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BEVEZETES

Vektor kozvetitette betegségeket a fert6z6 agensek széles kére okozhat, kdztiik virusok, baktériumok és
parazitak (egysejtlek és férgek), melyeket kildnféle izeltlabu vektorok — példaul kullancsok, tetvek, bolhak
és kétszarnyuak (szunyogok, a Phlebotomus nemzetségbe tartozé lepkeszinyogok' és a Muscidae csaladba
tartozo igazi legyek) — terjesztenek.

A vektorral terjedd kérokozok vagy betegségek a kdvetkez8k miatt fontosak:

B Nagy korokozo képességliek lehetnek kutyakban és macskakban.
B Terjedéslik gyakran kiszamithatatlan.

B Diagnosztizalasuk és az ellenlk valo védekezés nehéz.

|

Hosszu lappangasi id6t kdvetben valtozatos klinikai tinetekben nyilvanulhatnak meg, melyek ritkdn
korjelzé értéklek.

Az allatokban tartds fertézottség alakulhat ki, igy azok a fertézés rezervoarjaiva valhatnak.

Az ide tartozé betegségek kdzott tobb jelentés zoondzis is van, példaul a leishmaniosis, a borreliosis, a
rickettsiosis, a bartonellosis, az anaplasmosis és a dirofilariosis.

A vektorok kozvetitette betegségekkel kapcsolatos jarvanytani helyzetet Eurdpaban befolyasolhatjak
a klimatikus és Okoldgiai valtozasok, a kobor kutydk és macskak kezelésére vonatkozd orszagonkénti
rendelkezések, valamint a kedvencként tartott dllatok utazasanak és helyvaltoztatasanak ndvekedése.
Bizonyos teruleteken ndvekedhet a ritka betegségek eléforduldsi gyakorisaga a fert6zoétt allatok behozatalanak
ndvekedése kdvetkeztében, vagy amiatt, hogy e betegségek kérokozoi vagy azok vektorai olyan tertletekre is
atterjednek, és ott megtelepednek, ahol korabban endémiasan nem fordultak el8. Az endémias terlletek ilyen
kibdvulését kildnféle parazitas betegségek — példaul a dirofilariosis, a babesiosis és a leishmaniosis — esetében
is feljegyezték. Példaul a babesiosist az utdbbi néhany évben egész Kdzép-Eurdpaban medfigyelték azt
kévetbéen, hogy korabban csak néhany endémias régidban fordult el§ Eurépaban. E betegségek egy tovabbi
fontos jellemzdje, hogy névekvd gyakorisaggal fordulnak elé vadon él§ allatokban, melyek rezervoarként
szerepelhetnek.

A vektorral terjedd betegségek elleni hatdasos védekezés a fert6z6 agensek, vektoraik és legfontosabb
gazdaik alapos ismeretét igényli. Amellett, hogy attekintést ad a kutyak és a macskak vektor kdzvetitette
betegségeinek tdbbségérdl, a jelen iranyelv a koévetkezd fontos fertézésekre/betegségekre dsszpontosit:
leishmaniosis, dirofilariosis, bartonellosis, babesiosis, ehrlichiosis, anaplasmosis és vektorok kozvetitette
virusos betegségek.

A jelen iranyelv az alabbi vektor kdzvetitette betegségeket nem mutatja be részletesen, de azok itt és a
tablazatokban emlitésre kerulnek:

B Haemoplasmosis (korabbi nevén haemobartonellosis) — korokozoéi a vordsvérsejtek felliletéhez tapadd
kisméretl Gram-negativ baktériumok, mycoplasmak vagy haemoplasmak, példaul kutydk esetében
a Mycoplasma haemocanis, macskak esetében pedig a M. haemofelis. Mas, kevésbé patogén fajokat
is leirtak, f6leg macskakban (Candidatus Mycoplasma haemominutum és Candidatus Mycoplasma
turicensis), de kutyakban is (Candidatus Mycoplasma haematoparvum). Noha e kérokozok természetes
atviteli modja jelenleg még nem ismert, abban részt vehetnek a kullancsok és a bolhak, illetve a kézvetlen
atvitel is lehetséges.

B Rickettsiosis (pl. Rickettsia conorii, R. slovaca, R. felis) — kisméretU intracellularis Gram-negativ baktériumok,
melyek fogékony gazdakban jellemz8en lazat okoznak a fert6zés heveny fazisaban. Szamos izeltlabu
terjeszti 6ket.

B Hepatozoonosis (pl. Hepatozoon canis) — kutyak egysejtl kérokozoi, melyek a fertézott kullancsok kutyak
altali elfogyasztasa utjan terjednek.



B Onchocercosis (Onchocerca lupi) — kutyak valtozd sulyossagu szembetegsége. E filarioida fonalféreg
zoonotikus kérokozé szerepét is megallapitottak, noha a fertézés bioldgidja és jarvanytana jorészt

ismeretlen.

B Thelaziosis (Thelazia callipaeda) — a kdtéhartyazsakban él8skddé fonalféreg, melyet drosophilida muslicak

terjesztenek.

' A Phlebotomine lepkesztnyogok — Eurépdan beliil a Psychodidae csaldd Phlebotomus nemzetségébe tartozé lepkeszinyogok a
felel6sek a Leishmania infantum atviteléért. A tovabbi szOvegben ezeket lepkeszinyogok néven emlitjik.

1. tablazat: Kutyak és macskak izeltlabuak altal terjesztett fert6zései Europaban

Betegség vagy
fert6zés

Kérokozok

EGYSEJTUEK OKOZTA BETEGSEGEK

Leishmaniosis

Leishmania infantum

FERGEK OKOZTA BETEGSEGEK

Lepkeszinyogok

‘ Gazdafaj

Kutya, macska,
réka, mezei nyul,
ember, mas
emlésok

Foldrajzi eloszlas

Dél-Eurépa

A klinikai tiinetek
sulyossaga

Szubklinikai-sulyos

BAKTERIALIS FERTOZESEK VAGY BETEGSEGEK

Dipylidiosis Dipylidium caninum | Bolhak, tetvek Kutya, macska, Eurépa Szubklinikai
Filarioidosis réka, ember
Dirofilaria immitis Culicidae Kutya, macska, Dél-Eurdpa és Szubklinikai-sulyos
(Szunyogok) réka, ember Kobzép-Eurdpa
egyes részei
D. repens Culicidae Kutya, macska, Dél-, Kbzép- és Enyhe-mérsékelt
réka, ember Kelet-Eurépa
Acanthocheilonema | Bolhak Kutya, roka Spanyolorszag, Enyhe
dracunculoides & (A. reconditum), Franciaorszag,
A. reconditum tetlilegyek, Culicidae Olaszorszag,
és Rhipicephalus Portugalia,
sanguineus Gorogorszag
(A. dracunculoides)
Thelaziosis Thelazia callipaeda Drosophilid Kutya, macska, Olaszorszag, Enyhe-mérsékelt
muslicak réka, farkas, ember, | Franciaorszag,
(Phortica spp.) egyéb eml6sok Svdjc,
Magyarorszag,
Spanyolorszég,
Portugalia, Romania,
Németorszag

VIRUSOS FERTOZES

Nyugat-nilusi 1az
fert6zés

Nyugat-nilusi virus
(WNV), Flavivirus

Culex spp. és mas
szuinyogok

L6, ember (kutya,
macska);
rezervoar: madarak

Rickettsiosis Rickettsia felis Bolhak Kutya, macska, slin, | Eurdpa Szubklinikai—
Mas fajok ember mérsékelt
Bartonellosis Bartonella henselae | Bolhdk, (kullancsok) | Macska (rezervoar Eurépa Szubklinikai-enyhe
(macskakarmolasi gazda), ember
betegség)
Bartonellosis (kutyak | Bartonella vinsonii izeltlabu vektorok Kutya Eurépa Mérsékelt-sulyos
endocarditise) és mas fajok
Haemoplasmosis Mycoplasma Gyanitottan bolhak Macska, kutya Eurépa Macska: enyhe—
haemofelis (kullancsok) sulyos
(macska), M.
haemocanis (kutya)
és masok
Tularaemia Francisella tularensis | Kullancsok, Macska (kutya), mas | Eurdpa Szubklinikai-sulyos
szunyogok, emlésok, ember
Tabanidae
(b6golyok)

Romania, Cseh
Koztarsasag,
Olaszorszag,
Franciaorszag,
Portugalia,
Gorogorszag,
Spanyolorszag,
Magyarorszag

Szubklinikai-sulyos




2. tablazat: Kutyak és macskak kullancsok altal terjesztett fert6z6 agensei Europaban

Betegség Koérokozok Vektorok Gazdafajok Foldrajzi eloszlas A klinikai tiinetek
sulyossaga
EGYSEJTUEK OKOZ
Babesiosis Babesia canis Dermacentor Kutya, farkas Nyugat-, Dél- és Mérsékelt-sulyos
(piroplasmosis) reticulatus K&zép-Eurépa
egészen a
Baltikumig, a vektor
elterjedését kdvetve
B. vogeli Rhipicephalus Kutya Dél-Eurdpa, a vektor | Enyhe-kbzepes
sanguineus elterjedését kdvetve
B. gibsoni és Haemaphysalis spp., | Kutya, farkas Eurépaban Mérsékelt-sulyos
B. gibsoni-szer( Dermacentor spp. sporadikus és ritka
Babesia microti- Ixodes hexagonus? Kutya, réka Eszaknyugat- Mérsékelt-sulyos
szer(i/Babesia Spanyolorszag,
vulpes Portugalia,
Olaszorszag,
Horvatorszag,
Svédorszag
Hepatozoonosis Hepatozoon canis’ Rhipicephalus Kutya, réka Féként Dél-Eurdpa Féleg enyhe
sanguineus fertézottség;
szubklinikai
Hepatozoon felis, Ismeretlen Macska Spanyolorszag, Szubklinikai
Hepatozoon spp. Portugalia
FONALFERGEK OKOZTA BETEGSEGEK
Filarioidosis Acanthocheilonema | Rhipicephalus Kutya, macska Dél-Eurépa Enyhe
(Dipetalonema) sanguineus®
dracunculoides,
Acanthocheilonema
(D.) reconditum,
Cercopitiphilaria spp.
BAKTERIUMOK OKOZTA BETEGSEGEK
Bartonellosis Bartonella henselae, | Gyanitottan bolhdk®, | Szamos Adllatfaj, Eurdépa-szerte Gyakran szubklinikai
Bartonella vinsoni, a baktériumot kutya, macska, fertézés
Bartonella spp. megtaldltak Ixodes ember
spp. kullancsokban
Borreliosis Borrelia burgdorferi | Ixodes ricinus, Sok allatfaj, Eurépa-szerte Tobbnyire
(Lyme kor) complex (Eurépaban | I. hexagonus, kilénésen szubklinikai
kiléndsen a B. 1. trianguliceps, ragcsalok, kutya,
garinii és a B. afzelii) | I. persulcatus macska, ember
Ehrlichiosis Ehrlichia canis Rhipicephalus Kutya (macska) Dél-Eurdpa, a vektor | Mérsékelt-sulyos
(monocytas) sanguineus elterjedését kovetve
Neoehrlichiosis Candidatus, Ixodes ricinus Réagcsalok, ember, Eurdpa Ismeretlen
Neoehrlichia kutya
mikurensis
Anaplasmosis Anaplasma Ixodes ricinus, Szamos allatfaj, Eurépa-szerte Gyakoriak az enyhe
(granulocytas phagocytophilum 1. trianguliceps kutya, macska, és a szubklinikai
ehrlichiosis) ember fert6zések
Anaplasmosis Anaplasma platys Rhipicephalus Kutya Dél-Eurdpa, a vektor | Gyakran szubklinikai
(fert6z6 ciklikus sanguineus elterjedését kdvetve | fert6zés
thrombocytopenia)
Rickettsial infections | Rickettsia conorii Rhipicephalus Kutya Dél-Eurdpa, a vektor | Gyakran szubklinikai
(mediterran foltos sanguineus elterjedését kovetve | fert6zés
1az/MSF)
Coxiellosis Coxiella burnetii Ixodes spp.,* Kérédzék, kutya, Eurépa-szerte Szubklinikai fertézés
(Q-laz) Dermacentor spp. macska, ember
Tularaemia Francisella tularensis | Ixodes spp.,? Nyulalaktak, Dél-Eurépa Szubklinikai fert6zés,
Dermacentor spp., macska fiatal macskakban
Haemaphysalis esetenként mérsékelt
spp., Rhipicephalus vagy sulyos
sanguineus betegség
VIRUSOK OKOZTA BETEGSEGEK
Eurépai TBE virus, Ixodes ricinus, Szamos Allatfaj, Kozép-, Kelet- és Mérsékelt-sulyos
kullancsencephalitis | (Flavivirus) 1. trianguliceps, ragcsalok, kutya Eszak-Eurépa tlneteket okozhat,
I. persulcatus de nem gyakran
észlelik
Louping-ill fertézés | Louping-ill virus, Ixodes ricinus, Szamos allatfaj, Egyesiilt Kiralysag, Mérsékelt-sulyos
(,ugrobetegség”) (Flavivirus) 1. trianguliceps féleg juh, kutya Irorszag tlneteket okozhat,
de nem gyakran
észlelik

' A Hepatozoon spp. atvitele egy fert6z6tt kullancs elfogyasztasaval és nem kullancscsipés Utjan torténik.
Potencialisan kompetens vektor, de ezt kisérletesen még nem igazoltak.
3 E betegségek esetében nem a kullancsok az egyeddli izeltlabu vektorok.



1. A KEDVENCEK EGESZSEGEVEL ES ELETMODJAVAL KAPCSOLATOS
TENYEZOK FIGYELEMBEVETELE

Az allatok egyedi igényeikhez igazitott gondozast igényelnek. Bizonyos tényezék intenzivebb monitorozast és/
vagy kezelést tehetnek sziikségessé, mig masok esetében kevésbé agressziv megkdzelités lehet célravezetd.

Az allat jellemzéi

Az allat életkora és egészségi allapota — tdbbek kozott a korel6zménye és a szarmazasa — egyarant
fontos. Egyes fajtak vagy allategyedek genetikailag meghatarozott fogékonysaggal rendelkezhetnek egyes
betegségekre, példaul a leishmaniosisra, mig az egyidejlileg el&forduld tarsfertézések hajlamosithatnak a
vektor kdzvetitette betegségekre vagy sulyosbithatjak azokat.

A kérnyezet

A kennelekben és macskatenyészetekben tartott kutyak és macskak, illetve a szabadban éI6 allatok a vektorral
terjedd betegségek nagyobb kockazaténak lehetnek kitéve, mint a lakasban él6k. A bolhak és a R. sanguineus
kullancsok viszont gyakran el6fordulnak és okoznak fert6zéttséget a lakasban tartott kedvenceken is.

A fert6zés atvitelének kockazata kilonb6zé helyi kérilményektdl is fiigg, mint példaul a (mikro-) klimatoél és a
helyi domborzati feltételektdl.

Taplalas

A gyenge taplalas novelheti az allatok fogékonysagat szamos betegség, tobbek kozott a vektor kozvetitette

betegségek irant.

Tartézkodasi hely és utazas

A fert6z6dés magasabb kockazatanak vannak kitéve azok a kutyak és macskak, amelyek olyan féldrajzi
terlleteken élnek vagy oda utaznak, ahol bizonyos vektorral terjedd betegségek endémiasan fordulnak eld. A
kovetkezd allatok lehetnek nagyobb kockazatnak kitéve:

B azok az allatok, amelyek tulajdonosaikkal egyUtt utaznak nyaralni,
B az yj otthonba kerilé allatok,
B a panziokba beadott allatok,
B a kutya- és macskakiallitdsokon részt vevd allatok,
B a gazdaik altal erdei vagy mezei sétakra vitt allatok,

B a vadaszatokban részt vevé allatok.

A kedvenceik kiséretében érkezd vendégek szintén parazitakat hozhatnak magukkal a lakékdrnyezetbe, igy a
nem utazo allatok is megfertézédhetnek.

Zave

Vératomlesztés utjan térténd atvitel

Az allatorvosoknak tudniuk kell, hogy e fert6zések legtobbje jelen lehet az egészségesnek latszé allatok
vérében. Klléndsen fontos az ilyen allatoktdl szarmazoé iatrogén fertézédések elkerlilése. Kiemelten fontos
a véradasra hasznalt allatok véradas elbtti szlirése és (a vizsgalt korokozétdl fliggéen) az e tekintetben
fontos fert6zésekre valé szeronegativ allapotuk/polimeraz-lancreakcioval (PCR) megallapitott negativitasuk
igazolasa.



2. AVEKTOR KOZVETITETTE BETEGSEGEK MEGELOZESE ES AZ
ELLENUK VALO VEDEKEZES

2.1. Rovarok altal terjesztett betegségek

2.1.1. A kutya leishmaniosisa

2.1.1.a. Korokozok és vektorok

Eurépaban a kutya leishmaniosisat tulnyomoérészt a Leishmania infantum okozza, melynek tébb kilonb6zd
enzimatikus tipusa (zymodemije) van. Mas fajokat (L. tropica, L. major) csak ritkan mutattak ki (3. tablazat).
A betegségterjeszté vektorok a Phlebotomus nemzetségbe (Phlebotominae alcsalad) tartozé vérszivo
lepkeszunyogok (phlebotomok=Ilepkeszunyogok).

Az L. infantum fert6zottség f6 fert6zottség f6 rezervoarjanak a kutyat tekintik, de a macska is lehet
gazdaszervezet. Sok mas eml8sfaj fertéz6dhet, az embert is beleértve, és e parazitat kiilonféle emlésfajokbol
izolaltak mar, kdztlik ragcsalokbdl (példaul patkanyokbdl és mokusokbdl), mezei nyulakbdl és hazinyulakbol.
Lovak, kecskék, juhok, macskak és vadon él6 ragadozok (koztik rokak, farkasok és sakalok) is
megfert6z8dhetnek, de e gazdafajok jarvanytani szerepét eddig még nem sikertlt egyértelmlen meghatarozni.

a lepkeszunyog a makrofagok fagocitaljak
vért sziv és a \ a promastigotakat
promastigotat a
bérbe injektalja a promastigotak
amastigotakka
alakulnak és
elszaporodnak a
makrofagokban

a promastlgotak

osztédnak a bélben
és a szivoszervhez
(proboscis)
vandorolnak %
W
v (A

az amastigotak a lepkesziinyog
belében atalakulnak a
promastigota stadiumma

a sejt felreped és a
‘ szabadda valt amastigotak

@ @@ @ ® 6) 4j makrofagokban

szaporodnak és

megdfertézik a szervezet
amastigota’k a boér

mas sejtjeit
makrofagjaiban

a lepkeszuinyog vért sziv és felveszi az
amastigotakkal fert6z6tt makrofagokat

1. abra: A Leishmania életciklusa

A lepkeszunyogok fejl6dése szarazfoldi él6helyeken megy végbe. Petéiket szerves anyagban gazdag talajba
rakjak, a larvak pedig négy stadiumon at fejlédnek, mielétt bebabozddnak és kikelnek a kifejlett stadiumok
(1. abra). A lepkeszunyogok szezonalis dinamikajat még nem tartak fel teljes mértékben, az azonban ismert,
hogy egyes palearktikus fajok negyedik stadiumu larvaként telelnek at. Napszakos ritmusukat tekintve a
lepkeszunyogok éjszaka aktivak: legtobb fajuk napnyugta utan keres gazdat. Aktivitasuk fajonként valtozik
és egy adott éléhelyen bellll is eltér. Napkdzben a kifejlett (adult) lepkeszunyogok sétét, nedves helyeken
pihennek, kildndsen kéfalak repedéseiben és lyukaiban, farakasokban, istallokban vagy hazak alagsoraban
vagy so6tét pincéiben.



