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Case report

Pierwszy rozpoznany hezposrednio, kliniczny
przypadek angiostrongylozy u psa w Polsce™
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First clinical case report of canine angiostrongylosis directly diagnosed in Poland

Summary

Angiostrongylosis is a parasitosis of the cardio-pulmonary system of dogs and other canidae, such as foxes,
caused by nematodes Angiostrongylus vasorum. The parasite is found in Europe, North and South America and
Africa. Its distribution has been characterized by isolated endemic foci, with only sporadic occurrences outside
the above areas, but in recent years the geographic range of Angiostrongylus vasorum has been expanding,
leading to increased disease cases in dogs in new areas. The epidemiology of the parasite in eastern European
countries is poorly known. So far little is known about its presence in Poland. Seroprevalence of angiostrongylosis
in dogs from different parts of Poland in 2012 was 0.51%. This article is the first report describing a clinical
case of canine angiostrongylosis directly diagnosed in Poland. The authors present a clinical case of infestation
with Angiostrongylus vasorum in a 1.5-year-old female dog of the Dalmatian breed. Different clinical symptoms
including coughing, emesis with blood, and occasional bleeding from the nostrils were observed. Its diagnosis
was based on radiological and endoscopic examinations. Morphological and biochemical examinations of the
blood were also performed. A definite diagnosis was made by parasitological investigation of stool samples.
Treatment was successful, and all alarming symptoms subsided.
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Angiostrongyloza pséw jest chorobg pasozytnicza
wywotywang przez nicienie Angiostrongylus vasorum,
nalezace do rodziny Metastrongylidae, podrodziny
Angiostrongylinae. Lokalizuja si¢ w naczyniach krwio-
no$nych, gtéwnie w tetnicach ptucnych oraz w prawe;j
komorze serca. Inwazja ta zwyczajowo okre$lana jest
jako francuska robaczyca serca. 4. vasorum sg krwisto-
czerwonymi nicieniami mierzacymi od 14 do 25 mm
dlugos$ci. Samce zaopatrzone sa w charakterystyczng
niewielka torebke kopulacyjng z dwoma dtugimi
szczecinkami kopulacyjnymi. Stwierdzane w drogach
oddechowych i w kale larwy L, mierzg 310-400 um
dtugosci 1 posiadajg na grzbietowej cze$ci ogona
charakterystyczny kolec (5). Typowymi zywicielami
ostatecznymi tego gatunku sg psy oraz lisy. Inwazje
A. vasorum stwierdzono takze u innych migsozernych,
takich jak: wilk, kojot, szakal, wydra europejska, tchorz
zwyczajny, borsuk, panda mata. Eksperymentalnie

* Publikacja dofinansowana przez Ministerstwo Nauki i Szkonictwa Wyzszego
w ramach programu Index Plus, nr umowy 77/JxP/dem 2012.

udato si¢ takze zarazi¢ gryzonie nalezace do gatunku
kusu nilowy (Arvicansthis niloticus) (1, 4, 5).
Obszar wystepowania inwazji obejmuje niektore
rejony Europy, Poinocng i Poludniowa Ameryke,
odnotowano takze przypadki zachorowan w Afryce
na terenie Ugandy. W Europie wystepuja hiperende-
miczne obszary inwazji gtownie w Skandynawii oraz
w Wielkiej Brytanii, gdzie ekstensywnos¢ inwazji
wsrdd psow sigga od 4% w Anglii do 9,8% w Danii.
Ostatnie badania wykazaty réwniez znaczny odsetek
zarazonych pséw w Niemczech siegajacy 7,4% (2).
W pozostatych krajach ekstensywnos$¢ inwazji jest
znacznie nizsza—w Grecji 1,1%. W przypadku lisow,
najwigksza ekstensywno$¢ wystepowania A. vasorum
odnotowano na terenie Danii 92,9%, Wloch 39%
1 Hiszpanii 21%. Od kilku lat obserwuje si¢ w Europie
poszerzanie si¢ ognisk wystepowania A. vasorum.
Wplyw na to mogg mie¢ obserwowane ostatnio cie-
pte (ale nie upalne) 1 dos¢ wilgotne lata, co sprzyja
wzrostowi liczby slimakow. Istotny wydaje si¢ takze



przyrost populacji lisow, ktore stanowiag rezerwuar
inwazji w srodowisku. Wzrost zachorowan na angio-
strongyloze psOw zauwaza si¢ zwlaszcza na terenach,
gdzie lisy bytuja blisko siedlisk ludzkich (6, 8, 11).

