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 D

i rofi la rio za ser co wo -płuc -
na jest in wa zją o zna cze niu 
świa to wym. Zmia ny śro do -
wi sko we i kli ma tycz ne,  
za rów no na tu ral ne, jak i te 

wy wo ła ne przez czło wie ka, a tak że prze -
miesz cza nie się zwie rząt, suk ce syw nie 
przy czy nia ją się do wzro stu licz by no to -
wa nych przy pad ków za ra żeń D. im mi tis. 
W Eu ro pie ob ser wo wa ne jest sta łe po sze -
rza nie ob sza rów en de micz ne go wy stę po -
wa nia tej pa ra zy to zy, przy czym przy pad -
ki za wle czo ne no to wa ne są już pra wie 
na ca łym kon ty nen cie. Na wzrost in wa zji 
wpływ mo że mieć po ja wie nie się eg zo -
tycz nych ga tun ków ko ma rów (np. Aedes 
al bo pic tus – azja tyc ki ko mar ty gry si), któ -
rych czas ży cia i roz mna ża nia się jest dłuż -
szy od ich eu ro pej skich od po wied ni ków 
(się ga na wet 3 mie się cy), da jąc im więk szy 
po ten cjał w prze no sze niu cho rób trans mi -
syj nych. Ko ma ry te przy sto so wa ły się 
do ży cia na te re nach zur ba ni zo wa nych 
w kli ma cie umiar ko wa nym, wy ko rzy stu -
jąc do roz mna ża nia ma łe zbior ni ki z wo -
dą (np. po jem ni ki na desz czów kę) oraz 
wyż szą tem pe ra tu rę ob sza rów gę sto za bu -
do wa nych tzw. „miej skich wysp cie pła”.  

Klu czo wym wa run kiem wy stę po wa nia 
za ka żeń ni cie niem ser co wym jest kli mat 
za pew nia ją cy od po wied nią tem pe ra tu rę 

i wil got ność śro do wi ska, sprzy ja ją cy wy -
stę po wa niu ak tyw nej po pu la cji ko ma rów 
(ży wi cie li po śred nich) oraz umoż li wia ją -
cy prze obra że nie mi kro fi la rii do po sta ci 
in wa zyj nych L3. Roz wój D. im mi tis w or -
ga ni zmie ko ma rów w tem pe ra tu rze 27°C 
i 80 % wil got no ści względ nej zaj mu je 
oko ło 10 do 14 dni. Przy niż szych tem -
pe ra tu rach po wie trza pro ces ten ule ga 
wy dłu że niu, a po ni żej 14˚C cał ko wi te mu 
za ha mo wa niu (4, 6, 7). 

 

Cykl roz wo jo wy 
 

Ty po wy mi ży wi cie la mi osta tecz ny mi są 
psy, a tak że dzi kie pso wa te (li sy, wil ki, ko -
jo ty). Okres pre pa tent ny di ro fila rio zy ser -
co wo -płuc nej w po rów na niu z więk szo -
ścią ne ma to doz jest sto sun ko wo dłu gi 
(zwy kle 7 do 9 mie się cy). Okres pa tent ny 
in wa zji wy no si oko ło 5 lat, na to miast za -
ra żo ne psy mo gą być re zer wu arem mi kro -
fi la rii dla ko ma rów przez co naj mniej  
7 lat. U nie ty po wych ży wi cie li osta tecz -
nych, jak ko ty i fret ki, roz wój pa so ży ta jest 
dłuż szy i utrud nio ny, przez co in wa zje 
zwy kle prze bie ga ją z ma łą in ten syw no -
ścią, krót kim okre sem pa tent nym i ni skim 
po zio mem mi kro fi la rio zy, a nie rzad ko 
cał ko wi cie bez obec no ści mi kro fi la rii 
w krwi za ra żo nych zwie rząt. 

