Hjerteorm hos hund —e
og alvorligt problem 1 D.

Af Dyrleege, Ph.d.-studerende Jakob Willesen, Hospital for Mindre Husdyrs Sygdomme, Den

Hjerteorm hos hund var fgr 1990 en ek-
sotisk sygdom i Danmark. I dag stifter
iseer sjeellandske hundeejere dagligt bek-
endtskab med denne diagnose efter et be-
spg hos dyrlaegen, i hundekredse eller i
dagpressen. Betegnelsen »hjerteorm«
dakker over en lille rundorm »Angio-
strongylus vasorum« (populart kaldet
fransk hjerteorm), der lever i hgjre side af
hjertet og lungekarrene hos det infice-
rede dyr (slutvaerten). Denne lille parasit
kan medfere alvorlig sygdom hos infice-
rede hunde og har derfor i forskellige me-
dier faet tilnavnet »draeberormen«. Selv-
om sygdommen kan vaere akut livstru-
ende, er det heldigvis muligt — med retti-
digt og korrekt behandling — at redde
hundens liv i de fleste tilfaelde. Desvaerre
sker det, at infektionen opdages for sent,
sa hunden nar at udvikle kroniske skader

pa lunger og hjerte. Dette resulterer i en
efterfglgende nedsat livskvalitet for hun-
den og bekymring for ejeren. Det er der-
for uhyre vigtigt, at hundeejere er op-
meerksom pa selv milde symptomer, der
kunne tyde pa infektion med hjerteorm,
sa behandlingen kan resultere i komplet
helbredelse. Udover hunde kan infektio-
nen med hjerteorm endvidere ramme
neert beslaegtede arter som rave og ulve.
Bjgrne, oddere, graevling og sdgar rad
panda (fx i Zoologiske haver) med et fjer-
nere sleegtskab kan ligeledes veere veerter
for parasitten. Kat og menneske kan der-
imod med stor sandsynlighed ikke smit-
tes med hjerteorm.

Parasitten
De voksne rundorm er mellem 14-21 mm
lange og dermed synlige for det blotte gje.
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Figur 1. Ske-
matisk over-
sigt over hjer-
teormens livs-
cyklus.

Hunorme (brunlige) er leengere end han-
orme (hvidlige/lyserade) og er udvokset
umiddelbart for eegleegningen begynder.
De nyudkleggede larver er vaesentligt
mindre (ca. 1/3 mm lange) og kraever et
mikroskop for at kunne ses. Selvom den
enkelte larve ikke synes af meget, sa ud-
kleegges der dagligt millioner af larver, og
problemerne opstar isaer, nar de vandrer
fra blodkar gennem lungevaevet ud i
bronkierne (frie luftveje). Bade voksne
orm, g og de forskellige larvestadier le-
ver af de naeringsstoffer, der findes i blo-
det herunder sukkerstoffer, vitaminer og
mineraler. Disse naringsstoffer er ngd-
vendige for, at der kan ske en udvikling
fra &g og til larve i hunden. Under nor-
male forhold er der rigeligt med fode til
bade vart og parasit, sa larve/orm kan
ubemaerket udvikles, leve og leegge g i
hundens blodkar i lungerne. De voksne
hjerteorm kan under gunstige betingel-
ser leve i hunden i flere ar og dermed re-
sultere i milliarder af sma nye larver. En
alvorlig infektion kan besta af sa lidt som
20-30 voksne og kensmodne orm i hjer-
tet og lungerne.