W Polsce, w 2012 r. metodami serologicznymi po-
twierdzono wystepowanie A. vasorum u 0,51% popu-
lacji badanych psow (14). Zdiagnozowane zwierzeta
pochodzity z réznych regiondéw kraju, dotychczas
nie potwierdzono jednak w bezposrednich badaniach
parazytologicznych i klinicznych wystgpowania tego
pasozyta u psow. Stwierdzono natomiast wystepowanie
angiostrongylozy u wilkow zyjacych w Bieszczadach,
gdzie ekstensywnoéé inwazji wyniosta 7% (16).
Artykut ten jest opisem plerwszego przypadku zdiag-
nozowanej bezposrednio, przyzyciowo inwazji 4. va-
sorum u psa w Polsce.

Opis przypadku

Do Kliniki Choroéb Zakaznych Uniwersytetu Przyrod-
niczego w Lublinie zgtosit si¢ wlasciciel pottorarocznej
suki, rasy dalmatynczyk, z objawami utrzymujacego si¢ od
dwoch dni kaszlu i wymiotow z domieszka krwi. W badaniu
klinicznym stwierdzono nieznaczne krwawienie z otworow
nosowych. Krew zauwazalna byla takze w §linie oraz na
sier§ci pyska i konczyn piersiowych. Pomiary temperatury,
tetna i liczby oddechow wykazaly warto$ci mieszczace si¢
w granicach norm fizjologicznych. Nad ptucami styszalne
byty lekko zaostrzone szmery oddechowe. Zdecydowano
si¢ na wykonanie badan dodatkowych, ktore obejmowaty
badanie biochemiczne krwi, badanie parazytologiczne katu,
badanie radiograficzne szyi i klatki piersiowej oraz bada-
nie kontrastowe przetyku. W dalszym postepowaniu psa
zakwalifikowano do wykonania badania endoskopowego
uktadu oddechowego oraz pokarmowego.

Wyniki

W badaniu biochemicznym krwi, stwierdzono pod-
wyzszony poziom zelaza 233 pg/dl (warto$¢ referen-
cyjna 94-122), obnizony poziom biatka catkowitego
4,97 g/dl (warto$¢ referencyjna 5,50-7,0), a takze
znacznie podwyzszong aktywno$¢ gamma-glutamy-

1K010) (1)

Tab. 1. Wyniki badania biochemicznego krwi

Choesterol 14 mg/dl 128-360
ALT 26 po/l 3-50
AST 24 po/l 1-37
Bilirubina catkowita 0,24 mg/dl <0,60
Mocznik 36,8 mg/dl 20,0-45,0
Kreatynina 0,63 mg/dl 1,00-1,70
Fosfataza alkaliczna 62 po/l 20-155
Glukoza 148 mg/dl 70-120
Zelazo 233 pg/di 94-122
Magnez 3,32 mg/dl 1,70-2,90
Fosfor 5,36 mg/dl 2,50-6,30
GGT 206 po/l 5-25
Kwas moczowy 0,45 mg/dl 0,20-0,90
Biatko catkowite 4,97 g/dl 5,50-7,0
Amylaza 602 no/l 388-1800
LDH 66 po/l 105-1683

lotransferazy (GGT) 206 pg/l (warto$¢ referencyjna
5-25). Pozostale parametry pozostawaly w granicach
norm fizjologicznych, a ich wartosci przedstawia tab. 1.