Do za ra że nia D. im mi tis do cho dzi bez -
po śred nio po za koń cze niu ssa nia krwi 
przez ko ma ra, kie dy to obec ne w kro pli 
he mo lim fy lar wy L3 pe ne tru ją przez  
ra nę w skó rze do tkan ki pod skór nej. 
Do 12. dnia od wnik nię cia więk szość 
larw prze cho dzi lin kę do po sta ci L4 mi -
gru jąc wzdłuż tkan ki pod skór nej i włó -
kien mię śnio wych. Ostat nia lin ka i prze -
obra że nie do po sta ci przed -do ro słej ma 
miej sce u psów po mię dzy 50. a 70. dniem. 
Po do sta niu się do ukła du krą że nia trans -
por to wa ne są w kie run ku ser ca i płuc. 
Pierw sze osob ni ki do cie ra ją do na czyń 
płuc nych już 67. dnia, a więk szość nie -
doj rza łych jesz cze ni cie ni, mie rzą cych 
oko ło 2,5-4 cm jest obec nych w tęt ni -
cach płuc nych mię dzy 90. a 120. dniem 
in wa zji. Doj rza łe osob ni ki mie rzą od 12 
do 20 cm sam ce i oko ło od 25 do 31 cm 
sa mi ce. Pierw sze mi kro fi la rie w krwi  
za ra żo nych psów mo gą po ja wić się już 
od 6 mie sią ca, ale zwy kle ob ser wo wa ne 
są od 7-9 mie sią ca po za ka że niu. Kie dy 
nie doj rza łe płcio wo ni cie nie do cie ra ją 
do płuc, prze pływ krwi lo ka li zu je je 
w ma łych tęt ni cach płuc nych. W mia rę 
jak pa so ży ty zwięk sza ją swój roz miar, 
stop nio wo zaj mu ją co raz więk sze tęt ni -
ce, aż do osią gnię cia peł nej doj rza ło ści. 
Osta tecz na lo ka li za cja do ro słych po sta ci 
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za le ży od wiel ko ści psa i ilo ści pa so ży tów, 
czy li in ten syw no ści in wa zji. U śred niej 
wiel ko ści psów (10-15 kg) z ni ską in ten -
syw no ścią (do 5 osob ni ków) do ro słe ni -
cie nie lo ka li zu ją się głów nie w tęt ni cach 
pła to wych i głów nej tęt ni cy płuc nej. 
W mia rę jak licz ba pa so ży tów wzra sta, 
stwier dza ne mo gą być rów nież w pra wej 
ko mo rze, a na stęp nie przed sion ku (ryc. 1) 
(4,  6,  7, 10, 11).  

 

Prze bieg kli nicz ny in wa zji 
 
W więk szo ści przy pad ków o umiar ko -
wa nej i ni skiej in ten syw no ści in wa zji, 
cho ro ba prze bie ga prze wle kle i do ty czy 
przede wszyst kim tęt nic płuc nych 
i płuc. Wie le psów mo że nie wy ka zy -
wać żad nych zmian pa to lo gicz nych 
przez mie sią ce, a na wet la ta. Naj czę ściej 
ob ser wu je się nie spe cy ficz ne ob ja wy 
kli nicz ne obej mu ją ce ka szel, dusz ność, 
spo ra dycz ne omdle nia, nad ci śnie nie 
płuc ne. W ba da niu ra dio lo gicz nym  

Ryc. 1. Cykl rozwojowy D. immitis. 

L1, L2, L3 - formy larwalne, PA - postać przed-dorosła,
A- postać dorosła. ML - makrocykliczne laktony.

