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Melyik állítás igaz?

1. Ha a Knott-teszt pozitív, az állat biztosan szívférges

2. Ha a Knott-teszt negatív, a D. immitis PCR vizsgálat 

biztosan negatív lesz

3. Ha a D. immitis PCR pozitív, akkor az állat biztosan 

szívférges

4. A D. repens és D. immitis közös fertőzésnél a D. repens

kezelése jóval nehezebb
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A FELHASZNÁLT GYÓGYSZEREK…

Makrociklikus laktonok (ML)

Doxiciklin

Melarzomin

És még sokan mások…



MAKROCIKLIKUS LAKTONOK

- Avermektinek: ivermektin, eprinomektin, szelamektin

- Milbemicinek: moxidektin, milbemicin-oxim



MAKROCIKLIKUS LAKTONOK

- Glu-mediált Cl-ion csatorna, GABA-mediált Cl-ion csatorna →

Paralízis

- Vér-agy gát véd! → P-glükoprotein effluxpumpa (MDR1 vagy 

ABCB1 gén)

- Szelamektin, milbemicin





MAKROCIKLIKUS LAKTONOK

Farmakokinetika

Kiváló felszívódás (per os – táplálék!, spot on, injekció) 

Kiváló megoszlás → hosszú hatás (tabletta vs spot on)

Spot on: stabil, magas plazma- és szöveti koncentrációk





MOXIDEKTIN

Kiváló felszívódás 

0,024-0,048 mg/kg per os VS 2,5-6,25 mg/kg spot on (black box warning)

moxidektin F=67% per os

tmax ≈ 3-4 nap

t1/2 kb. 11 nap per os VS 28 nap spot on



MILBEMICIN, MOXIDEKTIN (per os, spot on), SZELAMEKTIN 

BIZTONSÁGOSAK az érzékeny fajtákban is (HAVI 1x)

VEMHES, LAKTÁLÓ nőstényekben is biztonságosak



Hatékonyság 

gyakorlatilag minden 

stádium ellen

SPOT ON >> PER OS



HA KIMARADT NÉHÁNY HÓNAP

Ezt követően 12 folyamatos hónap

MIL 3 hónap kimaradásnál 96%
MIL 4 hónap kimaradásnál 41%

MOX 2 hónap kimaradásnál 98%

SEL 3 hónap 99%

Antigénteszt 6 hónap múlva



Mi a moxidektin+doxiciklin „slow kill” terápiák legfontosabb 

hátránya?

1. A makrociklikus laktonokra való rezisztencia 

kialakulásának esélye nagy

2. A súlyosbodó endarteritis hirtelen állapotromlást okozhat

3. Súlyos tünetek esetén az állat nem éli túl a hosszú terápiát

4. Mindhárom



REZISZTENCIA 

1. típus: L3-L4 szintjén 

(prevenció)
2. típus: adulticid

kezelések

Miss Piggy L3 = MP3 lárva

Ellenállt: 0,2 mg/kg ivermektin, 

2 mg/kg milbemicin

- Jóval nagyobb esély

- Rengeteg L1 kerül 

kontaktusba ML-lel!

- Pici esély



REZISZTENCIA

MIT TEHETÜNK? 

• MINDIG teszteljünk preventív szerek előtt

•  SLOW KILL

• DOXICIKLIN

• KOMBINÁLT stratégiák (piretroidok!)



DOXICIKLIN

Wolbachia spp. ellen 
baktericid → tartós 

antigenitáscsökkenés

Gyakorlatilag minden 
stádium ellen 

hatékonyság →
minden protokoll része





DOXICIKLIN

Az „első bajok okozója…”

10 mg/kg BID

MELLÉKHATÁSOK:

- Hányás (14%)

- Hasmenés (7%) 

- Fényérzékenyítés

- Hepatotoxicitás, mikrovezikuláris szteatózis

→májvédelem!



Csökkenthetjük-e a dózist?

DOXICIKLIN

AHS: 10 mg/kg BID

Vs.

ESCCAP: 10 mg/kg SID

10 mg/kg BID → 28 napra Wolbachia PCR 0% negatív

10 mg/kg SID  → 21 napra Wolbachia PCR 82% poz.

→ 4 hónapra Wolbachia PCR 12% poz.

