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Koerte sudameusstobi

ciations

Dirofilaria immitis

Sédsk hammustab siidameussiga

B Koerte siidameussitdbi (kardiopulmonaalne dirofilarioos) on filariaalse nakatunud koera ja neelab
nematoodi Dirofilaria immitis' e pShjustatud parasitaarhaigus. _ toitumisel mikrofilaariad alla
Vaatamata nimele on siidameusstdbi peamiselt kopsuhaigus. £ " f »
D. immitis' e vastsed teevad kudedes ulatusliku rande, et jouda J J . ;
kopsuarteritesse, kus nad arenevad tdiskasvanuks. - Miﬁoﬁlaaria (L1) alr-eneb siise organismis
nakkusvaimeliseks L3 vasteel
B Kardioloogilised tagajérjed (cor pulmonale), véi véimalik usside i ., .
olemasolu siidames, ilmneb kuid v6i aastaid parast nakatumist. D. immitis’ e arengutsiikkel *
. . X Mikrofilaariad (L1 vastsed)
B Koertel on tdiskasvanud usside eluiga kuni 7 aastat. vabanevad vereringesse Nakatunud saéisk kannab siidameussi

L3 vastse tervele koerale iile

*.

Millal nakkust kahtlustada?

B Kliinilised tunnused

o Enamusel koertel ei ilmne Kliinilisi tunnuseid kuude ega isegi aastate
jooksul, vélja arvatud juhul, kui parasiite on palju v6i kui koerad
teevad tugevat treeningut.

€.

6-8 kuu pérast arenevad
parasiidid kopsudes tdiskasva-
nuks ning hakkavad paljunema

© Kliiniliste tunnuste puudumine ei valista nakkust.

O Koha, fiilsilise koormuse talumatus, diispnoe, minestus,

parempoolne stidamepuudulikkus. Kuidas nakkust kinnitada?
o (Odnesveeni stindroom (vena cava sindroom): akktekkeline :

diispnoe, tugev siidame kahin, punane uriin (hemoglobinuuria). B Knotti meetod (EDTA-veres mikrofilaariate kontsentreeri-
. . mine ja varvimine): piisav tundlikkus. Esimese valiku test
B Laboratoorne diagnostika filaarialiikide (Dirofilaria immitis, D. repens) ja Reconditum

o Spetsitfilisi kérvalekaldeid pole. achantochelionema eristamiseks. Odav. Esineda véib

o v L » valenegatiivseid tulemusi (varjatud infektsioonid), peamiselt
Ménikord on mikrofilaariad naha verediges véi verega saastunud varem makrotskliliste laktoonidega ravitud patsientidel. Testi
tstitoloogiaproovis (sageli juhuslik avastus). tuleks alati teha koos antigeenitestiga.

- Radlqlooglllsed ul{rmgud ) ) m Antigeenitest (ELISA v6i immunokromatograafia, saadaval

O Esimestel kuudel pdrast nakatumist on tulemus leiuta. on Kliinikutestide komplektid): ringlevate emaste D. immitis' e
Kahjustuste puudumine ei valista aga nakatumist. antigeenide tuvastamine. Vaga tundlik, spetsiifiline ja kiire.

o Rindkere réntgenipilt: perivaskulaarne kopsupdletik; laienenud, Esineda vGib valenegatiivseid tulemusi (véhe usse, vaid isaste
looklevad kopsuarterid, millel ei ole véimalik hargnemisi eristada. ussidega nakkus). Kasutada koos Knotti testiga. Kallis.
Laienenud parem vatsake ja kopsuarter. B PCR (mikrofilaariate DNA tuvastamine): vdga spetsiifiline,

o Ehhokardiograafia: kopsuhtipertensiooni tunnused (parema vahem tundlik kui Knott' i test. Véimaldab liike eristada. Kallis.
vatsakese hiipertroofia/laienemine, laienenud kopsuarteritiivi, . . . - 0
kiire verevool kopsuarteris, suure voolukiirusega trikuspidaalklapi ™ Vérske veretilga uuring (elusate ja likuvate mikrofilaariate

puudulikkus, madalam RPAD (parema kopsuarteri laienemise)
indeks); hiiperehhogeensete paralleelsete joontega struktuurid

visualiseerimine). Kiire ja odav, Klientidele hariv, kuid
tundlikkus on vaga madal (palju valenegatiivseid tulemusi).
Ei saa liike eristada. Ei soovitata.