W przeprowadzonym badaniu parazytologicznym
kalu (metoda ﬂotacp z nasyconym roztworem NaCl
1 sacharozy — cu;zar wilasciwy 1,25) stwierdzono
liczne larwy nicieni, ktore na podstawie cech morfo-
metrycznych, przy uzyciu mikroskopu z kontrastem
Nomarskiego DIC zaklasyfikowano jako larwy 4. va-
sorum (ryc. 1, 2).

Radiogram klatki piersiowej uwidocznil mierne
obnizenie powietrznosci ptuc, nieznacznie nasilone
w obszarach przywierzchotkowych ptatéw doogono-
wych ptuc. O zwigkszeniu zacienienia tkanki ptucnej
decydowato umiarkowane, rozlane zacienienie tkanki
sr6dmiagzszowej wraz z licznymi dobrze odgraniczo-
nymi zageszczeniami okotooskrzelowymi (ryc. 3).
Dodatkowo stwierdzono nieznaczne powigkszenie

400IUm.

Ryc. 11i 2. Larwa L1 A. vasorum izolowana z kalu. Preparat z metody flotacyjnej z uzyciem NaCl i sacharozy



Ryc. 3. Obraz radiologiczny klatki piersiowej w ulozeniu
prawobocznym pacjenta

prawej komory serca przy niezmienionym rysunku
naczyniowym ptuc. Badaniem kontrastowym wyklu-
czono uszkodzenie $ciany przetyku.

Badanie bronchoskopowe wykonano przy uzyciu wi-
deoendoskopu firmy Storz o §rednicy 90 mm z kanatem
roboczym ¢ 2,8 mm. Psa poddano premedykacji przy
uzyciu preparatu Sedazin (chlorowodorek ksylazyny)
w dawce 0,15 ml/kg m.c. i atropiny w dawce 0,05 mg/
kg m.c. i.m. Do znieczulenia ogdlnego uzyto preparatu
Propofol w dawce 1 ml/4 kg m.c. i.v., ktorego stgzenie
podtrzymywano w trakcie badania. W badaniu stwier-
dzono nieznacznie zwigkszong ilo$¢ sluzu w tchawicy
1 drzewie oskrzelowym. W niektérych partiach sluzu
zauwazalna byla niewielka ilo$¢ krwi. Btona §luzowa
tchawicy i oskrzeli w wigkszosci badanego narzadu
byla prawidlowa i tylko w nielicznych miejscach za-
obserwowano nieznaczne zaczerwienienia (ryc. 4, 5).

W badaniu gastroskopowym stwierdzono nieznacz-
ne wypehienie zotadka ptynng tre$cig o ciemnobru-
natnym kolorze wraz ze skrzepami krwi. Wyglad btony
sluzowej zotadka byl prawidtowy. Podobnie w trakcie
duodenoskopii nie stwierdzono uszkodzenia ani zapa-
lenia btony §luzowej dwunastnicy.

Dodatkowo podczas wykonywanej endoskopii po-
bierano materiat do dalszych badan diagnostycznych.
W probce $luzu z oskrzeli stwierdzono obecnos$¢ licz-
nych larw A. vasorum (ryc. 6).

Rozpoznanie. Na podstawie przeprowadzonych
badan ustalono, ze zaobserwowane objawy byty na-
stepstwem inwazji nicieni z gatunku A. vasorum.

Leczenie. W opisywanym przypadku zdecydowano
si¢ na podanie fenbendazolu w dawce 50 mg/kg m.c.
przez pig¢ kolejnych dni. Jednocze$nie kazdego dnia
badano kal na obecnos$¢ larw, ktoére obserwowano
w kale do czwartego dnia od poczatku leczenia. Jako
lek o dzialaniu przeciwkrwotocznym zastosowano
Cyclonamine inj. (Galena) — 1 amp. (250 mg/2 ml) —
i.v. przez 3 dni, a nastepnie s.c. przez 5 dni. W lecze-
niu wspomagajacym podano preparaty nawadniajace
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Ryec. 4 i 5. Obraz z kamery endoskopu. Na §cianie oskrzeli
widoczna zwigkszona ilo$¢ $luzu z niewielkg domieszka krwi

— glukoze 5% z ptynem wieloelektrolitowym oraz
preparaty witaminowe.

