
Angiostrongyloza jest inwazją doty-
czącą zwierząt mięsożernych, okre-

ślaną potocznie jako francuska robaczyca 
serca. W wielu krajach Europy stwierdza-
na jest ze zróżnicowaną ekstensywnością, 
zwłaszcza u lisów i innych dzikich zwie-
rząt mięsożernych oraz u psów. Szczególne 
nasilone występowanie choroby notowa-
ne jest w Niemczech, Danii oraz Wielkiej 
Brytanii (1, 2, 3, 4). Mimo podobieństwa 
warunków środowiskowych i klimatycz-
nych, opublikowane w 2007 r. informacje 
o występowaniu angiostrongylozy Polsce 
dotyczyły wyłącznie wilków (5). Nie było 
dotychczas żadnych doniesień o zachoro-
waniach u psów w naszym kraju. Skłoniło 
to do badań w tym kierunku.

Na zlecenie firmy Bayer, we współpra-
cy z IDEXX Vet. Med. Lab. oraz Instytu-
tem Parazytologii z Uniwersytetu w Zury-
chu w 2012 r., przebadano w kierunku an-
giostrongylozy ponad 3 tys. surowic psów 

z terenu Polski. Zastosowano metodę im-
munoenzymatyczną (ELISA) w różnych 
konfiguracjach. Użyto wiele wariantów ba-
dania: poszukiwano tylko swoistych prze-
ciwciał bądź tylko antygenów Angiostron-
gylus vasorum lub jednocześnie przeciwciał 
i antygenów. W zależności od zastosowa-
nej strategii, ekstensywność inwazji An-
giostrongylus vasorum u psów w Polsce 
na postawie wyników badań serologicz-
nych oszacowano na poziomie od 0,51 do 
1,78% (6). Pozytywnie reagujące zwierzę-
ta pochodziły z terenu całego kraju. Mimo 
wykrycia kilkudziesięciu seropozytywnych 
psów, nie udało się jednak stwierdzić kli-
nicznego przypadku inwazji. Pierwszy taki 
przypadek rozpoznano i opisano w Zakła-
dzie Parazytologii i Chorób Inwazyjnych 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie (7). 
Oba te fakty, zarówno wyniki badań se-
rologicznych, jak i potwierdzenie klinicz-
nego przypadku angiostrongylozy, są do-
wodem na występowanie tego pasożyta 
u psów w Polsce.

Charakterystyka pasożyta

Nadrodzina Metastrongyloidea to rozbu-
dowany takson, który skupia wiele rodzin 
i rodzajów nicieni. Sklasyfikowane tu pa-
sożyty potocznie określa się jako nicienie 
płucne. Rodzaj Angiostrongylus jest jed-
nym z przedstawicieli tej nadrodziny. Na-
leży do niego kilka gatunków nicieni, wśród 
których są pasożyty gryzoni, ryjówek oraz 
mięsożernych. Potwierdzono, że przynaj-
mniej dwóch przedstawicieli tego rodzaju 
(A. cantonensis, A. costaricensis) może być 
pasożytami ludzi. Część gatunków, takich 

jak A. cantonensis, A. dujardini, A. macker-
rasae, A. malaysiensis, A. sandarsae i A. va-
sorum, lokalizuje się w tętnicach płucnych 
i prawej komorze serca, a inne (A. costari-
censis, A. siamensis) pasożytują w naczy-
niach krezkowych. Postaci dorosłe tylko 
trzech przedstawicieli rodzaju Angiostron-
gylus (A. andersoni, A. blarinae, A. michiga-
nesis) nie zasiedlają naczyń krwionośnych 
swoich żywicieli, a lokalizują się w oskrze-
likach, przyczyniając się do tworzenia du-
żych ropni w płucach (8).

