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irofilarioza sercowo-pluc-
na jest inwazjg o znaczeniu
$wiatowym. Zmiany srodo-
wiskowe 1 klimatyczne,
zaréwno naturalne, jak i te
wywolane przez cztowieka, a takze prze-
mieszczanie si¢ zwierzat, sukcesywnie
przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby noto-
wanych przypadkéw zarazeri D. immitis.
W Europie obserwowane jest stale posze-
rzanie obszaréw endemicznego wystepo-
wania tej parazytozy, przy czym przypad-
ki zawleczone notowane sg juz prawie
na calym kontynencie. Na wzrost inwazji
wplyw moze mie¢ pojawienie si¢ egzo-
tycznych gatunkéw komaréw (np. Aedes
albopictus — azjatycki komar tygrysi), kt6-
rych czas zycia i rozmnazania si¢ jest diuz-
szy od ich europejskich odpowiednikéw
(sigga nawet 3 miesiecy), dajac im wigkszy
potencjal w przenoszeniu choréb transmi-
syjnych. Komary te przystosowaly si¢
do Zycia na terenach zurbanizowanych
w klimacie umiarkowanym, wykorzystu-
jac do rozmnazania mate zbiorniki z wo-
da (np. pojemniki na deszczéwke) oraz
wyzszg temperature obszaréw gesto zabu-
dowanych tzw. ,miejskich wysp ciepta”.
Kluczowym warunkiem wystgpowania
zakazen nicieniem sercowym jest klimat
zapewniajacy odpowiednig temperature

i wilgotno$¢ srodowiska, sprzyjajacy wy-
stepowaniu aktywnej populacji komaréw
(zywicieli posrednich) oraz umozliwiaja-
cy przeobrazenie mikrofilarii do postaci
inwazyjnych L3. Rozwdj D. immitis w or-
ganizmie komaréw w temperaturze 27°C
i 80 % wilgotnosci wzglednej zajmuje
okoto 10 do 14 dni. Przy nizszych tem-
peraturach powietrza proces ten ulega
wydluzeniu, a ponizej 14°C catkowitemu
zahamowaniu (4, 6, 7).

Cykl rozwojowy

Typowymi zywicielami ostatecznymi sa
psy, a takze dzikie psowate (lisy, wilki, ko-
joty). Okres prepatentny dirofilariozy ser-
cowo-plucnej w poréwnaniu z wigkszo-
$cig nematodoz jest stosunkowo dlugi
(zwykle 7 do 9 miesiecy). Okres patentny
inwazji wynosi okolo 5 lat, natomiast za-
razone psy moga by¢ rezerwuarem mikro-
filarii dla komaréw przez co najmnie;j
7 lat. U nietypowych zywicieli ostatecz-
nych, jak koty i fretki, rozwdj pasozyta jest
dluzszy i utrudniony, przez co inwazje
zwykle przebiegaja z malg intensywno-
$cig, krétkim okresem patentnym i niskim
poziomem mikrofilariozy, a nierzadko
catkowicie bez obecnosci mikrofilarii
w krwi zarazonych zwierzat.

Do zarazenia D. immitis dochodzi bez-
posrednio po zakoriczeniu ssania krwi
przez komara, kiedy to obecne w kropli
hemolimfy larwy L3 penetruja przez
ran¢ w skérze do tkanki podskérnej.
Do 12. dnia od wniknigcia wigkszos¢
larw przechodzi linke do postaci L4 mi-
grujac wzdluz tkanki podskérnej i wié-
kien mig$niowych. Ostatnia linka i prze-
obrazenie do postaci przed-doroslej ma
miejsce u pséw pomiedzy 50.a 70. dniem.
Po dostaniu si¢ do uktadu krazenia trans-
portowane sg w kierunku serca i pluc.
Pierwsze osobniki docierajg do naczyi
plucnych juz 67. dnia, a wigkszo$¢ nie-
dojrzalych jeszcze nicieni, mierzacych
okoto 2,5-4 cm jest obecnych w tetni-
cach plucnych migdzy 90. a 120. dniem
inwazji. Dojrzate osobniki mierzg od 12
do 20 cm samce i okolo od 25 do 31 cm
samice. Pierwsze mikrofilarie w krwi
zarazonych pséw moga pojawié si¢ juz
od 6 miesigca, ale zwykle obserwowane
sa od 7-9 miesigca po zakazeniu. Kiedy
niedojrzale plciowo nicienie docierajg
do pluc, przeplyw krwi lokalizuje je
w malych tetnicach plucnych. W miare
jak pasozyty zwigkszaja swéj rozmiar,
stopniowo zajmujg coraz wigksze tetni-
ce, az do osiagniecia pelnej dojrzalosci.
Ostateczna lokalizacja dorostych postaci
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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.