W wyniku zastosowanego leczenia kaszel oraz krwa-
wienie z otworéw nosowych ustgpity. Kat psa poddano
ponownemu badaniu dwa tygodnie po zakonczeniu
terapii. Wynik badania potwierdzit eliminacje¢ pasozyta
Z organizmu psa.

100/um

Ryc. 6. Larwa L1 A. vasorum z probki pobranej w trakcie
wykonanej bronchoskopii
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Omowienie

W rozprzestrzenianiu inwazji 4. vasorum jako zy-
wiciele posredni udziat biorg liczne gatunki §limakow
zaroOwno lagdowych, jak 1 wodnych, miedzy innymi
zrodzajow Limax, Helix, Arion, Cepaka, ktore zarazaja
si¢, zerujgc na odchodach psowatych lub poprzez sro-
dowisko zanieczyszczone larwami pasozyta (ryc. 7).
W przeblegu cyklu I’OZWOJOWGgO doroste nicienie
sktadaja jaja do ptucnych naczyn wtosowatych. Z nich
wykluwajg si¢ larwy I stadium, ktore po perforacji
naczyn przenikajg do swiatla pecherzykéw plucnych,
nastepnie przez oskrzela, tchawice wedruja do krtani,
gdzie sg wykastywane i potykane, by wraz z katem
wydostac si¢ do srodowiska. Czgs¢ larw moze opus-
ci¢ organizm zywiciela bezposrednio z wykastanymi
plwocinami. W optymalnych warunkach w tempera-
turze pomigdzy 20°C a 24°C w organizmie zywiciela
posredniego larwy osiggaja stadium inwazyjne w 16 do
21 dni. Psy lub lisy zarazaja si¢, zjadajac §limaki lub
zywicieli paratenlcznych ktorymi mogg by¢ zwierzgta
odzywiajace sie §limakami. Slimaki z larwami mogg
by¢ zjadane przez zaby, ktére w cyklu rozwojowym
A. vasorum wyste;pujq Jako zyw1<:1ele parateniczni.
Udowodniono réwniez, iz po $mierci zyw1<:1eh po-
srednich larwy L3 opuszczajg ich ciato i wystepuja
w Srodowisku naturalnym, przez okres do kilku tygo-
dni zachowujac swa inwazyjno$¢. Daje to mozliwos¢
bezposredniego zarazenia inwazyjng larwa ze srodo-
wiska. Larwy z przewodu pokarmowego dostaja si¢
drogg krwi do krezkowych weztow chtonnych, gdzie
dwukrotnie linieja, a nastepnie przez watrobg naczy-
niami zylnymi okoto 10. dnia inwazji osiggaja prawa
komore serca oraz t¢tnice ptucne. Okres prepatentny
inwazji wynosi okoto 40-50 dni, natomiast patentny
nawet 5-6 lat (1, 5, 7, 11).

Dojrzate nicienie lokalizujace si¢ w naczyniach
plucnych wywotuja $rodmiazszowe zapalenie ptuc.
Jaja nicieni wraz z wedrujgcymi przez tkanke phucng
larwami mogag by¢ przyczyng zatoréw i zakrzepdw
w tetniczkach ptucnych. W miejscach tych tworzg si¢
ziarniaki. Dostepna literatura donosi o mozliwosci
wedrowek uktadem krwiono$nym form dojrzatych
oraz larw A. vasorum. Ich skutkiem byta obecnos¢
nicieni w galce ocznej, osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, watrobie, nerkach oraz mig$niach. Lokalizacja
pasozyta w mézgu i rdzeniu krggowym prowadzi do
eozynofilnego zapalenia opon, mézgu i rdzenia (4, 5).

