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1. Osszefoglalas

A Dirofilaria-fajok gyakori féregél skod i a hazi és a vadon él allatoknak, kilondsen a
ragadozéknak (Carnivora), els sorban Eurépa foldkozi-tengeri orszdgaiban, Amerikaban,
Ausztralidban, Azsidban és Afrika jelent s részén. Az igazi szinyogok (Culicidae) terjesztette
Filarioidea f csaladba, az Onchocercidae csaladba tartozé Dirofilaria (syn. Nochtiella) repens
/Railliet és Henry, 1911/ fonalféregnek nemcsak a végleges gazda ragadozékban, igy
els sorban kutydkban, macskakban, hanem az emberekben valé egyre gyakoribb
el fordulaséardl szadmolnak be kdzleményekben. A D. repens indirekt fejl dés parazita, a
koztigazda szlnyogokban (pl.: Aedes-, Culex-, Anopheles-fajok) a vérszivassal felvett
mikrofilariak fert z vé valnak, majd az Ujabb vérszivas soran a végleges gazdakba szubkutan
beoltott fert z harmadik stadiumu larvakbaol kb. 8-9 hénap utan fejl dnek ki az adult férgek. Az
altala kialakitott b rférgesség az esetek nagy részében tlinetmentes, de esetenként a féreg
megtelepedésének helyén csomd, ritkabban b rgyulladas alakulhat ki. A nagyobb
allategészségiigyi jelent séggel biré Dirofilaria immitis a kutyak szivférgességét okozza, mely
akar elhullashoz vezet , sulyos beszamitds ald es parazitozis. Mindkét Dirofilaria-fajnak
komoly zoonotikus jelent sége van. Magyarorszagon 1998-ban megallapitottdk a D. repens
autochton jelenlétét, de D. immitis fert zottséget kutatasaink megkezdéséig csak importalt
esetek kapcsan irtak le.

Vizsgélataink sordn célul t ztik ki a Dirofilaria-fajok hazai el forduldsanak felmérését
kutydk és macskak korében, ennek érdekében 2005 és 2009 kozoétt orszagos szint
sz r vizsgalatot végeztink mikrofilaria kimutatds céljabél. Ennek soran 3104 kutya és 78
macska vérmintajat gy jtottik ossze, tovabba 2260 ebtulajdonos kérésiinkre adatlapot is
kitoltott. Modositott Knott-féle médszerrel atlagosan 18,1%-0s (0-46,7%) D. repens el fordulasi
ardnyt mutattunk ki kutydkndl, mig a vizsgalt macskak 3,8% (3 egyed) bizonyult
mikrofilarémiasnak. A vérmintdk egy részéb | PCR vizsgélatokat is végeztiink. 2007-ben
egyetlen esetben sikertlt D. immitis jelenlétét kimutatni, ezzel bizonyitottuk a szivférgesség
magyarorszagi autochton jelenlétét kutyak esetében. Vizsgéalataink idején egy goérényben talalt
nematoda identifikalasaval megallapitottuk az els autochton gérény D. immitis fert zottséget is.
Az adatlapok valaszainak statisztikai elemzésével arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
b rférgesség gyakrabban jelentkezik him ivard, id sebb életkor(, szabadban tartott, parazita
ellenes kezelésben nem részesult kutyaknal. Felmérésink idején 3 helyen végeztink
szunyogcsapdézast, melynek soran gy jtétt szunyogok faji besoroldsa utédn, 217 n stény
példanybdl pool mintakat alkotva D. repens fajspecifikus PCR vizsgalatot futtatunk le. Ennek
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eredményeként bebizonyitottuk, hogy hazai korilmények kodzétt az A. maculipennis, az Ae.
vexans és a C. pipiens vektorszerepet tdlt be a D. repens esetében.

Annak érdekében, hogy tobbet tudjunk meg a b rférgesség Klinikai vonatkozasairdl,
melyr | a szakirodalomban csak kevés adat talalhatd, 457 kutya vérparamétereit (hematolégia
és biokémiai paraméterek) elemeztilk, melyek kdzul 57 volt mikrofilarémias. Eredményul azt
kaptuk, hogy a D. repensszel fert zott ebek kdrében szignifikAnsan magasabb a karbamid szint,
nem szamottev meértékben, de emelkedett az ALT, ALKP és CK enzimek szintje, valamint
thrombocytopeniat, neutrophiliat és eosinophiliat tapasztaltunk. Ezekb | az eredményekb |, és a
szakirodalomban a szivférges kutyakndl leirt veseelvaltozds figyelembe vételével tovabbi
vizsgalatokat végeztiink, melynek soran két, D. repens fert zottségen kivil massal nem
magyarazhaté esetben talaltunk sulyos veseelfajulast.

Mivel a b rférgesség terapidja kevéssé tanulmanyozott terilet a szivférgességhez
viszonyitva, és sem hazankban, sem kulféldén nem allt rendelkezésre semmilyen engedélyezett
készitmény b rférges kutyak gyogykezelésére illetve a kering mikrofilaridk szdmanak
csokkentésére, két gyogyszerhatékonysagi vizsgalatot végeztiink. Egyik esetben a moxidektin
tartalmd Advocate® spot on (2,5% moxidektin és 10% imidakloprid) havonkénti hosszu tavu
alkalmazésaval sikerllt 64 kutya bevonasaval Kkiirtani a kering mikrofilaridkat, valamint
feltételezhet en elpusztitani a kifejlett férgeket. Masik vizsgalatunk soran szelamektin
hatéanyagu (Stronghold® spot on) készitmény hosszU tavl hasznalatdval 23 eb esetében
csokkent a mikrofilarémia mértéke a fert zo6tt egyedek korében.

Vizsgalatainkkal igyekeztiink alaposan tanulmanyozni a dirofilariosis hazai helyzetét és
jelent ségét, és atfogd ismereteket gy jtottiink a dirofilaridk magyarorszagi el fordulasardl,
klinikai vonatkozasairél, valamint az ellenik alkalmazhaté gyogyszerkészitmények

hasznalatarol.
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2. Bevezetés

A Dirofilaria-fajok gyakori féregél skéd i a hazi és a vadon él Allatoknak, kulondésen a
ragadozéknak (Carnivora), els sorban Europa foldkozi-tengeri orszagaiban, az Egyesult
Allamokban, Ausztralidban, Japanban (Kassai, 2011). Az igazi szunyogok (Culicidae)
terjesztette Dirofilaria (syn. Nochtiella) repens /Railliet és Henry, 1911/ fonalféregnek nemcsak a
végleges gazda ragadozokban, igy els sorban kutyakban, macskakban (Baneth és mtsai.,
2002; Tarello, 2011; Mazurkevich és mtsai., 2004; Genchi és mtsai., 2005), hanem az
emberekben valé egyre gyakoribb el fordulasardl szamolnak be kdzleményekben (Pampiglione
és mtsai., 1995; Pampiglione és mtsai., 1999; Muré és mtsai., 1999; Kartashev és mtsai., 2011;
Simén és mtsai., 2012). A D. repens indirekt fejl dés parazita, a kdztigazda szinyogokban a
vérszivassal felvett mf-k fert z vé valnak, majd az Ujabb vérszivas soran a végleges gazdakba
szubkutan beoltott L3-kbdl kb. 8-9 hénap utan fejl dnek ki az adult férgek. Gyakran a férgek
megtelepedése helyén a b r nem mutat elvaltozast, azonban pruritus el fordulhat (Tarello,
2011). A kifejlett férgek tobb éven keresztul életben maradhatnak, és ezen id alatt a b r alatti
szovetekben vandorolhatnak. Az ivarérett n stény férgek a periférias vérbe és a
nyirokkeringésbe Uritik a mf-kat, amelyek akar évekig is perzisztalhatnak a végleges gazdakban
(Genchi és mtsai., 2007). Ismert, hogy a mediterran terllet (Spanyolorszag, Franciaorszag,
Olaszorszag, Gorogorszag, Torokorszag), valamint Eurdpa keleti orszagai tdbbségében nem
ritka a D. repens el fordulasa a kutyakban (Mazurkievich és mtsai., 2004; Genchi és mtsai.,
2005; Simén és mtsai., 2012). Az utébbi tiz évben egyre gyakrabban irjak le ennek az un.
filarioida féregnek a jelenlétét olyan orszdgokban is, ahol korabban nem allapitottak meg, illetve
az els leiras utan évtizedek mulva jelent meg hir Ggjabb D. repens kutydban val6é kimutatasarol
(Genchi és mtsai., 2005; Dobesova és Svobodova, 2009; Duscher és mtsai., 2009; Pantchev és
mtsai., 2009; Simén és mtsai.,, 2012). Ennek toébb magyarazata lehet, igy az okok kdzott
szerepelhet az éghajlat globdlis valtozdsa, a fert zott koztigazda szlUnyogok terjedése, a
kutyakkal valé kilonféle orszagokba valé gyakoribb utazgatds, a turizmus ugrasszer
novekedése, a fert zottség fel nem ismerése. A D. repens kozmopolita parazitaja a kutyanak,
nem kifejezetten gazda-specifikus, azaz leirtak mar a b r dirofilariosist macskaban, rokaban, és
mas eml| sokben is (Kassai, 2011; Magi és mtsai., 2008; Hurnikova és mtsai., 2012). A végleges
gazdakban ritkan okoznak komolyabb tlineteket, viszont emberekben az esetek tobbségében a
tinetek kifejezettebbek lehetnek, attdl fiigg en, hogy milyen testtdjon jelentkeznek (Murd és
mtsai., 1999; Pampiglione és mtsai.,, 1999). A D. repens emberben, mint akcidentalis
megteleped altaldban szoveti elvaltozasokat okoz, azaz a b r alatti, ill. mas két szdvetben is
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borsonyi-mogyorényi daganatszer képletekben fordul el . A férgek leggyakrabban az archoz, a
szemhez vandorolnak, de a test barmely részén okozhatnak csomoékat, tovabba visceralis (pl.
tid , ligamentum gastrosplenicum), lagyéki (pl. scrotum) el forduldsét is leirtdk (Pampiglione és
mtsai., 1995; 1999).

Magyarorszagon a D. repens jelenlétér | el szér emberi esetek bemutatasaval Kotlan
Sandor akadémikus szamolt be (1951). A kifejlett férgek hazai kutyakban tortént els
megallapitdsa (Fok és mtsai., 1998; Széll és mtsai.,, 1999) 6ta a kiséllatpraxisban dolgozé
allatorvosok szakmai forumain egyre tébbszor téma a dirofilariosis. Nemcsak azért, mert a rutin
vérvizsgalatok soran egyre gyakoribb a D. repens mf-k kimutatasa, hanem kulonféle m tétek
elvégzésekor szintén mellékleletként talalt férgek szdma szaporodik. A tervezett kutatasok célja
a gyakoribb végleges gazda kutya (és macska) fert zottségének a feltérképezése, tovabba a
hazai vektorok jarvanytani szerepének és az emberre valé terjedési lehet ségeknek a
tanulméanyozasa a hatékony védekezés elérése érdekében.

1. Orszagos szint epidemioldgiai vizsgalatunkkal igen fontosnak tartjuk megismerni a
kulonféle foldrajzi és tartasi korlilmények kozott 1év  hazai végleges gazda ragadozoékban,
els sorban kutyaban és macskadban a D. repens gyakorisagat és a vektorszinyogok
fert zottséget, illetve kideriteni, hogy a nagyobb allategészségugyi jelent séggel biré D. immitis
(AHS, 2013) jelen van-e hazankban autochton moédon. Tanulmanyozni kivanjuk azt, hogy a
diagnosztizalas segitségét szolgald vérvizsgalatok mennyire megbizhatok a mf-k kimutatasara.

2. Tovabbi célunk a b r-dirofilariosis Kklinikai hatterének a vizsgalata is kutyakban (és
macskakban). Kevés kozlemény foglalkozik a D. repens patogén hatasaval, a fert zottséggel
egyutt jaré b rtinetekkel (Tarello, 2002a; Tarello, 2002b) valamint egyéb elvaltozasokkal
(Kamalu és mtsai., 1991; Schwan és mtsai., 2000).

3. Ezen tilmen en pedig gyogyszerhatékonysagi vizsgélatot végziink annak érdekében,
hogy megfelel , hazankban is engedélyezett készitményt talaljunk kutyak b rférgességének
kezelésére, illetve a mkfi mértékének csokkentésére. Ez utébbi nagyon fontos annak érdekében,
hogy kisebb legyen az emberi fert z dések kialakulasat el segit dirofilarias kutyak alkotta

rezervoar bazis.
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3. lIrodalmi attekintés

3.1. Dirofilaria-fajok biologiaja

A dirofilariak rendszertanilag a Nematoda torzsbe, Spirurida rendbe, Filarioidea
f csalddba, Onchocercidae csaladba, Dirofilaria nembe tartoz6, vékony, fehér szin , parazitikus
életmddot folytatod fonélférgek (Kassai, 2011). A Dirofilaria nem két alnemre kulonul el, egyik a
Dirofilaria alnem, ahova a Dirofilaria immitis tartozik, a méasik a Nochtiella alnem, ahova a
Dirofilaria repens. A D. repens és a D. immitis féregfajokon kivil a Filarioidea f csalddba tartozé
néhany egyéb nematodanak is differencial diagnosztikai jelent sége lehet, bar hazai
el fordulasukrél jelenleg nincs elérhet adat a szakirodalomban. A filarioiddak kozos
tulajdonsaga, hogy fejl désukhoz koztigazdat igényelnek, melyek kilonbdz arthropoda fajokbdl
kerllnek ki, tovabba, hogy a végleges gazda szervezetében, jelen esetben kutyadkban és mas
ragadozoé allatokban az ivarérett n stény féreg mf-kat termel (Kassai, 2011; Manfredi és mtsai.,
2001; McCall és mtsai., 2008). Az 1. tdblazatban ¢sszefoglalom a kutatdsom szempontjabdl

fontosabb filarioida férgek jellemz it.

1. tAblazat: Filarioidea fajok jellemz i (McCall és mtsai., 2008)

Filarioidea-fajok Vektor Prepatens | Adult féreg Lokalizacio
periédus méret ()
Dirofilaria immitis Culicidae 120-180 25-30 cm Sziv, szivhez tér
nap nagyerek
Dirofilaria repens Culicidae 189-259 10-17 cm B r alatti
nap kot szovet
Acanthocheilonema Bolhak, 427-476 21-25 mm B r alatti
(Dipetalonema) reconditum tetvek, nap kot szovet
kullancsok
Acanthocheilonema Bolhak, ? 33-55 mm Haslreg
(Dipetalonema) dracunculoides | kullancsok

10



3.1.1. Dirofilaria repens biol6giaja

A Nochtiella alnembe
tartoz6 D. repens kutikulajan
markans hosszanti és vékony
harant red k futnak a test egész
feliletén (3. kép, melléklet 1.
kép). A kifejlett him 50-70 mm
hosszti, és 0,37-0,45 mm
vastagsagu. Farki vége tompa,
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enyhén a hasi oldal felé hajlik, 1. kep:kifejlett D. repens n stény (sajat felvetel)

amelyen két lateralis red |,

valamint jellegzetes papillak lathatok (2. kép). Spiculumai
egyenl tlenek, nagyfokl aszimmetriat mutatnak, a hosszabbik
0,43 mm hosszu és hegyes végben végz dik, mig a révidebbik
0,175 mm, er sen kitinizalt, tompa hegyben végz d . A kifejlett
n stény 100-170 mm hosszd, és 0,46-0,65 mm vastagsagu (1.
kép). Feji vége lekerekedett (melléklet 2. kép), ivarnyilasa
(vulva) a feji végt | 1,84-1,92 mm-re talalhato, és egy keskeny

ajakszer képlet veszi korll. Ovovivipara féreg, azaz az

ivarérett n stény 300-370 um hosszl, 6-8 um széles, burok 2 keép: D. repens him farki vége

nélkuli, embridkat (4n. mikrofilariakat, mf)
termel, amelyek a gazdaszervezet
periférias vér- és nyirokkeringésébe
kertlnek, mikrofilarémiat (mkfi) okozva
(Manfredi és mtsai., 2007).

Szamos tényez gyakorol befolyast arra,
hogy a mf-k megjelennek-e a gazdaallat
periféridas vérkeringésében. Kisérletes
korilmények kozott kimutattak, hogy a
vérben kering mf-k szama napszakos
és éves periodicitast is mutat (Webber

(forras: internet)

red: K a
és Hawking, 1955), bar az el bbi kutikulan
allitassal bizonyos szerz k nem értenek 3. kep: D. repens n stény atmetszeti képe

(sajat felvétel)
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egyet (Manfredi és mtsai., 2007). A mf-k jelenléte tobbek kozoétt fligg a gazdaszervezet
immunvélaszatél, valamint az esetleges korabbi gyogyszeres kezelést | (Rawlings, 1986).
Szintén nincs mf a vérben, ha csak egy him adult féreg talalhaté az allatban, vagy ha a jelen
lév n stény féreg még nem ivarérett (AHS, 2005).

Mindenestre a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a periférids vérben lév  mf-k
koncentracioja a kés esti rakban éri el a csucsértéket, ezzel szemben a délel tt folyaméan
szamottev en kevesebb mf kering a periférias erekben (Webber és Hawking, 1955). Ez a
jelenség a parazita evollcios adaptalédasanak egy olyan formaja, amely révén képes
alkalmazkodni a vektorként nélkiuldzhetetlen szerepet jatszd szunyogok aktivitasanak idejéhez
(cirkadian ritmuséahoz), megnovelve ezzel a fert z dés valdszin ségét.

A D. repens indirekt fejl dés parazita, azaz a fert z harmadik stadiumu larva (L3)
kifejl déséhez koztigazda szlunyogok, igy példaul Culex-, Aedes- és Anopheles-fajok
szilkségesek (Cancrini és Gabrielli, 2007; Pampiglione és mtsai., 2000). A vektorba a vérszivas
soran jutnak be a mf-k, amelyek a szinyog Malpighi csdveiben 8-20 nap alatt alakulnak &t L3-
méa (Webber és Hawking 1955; Genchi és mtsai., 2009a). Azt, hogy mennyi id alatt fejl dik ki a
szlnyog szervezetében az L3, els sorban a kdrnyezeti h mérséklet hatdrozza meg. Kortlbelll
14°C az a h mérsékleti kiiszobérték, amely alatt e fejl dési folyamat nem megy végbe (Genchi,
2006; Simon és mtsai., 2012), 22<C-on 16-20 nap, 26 T-on 10-11 nap mig 28-30C-on csak 8-
10 nap szikseéges a fert z képes stadium kialakulasahoz (Webber és Hawking 1955; Genchi és
mtsai., 2009a; Simoén és mtsai., 2012). Az L3 alakok a koztigazda Ujabb vérszivasa soran jutnak
a végleges gazdaba. A beoltott larvak a b r alatti két szovetben vandorolnak, a beoltas helyét |
azonban nem tavolodnak el szamottev mértékben. A negyedik stadiumu larvava val6 vedlés 1-
15 napon belil megtoérténik, majd tovabbi 3-70 nap elteltével kifejl dik az 6tédik stadiuma larva.
Ezt koveti az ivarérési periddus, amely mintegy 70-150 napot vesz igénybe (Manfredi és mtsai.,
2007). A kifejlett féreg a b r alatti kot szdvetben, izompdlyak mentén helyezkedik el a
gazdaszervezetben (melléklet 3. kép). A prepatens periodus (PP) (a gazda fert z dését | az
ivari produktumok — larvak — Uritésének kezdetéig tartd id szak) 0sszesen 6-8 hdnap, vagyis a
fert z dést | szamitva ennyi id nek kell eltelnie ahhoz, hogy a gazdaszervezetben az immar
ivarérett n stények megkezdjék a mf-k dritését (1. abra, 2. tablazat). A D. repens élettartama
hosszl, tobb mint 2-3 év, a mf-k pedig 26-68 napig is perzisztalhatnak az adott gazda
szervezetében (Webber és Hawking, 1955).
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végleges gazda
kutya

PP: 6-8 ho
koztigazda
szunyog

B ralatti
kot szovetben a
beoltas helyéhez
kozel él skddne

ivarérett adult

T
L4, L5
T
fert z képes L3

L
fert z képes L3

1. &bra: D. repens fejl désmenete

2. tdblazat: A D. repens fejl dése a kutyaban
(Manfredi és mtsai., 2007; Webber és Hawking, 1955)

Napok a Fejl désialak | 10SSzUsag Lokalizacio
gazdaban (cm)
1-15 L3 1 b r alatti két szovet
3-70 L4 1 nincs adat
70-150 L5 nincs adat nincs adat
180-240 ivarérett n stény nincs adat b r alatti két szbvet /izompdlya
26-68 mikrofilaria 0,035 vér

Bar a kutyafélék csaladjaba tartoz6 fajok szamitanak a D. repens valodi végleges
gazdainak, de egyéb ragadozo allatokat, s t az embert is képes megfert zni szunyogcsipés
Utjan. Hazankban is vannak adatok D. repensszel fert zott rokak el fordulasarél (sajat adat), bar
széleskor felmérés sordn még nem taléltak fert zott populéciét (Sréter és mtsai., 2003). Ennek
fontossagat leginkdbb az adja, hogy a mkfi-s rékaallomany rezervoar bazist jelent a szanyogok
szdmara, ahonnan &atolthatjdk a parazitat kutyakba vagy akar emberbe is (Simén és mtsai.,
2012).
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3.1.2. Dirofilaria immitis bioldgiaja

A D. immitis mas néven szivféreg adultok hosszu, fehér szin férgek, melyek a szivhez
tér nagy erekben és a jobb szivfélben él skddnek, az Aaltaluk kialakitott parazit6zist
szivférgességnek nevezzik. A kifejlett D. immitis fonalférgek Iényegesen nagyobb méretet érnek
el, mint a D. repens egyedei. Az adult n stény 250-310 mm hosszu és 1-1,3 mm vastagsagu.
Szajnyilasuk terminalisan helyez dik, ajkak és mélyedések nélkil nyilik az oesophagus. A
szajnyilas koril hat kicsi median papilla és 2 lateralis papilla talalhato. A n stény féreg farki vége
tompa hegyben végz dik, anus nyilasa
subterminalis elhelyezkedés , a vulva nyilas
pedig az oesophagus és a bél atmenet utani
terlleten talalhaté. A him egyedek itt is

Coiled tail
jelent sen kisebbek, csak 120-200 mm

4

5
hosszlak és 0,7-0,9 mm vastagsaguak. Farki a {
véguk jellegzetesen spiralisan csavarodik (4. /
kép, melléklet 4. kép), rajta két keskeny

lateralis lebeny talalhatd. A klodka 0,13 mm

Dirofilaria immitis - the heartworm of dogs

tavolséagra nyilik a farkivég csucsatol. A féreg
ventralis oldalan pre-, per- és postandlisan 4. kép: D. immitis adult n stény és him
helyez d papillak  figyelhet ek  meg. (forras: internet)

Egyenl tlen spiculumai vannak, a bal oldali 300-375 m, mig a jobb oldali 175-299 m
hosszlsagu. Kutikulajuk felszine sima és merev, csak a himek farki végének ventralis oldalan
mutat finom barazdaltsagot, a D. repensnél megtaldlhatdé markdns mélyedések és
kidomborodasok hianyoznak. A D. immitis vérplazmaval taplalkozik, és hdnapokig-évekig
életképes a gazda szervezetében. Ovovivipara féregként a D. repenshez hasonléan burok
nélkili mf-kat bocsat a véraramba, melyek azonban kisebb méret ek 290-330 m hosszuak és
5-7 m szélesség ek (Manfredi és mtsai., 2007.).

A D. immitis fejl désmenete nagymértékben hasonlit a D. repensére, leszamitva azt a
Iényeges klloénbséget, hogy az L3-k a gazdaszervezetbe vald beoltasukat kdvet en viszonylag
nagy tavolsagokra vandorolnak. A szdnyogcsipés soran a vektor szjszervéb | a b r felszinére,
majd a csipés helyén keletkezett folytonossagi hianyon keresztil a b r alq keril L3-k néhéany
napig még a kornyez kot szovetben taladlhatok, de a 21. napra, a caudalisan helyez d
szUnyogcsipés esetén mar elérik a hasi, illetve a cranialis iranybdl pedig a mellkasi széveteket.

Vandorlasuk soran az L3, L4 stadiumok jellemz en az izomrostok kozott helyezkednek el, és
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haladnak a mellkasi erek felé. Az L3-bol L4 stadiumma valds 3-12 napot vesz igénybe, majd a
kovetkez vedlés atlagosan az 50-70. napon torténik. A juvenilis férgek a beoltast kvet 120.
napra a melliregben vandorolva, illetve a vénas keringéssel elérik a jobb szivfelet és az ide tér
nagy ereket, ahol végll megtelepszenek. Itt érik el végleges nagysagukat, majd itt valnak
ivaréretté, itt torténik a parosodas, és végll 6-9 hdnapos PP-t kbvet en — a n stény férgek
megkezdik a mf-k Uritését (3. tAblazat). (AHS, 2013; Manfredi és mtsai., 2007.)

