
Dirofilarioza jest chorobą ludzi i zwie-
rząt wywoływaną przez dwa gatunki 

pasożytów: Dirofilaria immitis powodu-
jąca dirofilariozę sercowo-płucną oraz Di-
rofilaria repens – dirofilariozę tkanki pod-
skórnej. Nicień Dirofilaria immitis należy 
do typu Nemathelminthes, rzędu Spiruri-
da i rodziny Filariidae. Ma dwóch żywicie-
li: pośredniego i ostatecznego. Żywiciela-
mi pośrednimi jest wiele gatunków koma-
rów z rodzajów Aedes spp., Culex spp. oraz 
Anopheles spp., zaś żywicielem ostatecz-
nym są mięsożerne: psy, koty oraz zwierzę-
ta wolno żyjące. Dojrzałe osobniki osiąga-
ją nawet do 30 cm długości, lokalizują się 
w prawej komorze serca oraz tętnicy płuc-
nej. Samice rodzą larwy, które krążą we 
krwi obwodowej. Komary żerujące na ży-
wicielu ostatecznym zarażają się larwami 
zwanymi mikrofilariami, które przedosta-
jąc się do jego jelita, a następnie do cewek 
Malpighiego, przeobrażają się do postaci 
larwy inwazyjnej L3. Podczas żerowania 
na żywicielu ostatecznym larwy inwazyj-
ne przedostają się na skórę zwierzęcia. Po 
wniknięciu przez skórę przeobrażają się 
w kolejne stadium larwalne L4, które mi-
gruje do tkanki podskórnej (kolejne linie-
nie do L5), a następnie do mięśni, naczyń 
krwionośnych i serca. Okres tej wędrów-
ki trwa około 6 miesięcy (1, 2, 3).

Dotychczas występowanie dirofilariozy 
odnotowywano głównie w strefach tropi-
kalnej i subtropikalnej. Na terenie Europy 
udokumentowane przypadki pochodzą 
głównie z państw basenu Morza Śródziem-
nego: Włoch, Francji, Hiszpanii, Grecji, 
Turcji i Portugalii. W ostatnich latach co-
raz częściej diagnozuje się dirofilariozę na 
terenach Niemiec, Szwajcarii, Austrii, pół-
nocnej Francji, Holandii, Wielkiej Bryta-
nii, Słowacji, Czech oraz Szwecji. Zwięk-
szanie zasięgu terytorialnego tej choroby 
jest wynikiem częstszego podróżowania ze 
zwierzętami towarzyszącymi do krajów jej 
stałego występowania i następstwem po-
stępującego ocieplenia klimatu. W Pol-
sce zostały już opisane pierwsze przypad-
ki dirofilariozy podskórnej. W ciągu kilku 
lat pojawiło się kilka doniesień dotyczą-
cych przypadków tej postaci dirofilariozy 
zarówno u zwierząt, jak i u ludzi (4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11). Dotąd nie zostało udoku-
mentowane występowanie nicieni D. im-
mitis w Polsce.

Opis przypadku

Suka rasy owczarek niemiecki, w wieku 8 lat 
trafiła do gabinetu weterynaryjnego w mar-
cu 2012 r. z powodu osłabienia kondycji 
i apatii, bez wyraźnych objawów klinicz-
nych. Zaniepokojeni właściciele zwierzęcia, 
mając w pamięci przebyte dwa lata temu za-
rażenie Babesia canis, zgłosili się do gabi-
netu, prosząc o wykonanie badania parazy-
tologicznego krwi. Podczas wywiadu usta-
lono, że pies nigdy nie opuszczał miejsca 
zamieszkania w Gdyni. Krew do badań po-
brano z żyły odpromieniowej do probówek 
z antykoagulantem. Wykonano rozmaz bar-
wiony metodą Giemsy oraz test SNAP 4DX 
firmy IDEXX. Badanie rozmazu dało wynik 
ujemny, natomiast test SNAP 4DX dał wy-
nik pozytywny w kierunku wykrycia anty-
genów D. immitis (ryc. 1). Test powtórzono 
czterokrotnie, za każdym razem uzysku-
jąc wynik dodatni świadczący o obecności 
antygenów uwalnianych z układu rozrod-
czego dojrzałych samic pasożyta. Czułość 
komercyjnych testów uznaje się za wyso-
ką – do 98%, natomiast swoistość do 100% 
(12, 13, 14). W celu potwierdzenia obec-
ności mikrofilarii wykonano badanie mi-
kroskopowe z wykorzystaniem testu Knot-
ta (13). Krew obwodową pobrano ponow-
nie w godzinach wieczornych, a następnie 
wykonano badanie. Do 2 ml krwi z EDTA 
dodano 10 ml 2% formaliny, następnie od-
wirowano, a supernatant umieszczono na 
szkiełkach podstawowych po dodaniu kro-
pli 0,1% błękitu metylenowego i oglądano 
po mikroskopem. W trakcie oglądania pre-
paratów zaobserwowano charakterystyczne 
mikrofilarie D. immitis (ryc. 2, 3). Wykonano 
także badanie morfologiczne krwi, w któ-
rym nie zaobserwowano istotnych zmian.

