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Dirofilarioze su zoonoze izazvane filarijama roda Dirofilaria. Najčešći izazivač ovih 

zoonoza je vrsta Dirofilaria repens (D. repens). Ova vrsta često inficira pse, ali su 
poslednjih godina u našoj zemlji zabeleženi i sporadični slučajevi humane dirofilarioze 
izazvane vrstom D. repens. 

Kod infekcije pasa izazvane vrstom D. repens, patološke i kliničke promene su slabo 
izražene. Ova vrsta filarija živi kod pasa i drugih kanida i felida u potkožnom tkivu, 
prostoru između tetiva i krvnih sudova nogu, bubrezima i limfnim čvorovima. Kod čoveka 
se može naći u očima i potkožno. Dijagnoza infekcije pasa, može se postaviti na osnovu 
anamneze, ispoljene kliničke slike i rezultata specijalnih dijagnostičkih postupaka koji 
uključuju detekciju mikrofilarija u perifernoj krvi pasa. Terapija ima za cilj destrukciju 
adultnih oblika parazita i/ili destrukciju mikrofilarija. Za sprovođenje profilakse filarioza 
pasa mogu se primeniti mehanička, hemijska ili medikamentozna metoda. Sa geografskim 
širenjem infekcije vrstom D. repens kod pasa, treba očekivati još učestalije infekcije ljudi 
ovim vrstama parazita. Zato treba dati odgovarajući značaj kontinuiranoj kontroli i 
praćenju pojavljivanja i raširenosti filarioza pasa, kao zdravstvenom problemu. Acta 
Medica Medianae 2007;46(3):52-55. 
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Uvod 
 
Filarije roda Dirofilaria, izazivači zoonoza u 

prirodi su česti paraziti različitih vrsta životinja 
širom sveta. Za odvijanje životnog ciklusa ovih fila-
rija potrebna su dva domaćina, komarac ili drugi 
prelazni domaćin, kao i čovek koji se zarazi ujedom 
inficiranog insekta. 

Značajna filarija koja može izazvati infekciju 
ljudi je svakako vrsta Dirofilaria repens. Ova filarija 
uglavnom parazitira u kožnom i potkožnom tkivu 
kod životinja, najčešće pasa. Infekcije ljudi se 
javljaju sporadično, ali su do sada opisani slučajevi 
superficijalne i visceralne forme humanih dirofi-
larioza (1,2,3). 

Poslednjih godina, nakon sistematskih istra-
živanja, utvrđeno je prisustvo dirofilarija kod pasa i 
u Srbiji. Najčešći uzročnici ove parazitoze na pod-
ručju naše zemlje, preciznije Vojvodine, su nema-
tode vrste D. repens (1,2,3). 

 
Klasifikacija parazita 
 
Pema parazitološkoj sistematici (4,5), rod 

Dirofilaria svrstan je u kolo Nemathelmintes, fami-
liju Onchocercidae, podfamiliju Dirofilariinae. 

U rod Dirofilaria svrstan je veliki broj vrsta od 
kojih su najznačajnije: D. immitis, D. repens, D. 
inermis (palpebralis, conjunctivae) i dr (6,7,8). 

 
Dirofilaria repens 
 
Ova vrsta filarija živi kod pasa i drugih kanida 

i felida u potkožnom tkivu, prostoru između tetiva i 
krvnih sudova nogu, bubrezima i limfnim čvorovi-
ma. Kod čoveka se može naći u očima i potkožno. 
Mikrofilarije se nalaze u krvi i koži pasa ili drugih 
nosilaca. Uobičajen je parazit kod pasa u Evropi, ali 
se često nalazi i kod onih u Aziji (bez severnih de-
ova), Africi i Južnoj, Srednjoj i Severnoj Americi (8). 

Prvi put je opisana kao nematoda iz pot-
kožnih lezija kod pasa u Italiji, od strane Railliet-a i 
Henry-a, 1911. godine (8). 

