
Zakażenie wirusem Zachodniego Nilu 
(WNV)

Choroba jest wywołana przez roznoszone‑
go przez komary (głównie z rodzaju Culex) 
arbowirusa z rodziny Flaviviridae. W kli‑
macie umiarkowanym, w tym w Europie, 
objawy zakażenia w postaci zmian neu‑
rologicznych dotyczą głównie koni. Dane 
w raporcie EFSA za 2012 r., dotyczące za‑
każenia u ludzi, dostarczyły 24 kraje człon‑
kowskie UE (z wyjątkiem Danii, Niemiec 
i Portugalii) oraz Szwajcaria i Norwegia. 
Stwierdzono łącznie 233 przypadki (współ‑
czynnik zapadalności 0,07/100 tys. miesz‑
kańców), z czego 119 potwierdzono labo‑
ratoryjnie i te są ujęte w obecnym opra‑
cowaniu (tab. 1). Najwięcej zachorowań 
zaobserwowano w Grecji (50 osób; współ‑
czynnik 1,44), we Włoszech (28; 0,05), na 
Węgrzech (17; 0,17) i Rumunii (14; 0,07). 
Pozostałe przypadki zakażeń wykazano 
w Belgii (2 osoby), Bułgarii (4 osoby), Fran‑
cji (3 osoby) i Szwecji (1 osoba).

W 2012 r. po raz pierwszy kraje człon‑
kowskie UE mogły przekazywać do 
EFSA dane dotyczące zakażenia zwierząt 

wirusem Zachodniego Nilu. Informacje te 
dostarczyło 12 państw (w tym Polska) oraz 
dodatkowo Szwajcaria. Przebadano łącznie 
18 460 zwierząt różnych gatunków (w tym 
287 koni w naszym kraju; wszystkie ujem‑
ne), stwierdzając 664 (3,6%) wyniki do‑
datnie. Najwięcej zwierząt pozytywnych 
w kierunku tego wirusa zidentyfikowano 
we Włoszech (489 spośród przebadanych 
1991 koni; 24,6%, 10 z 99 osłów; 10,1% oraz 
62 z 321 sztuk drobiu; 19,5%) oraz na Sło‑
wacji (24 z 504 koni; 4,8%).
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Dirofilarioza jest pasożytniczą choro‑
bą, która atakuje psy domowe, zde‑

cydowanie rzadziej koty i dzikie mięso‑
żerne w wielu częściach świata (Afryka, 
Azja, Ameryka), w tym w Europie Środ‑
kowo‑Wschodniej. Wydaje się, że u ko‑
tów w krajach europejskich problem ten 
jest sporadyczny, jak dotąd potwierdzono 
mikrofilaremię u tego gatunku zwierząt je‑
dynie we Włoszech, przy czym jeden przy‑
padek mógł być importowany z Francji, 
a dorosłe osobniki D. repens znaleziono 
w tkance podskórnej u kota na Ukrainie (1). 
Pierwszy odnotowany w przypadek dirofi‑
lariozy pochodzi sprzed 400 lat, kiedy por‑
tugalski medyk wykrył obecność dorosłego 
pasożyta w gałce ocznej u 3-letniego dziec‑
ka na południu Francji (1). Z kolei pierw‑
szy przypadek dirofilariozy podskórnej 
u psa odnotowano we Włoszech w 1910 r.

Za dirofilariozę u psów odpowiedzial‑
ne są dwa gatunki nicieni: D. repens, któ‑
ry może być przyczyna tzw. dirofilario‑
zy podskórnej oraz D.  immitis, który 
jest odpowiedzialny za tzw. dirofilariozę 

sercowo-płucną. Przypadkowym żywi‑
cielem pasożytów może stać się człowiek, 
w którego organizmie cykl życiowy paso‑
żyta się kończy (chociaż obserwowano po‑
jedyncze przypadki współistnienia dirofi‑
lariozy z obecnością mikrofilarii we krwi 
obwodowej). Z ostatnich publikacji nauko‑
wych, a także własnych obserwacji wynika, 
że podskórna postać dirofilariozy u psów 
w Polsce rozpoznawana jest coraz częściej, 
a dodatkowo pojawiają się niejasności od‑
nośnie do znaczenia klinicznego tej parazy‑
tozy. Celem artykułu jest zaprezentowanie 
najnowszych informacji dostępnych w pi‑
śmiennictwie naukowym odnośnie do tej 
jednostki chorobowej, a także zaprezento‑
wanie kilku własnych obserwacji.

