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Oknyomozas egy parazitdas megbetegedés
(Dirofilariosis) ritka, tidébeli manifesztacioja
kapcsan
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A globilis felmelegedés hatdsara hazank éghajlata is viéltozik.
Ennek a valtozasnak a kovetkezményeként korabban nem észlelt
vagy igen ritka parazitds megbetegedések megjelenésére, gyakoribbd
valdsara lehet szamitani. Ezek kozé tartozik a human dirofilariosis.
2011-ben ritka, tidébeli lokalizacioju Dirofilaria repens fert6z6dés
kapcsan deritettiik fel a Szigetszentmiklosi Tidégondozd ellatasi
teriiletén el6forduld eseteket. Az elsésorban a kutyak és macskak
borférgességét okozo- ebben a formaban gyakori- fonalféreg-
fert6zés egy zoondzis, emberr6l emberre nem terjed. ,Jarvanyiigyi
jelentésége nem Iévén™ a nem-jeleritendd, ritka megbetegedések
kozé tartozik. Ezért killondsen izgalmas, hogy teriletlinkdn 2006
2012. években 6sszesen 6 (1 tid6, 5 pedig bér lokalizacio) észlelés
tortént. Ez az adott idészakban az Orszdgos Epidemiologiai
Kozpont dltal ismert esetek 10%-a. A betegek egy 8 km-s sugart
koron beldl laktak, kiilfoldi tartozkodds nem el6zte meg a tiinetek
kialakulasat. A kortorténetek rovid ismertetése mellett a human és
allategészségligyi Osszefiiggésekre szeretnénk ravilagitani.

Kulcsszavak: dirofilariosis, globdlis felmelegedés, Dirofilaria
repens, subcutan, tlidébeli manifesztdcio,

Follow up a parasitic disease (Dirofilariosis) in connection
with a rare pulmonary lung-located manifestation

Because of the global warming the climate of our country is also
changing. As a result of this change we can expect appearance
and spreading of earlier unknown or very rare parasitic diseases.
One of these is human dirofilariosis. In 2011 we explored, related
to the lung-located Dirofilaria repens infection, the cases occur-
ring in the attendance area of the "Szigetszentmikldsi
Tidégondozd". The nematoda-infection - in it is quality com-
mon- causing the cutaneous dirofilariosis of dogs and cats is a
zoonosis, it does not spread from human to human. Because it
does not have epidemical notability, it belongs to the non-re-
portable, rare illnesses. That's why it's especially exciting, that in
our area between 2006 and 2012 all together 6 (1 lung-, and 5
skin-located) perception happened. It is 10% of human dirofilari-
osis diagnosed at the Department of Parasitology, National
*A szerzdket a cikkben valo megszolalds sorrendjében Soroltuk fel.
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Center for Epidemiology, in this period. The patients were living
inside of a circle with 8 km radius, they haven't been abroad be-
fore the symptoms evolved. Next to the short review of the case-
reports we would like to show the human- and animal-health-
care coherences.

Key-words: dirofilariosis, global warming, Dirofilaria repens,
subcutan, lung-located manifestatio

Az utébbi évtizedekben a foldfelszin napi hémérsék-
leti ingdsa csokkent (az éjszakai minimum jelentéseb-
ben emelkedett, mint a nappali) és kevesebb a fagyos
napok szdma. Ugyanakkor az északi félteke szaraz-
foldjein megnétt a csapadékmennyiség. Ez az éghaj-
latvaltozds pedig egyértelmiien megteremti bizonyos
parazitak és vektoraik szamdra a tulélés vagy a terjesz-
kedés lehetéségét. Az eddig melegebb éghajlati 6vben
gyakori zoonozist okoz6 parazitds megbetegedések
észak felé terjedését a kiilonféle irodalmi adatok is ala-
tamasztjak. Ezek kozé tartozik a human dirofilariosis
is (1, 2). Hazankban Dirofilaria repens okozta embe-
ri megbetegedésekrél tobb kdzlemény jelent meg (3, 4,
5,6,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Szemészeti manifesztacio-
rol elséként 1968-ban Németh és Kugler szamoltak be
(12). 2000-ben Parlagi és mtsai

