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1. UVOD 

 

Dirofilarioza je vektorski prenosiva bolest, koju prenose komarci iz porodice Culicidae, a u 

Europi je uzrokovana oblićima Dirofilaria immitis te Dirofilaria repens (Genchi i sur., 2011., 

Alho i sur., 2014.). Parazitiraju prvenstveno kod domaćih i divljih mesoždera uključujući pse, 

rijetko kod mačaka i pitomih vretica (Joekel i sur., 2017.). Oba parazita imaju zoonotski 

potencijal, a za D. repens se smatra da je emergentna zoonoza u Europi (Genchi i sur., 2011., 

Tasić-Otašević i sur., 2015.). Klimatske promjene (više temperature idu u prilog 

razmnožavanju komaraca i skraćuju trajanje razvoja u vektoru), povećana mobilnost 

rezervoara (uglavnom invadiranih pasa), te uvođenje novih, kompetentnih vektora kao što je 

Aedes albopictus (poznat kao „azijski tigrasti komarac“), uzrokovali su širenje ovih parazita s 

poznatih enzootskih južnih regija Europe prema sjevernijim i istočnim državama, te je sve 

veći broj slučajeva invazije kod ljudi (Genchi i sur., 2011., Otranto i sur., 2013., Tasić-

Otašević i sur., 2015.). Mačke su uglavnom amikrofilaremične (tzv. „okultna invazija“), te 

nemaju toliki značaj kao rezervoari (Genchi i sur., 2011., Joekel i sur., 2017.). Dirofilaria 

immitis, takozvani „srčani crv“, predstavlja veliki rizik za zdravlje životinja jer može 

prouzročiti kardiopulmonalnu bolest, te je za razliku od D. repens, dobio značajnu pozornost 

veterinara (Ionica i sur., 2017.). S druge strane, Dirofilaria repens („potkožni crv“) ima veći 

zoonotski značaj, živi u potkožju psa, te se obično radi o asimptomatskoj invaziji, a samo 

ponekad se jave dermatološki simptomi (Đorđević i sur., 2010., Ionica i sur., 2017.). Ljudi su 

slučajni nositelji i kod njih se javljaju dva tipa dirofilarioze; plućna dirofilarioza, primarno 

uzrokovana s D. immitis, te supkutana dirofilarioza, primarno uzrokovana s D. repens 

(Mazurkevich i sur., 2004., Jayasinghe i sur., 2015.). Zabilježeni su slučajevi kod ljudi gdje je 

D. repens nađena u plućima, u tkivu genitalija kod muškaraca, u tkivu grudi kod žena te u oku 

(Pampiglione i sur., 2001., Poppert i sur., 2009.). Budući da su ljudi slučajni nositelji 

dirofilarija, oblić ne dostiže spolnu zrelost („slijepa ulica“), te posljedično tome nema 

mikrofilaremije (Jayasinghe i sur., 2015.). Epidemiološki gledano, prevalencija dirofilarioze 

kod ljudi je u korelaciji sa prevalencijom dirofilarioze kod pasa ako su prisutni komarci, a 

ljudi su im izloženi (Đorđević i sur., 2010.). Usprkos sličnostima razvojnog ciklusa D. immitis 

i D. repens, čini se da se D. repens širi mnogo brže od D. immitis, te trenutno ima širi 

distribucijski domet u Europi (Mircean i sur., 2017.). Dirofilarioza također predstavlja 

problem u Hrvatskoj, kako veterinarske medicine tako i javnog zdravstva, a prva dva slučaja 

supkutane dirofilarioze kod ljudi u Hrvatskoj opisana su 2003. godine (Puizina-Ivić i sur., 
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2003.). Mikrofilaremija je relativno čest nalaz kod pasa u Hrvatskoj (Živičnjak i sur., 2006., 

Živičnjak i sur., 2007., Živičnjak, T.,  2017.). 
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2. PREGLED REZULTATA DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA 

 

2.1. Etiologija i razvojni ciklus 

 

Dirofilaria (Dirofilaria) immitis i Dirofilaria (Nochtiella) repens pripadaju potporodici 

Dirofilariinae koja s još sedam potporodica spada u porodicu Onchocercidae (Spirurida) 

(Lefoulon i sur., 2015.). Mužjaci D. immitis (dužine 12-20 cm) su kraći i tanji od ženki 

(dužine 25-31 cm), te imaju spiralan rep koji služi u kopulaciji (Bowman i Atkins, 2009.). 

