. Az antigéneket jellemzden egy par héttel
elobb is ki lehet mutatni, mint a mikrofilariakat, de esetenként csak a mikrofilarémia utan

jelennek meg a vérben [15].

A kutydk szlirésére enzimhez kotott immunszorbens mérés (ELISA) és
immunkromatografiés tesztrendszerek allnak rendelkezésre, melyek a ndstény szivférgek ivari
traktusaban termelddé fehérjék kimutatasara alkalmasak [19]. Az antigéntesztek specifitasa €s
szenzitivitasa nagy [30], ezért jo jelzoi lehetnek a betegségnek, de hatranyuk, hogy altalaban
him egyedeket nem tudnak detektdlni, mivel azok antigenémidhoz vald hozzéjarulasa
feltételezhetden elhanyagolhatd. Emellett kevés ndstény egyed mellett fals negativ eredményt
adhatnak. Tovabba, ha a kutya makrociklikus lakton (ML) prevenciot kapott, akkor az a
fertdzést kovetd 9 honapig elnyomhatja a keringd antigének megjelenését a véraramban. Ha a
teszt eredmény nem a vérakozdsoknak megfeleld eredményt hozza, akkor Gjra meg kell
ismételni vagy referencia laborba kell kiildeni a mintat [15]. A keringd antigének mennyisége
nincs pontos Osszefliggésben a kifejlett ndstény szivférgek szamaval, mivel a keringd antigének
szintje atmentileg csokkenhet és novekedhet is egyarant. Nagyobb az antigének mennyisége a
vérben, ha elpusztult egy szivféreg a szervezetben, de kisebb, vagy akar el is tlinhet az
immunkomplexek kialakuldsa esetén. Ezért a szivférgesség sulyossaganak megitélésére nem
hasznalhat6 az antigénszintek kvantitativ eredményei. Ugyanakkor a negativ antigénteszt
eredménye nem jelenti, hogy az allat mentes a szivférgességtol. Ezzel minddssze azt lehet
megallapitani, hogy ezzel a moddszerrel nem sikeriilt antigéneket kimutatni a kutya
szervezetébdl [15]. Egyes szivférgesség kimutatasara szolgalod antigéntesztekkel kapcsolatban
beszamoltak fals pozitiv reakciokrdl is, mivel azok keresztreakciot adtak a francia szivférgekkel

(Angiostrongylus vasorum) és nyeldcséférgekkel (Spirocerca lupi) is [19].

A mikrofilaridk kimutatdsara az egyik lehet6ség a vérkenet készitése. Ehhez egy csepp
friss vénas vérre van szilikség, amit targylemezre cseppentenek és fedélemezzel lefednek. A
mikrofilaridk mozgésaval a kornyezd vorosvérsejtek mozgasara lehetnek figyelmesek a kenet
vizsgélatat végzd szakemberek. A teszt elOnye, hogy olcséd €s gyors, ellenben kicsi a
szenzitivitasa €s nem lehetséges a faj szintli azonositas [31]. Egy mésik, nem elterjedt mddszer,
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hogy a vérrel telt, centrifugalt kapillaris csovet a bufty coat (a vordsvérsejtek €s a plazma
kozotti hatarréteg) magassagaban letorik, egy csepp metilénkék (1:1000) és formalin (2%) 1:20

aranyu keverékével festik azt, majd ezt targylemezre téve, fedélemez alatt vizsgaljak [32].

Az tigynevezett koncentral6 eljarasok kozott a modositott Knott-teszt a legnépszertibb
parazitologiai diagnosztikai mddszer, mely képes kimutatni a vérmintabol a Dirofilaria spp.
mikrofilaridit. [33] Emellett sokkal érzékenyebb is, mint a vérkenet vizsgalata vagy a bufty coat
teszt és a mikrofilaridk faj szintli meghatarozasédhoz is alkalmas [32]. Ehhez 1 ml vénas vért
kell 6sszekeverni 10 ml 2%-os formalinnal, majd 3-5 percen keresztiil 1500 fordulat/perc
sebességen centrifugalni. A feliiluszé dekantdldsa utan az iiledéket 6ssze kell keverni 1:1000
aranyban metilénkékkel. A megfestett iiledéket targylemezre helyezve és feddlemezzel lefedve

vizsgaljak [31].

A mikrofilaridk kimutatasa utan sziikséges azok fajszintii meghatarozasa is. Csak a
morfologiai jegyekre hagyatkozva az azonositast nem konnyl elvégezni, ahhoz specidlis
képesitésre van sziikség. Kiillondsen igaz ez akkor, ha egyszerre tobb féregfajjal fert6zott az
allat. Emiatt a polimerdz lancreakci6 modszer (PCR - polymerase chain reaction) a
legalkalmasabb vizsgalat a fajok azonositasara, mely rendkiviil specifikus €s érzé¢keny. Ennek
a molekularis diagnosztikai vizsgélatnak a soran D. immitis specifikus génrégiokat célzo
primereket hasznalnak [34]. Az elmult évek sordn szamos PCR-modszert fejlesztettek ki
kiilonb6zé primereket hasznalva [9]. Ez a vizsgdlat azonban csak akkor lehetséges, ha

mikrofilaridkat tudunk nyerni a fert6zott allat vérébdl [35].

A radiografia és az echokardiografia kiegészitd vizsgalatként meriilhetnek fel a
diagndzis megerdsitésére, tovabba a szivférgesség stadiumba sorolasahoz, kiilonosen macskak
esetében. Utobbi pontos meghatarozasa hatassal van a kezelési protokoll megvalasztasara és a
progndzisra is [20]. Mindkét vizsgalat esetében elmondhatd, hogy a negativ vizsgalati
eredmény nem jelenti azt, hogy az allat nem fert6zott és egyik sem alkalmas a korai
diagnosztikara. A betegség elérehaladott stddiumaban a mellkasi rontgenfelvételeken lathatova
valnak a megnagyobbodott, kanyargds tiidoartéridk és gyakran annak csonka periférias
intralobdris és interlobaris agai, kiilondsen a hatulsé lebenyekben. A fert6zés sulyossadganak és
a betegség eldrehaladtaval ezek a deformitasok egyre nagyobb artérids dgakban jelentkeznek.
Emellett a tid6 szovetdllomdnydban kiilonb6zéd mértékli elvaltozasok is megfigyelhetok.
Sulyos esetekben jobb szivfél megnagyobbodésa is igazolhat6 a rontgenfelvétellel [15]. Jobb
oldali pangasos szivelégtelenség fenndllasa esetén hastiri és melliiri folyadékgyiilem észlelhetd.
A rontgenvizsgalat hasznos a tiidddelvaltozasok stilyossagadnak megitélésére, de nem alkalmas a
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férgek szamanak meghatarozasara [9]. A sziv echokardiografias vizsgalata lehetoveé teszi a sziv
anatomidjanak megvizsgalasa mellett annak funkciondlis miikodésének értékelését is. A
vizsgalat soran a sziv liregeit és a hozzajuk kapcsolodo nagy ereket lehet vizsgélni, azonban
mivel a szivférgek gyakran csak a tiiddartéridk periférias agaiban talalhatdak, az
echokardiografias latomezon kiviil, Onmagédban nem alkalmas a betegség korai
diagnosztizalasara. A betegség eldrehaladott stddiuméban a kifejlett szivférgek eljutnak a o
tiidGartéridba, a jobb szivfélbe vagy a hatulso iires vénaba, ahol lathatova valnak, ami segiti a
féregterhelés pontosabb becslését. Ahol a képalkotod sik atmetszi a parazitat, ott jellegzetes

rovid, lebego, kettds, parhuzamos vonalu alakok lesznek lathatoak [9].
3.3.5. A szivférgesség diagnosztizalasa macskaban

Macskak esetében a diagnoézis felallitasa komoly kihivast jelent. Ennek oka a sok
tlinetmentes, vagy nem specifikus, illetve atmeneti tiinetet mutatd egyed, illetve, hogy a férgek
nem mindig érik el a kifejlett kort, vagy ha igen, ritkdn termelnek mikrofildridkat és azok is
csak atmenetleg vannak jelen az érpalyaban. [20] Igy macskak esetén az antitestek vagy a
felnott parazita antigének kimutatdsdra szolgald szeroldgiai vizsgalatok, a mellkasi
rontgenfelvétel és az echokardiografia jelenleg a legszélesebb korben alkalmazott diagnosztikai

eszkozok. [9]