aldbb ennyi macska, artéri erdeinkben jelentés a vadal-
lomany, ezen belll kb. 250 roka tenyészik. A lakossag
létszama mar énmagaban jelentssé teszi az itt zajlo
valtozdsokat, de Budapest kozvetlen szomszédséga
egy kétmillios populdcio jovdbeni érintettségét josol-
hatja meg. A kutyak és macskdk borférgességét okozd
fonélféreg emberrél emberre nem terjed. 2006 el6tt
human megbetegedés nem volt ismert a teriiletiin-
kon. Ezért megjelenése és a diagnosztizalt esetek kicsi,
de mégis szaporod6é szdma miatt alkalmas indikatora
a globdlis felmelegedés egészségligyi kovetkezménye-
inek. Jelen munkdnk célja megmutatni, hogy egy meg-
elézhetd betegség térhoditasat csak az allat- és human-
egészségligy szoros Osszefogdsaval lehet meggatolni.

szemhéjban levé granuloma
kimetszése és mikroszkopos
vizsgalata alapjan azonositottdk
a dirofilariat (14), valamint Hdri
és mtsai subconjunctivalisan
elhelyezkedé D. repens példa-
nydt €6 éllapotban tdvolitot-
tak el (11). 2011-ben ritka, tidé-
beli lokalizaciéju D. repens
fert6z6dés kapcsan gy(ijtot-
tik 6ssze a Szigetszentmikldsi
Tid6égondozo ellatési teriiletén
el6forduld, egyéb lokalizacio-
ju eseteket is. Tidégondozdnk
Csepel-sziget déli része és a
Kis-Duna mente 19 telepiilé-
sének 110 ezer lakosdt latja

el (1. dbra). Minden 6todik

emberre jut egy kutya, leg-
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Szigetszentmiklési SZ.R.1.- Tlidégondozo

LAKOSSAG: 102-110 EZER FO - 19 telepiilés
HAZI ORVOS, GYERMEKHAZI ORVOS: 85
VEDONO: 64

ALLATORVOS: 23

SZAKORVOSI RENDELOINTEZET: 2
KUTYAK: 20662 (2011. évi oltott ebek).

+ kb. 10% ami oltatlan!

Kébor kutyak szamarol nincs adatunk,

kb. 10-20/telepdilés.

MACSKAK: nincs adat.

kb. a kutyak szamaval megegyezé.

ROKAK: szamarol nincs informacionk,

de az ordlis vakcinazas 6ta szamuk nétt. Kb. 5x50.

1. abra: tiid6gondozonk ellatasi teriilete (forras: ANTSZ, Allategészségiigyi és

Elelmiszer-ellenérzé Hivatal, Rdckeve, vaddsztdrsasdgok)
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ESETISMERTETESEK
I. eset

2011. juliusban jelentkezett a 73 éves szigetdjfalusi férfi
tiidégondozonkban, mert eszméletvesztést kovetd-
en elesett, a bal oldaldt meg(itotte és faj. Egyéb panasza
nincs, laztalan. Korabbi betegségei: COPD gr I. 2006-ban
holyagrak miatt mdtét+postoperativ kemoterapia. Jelenleg
recidivamentes. Szivritmuszavar, hypertonia, NIDDM.
Evtizedekkel kordbban erds dohanyos volt. Jelentkezését
megel6z6 évben nem részesiilt szteroidkezelésben. A
vizsgalatkor a jobb tiid6 felett volt crepitatio hallhato.
Nyirokcsomo-megnagyobbodast nem észleltiink.

MRTg: A 2. abran lathato jobb felsé lebenyi inhomo-
gén infiltratum dbrazolodott.

2. abra: 2011 jdliusi nirtg-'a Ppanaszok kezdetén

Clarithromycin-kezelést kdvetGen a beteg panaszmen-
tes lett és kontroll rtg készilt: szoliter kerekarnyék tdint
elé (3. abra). A nyolc honappal korabban készult lakos-
sagsz(rés felvétele negativ volt.

CT a tumor gyanut tdmogatta, de szovettani verifikacio
sem bronchoscopiaval, sem perthoracalis tlbiopsidval
nem siker(ilt. Labor: [ényegi eltérés nincs, min. emel-
kedett vércukor, normél vérkép. igy 2011 oktdberében
lobectomia sup. I. d. tortént.

