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This paper aims at the presentation of an important
parasitic disease in dogs. Canine dirofilariasis can be
result of invasion with Dirofilaria repens or D. immi-
tis. However, the subcutaneous form of canine diro-
filariasis is usually related to the first nematode spe-
cies. Subcutaneous dirofilariasis due to D. repens is en-
demic in Southern and Eastern Europe and in many
parts of Africa and Asia. Dogs and also cats are defin-
itive hosts and can be source of accidental infestation
for humans. Since 2009 microfilaraemias with pres-
ence of larvae of D. repens in peripheral blood have
been reported in dogs in Poland, as well as cases of
human subcutaneous dirofilariasis were infrequently
recognized. Canine subcutaneous dirofilariasis is con-
sidered to be harmless to the host, however evidenc-
es on pathogenicity of invasion are described in lit-
erature. Subcutaneous nodules enclosing adult live or
dead parasites are accompanied by diffuse or multi-
focal dermatitis with or without pruritus in dogs with
microfilaraemia. It was suggested that animals with
non-symptomatic microfilaraemia should be treated
as if they live in areas where suitable vectors exist.

Keywords: Dirofilaria repens, dog, microfilaraemia,
subcutaneous dirofilariasis.
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irofilarioza jest pasozytniczg choro-

ba, ktdra atakuje psy domowe, zde-
cydowanie rzadziej koty i dzikie mieso-
zerne w wielu cze$ciach $wiata (Afryka,
Azja, Ameryka), w tym w Europie Srod-
kowo-Wschodniej. Wydaje sie, ze u ko-
téw w krajach europejskich problem ten
jest sporadyczny, jak dotad potwierdzono
mikrofilaremie u tego gatunku zwierzat je-
dynie we Wloszech, przy czym jeden przy-
padek moégt by¢ importowany z Francji,
a dorosle osobniki D. repens znaleziono
w tkance podskdrnej u kota na Ukrainie (1).
Pierwszy odnotowany w przypadek dirofi-
lariozy pochodzi sprzed 400 lat, kiedy por-
tugalski medyk wykryt obecno$¢ dorostego
pasozyta w galce ocznej u 3-letniego dziec-
ka na potudniu Francji (1). Z kolei pierw-
szy przypadek dirofilariozy podskérnej
u psa odnotowano we Wloszech w 1910 .
Za dirofilarioze u pséw odpowiedzial-
ne sa dwa gatunki nicieni: D. repens, kt6-
ry moze by¢ przyczyna tzw. dirofilario-
zy podskérnej oraz D. immitis, ktory
jest odpowiedzialny za tzw. dirofilarioze

sercowo-plucna. Przypadkowym zywi-
cielem pasozytéw moze stac si¢ czlowiek,
w ktérego organizmie cykl zyciowy paso-
zyta sie konczy (chociaz obserwowano po-
jedyncze przypadki wspolistnienia dirofi-
lariozy z obecnoscia mikrofilarii we krwi
obwodowej). Z ostatnich publikacji nauko-
wych, a takze wlasnych obserwacji wynika,
ze podskdrna postac dirofilariozy u pséw
w Polsce rozpoznawana jest coraz czesciej,
a dodatkowo pojawiaja sie niejasnosci od-
nosnie do znaczenia klinicznego tej parazy-
tozy. Celem artykulu jest zaprezentowanie
najnowszych informacji dostepnych w pi-
$miennictwie naukowym odnosnie do tej
jednostki chorobowej, a takze zaprezento-
wanie kilku wlasnych obserwacji.
Dirofilaria repens to nicienie z rodza-
ju Dirofilaria (nalezace do rodziny Oncho-
cercidae i rzedu Spirurida), przenoszone
przez komary z rodziny Culicidae (szacu-
je sie ze okoto 60 gatunkéw tych owadow
moze by¢ wektorami pasozyta), w ktérych
organizmie pasozyt rozwija si¢ do stadium
L3 i w tej postaci larwy sa inwazyjne dla
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zywiciela ostatecznego, czyli psa (do za-
razenia psa dochodzi w czasie pobierania
przez komary krwi). W organizmie zywi-
ciela ostatecznego larwy przechodza dwie
wylinki i jako larwy stadium L5 osiedla-
ja sie w tkance podskornej, gdzie dojrze-
waja, kopuluja i samica zaczyna produ-
kowa¢ mikrofilarie (ryc. 1). Dlugos¢ cyklu
rozwojowego zalezna jest w duzej mierze
od temperatury otoczenia, okres prepa-
tentny inwazji wynosi okofo 6-9 miesie-
cy, a doroste nicienie przezywaja w tkan-
kach typowych gospodarzy nawet do 4 lat.
Dorosly osobnik osiaga dlugo$¢ do 17 cm
i okoto 0,5 mm grubosci (samice sg nieco
wieksze od samcow; rye. 2).