zalezy od wielkosci psa i ilosci pasozytéw, RYyC. 1. CYkl I'OZWOjOWY D. immitis.
czyli intensywnosci inwazji. U sredniej |12 |3 - formy larwalne, PA - postaé przed-dorosta,

wielkosci pséw (10-15 kg) z niska inten-
sywnoscia (do 5 osobnikéw) doroste ni-
cienie lokalizuja si¢ gtéwnie w tetnicach
platowych i gléwnej tetnicy plucne;j.
W miare jak liczba pasozytéw wzrasta,
stwierdzane moga by¢ réwniez w prawej
komorze, a nast¢pnie przedsionku (ryc. 1)
(4, 6, 7,10,11).

A- postac¢ dorosta. ML - makrocykliczne laktony.

\ 27°C - 80 %

L1 mikrofilarie

1-2 lata
ML

Przebieg kliniczny inwazji

W wiekszosci przypadkéw o umiarko-
wanej i niskiej intensywnosci inwazji,
choroba przebiega przewlekle i dotyczy
przede wszystkim tetnic plucnych
i pluc. Wiele pséw moze nie wykazy-
waé zadnych zmian patologicznych A - PA - 14 - L3 L3-1L2-L]
przez miesigce, a nawet lata. Najczesciej <€

obserwuje si¢ niespecyficzne objawy
kliniczne obejmujace kaszel, dusznos¢, naczynia krwionosne  faza tkankowa

sporadyczne omdlenia, nadcisnienie Melarsomin L L
plucne. W badaniu radiologicznym ML+Dox

5-7lat  4-5m-cy 45-56dni 3-4dni 10-14 dni
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Ryc. 2. Zdjecie RTG klatki piersiowej
w prawej projekcji profilowej,
powigkszona sylwetka serca

w ksztatcie odwréconej litery D,
poszerzone i poskrecane naczynia
ptucne (strzatki).

Ryc. 4. Trzy mikrofilarie D. immitis
w rozmazie bezposrednim krwi psa.
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—

LU
Ryc. 5. Dodatni wynik testu
antygenowego Snap 4Dx plus
w kierunku D. immitis
ze wspoéttowarzyszgcym zakazeniem
Anaplasma spp., Ehrlichia spp.

Ryc. 3. Schemat zespotu zyty gtownej w nastepstwie
intensywnej inwazji D. immitis.

doroste postaci D. immitis

tetnica gtéwna ptucna

zastawka tréjdzielna

zyta gtowna doogonowa

wykaza¢ mozna zapalenie okolonaczy-
niowe, powigkszenie i kretosé tetnic
plucnych, powickszenie prawej czgsci
serca, wysick oplucnowy wspéitowarzy-
szacy zastoinowej niewydolnosci pra-
wej czesci serca (ryc. 2). Znaczne od-
chylenia w badaniu hematologicznym
i biochemicznym czg¢sto sg widoczne
tylko w péznym stadium choroby
przy sercowej lokalizacji pasozytéw.
Zazwyczaj obserwuje si¢ leukocytoze,
eozynofili¢ i neutrofili¢ oraz nieregene-
ratywng normocytarng normochromo-
wa niedokrwisto$¢. Rzadziej stwierdza
sie trombocytopenie, ktéra najczesciej
wspoltowarzyszy rozsianej wewnatrz-
naczyniowej koagulopatii (DIC).
W badaniu biochemicznym stwierdza
sie natomiast wzrost stezenia kreatyni-
ny i mocznika, wzrost enzyméw watro-
bowych i hiperbilirubinemig, natomiast
w badaniu moczu moze wystgpowad
biatkomocz. Do okreslania stopnia za-
awansowania choroby przydatne moze
by¢ okreslenie st¢zenia bialek ostrej
tazy, a w szczegSlnosci poziom biatka
C-reaktywnego (CRP). Jego wzrost no-
tuje si¢ gléwnie u pséw z objawami kli-
nicznymi i chorobg naczyniows, dlate-
go zaleca si¢ badanie CRP miedzy
innymi w okresie rekonwalescencji
po leczeniu. Istotny jest monitoring
poziomu takich biomarkeréw, jak tro-
ponina sercowa I (¢Tnl), mioglobina,

kinaza kreatynowa, ktérych wzrost
$wiadczy o uszkodzeniu migsnia serco-
wego.