27OC - 80 %

L1 mikrofilarie

A  -  PA  -  L4  -  L3 L3-L2-L1

1-2 lata
ML

5-7 lat      4-5 m-cy     45-56 dni     3-4 dni

naczynia krwionośne

Melarsomina
ML+Dox

ML ML

faza tkankowa

10-14 dni

od 7
-9

 m
-c

a

Canine cardiopulmonary 
dirofilariosis treatment 
guidelines 
 
The invasion of Dirofilaria immitis is a 
increasing problem in Central 
Europe. In Poland, there are isolated 
cases of this disease, both 
autochthonous and imported. In 
order to effectively combat this 
invasion in dogs, the European 
(ESDA) and American (AHS) 
Heartworm Control Associations 
have developed diagnostic and 
treatment protocols that provide 
comprehensive guidelines for 
veterinarians. 
 
Keywords: heartworm, dog, 
diagnostics, mosquitoes.
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wy ka zać moż na za pa le nie oko ło na czy -
nio we, po więk sze nie i krę tość tęt nic 
płuc nych, po więk sze nie pra wej czę ści 
ser ca, wy sięk opłuc no wy współ to wa rzy -
szą cy za sto ino wej nie wy dol no ści pra -
wej czę ści ser ca (ryc. 2). Znacz ne od -
chy le nia w ba da niu he ma to lo gicz nym 
i bio che micz nym czę sto są wi docz ne 
tyl ko w póź nym sta dium cho ro by 
przy ser co wej lo ka li za cji pa so ży tów. 
Za zwy czaj ob ser wu je się leu ko cy to zę, 
eozy no fi lię i neu tro fi lię oraz nie re ge ne -
ra tyw ną nor mo cy tar ną nor mo chro mo -
wą nie do krwi stość. Rza dziej stwier dza 
się trom bo cy to pe nię, któ ra naj czę ściej 
współ to wa rzy szy roz sia nej we wnątrz -
na czy nio wej ko agu lo pa tii (DIC). 
W ba da niu bio che micz nym stwier dza 
się na to miast wzrost stę że nia kre aty ni -
ny i mocz ni ka, wzrost en zy mów wą tro -
bo wych i hi per bi li ru bi ne mię, na to miast 
w ba da niu mo czu mo że wy stę po wać 
biał ko mocz. Do okre śla nia stop nia za -
awan so wa nia cho ro by przy dat ne mo że 
być okre śle nie stę że nia bia łek ostrej  
fa zy, a w szcze gól no ści po ziom biał ka 
C -re ak tyw ne go (CRP). Je go wzrost no -
tu je się głów nie u psów z ob ja wa mi kli -
nicz ny mi i cho ro bą na czy nio wą, dla te -
go za le ca się ba da nie CRP mię dzy 
in ny mi w okre sie re kon wa le scen cji 
po le cze niu. Istot ny jest mo ni to ring  
po zio mu ta kich bio mar ke rów, jak tro -
po ni na ser co wa I (cTnI), mio glo bi na, 

ki na za kre aty no wa, któ rych wzrost 
świad czy o uszko dze niu mię śnia ser co -
we go. 

Psy z in ten syw ną in wa zją po nad 40 ni -
cie ni, na ra żo ne są na wy stą pie nie ze spo -
łu ży ły głów nej, czy li za kłó ce nia pra wi -
dło we go prze pły wu krwi na sku tek 
za bu rze nia funk cjo no wa nia za sta wek 
(głów nie trój dziel nej) wy wo ła ne go prze -
miesz cze niem pa so ży tów z tęt ni cy płuc -
nej do pra wej ko mo ry ser ca, pra we go 
przed sion ka, a na wet ży ły głów nej 
(ryc. 3). Obec ność do ro słych po sta ci 
w ser cu mo że być rów nież spo wo do wa -
na ich za bi ciem w prze bie gu pro wa dzo -
ne go le cze nia far ma ko lo gicz ne go. 
W kon se kwen cji do cho dzi do na głe go 
wzro stu ci śnie nia płuc ne go przy czy nia -
ją ce go się do we wnątrz na czy nio wej he -
mo li zy, dys funk cji wą tro by, ne rek oraz 
nie wy dol no ści ser ca. Jest to stan na gły, 
któ ry zwy kle koń czy się śmier cią za ra żo -
nych zwie rząt w cią gu 2 dni, o ile nie zo -
sta nie szyb ko prze pro wa dzo ne chi rur -
gicz ne usu nię cie ro ba ków z pra we go 
przed sion ka i uj ścia za staw ki trój dziel -
nej. Za bieg ta ki moż na wy ko nać w lek -
kiej se da cji, w znie czu le niu miej sco wym 
przy uży ciu sztyw nych klesz czy ków 
do usu wa nia ciał ob cych ty pu Al li ga tor, 
ela stycz nych klesz czy ków en do sko po -
wych lub cew ni kiem na czy nio wym z pę -
tlą, naj le piej pod kon tro lą flu oro sko po -
wą (4, 6, 7, 11). 