Omówienie i wnioski

Na podstawie danych uzyskanych z wy-
wiadu można uznać przedstawiony wyżej 
przypadek za inwazję rodzimą Dirofilaria 
immitis. Stanowi to przyczynek do obser-
wowanego zjawiska rozprzestrzenienia się 
niektórych chorób poza właściwe im do 
niedawna strefy endemicznego występowa-
nia, w przypadku dirofilariozy ograniczone 
w Europie do krajów basenu Morza Śród-
ziemnego. Z  jednej strony powodowane 
jest to dynamicznym rozwojem turystyki 

i uczestnictwem w niej zwierząt towarzy-
szących, z drugiej zaś postępującym ocie-
pleniem klimatu w Europie Północnej. 
Drugi z tych czynników wraz z wilgotno-
ścią w  istotny sposób sprzyja rozwojowi 
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The aim of this study was to present the first case 
of Dirofilaria immitis invasion in dog in Poland. Di-
rofilariasis is the animal and human disease caused 
by two species of nematode parasites: Dirofilaria im-
mitis is responsible for heart-lungs dirofilariasis and 
Dirofilaria repens –  subcutaneous tissue dirofilari-
asis. Until recently the occurrence of dirofilariasis 
was found mainly in tropical and subtropical zones. 
In the last few years several reports concerning cas-
es of subcutaneous tissue dirofilariasis among dogs 
as well as humans in Poland have come up. Howev-
er, until now the occurrence of D. immitis has not 
been confirmed. German shepherd female, 8 years 
old, was presented to the veterinary clinic because 
of a weakened physical condition and apathy with-
out other clinical symptoms. Specimens for labora-
tory procedures were taken and microscopic exami-
nation using routine Giemsa staining and also SNAP 
4DX test by IDEXX was performed. Result of Giemsa 
staining was negative whereas SNAP 4DX gave pos-
itive result and thus D.immitis antigens were found. 
To confirm the presence of microfilariae the Knott 
test for microscopic examination was performed and 
gave positive result. During the interview it has been 
established that the patient has never left its place of 
residence in Gdynia. Thus it has been claimed an au-
tochthonous invasion of D. immitis in dog.

Keywords: Dirofilaria immitis, dog, autochthonous 
invasion.

Ryc. 1. Wynik dodatni w teście SNAP 4DX w kierunku 
wykazania antygenów D. immitis
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komarów, które są wektorem pasożyta 
w jego cyklu życiowym, jak również roz-
wojowi larw inwazyjnych L1-L3, dla któ-
rych wymagana jest minimalna tempera-
tura 14°C. Konsekwencją obu czynników 
jest powstanie sprzyjających warunków 
do występowania rodzimych inwazji di-
rofilarii, stanowiących poważne zagroże-
nie zarówno dla zdrowia ludzi, jak i zwie-
rząt. Stąd istotne jest uwzględnianie tej 
jednostki chorobowej w codziennej prak-
tyce weterynaryjnej. Na uwagę zasługu-
je fakt, że na polskim rynku dostępne są 
szybkie i proste w wykonaniu testy sero-
logiczne w kierunku wykrywania antyge-
nów Dirofilaria immitis. Podkreślić nale-
ży ich wysoką czułość i swoistość. Nieste-
ty, brak odpowiednich testów w kierunku 
wykrywania nicieni D. repens.

Należy dodać, że w Polsce, również na 
Wybrzeżu, opisano przed 10  laty przy-
padek inwazji D. immitis u psa pocho-
dzącego z amerykańskiej linii hodowla-
nej. U 26-dniowego szczenięcia z obja-
wami duszności, które padło po upływie 
6 dni, w worku osierdziowym stwierdzono 
dwa białe nicienie o długości około 2 cm, 
oznaczone jako larwy IV stadium D. immi-
tis. We krwi rodziców szczenięcia i innych 
psów z tej hodowli nie stwierdzono obecno-
ści mikrofilarii (16). Należy przypuszczać, 
że określenie gatunku wykrytych w osier-
dziu pasożytów było błędne. Jak wykazały 

badania dotyczące doświadczalnego zara-
żenia psów larwami D. immitis wykonane 
przez Orihela (17), larwy IV stadium poja-
wiają się już 10 dnia po zarażeniu, a po upły-
wie 30 dni (w przybliżeniu w wieku padłego 
szczenięcia) ich długość waha się od 3,9 do 
4,9 mm. Tak więc stwierdzone w osierdziu 
larwy należały do innego gatunku pasożyta.

Projekt został sfinansowany ze środków Na-
rodowego Centrum Nauki w ramach gran-
tu nr N N308 560540.
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Tężec (tetanus) jest ostrą neurointoksyka-
cją przyranną występującą u wszystkich 

gatunków zwierząt oraz u człowieka. Wyjąt-
kową wrażliwość na chorobę wykazują konie.

Czynnikiem etiologicznym tężca są bak-
terie Clostridium tetani. Są to beztleno-
we, Gram-dodatnie laseczki z biegunowo 

ułożonymi przetrwalnikami, dzięki cze-
mu swoim wyglądem przypominają pa-
łeczkę dobosza. Bakterie te są szeroko roz-
powszechnione w środowisku. Występują 
w glebie i kurzu. Przejściowo, po spoży-
ciu pokarmów zanieczyszczonych ziemią, 
mogą zasiedlać przewód pokarmowy (1, 2).

Choroba rozwija się w następstwie wni-
kania zarodników bakterii do ran podczas 
porodu, zabiegów chirurgicznych oraz 
uszkodzeń powodowanych ciałem obcym. 
Po wniknięciu zarodniki przekształcają się 
w postacie wegetatywne, które produkują 
dwa rodzaje toksyn: tetanospazminę i te-
tanolizynę (2). W patogenezie choroby naj-
ważniejszą rolę odgrywa tetanospazmina. 
Toksyna ta blokuje uwalnianie kwasu gam-
ma-aminomasłowego (GABA) – media-
tora hamowania presynaptycznego oraz 
glicyny – mediatora hamowania postsy-
naptycznego, a jednocześnie powoduje su-
presję uwalniania acetylocholiny w synap-
sach pobudzających. Następstwem jest cią-
gły i niekontrolowany przepływ impulsów 

Nietypowy przypadek tężca u konia
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