Livscyklus og smittevej

Parasitten gennemgar en livscyklus med
5 stadier (figur 1). Det nyudkleeggede lar-
vestadie (L1- stadie) hostes op, synkes og
udskilles herefter med de smittede hun-
des affgring. For at udvikle sig videre
kraeves en mellemveert, der oftest er sne-
gle. I Danmark findes flere sneglearter
hvori parasitten kan udvikles. De almin-
deligste er havesnegle bade med og uden
sneglehus. Det kan veere alt lige fra meget
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sma snegle pa godt 1 cm. (figur 2) til sto-
re skovsnegle, der kan blive op til 15 cm.
lange. Snegle, der lever af grees, blade,
frugter mv. kommer ikke sa ofte i kontakt
med affgring fra hund/raev og er derfor
ikke sa vigtige for smittetransmissionen
som de arter, som aktivt opsgger affgring
som fodekilde (figur 3). Nar larver treen-
ger ind i sneglen fortsaetter udviklingen
fra 1. til 3. larvestadie. Denne periode var-
er ca. 2-3 uger, hvorefter larven er klar til
at inficere en ny slutveert. Hunden smit-
tes ved at spise en inficeret snegl — helt
eller delvis. Det er heldigvis de feerreste
hunde, der bevidst spiser snegle, men
mange far dem i munden under leg eller
ved at spise grees, blade, nedfalden zebler
eller lignende (figur 2). Nar larverne (L3-
stadiet) kommer ned i mavesakken
bevaeger de sig gennem tarmveeg og via
blodkar op til hjertet og lunger, hvor de
videreudvikler sig til voksenstadiet.
Larverne nar til det sidste af deres 5 ud-
viklingsstadier i hgjreside af hjertet eller
lungekarrene og bliver til voksne orm.
Derefter begynder aglegningen. Afhen-
gigt af, hvor mange voksne orm hunden
er smittet med, sa kan de voksne hunor-
me laegge flere millioner seg dagligt. Hele
cyklus fra hunden optager inficeret sne-
glemateriale til den selv begynder at ud-
skille larver varer mellem 35-60 dage
(praepatensperioden) og fagrst derefter
kan larver (L1-stadiet) findes i affgringen.
Dette muligger, at diagnosen herefter
kan stilles med storre sikkerhed. Uheldig-
vis udskilles larverne ikke dagligt, hvilket
ngdvendiggor undersggelse af affgring
fra mindst 3 dage i traek for at gge sand-

synligheden for pavisning af larver (L1-
stadie) hos inficerede hunde.

Udbredelse

Det forste tilfeelde af hjerteorm i Dan-
mark blev rapporteret i 1983 af Dyrlaege
E. Finnerup. Smitten blev sandsynligvis
importeret med en hund efter ferie i
Frankrig. Siden smitten blev importeret
dengang, har den stot og roligt bredt sig
fra det nordkebenhavnske omrade. Syg-
domstilfaelde er nu rapporteret fra alle
dele af Danmark, selvom der i nogle om-
rader ses flere inficerede hunde end an-
dre. Smittespredningen sker bade med
reev og via smittede hunde pa f.eks. ferie

Figur 2. Nogensnegle ca.

1/2-1 cm lange indtager et @ble.

eller jagt. Dette har blandt andet betydet,
at et populeert sommerhusomrade som
Sejerg-bugten nu er et omrade, hvor der
ses mange tilfaelde. Det er dog fortsat i
Kobenhavn og Nordsjaelland, at man ser
det hgjeste antal tilfaelde.

Nyere undersggelser har vist, at fx jagt-
hunde, der feerdes meget i omrader med
reeve, har en forhgjet risiko for at padrage
sig smitten. Der er ogsa en forhgjet risiko
for infektion hos unge hunde. Dette han-
ger sandsynligvis sammen med deres ad-
feerd, hvor alt skal undersoges via nase
og mund. Hermed udsattes de for en ek-
stra hgj smitterisiko. Det er dog vigtigt, at
man som ejer ikke laegger for mange re-

Henvendelsesarsag Antal hunde (160) Procent (%)
Hoste 109 68.1
Vejrtraekningsbesvaer 37 23.1
Nedstemthed 35 21.9
Blgdninger 25 15.6
Motionintolerance 25 15.6
Nedsat aedelyst 23 14.4
Veegttab 18 11.3
Opkast 16 10.0
Diarré 9 5.6
Neurologiske symptomer 7 4.4
Haevelser pa huden 4 2.5
»Rgmmer sig« 3 1.9
Andre 9 5.6
Ingen symptomer 11 6.9

Tabel 1. Oversigt over symptomer som de observeres af ejer. Hver hund kan have

flere symptomer samtidig.
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striktioner pa sin hunds naturlige ad-
feerd, medmindre den ligefrem zeder sne-
gle konstant eller har haft gentagne al-
vorlige infektioner med hjerteorm.

