
Spiralny nicień Thelazia callipaeda (Spi-
rurida, Thelazidae) jest zoonotycznym 

pasożytem przenoszonym przez wektory, 
umiejscawiającym się w worku spojówko-
wym i wywołującym mniej lub bardziej in-
tensywne objawy okulistyczne u psów, ko-
tów, dzikich zwierząt, a także u ludzi (17, 
24). Objawy okulistyczne mogą być lekkie-
go, średniego lub dużego stopnia i prowa-
dzić w skrajnych przypadkach nawet do 
utraty wzroku (1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12). 
Obecność pasożyta nie została dotych-
czas opisana u małych zwierząt w Polsce. 
Jednak od kilku lat rozprzestrzenia się on 
w Europie, zmierzając z zachodu i połu-
dnia w stronę Europy Środkowej. Niniej-
sza praca ma na celu zwrócenie uwagi le-
karzom praktykom na możliwość poja-
wienia się pasożyta w naszym kraju i tym 
samym konieczność uwzględniania go już 
w rozpoznaniu różnicowym u psów i ko-
tów z objawami okulistycznymi.

Thelazia callipaeda znany jest też jako 
„orientalny robak”, ze względu na jego geo-
graficzne pochodzenie z regionu byłych re-
publik radzieckich oraz Chin, Indii i Tajlan-
dii. Obecnie zasięg występowania T. callipa-
eda nie jest już jednak ograniczony tylko do 
krajów Dalekiego Wschodu. Coraz częściej 
doniesienia informują, że chorują psy, koty 
i dzikie zwierzęta mięsożerne także w po-
łudniowej i zachodniej Europie (3, 5, 6, 10, 
13, 26). Co jest przy tym istotne, to fakt, 
że jeśli zarażenie ma charakter endemicz-
ny u psów, kotów i dzikich mięsożernych, 
takich jak lisy, kuny, to wówczas pojawia-
ją się także przypadki choroby u ludzi, np. 
we Francji, Włoszech, w Hiszpanii, Chor-
wacji i Serbii (6, 22, 24, 27, 29), co wska-
zuje na związek między zarażeniami lu-
dzi i zwierząt oraz zoonotyczny charakter 
choroby. Ścisła zależność pomiędzy bio-
logicznym cyklem życia pasożyta u zwie-
rząt i ludzi wynika głównie z faktu, że wy-
stępuje pojedynczy haplotyp T. callipaeda 
(tj. H1) u różnych gatunków żywicieli w ca-
łej Europie (18). Tu też wykazano, że głów-
nym wektorem odpowiedzialnym za wystę-
powanie i rozprzestrzenianie się telazjozy 
jest muszka owocowa Phortica variegata 

(Diptera, Drosophilidae), co zostało po-
twierdzone w warunkach doświadczalnych 
i naturalnych (19, 20). Jest ona żywicielem 
pośrednim w cyklu rozwojowym pasoży-
ta. Wykonane dotychczas badania wykazały 
również, że główną rolę jako rezerwuar za-
każenia stanowią dzikie zwierzęta, przede 
wszystkim lisy. Stwierdzono m.in. wyso-
ką częstość występowania choroby u tego 
właśnie gatunku (49,3%) w hiperendemicz-
nych obszarach południowych Włoch (23).

Od czasu opisania pierwszego przypad-
ku we Włoszech (28) zakażenie T. callipa-
eda odnotowano i w innych krajach euro-
pejskich: w 2007 r. we Francji (5), w 2008 r. 
w Szwajcarii (12), w 2010 r. w Niemczech 
(11), w 2011 r. w Hiszpanii (14), w 2012 r. 
w Portugalii (30), w 2013 r. w Belgii (3), 
w 2014 r. w Bośni i Hercegowinie oraz Ser-
bii (7) i Chorwacji (10), w 2015 r. w Rumu-
nii (13). W 2016 r. doniesiono o przypadku 
na Węgrzech (4) i w Wielkiej Brytanii (8), 
a w 2017 r. w Grecji (26) i u psów na Sło-
wacji, w okolicach Koszyc (1).