Lepkeszunyogok széles korben el6fordulnak a Foldkdzi-tengeri térségben, Afrikaban és a Kozel-Keleten.
Fajtol figgben jol alkalmazkodtak a trépusi vagy a szubtrépusi klimahoz, s6t még a sivatagos éléhelyekhez
is. Tovabba évtizedek 6ta ismert, hogy a Phlebotomus perniciosus endémias teriilete egészen Eszak-
Franciaorszagig felnyulik, s6t ezt a fajt megtalaltak Dél-Németorszag és Dél-Svajc egyes kordlirt terliletein is.

3. tablazat: Kutyakban és macskakban fert6zést okozé Leishmania-fajok Eurépaban

Koérokozé | vektor | Gazdataj

Leishmania infantum Phlebotomus spp. (lepkeszinyogok) e.g. P. Kutya, roka, sakal, mezei nyul, hazinyul, rdgcsalok,
(tébb kilénb6zd perniciosus, P. ariasi, P. perfiliewi, P. neglectus, P. macska, kilénb6zé mas emldsfaj, ember
zymodem) tobbi, P. langeroni

L. tropica P. sergenti, P. arabicus Kutya, ember, szirtiborzok

L. major P. papatasi Ragcsalok, kutya, ember

2.1.1.b. Bioldgia és atvitel

B A Leishmania-fajok két jol differencialt formaban fordulnak el és szaporodnak: a gerinces gazdafaj sejtjeit
fertéz§ intracellularis amastigota stadiumok, valamint a lepkeszunyogok belében el6forduld extracellularis,
ostoros promastigota stadiumok formajaban.

B A Leishmania-fajok er6sen vektor-specifikusak és atvitellik tdbb Phlebotomus-faj vérszivo néstényei altal
torténik, mikdzben azok vért szivnak a gazdaiktdl. A vektor aktivitasahoz legalabb 15°C hémérséklet
szlikséges.

B A parazita vektorban térténd fejl6dése hémérsékletfiiggd, és 18°C feletti hémérsékleti értékek mellett
mintegy 7-14 napig tart.

bellli terjedés az anyardl a magzatra, a fert6z6tt véraddk révén vagy a nemi Uton torténd terjedés. E
terjedési médok jarvanytani jelentésége azonban még nem ismert. A nem endémias terlleteken ezek az
alternativ atviteli médok megmagyarazhatjak a kompetens vektor hianyaban bekévetkezé fertézéseket.
Feltételezték tovabba a harapasok, a sebek vagy a lepkeszinyogokon kivili mas vérszivd izeltlablak
(példaul kullancsok, bolhak) révén torténd kdzvetlen atvitelt is, de ezek az atviteli mdédok egyelére még
nem bizonyitottak.

B Van némi bizonyiték arra, hogy bizonyos kutyafajtak (példaul az ibizai kopd) rezisztensek, masok (példaul a
németjuhasz, a rottweiler, a cocker spaniel és a boxerek) fokozottan fogékonyak a betegség kialakulasara,
de ivarhoz vagy életkorhoz kotodtt kockazatokrél nem szamoltak be. A fertézott, de klinikailag egészséges
kutyak, kdztik a sikeres gydgyszeres kezelésen atesettek, potencidlis parazitahordozék lehetnek.

B A betegség lappangasi ideje harom hénap és tdbb év kézott valtozhat, és fligg a fertézott kutyak egyedi
immunvalaszatol.

B Aztkovetben, hogy a parazitak elszaporodnak a bér dendritikus sejtjeiben és makrofagjaiban, a szervezetben
valé szétterjedésik els6sorban a nyirokrendszer és a vér utjan torténik. A parazitak elsésorban a bérben,
a nyirokcsomokban, a Iépben, a majban, a csontvel6ben és sok mas szervben vagy testnedvben (példaul
a bélben, a nyalban, a spermaban, a kétéhartyan és a vizeletben) megtalalhatok.

B Klinikai tinetek csak a fert6zott kutyak csekély szazalékaban figyelhetk meg. A fertézoétt, de klinikailag
egészséges kutyak a fertézés fontos rezervoarjaként szolgalnak a lepkeszunyogok szamara.

B Endémias terlleteken a legfébb kockazatot a vektoroknak valo kitettség és a rezervoargazdak bésége
jelenti; az utébbiak kozé tartoznak a szabadban él6 kutyak, a kébor kutyak, a vadaszkutyak, valamint az
endémias terlleteken talalhatd menhelyekrdl szarmazé és nem endémias terlileteken 6rokbe fogadott
kutyak. Kilonboz6 vizsgalatok eredményei azt sugalljak, hogy a macskak az L. infantum alternativ
rezervoargazdai lehetnek, mivel Portugaliaban a megvizsgalt macskak akar 20%-aban, Sziciliaban pedig
azok 60%-aban kimutathato volt PCR vizsgalattal a fert6zés a periférias vérben; ugyanakkor a fertézott
macskak kozil csak kevés mutatott klinikai tineteket. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség annak a
lehetséges szerepnek az igazolasahoz, amelyet a macskak az L. infantumn atvitelében jatszhatnak.



2.1.1.c. El6fordulas Eurépaban

A kutya leishmaniosisa Dél-Eurépaban endémidsan el6fordul, és a fertézésnek kitett populdcidéban a
fert6zottségi arany elérheti a 60%-ot. A 2. abra az endémias terilet hozzavetdleges északi hatarat mutatja.
E terlleten kivil a kutya-leishmaniosis szamos behurcolt esetét diagnosztizaltak és kezelték, és néhany
macskakban eléfordult esetet is. Beszamoltak azonban néhany izolalt esetrdl olyan kutyak esetében is,
amelyek nem utaztak at és nem tartézkodtak endémias terlleteken. Ennek legvaldszinibb magyarazata az,
hogy egy korlatozott ideig fokalis atvitel el6fordulhat abban az esetben, ha a terlletre behozott fertézott
kutyak és a kompetens vektorok elég nagy fertézési nyomast jelentenek.

- Endémiasan fert6zott orszagok

Autochton esetek, nem vektorral torténd atvitel
(vertikalis terjedés, vératdmlesztés, kutyaharapas)
és behurcolt (importalt) esetek

|| Behurcolt (importélt) esetek
E Nincs bejelentett eset/nem alinak rendelkezésre adatok

Kanari-szigetek
J

jovo j

2. abra: A kutya-leishmaniosis hozzavetéleges elterjedtsége Europaban
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2.1.2.d. Klinikai tinetek

Az endémias terlleteken nagyszamu fert6zo6tt kutya klinikailag egészséges lehet.

A Klinikai tinetek rendkivil valtozatosak, az immunvalasztol, a betegség kortdrténetétdl és valdszinlleg
még sok mas, egyelbre ismeretlen tényezétdl figgben. Gyakran a kezdeti lepkeszunyogcsipések helyén
kialakulo lokalis bdrelvaltozasok az elsé megfigyelhetd tiinetek még azt megelézéen, hogy a disszeminalt
fert6zés kialakulna. A Phlebotomus csipések jellemzd helyei a fllkagyldk, az orr és a has tajéka. A helyi
Iézidk gyakran észrevétlenek maradnak vagy azokat tévesen kullancs- vagy egyszerlien rovarcsipésekként
diagnosztizaljak. Egy vagy tobb specifikus gébds vagy fekélyes elvaltozasbdl alinak, melyek ,sanker” vagy
lagyfekély (,chancre d’inoculation) néven is ismertek. Ezek t6ébb héten at megmaradnak, de maguktdl
gyogyulnak. Ebben az idészakban a fert6zott kutyak szeronegativak maradnak, de késébb korilbelll 25%-uk
szeroldgiailag athangolodik és a betegség generalizaltta valik. A beteg kutyakban egy vagy tébb nyirokcsomo
megnagyobbodasa lehet megfigyelhetd, amit fogyas, étvagytalansag és gyengeség kisér.

Kezelés hianyaban sulyosabb klinikai tinetek alakulhatnak ki, és a betegség halalos kimenetell is lehet. A
sulyos klinikai tinetek kozé tartoznak a bdérelvaltozasok, mint példaul az alopecia, a csomok, a fekélyek, a
hyperkeratosis, az intenziv hamlassal kisért bérgyulladas, a nyalkahartya és a bér atmeneténél kialakuld léziok
és az onychogryphosis (a karmok hyperplasigja). A betegség bdérelvaltozasokkal jaréd generalizalt formaja
altalaban nem jar viszketéssel és leggyakrabban keratin- és faggyutulképzddés jellemzi, de fekélyes, gobos,
gennyhdlyagos vagy - ritkabban — csomok kialakulasaval jaré is lehet. Az altalanos tiinetek kozé tartozhat
a fogyas, a gyengeség (asthenia), a nyalkahartyak sapadtsaga, az izomsorvadas, a lépmegnagyobbodas,
az orrvérzés és a vérvizelés. Az egyéb klinikai tinetek k&zott gyomor-bél rendellenességek (hanyas,
hasmenés és idilt vastagbélgyulladas), santasag (sokizileti gyulladas, csontvelégyulladas, polymyositis),
érrendellenességek (szisztémas vasculitis, artérias thromboembolia), glomerulonephritis (polyuria és
polydipsia), szemelvaltozasok (szemhéjgyulladas, kdtéhartya-gyulladas, keratoconjunctivitis, az elllsé uvea
gyulladasa/iridocyclitis) is el6fordulhatnak. Egyes esetekben még sziv- és Iégzészervi, valamint idegrendszeri
rendellenességek is eléfordulhatnak — ezek nem gyakoriak ugyan, de mar észlelésre keriltek.

Noha a klinikai-kortani rendellenességek valtozatosak lehetnek, a betegség eseteket nagyon sok kdzods
elvaltozas is jellemzi, mint példaul a normocyter, normochrom, nem regenerativ anaemia és - ritkdbban — a
thrombocytopenia és a leukopenia. Kuldndsen gyakori a plazmafehériek mennyiségének megvaltozasa,
amit hyperglobulinaemia és hypoalbuminaemia jellemez. Néhany beteg kutyanal fehérjevizelés és valtozé
mérték( azotaemia fordul el6 a vizelet fehérje/kreatinin aranyanak megemelkedésével, amit elsésorban az
immunmedialt glomerulonephritis okoz; ezt a gyenge klinikai prognézis indikatoranak tekintik.

2.1.1.e. Korjelzés .

e :
A Leishmania kutydkrdl vektorokra vald atterjedési -
potencidljanak csdkkentése érdekében a lehetd / .- |
leghamarabb meg kell erésiteni a diagnézist és meg p : p
kell kezdeni a kezelést. A klinikai tlinetek a relevans ’ - .

vizsgalatokkal talalt kilénbdzd rendellenességekkel
egyUtter6sen utalnak azelézetes diagndzisra. Minden

esetben teljes vérképet, biokémiai profilvizsgalatot 7
és vizeletvizsgdlatot kell végezni, az utdbbit :
(kizardlag fehérjevizeléses kutyakban) a vizelet :
fehérje/kreatinin ardnyanak meghatérozasaval.

jarvanytani informaciokkal és a laboratériumi ’

A kozvetlen diagndzis az amastigota stadiumok
feliletes  nyirokcsomokbdol  vagy — csontvel6- .
aspiratumokbdl készitett, Giemsa vagy Diff-Quick
mddszerrel festett kenetekben valé kimutatasaval, e LR G e 2100 2 e 2 Bl (AL

. . " , , nyirokcsomo-aspiratumbdl szarmazé makrofagban
vagy a promastigotaknak a mintak in vitro
tenyésztését kdveté megfigyelésével allithato fel (3.
abra). A parazitak kimutatasanak érzékenysége a
bdérbdl vett biopszias mintak esetében kisebb. Az érzékenység altalaban alacsonyabb a fert6z6tt, de klinikailag
egészséges kutyakban, de névelheté molekularis vagy immunhisztokémiai technikak alkalmazasaval.




Az elsGsorban a repetitiv szekvencidkat célba vevé polimeraz-lancreakciok (PCR) rendkivill érzékenynek
bizonyultak a munkaigényes in vitro tenyésztéshez képest; ehhez tarsul még az az elény is, hogy a PCR
vizsgalatokat nem gatolja a mikrobidlis szennyezddés. A diagnosztikai érzékenység azonban a klinikai mintak
mind&ségétdl figg. A legkényelmesebb a nyirokcsomo-aspiratumok hasznalata, kiléndsen a nyirokcsomo-
elvaltozasokat mutato allatok esetében, mig a csontvel6bdl t6rténd mintavétel invazivabb beavatkozas, de
egyes kuldnleges esetekben javasolt az elvégzése, példaul a fertézésre gyanus, de kifejezett klinikai tiineteket
nem mutato allatok esetében. Klinikai esetekben hasznalhatdk a vérmintak és a kétéhartya-tamponmintak
is, de diagnosztikai érzékenységik alacsony, mig a bérbdl vett biopszias mintak vizsgalata az érzékeny
molekularis diagnosztikai modszerek hasznos alternativajanak bizonyult. A kvantitativ PCR lehet6vé teszi
a parazitateher mennyiségi vizsgalatat az egymassal 6sszehasonlithaté szévetekben, ami hasznos lehet a
kezelés kdzbeni utokdvetésre, noha ez a megkozelités még alapos értékelésre szorul.

A szerologiai vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott elsé Iépés, ami lehetbveé teszi a specifikus ellenanyagvalasz
kimutatasat kutyakban a kezdeti fert6z6dés utan korulbelll 12 héttel. Szubklinikai fert6zések esetében ez az
id6szak akar évekre is meghosszabbodhat. A Leishmania-val szembeni ellenanyagok kimutatasara kilénb6zé
laboratériumi alapu modszereket hasznalnak, példaul indirekt fluoreszcens ellenanyag tesztet (IFAT), enzimhez
kapcsolt immunszorbens prébakat (ELISA) és Western blot (WB) vizsgalatot. E tesztek érzékenysége
és specificitasa egyarant eltér6 a kilonbdzd laboratoriumok altal meghatarozott kiiszobértékektdl (cut-
off értékektdl) figgben. Az ellatas helyén elvégzett, immunkromatografias moédszereken alapuld tesztek
("gyorstesztek”) is kifejlesztésre kerlltek, és ma mar sok kereskedelmi ,hazi” tesztkészlet is a gyakorld
allatorvosok rendelkezésére all a klinikan feldllitandd kvalitativ diagnozis céljara vagy epidemioldgiai terepi
vizsgalatokban torténé haszndlatra. E tesztek elfogadhatd érzékenységgel rendelkeznek a szeropozitiv
kutyak kezdeti azonositasara. A klinikai esetek diagndzisanak meger@sitésére és a gydgyszeres terapiat
kovetd klinikai ellendrzésre azonban - killéndsen az alacsony szintl specifikus ellenanyag-reakciokat mutato
allatok esetében — kvantitativ értékelést is lehetévé tevé modszerekre (pl. IFAT, ELISA) van szlikség. Az IFAT,
az ELISA és a gyorstesztek teljes antigének vizsgdlatan alapulé eredményeit dvatosan kell értékelni a nem a
DIVA médszer szerint (a fert6zott és a vakcinazott allatok megkllonboztetésére alkalmas modon) vakcinazott
kutyak esetében, mivel a nemrég vakcinazott kutyak akar 6 hénapon at is pozitivak maradhatnak.

2.1.1.f. Védekezés
Kezelés

A gyoégyszeres kezelés megkezdése elbtt az allattulajdonosokat tajékoztatni kell a progndzisrdl, a kezelés
koltségérdl és arrdl a tényrdl, hogy a kutya a klinikai gydgyulas elérését kovetden is fertézott marad. Vannak
tovabba bizonyos orszagspecifikus allat- és kdzegészségiigyi rendelkezések, melyeket be kell tartani. Noha
a fert6zott kutyak eutanazigja egyetlen eurdpai orszagban sem koételezd, egyes orszagokban — példaul
Portugaliaban, Olaszorszagban és Gordgorszagban — a gyakorld allatorvosok kotelesek bejelenteni minden
Uj fert6zés esetet a megfelel6 hatésagoknak.

A kezelés javallatai

A kezelés azon kutyak esetében javallt, amelyek klinikai tlineteket és klinikai-kértani rendellenességeket
mutatnak pozitiv szerolodgiai eredménnyel és/vagy a parazita célszervekben vald jelenlétére utald bizonyitékkal
egyltt. A kutya-leishmaniosis kezelésére leggyakrabban alkalmazott gydégyszereket a 4. tablazat sorolja
fel (az egyes orszagokban jévahagyott készitmények felsorolasa a www.esccap.org weboldalon talalhaté
linkeken érhetd el). A nem endémias terlileteken altalaban sikeresen alkalmaztak egyetlen gyogyszerrel
végzett kezeléseket allopurinol vagy meglumin-antimonat, Ujabban pedig a miltefozin hasznalataval. Azokon
az eurdpai endémias terlleteken, ahol nagy a szezonalis fertézési nyomas, kombinalt terapia alkalmazasa
ajanlott (lasd a 4. tablazatot).

A specifikus terapia mellett tamogaté kezelés és egy megfeleld diétas tap etetése is ajanlott. A vesebetegség
tineteit nem mutaté klinikailag beteg kutyak szamara rendelkezésre all egy mérsékelt fehérjeszintli, omega
zsirsavakkal, cink-szulfattal és antioxidansokkal kiegészitett kereskedelmi tap.
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A gyodgyszeres kezelés megkezdése utan néhany héttel javulas észlelhetd, de a klinikai gyogyulas eléréséhez
tébb honapra van szikség. Mivel a jelenleg rendelkezésre allé gyogyszerekkel valo kezelés nem mentesiti
az allatot a Leishmania-fert6zéstdl, gyakori a betegseég kiujulasa. A kidjulasra utald elsé jelek a betegséggel
Osszefliggd klinikai tlinetek és/vagy klinikai-kértani rendellenességek, a specifikus ellenanyagok titerének
jelentds (2—-4-szeres), ELISA vagy IFAT teszttel ugyanazon laboratérium altal megallapitott emelkedésével
kisérten.

Ha a gyogyszeres kezelési kurat kdvetden nincs klinikai javulas, egy masik gyogyszer vagy a korabbitdl eltérd
dozis hasznalatat kell fontoldra venni. Alternativaként megkérddjelezhet6 a diagnozis helyessége, illetve az
allatot meg kell vizsgalni valamilyen egyidejlleg fennallo vektorral terjed6 betegség — példaul ehrlichiosis,
anaplasmosis, babesiosis vagy hepatozoonosis —, illetve endokrin, daganatos vagy immunmedialt betegség
jelenlétére, melyek mindegyike befolyasolhatja a kutya kezelésre adott valaszat.

4., tablazat: A kutya-leishmaniosis gyogyszeres kezelése

Gyogyszer* | Adagolas | Alkalmazasi mod

Meglumine antimonat 50 mg/ttkg (naponta kétszer) 4-6 hétig Szubkutan injekcio
Allopurinol** 10 mg/ttkg (naponta kétszer) 6-18 honapig Szajon at

Miltefozin 2 mg/ttkg naponta egyszer 4 hétig (taplalékkal) Szajon at

Meglumine antimonat + allopurinol** lasd fentebb mindkét gydgyszerre vonatkozdan Szubkutan injekcié + szajon at
Miltefozin + allopurinol** lasd fentebb mindkét gyogyszerre vonatkozdan Mindkett6 szajon at

*

Minden citotoxikus gyogyszer teratogén az emberre nézve, ezért beadasukhoz véddékesztydit kell viselni.
Eurépdban allatorvosi alkalmazasra nem térzskényvezett.

