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Angiostrongylus vasorum - canine
lungworm, new threat for dogs in Poland
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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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Angiostrongyloza jest choroba inwa-
zyjna wystepujaca gléwnie u psow,
liséw, rzadziej u innych zwierzat mieso-
zernych, takich jak wilki, kojoty lub ko-
towate. Wywolywana jest przez nicienia
Angiostrongylus vasorum, ktéry lokalizuje
sie w tetnicach plucnych oraz sercu (pra-
wa komora i przedsionek) i z tego wzgle-
du moze stanowi¢ $§miertelne zagrozenie
dla zarazonych zwierzat.

Wystepowanie Angiostrongylus vasorum

Nicien ten jest pasozytem kosmopolitycz-
nym, wystepuje zaréwno w rejonach tro-
pikalnych i subtropikalnych, jak i w stre-
fie klimatu umiarkowanego. Po raz pierw-
szy zostal opisany w 1854 r. w potudniowe;j
Francji, stad wzielo sie okreslenie ,,French
worm” (francuski robak) wystepujace w pi-
$miennictwie angielskojezycznym. Pasozy-
ta stwierdza si¢ powszechnie u liséw oraz
rzadziej u pséw w kilku krajach Europy,
w Afryce, a takze w Ameryce PéInocnej
i Potudniowej. W Europie w ciagu ostat-
nich kilkudziesieciu lat A. vasorum noto-
wano u liséw i pséw w endemicznych, izo-
lowanych regionach (potudniowa Francja,
Dania, Irlandia, poludniowo-wschodnia
Anglia i Walia). Od kilkunastu lat obser-
wuje sie przypadki wystepowania tego ni-
cienia poza obszarami uznawanymi wcze-
$niej za endemiczne. Stwierdzony zostal
u psow we Wloszech, Grecji, Szwajcarii,
Holandii, Danii i na Wegrzech, a u liséw
w Hiszpanii, Chorwagcji i Danii.

Brak danych na temat wystgpowania
tego pasozyta w Polsce. Ostatnio prze-
prowadzone badania serologiczne w sze-
rokiej skali, gdy przebadano 3345 suro-
wic od pséw, pacjentéw przychodni
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weterynaryjnych z obszaru calego kraju,
wykazaly wystepowanie swoistych prze-
ciwcial u 60 zwierzat (1,79%), a antygenéw
pasozyta u 43 pséw (1,29%) z réznych re-
gion6w Polski (1). Wydaje si¢ wiec, ze za-
grozenie angiostrongyloza dla pséw w Pol-
sce jest znaczace. W rozprzestrzenianiu si¢
choroby moga odgrywac role lisy, ktére mi-
gruja na znaczne odleglosci i powszechnie
bytuja w poblizu siedzib ludzkich. Znacze-
nie w szerzeniu sie zarazen A. vasorum ma
przemieszczanie psow z terenéw endemicz-
nego wystepowania pasozyta na inne ob-
szary, zmieniajace si¢ warunki klimatycz-
ne sprzyjajace opanowywaniu nowych te-
rendw przez pasozyta, a takze obecno$¢
potencjalnych zywicieli posrednich ($lima-
ki) i paratenicznych (zaby) (2, 3, 4).

Cykl rozwojowy pasozyta

Angiostrongylus vasorum nazywany jest ni-
cieniem ptucnym ze wzgledu na fakt jego
osiedlania si¢ w tetnicach plucnych oraz
sercu zywicieli ostatecznych. Samce maja
14-18 mm dlugosci, a samice 15-25 mm.
Nicienie te maja charakterystyczna bia-
fo-czerwona barwe (uklad pokarmowy
wypelniony krwia opleciony szarobialtym
ukladem rozrodczym). Samice produkuja
jaja o wymiarach 70-80 x 40—50 mikrome-
tréw, ktére uwalniane sa do krwiobiegu (5).

Zywicielem ostatecznym tego pasozyta
sa psy i lisy, a zywicielem posrednim slima-
ki wodne i ladowe z rodzajéw Limax, Helix,
Arion, Cepaea, Succinea. Zywicielami para-
tenicznymi, u ktérych pasozyt nie przecho-
dzi zadnej fazy rozwojowej sa zaby. W zywi-
cielu ostatecznym dorosle formy lokalizuja
sie w tetnicach plucnych i sercu, gdzie sa-
mice skladajg jaja. Z pradem krwi sg prze-
noszone do drobnych naczyn ptucnych,
gdzie wylegaja sie z nich larwy I stadium
(L, — larwa pétprzezroczysta, posiadajaca
charakterystycznie zakoniczony ogon oraz
wyrostek na jego grzbietowej powierzchni).
Larwy przenikaja przez $ciane naczyn wlo-
sowatych i pecherzyki ptucne do oskrzeli-
kéw, wedruja do gardla, skad czes$¢ z nich
jest bezposrednio wykaslywana, a cze$¢ po
polknieciu zostaje wydalona z katem do $ro-
dowiska zewnetrznego. Zywiciel posredni
(8limak) zaraza sig¢ larwa L,, ktéra po dwu-
krotnej wylince w jego organizmie w ciagu

20-21 dni staje si¢ inwazyjna (stadium L,).
Psy i lisy zarazaja si¢ przez bezposrednie
spozycie zywiciela posredniego lub para-
tenicznego. Zwierzeta moga wiec zarazic
sie, zjadajac $limaki lub trawe po ktérej pet-
zaja $limaki, wzglednie pijac wode z katuz,
w ktérych przebywaly slimaki.