Ryc. 3. Schemat zespołu żyły głównej w następstwie 
intensywnej inwazji D. immitis.

dorosłe postaci D. immitis

tętnica główna płucna

zastawka trójdzielna

żyła główna doogonowa

Ryc. 2. Zdjęcie RTG klatki piersiowej 
w prawej projekcji profilowej, 
powiększona sylwetka serca 
w kształcie odwróconej litery D, 
poszerzone i poskręcane naczynia 
płucne (strzałki). 

Ryc. 4. Trzy mikrofilarie D. immitis 
w rozmazie bezpośrednim krwi psa. 

Ryc. 5. Dodatni wynik testu 
antygenowego Snap 4Dx plus 
w kierunku D. immitis 
ze współtowarzyszącym zakażeniem 
Anaplasma spp., Ehrlichia spp. 
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Roz po zna nie  
 
Dia gno sty ka in wa zji D. im mi tis u psów 
po le ga na ba da niu pa ra zy to lo gicz nym 
i po szu ki wa niu mi kro fi la rii. W tym ce lu 
wy ko rzy stu je się roz maz bez po śred ni 
krwi oraz bar dziej czu łe tech ni ki jak test 
Knotta i fil tra cję (ryc. 4). Nie za leż nie 
od ba da nia w kie run ku mi kro fi la rii za le -
ca się wy ko na nie te stów an ty ge no wych 
(ryc. 5) (Ag). Obec nie na ryn ku do stęp -
ne są ko mer cyj ne te sty an ty ge no we im -
mu no en zy ma tycz ny (ELISA) i im mu no -
chro ma to gra ficz ne (IC). Cha rak te ry zu ją 
się one wy so ką czu ło ścią (>95 %) oraz 
swo isto ścią (97-99 %), dla te go za le ca się 
ich uży wa nie w ba da niach prze sie wo -
wych psów bez ob ja wo wych, jak rów nież 
u pa cjen tów z ob ja wa mi kli nicz ny mi 
w dia gno sty ce róż ni co wej. Na le ży jed nak 
pa mię tać, że dia gno sty ka an ty ge no wa ro -
ba czy cy ser ca ma swo je ogra ni cze nia. 
Po pierw sze wszyst kie do stęp ne te sty wy -
kry wa ją gli ko pro te inę wy twa rza ną przez 
układ roz rod czy do ro słych sa mic D. im -
mi tis, dla te go dia gno sty ka an ty ge no wa 
spraw dza się je dy nie w okre sie pa tent nym 
in wa zji, a ba da nia prze pro wa dza ne wcze -
śniej niż 7. mie sią cu od za ra że nia mo gą 
da wać wy ni ki fał szy wie ujem ne. Po nad -
to ni ska in ten syw ność in wa zji mo że skut -
ko wać znacz nym ob ni że niem czu ło ści te -
stów an ty ge no wych (60-70 % przy 1-2 
do ro słych sa mi cach). Ko lej nym czyn ni -
kiem wpły wa ją cym na czu łość te stów an -
ty ge no wych jest two rze nie się kom plek -
sów an ty gen -prze ciw cia ło, blo ku jąc 
krą żą cy an ty gen, co w kon se kwen cji za -
fał szo wu je wy ni ki u czę ści ba da nych 
psów. W ta kich przy pad kach za le ca się 
ob rób kę ciepl ną pró bek su ro wi cy w ce lu 
uwol nie nia za blo ko wa ne go an ty ge nu. 
Za bieg ten jest szcze gól nie przy dat ny 
w sy tu acji, kie dy do dat ni wy nik te stu 
na obec ność krą żą cych mi kro fi la rii nie 
ko re lu je z wy ni kiem te stu an ty ge no we go. 
Po mi mo wy so kiej spe cy ficz no ści te stów 
an ty ge no wych wy ka za no re ak cje krzy żo -
we (fał szy wie do dat ni wy -

