
 

 

 

 

 

 

Diplomamunka 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sipos Eszter 

                                                                                    2019 

 



Állatorvostudományi Egyetem 

Gyógyszertani és Méregtani Tanszék 

  

Moxidektin és doxiciklin tartós kombinált terápia Dirofilaria 

immitisszel fertőzött kutyákban. 

Készítette: Sipos Eszter 

állatorvos szak,VI. évfolyam 

Témavezető: Dr. Jerzsele Ákos 

tudományos és kutatási rektorhelyettes, tanszékvezető, egyetemi docens 

Tanszékvezető: Dr. Jerzsele Ákos 

tudományos és kutatási rektorhelyettes, tanszékvezető, egyetemi docens 

 

 

Budapest 

2019 



Állatorvostudományi Egyetem 

Gyógyszertani és Méregtani Tanszék 

  

Moxidektin és doxiciklin tartós kombinált terápia Dirofilaria 

immitisszel fertőzött kutyákban. 

Készítette: Sipos Eszter 

állatorvos szak, V. évfolyam 

Témavezető: Dr. Jerzsele Ákos 

egyetemi docens 

Tanszékvezető: Dr. Gálfi Péter 

tanszékvezető, egyetemi tanár 

Budapest 

2018 



1 

 

Tartalom 

Rövidítések jegyzéke .................................................................................................................... 2 

1 Bevezetés és célkitűzés ......................................................................................................... 3 

2 Szakirodalmi áttekintés ......................................................................................................... 5 

2.1 Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) ................................................................................. 5 

2.2 A szívférgesség előfordulása Európában ...................................................................... 7 

2.3 Szívférgesség diagnosztikája ........................................................................................ 8 

2.3.1 Differenciál-diagnózis a Dirofilaria repens-től .................................................... 8 

2.3.2 Mikroszkópos vizsgálatok ..................................................................................... 9 

2.3.3 Szerológia ............................................................................................................ 11 

2.3.4 Molekuláris biológia (PCR) ................................................................................ 12 

2.3.5 Műszeres diagnosztikai eljárások ........................................................................ 12 

2.4 Szívférgesség megelőzése és kezelése ........................................................................ 13 

2.4.1 Dirofilariosis megelőzése .................................................................................... 13 

2.4.2 Szívférgesség klasszikus, „golden-standard” terápiája melarzominnal .............. 14 

2.4.3 Imidakloprid + moxidektin és doxiciklin kombinált kezelés 
(„combined slow kill protocols”) ........................................................................................ 16 

3 Anyag és módszer ............................................................................................................... 18 

3.1 A vizsgálat előkészítése .............................................................................................. 18 

3.2 A vizsgálat menete ...................................................................................................... 18 

3.3 Gyógykezelési terv ...................................................................................................... 21 

4 Eredmények ........................................................................................................................ 24 

4.1 A vizsgálatban részt vett kutyák ................................................................................. 24 

4.2 A szívférgesség megállapítására vonatkozó eredmények ........................................... 24 

4.3 A gyógykezelés eredményei ....................................................................................... 26 

5 Megbeszélés ........................................................................................................................ 28 

6 Összefoglalás ...................................................................................................................... 31 

7 Summary ............................................................................................................................. 33 

8 Irodalomjegyzék .................................................................................................................. 35 

9 Köszönetnyilvánítás ............................................................................................................ 39 

 

  



2 

 

Rövidítések jegyzéke 

AHS: American Heartworm Society (Amerikai Szívféreg Társaság) 

ALT: alanin-aminotranszferáz 

AST: aszpartát-aminotranszferáz 

CK: kreatin-kináz 

ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay (enzimhez kapcsolt immunszorbens 
vizsgálatok) 

HWD: heartworm disease (szívférgesség) 

MÁL: Magyar Állatorvosok Lapja 

ML: makrociklikus lakton 

PCR: polymerase chain reaction (polimeráz láncrekció) 
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1 Bevezetés és célkitűzés 

Dolgozatom témájául Dirofilaria immitisszel fertőződött kutyák moxidektin és 

doxiciklin tartós terápiájának hatékonyság elemzését választottam. Úgy gondolom, 

hogy napjainkban a kisállatgyógyászatban ez egy igen fontos és egyre több házi 

kedvencet érintő téma. Régebben ennek a parazitának a Magyarországon való 

felbukkanása kuriózumnak számított, mára viszont már az egész ország területén 

megjelent.  

Az D. immitis világszerte előfordul azokban az országokban, amelyek a trópusi, 

szubtrópusi vagy a mérsékelt égövi régióban fekszenek. Európa déli területein, a 

mediterrán térség országaiban évtizedek óta jelen van endémiásan. Az ezredfordulótól 

megfigyelhető volt a szívférgesség terjedése a kontinens északi és keleti része felé. 

Hazánkba 2007-ben találták az első autochton fertőzöttséget kutyában, további 

sporadikus autochton esetekről számoltak be Szlovákiában és Csehországban is 

(Bacsadi és mtsai, 2016). A gyors terjedésnek kedvezett a klímaváltozás, a tünetmentes 

fertőzött állatok gyakoribb utaztatása, a rezervoár, vadon élő kutyafélék és a szívféreg 

fejlődéséhez szükséges szúnyogfajok közép-európai megtelepedése (Genchi és mtsai, 

2009, 2011b; Traversa és mtsai, 2010). Magyarország területén belül az Alföld 

éghajlata a legkedvezőbb a szívféreg terjedéséhez, szaporodásához, így ez egy endémiás 

területnek tekinthető. Az utóbbi években viszont az ország több térségében is megnőtt a 

diagnosztizált esetek száma. Hazai szerzők több fertőzött vörös róka és aranysakál 

tetemről is beszámoltak (Bacsadi és mtsai, 2016).  

Állategészségügyi szempontból nagyobb jelentőséggel bír, mint a hazánkban másik 

gyakran előforduló fonálféregfaj, a D. repens. A véráramba kerülő antigénjeik és a 

kifejlett szívférgek a végleges gazdákban az életminőség romlása mellett, végzetes 

kimenetelű kardiopulmonáris betegséget okozhatnak. Zoonozis, a fertőzött szúnyogok 

emberen történő vérszívásakor aberráns fertőzöttség alakulhat ki, a bőrben, a szemben is 

megtelepszik és tüdő-dirofilariózist okozhat (Kassai, 2011; Bacsadi és mtsai, 2016). 

Bizonyos esetekben a szívférgesség csak egy melléklelet, de az állat életminőségén 

jelentősen ronthat a féreg által okozott terheltség, így a preventív célzatú kezelések 

mellett nagy jelentőséggel bír a már fertőződött kutyák megfelelő gyógykezelése is. A 

betegség kezelésének hagyományos módja a melarzomin terápia, viszont sok esetben 

nem áll rendelkezésre vagy a tulajdonosok tartanak a lehetséges mellékhatásoktól. A 
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kizárólag makrociklikus laktonokat igénybe vevő protokoll esetében pedig nagy a 

rezisztencia kialakulásának veszélye. 

Az elsődleges célunk a vizsgálat során szerzett tapasztalatokkal, a „combined slow kill 

protocols” hatékonyságával kapcsolatos ismeretek bővítése volt. Mivel ez egy olyan 

praktikus gyógykezelési mód, amelynek kevesebb mellékhatása van, kisebb lehetőséget 

ad a rezisztencia kialakulására, anyagilag sem terheli meg túlzottan a tulajdonost, 

ugyanakkor elősegíti a páciens klinikai állapotának javulását. 
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2 Szakirodalmi áttekintés 

2.1 Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) 

A D. immitis a Spirurida rendbe, azon belül pedig az Onchocercidae családba tartozó, 

extraintestinalisan élősködő, közvetett fejlődésű fonálféreg. Természetes gazdája a kutya. 

A prepatens periódusa 6-9 hónap (Kassai, 2011).  

A megtermékenyített nőstény az embrionális állapotú lárvákat (L1), azaz a mikrofiláriákat, 

közvetlenül a vérbe vagy a szövetközi folyadékba juttatja (Farkas és Vörös, 2015). A 

lárvák még hónapokon keresztül a vérben és a nyirokban tartózkodnak. A véráramban ezek 

száma szezonálisan és napszakonként is változó (délután-este, tavasszal és nyáron több). 

Ez a jelenség a szívféreg vektorainak (különböző szúnyog fajok) aktivitásával függ össze 

(Bowman és Atkins, 2009).  