3. tdblazat: A D. immitis fejl dése a kutyaban (Manfredi és mtsai., 2007)

g’:iggg 2 | Fejl dési alak Hos(iﬁ:*)sag Lokalizaci6
1-15 L3 1,5 b r alatti kot szovet
3-80 L4 3-7 b r alatti kot szOvet / izomszovet
70-150 L4-L5 4-13 izomszovet / b r alatti kot szovet
100-160 L5 4-20 mellireg / hasireg / tid erek / jobb szivfél
150-270 | ivarérett n stény 25-30 tid erek / jobb szivfél
60-540 mikrofilaria 0,030 ver

A D. immitis gazdaspektruma hasonlé a D. repenséhez, de ebben az esetben is a
kutyaféléken kivuli egyéb ragadozé fajok, mint a macska vagy a vadaszgorény abnormalis
végleges gazdanak tekinthet (McCall, 1998). Ez utdébbi gazdafajoknal a fogékonység illetve a
spontan gyoégyulasi hajlam kilénbdzik. Mesterséges fert zések soran a b r ala bejuttatott L3-k
és a bel luk kifejl d szivférgek aranyat vizsgaltdk. Vagyis szdmokban meghataroztak a
fert zottségi ardnyt (infection rate), ahol a mesterségesen megfert zott allatok valahany %-aban
fejl dott ki adult féreg, valamint a gyogyulési ardnyt (worm recovery %), ahol a 100 beoltott L3-
bol valahany % fejl dott adult féreggé. Ezeket az eredményeket foglalja 6ssze a 4. tablazat

O0sszehasonlitva a kutya, a macska és a vadaszgorény szivférgességét (McCall, 1998).

4. tablazat: Gazdafajok szerinti fert zottségi arany és gyégyulasi arany
(McCall, 1998 nyoman)

Casdafai MKfi Fert ZoUSel | Gysgyulasi arany
J mérték / id tartam % y %
Kutya nagy / hosszan 100 56
Macska kis / atmeneti 56-90 6
Vadaszgorény kis / atmeneti 100 34-54
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3.2. A Dirofilaria-fajok vektorai

A Dirofilaria-fajok fejl déséhez koztigazda szikséges, mely szerepet kiulonbdz csip szunyog
(Culicidae) fajok tolthetik be. Az Aedes-, Anopheles-, Culex-, Mansonoides-, Armigeres-,
Psorophora-nembe tartozé szdnyogok kozil sok faj széba johet potencidlis vektorként az eddigi
vizsgalatok szerint, mégis csupdn néhanynak van komoly szerepe a dirofilariosis terjesztése
szempontjabdl (Manfredi és mtsai., 2007). Ennek tobb oka is van, egyik fontos tényez a
szunyog aktivitasi ideje és taplalkozéasi szokdsa, mely meghatarozza, hogy milyen gazdaallatot
preferal, vagyis csak azok a fajok jonnek széba, melyek rendszeresen nagyobb eml soékb |
(kutyabol, macskabél, emberb 1), egymas utan tbbbszor szivnak vért. Tovabbi ok lehet, hogy az
adott szlinyogfaj mennyire tudja blokkolni bizonyos mechanizmusokkal a féreg fejl dését, illetve
méreténél fogva mennyire karosodik a parazita jelenlétét | (Cancrini és Gabrielli, 2007).

A két Dirofilaria-faj esetében sz6ba johet vektorok részben azonosak, részben eltérnek
egymastol, valamint foldrajzi régionként is valtozik a lehetséges szunyog koztigazda fajok
el forduldsa (Cancrini és Gabrielli, 2007).

D. repens esetében a legfontosabb vektorok a koévetkez ek: Aedes albopictus, Culex
pipiens, Anopheles maculipennis, Ae. aegypti, Mansonia unifirmis, M. annulifera, Armigeres
obturmans (Cancrini és Gabrielli, 2007; Simon és mtsai., 2012). Ezen kivil még egyéb fajokat is
emlit a szakirodalom, vagy mesterséges fert zés vagy a szunyogban talalt féreg DNS alapjan,
ezek a kovetkez ek: A. claviger, A. pseudopictus, A. superpictus, A. bradley, A.
guadrimaculatus, A. stephensi, Ae. vexans, Ae. canadensis, Ae. cantator, Ae. caspius, Ae.
crucians, Ae. pembaensis, Ae. sierrensis, Ae. sollicitans, Ae. sticticus, Ae. taeniorhynchus, Ae.
triseriatus, Ae. trivittatus, C. nigripalpis, C. quinquefasciatus (Cancrini és Gabrielli, 2007; Kuzmin
€s mtsai., 2005; Webber és Hawking, 1955).

D. immitis esetében a kovetkez szlUnyogfajoknak bizonyitott a vektor szerepe: Ae.
aegypti, Ae. albopictus, Ae. caspius, Ae. crucians, Ae. notoscriptus, Ae. ochlerotatus, Ae.
punctipennis, Ae. punctor, Ae. scapularis, Ae. sierrensis, Ae. taeniorhynchus, Ae. triseriatus, Ae.
vexans, A. maculipennis, C. incidens, C. annulirostris, C. pipiens, C. quinquefasciatus, C.
theileri, C. Richiardii, Armigeres subalbatus (Cancrini és Gabrielli, 2007; Simon és mtsai., 2012).

Jelenleg hazankban 49 csip szunyog faj el forduldsardl tudunk, ezek kozil az irodalmi
adatok alapjan a D. repens vektoraként 6 szlnyogfaj jéhet szamitasba, mégpedig A. claviger, A.
maculipennis, Ae. vexans, C. modestus, C. pipiens pipiens, C. pipiens modestus. D. immitis
vektoraként szintén 6 faj szerepelhet: Ae. vexans, A, maculipennis, C. pipens pipiens, C. pipiens
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molestus, C. theileri, C. richiardii (melléklet 1. tablazat) (Bogyd, 2006; Manfredi és mtsai.,
2001).

A két Dirofilaria-faj fejl dése a kdztigazda szunyogban hasonlé médon zajlik, de a vektor
és a féreg faja is befolyasolja annak id tartamat. Altalanossagban elmondhatd, hogy a fert zott
allaton taplalkozé szunyog a vérszivas soran veszi fel a mf-kat, melyek a garaton keresztil a
kozépbélbe keriilnek, ahol atlagosan 24 o6rat toltenek. Utana a szUnyog Malphigi cstveibe
vandorolnak, ahol behatolnak a cstvek distalis végén lév sejtekbe, és jellegzetes “sausage”
(kolbasz) alakot vesznek fel (L1). 1 hét mudlva elhagyjak a sejteket és a csdvek lumenébe
hatolnak, ahol kétszer vedlenek L2, majd L3 stadiumma. Az utolsé vedlés utan 1-2 nappal
elhagyjak a Malphigi cséveket és a hemolimfaval a labiumhoz jutnak. Amikor a szinyog Ujra vért
sziv, a labiumon keresztll az 1100 pm hosszlsagu L3 stadiumu larvak 1 csepp hemolimfaban,
a kiszaradas elkerulése végett, a gazdaallat b rére kertilve varakoznak, majd amikor a szinyog
felsérti a b rt, kerllnek a gazdadllatba. A szunyogban lezajl6 fejl dés pontos adatait a két
Dirofilaria-faj esetében az melléklet 2. tAblazata mutatja (Manfredi és mtsai., 2007).

Azt hogy a fejl dési ciklus pontosan hany
napot vesz igénybe, nagyban befolyasoljak a
kérnyezet klimatikus viszonyai. Ismert tény, hogy a

D. repens és a D. immitis fejl dése leall 14 alatt,
o N7, 20 days
és a h mérséklet emelkedésével rovidual a T

2 months

fert z képes alak kialakulasahoz sziikséges id (8- R
10 nap 28-30C-on, 11-12 nap 24C-on, 16-20 nap 3-4 months

......
amnnmnnt

............
B Y

22C-on) (Sim6n és mtsai., 2012; Genchi és mtsai.,
2007). Egy adott foldrajzi tertletre vonatkoztatva az

-
.....

atlag h mérsékletek és a jellemz paratartalom .
ismeretében meg tudjuk mondani, hogy egy évben F-8mionths
mennyi ideig mehet végbe a Dirofilaria-fajok

fejl dése. Ezeket a transzmisszids zonakat abrazolj . L .
el dese eket a transzmisszios zonakat abrazolja 5. kép: Transzmisszios periodus hossza

az alabbi térkép az eurdpai orszagok esetében (5. Dirofilaria-fajok esetében
kép). A tudomanyos vélekedés szerint az évszazad (Simon és mtsai., 2012)
végére varhatéan 1,1-6,4C-ot fog emelkedni vilagszinten az atlagh mérséklet. Ennek
ismeretében a jov ben varhatéan nem csak Uj vektor fajok tenyészteriilete hluzédhat északi
iranyba, hanem az emelked atlagh mérséklettel a Dirofilaria-fajok fejl dése is nagyobb

terlileten mehet végbe, mint korabban.
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3.3. A Dirofilaria-fajok el fordulasa

A D. repens jellemz en az Ovilagban fordul el , igy Eurépaban, Azsiaban és Afrikaban,

mig a D. immitis vildgszerte megtalalhatdé a trépusi, szubtrépusi és kontinentélis éghajlat alatt
(Genchi és mtsai., 2007; Simon és mtsai., 2012) (6. kép).

6. kép: A kutydk dirofilariosisanak jelenlegi el fordulasa vilagszerte.
Kék a D. immitis, z6ld a D. repens, a narancssarga mindkét faj egyuttes jelenlétét jelzi

(Simon és mtsai., 2012).

3.3.1. AD. repens el fordulasa

A mult szazadi k6zlemények szerint a D. repens tradicionalisan Eurépaban a mediterran
régidban fordul el endémiasan, igy Spanyolorszagban, Olaszorszagban és Gorégorszagban. A
legkordbbi adatok szerint Spanyolorszdgban és a Kanari-szigeteken a Foldkozi-tenger
partvidékéhez kozeli terlleteken talalhaté D. repens, néhol kiugré prevalencia értékekkel
(37,1%) (Simoén és mtsai., 2012), Olaszorszagban a Po folyé volgyében a gyakorisag eléri a
30%-t (Genchi és mtsai., 2005), Gordgorszagban szintén 30%-o0s az el fordulasi arany (Genchi
és mtsai., 2005), mig Franciaorszagban inkabb sporadikus esetekr | szamoltak be (Simén és
mtsai., 2012). Ezen kivil a 20. sz&zad elején szakirodalmi forradsok emlitést tesznek Ukrajna és
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Oroszorszag terlletén a D. repens jelenlétér I. A nyolcvanas években kozolt adatok szerint az
akkori Jugoszlavia tertiletén a b rférgesség sporadikusan fordult el (Simén és mtsai., 2012).

Az elmult egy-két évtizedben fokozodott az érdekl dés a Dirofilaria-fajok valos
elterjedésének megismerése irant, a dirofilariosis novekv  kdz- és allategészségugyi
jelent sége miatt. Ennek kovetkeztében nemcsak a mediterran, hanem az északabbra fekv
orszagok terlletén is n tt a sz r vizsgalatok szama. A Foldkdzi-tenger partvidékén az Gjabb
felmérések szerint Spanyolorszagban 5,1-84,6 %, Gorogorszagban 12-37 % és Olaszorszagban
2-21,1 % a prevalencia (Scaramozzino és mtsai.,, 2005). Az elmult hdsz év publikaciéi
szemléltetik, hogy a korabban nem ismert helyzet orszagok tébb esetben valéjaban endémias
terlletek, tovdbba a dirofilariosis északi iranyld terjedésének tendencigjat is felfedik.
Bebizonyosodott, hogy endémiasnak tekinthet Horvéatorszag (7-18%, 47,3%) (Genchi és mtsai.,
2005; Pilat és mtsai., 2012), Szerbia (49,2%) (Tasi és mtsai., 2008), Torokorszag (2,5-7%)
(Toparlak és mtsai., 2005), Romania (7%) (Ciocan és mtsai., 2012), Szlovékia 12,1%
(Svobodova és mtsai., 2005; Iglodyova és Miterpadkova, 2012), Csehorszag (20,7-23,7%)
(Dobesova és Svobodova, 2009), Oroszorszag déli része (Rostov régio) (44,7%) (Kartashev és
mtsai., 2011), Ausztria (8,4%) (Duscher és mtsai., 2009), Németorszag (6,8%) (Hermosilla és
mtsai., 2006; Pantchev és mtsai., 2009) és Svajc (6%) (Simdén és mtsai., 2012) is. Sporadikusan
el fordulé esetekr | pedig Hollandidban (Overgauw és van Dijk, 2009) és Lengyelorszagban
(Osinska és mtsai., 2010; Masny és mtsai., 2011) is beszadmoltak. Eurépan kivil a D. repens
el fordul Dél-Afrikaban, Azsia jelent s részén, ezen belill Iranban 61%-0s, mig Sri Lankan 60%-
os is lehet a fert zottség mértéke (Simén és mtsai., 2012).

Magyarorszagon mar az 1950-es évek elején feltételezték a human esetek alapjan a
kutydkban jelen |év fert zo6ttséget (Kotlan, 1951), de csak az 1990-es évek végén irtak le az
els hazai autochton eseteket (Fok és mtsai., 1998; Széll és mtsai., 1999). Ezt kdvet en tortént
101 kutya vérmintdjanak vizsgélata az egyik fert zott allat él helyének kérnyékén, mivel
feltételezték, hogy hazankban is endémias terllet alakult ki, ugyanis az allat kordbban soha nem
hagyta el a tartasi helyét. Itt, a Tolna megyei régiéban 9 %-os prevalenciat allapitottak meg
(Széll és mtsai., 1999).

A macskak D. repenszel val6 fert zottségével is tobb kézlemény foglalkozik, bar a ritkan
megjelen és kis mérték microfilaraemia miatt kevesebbet tudunk a parazita valos el fordulasi
aranyarél. Felmér  vizsgélatot 300 macska bevonasival 2008-t61 2009-ig Kozép-
Olaszorszagban végeztek, aminek soran 1,6%-0s prevalenciat allapitottak meg (Traversa és
mtsai., 2010). Ezen kivil egyedi esetleirdsokat ismertink, melyek beszamolnak a b rférgesség
el fordulasarél macskak esetében, igy Ukrajnaban (Mazurkevich és mtsai.,, 2004),
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Olaszorszagban (Tarello, 2002c; Tarello, 2011), Dél-Afrikaban (Schwann és mtsai., 2000) és Sri
Lankan (Mazurkevich és mtsai., 2004).

Vadon él ragadozék rezervoar bazist jelentenek a kutyak és az emberek tovabb
fert z déséhez, f leg azokban a vidéki régidkban, ahol a szinyogok kénnyen kdzvetithetik a
parazitat a kilonb6z gazdafajok kozott. D. repens fert zottséget vords rokdk korében
diagnosztizaltak Olaszorszagban (Simoén és mtsai., 2012; Magi és mtsai., 2008), szintén rokak
vizsgalataval 57,4%-0s prevalenciat allapitottak meg Szlovakiaban (Hurnikova és mtsai., 2012).
Szlovakia északi részén a Tatrai Nemzeti Parkban egy nyest Iépének molekularis biol6giai
vizsgalata soran mutattak ki a D. repens DNS-ét (Miterpdkova és mtsai., 2013).

3.3.2. A D.immitis el fordulasa

A szivférgességet a szakirodalomban el szor 1626-ban Birago emliti, egy
Olaszorszagban, a P& folyd volgyeben él kutyanal. Ez a terllet napjainkban is
hyperendémiasnak szamit, mivel a vizsgalatok szerint a kezeletlen kutyak kérében a D. immitis
prevalencidja eléri az 50%-ot (Genchi és mtsai., 2005). Ezenkivil Eurépaban régota
endémiasnak tekintett orszagok Spanyolorszag, Portugdlia, Gorogorszag, Franciaorszag és
Torokorszag. A szivférgesség esetében, csakugy, mint a b rférgességnél megfigyelhet , hogy a
parazita U] terlleteken jelent meg az elmdult évtizedben. Ez jelent egyrészt egy er teljes északi
iranyu terjedést, masrészt kordbban endémias orszagokon belill valé terjeszkedést is. igy
Olaszorszagban megfigyelhet , hogy a P6 folyé volgyén kivili észak- és kozép-italiai
terlileteken is magas fert zottségi arany allapithatd meg kutyak koérében, tobbek kozott
Umbridban 5-15%-o0s el forduldsi arany, Szardinian pedig a korabbi 2% alatti értékhez képest
17%-ra emelkedett a prevalencia (Genchi és mtsai., 2005). Spanyolorszag tobb terlletén
végeztek sz r vizsgélatokat (8-37%), de a legkiugrobb értékeket Gran Canaria-n talaltak,
raadasul itt rendelkezésre all tébb évtizednyi ismételt szeroldgiai felmérésnek az eredménye.
Eszerint 1989-ben 36,7%, 1994-ben 67%, 2000-ben 30,2% és 2008-ban 19,36% volt a
fert zottségi arany. A magas érték oka a kiegyenlitett klima, mely kedvez a szUnyogpopulacié
és a D. immitis fejl désének is, a csokkenés pedig valészin leg a kilencvenes évek masodik
felében a Kanari-szigeteki kutyaallomany koérében elkezdett preventiv kezelésnek tudhaté be
(Montoya-Alonso és mtsai., 2010). Portugdlia vonatkozasaban Madeira szigetén nagy a
fert zottség mértéke (30%), Franciaorszag teriletén a b rférgesség dominal, de a Foldkozi-
tenger partvidékén a szivférgesség is el fordul (Genchi és mtsai., 2005; Simén és mtsai., 2012).
Gorogorszagban a fert zottség mértéke kutyak koérében 10-34% kozotti (Genchi és mtsai.,
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2005), mig Torokorszag egyes részei kozott nagy a kulénbség, a kilénbdéz tanulményok 0,8-
29,6%-0s értékeket kdozolnek (Yldirim és mtsai., 2006; Toparlak és mtsai., 2005).

Az elmult évtized fokozott tudomanyos eérdekl désének koszoénhet en tdébb eurdpai
orszagrol bizonyosodott be, hogy endémidsan jelen van a D. immitis hataraikon belil. igy
Bulgariaban 8,6% (Kirkova és mtsai., 2007), Szerbidban 4,9-54,8% (Pavlovi és mtsai., 2012),
(Kartashev és mtsai., 2011). Csehorszagban, (Svobodova és mtsai., 2006; Dobesova és
Svobodova, 2009), Szlovakiaban (0,3%) (Svobodova és mtsai., 2005; Iglédyova és Miterpakova,
2012) és Roméanidban (0,2%) (Ciocan és mtsai., 2012) az eddigi adatok inkabb sporadikus
el fordulast mutatnak, bar a romaniai vizsgalat Temes megyében végzett felmérés eredménye,
ami nem jellemzi a Fekete-tenger partjdnak kdrnyékét, ahol valészin leg magasabb prevalencia
mérhet . JOI detektalhatd a fert zottség prevalencidjanak emelkedése Svjc déli részén, ahol a
kilencvenes évekbeli 0,6%-r0l a kétezres évek elejére 6%-ra ndvekedett ez az érték (Genchi és
mtsai., 2005).

Magyarorszagon a vizsgélataink megkezdéseéig csak importalt esetekr | szamoltak be,
ahol a kutyak a diagnozist megel z en az Amerikai Egyesiilt Allamokban vagy Olaszorszagban
tartozkodtak (Boros és mtsai., 1982; Vords és mtsai., 2000).

Az amerikai kontinens valamennyi orszdgdban el fordul a szivférgesség Chile
kivételével, ahol nem tudtak a jelenlétét kimutatni tobbszori vizsgélattal sem, illetve Francia
Guyana és Uruguay kivételével, ahol pedig nem végeztek erre iranyulé felmérést. Az Egyeslilt
Allamok terilletén atlagosan 1-12% a fert zottség mértéke, de az Atlanti-6cean partvidékén
(48,8%) és Ujabban néhany kozéps és nyugati allamban is hyperendémias terlletek
talalhatoak. Kozép- és Dél-Amerika orszdgaiban is nagy a D. immitis el forduldsi aranya,
Mexikd atlanti partvidékén 20-42%, a Karib-térségben 20,4-63,2%, Braziliaban 2,3-45%,
Argentinaban 5-74%. Ennél jelent sen alacsonyabb a fert zottség mértéke a hidegebb klimaju
terlileteken, igy Kanadaban 0,24% (Simo6n és mtsai., 2012).

Afrika orszagair6l kevesebb adat all rendelkezésre, de a szakirodalom szerint a
szivférgesség el fordul Marokkéban, Tunézidban, Egyiptomban, Tanzanidban, Kenyaban,
Mozambikban, Malawiban, Szenegalban, Angolaban, Gabonban, Nigériaban és Sierra
Leoneban. Azsidban a fert zottség jelen van Iranban, Indiaban, Thaiféldén, Dél-Koredban és
Taiwanon. Malaysidban a D. immitis prevalencidja egyes terlleteken elérheti a 70%-ot,
Japanban pedig az 59%-ot. Ausztrdlia partvidéke szintén endémias terllet szivférgesség

szempontjabol (Simén és mtsai., 2012).
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Macskak korében is széles kor en el fordul a D. immitis okozta parazitdzis, bar a
diagndzist itt is neheziti a gyakori okkult fert zottség, mely miatt a mikrofilaria kimutatas nem
lehetséges. Viszont szivférgességnél, szemben a D. repens fert zottséggel, rendelkezésre
allnak megbizhaté szeroldgiai modszerek a széles kor sz r vizsgalatok elvégzéséhez. Emiatt
tudjuk, hogy Eszak-Olaszorszagban, a P6 folyé hyperendémias volgyében, ahol 1045 macska
vérmintgjanak szerologiai elemzését végezték el és 9-27%-0s pozitivitdst mutattak ki (Kramer és
Genchi, 2002), a Kanari-szigeteken pedig 2004-r | 2011-re emelked prevalencia értékeket
mértek 18,3%-rél 33%-ra ndvekedett értékkel (Simon és mtsai., 2012). Az Amerikai Egyesiilt
Allamok 29 tagéllamaban bizonyitottdk a D. immitis jelenlétét macskak korében 3-19%-o0s
el fordulasi arannyal, ami &ltalaban az adott terlileten él kutydk fert zOttségi aranyanak az 5-
20%-nak felel meg. Ezen kivil a macskak szivférgessége az amerikai kontinensen jelen van
Brazilidban, Venezuellaban és Kanadaban is. Japanban 2%-nak , Dél-Koredban 2,6%-nak (Liu
€és mtsai., 2005.), Ausztrdlidban Sydneyben 2%-nak mérték a prevalencia értéket. Tovabba
ismert a féreg jelenléte macskakban Sierra Leoneban, Orményorszagban, Kinaban,
Malaysiaban, a Fulop-szigeteken, Tahitin és Papua-Uj-Guineaban is (Simén és mtsai., 2012).

Vadaszgorényekben ritkabban kimutathaté a szivférgesség, mint kutyakban vagy
macskakban, de Amerikaban mind a természetes, mind a mesterséges fert zésr | beszamoltak
mar (McCall, 1998). Japanban szintén tobszor diagnosztizaltak D. immitis fert zottséget
gorények korében (Sasai és mtsai., 2000; Fukase, 1999).