*k

Szamos farmakokinetikai vizsgalat igazolta, hogy a meglumin-antimonat intramuszkularis vagy szubkutan
alkalmazasat kévetéen hosszabb idén at maradnak fenn a plazmaban a hatasos gydgyszerkoncentraciok,
mint intravénas beadast kdvetéen. Mig intravénas alkalmazast kévetéen a plazmakoncentraciok mar két
6ran belll csékkennek, intramuszkuldris adast kdvetfen csak négy oran belll kezdenek csdkkenni. A
szubkutan injekcioban t6rténd bejuttatas utan a plazmakoncentraciok 5 éra elteltével kezdenek emelkedni,
majd legalabb 12 6ran at a terapias szinten maradnak. Hangsulyozni kell, hogy az ismételt intramuszkularis
injekciok gyakran fajdalmas 6démas reakciok és izomgyulladas kialakuldsahoz vezetnek, és emiatt nem
javasoltak. A biztonsagosabb és nem fdjdalmas szubkutan alkalmazast kell elényben részesiteni, noha
bizonyos mellékhatasok ez esetben is jelentkezhetnek (esetleges vesekarositd hatas és a befecskendezés
helyén kialakulé panniculitis). A meglumin-antimonat kilénb6z8 dozisait tesztelték; a legszélesebb kdrben
elfogadott adagolast a 4. tablazat mutatja be.

Az allopurinolt altaldban naponta kétszer adjak 10 mg/testtomegkilogramm (ttkg) teljes ddzisban per os
6-18 honapon at, altalaban kielégité eredményekkel: a legtdbb kutya esetében 6-12 honapon beldl klinikai
gyogyulas figyelheté meg. A klinikai gyogyulas elérését kdvetben ajanlatos abbahagyni a kezelést, majd
harom hénap mulva, azt kdvetéen pedig hathavonta ellendrizni kell a kutyat a betegség esetleges kiujulasara.
Mint minden mas gydgyszer esetében, az allopurinol alkalmazasakor is viszonylag gyakori a kiujulas, de az
allatok altalaban sikeresen kezelhet8k Ujra ugyanazzal a vegydUlettel. Beszamoltak bizonyos mellékhatasokrdl,
példaul xantin-vesekdvességrdl (kevés esetben), és a hosszu tavu allopurinol-terapiaban részestilé kutyakat
vizeletvizsgalattal és/vagy hasi ultrahangvizsgalattal ellenérizni kell. A xanthinuria progndzisa rendszerint
kedvezd, és e mellékhatas a dézis csOkkentését vagy a kezelés abbahagyasat (ha ezt sziikségesnek itélik)
kévetéen hamarosan megszUnik.

A miltefozin - egy alkil-foszfolipid molekula - szintén az antimonvegylletekéhez hasonlé terapias
hatékonysagot mutatott. Mellékhatasokrdl (hanyas, hasmenés és eltérd sulyossagu étvagytalansag) ugyan
beszamoltak, ezek azonban gyorsan megszlinnek, ha a gyogyszert taplalékkal egyltt adjak be.

Két gydgyszer — példaul antimonkészitmények vagy miltefozin plusz allopurinol — kombinalt alkalmazasat
tanulmanyozé tébb klinikai vizsgalat is kimutatta, hogy e szerek a legtébb esetben klinikai remissziét idéznek
eld, valamint a parazitateher részleges csdkkenéséhez vezetnek (lasd a 4. tablazatot).



Beszamoltak arrdl, hogy a nem-specifikus immunmodulans szerek a beteg kutyak immunrendszerének
erdsitésével segitenek kontrollalni a fertézést és megelézni a klinikai betegség kialakulasat a nem fert6zott
kutyak esetében. Ujabban azt is kimutattak, hogy a tébb eurdpai orszdgban bevezetett és egy integralt
védekezési program részeként alkalmazott domperidonnal sikeresen kezelhet6k a betegség korai stadiumai
vagy megelézhetd a klinikai betegség kialakuldsa. E terapiak alaposabb értékeléséhez azonban tovabbi
eredményekre van sziikség.

A kutya-leishmaniosis kezelésére 6nmagaban vagy kombinacidéban alkalmazott néhany egyéb gyogyszer
eltéré hatékonysagu gyogyhatasardl is beszamoltak (aminozidin, furazolidon, marbofloxacin, perifozin, oleil-
foszfokolin). Jelenleg e gyogyszerek egyikét sem javasoljak elsé vonalbeli terapiaként, de koziilik egyesek
(példaul az antibiotikumok) kiegészit6 gyogyszerként hasznosak lehetnek egyes klinikai esetekben. Az
egykor az antimonkészitményekre nem reagalé esetek kezelésére ajanlott amfotericin B vesekarosito hatasa
és invaziv intravénas alkalmazasi modja miatt nem igazan elfogadott. Emellett az amfotericin B az ember
visceralis leishmaniosisanak kezelésére hasznalatos elsé vonalbeli gydgyszer, és ezért az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) és tobb kdzegészseégligyi bizottsag az amfotericin B (liposzomalis készitmények)
kutyakban val6 alkalmazasanak korlatozasa mellett érvelt a rezisztencia kialakulasanak elkerllése érdekében.

A Leishmania infantum fert6zottség kezelésére hasznalt gyogyszerekkel szembeni rezisztencia
kutyakban

Eddig a meglumin-antimonat ellen in vitro figyeltek meg rezisztenciat. Emellett a kdzelmultban beszamoltak
a leishmaniosisban szenvedd és allopurinol-kezelésben részesiilé kutyakban a betegség kidjulasardl, amit a
betegségbe visszaesett allatokbdl izolalt L. infantum allopurinol-rezisztenciajaval hoztak 6sszefliggésbe.

Védekezési stratégiak

A multban hasznalt egyes védekezési stratégiakrol — példaul az endémias terlileten szeropozitivnak talalt
kutyak eutanaziajardl - kiderilt, hogy hatastalanok a Leishmania-fert6zés terjedésének csdkkentésében.

Jelenleg a legigéretesebb védekezési stratégia a lepkeszinyogcsipések impregnalt nyakorvek, racseppentd
(spot-on) oldatok és spray készitmények formajaban alkalmazott repellensekkel/inszekticidekkel torténd
megelézése; a spray készitmények azonban rovid hatastartamuiak. Az alapvetd cél a parazitak atvitelének
megszakitasa és ezaltal a betegség leklizdése. Az endémias teriileteken a lepkeszinyog-szezon évrdl évre
és régionként is valtozhat. Altaldban e szezon &prilisban kezdddik és egészen novemberig tart az endémias
terlleteken.

Szamos tanulmany értékelte a piretroidok lepkeszunyogcsipések megel6zésében mutatott hatékonysagat.
Megfigyelték példaul, hogy a 4% deltametrinnel impregnalt kutyanyakdrvek az alkalmazas utan egy héttdl
tébb mint hat honapig tartd repellens hatassal rendelkeznek a lepkeszunyogok ellen, ezaltal endémias
terlleteken — példaul Olaszorszagban vagy Spanyolorszagban — 2-3 év alatt a betegség el6fordulasi
gyakorisdganak szignifikans csokkenését eredményezik. Azt is kimutattak, hogy a permetrin énmagaban
vagy mas inszekticidekkel egyltt spot-on formajaban alkalmazva mar érakon bellil (vagyis 24 éra elteltével)
és akar 3-4 héten at megvédi a kutyakat a lepkeszunyogok csipéseivel szemben, igy csokkenti a kutya-
leishmaniosis el6fordulasi gyakorisagat az endémias terlleteken.

A Leishmania infantum el6fordulasara endémias terlleteken egy elnyujtott felszabadulasu imidakloprid (10%)/
flumetrin (4,5%) nyakorv hasznalataval végzett két terepi klinikai vizsgalat adatai a kezelt kutyak esetében a
Leishmania-fert6zés kockazatanak szignifikans cs6kkenését mutattak a nem kezelt kutyakkal 6sszehasonlitva,
de a készitmény lepkeszunyogcsipések megelézésében mutatott hatékonysagat nem igazoltak.

Ezek a vizsgalatok azt mutatjak, hogy kutyakban a Leishmania-fertézés atvitelének piretroidok kulsé
alkalmazasaval torténé megszakitasa nagyon fontos eszkdz lehet a betegség elleni védekezési programokba
integralva azokon a terlileteken, ahol a kedvenc allatként tartott kutyak az L. infantum {6 rezervoariai.

Végll a betegség atvitelének csokkentését célzé tovabbi védekezési intézkedések kdzé tartozhat a kutyak
lakasban tartasa alkonyatkor és hajnalban a teljes kockazati szezon folyaman, inszekticid hatasu spray
készitmények hasznalata a szobakban, az ablakok védéhaldkkal valé ellatasa (lyukméret: <0,4 mm?) és a
kutyak fekhelyének piretroidokkal kezelt szinyoghaldkkal valé védelme. Minden olyan helyen, ahol alkalmaztak
Oket, ezek az intézkedések a lepkeszunyog-populaciok oriasi mértékl csokkenését eredményezték. Emellett
javasoljak a lepkeszunyogok tenyészhelyeinek csokkentését is a szemét és a szervesanyag-lerakdédasok
eltavolitasaval olyan hazak és helyek kdzelében, ahol kutyakat tartanak.
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Egy tovabbi megel&zési stratégia a vakcinazas, és ez ideig a piretroidok vakcinazassal kombinalt alkalmazasa
a betegség elleni védekezés legjobb maédja.

Az L. infantum tenyészetek fellluszojabdl tisztitott nativ antigénre alapozott vakcina mar 2011 6tarendelkezésre
all az EU egyes orszagaiban a nem fert6zo6tt kutyakon torténd alkalmazasra. E vakcina hathénaposnal idésebb
kutyakon hasznalhato a kovetkezd program szerint: alapvakcinazas haromhetes id6kdzdnként adott harom
dozissal, majd évenkénti Ujraoltas. Az el6zetes gyakorlati vizsgalatok eredményei a klinikai betegségesetek
szamanak csokkenését jelezték a vakcinazott kutyakban a kontrollokhoz képest; ezeket az eredményeket
azonban kiterjedtebb, fliggetlen gyakorlati kiprébalasokkal meg kell erésiteni.

2016-ban tovabba az Eurdpai Bizottsag forgalomba hozatali engedélyt adott egy Uj vakcina szamara, amely
a Q fehérjét (a Leishmania infantum parazita négy fehérjéjének 6t antigén-fragmentumabdl létrehozott
rekombinans fehérjét) tartalmazza. E vakcina alapvakcindzasként hathénaposnal idésebb szeronegativ
kutyaknak adhaté egyetlen injekciéban, amit évenkénti emlékeztetS oltas kovet. A vakcina az L. infantum
fert6z6dést kdvetben az aktiv fertézottség, a klinikai megbetegedés vagy mindketté kialakulasi kockazatanak
mérséklésére javallt. Ez az Uj vakcina nem zavarja az L. infantum-mal szembeni ellenanyagok kimutatasat,
igy lehetbvé teszi a vakcinazott és a természetesen fert6z6dott kutyak egymastol valé megkullonbdztetését.

A repellensek és az inszekticidek elleni rezisztencia: nincsenek beszamolok a lepkeszunyogok
piretroidokkal szembeni rezisztenciajarol.

2.1.1.9. Kézegészségiigyi vonatkozasok

Az L. infantum okozta human visceralis leishmaniosis egy fontos, vektorral terjedd zoonotikus betegség Dél-
Eurépaban. A human leishmaniosis klinikai esetei kezelés nélkll altalaban halalos kimenetellek, kiiléndsen
gyermekek és legyengtilt immunrendszerl betegek esetében.

Bizonyitékok vannak arra, hogy ez a human betegség terjed és (Ujra) felbukkan egyes endémias terlleteken.
Madridban 2009 és 2016 kozott tobb mint 700 Uj klinikai megbetegedésrél szamoltak be (a visceralis és a
bérformat is beleértve). Ezen jarvanyeset kapcsan elvégzett jarvanytani és molekularis tipizalason alapuld
vizsgalatok eredményei szerint kllonféle Leishmania genotipusok keringenek a lepkeszunyogokban, a
kutyakban és mas alternativ gazdakban (f6leg a mezei nyulakban és a hazinyulakban). Ezek a tudomanyos
vizsgalatok hozzajarultak e fontos zoondzis jobb megismeréséhez.

A gyakorlé allatorvosok felel6sek a kutyakban eléforduld betegség megfeleld kezeléséért a parazita atvitelének
csOkkentése érdekében, hiszen a fertézés f6 rezervoarjai a kutyak.

A kovetkezdé alapelveket kell kihangsulyozni:

B Alapos és atfogd diagnosztikai eljarast kell kialakitani a fert6zott és/vagy beteg kutyak felismerése
érdekében.

B A beteg kutyak kezelésére a leheté legmegfelelébb gydgyszert kell kivalasztani, szem el6tt tartva a
human gydégyaszatban hasznalt ,,elsé vonalbeli” gydgyszerek iranti rezisztencia kialakulasanak potencialis
kockazatat.

B Az inszekticidek helyi hasznalatat ajanlani kell minden kockazatnak kitett kutya esetében, és kiiléndsen a
klinikailag egészséges vagy beteg fert6zott kutyak esetében, még sikeres gydgyszeres kezelést kdvetden
is. llyen készitményeket hasznalni kell a kockazati szezon teljes id6tartama alatt, ami a klimatikus
viszonyoktol fligg. A dél-eurdpai endémias terlileteken a kockazat aprilis €és november kdzott a legnagyobb.
A melegebb éghajlatu terlileteken erésen ajanlott a repellensek egész éven at térténé alkalmazasa.

B Az endémias terlileteken a kobor kutyakat befogadd és a vadaszkutyakat vagy tenyésztésre hasznalt
kutyakat tarté kennelekben szigord monitorozasi programot kell miikédtetni a vektorral terjedd betegségek
nyomon kovetésére. Ezt kombinalni kell a betegség lepkeszinyogok altali atvitelének megakadalyozasat
célzo intézkedésekkel, a fokalis és er6sen endémias fertézésterjedés kockazatanak elkeriilése érdekében.

B Az endémias teriletek ndvekedésének elkerlilése érdekében a Leishmania-fertézott kutyakat nem szabad
atvinni olyan nem endémias teriletekre, ahol lepkesziunyogok lehetnek jelen.



2.1.1.h. A macskak leishmaniosisa

Noha a kutya-leishmaniosis el6fordulasi gyakorisaga nagy az endémias terileteken, a macskak leishmaniosisa
gyakran szubklinikai formaban fordul eld. A szakirodalomban a macska-leishmaniosis tébb mint 80 klinikai
esetét irtak le Eurdpédban, Dél-Amerikdban és az Egyesiilt Allamok Texas allamaban. Ezeket az eseteket
bérelvaltozasok (nodularis és fekélyes 1ézidk), megnagyobbodott nyirokcsomaok, fogyas és szemelvaltozasok
jellemezték. A leggyakoribb nem-specifikus tlinetek a fogyas, az étvagycsokkenés, a kiszaradas és a levertség.
A macska-leishmaniosis korfejlédése jelenleg nem ismert, és macskak esetében soha nem tanulmanyoztak
még a L. infantum fert6zésre adott immunvalasz jellegét.

Két kronikusan fertézott macskan végzett xenodiagnosztikai vizsgalatokkal megallapitottak, hogy a macskak
képesek megfertézni a Phlebotomus lepkeszunyogokat, az L. infantum kompetens vektorat. Nem tisztazott
azonban az a szerep, amelyet a macskak a leishmaniosis atviteli ciklusaban jatszanak.

A diagnosztikai protokoll macskak esetében pontosan ugyanaz, mint kutyak esetében, és parazitoldgiai,
molekularis és szeroldgiai vizsgalatokbdl all. A diagnosztikai értékelésnek mindig tartalmaznia kell a teljes
vérképet, a biokémiai profilvizsgalatot, a vizeletvizsgalatot a fehérjevizelés mennyiségi értékelésével, valamint
minden olyan egyéb vizsgalatot, amely a tébbi lehetséges betegség vagy egyidejlleg fennallé tarsbetegseég
kizarasahoz sziikséges. Ami a terapiat illeti, néhany Leishmania-616 gyogyszert kiprobaltak mar macskakon is,
de e vegytlletek farmakokinetikai vagy farmakodinamias vizsgalatara vonatkozéan nem allnak rendelkezésre
specifikus informaciok macskak esetében. A leggyakrabban alkalmazott gydgyszer a szajon at adott
allopurinol, naponta kétszer 10-15 mg/ttkg dézisban tébb hénapon at adva.

Végul a megelézés tekintetében elmondhatd, hogy jelenleg nincsenek olyan macskakon hasznalhato
készitmények, melyek megakadalyoznak a lepkeszunyogcsipéseket és a Leishmania-fertézés atvitelét. A
permetrin macskakon nem hasznalhaté prevencios célokra, mivel toxikus erre az allatfajra nézve. A flumetrin-
tartalmu nyakdrvek alacsony szintl repellens hatast fejtenek ki a lepkeszunyogokra, de indik&cion tuli (,off-
label”) lehet8ségként szdba johetnek.

A kutya és a macska leishmaniosisaval kapcsolatos tovabbi informaciok a LeishVet weboldalon talalhatok a
www.leishvet.org cimen.

2.1.2. A dirofilariosis és mas filarioida fonalférgek okozta fert6zések

2.1.2.a. Korokozok és vektorok

A filarioida férgek a kutyak és a macskak kotészoveteiben és érrendszerében fertézést okozé fonalférgek.
A kllénboz6 féregfajok vektorai szunyogok, valamint bolhak és kullancsok (5. tablazat). Az ide tartozo fajok
kozll a Dirofilaria immitis, a kutya és a macska szivférge a legnagyobb kérokozé képességli faj, mig a bér-
dirofilariosist okozé D. repens a zoonotikus fert6zésekért felelés legfontosabb faj Europaban.

5. tablazat: Kutyakban és macskakban fert6zéseket okozo filarioida fajok Eurépaban (a mikrofilariak morfolégidjat lasd a 6.
tablazatban).

Filarioida parazita Vektorok Prepatens periéodus A kifejlett férgek A kifejlett férgek
hossza helyez6dése

Dirofilaria immitis Szunyogok (Culicidae) 120-180 nap H: 12-18 cm TudGartériak/jobb szivfél
N: 25-30 cm

Dirofilaria repens Szunyogok (Culicidae) 189-259 nap H: 5-7 cm Bor alatti szovetek/
N: 10-17 cm izompolyak

Acanthocheilonema Bolhak és kullancsok 427-476 nap H: 9-17 mm Bdr alatti szévetek/

(korébban Dipetalonema) N: 21-25 mm izompolydk, hasireg,

reconditum vese

Acanthocheilonema Bolhak és kullancsok 120 nap H: 15-31 mm Haslreg

(korabban Dipetalonema) | (R. sanguineus) N: 33-55 mm

dracunculoides

Cercopithifilaria spp. Kullancsok Ismeretlen H: ismeretlen Bor alatti szovetek/

(R. sanguineus) N: 23-24 mm izompolyak

H: him; N: néstény
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2.1.2.b. Bioldgia és atvitel

A filarioida fonalférgek a hazi és a vadon él6 husevdk,
elsésorban a kutyafélék parazitai. izeltlabu vektoraik
alacsony gazdaspecificitasa miatt azonban szamos
eml8s gazdafajt képesek megfertézni, koztlk az
embert is. Ez utobbi gazdakban a paraziték altalaban
nem fejlédnek a kifejlett (adult) féreg stadiumig.

B A ndstény Dirofilaria immitis és D. repens
férgek mikrofilariakat Uritenek a véraramba,
ahonnan azokat vérszivd szunyogok veszik
fel. A mikrofilariak ezekben a fert6z8 larva (L3)
stadiumma fejlédnek, majd a szunyog Uujabb
vérszivasa soran annak nyalaval kerlilnek
Uj gazdaba. A Dirofilaria immitis larvak a
gazdaban hosszu vandorlas utan érkeznek a
tidbartériakba és a jobb szivfélbe, ahol elérik
az ivarérett stadiumot és parzanak. Kutyakban
a kifejlett férgek élettartama elérheti a hét évet
is (macskakban ennél révidebb ideig maradnak
életben), a mikrofilariadk pedig 2-18 honapig
élnek tul a véraramban. A D. repens fert6z6képes
larvai a bdr alatti kétészdvetbe vandorolnak, ahol
elérik ivarérettséguket. A kifejlett férgek a legtébb
testrészen megtaldlhatdk a bér alatti és a mély
kotészoveti rétegek kozott. A kifejlett férgek tobb
évig is életben maradhatnak (4. és 5. abra).

