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Bevezetés

A szlinyogok altal terjesztett zoonotikus potenciallal rendelkezé nematodak
kozil a Dirofilaria repens és a Dirofilaria immitis jatszanak kozegészségiigyi
szempontbdl jelentds szerepet.

A dirofilaridk rendszertanilag a Nematoda torzsbe, Spirurida rendbe,
Filarioidea f6csaladba, Onchocercidae csalddba, Dirofilaria nembe tartozo,
vékony, fehér szinli, parazitikus ¢letmodot folytatod fonalférgek (Kassai, 2011). A
Dirofilaria nem két alnemre kiiloniil el, egyik a Dirofilaria alnem, ahova a
Dirofilaria immitis tartozik, a masik a Nochtiella alnem, ahova a Dirofilaria
repens (a D. repens és a D. immitis féregfajokon kiviil a Filarioidea fécsaladba
tartozo néhany egyéb nematodanak is differencial-diagnosztikai jelentésége lehet,
bar magyarorszagi el6fordulasukrol jelenleg nincs elérhetd adat).

A filarioiddk ko6zos tulajdonsdga, hogy fejlédésiikhoz koztigazdat
igényelnek, amelyek kiilonb6z6 arthropoda fajokbol kertilnek ki, tovabba, hogy a
végleges gazda szervezetében, elsdsorban kutyakban és mas ragadozo allatokban
(pl. macska, roka, aranysakal, gorény) az ivarérett ndstény féreg mikrofilariakat
(mf-kat) termel (Kassai, 2011; Manfredi et al., 2007).

A Dirofilaria-fajok gyakori féregéloskodéi a hazi és a vadon ¢él6
ragadozoknak (Carnivora), els6sorban a mediterrdn teriilet (Spanyolorszag,
Franciaorszag, Olaszorszag, Gordgorszag, Torokorszag), valamint Koézép- €s
Kelet-Europa orszagai tobbségében. Az utobbi tizenot évben egyre gyakrabban
irjak le ezeknek, az un. filarioida fonalférgeknek a jelenlétét olyan orszdgokban
is (pl. Németorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Ausztria), ahol korabban nem
allapitottak meg (Genchi et al., 2005; Otranto et al., 2009; Hermosilla et al., 2006;
Overgaauw ¢s Dijk, 2009; Masny et al., 2011; Demiaszkiewicz et al., 2014;
Duscher et al., 2009; Capelli et al., 2018).

Az éghajlat globalis valtozasa, a fertdzott koztigazda sziinyogok terjedése, a
turizmus ugrasszer(i ndvekedése, a fert6zottség fel nem ismerése sajnos kedvez a
Dirofilaria-fajok terjedésének. Az okok kozott szerepelhet példaul a légkor
felmelegedése, amely kedvez a szinyogok szaporodasanak. A nagyobb esdzések,
belvizek, tovabba a kutyakkal valo kiilonféle orszagokba valo utazgatas, és akar
az évtizedekkel ezel6tt hazankban gyakran megforduld olasz vadaszok altal
hozott, (esetlegesen) fert6zott kutyak szerepe sem elhanyagolhato. A
legfontosabb ok nagy valésziniiséggel az utobbi évtizedben az egyes allattartok
tajékozatlansagabol addéddan a prevencid hianya.
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Az utobbi évtizedekben a Dirofilaria-fajok eléfordulasi gyakorisaga
megndvekedett azokon a teriileteken, ahol méar regisztraltak a jelenlétét, valamint
elterjedt Eurdpa ujabb teriileteire is, 0 klinikai esetekkel embereknél és kutyaknal
egyarant. [gy a D. repens példaja lehet egy ujonnan elSretord korokozonak.

Az els6 human D. repens fert6zésrdl valosziniileg Amato Lusitano,
portugél orvos szamolt be: “puella trima ... per oculi internam partem, quam
angulum magnum appellamus, a jumbrici cuius dam caput appere coepis...” (3
éves kislany belsd szemzugaban hirtelen megjelent egy féreg vége, mely idénként
bekeriil a szembe homalyos latast okozva). Harom kozlemény jelent meg 1864-
1879 kozott Europaban (Olaszorszag és Magyarorszag) boralatti €s szemet érintd
fert6zésr6l még az Addario ,,Filaria conjunctivae” kozleménye elott, amelyeket
utélag a D. repens-szel azonosnak tekintettek.

Az elso leirast és megnevezést Railliet és Henry adta meg 1911-ben.
Néhany évvel késébb az L1-L3 parazita larvak fejlodését a koztigazda
szunyogban is tisztaztak (Capelli et al., 2018).

Magyarorszagon a csipdszunyogok (Culicidae) terjesztette Dirofilaria
(syn. Nochtiella) repens (Railliet és Henry, 1911) fonalféreg jelenlétérdl eldszor
emberi esetek bemutatdsaval Kotlan Sandor akadémikus szdmolt be (Kotlan,
1951). A kifejlett férgek hazai kutydkban tortént elsd, autochton megallapitasa
Fok és munkatarsai (1998), valamint Sz¢ll és munkatarsai (1999) nevéhez
kotodnek.