nik) u psów w prze bie gu in wa zji An gio -
stron gy lus va so rum i Spi ro cer ca lu pi. Na le -
ży pa mię tać, że ne ga tyw ny wy nik te stu an -
ty ge no we go nie po twier dza, że zwie rzę jest 
wol ne od za ka że nia ni cie niem ser co wym; 
wska zu je je dy nie brak an ty ge nu. 

W ce lu osta tecz ne go roz po zna nia 
i oce ny stop nia za awan so wa nia cho ro by 
wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych na le ży roz -
pa try wać łącz nie z wy ni ka mi ba da nia kli -
nicz ne go, ra dio lo gicz ne go i kar dio lo gicz -
ne go (ryc. 6). Do pie ro na pod sta wie 
wszyst kich ze bra nych da nych moż na po -
sta wić roz po zna nie oraz po ku sić się o kla -
sy fi ka cję pa cjen ta do gru py ry zy ka po wi -
kłań za krze po wo -za to ro wych. We dług 
Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Di ro fi la rio -
zy i An gio stron gy lo zy (ESDA), psy cho -
re na di ro fi la rio zę płuc no -ser co wą dzie li 

się na dwie kla sy: 1 – ni skie ry zy ko po wi -
kłań za krze po wo -za to ro wych (ni ska  
in ten syw ność in wa zji oraz brak zmian 
w na czy niach i miąż szu płuc) i 2 – wy so -
kie ry zy ko po wi kłań za krze po wo -za to -
ro wych (wy so ka in ten syw ność in wa zji 
oraz zmia ny w na czy niach i miąż szu 
płuc). Na to miast Ame ry kań skie To wa rzy -
stwo ds. Ni cie ni Ser co wych (AHS) kla sy -
fi ku je psy w czte ro stop nio wej ska li prze -
bie gu/za awan so wa nia cho ro by. 

Kla sa 1 – prze bieg ła god ny (bez ob ja -
wo wy lub z kasz lem), kla sa 2 – prze bieg 
umiar ko wa ny (ka szel, nie to le ran cja wy -
sił ku, pa to lo gicz ne szme ry w płu cach), 
kla sa 3 – prze bieg cięż ki (ka szel, nie to -
le ran cja wy sił ko wa, dusz ność, pa to lo -
gicz ne szme ry ser ca i płuc, he pa to me ga -
lia, omdle nia, wo do brzu sze, śmierć), 
kla sa 4 – pa cjen ci z ze spo łem ży ły głów -
nej do ogono wej (3, 5, 9, 10, 11).  

Le cze nie ro ba czy cy ser ca u psów bez ob -
ja wo wych lub tych wy ka zu ją cych ob ja wy 
ła god nej cho ro by (kla sa 1) zwy kle nie jest 
pro ble ma tycz ne, je śli ogra ni czy się ak tyw -
ność fi zycz ną. In wa zje z prze bie giem 
umiar ko wa nym lub cięż kim (kla sa 2, 3 i 4) 
czę sto są trud ne w le cze niu, zwią za ne z wy -
so kim ry zy kiem kom pli ka cji, po wi kłań za -
krze po wo -za to ro wych i śmier ci pa cjen tów. 

