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Angiostrongyloza jest chorobą inwa-
zyjną występującą głównie u psów, 

lisów, rzadziej u innych zwierząt mięso-
żernych, takich jak wilki, kojoty lub ko-
towate. Wywoływana jest przez nicienia 
Angiostrongylus vasorum, który lokalizuje 
się w tętnicach płucnych oraz sercu (pra-
wa komora i przedsionek) i z tego wzglę-
du może stanowić śmiertelne zagrożenie 
dla zarażonych zwierząt.

Występowanie Angiostrongylus vasorum

Nicień ten jest pasożytem kosmopolitycz-
nym, występuje zarówno w rejonach tro-
pikalnych i subtropikalnych, jak i w stre-
fie klimatu umiarkowanego. Po raz pierw-
szy został opisany w 1854 r. w południowej 
Francji, stąd wzięło się określenie „French 
worm” (francuski robak) występujące w pi-
śmiennictwie angielskojęzycznym. Pasoży-
ta stwierdza się powszechnie u lisów oraz 
rzadziej u psów w kilku krajach Europy, 
w Afryce, a także w Ameryce Północnej 
i Południowej. W Europie w ciągu ostat-
nich kilkudziesięciu lat A. vasorum noto-
wano u lisów i psów w endemicznych, izo-
lowanych regionach (południowa Francja, 
Dania, Irlandia, południowo-wschodnia 
Anglia i Walia). Od kilkunastu lat obser-
wuje się przypadki występowania tego ni-
cienia poza obszarami uznawanymi wcze-
śniej za endemiczne. Stwierdzony został 
u psów we Włoszech, Grecji, Szwajcarii, 
Holandii, Danii i na Węgrzech, a u lisów 
w Hiszpanii, Chorwacji i Danii.

Brak danych na temat występowania 
tego pasożyta w Polsce. Ostatnio prze-
prowadzone badania serologiczne w sze-
rokiej skali, gdy przebadano 3345 suro-
wic od psów, pacjentów przychodni 

weterynaryjnych z obszaru całego kraju, 
wykazały występowanie swoistych prze-
ciwciał u 60 zwierząt (1,79%), a antygenów 
pasożyta u 43 psów (1,29%) z różnych re-
gionów Polski (1). Wydaje się więc, że za-
grożenie angiostrongylozą dla psów w Pol-
sce jest znaczące. W rozprzestrzenianiu się 
choroby mogą odgrywać rolę lisy, które mi-
grują na znaczne odległości i powszechnie 
bytują w pobliżu siedzib ludzkich. Znacze-
nie w szerzeniu się zarażeń A. vasorum ma 
przemieszczanie psów z terenów endemicz-
nego występowania pasożyta na inne ob-
szary, zmieniające się warunki klimatycz-
ne sprzyjające opanowywaniu nowych te-
renów przez pasożyta, a także obecność 
potencjalnych żywicieli pośrednich (ślima-
ki) i paratenicznych (żaby) (2, 3, 4).

Cykl rozwojowy pasożyta

Angiostrongylus vasorum nazywany jest ni-
cieniem płucnym ze względu na fakt jego 
osiedlania się w tętnicach płucnych oraz 
sercu żywicieli ostatecznych. Samce mają 
14–18 mm długości, a samice 15–25 mm. 
Nicienie te mają charakterystyczną bia-
ło-czerwoną barwę (układ pokarmowy 
wypełniony krwią opleciony szarobiałym 
układem rozrodczym). Samice produkują 
jaja o wymiarach 70–80 × 40–50 mikrome-
trów, które uwalniane są do krwiobiegu (5).

Żywicielem ostatecznym tego pasożyta 
są psy i lisy, a żywicielem pośrednim ślima-
ki wodne i lądowe z rodzajów Limax, Helix, 
Arion, Cepaea, Succinea. Żywicielami para-
tenicznymi, u których pasożyt nie przecho-
dzi żadnej fazy rozwojowej są żaby. W żywi-
cielu ostatecznym dorosłe formy lokalizują 
się w tętnicach płucnych i sercu, gdzie sa-
mice składają jaja. Z prądem krwi są prze-
noszone do drobnych naczyń płucnych, 
gdzie wylęgają się z nich larwy I stadium 
(L1 – larwa półprzezroczysta, posiadająca 
charakterystycznie zakończony ogon oraz 
wyrostek na jego grzbietowej powierzchni). 
Larwy przenikają przez ścianę naczyń wło-
sowatych i pęcherzyki płucne do oskrzeli-
ków, wędrują do gardła, skąd część z nich 
jest bezpośrednio wykasływana, a część po 
połknięciu zostaje wydalona z kałem do śro-
dowiska zewnętrznego. Żywiciel pośredni 
(ślimak) zaraża się larwą L1, która po dwu-
krotnej wylince w jego organizmie w ciągu 

20–21 dni staje się inwazyjna (stadium L3). 
Psy i lisy zarażają się przez bezpośrednie 
spożycie żywiciela pośredniego lub para-
tenicznego. Zwierzęta mogą więc zarazić 
się, zjadając ślimaki lub trawę po której peł-
zają ślimaki, względnie pijąc wodę z kałuż, 
w których przebywały ślimaki.