Telo parazita je beličaste boje, na krajevima 
suženo. Kutikula je sa jasno vidljivom longitu-
dinalnom i nežnom poprečnom šarom. Prednji kraj 
tela je zaobljen (7,8,9). Rep je zatupljen i malo 
savijen ventralno (8). Mužjak ima dužinu tela od 5 
do 7 cm, a maksimalna debljina mu je do 320 µm 
(9). Dužina tela ženke može biti od 10 do 17 cm, a 
maksimalna debljina joj je do 550 µm. Ženka je 
viviparna i polaže žive larve (mikrofilarije), koje se 
krvotokom raznose po čitavom organizmu. Dužina 
mikrofilarija je, prema raznim autorima, različita i 
kreće se u granicama 300-360 µm i više. Debljina 
im može iznositi od 6 do preko 8 µm (8,9,10,11). 

Morfologija vrste D. repens, prikazana je na 
Slici 1. 
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Slika 1. Vrsta D. repens (Сонин, 1975.): 
a) prednji kraj tela, apikalno; b) prednji kraj tela, 

lateralno; v) repni kraj tela ženke, lateralno; g) prednji 
kraj tela ženke, lateralno; d) desne spikule, ventralno; 
e) leve spikule, ventralno; ž) leve spikule, distalni kraj; 

z, i) repni kraj tela mužjaka, ventralno; k) izgled 
ventralne površine repa mužjaka; m) mikrofilarija; n) 

larva II stadijuma iz komarca; o) infektivna larva. 
 
Životni ciklus 
 
Ovi paraziti ceo svoj larveni razvoj do infek-

tivnog III stadijuma, obavljaju u odgovarajućem 
prelaznom domaćinu, bez multiplikacije. Kada 
mikrofilarije budu ingestovane sa obrokom krvi od 
inficiranog domaćina, one migriraju do unutrašnjih 
organa komarca, gde završavaju svoj larveni razvoj 
u toku 14-21 dan. Infektivne larve III stadijuma 
zatim migriraju kroz toraks u labium, odakle bivaju 
inokulisane u psa ubodom od strane inficiranog ko-
marca ili drugog prelaznog domaćina (7,8,9,12,13). 

U trenutku kada zaraženi komarac ili drugi 
prelazni domaćin ubode psa, labium prsne i larvice, 
koje se u njemu nalaze, dospevaju u ranicu na koži 
stvorenu ubodom. U subkutisu, masnom tkivu i 
muskulaturi psa, larve provode 85-120 dana i za to 
vreme dostignu dužinu od oko 5 cm. Tada one 
penetriraju u krvne i limfne sudove (7,8,9,12,13). 

Pored komaraca iz rodova Aedes, Anopheles, 
Culex i dr., može se odvijati i preko krpelja pri-

padnika rodova Ixodes, Rhipicephalus i dr. i obada 
iz rodova Tabanus, Haematopota, Chysops i dr (8). 
Utvrđeno je i postojanje različite organotropnosti 
parazita. Adultne forme lociraju se u potkožju i 
limfnim sudovima, dok se mikrofilarije mogu naći u 
krvi i koži. 

 
Rasprostranjenost 
 
Dirofilarioza pasa predstavlja endemsko obo-

ljenje, rašireno u delovima sveta sa tropskom 
klimom, ali sa tendencijom širenja u klimatska pod-
ručja sa umerenom klimom. U pojedinim endem-
skim regionima, prevalencija dirofilarioze kod 
odraslih pasa, može iznositi 1-45% ili više. Prema 
nekim podacima, na pojedinim farmama pasa, 
može biti inficirano i do 80% životinja (12). 

Kako je napred izneto, dirofilarioza je obo-
ljenje koje se uglavnom javlja u toplijim klimatskim 
područjima, ali je u poslednje vreme utvrđena i u 
umerenim, pa i hladnijim geografskim predelima. 
Postoje podaci da je dirofilarioza pasa utvrđena u 
većini nama susednih zemalja, ali i na teritoriji naše 
zemlje (1,2,3,8,15,16). Jedna grupa autora (18) 
ustanovila je pojavu dirofilarioze pasa u regionu 
Novog Sada izazvanu vrstom D. immitis, dok su 
drugi (19) otkrili pojavu filarioza pasa na teritoriji 
Vojvodine prouzrokovanu vrstama D. repens, D. 
immitis i Dip. reconditum, sa prevalencijom od čak 
47,90%. 