Mikrofilarije D. immitis prosječne su dužine 290-330 μm, te su 5-7 μm široki, imaju ravan 

stražnji kraj i vretenast prednji dio. Adulti mogu poživjeti i preko 7 godina, a mikrofilarije do 

2 godine u cirkulaciji (Simon i sur., 2012.). Adulti D. repens su manji od D. immitis; ženke su 

dugačke 10-17 cm, dok su mužjaci dugi 5-7 cm (Simon i sur., 2012.). Mikrofilarije D. repens 

imaju tupo zaobljen prednji kraj, te dug i oštar stražnji kraj, često savinut, a prosječno su dugi 

300-370 μm i 6-8 μm široki (Capelli i sur., 2018.). Adulti D. immitis parazitiraju u aa. 

pulmonales i desnoj klijetki srca, a D. repens parazitiraju u potkožju (Alho i sur., 2014.), no 

može ih se naći u trbušnoj šupljini te između fascija mišića (Simon i sur., 2012.). Razvojni 

ciklus oba oblića uključuje kralježnjaka-nositelja i ženku komarca-biološkog vektora. 

Najbolje su adaptirani na domaće i divlje kanide, koji su rezervoari (Simon i sur., 2012.), a 

kod ljudi parazit ne postiže adultni stadij i nema mikrofilarija u krvi (Đorđević i sur., 2010.). 

Vektori su ženke različitih vrsta komaraca iz porodice Culicidae (rodovi Aedes, Culex i 

Anopheles) (Simon i sur., 2012., Alho i sur., 2014.). Nakon što komarac inokulira invazijsku 

ličinku (L3) u psa ili mačku, ličinka D. immitis migrira do pulmonalnih arterija, dok ličinka D. 

repens odlazi u potkožje, te na tim mjestima dostižu spolnu zrelost (D. immitis za 120-180 

dana, D. repens za 189-259 dana). Nakon što dostignu spolnu zrelost, ženke kopuliraju s 

mužjacima i polažu ličinke prvog stupnja (L1, mikrofilarije) u cirkulaciju nositelja koje zatim 

ženka komarca, prilikom hranjenja, unese. U komarcu se nakon dva presvlačenja razvije 

invazijska ličinka (L3), a duljina razvoja ovisi o vanjskoj temperaturi (Baneth i sur., 2016.) 

(Slika 1). 
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Slika 1. Shematski prikaz razvojnog ciklusa Dirofilaria immitis i D. repens  
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2.2. Klinička slika kod pasa 

 

Invazija s D. repens rijetko uzrokuje kliničke znakove (čvoriće pod kožom i/ili pruritus); 

obično se radi o asimptomatskoj invaziji ali takav je pas rezervoar parazita i javno zdravstveni 

problem zbog zoonotskog potencijala (Simon i sur., 2012., Albanese i sur., 2013.).  

Invazija s malim brojem primjeraka D. immitis je obično supklinička, dok u slučaju jače 

invazije psi ne podnose tjelesni napor, kronično kašlju i progresivno gube na tjelesnoj težini 

(Polizopoulou i sur., 2000.). Najteži slučajevi invazije često su posljedica akumulacije adulta 

u desnom srcu (desna klijetka, pretklijetka, pa i velike šuplje vene) kad se može razviti 

kavalni sindrom kao najdramatičnija posljedica dirofilarioze (Polizopoulou i sur., 2000., 

Bowman i Atkins, 2009., Carreton i sur., 2011.).  
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2.3. Dijagnostika dirofilarioze 

 

Dijagnoza dirofilarioze uzrokovane s D. repens se potvrđuje nalazom i determinacijom 

mikrofilarija u cirkulaciji, a D. immitis se osim determinacijom mikrofilarija može 

dijagnosticirati i detekcijom cirkulirajućeg antigena (odraslih ženki) u krvi, plazmi ili serumu 