Jak udato sie wykaza¢, u pséw istnieja
znaczne réznice roczne i dobowe w nasi-
leniu mikrofilaremii (liczba mikrofilarii we
krwi obwodowej), mianowicie osigga ona
najwyzsze nasilenie w sierpniu i wrze$niu,
a najwyzsza liczbe larw pasozytéw notu-
je sie w godzinach wieczornych (2). Wy-
kazano takze zwigzek miedzy nasileniem
mikrofilaremii a sezonowym pojawianiem
sie objawdw klinicznych, takich jak swiad,
wylysienia i rumien skory (1).

Wystepowanie

Problem dirofilariozy podskérnej u pséw
jest spowodowany w zdecydowanej wiek-
szo$ci przypadkow inwazja D. repens, za$
w mniejszym stopniu D. immitis, co we-
dlug niektérych autoréw jest spowodo-
wane kilkoma czynnikami, jednak naj-
wazniejszy wydaje sie by¢ fakt, ze inwazja
D. repens przebiega najczesciej bezob-
jawowo, nie sa dostepne szybkie i po-
wszechnie dostepne testy diagnostyczne
i zwiazku z tym pasozyty nie sa zwalcza-
ne i latwo szerzg si¢ w obrebie podatnej
populacji pséw.

Za endemiczne obszary wystepowa-
nia dirofilariozy podskérnej w Europie
uznaje sie kraje basenu Morza Srédziem-
nego. Rozpowszechnienie dirofilariozy
jest zréznicowane i wynosi szacunkowo:
9% w Hiszpanii, 1,3-22% we Francji, 22%
w Grecji i 49% w Serbii (1). Dirofilarioza
jest uwazana za jedna z parazytoz, ktd-
rej zasieg w ostatnich czasach znacznie
sie rozszerzyl, miedzy innymi z powo-
du importu zwierzat, a takze przemiesz-
czania sie psow w trakcie wyjazdow tu-
rystycznych ich wlascicieli. Innym z ana-
lizowanych powodéw powigkszania sie
zasiegu dirofilariozy sa zmiany klima-
tyczne, ktére zapewniaja warunki do od-
bycia pelnego cyklu rozwojowego przez
pasozyty z udzialem ich zywicieli posred-
nich, w tych obszarach $wiata, gdzie nie
bylo to mozliwe do tej pory, np. w krajach
Europy Pétnocno-Wschodniej: Ukrainie,
Czechach, Stowacji, Wegrzech i Polsce;
krajach Europy Srodkowej i Zachodniej:
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy mikrofilarii D. repens we krwi obwodowej (A) i bioptatach cienkoigtowych
pobranych z guza skory (rozpoznanie cytologiczne - rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy); barwienie

barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

Ryc. 2. Doroste osobniki D. repens w tkance podskémej psa, ktory padtz powodu niewydolnosci krazenia.
Widoczne 4 doroste pasozyty, prawdopodobnie dwie samice (wigksze po prawej stronie) i dwa samce (mniejsze
po lewej). Zwraca uwage catkowity brak reakcji zapalnej lub choéby przekrwienia w otaczajacej tkance
podskérnej

Holandii, Austrii, Niemczech, a ostatnio
takze w Europie PéInocnej — Norwegii (3,
4,5,6,7,8,9).

Czesciej mikrofilarie wykrywano we
krwi pséw wychodzacych na dwoér (37%),
niz przebywajacych gtéwnie w pomieszcze-
niach (18%). Rozpowszechnienie mikrofila-
remii jest wyzsze wéréd pséw pracujacych,
szczegdlnie polujacych (50%), strézujacych
(44%) i policyjnych (32%), niz u towarzy-
szgcych (19%). Stwierdzono tez Ze nasile-
nie mikrofilaremii ro$nie wraz z wiekiem,
wynosi ono okoto 17% u pséw mlodszych
niz 3-letnie i osiaga wartosci powyzej 50%
u pséw starszych niz 6-letnie (8).