 
Dirofilarioza pasa i njen značaj za 
humanu medicinu 
 
U nekim radovima (20) ističe se značaj fila-

rioza u medicini, nalazom 56 slučajeva humane 
okularne filarioze. Samo u 6 slučajeva uspela je 
ekstirpacija iz oka, opis i identifikacija parazita. U tri 
slučaja uzročnik je bila Dipetalonema sp., a u 
jednom slučaju Dirofilaria sp. 

Postoje izveštaji i o pojavi dirofilarioze ljudi u 
Jugoslaviji, izazvane vrstom Acantocheilonema 
reconditum (15). 

Početkom sedamdesetih godina prošlog veka, 
bilo je više radova u kojima se pominje dirofilarioza 
ljudi. Među njima je i slučaj bolesnice iz Vojvodine 
(Vezirac blizu Dunava sa okolnim močvarnim 
terenima) kod koje je u mezenterijalnom limfnom 
čvoru otkrivena formacija slična mikrofilarijama 
roda Dirofilaria (21). Humane infekcije izazvane 
dirofilarijama su u Srbiji i Crnoj Gori retke, ali su do 
danas opisani sporadični slučajevi visceralne i 
superficijalne filarioze izazvane D. repens (22, 23). 

Sa geografskim širenjem infekcije vrstom D. 
repens kod pasa, treba očekivati još učestalije 
infekcije ljudi ovim vrstama parazita. Zato treba 
dati odgovarajući značaj kontinuiranoj kontroli i 
praćenju pojavljivanja i raširenosti filarioza pasa, 
kao zdravstvenom problemu. 

 
Klinička slika 
 
Kod infekcije pasa izazvane vrstom D. repens, 

patološke i kliničke promene su slabo izražene. Ova 
vrsta filarija živi kod pasa i drugih kanida i felida u 
potkožnom tkivu, prostoru između tetiva i krvnih 
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sudova nogu, bubrezima i limfnim čvorovima. Kod 
čoveka se može naći u očima i potkožno. Mikro-
filarije se nalaze u krvi i koži inficiranih pasa (8). S 
obzirom na lokalizaciju adultnih formi parazita u 
potkožju i limfnim sudovima, od kliničkih simptoma 
mogu se ponekad uočiti čvorići u koži, dermatitis, 
svrab, ekcem i alopecija (6,8,12). 

 
Dijagnoza 
 
Dijagnoza infekcije pasa može se postaviti na 

osnovu anamneze, ispoljene kliničke slike i nalaza 
nakon specijalnih dijagnostičkih postupaka. 

Klinička slika nije od velike pomoći u dijag-
nostici parazitoze pasa izazvane vrstom Dirofilaria 
repens. 

 
Specijalni dijagnostički postupci 
 
Za pravilno postavljanje dijagnoze dirofila-

rioze, od posebnog značaja mogu biti: 
 
A) Detekcija mikrofilarija u krvi 
 
Danas postoji veći broj različitih vrsta tes-

tova za laboratorijsko ispitivanje krvi na prisustvo 
mikrofilarija (12, 25): 
− mikroskopski pregled svežeg krvnog razmaza; 
− mikroskopski pregled krvnog seruma; 
− metod koncentracije mikrofilarija saponinom; 
− tehnika kapilarnog hematokrita; 
− modifikovani KNOTT-ov test; 
− filter-tehnika (DIFIL test); 
− metod koncentracije sa histohemijskim boje-

njem mikrofilarija na osnovu distribucije aktivnosti 
kisele fosfataze. 