Vadon él ragadozok kozott vilagszerte széleskorben elterjedt parazitézis a
szivférgesség, igy Eurdpa szamos orszagaban kimutattdk rokak estében, tobbek kozott
Olaszorszagban, ahol 6%-0os (Magi és mtsai., 2008), Spanyolorszagban 0,5%-0s prevalenciat
allapitottak meg (Simoén és mtsai., 2012). Bulgariaban sakalok kdzott 8,9 %-os és rokak korében
pedig 3%-o0s el forduldsi aranyt diagnosztizaltak (Kirkova és mtsai.,, 2007). Az Egyesult
Allamokban rokak mellett prérifarkasokban is kifejezetten magas a szivférgesség el fordulésa,
egyes helyeken a coyote populaciok 100%-a érintett. Dél-Amerikaban és Ausztralidban is
végeztek felméréseket, mely szerint Sydney kornyékén 6,4%-os a fert zottségi arany rokak
kozott (Simoén és mtsai., 2012). A kutyafélék mellett tobb macskafélében (tigris, ocelot, jaguéar,
oroszlan, leopard, puma) és fekete medvében is kimutattak a D. immitis jelenlétét, de jarvanytani
szempontbdl ennek kisebb a jelent sége, mivel a mkfi mértéke, hasonléan a hazi macskaban

medfigyeltekhez, elenyész (Simén és mtsai., 2012).
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3.3.3. Acanthocheilonema reconditum el forduladsa

Kutyak A. reconditum fert zottségér | kevesebb informéacidval rendelkeziink, mint
a Dirofilaria-fajok esetében, ennek oka, hogy az altala okozott b rférgesség szinte mindig
tinetmentes. Pedig tObb szerz szerint bizonyos régidkban ez a nematoda fordul el kizardlag,
vagy a leggyakrabban a filarioidak kozil kutyak korében (Brianti és mtsai., 2012). Vilagszerte
megtalalhatd, kimutattak mar a Kozel-Keleten, Dél-Afrikaban, Dél-Amerikaban és Oceaniaban
is. Eurdpa tobb mediterran orszagaban megtalalhaté, igy Spanyolorszagban, Olaszorszagban
és Gorogorszagban is (Otranto és mtsai., 2013; Brianti és mtsai., 2012). Importalt esetekr |
beszamoltak Ausztridban és Németorszagban is, ez utébbinak az az érdekessége, hogy a
vizsgalatok szerint az egyik A. reconditummal fert z dott kutya Magyarorszagrol szarmazott
(Pantchev és mtsai., 2011; Otranto és mtsai., 2013).
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3.4. Klinikai vonatkozasok

A D. repens okozta fert zottség klinikai megnyilvanulasairdl viszonylag kevés szakirodalmi
adat all rendelkezésre. Ezt a parazitdt korabban apatogénnek hitték, de az elmdult évek
megfigyelései alapjan ma mar inkabb a ,potencialisan patogén” vagy .enyhén patogén”
kifejezést tartjak helytallonak. Az eddigi kutatasi eredményekb | az derul ki, hogy a fert zottség
lefolyasa gyakran val6ban teljesen tlinetmentes, egyes esetekben azonban az allat b rére
korlatozédo tunetek figyelhet ek meg. A D. repens altal kivaltott tlineteket illet en a szakkényvi
leirdsokon felll csak néhany tudomanyos cikkre lehet hagyatkozni (Venco, 2007b; Tarello,
2003a; Tarello, 2003b). A témaban megjelent kdzlemények szinte kivétel nélkil konkrét, egyedi
eseteket irnak le; széleskor felméréseken alapuld, a fert zottséggel 6sszefliggésbe hozhato,
jellemz en el forduld klinikai tineteket dsszesit vizsgalatokat azonban nem kozoéltek (Kamalu,
1991). Ezzel szemben a sulyosabb allategészségligyi besorolas ala es D. immitis okozta
fert zottség klinikkumara vonatkozdéan szamos szakirodalmi adat elérhet (Simén és mtsai.,
2012).

A D. repensszel fert z doétt egyedeken alkalmanként megfigyelhet koros elvaltozasok
egy részét a vérben kering mf-k, més résziket a b r alatti kot szovetben él skod kifejlett
férgek okozta kartételnek tulajdonithatjuk. Az adultok a b rben részben helyileg, részben a
testfelszinen kiterjedt formaban idézhetnek el koéros folyamatokat (Fok és Varga, 2006; Tarello,
2003a; Tarello, 2003b). Az adult férgek egyedei tobbnyire a b r alatti kot szévetben
tartozkodnak, ahol akar nagyobb szamban is el fordulhatnak, és egyes esetekben jol tapinthato,
a kornyez szovetekt | kdnnyen elmozdithatdé, nem fajdalmas, b r alatti csomék forméjaban
jelennek meg. Esetenként a nodularis elvaltozast viszketés, erythema vagy akar sulyosabb
gyulladasos reakci6 is kisérheti. A csomdk aspiraciés citologiai illetve szovettani vizsgalata
soran gyakran mf-k és kifejlett férgek talalhatok a mintakban (Albanese és mtsai., 2013; Venco
és mtsai., 2011). Egy kézleményben egyeduili kéroki tényez ként emlitik a D. repens fonalférget
egy kutyanal kialakult allergias dermatitis hatterében (Rocconi és mtsai., 2012).

A kulfoldi esetleirdsok nagy része a D. repens opportunista tulajdonsdgét hangsulyozzak,
és a Kklinikai tlnetek megjelenését egyéb tarsfert zésekkel, els sorban babesiosissal,
ehrlichiosissal, illetve leishmaniosissal hozzak osszefliggéshe. Két olaszorszagi tanulmanyban
D. repensszel fert z dott, jellegzetes klinikai tlineteket mutaté kutydkat vizsgaltak, és azt
talaltak, hogy a tanulmanyba bevont dsszes eb (n=50) esetében egyéb fert zottség is fenndll.
Az 50 megvizsgalt kutya kozul 47-nél Babesia-, 27-nél Ehrlichia-, 4-nél Leishmania spp., 4-nél
galandféregfajok, egynél pedig Hepatozoon canis okozta tarsfert zottséget allapitottak meg. Az
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ebek 100 %-anal figyeltek meg pruritust, 90 %-nél erythemét, 50 %-nal papuldkat, 44 %-nél
alopeciat, 24 %-nél korpazast, 20 %-nal b r alatti csomodkat, 4 %-nal ekcémét, valamint 2-2 %-
nal hematomat, acnét, pododermatitist, pyodermat, és lichenifikaciét. A széban forgd felmérést
megel z en a vizsgalt allatok kozil 32 részesllt b rgyégyaszati kezelésben (kortikoszteroid,
illetve antibiotikum terapia, ektoparazitak elleni kezelés, diéta stb.), de ezek egyik esetben sem
eredményeztek maradand6 javulast. A b rtineteken felll conjunctivitist allapitottak meg a
medgfigyelt ebek 50 %-anal, anorexiat 26 %-nal, kronikus hanyast 20 %-ndl, lazas allapotot 20
%-nal, levertséget 18 %-nal, lymphadenopathiat 6 %-nal, santitast 4 %-nal, izom- és izlleti
fajdalmat 4 %-nal, oftitist 4 %-nal, tovabba tenesmust, hasmenést, asthmat, pharyngitist és
stomatitist 2-2 %-nal. Az els dleges terapids beavatkozas minden esetben a fennallé
tarsfert zések megsziintetésére iranyult. Ennek hatasdra minden esetben megsz ntek a
szisztémas tinetek (levertség, étvagytalansag, hanyas, laz, illetve a conjunctivitis). Ezutan a D.
repens adultjai ellen iranyuld makrofilaricid kezelés kovetkezett, amit a b rtlinetek szembet n
javulasa kisért. Tiz nappal kés bb mikrofilaricid terapidban részesitették a kutyakat, majd ett |
szamitva egy honap elteltével kontroll klinikai vizsgalatot hajtottak végre rajtuk. Ennek
eredményeként megallapitottak, hogy a felmérésbe bevont 50 eb mindegyikénél megsz ntek a
b rre kiterjed tlinetek és elvaltozasok (Tarello, 2002a; Tarello, 2002b).

Az el bbiekkel megegyez eredményekr | szdmol be két masik olaszorszagi és egy
szaud-arabiai esettanulmany is. Az ezekben leirt 6sszesen 6t D. repensszel fert z dott kutya
mindegyikénél fennallt Babesia spp. (4 esetben), illetve Ehrlichia canis (1 esetben) okozta
tarsfert zottség. Az ebeknél tobb héten at fennallé étvagytalansagot, conjunctivitist, levertséget,
visszatér hanyast, hasmenést és epistaxist, valamint pruritust, hyperkeratosist, alopeciat,
erythemat, dermatitist, papulakat és b r alatti csomokat lehetett megfigyelni. Az els dleges
(babesiosis/ehrlichiosis elleni) kezelés utdn makrofilaricid, majd kés bb mikrofilaricid terdpiaban
részesitették a kutyakat. A szisztémas tiinetek az els dleges kezelés hatdsara szamottev en
enyhiiltek, a makrofilaricid kezelés pedig megsziintette a b rtiineteket is. Az egy hénappal
kés bb elvégzett klinikai vizsgalat soran tlinet- és kdrokozémentesnek talaltak az allatokat
(Tarello, 2000; Tarello, 2003a; Tarello 2003b).

Egy nigériai esettanulmany a D. repens okozta fert zottségnek tulajdonithaté szervi
elvaltozdsokrol szamol be. A tanulmanyban szerepl kutya altalanos levertséggel,
gyengeséggel, anorexiaval és anémiaval érkezett a helyi egyetemi klinikara. A véréb | mf-k
jelenlétét lehetett kimutatni, ugyanakkor a leletek babesiosis vagy trypanosomosis fennalldsat
nem tamasztottdk ald. Az eosinophil granulocytak aranya a normdlis tartomanyba esett. A
kezelés ellenére az allat allapota rosszabbodott, ezért a végleges elaltatas mellett dontottek.
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Korszovettani vizsgalatot végeztek a tid , a szivizomzat, a maj, a Iép és a vesék szbvetéb |. A
legszembet n bb elvaltozas a nagyfoku erythrophagocytosis és hemosiderosis volt, amelyet
minden szervben meg lehetett figyelni. Ezenkivil felt n  volt a mf-k nagy témege a
kapillarisokban, ami 06sszefiiggésbe hozhatdé az er teljes vorosvérsejt-roncsolddassal. A
szivizomban szadmos aproé infarktusos terllet is megfigyelhet volt, amelyeket az elhalt mf-kbdl
kialakul6 embolusok okozta érelzarddas idézett el (Kamalu, 1991).

Egy lengyel kézleményben egy olyan esetr | szamolnak be, melyben egy 8 éves keverék
kan kutyat boncoltak fel, miutan még életében mkfi-snak bizonyult a vérvizsgalat soran. Emellett
emelkedett ALT és bilirubin, tovabba csotkkent dsszfehérje, albumin és kreatinin értéket mértek a
vérszérumban. A maj, vese, tid , sziv és a bélrendszer kérszdvettani vizsgalata soran nagy
mennyiség mf-t talaltak a vérerekben, emellett majchirrhosist, nephritist és myocarditist
diagnosztizaltak. A parenchim szervekben elhalasos gocokat és gyulladasos sejtes, f leg
eosinophil granulocytas infiltraciét mutattak ki (Osinska és mtsai., 2010).

A mf-k &ltal kivaltott krénikus endothel-irritaci6 a kis erekben akéar daganatos
transzformaciohoz is vezethet, mely a Dirofilaria-fert zottséggel 0Osszefliggésbe hozott
vascularis daganatok koérélettani alapjat adja (Martano és mtsai., 2004). Egy esettanulmany
b rférgességgel kapcsolatba hozhatdé eml daganatrél szamolt be. A vékonyt -aspiraciés
mintdban a daganatsejtek, és gyulladasos sejtek mellett D. repens larvakat is taléltak (Acierno
és mtsai., 2009). Egy maésik esetben egy 12 éves macskanal diagnosztizaltak akut
majelégtelenséget citoldgiai mintavétel utan, ahol szintén nagyszamu mf-t talaltak a kenetben
(Schwann és mtsai., 2000).

A D. repens okozta fert zottség okularis formajat is leirtdk mar kutyaknal. Egy
németorszagi esettanulmanyban olvashat6, hogy egy kétéves pointer kot hartyaja alél egy 15
cm hosszd, ivarérett n stény férget tavolitottak el sebészeti uton, amelyr | PCR vizsgalattal
bebizonyosodott, hogy D. repens (Hermosilla és mtsai., 2006).

A D. immitisszel kapcsolatban — nagyobb allategészségugyi jelent ségénél fogva —
szamottev en tobb kutatasi eredmény és szakirodalmi adat all rendelkezésre. Ezen Kkivill
biol6giai jellemz i miatt sokkal jobban nyomon kovethet a féreg fejl dése a gazda
szervezetben, igy az altala okozott korkép lefolyasardl, a kdzvetlendl altala kivaltott tlinetekr | is
tobbet tudunk. Amig a D. repens fonalféregr | gyakran, mint apatogén korokozorél beszélnek,
addig a szivférget, mint sulyos, akér életet veszélyeztet elvaltozasokat okoz6 parazitaként
ismerjik. Bar a szivféreg elnevezésb | azt gondolnank, hogy els dlegesen kardialis elvaltozast
indukal, pedig val6jaban els ként a tiid ereket karositja, kialakul a pulmonalis rendellenesség,

26



10.14751/SZIE.2014.066

és csak a korlefolyas utolso lépéseként jelentkezik a szivelégtelenség. A juvenilis féreg el szoér
a kisebb tiid ér agakba hatol, majd a fejl dése soran fokozatosan proximalisabban helyez d
szegmens felé halad, mig végll eléri a nagy tid ereket (Kramer, 2009). A féreg altal okozott
trauma hatasara mar néhany nappal kés bb az endothel sejtek megduzzadnak, az
intracellularis kapcsolatok meglazulnak, megnyulnak, a sejtek kozotti tér megszélesbedik.
Fokozodik a neutrophil granulocytdk tapadasi aktivitAsa az endothel sejtek felszinére, és
belépnek a sejtkdzotti térbe. Kdvetkezményként a subendothelialis réteg lecsupaszodik és
hozzéaférhet vé valik, igy a vérlemezkék kot dési aktivitasa jelent sen fokozodik. A sérllt
érfalon keresztil albumin, vérplazma és vérsejtek lépnek ki a perivascularis térbe. Az
endothelium valtozasait kdveti az intima megvastagodasa a kilép folyadék és fehérvérsejtek
miatt. Az érfal bels felszinén vill6zus névedékek képz dnek, melyeket a simaizom sejteken
kival kollagén alkot, és endothelszer sejtek boritanak. A proliferacidé mértéke kozvetlendl
aranyos a fert zés fennalldsanak idejével és a féreg terhelés mértékével. Az er sen fert zott
kutydk érfalanak felszine béarsonyosan kiemelked és mind a tud erek lumene, mind a
teljesit képessége csokken. Az els dlegesen jelentkez vascularis valtozasok idézik el a
tud elvaltozast. Ennek soran folyadék és fehérje lép ki az érintett erek falan, ami a
tid parenchyma 6démajat okozza. Néhany féreg spontan elhalasa sulyos gyulladasos reakciot
és thromboembolidt eredményezhet. Az akar a thromboembolia, akar a sulyos foku villus
proliferacié miatt kialakulé csokkent teljesit képesség valamint sz kil érlumen végul tud
hypertoniat idéz el . A jobb kamrara hérulé névekv after load miatt ,cor pulmonale” alakul ki,
tovabba kdvetkezményes jobb szivfélelégtelenség. (Venco, 2007a)

Lefolydséat tekintve a szivférgesség jellemz en krénikus betegség, sokszor hoénapokig,
évekig tlnetmentes vagy csak enyhe, fokozatosan sulyosbodé tiineteket tapasztalhatunk a
fert zott kutyadndl. Eleinte kohogés majd fokozodd dyspnoe, gyengeség, néha megterhelésre
jelentkez 4julds fordulhat el . Kés bb a romlé jobb szivfélelégtelenség kdvetkeztében ascites,
a végtagok 0démaja, étvagytalansag, testsllyvesztés és dehidracid jelentkezhet. Végil ritkan
elhullasig sulyosbodhat a respiraciés zavar és az altalanos gyengeség. A krénikus lefolyast
néha akut tinetek zavarjdk meg, igy nagy mennyiség féreg elpusztulasat sulyos
thromboembolia kovetheti, ami azonnali életet veszélyeztet elvaltozast jelent. Kisebb test
kutydknal tipikus esemény lehet a féreg atjutdsa az arteria pulmonalisbol a jobb kamriba a
pulmonalis hypertensio miatt. Ezt a jelenséget caval szindrémanak nevezik a szakirodalomban,
tlnetei a sulyos dyspnoe, tricuspidalis zorej €s a mechanikai haemolysis miatti haemoglobinuria,
melyet gyakran elhullas koévet (Venco, 2007a). A szivférgesség tlineteit sulyossaguk szerint
négy csoportba sorolja az AHS, ezt a felosztast mutatja a 5. tablazat.
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5. tdblazat: A szivférgesség klinikai stadiumai kutyaknal (AHS, 2013)

Stadiumok Klinikai jellemz k
kezdeti stadium nincs koros tiinet
enyhe foku szivférgesség kéhogés
kozepes fokl szivférgesség | kdhogés, csokkent teljesit képesség, koros légzési
z6rejek

sulyos fokU szivférgesség kohogés, csokkent teljesit képesség, koros légzési
z6rejek, dyspnoe, hepatomegalia, syncope, ascites, koros
szivzorej, elhullds

Macskaknal a szivférgesség klinikai képe jelent sen eltér a kutyaknal tapasztalhatoktol,
bar a férgek kartétele a tiid erekben hasonld kdrszovettani elvaltozasokat indukal. Azonban
macskak esetében jellemz en kevesebb szamu kifejlett féreg (1-8 szivféreg/macska) talalhaté a
nagy erekben, emiatt a fert zottséget altaldban nem kisérik tlinetek, hanem gyakran a férgek
pusztulasaval spontdn gyogyulnak. Esetenként a spontan féregpusztulas akut tiineteket okoz,
ennek soran kéhogés, dyspnoe, haemoptysis €s sokszor hanyas jelentkezik. Ilyen esetben nem
ritka a latszolag egészséges macska hirtelen elhullasa sem. Azonban a kutyakra oly jellemz
kronikus korlefolyas macskak esetében nem tipikus, tovabba a jobb szivfélelégtelenség tlinetei
sem jellemz ek. A megfigyelések azt mutatjdk, hogy macskédk esetében a koérképet inkabb a
tid erekben él skdod L5 stadiumok, valamint a spontan elpusztulé adultok alakitjak ki (Venco,
2007c).

Kutyan és macskan kivil egyéb ragadozé fajoknal is kialakulhat D. immitis fert zo6ttség,
tobbek kozott gyakori vadaszgorényekben, ahol a szivférgesség Kklinikai képe hasonlé a
macskaknal tapasztaltakhoz. A féreg fejl dése soran az L5 stadium itt is bejut a nagy erekbe,
ahol a korabban leirt elvaltozasokat alakitja ki, majd az adult az arteria pulmonalisban, a jobb
szivfélben és a vena cava-ban él skodik. A korképet ebben az esetben is kdhdgés, dyspnoe,
teljesitménycsokkenés, sulyos esetben thromboembolia és akar fatélis kimenetel is jellemezheti.
Az aberrans larvavandorlast az eddigi szakirodalomban nem irtak le (McCall, 1998).

A szivférgek Iégz és keringési rendszerre kifejtett stlyos hatasuk mellett egyéb szerveket
is karositanak. Az dsszetett korkép kialakitasaban nem csak a kifejlett férgek, hanem a vérben
kering mf-k is részt vesznek. D. immitis esetében szamos tanulmany foglalkozik természetes
uton kialakult és kisérletes fert zések soran tapasztalt tiinetek, laborvizsgalattal mért eltérések
valamint korszovettani elvaltozdsok elemzésével. Tovabba nagy egyedszamu retrospektiv

felmérések is fellelhet k a szakirodalomban.
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Ezek kozul kiemelend egy thaifdldi tanulmany, amelyben D. immitisszel fert z dott ebek
hematoldgiai és vérbiokémiai paramétereinek eltéréseit vizsgaltdk (Niwetpathomwat és mtsai.,
2007). A retrospektiv vizsgalatba 1023 kutyat vontak be, amelyek kozil 923 egyednél fennallt a
D. immitis fert zottség (ezek kozul 35 egyednél mkfi nélkdli, an. okkult szivférgesség allt fenn),
de més betegségben nem szenvedtek. A fennmaradd 100 egészséges kutya a kontroll csoportot
képezte. Az Osszehasonlitd elemzések soran vizsgaltdk a vorosvérsejtszamot, a hematokrit
értéket, a hemoglobin koncentraciét, a fehérvérsejtszamot, a thrombocytaszamot, tovabba az
MCV, az MCH, az MCHC, az AST, az ALT, az ALKP, a karbamid és a kreatinin értékét. A
vizsgalat értékelése szerint a D. immitisszel fert z dott ebek esetében az aldbbi eltéréseket
lehetett tapasztalni: enyhe-kdzepes fokl anémia (a normalisnal alacsonyabb vorosvérsejtszam,
hematokrit érték és hemoglobin koncentracié), microcytosis, thrombocytopenia (immun-mediélt
thrombocyta-destrukcio), kifejezett leukocytosis, kdzepes-kifejezett neutrophilia, eosinophilia és
monocytosis, tovabba emelkedett ALKP, karbamid és kreatinin értékek. Ezenkivil szamos
allatnal figyeltek meg emelkedett majenzim-értékeket. A tanulmany mindemellett kiemeli azt a
tényt, hogy az allatorvosi kezelés, a kdrnyezetvaltozas, az emocionalis allapot, az étrend és az
individudlis eltérések befolyasolhatjak a mért értékeket, és részben ennek tudhaté be az, hogy a
fert zott allatok esetében is mértek normalis értékeket, ugyanakkor az egészséges kontroll
csoportban is akadtak olyan ebek, amelyek egyes vizsgalati paraméterei a normalis
tartomanyon kivil estek.

Ismert, hogy a kutyak szivférgessége sordn nem csak a kifejlett féreg és fejl dési alakjai
felel sek kozvetlenll a kialakitott korképért, hanem fontos szerepet jatszik a dirofilaridkkal
szimbidzisban él Wolbachia-baktérium is. A kutatasok azt bizonyitjdk, hogy a baktérium felszini
fehériéje (WSP — Wolbachia Surface Protein) specifikus 1gG immunvéalaszt valt ki a D.
immitisszel fert zo6tt gazdaallatban. Valészin sithet , hogy a tiild ben és a vesében kialakuld
gyulladasos reakciok a WSP fehérjének kdszénhet ek. (AHS, 2013; Kramer és mtsai., 2008;
Morchon és mtsai., 2012) A patens modon fert zott kutydk vérében kering mf-k folyamatos
Wolbachia-antigén terhelést jelentenek a szervezetre. Az elpusztuld6 mf-kbdl kiszabaduld
baktériumok pedig kialakitjadk az el bb leirt gyulladasos folyamatokat a kilénbéz szervekben,
koztik a vesékben is (Kramer €s mtsai., 2008, Morchén és mtsai., 2012).