A D. immitis közvetett fejlődésű, mivel fertőzőképes L3 stádiumú lárva a vérszívás során 

felvett L1-ből csak a biológiai vektorokban képes kialakulni. Ezek a Culicidae (igazi- vagy 

csípőszúnyogok) családba tartozó nemek vérszívó nőstény egyedei (Cancrini és Gabrielli, 

2007). Hazánkban a Culex pipiens, az Anopheles maculipennis és az Aedes vexans 

esetében bizonyított, további három fajról pedig csak feltételezett, hogy biológiai vektorai 

a D. immitisnek (Jacsó, 2014).  

A nőstény szúnyog vérszívást követően fertőződik a már fertőzött kutya vérkeringésében 

megjelenő lárvákkal (L1), amelyek 1-2 napon belül a szúnyog Malpighi-csöveibe kerülnek. 

Ott kétszer vedlenek, és közben L2 (10. nap), majd L3 (14-15. nap) stádiumú lárvákká 

fejlődnek (Vörös és mtsai, 2000). Az L3-as lárva a vektor szájszervéhez vándorol, majd a 

vérszívást követően jutnak a végleges gazdába. A vektorokban végbemenő fejlődés ideje 

nagymértékben függ a környezet hőmérsékletétől. A folyamat számára a 80%-os relatív 

páratartalom és a 24°C külső hőmérséklet a legkedvezőbb. A lárvák fejlődése 14 °C alatt 

leáll, és csak akkor folytatódik, ha a hőmérséklet megfelelővé vált (Cancrini és Gagrielli, 

2007; Bowman és Atkins, 2009). Ezzel is magyarázható, hogy hazánkban miért nagyobb a 

fertőződés aránya a melegebb hónapokban. 

A szúnyog által beoltott kb. 1 mm-es, fertőző L3 stádiumú lárva 3-14 napon belül, a bőr 

alatti kötőszövetben L4-es stádiummá vedlik. Ezt követően a fertőződés helyétől függően a 

hasi- és mellkasi szövetekben, az izomrostok között folytatják útjukat. A vénás áramba 

kerülve a szíven keresztül a tüdőbe jutnak. A fertőződést követő 2. hónapban már kb. 1 cm 

hosszúak. Ebben az időben (50-70. nap) bekövetkezik az utolsó vedlés és kialakul az L5 
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2.2 A szívférgesség előfordulása Európában 

A D. immitis előfordulása olyan trópusi, szubtrópusi vagy mérsékelt égövi területeken 

jellemző, amelyek kedvezőek a vektor szúnyogok számára is (McCall és mtsai, 2008; 

Simón és mtsai, 2012).  Így Európa több térségében is előfordul, sokszor a Dirofilaria 

repens-szel együtt (Genchi és mtsai, 2011a).  A 2001-es évig csak Dél-Európában volt 

endémiás (Portugália, Görögország, Franciaország, Törökország, Spanyolország). Ezután 

az autochton esetek száma megugrott az északabbra fekvő Romániában, Csehországban, 

Szerbiában, Horvátországban (Genchi és mtsai, 2005, 2011a; Morchón és mtsai, 2012). 

Ennek több oka lehet; a szakszerűtlen kórjelzés, a tünetmentes kutyák utaztatása, a 

rezervoár vadon élő kutyafélék, valamint az új szúnyogfajok (pl. Aedes albopictus) európai 

megtelepedése. Legfőbb ok viszont a klímaváltozás és a globális felmelegedés, ami 

gyorsabb fejlődést és hosszabb aktivitást tesz lehetővé a fonálférgek fejlődéséhez 

szükséges szúnyogoknak (Genchi és mtsai, 2009, 2011b; Traversa és mtsai, 2010). Hazánk 

éghajlata kontinentális, mérsékelten hideg tél és meleg-száraz nyár jellemzi. A 

legmagasabb nyári középhőmérséklet az Alföldön mérhető. Mivel a kutyafélék 

szívférgessége és a hőmérséklet között pozitív korreláció van, így itt a legnagyobb a 

parazita elerjedése az országban (Genchi és mtsai, 2009, 2011b). 

Az első magyarországi autochton esetet 2007-ben állapították meg és ez után tekintették 

hazánkat is a szívféreg szempontjából endémiás országnak (Jacsó és mtsai, 2009). Viszont 

hazai előfordulásáról már a 80-as években és 2000 környékén is beszámoltak (Boros és 

mtsai, 1982; Vörös és mtsai, 2000).  Bacsadi és mtsai (2016) a 2001-es évtől kezdve 2015-

ig kórbonctani vizsgálatokat végeztek, összesen 2622 kutya tetemen. Kezdetben nem 

találtak szívféreggel fertőződött kutyákat, de a 2006-os évtől szignifikánsan nőtt a parazita 

előfordulása. A vizsgálatuk során pozitívnak ítélt kutyák mindegyike kertben tartott volt, a 

fertőzöttségük pedig autochton jellegű, tehát hazánkban születtek és sosem jártak 

külföldön. A diagnosztikai módszerek fejlődésével országszerte ugrásszerűen nőtt a 

diagnosztizált esetek száma. Megjelent görényben is, majd vörös rókában és 

aranysakálban, melyek többsége az ország keleti feléből származott (Molnár és 

mtsai, 2010; Tolnai és mtsai, 2014). 
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2.3 Szívférgesség diagnosztikája  

2.3.1 Differenciál-diagnózis a Dirofilaria repens-től 

Hazánkban a kutyák két leggyakoribb filarioidea parazitózisa a Dirofilaria immitis és a 

Dirofilaria repens általi fertőzöttség. Mivel ennek a két parazitózisnak eltérő a 

gyógykezelése és a kórjóslata is, így lényeges tisztába lenni azzal, hogy pontosan 

melyikről van szó.  Az adult férgek vizsgálatára nincs mindig lehetőség, így sok esetben a 

mikrofiláriákra kell hagyatkoznunk. Kizárólag a kinyert vérben lévő lárvák 

morfológiájának vizsgálata alapján nem könnyű a két faj elkülönítése (Bartlett és mtsai, 

2008). Az esetek nagy részében a biztos diagnózis megalkotásához önmagukban sem az 

antigének, sem a morfológiai bélyegek nem elegendőek (Casiradhi és mtsai, 2006; Ciocan 

és mtsai, 2010). Mivel a morfológiai bélyegek a minta elkészítésekor és egyedenként is 

változhatnak, így nem adnak 100%-os eredményt (Magnis ás mtsai, 2013; Majoros és 

Juhász, 2015b). Legmegbízhatóbb lehetőség a specifikus diagnózis felállításához a PCR, 

viszont ehhez is szükséges a minimális 4mf/ml-es lárvasűrűség (Casiraghi és mtsai, 2006; 

Gioia és Lecová, 2010). A kisállatpraxissal rendelkező állatorvosoknak a mikrofilaraemia 

kimutatására az egyik legkézenfekvőbb módszer, a könnyen kivitelezhető és nagy 

érzékenységgel bíró mikroszkópos morfológiai vizsgálat. A szükséges minta készülhet 

hemolízissel, friss vérből, formalinnal vagy hőkezeléssel is, azonban nem árt szem előtt 

tartani, hogy a mikrofiláriák morfológiáját befolyásolja a minta elkészítésének folyamata 

is. Ennek az igen gyakorlatias módszernek az eredményes használatához Majoros és 

Juhász (2015), a MÁL-ban megjelent cikkében ad felvilágosítást.  
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2.3.2.1 Vastagcsepp próba 

A próba elvégzéséhez friss vagy EDTA-val alvadásban gátolt vér szükséges. Egy csepp vér 

tárgylemezre helyezése után már vizsgálható a mikroszkóppal. A vér fixálható metil-

alkohollal és meg is festhető. Ha kifejezetten nagyszámú lárva (több 100/ml) van a vérben, 

akkor natív vagy sötét látóteres fénymikroszkóppal könnyen észrevehetőek a mozgó 

mikrofiláriák. Ha kevesebb a lárva szám, akkor fenn áll az esélye, hogy fals negatív lesz a 

vastagcsepp próba eredménye. 