Według aktualnej wiedzy nieznane 
są informacje o występowaniu choroby 
u psów w pozostałych krajach Europy Środ-
kowej: Austrii, Czechach, Polsce i na Ukra-
inie. Jednak ostatnie doniesienia ze Słowa-
cji (1, 2), a także wyniki badań stosujących 
ekologiczny model niszowy wskazują, że 
Europa Środkowa, w tym wszystkie wyżej 
wymienione kraje, jest zagrożona i nadaje 
się do ustanowienia wektora choroby w po-
staci Phortica variegata (21).

Biologia pasożyta

Od czasu zaobserwowania, że to Phortica 
variegata jest wektorem, żywicielem po-
średnim dla Thelazia callipaeda w Euro-
pie i potwierdzenia tego faktu w warun-
kach laboratoryjnych i naturalnych, wie-
dza na temat cyklu rozwojowego nicienia 
znacznie się powiększyła (19, 20). Osobniki 
dorosłe pasożyta to białawoprzeźroczyste 
nitkowate robaki, osiągające około 0,5 do 
2 cm długości (ryc. 1). Osobniki te, samce 
i  samice z  larwami pierwszego stadium 
L1 lokalizują się w workach spojówkowych 

oraz pod trzecią powieką żywicieli osta-
tecznych, w tym psów i kotów, powodując 
miejscowe drażnienie i stan zapalny. Lar-
wy L1 są uwalniane przez samice do wy-
dzieliny gruczołów łzowych i spożywane 
przez muszki P. variegata, gdy te siadając 
w okolicach powiek żywią się tą wydzie-
liną. W ciele muszki larwy L1 rozwijają 
się w inwazyjne larwy trzeciego stadium 
L3. Podczas następnego pożywiania się, 
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Ryc. 1. Dorosły osobnik Thelazia callipaeda 
usunięty z worka spojówkowego psa, 8-letniej suki, 
z miejscowości Michalovce, wschodnia Słowacja 
(dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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w okolicach powiek kolejnych zwierząt, 
larwy L3 przedostają się do worków spo-
jówkowych żywicieli ostatecznych i rozwi-
jają się do postaci dorosłej w ciągu czte-
rech–ośmiu tygodni (16, 19, 20).

Muszka owocowa Phortica variega-
ta jest zarówno zoofilna, jak i  antropo-
filna. Może przenosić inwazyjne stadia 
larwalne pomiędzy zwierzętami i  ludź-
mi. Badania wykazały, że muszki z reguły 
związane są z obszarami lasów dębowych, 
ze szczytem aktywności w  temperaturze 
20–25°C i wilgotności względnej 50–75%. 
Rozwój w żywicielu pośrednim może być, 
w optymalnych warunkach, krótki i wyno-
sić 14–21 dni, który w połączeniu z okre-
sem prepatentnym w ciele żywiciela osta-
tecznego oznacza, że ​​szczytowa transmisja 

T. callipaeda ma miejsce zazwyczaj w cie-
płych miesiącach, późnym latem i wczesną 
jesienią (20, 21).

Objawy kliniczne choroby,  
rozpoznawanie i leczenie

Jak już wiadomo, dorosła postać pasożyta 
umiejscawia się w worku spojówkowym, 
gdzie ma kontakt z wydzieliną gruczołów 
łzowych, którą się odżywia. Znajduje się 
go zatem pod powiekami, po wewnętrznej 
stronie trzeciej powieki, na powierzchni ro-
gówki, w okolicach punktów łzowych, a na-
wet w przewodach nosowo-łzowych. Poja-
wiające się objawy okulistyczne związane 
są więc z mechaniczną obecnością pasoży-
ta i drażnieniem przez niego okolicznych 

struktur. Objawy początkowo mogą być 
niewielkiego stopnia, gdy obserwuje się 
mrużenie powiek, obrzęk i przekrwienie 
części powiekowej spojówek, zwiększo-
ną produkcję łez (z podwyższeniem war-
tości testu Schirmera), łzawienie, a nawet 
łzotok czy świąd. Często dołącza się nad-
wrażliwość na światło. Całość zmian su-
geruje zapalenie spojówek, diagnozowane 
najczęściej na tle zakaźnym, alergicznym 
lub związanym z obecnością ciała obcego 
(1, 3, 5, 6, 8, 13, 26, 30).

