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A kutya Dirofilaria immitis okozta szívférgessége
A Dirofilaria immitis egy fonálféreg, amely főleg a kutyafélék szív- és érrendszerében élősködik. A kutyán kívül több, mint 30 egyéb állatfajban is leírták már (macska, vadon élő kutya és macskafélék, görény és más menyétfélék, fókafélék). Fertőzheti az embert is. Terjesztésében szúnyogok vesznek részt, melyeknek több, mint 70 fajáról bebizonyították fertőzésközvetítő szerepét. Világszerte előforduló betegség, hazánkban először 1982-ben írták le (import eset),  az első bizonyított hazai esetet, ahol a kutya Magyarországon fertőződött,  2009 szeptemberében publikálták (O. Jacsó, M. Mándoki, G. Majoros, M. Pétsch, M. Mortarino, C. Gench, É. Fok).
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Dirofilaria immitis szívférgesség      D. immitis mikrofilária a vérben

A kifejlett hímivarú férgek 15-18 cm, a nőstények 25-30 cm hosszúak és 0.7-1.3 mm átmérőjűek. A féreg petéiből az apró mikrofiláriák kelnek ki, amelyek a fertőzött kutya- és macskafélék vérében keringenek, de itt nem fejlődnek tovább. A mikrofiláriák szabad szemmel nem láthatóak, hosszuk nem éri el a 0,3 mm-t. Ezeket különböző szúnyogfajok veszik fel a fertőzött gazdán történő vérszívás során. A mikrofilária a szúnyog belébe vándorol, ahol vedlik és első stádiumú lárvává (L1) alakul. Ezt követően még kétszer vedlik, előbb a szúnyogok kiválasztó szervecskéiben, az ún. malphigi csövecskékben (második stádiumú lárva, L2), majd ismét a belekben (harmadik stádiumú lárva, L3). Ez utóbbi a szívféreg fertőzőképes alakja, ami a szúnyog szájszervébe vándorol, ahonnan a következő vérszívás során kerül az új gazda bőr alatti kötőszövetébe. Itt újra vedlik, méghozzá kétszer. Előbb a negyedik stádiumú lárva (L4) jön létre, majd az éretlen felnőtt alak (L5). Ez utóbbi elvándorol a tüdőartériába és a szívbe, ahol érett felnőtté válik és megkezdi az ivaros szaporodását, aminek eredményeként vérben keringő mikrofiláriák jönnek létre. A betegség lappangási ideje, vagyis az az időszak, ami a fertőző alak gazdába kerülésétől a mikrofiláriák kialakulásáig tart, 6-9 hónapot vesz igénybe. A felnőtt nőstények 5 évnél is hosszabb ideig képesek szaporodni, a mikrofiláriák pedig akár 2,5 évig is életképesek maradhatnak a vérpályában.

 Ahhoz, hogy a szúnyogok által felvett mikrofiláriák fejlődni tudjanak, legalább 14 C° külső hőmérsékletre van szükség. Ez alatti hőmérsékleten a szúnyogban található alakok képesek felfüggeszteni a fejlődésüket, majd folyatni, amikor a hőmérséklet újra emelkedik. Minél magasabb a környezeti hőmérséklet, annál gyorsabb zajlik le a szúnyogban a fejlődés.
A férgek vérplazmával táplálkoznak, a kifejlettek a jobb szívfél, a vena cava caudalis és a tüdőartéria üregeiben találhatóak. A nem teljesen kifejlett alakok ritkán más szervekbe is eljuthatnak (szem, központi idegrendszer). A vemhes anyaállat a  méhen keresztül is fertőzheti kölykeit, ill. vérátömlesztés révén is átvihető a kórokozó.

A betegség megjelenésének kezdete és súlyossága részben tükrözi a jelenlevő kifejlett férgek mennyiségét. Minél több a féreg, annál súlyosabbak a szív- és tüdőelváltozások. Amíg a szívférgek száma nem éri el az 50-t egy kb. 25 kg-os kutyánál, addig majdnem az összes féreg a tüdőartériában tartózkodik. Több féreg előfordulása esetén azok megjelennek a jobb kamrában és esetleg a jobb pitvarban is. A férgek okozta leggyakoribb kórtani elváltozás gyulladásos folyamat a tüdőartériában és körülötte a szívférgek jelenléte miatt.