2.3.2.2 Knott-féle módszer (hagyományos és módosított) 

Ez a módszer a hemolízisen alapszik, amely a vérhez adott híg formaldehid-oldatnak 

köszönhető. A hemolízis mellett fixálódnak is a lárvák, melyek később metilánkékkel 

megfestve jól láthatóvá vállnak (Euzeby, 1981; Kassai, 2011; Knott, 1939). A hátránya 

viszont, hogy közben a lárvák elpusztulnak és mozdulatlan, merev szálak formájában 

kerülnek a tárgylemezre. Ez megnehezíti a felismerésüket és az elkülönítésüket az 

esetlegesen a mintába kerülő egyéb szennyeződésektől, mint például a textil, hajszál és a 

kicsapódó fehérjeszálak. Ennek a hibának a kiküszöbölésére fejlesztette ki a „módosított 

Knott-féle módszer” néven ismertté vált eljárást az ÁTE Parazitológiai és Állattani 

Tanszéke (Majoros és Juhász, 2015b). Alkalmazásával a lárvák nem pusztulnak el, 

könnyebben azonosíthatóak. Formalin helyett szaponinnak vagy semleges kémhatású 

mosogatószer híg oldatának (2-3%-os) néhány cseppje és legalább ötször annyi desztillált 

víz, csapvíz (vér térfogatának kb. ötszöröse) szükséges a hemolizáláshoz. A 

hemolizátumhoz néhány csepp 10%-os níluskék-szulfát- oldatot (szupravitális festék) kell 

adni, a jobb láthatóság érdekében (Jacsó és mtsai, 2009). Tökéletes lesz a hemolízis, ha 

nátrium- lauril-szulfát (vagy kémiailag tiszta SDS) 1%-os oldatából 1-2 ml kerül a vér és a 

desztillált víz 1:20 arányú keverékéhez, mivel ez az erős detergens feloldja a kutikulával 

burkolt lárvákon kívül az összes sejthártyát és sejtmagot, könnyebbé téve a felismerést. 

A hemolizált és festett vérmintát mindkét esetben 1-2 percig ülepíteni kell az asztali 

centrifugában vagy kb. egy napig hagyni, hogy magától leülepedjen (Majoros és Juhász, 

2015a). Az üledék néhány cseppjének, egy tárgylemezen való szélesztését és szárítását 

követően, 70%-os alkohollal fixálható a kenet. Ezek után a lárvák sejtes elemeinek 

feltüntetésének céljából, a Pappenheim- féle festés (Giemsa-oldat és May-Grünwald-

 oldat) alkalmazható (Gaál, 1999). 

A teszthez heparinos vagy Na-K- EDTA-val illetve Na-citráttal dekalcinált vért érdemes 
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előkészíteni. Közvetlenül desztillált vizet tartalmazó csőbe való vérvétel esetén mellőzhető 

az alvadásgátlás. 

2.3.3 Szerológia 

A D. immitis esetében kizárólag az adult nőstény férgek által termelt antigének mutathatók 

ki, amelyek körülbelül a fertőződést követő 6. hónaptól a véráramban keringenek. A 

vizsgálat elvégzéséhez teljes vér, savó vagy vérplazma szükséges (Goodwin, 1998; 

Courtney és Zeng, 2001; Nelson és mtsai, 2014).  

Számos gyorsteszt beszerezhető, melyek segítségével már a helyszínen megállapíthatjuk, 

hogy a kutya fertőzött-e vagy sem. Az eredmény gyors, de a pontossága nem teljesen 

100%-os, tesztenként eltérő és függ a vizsgált állat vérében keringő gravid nőstények 

számától (Atkins, 2003). Előfordul, hogy nincs még mikrofilária, azaz okkult fertőzöttség 

van. Az ilyen esetekben különösen hasznosak ezek az igen nagy specificitású antigén 

gyorstesztek, melyek több módszerrel működhetnek, mint például az immunkromatográfia 

és a membrán ELISA (Nelson és mtsai, 2014). Lee és mtsai (2011) kutatásuk során 90 

szérummintát vizsgáltak meg az előbb említett két eljárással, annak céljából, hogy 

összehasonlíthassák a pontosságukat. Vizsgálataik során arra az eredményre jutottak, hogy 

a membrán ELISA elven működő „SNAP® Heartworm RT Teszt” és a „PetChek® 

Heartworm PF Antigén Teszt ” kevesebb fals negatív eredményt adtak, mint az 

immunkromatográfia elven működő „VetScan VS2® HW Teszt”. 

Nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy hazánkban is megtalálható fajok, mint a 

Spirocerca lupi és az Angiostrongylus vasorum (azaz a francia szívféreg) keresztreakciót 

okozhatnak. Így előfordulnak fals pozitív eredmények is (Schnyder és Deplazes, 2012; 

Aroch és mtsai, 2015). Adulticid szerek alkalmazása után is előfordul, hogy az antigénteszt 

akár fél évig is fals pozitív eredményt ad. A tartósan alkalmazott makrociklikus laktonok 

pedig immunkomplex képződése miatt, fals negatív eredményt okozhatnak (Bowman és 

Atkins, 2009; Drake és mtsai, 2015) 

A fenti immunkomplexek mellett a fertőzött kutya vére esetenként olyan vegyületeket 

tartalmazhat, amelyek akadályozzák az antigén kimutatását. Ebben az esetben 

eredményesnek bizonyult a minták előzetes hőkezelése. A szérumot 10 percen át 104°C-on 

kell hőkezelni, majd a centrifugálás és a felülúszó eltávolítása után elvégezhető a mintán az 

Ag-teszt (Velasquez és mtsai, 2014). Későbbi kutatásokkal is igazolták, hogy hőkezelés 

után megnövekedik az antigén kimutatásának eredményessége, mivel a kimutatást 

blokkoló vegyületek nem tudnak érvényesülni (Bendas és mtsai, 2017). Továbbá a 
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hőkezelés hatására azok az antigének is felszabadulnak, amelyek már az ellenanyagokhoz 

kötődve komplexet képeztek, így kevesebb eséllyel lesz fals negatív a teszt eredménye, 

abban az esetben, ha csak kevesebb antigén található a fertőződött kutya vérében 

(Savadelis és mtsai, 2016).  

2.3.4 Molekuláris biológia (PCR) 

A kifejlett férgekből vagy a mikrofiláriákból kivont DNS a Dirofilária fertőzöttség 

igazolására és a faji azonosításra is alkalmas. Legmegfelelőbb módszer ennek elvégzésére 

a PCR, melynek több változata ismert (valós idejű, multiplex, fajspecifikus konvencionális 

és a nested). A polimeráz- láncreakció minimális mennyiségű DNS bázissorrendjének 

gyors megállapítására alkalmas. Rendkívül érzékeny és specifikus, pontos diagnózist ad, 

így nagy segítség a taxonómiában, epidemiológiában és a patológiában is (Kassai, 2011). 

Bizonyos vizsgálatok alapján a módszer érzékenységi küszöbe 4mf/ml (Giola és mtsai, 

2010). Sőt PCR-rel már a szúnyogok fertőzöttsége is kimutatható (Latrofa és mtsai, 2012). 

Mivel legtöbbször a mikrofiláriákból kivont DNS-sel végzik el a vizsgálatot, így a 

vérminta levételéig hanyagolni kell a makrociklikus lakton kezelést. 

2.3.5 Műszeres diagnosztikai eljárások 

Mivel a szívférgesség elsődleges károkat a tüdőben okoz, így a laboratóriumi 

vizsgálatoknak fontos kiegészítője a légzőszervi röntgenvizsgálat (Nelson és mtsai, 2016). 

Segít megállapítani a súlyossági fokozatot, a pulmonológiai következmények mértékét és a 

differenciál diagnózis felállításában is fontos. 

A keringésre, a szívre gyakorolt hatások jelenlétének, súlyosságának nyomon követésére 

az echokardiográfia a legmegfelelőbb eszköz. Különösen akkor ajánlott alkalmazni, ha 

laboratóriumi vizsgálatok bizonyították a fertőzöttséget, klinikai tünetek állnak fent és a 

férgek már röntgenfelvételen is észlelhetőek (Farkas és Vörös, 2015). 

EKG- vizsgálatra előrehaladottabb esetekben kerülhet sor, különösen akkor, ha 

szívritmuszavart állapítunk meg a fizikális vizsgálat során.  

A légúti endoszkópia a differenciál diagnózis felállításában kap szerepet. Gyakran 

előfordul egyéb légzőszervi parazitás megbetegedés is, mint például a hazánkban többször 

is megállapított Angylostrongylus vasorum, azaz a francia szívféreg (Majoros és mtsai, 

2010; Csöndes és mtsai, 2015; Schnyder és mtsai, 2015). 

Viszonylag ritkán kerül alkalmazásra, de a kiegészítő vizsgálatok közé tartozik a centrális, 

vénás és az artériás vérnyomásmérés is. 
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2.4 Szívférgesség megelőzése és kezelése 

2.4.1  Dirofilariosis megelőzése 

Endémiás területeken különösen fontos a szívférgesség preventív kezelésére hangsúlyt 

fektetni. A kellő védelmet nyújtó kezelésnek két alappillére van. 