Psy z intensywna inwazj ponad 40 ni-
cieni, narazone s3 na wystgpienie zespo-
tu zyly gtéwnej, czyli zakl6cenia prawi-
dlowego przeptywu krwi na skutek
zaburzenia funkcjonowania zastawek
(gléwnie tréjdzielnej) wywotanego prze-
mieszczeniem pasozytéw z tetnicy pluc-
nej do prawej komory serca, prawego
przedsionka, a nawet zyly gléwnej
(ryc. 3). Obecnos¢ dorostych postaci
w sercu moze by¢ réwniez spowodowa-
na ich zabiciem w przebiegu prowadzo-
nego leczenia farmakologicznego.
W konsekwencji dochodzi do nagtego
wzrostu ci§nienia plucnego przyczynia-
jacego si¢ do wewngtrznaczyniowej he-
molizy, dysfunkcji watroby, nerek oraz
niewydolnosci serca. Jest to stan nagly,
ktéry zwykle koriczy si¢ $miercig zarazo-
nych zwierzat w ciggu 2 dni, o ile nie zo-
stanie szybko przeprowadzone chirur-
giczne usuniecie robakéw z prawego
przedsionka i ujscia zastawki tréjdziel-
nej. Zabieg taki mozna wykona¢ w lek-
kiej sedacji, w znieczuleniu miejscowym
przy uzyciu sztywnych kleszczykéw
do usuwania ciat obcych typu Alligator,
elastycznych kleszczykow endoskopo-
wych lub cewnikiem naczyniowym z pe-
tla, najlepiej pod kontrolg fluoroskopo-
wa (4, 6,7,11).
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Diagnostyka inwazji D. immitis u pséw
polega na badaniu parazytologicznym
i poszukiwaniu mikrofilarii. W tym celu
wykorzystuje si¢ rozmaz bezposredni
krwi oraz bardziej czule techniki jak test
Knotta i filtracje (ryc. 4). Niezaleznie
od badania w kierunku mikrofilarii zale-
ca si¢ wykonanie testéw antygenowych
(ryc.5) (Ag). Obecnie na rynku dostep-
ne sg komercyjne testy antygenowe im-
munoenzymatyczny (ELISA) i immuno-
chromatograficzne (IC). Charakteryzuja
si¢ one wysoka czuloscig (>95 %) oraz
swoistoscig (97-99 %), dlatego zaleca si¢
ich uzywanie w badaniach przesiewo-
wych pséw bezobjawowych, jak réwniez
u pacjentéw z objawami klinicznymi
w diagnostyce réznicowej. Nalezy jednak
pamietad, ze diagnostyka antygenowa ro-
baczycy serca ma swoje ograniczenia.

Ryc. 6. Echokardiografia — projekcja prawostronna naczyniowa w osi
krétkiej. Widoczne znaczne poszerzenie pnia ptuchego oraz postac
dorosta D. immitis w okolicy rozwidlenia tetnicy ptucne;.

