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Streszczenie |

Summary |

Toksokaroza jest to zarazenie larwa glisty psiej lub kociej (Toxocara canis, T. cati), ktora, nie mogac przejs¢
w postac dojrzata, krazy w ustroju i dociera do réznych narzadéw oraz tkanek cztowieka. Do czynnikdw
ryzyka zarazenia Toxocara canis/cati naleza: wiek 3-10 lat, ple¢ meska, mieszkanie na wsi, posiadanie psow,
szczegOlnie szczeniat i mtodych psoéw do lat 3, oraz pica (spozywanie rzeczy niejadalnych) i onychofagia
(obgryzanie paznokci). Wirod postaci klinicznych toksokarozy wyrdznia si¢ zwykle zespot larwy trzewnej
wedrujacej, ocznej wedrujacej oraz postac ukryta. W pracy prezentowany jest przypadek 3-letniego chfopca
ze Srodowiska wiejskiego, ktory zostat przyjety z powodu podejrzenia biafaczki eozynofilowej. U chiopca
ze znaczng eozynofilig krwi obwodowej po wykluczeniu rozpoznania wstepnego oraz licznych chorob
pasozytniczych rozpoznano postac¢ uogolniong zespotu larwy trzewnej wedrujacej. Ze wzgledu na kilkakrotny
nawrdt objawow u chiopca i ponowne hospitalizacje z tego powodu poszerzono wywiad Srodowiskowy,
z ktorego wynikalo, ze chlopiec spozywa duze iloSci piasku z ogrodka przydomowego, skazonego przez
przebywajace tam szczenigta. Zaobserwowana przez rodzicdw pica, czyli spozywanie rzeczy niejadalnych,
w tym wypadku piasku, oraz obecnoS¢ w otoczeniu domu zaniedbanych, nieodrobaczanych szczenigt byly
przyczyna cigzkiej postaci zarazenia dziecka i nawracania objawdw. Ze wzgledu na uporczywos$¢ zakazenia
Toxocara canis u pséw w Polsce i mozliwosci zarazania si¢ toksokarozg konieczne sa dziatania profilaktyczne,
np. wiaSciwie prowadzone odrobaczanie psow, a szczeg6lnie szczeniat. Wazne jest rowniez cz¢ste zmienianie
piasku w piaskownicach, ograniczenie liczby bezdomnych zwierzat, wyprowadzanie pséw z dala od miejsc
zabaw dzieci itp., ale rowniez ksztaltowanie wiasciwych zachowar higienicznych u dzieci. Szansa rozwigzania
tego problemu epidemiologicznego jest ukierunkowana wspotpraca stuzb medycznych, weterynaryjnych,
sanitarnych i publicznych.

Stowa kluczowe: toksokaroza, zespot larwy trzewnej wedrujacej, dzieci, parazytoza, pica

Toxocariasis is an infection with a larva of dog or cat ascaris (Toxocara canis, T. cati), which, unable to
turn into fully matured form, circulates in the system and reaches various human organs and tissues.
Risk factors of Toxocara canis/cati infection consist of age 3-10 years old, male sex, living in the country,
possession of dogs, especially puppies and young dogs up to 3 years old and pica (eating inedible things)
and onychophagia (biting one’s nails). Among clinical forms of toxocariasis usually characterized are
visceral larva migrans syndrome, ocular migrans syndrome and covert. In this paper, a case of a 3-year-
old boy from a rural environment, admitted because of suspicion of eosinophilic leukemia is presented.
In the boy with a high eosinophilia of peripheral blood, after excluding the initial diagnosis and numer-
ous parasitic diseases, a generalized form of visceral larva migrans syndrome was recognized. Due to
multiple recurrence of symptoms in the boy and repeating hospitalisations on account of that a more
detailed family interview was taken, from which it followed that the boy eats a lot of contaminated, by
the present there puppies, sand, from the garden adjacent to the house. The observed by the parents pica,
meaning eating inedible things, in this case sand, and presence in the vicinity of the house of neglected,
not disinfestated puppies was the cause of severe form of infection in the child and of recurrence of
symptoms. Considering the persistence of Toxocara canis infection in dogs in Poland and of the possibil-
ity of becoming infected with toxocariasis, prophylactic actions are essential, e.g. properly managed dog
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disinfestation, especially puppies. It is also important to change the sand in sandpits often, limit the
number of homeless animals, take dogs for walks away from places where children play etc., but also to
shape proper hygienic behaviour in children. An opportunity to resolve this epidemiological issue is a tar-
geted cooperation of medical, veterinary, sanitary and public services.
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lub kociej, ktéra, nie mogac przejs¢ w postac