Egyik a lárvicid szerek alkalmazására, mint például a makrociklikus lakton hatóanyagú 

(ivermektin, milbemicin-oxim, szelamektin, moxidektin) tabletták, spot-onok, melyek 

elpusztítják a fertőző lárvákat, még a tüdőbe jutásuk előtt (Nelson és mtsai, 2016). A 

moxidektin és a szelamektin spot on formájában, a milbemicin-oxim hatóanyagú 

féreghajtó pedig tabletta formájában érhető el. Ivermektin hatóanyag tartalmú gyógyszer 

pedig hazánkban csak haszonállatok számára áll rendelkezésre. Ezek a makrolidok a 

mikrofiláriák és a harmadik, negyedik stádiumú lárvák pusztulását okozzák, havi 

rendszerességgel kell őket adagolni. Mikrofilaricid hatásának következtében, növekvő 

sorrendben a szelamektin, ivermektin, moxidektin, majd a milbemicin-oxim okoz a 

leggyakrabban túlérzékenységi reakciót (Gálfi és mtsai, 2015).  

A teljes védelem elérése érdekében szükséges a repellens szerek használata is, amelyek a 

szúnyogok vérszívását akadályozzák. A kétszárnyúak elleni védelmet a deltametrin, 

imidakloprid és permetrin, illetve a dinotefurán, piriproxifen és permetrin hatóanyagú spot 

on-ok vagy nyakörvek segítségével érhetjük el (Farkas és Vörös, 2015). Az endémiás 

területeken, így hazánkban is, főleg tavasztól őszig jelentenek veszélyt a vektorok. Ebben 

az időszakban a készítményeket havonta ismételni kell, ajánlatos a szúnyoginvázió előtt 30 

nappal elkezdeni és a vége után még egy hónapig folytatni a preventív kezeléseket (Kassai, 

2011).  

Endémiás területeken az AHS (2014) ajánlása szerint érdemes már kölyökként, 8 hetes 

korban elkezdeni a preventív kezelés. A második kezelésre fél évvel később, a többire 

pedig évente kell sort keríteni. A 7 hónapos vagy annál idősebb kutyák esetében, 

amennyiben nem áll rendelkezésre részletes kórelőzmény, a rutin prevenció előtt fontos az 

esetleges fertőzöttség kizárása. Az erekben hirtelen elpusztuló mikrofiláriák anafilaxiás 

sokkot idézhetnek elő a kutyában, aminek következtében elpusztul. Pozitív eredmény 

esetén fontos a fajmeghatározás is, a megfelelő gyógykezelés alkalmazása érdekében. A 

makrociklikus laktonok alkalmazása befolyásolja a tesztek eredményét, így a fals 

eredmények elkerülése érdekében is fontos az előzetes szűrések elvégzése. 
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2.4.2  Szívférgesség klasszikus, „golden-standard” terápiája melarzominnal 

A szívférgesség kezelésére használt komplex terápia, a „three-dose melarzomin protokoll”. 

Kiegészítve havonta alkalmazandó makrociklikus lakotonnal és 28 napon át doxiciklinnel, 

ami egy Wolbachia pipientis ellenes szer (Atkins, 2010; Atkins és Bowman,2009; Maxwell 

és mtsai, 2014; Nelson és mtsai, 2014). A doxicilin mellékhatásai főképpen a 

gastrointestinális rendszert érintik. A Schultz és mtsai (2011) és a Maxwell és mtsai (2014) 

által tapasztalt mellékhatások az újabb kutatások szerint, alacsonyabb százalékban 

fordulnak elő (Bagi és mtsai, 2017). Ennek enyhítésére probiotikum adható, a doxiciklin 

kezelés mellé. Fényérzékenyítő hatása is van, ami ellen fényvédő kenőcsöket 

alkalmazhatunk (Farkas és Vörös, 2015).  

Megelőzés céljából használható a milbemicin-oxim, de mivel sokkszerű tüneteket idézhet 

elő, így ma már nem javasolják a használatát a komplex terápiában (Farkas és Vörös, 2015; 

Gordon és Miller,2014). Az AHS 2014-es ajánlása alapján az ivermektin az elsődlegesen 

használandó makrociklikus lakton, viszont hazánkban ez a hatóanyag csak haszonállatok 

számára áll rendelkezésre. A másik ajánlása az AHS-nak a makrociklikus laktonok közül, a 

mikrofilaricid hatású moxidektin. Bagi és mtsai (2017) tanulmánya és egyéb szakirodalom 

alapján, a moxidektin alkalmazása nem okoz adverz reakciót, így bátran alkalmazható 

(Farkas és Vörös, 2015; Nelson és mtsai, 2014). A szívférgesség komplex 

gyógykezelésének alkalmazásával kapcsolatos kutatásukban Bagi és mtsai (2017.), az 

American Heartworm Society által ajánlott, 2012-ben, majd 2014-ben átfogalmazott 

protokollt alkalmazták. Ez a protokoll az adult férgek elpusztítására a melarzomin- 

dihidroklorid (Diroban®, Zoetis vagy Immiticide®, Merial) injekciót írja elő, 

ami egy szerves arzén vegyület és a klasszikus terápia alapja. 
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kardiomiopátiában szenvedő kutyák kiegészítő terápiaként furoszemidet, enalaprilt és 

spironolaktont kaptak, a pangásos szívelégtelenség kezelésére. 

Ez a klasszikus terápia azonban nem alkalmazható minden esetben. Előfordul, hogy a 

tulajdonosok nem tudják finanszírozni a meglehetősen drága kezelést, vagy aggódnak a 

lehetséges mellékhatások miatt. Kezelés utáni szövődmények lehetnek az étvágy változása, 

a hányás, a hasmenés, a nehezített légzés, a köhögés, a vakaródzás, a bőrérzékenység, a 

fényérzékenység, különböző viselkedésbeli változások, ezek mellett pedig hepatotoxicitást, 

nephrotoxicitást, tüdőembóliát, ALT-, AST- és CK növekedést okozhat (Maxwell és mtsai, 

2014). Ugyanakkor nem mindig áll rendelkezésre a melarzomin és van olyan eset, amikor 

kifejezetten ellenjavallt az alkalmazása, mint például a dirofilariózis 4. klinikai 

kategóriájában, amikor vena cava szindróma áll fenn, a szívférgek pedig a jobb szívfélben 

tartózkodnak. 

2.4.3  Imidakloprid + moxidektin és doxiciklin kombinált kezelés 
(„combined slow kill protocols”) 

Bendas és mtsai (2017) közelmúltban megjelent tanulmányukban vizsgálták a moxidektin-

doxiciklin (10% imidakloprid + 2,5% moxidektin és per os doxiciklin) kombinált protokoll 

hatékonyságát, a szívférgesség kezelésére. Brazíliában a dirofilariózis ellen ajánlott 

melarzomin-dihidroklorid forgalmazása megszűnt, így a makrociklikus laktonok 

alkalmazása maradt az egyetlen lehetőség kifejlett szívférgek ellen. A kezelés megkezdése 

előtt vérminta vizsgálatával, antigén- és módosított Knott-teszt segítségével állapították 

meg a fertőzöttséget. A nulladik napon megkapták a kutyák az első makrociklikus lakton 

tartalmú spot-ont és az első doxiciklin adagot (10mg/kg). A spot-ont 6 hónapon keresztül, 

havonta rácseppentették a kutyára, majd az utolsó hónapban módosított Knott-teszttel és 

antigén vizsgálattal megállapításra került a gyógykezelés sikeressége. Arra jutottak, hogy a 

fél éven át tartó moxidektin-doxiciklin kezelés következtében a kutyák, függetlenül a 

kezdeti mikrofilária számtól, Knott-teszttel vizsgálva mikrofiláriáktól mentesek lettek. Tíz 

perces, 104°C-os hőkezelés után néhány minta pozitív lett, főleg a több mikrofiáriával 

fertőződött kutyák esetében. Ezeknek a kezelése tovább folytatódott, a 18. hónapban 

viszont már az összes kezelt kutya negatív volt. A fals negatív eredményeket azzal 

magyarázták, hogy a kezelés előrehaladtával fokozatosan csökkent a szabad, nem kötött 

antigének száma és mennyiségük a kimutatási határérték alá süllyedt. Hőkezelés hatására 

azonban, az ellenanyagokhoz kötődő antigének is felszabadultak, így sikerült biztosabb 

diagnózist alkotni, nem születtek fals negatív eredmények (Dzimianski és mtsai, 2016).  