Nieznalezienie pasożytów na tym eta-
pie, a zatem i brak swoistego leczenia przy 
przedłużającym się utrzymywaniu obja-
wów, sprawia, że pogłębiają się one, pro-
wadząc do zajęcia stanem zapalnym spo-
jówki gałkowej i spojówki trzeciej powieki 
z przerostem grudek chłonnych na jej po-
wierzchni wewnętrznej. Dołączać się też 
może zapalenie rogówki, z jej obrzękiem 
i neowaskularyzacją, a także z możliwym 
uszkodzeniem jej powierzchni i powsta-
waniem owrzodzeń. Objawy stają się po-
ważne i coraz groźniejsze. Dalszymi konse-
kwencjami mogą być: perforacja rogówki, 
zapalenie błony naczyniowej, zwichnięcie 
soczewki, zaćma, jaskra i – utrata wzroku 
(5, 7, 10, 11, 12, 14).

Rozpoznanie choroby nie powinno 
sprawiać trudności. Objawy są ewidentne 
i uważne badanie okulistyczne, wykony-
wane już nawet w części ogólnej badania 
klinicznego, powinno przynosić rozwiąza-
nie w postaci stwierdzenia obecności paso-
żytów, widocznych w rutynowo stosowa-
nym sprzęcie optycznym: w oftalmoskopie 
bezpośrednim i/lub lampie szczelinowej 
(ryc. 2). Należy przy tym pamiętać, aby 
w  trakcie badania koniecznie, po miej-
scowym znieczuleniu, odwijać trzecią po-
wiekę i uważnie oglądać jej powierzch-
nię wewnętrzną oraz, zwykle zasłoniętą, 
dolną część worka spojówkowego (ryc. 3). 

Ryc. 2. Oglądanie wewnętrznej powierzchni trzeciej powieki i dolnej części worka spojówkowego po odchyleniu 
na zewnątrz brzegu wolnego trzeciej powieki (po uprzednim miejscowym znieczuleniu) (fot. J. Madany)

Ryc. 3. Badanie spojówek i przedniego odcinka gałki ocznej przy pomocy lampy 
szczelinowej (fot. J. Madany)

Ryc. 4. Wyjmowanie dorosłego osobnika Thelazia callipaeda przy użyciu sterylnej 
pincety z powierzchni spojówki psa z miejscowości Michalovce, wschodnia 
Słowacja (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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Pasożyty widoczne są jako białoprzeźro-
czyste, kilku- kilkunastomilimetrowe nit-
kowate twory przypominające krótkie od-
cinki żyłki wędkarskiej (ryc. 1) (1, 3, 5, 6, 
17, 24). Stwierdzenie ich obecności zmu-
sza do mechanicznego ich usunięcia (ryc. 4) 
i szczegółowej identyfikacji. Dokonuje się 
tego na podstawie oceny morfologicznej, 
analizy wywiadu i objawów klinicznych. 
Można również wykonywać badania mi-
kroskopowe i genetyczne (ryc. 5, 6).

Postępowanie lecznicze polega na dzia-
łaniu miejscowym i ogólnym. W momen-
cie stwierdzenia obecności pasożyta dorosłe 
osobniki i jego larwy powinny być natych-
miast usunięte przez przepłukanie wor-
ka spojówkowego sterylnymi płynami lub 
mechanicznie zebrane tępo zakończonymi 
kleszczykami. Sugeruje się również płukanie 
przewodów nosowo-łzowych, aby usunąć 
larwy mogące zalegać w przewodach. Na-
stępnie zaleca się stosowanie systemowych 
makrocyklicznych laktonów licencjonowa-
nych dla psów i kotów, takich jak prepara-
ty typu spot-on zawierające moksydekty-
nę (np. 2,5% Advocate) lub doustne prepa-
raty zawierające oksym milbemycyny (np. 
Interceptor, Milbemax, Program Plus, Sen-
tinel) (1, 3, 5, 12, 27, 30). Najnowsze bada-
nia wskazują, że połączenie moksydektyny 
z imidaklopridem w wersji spot-on zapew-
nia 100% skuteczność leczenia już po sied-
miu dniach u psów naturalnie zarażonych 
(25) w porównaniu ze stosowaniem jedynie 
doustnego leczenia preparatem Milbemax 
(tabletki 0,5 mg/kg m.c. oksymu milbemycy-
ny w połączeniu z 5 mg/kg m.c. prazikwan-
telu), które wymagało aż 28-dniowego okre-
su, by został osiągniety ten sam efekt (15).