(Otranto i sur., 2013.). Mikrofilarije obje vrste je moguće mikroskopski razlikovati nakon 

provedbe modificiranog testa po Knott-u, ali i histokemijski ili molekularnim metodama 

(Zajac i Conboy, 2012., Otranto i sur., 2013.). Ponekad se Knottovim testom dobije lažni 

negativni rezultat (nema mikrofilarija u cirkulaciji) jer su oblići još juvenilni ili parazitiraju 

samo ženke ili samo mužjaci. Također, kod 15% invadiranih pasa imunosni odgovor uništi 

mikrofilarije, te u slučaju neadekvatnog liječenja kad ženke prežive, ali su neplodne (Jacobs i 

sur., 2015.).  

Novija generacija testova za detekciju cirkulirajućeg antigena D. immitis identificira većinu 

amikrofilaremičnih invazija ako je prisutna barem jedna odrasla ženka i gotovo su 100% 

specifični (McCall, J., 2009.). Mogući su lažno negativni rezulati u slučaju blage invazije, kad 

su prisutne juvenilne ženke ili su jedino mužjaci prisutni, te ako se nisu slijedile upute 

proizvođača za provođenje testa (McCall, J., 2009.). 

Ukoliko su se razvili klinički znakovi (npr. kašalj, nepodnošenje fizičkog napora, gubitak na 

težini), provode se dodatne kliničke dijagnostičke metode, uključujući rendgen, ultrazvuk i 

elektrokardiografiju (Klepper, S., 2018.). 
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2.4. Liječenje i prevencija dirofilarioze 

 

Korištenje lijekova pri liječenju invazije D. immitis ima tri različita cilja koji zahtijevaju 

različite pristupe, iako se u nekim slučajevima mogu i kombinirati (Jacobs i sur., 2015.). Tri 

su različita parazitološka stadija D. immitis: adulti u pulmonalnim arterijama i u desnoj strani 

srca; mikrofilarije u cirkulaciji i ličinke koje je inokulirao komarac, koje rastu i presvlače se 

dok migriraju kroz tkivo na putu do srca (Bowman, D. D., 2014.). Liječenje se uvijek provodi 

kombinacijom adulticida (melarsomin dihidroklorid), te mikrofilaricida (makrociklički 

laktoni) koji djeluju mikrofilaricidno i preventivno jer ubijaju i inokulirane invazijske ličinke 

(Otranto i sur., 2013., Jacobs i sur., 2015.). U liječenju kavalnog sindroma neophodno je hitno 

kirurško uklanjanje adulta D. immitis (Bowman i Drake, 2017.). 

Invaziju D. repens kod pasa ne treba liječiti medikamentozno, ali je prevencija iznimno 

važna. Makrociklički laktoni djeluju mikrofilaricidno i preventivno, a ukidanje 

mikrofilaremije kod pasa predstavlja jedinu učinkovitu mjeru za smanjenje rizika od invazije i 

pasa i ljudi (Capelli i sur., 2018.). 

Važna preventivna mjera i za D. immitis i D. repens podrazumijeva kontinuiranu primjenu 

kontaktnih insekticidnih repelenata barem za vrijeme sezone komaraca (Capelli i sur., 2018.). 
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2.5. Rasprostranjenost i zoonotski potencijal 

 

Epidemiološki profil dirofilarioze kod pasa u Europi podrazumijeva prisutnost D. immitis i D. 

repens, prisutnost oba parazita u nekim državama, njihova ekspanzija u državama gdje su oni 

tradicionalno smatrani enzootskim (mediteranske zemlje kao što su Italija, Francuska, Grčka i 

