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Dirofilarioza oczna — opis przypadku
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie przypadku inwazji przestrzeni pod-
spojowkowej u 71-letniej pacjentki przez nicienia z rodzaju Diro-
filaria repens rzadko wystepujacego w krajach Europy Srodkowe;.
W badaniu parazytologicznym na podstawie cech morfologicznych
zidentyfikowano posta¢ mlodociang lub dorosta D. repens. W ba-
daniu molekularnym z uzyciem starteréw reakcji specyficznych dla

WPROWADZENIE

Filariozy naleza do grupy przewleklych chordb pasozytni-
czych kregowcéw wywolywanych przez nicienie z nadrodziny
Filarioidea, do ktorej taksonomicznie zalicza si¢ rodziny: Fi-
lariidae, Mesidionematidae, Onchocercidae, Setariideae oraz
tzw. niesklasyfikowane Filarioidea [1].

Dirofilarioza jest zoonoza wywolywang przez nicienie
z rodzaju Dirofilaria spp., nalezacymi do rodziny Onchocer-
cidae. Pasozyt w swym rozwoju wymaga obecnos$ci zywiciela
posredniego i ostatecznego. Czlowiek jest przypadkowym
zywicielem ostatecznym dirofilarii. U ludzi pasozyty wyste-
puja zazwyczaj pojedynczo i bardzo rzadko obserwuje si¢
obecno$¢ mikrofilarii we krwi. Rezerwuarem pasozytow sg
gtownie psy, koty i lisy, natomiast przenosicielami form in-
wazyjnych sg komary z rodzaju Culex, Anopheles i Aedes [2].

U ludzi dirofilarioza wystepuje w dwdch postaciach kli-
nicznych jako: dirofilarioza sercowo-ptucna (wywotywana
glownie przez Dirofilaria immitis) oraz dirofilarioza podskoér-
na. Dirofilaria repens oraz Dirofilaria tenuis s3 gatunkami
odpowiedzialnymi za posta¢ podskérna dirofilariozy. Dirofila-
ria immitis wywolujaca plucng posta¢ dirofilariozy wystepuje
gltéwnie w krajach o cieptym klimacie: w Azji, Australii i kra-
jach Europy Poludniowej. Dirofilaria tenuis jest obserwowana
w Ameryce Péinocnej, gtéwnie na potudniu Stanéw Zjedno-
czonych. Dirofilaria repens jest podskornym pasozytem psoéw
i kotéw w Europie Poludniowej, Afryce i Azji [2-4].

Chorujg osoby miedzy 30. a 60. rokiem Zycia, z niewielkg
przewaga kobiet (55,4%) [3]. Miejsce ukaszenia ma postac
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Filarioidea uzyskano specyficzny produkt PCR. Fakt, ze czlowiek
moze sta¢ si¢ przypadkowym zywicielem ostatecznym D. repens
nalezy wzig¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej infekeji ocznych
wywolywanych przez nicienie.

SEOWA KLUCZOWE: dirofilarioza, inwazja podspojowkowa,
Dirofilaria repens.

bolesnego, czerwonego guzka o $rednicy 0,5-2,5 cm. Guzek
zawiera dojrzalg postaé pasozyta (o wymiarach do 15 cm
dlugosci i 0,3-0,62 mm szerokosci) otoczonego naciekiem
zapalnym, ktéry moze powstaé w ciggu 2-12 miesiecy od
ukaszenia przez komara [5]. Najczedciej guzki umiejscawia-
ja sie w okolicy czota, koniczyn dolnych, tutowia, pracia [5].
Posiadana zdolno$¢ do przemieszczania sig, z predkoscig
okolo 15 cm na dobe, daje pasozytom mozliwo$¢ inwa-
zji gatki ocznej [5]. Najczedciej nicienie umiejscawiajg si¢
podspojéwkowo moga wystepowac takze w obrebie torebki
Tenona i powiek, w ptynie komorowym komory przedniej
oka, w ciele szklistym i §rodrogéwkowo [1, 2, 5]. Leczeniem
z wyboru jest chirurgiczne usunigcie pasozyta. Leczenie far-
makologiczne stosuje si¢ w przypadku stwierdzenia mikro-
filarii we krwi [6].

CYKL ROZWOJOWY PASOZYTA

Zywicielami po$rednimi D. repens s3 samice komaréw,
ktore wprowadzaja do organizmu zywiciela ostatecznego in-
wazyjna posta¢ larwy w trzecim stadium rozwojowym (L3).
Larwa, dojrzewajac, przechodzi przez kolejne stadia rozwojowe
(L41L5). Larwy L4 i L5 migruja do tkanki facznej podskoérnej,
gdzie osiagaja dojrzalos¢ plciowa. Dojrzale, Zyworodne samice
uwalniaja do krwiobiegu nieotorbione larwy pierwszego sta-
dium L1 (mikrofilarie). Komary zarazaja si¢ mikrofilariami,
wysysajac krew zarazonych zywicieli ostatecznych. Larwy te
pozostaja przez krotki czas w przewodzie pokarmowym owa-
da, a nastepnie w ciggu 24-36 godzin przemieszczajg si¢ do
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Rycina 1. Cykl rozwojowy Dirofilaria repens
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Rycina 2. Oko prawe, pasozyt pod spojéwka
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Rycina 3. Usuniety pasozyt

cewek Malpighiego (kanaliki uchodzace do przewodu pokar-
mowego owaddw), gdzie ulegaja dwukrotnemu przeobrazeniu
ze stadium L1 do L2 i z L2 do L3. Laczny czas konieczny do
przeksztalcenia postaci L1 w posta¢ inwazyjng L3 wynosi okoto
2-3 tygodni w sprzyjajacych warunkach klimatycznych. Czas
ten ulega wydtuzeniu do 30 dni w niskich temperaturach [5, 7].
Na rycinie 1 przedstawiono cykl rozwojowy D. repens.