A betegséget elsősorban 3 és 8 év közötti kutyákban diagnosztizálják. A fertőzés gyakorisága mintegy négyszer nagyobb a kanoknál, mint szukáknál, és négy-ötször gyakoribb lakáson kívül tartottaknál, mint a benntlakóknál.

A Dirofilaria immitis többféle szervrendszer károsodását idézheti elő (tüdő, szív, máj és vese). A betegség lehet heveny lefolyású is, de a krónikus megjelenés a gyakoribb. Azoknál a kutyáknál, amelyekben csak kevés féreg van és nincsenek fizikálisan terhelve, lehet, hogy tüneteket nem is fogunk sohasem észlelni. A leginkább érintett szervek a szív és a tüdő, a tünetek az enyhétől a súlyosig nagyon változatosak. Kezdetben csak köhögés, később csökkent fizikális teljesítőképesség és abnormális tüdőhangok is tapasztalhatóak. Súlyos esetben nehezített légzés, májmegnagyobbodás, átmeneti eszméletvesztés, hasvízkór, idült pangásos szívelégtelenség, szívzörejek, ritmuszavarok és akár halál is bekövetkezhet.

Szívférgesség következtében immunológiai hátterű veseelégtelenség és fehérjevizelés is kialakulhat. Előfordulhat a fiatal alakok “téves” szöveti vándorlása is, ilyenkor férgek jelenhetnek meg pl. az elülső szemcsarnokban, központi idegrendszerben, hasüregben vagy a bőrben (ún. ektópiás fertőzöttség). Ritkán kialakulhat az azonnali életveszéllyel járó ún. caval syndroma, ilyenkor a vena cava-ban és a jobb pitvarban levő férgek elzáródást,  szívbillentyű működési zavart és hemilítikus krízist okoznak.

Hogyan lehet diagnosztizálni?
A diagnózis felállítása történhet a mikrofiláriák vérből történő kimutatásával ill. a kifejlett férgek kimutatására alkalmas antigén teszttel.

1. Mikrofiláriák kimutatása

Ez legegyszerűbben natív vérvizsgálattal történik, egy csepp vért kell tárgylemezre cseppenteni, fedőlemezzel fedni majd mikroszkóp alatt vizsgálni. Egyszerű, de nem túl érzékeny módszer, sokkal megbízhatóbbak a koncentrálási eljárások (módosított Knott teszt). A kimutatást nehezíti, hogy más filarioida-fajok lárváitól való elkülönítése nem egyszerű feladat, mikrofiláriák nem folyamatosan kerülnek a vérbe és az esetek kb. 20%-ában a szívférgek nem produkálnak lárvákat (okkult fertőzés). A lárvák vérben való tartózkodása évszakos és napszakos periodicitást mutat: tavasszal és nyáron valamint 18 és 22 óra között nagyobb eséllyel találhatók meg.

2. A kifejlett férgek kimutatása: antigén teszt

Ezzel a módszerrel a kifejlett nőstény szívféreg ivarszervében található specifikus glükoprotein antigéneket mutatjuk ki a vérből.  Azt azonban figyelembe kell venni, hogy a kifejlett nőstények antigénjeinek kimutatása általában nem lehetséges a fertőzést (vagyis az L3 lárva bejutását) követő 5 hónapon belül és biztos eredményt csupán 7-8 hónappal a fertőzés után kapunk.
A szerológiailag negatív teszt eredmény nem jelenti azt, hogy az állat biztosan nem fertőződött D. immitis-szel. Ezt csak akkor állíthatjuk, ha a tesztet 6 hónappal későbbmegismételtük és közben az állat hatékony megelőző kezelést kapott. Ajánlott megismételni a szerológiai tesztet 3 hónappal az adulticid kezelés megkezdése után végzünk annak tisztázására, hogy maradt-e élő D. immitis a betegben, majd a kezelés vége után 6 hónappal megismételjük. A kórokozó kimutatása mellett a vérkép vizsgálata, a mellkasi szervek röntgenvizsgálata, valamint a szív ultrahangos vizsgálata segítheti az elváltozások felderítését.
Gyógykezelés
A szívférgesség gyógykezelése alapos elméleti felkészülést és nagy tapasztalatot igényel. E sorok írója évekig Ohioban dolgozott, ami - Florida mellett - az Egyesült Államok legfertőzöttebb területe volt. A kezelési protokollnak számos olyan eleme van, amit itt helyhiány miatt nem részletezünk.