Szovettani eeredmény: egyértelmien helminthosis iga-
zolhat6 (dr. Sapi Zoltan, Semmelweis Egyetem 1. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rékkutato Intézet). A két szoba
j6v6 Dirofilaria-faj koziil a férget morfologiai jegyei
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goc.

alapjan végil D. repensként hatarozték meg (dr. Fok
Eva SZIE, AOTK).

Az elmult 20 évben tiid6gondozénkban sem a tiids,
sem egyéb szervek dirofilariosisaval nem talalkoztunk.
Kiderilt, hogy gyakorisagarél sem helyi, sem orsza-
gos pontos adatok nincsenek. Az OEK-ben diagnosz-
tizalt esetek szdma ismert, de a méshol felismert fer-
t6zéseknek nincs adatbézisa. Igy célul tiiztiik ki ennek
a foldrajzilag jol kortlhatarolhato, vizekben gazdag
teriletnek a felmérését. Felkeresve a teriileten dolgo-
z6 szakorvosokat, majd e-mailben megkérdezve a hazi
orvosokat, védénéket és az éllatorvosokat (kb. 170 kol-
léga) siker(ilt 6sszegy(ijteni a diagnosztizélt eseteket,
ezeket felfedezésiik idérendjében kozoljik.

Il. eset

Néhai K. J. betegem (1928-2012); allatgondozdként dol-
gozott a tehenészeti telepen. 1986 6ta pitvarfibrillatio,
hypertonia, tobbszori card. decompensatio miatt allan-
dé gondozasom alatt allt. 2006 juniusdban bal alkar
bére aldl egy cérnavékony, mozgd (akkor még nem tud-
tam pontosan, hogy mit) férget tavolitottam el. OEK
parazitologiai osztalyara kiildve az anyagot a féreg-
meghatdrozas D. repenst igazolt. Egy honappal késébb
3 alkalommal levett alvaddsgatolt vérbél microfilaria

MEDICINA THORACALIS ® LXVI. 1.
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kimutatas negativ lett. 2006 tavaszan nagy mennyisé-
gl esé volt és Apaj szikes talajan hatalmas belviz kelet-
kezett, rengeteg szlnyoggal. Ennek tulajdonitottam a
bacsi dirofilariosisat. Tovabbi honapokban panaszmen-
tes volt. Kronikus belgyogyaszati osztalyon ez év tava-
szan elhunyt.

III. eset
Dirofilariosis 5 kifejlett féreggel és microfilaraemidval

A 69 éves nébeteg, Csepel-szigeti, rackevei lakos, a
Dundtol 500 m-re él. Anamnesisében struma nodosa
(euthyroid), hyperostosis frontalis interna, chr.
ischaemias szivbetegség és myomaval Osszefliggé
hysterectomia szerepel.

Foglalkozédsa juhdsz, a juhnydja a Csepel-sziget csiics-
kénél, Rackevétdl kb. 10 km-re Makad mellett, kozvet-
len a nagy Duna gatjanal tartozkodik. Terel6 juhasz-
kutydinak, melyek pulik, betegsége nem volt, havonta
féregtelenitettek.

Bértiinetei 2007-ben janudrja 6ta voltak. Tébb helyen
vizsgéltak csalankiGtésnek gondolva, vandorlo, test
szerte itt-ott fellépd, erésen viszketG, valtozd nagysagu
duzzanatait (4. dbra).

A beteg vizsgdlatakor 2007 majusaban elGszor a has
boérén észleltiink egy kb. 1,5 cm atmérdjd subcutan
csomot, melynek eltdvolitdsa utdn szovettanilag
féreg-dtmetszeteket taldltunk. (dr. Koriyar Eva — Szent
Rokus Koérhaz, Patologiai O.). 2007 janiusaban a jobb
konyokhajlatban észleltlink egy csikolt vérbé teri-