B Az Acanthocheilonema (syn. Dipetalonema)
reconditum a kutyafélék bér alatti szbveteiben és
izompdlyaiban, hastiregében és veséjében fordul
elé, a Cercopithifilaria grassii a kutyafélék boér
alatti szbveteinek és izompdlyainak éléskoddje,
mig az A. dracunculoides a hasiiregben eléforduld
parazita. A kezelés és a megel6zés céljaira e fajok
keringé mikrofilariait meg kell kiildnbdztetni a D.
immitis és a D. repens mikrofilariaitol.

szunyog vért sziv és
fert6z6képes larvak
atjutnak a sebbe ﬁ
oA
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a szlinyog testében

fejlédnek a larvak .
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4. abra: A Dirofilaria immitis életciklusa
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5. abra: A Dirofilaria repens életciklusa



2.1.2.c. El6fordulas Eurépaban

A Dirofilaria spp. okozta fert6zések atvitelének gyakorisdga és azok terjedése a kornyezeti tényez6ktdl
flgg, példaul a h8mérséklettdl, a vektorok populacidslriségétdl, valamint a fertézések f6 rezervoarjaként
szerepld microfilaraemias kutyak jelenlététdl. A turizmus és az allat-6rokbefogadasok kdvetkeztében egyre
tobb fert6zott kutya kerlil az endémias teriletekrdl (példaul Portugalia, Spanyolorszag, Olaszorszag és
Gorogorszag) nem endémias terlletekre.

- Dirofilaria immitis
|:| Dirofilaria repens

Kanari-szigetek
yz

:0(' .}

6. abra: A Dirofilaria immitis és a Dirofilaria repens hozzavetéleges elterjedtsége Eurépaban (© ESCCAP)

A Dirofilaria immitis endémidsan el6fordul egész Dél-Europaban, valamint a Cseh Koéztarsasagban,
Szlovéniaban, Magyarorszagon, Romanidban és Bulgariaban (6. abra). A D. immitis és a D. repens endémias
terlletei sok régidban atfedik egymast. A koézelmultban D. repens fert6zottséget dokumentaltak olyan
kutyakban, amelyek soha nem hagytak el Németorszag, Ausztria vagy Lengyelorszag terlletét.

Macskakban azokon a terlleteken fordulnak eld Dirofilaria fert6zések, ahol a kutyakban nagyon gyakoriak
az ilyen fert6zések; az el6fordulasi gyakorisag azonban macskakban csak mintegy tizede a kutyakban
észlelhetdnek.

Eurépa egyes orszagaiban és régidiban — példaul Spanyolorszagban és Dél-Olaszorszagban (Sziciliaban)
— akar 14%-ot is elér§ gyakorisaggal fordulnak el& Acanthocheilonema dracunculoides fertézések a
vadaszkutyakban és a szabadban éI6 kutyakban.
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2.1.2.d. Klinikai tinetek

A D. immitis fertézések sulyos és potencidlisan halalos kimenetel(i fert6zéseket okozhatnak kutyakban és
macskakban. Neve ellenére a szivférgesség lényegeében a tidd betegsége, mivel a férgek tulnyomorészt a
tiddéartériakban helyezddnek, és a jobb sziviél csak a betegség késdbbi szakaszaiban valik érintetté.

KUTYA

A Dirofilaria immitis okozta betegség klinikai tiinetei fokozatosan alakulnak ki: el8szdr egy krénikus kdhdgés
jelentkezhet, amit mérsékelt vagy sulyos nehézlégzés, gyengeség és néha kifejezett fizikai megerdltetés
vagy izgalom utani atmeneti ajulas (syncope) koévethet. Ebben a stddiumban hallgatézassal rendellenes
tidéhangok (sercegés) hallhaték a caudalis tidélebenyek felett, és gyakran egy hasadt (kett6z6tt) masodik
szivhang hallhaté. Kés8bb, amikor a jobb szivfél pangasos elégtelensége mar kialakult, ascites és ritkabban
végtagddéma figyelhet6 meg étvagytalansag, fogyas és kiszaradas kiséretében. Az artériak karosodasa
rendszerint sulyosabb mértékl az intenziv testmozgast végzd kutyakban. A hirtelen elhullas ritka, és az
rendszerint |égzészavar vagy sulyosbodo fogyas kdvetkezménye.

A betegség kronikus stadiumaiban az akut tiinetek hirtelen jelentkezése fordulhat el6. Példaul a nagyszamu
szivféreg természetes elpusztulasat kdvetden létrejové sulyos spontan thromboembolia miatt a kutyaknal
heveny, életveszélyes dyspnoe és haemoptysis (vérkdpés) alakulhat ki.

Kistest(i kutyakban gyakori esemény, hogy az adult férgek a tid&artériakbdl a jobb szivfélbe kertilnek a pulmonaris
hypertensio és a jobb szivfél teljesitményének hirtelen csdkkenése kdvetkeztében. llyen esetekben a beteg
kutyaknal az ugynevezett ,vena cava szindroma” alakul ki, melynek legjellemz8bb tlinetei a nehézlégzés, a
tricuspidalis billenty( felett hallhatd szivzorej és a haemoglobinuria, ami a jobb sziviiregekben lezajlé mechanikai
eredet(i haemolysis kdvetkezménye. A vena cava szindroma rendszerint haldlos kimeneteld.

MACSKA

Alegtdbb macska a kezdeti fert6z8dés utan hosszu idén at nem mutatja a Dirofilaria immitis fert8zottségre utald
klinikai tlineteket és spontan, magatél meggydgyulhat. Mas macskaknal hirtelen egy dramai akut szindroma
jelentkezhet, amely rendszerint Iégz&szervi tlinetekben — kéhdgés, nehézlégzés és vérkdpés — nyilvanul
meg, de hanyas is gyakran el&fordul. A legtdbb esetben a klinikai tiinetek jelentkezése feltételezhetéen
Osszefliggésben van a férgek természetes elpusztulasaval vagy a preadult stadiumu (L5) szivférgek
tidéartériakba érkezésével. Ma mar ismert, hogy a macskak szivférgessége sulyos tlidébetegséget okoz,
melyet ,szivférgességgel 6sszefliggl légzbszervi betegség” (Heartworm Associated Respiratory Disease,
HARD) néven ismernek. A HARD klinikai tlinetei az étvagytalansag, a levertség, a fogyas, a kdhdgés, a
szapora szivverés, a hanyas, a hasmenés, a vaksag, a gorcsok, a kollapszus és a hirtelen elhullas.

A kutyak és a macskak bdr alatti filarioidosisaval 6sszefliggdé leggyakoribb féregfaj a Dirofilaria repens.
Egyes esetekben a bdr alatt adult férgeket vagy éretlen stadiumokat tartalmazé nem gyulladasos csomok
figyelhet6k meg. Ezek a ,,hideg” csomdk nem fajdalmasak és szabadon mozognak a bérben. M(itétek soran
ez a féregél6skddd megfigyelhetd lehet az izmokat kérllvevd izompdlyakban, a vese korlli zsirszévetben
vagy a hasliregben, és azok a szem koét6hartyajaba is elvandorolhatnak. Nagyon ritkan, sulyos fert6zottség
esetén vagy szenzibilizalt betegek esetében viszketés, gennyhdlyagok, hamlassal kisért bérgyulladas és
fekélyes bérelvaltozasok is kialakulhatnak a bérben talalhaté mikrofilariakkal 6sszefliggésben.

Az A. reconditum, az A. dracunculoides és a C. grassii tébbnyire szubklinikai fertézottséget okoz. A megfeleld
kezelés és prevencié megvalasztasa érdekében minden olyan féregfajt el kell kiiloniteni egymastdl, amelyek
mikrofilariakat termelnek a véraramban.

2.1.2.e. A Wolbachia fajok és a filarioida férgek szimbiozisa

A Wolbachia nemzetségbe tartozé Gram-negativ baktériumok mind a D. immitis, mind a D. repens
obligat endoszimbiontai. E baktériumok fontos szerepet jatszanak a szivférgesség korfejlédésében és
immunologidjaban. A Wolbachia baktériumok a fert6zott gazdadllat antibiotikum-terapigjaval (példaul
doxiciklin alkalmazasaval) eliminalhatok a filarioida férgekbdl. A Wolbachia baktériumok ilyen megfogyasat
gyakran egyértelmd gyulladasellenes hatasok kdvetik, igy az adulticid gydgyszerek alkalmazasaval egyidejlleg
antibiotikum-kezelés is adhato.



2.1.2.f. Kdrjelzés
KUTYA

A kutyak szivférgessége diagnosztizalhatd olyan vértesztekkel, amelyek a keringdé mikrofilariak vagy az adult
férgek antigénjeinek jelenlétét mutatjak ki a vérsavo- vagy a plazmamintakban. A betegség sulyossaganak
meghatarozasahoz és a megfeleld kezelési lehetdségek kivalasztasahoz tovabbi diagnosztikai eljarasokra
van szikség.

Vérvizsgalat a mikrofilariak kimutatasara

A vérmintakat koncentralas utan a Knott-féle vagy a filtracios teszttel kell megvizsgalni, majd a mikrofildriak
morfoldgiai azonositasat el kell végezni (6. tablazat). Megjegyzés: A nedves vérkenetek nem teszik lehetvé a
fajok azonositasat, és nagyon alacsony érzékenységtiek. A mikrofilariakra iranyuld teszt negativ eredményei
alapjan tovabba nem zarhatd ki a fert6zottség, mivel mikrofildriak nem minden esetben vannak jelen (okkult
fert6zottség). Egyes laboratériumokban molekularis vizsgalati médszerek (PCR) is rendelkezésre allnak a
filarioida féregfajok elkulonitésére.

6. tablazat: A vérben taldlhaté mikrofilariak' morfoldgiai jellemzéi a kutyak és a macskak filarioida férgességei esetében

Féregfaj | Hossz () | szélesség (1) | Jellemzok
Dirofilaria immitis 301.77 £ 6.29 5-7 Burok nélkili, a feji vég hegyes, a farok egyenes, hegyes véga.
290-330 Savas foszfataz festés (APh-S): az analis és a kivalaszto nyilas kordl
két aktivitasi folt talalhato.
D. repens 369.44 + 10.76 6-8 Burok nélkdli, a feji vég tompa, a farok hegyes és fonalszer(, gyakran
300-370 esernydnyélszerli véggel. APh-S: az analis nyilas korll egy aktivitasi
folt talalhato.
Acanthocheilonema 264.83 £ 5.47 4 Burok nélkdili, a feji vég tompa, kifejezett feji kampd, a farok kampds
reconditum 260-283 és ivelt. APh-S: az egész testre kiterjedd aktivitas.
A. dracunculoides 259.43 + 6.69 4-6.5 Burkos, a feji vég tompa, a farki vég hegyes és megnyult.
190-247 APh-S: harom folt, koztlik egy plusz folt a test kozépsé részén.

T A Knott-féle teszttel végzett koncentralds utan mért mikrofilariak (n = 10); a Difil® teszt haszndlata esetén a hosszméretek
révidebbek. APh-S: savas foszfataz festés.

Vér-/szerologiai vizsgalatok az adult néstény férgek antigénjeinek kimutatasara

Az adult néstény szivférgek antigénjei korilbelll 6-8 hénappal a fertézédés utan jelennek meg. Az antigének
kimutatasat célzo, ELISA vagy immunkromatografias modszereken alapuld kereskedelmi teszteket nagyon
specifikusnak tekintik, és kdzulik némelyek ,,hazi” tesztként is hasznalhatdk a diagndzis gyors felallitasara.
Rontgenvizsgalat, elektrokardiografia és echokardiografia

A kiegészit6 vizsgalatok — elsGsorban a mellkasrdntgen és a sziv ultrahangvizsgalata (echokardiografia) —
gyakran jol hasznalhatok a fert6zott kutyak tlidejében és szivében kialakult kéros elvaltozasok mértékének
meghatarozasara.

MACSKA

Vérvizsgalat a mikrofilariak kimutatasara

A mikrofilariak kimutatasa a fert6z6tt macskak vérében ritkan sikeres, ezért a modszer érzékenysége alacsony.
Vér-/szerologiai vizsgalatok az adult néstény férgek antigénjeinek kimutatasara

Az adult néstény szivférgek antigénjeit kimutatd tesztek nagyon magas specificitassal rendelkeznek, igy
hatarozott bizonyitékot nyujthatnak a fertézottségre. E tesztek azonban sok esetben hamis negativ eredményt
adnak abban az esetben, ha alacsony a féregteher, vagy ha csak him vagy éretlen féregalakok vannak jelen.

E teszt negativ eredménye ezért nem zarja ki a fert6zottséget. Ha az antigénteszt el6tt hékezelésnek teszi ki
a vérsavot, ez ndvelheti az antigénteszt érzékenységét macskakban.
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Mellkasrontgennel észlelhet6 elvaltozasok

Macskakban a betegség korjelzésére rendkivil hasznos a mellkasrdntgennel észlelt elvaltozasok dsszevetése
az ultrahanggal. A sziv ultrahang lehetévé teszi a parazitak kozvetlen észlelését a jobb pitvarban és a
kamraban, a f6 tidGartériaban és a f6 aganak a kezdeténél.

E vizsgalat specificitasa gyakorlatilag 100%-0s, és macskak esetében az érzékenysége is nagyon nagy, mivel
a hatulso tiddartériaknak csak egy rovid szakasza nem vizsgalhato. Macskakban a sziv ultrahangvizsgalatat
minden esetben el kell végezni, ha szivféreg-fertézottségre van gyanu.

2.1.2.g. Védekezés
Gyogykezelés
Adulticid terapia (D. immitis) kutyakban:

I. A kutyak adult szivférgekkel vald fert6zottségének kezelésére rendelkezésre allé egyetlen hatasos
gyogyszer a melarzomin-dihidroklorid nevl szerves arzénvegytilet. A jelenleg elfogadott kezelési program
egy kétlépéses kezelés a pulmonaris thromboembolia kockazatanak csékkentésére: az elsd, 2,5 mg/ttkg
dézisu, az agyékizmokba adott mély intramuszkularis injekcié formajaban végzett kezelés utan a kovetkezd
kezelés 30-60 nap mulva adandé (2,5 mg/ttkg kétszer, 24 6ras id6kozzel). A tidé-thromboembolia miatti
komplikaciok csokkentése érdekében a kezelés utan korlatozni kell a testmozgast, valamint heparint és egy
kortikoszteroidot kell adni (példaul prednizolont a melarzomin-dihidroklorid injekcidk utani 1. héten 0,5 mg/
ttkg dozisban naponta kétszer, a 2. héten 0,5 mg/ttkg dézisban naponta egyszer, majd a 3. és a 4. héten 0,5
mg/ttkg dézisban minden masnap).

A Wolbachia (obligat intracellularis, Gram-negativ endoszimbionta) baktériumok kulcsfontossagu szerepet
jatszanak a filarioida fonalférgek okozta betegségek korfejlédésében. A doxiciklin a szivférgek fejlédésének
minden stadiumaban csokkenti a Wolbachia baktériumok szamat. Ezért a melarzomin-dihidroklorid
alkalmazasa el6tt mindenképpen ajanlott doxiciklint adagolni napi 10 mg/ttkg dézisban, 4 héten at.

Il. Sebészi beavatkozas akkor javasolt, ha egyszerre tébb féreg kerllt a jobb sziviregekbe, a vena cava
szindroma hirtelen jelentkezését kivaltva.

Adulticid terapia (a D. immitis ellen) macskakban:

Macskak szamara nincs torzskonyvezett adulticid gydgyszerkészitmény. A nehézlégzés enyhitésére macskak
esetében a csdkkend dézisban adott prednizolont javasoljak, napi 2 mg/ttkg kezd6 dézissal. Ha egy macskanal
a HARD sulyos tiinetei jelentkeznek, a prednizolon nagy dézisainak (1-2 mg/ttkg naponta haromszor) szajon
at torténé adasa javasolt.

Adulticid terapia a kutyak és a macskak D. repens fert6zése esetén:

Egyes eurdpai orszagokban a spot-on formaban alkalmazott moxidektin engedélyezett a kutyak D. repens
fertézéseinek hatasos adulticid terapiajaként. A D. repens zoonotikus képessége miatt a microfilaraemias
kutyakat 12 hénapon at havonta kezelni kell a mikrofilariak eldlésére képes preventiv szerekkel (lasd lentebb).

Védekezési stratégiak kutyak esetében

A fertézésterjedési szezon teljes tartama alatt havonta alkalmazott, helyileg hasznalt vagy szajon at adott
makrociklikus laktonok hatékonyak a D. immitis harmadik stadiumu (L3) és az el6zd 30 nap soran kialakult
negyedik stadiumu larvai (L4) ellen, igy képesek megakadalyozni az adult férgek okozta betegséget. Tobb
szajon at adandd vagy helyileg hasznalatos vegyllet all rendelkezésre, melyek énmagukban vagy mas
paraziticid készitményekkel kombinaltan alkalmazhatok (7. tablazat); az egyes orszagokban jévahagyott
vegylletek listaja a www.esccap.org weboldalon tekinthetd meg. Egyes eurdpai orszagokban engedélyeztek
egy injekcids formaban adandd, elnyujtott felszabadulasu makrociklikus laktont, amely csak hathénaposnal
id8sebb kutyak kezelésére hasznalhatd, és a torzskdnyvi termékallitas szerint egy évig tarté védettséget nyuijt.



A makrociklikus laktonok havonkénti alkalmazasan alapuld preventiv kezelést tavasszal a szunyogszezon
kezdete el6tt kell megkezdeni és késd 6szig kell folytatni. A kdzelmultban a permetrin és a dinotefuran kutyakon
torténd helyi alkalmazasa kitling, legalabb 4 hétig tartd szinyogriaszté hatast mutatott. Dél-Eurdpaban a
szivférgesség elleni védekezésre majustdl november végéig van sziikség. A hiperendémias teriileteken a
preventiv kezelés egész éves alkalmazasa ajanlott.

7. tablazat: A kutyak és a macskak dirofilariosisanak megel6zése Eurépaban: a makrociklikus laktonok minimalis és maximalis
adagjai

Vegyiilet Kiszerelés Kutya Macska
(minimalis-maximalis dézis) (minimalis-maximalis dézis)

Ivermektin Tabletta/ragotabletta 6-12 pg/ttkg 24-71 pg/ttkg

Milbemycin oxim izesitett tabletta 0.5-2.5 mg/ttkg 2-4 mg/ttkg

Moxidektin Tabletta/injekcios/helyi 3-6 pg/ttkg 1-2 mg/ttkg

0.17 mg/ttkg
2.5-6.25 mg/ttkg

Szelamektin Helyi 6-12 mg/ttkg 6-12 mg/ttkg

Jelenleg a preventiv szerek még teljesen hatdsosak a D. immitis 1arvak ellen, de az Egyesiilt Allamokbdl
szarmazo beszamolok szerint a gyodgyszerrezisztencia kialakuldban van. Jéllehet Europaban nem szamoltak
be eddig ilyen rezisztenciardl, tekintettel arra a tényre, hogy a makrociklikus laktonok hatékonysaganak
fenntartasa kulcsfontossagu a Dirofilaria elleni sikeres védekezéshez, van néhany olyan ajanlas, amely
segithet csdkkenteni a rezisztencia kialakulasanak kockazatat.

1. A kutyakat minden egyes évenkénti preventiv kezelés megkezdésekor meg kell vizsgalni mind a keringd
antigének, mind a vérben lévd mikrofilaridk jelenlétére (Knott-féle teszt).

2. Noha ugy tlnik, hogy a Dirofilaria nem fligg teljes mértékben a Wolbachia szimbionta baktériumtol, amely
tartds antibiotikum-kezeléssel elpusztithatd, a keringé mikrofilariak e baktériumoktdl valé mentesitése
megakadalyozni latszik a fert6z6 larvak kialakulasat, ami késébb a szinyog vektorban kdvetkezne be.