Wystgpienie oraz nasilenie objawow klinicznych
zalezy od intensywno$ci inwazji, wieku oraz kondycji
psa. U zarazonych zwierzat zwykle dominujg objawy
zwigzane z niewydolnoscig ukladu oddechowego
1 kragzenia. Obserwuje si¢: postepujaca dusznosé, ka-
szel, wyplyw z nosa, tachykardie, wymioty, spadek
masy ciala. Intensywna inwazja u mtodych psow moze
prowadzi¢ do omdlen, zaburzen osrodkowego uktadu
nerwowego (paralizu, ataksji, hyperalgezji), a nawet
do gwaltownej $§mierci zwierzgcia (4, 5, 11). Czgstym
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Ryc. 7. Dwa osobniki Helix pomatia zerujace na odchodach
psa w Srodowisku

objawem sg wynaczynienia w obregbie bton sluzowych,
podspojowkowe, podskorne lub do jam ciata.

W badaniu krwi stwierdzane sg: leukocytoza, eozy-
nofilia, trombocytopenia, erytropenia, hipoalbumine-
mia. U opisywanego psa podwyzszony poziom zelaza
w krwi §wiadczy¢ moze o rozpadzie erytrocytow pod
wpltywem metabolitow produkowanych przez nicienie.
Stwierdzona podwyzszona aktywno$¢ gamma-gluta-
mylotransferazy oraz obnizona wartos$¢ biatka catko-
witego (najprawdopodobniej w wyniku hipoalbumine-
mii) wskazuja na uszkodzenie watroby w nastepstwie
uwolnienia duzej ilo$ci zelaza. Czgstym powiklaniem
inwazji A. vasorum s3 zaburzenia krzepliwosci krwi,
zwigzane z sekrecja czynnikdw antykoagulacyjnych
przez doroste nicienie. Wymieniane sg takze inne
mechanizmy, takie jak zespol rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC) czy trombocytopenia,
ktore rowniez mogg przyczyniac si¢ do towarzysza-
cym tej inwazji koagulopatiom. Objawami zaburzen
krzepliwosci krwi sg wybroczyny 1 wylewy krwawe
na §luzéwkach i skorze. Odnotowano takze przypadek
zapasci w konsekwencji naglego krwotoku do jamy
otrzewnowej u jednorocznej suki wyzta dunskiego
w przebiegu intensywnej inwazji A. vasorum (6, 8,
12). W omawianym przypadku wedrujace larwy nicieni
oraz zaburzenia krzepliwosci krwi doprowadzity do
uszkodzenia naczyn wtosowatych ptuc 1 utrzymujgce-
go si¢ krwotoku, wynikiem ktérego byty zauwazone
objawy w postaci krwistego wycieku z otworow no-
sowych oraz sporadyczne wymioty z domieszka krwi.

Wystqpujqce W weterynaryjnym pismiennictwie
opisy objawow radiologicznych towarzyszacych
zarazeniu 4. vasorum mozna podzieli¢ na 2 grupy.
Pierwsza z nich stanowia prezentacje przebiegu cho-
roby w wyniku do$wiadczalnego zakazenia nicieniem
okreslonej grupy psow (8, 9). Do drugiej, mniejszej,
nalezg obserwacje poczynione na zwierzetach zarazo-
nych naturalnie (3, 12, 17). Zgodnie z opisami badan
doswiadczalnych, pierwsze charakterystyczne objawy
sa widoczne po uptywie 5-7 tygodni od zarazenia.
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Na radiogramie klatki piersiowej pojawia si¢ rozlany
sroédmigzszowy odczyn i drobne ogniskowe zmiany
pecherzykowe (8), jednak warunkiem powstania ta-
kiego obrazu jest ciezki przebieg choroby. Wraz z jej
rozwojem narasta stopien wysycenia cieniowego 1 1oz-
miary samych zmian (3). Migdzy 9. a 21. tygodniem
od zarazenia nastepuje wycofanie zmian pecherzyko-
wych. W obrazie radiologicznym dominujg zmiany
okotooskrzelowe i $srodmigzszowe (8), pojawiajg sie
pierwsze cechy zwltoknienia pluc (12). Po uptywie 90
dni od zarazenia obserwuje si¢ pogrubienie optucne;
widoczne w postaci delikatnych linijnych cieni zloka-
lizowanych na przebiegu szczelin migdzyptatowych
oraz zaokraglenia wierzchotkow ptatow plucnych
(12). W przypadku zarazen naturalnych objawy ra-
diologiczne choroby wykazuja wyraznie mniejsze
natezenie do opisywanych w pracach o charakterze
doswiadczalnym (17).