4. abra: Subcutan csomo
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letet, melynek eltavolitésa sordn egy férget sikerilt
egészben prepardltan, igaz két helyen atmetszve fel-
lelntink. A folyamathoz a jobb alkar, kézfej oedemas
duzzanata tarsult. A harmadik féreg atmetszetei is
innen a jobb csukld teriiletén 1évé csomobdl kertil-
tek el6. A negyedik, szintén épen kivett féreg a bal
comb egy enyhén vérbd, kb. 2 cm atméréjii csomo-
jabol szdrmazott, élénken mozgott (5. dbra). A bér-
tlinetek erds viszketéssel jartak. Délutanonként 38°C-
ig emelkedd ldzat is észleltlink hidegrazassal. Ekkor
harom egymast kovet6é napon az esti drakban levett
vérbél, Knott-féle modszerrel microfilariat talaltunk.
A beteg Vermox-, Decaris-, Albendazol-kezelésre
nem reagalt, igy ivermectint kapott 6 tabl./80 ttkg,
amely utan még egy o6tddik, in toto férget tavolitot-
tunk el a jobb mell feletti mellkasfal csikolt, vérbé
terliletébdl. Fzutan tobb tiinete nem volt. Egy évvel
késébb, 2008-ban a betegnél faradékonysag, gyen-
geség jelentkezett, melynek kivizsgélasa soran Non-
Hodgkin lymphomat diagnosztizéltak (marginalis
z6na lymphoma, 20% csontveldi infiltracioval, 1gG
lambda paraproteinaemiaval). A betegnél citosztatikus
kezelés soran polyneuropathias tiinetek jelentkeztek
a talp égé érzésével. Feltételezésiink szerint esetleg
ezen alapbetegség lappangdsa magyarazhatja a tobb
adult féreg jelenlétét és a microfilaraemiat, ami ember-
ben gyakorlatilag nem fordul el6, ennél az amugy is
accidentalis fert6z6désnél.

5. abra: EIG féreg a miitéti anyagban
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IV. eset:

32 éves férfi, domsodi lakos: 2009. 11. 17.: 3-4 hete
fenndlld, bal alkari gyulladdsos bérelvéltozassal jelent-
kezett. A furunculus feltarasa soran 2 db 4-5 cm hosz-
szU féreg kerilt eltavolitasra.

V. eset

41 éves férfi, domsodi lakos. 2010. 08. 03.: 1 hénap 6ta
fennallo, a bal belboka felett elhelyezkedé gyulladdsos
bérelvéltozds miatt jelentkezett. Az abscessus feltard-
sakor 9 cm hosszu féreg eltavolitdsa tortént.

VI. eset

2012. augusztus: 71 éves férfi, budapesti illet6ség, de
huzamosan Réckevén tartézkodd lakos. 1 napja gyulla-
dasos csomé jelentkezett a jobb lagyékhajlataban, ahol
1 cm atmérdjd, fekélyes felszind infiltracié volt észlel-
het6. A feltaras sordn kb. 6 cm hosszu féreg valt lat-
hatéva.

A lll. esetben a féregfertézés a bér rétegei kozt sza-
bad szemmel volt lathatd, a [V-VI. esetben subcutan
furunculus, abscessus képében jelentkezett. A féregel-
tavolitds utan a sebek szovédménymentesen gydgyul-
tak. Mind a négy esetben az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont Parazitoldgiai Osztalydn tortént a vizsgalat
és az eredmény D. repens volt. Els6 alkalommal forma-
linban kaldtik be az anyagot, majd a tobbi esetben az
OEK javaslatara fiziologias konyhasdoldatban.

MEGBESZELES

Csepel-sziget déli részén és a Kis-Duna mentén 2006-
nal korabbi, dirofilariosisra utalé adatot nem talaltunk.
Azébta viszont két olyan éviink is volt (2006 és 2010),
ami extrém mérték( szdnyoginvazidt eredményezett, a
csipészunyogok szamara kiemelked6en kedvezé tavaszi
id6jards (17) és az irtdsukra fordithatd pénzosszegek -
féleg biologiai gyérités tekintetében — csokkenése miatt.
Vizsgalatunk sordn 2008. évet kivéve, évi egy igazolt
fert6z6dést talaltunk, egy 8 km-s sugart koron beldl (1.
Szigetdjfalu, Il.: Apaj, lll-VI. eset: Rackeve és Domsod).
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6. abra: Human Dirofilaria repens fert6zések terdi-
leti eloszldsa

A felrajzolt vonaltol északabbra (6. dbra) megbetege-
dést nem észleltek, bar a szigetszentmiklosi kistérségi
sebészeti szakrendeléseken is valamennyi bérbél kivett
csomo szovettani vizsgalatat megkérik. Erdekes a nemek
megoszlasa, vilagirodalmi adatokkal ellentétben nalunk a
no/férfi arany 1:5. Elgondolkodtato, hogy Baja kérnyékén
2006-t6l hasonld tendencia érvényesdilt (18).