A macskak szivférgességének diagnosztizalasdra nagyon érzékeny ellenanyag
gyorstesztek allnak rendelkezésre. Ezek a tesztek kutydknal nem alkalmazhatoak. Eldnyiik,
hogy az antigén tesztekkel ellentétben képesek kimutatni mind a nd ivarl, mind a him ivart
kifejlett férgekkel valo fertdzottséget, s6t, mar a larvak ellen is termelddik ellenanyag, ami a
fertdz€s utan két honappal mar kimutathat6. Azonban itt is lehetséges a fals pozitiv eredmény,
ha a parazita mar elpusztult, tovabba nem allnak rendelkezésre bizonyitott adatok arrdl, hogy

az ellenanyagszint csokken-e a kifejlett féreg varhato 2-3 éves élettartama alatt [31].
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3.3.6. A szivférgesség kezelési lehetoségei

Az szivférgesség kezelése mind az allatorvosoknak, mind a tulajdonosoknak és
maguknak az allatoknak is fokozott megterhelést jelenthet. Ennek f6 oka a kezelés nagy
koltsége, a potencialisan veszélyes mellékhatasok €s a szigori mozgaskorlatozas sziikségessége
[36]. A szivférgesség kezelésére tobb terapias modszer is adott. A kezelések egyik része tiineti,
mely a fertézott allatok altalanos allapotanak javitasara irdnyulnak, a masik része pedig oki
terapia, vagyis az ¢l6 fejlodési alakok elpusztitasara iranyul anélkiil, hogy az stlyos kihatassal
lenne az allat egészségére [15]. Alapvetden két protokoll 1étezik a sziviérgesség kezelésére. Az
egyik a melarzomin-dihidrokloridot (melarzomin) is magéba foglalé komplex terapia, a masik
pedig a nem-arzenikus adulticid kezelési protokoll vagy moxidektin-doxiciklin médszer [37].
A komplex terdpia viszonylag koltséges, de jelenleg a szivférgesség leghatékonyabb és

legbiztonsagosabb kezelési modja, mely nemzetkozileg javasolt [37].

Az arzéntartalmt melarzomin a kifejlett szivférgek elpusztitdsara alkalmas hatéanyag,
mely injekcios készitmény formaban érhetd el. Az AHS, az ESCCAP (European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites), a TroCCAP (Tropical Council for Companion Animal
Parasites), az ESDA (European Society of Dirofilariosis and Angiostrongylosis) é¢s a CAPC
(Companion Animal Parasite Concil) is ezt ajanlja elsd vonalbeli adulticidként [36]. A
melarzomin viszonylag toxikus és sok mellékhatéassal jarhat, igy egyéb kiegészitd gyogyszerek
alkalmazasa is javasolt a terdpia ideje alatt. Hasznélata kapcsan tobbféle protokoll is 1étezik
attol fliggden, hogy az allat milyen mértékben fert6z6dott és milyen klinikai stddiumba
sorolhatd. A ,sztenderd” protokoll az enyhe és kozepes klinikai tiineteket mutatd, az
»alternativ”’ protokoll pedig a sulyos klinikai tiineteket mutaté kutyaknak ajanlott. E16bbi kettd,
utdbbi harom melarzomin injekcid kezelésbdl all. Az AHS altal ajanlott komplex szivférgesség-
kezelési protokollt a 2. Tablazatban foglaltuk 6ssze. Az els6 injekcidt a mikrofilaricid kezelés
kezdetét kovetd 4 hét utan kell beadni intramuszkuldrisan, a gyartok elGirasai alapjan a
paralumbalis izomzatba [9]. Az injekci6 beadasa fajdalmas lehet, mivel a melarzomin erésen
szovetizgato, igy helyi szovédményeket okozhat. Ezt az akut izomfajdalmat fajdalomcsillapitd
(pl. tramadol) beadasa csokkentheti [15]. Tovabba érdemes boditasban €s ultrahang vezérelten
végezni az injekcid beadasat, hogy a tii optimalis helyét ellendrizni lehessen, majd a tiit a beadas
utdin még 5 percig az izomban kell tartani a hatéanyag nemkivéanatos szivargasanak
megakadalyozasa érdekében. Igy elkeriilhetd, hogy az injekcios csatornan keresztiil a bor alatti

szOvetbe jusson a hatéanyag [38].
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2. TABLAZAT - Az AHS altal ajanlott komplex szivférgesség-kezelési protokollt [15]

Mozgaskorlatozas megkezdése - minél kifejezettebbek a tiinetek, annal szigorubb
Amennyiben a kutya tlineteket mutat:
- Stabilizalas megfelel6 kezeléssel és gondozassal
0. nap - Prednizolon
0,5 mg/kg/12 h az 1. héten
0,5 mg/kg/24 h a 2. héten
0,5 mg/kg/minden méasnap a 3-4. héten

Megfeleld szivférgesség elleni prevencios készitmény adasa

Mikrofilarémia esetén antihisztaminnal és gliikokortikoiddal val6 el6kezelés, amennyiben az
L. nap allat még nem kapott prednizolont

Legalabb 8 6ran at megfigyelés
1-28. nap  Doxiciklin 10 mg/kg/12 h szajon at 4 hétig

30 Megfeleld szivférgesség elleni prevencios készitmény adasa
- nap - P g .
Helyi szunyogriaszto és szunyogirtod készitmény alkalmazasa
31-60. nap Egy honapos varakozas a doxiciklin beaddsa utan és a melarzomin beadasa el6tt

Megfeleld szivférgesség elleni prevencios készitmény adasa
61. nap Els6é melarzomin injekcio - 2,5 mg/kg intramuszkularisan (IM)

Mozgaskorlatozas tovabbi csokkentése: ketrecnyugalom

Megfelel6 szivférgesség elleni prevencios készitmény beadasa
Masodik melarzomin injekcio - 2,5 mg/kg IM
- Prednizolon
0,5 mg/kg/12 h az 1. héten
0,5 mg/kg/24 h a 2. héten

90. nap

0,5 mg/kg/minden masnap a 3-4. héten

o1 Harmadik melarzomin injekci6 - 2,5 mg/kg IM
. nap )
Ezt kdvetden 6-8 hétig a mozgaskorlatozas folytatasa

Mikrofilariak jelenlétének vizsgalata

Pozitiv eredmény esetén mikrofilaria ellenes készitmény alkalmazasa és 4 hét milva ismételt
e vizsgalat

Egész éves szivféreg-megeldzési program folytatasa

Antigénvizsgalat 9 honappal az utols6 melarzomin injekcid beadasa utan és mikrofilaria-szlirés
365. nap Antigén pozitivitas esetén ismételt doxiciklin kezelés, majd két alkalommal melarzomin adasa

24 6ras kiilonbséggel
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A tiidéembolia a sikeres adulticid terapia elkeriilhetetlen kovetkezménye lehet, ha a
fert6zés elérehaladott. Az embdlia jelei altaldban 7-10 napon beliil alakulhatnak ki (enyhe foka
laz, kohogés, vérkopés, jobbszivfél-elégtelenség sulyosbodasa), de esetenként akar 4 héttel az
adulticid hatoanyag beadasanak befejezése utan is jelentkeznek. A tiido viszonylag egészséges
tertiletein jelentkezO enyhe embolia azonban nem mindig nyilvanul meg tiinetekben. A
gyogyulasi iddszak alatti tromboembolids szovodmények minimalizalasa érdekében
kulcsfontossagl tényezd a szigoru mozgaskorlatozés, emellett érdemes csokkend dozisban,
gyulladascsokkentd dozisu gliikokortikoidot alkalmazni. Utdbbi hatdéanyagok alkalmazasa
csokkentik a szivférgek elhalasanak kovetkeztében kialakulo lehetséges anafilaxids reakcio

kockazatat is [15].

A Wolbachia baktériumok, mint a szivférgek talélését eldsegitd mikroorganizmusok
eliminélasa fontos 1épés a szivférgesség elleni gyogykezelésben. Az antibiotikumokkal térténd
elpusztitasukkal a fonalférgek sterilizalhatok vagy akar el is pusztithatoak [39]. Az
antibiotikumok koziil a leghatékonyabbnak a tetraciklin és szintetikus szarmazékai bizonyultak,
melyekrdl szamos, tobb filariaféreggel végzett vizsgalat kimutatta, hogy a kiilonb6z6 kezelési
protokollok vagy dozisok képesek, ha nem is teljesen eltdvolitani, de drasztikusan csokkenteni
a Wolbachia-k szaméat a féreg gazdaszervezetben [9]. Emellett a tetraciklinek kozé tartozo
doxiciklinnek még immunmoduldlé hatdsa is van, ami csokkenti a gazdaszervezet

immuntoleranciajat a féreggel szemben [36].

Fontos megemliteni, hogy a melarzomin elsdsorban a kifejlett szivférgeket pusztitja el,
a mikrofilaridkat viszont nem. Az ML-ek a mikrofilaridkra, a harmadik €s negyedik stadiumu
larvakra és bizonyos esetekben folyamatos hasznalat esetén a juvenilis és feln6tt szivférgekre
is hatnak. Emiatt a beadas el6tt 2 honapig ML-lel kell kezelni a fert6zott kutydkat, hogy a
meglévod fogeékony larvékat is elpusztitsak, illetve csokkentsék az lehetséges ujrafertdzodeés

eselyét [15].