Wystepowanie w Polsce
Pierwsze przypadki dirofilariozy lub mikro-

filaremii u ps6w w Polsce zostaly opisane
w latach 2009 i 2010 (rye. 3; 3, 4). Kolejne

badania wykazaly, ze inwazja w naszym
kraju nie jest problemem zawleczonym
z obszaréw wystepowania D. repens, bo
jest stwierdzana u pséw, ktére nigdy nie
wyjezdzaly poza granice Polski (5). Roz-
powszechnienie mikrofilariozy w popula-
cji pséw w Polsce oszacowano na 26—56%,
przy czym za obszary endemicznego wy-
stepowania pasozytéw uwaza si¢ Polske
$rodkowa (3,9, 10, 11). Ostatnio przepro-
wadzone badania obejmujace psy spor-
towe z obszaru centralnej Polski wykaza-
ly obecno$¢ DNA D. repens we krwi 44%
przebadanych pséw (9).

Chorobotworczosé

Chociaz w wigkszosci przypadkéw inwazji
z udziatem D. repens nie stwierdza sie zad-
nych nieprawidlowosci, to u czesci pséw
obserwowano obecno$¢ réznorodnych
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Ryc.3. Masywny gruczolakorak gruczotéw apokrynowych u suki rasy alaskan malamute, doprowadzonej
do gabinetu w Piasecznie celem wykonania biopsji guza. Sytuacja miata miejsce w 2007 r. Byt to pierwszy

przypadek mikrofilariemii rozpoznanej przez autorow

zmian obejmujacych skoére i tkanke pod-
skorna. Stwierdzane objawy kliniczne sa
konsekwencja zar6wno mechaniczne-
go uszkodzenia spowodowanego obec-
noscia dorostych i larwalnych postaci

powiekszenie 40x

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy guzka tkanki podskdrnej, ktory zostat usuniety od psa.
W centrum ryciny widoczny poprzeczny przekréj dorostego pasozyta otoczonego
przez obfity naciek komérkowy zapalny; barwienie hematoksylina-eozyna,

pasozyta (powstawanie zatoréw w naczy-
niach krwiono$nych skéry), oddziatywa-
nia toksycznego, jakie wywieraja jego me-
tabolity, oraz mechanizméw o podtozu im-
munologicznym (1).

Ogolnie mozna przyjaé, ze obecnosé
pasozytéw w organizmie psa moze indu-
kowa¢ dwa rodzaje zmian. Jedna posta¢
obejmuje wystepowanie guzkow zlokali-
zowanych w tkance podskérnej, ktérych
pojawienie si¢ jest powiazane z dorostym
pasozytem lub pasozytami w ich wne-
trzu. W obrazie mikroskopowym guzkéw
tkanki podskdrnej zawierajacych paso-
zyty obserwuje sie masy rozpadlych ko-
morek (kruszywo komoérkowe) otaczaja-
ce nicienie, a bardziej obwodowo uklada
sie naciek zapalny o charakterze ropnym
lub ropno-ziarniniakowym, czesto z ko-
moérkami olbrzymimi i licznymi eozyno-
filami (rye. 4, 5). Bardziej obwodowo obec-
na jest tkanka faczna widknista infiltrowa-
na przez limfocyty, komérki plazmatyczne,
mniej liczne makrofagi oraz zmienna licz-
be eozynofili. Podobny naciek o mieszanym
charakterze stwierdza sie tez w otaczajacej
guzek podskdrnej tkance tluszczowej (12,
13). W jednej z ostatnio opublikowanych
prac opisywany jest przypadek 2-letniego
psa, u ktérego w kilkumiesiecznych odste-
pach obserwowano pojawianie si¢ zmian
guzkowatych, ktdére z czasem ustepowa-
ty; dwa z takich guzkéw zostaly usuniete

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy guzka tkanki podskérnej z ryciny 4. W tym polu
widzenia widoczne sa obwodowe obszary guzka, w ktérych widac rozrastajgca sie
tkanke taczng oraz mieszany naciek zapalny utworzony z komérek jednojadrowych

i eozynofili; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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chirurgicznie i stwierdzono w nich obec-
no$¢ zywych lub martwych nicieni, o mor-
fologii dorostej samicy D. repens. Co cie-
kawe, ani badanie krwi obwodowej, ani
badanie mikroskopowe bioptatéw pobra-
nych z guzkéw nie wykazalo obecnosci
mikrofilarii (13).