 
B) Determinacija mikrofilarija u krvi 
 
Morfološke i morfometrijske karakteristike 

koje se mogu koristiti za determinaciju mikro-
filarija vrste D. repens kod pasa, prema Eckert-u, 
Kelly-u i Chalifoux-Hunt-u (6,12,26), prikazane 
su na Slici 2. 

Savijen, kriv ili višestruko izuvijan oblik te-
a, zaobljeni prednji kraj tela, savijen ili prav rep 
sa dimenzijama dužine od 303,86-401,99 µm, a 
debljina od 7,05-9,52µm su morfološke i morfome-
trijske karakteristike vrste D. repens. Meto-dom 
histohemijskog bojenja pomoću distribucije aktiv-
nosti kisele fosfataze, kod ove vrste mikrofilarija 
crvenom bojom boji se samo analna pora. 

 

 
 

Slika 2. Prikaz morfoloških i morfometrijskih 
karakteristika mikrofilarija vrste D. repens (Eckert i sar. 

1992; Kelly, 1977.) 
 
Terapija i preventiva 
 
Savremeni metodi za detekciju dirofilarioze 

pasa, omogućavaju otkrivanje bolesti čime daju i 
mogućnost za pravovremeno i efikasno lečenje, 
odnosno preveniranje ove zoonoze (12, 24). 

Lečenje se može sprovoditi u 2 pravca i to 
sa ciljem destrukcije adultnih oblika parazita i/ili 
destrukcije mikrofilarija. Za destrukciju adultnih 
formi najčešće se koristi Na-tiacetarsamid. Apli-
kuje se intravenski (i.v.) u dozi od 0,1 ml/kg 
telesne mase (t.m.), dva puta dnevno tokom 2-3 
dana. (12,27). Mesec dana nakon ove terapije 
tretiraju se mikrofilarije. Za ovu svrhu danas se 
najčešće koriste 2 preparata i to Levamisol-
hidrohlorid (Levamisol, Nilverm) koji se aplikuje 
peroralno (p.o.) u dozi od 7 mg/kg t.m. na dan 
tokom 7 dana ili 3 puta dnevno u dozi od 5 mg/kg 
t.m. tokom 5 dana u razmaku od 2 meseca 
(avgust-oktobar) kao i Ivermectin (Heartgard30 – 
Merck & Co., inc., Iverctin) koji se aplikuje p.o. u 
dozi od 0,05-0,5 mg/kg t.m. jednokratno. 

Za sprovođenje profilakse filarioza pasa mo-
gu se primeniti mehanička, hemijska ili medika-
mentozna metoda (12). 
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DIROFILARIA REPENS – CAUSE OF ZOONOSIS 
 

Aleksandar Tasic, Suzana Tasic, Natasa Miladinovic-Tasic, Dragan Zdravkovic and Jovana Djordjevic 
 
 
Dirofilariasis is zoonosis caused by genus Dirofilaria. The common couse of this 

zoonosis is species Dirofolaria repens (D. repens). This species is natural parasites of dogs, 
but in the last years in our country, sporadic cases of human dirofilariasis coused by D. 
repens have been described. 

Pathologic and clinical sings in infected dogs are non-characteristic. This species lives 
in subcutaneous tissue, the space between ligaments and blood vessels, in kidney and 
lymphatic nodes. In humans,  the most common sites are conjuctiva and subcutaneous 
tissue. Diagnosis of infection in dogs is based on anamnestic data, clinical signs and results 
of specific diagnostic tests for detection of microfilariae in peripheral blood. The therapy is 
aimed at destruction of adult forms and microfilariae in the peripheral blood of dogs.  
Mechanical or chemical methods and drugs can be used as prophylactic measures against 
filariasis in dogs. With geographical spreading of D. repens infection in dogs, we can 
inspect more cases of human dirofilariasis. Therefore, we should put an accent on 
continuous control, follow-up of prevalence and distribution of this infection in dogs, which 
must be considered as a health problem. Acta Medica Medianae 2007;46(3):52-55. 

 
Key words: Dirofilaria repens, filariasis 

 


