
Piśmiennictwo

	 1.	 Fox P.R.: Hypertrophic cardiomyopathy, clinical and pa-
thological correlates. J. Vet. Cardiol. 5, 2003, 39–45.

	 2.	 Robinson W.F., Robinson N.A.: Cardiovascular system. 
W: Grant Maxie M. (edit.) Jubb, Kennedy, and Palmer’s 
Pathology of Domestic Animals, tom 3, wyd. 6, Elsevier, 
St. Louis 2016, 1–101.

	 3.	 Haggstrom J., Luis Fuentes V., Wess G.: Screening for hy-
pertrophic cardiomyopathy in cats. J. Vet. Cardiol. 2015, 
17, S134–S149.

	 4.	 Ferasin L., Sturgess C.P., Cannon M.J., Caney S.M., Gruf-
fyd-Jones T.J., Wotton P.R.: Feline idiopathic cardiomy-
opathy: a  retrospective study of 106 cats (1994–2001). 
J. Feline Med. Surg. 2003, 5, 151–159.

	 5.	 Fox P.R., Schober K.E.: Management of asymptomatic 
(occult) feline cardiomyopathy: challenges and realities. 
J. Vet. Cardiol. 17, 2015, S150–S158.

	 6.	 Payne J.R., Brodbelt D.C., Fuentes V.L.: Cardiomyopathy 
prevalence in 780 apparently healthy cats in rehoming 
centres (the CatScan study). J. Vet. Cardiol. 17, 2015, 
S244–S257.

	 7.	 Maron B.J., Fox P.R.: Hypertrophic cardiomyopathy in 
man and cats. J. Vet. Cardiol. 17, 2015, S6–S9.

	 8.	 Marz I., Wilkie L.J., Harrington N., Payne J.R., Muzzi R.A., 
Haggstrom J., Smith K., Luis Fuentes V.: Familiar cardio-
myopathy in Norwegian Forest cats. J. Feline Med. Surg. 
2015, 17, 681–691.

	 9.	 Winter M.D., Giglio R.F., Berry C.R., Reese D.J., Maisen-
bacher H.W., Hernandez J.A.: Association between ‘va-
lentine’ heart shape, atrial enlargement and cardiomy-
opathy in cats. J. Feline Med. Surg. 2015, 17, 447–452.

	10.	 Paige C.F., Abbott J.A., Elvinger F., Pyle R.L.: Prevalence 
of cardiomyopathy in apparently healthy cats. J. Am. Vet. 
Med. Assoc. 2009, 234, 1398–1403.

	11.	 Borgeat K., Stern J., Meurs K.M., Fuentes V.L., Connolly 
D.J.: The influence of clinical and genetic factors on left 
ventricular wall thickness in Ragdoll cats. J. Vet. Cardiol. 
17, 2015, S258–S267.

	12.	 Freeman L.M., Rush J.E., Feugier A., van Hoeck I.: Rela-
tionship of body size to metabolic markers and left ven-
tricular hypertrophy in cats. J. Vet. Intern. Med. 2015, 29, 
150–156.

	13.	 Fox P.R., Liu S.K., Maron B.J.: Echocardiographic asses-
sment of spontaneously occurring feline hypertrophic 

cardiomyopathy. An animal model of human disease. 
Circulation 1995, 92, 2645–2651.

	14.	 Borgeat K., Sherwood K., Payne J.R., Luis Fuentes V., Co-
nolly D.J.: Plasma cardiac troponin I concentration and 
cardiac death in cats with hypertrophic cardiomyopathy. 
J. Vet. Intern. Med. 2014, 28, 1731–1737.

	15.	 Boon J. Manual of Veterinary Echocardiography, 1st ed. 
Blackwell Publishing, 2006, 383–431.

	16.	 Kershaw O., Heblinski N., Lotz F., Dirsch O., Gruber A.D.: 
Diagnostic value of morphometry in feline hypertrophic 
cardiomyopathy. J. Comp. Pathol. 2012, 147, 73–83.