Symptomer

Symptomerne opstar, nar eg kleegges og
larverne vandrer gennem lungevaevet ud
i de sma luftrgr. Dette giver en voldsom
lungebetaendelse og hunden hoster, hvil-
ket er det hyppigste kliniske symptom
som ca. 70 procent af alle smittede hunde
har. De kan samtidig fa feber og andengd
(tabel 1). Hos hunde, der kun er smittet
med et lille antal orm, er symptombille-
det mildt og vekslende. Derfor kan sadan-
ne milde tilfeelde veere inficeret i lang tid,
for de opdages. Uspecifikke symptomer
kan endvidere veere nedstemthed, diarre
eller opkastning, treethed eller nedsat
kondition ved motionering. Sadanne til-
feelde kan veere vanskelige at opdage og
kroniske skader kan opsta. Hvis hunden
er smittet med mange orm, er der risiko
for alvorlig og livstruende sygdom. Isaer
nar mange larver frigives pa samme tid,
opstar forstyrrelse i blodets stgrkning-
sevne — sakaldte koagulationsproblemer.
Disse blgdningsforstyrrelser betyder, at
livstruende blgdninger kan opsta. Disse
kan forekomme overalt i kroppen sdsom
lunger, hud, mundslimhinde, hjerne eller
gje (figur 5). Ofte opstar blgdninger flere
steder pa samme tid, hvilket kan give
blandede symptomer lige fra hjerneblad-
ninger, bladninger i rygmarven eller akut
blodtab. Uden kendskab til hjerteorms-
problematikken kan det vaere svart for

dyrleegen at lokalisere arsagen til disse
forskellige symptomer.

Nar infektionen far et sa alvorligt forlgb
kreaeves intensiv behandling med blod-
eller plasmatransfusioner ofte for at red-
de hundens liv. Samtidig med blgdninger
vil de mange orm i blodkarrene virke som
sma blodpropper. Enkeltvis giver de sjel-
dent alvorlige problemer, men de klum-
pes ofte sammen og kan fuldsteendig til-
stoppe selv store blodkar (figur 6). Dette
kan give akutte vejrtreekningsproblemer
og medfare hjertesvigt. Blandt de hunde,
der nar at blive sa syge inden sygdommen
opdages, vil ca. 10-15 procent ikke overle-
ve selv pa kort sigt uanset hvilken be-
handling, der ivaerksettes.

Figur 4. Et
lille udpluk
af de tusind-
vis af larver
der kan ud-
skilles hos
sveert infice-
rede hunde.
Hver larve er
1/3 mm lang
og ses kun
under
mikroskop

Figur 3. Sort skovsnegl indtager et
madltid med 1. stadie larver

Diagnose og behandling
Diagnosen stilles i gjeblikket bedst ved
hjeelp af en sidkaldt Baermann test, hvor
hundenes affgring undersgges for L1-lar-
ver. Udover fransk hjerteorm er der ogsa
andre parasitter i hjerte og lunger, der
kan medfgre sygdom hos hund i Dan-
mark med nogle af de samme symptomer
til folge. Blandt disse er raevens lungeorm
(Crenosoma vulpis) den mest almindeli-
ge. Gennem Baermann-testen skelnes
mellem disse to parasitter og det er vig-
tigt, da der er forskel pa behandlingspe-
riodens laengde.

Fransk hjerteorm kan behandles effek-
tivt med flere forskellige ormemidler. Af-
hengig af hvor syg hunden er, kan det
blive ngdvendigt med anden stgtteterapi
udover det valgte ormemiddel. Denne
vurdering fortages af dyrleegen, der ofte
vil statte sig til fx rgntgenbilleder af lun-
ger og hjerte, blodprgver samt andre un-
dersggelser sasom ultralydsundersggelse
af hjertet for at fastsla omfanget af syg-
dommen. P& denne baggrund ivaerksaet-
tes den bedste behandling. Hvis der er
tegn pa blgdninger, kan blod- eller plas-
matransfusioner vaere livreddende. I
disse tilfeelde vil det veere ngdvendigt at
finde en anden hund som bloddonor eller
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Figur 5. Blodninger i gjet forarsaget af infektion med fransk hjerteorm

henvise hunden til et dyrehospital med
blodbank.