Omówienie i ocena ryzyka  
dla naszego kraju

Analiza obecności pasożyta T. callipaeda 
w Europie wskazuje, że w ostatnim dziesię-
cioleciu jest on coraz bardziej powszechny. 
Stwierdza się autochtoniczną transmisję 
potwierdzoną w wielu krajach zachodniej 
i południowej Europy, a ostatnie przypad-
ki odnotowano w Anglii (8, 9) i na Słowa-
cji  (1). W niektórych obszarach, jak np. 
w regionie Basilicata we Włoszech, inwazja 
ma charakter hiperendemiczny, a zgłasza-
ne występowanie u psów przekracza nawet 
40% (23). Ponadto, o czym należy stale pa-
miętać, przypadki telazjozy ocznej u ludzi 
wskazują na zoonotyczny potencjał paso-
żyta i realnie istniejące zagrożenie dla lu-
dzi (6, 22, 24, 27, 29).

Biorąc powyższe pod uwagę, wydaje się 
słuszne przypuszczenie, że w niedługim 
czasie można spodziewać się stwierdzenia 
obecności T. callipaeda również w naszym 
kraju. Gatunek ten może zostać sprowadzo-
ny dwiema drogami: albo przez przywóz 
zarażonych osobników z obszarów ende-
micznych, albo przez rozprzestrzenianie 
się wektorów – żywiciela pośredniego i/
lub rezerwuaru dzikich zwierząt.

Powszechny obecnie transport i łatwy 
sposób podróżowania po Europie sprawia-
ją, że masowe jest przemieszczanie ludzi, 
zwierząt, a zatem i chorób, z możliwością 
ich globalnego rozprzestrzeniania. Doty-
czy to również omawianych pasożytów. 
Ich szeroka obecność w Europie jest wy-
raźną konsekwencją translokacji. Stwier-
dzone ostatnio pierwsze przypadki tela-
zjozy w Anglii wskazują tę właśnie drogę 

szerzenia się choroby. Pierwszy przypa-
dek w roku 2016 dotyczył rocznego psa, 
który sześć tygodni wcześniej został im-
portowany z Rumunii (8). Także kolejne 
trzy przypadki z 2017 r. wskazały ten sam 
sposób transmisji pasożyta do Anglii (9). 
Zatem rosnąca liczba psów podróżujących 
do regionów endemicznych na południu 
i  zachodzie Europy lub sprowadzanych 
z tych regionów do Polski może być po-
ważnym źródłem zaimportowania T. cal-
lipaeda do naszego kraju.

Druga możliwa droga szerzenia się cho-
roby to rozprzestrzenianie się wektorów. 
W pierwszej kolejności chodzi o biologicz-
ne możliwości muszki owocowej Phorti-
ca variegata jako wektora w naszym kra-
ju. Wydaje się to trudne, gdyż nie jest ona 
tak wytrzymała jak inne znane wektory, 
np. komary czy kleszcze, i wymaga dla swej 
aktywności wyższych temperatur i niższej 
wilgotności przez dłuższy czas niż śred-
nie wartości występujące w naszym kra-
ju. Jednak nawet tegoroczna zima wskazu-
je, że roczne temperatury stale podnoszą 
się i mogą sprzyjać jej adaptacji. Również 
w wykonanych już w 2006 r. badaniach eko-
logiczny model niszowy wykazał, że Eu-
ropa Środkowa, w tym kraje takie jak Au-
stria, Czechy, Słowacja, Ukraina i Polska, 
nadaje się do ustanowienia wektora w po-
staci P. variegata (21). Także fakt wystą-
pienia w 2016 r. czterech przypadków te-
lazjozy autochtonicznej na Słowacji świad-
czy o tym, że jest to możliwe i sprawdzają 
się wcześniejsze przewidywania. Jest to też 
dowód na dalsze rozprzestrzenianie się ni-
cienia w krajach europejskich. Choroba 
na Słowacji została stwierdzona w części 