Po pierwsze wszystkie dostepne testy wy-
krywaja glikoproteing wytwarzang przez
uklad rozrodczy doroslych samic D. im-
mitis, dlatego diagnostyka antygenowa
sprawdza si¢ jedynie w okresie patentnym
inwazji, a badania przeprowadzane weze-
$niej niz 7. miesigcu od zarazenia moga
dawaé wyniki falszywie ujemne. Ponad-
to niska intensywnos¢ inwazji moze skut-
kowa¢ znacznym obnizeniem czulosci te-
stéw antygenowych (60-70 % przy 1-2
dorostych samicach). Kolejnym czynni-
kiem wplywajacym na czulo$¢ testéw an-
tygenowych jest tworzenie si¢ komplek-
séw antygen-przeciwcialo, blokujac
krazacy antygen, co w konsekwencji za-
falszowuje wyniki u czgéci badanych
pséw. W takich przypadkach zaleca si¢
obrébke cieplng prébek surowicy w celu
uwolnienia zablokowanego antygenu.
Zabieg ten jest szczegdlnie przydatny
w sytuacji, kiedy dodatni wynik testu
na obecno$¢ krazacych mikrofilarii nie
koreluje z wynikiem testu antygenowego.
Pomimo wysokiej specyficznosci testéw
antygenowych wykazano reakcje krzyzo-
we (falszywie dodatni wy-
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nik) u pséw w przebiegu inwazji Angio-
strongylus vasorum i Spirocerca lupi. Nale-
Zy pamictaé, ze negatywny wynik testu an-
tygenowego nie potwierdza, ze zwierze jest
wolne od zakazenia nicieniem sercowym;
wskazuje jedynie brak antygenu.

W celu ostatecznego rozpoznania
i oceny stopnia zaawansowania choroby
wyniki badari laboratoryjnych nalezy roz-
patrywac acznie z wynikami badania kli-
nicznego, radiologicznego i kardiologicz-
nego (ryc. 6). Dopiero na podstawie
wszystkich zebranych danych mozna po-
stawic rozpoznanie oraz pokusi¢ si¢ o kla-
syfikacje pacjenta do grupy ryzyka powi-
ktari zakrzepowo-zatorowych. Wedlug
Europejskiego Towarzystwa Dirofilario-
zy i Angiostrongylozy (ESDA), psy cho-

re na dirofilarioz¢ plucno-sercows dzieli

sie na dwie klasy: 1 —niskie ryzyko powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych (niska
intensywnos¢ inwazji oraz brak zmian
w naczyniach i migzszu pluc) i 2 — wyso-
kie ryzyko powiklan zakrzepowo-zato-
rowych (wysoka intensywno$¢ inwazji
oraz zmiany w naczyniach i migzszu
pluc). Natomiast Amerykariskie Towarzy-
stwo ds. Nicieni Sercowych (AHS) klasy-
fikuje psy w czterostopniowej skali prze-
biegu/zaawansowania choroby.

Klasa 1 — przebieg tagodny (bezobja-
wowy lub z kaszlem), klasa 2 — przebieg
umiarkowany (kaszel, nietolerancja wy-
sitku, patologiczne szmery w plucach),
klasa 3 — przebieg ciezki (kaszel, nieto-
lerancja wysitkowa, dusznosé, patolo-
giczne szmery serca i pluc, hepatomega-
lia, omdlenia, wodobrzusze, §mier¢),
klasa 4 — pacjenci z zespolem zyly gléw-
nej doogonowej (3, 5, 9,10, 11).

Leczenie robaczycy serca u pséw bezob-
jawowych lub tych wykazujacych objawy
tagodnej choroby (klasa 1) zwykle nie jest
problematyczne, jesli ograniczy si¢ aktyw-
nos$¢ fizyczng. Inwazje z przebiegiem
umiarkowanym lub ciezkim (klasa 2,314)
czesto sa trudne w leczeniu, zwigzane z wy-
sokim ryzykiem komplikacji, powiktari za-
krzepowo-zatorowych i $mierci pacjentéw.

W celu dobrania najbezpieczniejszego
i najbardziej efektywnego protokotu le-
czenia, jak réwniez wdrozenia skutecznej
profilaktyki, niezbedna jest szczegétowa
znajomos¢ cyklu rozwojowego D. immitis.
Warunkuje ona prawidtowy wybér na po-

szczegdlnych etapach terapii antyhel-
mintykéw efektywnych wobec

Wl " poszczegdlnych postaci rozwojo-

wych pasozyta (1, 2, 8).
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PROTOKOL LECZENIA PSOW Z DIROFILARIOZA PLUCNO-
SERCOWA WEDLUG REKOMENDACJI AHS (AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY)

Dzien 0 — pozytywny wynik testu antygenowego

potwierdzony testem na mikrofilarie

(test Knotta [ Test filtracji krwi)

