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Diroﬁlarioza jest parazytoza wystepu-
jaca u zwierzat oraz ludzi powodo-
wana przez nicienie z rodzaju Dirofilaria
spp. W cyklu rozwojowym pasozyt ma
dwéch zywicieli — posredniego, ktérym
jest blisko 60 gatunkéw komaréw naleza-
cych do rodzajow Aedes, Anopheles i Cu-
lex, oraz ostatecznego, ktérymi sa zwie-
rzeta miesozerne. Sporadycznie postacie
larwalne stwierdza si¢ u ludzi (zywiciele
przypadkowi), u ktérych larwy nie osiagaja
dojrzatosci pciowej (1). Komary podczas
zerowania na zwierzetach miesozernych
pobieraja krew z mikrofilariami. Warun-
kiem koniecznym przejscia postaci larwal-
nych do stadium inwazyjnego jest odpo-
wiednia temperatura wynoszgca od 14 do
18°C. Nastepnie w ciggu 3—4 dni mikrofi-
larie przechodza z jelita owadéw do cewek
Malpighiego, w ktérych przechodza dwu-
krotne linienie. Nastepnie stadium inwa-
zyjne pasozyta przedostaje sie do aparatu
gebowego komara. Cykl ten trwa $rednio
14 dni. Podczas kolejnego pobrania krwi
przez komara stadia inwazyjne przedo-
staja sie pod skdre zywiciela ostateczne-
go, wnikaja do tkanki podskdrnej i mie-
$ni, w ktérych przechodza kolejne linie-
nie, osiagajac ostatnie — czwarte stadium.
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Nastepnie larwy przedostaja si¢ do naczyn
krwiono$nych, w ktérych droga krwi prze-
nosza sie do miejsc ostatecznej lokalizacji.
Okres prepatentny wynosi od 6 do 9 mie-
siecy. Osobniki po osiagnieciu dojrzato-
$ci plciowej zyja od 2 do 5 lat (2, 3). Di-
rofilarioza jest szeroko rozpowszechnio-
na w poludniowej Europie, Afryce i Azji.
Panstwa europejskie, na ktorych teryto-
rium opisywano endemiczng obecno$¢
tego pasozyta, to Grecja, Francja, Hiszpa-
nia, Wlochy oraz Portugalia (13). Od pew-
nego czasu coraz cze$ciej przypadki dirofi-
lariozy diagnozowane s3 w Europie Srod-
kowej (Czechy, Stowacja, Niemcy oraz
Polska; 4, 5, 6, 7). Stopniowe powieksze-
nie zasiegu wystepowania omawianej pa-
razytozy znajduje uzasadnienie w migra-
¢ji ludzi wraz ze zwierzetami towarzysza-
cymi oraz globalnym ociepleniu klimatu.
W ostatnich latach na terenie Polski po-
twierdzono u pséw wystepowanie Dirofi-
laria repens (postac skérna) oraz Dirofila-
ria immitis (posta¢ sercowo-pltucna; 8, 9,
10, 11). Charakterystyczne umiejscowienie
w tkance podskérnej i miedzymie$niowej
D. repens zostalo szeroko opisane u pséw,
natomiast w 2006 r. Hermosilla i wsp. (7)
opisali pierwszy przypadek wystepowania
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This article aims at the presentation of a case of
Dirofilaria repens, located in the lateral canthus
of the left eye of an adult dog. The lesion was
identified within tissue of the conjunctival sac and
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proliferation. Anti-inflammatory treatment was
unsuccessful and therefore surgical excision was
performed. This procedure allowed for a definitive
diagnosis. The parasitic eosinophilic inflammatory
reaction with secondary dystrophic mineralization
was recognized, while DNA testing confirmed the
presence of Dirofilaria repens as causative agent.
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dirofilarii w oku u psa w Niemczech (7). Nie
spotkano sie natomiast w Polsce z umiej-
scowieniem podspojéwkowym omawia-
nego pasozyta u psa, a ale taka lokalizacja
zostata opisana u czlowieka (12).