	17.	 Kittleson M.D., Meurs K.M., Munro M.J., Kittleson J.A., 
Liu S.K.: Familial hypertrophic cardiomyopathy in Maine 
coon cats e an animal model of human disease. Circulation 
1999, 99, 3172–3180.

	18.	 Liu S.K., Fox P.R.: Restrictive cardiomyopathy in the cat. 
Lab. Invest. 1993, 68, 25.

Dr hab. Rafał Sapierzyński, prof. nadzw. SGGW,  
e-mail: sapieh@wp.pl

Dirofilarioza jest parazytozą występu-
jąca u zwierząt oraz ludzi powodo-

waną przez nicienie z rodzaju Dirofilaria 
spp. W cyklu rozwojowym pasożyt ma 
dwóch żywicieli – pośredniego, którym 
jest blisko 60 gatunków komarów należą-
cych do rodzajów Aedes, Anopheles i Cu-
lex, oraz ostatecznego, którymi są zwie-
rzęta mięsożerne. Sporadycznie postacie 
larwalne stwierdza się u  ludzi (żywiciele 
przypadkowi), u których larwy nie osiągają 
dojrzałości płciowej (1). Komary podczas 
żerowania na zwierzętach mięsożernych 
pobierają krew z mikrofilariami. Warun-
kiem koniecznym przejścia postaci larwal-
nych do stadium inwazyjnego jest odpo-
wiednia temperatura wynosząca od 14 do 
18°C. Następnie w ciągu 3–4 dni mikrofi-
larie przechodzą z jelita owadów do cewek 
Malpighiego, w których przechodzą dwu-
krotne linienie. Następnie stadium inwa-
zyjne pasożyta przedostaje się do aparatu 
gębowego komara. Cykl ten trwa średnio 
14 dni. Podczas kolejnego pobrania krwi 
przez komara stadia inwazyjne przedo-
stają się pod skórę żywiciela ostateczne-
go, wnikają do tkanki podskórnej i mię-
śni, w których przechodzą kolejne linie-
nie, osiągając ostatnie – czwarte stadium. 

Następnie larwy przedostają się do naczyń 
krwionośnych, w których drogą krwi prze-
noszą się do miejsc ostatecznej lokalizacji. 
Okres prepatentny wynosi od 6 do 9 mie-
sięcy. Osobniki po osiągnięciu dojrzało-
ści płciowej żyją od 2 do 5 lat (2, 3). Di-
rofilarioza jest szeroko rozpowszechnio-
na w południowej Europie, Afryce i Azji. 
Państwa europejskie, na których teryto-
rium opisywano endemiczną obecność 
tego pasożyta, to Grecja, Francja, Hiszpa-
nia, Włochy oraz Portugalia (13). Od pew-
nego czasu coraz częściej przypadki dirofi-
lariozy diagnozowane są w Europie Środ-
kowej (Czechy, Słowacja, Niemcy oraz 
Polska; 4, 5, 6, 7). Stopniowe powiększe-
nie zasięgu występowania omawianej pa-
razytozy znajduje uzasadnienie w migra-
cji ludzi wraz ze zwierzętami towarzyszą-
cymi oraz globalnym ociepleniu klimatu. 
W ostatnich latach na terenie Polski po-
twierdzono u psów występowanie Dirofi-
laria repens (postać skórna) oraz Dirofila-
ria immitis (postać sercowo-płucna; 8, 9, 
10, 11). Charakterystyczne umiejscowienie 
w tkance podskórnej i międzymięśniowej 
D. repens zostało szeroko opisane u psów, 
natomiast w 2006 r. Hermosilla i wsp. (7) 
opisali pierwszy przypadek występowania 

dirofilarii w oku u psa w Niemczech (7). Nie 
spotkano się natomiast w Polsce z umiej-
scowieniem podspojówkowym omawia-
nego pasożyta u psa, a ale taka lokalizacja 
została opisana u człowieka (12).