Dla lekarzy zajmujących się diagnosty-
ką i leczeniem psów w Europie, największe 
znaczenie ma gatunek Angiostrongylus va-
sorum, którego postacie dorosłe lokalizują 
się w naczyniach krwionośnych, głównie 
tętnicach płucnych oraz prawej komorze 
serca. Nicienie te z uwagi na hematofagię 
charakteryzują się krwistoczerwoną bar-
wą. Samice są większe od samców, osiąga-
ją do 2,5 cm długości. Jasna pętla macicy 
kontrastuje z czerwoną barwą jelita wy-
pełnionego krwią, dając efekt dwukoloro-
wego robaka. Samce długości 14–18 mm 
są jednobarwne, a w odcinku ogonowym 
mają charakterystyczną torebkę kopula-
cyjną i długie szczecinki kopulacyjne. Poza 
dojrzałymi nicieniami na uwagę zasługu-
je również morfologia larw L1, stwierdza-
nych w śluzie dróg oddechowych, plwoci-
nie lub w kale zarażonych zwierząt. Lar-
wy te mierzą około 310-400 µm długości 
i mają w grzbietowym odcinku ogona cha-
rakterystyczny kolec (ryc. 1, 2). Te szczegó-
ły morfologiczne pozwalają na identyfika-
cję i odróżnienie Angiostrongylus vasorum 
od form rozwojowych innych gatunków ni-
cieni obecnych w kale lub plwocinie pso-
watych (9, 10, 11, 12).
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Żywiciele pasożyta

Pasożyty przechodzą złożony cykl rozwo-
jowy z udziałem jednego żywiciela pośred-
niego. Głównymi żywicielami ostatecznymi 
są przedstawiciele rodziny psowatych (Ca-
nidae) na wielu kontynentach, z wyjątkiem 
strefy arktycznej. Inwazję stwierdzano tak-
że wśród innych przedstawicieli drapież-
nych z rodziny łasicowatych (Mustelidae; 
8). Z uwagi na specyfikę cyklu rozwojowe-
go inwazja znacznie częściej rozprzestrze-
nia się u zwierząt wolno żyjących. Natu-
ralnym rezerwuarem inwazji w Europie są 
lisy, jenoty, wilki, a  także wydra europej-
ska, tchórz zwyczajny oraz borsuk. Na in-
nych kontynentach taką rolę pełnią kojoty, 
szakale, a także hieny. Psy zarażają się rza-
dziej, chociaż w ostatnich latach, zwłasz-
cza w Europie, notuje się rosnącą eksten-
sywność inwazji Angiostrongylus vasorum 
u tych zwierząt. Według obecnego stanu 
wiedzy u kotów nie stwierdza się jej inwa-
zji (6, 8, 15). Przeczy temu opisany przypa-
dek u kota w Niemczech (13) oraz informa-
cja o rozpoznaniu angiostrongylozy u kota 
w Warszawie (niepublikowane dane Rafała 
Niziołka). Żywicielami pośrednimi pasoży-
ta są bezkręgowce – ślimaki lądowe należą-
ce do wielu rodzin i rodzajów. Wśród nich 
spotykane są zarówno popularne winnicz-
ki, jak i wiele gatunków ślimaków bezskoru-
powych (ryc. 3). Poza typowymi żywicielami 
pośrednimi w cyklu mogą wystąpić żywicie-
le dodatkowi (parateniczni – rezerwuaro-
wi). Są nimi drobne zwierzęta kręgowe (żaby, 
ptaki oraz gryzonie) żywiące się ślimakami.

Rozwój pasożyta

Dojrzałe samice lokalizujące się w tętnicy 
płucnej żywicieli ostatecznych, po zapłod-
nieniu składają jaja, które z prądem krwi 
docierają do kapilar płucnych. W tych wa-
runkach odbywa się wykluwanie larw z jaj. 
Larwy uzbrojone w kolec perforują ścianę 
pęcherzyków płucnych, a następnie przeni-
kają do światła oskrzelików. Z tym etapem 
cyklu związane są objawy kliniczne ze stro-
ny układu oddechowego. Larwy L1 obecne 
w śluzie dróg oddechowych są wydalane do 
środowiska zewnętrznego wraz z plwociną 
lub, co zdarza się znacznie częściej, są po-
łykane i z treścią pokarmową wydalane są 
z kałem. Wydalanie larw może przebiegać 
nieregularne. Ślimaki, żerując na kale zara-
żonych zwierząt, prawdopodobnie zjadają 
inwazyjne larwy L1. W ślimakach larwy te 
przechodzą dalsze przeobrażenia, kolejne 
linienia i po około 3 tygodniach osiągają po-
stać inwazyjną dla żywiciela ostatecznego – 
larwy L3. Taki przebieg cyklu rozwojowego 
klasyfikuje je jako biohelminty (ryc. 4). Bio-
rąc pod uwagę, że ślimaki żyją do kilku lat, 
można zakładać, że inwazyjne larwy ulo-
kowane w cystach również przez długi czas 