3. A szivférgesség megel8zésére hasznalt szereknek a szunyogok vérszivasi aktivitasanak megakadalyozasat
célzé készitményekkel (repellensekkel) valé kombinalasa a szivférgek terjedésének idészakaban hasznos
lehet a kutyak szivféreg-fert6zéstdl, valamint az ugyanezen idészakban gyakran kialakulé ektoparazita-
infesztacioktol valé megvédésében.

Védekezési stratégiak macskak esetében

A profilaktikus larvaellenes kezelések macskakban ugyanazon program szerint térténnek, mint kutyakban,
a készitmények havonkénti alkalmazasaval (az egyes orszagokban jévahagyott vegylleteket feltlintetd
tablazatok a www.esccap.org weboldalon taldlhato linkeken érheték el).

A kutyak és a macskak D. repens fert6zései elleni védekezési stratégiak

A (szajon at adott vagy spot-on formaban alkalmazott) makrociklikus laktonokkal térténé havonkénti kezelés
vagy egy injekcids, elnyujtott felszabadulasu, a D. immitis L3-L4 |arvai elleni hasznalattal megegyezd dézisban,
vagyis a fert6z6dés szempontjabdl kockazatot jelentd szezon elején egyszer alkalmazott készitménnyel
torténd évenkeénti kezelés egyarant hatasosan megakadalyozta a D. repens-t terjeszté szinyogok csipésének
kitett kutyak bérférgekkel vald szubkutan fertéz6dését.

Védekezési stratégiak utazé kutyak és macskak esetében

Endémias terlletekrél nem endémias teriletekre t6rténd utazas el6tt a kutyakat meg kell vizsgalni Dirofilaria-
fert6zottségre, kezelni kell az adult szivférgek ellen, és meg kell szabaditani mind a D. immitis, mind a D.
repens mikrofilariaitdl. Az ismeretlen el6torténetl allatoknak tovabba két hénapon at profilaktikus kezelésben
kell részesulnilik az esetlegesen jelen lévé vandorld L3-L4 larvak elpusztitasa érdekében, majd hat és tizenkét
honap mulva meg kell azokat vizsgalni a keringé antigének és a mikrofilariak jelenlétére.

23



24

A nem endémias terlletekrdl endémias terlletekre utazd kutyakat és macskakat meg kell védeni az adult
filarioida férgekkel torténd fert6zésekkel szemben. Az ilyen allatokat a veszélynek kitett terliletekre vald
megérkezésiik utan 30 napon belll preventiv makrociklikus lakton kezelésben kell részesiteni. Az endémias
terlleteken egy honapnal nem hosszabb idét t61t6 kedvencek esetében egyetlen, rendszerint a hazaérkezés
utan réviddel adott kezelés elegendé a telijes védettség biztositasahoz. Hosszabb latogatasok esetén
havonkeénti kezelési programot kell alkalmazni: az els6 kezelést a veszélyes terlletre vald belépést kdvetd 30
napon belll, az utolsét pedig a terllet elhagyasa utan egy hénapon belll kell adni.

2.1.2.h. K6zegészségiigyi vonatkozasok

Eurépaban a D. repens az ember filarioida fertézésének legfontosabb okozoja. Emberben a fertézés a legtébb
esetben tlinetmentes, és a fertézéseket gyakran csak egy, férgeket tartalmazé csomé sebészi eltavolitasat
kévetéen diagnosztizaljak. Preadult féregalakok gyakran megfigyelhet8k a kdtéhartyaban, sét akar még a
szem Uvegtestében is. Mind a D. repens, mind a D. immitis zsigerekben — példaul a tid&ben, a bélfodorban és
a kemény agyburokban - val6 lokalizacidja a daganatos betegségek esetén kialakulé tlinetekre hasonlithat.
Ezek a féregfert6zottségek emberben valdszinlleg aluldiagnosztizaltak, mivel az orvosok ismerete hianyos
ezekkel kapcsolatban..

A szivférgességgel kapcsolatban a kdvetkezd weboldalakon talalhaték tovabbi informaciok:
Europai Dirofilariosis és Angiostrongylosis Tarsasag

(European Society of Dirofilariosis and Angiostrongylosis, ESDA): www.esda.vet

Amerikai Szivféreg Tarsasag

(American Heartworm Society, AHS):

www.heartwormsociety.org

2.1.3. Bartonellosis

2.1.3.a. Korokozok és vektorok

A bartonellosis el6idézésében szerepet jatszo legfontosabb baktériumfaj a Bartonella henselae, amely féként
az ember macskakarmolasi betegségének (CSD) korokozdjaként rendelkezik fontossaggal. A macskakat
tekintik tobbek kodzétt a B. henselae és a B. clarridgeiae legfébb rezervoarjanak. Szamos Bartonella-faj,
klléndsen a B. henselae vektorai bolhak, elsésorban a macskabolha, a Ctenocephalides felis felis. Bartonella-
fajokat kimutattak mas vérszivé izeltlabuakban, példaul kullancsokban és legyekben is, de e vektorok szerepe
a fert6zés terjesztésében még mindig nem ismert pontosan. A macskakarmolasi betegségben, bacillaris
peliosis hepatisban (tdbb, véletlenszerlien eloszlo, vérrel telt lreg jelenléte az egész majban) vagy bacillaris
angiomatosisban (az elsésorban legyengiilt immunrendszerli személyekben el&forduld vérér-proliferacio)
szenvedd human betegek tulnyomo tébbségébdl a B. henselae-t vagy a B. quintana-t izolaltak kérokozékeént.
A szeroldgiai tesztek eredményei alapjan a B. clarridgeiae gyanithatdan a macskakarmolasi betegséghez
hasonlo betegségek korokozoja.



2.1.3.b. Biologia és atvitel

A Bartonella nemzetségbe hemotrop baktériumok
tartoznak, amelyek a vorosvérsejtek és az
endothel sejtek fakultativ intracellularis parazitai.
Kimutathatok a macskak vérmintaiban, valamint a
karmokrdl és a nyalbdl vett mintakban. A B. henselae
atviteli médja nem teljesen tisztazott. A fertézédés
a bolhakkal és azok Urllékével vald érintkezéssel
torténik (7. abra). A koérokozd a fert6zott bolhak
bélsaraban akar kilenc napig képes életben
maradni és megdrizni fert6z6képességét. Az ember
fertéz8désében a macskak karmolasai és harapasai
kulcsszerepet jatszanak. Feltételezik, hogy a
fert6zott macskak szajlrege és karmai a tisztalkodas
soran baktériumokat tartalmazd bolhatrilékkel
szennyez&dnek, és a korokozé bdrsebzéseken
keresztll jut be az ember szervezetébe. Egy masik
lehet6ség a vératdmlesztés révén torténd iatrogén

a babokbdl kifejlett
bolhak kelnek ki és
gazdat keresnek
vérszivas céljabol

a larvak 3 larvastadiumon
at fejlédnek

i a kifejlett néstény bolhak
Anaponta atlagosan 20 petét raknak
le a gazdara, melyek a gazdarél
leesve a kdrnyezetbe keriilnek

atvitel. 7. abra: A bolha életciklusa

2.1.3.c. El6fordulas Eurépaban
A koérokozo, a B. henselae és az elsédleges vektor, a Ctenocephalides felis felis az egész vilagon elterjedt.

A Bartonella fert6zés legnagyobb valdszinliséggel a kétévesnél fiatalabb macskakban, a szabadba kijard
macskakban, a kébor macskéakban, valamint a tébbmacskés haztartdsokban tartott macskakban fordul el6.
A Bartonella fertézés megfigyelt el6fordulasi gyakorisaga macskapopulaciénként valtozik, és gyakran az
alkalmazott kimutatasi modszertdl is figg.

2.1.3.d. Klinikai tunetek

Macskakban a Bartonella spp. altal okozott legtdbb fertézés szubklinikai marad. A kezdeti fert6z6dés utan
1-3 héten belll altalaban bacteriaemia alakul ki, majd a fert6zés kronikussa valik, akar 21 hoénapon at
bekovetkezé fellangolasokkal. Klinikai tlinetek csak a legyengilt immunrendszerld macskakban figyelheték
meg, melyeknél 1az, nyirokcsomo-elvaltozasok, inygyulladas, uveitis és endocarditis alakulhat ki; atmeneti
anaemiat és tartds eosinophiliat szintén leirtak. A fertézést 6sszefliggésbe hoztak a hugyutak betegségeivel,
valamint szaporodasi zavarokkal is.

Kutyakban a Bartonella nemzetség tobb mint nyolc fajat hoztak dsszefliggésbe endocarditis, myocarditis,
hepatitis és rhinitis kialakulasaval, de a Bartonella-fajokkal 6sszefliggd betegség valdszin(ileg aluldiagnosztizalt.

2.1.3.e. Korjelzés
A kovetkezd diagnosztikai eljaras ajanlott:

1. A bartonellosisszal esetleg 6sszefliggésbe hozhaté klinikai tlinetek azonositasa.
2. A klinikai képet esetleg megmagyarazé egyéb lehetséges okok kizarasa.
3. Laboratériumi tesztek:

a. Abartonellosisdiagnosztizalasanak ,,arany szabvany” modszere avérbdéltorténdtenyésztés. ABartonella
DNS-e is kimutathaté a vérbdl, a szovetekbdl, a cerebrospinalis folyadékbodl és a csarnokvizbdl vett
mintakbdl.

b. Ellenanyagok afertézédés utan korilbelll 10-14 nappal valnak kimutathatéva szerolégiai médszerekkel.
Egy pozitiv szeroldgiai eredmény csak azt mutatja, hogy az adott macska vagy kutya fert6z6dott
Bartonella-fajokkal. A klinikai bartonellosis diagnosztizalasahoz a vérsavomintak ismételt tesztelésének
emelkedd ellenanyagtitert kell mutatnia.
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4. ABartonella spp. ellen hatasos antibiotikummal valé kezelésre adott valasz. Ezt azonban megnehezitheti az
a tény, hogy a Bartonella spp. ellen hatasos gyogyszerek széles hatasspektrumu antibiotikumok, amelyek
a differencialdiagnosztikai lehetéségek kozott szereplé egyéb fertézések ellen is hatasosak. Emiatt ezzel
az eljarassal nem mindig lehet feldllitani a bartonellosis hatarozott diagnozisat.

2.1.3.f. Védekezés
Gyogykezelés

A bartonellosis jelenleg rendelkezésre allo gydgyszerekkel vald terapidja csak csokkenti a bacteriaemiat,
de nem tavolitja el a kérokozdt a szervezetbdl. A kezelés ezért csak a klinikai tineteket mutaté és/vagy
legyengult immunrendszer(i személyekkel érintkezd allatok esetében javasolt.

A gydgykezelésre haszndlhaté szerek a kdvetkezdk:

B Amoxicillin/klavulansav 22 mg/ttkg dézisban szgjon at 12 éranként, hét napon at.
B Doxiciklin 10 mg/ttkg dézisban 12 vagy 24 éranként, 2-4 héten at.

B Enrofloxacin 5 mg/ttkg dézisban naponta egyszer, 2—-4 héten at.

Ha a macska vagy a kutya reagal a kezelésre, a terapiat még legaldbb 28 napig vagy a klinikai tiinetek
megszlinése utan még legalabb két hétig folytatni kell.

Ha az allat hét nap elteltével még mindig klinikai tiineteket mutat:

B Azithromicin 10 mg/ttkg dozisban szajon at naponta egyszer, korllbelll 10 napon at.

A kezelést ez esetben is folytatni kell a klinikai tlinetek megsziinését kdvetéen maximum két héten at.
Megel6zés

A Bartonella spp. okozta fert6zések megel6zésének elsédleges eleme a bolhafert6zottség elleni hatasos
védekezés. Ez magaban foglalja a fert6zoétt allatok késedelem nélkili bolhaellenes kezelését és a jo higiéniat,
melynek célja a bolhalrilék allaton és az allat kérnyezetében vald jelenlétének minimalisra csdkkentése
(lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kilsé éléskoddi elleni védekezés). Kiildnleges
ovintézkedésekre van szilkség az olyan haztartasokban, amelyekben legyengiilt immunrendszer( személyek
élnek.

[ | Uj macskakat csak akkor szabad behozni a haztartasba, ha azok egyévesnél idésebbek, igazoltan
mentesek bolhaktdl és — lehet&ség szerint — negativ teszteredményt adtak Bartonella spp. jelenlétére.

B A macskakat a lakasban kell tartani.

B A macskakarmolas vagy macskaharapas okozta sebeket azonnal ki kell mosni és le kell fert6tleniteni.

2.1.3.9. Kb6zegészségiigyi vonatkozasok

A fert6zés altalaban a szubklinikailag fert6zott macskakkal valé érintkezéskor, a macskak karmolasa vagy
harapasarévén terjed at azemberre. A fertézés atvitele torténhet a bérelvaltozasokkal érintkezé bolhalrtlékkel
is. Egyel6re nem tisztazott, hogy az emberek megfertéz8dhetnek-e kdzvetlenll a macskabolha csipése altal
is.

A B. henselae fertézés emberekben sem minden esetben okoz betegséget. A betegség jellemzéi tekintetében
nagy kilonbségek vannak a jol mikodd immunrendszerl (immunkompetens) és a legyengilt immunrendszer(
(immunszuppresszalt) személyek kozott.



Immunkompetens személyekben rendszerint a macskakarmoldasi betegség (CSD) klasszikus formaja alakul ki,
a fert6zés helyén gennyhdlyagokkal, a kdrnyéki nyirokcsomok elvaltozasaival, talyogképzddéssel és esetleg
lazzal kisérten. A szév8dmeénymentes CSD legtdbb esete dnkorlatozé, de a teljes gyodgyulashoz hénapokra
lehet szlikség. Ez a betegseég csak minimalis mértékben vagy egyaltalan nem reagal az antibiotikum-terapiara.

A betegség lefolyasa sokkal sulyosabb a legyengilt immunrendszer( betegekben. Bacillaris peliosis, bacillaris

angiomatosis, endocarditis, retinitis és encephalopathiak alakulhatnak ki. llyen esetekben antimikrobialis
terapia javallt, és az altalaban hatasos is.

2.1.4. Virusfertozések

Lasd a 2.3. fejezetet.

2.2, Kullancsok altal terjesztett betegségek

2.2.1. Babesiosis (piroplasmosis)

2.2.1.a. Korokozok és vektorok

A Babesia-fajok (8. tablazat) kizarélag a vordsvérsejteket megfertézé véréléskodd egysejtliek, melyeket a
(,kemeény”) kullancsok terjesztenek.

8. tablazat: A kutyak és a macskak Babesia-fajai és azok terjeszt6 vektorai Eurépaban

Korokozo | Méret | Gazdafaj | Kullancsvektor

Babesia canis Nagy’ Kutya Dermacentor reticulatus

B. vogeli Nagy Kutya Rhipicephalus sanguineus

B. microti-szer(i/B. vulpes? Kicsi Kutya® Ixodes hexagonus®

B. gibsoni és gibsoni-szeri Kicsi* Kutya® Rhipicephalus sanguineus?®
Haemaphysalis spp.
Dermacentor spp.

Babesia spp. Kicsi/Nagy Macska® Rhipicephalus spp.®

a vorosvérsejt atmérdjének felénél nagyobb.

szinonima: Theileria annae — Babesia annae.

vektorszerepe gyanitott, de kisérletesen nem bizonyitott.

a vorosveérsejt atmeérdjének felénél kisebb.

mas fajok is fontosak lehetnek, példaul a roka (Vulpes vulpes) és az eurdpai farkas (Canis lupus).

[ N R

2.2.1.b. Bioldgia és atvitel

A Babesia-fajok altalaban er6sen gazdaspecifikusak mind a fertézésterjeszté kullancsfaj, mind az eml&s
gazdafaj tekintetében.

Miutan a kullancs vérszivaskor felveszi azokat, a Babesia fejl6dési alakok athatolnak a kullancs belének
hamrétegén, megsokszorozédnak és a kullancs kilonféle szerveibe — példaul az ovariumba és a
nyalmirigyekbe — vandorolnak. A nagy Babesia-fajok esetében transovarialis atvitel kdvetkezik be az adult
ndstény kullancsokrol azok petéire, igy az ezekbdl kifejlédd kullancslarvak (,fertézé kullancslarvak?”) a fertézés
jelentés forrasai lehetnek (8. abra).
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Zigota - nymphak,
ﬁ 0 transstadialis kifejlett alakok
atvitel

Gamonta Kinéta
a kinéta a nyalmirigyekbe

vandorol, ahol fert6z6
sporozoitakka fejlédik

szaporodas a kullancs

belének sejtjeiben . Q
kuIIancsIarvak /
az egyes Babesia-fajokat

fert6z6dés a kullancs

- i N transovarialis :
mas-mas kullancsfajok atvitel ‘( \
terjesztik

a kullancs fertb’zbtt‘ %

vért vesz fel
Yo

a merozoitak
sokszorozoédasa, a
sejt felrepedése és
mas vorosvérsejtek

medgfert6zése

vérszivasa soran

a sporozoita
behatol a gazda
vorosvérsejtjeibe

8. abra: A Babesia életciklusa

Az Ixodidae csaladba tartozé kilénb6zd kullancsfajok ndstényei esetében altalaban egy bizonyos ideig (24—
48 oraig) tarto kezdeti vérszivasi id6szakra van sziikség, miel6tt a Babesia sporozoitak a kullancs nyalaval a
kutyara atvihetévé valnanak. Himivaru kullancsok esetében ez az atvitel mar korabban bekdvetkezhet, mivel
ezek ismételten szivnak vért, egyszerre csak kis vérmennyiségeket felvéve. A him kullancsok a néstényekkel
egyltt is szivnak vért és valdszinlleg tobb kilonbdz6 gazdatdl is vért szivhatnak.

A sporozoitak megfertézik a vorosvérsejteket, merozoitakka fejlédnek, majd kettéosztddnak, ezaltal végul a
vOrosvérsejt feloldédasat okozzak.

2.2.1.c. El6fordulas Eurépaban

A kutyababesiosis endémias terlletei (9. tablazat) a kullancsvektor elterjedtségével alinak 6sszefiiggésben (a
részletekért lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kulilsé él6skoddi elleni védekezés).
Kbzép-Eurdpaban a kutyababesiosis tlinik az egyik leggyakoribb importalt betegségnek, és az elmult néhany
évben a B. canis kdzép-eurdpai endémias terlilete egészen a Baltikumig terjedt ki. A B. canis (nagy Babesia-
fajok) mellett sporadikusan a kis Babesia spp. is el6fordulhatnak Eurépaban. Macskakban babesiosist csak
ritkan figyeltek meg Eurdpaban, és a korokozé fajok és azok vektorai még nem ismertek.

9. tablazat: A kutyakat fert6z6 Babesia spp. jelenleg ismert elterjedtsége Eurépaban

Babesia spp. kutyakban | El6fordulas

B. canis Endémiasan elSfordul Eszak-Spanyolorszagban, Portugalidban, Franciaorszagban, Hollandiaban
és Olaszorszagban, gocokban el6fordul K6zép- és Kelet-Eurépaban egészen a Balti-térségig, a
Dermacentor kullancsfajok elterjedtségével dsszefliggésben. Legalabb egy endémias goc van az
Egyesiilt Kiralysagban is.

B. vogeli Dél-Eurdpa, a Rhipicephalus sanguineus kullancsfaj elterjedtségének megfelel6en.

B. gibsoni vagy B. Sporadikus és ritka eléfordulds Eurépaban, Azsiabdl behurcolt.

gibsoni-hoz hasonlé

B. microti-szer( (B. Eszaknyugat-Spanyolorszag és Portugdlia (rokakbdl kimutattak Horvatorszagban, Olaszorszagban
vulpes) és Németorszagban). A kdzelmultban megtaldltak az Egyestlt Kirdlysagban is a kutyakrol gyUjtott

kullancsokban.