D. immitis esetében szadmos veseelvaltozast leirtak, igy immunmediélt glomerulopathiat,
glomerulosclerosist, kronikus interstitialis nephritist és amyloidosist. A veseelvaltozasok
patogenezisében az adult férgek antigénjei mellett a mf-k is szerepet jatszanak. Kisérletesen
fert zott kutyaknal azt is kimutattak, hogy a mikroszképos elvaltozasok sllyossaga egyenes
aranyban van a fert zottség fennallasanak id tartamaval, és a mkfi mértékével. Az el bb

29



10.14751/SZIE.2014.066

emlitett kisérletben 16 kutyabdl 12- t L3-k b r ald oltasaval, 4-et pedig intravénasan beoltott
kifejlett férgekkel fert ztek és egy kontroll csoporttal hasonlitottak 6ssze a vesében talélt
elvéltozasokat. Az eredményeket értékelve megallapitottak, hogy a fert zottség 111. napja utan
lehetett mkfi-t diagnosztizalni, egy évnél tartésabb fert zottség esetén pedig interstitialis
nephritis is kialakult. A vesék elektronmikroszképos vizsgalata sordan a leggyakoribb
elvaltozdsok a glomerularis basalmembran megvastagodasa, €és vakuolizaltsdga, benne
elektrondenz lerakddéds, a mesangidlis matrix kitagulasa és a glomerularis epithelsejtek
nyulvanyainak részleges, vagy teljes elt nése voltak. Ezek az elvaltozasok eredményezhetik a
glomerulus szelektiv szemipermeabilitasanak megvaltozasat és a kdvetkezményes proteinuriat
(Paes-de-Almeida és mtsai., 2003). Kimutatott tény tovadbba az is, hogy a mkfi-s kutyaknal
magasabb vizelet fehérje szint mérhet , mint okkult fert z6ttség fennallasakor (Carretén és
mtsai.,, 2013; Morchén és mtsai.,, 2012). Hasonlé eredményt mutattak ki egy masik
tanulmanyban is, ahol D. immitisszel kisérletesen fert zott és természetes Uton fert z dott
kutydkat is vizsgaltak. Mindkét esetben bebizonyosodott, hogy a vesék kapillarisaiban akkor
figyelhet meg nagyobb szdmban microthrombosis és kdvetkezményes glomerulus elvaltozas,
amennyiben a vizsgalt allatok mkfi-sok voltak. A kodzleményben kiemelik, hogy a
glomerulusokban felhalmoz6édé mf-k okozzak a microthrombosist és ezaltal a

veseelvaltozasokat (Carreton és mtsai., 2013).
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3.5. Kbzegészségligyi jelent ség

A kulonféle Dirofilaria-fajok embert is megfert zhetnek, azaz zoondzist okozo
nematodak. A szunyogban kifejl d L3 szlnyogcsipés soran az emberi szervezetbe keriilhet,
ahol fejl désnek indul, bar az esetek nagy részében abortiv fert zés lesz a végeredmény. A
human dirofilariosis kialakitasaban tébb Dirofilaria-faj vehet részt, igy D. repens, D. immitis, D.
ursi, D. tenuis. Eurdpai vonatkozasa csak a két el bbinek van, de az amerikai kontinensen
illetve Azsidban és Japanban a két utébbi féregfaj is zoonotikus jelent séggel bir (Pampiglione
€s mtsai., 1995). Klinikai megjelenésében harom kérformat kulonitiink el, a D. repens okozta
fert zottség szubkutan vagy okuléris dirofilariosist, a D. immitis pedig pulmonaris dirofilariosist
alakithat ki. A szakirodalmi adatok szerint Eur6paban a szubkutan koérforma jellemz , amely
f leg a fels testfélen okoz elvaltozast (75,9%), ezen belll is tipikusan, az esetek mintegy
harmadaban, a fejen fordul el (Tzanetou és mtsai., 2009; Maraghi és mtsai., 2006; Athari,
2003; Logar és mtsai., 2000). Ezen kivul gyakran érinti még a nyakat, a mellkasi teriletet és a
nemi szerveket is (Stayerman és mtsai., 1999; Fleck és mtsai., 2008; Pampiglione és mtsai.,
1999). A féreg okozta elvaltozas tobbféle lehet, az esetek egy jelent s részénél tiineteket nem
okoz, csak véletlenszer en bukkannak r4 m téti beavatkozasok vagy korszovettani vizsgalatok
soran. Mas esetben a b r alatti kot szovetben él skdéd nematoda korul nodularis elvaltozas
figyelnet meg, mely alkalmanként lathaté allergids vagy gyulladadsos folyamatokkal tarsul
(Ponyai és mtsai., 2006; Kucsera és Szénasi, 2009). Az okularis formanal a férget jellemz en a
szemhéjak vagy a konjunktiva alatt lehet megtalalni (Jaksi és mtsai., 2011; Maraghi és mtsai.,
2006; Koltas és mtsai., 2002; Elek és mtsai., 2000; Dang és mtsai., 2010; Groell és mtsai., 1999;
Zoric és mtsai., 2011), ritkdbban érinti magat a szemet az elvaltozas, de mar kdzoltek olyan
esetet, amikor magabol az Uvegtestb | kerllt el egy D. repens fonalféreg (Pampiglione és
mtsai., 1995). A pulmondris dirofilariosisért felel s D. immitis az emberi szervezetben is bejuthat
az érrendszerbe, ahol altalaban elhal a féreg, és mar élettelendl jut el a tiid kisebb ereibe, ahol
thrombotikus folyamatokat general maga koril, és igy kialakul a ,coin leison”™-nek nevezett
elvéltozas a tid ben. Ennek az apr6é gdcnak klinikai jelent sége nincs, de fontos differenciél
diagnosztikai tényez , mivel a mellkas radiologiai vizsgélata sordn gyakran tévesen
tid daganatnak vélik az elvaltozast (Pampiglione és mtsai., 1995).

Az emberben kialakul6 dirofilariosis abortiv jellege abban nyilvdnul meg, hogy a n stény
féreg vagy el sem jut az ivarérésig vagy a mf-k nem kertilnek be a véraramba (Pampiglione és
mtsai., 1995). Emiatt a diagnoézis feldllitasa joval nehezebb, mint kutyak esetében, ha nem
taldljak meg a férget a vizsgalatok soran. Emiatt a tanulmanyok nagy része retrospektiv jelleg
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Osszefoglalo felméréseket vagy egyedi esetleirasokat tartalmaz. Tovadbba mivel a Klinikai
tinetek csak elenyész mértékben mutatkoznak, ezért az ismert esetek szdma a valodi
el fordulasi aranyhoz képest igen kicsi, ahogy mondani szoktak csak a ,jéghegy csucsa”. A
modern diagnosztikai technikdknak készénhet en viszont Ujabban lehet ség nyilik szerolégiai
vizsgalatok segitségével felderiteni egy adott populacié valés mérték fert zottségét, igy
pontosabb képet kaphatunk a human dirofilariosis epidemiolégiajardl. Az emberi vérb | mind a
D. immitis, mind a D. repens ellen termel dott ellenanyag kimutatasara van moéd (Simén és
mtsai., 2012), de hangsulyozzuk, hogy ez a szerolégiai médszer egyel re nem a mindennapi
gyakorlatban hasznalt diagnosztikai eszktz, csak populécié szinten ad valés eredményt.

A vilagszerte feljegyzett human esetek szama 1782 egy 2012-es 6sszefoglalé kozlemény
szerint, melynek jelent s hanyadéat (1410 eset) a szubkutan és az okularis dirofilariosis képezi, a
maradék 372 alkalommal pulmonéris kérformét allapitottak meg (Simoén és mtsai., 2012). Annak
ellenére, hogy az Ovilag legtébb teriiletén mind a D. immitis, mind a D. repens jelen van a helyi
kutydk és vadon él ragadozOk rezervoar bazisaban, azt tapasztaljuk, hogy 1370 esetben
b rférgesség és csak 35 esethen szivférgesség all az emberi megbetegedések hatterében. Ez a
tény még azokban az orszagokban is igaz, ahol kutyak kérében a D. immitis fert zottség er sen
dominal. igy Olaszorszagban, ahol 2000-ben mar 168 koz6lt esetr | tudtunk, majd napjainkra ez
a szadm elérte a 323-t, mig a pulmonaris dirofilariosis csak 13 alkalommal fordult el
(Pampiglione és mtsai., 1995; Simén és mtsai., 2012). Oroszorszag déli részén (Rostov régio)
Osszesen 622-szer diagnosztizaltak D. repens és csak kétszer D. immitis fert zottséget
(Kartashev és mtsai., 2011; Simén és mtsai., 2012). Franciaorszagban ez a két szam 87 és 4
(De Boysson és mtsai. 2012, Argy és mtsai.,, 2011), Szerbiaban 22 és 0 esetben,
Torokorszaghan 22 és 0 alkalommal, és Gordgorszagban 35 és 3 embernél allapitottak meg
szubkutan / okularis illetve pulmonéaris kérformat (Simoén és mtsai., 2012). Spanyolorszagban
retrospektiv moédon 8-8 esetr | tudunk (Simoén és mtsai., 2012), de beszamoltak mar human
megbetegedésr | Lengyelorszagban (Cielecka és mtsai., 2012), Roméaniaban (Popescu és
mtsai., 2012), Horvatorszagban (Simén és mtsai., 2012), Ausztriaban (Auer és Susani, 2008;
Groell és mtsai., 1999), Szlovakidban (Novakova és mtsai., 2011), Ukrajnaban (Simoén és mtsai.,
2012), mig Szlovéniaban (Logar és mtsai., 2000) és Németorszagban (Poppert és mtsai., 2009)
importalt eseteket talaltak.

Szeroprevalenciat felmér vizsgélatokat a kozelmultban tobb orszagban végeztek, igy
Spanyolorszagban az Ibériai-félszigeten és Tenerifén 21-28%-0s, Gran Canarian 10-30%-0s,
Olaszorszagban 32,3%-0s értéket talaltak D. immitis és 19,5%-ot D. repens vonatkozdsaban.

Ezek az értékek mar jol korreldlnak az érintett tertlet kutyapopulaciéjaban mérhet
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pozitivitdssal, és segitségikkel valdés képet alkothatunk a human dirofilariosis el fordulasi
aranyardl (Simon és mtsai., 2012; Miguel és mtsai., 2012; Gonzalez-Miguel és mtsai., 2010).
Magyarorszagon mar nagyon régota gyanithat6 a dirofilariosis autochton el forduladsa a
human népességben, de bhizonyitottan hazai fert z dést csak 2000-ben sikeriilt igazolni. Az els
feltételezhet en D. repens fert zottséget Babes publikalta 1879-ben, amikor egy altala Filaria
peritonei hominisnek nevezett nematodat taldltak egy péciens gyomorbél szalagjaban. A
tudomany jelenlegi alldsa mellett elfogadott tény, hogy az Addario altal Filaria conjunctivaenek
nevezett fonélféreg valdjdban D. repensnek felel meg. Ennek alapjan és Desportes kdzleményei
szerint tekinthetjik Babes esetét a legels D. repensnek hazankban. Ezutan 1920-ban Kotlan
Sandor akadémikus publikaciéjaban szerepel a kdvetkez kutan dirofilariosisnak tekinthet eset.
Majd ezt kdvette még a negyvenes-hatvanas években 4 leiras, melyeket mai tudasunk szerint
szintén D. repens okozta parazitézisnak fogadunk el (Szénési és mtsai., 2008). A modern
parazitoldégiai tudomanynak és technolégidnak koszonhet en 1999 Ota megbizhato faji
identifikalds végezhet akar a paciensekb | el kerll féreg, akar a szdvettani metszetekben
fellelhet féregatmetszetek vizsgalata soran. Tovabba a javuld informaciéaramlas és az
Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont munkéjanak kdszonhet en, bar nem bejelentési kotelezettség
ald tartozé betegségr | van szo, de egyre tobb esetr | készil feljegyzés, bar még igy is csak
igen kis mértékben lathaté tisztan a magyarorszagi epidemiolégiai helyzet. 1999 és 2008 kzott
51 humén D. repens okozta dirofilariosist diagnosztizaltak hazankban, ebb | 26 okuléris, 25
szubkutan lokalizacioju volt, az utobbiak kozott el fordult, hogy egy férget talaltak az
ondovezet ben (Pampiglione és mtsai., 1999), egy masik esetnél a hénalji nyirokcsoméban
(Szénasi és mtsai., 2008; Elek és mtsai., 2000, Kucsera és Szénasi, 2009), valamint olyan
paciensr |is tudunk, akinek a hasliregében a nagycsepleszben fedeztek fel egy adult dirofilariat
(Révész és mtsai., 2008). 2007-ben egy 69 éves, rackevei, juhaszként dolgozé n betegnél,
szubkutan dirofilariosist allapitottak meg, miutan az alhasi tajékon viszket , 6démas tlneteket
mutatott, majd az ott megjelen csomoé eltavolitdsa utan szovettani vizsgélattal igazoltdk a D.
repens féregatmetszetek jelenlétét. Az eset egyik érdekessége, hogy ismételt b rgydgyaszati
panaszok jelentkezése soran még 4 tovabbi férget talaltak, illetve, hogy vérvételt kbvet Knott-
féle vizsgalat elvégzése utan alacsony mérték mkfi-t allapitottak meg. A vizsgalatokat kovet
évben Non-Hodgkin lymphomét diagnosztizaltak a betegnél, ami magyarazhatja a mf-k
megjelenését a vérkeringésben. Béar altalanos vélemény, hogy emberben nem alakul ki mkfi a
dirofilariosis soran, mégis néhany kodzleményben beszadmolnak az el bbiekben leirtakhoz
hasonl6 esetr | (Petrocheilou és mtsai., 1998; Genchi és mtsai., 2009b). Kbz6s jellemz juk
ezeknek az eseteknek, hogy a paciensek valamilyen immunszupressziv folyamattél szenvedtek,
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feltételezhet , hogy az immunrendszer csokkent m koédése eredményezhette a mf-k bejutasat
az érpalyaba (Kucsera és Szénasi, 2009).

Eurépéan kivil a D. repens fert zottséget 132 esetben diagnosztizaltak Sri Lankén,
megallapitottak mar Indiaban, Iranban és még tdbb &zsiai és afrikai orszagban. Ezzel szemben
Japanban, Ausztrdliaban és az amerikai kontinensen a D. immitis okozta pulmonaris
dirofilariosissal talalkozni, és csak importalt eseteknél fordul el D. repens okozta parazitdzis
(Simoén és mtsai., 2012). Ezeken a terillleteken a szubkutan, valamint az okularis format az
egyeb Dirofilaria-fajok, igy a D. ursi és a D. tenuis alakithatja ki (Pampiglione és mtsai., 1995). A
7. képen a human dirofilariosis orszagonkénti megoszlasat szemléltetem.

Russia

622 subcutaneous/ocular

# LK e Europe*
¥ 586 subcutaneous/

ocular
33 pulmonary
cases

USA
& Japan
.7 145 pulmonary cases

0 .
SriLanka f.
32 subcutaneous/ "\J- ) 3 -
ocular g o N

A

N
. south America Australia
50 pulmonary cases 20 pulmonary cases e }7

7. kép: A human dirofilariosis megoszlasa vilagszerte. Lila szinnel jel6lt terlleteken a D. immitis,
szurkével jelolt tertleteken a D. repens dominal,  sporadikus szubkutan / okularis esetek,

sporadikus pulmonaris esetek (Simén és mtsai., 2012)
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3.6. A dirofilariosisok diagnosztikaja
3.6.1. Laboratériumi médszerek a Dircofilaria-fert zottség megallapitasara

A szivférgesség kiemelked Aallat-egészségigyi jelent sége miatt a fert zOttség
kimutatdsara sok médszer ismert és rutinszer en hasznalt, kildndésen az endémias terileteken
(AHS, 2005). Ezeknek egy része az Onchocercidae csalddba tartozé tobbi faj meghatarozasara
is hasznélhato, de a specifikusabb vizsgalatok kozll van, amelyik csak a D. immitis jelenlétének
kimutatdsara alkalmas. A b r-dirofilariosist okoz6 D. repens egyre gyakoribb el forduldsa,
valamint k6zegészségligyi jelent sége (Muré és mtsai.,, 1999; Pampiglione és mtsai., 1995)
miatt ndvekszik az igény a kérokozo6 gyors, specifikus és minél egyszer bb diagnosztizalaséara.
Az utdbbi években kifejlesztettek néhany, ennek a fajnak a meghatarozasara specifikusan
alkalmas vizsgalati médszert.

A filarioida-fert zo6ttség kideritésére rutinszer en hasznélt mdédszerek kdzeé tartoznak a
mf-k kimutatéséat célzo vérvizsgalatok: vérkenet készitése, hematokritmodszer, modositott Knott-
féle mobdszer és mikrosz rés. A mf-k faji

meghatarozasara a kovetkez vizsgéalatok

hasznéalhatok: festési eljarasok (savanyu foszfataz), szeroldgiai moédszerek, valamint a
legspecifikusabbnak tekinthet , a kérokozé6 DNS-ének meghatarozasara alkalmas molekuléris
bioldgiai vizsgélatok. Fontos része a diagnosztikanak (amennyiben lehet ség van ra) a kifejlett
férgek morfologiai és PCR-vizsgélata. A ragadozokban el fordulé legfontosabb négy faj
identifikalasat segit néhany morfolégiai bélyeg a 6. tablazatban lathato.

6. tAblazat: Ragadozdkban él néhany filarioida faj jellemz bb morfoldgiai bélyegei

D. repens D. immitis A. reconditum A. dracunculoides
Féreghossz (mm)
ivarérett n stény 106-170 250-300 21-25,5 35-55
ivarérett  him 50-70 120-180 9-17 15-31
Féregatmér  ( m) 370-650 480-1510 92-168 120-280
_______________________________________________________________ mikrofilaria
S feji vég: szajnyilas S N
f_ejl VeQ: Ig_ker'elfedett, t4jékan behizodss, feji Veg: fej_l veg: lekerekedett,
L sima, a szajnyilas kis kampo kampos, hajlo_tt,
Morfoldgiai bélyeg kornyeke res farki vég: egyenes, farki vég: farki vég: egyenes,
farki vég: kampds, széles vékony hajlott, vékony széles
M Manfredi, 2001 300-360X6-8 290-330X5-7 269-283X4 190-247X4,2-6,5
(er:]e)t Eckert, 2005 205-360 220-340 220-280 185-260
Tarello, 1999 325-375X7-8,3
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3.6.2. Mikroszkoépos vérvizsgéalati médszerek mikrofilaria kimutatasara

A kozvetlen mikroszképos vérvizsgalatok a legegyszer bben kivitelezhet , gyors,
kiulonleges eszkozoket nem igényl modszerek. A vastagcsepp vizsgalat nagyon egyszer
diagnosztikai médszer, amely nem igényel nagy szaktudast, de alkalmas a fert zottség gyors
kimutatédsara. Egy csepp vért helyezink a targylemez fellletére, majd nativan fénymikroszkop
alatt keressiik a mozg6 mf-kat. Vékony vérkenet készitése soran egy kis csepp vért oszlatunk el

a targylemez fellletén, majd szaritas, fixalas (metil-alkohol) és festés (Giemsa, hematoxilin-
eozin) utan vizsgaljuk fénymikroszképpal. Vastag vérkenet esetében hdrom csepp vért a

targylemez 2 cm2es terliletére hlzunk szét, majd szaritds utan, a kenet vildgossa valasaig (a
hemoglobin kioldédasaig) desztillalt vizbe martva tartjuk. Ennél az eljarasndl is a szaritast,
fixalast és a festést kdvet en mutathatjuk ki a mf-kat. A vérkenetvizsgalatok nagy hatranya,
hogy csak néhany csepp vérnek a mf-tartalmat tudjuk vizsgalni, igy enyhébb fert z6ttség esetén
nagy az eseély, hogy nem kerll a vizsgalandé mintaba mf (Kassai, 2011). A hematokritmodszer

soran a heparinos vért mikrohematokrit-cs ben tortént centrifugélas (1500-as fordulat, 1 percig)
utan vizsgaljuk. Ezzel a technikaval csak akkor tudjuk megdllapitani a fert zottséget, ha
nagyszamu, él mf taldlhatd a vérmintaban. Amennyiben a fehérvérsejtréteg tajan élénk
mozgast tapasztalunk, akkor a mkfi mértéke eléri az 50 mf/ml értéket. A mddositott Knott-

modszer (Knott, 1939) széles kdrben alkalmazott eljaras a mkfi kimutatdsara. A legtobb
laborat6rium ezt a technikat hasznélja a Dirofilaria-fert zottség felderitésére. Viszonylag gyorsan
és egyszer en Kkivitelezhet eljaras, mellyel a mf-k jelenlétének kimutatasa mellett a
fajmeghatérozas is lehetséges. A mobdszer Kkivitelezésében vannak apr6é eltérések
laboratériumoktél fligg en. A folyamat alapvet en négy lépésb | all, melyekkel a vérminta
hemolizise, a mf-k régzitése és festése végezhet el. Az alvadasban gatolt vér 1 mil-ét 9 ml 2%-
os formalinoldattal razas nélkil Osszekeverjik, majd 1500 fordulat/perc értéken 5 percig
centrifugaljuk. A fellilisz6 ledntését kbvet en az iledéket alaposan 6sszekeverjik 1-2 csepp 0,1
%-0s metilénkékoldattal. Az igy kapott mintabél targylemezre cseppentiink, a cseppet
fed lemezzel lefedjik, és fénymikroszkoppal vizsgaljuk (Kassai, 2011). Ha a mintank tartalmaz
mf-t, akkor a festés segitségével annak morfologiai jegyei alapjan (6. tablazat) meghatarozhato
a faji hovatartozas is, de ehhez nagy tapasztalat sztikséges.
Mikrosz rés soran alvadasban gétolt és hemolizalt vérb | 1 ml-t 3-5 m-es pérusméret

sz r n atpréseliink, majd a sz r t tArgylemezre helyezzik, festés, lefedés utdn mikroszkoppal

vizsgaljuk (Difil-teszt volt a kereskedelmi forgalomban kaphatd véltozat neve, jelenleg nem
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elérhet ). Hasonléan a mddositott Knott-mddszerhez, megfelel tapasztalat birtokaban
hasznélhato (Kassai, 2011).

Mind a mddositott Knott-mddszernek, mind a mikrosz résnek az el nye az el tte targyalt
technikékkal szemben az, hogy koncentraléeljarasokrél van sz4. Vagyis nagyobb mennyiség
vérmintat tudunk a biztosabb mf keresés céljabdl kdnnyen és gyorsan atvizsgalni. Ahhoz, hogy
egyéb specifikus moddszerek hasznalata nélkil meghatarozzuk a mf faji hovatartozasat,
ismernink kell a kutydkban el fordul¢ filarioida mf-k morfoldgiai jellemz it (6. tablazat). Ezeknek
az adatoknak az ismeretében sem lesz azonban teljesen biztonsagos az azonositas, mivel a mf
mérete és néhany egyéb jellemz je a fixalasi eljaras fiiggvényében valtozhat (Simén és mtsai.,
2012; Manfredi és mtsai., 2001).

3.6.3. Fajmeghatérozasra szolgalé mddszerek

A festési eljardsok, bonyolultsaguk miatt, a PCR-technika térhdditdsaval lassan
kiszorulnak a laboratériumi hasznalatb6l. Magyarorszagi szakirodalmi adat nincs a modszer
hasznélatardl, de azokban az orszagokban, ahol a D. immitis gyakori, tobbféle festési eljarast is
alkalmaznak. Ezek kozul leggyakrabban hasznélt a savanyufoszfataz-aktivitdson alapul6 eljarés.
Az utdébbi mbdszer lIényege, hogy az Oncochercidae csaladba tartozé kulonboz filarioida fajok
mf-i a festés utdn a testik méas-mas részén mutatnak ates fényben pirosan fényl
(savanyufoszfataz-aktiv) terlleteket (2. 4bra).

A D. repens mf-knak az analis D. immitis mf D. repens mf
poruson, a D. immitis mf-inak a
kivdlaszt6 és az analis
poéruson, a A. dracunculoides

egyedeinek pedig harom

helyen, a kivalaszt6 és az

_ _ V8- Kivalszto |
analis poéruson, valamint az un.

bels testen vannak ilyen

Analis
pérus

teruletei. A. reconditum

esetében az egész mf diffizan

fest dik. Ezt a festési eljarast a 2. bra: Savanyufoszfataz-aktiv teriiletek D. immitis és D.

repens mf-n (McLaren, 1972 nyoman)
Barka-moédszer (Barka  és

Anderson, 1962) szerint szokték elvégezni. A technika lényege, hogy az enzim a foszforsav-
észtereket hidrolizalja savanyu kdzegben. A szubsztratként hasznalt kilénb6z naphtol-foszfat
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vegyuletekb | felszabadulé naphtol az inkubalé keverékben lev hexazoniumsoéval (hexazotalt
fukszin) oldhatatlan azofestéket képez (Krutsay, 1980). Maga a festési folyamat igen hosszu,
legalabb tiz vegyiiletet tartalmazd, o6t kilonféle reagens dsszekeveréséb | all. Ez a bonyolult
eljaras képzett szakembert, megfelel laborhatteret és sok id t kdvetel, melyek miatt hasznalata
igen nehézkes. Tény azonban, hogy a maddszerrel pontos fajmeghatarozds lehetséges
(Chaufoux és Hunt, 1978). Ujabban néhany tudomanyos cikkben mar olvashatunk az el bbi
eljaras egyszer sitett valtozatardl is, amely hasonléan megbizhaténak bizonyult (Lee és mtsai.,
2004; Peribanez és mtsai., 2001).

A kereskedelmi forgalomban kaphatdé egy, eredetileg a
leukaemia diagnosztizalasara szolgalo, szintén a
savanyufoszfataz-aktivitds kimutatasan alapulé gyorsteszt
(Leucognost SP®, Merck, Darmstadt, Németorszag), mely
Iényegesen egyszer siti az eljarast (8. kép). Ennek

alkalmazédsa alternativ lehet ség olyan laboratériumok

szdmara, ahol a PCR-moddszer anyagi vagy technikai :
8. kép: D. repens mf Leucognost

okokbol nem all rendelkezésre, de szilkség van a SP-vel festve (sajat felvétel)

Dirofilaria-fajok pontos meghatarozasara (Lee és mtsai.,

2004; Peribanez és mtsai., 2001). Megjegyzend azonban, hogy az eredmény értékeléséhez
ebben az esetben is gyakorlott vizsgaléra van szikség, aki a mf morfologiajarol részletes
ismeretekkel rendelkezik. Erre a gyakorlatban szerzett tapasztalatra pedig nem endémiés
orszagokban nem kdnny szert tenni.