A D. immitis sulyos betegséget (szivférgességet) okoz kutyaknal és mas
ragadozoknal (Carnivora), valamint alkalmilag fert6z embert, mig a D. repens
altalaban nem patogén boralatti fertézésként jelenik meg kutyakban és elsésorban
ez okozza a human dirofilariosist.

Morfologia, fejlodésmenet

A Kifejlett D. immitis fonalférgek 1ényegesen nagyobb méretet érnek el,
mint a D. repens egyedei. A kifejlett férgek 12-30 cm hosszuak és 700-1300 um
atmérdjliek, a kutikulajuk sima. A mf-ak mérete 290-330 X 5-6,5 um kozotti lehet.
A fejlédésmenetiik nagymértékben hasonlit egymasra, de lényeges kiilonbség,
hogy a D. immitis harmadik stadiumu larvai (L3-larvak) a gazdaszervezetbe valo
beoltasukat kovetden viszonylag nagy tavolsagokra vandorolnak.

A szunyogcsipés soran a vektor szijszervébdl a bor felszinére, majd a
csipés helyén keletkezett folytonossagi hidnyon keresztiil a bor ald keriild L3-
larvak néhany napig még a kornyezd kotdszovetben taldlhatok, de a 21. napra, a
caudalisan elhelyezkedd szinyogcsipés esetén mar elérik a hasi, illetve a cranialis
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iranybol pedig a mellkasi szoveteket. Vandorlasuk soran az L3, L4 stadiumok (3.
¢s 4. vedlés idején) jellemzden az izomrostok kozott helyezkednek el, és haladnak
a mellkasi erek felé. Az L3-bdl L4 stadiumma valas 3-12 napot vesz igénybe,
majd a kovetkezd vedlés atlagosan az 50-70. napon torténik. A juvenilis (L5)
férgek a beoltast kovetd 120. napra a melliiregben vandorolva, illetve a vénas
keringéssel elérik a jobb szivfelet és az ide tér6 nagy ereket, ahol végiil
megtelepszenek. Itt érik el végleges nagysagukat, majd valnak ivaréretté, itt
torténik a parosodas, €és végiil 6-9 honapos prepatenst kovetden, a ndstény férgek
megkezdik a mf-ak tiritését.

A D. immitis gazdaspektruma hasonlo a D. repenséhez, de ebben az esetben
is a kutyaféléken kiviili egyéb ragadozo fajok, mint a macska vagy a vadaszgorény
abnormalis végleges gazdanak tekinthetd (AHS; Manfredi et al., 2007).

Bar a szivféreg elnevezésbdl azt gondolnank, hogy elsédlegesen kardialis
elvaltozast indukal, valdjaban a ragadozokban elsOként a tiiddereket karositja,
kialakul a pulmondlis rendellenesség, és csak a korlefolyas utolso 1épésekent
jelentkezik a szivelégtelenseg.

Csiposzunyogok koztigazda szerepe

A Dirofilaria-fajok fejlédéséhez koztigazda sziikséges, mely szerepet
kiilonbodz6 csipdszinyog (Culicidae) fajok tolthetik be. Az Aedes-, Anopheles-,
Culex-, Mansonoides-, Armigeres-, Psorophora-nembe tartozo szunyogok koziil
sok faj szoba jOohet potencidlis vektorként az eddigi vizsgalatok szerint, mégis
csupan néhanynak van komoly szerepe a dirofilariosis terjesztése szempontjabol
(Manfredi et al., 2007). Tobb tényez6 hatarozza meg a szinyogfaj specifikus
koérokozo vektor-képességét:

e vektor alkalmassaga (pl. vektor egyedek szazaléka, amelyek képesek
elviselni a fert6zOképes stadium kifejlodését),

e a szunyogok slirlisége €s szezonalitasa, kiils6 inkubacios 1d96,

e a megfeleld6 gazda és a napi csipések atlaga, varhato fertézoképes
¢lettartam,

e aszunyogok napi tul¢lési atlaga,

e a fertdzott gerinces gazda (kutya) jelenléte €s szama (stirlisége).

A D. repens L3 (fertézdképes larva) sikeres atadasdhoz a kdvetkezd
gazdara (kutya vagy mas gerinces), a fertézott szanyognak tal kell élnie legalabb
a kiilsé inkubdcids 1d6t, amig a mozgékony L3 eléri a szinyog szivokajat.

5
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Tovabba, a megfeleld szinyogfajnak endémidsnak kell lennie azon a teriileten
ahol a fert6zhet6 kutyak tartozkodnak (Capelli et al., 2018).

Tovabbi fontos tényezd a szinyog aktivitasi ideje és taplalkozasi szokasa,
amely meghatarozza, hogy milyen gazdaallatot preferal, vagyis csak azok a fajok
jonnek szdba, amelyek rendszeresen nagyobb emldsokbdl (kutyabdl, macskabol,
emberbdl), egymas utdn tObbszor szivnak vért. A sikeres atadast befolyasolja az
IS, hogy az adott szinyogfaj mennyire tudja blokkolni bizonyos
mechanizmusokkal a féreg fejlodését, illetve méreténél fogva mennyire
karosodik a parazita jelenlététol.