Másik vizsgálat, IgG: 10 mg/kg BID, 10 mg/kg SID 
és 5 mg/kg BID mindegyikénél IgG csökkenés → adulticid

kezelésnél nem volt gond



Csökkenthetjük-e a dózist?

DOXICIKLIN

Vélhetően IGEN, az igazság valahol az 5 és a 10 mg/kg BID között van

de: 10 hónap után „rebound”!



ARZÉNVEGYÜLETEK - MELARZOMIN

Intramuscularis beadás 3 alkalommal (2,5 mg/kg)

1 injekció, 1 hónap, majd még 2 injekció naponta 

Rövid tű, L3-L5 (1”, 1½”)

Analgesia (tramadol, butorfanol, fentanil stb.)



MELARZOMIN

Szövetizgató hatás (30-35%)

Köhögés, dyspnoe

Tüdőembólia és endarteritis! (7-10-(28) nappal később) PIHENÉS!



Melyik a leghatékonyabb módszer a szívférgesség rendszeres, 

havi prevenciójára?

1. Moxidektin spot on

2. Moxidektin per os

3. Milbemicin per os

4. Szelamektin spot on

5. Mind a négy módszer ugyanolyan jó hatékonyságú



SZÍVFÉRGESSÉG PREVENCIÓJA (ML-k L3-L4 ELLEN 

KIMAGASLÓK)



SZÍVFÉRGESSÉG MEGELŐZÉSE: teljes ekvivalencia, ha 30 naponta adagoljuk!

Szelamektin, moxidektin spot on

Moxidektin per os

Milbemicin per os

„visszafelé” gondolkodunk, nem előre!

VS.



Ha havonta kapják állandóan → „tökmindegy”, mit☺

Ha nem biztos, hogy havonta → spot onok megbízhatóbbak

VS.



SZÍVFÉRGESSÉG MEGELŐZÉSE

• 6-8 hetes kortól védekezzünk (még biztosan érzékeny az L3-L4) 

• 7 hónap felett már tesztelni kell, majd újratesztelni

• 8 hét – 7 hónap között? (még biztos NEGATÍV minden teszt)

• Ha adtunk ML-t→ mikrofilária-negatív (MOX 15 nap ), szelamektin 



SZÍVFÉRGESSÉG KOMPLEX KEZELÉSE



Mikor kezdjük el?

1. Ha van mikrofilária, mindig PCR

2. Ha nincs mikrofilária, akkor legalább 2 (3) 

antigénteszt
3. Antigénteszt és még „valami” (UH, RTG)





Glükokortikoid és/vagy klopidogrél
Omeprazol/

pantoprazol
Májvédelem Megjegyzés

1. nap

Ha nincs vagy 

enyhe 

microfilaraemia*

: moxidektin spot 

on

Ha súlyos 

microfilaraemia*: 

moxidektin spot on , 

de szelamektin spot 

on  megfontolandó

Microfilaraemia esetén* v ízoldékony 

dexametazon 0,25 mg/kg IM

0,5-1 mg/kg SID per os a 

dexametazon injekciót 

követő 3-5 napig

*microfilaraemia 

esetén 8 órás 

megfigyelés 

30. nap
Microfilaraemia esetén* v ízoldékony 

dexametazon 0,25 mg/kg IM

0,5-1 mg/kg SID per os a 

dexametazon injekciót 

követő 3-5 napig

*8 órás megfigyelés 

60. nap

60. nap

90. nap

91. nap

Ezt követően 

havonta

**az esetleges túlélő 

férgek ellenes 

adulticid hatás és a 

kifejezett 

mikrofilaricid hatás 

90 nap utáni 9. 

hónapban

0,5-1 mg/kg SID per os a 

prednizolon terápia 

alatt

Prednizolon 0,5 mg/kg BID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg SID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg ADT 1-2 hétig

Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig, 

majd 2 mg/kg SID 6 napig

90.-120. nap

0,5-1 mg/kg SID per os a 

prednizolon terápia 

alatt

Fő hatóanyagok

SAMe, szilibinin 

A Dirofilaria immitis  okozta szívférgesség komplex terápiája

Mikrofilaricid makrociklikus lakton 

(moxidektin spot on  preferált**)