HUMAN ES ALLATEGESZSEGUGYI
OSSZEFUGGESEK

Human dirofilariosis

A human dirofilariosis a Nematoda osztalyba tartozd
Dirofilaria-fajok okozta zoondzis. Emberi megbetege-

MEDICINA THORACALIS ® LXVI. 1.
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dést tobbnyire két fonalféregfaj idéz els, a D. repens,
mely tébbnyire subcutan, és a D. immitis, mely
pulmonalis megbetegedést okoz. Mérsékelt éghajlatt
terleten, Europdban leggyakrabban Olaszorszagban,
Franciaorszdgban és Gorogorszagban, de az utobbi
években Magyarorszagon is a Dirofilaria (Nochtiella)
repens (Railiet és Henry, 1911) egyre gyakrabban az
embert is megfertézheti a koztigazda szdnyogok
révén. A féreg megtelepedhet a test barmely részé-
ben: subcutan csomokat okozva, leggyakrabban a feji
és nyaki részen (fedetlen testrészeken), de gyakran
az archoz, a szemhez és a conjunctivahoz vandorol.
Visceralis lokalizacié ritkan fordul el6. A human sz6-
vetekben rendszerint egyetlen férget lehet felfedezni
(kett6 vagy tobb féreg nagyon ritka). Az emberi fert6-
z6dés soran a microfilaraemia kovetkezetesen hidny-
zik, mert a néstény féreg rendszerint nem fertilis, bar
szexudlisan érett lehet. Amig a test kiilonb6z6 részein
kialakulé subcutan dirofilariosis sokaig rejtve marad-
hat, a periorbitalis, elsésorban a subconjunctivalis
lokalizacioju elvaltozésok koran észrevételre ker(il-
nek. A fajdalom és gyulladasos tlinetek miatt a beteg
hamarabb fordul orvoshoz. A diagnézis altalaban
ennek, a filarioida fondlféregnek morfologiai jellem-
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7. abra: D. repens és a jellegzetes hosszanti bor-
dak (100x)

z6in alapszik. Vagy a sz6vetekben fellelt intakt féreg,
vagy a megtdmadott szdvet hisztologiai vizsgalata
soran megtalalt féregrészletek, atmetszetek vizsgala-
ta révén juthatunk el a pontos diagndzishoz (7. és 8.
dbra).

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2001 és 2012
kozott 83 D. repens fert6zést igazolt (I. tabldzat).

A 83 eset koziil 32.a szemet érintette, 50 esetben bér
alatti csomébol, 1 esetben pedig az eltavolitott nyirok-
csomobol mutattak ki a férget.

Az OEK-ben diagnosztizalt dirofilariosis esetek ter(-
leti eloszlasat elemezve azt latjuk, hogy az esetek a
Duna és a Tisza vizgy(ijté teriiletérél szarmaznak, ahol
a szunyogpopuldcio sdr(isége is nagyobb. A betegek a
fert6z6dés helye szempontjabdl fontos kilféldi tartoz-
koddst altaldban nem jeleztek. Atlagos életkoruk 51 év

I. tablazat: A 2001-2011. kozotti idésZakban az OEK-ben diagnosztizalt esetek nemek szerinti eloszldsa

EV 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 by
o) 1 1 0 2 2 2 7 6 5 5 5 44
Q 2 0 0 2 1 3 7 4 4 5 5 39
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volt. A microfilaridk kimutatdsara 52 esetben alkalmaz-
tak Knott-féle dusitasi eljarast.

Egy — itt a harmadikként ismertetett — esetben sikerdilt
kimutatni a microfilariakat! A terapia m(itéti, a féreg, illet-
ve a férget tartalmazo granuloma kimetszése végleges
gyogyulast eredményez. Szisztémas anthelminthikus
kezelés nem sziikséges (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Allatok dirofilariosisa