Druga posta¢ kliniczna dirofilariozy
podskérnej obejmuje przypadki wielo-
ogniskowego zapalenia skdry, ktére naj-
czedciej (okoto 85%) dotycza doogonowe;j
czesci ciata (okolica krzyzowo-ledzwiowa,
koniczyny miedniczne, okolica okoloodby-
towa). U chorych pséw obserwuje si¢ naj-
czesciej $wiad i rumien skory (w jednym
z badan objawy te obserwowano w odpo-
wiednio 100 i 79% przypadkéw), zmiany
grudkowe, wylysienia ogniskowe i wielo-
ogniskowe, rzadziej hiperkeratoze, zmiany
strupiaste i guzkowate (1, 13, 14). Opisano
tez przypadek alergicznego zapalenia sko-
ry, ktére charakteryzowalo sie wystepowa-
niem mnogich zmian krostowatych, wyly-
sienl z liszajowaceniem i hiperpigmentacja
oraz zmian rumieniowo-luszczacych, kt6-
re przebiegaly bez $wiadu. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono jednak ob-
raz typowy dla zapalen alergicznych skory.
Leczenie przeciwalergiczne nie przynio-
sto poprawy, co wiecej zmiany sie nasi-
lity. W przeprowadzonym badaniu krwi
stwierdzono obecno$¢ mikrofilarii, a bada-
nie molekularne okreslily gatunek nicienia
jako D. repens. Leczenie ukierunkowane na
zwalczenie pasozytéw wyeliminowalo in-
wazje (co potwierdzono stosownymi testa-
mi) i doprowadzilo do calkowitego usta-
pienia obserwowanych wcze$niej objawéw
klinicznych wynikajacych z choroby o cha-
rakterze nadwrazliwosci (15).

Demiaszkiewicz i wsp. (10) opisali tez
przypadki mikrofilaremii u pséw, u kté-
rych rozwinal sie zespdt niewydolnosci
wielonarzadowej (obejmujacy serce, wa-
trobe i nerki), ktére zakoniczyly sie $mier-
cia. U osobnikéw tych stwierdzono obec-
no$¢ bardzo licznych mikrofilarii we krwi
obwodowej, szczegélnie w drobnych naczy-
niach wlosowatych. Ostatnio opisano tez
przypadki nagtej Smierci spowodowanej za-
paleniem watroby o nieustalonej przyczy-
nie u pséw z mikrofilaremia (w dwu przy-
padkach wyizolowano z krwi material ge-
netyczny D. repens), trzymanych w kenelu
w centralnej Polsce (9).

Zdecydowanie rzadziej dirofilarioza
podskérna u pséw moze mieé¢ zwiazek
z obecnoscia D. immitis. Notowano nie-
liczne przypadki, w ktérych zablakane do-
rosle osobniki tego gatunku powodowaly
powstawanie zmian o charakterze guzkéw
zawierajacych ropny material, zlokalizowa-
nych gléwnie w tkance podskdrnej koniczyn
(1). Inng postacia kliniczng dirofilariozy
tkanki podskérnej powiazanej z D. immi-
ti sa zmiany o charakterze nadwrazliwosci
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(bez obecnosci pasozytéw w skorze) cha-
rakteryzujace sie klinicznie obecno$cia
swedzacych zmian, guzkowo-plytkowo-
-krostkowych (1).