Dirofilaria repens to nicienie z rodza‑
ju Dirofilaria (należące do rodziny Oncho‑
cercidae i rzędu Spirurida), przenoszone 
przez komary z rodziny Culicidae (szacu‑
je się że około 60 gatunków tych owadów 
może być wektorami pasożyta), w których 
organizmie pasożyt rozwija się do stadium 
L3 i w tej postaci larwy są inwazyjne dla 
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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.
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żywiciela ostatecznego, czyli psa (do za‑
rażenia psa dochodzi w czasie pobierania 
przez komary krwi). W organizmie żywi‑
ciela ostatecznego larwy przechodzą dwie 
wylinki i  jako larwy stadium L5 osiedla‑
ją się w tkance podskórnej, gdzie dojrze‑
wają, kopulują i  samica zaczyna produ‑
kować mikrofilarie (ryc. 1). Długość cyklu 
rozwojowego zależna jest w dużej mierze 
od temperatury otoczenia, okres prepa‑
tentny inwazji wynosi około 6–9 miesię‑
cy, a dorosłe nicienie przeżywają w tkan‑
kach typowych gospodarzy nawet do 4 lat. 
Dorosły osobnik osiąga długość do 17 cm 
i około 0,5 mm grubości (samice są nieco 
większe od samców; ryc. 2).

Jak udało się wykazać, u psów istnieją 
znaczne różnice roczne i dobowe w nasi‑
leniu mikrofilaremii (liczba mikrofilarii we 
krwi obwodowej), mianowicie osiąga ona 
najwyższe nasilenie w sierpniu i wrześniu, 
a najwyższą liczbę larw pasożytów notu‑
je się w godzinach wieczornych (2). Wy‑
kazano także związek między nasileniem 
mikrofilaremii a sezonowym pojawianiem 
się objawów klinicznych, takich jak świąd, 
wyłysienia i rumień skóry (1).

Występowanie

Problem dirofilariozy podskórnej u psów 
jest spowodowany w zdecydowanej więk‑
szości przypadków inwazją D. repens, zaś 
w mniejszym stopniu D. immitis, co we‑
dług niektórych autorów jest spowodo‑
wane kilkoma czynnikami, jednak naj‑
ważniejszy wydaje się być fakt, że inwazja 
D.  repens przebiega najczęściej bezob‑
jawowo, nie są dostępne szybkie i  po‑
wszechnie dostępne testy diagnostyczne 
i związku z tym pasożyty nie są zwalcza‑
ne i łatwo szerzą się w obrębie podatnej 
populacji psów.

Za endemiczne obszary występowa‑
nia dirofilariozy podskórnej w Europie 
uznaje się kraje basenu Morza Śródziem‑
nego. Rozpowszechnienie dirofilariozy 
jest zróżnicowane i wynosi szacunkowo: 
9% w Hiszpanii, 1,3–22% we Francji, 22% 
w Grecji i 49% w Serbii (1). Dirofilarioza 
jest uważana za jedną z parazytoz, któ‑
rej zasięg w ostatnich czasach znacznie 
się rozszerzył, między innymi z powo‑
du importu zwierząt, a także przemiesz‑
czania się psów w  trakcie wyjazdów tu‑
rystycznych ich właścicieli. Innym z ana‑
lizowanych powodów powiększania się 
zasięgu dirofilariozy są zmiany klima‑
tyczne, które zapewniają warunki do od‑
bycia pełnego cyklu rozwojowego przez 
pasożyty z udziałem ich żywicieli pośred‑
nich, w tych obszarach świata, gdzie nie 
było to możliwe do tej pory, np. w krajach 
Europy Północno-Wschodniej: Ukrainie, 
Czechach, Słowacji, Węgrzech i Polsce; 
krajach Europy Środkowej i Zachodniej: 

Holandii, Austrii, Niemczech, a ostatnio 
także w Europie Północnej – Norwegii (3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9).