A Dirofilaria-fajok végleges gazdai (melyekben a tel-
jes kifejlettséget elérve szaporodni is képesek) a ragado-
70k, igy az emberek kozelében €16 kutydk és macskdk
is. Ezek a fondlférgek indirekt fejl6désd parazitak, melyek
fejlédéséhez sziikséges koztigazdak az un. igazi szu-
nyogok (Culicidae), igy tobbek kozott a Culex-, Aedes-
fajok, melyek a fert6zott éllat vérében keringd fejlédé-
si alakokat /microfilaridk/ veszik fel a vérszivas soran.
Hoémérséklettdl fiiggéen 2-3 hét alatt a rovar testében
kialakul a fertéz6képes larva, majd egy Gjabb vérszivds
alkalmaval a szunyog széjszervein keresztiil keriil (j gaz-
daba. A végleges gazda szervezetében kifejl6dd férgek
akar évekig életben maradhatnak a bér alatti szdvetek-
ben, és ezen id6 alatt a bér alatti sz6vetekben vandorol-
hatnak, gyakran granuloma, esetenként talyogképzédés
kiséri ezt a vandorlast. A férgek megtelepedése helyén a
bér nem mutat elvaltozast, azonban pruritus, alopecia,
papula, korpdzas, esetenként csormék el6fordulhatnak.
Az ivarérett néstény férgek a periférids vérbe és a nyi-
rokkeringésbe dritik a microfilariakat, amelyek akar éve-
kig is perzisztalhatnak a ragadozokban. Gyakran ez a
féregfert6zottség kutydban mas korokozok (pl.: Babesia,
Erlichia) okozta betegséghez térsulhat. A kifejlett férgek
5-17 c¢m hosszuak és 200-660 um atmérdjlek, a kuti-
kuldjukon hosszanti red6k taldlhatok. A microfilaridk
mérete 345-385 um kozotti lehet. Az ivarérett néstény
féreg microfilaria termelése leghamarabb 8—9 hoénapos
prepatens szakaszt kovetéen kezdédik. Miutdn ezek a
larvdk behatolnak a kis erek lumenébe, bekerllnek a vér-
keringésbe (microfilaraemia).

A szlnyogcsipéssel alkalomszer(ien fert6zédhet az ember
is, ezért zoondzist okozo jelentés parazitdnak tartjdk. Az
utébbi tiz évben egyre gyakrabban irjék le a D. repens-
nek, ennek az un. filarioida féregnek a jelenlétét kutyakban

8
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olyan orszagokban is (Németorszag, Ausztria, Hollandia),
ahol koraban nem allapitottak meg. Magyarorszagon is
egyre gyakoribb kutyakban, de kimutattak macskaban
is. Egy hazai, 2005-2008 kozott végzett felmérés soran
kutydk 18,2%-at (293/1610) és a macskak 4,5%-dt (3/67)
taldltak microfilaria pozitivnak. Ebben a felmérésben az
allatok vérét modositott Knott-féle modszerrel vizsgaltak,
egylttal elvégezték a kimutatott microfilaridk morfologi-
ai meghatarozdsat, valamint a pozitiv mintdk egy részét
PCR-rel is ellendrizték. A D. repens-szel fertézott allatok
tobbsége a Duna (a févarosi szakaszrol is!) és a Tisza viz-
gy(ijté teriiletérél szarmaztak (9).

Hazankban 2008-ig a ragadozok szivférgességét okozd
D. immitis-t csak olyan kutyakban diagnosztizaltak, ame-
lyek endémias teriileten fertézGdtek. Ez az allategészség-
lgyi és kozegészségiigyi szempontbdl egyarant igen fon-
tos filarioida fonaltéreg az amerikai foldrészen, kiilonésen
az USA-ban, valamint Ausztrdlidban, a mediterran orsza-
gokban, tovabba Japanban gyakori. Tovdbba jelen van
Horvétorszag, Roménia egyes teriiletein is. Az els6 hazai,
kutydban eléfordulé autochton esetrél 2009-ben szamol-
tak be (19). A D. immitis esetében a végleges gazdikba
subcutan beoltott fertéz6 larvakbdl (L3) kb. 6-8 hdnap
utan fejlédnek ki a kifejlett (adult) férgek. A sztnyogok
altal a vérszivas sordn a bérbe oltott larvdk a bér és a
serosa alatti szOvetekben vagy az izomszovetben ved|é-
sek révén fejlédnek 2,5-3 hoénapig, majd a praeadult fér-
gek a vénas keringéssel a szivbe jutnak és ott még Ujabb
3 honap alatt érik el az ivarérettséget. A férgek plazmaval
taplalkoznak, a kifejlett férgek lokalizacidja a jobb szivfél, a
v. cava caudalis és az a. pulmonalis. A juvenilis alakok rit-
kdn a szembe, a kdzponti idegrendszerbe is eljuthatnak.
Az ivarérett néstény férgek a vérbe dritik a microfilaridkat,
melyek akar 2,5 évig is a vérkeringésben élve maradhatnak,
gyakran a zsigerek ereiben tartozkodnak. Ezeket veszi fel a
kovetkez6 szlinyog a vérszivaskor. Az kifejlett férgek élet-
tartama akar 7 év is lehet. Intrauterin és transzfazios fer-
t6z6dés is lehetséges. A kifejlett férgek 12-30 cm hosz-
sztak és 700-1300um atmérdjliek, a kutikuldjuk sima. A
microfilariak mérete 290-330 x 5-6,5 um kozotti lehet.