zachowują swą inwazyjność w organizmach 
żywicieli pośrednich. Jest to jeden z czynni-
ków sprzyjających rozprzestrzenianiu inwa-
zji w określonych środowiskach. Zarażenie 
zwierząt mięsożernych następuje drogą po-
karmową. Larwy po uwolnieniu się w prze-
wodzie pokarmowym przenikają barierę 
jelitową, osiągając układ krwionośny i do-
cierają do węzłów chłonnych. Jest to waż-
ny etap rozwoju larwalnego A. vasorum. 
W węzłach chłonnych dochodzi do dwu 
kolejnych linień. Jest to prawdopodobnie 
moment, w którym dochodzi do prezentacji 
antygenów wylinkowych i powstania odpor-
ności chroniącej organizm żywiciela przed 
kolejnymi zarażeniami. Faktem jest, że an-
giostrongyloza stwierdzana jest najczęściej 
u młodych zwierząt. Larwy L5 po opuszcze-
niu węzłów chłonnych krezkowych, około 
10 dnia po zarażeniu, dostają sie do tętni-
cy płucnej i tam dojrzewają. Okres prepa-
tentny inwazji wynosi 40–49 dni. Nicienie 
te żyją długo w tętnicy płucnej i prawej ko-
morze serca, nawet do 5 lat (2, 9, 10, 11).

Drogi zarażenia

Zarażenie zwierząt mięsożernych nastę-
puje w wyniku zjedzenia żywiciela pośred-
niego – ślimaka. Przypuszcza się jednak, że 
w przypadku psów znacznie częściej docho-
dzi do zarażenia w innych okolicznościach. 
Zarażone ślimaki są zjadane przez żywicie-
li paratenicznych, a te, transportując inwa-
zyjne larwy L3, zarażają psy lub inne zwie-
rzęta mięsożerne. Zjedzenie żywiciela pa-
ratenicznego, jakimi są ptaki, gryzonie lub 
płazy, może odgrywać istotną rolę w  in-
wazjologii A. vasorum u psów. Poza taki-
mi możliwościami rozprzestrzeniania in-
wazji obserwuje się jeszcze jedno bardzo 
istotne zjawisko. Larwy L3 obecne w ślima-
kach charakteryzują się wyjątkową witalno-
ścią. W przypadku obumarcia ślimaka, bez 
względu na okoliczności, larwy wydostają 
się z niego i mogą jeszcze przez jakiś czas 
egzystować w środowisku. Mogą znajdo-
wać się na źdźbłach traw, roślinach, a nawet 
w kałużach. (9, 10). Szczególnie wilgotne 

Ryc. 3. Dwa ślimaki winniczki (Helix pomatia) żerujące na odchodach psa. Możliwa droga zarażenia żywiciela pośredniego

Ryc. 4. Cykl rozwojowy A. vasorum (schemat udostępniony dzięki uprzejmości firmy Bayer)
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środowisko sprzyja przeżywalności larw. 
W tych okolicznościach zwierzęta mięso-
żerne, pijąc wodę z otwartych zbiorników 
lub zjadając rośliny, mogą ulegać zarażeniu.