Bar a melarzomin hatdéanyagot tartalmazé protokoll jelenleg az elsddleges valasztas,
sajnos sok orszagban a hatéanyag nem elérhetd, ahol pedig igen, ott sok tulajdonos és allatvédo
szervezet szamdra nem megfizethetd [37]. Ma mar ismert, hogy bizonyos ML-ok adulticid
tulajdonsagokkal rendelkeznek [9], ezért a masik lehetdség a szivférgesség kezelésére az
ugynevezett ,,slow kill” vagy ,,moxi-doxi” (moxidektin-doxiciklin) terapia. Egyesek ,,slow
kill”’-nek nevezik a havi rendszerességli ML terapiat is, ezért ez a megnevezes megtéveszto
lehet, mivel onalléan a ML kezelés nem ajanlott a szivférgesség kezelésére. Ezen felil a
tulajdonosokban azt az érzést keltheti, hogy ez egy kiméletesebb és biztonsadgosabb terédpia,
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emiatt szivesebben alkalmazzak az allataik gyogykezelésében. Mindezek miatt ennek a
kifejezésnek a hasznalatat javasolt keriilni. A jelenlegi bizonyitékok alapjan a leghatékonyabb
alternativ kezelési séma a doxiciklin alkalmazasa 10 mg/kg dozisban szajon at, 12 vagy 24
oranként, 28 napon keresztiil, kombindlva az utmutatonak megfeleld dozisu topikalis
moxidektin készitménnyel. Utobbit havonta kell ismételni mindaddig, amig a szivféreg
antigének mar nem kimutathatéak az allat vérébdl [37]. A moxidektint addig kell havonta

ismételni, amig az antigénteszt negativva valik [36].

A szivférgesség kezelésének részeként lehet alkalmazni sebészi eljarasokat is az
adulticid terapia eldtt. Ez akkor javasolt, ha a férgek a jobb szivkamrakba és/vagy a hatulsé iires
vénaba keriiltek ¢és hirtelen fellépd sulyos tlineteket okoznak, illetve macskak esetén
kifejezetten eldnyOsebb a sebészi eltavolitas, mint a férgek elpusztitasa a szervezetben. [9]
Ahhoz, hogy a szivférgek eltavolitasa sikeres legyen, fontos a preciz képalkotasi eljaras, hogy
a férgek helyezddését pontosan be lehessen azonositani. A miitét soran az allat jobb oldali nyaki
véndjan keresztiil vezetnek fel egy katétert, melynek a végén egy kefe vagy egy fogo talalhato.
A felvezetést kovetden, ha az eszkdz a megfeleld helyre kertilt, azt el kell forgatni vagy meg

kell vele ragadni a férgeket és el kell ket tavolitani a vénén keresztiil. [40]
3.3.7. A szivférgesség megel6zése

A szivférgesség kezelése egy meglehetdsen koltséges és sok komplikdciot magéaban
rejtd folyamat, ezért érdemes inkdbb a megel6zésre forditani nagyobb figyelmet. A
szivférgesség megeldzése szinte kizarélag ML hatdanyagok rendszeres adagolasaval torténik.
Ennek a hatéanyagcsoportnak két tovabbi alcsoportja az avermektinek (doramektin,
ivermektin, eprinomektin és szelamektin) €s a milbemicinek (milbemicin-oxim €s moxidektin)
[20]. Ezen hatéanyagok alkalmazasara jelenleg a ,,profilaxis” vagy ,,megeldzés” kifejezést
hasznaljak, valojaban a ML hatéanyagok a Dirofilaria férgek harmadik és negyedik stadiumu
larvait pusztitjdk el, igy megakadalyozzak, hogy a betegséget okozo kifejlett parazitak
kifejlédjenek. A milbemicin-oxim 500 pg/kg-os, a moxidektin 3 pg/kg-os dozisu, havi, szajon
at torténd adagoldsa hatékony védelmet nyujt a szivférgességgel szemben. A szelamektin
szintén 100%-ban hatékony a megel6zésében, ha havonta 6 mg/kg-os dézisban adjak. Utobbi

kettd hatdanyagnak 1étezik racsepegtetd oldat készitménye is [9].

A kolyokkutyaknal idedlis esetben 2-8 hetes koruk kozott [9], de legkésdbb 8 hetes
korban veszi kezdetét a prevencid. A 8 hetes kor utdn kezdett prevenci6 esetén az allatokon

késobb szlirdvizsgalatokat kell végezni 6 honappal az elsé preventiv kezelés utan, majd ezt
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kovetden évente. A 7 honapos vagy idésebb kutydk megel6z6 kezelésének megkezdése elott
antigén- ¢és mikrofilaria-vizsgalatot kell végezni [15]. Az éves védekezést illetden a
gyogyszeradagolast a sziinyogszezon kezdetét megeldz6 egy honapon beliil érdemes elkezdeni
¢s az utolso adagot a szinyogok aktivitasdnak megsziinését kovetd tovabbi egy honapon at kell
alkalmazni. Jelenleg azonban az elfogadott ajanlas, hogy az endémias teriileteken, amilyen

Magyarorszag is, egész évben kell védekezni a szivférgesség ellen [9].

D. immitis atvitelének megakadalyozasa rovarolé vagy repellensek szerek
alkalmazaséval is elOsegithetd, azonban 6nmagukban nem megbizhatdak, igy monoterapiaként

nem javasolt a hasznalatuk [20].
3.3.8. Szivférgességgel szembeni csokkent gydgyszerérzékenység

A kutydk ¢és a macskdk szivférgességének megeldzése gyakorlatilag egyetlen
gyogyszercsoportra, az ML csoportra korlatozodik. Annak érdekében, hogy ez a
gyogyszercsoport hosszu ideig hatékony maradjon, fontos az elleniik kialakuld rezisztencia
megakadalyozésa. Eredetileg 100%-o0s hatékonysaggal lettek torzskonyvezte, [41] azonban az
utébbi években megfigyelték, hogy az ML szivférgességgel szembeni hatékonysaganak
elvesztése egyre gyakrabban fordul eld. Az ML-lel szembeni rezisztencia lehetséges
kialakulasara D. immitis esetén el6szor Hampshire (2005) hivta fel a nyilvanossag figyelmét,
aki arrdl szamolt be, hogy Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivataldhoz
(Food and Drug Administration - FDA) 1998-t61 kezd6dden érkeztek panaszok a szivférgesség
elleni készitmények hatékonysaganak hianyaval kapcsolatban. Az FDA jelentése jelentOs
érdeklodést és vitat valtott ki, tovabba szamos kutatdst 6sztonzott. 2011-ben Bourguinat és
munkatarsai készitették az elsd olyan szakmailag lektoralt jelentést, amely kimutatta a
sziviérgek ML-lel szembeni rezisztencidjat. Vizsgéalatuk egyértelmiien igazolta, hogy vannak
olyan szivféreg populaciok a kérnyezetben, amelyeknek in vivo €s in vitro olyan mikrofilaridkat
termelnek, melyeknek dramaian csokkent az ML-lel szembeni érzékenysége. A rezisztencia
kialakulasa vélhetden genetikai eredeti, azonban annak mechanizmusai még pontosan nem
ismertek [42]. Mindezek miatt kifejezetten javasolt, hogy a folyamatos ML-lel torténd kezelés

ellenére az allatok évente szivférgesség sziirésben részesiiljenek.
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4. Célkituzeések

A kutatasunk célja a hazai allatorvosok szivférgességgel kapcsolatos megel6zési és
kezelési szokasainak felmérése online kérdbives felmérés segitségével. Vizsgalatunk soran arra
a kérdésre kerestiikk a valaszt, hogy az egyre inkdbb eldtérbe keriild problémat milyen

hatékonysaggal és milyen hattérismerettel menedzselik hazdnkban az allatorvosok.

Ezen feliil tobb szempontbdl csoportokat hoztunk 1étre a valaszt add allatorvosokbol,
mely csoportositasnal a foldrajzi elhelyezkedés, a szivférgességgel szembeni preventiv kezelés
mértéke, valamint a diagnosztizalas megkezdésének ideje volt. Az igy kialakitott csoportok

kozott kerestiink kiillonbségeket a szivférgesség menedzsmentje szempontjabol.