Potkniete przez zywiciela ostatecznego
larwy inwazyjne przenikaja do krezkowych
wezléw chlonnych, gdzie dwukrotnie linie-
ja (stadium L,), a nastepnie przez watro-
be docieraja do tetnic plucnych i/lub ser-
ca, gdzie dojrzewaja plciowo i skladaja jaja.
Czes¢ larw nie dociera do wlasciwego miej-
sca bytowania postaci doroslych i pozosta-
je w plucach, w ktérych ulega otorbieniu.
Okres prepatentny inwazji wynosi 4—8 ty-
godni (38-57 dni), natomiast patentny do
6 lat. Zarazone psy moga wiec wydala¢ lar-
wy A. vasorum przez bardzo dlugi okres.

Objawy kliniczne

Przebieg angiostrongylozy zalezy od stopnia
zarobaczenia, wieku zwierzecia i odporno-
$ci organizmu. Moze by¢ bezobjawowy, fa-
godny, jak réwniez prowadzi¢ do ciezkich
zaburzen uktadowych, ze $miercig zwierze-
cia wlacznie. Choroba objawia sie gléwnie
zaburzeniami krazeniowo-oddechowymi,
jak przyspieszony oddech, dusznos¢, omdle-
nia, nietolerancja wysitkowa, kaszel z krwa-
wa wydzielina lub stany niezytowe oskrze-
li. W przewleklej postaci choroby moze
dojs¢ do rozwiniecia sie zapalenia i obrze-
ku pluc, powiekszenia serca i arytmii. For-
my rozwojowe pasozyta (jaja i larwy) prze-
noszone z pradem krwi moga dotrze¢ do
miejsc nietypowych — do osrodkowego ukla-
du nerwowego, galek ocznych, mieéni i in-
nych narzadéw, doprowadzajac do powsta-
nia objawéw klinicznych zwiazanych z za-
jeciem tych narzadéw. Zaréwno larwy, jak
jaja moga by¢ przyczyna zatoréw i zakrze-
péw w odgalezieniach tetnic plucnych. Do-
chodzi takze do zaburzen krzepliwosci krwi
i zwigzanych z tym wylewéw podskérnych,
nadmiernych krwawien nawet przy drob-
nych zranieniach lub zabiegach chirurgicz-
nych. Pasozyty wywoluja tez stany zapal-
ne w naczyniach i otaczajacych tkankach,
w wyniku czego moga pojawi¢ sie puchli-
ny oplucnowa i osierdziowa oraz zaburze-
nia pracy serca, watroby i nerek.
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Diagnostyka

Podstawowa diagnostyka polega na wy-
kryciu larw w kale metoda Baerman-
na lub w wykrztuszanym S§luzie, jak tez
zastosowaniu techniki flotacji prébek
kalu. Larwy mierza 310-400 pm diugo-
$ci, maja ostro zakonczony, faliScie za-
famany ogon z wyrostkiem po grzbie-
towej stronie. Powyzsze metody sa pra-
cochlonne i ograniczone ze wzgledu na
okresowos¢ wydalania larw w kale lub wy-
dzielinie z oskrzeli, niewielka ich liczbe,
jak tez trudnosci z rozréznieniem larw
A. vasorum od stadiéw larwalnych innych
robakéw plucnych, takich jak Crenosoma
vulpis i Filaroides spp.

Obecnie coraz czesciej do diagnosty-
ki wykorzystywane sa testy serologicz-
ne (ELISA) wykrywajace krazace anty-
geny A. vasorum lub przeciwciala skie-
rowane przeciwko temu pasozytowi, jak
réwniez metody biologii molekularnej
(PCR, RT-PCR; 6, 7). Testy ELISA s uzy-
teczne do badania calych populacji pséw
lub rozpoznawania pojedynczych przy-
padkéw zachorowan. Testy te umozliwia-
ja wykrycie patogenu przed pojawieniem
sie jawnej postaci choroby, do badan po-
trzebna jest jednorazowo pobrana prébka
krwi, w odréznieniu od kilku prébek katu
pobieranych w réznych odstepach czasu
w celu wykrycia larw. PCR stuzy wykry-
waniu DNA pasozyta w pelnej krwi, w §lu-
zie oskrzelowo-pecherzykowym, w wyma-
zach z gardla lub prébkach katu.

Zalecane leczenie

W leczeniu stosuje sie nastepujace 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
wystapienia objawéw ubocznych wy-
nikajacych nie tylko z niskiego indek-
su terapeutycznego, ale réwniez z re-
akcji organizmu na duza ilo$¢ antyge-
néw uwalnianych z rozpadajacych sie
nicieni).

W niektérych przypadkach zalecane
jest leczenie wspomagajace z wykorzysta-
niem antybiotykéw, srodkéw rozszerzaja-
cych oskrzela, lekéw moczopednych, he-
paryny lub glikokortykosteroidéw.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan se-
rologicznych pséw w Polsce w kierun-
ku Angiostrongylus vasorum wskazuja,
Ze nicien ten wystepuje na terenie nasze-
go kraju. Sugeruja to dodatnie wyniki te-
stow ELISA zaréwno w kierunku wykry-
cia antygenéw pasozyta, jak i specyficz-
nych przeciwcial. Istotne jest stwierdzenie
wystepowania klinicznie udowodnionych
przypadkéw inwazji A. vasorum u pséw.
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Z uwagi na duza zmienno$¢ objawdw i cze-
sto przewlekly przebieg zarazenia, rozpo-
znanie angiostrongylozy jest trudne. Ma-
jac $wiadomo$¢ wystepujacego zagroze-
nia ta niebezpieczng chorobg inwazyjng,
nalezy bra¢ ja pod uwage w przypadkach
zaburzen krazeniowo-oddechowych o nie-
okreslonej etiologii.
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