Patogeneza inwazji

W trakcie inwazji stwierdza się patogenne 
oddziaływanie nicieni w miejscach przeby-
wania pasożytów w poszczególnych fazach 
rozwoju, jak i  reakcje ogólnoustrojowe. 
W pęcherzykach płucnych stwierdza się 
wybroczyny spowodowane wędrującymi 
larwami. W naczyniach krwionośnych płuc 
powstają zakrzepy wywołane obecnością 
zarówno dojrzałych pasożytów oraz ich 
jaj, jak form larwalnych. W miąższu płuc 
powstają rozsiane zmiany wielkości orze-
cha laskowego. W wyniku zaburzeń krąże-
niowych w płucach dochodzi do przerostu 
prawej komory serca, wystąpienia nadci-
śnienia płucnego oraz wodobrzusza. Doj-
rzałe nicienie oraz larwy mogą niekiedy 
wędrować z krwią do różnych narządów. 
Wynikiem tego może być obecność paso-
żytów w gałkach ocznych, ośrodkowym 
układzie nerwowym, wątrobie, nerkach 
lub mięśniach i  związane z  tym reakcje 
zapalne. Częstym objawem występującym 
w przewlekłym przebiegu inwazji są koagu-
lopatie na tle trombocytopenii (9, 11, 14).

Obraz kliniczny

Występowanie oraz nasilenie objawów kli-
nicznych zależą w głównym stopniu od in-
tensywności inwazji oraz wieku żywiciela. 
Objawy kliniczne są zauważalne najczę-
ściej dopiero w okresie patentnym inwa-
zji. Zwykle dominują objawy oddechowe 
i krążeniowe: utrudnione oddychanie, dusz-
ność i kaszel. Według Koch i wsp. (3) doty-
czą one 68% przypadków inwazji. Ponad-
to mogą występować inne, mniej swoiste 
objawy, jak: depresja (22%), nietolerancja 
wysiłku (15,6%), wychudzenie, niedokrwi-
stość (14%), wymioty (10%), biegunka (4%), 
obrzęki podskórne (2,5%), objawy neurolo-
giczne (4,4%) i chrząkanie (1,9%). Często in-
wazji towarzyszą krwawienia spowodowa-
ne koagulopatią (15,6%). Mogą to być krwa-
wienia z jamy nosa lub jamy ustnej, krwiaki, 
wybroczyny, wylewy podspojówkowe lub 
krwiomocz. W 6,9% przypadków inwazji 
nie występują żadne objawy kliniczne. Nie-
leczona choroba ma najczęściej przebieg le-
talny, choć zdarzają sie przypadki sponta-
nicznego samowyleczenia (3, 9, 10, 11, 15).

Rozpoznawanie

Pomocne w rozpoznaniu choroby są in-
formacje uzyskane od właściciela dotyczą-
ce niektórych objawów, jak skłonność do 
krwawień czy objawów duszności. Rów-
nież wynik badania klinicznego skłania do 

podjęcia analiz w kierunku parazytologicz-
nym. Z uwagi na wydalanie z organizmu 
larw rozpoznanie przyżyciowe inwazji po-
lega na badaniu kału metodami larwosko-
powymi, np. metodą Baermanna i poszuki-
waniu larw o długości od 310 do 400 µm. 
Larwy L1 A. vasorum oglądane w prepa-
racie mikroskopowym wyróżniają się cha-
rakterystycznie zakończonym ogonem, któ-
ry jest falisto załamany i posiada wyrostek 
na grzbietowej stronie (9, 10, 11, 16). Lar-
wy z uwagi na swój duży ciężar nie wypły-
wają w klasycznych metodach flotacyjnych 
z użyciem nasyconego roztworu NaCl. Lar-
wy A. vasorum można wykryć metodami 
flotacyjnymi, zastępując ten roztwór płyna-
mi o dużym ciężarze właściwym (nasycony 
roztwór NaCl i MgCl2 lub nasycony roztwór 
NaCl i sacharozy o ciężarze właściwym 1,3). 
Warunkiem prawidłowego rozpoznania jest 
użycie świeżego kału, najlepiej pobranego 
z odbytnicy. Charakterystyczne larwy moż-
na również stwierdzić w śluzie z dróg od-
dechowych pobranym trakcie badań bron-
choskopowych lub w plwocinie zarażonego 
zwierzęcia. W diagnostyce angiostrongylo-
zy mają zastosowanie również testy sero-
logiczne ELISA, wykrywające krążące we 
krwi antygeny pasożyta lub przeciwciała 
(9, 12, 17, 18). Testy te mimo dużej czuło-
ści i swoistości są obarczone pewnym ryzy-
kiem błędu, zwłaszcza w inwazjach o małej 
intensywności. W postawieniu prawidłowe-
go rozpoznania możliwe jest również wyko-
rzystanie technik molekularnych- metody 
PCR (19). Materiałem do badania jest kał 
zwierzęcia. Metoda PCR wykrywająca spe-
cyficzne sekwencje DNA pasożyta cechu-
je się niespotykaną czułością. Teoretycznie 
wystarczająca jest obecność jednej komórki 
nicienia, aby doszło do amplifikacji wybra-
nego fragmentu DNA i odczytania dodat-
niego wyniku. Mimo dużej czułości i swo-
istości metodą tą nie można wykryć inwa-
zji w okresie prepatentnym. Podczas sekcji 
dojrzałe pasożyty stwierdza się w tętnicy 
płucnej oraz prawej komorze serca.