A szerologiai prébdkat régota rutinszer en alkalmazzdk a D. immitis fert zottség
megéallapitaséra. Ezeknek a vizsgélatoknak alapvet en harom tipusa ismeretes, azaz egyrészt a
Dirofilaria-antigének (adult n stény féreg antigénje), masrészt az ellenik termel dott
ellenanyagok, harmadrészt pedig a Dirofilaria-fajokban él  endoszimbionta baktériumfajra
(Wolbachia sp.) jellemz antigének ellen termel dott ellenanyagok kimutatdsa. Ezek a
szerolGgiai probak sokfélék lehetnek: IFA, ELISA, HA, immunkromatografia. A gyakorlatban
elterjedt, révid id alatt eredményre vezet gyorstesztek (kitek) (PetCheck, Dirocheck ELISA,
IFA Heartworm Kit, Witness stb.) elérhet k. Joval kevesebb a specifikusan D. repens
meghatarozasara alkalmas szeroldgiai proba. Kereskedelmi forgalomban pedig egyéltalan nem
lehet D. repens kimutatasara alkalmas kitet talalni. Egyes kutatohelyek sajat hasznalatra
kifejlesztettek egy-egy eljarast, de ezek a tobbi felhasznalé szamara nem hozzaférhet k. Egy
amerikai felmérés sordn a vérben esetlegesen jelenlév ellenanyag kimutatasara D. repens

antigénnel fedett polisztirollemezt hasznaltak (Corning Incorporated, NY, USA) (Cancrini és
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mtsai., 2000). A fajmeghatarozas soran sokszor ugy jarnak el, f leg azokon a terlleteken, ahol a
szivférgesség komoly allat-egészségligyi problémat jelent, hogy a D. immitis fert z dés
felderitésére helyezik a hangsulyt, azaz a kereskedelmi forgalomban szép szdmban kaphat6
gyorstesztek egyikével hatarozzak meg vagy zarjak ki a szivféreg jelenlétét, és a tovabbiakban
nem forditanak figyelmet a D. repens kimutatdsara. A jov (tja mindenképp egy megfelel

gyorsteszt kifejlesztése lenne, mellyel kénnyen, gyorsan és nagy biztonsaggal lehetne
megallapitani a D. repens fert zottséget. A dirofilariosis kérlefolydsa miatt fontos a szerologiai
prébak hasznalata, f leg a szivférgesség esetében. Mivel hosszl, 6-7 hénapos PP id szak
eltelte utan alakul csak ki az egyéb modszerekkel kimutathatd mkfi, fontos tudni, hogy a D.
immitis specifikus ellenanyagok mar néhany héttel korabban megjelennek a véradramban.
GyoOgykezelés utan viszont sokaig kimutathatbak a mar gyogyult egyedekben is az
ellenanyagok, ezért a kezelés utani 6. hdénapban toértén rutinellen rzésre célszer

antigéntesztet alkalmazni (AHS, 2005). Masik gyakori probléma, hogy a szivférges esetek 30%-
a okkult, vagyis nem jelentkezik mkfi, emiatt ilyenkor megint csak az antigén kimutatasara
hagyatkozhatunk (Simén és mtsai., 2012). Azokban az orszagokban, ahol a D. repens
el fordulasa dominal a D. immitisével szemben, &ltaldban csak kevés szivféreg él skddik egy
gazdaszervezetben. Ez jelentheti, hogy csak egy adult n stény féreg vagy csak egy him
példany talalhaté a szivben. Az AHS honlapja (AHS, 2013) szerint egy, mig olasz vizsgalatok
alapjan legalabb kett ivarérett n stény szivféreg jelenlétére van szikség a pozitiv
eredményhez (Genchi, 2006). igy sajnos pont a tiinetileg is kétséges, enyhe esetek
diagnosztizalasa bizonyul nehéznek.

A PCR-technika jelenti a legspecifikusabb kimutatasi maodszert, érzékenysége
meghaladja a szeroldgiai eljardsokét. Terjedésével lehet ség nyilt a Dirofilaria-fajok egyértelm
elkilonitésére. A sikeres DNS-kimutatdshoz elegend egyetlen mf jelenléte a vérmintaban.
Eddig legalabb hat filarioida faj (D. immitis, D. repens, A. reconditum, A. dracunculoides, Brugia
pahangi, Brugia malayi) egyedeinek jelenlétét tudjdk PCR-technikaval vizsgalni (Rishniw és
mtsai., 2006). Ez igen fontos lehet egyes teriileteken a vegyes fert zottségek elkilonitéséhez is.
Tovabba ez a fajmeghatarozasra alkalmas moddszer hasznos lehet akkor, ha hianyzik a
vizsgalék megfelel tapasztalata a morfologiai jellemz k alapjan tortén elkllonitéshez. A
vizsgalat soran alapvet en kétféleképpen jarhatunk el. Ha egy genusspecifikus (vagyis a nem
valamennyi fajara jellemz ) génszakaszt er sitink fel (multiplex PCR), akkor tovabbi
molekularis biolégiai moédszerek szilkségesek a pontos fajmeghatarozashoz. Az els maodszer
szerint a megfelel restrikciés enzimekkel kisebb szakaszokra hasitjuk a PCR-terméket, majd az
igy létrejott nukleotidszakaszokat elektroforézis Utjan kimutatjuk. A fajmeghatarozas a gélen
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megjelen jellegzetes mintazat alapjan lehetséges (restrikciés térkép). Masik esetben a
feler sitett DNS-szakasz szekvencigjat hatarozzuk meg. Masrészt, ha egy fajra specifikus DNS-
szakaszt valasztunk ki, ezt primerek segitségével sokszorositjuk, majd az igy kapott PCR-
terméket elektroforézis Gtjan kimutatjuk, ezzel igazolni tudjuk az adott kérokozd jelenlétét.
Specifikus, csak a D. repens fejl dési alakjaiban meglév  génszakaszt talaltak
(Chandrasekharan és mtsai., 1994), melynek vizsgalataval a parazita bizonyitottan elkilonithet

mas filarioida fajoktdl. Osszességében elmondhatd, hogy a Dirofilaria-fajok kimutatasara tébb
sikeresen alkalmazott klasszikus PCR alapu eljarast dolgoztak ki az elmult két évtizedben (Favia
és mtsai., 1996; Mar és mtsai., 2002; Cancrini és mtsai., 2003; Casiraghi és mtsai., 2006;
Rishniw és mtsai., 2006; Lee és mtsai.,, 2007). Ezek a mddszerek bar j6l hasznalhaték a
parazita DNS kimutatasara, de sokszor bonyolult, lassu az elvégzésiik, f leg abban az esetben,
ha szimultan tobb féregfaj okozta fert zottséget kell igazolni. 2010-ben Gioia és munkatérsai
kifejlesztettek egy egylépcs s multiplex PCR mddszert, mely méar gyorsabb identifikaciét tesz
lehet vé, emellett meghataroztak az eljaras érzékenységi kiszobét is, eszerint 4 mfiml vér
mennyiségnél mar kimutatja a mintaban |év DNS-t. Ennél is egyszer bb diagnézist ad a valés
idej (real-time) PCR modszer alkalmazdsa, mely D. immitis meghatédrozasara 2010
(Thanchomnang és mtsai., 2010), D. repens meghatarozasara 2009 (Duscher és mtsai., 2009),
a két faj koinfekciéjanak duplex modon tortén vizsgalatéra pedig 2012 ota ismert (Latrofa és
mtsai., 2012a). Tovabba 2012 o6ta multiplex rendszerben méar az A. reconditumtdl is
elkllénithet ek a Dirofilaria-fajok real-time mddszerrel (Latrofa és mtsai., 2012b).

Kilén nehézséget jelent a dirofilariosis diagndzisa egyéb allatfajok, igy macska,
vadaszgorény esetében. A fert zottség fennallasanak kimutatasa azért nem konny , mert
ezekben a gazdafajokban a mkfi sokszor hidnyzik vagy csak néhany mf kerll a véraramba Ezért
macska és gorény szivférgességének kideritésére nem is a kering mf kimutatdson alapuld
eljardsok ajanlottak, hanem els sorban a szerologiai probak. Tovabbi nehézséget jelent viszont,
hogy macskakban gyakran elakad a féreg fejl dése illetve csak egy adult him talalhaté a
szervezetben, igy az ivarérett n stény féreg antigént detektalé rendszerek fals negativ
eredményt adhatnak. Sajnos b rférgesség gyanljakor ezek a moédszerek nem allnak
rendelkezésre, emiatt a diagnozis feldllitasa a fert zott allatok csak kis szazalékaban lehetséges
(Simon és mtsai., 2012).
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3.6.4. Klinikai vizsgalatokon alapulé diagnosztikai modszerek

D. repens fert zottség esetén Kklinikai tinetek altaldban nincsenek, vagy jellegtelenek,
esetleg olyan sokszervi elvéltozdsok jelentkeznek, melynél nem gondolunk els dlegesen a
b rférgességre. Emiatt klinikai diagnézisrdl csak abban az esetben beszélhetiink, ha az adult
miatt kialakulé nodularis b relvaltozas sebészi feltardsakor kihtzhat6 a féreg, vagy szovettani
minta elemzésekor vizualizalhaté a féregatmetszet (Albanese és mtsai., 2013; Rocconi és
mtsai., 2012).

D. immitis fert zottség esetében viszont tobb klinikai vizsgalati mddszer alkalmazhaté
sikeresen szivférgesség gyanujakor. Az egyszer fizikalis vizsgalattal tapasztalhat6 elvaltozasok
egyuttes észlelésekor, igy a levertség, faradékonysag, dyspnoe, kéhogés, sulyos esetben
ajulas, ascites, végtag 6déma felmerul a szivférgesség lehet sége, és célzott tovabbi klinikai és
laboratoriumi vizsgalatok elvégzése javasolt. Képalkoté eljardsokkal segithetjik a diagnozis
kialakitasat, tovabba informéciét nyuljtanak a kérkép sulyossagardl. Rontgen vizsgalattal
lathatéva tehetjik a kitagult tid ereket, a tid parenchymaban lév elvaltozasokat, a jobb
szivfélmegnagyobbodast, valamint a mell ri folyadékgyilem jelenlétét. A parazitaterhelés
megitéléséhez mar echocardiographids vizsgalatra van szikség, mellyel vizualizalhatjuk a
szivben és az arteria pulmonalisban 1év férgeket, melyek ilyenkor két parhuzamos echodus
vonalként &brazolédnak. Szivultrahanggal természetesen a szivférgesség stadiumanak
megfelel szivelvaltozdsokat is vizsgalhatjuk. Doppler modszerrel a pulmonéris
nyomasfokozddas mértékét tudjuk megallapitani. Sulyos fokl szivférgesség esetén mindenképp
szilkség van az echocardiographias vizsgalat elvégzésére, mivel a megfelel terapias
megoldashoz ismerni kell a féregterhelés mértékét és a korkép sulyossagat (Simoén és mtsai.,
2012).

Macskak D. immitis fert zottségénél 6 hénappal az L3-k beoltasat kovet en rontgennel
detektalhaté tld elvaltozasok jelentkeznek, igy tid rajzolatbeli eltérés valamint a
tud parechimaban radiodenz teriletek figyelhet k meg (Simén és mtsai., 2012).

3.6.5. A dirofilariak kimutatasa a sziinyogokban
A szunyogok begy jtése utan a fajmeghatarozasig, molekularis vizsgalatokig az egyedek
tarolhatok szaraz vagy fagyasztott mintaként valamint fizioldgias sooldatban, 70%-o0s alkoholban

és isopropanolban. Egyedil a formalinos tartositas kertlend , mert az csokkenti a PCR
hatékonysagat (Anyanwu és mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai., 2003;
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Lee és mtsai., 2007; Manfredi és mtsai., 2001). Szunyogok boncolasa soran, elvlasztva a fej-
tori részt a potrohtél—- néhany csepp metilénkéket tartalmazé fiziolégias séoldatban, alacsony
nagyitdsi mikroszképpal vizsgalva — talalhatunk bennik féreglarvakat. A féreg fejl dési
stadiumatdl fligg en vagy a kdzépbélben vagy Malphigi-csévekben (L1-L2), vagy a tori részben
illetve a szivocs ben (proboscis) (L3) talalhatéak meg a larvadk. Azt azonban, hogy D. repens
vagy D. immitis fajr6l van sz6, csak molekularis vizsgalattal lehet megkildnbdztetni,
makroszkoposan nem (Anyanwu és mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai.,
2003; Kuzmin és mtsai.,, 2005; Lee és mtsai, 2007). A kutyak dirofilariosisanak
diagnosztikajanal leirt molekularis médszerek kozul valamennyi rendelkezésre all a sztinyoghdl
kivont DNS meghatarozdséara is (Cancrini és mtsai., 1996; Lee és mtsai., 2007; Latrofa és
mtsai., 2012a).

A szunyogok esetében, ha szeretnénk tudni, hogy milyen fejl dési alakot taldlhatunk a
vektorban, akkor el szor el kell valasztanunk a fej-tori részt a potrohtdl, majd ezeket kell 1 mm-
es darabokra apritanunk. A szinyog fert zo6ttnek tekinthet , ha a potrohdban taldlunk a féregre
jellemz DNS szakaszt, és fert z képesnek mondhatjuk, ha a fejtori rész ad pozitiv eredményt.
A DNS kivonas kereskedelmi kit-tel vagy fenol-kloroformos eljarassal torténhet (Anyanwu és
mtsai., 2000; Cancrini és mtsai., 1996; Cancrini és mtsai., 2003; Kuzmin és mtsai., 2005; Lee és
mtsai., 2007).
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3.7. A dirofilariosisok gydgykezelése és megel zése

3.7.1. A D. immitis okozta szivférgesség gyogykezelése

A szivférgesség gyodgykezelésének mindenkori célja, hogy javitsunk a paciens klinikai
allapotan, mikdzben valamennyi parazita fejl dési alaktél (mf, larva stadiumok, juvenilis és adult
féreg) mentesitjik lehet leg minél kevesebb mellékhatés kivaltasaval. Els dleges feladat, hogy
felmérjik a fert zott kutya klinikai statuszat és meghatarozzuk a szivférgesség sulyossaganak
stadiumat. A kordbban részletesen ismertetett korfejl dést felidézve az AHS felosztasa szerint
négy fokozatot kilonbdztetliink meg, az enyhe, gyakran tinetmentes szakaszt, a kbzepes fokd,
mérsékelt tinetekkel kisért szakaszt, a sulyos foku szivférgességet, amikor mar komoly, t6bb
szervrendszert érint elvaltozasok alakultak ki, és az életet veszélyeztet ,caval szindromanak”
nevezett allapotot. Abban az esetben, ha a vizsgélt kutya tinetmentes vagy enyhe stadiumban
van, akkor a kezelés viszonylag kockazatmentesnek tekinthet , és akéar halaszthato is.
Amennyiben viszont mérsékelt, sulyos vagy életet veszélyeztet allapotban érkezik kezelésre,
akkor a stabilizalast kévet en nyomban meg kell kezdeni az adulticid kezelést. llyen esetben
gyakrabban [ép fel a kezelést kdvet en mellékhatds, ezért mar el re kiegészit terapiaban
javasolt részesiteni a beteget. Ahhoz, hogy korrekt modon felmérhet legyen egy szivférges
allat statusza és a thromboembolia kialakulasi esélye, harom dolgot érdemes vizsgalni. Egyrészt
ismerni kell az esetlegesen jelenlév tarsbetegségeket, mivel egy egyidej leg fennall6 egyéb
korfolyamat  sllyosbithatia a szivférgesség lefolyasat, valamint rontja a kezelés
eredményességét. Tovabba a prognézis megfelel meghatarozasahoz javasolt felmérni a kutya
életmodjat is, mivel a korlefolyast ismerten sulyosbitia a fokozott megterhelés. Aktiv
munkakutydknal illetve sokat mozg6é egyedeknél varhatéan komolyabb klinikai tlnetek
jelentkeznek. Harmadrészt pedig meg kell hatarozni a féregterhelés mértékét, mely nagyban
befolyasolja az alkalmazott terapias protokollt (AHS, 2013). A féregterhelés megallapitasahoz
két vizsgalati moédszert kell alkalmazni, szeroldgiai teszttel megallapitani az antigén
mennyiségét, valamint ultrahanggal felmérni a féregszamot. Ezen kivll fontos befolyasolo
tényez lehet a kutya mérete, mivel kistest ebek korében jellemz a ,caval szindroma”
kialakulasa (Venco, 2007a).

Ahhoz, hogy valamennyi fejl dési alakot eltdvolitsuk a fert zott kutya szervezetéb |
Osszetett kezelési protokollt célszer hasznalni. Az adult férgek eltavolitasa két Gton torténhet,
egyrészt gyogyszeresen, masrészt sebészi Uton. A sebészi megoldast altalaban akkor javasolt
elvégezni, ha kifejezetten nagy szamu féreg talalhaté a szivhez tér nagy erekben, valamint ha
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ezek atkertlnek a jobb kamrdba a pulmonéris billenty n keresztil, életveszélyes ,caval
szindromét” kialakitva ezzel. llyenkor a jobb oldali véna jugularison keresztll bevezetett rigid
krokodilcsipesszel ellatott katéterrel fluoroscope-os vizualizaciéval eltavolithatéak a férgek a sziv
Uregéb lilletve az arteria pulmonalisbdl (AHS, 2013; Venco, 2007a).

A kifejlett férgek elpusztitdsara széleskdr en a melarzomin-dihidroklorid hatéanyagot
tartalmazé (Immiticide ®) injekcios készitményt alkalmazzak. A gyarto leirasa szerint 2,5 mg/ttkg
dézisban mélyen az agyéki epaxonalis izmokba kell beadni a szert, majd 24 6ra miulva
megismételni a kezelést. Gyakori az injekcioé helyén jelentkez fajdalmas duzzanat kialakulasa,
melyet csokkenteni lehet a gyogyszer megfelel en mélyre tértén beszurasaval. Ujabb
kutatdsok javasolnak egy harmadik kezelést is egy hénappal az els injekciét kdvet en. A
haromszor ismételt melarzomin terapia 98%-ban elpusztita az adult férgeket a kutya
szervezetében. Nagyon lényeges, hogy a kezelt kutyakat szigoru ketrecnyugalomban kell
tartani, mert ilyenkor az elpusztulé férgek miatt megn a thromboembolia kialakulasi esélye,
melyet az aktiv fizikai tevékenység tovabb fokoz (AHS, 2013). Emellett néhany kiegészit
terapias megoldast is javasolt alkalmazni miel tt beadjuk a injekciét a fert zott kutyanak. igy a
glukokortikoidok kozil a szakirodalom a prednizolon hasznélatat hatékonynak tartja 2 mg/ttkg
doézisban a tid beli gyulladasos és thromboembolias folyamatok megakadélyozéaséara. Abban az
esetben, ha a szivelégtelenség tiinetekben is megnyilvanul, szilkség lehet vizhajték (furoszemid
1 mg/ttkg) és inotrop szerek (digoxin pitvar fibrillacidékor) alkalmazésara is (Venco, 2007a). A
melarzomin csak a 4 hoénapnal id sebb stadiumokra hat, az ennél fiatalabb alakokat nem
pusztitia el. A makrociklikus-laktonok viszont csak a 2 hdnapnal fiatalabb larvakra vannak
hatdssal. Emiatt létezik egy olyan 2 hdnapos id intervallum, amikor nem tudjuk elpusztitani a
férget. Ezt a terapias rést szemlélteti a 3. bra.

A pontozott vonal mutatja a terdpiés réest, amikor a D. immitis nem fogékony
egyik hatéanyagra sem.

Macrooychc laclons suscephibls Suscaphbility gap Melarsomene suscaplible
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3. abra: A D. immitis fejl dését szemléltet id vonal, feltlintetve a makrociklikus-
laktonokkal és a melarzomin hatéanyaggal szembeni érzékenységet (AHS, 2013 nyoman)
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A terapias rés okozta problémét, Ugy tudjuk megoldani, ha az adulticid terapia el tt 2-3
honappal makrociklikus-laktonokat kezdink adni havi rendszerességgel a szivférges allatnak.
igy mire elkezdjiuk a melarzomin kezelést, mar nem lesz olyan fiatal alak, melyre nem hatékony
a készitmény, illetve ez alatt 2-3 hénap alatt azok a larvastadiumok, melyeket nem pusztitott el a
makrociklikus-lakton kezelés mar fogékonyak lesznek az adulticid terapiara (AHS, 2013).

A makrociklikus-laktonok (ML) k&zé tartoz6 ivermektin, milbemicin-oxim, moxidektin és
szelamektin hatéanyagu gyogyszereket manapsag széles kdrben hasznaljak a dirofilariosisok
megel zésére. Ezek a hatéanyagok nagyon jo terapias és toxikus hatassal rendelkeznek az L3,
L4 és a mf-kkal szemben, tovabba elnydjtott alkalmazéas mellett a fiatal féregalakokkal szemben
is (AHS, 2013). Gyogykezelésre a korabban emlitett terdpias rés megszintetése miatt
hasznaljuk, illetve a kering mf-k elpusztitasara. Ez utébbi két ok miatt is fontos, egyrészr | a
mf-k szervezetet karositd hatdsat akadalyozzuk meg, masrészr | a mkfi-s kutyak rezervoar
szerepét szamoljuk fel.

Abban az esetben, ha nem éll rendelkezésre melarzomin hatéanyagu készitmény, létezik
néhany alternativ lehet ség a szivférges ebek kezelésére. A napjainkban zajlo Dirofilaria-
fajokkal kapcsolatos kutatas jelent s része a Wolbachia-baktériumra iranyul. Ennek oka, hogy
antigenitasbeli tulajdonsagai miatt szervesen részt vesz a dirofilariosis lefolydsanak és a klinikai
tlneteinek a sulyosbitasdban, diagnosztikai célra felhasznalhatd, valamint a baktériumra hat6
szerek egyben a fert zott allat gyogykezelését is szolgaljak. Az endoszimbionta baktériumra
szilkség van a féreg embrid termeléséhez, fejl déséhez és életben maradasahoz is (Bazzocchi
és mtsai., 2008). Szakirodalmi adatok szerint a tetraciklin és a doxiciklin antibiotikumok
sikeresen hasznalhatok a baktérium elpusztitasara, ezaltal igazoltan géatoljdk a szivféreg mf
termelését (Bandi és mtsai., 1999; Bazzocchi és mtsai., 2008; Smith és Rajan, 2000). Kutatasok
azt is igazoljak, hogy bizonyos hosszan alkalmazott ML hatéanyagoknak van adulticid hatasa D.
immitis esetében. 16 hénapig tartd ivermektin kezelésnek részleges, mig legalabb 30 hdnapig
tartdé hasznalatnak 100%-os adulticid aktivitAsa van (McCall, 2008; Venco, 2007a). A fentiek
figyelembevételével abban az esetben, ha nem all rendelkezésre melarzomin készitmény
jelenleg a javasolt terapia ML és doxiciklin egylttes alkalmazasa. A kezelési protokoll szerint
doxiciklint adunk a kutydnak 10 mg/ttkg d6zisban napi kétszer a 0-6., 10-12., 16-18. 22-26., 28-
34. héten; mellette parhuzamosan havonta ML tartalmu készitményt alkalmazunk. A két szer
kombindlt hasznalata szignifikansan csokkenti a mkfi megszintetéséhez szikséges id t
valamint fokozza az adulticid aktivitast 6sszehasonlitva az 6néllé ML vagy doxiciklin kezeléssel
szemben (Bazzocchi és mtsai., 2008).
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3.7.2. AD. repens okozta b rférgesség gyogykezelése

Laboratdriumi vizsgalatokkal megallapitott D. repens fert zottség esetén, ha klinikai
tinetek nem tapasztalhatok, a gyakorlatban legtdbbszor nem alkalmaznak semmilyen terapias
megoldast. Ha a kutya testfellletén csomé képz dik b rférgesség miatt, akkor a kezelés
sebészi jelleg , vagyis eltavolitjak a férget a b r alatti kot szovetb |, sokszor a csomdéval egyiitt
(Simoén és mtsai., 2012). Bar a b rférgesség sokszor tlinetmentes parazitdzis, mégis javasolt
lenne a fert zott allatokat adekvat terapidban részesiteni, részben azért, hogy elkeriiljik a
kering mf-k &ltal kivaltott korfolyamatokat, részben a mkfi-s kutydk jelentette rezervoar bazis
felszamolaséara (Baneth és mtsai., 2002).

A kutatdsaink megkezdésekor Magyarorszagon nem volt elérhet olyan engedélyezett
gyogyszerkészitmény, melynek indikaciéjaban a b rférgesség terdpidja szerepelt volna. A
szakirodalomban fellelhet néhany kozlemény szerint melarzomin és ML kombinaciojaval
sikeresen kezelték a tlneteket mutaté b rférges kutydkat (Baneth és mtsai., 2002; Tarello,
1999). Egyik esetben doramektin injekciot (Baneth és mtsai., 2002), masik esetben ivermektin
injekcidt (Tarello, 1999) hasznaltak a terapia soran. A melarzomin beadéséat kévet en azonban
er s mellékhatasok jelentkeztek, gy, mint altalanos gyengeség, vérhanyas, étvagytalansag,
tachypnoe, melyek tdbb napon keresztiil fennalltak (Baneth és mtsai., 2002).

D. repens embriétermelésére is hatdssal vannak a tetraciklin-tipust antibiotikumok a
szivféreg kezelésénél leirtaknak megfelel en. B rférgesség alternativ kezelési megoldasa lehet
egy 30 napon keresztll napi kétszer alkalmazott doxiciklin kira 10 mg/ttkg adagban. Bar arra
nincsenek adatok, hogy a kifejlett férget elpusztitana, de a kering mf-k szamét csokkenti
(Genchi, 2006).