Savadelis és mtsai (2017) szintén foglalkoztak a moxidektin-doxiciklin terápia 
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alkalmazásának hatékonyságával, értékelésével. Kísérletükben műtét során ültettek be 

adult szívférgeket a kutyák juguláris vénájába, majd elkezdték a korábban említett 

gyógykezelést. A mikrofiláriák száma szignifikánsan csökkent a nem kezelt, kontroll 

kutyák vérében mért értékekhez képest. A 21. napon már sem vastagcsepp próbával, sem 

Knott-teszttel nem voltak kimutathatóak mikrofiláriák a mintákban. Az adult nőstény 

férgek jelenlétére utaló antigén mennyisége is hónapról-hónapra csökkent és a kezelés 

végére (10 hónap) 95,9%-os hatékonysággal pusztultak el az adult férgek. Az AHS (2014) 

által ajánlott melarzomin 3-dózisú protokolljának a hatékonysága, egy tanulmány szerint 

átlagosan 99,0% (Brown és mtsai, 1992). Egy másik kísérleti program szerint, amikor 

doxiciklin mellé ivermektint használtak moxidektin helyett, akkor a hatékonyság csak 

72,7% volt (Grandi és mtsai, 2010). 

A kizárólag makrociklikus latont alkalmazó „slow kill” protokollnak ezzel szemben, több 

kedvezőtlen hatását is tapasztalták már. Hosszabb időre volt szükség a férgek 

elpusztításához, így azok sokkal tovább maradtak a tüdőartériákban, meghosszabbítva 

ezzel a gyulladás fennállásának időtartamát. Ez elősegítette a betegség progresszióját. Egy 

év alatt láthatóvá váltnak a radiológiai jelek, kialakult az alveoláris-, az interstíciális 

tüdőgyulladás és a parenchima fibrózis is (Rawlings és mtsai, 2001). Sokkal hamarabb 

alakult ki a makrocikikus laktonnal szemben rezisztens D. immitis (Blagburn és mtsai, 

2013). A kombinált protokoll használatakor sokkal kisebb volt a rezisztencia 

kialakulásának veszélye, de nagyobb, mint a melarzomint alkalmazó klasszikus 

gyógykezelés alkalmazásakor. 

A moxidektin-doxiciklin protokollról eddig kevés tanulmány állt rendelkezésre, azok is 

Európától távolabb fekvő térségekből és viszonylag kevés mintaszámmal dolgozva. 

Viszont az eddigi tapasztalatok azt mutatják, hogy ez egy elég nagy hatékonysággal és 

viszonylag kevesebb mellékhatással, kisebb kockázattal járó és anyagi szempontból is 

kedvezőbb kezelése a szívférgességnek. 
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3 Anyag és módszer 

3.1 A vizsgálat előkészítése 

Kutatásunkban a Rex Kutyaotthon Alapítvány 100 kutyája vett részt. Az állatok 

életkora 1-13 éves korig terjedt, az átlagos életkoruk 5,5 év volt. Az 54 nőstény és 46 

hím ivarú állat közül legtöbb keverék fajtájú, közepes testű kutya volt. A menhely 

kutyái a kísérletet megelőző 6 hónapban nem részesültek makrociklikus lakton 

kezelésben. Különleges kizárási kritériumaink nem voltak, részletes kórelőzmény 

legtöbb esetben nem állt rendelkezésre, kivéve két kutya esetében. Előzetes 

vizsgálataink során April nevű kutya esetében 3/6-os szívzörejt és tachycardiát 

állapítottunk meg, Jackson hívónevű kutyánál pedig 1/6-os szívzörejt regurgitációval a 

jobb oldalon. 

A kutyákról kiválasztásukat követően, az azonosításukhoz szükséges adataikat (név, faj, 

fajta, ivar, születési dátum, szín, kondíció, chip szám, kórelőzmény) feltüntetve listát 

készítettünk. 

3.2 A vizsgálat menete 

A vizsgálatainkhoz szükséges vér levétele minden kutyából a v. cephalica 

antebrachiiból történt K-Na-EDTA-tartalmú vérvételi csövekbe (Vacutainer, USA). A 

levett vér egy cseppjéből azonnal elvégeztük a „Witness Heartworm Antigen Test Kit” 

(Zoetis, USA) gyorstesztet, ami egy immunkromatográfiás módszeren alapuló lateral 

flow teszt. A tesztcsíkban a kapillaritás elvének érvényesülésével fut le a folyadék. A 

nőstény D. immitis antigénjére specifikus ellenanyaggal fedett, színezett 

mikroszemcsékkel elkeveredve, a vérmintában található antigén kompexet alkot. A 2. 

ablakban az antigén egy másik epitópjára specifikus antitest van rögzítve, így ezen a 

vonalon, antigén jelenléte esetében felhalmozódnak az antigénnel kapcsolódó színezett 

szemcsék, jelezve ezzel a minta pozitivitását. A kontroll sávban (3. ablak) egy anti-

immunglobulin van a felszínre szárítva, így itt antigén jelenléte nélkül is megkötődnek a 

latex szemcsék. A csomagolásban található pipettával körülbelül 0,05ml alvadásban 

gátolt teljes vért, szérumot vagy vérplazmát kell a teszt első ablakába cseppenteni, majd 

adagolni kell hozzá két csepp puffer oldatot. Tíz perc elteltével, a minta és a pufferoldat 

lefutása után a 2. és a 3. ablakban megjelenő csíkok jelzik a vizsgálat eredményét. A 

korábban említett folyamat szerint tehát, ha a 2. és a 3. ablakban is csík jelenik meg, az 

a teszt pozitivitását jelzi, negatív eredmény esetén pedig kizárólag a 3. ablakban jelenik 



 

meg piros vonal. A tes

elteltével értékelhetetlen

4. ábra: Az elvégzett „W

A levett vérmintát (2 

kémcsövekbe öntöttük, 

céljából kb. 10 ml csapv

Juhász (2015a) ajánlás

viszonylag nagy fajsúly
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minta fertőzöttségének 
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elkülöníthetőbbé tette a

megfestett mintákon Ma

jegyek figyelembevételé

tapasztalat hiányában e

tűztük ki célul. 

19 

sztek értékelésével nem szabad sokat várni,

nné válik az eredménye (www.zoetisus.com /

Witness Heartworm Antigen Test Kit” (Zoetis, US
része  

(készítette: Sipos Eszter) 

 ml) a Dirofilaria lárva-fertőzöttség feld

majd 1 ml 1%-os metilénkék festéket és a v

vizet adtunk hozzájuk, néhányszor átforgattu
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yú lárvák a kémcső aljára süllyedtek. Az üled

pentettük, majd fénymikroszkóppal vizsgálv

 státuszát. A vizsgálatot megkönnyítette a 

mikrofiláriák sejtjeihez kötődve könnyebben

azokat a minta készítése során keletkezett 

ajoros és Juhász (2015b) cikkének útmutatás

ével, a faji hovatartozás is meghatározható 

ennek mellőzésével, csak a lárva-fertőzött

, mivel néhány óra 

1).  

 

SA) gyorstesztek egy 
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vér hemolizálásának 
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dékből vett cseppet 

va meghatároztuk a 

 metilénkék festék 
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5. ábra: Módosíto
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vért vettük, 1,5 ml-t 

Heartworm Antigen Tes

PCR vizsgálatot végezte

Tanszékének munkatárs
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(2000) tanulmánya al

érzékenysége és a specif

az általunk elvégzett 

kivonással és másoláss

kaptunk a kutyák Dir
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ott Knott-teszt során fénymikroszkóppal vizsgált p

(készítette: Sipos Eszter) 

 formában pozitívnak talált kutyákból a kilen

natív és 1,5 ml-t EDTA-s csövekbe. Ez

st Kit” (Zoetis, USA) antigén tesztet és DNS

ek az Állatorvostudományi Egyetem Parazit

sai. A “DiroCHEK Heartworm Antigen Tes

est kölcsönhatáson alapuló nem radioaktív 
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volt, mivel a fertőzött kutyák gyógyk

külső tényezők miatt a Csibész névre hallgató
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testtömegüknek megfelelő kiszerelést kapták. A kezelt kutyák testtömege 9, 14, 18, 25 

és 32 kg volt. A csepegtetést követően az állatokat 4 órán keresztül megfigyeltük. 

Alkalmazás 
időintervalluma 

Hatóanyag, készítmény Dózis Indikáció 

-7.naptól-14.napig 

 

klopidogrél (Clopidogrel 
Teva 75 mg tabl.) 