Częściej mikrofilarie wykrywano we 
krwi psów wychodzących na dwór (37%), 
niż przebywających głównie w pomieszcze‑
niach (18%). Rozpowszechnienie mikrofila‑
remii jest wyższe wśród psów pracujących, 
szczególnie polujących (50%), stróżujących 
(44%) i policyjnych (32%), niż u towarzy‑
szących (19%). Stwierdzono też że nasile‑
nie mikrofilaremii rośnie wraz z wiekiem, 
wynosi ono około 17% u psów młodszych 
niż 3-letnie i osiąga wartości powyżej 50% 
u psów starszych niż 6-letnie (8).

Występowanie w Polsce

Pierwsze przypadki dirofilariozy lub mikro‑
filaremii u psów w Polsce zostały opisane 
w latach 2009 i 2010 (ryc. 3; 3, 4). Kolejne 

badania wykazały, że inwazja w naszym 
kraju nie jest problemem zawleczonym 
z obszarów występowania D. repens, bo 
jest stwierdzana u psów, które nigdy nie 
wyjeżdżały poza granicę Polski (5). Roz‑
powszechnienie mikrofilariozy w popula‑
cji psów w Polsce oszacowano na 26–56%, 
przy czym za obszary endemicznego wy‑
stępowania pasożytów uważa się Polskę 
środkową (3, 9, 10, 11). Ostatnio przepro‑
wadzone badania obejmujące psy spor‑
towe z obszaru centralnej Polski wykaza‑
ły obecność DNA D. repens we krwi 44% 
przebadanych psów (9).

Chorobotwórczość

Chociaż w większości przypadków inwazji 
z udziałem D. repens nie stwierdza się żad‑
nych nieprawidłowości, to u części psów 
obserwowano obecność różnorodnych 

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy mikrofilarii D. repens we krwi obwodowej (A) i bioptatach cienkoigłowych 
pobranych z guza skóry (rozpoznanie cytologiczne – rak płaskonabłonkowy rogowaciejący); barwienie 
barwnikiem Giemsy, powiększenie 400×

Ryc. 2. Dorosłe osobniki D. repens w tkance podskórnej psa, który padł z powodu niewydolności krążenia. 
Widoczne 4 dorosłe pasożyty, prawdopodobnie dwie samice (większe po prawej stronie) i dwa samce (mniejsze 
po lewej). Zwraca uwagę całkowity brak reakcji zapalnej lub choćby przekrwienia w otaczającej tkance 
podskórnej
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zmian obejmujących skórę i tkankę pod‑
skórną. Stwierdzane objawy kliniczne są 
konsekwencją zarówno mechaniczne‑
go uszkodzenia spowodowanego obec‑
nością dorosłych i  larwalnych postaci 

pasożyta (powstawanie zatorów w naczy‑
niach krwionośnych skóry), oddziaływa‑
nia toksycznego, jakie wywierają jego me‑
tabolity, oraz mechanizmów o podłożu im‑
munologicznym (1).

Ogólnie można przyjąć, że obecność 
pasożytów w organizmie psa może indu‑
kować dwa rodzaje zmian. Jedna postać 
obejmuje występowanie guzków zlokali‑
zowanych w tkance podskórnej, których 
pojawienie się jest powiązane z dorosłym 
pasożytem lub pasożytami w  ich wnę‑
trzu. W obrazie mikroskopowym guzków 
tkanki podskórnej zawierających paso‑
żyty obserwuje się masy rozpadłych ko‑
mórek (kruszywo komórkowe) otaczają‑
ce nicienie, a bardziej obwodowo układa 
się naciek zapalny o charakterze ropnym 
lub ropno-ziarniniakowym, często z ko‑
mórkami olbrzymimi i  licznymi eozyno‑
filami (ryc. 4, 5). Bardziej obwodowo obec‑
na jest tkanka łączna włóknista infiltrowa‑
na przez limfocyty, komórki plazmatyczne, 
mniej liczne makrofagi oraz zmienną licz‑
bę eozynofili. Podobny naciek o mieszanym 
charakterze stwierdza się też w otaczającej 
guzek podskórnej tkance tłuszczowej (12, 
13). W jednej z ostatnio opublikowanych 
prac opisywany jest przypadek 2-letniego 
psa, u którego w kilkumiesięcznych odstę‑
pach obserwowano pojawianie się zmian 
guzkowatych, które z czasem ustępowa‑
ły; dwa z takich guzków zostały usunięte 