Hvad kan man som

hundeejer gore?

Da falgerne af infektionen forvaerres over
tid, er det vigtigt at opdage infektionen
tidligt. Dette kan gores pa 2 mader. Enten
ved at veere opmaerksom pa symptomer
eller ved rutinemaessige undersogelser.
Dyrlaegen vil kunne oplyse om sygdom-
men er meget udbredt i det omrade, hvor
man bor eller feerdes. Hvis det er tilfael-
det, bgr man overveje at fa undersogt af-
foring fra sin hund 1-2 gange om aret
maske samtidigt med vaccination eller al-
mindeligt sundhedstjek.

Med hensyn til spredning af sygdom-
men og smitte til andre hunde er opsam-
ling af hundens efterladenskaber en
meget vigtig del af bekeempelsen af hjer-
teorm. Herigennem hindres sneglene i at
optage larver og hjerteormens cyklus
brydes. Forsgg pa at fjerne snegle fra om-
givelserne (have og naermiljg) vil deri-
mod veare en umulig opgave, da det ofte
kun er de storre snegle, der opdages,

Figur 6. Ca. 20-30 orm fundet sammen-
klumpet i et lungekar hos hund der
dode pludseligt af infektion med hjerte-
orm. I alt blev ca 200 voksne orm fundet
i hjerte og lunger.

mens de sma snegle undgar opmaerk-
somhed (figur 2 og 3).

Da der stadig er omrader i Danmark,
hvor man kun ved meget lidt om smitte-
risikoen, er det af stor betydning, at sa
mange som muligt far kendskab til bade
antallet af tilfaelde i de kendte smitteom-
rader samt nye tilfeelde i hidtil ukendte
omrader. Denne viden kan gore dyrleegen
til en bedre radgiver i forhold til smitte-
risiko samt vurdere, hvor ofte hundene i
lokalomradet bgr undersgges. En sadan
database eksisterer i dag pa Hospital for
Mindre Husdyrs Sygdomme, Den Kgl. Ve-
terineer — og Landbohgjskole, og nye til-
faelde kan indrapporteres hertil.

Fremtiden

Sygdommen er som naevnt i lgbet af de
sidste 20 ar blevet mere og mere almin-
delig i Danmark. Der er ikke noget, der
tyder pa, at denne tendens andres, da pa-
rasitterne stortrives under danske for-
hold. Det er derfor en sygdom, vi med
stor sandsynlighed fortsat vil se udbredes
i hele Danmark, i arene der kommer.

Da der fortsat er mange ukendte for-
hold vedrgrende smitte og udbredelse,
der behgver yderligere belysning, er der
etableret en hjerteorms-forskergruppe pa
Hospital for Mindre Husdyrs Sygdomme,
Den Kgl. Veterinaer og Landbohgjskole.
Denne gruppe arbejder for tiden taet sam-
men med medicinalvirksomheden Bayer
A/S samt fglgende 10 dyreklinikker fra
nogle af de veerste smitteomrader: Char-
lottenlund Dyrehospital I/S, Dahlgaards
Dyreklinik i Birkergd, Frederiksveerk Dy-
reklinik, Gentofte Dyreklinik, Karlslunde
Dyreklinik, Nybrovej Dyreklinik i Lyngby,
Odsherred Dyrehospital, Snertinge Dyre-
hospital, Trollesminde Dyreklinik i Hil-
lerad samt Virum Dyreklinik i forbindelse
med et stort klinisk forskningsprojekt.
Det er malet med forskningsprojektet, at
der opnas starre viden om selve sygdom-
men og behandlingen. Der fokuseres
endvidere pa, hvilke kroniske skader
smittede hunde padrager sig som folge af
infektion med fransk hjerteorm. Resulta-
terne af disse undersggelser forventes at
veere til radighed i lgbet af 2005 til stor
gavn for smittede — og kommende smit-
tede hunde i Danmark.
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