Španjolska), te širenje prema sjevernoj i centralnoj Europi (prvenstveno D. repens) (Simon i 

sur., 2012.). Rasprostranjenost dirofilarioze nije homogena; najveća prevalencija se javlja u 

dolinama rijeka i vlažnim područjima, gdje okolišni čimbenici idu u korist razmnožavanju 

vektora. Gustoća komaraca i prisutnost velikog broja mikrofilaremičnih pasa su najvažniji 

faktori rizika za invaziju ljudi (Muro i sur., 1999.). D. repens se trenutno smatra jednom od 

najšire rasprostranjenih parazita ljudi i životinja u Europi. Detekcija sve većeg broja slučajeva 

u Europi je povezana s klimatskim promjenama, povećanjem populacije komaraca i 

povećanim internacionalnim prijevozom životinja (Salamatin i sur., 2013.). U enzootskim 

područjima, dirofilarioza u ljudi je česta, te postaje emergentni problem (Martin, F. S., 2009., 

Pampiglione i sur., 2001.). Zabilježeni su slučajevi invazije ljudi u Italiji, Austriji, Francuskoj, 

Grčkoj, Mađarskoj, Slovačkoj, Poljskoj, Rumunjskoj, Rusiji i u drugim zemljama Europe 

uključujući Hrvatsku (Genchi i sur., 2011.). Od 2003. do 2013. godine zabilježeno je barem 

11 slučajeva invazije ljudi u Hrvatskoj s D. repens u obliku potkožne ili subkonjunktivalne 

invazije (Tasić-Otašević i sur., 2015.). D. repens je zastupljena kod pasa u skoro svim 

regijama Republike Hrvatske, dok je D. immitis nađena u velikom broju kod pasa na 

Istarskom poluotoku, nešto rjeđe u Zadru, Dubrovniku, Posavini i Slavoniji, a sporadički je 

detektirana u Karlovcu i u Zagrebu (Živičnjak, T., 2017). 
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3. MATERIJALI I METODE 

 

3.1. Uzimanje uzoraka 

 

Testiranje je provedeno na 531 arhivskom uzorku krvi skupljena tijekom obrade pacijenata na 

Klinici za unutarnje bolesti Veterinarskog fakulteta (za hematološku pretragu) u razdoblju od 

srpnja 2018. do siječnja 2019. godine. Uzorci s EDTA se čuvaju u hladnjaku Laboratorija 

Klinike za unutarnje bolesti mjesec dana nakon obavljenih pretraga, a nakon toga se 

neškodljivo uklanjaju. Psi koji su prilikom kliničke obrade bili sumnjivi na dirofilariozu nisu 

uvršteni u istraživanje.  
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3.2. Modificirani test po Knott-u 

 

Svi uzorci bili su pretraženi modificiranim Knott-ovim testom (Genchi i sur., 2007.): 1 ml 

venske krvi s EDTA  smo uzeli pipetom i stavili u 9 ml destilirane vode što je dovelo do 

hemolize. Zatim smo centrifugirali 3-5 min na 1500 okretaja u minuti („TEHTNICA LC-

320“). Nakon toga smo odlili supernatant, a sediment smo nakon miješanja kapaljkom stavili  

na predmetnicu, pokrili pokrovnicom i pretraživali pod mikroskopom (Olympus BH-2, 100X) 

na prisustvo mikrofilarija.  
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3.3. Određivanje broja mikrofilarija u krvi 

 

U pozitivnom smo uzorku pregledali ukupni sediment, te smo izbrojali sve mikrofilarije u 

sedimentu. Uzorke u kojima se u sedimentu nalazilo toliko mnogo mikrofilarija da ih nije bilo 

moguće odjednom izbrojati, smo razrijedili s običnom vodom kako bi ukupan volumen 

uzorka za pregledavanje bio 1 ml. Nakon miješanja smo pipetom uzeli 50 μl tekućine i na 

predmetnici izbrojali mikrofilarije u uzorku. Postupak smo ponovili još četiri puta. Dobiveni 

broj mikrofilarija smo pomnožili s pet,  kako bi smo dobili broj mikrofilarija u 1 ml krvi. 
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3.4. Morfometrijska diferencijacija mikrofilarija  

 

Mikrofilarije pronađene modificiranim Knott-ovim testom su izmjerene pod mikroskopom 

kako bi smo  odredili vrstu. Diferencijaciju vrsta smo proveli prema Capelli i sur. (2018) i 

Simon i sur. (2012) (D. repens  300-370 x 6-8 μm; D. immitis 290-330 x 5-7  μm). 