A sajat vizsgalataink publikdlasa ota tobb egyéb kdzleményben is leirnak olyan kezelési
megoldasokat, melyek sikeresen és biztonsagosan hasznalhatok a D. repens fert zott egyedek
terapiajanal. igy onalléan alkalmazott ML tartalmua készitményekkel a mf redukciojat lehet elérni,
az adult feltételezett eliminacidjat a gyoégyszer hasznalat utani 3-6 hénapos nyomonkovetési
id vel lehet gyanitani. Moxidektin hatéanyag egyszeri és tobb hdénapon keresztil tartd
alkalmazését is vizsgéltdk, melynek soran azt tapasztaltdk, hogy kifejezett mikrofilaricid és
valészin sithet adulticid aktivitassal is rendelkezik (Traversa és mtsai., 2011; Dobesova és
mtsai., 2011). Ugyanezt az eredményt kaptdk egy tanulményban, melyben moxidektin és
melarzomin kombinacidjat hasznéltak (Pingen és mtsai., 2009). A kézelmultban a doxiciklin és

ivermektin szimultan alkalmazasat is vizsgaltak, az eredmények meger sitik a korabbi
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Wolbachia-baktériummal kapcsolatos kutatdsok alapjan feltételezett D. repens elleni

hatékonysagot (Gianelli és mtsai., 2013).
3.7.3. A dirofilariosisok megel zése

A dirofilariosisok prevenciojanak két alapvet maodja van, egyrészt védekezhetlink
repellens hatasu szerekkel a szinyogok tamadasa ellen (Morchén, 2009), masrészt ML-okkal
(vagy dietilkarbamazin-citrattal) a szervezetbe jutd fiatal Dirofilaria-alakok kiirtAsaval
megel zhetjik a féreg kifejl dését (AHS, 2013; Genchi és mtsai. 2007; Bowman és Mannella,
2011). A Dirofilaria-fajok fejl désének és életmddjanak valamint egy adott orszag klimatikus
viszonyainak ismeretével meghatarozhatjuk azt az id intervallumot, amely alatt a preventiv
készitmények alkalmazasa szikségszer . Ez hazank vonatkozasaban a kora tavasztdl kés
szig terjed id szakot jelenti, mely id alatt a vektor szinyogok aktivak és fert z képes
larvakat olthatnak be a gazdaszervezetbe. A kemoprofilaktikus szerek egész éven &t tarto
folyamatos alkalmazasa altalaban nem javasolt (AHS, 2013), de van ezzel ellentétes vélemény
is (Genchi és mtsai., 2007).

A szunyogok tavoltartasaval csokkenthetjik a dirofilariakkal valo fert z dés esélyét, de
teljes védelmet nem tudunk biztositani. A vektorszam csokkenést okoz6 mez gazdasagi
szUnyogirtds altalaban nem elegend , hanem repellens hatdsu szerekkel egyedi kezelést is
alkalmazni kell (Morchén, 2009). Igazi eredményt azoktdl az inszekticid készitményekt |
varhatunk, melyek hosszi hatdstak. Magyarorszagon egy nyakdrv és két racseppent oldat van
kereskedelmi forgalomban, mely bizonyitottan tartés szunyogellenes hatdssal rendelkezik (7.

tablazat)

7. tdblazat: Magyarorszagon kaphat6 szinyogellenes tartds hatasu készitmények (Morchon,
2009 nyoman).

Hatdanyag Keészitmény | Gyogyszerforma | Mire hat? Meddig hat?
Deltametrin Scalibor Nyakorv repellens hatds | 27 hét
inszekticid hatés | 16 hét
Permetrin (50%)+ | Advantix Récseppent oldat repellens hatds | 2-4 hét
Imidakloprid (Ae. aegypti-C.
pipiens)
Permetrin (65%)+ | Exspot Récseppent oldat inszekticid hatés | 1-4 hét (90-50%)
Imidakloprid repellens hatas 1-4 hét (90-60%)

Kutatasok kimutattak, hogy a doxiciklinnel

kezelt mkfi-s kutyakbol

szunyogokban ugyan kialakul az L3, de nem lesz fert z képes (Morchén, 2009).
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A kemoprofilaxis legfontosabb szerei a ML hatéanyagot tartalmazé készitmények. A ML
vegylletek elpusztitjak a szervezetben a 2 honapnal fiatalabb fejl dési alakokat (L3 és korai L4),
ezaltal gatolva a dirofilariosis megeredését a gazdaszervezetben (AHS, 2013; Bowman és
Mannella, 2011). Az ivermektin, milbemicin-oxim, moxidektin és szelamektin hatékonysagat a
dirofilariosis prevencio céljara szamtalan tanulmany bizonyitja (Rossi és mtsai., 2002; Rossi és
mtsai., 2004; Genchi és mtsai., 2002; Venco és mtsai., 2008; Arther és mtsai., 2005; Bowman
és Mannella, 2011). A javasolt alkalmazasi protokoll szerint 8 hetes életkorban kell kezdeni,
majd havonta megismételni a kezelést a szinyogszezon ideje alatt (AHS, 2013). Abban az
esetben, ha mentes teriletr | endémids orszagba utazik egy kutya, akkor méar az utazast
megel z hoénaptdl, a hazaérkezést kdvet hdnapig profilaktikus kezelésben kell részesiteni.

Ha a profilaxis hianya vagy nem megfelel preventiv kezelés miatt mar kialakult patens
dirofilariosis all fenn, akkor a ML-k ovatos alkalmazast igényelnek. Ha nagy mennyiség mf
kering a véraramban, azok hirtelen pusztulasa mellékhatasokat véalthat ki a kezelt allatnéal (AHS,
2013). Ez a reakcié joval er sebb dietilkarbamazin-citrat tartalmi szer hasznélatakor,
tanulmanyok azt mutattak, hogy ilyen esetben 10-b | 7 kutya sulyos tlneteket mutatott, egy
pedig el is pusztult a kezelés utan néhany oraval. A ML hatéanyagok sokkal biztonsagosabbak,
meég emelt dbézis alkalmazasakor is csupan kevés allatnal alakultak ki enyhe elvaltozasok
(Bowman és Mannella, 2011).

A ML tartalml szerek alkalmazasanal arra is figyelni kell, hogy vannak olyan ,collie”
tipust kutyafajtak, melyekben a P-glikoprotein zavara miatt az ivermektin szarmazékok
hiperszenzitivitdsi reakcioét valthatnak ki. Gydgyszerbiztonsagi vizsgélatok ellenben azt
bizonyitjak, hogy az el irt profilaktikus dozis betartasanal az érzékeny fajtakban sem keletkezett
koéros valaszreakcié (AHS, 2013).

A Magyarorszagon torzskonyvezett gydgyszerek kdzil harom alkalmas a Dirofilaria-fajok
elleni preventiv kezelésre. Ezen készitmények adatait a 8. tdblazatban mutatom be.

8. tAblazat: Szivférgesség és b rférgesség perevenciojara hasznalhatd készitmények

Magyarorszagon.
Advocate® Stronghold® Milbemax®
Gyégyszerforma rdcseppent oldat rdcseppent oldat tabletta
Hatbanyag Moxidektin 2,5% + Szelamektin Milbemicin-oxim 1% +
Imidakloprid 10% Prazikvantel 10%
Dézis 3 g/ ttkg 6 mg/ ttkg 500-1000 g/ ttkg
Torzskonyvi D. repens, D. immitis D. immitis D. immitis
leirds megel zés megel zés megel zés
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4. Anyag és modszer

4.1. A dirofilariosisok el fordulasanak felmérése hazankban

4.1.1. Orszagos felmér vizsgalat

2005 és 2009 kozott orszagos szint  felmérést végeztiink (a Pfizer cég tamogataséaval).
Eredeti terv szerint minden megyéb | meghatarozott szamd mintat vartunk a helyi praktizalé
kollégaktél. Ennek érdekében szakmai ismeretterjeszt el adas sorozatot tartottunk, felhivva a
figyelmet a Dirofilaria-fajok novekv jelent ségére hazankban. Végll a felmérés soran bizonyos
megyékb | a tervezettet jéval meghaladd szadmu minta érkezett, mig sajnos némelyikb | csak
igen kevés. Osszességében 3104 kutya és 78 macska vérmintajat vizsgaltuk meg a felmérés
keretében. Ezek kozil 2260 kutya tulajdonos adatlapot (lasd 1. melléklet) is kitoltott, melynek
segitségével tovabbi informacidkat gy jthettiink, Ugy, mint a bekild allatorvos adatai,
tulajdonos lakhelye, kutya neve, neme, fajtaja, kora, klinikai statusza, kiemelve a b rgydgyaszati
panaszokat, esetleges laborvizsgalatai, kilénos tekintettel az eosinophil granulocytaszamra, a
vizsgalatot megel z parazita ellenes kezelései, tovabba az él hely kdzelében lév potencialis
szunyogtenyész helyek, valamint az esetleges utazasok belfoldon illetve kulfoldon.

A levett 2-3 ml vért EDTA-s csovekben 4<C-on tarolt uk a vérvizsgalat elvégzéséig. Minden
beérkez vérmintat modositott Knott-féle mddszerrel vizsgéltunk meg. Ehhez 1 ml vért
haszndltunk fel, amelyhez hozzaadtunk néhany csepp 2 %-0s szaponin oldatot és 5 ml
desztilldlt vizet. Az immar hemolizalt vérmintat 1000 min™ fordulatszamon 2 percig
centrifugdltuk, majd az Uledékb | vett 0,5 ml-nyi mennyiséget targylemezen szélesztetve,
fénymikroszkoppal 100-szoros nagyitas mellett vizsgaltuk. A megtalélt mf-akat a meghatarozott
morfolGgiai bélyegek alapjdn 200-szoros nagyitassal azonositottuk. A mf-koncentracio
szemikvantitativ meghatarozasat is elvégeztik a latéterenként megfigyelhet s r séguiket
elemezve. Ez alapjan a pozitiv eseteket harom osztalyba soroltuk (+, ++, ill. +++), melynek
soran egy kereszttel jeloltik a 0-t6l 1-2 mf/ latétér koncentraciot, két kereszttel a 3-4, és harom
kereszttel az ennél nagyobb szami mf s r séget. A vérmintak egy részét — amelyeknél
elegend mennyiség allt rendelkezésre — a kés bbi vizsgalatokig -20C-on taroltuk.

Molekuléris vizsgalatok:

A fagyasztott EDTA-s mintakbol 143-at, tovabbé kett  bekiildott férget is PCR vizsgélatnak
vetettlink ala. Kozilik a molekularis biolégiai vizsgalatokat megel z en médositott Knott-féle
modszerrel pozitivhak 119, mig negativnak 24 vérmintat talaltunk. 143 vérmintanal D. repens,
24 mintanal D. immitis és 7 mintanal A. reconditum fajspecifikus PCR technikat alkalmaztunk. A
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munkank soran hasznalt PCR mddszert a Milan6i Allami Egyetem, Allatorvosi Fakultasanak
segitségével vezettik be és alkalmaztuk a felmérés soran. A mintak egy részének molekularis
biol6giai elemzését Milandban (Dipartimento di Patologia Animale Igiene e Sanita Pubblica
Veterinaria, Sezione di Patologia Generale e Parassitologia, Universita di Milano) végeztem.

A DNS kivonasara két kulonbdz technikat hasznaltunk. 55 pozitiv mintabdl DNeasy Blood
& Tissue kit (Qiagen) segitségével vontuk ki a DNS-t a gyartd altal megadott hasznalati
utasitdsnak megfelel en, a fennmaraddé 88 mintabdl pedig fenol-kloroformos technikaval, a
kovetkez k szerint. 300 | vérmintahoz hozzdadtunk 600 | TNNT puffert (sajat készités ,
detergens hatasu oldat) és 40 | proteinaz K enzimet (20 mg/ml, Qiagen). 16 6ras 56T-0s
inkubaciét kévet en 10 percig 95C-on inkubaltuk a keveréket, hogy inaktivaljuk az enzim
m kddését. Ezutan 5 percre 20°C-os vizfird be helyeztik, majd 700 | fenol-kloroform-izoamil
alkoholt (25:24:1, Sigma) adtunk hozz4. 1 percig tartd, 14000 min™ fordulatszamu centrifugalast
kévet en a hidrofil, DNS-t tartalmazo fellluszot lesziviuk, az Uledéket pedig eldobtuk. Az igy
nyert DNS-tartalma oldathoz 900 | 96 %-os etanolt és 45 | LiCl-oldatot (3 M, sajat készités
oldat) adtunk, majd a keveréket 20 percig -25C-on inkubaltuk. Ezt kdvet en 20 percig 14000
min™ fordulatszamon centrifugéltuk, majd a feluliszot eléntéttik. Ezutan hozzaadtuk 900 | 70
%-0s etanolt, 10 percig 14000 min™ fordulatszamon centrifugaltuk, majd ismét elontottik a
fellliszot. A 10 perces széradasi id leteltével a kivont DNS-t 20 | steril desztillalt vizben
reszuszpendaltuk.

A PCR reakcio soran a 12S riboszomalis DNS régiot szaporitottunk fel. Ehhez egy
fajspecifikus, nem konzervalt régiéhoz tervezett forward primert, valamint a filarioida férgekre
jellemz szakaszra tervezett altalanos reverse primert hasznéltunk (9. tablazat) (Casiraghi és
mtsai., 2004; Casiraghi és mtsai., 2006).

9. tablazat: A fajspecifikus PCR-hez hasznalt primerek D. repens és D. immitis esetében.

Faj D. immitis D. repens
Forward (D imm. - 12S F) (D rep. - 12S F)
primer | 5 ATTTGTTGTAATATTACGA-3’ | 5-ATGTTTTGATTTTTTTGTAT-3’
';ﬁ‘i’;‘resf 5"-ATTGACGGATG(AG)TTTGTACC-3’

A PCR reakcioelegyet a 10. tAblazatban lathat6 receptira szerint allitottuk 6ssze.
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10. tablazat: 1 mintara vonatkozé PCR reakciéelegy (20 |/minta végtérfogat)

Mennyiség (ul)

5x Green GoTaq Reaction puffer 4

10 mM-o0s dNTP oldat 0,4
Reagensek 100 pM-os reverse primer 0,2
Cgs;%r;etigoan) 100 pM-os forward primer 0,2

GoTaq polimeraz enzim (5U/ 1) 0,2

steril desztillalt viz 14

DNS izolatum 1

Osszesen: 20

Az amplifikalast T-Personal 48 (Biometra GmbH, Németorszag) tipusu készulékkel végeztik, a
11. tdblazatban lathaté amplifikaciés h mérsékleti profillal.

11. tablazat: PCR h profil

Lépések D. immitis D. repens
1. Denaturacio 94'C-on 94'C-on
' 45 mésodperc | 45 mésodperc
2. Primer- 48°C-on 50°C-on
kapcsolédas | 45 méasodperc | 45 masodperc
3. ElongAcit 72°C-on 72°C-on
' 9 90 masodperc | 90 mésodperc
Clk!USOk 38 38
szama

Az amplifikalt termékekb | 5-5 pl-t 1,5 %-0s, 0,5ug/ml etidium-bromid tartalma gélben, 80V
fesziltség mellett 35 percen at futtattunk. A gélt 0,75 g agar6zbdl és 50 ml 1x-es TBE pufferb |
készitettlik. Az elektroforézist kdvet en a gélben megjelen savokat 312 nm-es UV fényforrassal
és Kodak Digital Science 1 D szoftvert alkalmazdé Kodak DS Electrophoresis (Eastman Kodak
Company, USA) dokumentécios rendszerrel fényképeztik. A képz dott termék nagysagat
GeneRuler 100-bp DNS molekulatémeg marker (MBI Fermentas) segitségével hataroztuk meg.
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Osszehasonlitasképpen 8 vérminta kivont DNS-ét nem csak a fent leirt fajspecifikus PCR
technikaval szaporitottuk fel, hanem kiprébaltunk egy ugyanezen az elven m kéd
genusspecifikus médszert is. Ebben az esetben a filarioida férgekre jellemz szakaszra tervezett
altaldnos forward és reverse primert hasznaltunk, ezaltal az igy kapott, majd tisztitott PCR
terméket még szekvenalasnak kellett alavetni (Casiraghi és mtsai., 2006).

Ezen kivil két fajspecifikus modszerrel pozitivnak talalt minta szekvencia-meghatarozasat
végeztettilk el a SZIE AOTK Allattenyésztési, Takarmanyozastani és Laborallat-tudomanyi
Intézetének Genetikai laboratériumaban. Ehhez el z leg Wizard SV gel and PCR clean-up
system kit (Promega Corporation) segitségével kitisztitottuk a két adott PCR terméket, a gyartd
altal megadott hasznalati utasitasnak megfelel en. A szekvencia-meghatarozas BigDye
Terminator v1.1 Cycle Sequencing Kit (Applied Biosystems) felhasznaldsaval, ABI Prism 310
szekvendlo berendezéssel, mindkét irdnyban megtortént. Az analizis eredményeként megkapott
szekvenciat Chromas Lite v2.01 (Technelysium Pty Ltd) szoftver segitségével elemeztik, majd
az NCBI génbank BLAST 2.2.15. programjanak (http://www.nchbi.nlm.nih.gov/blast/Blast.cgi)
segitségével azonositottuk.

Szeroldgiai vizsgalatok:

Tovabba 125 mintdt immunkromatografids szendvics elven m kdéd antigén kimutato

gyorsteszttel (Speed ® Diro, BVT, Franciaorszag) is megvizsgaltunk. 56 vérminta a Knott

modszer alkalmazaséval el zetesen mikrofilaria pozitiv, mig 69 esetben negativ eredmény volt.

4.1.2. Laboratdériumi moédszerek 6sszehasonlitasa

Az orszagos sz r vizsgalat soran gy jtott vérmintdk egy részénél tobb kimutatasi
modszert is alkalmaztunk annak eldontésére, hogy mely eljaras bizonyul érzékenyebbnek a
dirofilariosis detektalasara. A modositott Knott-féle modszerrel valamennyi mintat megvizsgaltuk,
ebb | a korabban leirtaknak megfelel en 143-at D. repens specifikus PCR-nek is alavetettik. A
gyakorlatban néhany diagnosztikai laboratérium illetve parazitolégiai vizsgalatokat végz
allatorvos vérkenet elemzéssel szokott kovetkeztetni a dirofilariosis fennalldsara. Emiatt
igyekeztiink felmérni az érzékenységbeli kilonbséget a modositott Knott-féle mddszer és a
vérkenet vizsgéalat kozott. E célbél 58 mintabol vérkenetet készitettiink és a SZIE AOTK
Belgyogyaszati Tanszék Laboratériumaval rutin hematoldgiai vérkenet elemzést kértlink,
figyelemmel a mf-k jelenlétére.
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4.1.3. Vemhes szukék és kolykeik vérvizsgalata

A felmér vizsgalat soran két alkalommal is talaltunk féléves életkor alatti fert zott
egyedet, mindkét esetben 2 hénapos kutyat. Az a tény, hogy a PP alatt mkfi mutathat6 ki, arra a
lehet ségre engedett kovetkeztetni, hogy a fert z dés az anyaméhen keresztlil kovetkezhetett
be. Emiatt 22 vemhes szuka vérét vizsgaltuk meg modositott Knott-féle modszerrel (lasd el bb),
tovabba a fert zottnek bizonyult szukak kdlykeib |is vért gy jtottiink még féléves koruk el tt, és
ezekben a mintédkban is mf-kat kerestink.

4.1.4. Statisztikai elemzés

Az adatlapok statisztikai elemzéséhez Fisher-féle egyoldali probat hasznaltunk annak
vizsgalatara, hogy van-e 6sszefliggés a fert zottség mértéke és a kutyak neme, életkora, fajtaja,
életmddja és sz rhossza kozott. Binomialis egyoldali préba segitségével néztik, hogy az
orszagos atlagtol vald eltérés mértéke szignifikans-e az él hely, az életkor valamint az
alkalmazott parazitaellenes kezelést |fligg en (IDRE, 2013).

Az el z elemzés a kutydk nemének, koranak, lakhelyének, életmodjanak, kapott
kezeléseinek a Dirofilaria-fert zottség el fordulasaval valé kapcsolatat vizsgélta. Azonban ezen
valtozék korrelalnak egyméssal. Példaul az olyan kutyak, amelyeknek b rtinetik van,
gyakrabban kapnak bolha-kullancs elleni szert (korrelacié=0,156). A vadészatra vitt kutyak és a
vizslak kozott is jelent s a korrelacié (0,299). Ezért amikor a vadaszat hatasarél beszélink,
akkor attételesen a vizslakrol is sz6 van. Igy a fert zottség mértékét befolyasold hatasok
keverednek az el z ekben ismertetett probak hasznalatakor. Regresszié elemzéssel ezek a
hatasok jol elkulonithet ek, hiszen ott az adott valtozé hatasét a tobbi valtoz6 véaltozatlansaga
mellett értelmezhetjik. Mivel a cél annak megértése, hogy az el z Vvaltozok miként
befolyasoljak, hogy egy kutya fert zott lesz-e, ezért probit regressziét hasznaltunk (Wooldridge,
2000). A fugg valtozénk az, hogy a kutya fert zoétt-e vagy sem, azaz ez egy kétérték valtozo
(értéke 1, ha fert zott és 0 kuldnben). A magyaraz6 valtozdink tablazatosan dsszefoglalva a
melléklet 7. tablazataban lathatok.
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4.1.5. Szanyoggy jtés, szunyoghatarozas, DNS kimutatas

Csip szUnyogokat 2008 janiusatél szeptemberig gy jtottink Budapest és Miskolc
terlletén. A helyszinek kivalasztasa az orszagos Dirofilaria-sz r vizsgélat eredményei alapjan
tortént, de a csapdak kihelyezhet ségét befolyasolta az id jaras és a kozrem kdéd személyek
elérhet sége. A csapdazast a SZIE AOTK Parazitologiai és Allattani Tanszék tulajdonat képez ,
John W. Hock Company éltal készitett New Standard Miniature Fény Csapda 1012-es
modelljével végeztik. A csapda el z leg feltdltott akkumulatorral m kodik, amely egy fényforrast
és egy ventilatort lat el energiaval. A fény a csapdahoz vonzza a szunyogokat, azok pedig a
fényforras alatt elhelyezked ventilator szivd hatdsa miatt, beleesnek a gy jt haléba. A
ventilator akadalyozza meg azt is, hogy a mar csapdaba esett egyedek elrepliljenek.

Helyszinek:
1. Rakosliget, XVII. kertlet, WOBE kft Gizemeltette beagle tenyésztelep.

A gy jtésid pontjai: 2008. augusztus 04., aug.15., aug.19. és aug. 27.

Itt a csapdéat egy olyan épiileten belll helyeztiik el, ahol a kutyadk éjszakai pihen helyei

voltak szabad kijarassal a kifutdikhoz. A csapdéat szirkiletkor Uzemeltik be, ami

koralbelll 180 cm magassagban logott a talajtél. Reggelente a kutyadk gondozéja allitotta
le a szerkezetet.
2. Csepel-sziget, XXI. kerllet, Szazszorszép utca (Rackevei-Sorokséri Duna-agtol mintegy

500 méterre)

A gy jtés id pontjai: 2008. junius 21., 22., 23., augusztus 13., 18., 25., 28., szeptember

03., 10.

A csapdat a foldt | kb. 30-50 cm-re fadgakra akasztottuk.

3. Csepel-sziget, XXI. kerilet, Szilvafa utca (maganhaz)

A gy jtésid pontjai: 2008. szeptember 06 és 13.

A csapdat itt a haz el ttlév teraszon helyeztik el.

4. Miskolc, Allatsegit Alapitvany kutyamenhely
2008. augusztus 14-15-16-an.
Itt a csapdazast Dr. Farkas Rébert végezte.

A szlinyog meghatarozast a SZIE AOTK Parazitologiai és Allattani Tanszékén végeztiik
Zelenka Eva szakdolgozatos hallgatd és Nyarady Kata segitségével, Kenyeres és Toth:
Csip szUnyog hatarozéja (2008) valamint Mihalyi (1955) kiadvanya alapjan. El szdr kilon

valogattuk a him és n stény egyedeket, ami az alapjan lehetséges, hogy a himek csapsz rei
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er sen megnyultak és dusabban allok, igy szabad szemmel is kdnnyen megéallapithatdé az
egyedek neme. Ezutidn sztereomikroszkédp alatt csak a n stény egyedeket vizsgaltuk a tovabbi
genus- és fajszint meghatarozas céljabdl.