2.2.1.d. Klinikai tinetek

A babesiosis lehet szubklinikai is, klinikailag pedig tulheveny, heveny vagy idullt formaban jelentkezhet. Emellett
a kllénbdz6 Babesia-fajok és alfajok vagy térzsek kérokozd képessége eltérd. Ugyanabban a gazdafajban
tobb kllénbdz6 Babesia-faj vagy toérzs is megtalalhatd lehet, azokon a terlileteken, ahol egyszerre t6bb
Babesia-faj is el6fordul, ami meglehetésen megneheziti a klinikai tiinetekre alapozott diagndzist.

10. tablazat: A kutyababesiosis klinikai megjelenési formai

Korokozo Klinikai megjelenési forma

B. canis Heveny betegség: a lappangasi id6 1-3 hét. Mérsékelt vagy sulyos klinikai tlinetek, a kutya életkoratol
és immunstatuszatol fliggéen: kdzepes vagy magas laz, levertség, étvagytalansag, sargasag, hanyas és
egyes esetekben vords szinl vizelet (,rozsdas vizelet”). A gyakori klinikai-kortani észleletek kdzé tartozik
a haemolyticus anaemia, a thrombocytopenia, a neutropenia és a sporadikus haemoglobinuria. Kezelés
hidnyaban a hosszu gydgyulasi id6t kdvetSen kiljul a betegség, aminek kdvetkeztében sokk, icterus és
sulyos, akar halalos kimenetell veseelégtelenség alakulhat ki. Az atipikus betegségformak vérzésekkel
és disszemindlt intravascularis koagulaciéval jarhatnak, sulyos mozgdasszervi, agyi, szem-, gyomor-bél-
és érrendszeri rendellenességek kiséretében.

Idiilt betegség: a klinikai tiinetek kdzé tartozhat a mérsékelt foku levertség, az intermittalo laz, az
anaemia, az izomgyulladas és az izliletgyulladas.

B. vogeli Enyhe-mérsékelt sulyossagu klinikai tiinetek; gyakran szubklinikai, de kdlyokkutyakban sulyos klinikai
betegséget is megfigyeltek.

B. gibsoni Mérsékelt vagy sulyos klinikai tiinetek.

B. microti-szer( (B. Mérsékelt foku vagy sulyos klinikai tlinetek, koztik levertség, étvagytalansag, laz, sulyos anaemia,

vulpes) haemoglobinuria és thrombocytopenia; alacsony szint( parasitaemia lehet jelen, amely nem fligg 6ssze

a klinikai tlinetek sulyossagaval.

Babesiosis macskakban

Hazimacskakbol tobb Babesia fajt vagy alfajt mutattak ki a vilag kiilénb6zd részein, kildndsen Dél-Afrikaban.
Eurépabdl viszonylag kevés esetet jelentettek, és jelenleg folynak az eurdpai macskakat megfert6z6 Babesia-
fajok meghatarozasara iranyuld kutatasok. A macskababesiosis leirt klinikai eseteit levertség, étvagytalansag
és hasmenés jellemzi. A 1az és az icterus nem gyakori, de a tiinetek sokszor csak a betegség elérehaladottabb
stadiumaiban valnak nyilvanvalova.

Macskakban az egyéb koérokozdkkal, példaul a retrovirusokkal és a hemotrép mycoplasmakkal valo
tarsfert6zések gyanithatdan ndvelik a Babesia fertézésekiranti fogékonysagot e korokozok immunszuppressziv
hatasa révén.

2.2.1.e. Korjelzés : e il ¢

Vérkenet: A heveny babesiosis diagndzisa nagy ' .
érzékenységgel megerdsithetd (Giemsa vagy
Diff-Quick moddszerrel festett) vékony vérkenetek ’
nagy vagy kis Babesia-fajok kimutatasara iranyuld .
vizsgdlataval. E célra frissen készitett vérkenetek
hasznalhatok. A B. canis esetében a flilkagylébdl
vagy a farok végébdl vett periférids kapillaris vérbdl
nagyobb szamban mutathaték ki a parazitakat
tartalmazo vérsejtek, igy ezzel a mddszerrel a heveny
betegség gyors diagndzisa mar a beteg allat elsé
vizsgalatakor feldllithat6. A Babesia canis parazitak " .@

nagymeéretli, korte alaku organizmusok, melyek i

a vorosvérsejtekben egyesével vagy parosaval . » @ . |
taldlhaték meg (9. 4bra). 5 avY @ . k-

;‘%@f
3 . .a
o

9. abra: Babesia canis piroplasmak a vorosvérsejtekben
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A Babesia gibsoni és a B. annae altalaban egyesével eléforduld, lekerekitett intracellularis parazitak, melyek
esetenként négyesével 6sszekapcsolddva is lathatok egyes vorosvérsejtekben (egy ,,maltai kereszt” alakot
formazva); a parasitaemia rendszerint alacsony szint(.

A krénikus fertézottségek vagy a hordozo kutyak felismerése klinikai kortilmények kdz6tt nehézséget okozhat
a nagyon alacsony szintl és gyakran intermittalé parasitaemia miatt.

Szeroldgia: Specifikus ellenanyagok csak az elsé fertéz6dés utani masodik hét végétdl mutathatok ki, igy
a heveny fert6zések felismerését elmulaszthatjuk, ha kizarélag a szeroldgiara tamaszkodunk diagnosztikai
modszerként. A kutyababesiosis esetében a fert6zott kutyakbdl vagy sejtkulturakbdl szarmazé fertézott
vordsvérsejteket alkalmazo indirekt fluoreszcens ellenanyag teszt (IFAT) a leggyakoribb laboratériumi proba,
de néhany eurdpai orszagban egy ELISA modszer is rendelkezésre all. Endémias terlleteken a szeropozitivitas
nem egyenlé a betegséggel, mivel sok olyan kutya is szeropozitiv lehet, amelyek kapcsolatba kerlltek ugyan
a parazitaval, de nem betegedtek meg.

Molekularis diagnozis: Faj- és alfaj-specifikus PCR modszereket (koztiik valds idejli PCR technikakat) mar
leirtak, és azokat egyre kiterjedtebben hasznaljak a betegség laboratériumi rutindiagnosztikajaban. A PCR -
kiildndsen a kronikusan fertézott kutyak esetében — érzékenyebbnek bizonyult a vérkenet-vizsgalatnal, de a
hamis negativ eredmények eléfordulasa nem zarhato ki teljes mértékben. A fajok és az alfajok azonositasa
fontos lehet a kezelési lehet6ségek és a progndzis szempontjabal.

2.2.1.f. Védekezés
Gyogykezelés

A gyoégyszeres kezelést a babesiosis diagndzisanak megerdsitése utan azonnal meg kell kezdeni. A B.
canis fert6zottség terapigjara leggyakrabban alkalmazott gydgyszer az imidokarb-dipropionat, és egyes
orszagokban a fenamidon. Sok esetben az e gydgyszerekkel végzett kezelés javitja a klinikai allapotot, noha a
parazitoldgiai gyodgyulas nem mindig érhetd el azokkal. Endémias teriileteken azonban a kezelt kutyakban nem
alakul ki az Ujrafertézédés elleni védelmet nyujté specifikus immunvalasz. Minden esetben nagyon ajanlatos a
megfelel6 tamogatd kezelés, beleértve a vératdmlesztést és megfeleld esetben a rehidratalo kezelést.

Kevés informacié all rendelkezésre a kis Babesia spp. altal kutyakban és a Babesia-fajok altal macskakban
el6idézett babesiosis terapiajara vonatkozdan. A jelenleg rendelkezésre allé és az ajanlott adagolas szerint
hasznalt gyogyszerek azonban képesek csdkkenteni a betegség klinikai sulyossagat és az elhullasi aranyt
egyarant (11. tablazat).



11. tablazat: A babesiosis gyogyszeres kezelése

Gyogyszer | Adagolas | Hatékonysag és mellékhatasok
Imidokarb-dipropionat' | 5-6 mg/ttkg, im. vagy sc., kéthetes B. canis: ha nincsenek méj-, vese- és érrendszeri
id6kozzel ajanlott adni komplikaciok, a klinikai javulas mar 48 6ran belil

bekdvetkezik.

Mellékhatasok: az antikolineszteraz hatassal 6sszefliggd
mellékhatasok, tobbek kozott fokozott nyalzas, szapora
szivverés, nehézlégzés, hanyas és hasmenés.

B. gibsoni ellen kevésbé hatasos; B. microti-szer(i/B. vulpes
ellen nem hatasos.

Fenamidon? 15-20 mg/ttkg, sc.; néha 48 ora elteltével | B. canis: ha nincsenek maj-, vese- és érrendszeri
egy masodik kezelés is ajanlott komplikacidk, a klinikai javulas mar 48 dran belul
bekovetkezik.
Pentamidin? 16,5 mg/ttkg, im., egyszer vagy 24 6ras Mellékhatasok: hanyas, hypotensio, valamint helyi irritacié és
id6kozzel kétszer fajdalom a befecskendezés helyén.
Atovakon? 5 mg/ttkg im., 2 dozis 48 6ras idékozzel A kdzelmultban bizonyitottak a B. microti-szerti/B. vulpes
fajok elleni hatékonysagat (azithromycinnel kombinalva).
Buparvakon? 5 mg/ttkg im., 2 dozis 48 6ras id6kdzzel A kdzelmultban bizonyitottak a B. microti-szer(l/B. vulpes
fajok elleni hatékonysagat (azithromycinnel kombinalva).
Azithromycin? 10 mg/ttkg szajon at, naponta egyszer 10 | Magas szintli hatékonysag a B. gibsoni fert6zések ellen
napig (atovakonnal kombinalva).
Diminazen aceturat?? 3,5- 7 mg/ttkg im., egyetlen dozisban Magas szintl hatékonysag a B. gibsoni ellen.
Klindamicin? 12,5 mg/ttkg, per os, 12 6ranként B. gibsoni fert6zések esetében javallt, diminazen aceturattal

és imidokarb-dipropionattal kombinalva.

T A mellékhatasok megakaddlyozasa vagy csokkentése érdekében atropin (0,05 mg/ttkg) adhaté az imidokarb-dipropionat
adasa el6tt vagy azt kdvetéen 30 percen bellil.

2 Eurdpéban dllatgyégyaszati alkalmazasra nem torzskdnyvezett.

8 Neuroldgiai mellékhatasai miatt dvatosan alkalmazandé.

A kutyababesiosis gyogyszeres kezelésére vagy megel&zésére hasznalt vegylletekkel szembeni rezisztenciat
még nem jegyeztek fel.

Megel6zés

A kutya- és a macskababesiosis ellen eddig még nem alakitottak ki stratégiai védekezési programokat. Az
endémias teriileteken €l és az ilyen terlletekre vagy azokon keresztll utazé kutyak Babesia-fajokkal torténd
fert6z8désének egyedi kockazata jelent6s mértékben csdkkenthetd a kullancsok elleni hatasos védekezési
programokkal (lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kilsé éléskoédéi elleni védekezeés).

Az ismételt fert6z8dés eredményezte immunitds nem teljes, és azt a gydgyszeres kezelés kedvezétlendil
befolyasolhatja. A gyogyszeres megel6z6 kezelés (kemoprofilaxis) a betegséget megelézi ugyan, a
fert6z8dést viszont nem; ennek alkalmazasa fontoléra veheté minden olyan kutya esetében, amely rdvid
idejud ott tartézkodas céljabdl 1ép be egy endémias teriiletre; e kezelés kildndsen fontos a Iépirtott vagy
a legyengult immunrendszerU allatok, vagy a Babesia fertézésen korabban mar atesett kutyak esetében.
Alternativa lehet olyan esetekben is, amikor a vakcindzas vagy a kullancsok elleni védekezés ellenjavallt,
vagy olyan orszagokban, ahol vakcinak nem allnak rendelkezésre. Kemoprofilaxis az endémias terlletre valé
belépés elbtt néhany oraval is alkalmazhato.

Néhany eurdpai orszagban rendelkezésre all egy vakcina, amely a sulyos betegséget képes megakadalyozni,
a fert6z6dést azonban nem. Az immunoldgiai védettség szintje eltérd lehet a fajtdl, az alfajtdl vagy a térzsek
antigénszerkezetétdl fliggéen, és ezt a tényt figyelembe kell venni a kilénb6z6 endémias terlleteken. Az
er6sen endémias terlleteken hathavonkénti Ujravakcinazas javasolt. A vemhes vagy a szoptatdé szukak
vakcinazasa nem javasolt.

A vakcinazast kovetd mellékhatasok kdzé tartoznak a befecskendezés helyén kialakuld diffiz duzzanat és/
vagy kemény, fajdalmas csomok, amelyek azonban altalaban négy napon belll eltinnek. A vakcina masodik
dézisanak beadasat kdvetben jelentkezd reakciok ritkan akar 14 napon at is fennallhatnak. A vakcinazott
kutyak jarasa merev, étvagya pedig csokkent lehet a vakcinazas utan 2-3 napig.
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2.2.1.9. Kézegészségliigyi vonatkozasok

A kutyak és a macskak Babesia-fajai altal okozott emberi fertézésekrdl nem szamoltak be.

2.2.2. Ehrlichiosis

2.2.2.a. Korokozok és vektorok

Az Ehrlichia nemzetségbe tartozé mikroorganizmusok vektorral terjedd, Gram-negativ, obligat intracellularis
baktériumok. Eurépaban az Ehrlichia canis a kutya monocytas ehrlichiosisanak (CME) kérokozdja. E kérokozé
féként a lymphocytakat és a monocytakat fertézi meg, melyekben kialakulnak a jellemzd, csak mikroszkoppal
lathatd mikrokoloniak (a morulak). Az E. canis f6 gazdaja a kutya (de mas kutyafélék is szerepelhetnek a
fert6zés rezervoarjaként); a terjesztd vektor a Rhipicephalus sanguineus kullancsfaj. Az Ehrlichia canis-t vagy
egy azzal kdzeli rokonsagban lévé fajt macskakban is leirtak, de e fajban nincs allatorvosi jelentésége.

2.2.2.b. Bioldgia és atvitel

Az R. sanguineus minden stadiuma (a larvak, a nymphak és a kifejlett alakok) elssorban kutyaféléktél
sziv vért, mikdzben a bacteriaemias allatoktdl felveheti az E. canis-t. A kérokozd képes attelelni a fert6zott
kullancsokban. Transstadialis (larvardl nymphara, nymphardl kifejlett alakra) torténd atvitel bekdvetkezik,
transovarialis atvitel viszont valdszinlleg nincs. A 8-20 napos lappangasi id6 alatt a kérokozok a kutya
fehérvérsejtjeiben kettéosztdédassal multiplikalédnak, majd a vérben keringd mononuclearis sejtek belsejében
morulakat képeznek. Ezutan a mononuclearis fagocita rendszeren keresztil eljutnak a majba, a Iépbe és a
nyirokcsomokba. Ennek kdvetkeztében a thrombocytak funkcidjanak romlasa, szekvesztracioja és pusztulasa
kdvetkezhet be.

Leirtak azt is, hogy az E. canis vératdmlesztés utjan is atvihetd, ezért az endémias tertileteken nagyon ajanlatos
a kutya-vérkészitmények szlrése.

2.2.2.c. El6fordulas Eurépaban

Az E. canis féldrajzi el6fordulasa megfelel a terjesztd vektor, az R. sanguineus elterjedtségének. Kutyakban
Franciaorszagbdl, Olaszorszagbdl, Portugaliabdl, Gérdgorszagbol, Svajcbdl, Németorszagbdl, az Egyesilt
Kiralysagbol és Spanyolorszagbdl jelentettek fertézéseket (Spanyolorszagbdl macskakban is).

2.2.2.d. Klinikai tunetek
KUTYA

A kutya monocytas ehrlichiosisanak korilbelll 1-3 hétig tartdé heveny fazisaban a kutyak apatikusak,
gyengeék, levertek, étvagytalanok, nehézlégzést, nyirokcsomo-elvaltozasokat, lépmegnagyobbodast, fogyast
és hanyast mutatnak.

A hematoldégiai rendellenességekkel sszefliggd klinikai tlinetek a nyalkahartyak halvanysaga, a pontszerl és
a diffuz bérvérzések, az orrvérzés, az ivarzas soran a normalisnal hosszabb id6tartamu vérzés, a vérvizelés
és a véres bélsar Uritése. A klinikai-kortani rendellenességek kézé a kdvetkezb8k tartoznak: thrombocytopenia,
leukopenia és enyhe-mérsékelt normocyter, normochrom és nem-regenerativ anaemia. A szubklinikai
fazisban, amely tobb hétig vagy hdénapokig is eltarthat, a kutyak klinikailag normalisnak tlinnek. A jellemzé
laboratériumi rendellenességek az anaemia, a thrombocytopenia és a vér megndvekedett gammaglobulin-
szintje. A kutya krénikus monocytas ehrlichiosisat nagyon dsszetett klinikai kép jellemzi. A kdvetkez6 tiinetek
figyelhet6k meg: gyengeség, levertség, tartos fogyas, laz, lymphadenopathia, Iépmegnagyobbodas, a hatulsé
végtagok és a herezacsko periférias 6démaja, halvany nyalkahartyak, vérzési hajlam bér- és nyalkahartya-
vérzésekkel, nyalkas-gennyes szem- és orrvaladék, orrvérzés és vérvizelés. Emellett — kevésbé gyakran —
nehézlégzést okozd interstitialis tidégyulladas, vesem(ikddési zavar, glomerulonephritis, izlletgyulladas,
polymyositis és santasag is el6fordulhat.



Ajellemzd szemtiinetek az anterior uvea gyulladasa, szaruhartyahomaly, vérgyllem az ellils6 szemcsarnokban
(hyphaema), retina alatti vérzés, retinalevalas és vaksag. A kdzponti idegrendszer érintettsége esetén és az
agyhartyagyulladashoz tarsulva nyaki fajdalom, bér tulérzékenysége, szemrezgés (nystagmus), agyhartya-
és agyveldgyulladas tlnetei, részleges bénulas (paresis), ataxia és goércsok jelentkezhetnek.

A jellemzé laboratériumi rendellenességek kdzé tartozik a majenzimek (az alanin-aminotranszferaz/ALT/ és
az alkalikus foszfataz/ALP/) megemelkedett aktivitasa, a hyperproteinaemia, a hypergammaglobulinaemia,
a mérsékelt foku hypoalbuminaemia, a fehérjevizelés, a thrombocytopenia, a leukopenia, az anaemia és
ritkdbban a pancytopenia. Kutyakban a sulyos idiilt monocytas ehrlichiosis (CME) kérjéslata kedvezétlen.

MACSKA

Macskak esetében ritkan szamolnak be E. canis fert6zésekrdl. A klinikai megjelenési formakat eddig még
nem irtak le kell6 részletességgel.

2.2.2.e. Korjelzés

Kutyakban az Ehrlichia-fert6zések korjelzése altalaban a kdvetkezék kombinacidjan alapul: alapos kérel6zmény
a kullancsexpozicié lehetéségének értékelése céljabdl, a klinikai tlinetek és laboratériumi rendellenességek
(teljes vérkép/CBC/ és biokémiai profil) értékelése, szeroldégia és/vagy PCR.

B Morfolégiai diagndzis: A diagndzis akkor tekinthetd megerdsitettnek, ha a vérkenetek mikroszképos
vizsgalataval morulak mutathatdk ki a lymphocytakban és/vagy a monocytakban.

A kutya monocytas ehrlichiosisa soran ritkan lehet moruldkat taldlni, szemben az A. phagocytophilum
fertézésekkel (lasd a 2.2.3. fejezetet). A lymphocytak és a monocytak megfertézédnek (a heveny fazisban
4%), a granulocytak viszont nem.

A diagnosztikai érzékenység novelése érdekében buffy coat (fehérvérsejteket és thrombocytakat tartalmazé
hatarréteg) keneteket vagy a vérbdl vagy a nyirokcsomé-aspiratumokbdl készllt vékony keneteket kell
vizsgalni. A buffy coat és a nyirokcsomé-citoldgia diagnosztikai érzékenysége elérheti a 60-66%-ot is.