Rozpoznawanie

Rozpoznanie dirofilariozy podskdrnej sta-
wia si¢ w oparciu o stwierdzenie opisanych
wyzej zmian dermatologicznych i wykaza-
nie we krwi obwodowej mikrofilarii, wy-
krycie antygenéw pasozyta we krwi obwo-
dowej (najczesciej metoda PCR), a takze
(co nie zawsze jest mozliwe) stwierdzenie
obecnosci osobnikéw dorostych w tkance
podskdrnej pacjenta. Z dostepnych publi-
kacji, a takze do$wiadczenia autoréw wy-
nika, ze wykrycie pasozytéw dorostych

zlokalizowanym w tkance podskdrnej na gtowie

Ryc. 6. Dorosty pasozyt wydobyty w trakcie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej od psa z matym guzkiem

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy materiatu pobranego w trakcie biopsji cienkoigtowej od psa opisanego

Prace pogladowe

najczesciej jest przypadkowe i nastepuje
z reguly w trakcie przygotowywania mate-
rialu do obrébki histopatologicznej. Prze-
ciecie zmiany klinicznie rozpoznanej jako
guz nowotworowy skéry lub tkanki pod-
skérnej skutkuje stwierdzeniem w jego
wnetrzu doroslego pasozyta. Autor wydo-
byl dorostego pasozyta ze zmiany guzko-
watej skory w trakcie wykonywania biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej (ryc. 6, 7). Paso-
zyt byl martwy, a badanie histopatologicz-
ne guzka wykazalo opisany poprzednio ob-
raz mikroskopowy.

W zwiazku ze zmianami nasilenia mi-
krofilariemii w zaleznosci od pory dnia
i pory roku, nie w kazdym przypadku by-
towania dorostych osobnikéw D. repens
w tkance podskdrnej larwy pasozyta mozna

. T -

w poprzedniej rycinie. Wida¢ gtéwnie neutrofile oraz martwe larwy - wydtuzone struktury z jasnymi wakuolami;

barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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wykry¢ w czasie badania mikroskopowe-
go rozmazoéw krwi obwodowej. W jednym
z badan mikrofilariemie w badaniu mi-
kroskopowym rozmazéw krwi obwodo-
wej wykryto tylko w okolo 30% przypad-
kéw dirofilariozy podskérnej (6). Ocenie
mikroskopowej mozna poddac rozmazy
krwi obwodowej barwione odczynnikiem
Giemsy, jednak obecnos¢ ruchliwych larw
da sie bez problemu dostrzec takze w nie-
barwionych rozmazach krwi pobranych do
probéwki z EDTA (ryc. 8). Z do$wiadczent
wlasnych autoréw wynika, ze larwy we
krwi pozostawione w probéwce z EDTA

s

w temperaturze pokojowej wykazuja zy-
wotno$¢ nawet po 7 dniach.

Wedtug Liotta i wsp. (16) do réznico-
wania pomiedzy mikrofilariami D. repens
i D. immitis nie sa potrzebne skompliko-
wane metody diagnostyczne. Autorzy ci
wykazali, ze takie rozréznianie mozliwe
jest poprzez ocen¢ morfologiczng oraz
morfometryczna tych larw w rozmazach
krwi obwodowej barwionych metoda ru-
tynowa (barwienie odczynnikiem Giem-
sy). Stwierdzono ze mikrofilarie D. repens
sa generalnie wieksze ($rednia dlugos¢
369+10,76 um) od mikrofilarii D. immitis

Ryc. 8. Obraz mikroskopowy krwi pobranej od psa z przypadku opisanego na rycinach 6 i 7. Niebarwiony
rozmaz bezposredni wykonany z krwi pobranej do probdwki z EDTA. Pomimo Ze nie zastosowano zadnego
barwienia, mikrofilarie byty tatwe do wykrycia, szczegdlnie ze wykazywaty bardzo intensywne wezowate ruchy

Ryc. 9. Dorosty nicief wydobyty w czasie sekcji z jednego z odgatezien tetnicy ptucnej u psa, ktéry padt

-

<3

z objawami nagtej $mierci sercowej. Byt to jedyny osobnik stwierdzony u tego psa. Badanie mikroskopowe
rozmazéw krwi obwodowej pobranej po $mierci zwierzecia nie wykazato obecno$ci mikrofilarii. Widoczny
u podstawy serca obszar ciemnowi$niowej barwy wskazuje na powazne zaburzenia w krazeniu. Pozostato
nierozstrzygniete czy zaburzenia te miaty zwigzek z obecnoscia pasozyta. Pasozyt zostat zabezpieczony

w alkoholu etylowym i bedzie poddany analizie celem okreslenia przynaleznosci gatunkowej