dojrzata, krazy w ustroju i dociera do r6znych
narzadoéw i tkanek cztowieka, wywotujac mato charak-
terystyczne objawy, zalezne od ilosci spozytych larw,
miejsca ulokowania si¢ w organizmie, czasu trwania,
stanu ukfadu odpornosciowego zywiciela i czestosci
reinfekcji. Objawy toksokarozy zostaly ujete w ramach
dwoch zespotdw chorobowych — zespotu larwy trzewnej
wedrujacej (VLM) i ocznej larwy wedrujacej (OLM).

Toksokaroza jest to zarazenie larwg glisty psiej

OPIS PRZYPADKU

Tizyletni chtopiec (M.G., nr historii choroby 24537-98,
5549-99, 13546-99, 16653-99, 20498-99) zostat przenie-
siony do Kliniki z Oddziatu Chirurgii Szpitala Rejonowego
z powodu stwierdzenia w badaniach (przeprowadzonych
przed planowym zabiegiem usuni¢cia przepukliny pachwi-
nowej) znacznego podwyzszenia wskaznikow ostrej fazy
(OB - 75 mm/h, leukocytoza — 50 tys./ul) z eozynofilig
60% w rozmazie krwi obwodowe;j. Dziecko skierowano do
Kliniki z podejrzeniem biataczki eozynofilowe;.

Chtopiec dotychczas nie chorowat. Przy przyjeciu
u chiopca obserwowano podwyzszong temperature,
silny kaszel, katar, okresowo nasilajaca si¢ dusznosc,
zmiany ostuchowe pod postacia licznych Swistow i fur-
czen. Ponadto stwierdzono miernie powickszone wezty
chtonne podzuchwowe i szyjne oraz powickszong wa-
trobe i Sledziong. Przy przyjeciu do Kliniki w badaniach
dodatkowych stwierdzono leukocytoze — 48,4 tys./ul,
eozynofili¢ krwi obwodowej — 67% 1 hipergammaglo-
bulinemi¢ — 38,6%. W badaniu krwi obwodowej ob-
serwowano cechy niedokrwistosci z niedoboru zelaza
(Hgb -7,8 g/dl, Ht — 25%, E — 4,18 mln/ul, st¢zenie
zelaza — 11 pg/dl). W badaniu USG jamy brzusznej
stwierdzono powickszenie watroby na ok. 3,5 cm, bez
zmian ogniskowych, oraz powiekszenie Sledziony, bez
cech powickszenia weztow chfonnych jamy brzuszne;.
W badaniu RTG klatki piersiowej obserwowano cechy
Srédmigzszowego zapalenia ptuc (rys. 1).

W zwiazku ze wstepnym podejrzeniem biataczki eozy-
nofilowej wykonano u chtopca biopsje szpiku. W mie-
logramie stwierdzono odczyn kwasochtonny szeregu
granulocytarnego i wskazano na potrzeb¢ obserwacji
w kierunku choroby pasozytniczej. W diagnostyce pa-
razytologicznej wykluczono lamblioze¢ (badanie EIA
katu), wiosnice, toksoplazmoze (badania serologiczne).
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Na podstawie badania serologicznego metoda ELISA
(Bordier Affinity) potwierdzono zarazenie larwg glisty
psiej (Toxocara canis). Miano przeciwcial wyniosto
ponad 100% (wyniki ujemne do 27%, niskododatnie
28-32%, dodatnie 33-100%). Rozpoczgto leczenie VLM
z zastosowaniem mebendazolu w dawce 15 mg/kg przez
14 dni, lekéw przeciwzapalnych (hydrokortyzon w daw-
ce 10 mg/kg) oraz suplementacje zelazem (Ferrum Lek,
Hemofer). Po 16 dniach hospitalizacji uzyskano nor-
malizacje wskaZnikow ostrej fazy, ustgpienie dusznosci,
powickszenia watroby, Sledziony i weziow chionnych.
Wypisano chfopca do domu w stanie og6lnym dobrym
z zaleceniem kontroli miana przeciwciat przeciwko
Toxocara canis mniej wigeej za 3 miesiace i dalszej opieki
w Poradni Leczenia Choréb Odzwierzecych (tabela 1).