10 mg/kg az első 
napon, majd 

minden második 
napon 2 mg/kg 

tromboembólia 
veszélyének 
csökkentése, 

mikrofilarémia 
megelőzése 

prednizolon (Prednizolon 
Richter 5 mg tabl.) 

0,5 mg/kg napi 2x 

pozitív módosított 
Knott-teszt esetén, az 
anafilaxia veszélyének 

csökkentése miatt 

pantoprazol 
1 mg/kg minden 

nap, evés előtt egy 
órával 

gyomorvédelem 

1.naptól-28.napig 

doxiciklin (Doxycyclin 
100 mg tabl.) 
+probiotikum 

10 mg/kg napi 2x 
Wolbachia 

baktériumok ellen 

1.nap 

moxidektin+imidakloprid 
(Advocate spot on 

A.U.V.) 

testtömegnek 
megfelelő 
kiszerelés 

lárvicid és újabb 
szakirodalom szerint 

adulticid terápiára is jó 

Ezt követő minden 

30. napon 

moxidektin+imidakloprid 
(Advocate spot on 

A.U.V.) 

testtömegnek 
megfelelő 
kiszerelés 

lárvicid és újabb 
szakirodalom szerint 

adulticid terápiára is jó 

1. táblázat: A gyógykezelés első lépései 

A további moxidektin+imidakloprid adagokat a használati útmutatóban javasolt 

időközönként, havonta rendszeresen kapták meg a fertőzött állatok. A hat hónapig tartó 

gyógykezelést a 7. ábra foglalja össze. A kezelés elvégzése előtt minden alkalommal 

általános vizsgálatot végeztünk rajtuk és azt követően egy ideig megfigyeltük őket a 

kezelés biztosságos lefolyása, az esetleges adverz reakciók észrevétele és kezelése 

érdekében. A szem előtt tartott mellékhatások között elsősorban az azonnali állatorvosi 

beavatkozást igénylő súlyos légzőszervi tünetek (légzéscsökkenés, légzésleállás, 

köhögés) és a helyi túlérzékenységi reakció szerepeltek. 

A 90. napon elvégzett vérvétel után az Állatorvostudományi Egyetem Parazitológiai és 

Állattani Tanszékének munkatársaitól újra kértük a “DiroCHEK Heartworm Antigen 

Test Kit” tesztet végrehajtását. A Knott-tesztek negativitása miatt ez esetben - a 

költséghatékonyság miatt – PCR vizsgálatot nem végeztettünk. A 120. napon sorra 

kerülő vérvétellel nyert mintából elvégeztük a „Witness Heartworm Antigen Test Kit” 



 

gyorstesztet és egy újab

vért vettünk az öt szívfé

t és a PCR-t. 

 

 

klopidogrél+ 

prednizolon+ 

pantoprazol 

6.moxidektin& 

imidakloprid 
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bb módosított Knott-tesztet. Az utolsó, azaz 

férges kutyától és újra megismételtük a gyor

7. ábra: A gyógykezelés folyamatábrája  
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4 Eredmények 
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8. ábra: A vizs

4.2 A szívférgesség 
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A 8 pozitív kutya újabb 

Egyetem Parazitológiai 

vizsgálattal. A PCR viz
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A második vérvétel el

Heartworm Antigen Tes
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részt vett kutyák 

az Észak-Pesti REX Kutyaotthon Alapítván

ruk 1-13 évig terjedt, átlagos életkoruk 5,5 é
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történt a mintavétel. Az ELISA 57,14%-os fertőzöttséget mutatott. A PCR vizsgálat 

eredménye szerint 3 db (43%) csak D. immitisszel, 2 db (29%) csak D. repensszel, 1 db 

(14%) mindkettővel és szintén 1 db (14%) egyikkel sem volt fertőzött. A további 92 

kutya vérmintájának vizsgálata során, a Witness gyorstesztek és a módosított Knott-

tesztek is negatív eredményt adtak. Az említett két teszt szerint negatív kutyákat nem 

vizsgálatuk tovább. 

2. táblázat: Az első vizsgálatok eredményei 
megjegyzés: (†) = elpusztult 

Az eredmények alapján a PCR-rel pozitívnak ítélt kutyákról (Saci, Kenny, Csülök és 

Jackson hívónevű eb) biztosan elmondható, a mikrofiláriákból kivont DNS jelenléte 

alapján, hogy szívféreggel fertőzöttek. Az April nevű kutya esetében, a pozitív antigén 

tesztek mellett, a negatív PCR és módosított Knott-teszt eredmények több okból is 

kialakulhattak. Valószínűleg még nem ért el a szaporodási fázisba a vérben jelenlévő 

nőstény szívféreg vagy nem volt hím ivarú féreg a gazda szervezetében. A Tapi és Fifi 

nevű kutyák a PCR vizsgálat szerint D. repens fertőzöttségben szenvedtek, így a 

továbbiakban a kórtörténetük nem kerül ismertetésre. Ezek összevetésével a kezdetben 

Vizsgált 

kutyák 

sorszáma 

Kutyák 

neve 

„Witness 

Heartworm 

Antigen Test 

Kit” (Zoetis, 

USA) 

(1.vérvétel) 

Módosított 

Knott teszt 

eredménye 

(1.vérvétel) 

„DiroCHEK 

Heartworm 

Antigen Test 

Kit” (Zoetis, 

USA) 

eredménye 

(2.vérvétel) 

PCR 

vizsgálat 

eredménye 

(2.vérvétel) 

3. April + - + negatív 

7. Fifi - + - D. repens 

10. 
Csibész 

(†) 
+ - (†) (†) 

16. Saci + - + D. immitis 

22. Tapi - + - D. repens 

37. Kenny + + + D. immitis 

39. Csülök + + + D. immitis 

47. Jackson - + - 
D. immitis,  

D. repens 
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pozitívnak ítélt kutyák 71%-át kezdtük el kezelni, azaz 5 állatot.  

A következő vérvételre a kezelésünk 90.napján került sor. Az Állatorvostudományi 

Egyetem Parazitológiai és Állattani Tanszékének munkatársaitól újra kértük a 

„DiroCHEK” vizsgálat elvégzését, mi pedig elvégeztük a „Witness” gyorstesztet és a 

módosított Knott-tesztet. Az antigéntesztek szerint a kutyáknak már csak a 40%-a, tehát 

két kutya mutatott pozitív reakciót. A 120. napi vérvétel alkalmával friss „Witness 

Heartworm Antigen Test Kit” vizsgálatot csináltunk és elvégeztünk egy újabb 

módosított Knott-tesztet. A módosított Knott-teszt 100%-ban negatív eredményt adott, a 

gyorsteszt pedig 60%-ban lett negatív.  

A hat hónapos kezelés végén, tehát a 180. napon soron következő vérvétel eredményei 

az újra elvégzett gyorstesztek és az ELISA tesztek szerint, a korábbi eredményekhez 

hasonlóan 60%-ban, a mikroszkópos és a PCR vizsgálatok szerint pedig 100%-ban 

negatívak lettek. Tehát a kezelés kezdetén fertőzöttnek nyilvánított öt kutyából már csak 

két kutya vérmintájából kaptunk antigén jelenlétét igazoló pozitív eredményt. 

4.3 A gyógykezelés eredményei 

A gyógykezelés eredményességét a kezelés 90. napjától kezdve a 3. táblázat foglalja 

össze. 

3. táblázat: A 90., 120. és a 180. napon vett vér vizsgálatának eredményei 

 A terápia elkezdése előtt a már ismertetett módon, minden beteg egy héten át tartó 

klopidogrél kúrán esett át, az anafilaxia veszélyének csökkentése és a mikrofilaremia 

Vizsgálat 

időpontjai 
--- 90. nap 120. nap 180. nap 

Vizsgált 

kutyák 

sorszáma 

Kutyák 

neve 

Witness 

eredm. 

Mód. 

Knott-

teszt 

eredm. 

DiroCHEK 

eredm. 

Witness 

eredm. 

Mód. 

Knott-

teszt 

eredm. 

Witness 

eredm. 

Mód. 

Knott-

teszt 

eredm. 

DiroCHEK 

eredm. 

PCR 

vizsgálat 

eredm. 

3. April - - - - - - - - - 

16. Saci - - - + - - - - - 

37. Kenny + - + - - + - + - 

39. Csülök + - + + - + - + - 

47. 
Jack-

son 
- - - - - - - - - 
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megelőzésének céljából. A vérvételeket megelőzően és a havonta történő kezelések 

alkalmával monitoroztuk a kutyákat. Az első adag Advocate és doxiciklin tabletta 

beadása után óránként történtek a monitorozások, mivel a kezelés lehetséges 

mellékhatásaként anafilaxiás reakció és súlyos légzőszervi tünetek léphettek volna fel. 