A gyógykezelés során a kifejlett (adult) férgeket "adulticid", a mikrofiláriákat pedig "mikrofilaricid" készítményekkel igyekszünk elpusztítani. Az adulticid készítmények arzén-származékok, amelyek Magyarországon nem kaphatóak, de az EU néhány országában igen, vagyis beszerezhetők. Jelenleg egyetlen készítményt javasolnak erre a célra, aminek melarsomine a hatóanyaga. A melarsomine nem hat a mikrofiláriákra, sem az L3 és az L4 fejlődési alakokra, csak a 120 napnál idősebb férgeket pusztítja el. Használatakor a legnagyobb problémát az jelenti, hogy az elpusztult kifejlett szívférgek vagy azok részei a kezelés hatására elkerülhetetlenül tromboemboliát és érelzáródásokat okoznak a beteg tüdejében. A trombusképződés súlyosságát alapvetően 3 tényező befolyásolja:

· a tüdő érrendszeri elváltozásainak kiterjedtsége,

· a fertőzés súlyossága és

· a kutya tartási körülményei a kezelés utáni időszakban.

Ha a kutya erősen fertőzött, ha röntgenvizsgálattal kimutatható a tüdő ereinek kiterjedt betegsége és ha már szívelégtelenség áll fenn, akkor a trombusképződés kockázata rendkívül nagy. Az észlelt tünetek alapján osztályozzuk a betegeket és mindegyik osztály az állapotának megfelelő gyógykezelést kap. Teljesen másképp kell kezelni a tünetmentes és az enyhe eseteket, mint a súlyosan beteg állatokat. 

A melarsomine-t megfelelő előkezelés után alkalmazzuk. A beadását követően napok-hetek alatt pusztulnak el a kifejlett férgek. Ez akár egy hónapig is eltart. Ez nem hibája, inkább előnye a gyógyszernek, hiszen nagy mennyiségű féreg egyidejű elpusztulása rendkívül nagy kockázatot jelentene. Még így is fel kell készülni az adulticid kezelés után kialakuló tromboembólia tüneteire. A kezelési ajánlások ennek kockázatát és következményeit hivatottak csökkenteni. Emellett a kezelés 2-3 hónapja alatt az állat tartási körülményeinek is meghatározó szerepe van. Megfelelően kezelve a legtöbb szívférges kutya élete megmenthető, de ehhez rendkívül szigorú mozgáskorlátozásra van szükség. Az izgatottság vagy akár egy kis futás is megölheti a kezelés során a kutyát!

Azok számára, akik a rendkívül költséges melarsomine kezelést nem tudják megfizetni, van más alternatíva is. Kérjük érdeklődjön a lehetőségek felől a rendelőben. Emellett a melarsomine kezeléssel kapcsolatban is léteznek újabb ajánlások, amelyek tárgyalása meghaladja e cikk kereteit.

Mikrofilaricid készítmény többféle létezik és az egyik kutyának gyártott ilyen szer kapható nálunk is. A mikrofiláriák elpusztítását általában az adult férgek elleni kezelést megelőzően érdemes megkezdeni. Mivel a kifejlett férgek elpusztításához hasonlóan a mikrofiláriák elleni első kezelés is súlyos szövődményekkel járhat, ezért azt kórházi körülmények között megfigyelt állatokon, vagy megfelelő kiegészítő kezelés mellett végezzük. A második és a további kezelésekhez általában már nincsen szükség ilyen elővigyázatosságra.

Súlyos fertőzöttség esetén, különösen kavális szindrómában a kifejlett szívférgek műtéti eltávolítása is szükséges lehet. Enyhe és tünetmentes esetekben erre nincs szükség, nem is megoldás, mert a kutya ettől még fertőzött marad, vagyis a műtét ellenére gyógyszeresen is kezelni kell.
Az ember Dirofilaria immitis fertőzöttsége
A D. immitis az emberben ún. abortív fertőzést okoz. Ez azt jelenti, hogy a szúnyogok által bejuttatott lárvák normál esetben nem tudnak ivarérett férgekké alakulni és az immunrendszer megsemmisíti azokat. Az ember tehát a féregfaj szempontjából evolúciós zsákutca, az ember fertőződése véletlen baleset. A szervezetbe bőr alá bekerült fertőző lárvák többnyire elpusztulnak, egyes esetekben azonban vándorolni is képesek, eljuthatnak a tüdőbe. A tüdő elérését követően rövidesen elpusztulnak, és egy csomó (granulóma) képződik a féreg körül. Tüneteket nem okoz, általában egy góccal találkozni.