kopsuarteris (tdiskasvanud parasiidid): vdga spetsiifiline leid,
kuid s6ltub vaataja oskustest ja ultrahelianduri sagedusest.
Paritolu/reisiajalugu
O Riskirlihmas on koerad, kes elavad, pdrinevad véi on reisinud
riikides, kus parasiit on endeemiline.

O Koeri, kes on riikides, mida praegu ei peeta endeemilisteks,

ei tohiks pidada riskivabaks. Diagnostiliste testide tdlgendamine

Antigeeni test  Knott' i test Tolgendus

Positiivne Positiivne Koer on nakatunud

Koer on nakatunud. Kui anamnees ja
Kliinilised tunnused ei Ghildu hésti
slidameusstévega, tuleb valistada

A vasorumi ja S. Jupi nakkus.

Positiivne Negatiivne

Koer on nakatunud. Kui morfoloogiline
madramine on ebaselge, kaaluda
vereproovi saatmist eksperdile
kinnitamiseks voi viia labi PCR.

Negatiivne Positiivne

Koer ei ole nakatunud. Mdlema testi
valenegatiivse tulemuse pShjuseks voivad
olla noored parasiidid. Nakatumise kindlaks
vélistamiseks korrata testi 7 kuu pérast.

©

ESDA

Negatiivne Negatiivne

© ESDA

Canary Ipands

Keskmine levimus. Praegune piirkond, kus Dirofilaria immitis' t
kdsitletakse endeemilisena, hélmab enamikku Louna- ja Kagu-Euroopa riikidest. - "
W

Koostatud FECAVA koerte vektorsiirutatud haiguste té6riihma poolt koostdds ESCCAPI ja ESDAga ES C;:AP'
CVBD :




Koerte siidameusstobi

Haiguse staadiumi maaramine
W Sidameussile positiivsetel koertel tuleb esmalt médrata kopsutrombi risk.
W Koertel, kellel esineb vahemalt iks jargmistest tunnustest, on kérge
kopsutrombi risk:
o Haigusega seotud kliinilised tunnused
Patoloogilised muutused rindkere réntgenograafias
Tsirkuleerivate antigeenide kérge tase
Ussid on ndhtavad kopsuarteris ja/vdi paremas vatsakeses/kojas
Esineb pulmonaalset hiipertensiooni
Kaasuv haigus
Treeningupiirangud puuduvad

O O O O O O

B Jdrgnevate asjaolude korral on koertel madal kopsutrombi risk:
o Puuduvad haigusega seotud kliinilised tunnused
o Rindkere réntgenograafias ei esine patoloogilisi muutusi
o Tsirkuleerivate antigeenide madal tase vi negatiivne

antigeeni test ja positiivne Knotti test

Ultraheliuuringul ei ole usse ndha

Puuduvad pulmonaalhiipertensiooni tunnused

Puudub kaasuv haigus

Treeningud on piiratud

O O O O

Haiguse ravi
B Kirurgiline

o Usside kirurgiline eemaldamine on alati soovitatav 6dnesveeni
siindroomiga koertel (paremas vatsakeses ja kojas esinevad
mitmed ussid).

o Ultraheli uuringul kopsuarteris usside ndgemine vdimaldab
fluoroskoopia kontrolli all painduvate alligaatortangidega parasitide
eemaldamist, valtides nii kopsutrombi tekkimist.

o Protseduur nduab spetsiaalseid instrumente ja teadmisi.

B Taiskasvanud usside torje melarsomiiniga

o 1. pdeval: doksitsiikliin 10 mg/kg iga 12-24 tunni tagant, 30 péeva;
makrotsikliline laktoon (stidameussi ennetus).

o 15. pdev: makrotsiikliline laktoon (slidameussi ennetus).

o 30. pdev: melarsomiin dihtidrokloriid* 2.5 mg/kg sistida stigavalt
lihasesiseselt.

o 60.ja61. pdev: melarsomiin dihtidrokloriid* 2.5 mg/kg sistida
siigavalt lihasesiseselt.

o Kohivatele koertele manustada prednisolooni péletikuvastases doosis
kuni toime saabumiseni.