Opis przypadku

Pięcioletni pies samiec, owczarek nie-
miecki, został skierowany do Okulistycz-
nej Przychodni Weterynaryjnej w Warsza-
wie ze wstępnym rozpoznaniem zmiany 
rozrostowej spojówki, widocznej w bocz-
nym kącie gałki ocznej, w okolicy lewej 
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szpary powiekowej. Według informacji 
uzyskanych z wywiadu, u psa obserwowa-
no przymykanie szpary powiekowej, świa-
tłowstręt i łzawienie. Ciśnienie wewnątrz-
gałkowe zmierzone tenometrem Tonopen 
Vet (Reichert) wynosiło 6 mm Hg w lewej 
gałce ocznej i 16 mm Hg w prawej. Wystę-
pował obustronny obrzęk i zaczerwienienie 
spojówek. Badaniem okulistycznym przy 
użyciu lampy szczelinowej (Shin Nippon) 
stwierdzono owalny guzowaty twór o wy-
miarach 15 × 10 mm, kolorem nieodbie-
gający od okolicznych tkanek, obejmują-
cy spojówkę worka spojówkowego oraz 
część spojówki gałkowej lewej gałki ocznej. 
Zmiana uwidaczniała się w bocznym ką-
cie lewej szpary powiekowej podczas przy-
środkowej rotacji gałki ocznej. W diagno-
styce różnicowej wzięto pod uwagę przede 
wszystkim ropień, nowotwór 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 każdego worka spojówko-
wego. W celu dalszej diagnostyki skiero-
wano pacjenta na badanie ultrasonogra-
ficzne gałki ocznej i okolicy zagałkowej 
oraz badanie krwi.

W  badaniu ultrasonograficznym le-
wej gałki ocznej wykazano prawidłową 
jej budowę. Gałka oczna była prawidło-
wych rozmiarów, ok. 2,6 × 2,3  cm, ko-
mora przednia aechogenna, ok. 5,4 mm. 
Tęczówka, ciało rzęskowe o  regularnej 
echogenności i powierzchni, bez uchwyt-
nych deformacji. Źrenica regularna. So-
czewka prawidłowo umiejscowiona, bez 
uchwytnych atypowych odbić. Ciało szkli-
ste aechogenne 1,1 cm. Ściana tylna gał-
ki ocznej bez uchwytnych deformacji, 
brak cech odklejenia siatkówki. W okoli-
cy kąta bocznego szpary powiekowej na 
powierzchni gałki ocznej widoczne było 
zgrubienie ścienne ok. 3–4 mm, o stałej 

echostrukturze, nieodgraniczone, wska-
zujące na zapalenie, bez uformowanego 
typowego guza lub ropnia. Widoczny był 
odczyn zapalny w przyległych tkankach. 
Bezpośrednio przednio do tego obszaru 
na powierzchni rogówkowej widoczne 
punktowe odbicia hiperechogenne, jak 
dla pęcherzyków gazowych. Nie wyka-
zano ciała obcego. Pasmo nerwu wzro-
kowego było widoczne, stożek mięśnio-
wy prawidłowy, echogenność tłuszczu za-
gałkowego prawidłowa. Ściany oczodołu 
bez uchwytnych deformacji, unaczynie-
nie oczodołu było prawidłowe.

Badanie kliniczne nie wskazywało na 
obecność współistniejących chorób ogól-
noustrojowych. Badanie hematologiczne 
wykazało podwyższony odsetek i  liczbę 
granulocytów kwasochłonnych oraz obni-
żoną liczbę płytek krwi. Stwierdzono rów-
nież podwyższoną aktywność aminotrans-
feraz alaninowej i asparaginianowej oraz 
zwiększenie stężenia chlorków. Na podsta-
wie wyników badania klinicznego i ultraso-
nograficznego zaordynowano podawanie 
ogólnie w iniekcji podskórnej 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-
rającego neomycynę, polimyksynę i dek-
sametazon 4 razy dziennie po 1 kropli. Po 
10 dniach leczenia stwierdzono powiększe-
nie się zmiany. Podjęto decyzję o operacyj-
nym jej usunięciu. Znieczulenie zwierzęcia 
obejmowało premedykację 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 dożylnie podano propofol (Sca-
nofol) w dawce 4 mg/kg m.c. W trakcie 
trwania znieczulenia podawano roztwór 

fizjologiczny NaCl we wlewie dożylnym, 
kroplowym ciągłym w ilości 10 ml/kg/h.