A két Dirofilaria-faj esetében szoba johetdé vektorok részben azonosak,
részben eltérnek egymastol, valamint foldrajzi régionként is valtozik a lehetséges
szinyog koztigazda fajok el6fordulasa (Cancrini és Gabrielli, 2007).

Endoszimbionta baktérium jelentosége a dirofilariosisokban

A D. immitis és a D. repens fejlédésében jelentds szerepe van egy Gram
negativ endoszimbionta baktériumnak, a Wolbachia pipientis-nek. Ez a baktérium
jelen van mas filarioida féregben €s bizonyos izeltlabuakban is évezredek ota
(Casiraghi et al., 2004). Kimutattak, hogy nemcsak a Dirofilaria-fajok
van. Tulajdonképpen ezek a baktériumok a férgek ivarsejtjeiben talalhatok és akar
a vegleges gazddkban vagy az emberben fejlodé férgek okozta kartételt
sulyosbithatjak, de a férgek elleni terapia teljess¢ tételeben is lehet szerepiik.
Amennyiben a vérkeringésben 1évé nagyszamu mikrofilariat, vagy a kifejlett
férgeket, a fertdzott allatban hirtelen elpusztitjak, akkor a férgekbdl kiszabaduld
baktériumok feliileti fehérjéi akar allergias reakciot indukélhatnak, kiilondsen a
tiido €s a vese lehet érintett.

A D. immitis okozta szivférgesség gyogykezelésében kiilondsen fontos
szerepe van a Wolbachia baktériumok elleni antibiotikum alkalmazasanak,
melyet kovet a féreg kiilonféle fejlodési alakjai elleni terapia (McCall et al., 2008).

Dirofilaria fajok okozta human dirofilariosis

Az ember véletlenszertien fert6zodhet D. immitis-szel és D. repens-szel
egyarant. Az USA-ban és Japanban el6forduld zoonotikus D. immitis fertézések
adatai jelentOsen eltérnek az eurdpai adatoktol. Az USA-ban az utobbi 50 évben
110 human D. immitis fert6zést regisztraltak, Japanban az elmult 39 évben 277
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esetet, mig Eurdpaban az utobbi 37 évben minddssze 25 esetet talaltak, mikdzben
a kutyak szivférgességének prevalenciaja az USA, Japan és Europa endémids
teriiletein 1ényegében azonos (12-60% gyodgyszeres megeldzésben nem részesiil
kutyak esetében). Europaban 1977-2016-ig (39 év) 3500 human D. repens
fert6zést regisztraltak (Genchi és Kramer, 2017).

Az utdbbi években, az endémids teriileten lefolytatott tanulmanyok
Magyarorszag déli és Olaszorszag északkeleti részén kimutattak, hogy a vérszivo
szunyogok molekularis sztirése alkalmas modszer a D. repens igazolasara egy
adott teriileten. Ugyanakkor a filarioida DNS kimutatasa onmagaban nem
elegendd arra, hogy bizonyitsa a mikrofilariak kifejlédését az L3 stadiumig, ahhoz
ki kell mutatni a filarioida DNS-t a sziinyog kiilonb6z6 testrészeibdl és a fej/torzs
pozitiv eredménye mutatja a fert6zéképes larvastddium kifejlédését a szunyogban
(Zittra et al., 2015; Capelli et al., 2018).

A human dirofilariosis magyarorszagi helyzete 1879 és 2000 kozott

A D. repens autochton elofordulasa Magyarorszdgon mar régota
feltételezett volt, de nem volt egyértelmiien bizonyitva. Feltételezhetd, hogy a
Babes altal Budapesten 1879-ben leirt Filari peritonei hominis ugyancsak
Dirofilaria sp. lehetett Babes leirasa (Babes, 1879, 1880) és Desportes
értékelése alapjan (Desportes, 1939-1940). Tovabbi 11 esetet publikaltak 1920
¢s 2000 kozott. A kovetkezo D. repens fertézést ugyancsak 2000-ben k6zolték,
amely egyértelmiien hazai fertézésnek bizonyult (Szénasi et al., 2000). Az
emlitett eseteket az 1. sz. tdblazat szemlélteti.

A fertézés legfontosabb rezervoarjai a mikrofilarias (kb. 370 pm-es larvak)
kutydk, amelyek keringési rendszeriikben hordozzédk a larvdkat. A vadonéld
kutyafélékben, valamint a hazi- és vadonélé macskakban ritkan talalhatok
mikrofilaridk a vérkeringésben.