OMOWIENIE

Toksokaroza jest zoonozg spowodowang migracjg larw
nicieni z rodzaju Toxocara w organizmie ludzi. Pierwsze-
go opisu toksokarozy dokonano we wczesnych latach
50. XX wieku. W 1952 roku Beaver i wsp. wprowadzili
okreslenie ,,zespot larwy trzewnej wedrujacej” (visceral

Rys. 1. RTG klatki piersiowej. W obrebie obu ptic w oko-
licach przywnekowych widoczne sq zacienienia
odpowiadajqce zmianom zapalnym o charakterze
srodmigzszowym, ze zmianami bardziej nasi-
lonymi po stronie prawej. Przepona i kqty wolne.
Sybwetka serca w granicach normy
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larva migrans, VLM) obejmujacy hepatomegali¢, prze-
wlekig eozynofili¢ krwi obwodowej oraz objawy ze stro-
ny uktadu oddechowego. Autorzy sugerowali, ze VLM
spowodowany jest migracja larw pasozytow, dla ktérych
cztowiek jest przypadkowym gospodarzem”. Zespot
larwy ocznej wedrujacej (ocular larva migrans, OLM),
opisany przez Nicholsa w 1956 roku, jest skutkiem mi-
gracji larwy 1’ canis do gatki ocznej i moze przebiegac
pod postacig choroby zezowej, zapalenia btony naczy-
niowej 1 siatkowki, zapalenia spojowek, a nawet prowa-
dzi¢ do slepoty®.

W ciggu ostatnich 20 lat wyodrebniono réwniez inne
zespoly objawow w przebiegu toksokarozy u ludzi,
oprocz ww. zespolow larwy trzewnej oraz ocznej we-
drujacej postac utajong (ukryta) toksokarozy (covert to-
xocariasis, CT) oraz neurotoksokarozg (NT). Obecnie
podziatf ten nieco rozbudowano, wprowadzajac okre-
Slenie toksokarozy I - ukiadowej (VLM klasyczna i nie-
kompletna), I - formy wydzielone: posta¢ oczna i neu-
rologiczna, III - utajonej oraz IV — bezobjawowej®.
Do postaci trzewnej zarazenia dochodzi najczescie]
u dzieci, szczegdlnie u chfopcdéw pochodzacych ze §ro-
dowiska wiejskiego lub podmiejskiego, ktorym podczas
nieuwagi rodzicow zdarza si¢ zjada¢ piasek (pica)®.
Wezesna faza zarazenia rozpoczyna si¢ 14 dni po zaka-
zeniu i moze mie€ rozne nasilenie; dominujg wowczas
mato charakterystyczne objawy zwigzane z wedrowka
larw przez watrobg i ptuca: ogdlne zle samopoczucie,
sennos¢, bole gtowy, stany gorgczkowe i podgoraczkowe,
bole brzucha, powickszenie watroby i/lub Sledziony, brak
apetytu, chudniecie, kaszel, napady dusznosci, u miod-
szych dzieci wheezing, a takze wysypki o charakterze
pokrzywkowym, zapalenie weztow chtonnych, bdle mig-
$ni, zapalenie naczyn krwionoSnych i zapalenie mi¢$nia
sercowego®. W badaniach laboratoryjnych mogg by¢
wowczas stwierdzane zwigkszony odsetek leukocytow
i komorek kwasochtonnych w rozmazie krwi obwodowe;j,
podwyzszone st¢zenie aminotransferaz watrobowych,
gammaglobulin, immunoglobuliny E oraz izohemaglu-
tynin anty-A i anty-B®. Do tego ,klasycznego” opisu
obecnie dofaczane sg nowe objawy ze strony: ukfadu
oddechowego (zapalenia ptuc, zapalenia ptuc i optuc-
nej, a nawet prosowka toksokarozowa?), moczowego,

przewodu pokarmowego, oSrodkowego ukfadu nerwo-
wego (zapalenie mozgu i opon modzgowo-rdzeniowych,
zapalenie naczyn mozgowych), a nawet narzadu ruchu
i skory®19),

U obserwowanego w naszej Klinice chiopca odnotowa-
liSmy kaszel, okresowo nasilajacg si¢ dusznos¢, bardzo
wysokie wskazniki ostrej fazy i hipereozynofilie, powiek-
szenie watroby, Sledziony oraz cechy Srodmiazszowego
zapalenia ptuc. Po wykluczeniu biataczki eozynofilowe;
oraz chordb pasozytniczych przebiegajacych ze znacz-
ng eozynofilig (lamblioza, wio$nica) stwierdzono zara-
zenie larwa glisty psiej. U chfopca rozpoznano postac
klasyczng zespotu larwy trzewnej wedrujacej w przebie-
gu zarazenia larwg Toxocara canis. Jako przypuszczalne
zrodto zarazenia uznaliSmy szczenigta, z ktorymi dziec-
ko bawito si¢ od kilku tygodni.