($rednia dlugo$¢ 301+6,29 um), a takze
od innych mikrofilarii, np. Acanthoche-
ilonema dracunculoides (Srednia dlugos¢
259+6,69 um) oraz Acanthocheilonema re-
conditum ($rednia dlugo$¢ 265+5,47 um).
Pomiedzy tymi pierwszymi gatunkami ist-
nieja tez réznice morfologiczne mozliwe
do stwierdzenia w rozmazach barwio-
nych odczynnikiem Giemsy, np. przedni
odcinek ciata mikrofilarii D. repens jest
podzielony na segmenty oraz wyraznie
odgraniczony od tylnego odcinka ciala,
z kolei u D. immitis przedni odcinek cia-
fa nie jest podzielony na segmenty i nie
ma wyraznego odgraniczenia od tylne-
go odcinka ciata (16). Réznicowanie po-
miedzy mikrofilariami réznych gatunkéw
z rodzaju Dirofilaria jest istotne dlate-
go, ze przypadki wspdtinwazji D. repens
i D. immitis sa opisywane w literaturze.
W jednym z badan stwierdzono taka sy-
tuacje u 12% pséw z larwami D. repens
we krwi obwodowe;j.

Zdecydowanie czesciej niz podejrzenie
kliniczne dirofilariozy, obecno$¢ mikro-
filarii u pséw stwierdza sie jako odkrycie
przypadkowe w trakcie badania bioptatéw
nowotwordw lub podczas oceny rozma-
z6w krwi obwodowej pobranej z innych
wskazan. W badaniach wlasnych opubli-
kowanych w 2010 r. mikrofilarie odkry-
to w bioptatach pobranych ze zmian no-
wotworowych (guz z komérek tucznych,
rak gruczoléw apokrynowych, chioniak)
lub guzkowatych zmian zapalnych. W jed-
nym przypadku pasozyty wykryto u psa
z niedokrwistoscia hemolityczna, kto-
ra pojawila sie bez uchwytnej przyczy-
ny, w kolejnym za$ u psa z limfocyto-
z3 i obrzekiem koniczyn miednicznych,
ktorych przyczyn takze nie ustalono (4).
W czesci takich przypadkéw (w jednym
z badan w 33%) obecnosci larw w biop-
tatach pobranych ze zmian guzowatych
nie towarzyszy mikrofilariemia we krwi
obwodowej (14).

Potencjat zoonotyczny

Coraz czesciej opisuje sie tez przypadki
dirofilariozy tkanki podskérnej u ludzi,
najczesciej odpowiadaja za nie D. repens,
zdecydowanie rzadziej D. immitis (17).
Najwiecej przypadkéw dirofilariozy pod-
skornej u ludzi obserwuje sie we Francji,
Wiloszech, Hiszpanii oraz na Sri Lance,
a pojedyncze przypadki pojawiaja si¢ we
wszystkich w krajach gdzie notuje si¢ obec-
noé¢ dirofilariozy pséw, przy czym jak sie
wydaje najwiecej na Ukrainie. U ludzi pa-
sozyty lokalizuja sie w tkance podskérnej
réznych obszaréw ciala, ale notowano je
w lokalizacjach nietypowych, jak np. narza-
dy wewnetrzne (pluca, siec), moszna i jej
zawarto$¢, spojéwka oraz w obrebie we-
z16w chlonnych, a w rzadkich przypadkach
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doroste pasozyty moga by¢ przyczyna za-
palenia mézgu i opon mézgowych (12, 17).
Tworzace sie w przebiegu inwazji guzki sa
czesto powodem wdrozenia diagnosty-
ki majacej na celu wykluczenie obecnosci
zmiany nowotworowej.

W Polsce pierwsze przypadki dirofi-
lariozy podskdrnej u ludzi odnotowano
w 2007 r. i od tego czasu zanotowano je
u kilkunastu oséb, ktére zarazily sie praw-
dopodobnie poza granicami kraju. Do tej
pory znanych jest jednak kilka przypad-
kéw stwierdzonych u ludzi w Polsce, kt6-
rzy nigdy nie opuszczali kraju, wiec inwa-
zje nalezy uzna¢ za autochtoniczne (12).
Bez wzgledu, czy dirofilarioze podskdrna
uznano za autochtoniczng, czy przywle-
czong z obszaréw endemicznego wyste-
powania choroby najwiecej jej przypad-
kéw odnotowano w wojewddztwie ma-
zowieckim (12).