Po unieruchomieniu gałki ocznej za po-
mocą kleszczyków Peana założonych na 
spojówkę gałkową, zmianę nakłuto igłą. 
Po nakłuciu ze zmiany wypłynęła niewiel-
ka ilość ropy i przez powstały otwór zaczął 
wydostawać się na zewnątrz nitkowaty 
twór (ryc. 1). Nasunęło to podejrzenie, że 
w opisywanej zmianie umiejscowione są 
nicienie, stąd podjęto decyzję o całkowi-
tym jej usunięciu chirurgicznym. Zmianę 
usunięto w całości od otaczającej spojów-
ki gałkowej i od powierzchni twardówki. 
Ranę spojówki pozostawiono do wygojenia 
bez zespolenia szwami chirurgicznymi. Po-
operacyjnie zalecono podawanie do worka 
spojówkowego kropli okulistycznych Di-
fadol (Polfa Warszawa) oraz tobramycyny 
(Tobrex, Alcon) 3 razy dziennie, po kro-
pli do każdego oka, przez 10 dni. Usuniętą 
zmianę wraz z zawartością przekazano do 
badań w laboratorium (IDEXX). Na pod-
stawie cech morfologicznych wyizolowa-
nego pasożyta zidentyfikowano go jako 
dojrzałą samicę nicienia z rodzaju Dirofi-
laria, której długość ciała wynosiła 7cm. 
Badanie histopatologiczne wykazało stan 
zapalny tkanek miękkich z obecnością licz-
nych granulocytów kwasochłonnych, lim-
focytów oraz makrofagów. Ponadto wy-
kryto zmiany zwyrodnieniowe i martwi-
cze z początkiem mineralizacji. Badanie 
histopatologiczne pozwoliło na rozpozna-
nie przewlekłego zapalenia eozynofilowe-
go z odczynami dystroficznej mineraliza-
cji. Histopatologiczne zmiany zapalne były 
reakcją na obecność pasożyta. Celem roz-
poznania gatunku pasożyta usuniętego ze 
spojówki wykonano badanie DNA metodą 
PCR (IDEXX), którego wynik potwierdził 
obecność Dirofilaria repens.

Omówienie

Inwazja Dirofilaria repens jest obecnie 
coraz częściej notowana w naszej strefie 
geograficznej, także w Polsce. Jak dotych-
czas stwierdzano postacie skórne dirofi-
lariozy, często prowadzące do gromadze-
nia się płynów w jamach ciała oraz inwa-
zję dojądrową worka mosznowego (8, 9, 
10). W przypadku narządu wzroku opisa-
no obecność pasożyta w komorze przed-
niej gałki ocznej (13) i powiece (11). Opi-
sano też cztery przypadki dirofilariozy 
podspojówkowej u człowieka. Trzy zostały 
zdiagnozowane w Tunezji (14, 15), a jeden 
w Polsce. W Polsce pasożyt był zlokalizo-
wany pod spojówką gałkową (12). W opi-
sanym przypadku własnym pasożyt był zlo-
kalizowany w guzowatym tworze i nie był 
widoczny przez spojówkę gałkową. Opi-
sany przypadek wskazuje na konieczność 
uaktualnienia wiedzy o częstości wystę-
powania dirofilariozy oraz nietypowych 

Ryc. 1. Dirofilaria wydostająca się z nakłutej zmiany podspojówkowej

Prace kliniczne i kazuistyczne

58 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(1)



lokalizacjach pasożyta w tkankach. Zwięk-
szająca się liczba psów przywożonych do 
Polski z regionów, gdzie parazytoza wystę-
puje endemicznie, stanowi źródło zarażeń 
omawianym pasożytem. Jednak nie tylko 
psy podróżujące są narażone na występo-
wanie Dirofilaria spp. Opisany przypa-
dek oraz doniesienia z ostatnich lat wska-
zują na konieczność uwzględniania di-
rofilariozy w rozpoznaniu różnicowym 
zmian podskórnych, a nawet podspojów-
kowych u psów.
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Pomimo podejmowania wielu działań 
profilaktycznych, wścieklizna nadal 

