
Terjed a bôr- és szívférgesség
Magyarországon
A bôrférgességet és a szívférgességet két hasonló fonálféreg-
faj okozza (Dirofilaria repens és Dirofilaria immitis). A fertôzés
kutyákban és macskákban is elôfordul, bár macskákban sokkal
ritkábban találkozunk vele. A férgek terjesztésében a szúnyo-
goknak, mint köztigazdáknak van szerepe, a fertôzöttség az
állatok között közvetlen érintkezéssel nem terjed. Az anyaál-
latról az utódokra viszont átvihetô a magzati keringéssel.

A bôrférgesség jelenléte Magyarországon már régóta ismert,
jelenleg a kutyák (tájegységektôl függôen) 20-30%-a fertô-
zött. A szívférgesség korábban a Földközi-tenger menti orszá-
gokban volt gyakori, hazánkban csak behurcolt eseteket írtak
le, azonban az utóbbi években sajnos a helyzet megváltozott.
Egy 2012-es hazai felmérés a kutyák hozzávetôleg 10%-t ta-
lálta hordozónak.

Bôrférgesség
A bôrférgesség az állatokban a bôr alatti kötôszövetben ki-

alakuló csomókban nyilvánul meg. Ezekben a csomókban a ki-
fejlett bôrféreg megtalálható. Mivel a férgek teljes
kifejlôdéséhez minimum 6 hónap szükséges, ezért csak 6-8
hónaposnál idôsebb kutyákban fordulhat elô. A csomók nem
fájdalmasak, az állatnak általában nem okoznak diszkomfortot,
azonban jelentôségük mégis nagy. Ugyanis a szúnyogok köz-
vetítésével az ember is fertôzôdhet, és az arc, szemhéjak bôre
alatt, esetleg a szemben vagy más testtájakon (hónalj, here-
zacskó bôre) is kialakulhatnak férgeket tartalmazó csomók.

Szívférgesség
A szívféreg kifejlett alakjai a kutyák, macskák szívében és a

szívbôl kiinduló nagyerekben élôsködnek. A fertôzöttség a
féreg kifejletté válása elôtti idôszakban (a szúnyog csípésétôl
6-9 hónap) általában tünetmentes. A betegség korai szakasza
szintén nem jár súlyos tünetekkel, esetleg fáradékonyság, le-

soványodás, száraz köhögés jelentkezik. A kifejlett féreg akár
7 évig is élhet, az állat szervezetében szaporodik, ezzel a tü-
netek is lassan, fokozatosan súlyosbodhatnak. Évek alatt szí-
velégtelenség és annak tünetei alakulnak ki, azaz súlyos
gyengeség, nehezített légzés, köhögés, hasi folyadékgyülem.

Emberekben a szúnyogcsípést követôen nem fejlôdik ki a ki-
fejlett szívféreg, de a beoltott féreglárva a tüdô szöveteiben
vándorolhat, majd ott, gócokat képezve eltokolódik. Súlyos
szívbetegség nem, de átmeneti légúti tünetek kialakulhatnak.

A fertôzöttség kimutatása
Mind a kifejlett bôr-, mind a kifejlett szívféreg mikroszkópi-

kus lárvákat termel a kutya, macska szervezetében, amelye-
ket microfilariáknak nevezünk. A microfiláriák a vérben
fejlôdnek és a legnagyobb számban 18.00-22.00 óra között,
azaz a szúnyogok rajzási idôszakban fordulnak elô a vérben. Jó
eséllyel, vérvétellel és egyszerû vérkenet vizsgálattal kimu-
tathatók. Azonban mikroszkópos vizsgálattal a bôr- és a szív-
féreg microfilariája nem különíthetô el. Ezért, amennyiben
megtaláljuk a féreglárvákat, célszerû további, az elkülönítésre
alkalmas vizsgálatot végezni. A szívféreg azonosítására meg-
bízható, az állatorvosi rendelôben egyszerûen használható
gyorsteszteket gyártanak.