Postępowanie

Inwazja w zależności od intensywności 
może stanowić zagrożenie dla życia zwie-
rzęcia i jedynie podjęcie leczenia daje szan-
se powrotu do zdrowia.

W leczeniu należy uwzględnić dwa tory 
postępowania. Leczenie przyczynowe, mają-
ce na celu eliminację pasożyta, oraz leczenie 
objawowe (wspomagające), które doraźnie 
łagodzi objawy kliniczne, a w konsekwen-
cji często ratuje życie. W celu eliminacji 
nicieni możliwe jest zastosowanie jednego 
z kilku preparatów: moksydektynę stosu-
je się jednorazowo, w dawce 2,5–6,25 mg/
kg. m.c., w formule spot on; oxym milbe-
mycyny 1× tydzień, p.o., 0,5 mg/kg mc. 
(20), fenbendazol doustnie, 20–50 mg/kg 

m.c., przez 5 dni lub 20 mg/kg m.c., dzien-
nie przez 10–20 dni, lewamizol 7,5–10 mg/
kg m.c., podskórnie, przez 2–3 kolejne dni 
(9, 10, 11, 12). Leczenie przyczynowe jest 
niezbędnym warunkiem ratowania zwie-
rzęcia, lecz samo w sobie może stanowić 
często zagrożenie życia. Przyczyną możli-
wych komplikacji są zabite nicienie docie-
rające do naczyń krwionośnych płuc, po-
wodujące niebezpieczne dla życia zatory. 
Ryzyko powikłań jest wprost proporcjonal-
ne do intensywności inwazji oraz związa-
ne jest z indywidualnymi reakcjami żywi-
ciela. W celu minimalizowania niebezpie-
czeństwa należy stosować postępowanie 
objawowe, a w szczególności: w przypadku 
intensywnych krwawień leki poprawiające 
krzepliwość krwi, ponadto wskazane są leki 
zmniejszające ciśnienie krwi w tętnicy płuc-
nej, kortykosteroidy (prednizolon) łagodzą-
ce skutki możliwych zatorów, osłonę anty-
biotykową oraz leki poprawiające krążenie 
i wzmacniające. Wskazane jest podawanie 
płynów infuzyjnych oraz rozważenie potrze-
by transfuzji krwi. Nie wszystkie próby le-
czenia inwazji A. vasorum kończą się powo-
dzeniem. Analiza przypadków klinicznych 
wykazała, że 75% inwazji ulega wyleczeniu, 
16% psów nie przeżywa terapii, a 8% leczo-
nych zwierząt poddawano eutanazji (21, 9).