A nembe sorolas legfontosabb hatarozé bélyegei a kovetkez k:

. a tapogato hossza a szivokahoz viszonyitva

. a szarny végs ere miként éri el a csucsi (apikalis) szarnyszegélyt
. az eliils 1égz nyilas el tti (prespiracularis) sorték megléte

. az ellls labak 1. labfejizének hossza a 2-5. labfejizekhez képest
. a farktoldalék (cercus) hossza

. a szarnypikkelyek szélesek vagy keskenyek

Kenyeres és Toth: Csip szunyog hatarozé (2008) lépéseit kovetve jutottunk el a fajszint
meghatarozasig, amit csak az Anopheles, Aedes, Culex nemekbe tartozé szinyogokon
végeztlink el. Az Ochlerotatus nembe tartozé egyedeket nem vizsgaltuk tovabb, mert faji szint
meghatarozasukat nem tudtuk elvégezni. A Culiseta nembe tartoz6 csip szlUnyogokat illet en
pedig nem talaltunk irodalmi adatot, ami a D. repens vektoraként emlitené.

A csip szunyogok beazonositdsa utdn el készitetttk a molekularis vizsgalatokhoz
szilkséges mintakat. A pool-mintakat a gy jtés helye és a szUnyogok faja szerint alakitottuk ki,
illetve a szunyogok fejtori részét elvalasztottuk a potrohtdl, igy ezek is kulon - kilon mintdkat
alkottak. A mintakat R-rel és sorszammal jeloltik. Az R a repens-re utal6 megnevezés. A
mintacsoportok listgjat részletesen a mellékletben tiintetem fel (melléklet 3. tablazat).

A szlnyog szovetmintakat 100 pl PBS oldatba helyeztik, és rogton megkezdtik a DNS
kivonast, amit a DNeasy Blood & Tissue kit (Qiagen) segitségével végeztink el, a gyarto altal
megadott hasznalati utasitasnak megfelel en.

Valamennyi pool-mintan D. repens specifikus PCR mddszert alkalmaztunk. A PCR
reakcié soran a 12S riboszOmalis DNS régiét szaporitottuk fel. Ehhez egy fajspecifikus, nem
konzervalt régiéhoz tervezett forward primert, valamint a filarioida férgekre jellemz szakaszra
tervezett altalanos reverse primert hasznaltunk (Casiraghi és mtsai., 2006).

Az amplifikalt termékekb | 4-4 pl-t 1,5 %-0s, GelRed (Biotium, USA) tartalmu gélben, 100V
fesziltség mellett 30 percen &t futtattuk. A gélt 0,75 g agardzbdl és 50 ml 1x-es TBE pufferb |
készitettlik. Az elektroforézist kdvet en a gélben megjelen sévokat 312 nm-es UV fényforrassal
és Kodak Digital Science 1 D szoftvert alkalmaz6 Kodak DS Electrophoresis (Eastman Kodak
Company, USA) dokumentéciés rendszerrel fényképeztik. A képz dott termék nagysagat
GeneRuler 100-bp DNS molekulatémeg marker (MBI Fermentas) segitségével hataroztuk meg.
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4.2. Klinikai vizsgalatok

4.2.1. Laboratériumi vizsgalatok elemzése

2007 oktébere és 2008 augusztusa kozott 457 kutyatdl szarmazéd vérmintat gy jtottink
ossze, amelyek mindegyikét a SZIE AOTK Kdozponti Oktatd Kiséllat Kérhaz és Klinikajanak
betegforgalmébdl véletlenszer en valasztottuk ki. A vizsgalatra szant vérmintakat a Klinikan
dolgozo6 allatorvosok vették le EDTA-s vérvételi csdvekbe. A mintdkat +4C-on taroltuk, majd két
napon belil feldolgoztuk.

A Dirofilaria-fert zoéttség fennallasat modositott Knott-féle modszerrel vizsgaltuk meg. A
vérmintak egy részét — amelyeknél elegend mennyiség allt rendelkezésre — a kés bbi PCR
vizsgalatokig -20C-on téaroltuk. PCR technikaval 6sszesen 75 vérmintat vizsgaltunk meg,
amelyek kozul el z leg modositott Knott-féle modszerrel 51-et pozitivhak, 24-et pedig
negativnak talaltunk. A D. repens specifikus PCR-t mind a 75 mintan lefuttattuk, illetve ezek
k6zl 18 mintan a D. immitis specifikus PCR-t is elvégeztik.

Ez a 457 vérminta részét képezi az orszagos felmér vizsgalatnak is, ezért most csak a
klinikai vonatkozasait fogom elemezni. A vizsgalati médszerek leirasa megegyezik az el z
fejezetben talalhatdkkal.

A Klinika elektronikus betegnyilvantarté rendszerét hasznalva nyomon kdvettik a fert zott
egyedek egyéb betegségeit és tlneteit. Az 0Osszegy jtott 457 vérminta esetében
rendelkezésiinkre allt a SZIE AOTK Belgyogyéaszati Laboratériuméaban elkészitett hematoldgiai
és biokémiai vizsgalati eredmény is. A leletekb | kigy jtott adatokat feldolgozva, tdbldzatokban
foglaltuk O6ssze a vizsgalatba bevont kutydk vérvizsgalati eredményeit. A D. repens okozta
fert zottségen kivil figyelemmel kisértik a vorosvérsejtszamot, a hemoglobin koncentraciét, a
hematokrit értéket, a fehérvérsejtszamot, a neutrophil granulocytdk szazalékos aranyat, az
eosinophil granulocytdk szamat és szazalékos aranyat, a thrombocytaszamot, a Babesia-
fert zottség fennallasat, valamint az ALT, az ALKP, a GGT, az epesavak, az amilaz, a lipaz, a
karbamid, a kreatinin, a CK és az LDH értékét.

A vérvizsgalati eredmények Osszesitése utdn nyert adatokat statisztikai elemzésnek
vetettilk ala. A szignifikancia-szintek meghatarozasa az ivarardny és a Babesia-fert zottség
esetében Fisher-féle egzakt probaval, a tobbi vérparaméter esetében a medidnok
felhasznaldsaval szamitott Mann-Whitney-Wilcoxon prébaval tortént (Conover, 1999).
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4.2.2. Dirofilaria repens fert zottség és veseelvaltozas kozotti 6sszefliggés vizsgalata

Az D. repens fert zottség esetén tapasztalhatd laborelvéltozasok elemzése soran kapott
eredmények miatt indokoltnak éreztilk tovabbi klinikai vonatkozasu vizsgalatok elvégzését. igy
elkezdtik gy jteni a SZIE AOTK Kozponti Oktaté Kisallat Korhaz és Klinika dolgozoinak
segitségével azokat a vérmintakat, amelyeknél a Belgyogyaszati Laboratérium el zetes
vizsgalata soran emelkedett veseparaméter értékeket talaltak (karbamid, kreatinin). Tovabba
szempont volt, hogy lehet leg fiatalabb (kevesebb, mint 7 év) és egyéb ismert betegségben
nem szenved allatoktdl szarmazzanak a vérmintak. Osszesen 13, a kritériumoknak megfelel
egyedet talaltunk, melyek mintait moédositott Knott-féle médszerrel vizsgaltuk meg mf-kat
keresve. Az altalunk fert zéttnek diagnosztizalt egyedek kozil két kutya elhullott a vizsgélat
id szaka alatt. Az egyik eset kiils klinikar6l érkezett, csak Dirofilaria-vérvizsgéalat és az elhullas
utani diagnosztikai boncolas tortént az egyetemen. A masik esetnél viszont az ambulans
kezelés, a diagnosztikai vizsgalatok, a korhazi kezelés is a SZIE AOTK Kozponti Oktat6 Kiséallat
Kérhaz és Klinikan zajlott. Az elhullott allatok a SZIE AOTK Kérbonctani és lgazsagiigyi
allatorvostani Tanszéken kerultek kérbonctani és kdrszovettani vizsgdlatra. Itt vizsgaltdk a b r
alatti kot szovetben esetleg megtaldlhatd kifejlett férgek jelenlétét, valamint az elhulldshoz
vezet okokat. A kérszévettani vizsgalat soran, a formalinnal fixalt metszeteket hematoxilin-
eozinnal festve, és PAS-reakciot alkalmazva fénymikroszkop alatt vizsgaltak, kiemelt hangsulyt
helyezve a veseszovetben talalhatd elvaltozasok felderitésére. Mindkett t részletesen targyalom

az eredményeknél esetleirds forméajaban.

57



10.14751/SZIE.2014.066

4.3. Terapias vizsgalatok
4.3.1. Moxidektin (Advocate spot on)

Kutyédk csoportositasa

Két terepkisérlet keretében hatékonysagi vizsgalatot hajtottunk végre, egyiket (1. proba)
Budapesten, masikat (2. préba) Pécsen (a Bayer gyogyszercég tamogatasaval). Az 1. probaban
kozvetlenll kivalasztott 28 kutya szerepelt, mig a 2. prébédba véletlenszer en valogatott 36 eb
tartozott. A felmérésben kilonbdz kord, fajtajd valamint mindkét nembe tartoz6 allatok vettek
részt. A 64 kutya kivalogatasanal alapszempont volt, hogy valamennyi egyed legalabb 6
honapos, tébb mint 1 kg testttmeg legyen, tovdbbéa pozitiv eredményt adjon kering D. repens
mf vizsgalata sorén.

A kisérletben szerepl kutyak kilonbdz korilmények kozott sajat gazdaikkal éltek az 1.
préba soran, mig a 2. probaban résztvev &allatok valamennyien egy allatmenhely lakéi voltak.
Altalanos klinikai vizsgalatot hajtottunk végre minden vérvétel és kezelés alkalmaval a teljes
procedira alatt. Kizaré tényez nek szamitott, ha a kutya vemhes vagy szoptatd, ha rossz
altalanos &llapotban lév vagy sulyos szervi elvéltozast mutatd esetleg egyéb parazitds
betegséghen szenvedett, tovabba ha a vizsgalatot megel z en 2 hénapon belll parazita ellenes
kezelésben részesilt. Mind a kisérlet kezdetén, mind a befejezésnél klinikai vizsgalatot
végeztink valamennyi allaton. Minden kezelés utan figyelemmel kisértik az esetlegesen
felmeril karos mellékhatasokat.

Laboratériumi vizsgélatok

A pozitiv mintak diagnosztizaldsahoz modositott Knott-féle mddszert hasznaltunk. A mf-k
identifikdlasahoz a morfolégiai kritériumokat vettik figyelembe, Ugy, mint a méret (hossz és
szélesség), valamint a feji €s a farki vég alakulasa. Az eredmények meger sitése érdekében a
fert zottnek talalt kutydk vérmintait kés bb egy multi-species PCR médszerrel vizsgaltdk meg. A
DNS identifikalast Rishniw és mtsai. (2006) szerint Minchenben (Department of Comparative
Tropical Veterinary Medicine, Munich, Németorszag) veégezték. Mf szamlalast 0,5 ml
homogenizalt EDTA-s vérb | végeztink, ennek soran 5 csepp szaponin oldatot és 1 ml
desztillalt vizet adtunk a mintdhoz, majd Nilus kékkel festettik. Centrifugélast kbvet en a teljes
minta mennyiséget fénymikroszkép alatt 125x nagyitdson vizsgaltuk.
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Terdpias eljaras

A éllatok kezelése kilonbdz protokollok szerint Advocate® spot on készitménnyel
tortént, illetve voltak kezeletlen kontroll csoportok is. A dozirozast a gyarté altal javasoltak
szerint végeztuk: 2,5-6,25 mg moxidektin / testtdmeg kg, és 10-25 mg imidakloprid / testtdmeg
kg. A 44 kezelésben részeslilt kutya kozul volt, amelyik 6 hénapon keresztll havi egyszer
(6sszesen 22 eb: ebb |10 az 1. préba soran, 12 a 2. proba soran), masok 6 hénapon keresztul
2 hetente (6sszesen 17 eb: ebb |5 az 1. préba soran, 12 a 2. proba soran), illetve 3 hénapon at
havi egyszer (6sszesen 5 eb az 1. préba soran) kapott gyégyszert. 20 egyed maradt
kezeletlendl, 8 az 1. proba és 12 a 2. proba soran. Mf szamlalast végeztiink az els kezelést
megel z en, a 2. héten, a 4. héten, majd azt kbvet en 4 hetente egészen a 6. havi utolso
kezelésig. Ezeket az adatokat részletesen a melléklet 4. tAblazataban mutatom be.

Hatékonysagi mutatdk és statisztikai elemzés

Két kiulonb6z hatékonysagi mutatét szamoltunk a hatékonysag elemzésénél. Az
extenzeffektivitas (EE) esetében a mf mentes kutyak aranyat néztik a 6 honapig tartd
medfigyelési id szak alatt kezdve az els honaptol egészen az utols6 kezelésig. Az EE
kiszamitasa a kulénb6z protokollt csoportoknal a kovetkez formula alapjan tortént: EE % = (a
kontroll csoportban Iév pozitiv kutyak szdma — a kezelt csoportban 1év  pozitiv kutyak szama) /
(a kontroll csoportban lév pozitiv kutyak szama) x 100. Az intenzeffektivitas (IE) a kutydkban
kering mf-k szamanak valtozasat mutatja a 6 hdnapos vizsgalati id szak alatt az els hénaptél
az utolsé kezelésig. Az IE értékét a kilonboz protokolli csoportoknal a kdvetkez formula
alapjan szamoltuk: IE % = (a kontroll csoportban Iév kutyak mf szdma — a kezelt csoportban
lév kutyak mf szama) / (a kontroll csoportban l1év  kutydk mf szama) x 100.

A 2. prébaban résztvev kutyakat véletlenszer en osztottuk harom csoportba, igy
lehet ségiink volt statisztikai elemzés elvégzésére. Az értékelés meger sitése azon az
els dleges kovetelményen alapult, hogy a gyégyszer utolsé alkalmazasat kdvet egy hénappal
kezd d hat hénapos megfigyelési id szak alatt fenn all-e a mf-hiany. A statisztikai elemzést az
IDV Gauting altal gyéartott Testimate Version 6.4 validalt programmal végeztik.

Az 1. proba eredményeinek elemzését a véletlenszer csoportba sorolas hianya miatt
csak szemléltet jelleggel végeztik el.
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4.3.2. Szelamektin (Stronghold spot on)

Kutyék csoportositasa

A felmérést 2007. aprilisa és 2008. marciusa kdzott végeztik egy beagle tenyésztelepen
(a Pfizer gydgyszercég tamogatasaval). A kutyatelep Budapest kiltertletén talalhato, kozelében
patak folyik, és nagy kiterjedés nadas boritotta térség veszi koril, melynek kdszoénhet en a
szlnyog s r ség igen nagy. Az el zetes vizsgélatainkbdl tudtuk, hogy a telepen tartott kutyak D.
repens fert zottségének mértéke nagyon magas, 46%-o0s. Osszesen 78 félévesnél id sebb
kutya vérmintajat vizsgaltuk meg moédositott Knott-féle maédszerrel mkfi kimutatas céljabdl.
Ennek soran 36 (46%) vérminta adott pozitiv eredményt, kdzllik 23 egyedet (3 kant és 20
n stényt, valamennyi életkora 6 ho és 5 év kozotti) véletlenszer en kivalasztottunk, hogy részt
vegyenek a kisérletben. A résztvev ebeket négy csoportba soroltuk a 12. tdblazat szerint:

12. tablazat: A kisérletben résztvev kutyak csoportba sorolasa.

Szelamektines kezelés (Stronghold spot-on) Kezelt kutyak
Adag Gyakorisag Id tartam szama
1. csoport 6 mg/ttkg havonta 6 hénap 5
2. csoport 6 mg/ttkg havonta 9 honap 8
3. csoport 6 mg/ttkg két hetente 6 honap 5
4. csoport 6 mg/ttkg két hetente 9 hénap 5

Laboratériumi vizsgélatok

A sz r vizsgalatra alkalmazott moddositott Knott-féle maodszerrel pozitivnak talalt
mintakban l|év mf-k faji hovatartozdsat morfologiai kritériumok (méret, feji és farki vég
alakulasa) alapjan elemeztik. Pontos faj identifikdcidé céljabdl a kisérletbe vont 23 kutya
vérmintgjat PCR technikaval vizsgaltuk meg. A DNS kivonast 100 | EDTA-s vérb | DNeasy
blood and tissue kit (Qiagen) hasznalataval végeztik. Fajspecifikus PCR reakciot alkalmaztunk
a D. repens és D. immitis mf-k diagnosztizélasahoz, és ehhez 12S altalanos reverse primert és
fajspecifikus forward primert hasznaltunk Casiraghi és mtsai. (2006) leirasa szerint.

A résztvev kutyaktdl vérmintat vettink a 0., 16., 28., 56., 84., 112., 140., 168., 196.,
224., 252., 280., 308. és a 336. napon. Az 1. és a 3. csoport tagjaitol a 252. napig a 2. és a 4.
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csoportba tartoz6 ebekt | pedig a 336. napig gy jtottink vért. A mintakbol minden esetben mf
szamlalast végeztiink a kordbban leirt moédszer szerint.

Statisztikai elemzés

Az egyes csoportok kozott eltérést kerestink Mann-Whitney-Wilcoxon teszttel arra
vonatkozéan, hogy a csoportokon belilli egyedek kezdeti mf-szama, az els nullds mf szamu
illetve az el szor 6t mf-nal kevesebbet tartalmazo minta megjelenéséhez sziikséges id milyen
kilénbséget mutat. Sign tesztet alkalmaztunk a parazitaszam id beli alakulasanak
vizsgalatahoz (Conover, 1999).
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5. Eredmények
5.1. A dirofilariosisok el fordulasanak felmérése hazankban

5.1.1. Orszéagos felmér vizsgalat

A modositott Knott-féle mddszerrel megvizsgalt 3104 kutya vérminta kozil 563 bizonyult
mf pozitivnak, ami 18,1%-0s prevalenciat jelent. A 78 macskatol szarmazott minta elemzésekor
3 esetében (3,8%) allapitottunk meg mkfi-t. A mf-k morfologiai bélyegeit figyelembe véve 563
esetben D. repens jelenlétét diagnosztizaltunk, 2 esetben felmertlt a A. reconditum fert z dés
lehet sége. A két utdbbi vérmintdban igen kis szamu (egyik 1 mf/targylemez, masiknal 9
mf/targylemez) mf-at taldltunk, melyek mérete jelent sen kisebb, alakja karcsubb volt a D.
repens esetében megszokottakhoz képest.

Az altalunk medfigyelt morfoldgiai jellemz knél figyelembe kell venni, hogy ezek a
méretek a modositott Knott-féle mdédszer alkalmazasa soran, vagyis formalin helyett szaponin
hasznalatakor mérhet értékek. Mintainkban a D. repensnek diagnosztizalt mf-k mérete
jellemz en a 360-390 m x 6-8 m-es tartomanyba esett, feji végukén megfigyelhet volt a
jellegzetes két szemfolt, melyet egy kis, kevéssé fest d Ures terllet vett kdrbe (10. kép),
tovabba a farki vég eserny nyélszer gorbulete is éltalaban felfedezhet volt (9. kép).

9. kép: a D. repens mf eserny nyél szer en gorbil farki vége (sajat felvétel)

Ezzel szemben a két A. reconditum gyands mintaban a mf-k joval kisebbek, korilbeldl
260 m hosszusaguak voltak, alakjuk vékonyabb, kevésbé vaskos volt, mint a megszokott D.
repens morfologia, ezen kivul, ahogy a képen is latszik, a feji vég gyakorlatilag nem fest dott,
jelent s ,ures” terlletet tartalmaz (11. kép).
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10. kép: a D. repens mf feji vége, HE festett vérkenet (sajat felvétel)

11. kép: az A. reconditum gyanus mf morfolégidja, Nilus kékkel festve (sajat felvétel)
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A vizsgalatunk 4 éven keresztil zajlott, igy megvizsgaltuk az évenként elemzett mintak

prevalencigjat kulon is. E szerint emelkedést figyelhetink meg, a 2007-es és a 2009-es évben,

vagyis az els két év 15% koruli értékér | jelent s ndvekedés tapasztalhaté (23,7% és 18,4%)

(13. tablazat).

13. tablazat: Az orszagos felmérés kutyakra vonatkozé adatai a vizsgalat éve szerint

Vizsgalat éve Osszes minta Pozitiv minta Prevalencia
2005 447 67 15%

2006 504 72 14,3%

2007 1064 252 23,7%

2008 812 121 14,9%

2009 277 51 18,4%

Szeroldgiai vizsgalataink soran a gyorsteszt 124 esetben negativ, mig egyetlen

alkalommal kétséges (halvany) pozitiv elszinez dést mutatott. A kétséges minta esetében a

vizsgalt allattél ismételt vérvétel Gtjan U mintat gy jtottink, majd a teszt reprodukalasat

kévet en mar negativ eredményt kaptunk. A D. repens fert zottséget tAmasztjdk ala a Knott

vizsgalat soran megfigyelt morfolégiai jellegzetességek is.

Molekularis bioldgiai vizsgalataink soran a 143 vérmintabdl (Knott-féle modszerrel mf

pozitivnak 119, mig negativnak 24 bizonyult) 87 esetben a fajspecifikus D. repens PCR-rel

pozitiv, 56 esetben negativ eredményt kaptunk. A negativ eredmények 24 minta kivételével a

szemikvantitativ Knott modszerrel korabban + vagy ++ mf koncentraciéjuak voltak. A masik 24

vérminta a Knott-modszer szerint is negativ
eredményt adott. D. immitis specifikus
primerrel végzett vizsgélat soran csupan egy
alkalommal eredményeztek pozitiv
eredményt. Ugyanez a minta fajspecifikus D.
repens PCR-rel is pozitiv lett. A Knott
modszer soran felfedezett nagy szamu
(+++), morfolégiai  kritériumok  alapjan
Osszességében inkdbb D. repens faji
bélyegeket mutaté mf-akat talaltunk. Ebben
az esetben kett s fert zottséggel alltunk

szemben, melyet a kdrbonctani vizsgéalat is

megr sitett, melynek soran két adult szivféreg kerUlt el

12. kép: Kifejlett D. immitis férgek a jobb szivfélben
(fot6: Dobos-Kovacs Mihaly)
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ben elhullott, D. immitisszel fert z6tt magyar vizsla az els bizonyitottan autochton mddon
fert z dott kutya hazankban. A két feltételezetten A. reconditum mf-akat tartalmazé vérminta
kozul az egyik esetében a fajspecifikus D. repens PCR vizsgalat pozitiv lett, az A. reconditum
specifikus PCR viszont egyik esetben sem adott pozitiv eredményt. A szekvenalas soran a
vizsgalt 8 mintabdl 7 D. repensnek bizonyult, egy esetben értékelhetetlen eredményt kaptunk.
Ez utébbi abbdl az A. reconditum gyanis mintabdl szarmazott, mely fajspecifikus vizsgalattal
nem lett D. repens pozitiv. A két féreg PCR vizsgalata, a morfologiai jellemz k alapjan végzett
fajmeghatarozassal egyez en, D. repens eredmény volt.

5.1.2. Goérényben talalt D. immitis morfol6giai és molekularis vizsgélata

Bar vizsgéalataink nagyrészt kutydk és macskak Dirofilaria-fajokkal tortén fert zottségére
irAnyult, méas lehetséges gazdafajoknal is el fordulhat, mind D. immitis, mind D. repens
fert zottség. 2009 elején egy gorényb | szarmazé Dirofilaria-féreg valamint féregatmetszetet
tartalmazé preparatum érkezett laborunkba
tovabbi elemzésre. A fajmeghatarozast
egyrészt a féreg morfologiai bélyegeinek
figyelembevételével, masrészt PCR vizsgalat
alapjan végeztiik. - il S

A korbonctani vizsgalat soran egy 23,2 : |
cm hosszl és 0,5-06 mm atmér j , spiralisan i
e D y
tavolitottak el az arteria pulmonalisbdl, B o

csavarodott farki véggel rendelkez férget

melynek kutikuldja hossziranyban finom | , Rl "‘i,
barazdaltsagot mutatott. A feji vég kozelében 13. kep: D. immitis atmetszeti képe HE
egy lekerekedett tiiske, mig a farki végnél 2 festéssel kézc(z)ttltljt: ?:232/ Et\taar;l metszeten
asszimetrikus spiculum, egyik 153, masik 255 m hosszlUsagu, tovabba 6t preanalisan
helyezked papilla volt megdfigyelhet . A gorény koponydjanak megnyitdsakor a foramen
magnum tertletén subduralisan egy masik hasonl6 jelleg fonalférget talaltak. Ez a nematoda
nem Kkerllt eltavolitdsra, hanem szOvettani vizsgalat céljabol az aggyal egyitt 10%-0s
formalinoldatban fixaltak. A szovettani metszeteken féreg harantmetszet lathaté a nyultagy és a
kisagy melletti subduralis résben (13. kép).