A D. repens eléforduldsa és zoonotikus potencialja ellenére keveésbé kelti
fel a tudosok figyelmét, szemben a D. immitis-szel. Csak a D. repens-re iranyuld
(NEM a D. immitis-re is) kdzlemények/6sszefoglalok csupan egy 6todét teszik ki,
Osszehasonlitva a D. immitis-szel. Ennek a kovetkezménye, hogy a D. repens

crer

mint pl. a patogenitdsa, genetikai jellemzdi, fOldrajzi eloszlasa és kezelése
(Capelli et al., 2018).
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A betegek adatai
Szém | Dat - - — p
Zam | Datum Eletkor | Nem | Lakohely/Megye Dlagnoszflzalta/ fzerzo(k)/ Lokalizacio
(hivatkozas)
ligamentum ro-
1 | 1879 | - | N& |Budapest (Babes, 1879, 1880) 'gamentum gastro
splenicum
2 | 1920 - Né | Budapest (Kotlan, 1951) béralatti
3 1941 41 NG | - (Anda, 1941; Makara és Mihalyi, 1943) | béralatti, temporalis régid
Debrecen / e a1 i1 .

4 1942 - F Hajda-Bihar (Makara és Mihalyi, 1943) kotohartya alatti

5 1951 - - |- (Kotlan, 1951) béralatti, temporalis régid
6 1968 21 F | Budapest (Németh és Kugler, 1968) kotohartya alatti

7 1999 37 F | Budapest (Pampiglione et al., 1999) ondo6zsinor

8 2000 57 N6 | Budapest (Parlagi et al., 2000) okularis, jobb felsé szemhé;j
9 2000 52 N6 | Budapest (Elek et al., 2000) szemhgj

10 2000 48 F | Hédmezovasarhely / Csongrad boralatti, szemdldok

11 | 2000 | 64 | g | S2e9long/Borsod-Abaij- béralatti, hat

Zemplén
12 2000 76 N6 | Csobaj / Borsod-Abauj-Zemplén boralatti, fels6kar
cnasi 1,2
13 | 2000 | 56 F | Szeged / Csongrad (Széndsi et al., 2000) kotShartya alatti

1. tablazat. Human dirofilariosis esetek Magyarorszagon az 1879-2000 iddszakban.
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A human esetek klinikuma

Az emberbe sziinyogcsipéssel bejutott D. repens larvabol kifejlodott féreg
hetekig, de akar néhany honapig is vandorolhat a bdéralatti kotdészovetekben,
nagyon ritkdn larva migrans tipust tlineteket okozva (pl. irritacid, viszketés).
Viandorlas kozben elérheti a szemet €s bejuthat a kdtéhartya ala, és igy lathatova
valik, de tobbnyire a csipés kozelében hozza 1étre a csomoét. A subcutan csomod
kb. 1 cm atmérdjii szokott lenni, leirtdk kiilonbozé testrészeken (periordlisan,
periorbitalisan, homlokon, labszaron, karokon, ujjakon, alhason, nyakon,
herezacskon, melleken). Elérhet néha mélyebb szdvetekbe is (nyirokcsomo,
hasiireg, tiid0).

A parazita altaldban nem éri el a szexudlisan érett stadiumot és megmarad
pre-adult féregként. Leginkabb csak egy féreg fejlédik ki. Nagyon ritka esetben a
féreg elérheti a felndtt érett stadiumot, akar megtermékenyitett ndstény féreg is
lehet, amelybdl mikrofilariak szabadulhatnak ki, és ritka esetben eljuthatnak a
veérkeringésbe is, kiilondsen, ha immunkarosodott betegekrdl van sz6. Eddig csak
4 mikrofilaria pozitiv human D. repens fertdzésrdl szamoltak be Europaban és
Azsiaban.

Ha a csom6 nem kelti fel a beteg figyelmét és nem keriil eltavolitasra, a
féreg a csomoban ¢€letben maradhat 1-1,5 évig is. A tiinetek/panaszok a D. repens
altal kialakult csomé elhelyezkedésétol fiiggenek, altalaban helyi irritacio,
erithema, viszketés formajaban. Ritkdn okoz heves helyi immunreakciot és a
csomo ritkan kisebb gennyes talyogra hasonlithat, héemelkedéssel és enyhe
eozinofiliaval. Hevesebb immunreakciok nagyon ritkédk, lazzal és nyirokcsomd
duzzanattal, amelyek immunkarosodott betegeknél fordulhatnak elé (Genchi és
Kramer, 2017; Capelli et al., 2018).

Diagnosztika

A diagnosztikaban fontos a féreg lokalizacidja és a klinikai tiinetek. Ha a
fert6z¢€s larva migrans formdjaban jelentkezik a kotOhartya alatt és a beteg nem
volt kitéve mas filarioida fert6zés lehetdségének, akkor a klinikai kép nagyon
szuggesztiv a D. repens fertdzeés iranyaba. Részletes epidemiologiai anamnézissel
ki kell zarni a mas filarioida fajok vonatkozasaban jelentésen endémias teriiletek
latogatasat/ott-tartdzkodast (pl. Afrikaban a Loa loa). Intraocularis cysta vagy
bdralatti csom6 esetében a diagnosztika bonyolultabb, de egy nagy felbontasu
ultrahang felvétel a mitétet megel6zOen kimutathatja az ¢él6 és mozgo férget
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(Kucsera et al., 2004; Salomvary et al., 2005; Kucsera et al., 2007; Szénasi et al.,
2008; Doczi et al., 2015; Capelli et al., 2018).