A D. immitis fertézé larvai emberben abortiv fert6zést
okozhatnak. A sztinyogok altal bejuttatott larvék a tiidé-
be eljutva, ott elakadva un. tiidé-microfilariosist okozhat-
nak, és ez differencialdiagnosztikai nehézséget jelenthet
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pl. egy daganatos elvéltozastdl valo elkiilonités soran.
Az kutydk és a macskak dirofilariosisa elleni védekezés
megel6zésen alapszik. Az egyik, kisebb sikerrel kecseg-
tetd lehetéség az dllatoknal a szinyogok elleni védeke-
zés, a masik pedig a sziinyogok dltal esetleg beoltott
fertézé ldarvdk tovdbbfejlédésének a megakaddlyoza-
sdt célzo készitmények (racsepegteté oldatok, tablet-
ta) rendszeres alkalmazadsa. llyenek Magyarorszégon is
kaphatok az dllatorvosi rendel6kben, valamint az allat-
gyogyszereket forgalmazoé helyeken.

KOVETKEZTETESEK

A kutyatartas egyre népszer(ibbé valdsaval szamolni kell
a human, D. repens okozta dirofilariosis egyre gyakoribb
el6fordulasaval Magyarorszagon is. A kérnyezeti véltoza-
sok, a globalis felmelegedés és a sztinyoggyérités magas
koltségei a vektorok elszaporodasanak kedvez. A kutyds
turizmus, kutyakidllitdsok, vendégvadaszok és kutya-
iknak rendszeres ldtogatdsa a behurcolt esetek szamat
novelheti. Az utébbi években tapasztalhaté gazdasagi
nehézségek hatassal vannak a kutyatartokra is. Ennek
készonhetéen gyakran a kételez6 oltasokon kiviil mésra
nem hajlandéak -tudnak- anyagiakat biztositani (sajnos
néha még ezekre sem), igy akar a rendszeres féregteleni-
tésre vagy az el6bb emlitett, larvak tovabbfejlddésének
a megakadalyozasat célzo készitményekre sem. Az allat-
orvosok feleléssége is a tulajdonosok megfelel§ tdjékoz-
tatdsa errél a helminthozoonosisrél, és ezeknek a készit-
ményeknek az ajanlasa.

A human dirofilariosis hazadnkban még sporadikusnak
mindsithetd, de a nGvekvé human esetek szama és az allat-
orvosi jelentések adatai is meger6sitik azt a vélemény(in-
ket, hogy a dirofilariosis Magyarorszdgon az ,emerging
zoonosis” kategoridba tartozik. A folydhoz kozeli lakohely,
vagy a gyakori tartdzkodds olyan helyeken, ahol a sztnyo-
gok nagy szamban fordulnak el6, kockdzatot jelent a fert6-
zésre. Mivel a D. immitis is jelen van hazankban, igaz csak
elszortan, szamolni kell ennek esetleg gyakoribb eléfordu-
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lasaval. Ugyanis a Dirofilaria-fajok fenntartdsaban a vadon
él6 ragadozoknak, igy példaul a rokaknak is jelentds szere-
piik lehet. Figyelembe véve az OEK-en kivil diagnosztizalt
eseteket is, mindenképpen tobb figyelmet kell forditanunk
erre a zoonozisra, és az un. predilekcids helyeken jelent-
kez6 csomok esetén erre a lehetdségre is gondolni kell. A
jovében az orvosok és az dllatorvosok szorosabb egyiitt-
miikodését, a kolcsonos téjékoztatast, figyelemfelkeltést
rendkiviil fontosnak tartjuk az ilyen, kdzegészséglgyileg is
jelent6s bantalmak mérséklésében.
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