B Szeroldgia: A laboratériumban az ellenanyagok kimutatasa indirekt immunfluoreszcencias teszttel (IFAT)
torténhet, E. canis antigének alkalmazasaval. A szeroldgiai athangolddas a fert6zédés utan 1-4 héttel
kovetkezik be, ezért a hevenyen fert6zott kutyak és macskak szeroldgiailag negativak lehetnek.

Endémias terlleteken a pozitiv IFAT eredmények egy korabbi fertézés eredményei is lehetnek, és nem
szlikségszerlen utalnak egy jelenleg fennallé akut fertézésre. Az IFAT néhany (3-4) hét elteltével t6rténd
megismétlése ajanlott az endémias terlletekrdl szarmazé betegek esetében, és az emelkedd titer jelenlegi
fertézésre utal. Immunkromatografidss vagy ELISA moddszereken alapuld, az ellatas helyén végzett
teszteket (,gyors teszteket”) is kifejlesztettek, és most mar sok ,hazi” dotELISA tesztkészlet is kaphaté a
kereskedelemben az altalanos praxisban térténé alkalmazasra.

B PCR: Egy pozitiv PCR eredmény altalaban megerdsiti a fertézés jelenlétét, egy negativ PCR eredmény
azonban nem zarja ki azt.

2.2.2.f. Védekezés
Gyogykezelés

A kutya-ehrlichiosis kezelése rickettsia-ellenes szerek adasabdl és tamogatd kezelésbdl all. A leggyakrabban
alkalmazott vegylletek a tetraciklinek; a leggyakoribb kezelési séma a naponta 10 mg/ttkg dézisban 4 hétig
adott doxiciklin. A kléoramfenikolt egyévesnél fiatalabb kutyakban alkalmaztak, de hasznalata nem ajanlott,
ha doxiciklin rendelkezésre all. Kisérleti kdrilmények kdzoétt mas antibiotikumokrdl, példaul a rifampicinrdl is
kiderUlt, hogy alternativ kezelésként hasznalhatok és hozzajarultak a laboratériumi értékek javitasahoz, de
nem voltak hatasosak a kutyak E. canis fert6zésének megsziintetésében.
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Megel6zés

Az Ehrlichia-fert6zések megelézésének elsédleges maédija a kullancsfertézottség elleni hatasos védekezés
(lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kulsé él6skdddi elleni védekezés).

2.2.2.9g. Kbézegészségiigyi vonatkozasok

Az E. canis-t nem tekintik zoonotikus agensnek.

2.2.3. Anaplasmosis

2.2.3.a. Korokozok és vektorok

Az Anaplasma spp. vektorral terjedd, Gram-negativ obligat intracellularis baktériumok. Eurépaban az A.
phagocytophilum (korabbi nevén Ehrlichia phagocytophila) el6fordulasat leirtak kutyakbdl. E baktériumok
féként a neutrophil, ritkdbban pedig az eosinophil granulocytakat (A. phagocytophilum) vagy a vérlemezkéket
(A. platys) fert6zik meg, és azokban jellegzetes, fénymikroszkoppal lathatd mikrokolonidakka (morulakka)
fejlédnek. A két fontos faj bioldgiai jellemz&inek attekintése a 12. tablazatban olvashaté.

12. tablazat: A kutyakat és a macskakat megbetegité Anaplasma spp. Eurépaban

Korokozo | Betegség | Gazdafajok | Rezervoar | Kullancsvektor
Anaplasma A kutya granulocytas Kutya, macska, Oz, szarvas, Ixodes ricinus,
phagocytophilum anaplasmosisa (CGA) ember, 16, juh, kecske, kisragcsalok, hiuz' (I. trianguliceps?)
szarvasmarha, lama
Anaplasma platys A kutya ciklikus Kutya Ismeretlen Rhipicephalus
thrombocytopeniaja sanguineus®
(CCT)

Részleges lista; szerolégiaval és PCR-rel tovabbi allatfajok is pozitiv eredményt adtak..
2 Az A. phagocytophilum-ot kimutattak az /. trianguliceps kullancsfajban az Egyesiilt Kiralysagban.
3 E kullancsfaj vektorként jatszott szerepe gyanitott, de nem bizonyitott.

2.2.3.b. Biologia és atvitel
Anaplasma phagocytophilum

Az A. phagocytophilum transstadialis atvitele bekdvetkezik az Ixodes vektorban, a transovarialis atvitel
azonban nem. E korokozd fogékony kutydkra vald atviteléhez altalaban a kullancs 24-48 6ras vérszivasa
szlikséges.

Az eml8s gazdaban a betegség lappangasi ideje 1-2 hét. Azt kdvetden, hogy endocytosis Utjan a sejtekbe
keril, az A. phagocytophilum kettéosztédassal morulakka alakul f6leg a neutrophil és ritkabban az eosinophil
sejtek phagosomaiban. Az A. phagocytophilum-mal fert6z6tt sejtek megtaldlhatdk a kering6 vérben éppugy,
mint a mononuclearis phagocyta rendszer — példaul a Iép, a maj és a csontvel§ — szbveteiben.

Anaplasma platys

A természetes terjedési mod nem tisztazott egyértelmien, de az atvitelben valdszinlileg szerepet jatszanak a
kullancsok és mas izeltlabu vektorok. Kisérletes fert6zések esetén a lappangasi id6 8-15 nap. A fert6zédést
koévetbéen ciklikus thrombocytopenia alakul ki, és a legnagyobb baktériumteher a fert6zés kezdeti csucs
idészakaban mutathatd ki. A késébbi ciklusokban a vérlemezkék minddssze korllbelll 1%-a fertézott,
mikdzben a thrombocytopenids epizodok nagyjabdl valtozatlanok maradnak. ldével a thrombocytopenias
valasz sulyossaga csokken.



2.2.3.c. El6fordulas Eurépaban

Az A. phagocytophilum és A. platys fert6zések foldrajzi eloszlasa altalaban megfelel a két kérokozét
terjeszt6 (vagy gyanitottan terjesztd) kullancsvektorok elterjedtségének (13. tablazat). A kutyak utazasanak
ndvekedésével parhuzamosan szamitani kell arra, hogy fertézések a korabban nem-endémias terlleteken is
el6fordulnak.

13. tablazat: Kérokozé Anaplasma spp. el6fordulasa Eurépaban

Korokozo El6fordulasi hely Orszagok, amelyekbdl eseteket jelentettek

Anaplasma phagocytophilum Eurdépa-szerte Ausztria’, Belgium®, Bulgaria®, Cseh Koztarsasag®, Dania?,
Franciaorszag®, Németorszag'?, Magyarorszag', Irorszag?,
Olaszorszag'?, Lettorszag', Hollandia®, Norvégia®, Lengyelorszag’,
Portugalia®*, Szlovénia', Spanyolorszag'?, Svédorszag'?, Svajc'?,
Egyesiilt Kirdlysag'?

Anaplasma platys A mediterran klimaju Franciaorszag', Gorokorszag', Olaszorszag', Portugdlia’, Spanyolorszag’
orszagokban®

Kutyakbol jelentették.

Macskakbal jelentették.

A fert6zottséget kullancsokban kimutattak.

A fertézottséget vadon é16 ragesalokban kimutattak.

Sok hideg vagy mérsékelt klimaju orszagban csak olyan allatokban latnak fert6zéses eseteket, amelyeket mediterran éghajlatu
teruletekrdl hoztak be.
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2.2.3.d. Klinikai tunetek

14. tablazat: A kérokozo6 Anaplasma-fajokkal valé fert6zések klinikai tiinetei és laboratériumi teszteredményei kutyakban

Korokozo (betegség) | Klinikai tiinetek Laboratériumi eredmények

Anaplasma phagocytophilum (CGA) Nem-specifikus klinikai tiinetek?, A leggyakoribb laboratériumi
példaul hirtelen kialakulé levertség, rendellenességek kozé tartozik a
étvagycsokkenés /étvagytalansag thrombocytopenia, a nem-regenerativ
és laz; fellletes vérzések (pontszer(i normocyter normochrom anaemia,
vérzések, véres bélsar Uritése, orrvérzés), | lymphopenia, monocytosis, leukopenia
santasag (sokizlleti gyulladas), és leukocytosis, hyperglobulinaemia,
halvany nyalkahartyak, hasmenés, hypoalbuminaemia, a majenzimek
hanyas, szapora légzés, |épduzzanat, (ALP) megemelkedett aktivitasa.
megnagyobbodott nyirokcsomok. Ritka laboratériumi rendellenességek:
Ritkan eléfordulé tlinetek: kohogeés, hyperbilirubinaemia, veseeredett

uveitis, végtagdédéma, polydipsia/polyuria. | azotaemia.

Anaplasma platys (CCT) Laz, levertség, étvagytalansag, halvany Ciklikus thrombocytopenia?, nem-
nyalkahartyak, pontszer( vérzések, regenerativ normocyter normochrom
orrfolyas és lymphadenopathia. anaemia, hyperglobulinaemia,

hypoalbuminaemia.

Medgfigyeltek ilyeneket, de nem mindig vannak jelen.
2 Ciklusos bacteriaemia és ciklikus thrombocytopenia (<20 000/pl) 1-2 hetes id6kdzonként.

Az A. platys fert6z8dést kdvetben kialakulé klinikai tlinetek (14. tablazat) a féldrajzi régiotdl fliggden
véltozhatnak: az Egyesiilt Allamokban ugy tartjdk, hogy e kdérokozé csak szubklinikai fertézéseket okoz, a
Foldkozi-tenger medencéjének egyes orszagaibdl viszont hatarozott klinikai szindromakat jelentettek. Leirtak,
hogy E. canis vagy Babesia spp. tarsfertézésekkel egyitt is el6fordulhat, ami megneheziti vagy csaknem
lehetetlenné teszi, hogy a konkrét klinikai tlineteket konkrétan e kérokozok valamelyikének tulajdonitsuk.

Macskak esetében ritkan szamoltak be Anaplasma spp. fertézésekrdl. Macskakban az A. phagocytophilum
fert6zés tiinetei a levertség, az étvagytalansag, a l1az, alymphadenopathia, az anaemia és a thrombocytopenia.
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2.2.3.e. Korjelzés

Kutyakban az Anaplasma spp. fertézések korjelzése altaldban a kdvetkez6k kombinacidjan alapul: alapos
kérel6zmény egy korabbi kullancsfertézottség lehet8ségének értékelése céljabdl, klinikai tiinetek, hematologiai
és klinikai-kémiai eredmények, valamint a szerolégiai és/vagy PCR vizsgalat.

B Szeroldgia: Az ellenanyagok indirekt immunfluoreszcencias prébaval (IFAT) mutathatok ki, A.
phagocytophilum vagy A. platys antigének hasznalataval. A szeroldgiai athangolddas a fertézédés utan
1-4 héttel kdvetkezik be, ezért a hevenyen fert6zo6tt kutyak és macskak szeroldgiailag negativak lehetnek.

B Immunkromatografiass vagy ELISA modszereken alapuld, az ellatds helyén végzett teszteket
(,gyorsteszteket”) is kifejlesztettek, és most mar kereskedelmi tesztkészletek is a gyakorlé allatorvosok
rendelkezésére allnak.

Endémias terlleteken a pozitiv IFAT eredmények egy korabbi fertézés eredményei is lehetnek, és nem
sziikségszerlen utalnak egy jelenleg fennallé akut fertézésre.

Altalaban két szeroldgiai tesztet kell elvégezni 3—4 hét id6kozzel annak ellendrzésére, hogy bekdvetkezett-e
szerolégiai athangolédas. Egyetlen szerologiai teszt pozitiv eredménye a klinikai tiinetekkel kombinalva nem
nyujt elégséges bizonyitékot az anaplasmosis diagnézisanak feldllitasahoz. Fontos megjegyezni, hogy az A.
phagocytophilum keresztreakciot adhat mas baktériumokkal, példaul az A. platys-szal és a Coxiella burnetii-
vel.

B PCR: Az A. phagocytophilum és az A. platys kimutatasara szolgalo specifikus probakat szaklaboratoriumok
végzik. Egy pozitiv PCR eredmény altalaban megerdsiti a fertézés jelenlétét, egy negativ PCR eredmény
azonban nem zarja ki annak lehetéségét.

B Morfolégiai diagndzis: A diagndzis akkor tekinthetd megerdsitettnek, ha a vérkenetek mikroszképos
vizsgalataval morulak mutathaték ki a neutrophil (és ritkabban az eosinophil) granulocytakban (A.
phagocytophilum) vagy a vérlemezkékben (A. platys).

A diagnosztikai érzékenység ndvelése érdekében buffy coat (fehérvérsejteket és thrombocytékat tartalmazo
hatarréteg) keneteket kell vizsgalni. A pozitiv eredményeket PCR elemzéssel kell megerdsiteni.

2.2.3.f. Védekezés
Gyogykezelés

Az anaplasmosis kezelése rickettsia-ellenes szerek adasabdl és kiegészitd kezelésbdl all. A leggyakrabban
alkalmazott vegylletek a tetraciklinek; a leggyakoribb kezelési séma a naponta 10 mg/ttkg dozisban 3-4 hétig
adott doxiciklin. Alternativaként a beteg allatok kezelhet6k 5 mg/ttkg dézisban 12 6ranként 2-3 hétig adott
enrofloxacinnal. Megfelel§ kezelés esetén az A. phagocytophilum fert6zések prognodzisa elég jo. Azokat a
kutyakat, amelyek a doxiciklin-terapia megkezdése utan néhany napon bellil nem mutatnak jo klinikai valaszt
a kezelésre, meg kell vizsgalni az adott féldrajzi terlileten vagy az utazasi korel6zmény felvétele alapjan széba
jové egyéb vektor kdzvetitette betegségek esetleges jelenlétére.

Megel6zés

Az Anaplasma-fert6zések megel6zésének elsédleges modja a kullancsfertézottség elleni hatasos védekezés
(lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kuilsé él6skdddi elleni védekezés).

2.2.3.9. Kézegészségiigyi vonatkozasok

Anaplasma phagocytophilum fert6zéseket emberekben is észleltek. A korokozd atvitele minden esetben
kullancsok révén tortént; a fert6zott kutyakrdl az emberre t6rténd kdzvetlen atvitelt nem irtak le. A kutyakrdl
fertézott kullancsok is atterjedhetnek az emberekre. A fertézott kutyaktdl szarmazoé vért dvatosan kell kezelni.



2.2.4. Borreliosis (Lyme-kor)

2.2.4.a. Korokozok és vektorok

A Borrelia burgdorferi komplexbe (= sensu lato) jelenleg 11 ismert faj/genotipus tartozik, amelyek szamos
emlbs- és madarfajt megfertézni képes spirochaetak. Vektoraikként kullancsok (Ixodes ricinus, I. hexagonus
és I. persulcatus) szerepelnek. Az emberi fertzések nagy kdzegészségugyi jelentéségliek. Noha Borrelia
fert6zéseket kutyakban is kimutattak, azoknak nincs nagy klinikai jelentéségik. Az ember — a kutyahoz
hasonléan — fert6zo6tt kullancsok révén fert6z6dik meg, de a kutyak és az ember kdzott nincs 6sszefliggés
az atvitel tekintetében. Pozitiv szerologiai eredményekrél macskék esetében is beszamoltak, de a Borrelia
burgdorferi altal okozott betegség, ha egyaltalan el6fordul, macskakban kevéssé ismert, és macskak esetében
igy kevés adat van a fert6zottség el6fordulasi gyakorisagara, a klinikai tinetekre és a kezelési lehetéségekre
vonatkozdan.

2.2.4.b. Bioldgia és atvitel

B Jelenleg a B. burgdorferi s. |. ismert vektorai az Ixodidae csaladba és legféképpen az Ixodes nemzetségbe
tartozé kullancsok.

B A larva- és nympha-stadiumu, valamint a kifejlett n&stény kullancsvektorok akkor fert6z6dnek meg a
Borrelia-val, amikor vért szivnak egy fert6zott ,rezervoar gazdatdl”, vagyis egy olyan allattél, amelyben
a korokozd hosszu tavu fertézottség formajaban jelen van. A kullancsok akkor is fertéz6dhetnek a
spirochaetakkal, amikor fert6zott kullancsok kdzvetlen kdzelében szivnak vért (egylttes vérszivas kdzben
bekovetkezd atvitel).

B A Borrelia rezervoarjaiként Eurépaban tébb allatfajt is azonositottak, kéztlik szamos emlés- és madarfajt.

A kullancsokban lévé Borrelia spirochaetak eljutnak a kullancs nyalmirigyeibe és transstadialisan terjednek
a kiilénb6z6 fejlédési alakok kdzott, transovarialis atvitel azonban nincs. A kullancsnak legalabb 16-24 éran
at rogzilt allapotban jelen kell lennie a gazdaallaton, miel6tt a benne l1évé kérokozok Uj gazdara vald atvitele
megtorténne. A Borrelia spirochaetédk eleinte a gazda bdérén maradnak, miel6tt szétterjednének a tobbi
szbvetekben. Egyes esetekben akar négy hétig is eltarthat, amig egy szisztémas fertézés kialakul.

2.2.4.c. El6fordulas Eurépaban

Amint azt varnank is, a borreliosis endémias teriiletei megfelelnek a vektorként szereplé kullancsok
elterjedtségének. Az utdbbi husz évben tdbb vizsgalatot kdzdltek a Borrelia burgdorferi komplex eurdpai
el6fordulasi gyakorisagaval és a komplexen bellli genetikai variabilitassal kapcsolatban. A Lyme-borreliosis
egész Eurépaban jelen van, a rendkivil forré éghajlatu déli és a hideg északi terliletek kivételével.

2.2.4.d. Klinikai tiinetek

A borreliosis emberben jol ismert betegség, de kutydkban egyelére még nem kelléen meghatarozott.
A legtdbb fert6zott kutyaban szubklinikai a fertézés, és a természetes uton kialakult Borrelia burgdorferi
fertézést nehéz Gsszefliggésbe hozni az olyan klinikai tlinetekkel, mint a laz, a santasag, az izomfajdalom
és a levertség. Kutyakban leirték a ,Lyme-arthropathiat”, ami az egy vagy tébb iziletre kiterjedd santasag;
a kolyokkutyak esetében nagyobb a sokizileti gyulladas kockazata. A ,Lyme-nephropathia” kifejezést
annak a fehérjevesztéses immunkomplex-nephropathia szindrémanak a megjelélésére hasznaltak, amely a
szeropozitiv kutydk 2%-aban fordul el. Ugy tlnik azonban, hogy az érintett kutyak veséjében kialakuld
kérszdvettani és funkcionalis valtozasokért nem e spirochaeta vesébe valé behatolasa a felel6s. Becslések
szerint a Lyme-kdrra gyanus kutyak kevesebb mint 5%-anal all fenn valéjaban B. burgdorferi okozta betegség.

A természetes uton fert6z6dott macskakban ritka a klinikai tlinetekben megnyilvanulé betegség.
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2.2.4.e. Korjelzés

Kdzvetlen diagnozis: A Borrelia tenyésztéssel, citoldgiai vizsgalattal vagy PCR-rel valé kimutatasa nehéz lehet,
mivel egyes vizsgalatok eredményei szerint a B. burgdorferi a kullancsok altal tértént atvitelt kévetéen behatol
a kutyak lagyszoveteibe, és nincs jelen a fert6zott kutyak véraramaban vagy vizeletében. Ez az oka annak,
hogy a mikroorganizmus ritkan talalhaté meg a vérben, a vizeletben, az iziileti nedvben vagy a cerebrospinalis
folyadékban, de kimutathaté a bérben és/vagy az izliletekben.