A klinikai alapértékeik végig normálisak voltak, jelentős eltérést és mellékhatást nem 

tapasztaltunk. Méréseinket az 4. táblázat foglalja össze.  

4. táblázat: Havonta történő kezelések előtti, valamint az azt követő vizsgálatok eredményei 

Kutyák neve ---- April Saci Kenny Csülök Jackson 

Testtömeg 

----- 9kg 20kg 14kg 31kg 30kg Vizsgálat 

időpontjai 

2018.03.09. 

9:30 

(pulzus) 

170/perc 

3/6-os 

szívzörej, 

tachicardia 

130/perc 110/perc 100/perc 

120/perc 

1/6-os szívzörej, 

regurgitálással 

(jobb oldal) 

10:30 

(pulzus) 
180/perc 118/perc 112/perc 96/perc 100/perc 

11:30 

(pul., T) 

176/perc; 

38,4 

128/perc; 

38,0 

108/perc; 

37,9 

112/perc; 

38,3 

108/perc;  

38,3 

12:30 

(pul., T) 

158/perc; 

38,2 

130/perc; 

38,0 

108/perc; 

37,9 

104/perc; 

37,9 

98/perc; 

38,4 

2018.04.12. 

10:30 

(pul., T) 

148/perc; 

38,0 

120/perc; 

38,2 

108/perc; 

37,5 

92/perc; 

38,2 

120/perc;  

37,8 

11:30 

(pul., T) 

123/perc; 

37,9 

106/perc; 

38,3 

134/perc; 

38,2 

96/perc; 

38,3 

106/perc;  

37,8 

2018.05.10. 
10:00 

(pul., T) 

156/perc; 

37,5 

108/perc; 

37,8 

96/perc; 

37,4 

102/perc; 

38,4 

126/perc;  

37,6 

2018.06.13 11:00(pul., T) 
168/perc; 

38,1 

138/perc; 

38,3 

90/perc; 

37,4 

96/perc; 

38,2 
138/perc; 38,2 

2018.07.09. 11:00(pul., T) 
132/perc; 

37,8 

126/perc; 

37,9 

96/perc; 

37,6 

92/perc; 

38,1 
118/perc; 38,1 

2018.08.08. 10:30(pul., T) 
134/perc; 

37,9 

124/perc; 

37,8 

100/perc; 

37,7 

96/perc; 

38,0 

112/perc; 

37,9 

2018.09.14. 11:30(pul., T) 
132/perc; 

37,9 

128/perc; 

38,0 

98/perc; 

37,8 

98/perc; 

37,9 

114/perc; 

38,0 
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5 Megbeszélés 

A dirofilariózis „combined slow kill protocolls” általi kezelésének hatékonyságát 

illetően, az alacsony mintaszám miatt nem jelenthetünk ki komoly következtetéseket. 

Viszont a gyógykezelés e formájáról való tájékozódás céljából hasznos lehet az általunk 

tapasztalt kedvező kimenetelű esetek ismerete. 

A kezelések közben és végén a parazitaellenes hatást „Witness Heartworm Antigen Test 

Kit” és módosított Knott-teszt elvégzésével, illetve „DiroCHEK Heartworm Antigen 

Test Kit” és PCR vizsgálat eredményei alapján ellenőriztük. A terápia végére az April, a 

Saci és a Jackson hívónévre hallgató kutya teljesen negatív lett, a Kenny és a Csülök 

nevű állat pedig csak az antigéntesztekkel mutatott pozitivitást. A kezdeti és a végső 

vizsgálatok szerinti fertőzöttségi státuszukat az 5. táblázat foglalja össze.  

5. táblázat: Az első és az utolsó vérvételek eredményei kutyánként 

A D. immitisszel fertőzött 5 kutya vérmintája kezdetben ELISA és gyorsteszttel nézve 

80%-ban, Knott-teszttel vizsgálva 60%-ban, a PCR eredményei alapján pedig 80%-ban 

pozitív volt. Ennek az lehet az oka, hogy különösen kevés mikrofilária esetében, a 

gyakorlatban alkalmazott módosított Knott-teszttel nem minden esetben lehet 

megtalálni azokat, viszont a lárvákból kivont DNS kimutatása biztosít a jelenlétükről. A 

minta lárvamentességét okkult fertőzés esetén megmagyarázza az, hogy korábban 

mikrofilaricid készítményeket kaptak az állatok. A szerológiai vizsgálat viszont az 

antigén jelenlétét ennek ellenére is kimutatja (Sasaki és Kitagawa, 1993). Olyan 

mintánk is volt, ami PCR pozitív, viszont DiroCHEK által vizsgálva szeronegatív lett. 

Ezt a jelenséget részben az magyarázza, hogy a DiroCHEK kit érzékenysége nem éri el 

a 100%-ot, így előfordulhatnak a fals negatív eredményű, de fertőzött minták. Az is 

 Első vérvételek eredményei Utolsó vérvételek eredményei 

Vizsgált 

kutyák 

neve 

Witness és 

DiroCHEK 

antigénteszt 

Módosított 

Knott-teszt 

PCR 

vizsgálat 

Witness és 

DiroCHEK 

antigénteszt 

Módosított 

Knott-teszt 

PCR 

vizsgálat 

April + - - - - - 

Saci + - + - - - 

Kenny + + + + - - 

Csülök + + + + - - 

Jackson - + + - - - 
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állhat a háttérben, hogy a szervezet által termelt ellenanyagok immunkomplexeket 

képeznek az antigénhez kötődve, így akadályozzák az antigén kimutatást (Nelson és 

mtsai, 2014). A pozitív antigén tesztek mellett negatív PCR és módosított Knott-teszt 

eredményeket az magyarázza, hogy az adult nőstény férgek mellett nincs jelen a 

keringésben hím nemű féreg vagy még nem ért el a szaporodási fázisba a vérben 

jelenlévő nőstény szívféreg. A vizsgálat során feltűnt, hogy a 120. napon elvégzett 

Witness gyorstesztek eredményei, a Saci és Kenny hívónévre hallgató kutya esetében, a 

90. és a 180. napon kapott eredményekkel összevetve, ésszerűtlen eredményeket adtak 

(3. táblázat). A pontos magyarázatát nem ismerjük, de okozhatta az is, hogy a teszt 

specificitása és szenzitivitása a használati útmutató szerint nem teljesen 100%. 

A gyógykezelés előrehaladtával szignifikánsan csökkent a fertőzöttség aránya, a 

gyógykezelés hatékonynak bizonyult. A negyedik hónapra az ELISA és a gyorsteszt 

eredménye már csak 40%-ban lett pozitív. A Knott-teszt pedig 100%-ban negativitást 

mutatott. A hatodik hónap végén már a PCR is 100%-ban, az ELISA pedig továbbra is 

60%-ban negatív volt. Tehát a mikrofiláriák teljes mértékben eltüntek, az adult férgek 

elleni hatékonyság pedig a 60%-ot érte el.  

Savadelis és mtsai (2017) tanulmánya kimutatta, hogy a moxidektin és doxiciklin 

kombinációval kezelt szívférges kutyák vérbeli antigén koncentrációja 95,9%-kal 

csökkent. Mikrofiláriák pedig már 21 nappal a kezelés után nem voltak a kutyák 

vérében. A kutatás során összehasonlították a melarzomin kétdózisú kezelésével, 

melynek 90,7%-os volt a hatékonysága az adult férgek ellen, és a háromdózisúval, ami 

99%-ban hatékony adulticid hatású volt.  

Egy másik kutatás szerint a moxidektin-doxiciklin kombináció alkalmazásával az adult 

szívférgek már hat hónap alatt eliminálódtak, különösen az alacsony számú 

mikrofilariával (<300mf/ml) fertőződött egyedek esetében. A hatodik hónap végére 

pedig a módosított Knott-tesz szerint is teljesen mikrofilária mentesek lettek a kutyák 

(Bendas és mtsai, 2017) 

Bagi és mtsai (2017)  tapasztalatai alapján a melarzomin (Immiticide) 87%-ban 

gyógyulást vont maga után, továbbá13%-a a kezelt állatoknak elhullott. A féléves 

kezelés végén valamennyi kutya antigéntesztje negatív lett. 