Antigénteszt, amelynek pozitiv itása esetén a doxiciklin 30 napos adását követően 2 injekciós melarzomin-terápia 

ismétlése

Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 mg/kg

SAMe, szilibinin 

Moxidektin spot on

Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 mg/kg

60-90. nap

Moxidektin spot on

Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 mg/kg

Prednizolon 0,5 mg/kg BID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg SID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg ADT 1-2 hétig

Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig, 

majd 2 mg/kg SID 6 napig

Moxidektin spot on

31-60. nap

Összeállította: Dr. Jerzsele Ákos PhD (az AHS 2020-as ajánlása alapján)

vérbiokémiai 

v izsgálat legalább a 

terápia során 

egyszer (7-10. 

napon) a 

Szigorú 

mozgáskorlátozás!

Kritikus időszak a 

melarzomin 

beadását követő 1 

hét

Ezt követően 

óvatosság még 6 

hétig

SAMe, szilibinin 

1-30. nap Doxiciklin 10 mg/kg BID



Fő hatóanyagok
Glükokortikoid és/vagy 

klopidogrél
Omeprazol/
pantoprazol

Májvédelem Megjegyzés

1. nap

Ha nincs vagy 
enyhe 

mikrofilarémia*: 
moxidektin spot 

on

Ha súlyos 
mikrofilarémia*: 
moxidektin spot 
on, szelamektin

spot on

Mikrofilarémia esetén* 
vízoldékony dexametazon

0,25 mg/kg IM

(+ esetleg antihisztamin)

0,5-1 mg/kg SID 
az injekciót 

követő 3-5 napig

*mikrofilarémia
esetén 8 órás 
megfigyelés 



1-30. nap Doxiciklin 10 mg/kg BID
SAMe, 

szilibinin 

vérbiokémiai 

7-10. napon



30. nap Moxidektin spot on

Mikrofilarémia esetén* 

vízoldékony

dexametazon 0,25 

mg/kg IM

Omeprazol/

Pantoprazol

0,5-1 mg/kg 

SID per os 3-5 

napig

*8 órás 

megfigyelés 

31-60. nap



60. nap Moxidektin spot on

60. nap
Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 

mg/kg

60-90. nap

Prednizolon 0,5 mg/kg BID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg SID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg ADT 1-2 

hétig

Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig, 

majd 2 mg/kg SID 6 napig

Omeprazol/

pantoprazol

0,5-1 mg/kg SID

SAMe, 

szilibinin



90. nap
Moxidektin spot on

Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 mg/kg

91. nap Melarzomin-diklórhidrát IM 2,5 mg/kg

90.-120. nap

Prednizolon 0,5 mg/kg BID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg SID 1 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg ADT 1-2 hétig

Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig, majd 

2 mg/kg SID 6 napig

O/P
0,5-1 

mg/kg SID 

per os

SAMe, 

szilibinin



Ezt követően 

havonta

Mikrofilaricid makrociklikus

lakton (moxidektin spot on

preferált**)

**az esetleges 

túlélő férgek 

ellenes 

adulticid

hatás + 

mikrofilaricid

90 nap utáni 

9. hónapban

Antigénteszt, amelynek pozitivitása esetén a doxiciklin 30 napos adását követően 2 

injekciós melarzomin-terápia ismétlése





Az alternatív, ún. kombinált "slow kill" terápia az esetek túlnyomó 

többségében NEM JAVASOLT!

- a féregelimináció lassú, betegség progrediál

- negatív antigéntesztet eredményezhet

- jelentős rizikófaktor a makrociklikus laktonokkal szembeni rezisztencia kialakulásához

- hosszú ideig tartó mozgáskorlátozás

A slow kill terápiás protokoll csupán az alábbi esetekben indokolható szakmailag:

- a melarzomin-terápiát ellehetetlenítő mellékhatás vagy farmakokinetikai tényező (pl. 

súlyos vesebetegség)

- a tulajdonos nem tudja vállalni a komplex terápiával járó szigorú mozgáskorlátozást 

(megjegyzendő, hogy ez a slow kill terápiánál is fontos)



Magyarországi D. immitis felmérés

• A Boehringer Ingelheim és az Állatorvostudományi Egyetem együttműködése

• Célunk a szívférgesség magyarországi prevalenciájának meghatározása

• Időzítés: 2023. tavaszától gyűjtünk mintákat az ország minden területéről