Legtobb esetben a végleges diagndzis a féreg eltavolitasat kovetden
torténik, vagy a szOvettani metszetben, jO esetben az eltdvolitott csomobol
kipreparalt egész, gyakran még ¢l6 féreg makroszkopos és mikroszkdpos
vizsgalataval. A kutikulan l4athato hosszanti bordak jelenléte a leghatarozottabb
tulajdonsaga a D. repens-nek, ami nem talalhat6 mds, human fertézést okozo
filarioida féregnél. Ez aldl kivétel a nemrég felfedezett (Honkongbol eredo)
Dirofilaria sp. ,,hongkongensis” és a medvékben, illetve ritkan emberben (Eszak-
Amerikaban, Eszak-Eurdpaban és Japanban) eléfordulé Dirofilaria ursi (Capelli
et al., 2018; Ponyai et al., 2006; Kucsera et al., 2009; Herke et al., 2013; Doczi et
al., 2015; Ando R. et al., 2018) (1a, b, c, d; 2; 3a, b; 4. abra).

1. abra. a) Cs6ben bekiildott eltavolitott teljes féreg; b-c) 20x nagyitasban;
d) 9 cm hosszu egyed (NNK, Dr. Kucsera Istvan).

2. &bra. Atmérdje 330 pm koriili, kiviil a kutikulén a feji végétol a farki végéig
hosszanti bordak terjednek. A kutikula 12-14 um vastag, a bordak kozti tavolsag
12-18 pum, a bordak 2-3 pum magasak ¢és 6-10 um szélesek (100x) (NNK, Dr.
Kucsera Istvan).
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3. abra. a) D. repens keresztmetszet, HE, 100x; b) a féreg kutikulajanak a
jellegzetességei, HE, 400x (NNK, Dr. Kucsera Istvan).

'“"W”f«m&?‘ ‘

|

Y

4. abra. a) D. repens keresztmetszet, PAS, 100x; b) a féreg kutikuldjanak a
jellegzetességei, PAS, 400x (NNK, Dr. Kucsera Istvan).

Annak ellenére, hogy human esetekben a mikrofilariaemia kivételesen
fordul eld, a mar diagnosztizalt dirofilariosis esetekben meg kell kisérelni a
mikrofilariak kimutatasat alvadasgatolt vérbol (EDTA). A dirofilariosist terjesztd
szinyogok aktivitasanak, illetve a mikrofilariak kirajzasanak megfelelden, a
vérmintat az esti orakban kell levenni (20 és 22 ora kozott).
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Hazai vizsgalatok 2001-2018

A 2001-2018-as 1d6szakban a laboratoriumunkban Osszesen 119 esetben
diagnosztizaltunk D. repens fertézést (5. abra).

m férfi (N=62) m né6 (N=57)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5. ébra. A 2001-2018 kozotti idészakban az OEK/OKI laboratoriumaban
diagnosztizalt dirofilariosis esetek nemek szerinti eloszlasa.

A betegek atlagos életkora 51,3 év volt. Magasabb el6fordulasi gyakorisaga
az idésebb korosztalyban dsszhangban van az irodalmi adatokkal. A 119 eset
koziil 41 érintette a szemet és kozvetlen kornyekét. 72 esetben a lokalizacid
bdralatti volt. Harom esetben a férget az eltdvolitott nyirokcsomd, 2 esetben a
tiidobdl kimetszett granuldma szovettani metszetében diagnosztizaltuk. A
mikrofilaridk kimutatdsara Knott féle dusitasi eljarast végeztiink 62 esetben. Egy
betegnél sikeriilt kimutatni a mikrofilaridkat. Az epidemiologiai adatok alapjan
autochton esetekrdl van sz6. A 119 eset teriileti eloszldsa mutatja, hogy tobbségiik
a Duna ¢és a Tisza vizgylijtd teriiletérdl szarmazik, de az utdbbi években
sporadikus esetek az orszag nyugati részén is megjelentek (6. abra)
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6. abra. A 2001-2018 kozotti idészakban az OEK/OKI laboratoriumaban
diagnosztizalt dirofilariosis esetek tertileti eloszlasa.

A Magyarorszagon diagnosztizalt human D. repens esetek valos szama
valosziniileg ennél nagyobb, mivel figyelembe kell venni mdas hazai
intézményekben, szakemberek altal diagnosztizalt és publikalt dirofilariosis
eseteket is (Szénasi et al., 2008; Doczi et al., 2015; Fok és Kucsera, 2017).
Tekintettel arra, hogy a dirofilariosis nem bejelentésre kotelezett betegség
(18/1998. (VI. 3.) NM rendelet), az eléfordulasi gyakorisagat nem tudjuk
pontosabban meghatarozni.