W diagnozie roznicowej nalezy uwzglednic¢: obrzek
ptuc, nietypowe odoskrzelowe zapalenie ptuc (np.
Mycoplasma, choroby mieszane: grzybiczo-bakteryj-
ne), eozynofilowa lub chtoniakopodobng ziarniniako-
wato$¢, koagulopatie z wtérnym krwotokiem ptucnym,
tromboembolizm ptucny badz nietypowe nowotwory
phuc (12, 15).

Wedlug Boaga (3) oraz Tebba i wsp. (17), radiogra-
my klatki piersiowej po przebytej chorobie ukazuja
wycofanie zmian pecherzykowych i rozwdj zmian
srodmiazszowych prowadzacych do umiarkowane-
go obnizenia powietrznosci tkanki ptucnej. Jeszcze
4 tygodnie po wyleczeniu na radiogramie moze by¢
widoczne szczatkowe nacieczenie pecherzykow phuc-
nych, zm1any srodm1qzszowe moga utrzymywacé sie
nastepne 2 miesigce. U okoto 40% zwierzat po prze-
bytej cigzkiej postaci choroby obserwuje si¢ zmiany
o charakterze przewleklym, ktérym towarzyszy kaszel
1 nietolerancja wysitkowa (15).

Poniewaz w opisywanym przypadku zarazenie psa
A. vasorum nastapito drogg naturalna, nie jest mozliwe
jednoznaczne ustalenie czasu, jaki nastapit migedzy
zarazeniem a wystapieniem objawoéw klinicznych
i wykonaniem badania rentgenowskiego. Stopiefi upo-
wietrzenia pluc z przewagg zmian $rédmigzszowych
i okotooskrzelowych przemawiajg za umiarkowanym
zaawansowaniem choroby.

Rozpoznanie przyzyciowe inwazji polega na ba-
daniu katu metodami larwoskopowymi, np. metoda
Baermanna i1 poszukiwaniu larw o dtugosci od 310 do
400 pm. Larwy L1 4. vasorum ogladane w preparacie
mikroskopowym wyrdzniajg si¢ charakterystycznie
zakonczonym ogonem, ktory jest falisto zalamany
1 posiada wyrostek na stronie grzbietowej (ryc. 1, 2,
3). Niektore publikacje potwierdzaja mozliwos¢ wyko-
rzystania w diagnostyce metod flotacyjnych z uzyciem
roztworow o duzym cigzarze wlasciwym (nasycony
NaCl i MgCl,, cigzar wiasciwy 1,3), w ktorych larwy
wyptywaja na powierzchni¢ (2). Badanie parazyto-
logiczne powinno by¢ przeprowadzone na §wiezym
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materiale pobranym bezposrednio z prostnicy. Pozwoli
to unikng¢ zanieczyszczenia materiatu larwami nicieni
saprofitycznych. Nalezy pamigta¢ jednak o tym, ze
w preparacie z metody Baermanna ogladanym po 24
godzinach mogg by¢ widoczne larwy innych nicieni, ta-
kich jak: Crenosoma vulpis, wegorkow — Strongyloides
stercoralis czy tez wyklutych larw tegoryjcoéw z ro-
dzajow Uncinaria 1 Ancylostoma (5). W opisywanym
przypadku poczatkowo larwy stwierdzono, ogladajac
materiat z flotacji wykonanej przy uzyciu roztworu
nasyconego NaCl i sacharozy. Zjawisko wyplywania
larw 4. vasorum w roztworach nasyconych o cigzarze
wlasciwym wyzszym niz roztwor nasycony NaCl wy-
daje si¢ istotne, majac na uwadze fakt, ze to wiasnie
metoda flotacji jest podstawowa metodg badania para-
zytologicznego katlu psc')w w gabinetach weterynaryj-
nych. Mozna przypuszczac, ze Jednq zprzyczyn braku
danych na temat wystepowania tej inwazji na terenie
Polski jest rzadkie wykorzystywanie metod larwosko-
powych w standardowej diagnostyce parazytologicznej
psoéw. Badanie bezposrednie jest jednak mozliwe tylko
w okresie patentnym inwazji. Mozliwos$¢ diagnostyki
w okresie prepatentnym daja metody serologiczne.
W tym czasie oraz w okresie patentnym obserwuje
sie obecnos$¢ specyficznych przeciwciat przeciwko
A. vasorum, mozliwych do wykrycia metodg ELISA
lub Western Blot (10, 13).