Z uwagi na coraz częstsze występowa-
nie zagrożenia angiostrongylozą, większe-
go znaczenia nabierają działania profilak-
tyczne zmierzające do niedopuszczenia do 
zarażenia lub eliminacji inwazji na począt-
kowym etapie jej rozwoju. Trudnym zada-
niem jest izolacja zwierząt w środowisku 
naturalnym i uniemożliwienie zjadania 
żywicieli pośrednich, paratenicznych lub 
inwazyjnych larw ze środowiska. Dlatego 
szczególnego znaczenia nabiera stosowa-
nie chemioprofilaktyków, czyli leków prze-
ciwpasożytniczych, których stężenie tera-
peutyczne utrzymywałoby się przez cały 
okres występowania zagrożenia. Substan-
cjami spełniającymi takie kryteria są ma-
krocykliczne laktony. U psów profilaktycz-
nie można stosować moksydektynę 2,5mg 
/kg.m.c., spot on, w powtórzeniach co mie-
siąc, przez cały okres występowania zagro-
żenia (15) lub oxym milbemycynę 1× ty-
dzień, 0,5 mg/kg m.c., p.o. (21). Regularne 
stosowanie tych endoektocydów chroni też 
przed wieloma innymi groźnymi inwazjami.

Sytuacja inwazjologiczna 
w Europie i Polsce

Występowanie A. vasorum w Europie jest 
bardzo zróżnicowane. W niektórych rejo-
nach kontynentu występują endemiczne 
obszary inwazji. Dotyczy to głównie Skan-
dynawii (do 9,8% zarażonych psów w Da-
nii) oraz w Wielkiej Brytanii (do 4%). Ro-
snącą ekstensywność na przestrzeni ostat-
nich lat notuje się również w Niemczech 
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(wzrost z 1,3 do 7,4%; 1, 4). W krajach po-
łudnia Europy ekstensywność inwazji jest 
znacznie niższa i waha się w granicach 1% 
(Grecja). W Polsce dotychczas A. vasorum 
nie był stwierdzany u psów, mimo potwier-
dzonego występowania u dzikich zwie-
rząt mięsożernych. Inwazję stwierdzono 
badaniami sekcyjnymi u wilków żyjących 
w Bieszczadach, gdzie potwierdzono eks-
tensywność inwazji na poziomie 7% (5). 
Dzikie zwierzęta mięsożerne, szczególnie 
lisy rude (Vulpes vulpes), są naturalnym re-
zerwuarem pasożyta. W wielu krajach Eu-
ropy znaczna część populacji tych zwierząt 
jest zarażona (22) Największą ekstensyw-
ność A. vasorum u lisów rudych odnoto-
wano na terenie Danii –  92,9%. Warunki 
klimatu morskiego, sprzyjające utrzymy-
waniu się znacznej populacji ślimaków, 
odgrywają istotną rolę. Zaskakujące jest, 
że również w kontynentalnej Hiszpanii 
lub Włoszech inwazja u lisów utrzymuje 
się, odpowiednio, na poziomie 21 i 39%. 
Od kilku lat obserwuje się w Europie po-
szerzanie się ognisk występowania A. va-
sorum u psów. Wydaje się, że czynnikiem 
odpowiedzialnym za taki stan rzeczy jest 
znaczący wzrost populacji lisów oraz ich 
przenikanie do środowiska zurbanizo-
wanego. Biorąc pod uwagę częste wystę-
powanie A. vasorum u psów w krajach 
sąsiadujących, zaskakujący był brak do-
niesień o tej inwazji u psów w Polsce. Dla-
tego wyniki badań serologicznych znacz-
nej liczby psów z różnych rejonów Polski 
(3345 psów) przedstawione przez Schni-
der i wsp. (6) w 2013 r. były dużym zasko-
czeniem. W zależności od użytego testu, 
ekstensywność inwazji A. vasorum osza-
cowano na poziomie od 0,51 do 1,79%. Za-
kładając, że w badaniu uczestniczyły zwie-
rzęta miejskie, z różnych grup wiekowych, 
cechujące się dbałością swoich właścicie-
li, to faktyczna ekstensywność tego paso-
żyta w populacji psów w Polsce może być 
znacznie wyższa. Inwazja A. vasorum jest 
na terenie Polski problemem nieznanym. 
Analizując podobieństwo warunków kli-
matycznych i  faunistycznych do krajów 
o endemicznym występowaniu inwazji 
(Niemcy, Dania) oraz występowanie natu-
ralnego rezerwuaru pasożyta wśród zwie-
rząt wolno żyjących, można sugerować, że 
również w Polsce inwazja ta u psów osią-
ga poziom kilku procent populacji. Bada-
nia serologiczne zdają się to potwierdzać. 
Tezę tę potwierdza również fakt stwier-
dzenia pierwszego klinicznego przypad-
ku A. vasorum u psa w Lublinie (7). In-
wazję stwierdzono u półtorarocznej suki, 
rasy dalmatyńczyk, z objawami utrzymu-
jącego się kaszlu i wymiotami z domiesz-
ką krwi. Po rozpoznaniu koproskopowym 
oraz bronchoskopowym i zastosowaniu ku-
racji fenbendazolem inwazja została wyeli-
minowana i zwierzę wróciło do zdrowia.