W ce lu do bra nia naj bez piecz niej sze go 
i naj bar dziej efek tyw ne go pro to ko łu le -
cze nia, jak rów nież wdro że nia sku tecz nej 
pro fi lak ty ki, nie zbęd na jest szcze gó ło wa 
zna jo mość cy klu roz wo jo we go D. im mi tis. 
Wa run ku je ona pra wi dło wy wy bór na po -

szcze gól nych eta pach te ra pii an ty hel -
min ty ków efek tyw nych wo bec 
po szcze gól nych po sta ci roz wo jo -
wych pa so ży ta (1, 2, 8). 

Ryc. 6. Echokardiografia – projekcja prawostronna naczyniowa w osi 
krótkiej. Widoczne znaczne poszerzenie pnia płucnego oraz postać 
dorosła D. immitis w okolicy rozwidlenia tętnicy płucnej. 
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PROTOKÓŁ LECZENIA PSÓW Z DIROFILARIOZĄ PŁUCNO-
SERCOWĄ WEDŁUG REKOMENDACJI AHS (AMERICAN 
HEARTWORM SOCIETY) 
 
Dzień 0 – pozytywny wynik testu antygenowego 
potwierdzony testem na mikrofilarie  
(test Knotta / Test filtracji krwi) 
1. Doustne, naskórne lub iniekcyjne makrocykliczne 

laktony ML (iwermektyna, oksym milbemycyny, 
moksydektyna, selamektyna), w dawkach 
rekomendowanych przez producenta 

2. Doksycyklina 10 mg/kg dwa razy dziennie  
przez 28 kolejnych dni  

(Trzydziestodniowe podawanie doksycykliny w dawce  
10 mg/kg dwa razy dziennie i dwie dawki makrocyklicznych 
laktonów (ML) w odstępie miesiąca mają na celu eliminację 
migrujących larw L3, L4 i krążących mikrofilarii – L1, dając 
jednocześnie czas starszym larwom na dotarcie do tętnic 
płucnych i przeobrażenie się do postaci dorosłych 
podatnych na melarsominę. Ponadto, taki schemat leczenia 
osłabia dorosłe postaci, zmniejszając ich patologiczne 
oddziaływanie na naczynia krwionośne płuc po ich śmierci) 
3. Prednizon w zmniejszającej się dawce:  
• 1 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie  
• 2 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 1x dziennie  
• 3 i 4 tydzień 0,5 mg/kg co drugi dzień  
4. Ograniczenie aktywności — im wyraźniejsze objawy,  

tym bardziej rygorystyczne ograniczenie aktywności 
5. Izoksazoliny lub pochodne permetryny – u psów 

z mikrofilariozą 
 
Dzień 30 
1. Druga dawka ML 
 
Dzień 60 
1. Melarsomina – pierwsza z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c. 

w głębokim wstrzyknięciu domięśniowym w mięśnie 
lędźwiowe między 3. a 5. kręgiem lędźwiowym  

Melarsomina jest jedynym lekiem zabijającym dorosłe 
postaci D. immitis. Wykazano również jej działanie 
przeciwko postaciom niedojrzałym w 2. i 4. miesiącu 
rozwoju. Melarsomina podawana jest – zaleca się dwie 
dawki po 2,5 mg/kg masy ciała w odstępie 24 godzin 
(eliminacja tylko około 90 % dorosłych nicieni). Protokół 
z trzema dawkami (jedna iniekcja 2,5 mg/kg masy ciała, 
a następnie co najmniej miesiąc później dwie iniekcje tej 
samej dawki w odstępie 24 godzin) (eliminacja 99 % 
dorosłych nicieni). 
(monitoring 24-48 godz. reakcji anafilaktycznych, 
bólowych i niepożądanych, jak: łagodny obrzęk w miejscu 
wstrzyknięcia, depresja, wymioty po wstrzyknięciu 
melarsominy)  
2. Prednizon w zmniejszającej się dawce:  
• 1 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie  
• 2 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 1x dziennie  
• 3 i 4 tydzień 0,5 mg/kg co drugi dzień  
(Stosowanie prednizonu po leczeniu melarsominą 
zmniejsza stan zapalny związany z obcymi białkami 
uwalnianymi z martwych nicieni, a także wpływ mediatorów 
zapalnych na komórki pęcherzykowe typu 1, co zmniejsza 
ryzyko włóknienia i trwałego uszkodzenia płuc). 