Rycina 4. Pasozyt przygotowany do badania parazytologicznego
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Pacjentka pseudofakijna, lat 71, obcigzona nadcisnieniem
tetniczym, hipercholesterolemig i niedoczynno$cig tarczycy
zglosita sie 26 stycznia 2022 r. z powodu trwajacego od 7 dni
obustronnego obrzeku, zaczerwienienia oraz wzmozonego
ucieplenia skory powiek gornych i dolnych. W badaniu oku-
listycznym stwierdzono: ostro$¢ wzroku BCVA (best corrected
visual acuity — najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku) oka
prawego 1,0 wedlug tablic Snellena i oka lewego 1,0. Ci$nienie
wewnatrzgatkowe 17 mm Hg w obojgu oczach.

W badaniu odcinka przedniego OP w lampie szczelinowej:
mierny nastrzyk i obrzek spojowki gatkowej skroniowo od rab-
ka rogéwki, podspojéwkowo uwidoczniono poruszajacego si¢
pasozyta (rycina 2). Rogéwka: 1$niaca, gladka, przezierna. Ko-
mora przednia: gleboka, ptyn czysty. Teczéwka: budowy belecz-
kowej, bez poszerzenia naczyn. Soczewka sztuczna w komo-
rze tylnej. Cialo szkliste przezierne. Dno oka: tarcza nerwu II
w poziomie dna, granice wyrazne, rézowa.

Naczynia tetnicze lekko zwezone, naczynia Zylne nieznacz-
nie poszerzone. Plamka bez refleksu, bez zmian. Siatkéwka ob-
wodowa bez zmian zwyrodnieniowych.

Oko lewe: odcinek przedni i dno oka prawidtowe.

W rozmazie krwi obwodowej poza nieznacznie podwyz-
szonym poziomem eozynocytow: 353 komoérek/mm? (norma
35-350 komérek/mm?) nie stwierdzono odchylen od normy.
W radiogramie klatki piersiowej: ,,pola ptucne bez zmian na-
ciekowych, cienie wnek i $rédpiersia nieposzerzone, sylwetka
serca w normie, przepona wolna”.
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Pacjentka jest mieszkanka miasta, nigdy nie podrézowata
poza granice kraju. Przed wystapieniem objawéw ocznych nie
zgtaszata niepokojacych objawdw ogdlnych, negowata wyste-
powanie jakichkolwiek zmian skérnych lub obecnosci guzkow
podskornych.

W znieczuleniu miejscowym z malego cigcia spojowki gat-
kowej oka prawego dokonano usunigcia pasozyta w calosci,
bez przerwania cigglosci tkanek pasozyta. Wymiary pasozyta:
8,5 cm dlugosci, 0,6 mm grubosci (rycina 3).

Pacjentka otrzymatla antybiotyk (tobramycyna) i steroid
(deksametazon) miejscowo do oka prawego. W badaniu
kontrolnym po 10 dniach nie stwierdzono nieprawidtowosci
w obrebie aparatu ochronnego oka i odcinka przedniego oka
prawego.

Pacjentke skierowano do Poradni Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Mor-
skiej 1 Tropikalnej w Gdansku.

WYNIKI

Usuniety pasozyt zostal utrwalony w 70-procentowym roz-
tworze alkoholu i przestany do badania parazytologicznego,
w wyniku ktérego na podstawie cech morfologicznych zidenty-

Pismiennictwo

fikowano posta¢ miodociang lub dorosta D. repens. W badaniu
molekularnym z uzyciem starteréw reakcji specyficznych dla
Filarioidea uzyskano specyficzny produkt PCR.

OMOWIENIE

W Europie endemiczny obszar wystepowania D. re-
pens obejmuje gléwnie kraje rejonu Morza Srédziemnego
(Wlochy, Francja, Grecja i Chorwacja) [8, 9], obserwowa-
no réwniez przypadki manifestacji dirofilariozy w obrebie
galki ocznej w krajach Europy Potudniowo-Wschodniej
(Bulgaria) [10]. Jednak takze w niektdérych rejonach Eu-
ropy Srodkowej dirofilarioza podskérna staje sie inwazja
rodzima. Negatywny wywiad pacjentki dotyczacy podrézy
zagranicznych zdaje si¢ przemawia¢ za autochtonicznym po-
chodzeniem D. repens. Zmieniajace si¢ warunki klimatycz-
ne, w szczegdlnosci wysokie temperatury w okresie letnim,
stwarzajg mozliwoéci rozwojowe dla stadiéw larwalnych
w organizmach zywicieli posrednich (komary) w naszej stre-
fie klimatycznej [2].
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