A nematoda fénymikroszképos morfolégiai vizsgalata soran Dirofilaria-féregnek

bizonyult, azonban pontos faji hovatartozasat nem tudtuk egyértelm en meghatarozni. Ennek
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oka két, egymasnak latszélag ellentmond6 faji bélyegben keresend , melyet az alaktani
elemzés soran taléltunk. Miszerint, a kutikula hosszanti barazdaltsaga, mely f leg a D. repens-re
jellemz , és a méret illetve a jellegzetesen csavarodo farki vég, mely jellemz en D. immitis-nél
fordul el . Emiatt molekularis biologiai mddszert alkalmaztunk a kérdés eldontésére. A
mellkasbdél eltavolitott fonalféreg egy darabjabél DNeasy blood and tissue kit (Qiagen)
segitségével kivontuk a DNS-t, majd 12S genus specifikus reverse és D. repens és D. immitis
fajspecifikus forward primert hasznalé PCR reakciét végeztiink (Casiraghi és mtsai., 2006). A
PCR terméket 1,5%-0s agar6zgélen megfuttattuk, majd UV-fény segitségével vizualizaltuk az
eredményt. Az elektroforézis utan a D. immitis-re jellemz savképz dést figyeltink meg, de a
biztonsag kedvéért a kivagott géldarabbdél kivont PCR-termék szekvenalasara is sor kertilt
(Biomi kft, Goddll ). A szekvenalds soran 100%-0s egyezést taldltunk a D. immitis vonatkozé

genomijaval.

5.1.3. Laboratoriumi médszerek 6sszehasonlitasa

A 143 molekularis médszerrel is vizsgalt vérmintabol 119 pozitiv és 24 negativ
eredmény volt a modositott Knott-féle modszer alkalmazédsa soran. A 24 negativ minta kozdl
PCR vizsgélattal egyik sem lett D. repens vagy D. immitis pozitiv. A 119 Knott pozitiv
vérmintabdl csupan 87 esetben tudtunk D. repens DNS-t kimutatni. A mésik 32 mintdban sem D.
repens, sem D. immitis pozitivitast nem detektaltunk. A korabban leirtaknak megfelel en ezek a
negativ mintdk a moédositott Knott-féle mddszer soran latoterenként kevesebb, mint 4 mf-t
tartalmaztak. Szazalékosan kifejezve a vizsgalataink alapjan az altalunk hasznalt Casiraghi-féle
fajspecifikus PCR médszer érzékenysége csak 73,1%-a a modositott Knott-féle médszernek.

A vérkenet vizsgélat érzékenységének elemzéséhez gy jtott 58 vérmintabdl modositott
Knott-féle mddszerrel 40-ben talaltunk mf-t, mig a vérkenetek laboratériumi értékelése soran
csupan egyben fedeztek fel mf-t. Vagyis a vérkenet vizsgalat érzékenysége csak 2,5%-a a
maodositott Knott-féle médszernek.

5.1.4. Adatlapelemzés kutyak esetében
A lakohelyét valamennyi, a vizsgalatban résztvev allatnak ismertik, igy erre
vonatkozolag 3104 medfigyelésunk lett. Ez alapjan a megyénként megfigyelhet prevalencia

értékeket az alabbi 14. tabladzat és a 14. kép szemlélteti. A 19 megyét illetve Budapestet

figyelembe véve 20 egységre osztottuk az orszagot. igy tekintve 11 megyéb | elegend szamu
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(50 feletti) vérmintat kaptunk, mig 9 megyéb | sajnos 50-nél kevesebbet. Kiemelked en sok
vérmintat sikerllt gy jteni Budapest, Pest, Baranya megyéb |, megfelel en nagyszamut pedig
Koméarom-Esztergom, Fejér, Gy r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyéb |.

14. tdblazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa megyek szerint.
(Pirossal jeldlve a kifejezetten nagy mintaszamu (200 feletti) megyéket,
kékkel jeldlve a 90-nél tobb mintat adé megyéket)

Vizsgalt mintak | Pozitiv mintak
szama szama

Megye Prevalencia

Borsod-Abadj-Zemplén | 53 | 9 |  17% |

Heves 29 2 6,9%
Nograd 15 7 46,7%
Jész-Naﬁikun-Szolnok 52 10 19,2%
Békés 7 3 42,9%
Csongrad 54 17 31,5%
Bacs-Kiskun 26 6 23,1%

Somogy 13 1 7,7%
Zala 8 0 0%
Veszprém 19 1 5,3%
Vas 23 0 0%

Erdekes megvizsgalni, hogy az orszagos prevalencianal (18,1%) mely megyékben
szignifikdnsan nagyobb a fert z6ttség. Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 5
szé&zalékos szignifikanciaszinten Szabolcs-Szatmar-Bereg, Négrad, Pest, Csongrad és Baranya
megyében nagyobb a prevalencia az orszagos atlagnal. Budapesten, Komarom-Esztergom és
Vas megyében pedig szamottev en alacsonyabb (szintén az egyoldali binomialis teszt alapjan,
5 szé&zalékos szignifikanciaszint mellett). A tobbi megyében a prevalencia nem kilonbozik
szignifikAns mértékben az orszagos atlagtdl. Bar tobb esetben az adott megyében tapasztalt
prevalencia érték jelent sen eltér az orszagos atlagtol, szignifikans kildnbséget nem tudtunk
megallapitani az alacsony megfigyelési szam miatt.
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A lakéhely ismeretével meghatarozhatjuk azt a nagyobb folyot illetve tavat, amelynek vizgy jt
teriiletén élnek a vizsgalatban résztvev kutyak. Igy itt is megallapithatunk prevalencia
értékeket. A legtébb vérmintat a Duna és a Tisza koOrzetében él egyedekt | gy jtottik, de
érdekességképpen a Balaton és a Velencei-td partjairdl szarmazé ebek vizsgalati eredményeit
is kiemeltik (15. tAblazat). Eszerint a Dunahoz kozeli terlleteken 17,5%-0s, a Tiszahoz tartoz6
részeken 22,3%-0s, a Velencei-t6 partjan 18,2%-0s, mig a Balaton kornyékén csupan 6,5%-0s
fert zottséget talaltunk.

15. tablazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa vizgy jt tertletek szerint

Vizgy jt Vizsgalt Pozitiv Prevalencia
mintak mintak
Balaton 31 2 6,5%
Velencei-t6 | 22 4 18,2%
Duna 2513 440 17,5%
Tisza 422 94 22,3%

Mig a Tiszandl a fert zottség mértéke szignifikansan magasabb (egyoldali binomidlis teszt, 5
szazalékos szignifikanciaszint mellett), addig a masik harom vizgy jt terllet esetén a
prevalencia érték nem kulénbozik szignifikhnsan (p < 0,05) az orszagos atlagtdl. A Balaton
esetén a p-érték 6,2%, azaz 10 szazalékos szignifikancia szint mellett elmondhatnank, hogy

szamottev en alacsonyabb a fert zottség mértéke.
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Prevalencia

B 6% alatt

[ 6%-12%

[ ] 12%- 18%

[ ] 18%-24%

P 24% - 30%

B 0% felett
Megdfigyelések szama

7/ /") 20 alatt

14. kép: A fert zottség mértéke hazankban megyénként
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A tobbi elemzési szempontndl mar csak a teljes adatlappal rendelkez kutyakat vettik
figyelembe, igy 6sszesen 2260 egyedet. Kozuluk 435 bizonyult mkfi-snak, ami 19,2%-nak felel

meg.

A vizsgélatba bevont kutydk kézott 1158 kan és 1102 szuka szerepelt. A kanok 21,7%-a
(251 eb), a szukaknak viszont csupan 16,7%-a (184 eb) bizonyult fert zéttnek. Az egyoldali
Fisher-teszt egyértelm en azt mutatja, hogy a n stények fert zottsége szignifikAns mértékben
alacsonyabb (p-érték=0,002) a kanokénal.

A vizsgalt és a pozitiv mintdk életkor szerinti megoszlasat is elemeztik, eszerint a
legfiatalabb felmérésben résztvev allat 5 hetes, mig a legid sebb 16 éves volt. A prepatens
perioduson beldl 2 egyednél mar 2 hdnapos korban mkfi-t diagnosztizaltunk. Rajtuk kivil a
legfiatalabb fert zo6tt egyed 9 hdnapos, a legid sebb 15 éves volt. A részletes eloszlast és a
fert zottség meértékét a melléklet 5. tablazata és a melléklet 1. dbraja szemlélteti. Az aldbbi
diagramon (4. abra) tul fiatal, fiatal, k6zépkoru és 6reg korcsoportokra bontva tlntetjuk fel az

eredményeket.
A fert zOttség mértéke korcsoportonkent
0
1200+ 102213’2 /0
1000- 22,9%
800- 648 27,9%
538
600 OVizsgalt mintak
4001 3.8% 155 OPozitiv mintak
200" | 52 2
0 ‘ ‘ ‘
Tul fiatal ~ Fiatal (0,5-3 Kozépkora  Oreg (8 -16
(félév alatti) év) (4-7 év) év)

4. abra: A vizsgalt mintdk megoszlasa korcsoportonként

Lathatd, hogy a kulénbdz korcsoportokban a fert zottség mértéke nagyon eltér, és ezt
az oOsszefliggést a Fisher-teszt is aldtdmasztja (p-érték=0, ami azt jelenti, hogy a

s

nullhipotézisiink, miszerint a kor nem befolyasolja a dirofilariosis el fordulasat, és igy
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valamennyi korcsoportban hasonl6 a fert zéttség mértéke, nem igaz). Az egyoldali binomialis
teszt azt mutatja, hogy 5 szazalékos szignifikanciaszint mellett a fert zottség szignifikansan n a
korral. Azaz a nagyon fiatal kutyakhoz képest az 0sszes tdbbi korcsoportban szignifikdnsan
magasabb a fert zottség. A fiatal kutyakhoz képest a kozépkord és az oOreg kutydkndl
magasabb, mig a kdzépkoru kutydkhoz viszonyitva az dreg kutydknal szamottev en nagyobb a
dirofilariosis el fordulasa.

Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 1 szdzalékos szignifikanciaszint mellett a
tal fiatal, illetve a fiatal kutydk prevalencia-értékei (3,8%, valamint 13,2%) szignifikAnsan
kisebbek az orszagos atlagnél (19,2%). Ugyanez a teszt azt is mutatja, hogy a kdzépkoru és az
Oreg kutyak fert zottségének mértéke (22,9% és 27,9%) szignifikansan az orszagos éatlag felett

van.

A felmérésben elemzett vérmintak 6sszesen 109 kiloénboz fajtdju kutyahoz tartoztak.
Kozulik a legtobb egyed (775) keverék volt, ezt kdvette létszdmban a német juhasz (212), a
golden retriever (73), a magyar vizsla (70) a labrador retriever (61), a tacsko (61), a spaniel (50),
a rottweiler (49), a boxer (45) és a staffordshire terrier (41) fajta. Az alabbi tablazatban tlintettiik
fel a minimum 10 egyedszammal szerepl kutyafajtak mintaszamat és fert zottségének
mértékét (melléklet 6. tablazat).

A 109 fajta kozul olyan csoportokat alkottunk, melyeknél feltételezhet a hasonlo
hasznositas és testméret miatti kozel azonos tartasmodjuk. igy egy csoportba soroltuk, mint
nagy test , hosszl sz r , jellemz en extenziven tartott rkutyakat, a bernathegyit, a berni
pasztort, a kaukazusi juhdszt, a komondort, a kuvaszt, a kbzép-azsiai juhészt, a leonbergit, a
moszkvai rkutyat, a pireneusi hegyikutyat, a sarhegyit és az uGjfundlandit. Az ily médon
Iétrehozott csoport 94 ebet tartalmazott, melynek 33%-a, azaz 31 kutya bizonyult fert zottnek.
Ezzel szemben a kis test , jellemz en kedvtelésh | és lakasban tartott kutydk csoportjaban, bar
ez 0sszesen 241 egyedet jelentett, minddssze 8, tehat 3,3% volt mkfi-s. Ebben az esetben a
pekingi palotakutya, a shi-tzu, a spéaniel, a tacskd, a bichon havanese, a bichon bolognese, a
brisszeli griffon, a csivava, a kinai meztelen kutya, a maltai selyemkutya, a mopsz, az uszkar, a
west highland white terrier, a pincser és a yorkshire terrier fajtak egyedeit vettiik figyelembe.
Hasonl6 médon dsszeszamoltuk a vizslakbol (magyar vizsla, német vizsla, pointer, olasz vizsla,
weimatri vizsla) vett vérmintak eredményeit is, €s igy a 105 kutya kozil 28 adott mf-at tartalmazé
vért, ami 26,7%-nak felel meg. A vizslak kozil 15 egyedet aktivan vadasztattak, és a
megfigyelések szerint mintegy harmaduk, tehat 5 kutya fert zott volt. Osszevontuk a rovid sz r
haz rzésre hasznalt kutyafajtakat is, eszerint a rottweilert, a staffordshire terriert, a bullterriert, a

71



10.14751/SZIE.2014.066

bullmasztiffot, a dobermannt, a tosa inut, az argentin dogot, a bordeaux-i dogot, a kanari-
szigeteki kutyat, a fila brasileirot, a ndpolyi masztiffot, a cane corsot €és a német dogot tekintve
208 mintat vizsgaltunk meg, melyek 19,2%-a, azaz 40 bizonyult pozitivnak. Az el bb felsorolt 4
kategoria szerinti eredményeket szemlélteti a 16. tdblazat.

16. tdblazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa fajtacsoportonként

Fajtacsoport Vizsgélt Pozitiv | Prevalencia
mintak mintak

Oriastest , hosszlisz r rz -véd fajtak | 94 31 33%

Kis test , lakasban tartott fajtak 241 8 3,3%

Vizslak 105 28 26,7%

Rovidsz r rz -véd fajtak 208 40 19,2%

A Fisher-teszt alapjan kijelenthetjik, hogy van kapcsolat a fajtacsoportok és a
fert zottség mértéke kozott. Az orszagos atlaghoz képest az egyoldali binomialis teszt alapjan 5
szé&zalékos szignifikancia szint mellett az 6rias test , hosszli sz r rz -véd fajtédk és a vizslak
esetében szignifikAnsan magasabb, mig a kis test , lakasban tartott fajtak esetén szamottev en
alacsonyabb a fert zottség. A rovid sz v rz -véd fajték fert zottsége nem tér el szignifikans
modon az atlagtol. Ha egymashoz hasonlitjuk a fajtacsoportokat ugyanezen teszt segitségével,
akkor a kis test , lakdsban tartott fajtak esetén a legkisebb a fert z6ttség, amelyeknél
szamottev en magasabb a révid sz r rz -véd fajték fert zottsége. A masik két fajtacsoport
fert zottsége szamottev en meghaladja ezen utébbi csoportét, de az érias test kutyak és a
vizslak kozott mar nem taldlhato szignifikans kulonbség.

Megnéztik azt is, hogy 6nmagaban a sz rhossznak mennyire van befolyasolé szerepe a
fert z dés szempontjdbdl. Eszerint a révidsz r fajtdk 673 példanyat allitottuk szembe a hosszu
sz r ek 811 egyedével. Els esetben 123 masodik esetben 160 pozitiv vérmintat
eredményezett, ami prevalencia értékben kifejezve 18,3% és 19,7%. A Fisher-teszt alapjan
kijelenthetjik, hogy a fert z6ttség mértéke és a sz rhossz kozott nincs kapcsolat (p-
érték=0,507), vagyis nem kilonbozik szignifikdns mértékben a két csoport prevalencia értéke.

A Dirofilaria-fajokkal val6 fert z dés elengedhetetlen feltétele a szinyog kéztigazdakkal
valo taldlkozas és a vérszivas altali kontaminacié. Ezért fontosnak tartottuk a kutyak kozvetlen
él helyének jellemz it feljegyezni, hogy ezéltal kovetkeztethessiink szamszer en a
potencidlisan szUnyogtenyész helyek fert z dést kialakitd szerepére. Emiatt az adatlapon
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valaszt kértink a kutyatulajdonosoktol, hogy taldlhat6-e valamilyen folyé- vagy alloviz a
lakdhelylk kozvetlen kozelében. Ezen Kkivil az is érdekelt minket, hogy id szakosan
elldtogatnak-e kutydjukkal valamilyen vizpartra, esetleg kilfoldre. Az adatok elemzése azt
mutatta, hogy a 2260 felmérésbe vont kutya kozil 1032 lakéhelye valamilyen vizes terllet
mellett feklidt. Az itt €l ebek 21 %-a, vagyis 217 példany bizonyult fert z6ttnek, mig a vizparttdl
tavolabb lak6d 1228 &llat kdzll csupan 218, azaz 17,8%. Arra a kérdésre, hogy utaznak-e a
kutyajukkal belfoldon elhelyezked vizpartra, a tulajdonosok 327 esetben valaszoltak igennel.
Kozulik 50 egyed vérében taldltunk mf-t, ami 15,3%-0s fert zo6ttséget jelent. Dirofilariosis
szempontjabdl endémidsnak tekintett orszagba 74 kutyaval latogattak el, kdzulik 12 eb
vérmintajat talaltuk pozitivnak (16,2%). A fert z dés korllményeit vizsgalva még tovabbi két
kategoriat is alkottunk az adatlapos valaszok alapjan. Az egyik a vadaszni jard kutyak csoportja,
ide mindossze 22 példany tartozott, melyeknek 31,8%-a bizonyult fert zottnek. A masik
szempont szerint a hosszabb ideig menhelyen tartozkodé kutyaktél szarmazé mintdkat
O0sszegeztik, amelynek eredménye az lett, hogy 334 vizsgalatbdl 77, tehat 23,1% lett pozitiv.
Ezt az 6t megfigyelést mutatja a 17. tablazat.

17. tdblazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa él hely/életmdd szerint

Kategoria Vizsgalt Pozitiv mintak Prevalencia
mintak

Vizes él hely 1032 217 21%
Utazas vizpartra 327 50 15,3%
Utazgs endémias 74 12 16.2%
orszagba

Vadaszat 22 7 31,8%
Menhely 334 77 23,1%
Orszagos prevalencia 2260 435 19,2%

(adatlappal rendelkez k)

A Fisher-teszt azt mutatja, hogy a fert zottség mértéke és az el z valtozok kozott van
Osszefliggés (p-érték=0,035). Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 5 széazalékos
szignifikanciaszint mellett a vizpartra utazok kozott szignifikansan alacsonyabb, a menhelyi
kutydk kozott viszont szamottev en magasabb a fert zottek aranya az orszagos atlaghoz
képest. Bar a rendszeresen vadaszé kutydk fert zottsége els latasra joval meghaladja az
orszagos atlagot, az alacsony mintaszam miatt a kildnbség nem szignifikans.

A fent elemzett 6t tényez figyelembevételével alkotott csoportok mellett elkilonitettiink
egy hatodik csoportot is, melybe kenneles tartdsmoda tenyésztelepen tartott rokakopd fajtju

73



10.14751/SZIE.2014.066

kutydk tartoztak. Ez a kutyatelep Budapest kiltertletén talalhatd, kozvetlen kérnyezetét nadas
boritja, ahol a szinyog s r ség kifejezetten nagy. Bar ebbe a csoportba csupan 22 allat tartozik,
de a kozottik tapasztalhaté nagyon magas prevalencia érték (22/15 pozitiv = 68,2%) miatt
indokoltnak éreztiik a megkuilonbdztetésiiket.

A D. repens okozta fert zottség klinikai vonatkozdsdban el szor A&ltalaban a
b rgyégyaszati elvaltozasokat emlitik. A kérd iven ezért szerepeltettliink egy erre vonatkozé
szakaszt, melyen feltliintették a mintat bekild allatorvosok az adott kutyanal el forduld
b relvaltozast, ideértve a b r alatti csomokat is. 499 eb mutatott valamilyen dermatoldgiai
problémét, k6zulik 80, tehat 16% volt mkfi-s is. A b rgydgyaszati elvaltozassal nem rendelkez
kutydk kozott a fert zottek ardnya 20,2%. A Fisher-teszt alapjan a b rtiinet és a fert zo6ttség
kozott van kapcsolat (p-érték=0,04), azonban a szamok azt mutatjdk, hogy a megfigyelt
mintaban a b rtinettel nem rendelkez kutyak kérében volt gyakoribb a fert zéttség! Mas
szempontbdl nézve az 0Osszes 435 fert zott kutya kozil 18,4% szenvedett valamilyen

b rpanasztol.

Felmérésiink soran figyelembe vettik, hogy a vizsgalt allatok koézil melyek kaptak a
vérvételt megel z hdénapban parazita ellenes kezelést. Ez a tényez két szempontbdl is fontos,
egyrészt a dirofilaridkat kdzvetlenll pusztitdé, masrészt a szinyogcsipést megakadalyozé hatasa
miatt befolyasolhatja a fert zottség mértékét. A kezelt kutyakat harom részre osztottuk, egyrészt
szamoltuk azokat, amelyek csak bolha-kullancs elleni hatassal rendelkez készitményt,
méasodsorban amelyek valamilyen mikrofilaricid hatbéanyag tartalmd, harmadsorban pedig
amelyek szinyog elleni repellens hatast biztosité szert kaptak. Eszerint 201 eb részesiilt bolha-
kullancs elleni kezelésben, kézulik 30 bizonyult fert zottnek (14,9%). Tovabbi 98 kutya kapott
valamilyen mf-ara haté készitményt, és igy 19,4%-uk vagyis 19 egyed mintaja lett pozitiv. A
repellens kezelésben részesiilt 81 allatbdl csupan kett esetében talaltunk mf-at a vérmintaban,
ami szerint a fert zOttség mértéke 2,5%. Att6l az 1880 kutyatdl, amelyen semmilyen
antiparazitikus szert nem alkalmaztak 20,4%-ban, tehat 384 esetben szarmazott pozitiv
vérminta. Ezeket az eredményeket lasd a 18. tablazatban.
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18. tdblazat: A vizsgalt mintdk megoszlasa az alkalmazott parazita ellenes kezelés szerint

‘- Vizsgélt Pozitiv .
Kategoria min?ék mintak Prevalencia

Bolha-kullancs elleni szer 201 30 14,9%
Mikrofilaricid hatéanyag tartalmua szer 98 19 19,4%
Szunyog elleni repellens szer 81 2 2,5%
Semmilyen antiparazitikus szer 1880 384 20,4%
Orsz4gos prevalencia

(adatlappal rendelkez k) 2260 435 19,2%

Az egyoldali binomialis teszt azt mutatja, hogy 5 szazalékos szignifikanciaszint mellett
csupéan a repellens szer hasznalata cstkkenti szignifikans mértékben a fert zottség mértékét, a
bolha-kullancs elleni szerek és a mikrofilaricid hatdanyagu szerek esetén a fert zottség nem
szamottev en alacsonyabb az orszagos atlagnal. A bolha-kullancs elleni szerek esetén a p-
érték 0,07, azaz 10 szazalékos szignifikanciaszint mellett mar szamottev a hatasa.

Az eddig emlitett valtozdkat egyuttesen probit regresszioval vizsgéltuk statisztikai
szempontbdl. A kbvetkez regresszids tablazatban (melléklet 8. tablazat) a valtozok marginalis
hatasait abrazoljuk. Ezek azt mutatjdk, hogy ha a tébbi valtoz6 atlagos értékeit vesszik, akkor a
szOban forgd véaltoz6 mennyivel noveli vagy csokkenti a fert zottség valdszin ségét. Mivel
nehéz értelmezni a tébbi valtozo atlagat (példaul a Tisza vizgy jt terlletér | szarmazik a mintak
18%-a, de nincsen 18%-ban a Tisza mellett él kutya), igy nem a konkrét szamértékekre
koncentralunk, hanem csupan az el jelekre (pozitivinegativ el jel fert zottséget
novel /cstkkent valtozéra utal), illetve arra, hogy az adott valtozé hatasa szignifikans-e.

Meg szeretnénk ragadni a foldrajzi elhelyezkedés hatadsat a regressziéban, amit a
vizgy jt terlletekre vonatkozo kétérték valtozdkkal érhetlink el. Ha egyszerre szerepeltetnénk
a felsorolt vizgy jt terlileteket a regresszidban, akkor hatasukat az a felsorolt vizgy jt
terliletekhez nem tartozé megfigyelésekhez viszonyitanank. Azonban ez az 6sszehasonlitas
nem természetes, hiszen nem egyértelm , hogy a be nem sorolt megfigyelések prevalenciaja
mennyi és nem is vilagos, hogy miért ahhoz a mintahoz érdemes hasonlitani a felsorolt vizgy jt
teriiletekr | szarmaz6 mintakat. Ugy dontéttiink, hogy minden regresszioba csak egy vizgy jt
terlletet szerepeltetliink, igy az adott vizgy jt terllet prevalenciajat az orszag tobbi részéhez
hasonlitjuk.*

LA féldrajzi elhelyezkedés hatadsanak vizsgalatahoz a regresszidba azért nem a megyéket valasztottuk,
mert egyes megyékben nem volt pozitiv megfigyelés, amiket a regresszié automatikusan kivesz és igy az
0sszehasonlitas avizgy jt teriiletekhez hasonlé megfontoldsok miatt nehézkessé valik.

75



10.14751/SZIE.2014.066