Tovabbd az egyes kérdésekre kapott valaszokbol regresszids ¢és korrelacios
vizsgalatokat végeztiink, hogy vaélaszt kapjunk a kiilonb6zd megeldzési és/vagy kezelési

szokasok Osszefliggéseire.
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5. Anyag és médszertan

A vizsgalathoz egy 16 kérdésbdl allo kérddivet allitottunk 0ssze (3. Téblazat), melynek
kitoltésére online feliileten volt lehetéség. A kérdések a kutydk mellett a macskakkal
kapcsolatos informaciokra is kiterjedtek. A kérddiv négy részre volt oszthato, az elsé az
allatorvosi rendel6 altalanos adataira kérdez ra, a masodik a szlirdvizsgalatokra a szivférgesség
kapcsan, a harmadik az allatorvosok a betegség elleni prevencios szokdsaira iranyulnak, mig a
negyedik a kezeléssel volt kapcsolatos. Fontos szempont volt a kutatdas moddszertananak
kivalasztasakor a kérdések elemezhetdsége, illetve olyan csoportok kialakitasa az allatorvosok
kozott, amelyek homogének, de egymastol a lehetd legkiilonbozébbek legyenek. A végleges
elemzéshez két statisztikai modszertant  Otvoztiink  egyméssal minden  kérdés
megvalaszolasahoz. Ez a kombinaciés mddszer egyetemlegesen alkalmazhatd volt a kérdések
Osszességére. Az elsO 1épésiink a toréspont meghatarozasa volt a csoportok kozott, melyet
dontési és regresszios faval kerestiink meg. Az igy kialakitott allatorvoscsoportok a lehetd
legkiilonbozébbek, de még értelmezhetd 1étszdmt (n>2) csoportok. Masodik 1€pés volt a
numerikus valtozoknal kétmintas t-proba alkalmazasa arra, hogy a két allatorvoscsoport kdzotti
kiilonbség szignifikancidjat meghatarozzuk. Wilson féle aranytesztet alkalmaztuk a kategorikus
valtozok esetében. A csoportbontast magyarazd valtozokkal végeztiik, melyek a kérddivbol
adodtak, igy a foldrajzi elhelyezkedése az allatorvosi rendeldnek, az allatorvosok szivférgesség
elleni prevenci6 alkalmazédsanak gyakorisaga, a diagnosztizalas megkezdésének ideje, tovabba
a rendeld meérete is vizsgalatra keriilt. Mivel mind kutyara, mind macskara vonatkozott a
kérdo6iv, fontos volt azoknak az allatorvosoknak a valaszainak a kisziirése, akik az adott allattal,
vagy annak szivférgesség elleni prevenciojaval nem foglalkoznak. Regresszios elemzést
alkalmaztunk a tovabbi kutatasi kérdések megvalaszoldsara. Ennek soran a f0 kérdés a
szivférgességgel diagnosztizalt allatok aranya volt a teljes praxismérethez képest. Az elemzés
elvégzéséhez sziikséges volt a magyarazovaltozok megvalasztasa. Ennek egyike volt az éllat
életkora, amely f016tt az adott allatorvos diagnosztikai vizsgélatokat kezd el végezni, valamint
az, hogy mikor kezdi meg a prevencios kezelést az allatoknal. Emellett bevontuk az aranyszam
mindkét tagjat kontrollvaltozoként (egy évben diagnosztizalt szivférgességben szenvedd
kutyak szama, a praxisban regisztralt aktiv kutydk szama), mert ezek hatasat kisziirve voltunk
kivancsiak arra, hogy a magyardzdvaltozOk mennyiben befolyasoljadk az eredményt. A
kérddivben szerepld numerikus valtozokat megvizsgaltuk korrelacidanalizissel is, amely
esetében az abszolut értékben 0,4 vagy annal nagyobb értéket tartalmazo adatparokat fogadtuk

el jelentds kapcsolatnak.
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3. TABLAZAT — A vizsgalatunkban feltett kérdések

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kérem, adja meg az allatorvosi rendeld iranyitdszamat, amelyet f6 munkahelyének tekint.
Kérem, adja meg az allatorvosi rendeld nevét, amelyet 6 munkahelyének tekint.
Kérjiik, adja meg a praxisban regisztralt aktiv allatok szamat kutyak/macskak esetében!
On végez rendszeres sziirévizsgalatokat a szivférgesség diagnosztizalasa céljabol kutyaknal/macskaknal?
Milyen kor felett végez kutydk és macskak esetében diagnosztikai vizsgalatokat a szivférgesség kizarasa
céljabol, amennyiben nem tortént korabban prevencios kezelés?
Allitsa sorrendbe (1-5) az aldbbi diagnosztikai vizsgalatokat igénybevételiik gyakorisaga szerint.
a) vastagcsepp proba,
b) Knott-teszt
¢) antigénteszt
d) PCR-vizsgalat
Mely hatéanyagok alkalmazasa el6tt végez mindig sziviérgesség sziirést (ha 6 honaposnal idosebb allatrol
van sz6)?
a) mindig elvégzem
b) milbemicin-oxim
¢) moxidektin spot on vagy szajon at
d) szelamektin
Hany, szivférgességben szenvedd kutyat, illetve macskat diagnosztizal koriilbeliil egy évben?
On a praxisaban a kutyak és macskak hany sz4zalékanal végez rendszeres szivférgesség-prevenciot?
Milyen korban kezdi meg a kutyak, és a macskak preventiv kezelését szivférgesség ellen?
On a szezondlis, vagy az egész éves védekezésnek latja inkabb a jelentéségét kutydknal, illetve
macskaknal?
On szerint a tulajdonosok hany szizaléka partner az egész éves védekezésben?
Mely hatéanyagot alkalmazza leggyakrabban a szivférgesség prevencidjara?
a) milbemicin-oxim szajon at
b) moxidektin spot on
¢) moxidektin szajon at
d) szelamektin spot on
A milbemicin-oximmal val6 prevencid soran mely termékeket preferalja?
a) amelyekben a kombinacios partner az afoxolaner
b) amelyekben a kombinacids partner a lotilaner
c) amelyekben a kombinacios partner a prazikvantel
d) nem alkalmazok milbemicin-oximot
Hany szivférges kutyat, illetve macskat kezel egy évben?
Milyen aranyban alkalmazza a melarzomint magéaban foglalo komplex terapiat €s a moxidektin+doxiciklin

un. slow kill terapiat a praxisaban?
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A statisztikai feladatokat az R programcsomag segitségével végeztik el,
specifikusabban az rpart csomag rpart fiiggvényével hoztuk 1étre a numerikus valtozoknal a
regresszids fakat, a kategorikus valtozoknal a dontési fakat. Ezeknél a hiperparaméterek az
alabbiak szerint alakultak: a fak maximum mélysége 1, a komplexitas paraméter pedig 1
tizezred értékli volt. A regresszios fa kialakitdsa és mellé elvégzett t-proba soran a
szignifikanciaszintet 5%-ban (p < 0,05), a regreszszidelemzés esetében 10%-ban (p < 0,1)

hataroztuk meg.
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6. Eredmények

"

A kérdbiviinket 144 allatorvos toltotte ki. Eldszor foldrajzi elhelyezkedés szerint
értékeltiik a Magyarorszag teriiletén dolgozd allatorvosok szivférgesség megelozésével ¢€s
kezelésével kapcsolatos szokéasainak 0sszehasonlitasat. Négy nagy régiora csoportositottuk a
kitoltoket a foldrajzi elhelyezkedésiik szerint (1. Abra), mindegyik teriiltrél kozel azonos szamu

kitoltott kérddivet érkezett. Budapestrdl 34, Pest varmegyébdl 39, a dunantuli régiobol 39 és az
alfoldi és észak-magyarorszagi régiobol 32 valaszt kaptunk.

Teljes minta (N = 144)

1. ABRA. Magyarorszag négy foldrajzi teriiletre valo bontasa és az egyes régiokbol visszakiildott kérdoivek

szama

Egy évben a magyarorszagi rendelokben atlagosan 3525 kutyat és 2070 macskat latnak
el, de a median érték kutydk esetében 2000, macskak esetében 1000 egyedre tehetd. A kutyak
¢s macskak atlagos és median 1étszamat az egyes teriileteken 1évo rendeldkben az 4. Téblazat

mutatja be.

4. TABLAZAT. Magyarorszag alabbi régioiban a kutyak és macskak atlagos és median 1étszama

Teriilet Atlag Median Atlag Median
Magyarorszag (144) 3525 2000 2070 1000
Budapest (34) 5724 1750 3234 1400
Pest varmegye (39) 2977 2100 1883 1500
Dunantul (39) 3052 2000 1817 1000
Alféld és Eszak-Magyarorszig (32) 2432 1750 1370 1000
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A szivférgesség-sziirdvizsgalatok aranyat az 5. Tablazat tartalmazza. A magyarorszagi
rendelék kozel 100%-a rendszeresen sziiri a kutyakat szivférgességre, addig a macskaknal ez

az arany csupan 2,8%.