Ryc.3. Masywny gruczolakorak gruczołów apokrynowych u suki rasy alaskan malamute, doprowadzonej 
do gabinetu w Piasecznie celem wykonania biopsji guza. Sytuacja miała miejsce w 2007 r. Był to pierwszy 
przypadek mikrofilariemii rozpoznanej przez autorów

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy guzka tkanki podskórnej, który został usunięty od psa. 
W centrum ryciny widoczny poprzeczny przekrój dorosłego pasożyta otoczonego 
przez obfity naciek komórkowy zapalny; barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 40×

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy guzka tkanki podskórnej z ryciny 4. W tym polu 
widzenia widoczne są obwodowe obszary guzka, w których widać rozrastającą się 
tkankę łączną oraz mieszany naciek zapalny utworzony z komórek jednojądrowych 
i eozynofili; barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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chirurgicznie i stwierdzono w nich obec‑
ność żywych lub martwych nicieni, o mor‑
fologii dorosłej samicy D. repens. Co cie‑
kawe, ani badanie krwi obwodowej, ani 
badanie mikroskopowe bioptatów pobra‑
nych z guzków nie wykazało obecności 
mikrofilarii (13).

Druga postać kliniczna dirofilariozy 
podskórnej obejmuje przypadki wielo‑
ogniskowego zapalenia skóry, które naj‑
częściej (około 85%) dotyczą doogonowej 
części ciała (okolica krzyżowo-lędźwiowa, 
kończyny miedniczne, okolica okołoodby‑
towa). U chorych psów obserwuje się naj‑
częściej świąd i rumień skóry (w jednym 
z badań objawy te obserwowano w odpo‑
wiednio 100 i 79% przypadków), zmiany 
grudkowe, wyłysienia ogniskowe i wielo‑
ogniskowe, rzadziej hiperkeratozę, zmiany 
strupiaste i guzkowate (1, 13, 14). Opisano 
też przypadek alergicznego zapalenia skó‑
ry, które charakteryzowało się występowa‑
niem mnogich zmian krostowatych, wyły‑
sień z liszajowaceniem i hiperpigmentacją 
oraz zmian rumieniowo‑łuszczących, któ‑
re przebiegały bez świądu. W badaniu hi‑
stopatologicznym stwierdzono jednak ob‑
raz typowy dla zapaleń alergicznych skóry. 
Leczenie przeciwalergiczne nie przynio‑
sło poprawy, co więcej zmiany się nasi‑
liły. W przeprowadzonym badaniu krwi 
stwierdzono obecność mikrofilarii, a bada‑
nie molekularne określiły gatunek nicienia 
jako D. repens. Leczenie ukierunkowane na 
zwalczenie pasożytów wyeliminowało in‑
wazję (co potwierdzono stosownymi testa‑
mi) i doprowadziło do całkowitego ustą‑
pienia obserwowanych wcześniej objawów 
klinicznych wynikających z choroby o cha‑
rakterze nadwrażliwości (15).

Demiaszkiewicz i wsp. (10) opisali też 
przypadki mikrofilaremii u psów, u któ‑
rych rozwinął się zespół niewydolności 
wielonarządowej (obejmujący serce, wą‑
trobę i nerki), które zakończyły się śmier‑
cią. U osobników tych stwierdzono obec‑
ność bardzo licznych mikrofilarii we krwi 
obwodowej, szczególnie w drobnych naczy‑
niach włosowatych. Ostatnio opisano też 
przypadki nagłej śmierci spowodowanej za‑
paleniem wątroby o nieustalonej przyczy‑
nie u psów z mikrofilaremią (w dwu przy‑
padkach wyizolowano z krwi materiał ge‑
netyczny D. repens), trzymanych w kenelu 
w centralnej Polsce (9).

Zdecydowanie rzadziej dirofilarioza 
podskórna u psów może mieć związek 
z obecnością D. immitis. Notowano nie‑
liczne przypadki, w których zabłąkane do‑
rosłe osobniki tego gatunku powodowały 
powstawanie zmian o charakterze guzków 
zawierających ropny materiał, zlokalizowa‑
nych głównie w tkance podskórnej kończyn 
(1). Inną postacią kliniczną dirofilariozy 
tkanki podskórnej powiązanej z D. immi-
ti są zmiany o charakterze nadwrażliwości 

(bez obecności pasożytów w skórze) cha‑
rakteryzujące się klinicznie obecnością 
swędzących zmian, guzkowo-płytkowo‑
-krostkowych (1).