Duljinu i širinu mikrofilarija smo mjerili okularnim mikrometrom (baždarenim za Olympus 

BH-2) na ispruženim mikrofilarijama, od prednjeg kraja do stražnjeg kraja tijela, uključujući 

rep. 
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3.5. Test detekcije cirkulirajućeg antigena 

 

Svi su uzorci pune krvi bili su podvrgnuti i detekciji cirkulirajućeg antigena komercijalnim 

brzim testom (FASTest®) radi potvrde morfometrijskog nalaza, ali i detekcije 

amikrofilaremične invazije s D. immitis.  

Testiranje smo proveli po uputi proizvođača: kap krvi s EDTA smo kapnuli u „prozor“ za 

uzorak, zatim smo na isto mjesto kapnuli još 2 kapi puferskog razrjeđivača. Nakon 15 minuta 

smo očitavali rezultat gdje je pojava jedne crtice (C ili control) značila negativan rezultat 

(Slika 2), a dvije crtice (S i C) su značile pozitivan rezultat (Slika 3). 

 

Slika 2. FASTest® - negativan nalaz 
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Slika 3. FASTest® - pozitivan nalaz 
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4. REZULTATI 

 

 

Mikrofilarije su pronađene u 44/531 uzoraka (8.3%), a negativno je bilo 487/531 uzoraka 

(91.7%) – Grafikon 1.  

 

Grafikon 1. Odnos pozitivnih i negativnih uzoraka s obzirom na prisutnost mikrofilarija 

 

 

  

487 (92%)

44 (8%)

negativni

pozitivni
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D. immitis je pronađena u 2/44 (4.5%) (Slika 4), a D. repens u 43/44 (97.7%) (Slika 5) 

(Grafikon 2).  

 

Grafikon 2. Odnos  D. repens i D. immitis u pozitivnim uzorcima 

 

Ukupan broj mikrofilarija po mililitru krvi je iznosio od tri mikrofilarije, pa do 15200; srednja 

vrijednost broja mikrofilarija po mililitru krvi je bila 1106, a medijan je bio 200. Jedan uzorak 

je bio pozitivan i na D. repens i na D. immitis (Slika 6), te je upravo taj uzorak imao i najveći 

broj mikrofilarija po mililitru krvi (15200). 

  

43 (96%)

2 (4%)

D. repens

D. immitis
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Slika 4. Mikrofilarije D. immitis (Olympus BH-2, 400X), vidljiv je ravan stražnji kraj i 

vretenasti prednji dio 

 

 

Slika 5. Mikrofilarije D. repens (Olympus BH-2, 400X), vidljiv je tupo zaobljen prednji kraj, 

te oštar i savinut stražnji kraj 
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Slika 6. Mješovita invazija - mikrofilarije D. repens i D. immitis (Olympus BH-2, 100X) 
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5. RASPRAVA 

 

U posljednjih 15 godina provedena su brojna istraživanja na prisutnost mikrofilarija kod pasa 

u Hrvatskoj, a postotak je varirao ovisno o lokalitetu (0% - 50%) (Živičnjak i sur., 2006., 

Živičnjak i sur., 2007., Živičnjak, T., 2017.). Najveći broj pasa je bio pozitivan na 

mikrofilarije D. repens koja je rasprostranjena širom Hrvatske, dok je D. immitis nađena u 

većem broju u priobalju; prvenstveno u Istri i Dubrovniku, nešto rjeđe u srednjoj Dalmaciji 

(zadarsko područje), ali i Posavini i Slavoniji, a sporadično je nađena u Karlovcu i Zagrebu 

(Živičnjak, T., 2017.). Mi smo testiranjem našli 2 pozitivna uzorka na D. immitis od 531 

pretraženog uzorka (0,38%). Što se tiče D. repens, učestalost od 8,1% u pretraženoj populaciji 

je nešto manja  nego 2006. godine, kad je 15,5% pretraženih pasa imalo mikrofilarije 