Połknięte przez żywiciela ostatecznego 
larwy inwazyjne przenikają do krezkowych 
węzłów chłonnych, gdzie dwukrotnie linie-
ją (stadium L5), a następnie przez wątro-
bę docierają do tętnic płucnych i/lub ser-
ca, gdzie dojrzewają płciowo i składają jaja. 
Część larw nie dociera do właściwego miej-
sca bytowania postaci dorosłych i pozosta-
je w płucach, w których ulega otorbieniu. 
Okres prepatentny inwazji wynosi 4–8 ty-
godni (38–57 dni), natomiast patentny do 
6 lat. Zarażone psy mogą więc wydalać lar-
wy A. vasorum przez bardzo długi okres.

Objawy kliniczne

Przebieg angiostrongylozy zależy od stopnia 
zarobaczenia, wieku zwierzęcia i odporno-
ści organizmu. Może być bezobjawowy, ła-
godny, jak również prowadzić do ciężkich 
zaburzeń układowych, ze śmiercią zwierzę-
cia włącznie. Choroba objawia się głównie 
zaburzeniami krążeniowo-oddechowymi, 
jak przyspieszony oddech, duszność, omdle-
nia, nietolerancja wysiłkowa, kaszel z krwa-
wą wydzieliną lub stany nieżytowe oskrze-
li. W przewlekłej postaci choroby może 
dojść do rozwinięcia się zapalenia i obrzę-
ku płuc, powiększenia serca i arytmii. For-
my rozwojowe pasożyta (jaja i larwy) prze-
noszone z prądem krwi mogą dotrzeć do 
miejsc nietypowych – do ośrodkowego ukła-
du nerwowego, gałek ocznych, mięśni i in-
nych narządów, doprowadzając do powsta-
nia objawów klinicznych związanych z za-
jęciem tych narządów. Zarówno larwy, jak 
jaja mogą być przyczyną zatorów i zakrze-
pów w odgałęzieniach tętnic płucnych. Do-
chodzi także do zaburzeń krzepliwości krwi 
i związanych z tym wylewów podskórnych, 
nadmiernych krwawień nawet przy drob-
nych zranieniach lub zabiegach chirurgicz-
nych. Pasożyty wywołują też stany zapal-
ne w naczyniach i otaczających tkankach, 
w wyniku czego mogą pojawić się puchli-
ny opłucnowa i osierdziowa oraz zaburze-
nia pracy serca, wątroby i nerek.

Angiostrongylus vasorum – canine 
lungworm, new threat for dogs in Poland

Frączyk M., Gawor J., Laboratory of Parasitoses of 
Domestic Animals, Institute of Parasitology of the 
Polish Academy of Sciences

This paper aims at the presentation of an emerging 
parasitic diseases in dogs in Poland. Family Angios-
trongylidiae comprises of worms species which cause 
severe infestations in animals and humans. Angios-
trongylosis in dogs is an infestation with Angiostron-
gylus vasorum, a potentially lethal parasite living in 
the heart and pulmonary arteries. Its occurrence is in-
creasingly reported from various European countries, 
but little is known about its presence in Poland. It is 
therefore of essential importance to increase aware-
ness on the disease and cognition of the occurrence 
of A. vasorum in previously unreported countries in or-
der to prevent fatal cases of canine angiostrongylosis.
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Diagnostyka

Podstawowa diagnostyka polega na wy-
kryciu larw w kale metodą Baerman-
na lub w wykrztuszanym śluzie, jak też 
zastosowaniu techniki flotacji próbek 
kału. Larwy mierzą 310–400 μm długo-
ści, mają ostro zakończony, faliście za-
łamany ogon z wyrostkiem po grzbie-
towej stronie. Powyższe metody są pra-
cochłonne i ograniczone ze względu na 
okresowość wydalania larw w kale lub wy-
dzielinie z oskrzeli, niewielką ich liczbę, 
jak też trudności z rozróżnieniem larw 
A. vasorum od stadiów larwalnych innych 
robaków płucnych, takich jak Crenosoma 
vulpis i Filaroides spp.

Obecnie coraz częściej do diagnosty-
ki wykorzystywane są testy serologicz-
ne (ELISA) wykrywające krążące anty-
geny A. vasorum lub przeciwciała skie-
rowane przeciwko temu pasożytowi, jak 
również metody biologii molekularnej 
(PCR, RT-PCR; 6, 7). Testy ELISA są uży-
teczne do badania całych populacji psów 
lub rozpoznawania pojedynczych przy-
padków zachorowań. Testy te umożliwia-
ją wykrycie patogenu przed pojawieniem 
się jawnej postaci choroby, do badań po-
trzebna jest jednorazowo pobrana próbka 
krwi, w odróżnieniu od kilku próbek kału 
pobieranych w różnych odstępach czasu 
w celu wykrycia larw. PCR służy wykry-
waniu DNA pasożyta w pełnej krwi, w ślu-
zie oskrzelowo-pęcherzykowym, w wyma-
zach z gardła lub próbkach kału.