W ciggu nastgpnych kilku miesiecy chiopiec jeszcze trzy-
krotnie powracat do Kliniki z podobnymi objawami i do-
legliwoSciami, co nasuncto podejrzenie nadkazania sic.
Z tego powodu zostal pogiebiony wywiad Srodowiskowy.
Rodzice przyznali, ze chiopiec niemal codziennie spo-
zywa w trakcie zabawy duze iloSci piasku. Do takich
sytuacji dochodzi na terenie ogrodka przydomowego,
gdzie przebywa suka, ktora kilka miesiccy temu miata
szczenigta.

W ostatnich latach w Polsce powstato niewiele publika-
cji poSwieconych inwazjom nicieni z rodzaju Toxocara
u psow i kotow, choC inwazje tych pasozytow dotyczg
wickszoSci mtodych zwierzat. Inwazje Toxocara canis
stwierdzono u 18,2-36,3% szczeniat z prywatnych do-
mow oraz u 58,0-72,7% pséw w schroniskach+17, Wy-
soka ekstensywnoSC zarazenia zwierzat Toxocara spp.
sprzyja szybkiemu wzrostowi zanieczyszczenia Srodo-
wiska naturalnego jajami tych pasozytow, a tym samym
wplywa niekorzystnie na czestoS¢ zachorowan ludzi
na toksokaroz¢. Czynnikiem dodatkowo sprzyjajacym
temu zjawisku jest diugotrwata przezywalno$¢ stadiow
inwazyjnych w Srodowisku, wynoszaca nawet 10 lat.
W Polsce w wielu miastach probowano okresli¢ stopien
skazenia jajami pasozytow ziemi, gldwnie terendow uzy-
tecznoSci publicznej, tj. parkow, zielehcow, placow za-
baw dzieci. Zanieczyszczenie gleby jajami Toxocara spp.
byto badane w kilku miastach Polski. Jaja Toxocara spp.

| badanie Il badanie Il badanie [V badanie V badanie VI badanie Vil badanie
Leukocytoza [tys./ul] 48,4 378 48,6 22,44 311 23,7 13,2
Eozynofilia [%] 60 60 67 28 20 29 3
Hemoglobina [g/dI] 7.8 71 8,1 78 1,7 8,7 9,6
Hematokryt [%] 25 23 27 25 26 28 32
0B [mm/h] 75 80 70 55 49 35 19
CRP [mg/dI] (N: do 1) 22 0,6 1.1 0,6 0,6 0,6 0,6

58 Tabela 1. Wskazniki ostrej fazy i morfologii krwi obwodowej w czasie leczenia zespotu larwy trzewnej wedrujqcej u 3-letniego chiopca
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stwierdzono w 10% i 6,3% probek gleby w Poznaniu,
5,6% w Warszawie, 20,3% w Bytomiu, 30% w Krakowie
oraz 23,6% w Elblagu®-2¥,

Podobnych badafi nie wykonuje si¢ na terenach prywat-
nych — w ogrodkach przydomowych czy podworkach
kamienic. Stanowig one réwnie duze zagrozenie cho-
robami odzwierzecymi jak miejsca publiczne. Zaobser-
wowana przez rodzicdw pica, czyli spozywanie rzeczy
niejadalnych, w tym wypadku piasku, oraz obecnos¢
w otoczeniu domu zaniedbanych, nieodrobaczanych
szczeniat byly przyczyna masywnoSci zarazenia dziecka
i nawracania objawow.

Ze wzgledu na uporczywoS¢ zakazenia Toxocara canis
u psow w Polsce i mozliwosci zarazania si¢ toksokarozg
konieczne sg dziatania profilaktyczne. Wsrdd nich wska-
zywane sg wlasciwie prowadzone odrobaczanie psow,
a szczegOlnie szczenigt, cz¢ste zmienianie piasku w pia-
skownicach, ograniczenie liczby bezdomnych zwierzat,
wyprowadzanie psow z dala od miejsc zabaw dzieci itp.,
jak rowniez ksztattowanie wiasciwych zachowan higie-
nicznych u dzieci. Szansg rozwiazania tego problemu epi-
demiologicznego jest ukierunkowana wspdlpraca stuzb
medycznych, weterynaryjnych, sanitarnych i publicznych.
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