Szeroldgia: A Borrelia-val szembeni ellenanyagok rendszerint a fertéz6dés utan 3-5 héttel jelennek
meg, és azok tdbb, a kereskedelemben kaphaté kvalitativ és kvantitativ. immunkromatografias teszttel
kimutathatok. A pozitiv szeroldgiai eredmények azonban csak a fert6z8désnek valo kitettséget jelzik,
nem pedig a fenndllé betegséget. Ha a Lyme-kdrra gyanus kutyak szeropozitivak, javasolt elvégezni egy
Western blot immunprébat a specifikus csikok megjelenésének ellendrzése céljabdl. Emellett a C6 peptidre
adott specifikus ellenanyag-reakciok nagyon érzékenyek és specifikusak a B. burgdorferi-vel szembeni
ellenanyagoknak a kutyak vérében, vérsavojaban vagy vérplazmajaban valé kimutatasara, és ez a C6 peptid
a vakcinazott kutydk vérsavojaban nem talalhaté meg. Végul figyelemreméltd az is, hogy a Borrelia spp.
és a Leptospira spp. kdzott szeroldgiai keresztreakcid fordulhat el a hagyomanyos indirekt fluoreszcens
ellenanyag teszt alkalmazasakor.

2.2.4.f. Védekezés
Gyodgykezelés

A kutyak Lyme-korja elleni kezeléses vizsgalatok valtozatos eredményeket hoztak, de a sokizlleti gyulladas
antibiotikum-kezelésre adott valaszanak mar 1-2 napon belll nyilvanvalénak kell lennie. A kisérletesen
fert6zott kutyakon végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy az antibiotikum-kezelés nem minden kutya esetében
szlinteti meg a fert6zottséget. A valasztandé szer a doxiciklin, amely napi 10 mg/ttkg mennyiségben legalabb
egy hénapig adandé.

Megel6zés

Kimutattak, hogy a fert6zétt kullancsokkal vald infesztacio csdkkentését és a korokozd atvitelét célzo
profilaktikus intézkedések csdkkentik a fertéz6dés és a klinikai betegség kockazatat.

Az egészséges kutyak szeropozitivitdsa téves diagndzishoz és sziikségtelen kezeléshez vezethet szamos
olyan dllat esetében, melyeknél soha nem alakulna ki a Lyme-kor.

A szeroldgiai szlrés azonban olyan szeroprevalencia- és Orallat- (sentinel-) adatokat nyujthat, melyek
még inkabb felhivjdk az allattulajdonosok figyelmét a kullancsinfesztacio és a kullancsok elleni védekezés
fontossagara.

A Borrelia elleni vakcinak hasznalata tovabbra is ellentmondasos kérdés: ennek oka, hogy a gyakorlatban
tébb Borrelia spp. fordul eld, illetve hogy egyes vakcindk csak a Borrelia burgdorferi sensu stricto ellen
nyujtanak védelmet.

Jelenleg a kullancsok elleni védekezés az elényben részesitendé mddszer a betegség megelbzésében.

2.2.4.g. K6zegészségiigyi vonatkozasok

A kutyak és a macskak nem rezervoarjai a Borrelia burgdorferi-nek, igy nem jelentenek kdzegészséglgyi
aggalyt e betegség emberekre valé atterjesztése szempontjabdl. A kutyakrol és macskakrol gyjtétt kullancsok
ugyanakkor hordozhatjak ezt a kérokozét, és eltavolitasuk utan azokat gondosan meg kell semmisiteni annak
érdekében, hogy ne tudjak a borreliakat Uj gazdakra, koztiik emberekre atvinni. A kutya a human borreliosis
megfelel§ ,6rallata”, mivel beszamoltak arrdl, hogy a kullancsoknak vald gyakoribb kérnyezeti kitettségiik
miatt korllbelll hatszor nagyobb valészinlséggel fertézédnek meg B. burgdorferi-vel, mint az ember.



2.3. Vektorral terjedd virusos betegségek

2.3.1.a. Korokozok és vektorok

A kullancsok vagy szunyogok 4ltal terjesztett, vektorral terjedd virusos betegségek korokozoi kdzdtt harom
fontos virus szerepel (15. tablazat).

15. tablazat: A kutyakat és macskakat megbetegitd, vektorral terjedd virusok Eurépaban

Betegség | Korokozo | Gazdafajok | Vektor
Eurdpai kullancsencephalitis TBE virus (Flavivirus) Kutya, ember, 16; Ixodes ricinus
(TBE)! Rezervoarok: ragcsalok,

madarak, voros roka, kérédzék
(a macska nem)

Louping-ill fertézés Louping-ill virus (LIV)?, Természetes fertézés Ixodes ricinus (esetleg egyéb
(Flavivirus) féként juhokban és atviteli moédok is)
vorosfajdban(skétfajdban),
esetenként kutyakban?,
emberben, I6ban, sertésben,
szarvasmarhaban, kecskében,
farmon tenyésztett szarvasban
(macskaban nem),

Nyugat-nilusi virus fert6zés Nyugat-nilusi virus (WNV)?, L&, ember, kutya és macska®; Culex spp. és mas szinyogok
(Flavivirus) rezervoar: madarak (@ WNV-t kullancsokbdl is
izolaltak).

Kora nyari agyhartya- és agyvelégyulladas néven is ismert.

Szoros rokonsagban van a TBE virussal.

Leggyakrabban dolgozé juhdszkutyadkban vagy vadaszkutyakban fordul eld.

A japan encephalitis virus komplexhez tartozik.

A WNV néhany mas dllatfajban (kdztlk kutydkban és macskakban) is okozott sporadikus betegségeseteket a helyi virusaktivitas
intenziv idészakaiban

[ N

2.3.1.b. Biologia és atvitel
A fert6z8dés rendszerint egy virusfertézott kullancs vagy szdnyog csipésével torténik (15. tablazat).

Kullancsencephalitis-virus (TBE virus): Az Ixodes ricinus kullancsfaj larvai, nymphai és kifejlett alakjai is
fert6zottek lehetnek, és transstadialis és esetenként transovarialis atvitel egyarant bekdvetkezhet. Az 1. ricinus
alacsony gazdaspecificitasa miatt a virust a gerinces fajok széles kdrére atviheti, a fertézés azonban a legtébb
esetben szubklinikai marad. Emberek esetében nem pasztér6zott tej okozta fertézésekrdl is beszamoltak.

A Louping-ill virust (LIV) fert6zétt 1. ricinus kullancsok terjesztik, de beszamoltak a fert6zétt allatok széveteivel
valo érintkezés vagy aeroszol utjan térténd fertéz6désrdl, példaul vagéhidakon vagy laboratériumokban.
Elelmiszer (példaul nem paszt6érozétt tej, sertéshis vagy sertések vagott teste) is kdzvetitheti a fertézést.
A kullancsok a vérikben nagy mennyiségul virust hordozé allatoktdl — rendszerint juhoktol vagy fajdoktol —
térténd vérszivas utjan fertézédnek. Transstadialis atvitel eléfordul, de a virus transovarialis Uton nem terjed.

A nyugat-nilusi virus (WNV) f6 gazdai a vadmadarak vagy a haziasitott madarak, de az éllatfajok széles
kore lehet potencidlis gazda vagy vektor. Az ember és a tdbbi eml&sfaj (f6ként a 10) ,,zsakutca-gazda”. A
fert6zottség, amely gyakran szubklinikai, a mérsékelt égévon szezondlisan jelentkezik, és az északi féltekén
kora 8sszel éri el a csucsot.

2.3.1.c. El6fordulas Eurépaban

Eurépaban a TBE azokon a terlleteken fordul el6, ahol a virus kullancsvektora, az I. ricinus jelen van.
Endémias régidkat szamos eurdpai orszagban dokumentaltak. A WNV mindeniitt jelenlevének tlnik, mivel
szamos kiilénbozd klimatikus zénaban eléfordul. Ugy tlinik, hogy Eurépaban a WNV eléforduldsa jelenleg a
mediterran és a kelet-eurdpai orszagokra korlatozodik (16. tablazat).
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16. tablazat: A kutyakat és macskakat megbetegitd, vektorral terjedd virusfert6zések el6fordulasa Europaban

Betegség | Orszagok, amelyekbdl eseteket jelentettek

Eurdpai kullancsencephalitis (TBE) Ausztria, Cseh Koztarsasag, Franciaorszag (keleti része),
Németorszag, Gordgorszag, Olaszorszag (északkeleti része),
Norvégia, Svédorszag, Svajc

Louping-ill fertézés irorszag', Egyesiilt Kiralysag

Nyugat-nilusi laz virus (WNV) okozta fert6zés Eurépaban eddig nem szamoltak be kutydkban és macskakban
el6fordult klinikai esetekrél. Mas fajokban hulldmokban jelentkezd
jarvanyeseteket jelentettek az elmult két évtizedben kiilénbdzd
eurdpai orszagokban.?

' Egy virus, amely feltehetéen egy brit Louping-ill virusizolatumtdl eredt, betegséget okozott haszonallatokban és emberben is
Norvégidban. A fenti virussal kdzeli rokon, de attél egyértelmtien elkllonithetd virusokat megbetegedett juhokbdl és kecskékbdl
kimutattak mas eurépai orszagokban is, példaul Spanyolorszagban, Térékorszagban, Gérégorszagban és Bulgariaban.

2 Romania (ember, 1996-1997), Cseh Kdztarsasag (ember, 1997), Olaszorszag (16, 1998), Franciaorszag (16, 1962, 2000, 2006),
Portugalia (16, 2010, 2015, 2018; ember, 2015), Spanyolorszag (16, 2018), Magyarorszag (2003-t6l madarak, ember, 16)

2.3.1.d. Klinikai tiinetek

A vektor kdzvetitette virusos betegségek klinikai megjelenési formai valtozatosak, és a kedvenc éllatokban
leirt esetek csaknem kizardlag kutyakban el6fordult klinikai betegségesetek.

17. tablazat: A vektor kozvetitette virusfert6zések klinikai megjelenési formai kutyakban

Disease | Clinical presentation

Eurépai Tulheveny, haldlos kimenetel(i (3-7 nap), heveny (1-3 hét), idiilt szubklinikai' (hénapok). Ugy tinik, hogy a
kullancsencephalitis (TBE) | rottweiler fajtaju kutyakban kildnésen gyakran fordulnak elé TBE esetek.

Laz, levertség, gyengeség, étvagytalansag,’+ sulyos agyvelégyulladas: multifokalis idegrendszeri tlinetek,
koztuk myoclonicus gorcsok, paresis (részleges bénulas, ,hlidés”), tompultsag, hyperaesthesia, agyideg-
mikodéskiesések és csdkkent gerincveldi reflexek.

Louping-ill (LIV) fert6zés Heveny virusos agyvelégyulladas, de szubklinikai is lehet."

Izomremegés, gorcsok, ataxia, laz, elesettség, gyengeség, hlidés (paresis).

A Louping-ill virusok elsésorban juhokban, szarvasmarhakban vagy emberben kialakult betegségekkel
hozhatok dsszefliggésbe, de a betegséget lovakban is leirtak olyan terilleteken, ahol a LIV jelen van.
Hazidllatok fert6zéseit féként a Brit-szigetekrdl jelentették, de ilyen fertézések el6forduldsa mas
orszagokban is varhato, ahol /. ricinus endémias terlletek vannak.

Nyugat-nilusi virus (WNV) | Kutyakban a WNV ritkan okoz klinikai megbetegedést: eddig csak néhany ilyen esetet jelentettek az
fert6zés Egyesiilt Allamokbdl és Afrikabdl. A betegség tlineteit: 1az, levertség, étvagytalansag, sulyosbodd
idegrendszeri tlinetek, kdztlk merev jaras, ataxia, hlidés (paresis), remegés, megvaltozott viselkedés és a
tudatos helyzetérzékelés kiesései.

' Aflavivirusokkal valo fert6zttség és a szeroldgiai athangolddas gyakran nyilvanvalé betegségtlinetek nélkil fordul elé.
2 Kutyakban nem fordul el az ember esetében leirt bifazisos lefolyas.

2.3.1.e. Korjelzés

A TBE szezonalis betegség, melynek eléfordulasat az I. ricinus klimaval sszefliggd aktivitdsa hatarozza meg.
A feltételezett diagndzis az észlelt klinikai tlinetek és a kullancscsipések virusra endémias tertleteken fennalld
ismert kockazata alapjan allithato fel (17. tablazat). A diagnézist megerdsiti a specifikus ellenanyagtiterek
2-3 hét idékulonbséggel vett mintdkban észlelt emelkedése vagy a cerebrospinalis folyadékban kimutatott
specifikus ellenanyagok jelenléte. Beszamoltak a kilénb6zé flavivirusok kozotti keresztreakciokrol. Mas
flavivirus-fert6zésekkel szemben a viraemia a kullancsencephalitis esetében nagyon révid idétartamu és a
klinikai tlinetek jelentkezése idején mar nem all fenn. A betegség gyorsan sulyosbodo eseteiben a diagnoézis

a korboncolaskor végzett korszdvettani vizsgalattal erésitheté meg.

B A kdzponti idegrendszer virusos fert6zései (példaul a TBE és a WNV fert6zés) esetén a fert6zott kutyak
cerebrospinalis folyadékaban pleocytosis figyelheté meg.

B LIV fert6zés esetén megemelkednek a vérsavo ellenanyagtiterei, ami a hemagglutinacié-gatlasi probaval
hatarozhaté meg.

B AWNYV fert6z6ttség immunhisztokémiai vizsgalattal, virusizolalassal, RT-PCR-rel és szeroldgiai vizsgalattal
mutathato ki.

B A flavivirusokat az immunrendszer altalaban eltavolitja a szervezetbdl.



2.3.1.f. Gyogykezelés
Treatment

A klinikai tinetekben megnyilvanulé TBE fert6zéseket nem-szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerekkel
(NSAID) és széles spektrumu antibiotikumokkal kezelik; emellett megfeleld tamogatd és rehidratald kezelés is
ajanlott. A glikokortikoidokkal valé kezelés ellentmondasos.

Megel6zés

B Afert6z6dés kockazatanak kitett emberek szamara biztonsagos és hatasos vakcinak allnak rendelkezésre
a kullancsencephalitis ellen, kutyak és macskak szamara viszont nincsenek ilyen vakcinak vagy oltasi
programok. Az endémias terlleteken egyes kutyakat vakcinaztak ugyan, de a vakcinak hatékonysagat
nem értékelték. A legfébb védekezési intézkedés az allatok kullancsfert6zotiségének megeldzése.

B A Louping-ill virussal valé fertézottséget tuléld allatok, melyekbdl az erbtelijes humoralis immunvalasz
eltavolitia a virust, szeropozitivak maradnak, és valdszinlileg az egész életre szdld védettséggel
rendelkeznek.

B A WNV fert6z6dés megelézésének legfontosabb mddja a szunyogcsipések repellensek alkalmazasaval
torténd megelézése. A fert6z6dés kockazatanak kitett lovak szamara vannak vakcinak, és jelenleg
értékelés alatt all egy kutyak és macskak szamara kifejlesztett kisérleti vakcina.

A kiils6 él6skodbk okozta fert6zottség megeldzésével és az ellene valo védekezéssel kapcsolatos tovabbi
részletekért lasd az ESCCAP 3. szamu Iranyelvét: A kutyak és a macskak kulsé él6skodéi elleni védekezés.

2.3.1.9. Kézegészségiigyi vonatkozasok
Ujabban egyre inkdbb felismerik a TBE &ltal emberre és kutyara jelentett kockazatot.

A Louping-ill virus okozta fert6zés emberben nagyon ritka, de esetenként eléfordul, f6ként vagohidi vagy
laboratériumi dolgozék kdzott.

Egyre nagyobbaggalyokat vet fel a WNV tovabbi eurdpai terjedésének lehet8sége, és e tekintetben fokozott
kockazatot jelent a virus vératdmlesztés vagy szervatiiltetés soran t6rténd esetleges atvitele.
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1. MELLEKLET - HATTER

Az ESCCAP (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites — a Tarsallatok Parazitaival foglalkozo
Tudomanyos Tanacsadé Egyestlet, TPTTE) egy flggetlen nonprofit szervezet, amely iranyelveket allit
Ossze és el6segiti a helyes gyakorlat alkalmazasat a tarsallatok parazitai elleni védekezéssel és kezeléssel
kapcsolatban. Megfelel§ tanacsadassal minimalizalhaté a parazitas betegségek, valamint az allatok és az
ember kozo6tti parazita-atvitel kockazata. Az ESCCAP egy olyan eurdpai helyzetet szeretne elérni, amelyben
a tarsallatok parazitai mar nem fenyegetik az allatok és az ember egészségét és jolIétét.

Eurépa-szerte nagy kildonbségek vannak a parazitak elterjedtségében és relativ jelentéségében. Az ESCCAP
Utmutatoi Osszefoglaljak és fokuszba allitjak azokat a jelentés kiilénbségeket, amelyek Eurdpa kilonbdzd
részei kdzott vannak, emellett sziikség szerint konkrét védekezési intézkedéseket is javasolnak.

Az ESCCAP meggydz6dése szerint:

B Az dllatorvosoknak és az allattulajdonosoknak intézkedéseket kell tennilik a tarsallatok parazitas
fert6zésekkel szembeni megvédése érdekében.

B Az allatorvosoknak és az allattulajdonosoknak intézkedéseket kell tennilk annak érdekében, hogy
megvédjék a tarsallat-populaciét az utazasokkal 6sszefliggd kockazatokkal szemben, valamint az
utazasok kdvetkeztében a helyi parazita-epidemiolégiai helyzetben kialakulé azon valtozasok jelentette
kockazatokkal szemben, amelyek az adott helyen nem endémias parazitafajok egy adott helyrdl valé
elhurcolasabol vagy oda valé behurcolasabdl erednek.

B Az allatorvosoknak, a tarsallat-tulajdonosoknak és a human orvosoknak egytitt kell dolgozniuk a parazitas
betegségek zoonotikus atvitelével kapcsolatos kockazatok csdkkentése érdekében.

B Az dllatorvosoknak képesnek kell lennilk arra, hogy utmutatast adjanak a tarsallat-tulajdonosoknak a
parazitas fert6zottségek és betegségek kockazataval kapcsolatban, illetve olyan intézkedéseket ajanljanak
nekik, melyekkel e kockazatok minimalizalhatok.

B Az allatorvosoknak meg kell kisérelnilik a tarsallat-tulajdonosok parazitakra vonatkozd ismereteinek
bdévitését, hogy az allattulajdonosok felelésen tudjanak cselekedni nem csak a sajat kedvenculk, hanem
mas tarsallatok és a kozosségeikben él6 emberek egészségének védelme érdekében is.

B Az dllatorvosoknak megfeleld esetben diagnosztikai teszteket kell végeznilk a parazita-fert6zottségi
allapot meghatarozasa és annak alapjan a lehetd legjobb tanacsok adasa érdekében.

E célok elérése érdekében az ESCCAP a kovetkez6ket nytjtja:

B Részletes iranyelvek allatorvosok és allatorvos-parazitoldgusok szamara.

B Az egyes eurdpai orszagok és régidk valtozatos kovetelményeit tikrdzé iranyelvek forditasai, kivonatai,
adaptacioi és 6sszefoglald verzioi.

Az egyes iranyelvek verzidi a kdvetkezd cimen érhetdk el:www.esccap.org; és www.esccaphungary.hu

Jogi nyilatkozat — a felelésség kizarasa:

Minden eréfeszitést megtettlink annak biztositasa érdekében, hogy a jelen iranyelvben szereplé informaciok
— melyek a szerz6k tapasztalatain alapulnak — pontosak legyenek. A szerz6k és a kiadd azonban nem
vallalnak felelésséget semmilyen kdvetkezményért, amely az ebben az iranyelvben szereplé informaciok
téves értelmezésébdl adddik, és nem nyujtanak semmilyen kifejezett vagy hallgatélagos garanciat ezekkel
az informacidkkal kapcsolatban. Az ESCCAP nyomatékosan hangsulyozza, hogy az ESCCAP altal adott
tanacsok kovetése el6tt mindenkor szem el6tt kell tartani a nemzeti, regiondlis és helyi jogszabalyokat.
Az iranyelvben szereplé minden dozis és javallat csak tajékoztatasi célokat szolgal. Az allatorvosoknak az
adott helyen jévahagyott kezelési programok tekintetében kdvetnilik kell az egyes készitmények adatlapjain
szerepl6 részletes adatokat.
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