A „combined slow kill” terápia alkalmazása során a kezelt 5 kutya egyikén sem 

észleltünk a terápia időtartama alatt mellékhatásokat. McCall és mtsai (2014) kísérletes 

tanulmányához hasonlóan, mi sem észleltünk adverz reakciót egyik betegben sem. 

Mikrofilarémia miatt fellépő, állatorvosi ellátást igénylő esetek nem fordultak elő, mivel 



30 

 

szakirodalmi javaslatok szerint, egy hetes előkezelést is alkalmaztunk. Az Advocate 

betegtájékoztatójában említett viszketegség, zsíros szőrzet, bőrpír sem volt 

tapasztalható. Nem figyeltünk meg túlérzékenységi reakciót, súlyos légzőszervi tünetet, 

köhögést és a menhely dolgozói sem tapasztaltak a hétköznapokban étvágytalanságot, 

hányást, hasmenést és bágyadtságot a kutyáknál. A kezelések során figyeltünk arra is, 

hogy a kutyák ne nyalják le a rájukcsepegtetett terméket. Idegrendszeri tüneteket, 

ataxiát, izomremegést, pupillatágulatot, nisztagmust, gyenge pupillareflexet és nyálzást 

okozhatott volna. 

A doxiciklin 28 napos terápiája alatt szintén nem tapasztaltunk sem gastrointestinális, 

sem más eredetű mellékhatást, ami kedvezőbb Schulz és mtsai (2011) tapasztalataihoz 

képest, amely szerint az állatok majdnem 20%-a esetében jelentkeztek tünetek. 

Esetünkben a gastrointestinális tünetek elkerülésének sikerességében valószínűleg 

szerepet játszott a probiotikumok alkalmazása.  

Vizsgálatunk során a moxidektin- doxiciklin kombinációt viszonylag kevés egyeden 

tudtuk alkalmazni, de az eredményeink az említett szakirodalmakkal összevetve, bővítik 

a tapasztalatát a D. immitis által fertőzött kutyák ezen a módon történő 

gyógykezelésének.  
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6 Összefoglalás 

Hazánkban 2006 óta szignifikánsan emelkedik a D. immitis okozta szívférgesség 

előfordulási gyakorisága. A diagnosztikai módszerek párhuzamos fejlődésével 

ugrásszerűen nőtt a diagnosztizált esetek száma is, kutyában és egyéb ragadozókban 

egyaránt. Mivel egyre több kutya szenved dirofilariosisban, így nagy hangsúlyt kell 

fektetni a korai felismerés mellett a preventív kezelésekre is. Ennek egyik alappillére a 

lárvicid szerek alkalmazása, a másik pedig a repellensek igénybevétele. A klasszikus 

„golden-standard” terápia nem mindig elérhető és több mellékhatással is rendelkezik, 

így kísérletünk során egy olyan kezelési protokoll hatékonyságát vizsgáltuk, amely 

alkalmazásával ezek elkerülhetőek vagy csökkenthetőek. Ez a gyógykezelés a 

„combined slow kill protocols” gyűjtőnévvel foglalható össze.  

A „golden-standard” alapja az aldulticid melarzomin, a Wolbachia baktériumok ellen 

hatékony doxiciklin és a lárvicid makrociklikus laktonok valamelyike. Az általunk is 

alkalmazott „combined slow kill protocols” a melarzomin nélkülözését és a 

makrociklikus laktonok közül a moxidektint javasolja, mivel a lárvicid hatása mellett, 

bizonyítottan magas hatékonyságú (95,9%) adulticid hatással is rendelkezik. A 

doxiciklint egy hónapos adagolása ebben a protokollban is jelen van. 

Kutatásunkat a REX Kutyaotthon Alapítvány kutyáin végeztük. A menhely 100 

kutyájából vettünk vért és vizsgáltuk „Witness Heartworm Antigen Test Kit”, 

„DiroCHEK Heartworm Antigen Test Kit”, módosított Knott-

teszt és PCR igénybevételével.  

A gyorsteszt és az ELISA eredménye megegyezett, öt kutya lett pozitív. A módosított 

Knott-teszttel szintén öt mintában találtunk L1 stádiumú lárvákat. Végül a PCR 

vizsgálat eredménye 3db szívféreggel, 2db bőrféreggel és egy mindkettővel fertőződött 

minta lett. Egy szívféreggel fertőződött kutya még a kezelés elkezdése előtt, egyéb 

okból kifolyólag elpusztult, így diagnosztikai boncolást végeztünk rajta. A tetem 

vizsgálata során a vena pulmonaris bal pitvarba szájadzásánál két adult férget találtunk.  

A valamilyen módon D. immitisre pozitívnak ítélt 5 db kutya kezelését azonnal 

elkezdtük. A protokollt 6 hónapig végeztük. A gyógykezelés végén az összes kutya 

PCR és módosított Knott-teszt eredménye negatív, a „Witness Heartworm Antigen Test 

Kit” és a „DiroCHEK Heartworm Antigen Test Kit” pedig még két kutyában pozitív 

eredményt adott.  

A vizsgálatunkat tehát bíztató eredménnyel zártuk. Fél év alatt az mikrofiláriák ellen 
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100%-os, a kifejlett férgekkel szemben pedig 60%-os hatékonyságot értünk el. Egyéb 

protokollal szemben, a gyógykezelés alatt nem észleltünk mellékhatásokat. A 

rezisztencia kialakulásának veszélyét és a vele járó „krónikus károsodások” 

kialakulásának esélyét, a kombinált gyógyszerhasználattal minimalizáltuk. A terápiás 

rés „susceptibility gap” sem okozott problémát, hiszen a moxidektin és a doxiciklin 

kombinációja a szívféreg összes fejlődési ciklusára hatással van. 

A tapasztalatok tehát azt mutatták, hogy ez a protokoll is sikeresen alkalmazható a 

hazánkban egyre gyakrabban előforduló szívférges esetek kezelésére, mint egy 

lehetséges alternatívája a komplex melarzominos terápiának. 
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7 Summary 

In Hungary, the prevalence of heartworm disease caused by D. immitis has risen 

significantly since 2006. With the progress in the development of diagnostic techniques, 

efficacy of detection and diagnosis improved widely both in canids and felids. As 

heartworm disease affects more and more dogs recently, correct protocols of early 

diagnosis and prevention should be performed. Application of larvicide and repellent 

substances can be efficient. The treatment protocol carried out in our study was more 

effective than the classic „golden-standard” therapy which is not always available and 

has many side-effects. The name of this type of treatment is „combined slow kill 

protocol”. Doxycyclin which is efficient against Wolbachia bacteria, adulticide 

melarsomine, and either of macrocyclic lactones are the basic agents of the „golden-

standard” protocol. „Combined slow kill protocols” recommend the elimination of 

melarsomine and the use of moxidectin which is not only an outstanding larvicide agent 

but its adulticide effect is also impressive (95,9°%). Application of doxycyclin for a 

month is present in this protocol, too.  

In this study, dogs at Rex Dog Shelter Foundation were treated with our protocol. Blood 

samples were taken from 100 dogs currently living at the shelter, and were tested with 

„Witness Heartworm Antigen Test Kit”, „DiroCHEK Heartworm Antigen Test Kit”, 

modified Knott’s technique and PCR. Quick tests and ELISA showed same results, 5 

dogs were heartworm positive. L1 stadium larvae were also found in 5 samples with 

modified Knott’s technique. Final results were carried out by PCR which resulted 3 D. 

immitis positive samples, 2 D. repens positive samples and one which was infected with 

both. One of the heartworm positive dogs deceased before the beginning of the 

treatment, necropsy was performed. During the recovery of the carcass, two adult 

heartworms were found in the pulmonary vein where it drains into the left atrium.  

After the tests, the treatment of the five positive dogs were immediately started. Our 

protocol was finished at six months but continuing after this paper. At the end of our 

study, all the blood samples of the treated dogs were PCR and modified Knott’s 

technique negative, „Witness Heartworm Antigen Test Kit” and „DiroCHEK 

Heartworm Antigen Test Kit” still showed positive results in two samples. Therefore, 

our study presented promising results. In six months, microfilaria were 100% destroyed, 

and our protocol had 60% effectiveness against adult worms. With this protocol, no 

side-effects were observed during the treatment. The danger of evolving resistency and 
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its chronic effects was minimalised by usage of combinated medical substances. No 

problems were caused by susceptibility gap as the combination of moxidectin and 

doxycyclin are effective against every stadium in the life cycle of D. immitis.  

Observations showed that this protocol might be successfully used in the treatment of 

heartworm disease in Hungary as a potential alternative to complex therapy with 

melarsomine. 
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