5. TABLAZAT. Magyarorszag alabbi régiéiban a rendszeres szivféreg-sziirdvizsgalatokat végzé éllatorvosi

rendeldék aranya

Rendszeres sziirévizsgalat Kutya Macska

Magyarorszag 93% 2,8%
Budapest 100% 0%
Pest virmegye 97,4% 2,6%
Dunantul 79,5% 0%
Alféld és Eszak-Magyarorszag 96,9% 9,4%

A kérdéiv kitoltése soran az allatorvosokat arra kértiik, hogy egy 1-t6l 4-ig terjedd
skalan pontozzak, hogy a szivférgesség-fertdzottségének kimutatasara szolgald diagnosztikai
vizsgalatok koziil melyiket milyen gyakran veszik igénybe. Ennek eredménye a 2. Abran
lathat6. Az Alfld és Eszak-Magyarorszag kivételével elmondhat6, hogy az allatorvosok az
antigén tesztet hasznaljak a leggyakrabban (3,5/4 gyakorisag) és PCR vizsgalatot végeznek a
legritkabban (1,9/4 gyakorisdg) a diagnosztikai vizsgalat sordn. Az egyes foldrajzi teriileteket
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy szignifikdnsabban gyakrabban veszik igénybe a PCR-
vizsgalatot Budapesten, az Alfldon és Eszak-Magyarorszagon, mint a Dunéantalon és Pest
varmegyében. A Knott-tesztet a Dunantilon alkalmazzék szignifikdnsan ritkabban, mint
mashol az orszagban. A vastagcsepp probat Budapesten és Pest varmegyében szignifikdnsan
kevésbé veszik igénybe szivférgesség diagnosztizalasara, mint Dunantilon, az Alf6ldon és

Eszak-Magyarorszagon.
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2. ABRA. Magyarorszag alabbi régidiban a kutyak szivférgesség-fertézottségének megallapitasara szolgalo
diagnosztikai vizsgalatok alkalmazasanak atlagos gyakorisaga (4 — leggyakrabban alkalmazott, 1 — legkevésbé

alkalmazott.)

Ha az egyes hatéanyagok elott végzett szlirdvizsgalatok aranyat vizsgaljuk
Magyarorszagon szivférgesség esetén, amennyiben az allat elmult 6 honapos és nem volt
korabban rendszeres profilaxis, a moxidektin eldtt végzett szilirdvizsgalatok aranyaban volt
statisztikai kiilonbség. Ezt a 6. Tablazat szemlélteti. Ez alapjan az Alfoldon és Eszak-
Magyarorszagon dolgozo allatorvosok szignifikdnsan gyakrabban végeznek szivférgesség
szlirést csak moxidektin alkalmazédsa el6tt, mint Budapesten, Pest varmegyében ¢és a
Dunantilon. Nem volt szignifikdns kiilonbség az egyes foldrajzi teriiletek kozott abban a

kérdésben, hogy minden hatéanyag eldtt végeznek az allatorvosok szivférgességre sziirést.

6. TABLAZAT. A kiilonboz6 hatoanyagok elétt végzett diagnosztikai sziirdvizsgalatok ardnya szivférgesség

esetén, ha az allat elmult 6 honapos.

Minden Milbemicin- Moxidektin Szelamektin
Teriilet

hatéanyag elétt oxim eldtt elott elott
Magyarorszag

Budapest

Pest varmegye

Dunantul

Alfold és Eszak-

Magyarorszag
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Kutatdsunk soran kideriilt, hogy a Magyarorszagon dolgozé allatorvosok talnyomo
tobbsége az egész éves védekezést részesiti eldnyben (orszagosan 84,7%) a szezonalis
védekezéssel szemben (orszdgosan 15,3%). Teriileti egységekre valdo Osszehasonlitds soran
megallapitottuk, hogy Budapesten és a Dunanttlon szignifikdnsan kevésbé preferaljak az egész
éves védekezést kutyak esetében, mint Pest varmegyében, az Alfoldon és Eszak-

Magyarorszagon. Ezeket az eredményeket a 3. Abraban 6sszegeztiik.
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HEgész éves mSzezondlis

3. ABRA. Az allatorvosok szerint a szivférgességgel szembeni védekezés fontossaganak gyakorisaga kutyak

esetén Magyarorszag alabbi régidiban
Szignifikans kiilonbséget talaltunk abban is, hogy az allatorvosok az egyes foldrajzi
terlileteken hogyan értékelik a tulajdonosi egyiittmiikodést az egész éves védekezésben (7.
Tablazat). Az allatorvosok szignifikansan nagyobbra becsiilik azoknak az allattartoknak az

aranyat Budapesten és Pest varmegyében, akik partnerek az egész éves védekezésben (58,9%),

mint a dunanttli, az alfoldi és észak-magyarorszagi teriileteken, ahol ez az arany csak 45,7%.

7. TABLAZAT. A tulajdonosok partnerségének ardnya az egész éves szivférgesség elleni védekezésben kutyak

esetén az allatorvosok véleménye alapjan

Teriilet Atlag (%) Median (%)

Magyarorszag 51,3 50
Budapest 61,4 70
Pest virmegye 54,7 60
Dunantil 45 50
Alféld és Eszak-Magyarorszig 44,1 45
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A 8. Téblazatban foglaltuk 0Ossze, hogy az allatorvosok évente atlagosan héany
szivférgességgel fertdzott kutyat diagnosztizalnak, és hogy milyen ardnyban végeznek
rendszeres prevenciot. Az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon szignifikansan tobb kutyat
diagnosztizalnak atlagosan évente sziviérgesség-fertozottségével (atlagosan 122 eset/év), mint
Budapesten, Dunantilon és Pest varmegyében (4tlagosan 24,2 eset/év). Azonban Budapesten,
Dunantulon és Pest varmegyében szignifikdnsan nagyobb szézalékban végeznek kutydk
esetében szivférgesség prevenciot (57,5%), mint az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon
(41,5%).

8. TABLAZAT. Magyarorszag alabbi régioiban a szivférgességgel évente atlagosan diagnosztizalt kutyak

szama ¢és median értéke és a prevencidban részesitett kutyak atlagos és median ardnya

e mwm
Diagnosztizalt allatszam Prevencio (%)
_ Atlag Median Atlag Median

44,7 13,5 53,4 60

10,8 7 64,1 70

36,6 20 54,1 60

21,4 5 54 60

Alfold és Eszak- 2 ’s 05 40

Magyarorszag

Felmértiik, hogy az allatorvosok a kutydk szivférgességgel valo fertdzottségének
megeldzése érdekében milyen gyakorisdggal veszik igénybe az egyes hatdéanyagokat. Ezt a 4.
Abréaban foglaltuk 6ssze. A leggyakrabban felhasznalasra keriil§ hatanyag a milbemicin-oxim
(3,6/4 gyakorisag), majd ezt kdveti a moxidektin (2,4/4 gyakorisag). A legritkdbban hasznalt
hatéanyagnak a szelamektin bizonyult (1,4/4 gyakorisag). Teriileti 6sszehasonlitas alapjan Pest
varmegyében az allatorvosok szignifikdnsan gyakrabban veszik igénybe a milbemicin-oxim
hatbéanyagot (3,9/4) szivférgesség megeldzésére kutyak esetében, mint az orszag tobbi teriiletén
(3,5/4). Azonban nincs szignifikans kiilonbség az egyes teriiletek kozott abban a kérdésben,
hogy a szelamektint és a moxidektint milyen gyakran veszik igénybe az dallatorvosok

sziviérgesség megeldzésére kutyak esetében.
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4. ABRA. Magyarorszag alabbi régidiban a szivférgesség megelézésre szant egyes hatoanyagok alkalmazasanak

atlagos gyakorisdga (4 — leggyakrabban alkalmazott, 1 — legkevésbé alkalmazott)

Végezetiil megallapitottuk a szivférgesség kezelésére hasznalt terapias protokollok
alkalmazasanak aranyat is. Ennek eredményeit a 9. Téblazatban tiintettiik fel. A melarzomint is
magaba foglalo komplex terdpia alkalmazasa orszdgos szinten joval elmarad (20,6%) a
moxidektin + doxiciklin terapidval szemben (79,4%). Az egyes foldrajzi teriiletek kdzott nem

talaltunk szignifikéns kiilonbséget.

9. TABLAZAT. A melarzomint is magéaba foglalé komplex terapia és a moxidektin + doxiciklin kezelés

hasznalatanak aranya Magyarorszagon.

Komplex terapia Moxidektin + doxiciklin

Teriilet Atlag (%) Median (%) Atlag (%) Median (%)
Magyarorszag 20,6 0 79,3 100
Budapest 21,5 0 74,3 100
Pest varmegye 26,8 5,5 74,8 99,5
Dunantiil 21 0 82,5 100
Alfold és Eszak-

13,3 0 86,4 100

Magyarorszag

A regresszids és dontési fa 1étrehozasaban a foldrajzi elhelyezkedés mellett szempont
volt a szivférgességgel szembeni prevencié ardnya, valamint a diagnosztizalds megkezdése,
mint magyarazd valtozok. A statisztikai vizsgalat soran, az egyes kérdések esetében a
regresszids fak kiilonbozd toréspontokndl hataroztdk meg az allatorvos csoportokat. Ezek

alapjan a kovetkezd eredményeket kaptuk a statisztikai elemzésbdl.