Megelôzés, kezelés
A bôr- és szívférgesség szúnyogszezonban havonta alkal-

mazott, megfelelô cseppentôs (ún.: spot on) vagy tablettás
készítményekkel (Advocate csepp, Milbemax tabletta) meg-
elôzhetô. Egyidejûleg a szúnyogokat távoltartó cseppeket,
nyakörvet is célszerû alkalmazni (Advantix, Scalibor, Foresto).

Ha bôrférgesség igazolódik, a megelôzésre használt szerek
három hónapon át alkalmazva mind a féreglárvákat, mind a
kifejlett férgeket elpusztítják. Fontos tudni azonban, hogy sú-
lyos fertôzöttségnél, hirtelen, nagy mennyiségben elpusztuló
féreglárvák tömege átmeneti tüneteket okozhat.

A szívférgesség kezelése sajnos nem ilyen egyszerû. Az em-
lített készítmények csak azt akadályozzák meg, hogy a micro-
filariák újabb, kifejlett férgekké alakuljanak. Azonban a felnôtt
férgeket és az általuk termelt újabb microfilariákat nem pusz-
títják el. Tehát a kutya továbbra is fertôzôképes lesz a kör-
nyezetében élô más állatok számára, valamint ezzel nem
tudjuk megakadályozni a már kifejlôdött, szívben élô férgek
kártételét. Mivel ezek más gyógyszerrel (melarsomin) vagy
sebészi eljárással történô kezelése nagy kockázatot rejt ma-
gában, nem rutin eljárás. Alkalmazásuk csak „végszükség ese-
tén” jön szóba. Szívférgesség esetében tehát jelenleg
a megelôzésen van a hangsúly.

dr. Paulina Anna
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Az állatoknak is lehet
„száraz a szemük”?

A válasz: igen, méghozzá igen gyakran fôleg kutyában fordul elô
az a betegség. Ahogyan nekünk embereknek, az állatoknak is
rendkívül kellemetlen és olykor igen fájdalmas tüneteket okozva.
A száraz szem betegséget tehát éppúgy mint emberekben állat-
okban is kezelni kell. E nélkül olyan mértékû lesz a kötôhártya és a
szaruhártya elváltozása, hogy gyakran az állat teljesen megvakul.

A betegség kutyákban gyakran, macskákban ritkán fordul elô.
Legérintettebb fajták a cocker spaniel, az angol bulldog, a west
highland white terrier, a mopsz, a pekingi palotakutya, a yorks-
hire terrier, a shi-tzu, a tacskó, a csivava, a pincser és a nagytestû
kutyák közül a német juhászkutya.

A betegség lényege a könnytermelés csökkenése, amely szá-
mos okból létrejöhet. Lehetséges, hogy veleszületetten alulfejlett
a könnymirigy, elôfordulnak fertôzô okok (például a macskanáthát
okozó macska herpesvírus fertôzés), hajlamosíthatnak anyagfor-
galmi és hormonális betegségek (cukorbetegség, pajzsmirigy-
alulmûködés, Cushing-kór) is. Azonban mindezeknél sokkal
gyakrabban fordul elô az immunológiai háttérû „Száraz szem”-be-
tegség. Ebben az esetben arról van szó, hogy a könnymirigy sejt-
jeit az állat saját immunrendszere „támadja meg”, amelynek ez
által könnytermelése csökken. Ritkán az is elôfordulhat, hogy az
arcideg bénulása miatt a könnymirigy beidegzése sérül. Szintén a
könnytermelés csökkenését eredményezi a harmadik szemhéj mi-
rigyének mûtéti eltávolítása. E mirigy elôesése gyakran elôforduló
kórkép, amelyet minden esetben meg kell próbálni visszahelyezni,
és nem eltávolítani. Az eltávolítás következményeként gyakran

hónapokkal vagy évekkel a beavatkozást követôen nem lesz az
állat könnytermelése megfelelô, és élethossziglan kezelni kell az
érintett szemet.