Ryc. 5. Thelazia callipaeda samica. Widoczna jest kapsułka policzkowa 
z sześciokątnym otworem gębowym (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)

Ryc. 6. Macica samicy Thelazia callipaeda; a – bliższy obszar zawierający larwy L1; 
b – środkowy obszar wypełniony jajami z zarodkami;  

c – dalszy obszar z niedojrzałymi jajami (dzięki uprzejmości RNDr V. Cabanovej)
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południowo-wschodniej, niedaleko grani-
cy z Ukrainą, u czterech psów z terenów 
łąkowych i leśnych, które nigdy nie opusz-
czały kraju (1). Opisywane przypadki po-
twierdzają zatem pojawienie się pasożyta 
w nowym obszarze klimatycznym na sze-
rokości geograficznej 48°N. Region ten jest 
najdalej na północ w Europie wysuniętym 
obszarem notowania obecności pasożyta, 
odległym jedynie o 50 km od granicy z Pol-
ską. Nie można zatem wykluczyć, że już na-
wet w bieżącym roku stwierdzi się obec-
ność T. callipaeda u psów czy kotów w Pol-
sce, dzięki rozprzestrzenianiu się wektora 
P. variegata. Do chwili obecnej nie zgło-
szono jednak nowych przypadków cho-
roby w krajach sąsiednich, tj. w Republi-
ce Czeskiej i na Ukrainie.

Możliwym sposobem wprowadzenia te-
lazjozy do naszego kraju jest również mi-
gracja zarażonych dzikich zwierząt. Naj-
większym zagrożeniem są obecnie lisy z te-
renu Słowacji. W najnowszych wykonanych 
tam badaniach wykazano obecność paso-
żytów u 1,3% lisów pochodzących z oko-
lic Koszyc (2). Stwierdzono, że jest to ten 
sam, szeroko rozpowszechniony haplo-
typ 1 (H1) występujący również w innych 
krajach europejskich (2).

Przedstawiona analiza wskazuje, że ry-
zyko pojawienia się telazjozy u psów i ko-
tów w naszym kraju, w krótkim okresie, jest 
wysokie. Bardzo prawdopodobne jest jej 
zaimportowanie przez zarażone zwierzę-
ta, które spędziły nawet krótki okres czasu 
w endemicznym obszarze zachodniej czy 
południowej Europy lub na Słowacji. Nie 
można również wykluczyć adaptacyjnych 
możliwości muszki owocowej do tempera-
tur panujących w naszym kraju i poszerze-
nia wektora choroby, co stało się już faktem 
na terenie Słowacji, a zatem niedaleko od 
południowej granicy z Polską. W związku 
z tym zakażenie T. callipaeda u psów i ko-
tów w naszym kraju należy uznać za wy-
soce prawdopodobne. Tym samym należy 
brać je pod uwagę w diagnostyce różnico-
wej w przypadkach często diagnozowane-
go ostrego zapalenia spojówki i rogówki, 
szczególnie u psów i kotów, które podró-
żowały do ​​obszarów endemicznych. Po-
cieszającą informacją jest fakt, że rozpo-
znanie choroby jest łatwe i klasyczne ba-
danie okulistyczne powinno wystarczyć do 
znalezienia i identyfikacji pasożyta. Rów-
nież proponowane leczenie jest skuteczne, 
a jego szybkie i zdecydowane wprowadze-
nie jest najlepszym sposobem uniknięcia 
powikłań i zapobiegania przenoszeniu się 
choroby na ludzi i inne zwierzęta.
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