1. Doustne, naskérne 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

laktonéw (ML) w odstepie miesigca majq na celu eliminacje

migrujgcych larw L3, L4 i krgzgcych mikrofilarii — L1, dajgc
jednoczes$nie czas starszym larwom na dotarcie do tetnic
ptucnych i przeobrazenie sig do postaci dorostych
podatnych na melarsomineg. Ponadto, taki schemat leczenia
ostabia doroste postaci, zmniejszajgc ich patologiczne
oddziatywanie na naczynia krwionoéne ptuc po ich $mierci)

3. Prednizon w zmniejszajgce;j sie dawce:

« 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzien 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

« 3i 4 tydzieh 0,5 mg/kg co drugi dzien

4. Ograniczenie aktywnosci — im wyrazniejsze objawy,
tym bardziej rygorystyczne ograniczenie aktywnosci

5. Izoksazoliny lub pochodne permetryny — u pséw
z mikrofilariozg

Dzier 30
1. Druga dawka ML

Dzierh 60

1. Melarsomina - pierwsza z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknieciu domiesniowym w mieénie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

Melarsomina jest jedynym lekiem zabijajgcym doroste

postaci D. immitis. Wykazano réwniez jej dziatanie

przeciwko postaciom niedojrzatym w 2. i 4. miesiqgcu

rozwoju. Melarsomina podawana jest — zaleca sie dwie

dawki po 2,5 mg/kg masy ciata w odstepie 24 godzin

(eliminacja tylko okoto 90 % dorostych nicieni). Protokét

z trzema dawkami (jedna iniekcja 2,5 mg/kg masy ciata,

a nastepnie co najmniej miesigc pdzniej dwie iniekcje tej

samej dawki w odstepie 24 godzin) (eliminacja 99 %

dorostych nicieni).

(monitoring 24-48 godz. reakcji andafilaktycznych,

bélowych i niepozqgdanych, jak: tagodny obrzgk w miejscu

wstrzyknigcia, depresja, wymioty po wstrzyknigciu

melarsominy)

2. Prednizon w zmniejszajqcej sie dawce:

« 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzien 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

« 31§ 4 tydzien 0,5 mg/kg co drugi dzien

(Stosowanie prednizonu po leczeniu melarsoming

zmniejsza stan zapalny zwigzany z obcymi biatkami

uwalnianymi z martwych nicieni, a takze wptyw mediatoréw

zapalnych na komérki pecherzykowe typu 1, co zmniejsza

ryzyko wiéknienia i trwatego uszkodzenia ptuc).

3. Rygorystyczne ograniczenie aktywnosci psa 6-8 tygodni
(spacery na smyczy, trzymanie w klatce)
4. Trzecia dawka ML

Dzier 90

1. Melarsomina — druga z trzech dawek 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknigciu domigsniowym w migsnie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

2. Czwarta dawka ML

3. Prednizon w zmniejszajgce;j sie dawce:

- 1tydzien 0,5 mg/kg m.c. 2x dziennie

« 2 tydzieh 0,5 mg/kg m.c. Ix dziennie

+ 3i 4 tydzien 0,5 mg/kg co drugi dzien

Dzien 91

1. Melarsomina - ostatnia dawka 2,5 mg kg/m.c.
w gtebokim wstrzyknigciu domiesniowym w migsnie
ledzwiowe migdzy 3. a 5. kregiem ledzwiowym

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

Dzief 120

1. Test Knotta — wynik jest pozytywny, zastosowanie ML,
kontrolny test po 4 tygoniach

2. Stopniowy powr6t do normalnej aktywnosci w ciggu
nastepnych 4 tygodni

3. Profilaktyka przeciw komarom - repelenty — pochodne
permetryny

Dzien 365

1. badania kontrolne: Test antygenowy [ Test na mikrofilarie
W przypadku wyniku dodatniego, powtérne leczenie
doksycykling przez 28 dni, a nastepnie 2 dawki (2,5 mg/kg IM)
melarsominy w odstepie 24 godzin w ostonie prednizonu (jw.)