Zalecane leczenie

W leczeniu stosuje się następujące leki 
przeciwrobacze:
–	� fenbendazol per os, 25–50  mg/kg 

m.c., przez 5 tygodni raz dziennie lub 
20 mg/kg m.c., 1–2 razy dziennie przez 
2–3 tygodnie;

–	� imidakloprid i moksydektyna spot on, 
10 mg/kg m.c. i 2,5 mg/kg m.c.;

–	� lewamizol s.c., 7,5–10 mg/kg m.c., przez 
kolejne dwa–trzy dni (istnieje ryzyko 
wystąpienia objawów ubocznych wy-
nikających nie tylko z niskiego indek-
su terapeutycznego, ale również z re-
akcji organizmu na dużą ilość antyge-
nów uwalnianych z rozpadających się 
nicieni).
W niektórych przypadkach zalecane 

jest leczenie wspomagające z wykorzysta-
niem antybiotyków, środków rozszerzają-
cych oskrzela, leków moczopędnych, he-
paryny lub glikokortykosteroidów.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badań se-
rologicznych psów w Polsce w kierun-
ku Angiostrongylus vasorum wskazują, 
że nicień ten występuje na terenie nasze-
go kraju. Sugerują to dodatnie wyniki te-
stów ELISA zarówno w kierunku wykry-
cia antygenów pasożyta, jak i specyficz-
nych przeciwciał. Istotne jest stwierdzenie 
występowania klinicznie udowodnionych 
przypadków inwazji A. vasorum u psów. 

Z uwagi na dużą zmienność objawów i czę-
sto przewlekły przebieg zarażenia, rozpo-
znanie angiostrongylozy jest trudne. Ma-
jąc świadomość występującego zagroże-
nia tą niebezpieczną chorobą inwazyjną, 
należy brać ją pod uwagę w przypadkach 
zaburzeń krążeniowo-oddechowych o nie-
określonej etiologii.
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Żywieniowe czynniki ryzyka chorób 
układu kostno-stawowego u szczeniąt 
psów ras dużych i olbrzymich
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Żywienie ma kluczowy wpływ na stan 
zdrowia. Prawidłową dietę należy sto-

sować począwszy od najwcześniejszych 
okresów życia, aż do późnej starości. Bar-
dzo ważnym okresem, który w zasadni-
czy sposób kształtuje całe życie, jest okres 
wzrostu. Nieprawidłowe postępowanie ży-
wieniowe w tym okresie może przyczynić 
się do rozwoju różnych chorób, między 
innymi chorób układu kostno-stawowe-
go. Najbardziej narażone na nie są psy ras 
dużych i olbrzymich.

Psy domowe są specyficznymi ssaka-
mi, bowiem dorosłe osobniki różnych ras 
mogą bardzo różnić się rozmiarami i masą 
ciała. Dość powiedzieć, że dorosłe psy ras 
olbrzymich ważą kilkadziesiąt razy więcej 
niż dorosłe psy ras miniaturowych. Okres 
wzrostu i rozwoju psów ras dużych i ol-
brzymich bardzo różni się od analogicz-
nego okresu u mniejszych ras. Im cięższa 
rasa, tym później pies osiąga 50% masy cia-
ła dorosłego osobnika. W tym czasie ob-
serwuje się szczególnie intensywny wzrost. 

Szczenięta ras olbrzymich osiągają taką 
masę ciała około 5–6 miesiąca życia. Dla 
porównania szczenięta ras miniaturowych 
już około 11. tygodnia życia, a szczenię-
ta ras małych i średnich około 14–16 ty-
godnia. Psy ras miniaturowych, małych 
i średnich osiągają 99% masy ciała doro-
słego osobnika w wieku około 9–10 mie-
sięcy. Psy ras dużych i olbrzymich w wieku 
około 11–15 miesięcy, choć okres wzrostu 
może u nich trwać znacznie dłużej. Trze-
ba podkreślić, że pewne różnice w tempie 
wzrostu występują nawet między rasami 
podobnych rozmiarów (1, 2). Wiedza na 
temat wzrostu szczeniąt pochodzi głównie 
z badań wykonywanych w określonych wa-
runkach eksperymentalnych. Warto więc 
przytoczyć norweską pracę (3), w której 
badano wzrost psów czterech dużych ras 
utrzymywanych w warunkach domowych 
przez prywatnych właścicieli. Gdy psy te 
miały około trzy miesiące ich masa cia-
ła przekraczała 33% końcowej masy ciała. 
Taką masę ciała osiągnęły ponad miesiąc 
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