Zwalczanie inwazji A. vasorum

Stwierdzenie dopiero pierwszego przypadku angio-
strongylozy psa w Polsce nie upowaznia do margina-
lizowania problemu rozprzestrzeniania inwazji u tego
gatunku zwierzat. Z uwagi na potwierdzone wystepo-
wanie A. vasorum w srodowisku sylwatycznym (hsy,
wilki) ryzyko zarazenia moze dotyczy¢ g}owme psow
mysliwskich (7, 16). Problem zwalczania inwazji na-
lezy rozumie¢ w kontekscie indywidualnego leczenia,
a takze dziatan profilaktycznych eliminujacych ryzyko
rozprzestrzeniania inwazji i dalszych zarazen.

Leczenie inwazji 4. vasorum jest trudne, stosunko-
wo dhugotrwale i niejednokrotnie, z uwagi na u§mier-
canie nicieni w naczyniach krwiono$nych, obarczone
ryzykiem powiktan. W postepowaniu przyczynowym
zaleca si¢ uzycie nastgpujacych srodkow przeciwpa-
sozytniczych: oxym milbemycyny 1 X tydzien p.o.
0,5 mg/kg m.c. przez 4 tygodnie, moksydektyna jed-
norazowo 2,5-6,25 mg/kg m.c. spot on w zaleznos$ci
od wielkosci psa, fenbendazolu doustnie, 50 mg/kg
m.c., przez 5 dni lub 20 mg/kg m.c., dziennie przez
10-20 dni (13), starsze doniesienia polecaja rOwniez
lewamizol 7,5 mg/kg m.c., podskoérnie, przez 2-3 ko-
lejne dni (wobec niskiego indeksu terapeutycznego
nalezy si¢ liczy¢ z mozliwos$cig wystapienia objawow
ubocznych) (10).

Ryzyko terapii uzaleznione jest gtownie od in-
tensywnos$ci inwazji. Zabicie duzej liczby nicieni
w tozysku naczyniowym ptuc grozi wystgpieniem
zatoroOw oraz zakrzepicy, co moze skutkowac $mier-
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cig zwierzgcia w trakcie kuracji. Dodatkowo objawy
uboczne moga wynikaé z reakcji orgamzmu na duza
ilos¢ uwolnionych antygenow po usmierceniu nicieni.
W celu minimalizowania ryzyka proponuje si¢ jedno-
czesne leczenie wspomagajace. Lekiem obnizajagcym
ryzyko zakrzepicy jest prednizon, podawany per os
w okresie jednego tygodnia w dawce 0,5 mg/kg m.c.
2 x dziennie. Dodatkowo zaleca si¢ stosowanie ptynow
infuzyjnych, a w cigzkich przypadkach transfuzje krwi
(10, 13).

Zapohieganie

Jest trudne ze wzgledu na wystepowanie w cyklu
rozwojowym $limakow, zywicieli posrednich. Ostatnie
doniesienia (18) mowig o mozliwosci stosowania
prewencyjnego u psOw moksydektyny w dawce mi-
nimalnej 10 mg/kg m.c. Na terenach endemicznych
regularne stosowanie w odstepach 4 tygodnl zapoblega
wystapieniu angiostrongylozy oraz zarazenia nicie-
niem A. vasorum.
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