Opis przypadku

Pigcioletni pies samiec, owczarek nie-
miecki, zostal skierowany do Okulistycz-
nej Przychodni Weterynaryjnej w Warsza-
wie ze wstepnym rozpoznaniem zmiany
rozrostowej spojowki, widocznej w bocz-
nym kacie galki ocznej, w okolicy lewej
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Ryc. 1. Dirofilaria wydostajaca sie z naktutej zmiany podspojéwkowej

szpary powiekowej. Wedlug informacji
uzyskanych z wywiadu, u psa obserwowa-
no przymykanie szpary powiekowej, $wia-
tlowstret i zawienie. Ci$nienie wewnatrz-
gatkowe zmierzone tenometrem Tonopen
Vet (Reichert) wynosito 6 mm Hg w lewej
galce ocznej i 16 mm Hg w prawej. Wyste-
powal obustronny obrzek i zaczerwienienie
spojowek. Badaniem okulistycznym przy
uzyciu lampy szczelinowej (Shin Nippon)
stwierdzono owalny guzowaty twér o wy-
miarach 15 x 10 mm, kolorem nieodbie-
gajacy od okolicznych tkanek, obejmuja-
cy spojowke worka spojéwkowego oraz
czesé spojowki gatkowej lewej galki ocznej.
Zmiana uwidaczniala si¢ w bocznym ka-
cie lewej szpary powiekowej podczas przy-
srodkowej rotacji gatki ocznej. W diagno-
styce réznicowej wzieto pod uwage przede
wszystkim ropien, nowotwor lub rozrost
zapalny. Zalecono podawanie miejscowo
w kroplach okulistycznych diklofenaku
(Difadol; Polfa Warszawa) i olfloksacyny
(Floxal, Bausch&Lomb), 3 razy dziennie
po 1 kropli do kazdego worka spojéwko-
wego. W celu dalszej diagnostyki skiero-
wano pacjenta na badanie ultrasonogra-
ficzne galki ocznej i okolicy zagatkowej
oraz badanie krwi.

W badaniu ultrasonograficznym le-
wej galtki ocznej wykazano prawidlowa
jej budowe. Gatka oczna byta prawidlo-
wych rozmiaréw, ok. 2,6 x 2,3 c¢cm, ko-
mora przednia aechogenna, ok. 5,4 mm.
Teczéwka, cialo rzeskowe o regularnej
echogennosci i powierzchni, bez uchwyt-
nych deformacji. Zrenica regularna. So-
czewka prawidlowo umiejscowiona, bez
uchwytnych atypowych odbi¢. Cialo szkli-
ste aechogenne 1,1 cm. Sciana tylna gat-
ki ocznej bez uchwytnych deformacji,
brak cech odklejenia siatkéwki. W okoli-
cy kata bocznego szpary powiekowej na
powierzchni galki ocznej widoczne byto
zgrubienie $cienne ok. 3—4 mm, o stalej

echostrukturze, nieodgraniczone, wska-
zujace na zapalenie, bez uformowanego
typowego guza lub ropnia. Widoczny byl
odczyn zapalny w przyleglych tkankach.
Bezposérednio przednio do tego obszaru
na powierzchni rogéwkowej widoczne
punktowe odbicia hiperechogenne, jak
dla pecherzykéw gazowych. Nie wyka-
zano ciala obcego. Pasmo nerwu wzro-
kowego byto widoczne, stozek mieénio-
wy prawidlowy, echogenno$¢ tluszczu za-
galkowego prawidlowa. Sciany oczodotu
bez uchwytnych deformacji, unaczynie-
nie oczodotu bylo prawidlowe.

Badanie kliniczne nie wskazywalo na
obecnos¢ wspdlistniejacych choréb ogdl-
noustrojowych. Badanie hematologiczne
wykazalo podwyzszony odsetek i liczbe
granulocytéw kwasochtonnych oraz obni-
zona liczbe plytek krwi. Stwierdzono réw-
niez podwyzszong aktywno$¢ aminotrans-
feraz alaninowej i asparaginianowej oraz
zwigkszenie stezenia chlorkéw. Na podsta-
wie wynikéw badania klinicznego i ultraso-
nograficznego zaordynowano podawanie
ogolnie w iniekcji podskérnej linkomycyny
i spektynomycyny (Linco-spectin) w daw-
ce 1 ml/ 5 kg m.c,, co 24 godziny oraz kwa-
su tolfenamowego (Tolfedine, Vetoquinol
Biowet); 4 mg/kg m.c., i.m. Do oczu zale-
cono podawanie zamiast Difadolu i Flo-
xalu — preparatu Maxitrol (Alcon) zawie-
rajacego neomycyne, polimyksyne i dek-
sametazon 4 razy dziennie po 1 kropli. Po
10 dniach leczenia stwierdzono powigksze-
nie si¢ zmiany. Podjeto decyzje o operacyj-
nym jej usunieciu. Znieczulenie zwierzecia
obejmowalo premedykacje z wykorzysta-
niem medetomidyny — Cepetor (ScanVet)
w dawce 10 mg/kg m.c., i.m. oraz butor-
fanolu — Butomidor (Richter Pharma AG)
w dawce 0,1 mg/kg m.c., i. m. Po uzyska-
niu sedacji dozylnie podano propofol (Sca-
nofol) w dawce 4 mg/kg m.c. W trakcie
trwania znieczulenia podawano roztwor

fizjologiczny NaCl we wlewie dozylnym,
kroplowym ciagtym w ilo$ci 10 ml/kg/h.