TERAPIA ALTERNATYWNA Z UZYCIEM MAKROCYKLICZNYCH
LAKTONOW | DOKSYCYKLINY

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze potgczenie
ML i doksycykliny moze by¢ efektywne w eliminacji postaci
dorostych u pséw zarazonych zaréwno eksperymentalnie, jak
i naturalnie. Wigkszo$¢ badan koncentrowata sie na dawkach
zapobiegawczych iwermektyny 6 ug/kg, co tydzien lub co
dwa tygodnie przez 6 miesigcy, w potqczeniu z doksycykling
w dawce 10 mg/kg, raz lub dwa razy dziennie przez 72-98 dni.
Przy takim schemacie leczenia wynik ujemny testéw
antygenowych u zarazonych pséw uzyskiwano zwykle

po okoto 12 miesigcach od rozpoczecia terapii. Terapia ta
jest dobrze tolerowana u pacjentéw z minimalnymi
objawami radiologicznymi i klinicznymi (klasa 1 wedtug
ESDA oraz klasa 1i 2 wedtug AHS). Podobny efekt uzyskano
réwniez stosujgc kombinacje moksydektyny w potgczeniu

z doksycykling (9 miesigcznych dawek spot on
moksydektyny w potqczeniu z trzydziestodniowqg dawkq

10 mg/kg doksycykliny 2xdz). Protokét ten skutkuje szybkg
eliminacjq mikrofilarii (w ciggu 21 dni), co bardzo szybko
przerywa cykl transmisji pasozyta. Ponadto, wigkszos€ pséw
staje sie antygenowo ujemna po dziesigciu miesigcach,

co wskazuje réwniez na dziatanie bodjcze wobec postaci
dorostych. Podobnie jak w przypadku melarsominy,

zaleca sig ograniczenie aktywnosci leczonych pséw (6,7).




Podsumowanie

* Celem kazdego leczenia nicieni serco-
wych jest poprawa stanu klinicznego
zwierzecia 1 wyeliminowanie wszyst-
kich stadiéw rozwojowych nicieni ser-
cowych (mikrofilarie, stadia larwalne,
osobniki mlode i doroste) przy mini-
malnych powiktaniach po leczeniu.

* Psy wykazujace ciezkie objawy klinicz-
ne dirofilariozy muszg zosta¢ ustabili-
zowane przed podaniem $rodka zabi-
jajacego osobniki doroste. Moze to
wymaga¢ podania glikokortykostero-
idéw, lekéw moczopednych (np. furo-
semidu), lekéw rozszerzajacych tetni-
ce plucne (np. sildenafilu), srodkéw
inotropowo dodatnich (np. pimoben-
danu) i terapii ptynami.

* Ograniczenie aktywnosci podczas le-
czenia i okresu rekonwalescencii jest
NIEZBEDNE dla zminimalizowania
powiktan sercowo-plucnych, niezalez-
nie od zastosowanego schematu lecze-
nia. Istnieje wyrazna korelacja miedzy
poziomem aktywnosci psa, ciezkoscig
choroby i zwigkszonym ryzykiem po-
wiklan zwigzanych z leczeniem.

* Terapia wspomagajaca doksycykling

przez 4 tygodnie przed podaniem me-

larsominy eliminuje endosymbiotycz-
ne dla D. immitis bakterie z rodzaju
Wolbachia, co zmniejsza powiklania
zZwijzang z martwymi nicieniami i za-
pobiega ich ewentualnemu rozwojowi
w komarach.

Nalezy podawaé profilaktycznie ma-
krocykliczne laktony (ML) przez dwa
miesigce przed podaniem melarsomi-
ny, aby zmniejszy¢ intensywnos¢ inwa-
zji i wyeliminowa¢ podatne postaci roz-
wojowe L3, L4 i mikrofilarie.
Skutecznos¢ makrocyklicznych lakto-
néw (ML) mozna zwickszy¢ poprzez
réwnoczesne stosowanie z doksycykli-
ng przez 4 tygodnie (eliminacja
wszystkich form larwalnych w ciagu
60 dni.)

Bezwzglednym wskazaniem do chi-
rurgicznego usuniecia pasozytéw z na-
czyn krwionoénych i serca jest wysta-
pienie zespolu zyt gtéwnych, ktéry
towarzyszy zwykle wysokiej intensyw-
noéci inwazji, w jego konsekwencji do-
roste nicienie czg$ciowo blokuja prze-
plyw krwi przez zastawke tréjdzielng,
taka sytuacja zwykle koriczy si¢ $mier-
cig pacjenta w ciggu dwéch dni — o ile
nie zostanie podjeta interwencja chi-
rurgiczna (6,7). @
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