Hangsulyozni kell, hogy D. immitis altal okozott human fert6zést
Magyarorszagon még nem diagnosztizaltunk, de tekintettel a klimavaltozasra,
a dirofilariosis terjedésére €s eléforduldsi gyakorisdgara az allatokban, csak 1d6
kérdése mikor bukkan fel az els6 D. immitis altal okozott human fert6zés
Magyarorszagon.

Kezelés

Human fert6zések esetén altalaban nincs sziikség kiilonos kezelésre, mivel
a D. repens altalaban nem okoz komoly tiineteket és a féreg egy 1d6 utan el is hal.
A féreg sebészileg eltavolithato, ahogy a féreg 1étrehozott egy allandosult csomot,
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amely sziikséges lehet az etioldgiai diagnozishoz, illetve egyes stlyos betegségek
kizarasahoz, pl. rosszindulati elvaltozasok esetén (Kucsera et al., 2015). A
kotohartya alatt felfedezett vandorl6 larva eltavolitasa viszonylag konnyti, mivel
jol lathato (Capelli et al., 2018; Kucsera et al., 2004).

Gyogyszeres kezelés albendazollal, doxiciklinnel parhuzamosan egyes
adatok szerint megallithatja a féreg vandorlasat és eldsegiti a csomo kialakulasat,
ami lehetové teszi a parazita eltavolitasat. A doxiciklin valosziniileg hatassal van
a Wolbachia endoszimbionta baktériumra - mint a kutydk kezelésében is -
eldsegitve a csomoO kialakulasat. Az eltavolitast kovetden tovabbi
antihelmintikum kezelés nem sziikséges, hacsak nem immunkompromittalt
betegrol van szo, vagy abban a ritka esetben, ha egyéb féregfert6zés is fennall.
Mivel a human fert6zések ritkak, az ezekre vonatkozo tanulmanyok is ritkak. Bar
az ESDA (Europai Dirofilariosis és Angiostrongylosis Tarsasag) honlapjan
human esetekre vonatkozd  diagnosztikai/kezelési  Utmutatdé  elérhetd
(https://www.esda.vet/media/attachments/2021/08/19/human-dirofilaria-
infections.pdf), az orvosok a sajat tapasztalataikra vannak utalva. Ennek ellenére
eddig nem szamoltak be sem halalos kimenetel{i, sem tartds egészségkarosodast
okozo fertézésrol (Capelli et al., 2018).

Kutyak megbetegedése

Kutyaknal a felnétt D. repens féreg altalaban a bor alatt talalhato, a boralatti
szovetekben. A mikrofilariak a véraramban keringenek és vérszivaskor bejutnak
a megfeleld sziinyog vektorba (Capelli et al., 2018).

A D. immitis sulyos betegséget (szivférgességet) okoz kutyaknal és mas
ragadozoknal (Carnivora). Kimutattak, hogy ha a mikrofilarias kutya szivében
nincs féreg, azok esetenként a boralatti kotdszovetekben, vagy a test mas
részeiben helyezkednek el, azt sugallva ezzel, hogy két Dirofilaria-faj vehet részt
a kutyak filarioida fert6zésében (Capelli et al., 2018).

Dirofilaria repens okozta bér-dirofilariosis

A veégleges gazda kutyakban a férgek megtelepedési helyén a bor altalaban
nem mutat elvaltozast, azonban nagyon ritkdn pruritus eléfordulhat (Tarello,
2002). A D. repensszel fert6zodott egyedeken alkalmanként megfigyelhetd koros
elvaltozasok egy része a vérben keringd mf-ak, mas része a boér alatti
kotészovetben €16skodod kifejlett férgek okozta kartételnek tulajdonithatd. Az
adultok a bdrben részben helyileg, részben a testfelszinen kiterjedt formaban
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idézhetnek el6 koros folyamatokat. Az adult férgek egyedei tobbnyire a bor alatti
kotészovetben tartozkodnak, ahol akar nagyobb szdmban is eléfordulhatnak, és
egyes esetekben jol tapinthatd, a kornyezd szovetektdl konnyen elmozdithato,
nem fijdalmas, bor alatti csomok formajaban jelennek meg. Esetenként a
noduléris elvaltozéast viszketés, erythema vagy akar stlyosabb gyulladadsos
reakcid is kisérheti (Jacsd, 2014). A csomok aspiracios citologiai, illetve
szOvettani vizsgalata soran gyakran mf-dk és kifejlett férgek talalhatdéak a
mintakban (Venco, 2007). A D. repens okozta fertozottség ocularis formajat is
leirtadk mar kutyak esetében. Egy németorszagi esettanulmanyban olvashatd, hogy
egy kétéves pointer kotOhartydja aldl egy 15 cm hosszl, ivarérett ndstény férget
tavolitottak el sebészeti uton, amelyrél PCR vizsgalattal bebizonyosodott, hogy
D. repens (Hermosilla et al., 2006).