(Živičnjak i sur., 2006.); razlog tome može biti uzorkovanje većinom tijekom hladnijeg doba 

godine (jesen-zima). Naime, uočeno je kako broj mikrofilarija u cirkulaciji ovisi o sezoni i 

temperaturi, pa vrijeme uzorkovanja može biti esencijalno za točnu dijagnostiku i praćenje 

učinka terapije (Ionica i sur., 2017.; Genchi i sur., 2009.; Genchi i sur., 2011.). Pored toga, 

smatramo da značajan razlog može biti sve češća primjena makrocikličkih laktona koji, osim 

što djeluju mikrofilaricidno, djeluju i preventivno. Na našem tržištu su dostupni različiti 

pripravci sa selamektinom, moksidektinom i milbemicin oksimom, koji dolaze kao samostalni 

pripravci ili u kombinaciji s insekticidnim pripravcima, a praktičari ih propisuju prvenstveno 

zbog akaricidnog, ali i antihelmintskog učinka. Svakako je potrebno provesti dodatno 

pretraživanje koje bi obuhvatilo i toplije i hladnije doba godine s anketiranjem  vlasnika o 

primjeni makrocikličkih laktona. 

D. repens je enzootska u mnogim državama Starog Svijeta (uključujući Hrvatsku), ali ne i u 

Americi (Genchi i Kramer, 2017.). S druge strane, D. immitis je enzootska u Sjedinjenim 

Američkim Državama gdje se godišnje provede nekoliko milijuna testiranja (10 milijuna 

zabilježenih testiranja samo u 2017.), a i široka je primjena preventivnih mjera (ivermektin, 

milbemicin oksim, moksidektin, selamektin) što u konačnici, osim koristi, donosi i ogromnu 

zaradu veterinarima-praktičarima i farmaceutskoj industriji (Dantas-Torres i Otranto, 2013.; 

Genchi i Kramer, 2017., Drake i Wiseman, 2018., Živičnjak, T., 2017.). U Hrvatskoj je D. 

immitis, prema dosadašnjim istraživanjima, još uvijek najčešće „slučajan nalaz“ kod klinički 

zdravih pasa, a premda je nalaz D. repens puno češći od D. immitis i radi se o emergentnoj 

zoonozi, još uvijek se nalazi u sjeni D. immitis (Živičnjak i sur., 2007.; Genchi i sur., 2009., 

Živičnjak, T., 2017.). Informiranost vlasnika je loša i uglavnom se svodi na pretraživanje na 
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internetu gdje prevladava američki sadržaj koji je usmjeren na „srčanog crva“, te pod dojmom 

tih informacija pokazuju zabrinutost za svog ljubimca i teže tome da njihov ljubimac bude 

testiran na D. immitis. Također ne shvaćaju ozbiljnost D. repens, jer smatraju da ako ne 

ugrožava zdravlje njihovom kućnom ljubimcu, da je zanemariva. 

Za sada ne postoji plan nadziranja i suzbijanja dirofilarioze, a testiranje u veterinarskim 

praksama se uglavnom svodi na komercijalne brze testove koji detektiraju cirkulirajući 

antigen D. immitis, dok brzog testa za D. repens nema, već se dijagnostika provodi 

koncentracijskim metodama (obično testom po Knott-u) s morfometrijskim ili molekularnim 

metodama dijagnostike, koje ne spadaju u rutinsku dijagnostiku veterinara praktičara 

(Živičnjak, T., 2017.).  

Iako se test po Knott-u smatra zlatnim standardom kad se radi o mikroskopskim metodama 

dijagnostike (Zajac i Conboy, 2012.), a poprilično je pouzdan za dokazivanje 

mikrofilarijemije, poteškoću predstavljaju okultne (amikrofilaremične) invazije  s D. immitis. 