Rozpoznawanie

Rozpoznanie dirofilariozy podskórnej sta‑
wia się w oparciu o stwierdzenie opisanych 
wyżej zmian dermatologicznych i wykaza‑
nie we krwi obwodowej mikrofilarii, wy‑
krycie antygenów pasożyta we krwi obwo‑
dowej (najczęściej metodą PCR), a także 
(co nie zawsze jest możliwe) stwierdzenie 
obecności osobników dorosłych w tkance 
podskórnej pacjenta. Z dostępnych publi‑
kacji, a także doświadczenia autorów wy‑
nika, że wykrycie pasożytów dorosłych 

najczęściej jest przypadkowe i następuje 
z reguły w trakcie przygotowywania mate‑
riału do obróbki histopatologicznej. Prze‑
cięcie zmiany klinicznie rozpoznanej jako 
guz nowotworowy skóry lub tkanki pod‑
skórnej skutkuje stwierdzeniem w  jego 
wnętrzu dorosłego pasożyta. Autor wydo‑
był dorosłego pasożyta ze zmiany guzko‑
watej skóry w trakcie wykonywania biopsji 
aspiracyjnej cienkoigłowej (ryc. 6, 7). Paso‑
żyt był martwy, a badanie histopatologicz‑
ne guzka wykazało opisany poprzednio ob‑
raz mikroskopowy.

W związku ze zmianami nasilenia mi‑
krofilariemii w zależności od pory dnia 
i pory roku, nie w każdym przypadku by‑
towania dorosłych osobników D. repens 
w tkance podskórnej larwy pasożyta można 

Ryc. 6. Dorosły pasożyt wydobyty w trakcie biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej od psa z małym guzkiem 
zlokalizowanym w tkance podskórnej na głowie

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy materiału pobranego w trakcie biopsji cienkoigłowej od psa opisanego 
w poprzedniej rycinie. Widać głównie neutrofile oraz martwe larwy – wydłużone struktury z jasnymi wakuolami; 
barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 400×
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wykryć w czasie badania mikroskopowe‑
go rozmazów krwi obwodowej. W jednym 
z badań mikrofilariemię w badaniu mi‑
kroskopowym rozmazów krwi obwodo‑
wej wykryto tylko w około 30% przypad‑
ków dirofilariozy podskórnej (6). Ocenie 
mikroskopowej można poddać rozmazy 
krwi obwodowej barwione odczynnikiem 
Giemsy, jednak obecność ruchliwych larw 
da się bez problemu dostrzec także w nie‑
barwionych rozmazach krwi pobranych do 
probówki z EDTA (ryc. 8). Z doświadczeń 
własnych autorów wynika, że larwy we 
krwi pozostawione w probówce z EDTA 

w temperaturze pokojowej wykazują ży‑
wotność nawet po 7 dniach.

Według Liotta i wsp. (16) do różnico‑
wania pomiędzy mikrofilariami D. repens 
i D. immitis nie są potrzebne skompliko‑
wane metody diagnostyczne. Autorzy ci 
wykazali, że takie rozróżnianie możliwe 
jest poprzez ocenę morfologiczną oraz 
morfometryczną tych larw w rozmazach 
krwi obwodowej barwionych metodą ru‑
tynową (barwienie odczynnikiem Giem‑
sy). Stwierdzono że mikrofilarie D. repens 
są generalnie większe (średnia długość 
369±10,76 µm) od mikrofilarii D. immitis 

(średnia długość 301±6,29 µm), a  także 
od innych mikrofilarii, np. Acanthoche-
ilonema dracunculoides (średnia długość 
259±6,69 µm) oraz Acanthocheilonema re-
conditum (średnia długość 265±5,47 µm). 
Pomiędzy tymi pierwszymi gatunkami ist‑
nieją też różnice morfologiczne możliwe 
do stwierdzenia w  rozmazach barwio‑
nych odczynnikiem Giemsy, np. przedni 
odcinek ciała mikrofilarii D. repens jest 
podzielony na segmenty oraz wyraźnie 
odgraniczony od tylnego odcinka ciała, 
z kolei u D. immitis przedni odcinek cia‑
ła nie jest podzielony na segmenty i nie 
ma wyraźnego odgraniczenia od tylne‑
go odcinka ciała (16). Różnicowanie po‑
między mikrofilariami różnych gatunków 
z  rodzaju Dirofilaria jest istotne dlate‑
go, że przypadki współinwazji D. repens 
i D. immitis są opisywane w literaturze. 
W jednym z badań stwierdzono taką sy‑
tuację u 12% psów z  larwami D. repens 
we krwi obwodowej.