Leczenie i profilaktyka

W zwiazku z niejasna chorobotwérczoscia
D. repens u zwierzat wydaje sie, ze cze$¢
przypadkéw mikrofilaremii u pséw jest
zjawiskiem ignorowanym przez lekarzy
weterynarii, co nie pocigga za soba poste-
powania terapeutycznego (1). Z wlasnych
obserwacji wynika jednak, ze wlasciciele
zwierzat §wiadomi obecnosci ,robakéw”
w ich krwi (szczegdlnie gdy zobacza zywe
mikrofilarie w mikroskopie) sa skfonni do
wdrozenia dziataii majacych wyelimino-
waé larwy z organizmu ich podopiecz-
nych. Najwazniejszym czynnikiem prze-
mawiajacym za potrzeba likwidacji paso-
2ytéw w populacji pséw jest zmniejszenie
rozpowszechnienia tej parazytozy wérod
pacjentéw weterynaryjnych, a przez to
zmniejszenie mozliwo$ci przenoszenia
sie choroby na czlowieka. Innym poten-
cjalnym powodem leczenia pséw z rozpo-
znana mikrofilariemia jest fakt, ze doro-
ste osobniki charakteryzuja sie dtugolet-
nia zywotno$cia oraz wieloletnia produkcja
larw gromadzacych si¢ w mikrokrgzeniu.
Jak sugeruja niektérzy autorzy, moze to
by¢ przyczyna powaznych i $miertelnych
w skutkach powiklan i niewydolnosci wie-
lonarzadowej (ryc. 9), ktéra wynika z za-
blokowania przeplywu krwi przez drob-
ne naczynia wlosowate — embolizacji pa-
sozytniczej (9, 10).

Zaleca sig leczenie pséw, w przypadku
gdy chorobe rozpoznano na obszarach,
gdzie wystepuja potencjalne wektory prze-
noszace mikrofilarie oraz tam gdzie no-
tuje sie przypadki dirofilariozy podskér-
nej u ludzi.

Nie zostal jak dotad opracowany proto-
kot leczenia pséw z dirofilarioza podskor-
na u pséw (18). Badania kliniczne przepro-
wadzone w Republice Czeskiej na psach
(19, 20) oraz doniesienia kazuistyczne
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(15) wykazaly wysoka skuteczno$¢ po-
faczenia imidaklopridu i moksydektyny
w leczeniu dirofilariozy tkanki podskdr-
nej. Comiesigeczne stosowanie preparatu
w postaci spot-on, przez kolejne 4 mie-
siace spowodowalo calkowite ustapie-
nie mikrofilariemii i brak larwalnych po-
staci pasozyta we krwi w ciaggu 6 miesie-
cy od zaprzestania kuracji (19). Preparat
spot-on zawierajacy polaczenie imidaklo-
pridu i moksydektyny jest tez skuteczny
w zapobieganiu dirofilariozy podskérnej
oraz mikrofilariemii z udziatem D. repens.
W jednym z badan jednorazowe podanie
preparatu przed eksperymentalnym za-
kazeniem larwami w stadium L3 catko-
wicie zapobiegto rozwinigciu sie postaci
doroslych pasozytéw, z kolei u 8 pséw za-
kazonych, ale wcze$niej niezabezpieczo-
nych, badanie sekcyjne wykazato obecnos¢
od 3 do 21 dorostych D. repens w tkance
podskérnej (21).

Selemektyna jest stosunkowo skutecz-
nym preparatem stosowanym powszech-
nie w profilaktyce inwazji D. immitis, wy-
kazano takze skuteczno$¢ tego preparatu
w kontrolowaniu mikrofilaremii u pséw
z naturalng postacia dirofilariozy podskoér-
nej. W jednym z badan naskérne podawa-
nie selemektyny w odstepach dwutygo-
dniowych lub miesiecznych doprowadzi-
fo do catkowitej likwidacji mikrofilarii we
krwi obwodowej u 65% badanych pséw,
a u pozostalych 35% doprowadzilo do
znacznego spadku liczby larw Dirofila-
ria repens (22).
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