Azok az allatorvosok, akik a praxisukban ellatott kutydk korének 27,5%-nal nagyobb

aranyban végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot, szignifikdnsan késébb, atlagosan 8
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honapos kor felett végeznek diagnosztikai vizsgalatokat, mig azok az allatorvosok, akik
kevesebb, mint 27,5%-4nal végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot, ok atlagosan 6,8
hénapos korban végzik a diagnosztikai vizsgélatokat. A diagnosztikai tesztek hasznélatdnak
vizsgalata kapcsan megallapitottuk, hogy szignifikdnsan gyakrabban (4-es skalan 3,6-os
gyakorisaggal) végeznek antigéntesztet azok az allatorvosok, akik a praxisukban ellatott kutyak
tobb, mint 17,5%-andl végeznek rendszeres szivférgesség prevenciot, mint azok az
allatorvosok, akik a praxisukban megforduld kutydk kevesebb, mint 17,5%-4anal végeznek
rendszeres szivférgesség prevencidt (az antigénteszt gyakorisaga ebben a csoportban 2,6/4). A
Knott-teszt kapcsan a toréspont 87,5%-ndl volt. Ez azt jelenti, hogy azok az éllatorvosok, akik
a kutydk tobb, mint 87,5%-anadl végeznek rendszeres szivférgesség elleni prevenciot,
szignifikansan gyakrabban veszik igénybe a Knott-tesztet a diagnosztikdban (4-es skalan 3-as
gyakorisdggal), mint azok, akik ennél kevesebb kutyat részesitenek rendszeres profilaxisban
(2,2/4 gyakorisag). Ezen feliil az is megallapithat6, hogy akik a kutydkban a szivférgesség
diagnosztizalasat 6,5 honapos kor felett kezdik meg, szignifikdnsan gyakrabban veszik igénybe
a Knott-tesztet (2,4/4 gyakorisdg), mint azok az allatorvosok, akik 6,5 honapos kor elott

végeznek diagnosztikai vizsgélatokat szivférgesség kizdrasa céljabol (1,9/4).

A szivférgességgel szembeni szezondlis €s egész éves védekezés kapcsan a toréspont
minden vizsgalt esetben 62,5%-nal kertilt meghatarozasra. Eszerint, azok az allatorvosok tartjak
szignifikansan fontosabbnak az egész éves védekezést (90%) szemben a szezonalis
védekezéssel (10%), akik a praxisukban ellatott kutyak tobb, mint 62,5%-anal végeznek
rendszeres szivférgesség elleni prevenciot. Emellett inkabb vélekednek ugy, hogy a
tulajdonosok partnerek az egész éves védekezésben (69,4%-ban partnerek), mint azok az
allatorvosok, akik ennél kevesebb kutyan végeznek rendszeres szivférgesség elleni prevenciot.
A kevesebb kutyan profilaxist végzd allatorvosok esetén megallapitottuk, hogy az éves
védekezés aranya 80%, a szezonalis védekezésé 20% ¢és a tulajdonosok 40,7%-at tartjak
partnernek az egész éves védekezésben. A toréspont 67,5%-ndl volt annak kapcsdn, hogy
melyik hatoanyag alkalmazasa el6tt végeznek az 4llatorvosok szivférgesség sziirést.
Osszehasonlitva a két csoportot, azok az allatorvosok, akik a praxisukban ellatott kutyak tobb,
mint 67,5%-anal végeznek rendszeres prevenciot szignifikansan gyakrabban végzik el a
szivférgesség szlirést minden hatdanyag alkalmazasa el6tt (90%), mint azok, akik a praxisukban
megforduld kutydk kevesebb, mint 67,5%-4ndl végeznek rendszeres prevenciot. Ez utdbbi
csoport esetén az allatorvosok 60%-a végzi el a szlirést minden hatéanyag alkalmazasa eldtt. A

sziviérgesség kezelésével kapcsolatban valaszt ado allatorvosok koziil azok, akik a praxisukban
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ellatott kutydk tobb, mint 32,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot,
szignifikdnsan nagyobb ardnyban alkalmazzdk a melarzomint is magéaba foglald komplex
terapiat (35,4%), mint azok, akik a praxisukban megfordul6 kutydk kevesebb, mint 32,5%-anal
végeznek rendszeres sziviérgesség-prevenciot. Utdbbi csoport esetében elmondhato, hogy csak
16,5%-ban hasznaljak a komplex terapiat. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget azokban a
kérdésben, hogy amennyiben milbemicin-oximot hasznédlnak, milyen kombinécios partnert
részesitenek eldonyben az alkalmazas soran, hogy hany honapos korban kezdik meg a kutyak
preventiv kezelését szivférgesség ellen, illetve, hogy milyen gyakran veszik igénybe a
milbemicin-oximot, a topikalis moxidektint és a szelamektint. Ezeket az eredményeket a 10.

Tablazatban foglaltuk 6ssze,

10. Tablazat - Kutyak szivférgesség-prevenciojat kiilonboz6 aranyban végzo allatorvosok kozotti kiillonbségek az
egyes kérdések kapcsan.
Toréspont | Toréspont | Szignifi-
Toréspont
felett alatt kancia
Kutyak szivférgességgel valé fertozottségének

27,5% 8 ho 6 ho Van
diagnosztizalasanak kezdete

Tulajdonos partnersége az egész éves védekezésben 62,5% 69,4% 40,7% Van

Szivférgesség sziirése minden prevenciéra szant

67,5% 90% 60% Van
hat6anyag elé6tt

Komplex terapia alkalmazasa 32,5% 35,4% 16,5% Van

Melyik milbemicin-oxim tartalma készitményt

Készitménykeént valtozo értékek Nincs
preferalja
Milyen életkorban kezdi meg a kutyak preventiv )
62,5% 3,6 ho 3,1 ho Nincs
kezelését
Milbmicin-oxim alkalmazasanak gyakorisaga 82,5% 3,9/4 3,6/4 Nincs
Topikalis moxidektin alkalmazasanak gyakorisaga 27,5% 2,0/4 1,7/4 Nincs

Szelamektin alkalmazasanak gyakorisaga 45% 1,3/4 1,0/4 Nincs
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A regresszidanalizis soran négy magyarazé valtozo (kérddivi kérdés: ,,Hany honaposan
kezdi meg a kutyak szivférgesség elleni preventiv kezelését?”, ,,Hany honapos kor felett kezdi
meg a szivférgesség diagnosztizaldsat, amennyiben nem volt kordbban prevencids kezelés?”,
,Hany szivférgességben szenvedd kutyat diagnosztizal egy évben?”, ,,Mennyi a praxisban
regisztralt aktiv kutyak szdma?”) Osszefiiggését vizsgaltuk az allatorvosi praxisokban, a
szivférgességgel diagnosztizalt allatok ardnyaval. Szignifikdns regresszids kapcsolat a
praxisban rendszeresen megforduld kutyalétszam ¢és a szivférgesség elleni preventiv kezelés
megkezdése, valamint a szivférgességgel diagnosztizalt egyedek aranya kozott volt. Ha az
allatorvos a szivférgesség elleni prevenciot a jelenlegihez képest 2,6 honappal késobb kezdi
meg, akkor - az eredményeink szerint - a szivférgességgel diagnosztizalt allatok aranya 1%
ponttal nd a jelenleg diagnosztizalt allatok ardnyahoz képest. A rendeldben megfordulé aktiv
kutydk szdma Osszefliggésben all a szivférgességgel diagnosztizalt allatok aranyaval. A
szivférgességgel diagnosztizalt egyedek ardnyat azonban ez az aktiv kutyalétszdm nagyon
kismértékben befolyasolja, mivel a diagnosztizalt egyedek szama akkor né egy szazalékponttal,
ha az aktiv kutyalétszdm 8300 egyeddel nagyobb a jelenleginél. A korrelacioanalizis soran
mindossze két kérdéspar esetében jott ki linearis kapcsolat. Pozitiv korrelacid van a ,,rendszeres
szivférgesség szlirOvizsgalat végzése” és a ,,minden hatdanyag eldtt végzett szlirdvizsgalat,
amennyiben az allat elmult 6 hénapos” kérdéspar, valamint a ,,rendszeres szivférgesség elleni
prevencid hasznalata” és a ,tulajdonosok partnereknek valdé vélése az egész éves

védekezésben” kérdéspar kozott.
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7. Megbeszélés