Zdecydowanie częściej niż podejrzenie 
kliniczne dirofilariozy, obecność mikro‑
filarii u psów stwierdza się jako odkrycie 
przypadkowe w trakcie badania bioptatów 
nowotworów lub podczas oceny rozma‑
zów krwi obwodowej pobranej z innych 
wskazań. W badaniach własnych opubli‑
kowanych w 2010 r. mikrofilarie odkry‑
to w bioptatach pobranych ze zmian no‑
wotworowych (guz z komórek tucznych, 
rak gruczołów apokrynowych, chłoniak) 
lub guzkowatych zmian zapalnych. W jed‑
nym przypadku pasożyty wykryto u psa 
z  niedokrwistością hemolityczną, któ‑
ra pojawiła się bez uchwytnej przyczy‑
ny, w  kolejnym zaś u  psa z  limfocyto‑
zą i  obrzękiem kończyn miednicznych, 
których przyczyn także nie ustalono (4). 
W części takich przypadków (w jednym 
z badań w 33%) obecności larw w biop‑
tatach pobranych ze zmian guzowatych 
nie towarzyszy mikrofilariemia we krwi 
obwodowej (14).

Potencjał zoonotyczny

Coraz częściej opisuje się też przypadki 
dirofilariozy tkanki podskórnej u  ludzi, 
najczęściej odpowiadają za nie D. repens, 
zdecydowanie rzadziej D.  immitis (17). 
Najwięcej przypadków dirofilariozy pod‑
skórnej u ludzi obserwuje się we Francji, 
Włoszech, Hiszpanii oraz na Sri Lance, 
a pojedyncze przypadki pojawiają się we 
wszystkich w krajach gdzie notuje się obec‑
ność dirofilariozy psów, przy czym jak się 
wydaje najwięcej na Ukrainie. U ludzi pa‑
sożyty lokalizują się w tkance podskórnej 
różnych obszarów ciała, ale notowano je 
w lokalizacjach nietypowych, jak np. narzą‑
dy wewnętrzne (płuca, sieć), moszna i jej 
zawartość, spojówka oraz w obrębie wę‑
złów chłonnych, a w rzadkich przypadkach 

Ryc. 8. Obraz mikroskopowy krwi pobranej od psa z przypadku opisanego na rycinach 6 i 7. Niebarwiony 
rozmaz bezpośredni wykonany z krwi pobranej do probówki z EDTA. Pomimo że nie zastosowano żadnego 
barwienia, mikrofilarie były łatwe do wykrycia, szczególnie że wykazywały bardzo intensywne wężowate ruchy

Ryc. 9. Dorosły nicień wydobyty w czasie sekcji z jednego z odgałęzień tętnicy płucnej u psa, który padł 
z objawami nagłej śmierci sercowej. Był to jedyny osobnik stwierdzony u tego psa. Badanie mikroskopowe 
rozmazów krwi obwodowej pobranej po śmierci zwierzęcia nie wykazało obecności mikrofilarii. Widoczny 
u podstawy serca obszar ciemnowiśniowej barwy wskazuje na poważne zaburzenia w krążeniu. Pozostało 
nierozstrzygnięte czy zaburzenia te miały związek z obecnością pasożyta. Pasożyt został zabezpieczony 
w alkoholu etylowym i będzie poddany analizie celem określenia przynależności gatunkowej
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dorosłe pasożyty mogą być przyczyną za‑
palenia mózgu i opon mózgowych (12, 17). 
Tworzące się w przebiegu inwazji guzki są 
często powodem wdrożenia diagnosty‑
ki mającej na celu wykluczenie obecności 
zmiany nowotworowej.

W Polsce pierwsze przypadki dirofi‑
lariozy podskórnej u  ludzi odnotowano 
w 2007 r. i od tego czasu zanotowano je 
u kilkunastu osób, które zaraziły się praw‑
dopodobnie poza granicami kraju. Do tej 
pory znanych jest jednak kilka przypad‑
ków stwierdzonych u ludzi w Polsce, któ‑
rzy nigdy nie opuszczali kraju, więc inwa‑
zje należy uznać za autochtoniczne (12). 
Bez względu, czy dirofilariozę podskórną 
uznano za autochtoniczną, czy przywle‑
czoną z obszarów endemicznego wystę‑
powania choroby najwięcej jej przypad‑
ków odnotowano w województwie ma‑
zowieckim (12).