Poželjno bi bilo svaki uzorak podvrgnuti i testu detekcije cirkulirajućeg antigena D. immitis  

kako je u ovom radu i napravljeno. To je bitno ne samo kod negativnog nalaza testom po 

Knott-u kada želimo isključiti okultnu invaziju, nego i kod pozitivnog nalaza. Naime, može se  

raditi o mješovitoj invaziji s prisutnim mikrofilarijama D. repens i s D. immitis u cirkulaciji, 

kao i uz nalaz mikrofilarija D. repens okultnoj invaziji s D. immitis. U prvom slučaju, kada se 

radi o mikrofilaremiji oba oblića, može se dogoditi da morfometrijski identificiramo samo D. 

repens, a promakne nam D. immitis jer ne možemo sve mikrofilarije u uzorku identificirati, 

naročito u slučaju nalaza velikog broja mikrofilarija. Tijekom našeg istraživanja je uzorak s 

mješovitom invazijom imao 15200 mf/ml. U drugom slučaju, kada testom po Knott-u 

pronađemo mikrofilarije D. repens, to ne isključuje postojanje okultne invazije s D. immitis i 

potrebno je provesti test detekcije cirkulirajućeg antigena. Budući da su mikrofilarije D. 

repens i D. immitis morfološki slične (Taylor, A. E. R., 1960.), a njihova duljina može i 

varirati ovisno o mediju u kojem se nalaze: stajanjem u punoj krvi preko 3 dana mikrofilarije 

D. immitis se skupljaju (Zajac i Conboy, 2012.), u destiliranoj vodi postaju nešto duže 

(Aračić, A., 2017.), stajanjem u formalinu nastaju artefakti repa D. repens (Otranto i sur., 

2013.), a bojenjem po Giemsi postaju kraće (Magnis i sur., 2013.); dobro je zbog vlastite 

provjere napraviti uz test po Knott-u i test detekcije cirkulirajućeg antigena D. immitis. 

Uzevši u obzir geografske i klimatske karakteristike naše zemlje kao i dosadašnji nalaz ovih 

parazita kod pasa i ljudi, prioritet bi trebao biti implementiranje mjera suzbijanja (monitoring, 
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prevencija i liječenje invadiranih pasa) kako bi se reducirao broj invadiranih pa time i 

mogućnost prijenosa na ljude. Veterinari, dakle, imaju važnu ulogu u zaštiti ljudi od ove 

zoonoze i trebali bi educirati vlasnike o važnosti i prevenciji dirofilarioze. Komercijalno 

dostupni makrociklički laktoni pokazali su se vrlo efikasnim u prevenciji dirofilarioze ako se 

primjenjuju barem u sezoni komaraca, a poželjna je primjena kroz cijelu godinu. Oni 

spriječavaju razvoj juvenilnih stadija (L3 i L4) u adultni oblik i time sprječavaju da invadirana 

životinja postane izvorom invazije za ljude i druge životinje (Bowman i Drake, 2017.). Osim 

redukcije prevalencije mikrofilaremije makrocikličkim laktonima, prevencija dirofilarioze 

kod ljudi može se postići zaštitom ljudi od uboda komaraca koristeći repelente i redukcijom 

broja komaraca (koristeći insekticide i uništavanjem staništa komaraca) (Capelli i sur., 2018.). 
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6. ZAKLJUČCI 

 

Zbog učestale mikrofilarijemije kod pasa (8,3%), nužno bi bilo implementirati mjere 

suzbijanja, kao što su  

(i) Monitoring, odnosno rutinska dijagnostika dirofilarioze u pasa (Knott-ov test i 

test detekcije cirkulirajućeg antigena D. immitis međusobno se nadopunjuju, te 

se preporuča sve pozitivne i negativne uzorke dobivene testom po Knott-u, 

podvrgnuti i detekciji cirkulirajućeg antigena) 

(ii) uvođenje kemoprofilakse i terapijskih programa kod pasa koji uključuju 

makrocikličke laktone, sa svrhom prevencije, odnosno prekidanja statusa 

rezervoara invazije za ostale pse, ali i ljude;   

(iii) edukacija liječnika i veterinara, te vlasnika, skrbnika i korisnika pasa o 

važnosti dirofilarioze, posebice uzrokovane s  D. repens i ulozi mjera 

suzbijanja. 

