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okozta szivférgesseq komplex terapiaja

Osszeallitotta:

Fo hatoanyagok Gliikokortikoid és/vagy klopidogrél | Omeprazol/pantoprazol Majvédelem Megjegyzés

Ha stlyos
H A 1% -
mllfroﬁlf-.\remla . Mikrofilarémia esetén* vizoldékony 0,5-1 mg/kg S".) peros
moxidektin spot on, a dexametazon injekciot
- dexametazon 0,25 mg/kg IM . :
de szelamektin spot koveté 3-5 napig
on megfontolando

Ha nincs vagy
enyhe mikro-
filarémia*: mox-
idektin spot on

*mikrofilarémia esetén
8 6ras megfigyelés

vérbiokémiai vizsgalat
legaldbb a terdpia soran
Doxiciklin 10 mg/kg BID SAMe, szilibinin egyszer (7-10. napon)
a hepatotoxicitas
kizarasara

0,5-1 mg/kg SID per os
a dexametazon injekciot *8 0ras megfigyelés
kovetd 3-5 napig

Mikrofilarémia esetén* vizoldékony

Moxidektin spot on dexametazon 0,25 mg/kg IM

Moxidektin spot on

Melarzomin-diklorhidrat 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 0,5-1 mg/kg SID per os Szigorii mozgas-
1-2 hétig a prednizolon SAMe, szilibinin korlatozas!
terapia alatt
Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig, Kritikus id6szak
majd 2 mg/kg SID 6 napig a melarzomin

Moxidektin spot on beadését,kévetc’s
Melarzomin-diklérhidrat IM 2,5 mg/kg 1 het

Melarzomin-diklérhidrat IM 2,5 mg/kg Ezt kovetden

Prednizolon 0,5 mg/kg BID 1 hétig ovatossf':\g meg
Prednizolon 0,5 mg/kg SID 1 hétig 6 hétig

Prednizolon 0,5 mg/kg ADT 1-2 0,5-1 mg/kg SID per os

hétig a prednizolon SAMe, szilibinin

terapia alatt

Klopidogrél 10 mg/kg SID 1 napig,
majd 2 mg/kg SID 6 napig

**az esetleges tulélé

. EZt,, Mikrofilaricid makrociklikus lakton fergell< eI’Ienesf ac':lulticid
kovetden hatas és a kifejezett

havonta (moxidektin spot on preferalt™) mikrofilaricid hatas

miatt

90nap | Antigénteszt, amelynek pozitivitasa esetén
utani 9. a doxiciklin 30 napos adésat kovetéen 2
honapban injekcios melarzomin-terdpia ismétlése

(semel in die) = 24 érdnként; (bis in die) = 12 érdnként; (alternate day therapy) = 48 érdnként

A terapia folyaman fontos a folyamatos, sziinyogok elleni repellens hatassal bird, engedélyezett
allatgydgyaszati készitmény alkalmazasa a betegség terjedésének megakadalyozasara.

adagolason és havonta torténo moxidektin spot on alkalmazason

. . L e , . (0 amelarzomin-terapiat ellehetetlenité mellékhatas vagy
alapulo "slow kill" terapia tobb okbdl nem javasolt:

farmakokinetikai tényezé (pl. sulyos vesebetegség)

N ) )
KIopidogréI: ADP-ut antagonista, vérlemezke-aggregacié Omeprazol, protonpumpagétldk, hosszutavu gliikokortikoid terdpia §
gatlo, trombozisellenes szer pantoprazol: esetén a gyomorfekély, kimarédasok megel6zésére N

Y, J =
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V[ Gl [anra0 - gliikokortikoidok az esetleges adverz allergids reakcid, SAMe, erételjes antioxidansok, majvédészerek, a doxiciklin és =
prednizolon: vasculitis, pneumonitis megel6zésére, menedzsmentjére szilibinin: a prednizolon hepatotoxikus hatasanak csokkentésére 2
_J W, &

Az alternativ, un. kombinalt “slow kill” terapia az esetek tilnyomé A slow kill terapias protokoll csupan az alabbi 5
tobbségében NEM JAVASOLT! A 30 napos 10 mg/kg BID doxiciklin esetekben indokolhato szakmailag: 3
g
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@ aféregeliminacio lassu, ez alatt az id6 alatt a betegség kifejezetten progredialhat € atulajdonos nem tudja vallalni a komplex terapiaval jaré
szigoru mozgaskorlatozast (megjegyzendd, hogy ez a slow

@ negativ antigéntesztet eredményezhet, amely a diagnosztizalast megneheziti ) o e
kill terapianal is fontos)

€) jelentds rizikéfaktor a makrociklikus laktonokkal szembeni rezisztencia kialakuldsahoz
@ hosszu ideig tarté mozgaskorlatozas igénye
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Kosz o N ET NYI I.v AN IT A A szerz6 ezuiton fejezi ki koszonetét Prof. Dr. Viros Karolynak ‘ " I (RI (A
a terapias protokoll attekintéséért és hasznos észrevételeiért. ‘
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