3. Rygorystyczne ograniczenie aktywności psa 6-8 tygodni 
(spacery na smyczy, trzymanie w klatce) 

4. Trzecia dawka ML 
 
Dzień 90 
1. Melarsomina – druga z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c. 

w głębokim wstrzyknięciu domięśniowym w mięśnie 
lędźwiowe między 3. a 5. kręgiem lędźwiowym 

2. Czwarta dawka ML 
3. Prednizon w zmniejszającej się dawce:  
• 1 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie  
• 2 tydzień 0,5 mg/kg m.c. 1x dziennie  
• 3 i 4 tydzień 0,5 mg/kg co drugi dzień  
 
Dzień 91 
1. Melarsomina – ostatnia dawka 2,5 mg kg/m.c. 

w głębokim wstrzyknięciu domięśniowym w mięśnie 
lędźwiowe między 3. a 5. kręgiem lędźwiowym 

2. Rygorystyczne ograniczenie aktywności psa 6-8 tygodni 
(spacery na smyczy, trzymanie w klatce) 

 
Dzień 120 
1. Test Knotta – wynik jest pozytywny, zastosowanie ML, 

kontrolny test po 4 tygoniach 
2. Stopniowy powrót do normalnej aktywności w ciągu 

następnych 4 tygodni 
3. Profilaktyka przeciw komarom – repelenty – pochodne 

permetryny  
 
Dzień 365 
1. badania kontrolne: Test antygenowy / Test na mikrofilarie  
W przypadku wyniku dodatniego, powtórne leczenie 
doksycykliną przez 28 dni, a następnie 2 dawki (2,5 mg/kg IM) 
melarsominy w odstępie 24 godzin w osłonie prednizonu (jw.) 
 
TERAPIA ALTERNATYWNA Z UŻYCIEM MAKROCYKLICZNYCH 
LAKTONÓW I DOKSYCYKLINY  
 
W przeprowadzonych badaniach wykazano, że połączenie  
ML i doksycykliny może być efektywne w eliminacji postaci 
dorosłych u psów zarażonych zarówno eksperymentalnie, jak 
i naturalnie. Większość badań koncentrowała się na dawkach 
zapobiegawczych iwermektyny 6 µg/kg, co tydzień lub co 
dwa tygodnie przez 6 miesięcy, w połączeniu z doksycykliną 
w dawce 10 mg/kg, raz lub dwa razy dziennie przez 72-98 dni. 
Przy takim schemacie leczenia wynik ujemny testów 
antygenowych u zarażonych psów uzyskiwano zwykle 
po około 12 miesiącach od rozpoczęcia terapii. Terapia ta 
jest dobrze tolerowana u pacjentów z minimalnymi 
objawami radiologicznymi i klinicznymi (klasa 1 według 
ESDA oraz klasa 1 i 2 według AHS). Podobny efekt uzyskano 
również stosując kombinację moksydektyny w połączeniu 
z doksycykliną (9 miesięcznych dawek spot on 
moksydektyny w połączeniu z trzydziestodniową dawką  
10 mg/kg doksycykliny 2xdz). Protokół ten skutkuje szybką 
eliminacją mikrofilarii (w ciągu 21 dni), co bardzo szybko 
przerywa cykl transmisji pasożyta. Ponadto, większość psów 
staje się antygenowo ujemna po dziesięciu miesiącach,  
co wskazuje również na działanie bójcze wobec postaci 
dorosłych. Podobnie jak w przypadku melarsominy,  
zaleca się ograniczenie aktywności leczonych psów (6, 7). 
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Pod su mo wa nie  
 