Magyarorszagon a szivférgesség endémias, igy az egész orszadgban szamolni kell a
fert6zott szanyogok, valamint kutya- és macskafélék eléforduldsaval. (7) Minimum 14°C-os
hémérséklet sziikséges ahhoz, hogy a szivféreglarvaknak a szinyogvektorban L3-bol L4-gyé
alakuljanak at. (17) Azonban ennek ellenére az ajanlasok szerint a téli honapokban sem szabad
megszakitani a szivférgek elleni prevenciot, az egész éves védekezés javasolt [15]. Ennek oka
a globalis felmelegedés miatt novekvd atlagos hdmérséklet és a varosiasodas. A varosokban,
ahogy az épiiletek napkozben megtartjak a hét, majd éjszaka kisugarozzak azt, ,,hdszigetek™
keletkeznek, amik megfeleld mikrokornyezetet jelentenek a szivféreglarvak fejlodéséhez, akar
a téli honapokban is, igy meghosszabbitva a fertdzési idészakot [11]. A kutatadsunk eredményei
alapjan a Magyarorszagon praktizalo allatorvosok fontosnak tartjdk az egész éves védekezést
(84,7%), szemben a szezondlis védekezéssel (15,3%). Azonban talaltunk kiillonbséget az egyes
régiokat Osszehasonlitva, mivel Pest varmegyében (94,9%), az Alfoldon és FEszak-
Magyarorszagon (93,8%) nagyobb ardnyban tartjak fontosnak az egész éves védekezést, mint

az orszag mas régioiban (69,2—82,4%).

Az egész éves védekezést azonban csak akkor lehetséges, ha az allatorvos ¢és a
tulajdonos is partner benne. Ehhez sziikséges a tulajdonosok megfeleld tdjékoztatisa a
lehetséges veszélyekrdl és az egylittmiikodésre vald O0sztonzés. Az egész éves védekezés
kapcsan a tulajdonosi partnerség megitélése kiilonbozott az egyes teriiletek kozott. Ugy talaltuk,
hogy a févarosban és Pest varmegyében inkabb gondoljdk az allatorvosok partnereknek a
tulajdonosokat az egész éves védekezésben (54,7-61,4%), mint a Dunantulon, az Alf6ldon és
Eszak-Magyarorszagon (44,1-45%). Ennek az egyik magyarazata az lehet, hogy kiilonboznek
a demografiai adatok ezekben a térségekben. A K6zponti Statisztikai Hivatal és Gazdasagkutato
Zrt. adatai alapjan az Alfoldon és a Dunanttlon a telepiilések egyre inkabb eloregednek [43],
az 1ddsebb generacidhoz pedig kevésbé jutnak el a legfrisseb ajanldsok az informacios
csatornak atalakulasa miatt. Ennek kovetkeztében az allatorvosoknak kiilondsen fontos szerep

jut az ismeretek terjesztésében.

A szivférgesség elleni prevenciora jelenleg egy hatdanyagcsoport, az ML csoport
hasznalatos. Az elmult idészakban azonban megjelentek az ide tartoz6 hatéoanyagokkal
szemben toleransabb, illetve rezisztens populaciok is (42). Mindezek miatt elengedhetetlen,
hogy rendszeresen végezzenek sziirdvizsgalatokat az allatorvosok, még akkor is, ha az allat

folyamatos preventiv kezelésben részesiil [15]. A felmérésiink sordn megallapitottuk, hogy
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Magyarorszdgon rendszeresen végeznek szivférgesség-szlirdvizsgalatokat a kutydk jelentds
részénél (93%), de itt is talaltunk teriileti eltéréseket. Budapesten a szlirOvizsgalatok aranya
100% volt, mig a dunantali praxisokban csak a kutydk 79,5%-at részesitették
sziirdvizsgalatban. Macskakkal kapcsolatban nincs jelenleg ajanlds a rendszeres szlrésre.
Azonban fontos tudatositani a lehetséges fert6zodés 1étezését és annak esetleges komoly
kockazatait, mivel macskdk esetében mar néhany féreg is képes sulyos szovédményeket

létrehozni, vagy akar az allat elhulldsat is eldidézhetik.

A nemzetkézi ajanlasok alapjan, ahhoz, hogy a szivférgesség-fertdzottséget
megallapitsuk a 7 honapos vagy iddsebb kutydk esetén, antigén- és mikrofilaria-vizsgalatot is
kell végezni (15). Felmérésiink soran négy diagnosztikai teszt hasznalatdnak gyakorisagat
hasonlitottuk Gssze (vastag-csepp proba, Knott-teszt, antigénteszt és PCR). A valaszado
allatorvosok a Dunantalon, az Alfoldon és Eszak-Magyaroroszagon a vastagcsepp probat
szignifikansan gyakrabban alkalmazzak, mint Budapesten, illetve Pest varmegyében. Azonban
Magyarorszag teljes teriiletét figyelembe véve elmondhat6d, hogy atlagosan is nagyobb
aranyban (4-es skéalan 2,7-es gyakorisag) alkalmazzdk a vastagcsepp probat az allatorvosok,
mint a Knott-tesztet (4-es skalan 2,3-as gyakorisag). Ennek valdsziniileg az lehet az oka, hogy
ez egy kifejezetten egyszerli és gyors, €s kevés eszkozt igényld vizsgalat, amit a rendelében is
konnyedén elvégezhetd. Sajnos azonban ennek a diagnosztikai mdodszernek az érzékenysége
lényegesen kisebb, mint a Knott-tesztté, igy célszerlibb az utdbbi vizsgalatot elényben

részesiteni (32).

Kutatdsunk soran felmértiik, hogy az allatorvosok az egyes szivférgesség elleni
hatéanyagok alkalmazésa el6tt milyen aranyban végeznek sziirdvizsgalatot. Az eredményeink
szerint Magyarorszag egész teriiletét tekintve gyakori (72,9%) a szlirévizsgalat elvégzése
hatoanyagtél fiiggetleniil, amennyiben az allat elmult 6 hdnapos €s nem volt kordbban preventiv
kezelés. Bar statisztikai kiilonbséget nem taldltunk az egyes teriiletek kozott, a vidéki

terlileteken kisebb ez az arany (66,7-71,8%), dsszevetve a budapesti rendeldkkel (85,3%).

Az eredményeink alapjan az is kimutathato volt, hogy az Alfoldon és Eszak-
Magyarorszagon szignifikdnsan nagyobb az évenkénti diagnosztizalt allatok szama (atlagosan
egyik okként feltehetdleg az all, hogy szivférgességgel szembeni prevencios kezelést is kisebb
aranyban végeznek kutydknal (54-64,1%), mint Budapesten, Pest varmegyében vagy a
Dunantualon (54—-64,1%).
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A Magyarorszagon praktizald allatorvosok a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld [15]
hatdéanyagokat hasznaljak a szivférgesség megelozésére a megfeleld gyakorisdggal , azonban a
kezelési protokollok hasznalataval kapcsolatban jelentds eltérést tapasztaltunk az ajanlasokhoz
képest. A melrazomin hatéanyagot is magaba foglald komplex terapianak hasznalata
nagymértékben elmarad az egész orszag teriiletén a nemzetkozi ajanlasoktol (20,6%). Ennek a
feltételezhetd oka, hogy a komplex terdpia tobb hatéanyagot foglal magaban, koltségesebb és a
kivitelezése soran korhazi koriilmények is sziikségesek lehetnek, ami miatt mind a tulajdonos,
mind az allatorvos idegenkedik a hasznalatatél. Emellett a moxidektin-doxiciklin (“moxi-
doxi”) terapiat tévesen ,,slow kill’-nek is nevezik, ami egy kiméletesebb, biztonsagosabb
kezelésnek tlinhet, igy azt a tulajdonos tévesen itélheti meg. Valojaban viszont ezzel a kezeléssel
az érhetd el, hogy az €106, kifejlett férgek hosszabb ideig maradnak a tiidartéridkban, melynek
kovetkeztében egy folyamatosan stlyosbodd érbelhartya-gyulladas, pulmonalis hipertonia és
perivaszkularis gyulladas alakulhat ki, ami potencialisan jobbszivfél-elégtelenséghez vezethet

[37].

A szivférgesség megeldzést kiillonbozd aranyban végzd valaszadd allatorvosok kozott
megallapitottuk, hogy azok az dallatorvosok, akik a praxisukban ellatott kutydk korének
kevesebb, mint 27,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot, atlagosan 6,8
honapos korban végzik a diagnosztikai vizsgéalatokat. Azonban az AHS ajanlasa szerint 7
honapos kor el6tt nem javasolt elvégezni a szlir@vizsgélatot, emiatt elképzelhetd, hogy a korai

szlir6vizsgalat miatt gyakoribbak a fals negativ eredmények.