A betegség tünetei fokozatosan alakulnak ki. Kezdetben hu-
nyorgás, a 3. szemhéj elôesése tapasztalható, valamint állandó
hurutos-gennyes szemváladékozás. A kötôhártya duzzadt, kivörö-
södött, a szaruhártya száraz megjelenésû. Ha a probléma régóta

fenn áll és kezeletlen marad, akkor a szaruhártyán az idült gyulla-
dás egyéb tünetei is megjelennek, mint a szaruhártya erekkel való
átszövôdése, pigmentációja és kifekélyesedése (folytonosság-hi-
ánya). Az állandó szemváladékozás miatt, valamint azért mert a
fájdalom miatt az állat sokszor kaparja a szeme környékét, a szem-
héjak gyulladása is kialakulhat.

A diagnózis felállításakor ki kell zárni az egyéb oktanú kötôhár-
tya- illetve szaruhártya-gyulladásokat. Például azonos fajtákban
gyakran okozhatják a szaruhártya idült gyulladását a rendellene-
sen, befele növô pillaszôrök, esetleg a túlzottan beemelkedô ar-
corri redô, ami folyamatosan „dörzsöli” a szaruhártyát.

„Száraz szem”-betegség esetén azonban elsôdlegesen a könny-
termelés mértékét kell meghatározni. Erre szolgál a rendelôben
könnyen, gyorsan elvégezhetô Schirmer-könnyteszt, amelynek
során egy kis papírcsíkot érintenek az állat szeméhez. A felszaladó

könny mennyisége a skáláról leolvasható. Ezen kívül vizsgáljuk
még a szaruhártya állapotát, a hám esetleges folytonossági hiá-
nyait. Erre különbözô festékanyaggal átitatott csíkokat használunk.
(ilyen a fluorescein csík, bár a rendelônkben gyakran használunk
rose bengál vagy un. lissamin zöld tesztcsíkot).

Amennyiben a betegség beigazolódik, több oldalú és általában
élethosszig tartó kezelésre van szükség.

Elsô sorban a könnytermelés stimulálása szükséges, erre a célra
több, immunrendszerre ható hatóanyag áll rendelkezésre. Ezeket
a szemcseppeket vagy szemkenôcsöket az esetek nagy többsé-
gében az állat élete végéig kell csepegtetni, általában naponta
1x-3x.

A könnyfilmet pótló emberi mûkönnyek sajnos a gyakorlatban
nem mindig válnak be, és rendszerint igen gyakran kell applikálni
ezeket a készítményeket..

Új megoldást jelentenek a hialuronsavas készítmények, ame-
lyek hatóanyaga speciális polimerizált szerkezetüknek köszönhe-
tôen nem mosódnak ki olyan gyorsan a szembôl, így a
mûkönnyekkel ellentétben ritkábban is elegendô használni.

Amennyiben szövôdmények is felléptek, azokat is kezelni kell,
például másodlagos bakteriális fertôzést antibiotikummal, a sza-
ruhártya-fekélyt regeneráló készítményekkel, ezekre hosszú távon
általában nincs szükség.

A betegség felismerése és idejében történô kezelése nagyon
fontos, mert az állapot megfelelô gyógyszerekkel jól karbantart-
ható, míg kezelés nélkül súlyos szövôdmények alakulhatnak ki,
amely az állatnak fájdalmat, szenvedést és látászavart okozhatnak.

dr. Fenyves Ildikó

A szem könnytermelését egy speciális szemészeti „papírcsíkkal“
mérjük. Ezt nevezzük Schirmer könnytesztnek.

Súlyos száraz szem betegség tünetei láthatók. Fokozott váladék
képzôdés, súlyos kötôhártya gyulladás, és szaruhártya gyulladás.

A száraz szem betegség nagyon gyakran spánielekben fordul elô.
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