 • Ce lem każ de go le cze nia ni cie ni ser co -

wych jest po pra wa sta nu kli nicz ne go 
zwie rzę cia i wy eli mi no wa nie wszyst -
kich sta diów roz wo jo wych ni cie ni ser -
co wych (mi kro fi la rie, sta dia lar wal ne, 
osob ni ki mło de i do ro słe) przy mi ni -
mal nych po wi kła niach po le cze niu. 

 • Psy wy ka zu ją ce cięż kie ob ja wy kli nicz -
ne di ro fi la rio zy mu szą zo stać usta bi li -
zo wa ne przed po da niem środ ka za bi -
ja ją ce go osob ni ki do ro słe. Mo że to 
wy ma gać po da nia gli ko kor ty ko ste ro -
idów, le ków mo czo pęd nych (np. fu ro -
se mi du), le ków roz sze rza ją cych tęt ni -
ce płuc ne (np. sil de na fi lu), środ ków 
ino tro po wo do dat nich (np. pi mo ben -
da nu) i te ra pii pły na mi. 

 • Ogra ni cze nie ak tyw no ści pod czas le -
cze nia i okre su re kon wa le scen cji jest 
NIEZBĘDNE dla zmi ni ma li zo wa nia 
po wi kłań ser co wo -płuc nych, nie za leż -
nie od za sto so wa ne go sche ma tu le cze -
nia. Ist nie je wy raź na ko re la cja mię dzy 
po zio mem ak tyw no ści psa, cięż ko ścią 
cho ro by i zwięk szo nym ry zy kiem po -
wi kłań zwią za nych z le cze niem. 

 • Te ra pia wspo ma ga ją ca do ksy cy kli ną 
przez 4 ty go dnie przed po da niem me -

lar so mi ny eli mi nu je en do sym bio tycz -
ne dla D. im mi tis bak te rie z ro dza ju 
Wol ba chia, co zmniej sza po wi kła nia 
zwią za ną z mar twy mi ni cie nia mi i za -
po bie ga ich ewen tu al ne mu roz wo jo wi 
w ko ma rach. 

 • Na le ży po da wać pro fi lak tycz nie ma -
kro cy klicz ne lak to ny (ML) przez dwa 
mie sią ce przed po da niem me lar so mi -
ny, aby zmniej szyć in ten syw ność in wa -
zji i wy eli mi no wać po dat ne po sta ci roz -
wo jo we L3, L4 i mi kro fi la rie.  

 • Sku tecz ność ma kro cy klicz nych lak to -
nów (ML) moż na zwięk szyć po przez 
rów no cze sne sto so wa nie z do ksy cy kli -
ną przez 4 ty go dnie (eli mi na cja 
wszyst kich form lar wal nych w cią gu 
60 dni.) 

 • Bez względ nym wska za niem do chi -
rur gicz ne go usu nię cia pa so ży tów z na -
czyń krwio no śnych i ser ca jest wy stą -
pie nie ze spo łu żył głów nych, któ ry 
to wa rzy szy zwy kle wy so kiej in ten syw -
no ści in wa zji, w je go kon se kwen cji do -
ro słe ni cie nie czę ścio wo blo ku ją prze -
pływ krwi przez za staw kę trój dziel ną, 
ta ka sy tu acja zwy kle koń czy się śmier -
cią pa cjen ta w cią gu dwóch dni – o ile 
nie zo sta nie pod ję ta in ter wen cja chi -
rur gicz na (6, 7). ● 
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