*  Melarsomiini ravi ajal tuleb 1-2 nddalat enne kuni mitu nddalat
pérast ravi manustada 50-100 RU kaltsiumhepariini.

B Teine ravivoimalus ("slow kill")

o Teise valiku ravi
o Ainult juhul, kui operatsioon ei ole v8imalik ja melarsomiin pole
saadaval:
- doksiitstikliin 10 mg/kg iga 12-24 tunni jdrel 30 paeva jooksul
- ivermektiin 6—12 pg/kg voi tapilahusena moksidektiin 2,5 mg/kg
kaks korda kuus, kuni saadakse kaks jarjestikust Ag-testi tulemust
(tavaliselt 12 kuu parast).

B Treeningu piiramine

o Jooksmine, hiippamine v&i jahipidamine on keelatud vahemalt iiks
kuu pdrast viimast tdiskasvanud usside torjeks tehtud siisti.

o See on kdige olulisem tegur raske kopsutrombi riski minimeerimisel.

o Teise valiku ravi korral tuleks aktiivsust piirata seni, kuni on
saavutatud antigeeni testi negatiivne tulemus.

FECAVA teabelehtede allalaadimiseks koerte vektorsi
Koik digused ki
Kui soovite kasutada seda teabelehte osaliselt v&i taielikult
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Treeningu piiramine on kdige olulisem tegur,
mis aitab vdhendada trombemboolia ohtu.

Nakatumise valtimine

B Enne ennetavate meetmete rakendamist tuleb vélistada igasugune
olemasolev siidameussiga nakatumine.

o lIdeaalis peaks esimene test (asimptomaatilistel koertel) olema
tehtud 7 kuud pdrast sddsehooaja [6ppu.

o Kui tulemus on negatiivne, tuleks testi korrata 7 kuu parast, kuna
prepatentperioodil vdib esineda valenegatiivseid tulemusi.

B Kutsikad peaksid saama ennetavat stidameusside torjet alates 6 kuni
8 nddala vanusest (vastavalt ravimitootja soovitustele).

B Euroopa Idunapiirkondades on soovitav teha aastaringset ennetava térjet.

B Kesk- ja Pohja-Euroopa endeemilistes piirkondades peaks ennetavaid
meetmeid ideaalis rakendama alates vahem kui iiks kuu parast
sadsehooaja algust ning jatkata kuni tiks kuu pdrast sddsehooaja 16ppu.

B Kui omanik ei suuda vastavaid soovitusi jargida, tuleks testimist korrata
igal aastal enne ennetava térje alustamist.

Reisinbuanne

W Koerad, kes reisivad siidameussivabadest riikidest endeemilistesse
riikidesse alla tihe kuu, peaks saama iihekordse annuse iihe kuu jooksul
pérast koju naasmist.

B Koerad, kes reisivad siidameussivabadest riikidest endeemilistesse
piirkondadesse Ule the kuu, peaks saama igakuist ennetavat ravi alates
esimese reisikuu I8pust. Ravi voib 6petada the kuu jooksul pdrast koju
naasmist.

B Siinteetiliste puretroidide paikne manustamine koertele vgib oluliselt

vahendada sddsehammustuste riski. Siiski ei tohiks neid torjevahendeid
kasutada makrotstiklilistel laktoonidel pdhineva ennetuse asendusena.

Siidameussi ennetus

Ravim Manustamisviis Annustamine

Ivermektiin Suukal;dne 6—172 pg/kg, igékuiselt 7
Milbemiitsiinoksiim ~ Suukaudne 0,5-1,0 mg/kg, igakuiselt
Moksidekiin Tappmanustamine  2,5-6,25 mgfkg, igakuiselt
Selamektiin Téppmanustamine 6-12 mg/kg, igakuiselt
Moksidektiin SR Nahaalusi stistimine 0,17 mg/kg, iga kuue kuu tagant