(iv) suzbijanje vektora (što podrazumijeva edukaciju o primjeni repelenata i 

insekticida na psima,   insekticida i regulatora rasta u okolišu, kao i primjena 

zaštitnih mreža, ali i nužnost sprečavanja nenamjernog (p)ostavljanja uvjeta za 

razvoj ličinaka komaraca u vrtovima i na balkonima). 
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8. SAŽETAK 

 

 

 

 

UČESTALOST SUPKLINIČKE DIROFILARIOZE KOD PASA-REZULTATI 

RETROGRADNE PRETRAGE ARHIVSKIH UZORAKA KRVI 

 

Vedrana Vavžik 

 

Dirofilarioza je vektorski prenosiva bolest pasa i drugih kanida, koju  prenose različite vrste 

komaraca (porodica Culicidae), a uzrokuju je oblići iz roda Dirofilaria.   Dirofilaria immitis 

parazitira u pulmonalnim arterijama i desnom srcu i može prouzročiti kardiopulmonalnu 

bolest kod pasa, a  D. repens parazitira uglavnom u potkožju i invazija je supkliničkog  tijeka.  

Zoonotskoga su potencijala, a u Europi raste broj ljudi invadiranih s D. repens, što predstavlja 

ozbiljni javno-zdravstveni problem. Međutim, znanstveni interes je uglavnom usredotočen na 

D. immitis zbog patogenosti i značaja u veterinarskoj medicini.  Cilj ovog istraživanja je bio 

ažurirati informacije o učestalosti dirofilarioze u populaciji pasa u središnjem dijelu Hrvatske 

primjenom modificiranog test po Knott-u i komercijalnog brzog testa za detekciju 

cirkulirajućeg antigena D. immitis. Detektirano je 8.3% pasa s mikrofilarijama od čega se 

8.1% odnosilo na D. repens, a 0.4% na D. immitis. Jedan uzorak je bio pozitivan na oba 

oblića, i D. repens i D. immitis. 

 

 

 

 

 

Ključne riječi: Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens, mikrofilarije, Knott-ov test, zoonoza  
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9. SUMMARY 

 

 

 

 

FREQUENCY OF SUBCLINICAL DIROFILARIOSIS IN DOGS - RESULTS OF 

RETROGRADE ANALYSIS OF ARCHIVE BLOOD SAMPLES 

 

Vedrana Vavžik 

 

Dirofilariosis is a vector-borne disease of dogs and other  canids transmitted by the various 

mosquito species (family Culicidae ) and it is caused by nematodes of the genus Dirofilaria. 

D. immitis parasitizes in the pulmonary arteries and right heart chambers and it could cause 

heartworm disease in dogs, while D. repens parasitizes mainly in subcutaneous tissues and 

causes a subclinical infection. Both have zoonotic potential, and the human infections caused 

by D. repens are increasing in Europe representing a serious threat to public health. However, 

the scientific interest has tended to focus mostly on D. immitis because of its pathogenicity 

and veterinary importance. This study aimed  to update the information about incidence on 

dirofilariosis in the canine population in the central part of Croatia using modified Knott's test 

and commercial test kit to detect circulating antigens. 8.3% microfilaremic dogs were 

detected of which 8.1% were caused by D. repens and 0.4% were caused by D. immitis. The 

single sample showed a mixed infection with both D. repens and D. immitis. 

 

 

 

 

 

Keywords: Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens, Knott's test, microfilariae, zoonosis 

  



 

29 
 

10. ŽIVOTOPIS 

 

Vedrana Vavžik je rođena 14. kolovoza 1993. u Splitu. Pohađala je osnovnu školu „Jesenice“ 

nakon koje je upisala jezičnu gimnaziju „Jure Kaštelan“ u Omišu koju završava 2012. godine, 

te iste godine upisuje Veterinarski fakultet u Zagrebu. Tijekom studija volontirala je u sekciji 

za egzotične životinje „Egzoteam“ u sklopu udruge studenata veterinarske medicine „Equus“. 

Volontirala je na edukativnim izložbama egzotičnih životinja, te je dobitnica posebne 

Rektorove nagrade za ak. god. 2014./2015. za sudjelovanje na edukativnoj izložbi egzotičnih 

životinja „REPTILOMANIJA+“. Također je volontirala u ambulantama „SplitVet“ u Splitu, 

te „Doktor Vau“ u Zagrebu.  