Po unieruchomieniu gatki ocznej za po-
moca kleszczykéw Peana zalozonych na
spojowke gatkowa, zmiane nakluto igly.
Po nakluciu ze zmiany wyplynela niewiel-
ka ilo$¢ ropy i przez powstaly otwér zaczal
wydostawac sie na zewnatrz nitkowaty
twor (rye. 1). Nasunelo to podejrzenie, ze
W opisywanej zmianie umiejscowione s3
nicienie, stad podjeto decyzje o catkowi-
tym jej usunieciu chirurgicznym. Zmiane
usunieto w calo$ci od otaczajacej spojow-
ki gatkowej i od powierzchni twardéwki.
Rang spojoéwki pozostawiono do wygojenia
bez zespolenia szwami chirurgicznymi. Po-
operacyjnie zalecono podawanie do worka
spojowkowego kropli okulistycznych Di-
fadol (Polfa Warszawa) oraz tobramycyny
(Tobrex, Alcon) 3 razy dziennie, po kro-
pli do kazdego oka, przez 10 dni. Usunigta
zmiane wraz z zawartos$cia przekazano do
badan w laboratorium (IDEXX). Na pod-
stawie cech morfologicznych wyizolowa-
nego pasozyta zidentyfikowano go jako
dojrzala samice nicienia z rodzaju Dirofi-
laria, ktérej dlugo$¢ ciata wynosita 7cm.
Badanie histopatologiczne wykazalo stan
zapalny tkanek miekkich z obecnoscia licz-
nych granulocytéw kwasochlonnych, lim-
focytéw oraz makrofagéw. Ponadto wy-
kryto zmiany zwyrodnieniowe i martwi-
cze z poczatkiem mineralizacji. Badanie
histopatologiczne pozwolilo na rozpozna-
nie przewleklego zapalenia eozynofilowe-
go z odczynami dystroficznej mineraliza-
¢ji. Histopatologiczne zmiany zapalne byly
reakcja na obecno$¢ pasozyta. Celem roz-
poznania gatunku pasozyta usunietego ze
spojowki wykonano badanie DNA metoda
PCR (IDEXX), ktérego wynik potwierdzil
obecno$¢ Dirofilaria repens.

Oméwienie

Inwazja Dirofilaria repens jest obecnie
coraz czeéciej notowana w naszej strefie
geograficznej, takze w Polsce. Jak dotych-
czas stwierdzano postacie skérne dirofi-
lariozy, czesto prowadzace do gromadze-
nia sie plynéw w jamach ciata oraz inwa-
zje dojadrowa worka mosznowego (8, 9,
10). W przypadku narzadu wzroku opisa-
no obecno$¢ pasozyta w komorze przed-
niej gatki ocznej (13) i powiece (11). Opi-
sano tez cztery przypadki dirofilariozy
podspojéwkowej u czlowieka. Trzy zostaly
zdiagnozowane w Tunezji (14, 15), a jeden
w Polsce. W Polsce pasozyt byt zlokalizo-
wany pod spojéwka gatkowg (12). W opi-
sanym przypadku wlasnym pasozyt byt zlo-
kalizowany w guzowatym tworze i nie byt
widoczny przez spojéwke gatkowa. Opi-
sany przypadek wskazuje na konieczno$¢
uaktualnienia wiedzy o czestosci wyste-
powania dirofilariozy oraz nietypowych
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lokalizacjach pasozyta w tkankach. Zwiek-
szajaca sie liczba pséw przywozonych do
Polski z regiondéw, gdzie parazytoza wyste-
puje endemicznie, stanowi zrédlo zarazen
omawianym pasozytem. Jednak nie tylko
psy podrézujace sa narazone na wystepo-
wanie Dirofilaria spp. Opisany przypa-
dek oraz doniesienia z ostatnich lat wska-
zuja na konieczno$¢ uwzgledniania di-
rofilariozy w rozpoznaniu réznicowym
zmian podskérnych, a nawet podspojéw-
kowych u pséw.
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