stanowi poważny problem epizootyczny, 
a zarazem zagrożenie epidemiologiczne. 
Wynika to z faktu, że na zakażenie wiru-
sem wrażliwe są wszystkie zwierzęta sta-
łocieplne, w tym także człowiek. Jedno-
cześnie jest chorobą o  zasięgu global-
nym i występuje niemal na całym świecie. 
W okresie międzywojennym oraz w pierw-
szych latach po II wojnie światowej głów-
nym nosicielem wścieklizny na teryto-
rium naszego kraju były psy i określana 
była ona jako wścieklizna uliczna. U zwie-
rząt dzikich była nieliczna i dotyczyła po-
jedynczych przypadków. Tym samym już 
w pierwszych latach powojennych podjęte 
zostały próby profilaktyki zmierzające do 
ograniczenia występowania i rozprzestrze-
niania się wirusa. Realizowano je poprzez 
obowiązkowe szczepienia psów. Efektyw-
ność tych szczepień była wysoka, cze-
go potwierdzeniem był ponad 50-krotny 
spadek liczby zachorowań w okresie jed-
nego dziesięciolecia (1946–1956). Jednak 
na początku lat sześćdziesiątych problem 
wścieklizny pojawił się powtórnie i doty-
czył on zwierząt dzikich, a zwłaszcza li-
sów (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Podstawowym sposobem ograniczania 
pojawiających się ognisk wścieklizny w tym 
okresie było tworzenie tzw. okręgów zapo-
wietrzonych i zagrożonych. W rejonach 
tych organizowane były polowania sanitar-
ne, zmierzające do eliminacji zakażonych 
zwierząt. Działania te były mało efektywne, 
toteż począwszy od 1993 r. wprowadzona 
została doustna immunizacja lisów wolno 
żyjących przeciw wściekliźnie. W pierw-
szych latach akcja ta obejmowała swym 
zasięgiem teren 6 województw zachod-
niej części kraju, a począwszy od 2002 r. 
akcją objęto teren całego kraju. Uodpar-
nianie lisów wolno żyjących realizowane 
jest poprzez zrzucanie z samolotów szcze-
pionek w ilości 20 dawek na 1 km2. W te-
renach zurbanizowanych szczepionki wy-
kładane są ręcznie. Działania te prowa-
dzone są dwa razy w ciągu roku (wiosna 
i jesień) na terenie każdego województwa, 
a gdy przez 2 kolejne lata w danym woje-
wództwie nie stwierdzono przypadków 
występowania wirusa, zabiegi ograniczo-
ne zostają do jednokrotnej immunizacji 
przeprowadzanej w okresie wiosennym. 
Pomimo znacznych kosztów przeprowa-
dzania corocznych szczepień ich skutecz-
ność jest wysoka. Począwszy od 2002 r. 

liczba rocznie stwierdzanych przypad-
ków wirusa jest niewielka i dotyczy głów-
nie województw przygranicznych wschod-
niej i południowej części kraju (7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

W pracy dokonano analizy występowa-
nia i rozmieszczenia przestrzennego wiru-
sa wścieklizny w Polsce w 2015 r. Dodat-
kowo uwzględniono specyfikę gatunkową 
zwierząt dzikich i domowych, u których 
stwierdzono wirusa.

Występowanie wścieklizny

Na terenie naszego kraju w  2015  r. 
stwierdzono łącznie 97  przypadków 
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This paper presents the epidemiological situation 
of rabies in Poland in 2015. In total, 97 cases of 
rabies were identified. 79 cases occurred in wild 
and 18 cases in domestic animals. Most (77.2%), 
cases were recognized in Malopolska province. In 
2015, all rabies cases in domestic animals occurred 
in this province. Considering pets, most often rabies 
was found in dogs. On the other hand, in the natural 
environment, rabies was diagnosed most often in 
foxes. Two periods of the severity of the virus 
occurrence within the annual cycle were observed. 
The first one covered the period from January to April 
and the second period from September to November.
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