Leczenie i profilaktyka

W związku z niejasną chorobotwórczością 
D. repens u zwierząt wydaje się, że część 
przypadków mikrofilaremii u psów jest 
zjawiskiem ignorowanym przez lekarzy 
weterynarii, co nie pociąga za sobą postę‑
powania terapeutycznego (1). Z własnych 
obserwacji wynika jednak, że właściciele 
zwierząt świadomi obecności „robaków” 
w ich krwi (szczególnie gdy zobaczą żywe 
mikrofilarie w mikroskopie) są skłonni do 
wdrożenia działań mających wyelimino‑
wać larwy z organizmu ich podopiecz‑
nych. Najważniejszym czynnikiem prze‑
mawiającym za potrzebą likwidacji paso‑
żytów w populacji psów jest zmniejszenie 
rozpowszechnienia tej parazytozy wśród 
pacjentów weterynaryjnych, a przez to 
zmniejszenie możliwości przenoszenia 
się choroby na człowieka. Innym poten‑
cjalnym powodem leczenia psów z rozpo‑
znaną mikrofilariemią jest fakt, że doro‑
słe osobniki charakteryzują się długolet‑
nią żywotnością oraz wieloletnią produkcją 
larw gromadzących się w mikrokrążeniu. 
Jak sugerują niektórzy autorzy, może to 
być przyczyną poważnych i śmiertelnych 
w skutkach powikłań i niewydolności wie‑
lonarządowej (ryc. 9), która wynika z za‑
blokowania przepływu krwi przez drob‑
ne naczynia włosowate – embolizacji pa‑
sożytniczej (9, 10).

Zaleca się leczenie psów, w przypadku 
gdy chorobę rozpoznano na obszarach, 
gdzie występują potencjalne wektory prze‑
noszące mikrofilarie oraz tam gdzie no‑
tuje się przypadki dirofilariozy podskór‑
nej u ludzi.

Nie został jak dotąd opracowany proto‑
kół leczenia psów z dirofilariozą podskór‑
ną u psów (18). Badania kliniczne przepro‑
wadzone w Republice Czeskiej na psach 
(19, 20) oraz doniesienia kazuistyczne 

(15) wykazały wysoką skuteczność po‑
łączenia imidaklopridu i moksydektyny 
w leczeniu dirofilariozy tkanki podskór‑
nej. Comiesięczne stosowanie preparatu 
w postaci spot-on, przez kolejne 4 mie‑
siące spowodowało całkowite ustąpie‑
nie mikrofilariemii i brak larwalnych po‑
staci pasożyta we krwi w ciągu 6 miesię‑
cy od zaprzestania kuracji (19). Preparat 
spot-on zawierający połączenie imidaklo‑
pridu i moksydektyny jest też skuteczny 
w zapobieganiu dirofilariozy podskórnej 
oraz mikrofilariemii z udziałem D. repens. 
W jednym z badań jednorazowe podanie 
preparatu przed eksperymentalnym za‑
każeniem larwami w stadium L3 całko‑
wicie zapobiegło rozwinięciu się postaci 
dorosłych pasożytów, z kolei u 8 psów za‑
każonych, ale wcześniej niezabezpieczo‑
nych, badanie sekcyjne wykazało obecność 
od 3 do 21 dorosłych D. repens w tkance 
podskórnej (21).

Selemektyna jest stosunkowo skutecz‑
nym preparatem stosowanym powszech‑
nie w profilaktyce inwazji D. immitis, wy‑
kazano także skuteczność tego preparatu 
w kontrolowaniu mikrofilaremii u psów 
z naturalną postacią dirofilariozy podskór‑
nej. W jednym z badań naskórne podawa‑
nie selemektyny w odstępach dwutygo‑
dniowych lub miesięcznych doprowadzi‑
ło do całkowitej likwidacji mikrofilarii we 
krwi obwodowej u 65% badanych psów, 
a  u  pozostałych 35% doprowadziło do 
znacznego spadku liczby larw Dirofila-
ria repens (22).
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