Przyczyny narastającej liczby zarażeń

Domniemanym rezerwuarem inwazji 
A. vasorum są prawdopodobnie lisy rude. 
Wprawdzie w Polsce nie było w ostatnich 
latach badań dotyczących tego gatunku 
zwierząt w kierunku angiostrongylozy, lecz 
fakt ten znajduje potwierdzenie w krajach 
ościennych. Rosnąca populacja lisów oraz 
ich urbanizacja wskazują, że mogą one być 
istotnym rezerwuarem inwazji (22). Zajmo-
wanie przez te zwierzęta nowych środo-
wisk, w tym miejskich, niesie ryzyko kon-
taminacji środowiska i zarażania żywicie-
li pośrednich. Dodatkowe znaczenie ma 
nowe zjawisko socjologiczne, polegające 
na zamieszkiwaniu znacznej populacji lu-
dzi wraz ze swymi zwierzętami w terenach 
wiejskich i podmiejskich. Stwarza to spo-
sobność częstszego komunikowania się lu-
dzi i zwierząt ze środowiskiem sylwatycz-
nym. Inwazja może dotyczyć szczególnie 
psów mających częstszy kontakt ze środo-
wiskiem leśnym. Propagowanie rodzinne-
go, a więc również ze zwierzętami towarzy-
szącymi, odpoczynku na łonie natury może 
mieć odzwierciedlenie w zwiększonym ry-
zyku szerzenia się inwazji. Ten sam aspekt 
dotyczyć może niektórych grup zwierząt, 
w  tym szczególnie psów myśliwskich.

Zalecenia dotyczące profilaktyki

Środowiskowe występowanie form inwazyj-
nych w żywicielach pośrednich lub w posta-
ci wolnych larw L3 stwarza duże ryzyko za-
rażenia zwierząt odwiedzających określone 
biotopy. Badania inwazjologiczne dowiodły, 
że szczególnie dotyczy to młodych psów (3). 
Należy zwracać uwagę, aby ta grupa zwie-
rząt przebywała w bezpiecznym, wolnym 
od form inwazyjnych otoczeniu. Dodatko-
wym, ważnym aspektem jest przeciwdzia-
łanie kontaminacji środowiska przez dzi-
kie zwierzęta, będące rezerwuarem inwazji.

Z uwagi na trudność ciągłego kontrolo-
wania zachowań psów znacznie skutecz-
niejszą formą profilaktyki jest stosowanie 
antyhelmintyków w okresie ekspozycji na 
zarażenie. Skuteczne w  tym zakresie są 
makrocykliczne laktony (moksydektyna 
lub milbemycyna), stosowane w czasie gdy 
może dojść do zarażenia. W takich oko-
licznościach już na wczesnym etapie in-
wazji dochodzi do eliminacji pasożytów. 
Skuteczność protekcyjną przedstawionych 
substancji badano w licznych doświadcze-
niach (15, 20, 21). Dostępny preparat za-
wierający moksydektynę to Advocate (fir-
my Bayer), konfekcjonowany w  formule 
pour on, a czas jego działania terapeutycz-
nego wynosi około miesiąca. Milbemycy-
na dla zwierząt mięsożernych dostępna 
jest w postaci tabletek Milbemax (firmy 
Novartis) i powinna być podawana w od-
stępach tygodniowych.
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