Dirofilaria immitis okozta szivférgesség

Az allategészségiigyileg jelentés D. immitis, azaz a szivféreggel
kapcsolatban szdmos kutatisi eredmény €s szakirodalmi adat olvashatd. Ezen
kiviil bioldgiai jellemzdi miatt sokkal jobban nyomon kovethet6 a féreg fejlddése
a végleges gazda szervezetben, igy az altala okozott korkép lefolyasarol, a
kozvetleniil altala kivaltott tiinetekrdl is tobbet tudunk. Amig a D. repens
fonalféregrdl gyakran, mint apatogén korokozorol beszélnek, addig a sziviérget
mint sulyos, akar az allat életét vesz€lyeztetd elvaltozasokat okozo parazitaként
ismerjiik.

Europa déli orszagaiban, kiilondsen Olaszorszagban évszdzadok ota jelen
van ez a parazita. A kutyakkal a F6ldkozi-tenger melletti orszagokba, valamint az
Eszak-Amerikaba utazoknak évtizedekkel ezel6tt is volt mar informaciojuk arrol,
hogy az ott €16 kutydkban jelen van a szivférgesség, €s az oda utaztatott allatok
megfertdzodhetnek.

Magyarorszagon el6szor 1982-ben (Boros et al., 1982), majd 2000-ben
(Voros et al., 2000) szamoltak be az Egyesiilt Allamokbol importalt két szivférges
kutyarol. Az egyik kutya, beagle fajtaju volt, amelyet kisérleti célra hoztak
hazankba, €s a boncolds soran deriilt ki, hogy fert6zott volt. A mdsik ebbel a
tulajdonosai tobb évig az endémids amerikai teriileten éltek. A hazai elsd,
bizonyitottan autochton fertdzddott kutya egy Jaszapatiban 1évé tenyészetbol
szarmazott (Jacs6 et al., 2009). Sajnos a 2000-es évek kozepétdl mar azt
mondhatjuk, hogy hazankban is jelen van a kutydkban a szivférgesség, a joval
korabban nagyon elterjedt borféreg (D. repens) mellett, elsésorban a Tisza
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mentén, kiilondsen a déli orszagrészben €16 kutydk egy részében (vo. human
esetek terlileti megoszlasa, 6. dbra). S6t, 2010-ben tarsallatként tartott, hazai,
tenyésztett gorény sziviéreggel valo fertdzottségérdl is jelent meg kozlemény.
Ebben az esetben egy Pécsett hobbiallatként tartott gorényt elvittek bizonyos
Id6re a Korosokhoz és feltételezhetéen ott tortént a fert6zodés (Molnar et al.,
2010). A D. immitis terjedésében szerepet jatszanak a vadon €16 ragadozok, igy a
rokak €s az utdbbi évtizedben hazankban is megjelent aranysakalok (Tolnai et al.,
2014). Egy gyorstesztekkel végzett szerologiai vizsgalat soran hazai kutyaktol
2011-2012 kozott gyhjtott 1305 vérminta 2,4%-a bizonyult D. immitisre
pozitivnak (Farkas et al., 2014). A pozitiv mintak (n=64) tobbsége az orszag keleti
¢s déli teriileteirdl szdrmazott, hasonléan a kb. tiz évvel ezel6tti D. repens
elterjedtséget célzod felméréshez (Jacso, 2014). Kutydk boncoléasi adatainak
felhasznalasaval bizonyitast nyert, hogy 2012-t6]1 kezdve a hazai kutyak
fertdzottsége fokozatos ndvekedésnek indult (Sz¢Ell et al., 2020).

Szivférgesség klinikuma

A szivférgesség (D. immitis okozta immitis dirofilariosis) emlitése a
kutyatartok szamara nagyon félelmetes. Ugyanis, ha akar 1-2 féreg is kifejlédik a
végleges gazdaszervezetben, az nagyon veszelyes lehet a fert6zott allat €letére.

A szivfeérgesség, kiilondsen a feérgek fejlddési ideje (prepatencia) alatt, de
utana is, gyakran sokaig tlinetmentes, de ha példaul a kutyat intenzivebb munkara
fogjak, akkor faradékony lehet. A férgek elofordulhatnak a jobb szivfélben,
ritkdbban az iiresvéndk és esetleg egyéb erek lregében, vagy ritkdn maés
szervekben (pl.: szem, kozponti idegrendszer) is. A vérvizsgalatok mellett még
egyeb kiegészitd vizsgalatok (pl.: tiid6 rontgen, EKG, vérkép meghatarozasa) is
sziikségesek lehetnek a pontosabb diagndzishoz (Venco, 2007). Tobbnyire az
1diilt formaban, nagyobb szamu féreg jelenléte esetén figyelhetok meg stilyosabb
tiinetek (kronikus kohogés, nehezitett 1€gzés stb.), valamint esetleg 1égzési
elégtelenséget kovetd hirtelen elhullas. De ha idoben, vagy korai id6szakban
megtorténik a diagnosztizalds, akkor a kezeld allatorvossal szoros
egylittmiikodésben, az éllattarto megfeleld gondoskodasa és tiirelme mellett az
allat ¢élete biztosan meghosszabbithatd, valamint a férgek sikeres elpusztitasaval
a legtobb esetben a teljes gydgyulas is elérhetd.