Megallapitottuk, hogy azok az dallatorvosok, akik a rendel6ben ellatott kutyak
viszonylag nagy aranyéanal végeznek rendszeres szivférgességgel szembeni preventiv kezelést,
a diagnosztikai vizsgalatok koziil gyakrabban alkalmazzék az antigéntesztet és a Knott-tesztet,
emellett az egész €ves védekezés is fontosabb szamukra, tovabba a tulajdonosokrdl is inkébb
gondoljak, hogy azok egyiittmiikodéek ebben a kérdésben, mint azok, akik kisebb ardnyban
végeznek rendszeres megelézést. Hasonloképpen, akik nagyobb ardnyban végeznek
szivférgesség megeldzést kutydkban, gyakrabban hasznaljdk a melarzomit tartalmazé komplex
terapiat €s minden hatdanyag alkalmazasa elOtt sziirést is végeznek. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy azok az allatorvosok, akik a szivférgesség megeldzésében ¢&s
kezelésében naprakész ismeretekkel rendelkeznek, a lehetd legtobb allaton végeznek megel6zo

kezelést.

A regresszids vizsgalatokbol megallapitottuk, hogy ha az éllatorvos a szivférgességet
megel6z6 kezelést a jelenlegihez képest 2,6 honappal késdbb vezeti be, akkor egy
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szdzalékponttal fog ndni a szivférgességgel diagnosztizalt kutyak ardnya. Magyarorszagon
praktizalo allatorvosok, a kutatdsunk szerint, atlagosan 3,4 honaposan kezdik el a kutyak
szivtérgesség-elleni preventiv kezelését. Ez az AHS ajanlasat tekintve azonban tal késon
torténik, mivel legkésobb 8 hetes korban javasolt elkezdeni a prevenciot [15]. Emiatt
eléfordulhat, hogy bar az éllat kapja a preventiv ML kezelést, mégis kifejlodhetnek a szivféreg
larvak adultokka, mikdzben az allatot szivférgességre negativnak tekintik. Ezért fontos a 8 hetes
kort elért, de a 7 hdonapos kort még be nem toltott allatok esetében a preventiv kezelés kezdetét

kovetd 6 honap mulva diagnosztikai vizsgalatot végezni, majd azt évente ismételni.

A korrelacidanalizis soran kapott eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést tudtuk levonni,
hogy minél tobben végeznek rendszeres szivférgesség-sziirdvizsgalat, annal tobben végeznek
diagnosztikai szlirdvizsgélatot minden hatéanyag alkalmazasa el6tt amennyiben az allat elmult
6 honapos ¢és nem volt koradbban preventiv kezelésben részesitve. Emellett arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy minél nagyobb a rendszeres szivférgesség-megeldz6 kezelés
hasznalata, annal inkabb gondoljak az allatorvosok partnereknek a tulajdonosokat az egész éves

védekezésben.

Annak ellenére, hogy a kérdésekre adott valaszok az allatorvos szubjektiv tapasztalatin
¢s véleményén alapult, és a felmérést orszagszerte 144 éllatorvos toltotte ki, a kutatds sordn
tapasztalt eredményekbdl és Osszefliggésekbdl megallapithatd, hogy az éallatorvos naprakész
szakmai tudasa, kommunikécios készsége, igy a tulajdonossal megfeleld bizalmi kapcsolat
kialakitdsa és a tulajdonos felvilagositasa nagy szerepet jatszik a helyes szivférgesség

menedzsmentben.

34



8. Hallgatoi feladatvégzés

Felmérésiinkre késziilve eldszor irodalomkutatast végeztem, hogy naprakész
informdaciokat gytijtsek elsé sorban magarol a sziviérgességrol, illetve a legujabb sziviérgesség-
megel6z0 protokollokrol és kezelésekrdl. A kutatas kezdeti szakaszaban részt vettem a kérddiv
kérdéseinek 0Osszeallitasaban ¢és pontositasaban. Segitettem a kérddivek terjesztésében az
allatorvosok kozott. Az adatok dsszegytijtése utan a statisztikusokkal egyiitt dolgozva kerestiik
a lehetséges Osszefiiggéseket a valaszok és a valaszadok kozott és irdnymutatast adtunk arra
vonatkozoan, hogy milyen paramétereket vegyenek szamitasba a statisztikai elemzéseik soran.
A kapott eredmények kiértékelésében €s az abbol szarmazd kovetkeztetések levondsaban is
szerepem volt.  Tovabbd folyamatosan kapcsolatot tartottam a kutatasban résztvevd

szakemberek kozott €s a timogatast nyajtd cég képviseldivel.
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9. Osszefoglalo

Az éghajlatvaltozas kovetkeztében a szivférgességet okozo Dirofilaria immitis 2007-es
autochton megjelenése ota egyre elterjedtebb hazankban €s az orszag egész teriiletén szdmolni
kell az el6fordulasaval. Ez komoly kihivast jelent az allatorvosi gyakorlatban. A jelenlegi
ajanlasok szerint, az olyan endémias teriileteken, mint amilyen Magyarorszag is, célszerii egész

évben védekezni a szivférgesség ellen.

A kutatasunk célja a hazai allatorvosok szivférgességgel kapcsolatos megeldzési és
kezelési szokasainak felmérése. Ennek érdekében kérddives felmérést végeztiink, amelyben

144 allatorvos vett részt. A kapott valaszokbol regresszids és korrelacios vizsgalatok késziiltek.

Az eredmények alapjan megallapithatok foldrajzi eltérések a diagnosztikai eljarasok
alkalmazasanak gyakorisagdban, a sziirdvizsgalatok elvégzésében €és a megeldzésére iranyulod
rendszeres preventiv kezelések hasznalataban. A valaszt ado6 allatorvosok kozt a leggyakrabban
alkalmazott diagnosztikai teszt az antigénteszt volt, mig a Knott-tesztet és a PCR vizsgalatokat
ritkabban alkalmaztdk. Az alfoldi és az észak-magyarorszagi régidoban szignifikdnsan tobb
kutyat diagnosztizaltak szivférgességgel, de a preventiv kezelésben részesitett allatok aranya is
kisebb volt ezeken a teriileteken. Megel6zésként a valaszt add allatorvosok tobbsége a ML-
okon beliil a milbemicin-oxim ¢és moxidektin hatdéanyagokat alkalmazta. Elmondhaté tovabba,
hogy a kezelési protokollok koziil a moxidektin és doxiciklin kombinéciods terapia gyakrabban
kertilt alkalmazéasra, mint a melarzomint tartalmaz6 komplex terapia, annak ellenére, hogy a
nemzetkozi ajanlasok szerint az utobbit kell eldnyben részesiteni. Negativ korrelaciot talaltunk
a megeldzo kezelés megkezdési ideje €s a diagnosztizalt esetek szama kozott, ezért indokolt a

korai és rendszeres prevencio alkalmazésa.

Mindezek ismeretében megallapithatd, hogy a szivférgesség megeldzése egyre nagyobb
jelentdséggel bir, aminek a sikeres menedzseléséhez elengedhetetlen, hogy az allatorvosok
naprakész ismeretekkel rendelkezzenek ¢€s hogy a tulajdonosokat egyiittmikodésre

0sztonozzék.
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10. Summary

Due to climate change, Dirofilaria immitis, which causes heartworm disease, has
become increasingly prevalent in our country and is expected to occur throughout the country
since the autochthon appearance in 2007. This poses a serious challenge to veterinary practice.
According to current recommendations, in endemic areas such as Hungary, it is advised to

protect against heartworm disease throughout the year.

The aim of our study is to survey the prevention and treatment practices of Hungarian
veterinarians in relation to heartworm disease. Therefore, a questionnaire survey was carried
out in which 144 veterinarians participated. From the responses received, we performed

regression and correlation analyses.

The results show geographical variations in the frequency of diagnostic procedures,
screening tests and the use of regular preventive treatments. Among the responding
veterinarians, the most frequently used diagnostic test was the antigen test, while the Knott test
and PCR tests were used less frequently. Significantly more dogs were diagnosed with
heartworm disease in the Alfold (Great Hungarian Plain) and Northern Hungary regions, but
the proportion of animals receiving preventive treatment was also lower in these areas. As a
preventive treatment, the majority of responding veterinarians used milbemycin oxime and
moxidectin among the macrocyclic lactones. Additionally, among the treatment protocols, the
combination therapy of moxidectin and doxycycline was more frequently used than the
complex therapy with melasomine, even though international recommendations suggest that
the latter should be preferred. A negative correlation was found between the time of initiation
of preventive treatment and the number of cases diagnosed, indicating the necessity of early

and consistent prevention.

In the light of the above summarized information, it can be concluded that the prevention
of heartworm disease is becoming increasingly important, and up-to-date knowledge of

veterinarians and encouraging owners to cooperate are essential for its successful management.
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