A szivféreggel fert6zodott kutydk és macskak kezelésére részletes
iranyelveket dolgozott ki a tobb évtizede 1étez0 Amerikai Szivféreg Tarsasag
(American Heartworm Society - https://www.heartwormsociety.org/).
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Eurépaban mindkét Dirofilaria-faj el6fordul, és az elmult husz évben
tapasztalt terjedés is arra késztette a tiz évvel ezeldtt megalakult Eurdpai
Dirofilariosis és Angiostrongylosis Tarsasag-ot (ESDA), hogy szintén iranyelvek
megalkotasaval segitse az allatorvosok €s orvosok munkajat.

Diagnosztikai modszerek

Hazankban mar egyre tobb laboratériumban, illetve allatorvosi rendelében
van lehetdség szlirdvizsgalatra. E16szor megnézik, hogy van-e mf az éallat vérében
moédositott Knott modszerrel (Jacso és Fok, 2006; Majoros és Juhasz 2015. a.,
b.). Ezt az apré ,.embriot” akkor lehet kimutatni, ha az allat (minimum 6-9
honappal korabban) fert6z6dott, és mar kifejlett him és ndstény féreg is van,
ugyanis a nostény férgek altal lerakott mf-ak bejutnak a periférias vérkeringésbe,
akar oriasi szdmban is. Ezek akar 2,5 évig is ,,uszkalhatnak™ a fert6zott gazda
vérében, szovetnedveiben, tobbnyire jellegzetes tiinetek okozasa nélkiil.

Kisérletes koriilmények kozott kimutattak, hogy a vérben keringd mf-ak
szdma napszakos €s éves periodicitast is mutat (Webber és Hawking, 1955), bar
az elobbi allitassal bizonyos szerzOk nem értenek egyet (Manfredi et al., 2007).
Ez a jelenség a parazita evolucids adaptalodasanak egy olyan formaja, amely
révén képes alkalmazkodni a vektorként nélkiilozhetetlen szerepet jatszo
szunyogok aktivitasanak idejéhez (cirkadian ritmusahoz), megndvelve ezzel a
fert6z0dés valdszinliségét. Intrauterin €s transzfuzios fertdzodes is lehetséges.

Specialis laboratoriumokban rendelkezésre 4ll6 megfelel6 modern
molekularis médszerrel (PCR) lehet elkiiloniteni, hogy a kimutatott mf-ak
melyik Dirofilaria-fajhoz tartoznak (Cancrini et al., 1996).

Ha nem taladlnak mikrofilaridt, az még sajnos nem jelenti azt, hogy nem
fertdzott a vizsgalt allat, hanem az is lehet, hogy még nem érte el a teljes
kifejlettséget a ndstény féreg. A D. immitis antigén gyorsteszt segitségével
kimutathat6 -a teszt érzékenységétol fliggden-, hogy 1-2 vagy akar tobb ndstény
féreg jelen van-e az allat tiiddereiben vagy esetleg a szivben. Az adult férgek akar
7 évig is ¢lhetnek a kutydban. Ha mindkét vizsgalat eredménye negativ, akkor a
szinyogszezon kezdete el6tt mar megkezdhetd a megeldzést célzd készitmények
alkalmazasa. Ezeket a szezon ideje alatt is havonta kell alkalmazni. Azt fontos
megjegyezni, hogy a megel6zés elsdsorban azoknal a kutydknal (macskdknal)
fontos, amelyek a nagyobb folyok, kiilonésen a Tisza vagy azok délebbi
mellékfolyoi mellett laknak, vagy gyakran viszik éket ilyen helyekre.,
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Védekezés

A Dirofilaria-fajok elleni védekezés legfontosabb 1épése a fertézodés
megelézése. Az egyik, kisebb sikerrel kecsegtetd lehetdség a (koztigazda)
szunyogok elleni védekezés, a masik pedig a sziinyogok altal esetleg beoltott
fert6zo larvak tovabbfejlodésének a megakadalyozasat célzo hatoanyagok
(szelamektin, moxidektin, milbemicin) rendszeres alkalmazasa a (végleges
gazda) tarsallatokban.

A dirofilaridk europai elterjedtségével kapcsolatos adatok, térképek,
valamint a terdpia, prevencio lehetdségei nemcsak az ESDA, hanem az ESCCAP
(European Scientific Counsel Companion Animal Parasites) honlapjan, ez
utoébbinal magyar nyelven is megtalalhatok. Ezek az informaciok (iranyelvek,
oktatd videok, magyar nyelvii rovid tajékoztatok, stb.) nemcsak allatorvosok,
orvosok, biolégusok, hanem az allattartok szamara is hasznosak lehetnek,
tekintettel arra, hogy a Kklimavaltozas is hatassal van ezeknek a vektor
terjesztette fonalférgeknek a terjedésére (Genchi et al., 2005; 2009).
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