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PRZYPADKI
KLINICZNE

Obraz kliniczny toksokarozy u dziecl ™

Zofia Babinska', Janina
Aleszewicz-Baranowska?

TKatedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii
Akademii Medycznej w Gdansku

2Klinika Kardiologii Dziecigcej
STRESZCZENI_E . L . . . i Wad Wrodzonych Serca
Co roku na swiecie notuje sie coraz wigcej zachorowan na toksokaroze. Sprzyja temu Akademii Medycznej w Gdarisku

zwiekszajaca sie liczba zwierzat (psow, kotow) w Srodowisku cziowieka oraz lekcewaze-
nie podstawowych zasadach higieny i profilaktyki. Toksokaroza ma rozny przebieg, cze-
sto najpierw jest rozpoznawana jako astma oskrzelowa lub alergia. W niniejszej pracy
przedstawiono rodzinne wystepowanie zachorowania na toksokaroze. Starano si¢ w niej
zwrdci¢ uwage lekarza pierwszego kontaktu na problemy zwigzane z prawidtowym roz-
poznaniem choroby.

Toksokaroza jest choroba pasozytnicza wywotang przez larwy pospolitej glisty psiej lub
kociej (Toxocara canis lub Toxocara cati). Do zakazenia dochodzi w wyniku potknigcia
inwazyjnych jaj. Nalezy nadmienic, ze cztowiek nie jest zywicielem, a jaja tych nicieni
wystepujg tylko w kale psow i kotéw lub w zanieczyszczonej glebie. U psow moze doj$¢
do zakazenia szczeniat przez fozysko cigzarnej suki lub droga laktogenng. Do zakaze-
nia zwierzat formami inwazyjnymi pasozytéw dochodzi na przyktad przez spozycie zywi-
cieli paratenicznych (np. gryzoni). W organizmie tych ostatnich nicienie nie rozwiaja
sie do postaci dojrzatej. U cztowieka larwy poprzez krew dostaja sie do watroby, gdzie
ulegajq zatrzymaniu lub osadzaja sie w innych narzadach wewnetrznych (ptuca, mézg,
gatka oczna, migsien sercowy, migsnie szkieletowe).

U cztowieka zakazenie moze przebiegaé bezobjawowo lub w postaci uogéinionej (zespot
larwy wedrujacej trzewnej), ocznej (larwa wedrujaca oczna) lub mézgowej. 0 tym, czy
przebieg choroby bedzie skapoobjawowy czy burzliwy, decyduja gtownie reakcje immu-
nologiczne zachodzace miedzy organizmem cziowieka i pasozyta.

W pracy opisano przypadek rodzinnego wystepowania toksokarozy, aby podkreslic¢ pro-
blem tego schorzenia, a takie przedstawic¢ trudnosci w jego rozpoznaniu.
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OPIS PRZYPADKU towarzyszyly im inne objawy (wymioty, biegun-
Do lekarza zgtosita si¢ matka z 4-letnim chtop-  ka, wzdecia). Wedtug rodzicéw apetyt chtopca
cem, ktOry skarzylsi¢ na trwajacy od kilku tygo- byt dobry — jadl z checia wszystkie positki.

dni bdl brzucha. Béle brzucha byly niezlokali- Dziecko pochodzito z cigzy I'V, porodu 1V,
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W chorobie dochodzi do
podwyiszenia stezenia
immunoglobulin klasy
IgG, IgM oraz IgE, a takze
eozynofilii

Pacjenci czesto
zgtaszajq sie do poradni
alergologiczno-
-pulmonologicznych

zZ rozpoznaniem astmy
oskrzelowej czy wysypki
alergicznej

466

3420 graméw, bylo karmione naturalnie do
10 miesiaca zycia. Do tej pory chlopiec prze-
byt tylko dwa razy zapalenie gardta i migdal-
kéw. W wywiadzie nie odnotowano wystgpo-
wania choréb przewlektych (w tym alergii)
u badanego dziecka ani w jego rodzinie.

Chtopiec mieszka na wsi, a rodzice pro-
wadza gospodarstwo rolne. Pacjent na co
dzieh ma kontakt ze zwierzgtami, w tym
z psami i ich szczenigetami. Chtopiec i jego
rodzefistwo chetnie przebywaja w siedlisku
tych zwierzat.

W dniu zgloszenia stan ogdélny pacjenta
byl dobry, a w badaniu przedmiotowym ba-
dane byly tylko wezly chtonne szyjne — wiel-
kosciziarna pieprzu, niebolesne, przesuwal-
ne wzgledem podloza, nie tworzace pakie-
téw. Nie odnotowano spadku masy ciala,
a chlopiec wazyt 16 kilogramoéw.

W badaniach dodatkowych stwierdzono
hipereozynofili¢ krwi obwodowej wielkoSci
26%. Wyktadniki stanu zapalnego i OB byly
prawidtowe. Nie stwierdzono niedokrwistosci
ani hipergammaglobulinemii, a st¢zenie bili-
rubiny i enzyméw watrobowych byto prawidto-
we. W badaniu koproskopowym nie stwier-
dzono obecnoSci jaj pasozytdw ani pasozytow.
Nie obserwowano zwigkszenia stezenia prze-
ciwcial przeciwko nicieniom z rodzaju Ascaris.
Wykonane badania w kierunku cytomegalii
i toksoplazmozy wykluczyly te zakazenia.
Roéwniez poziom IgE byt prawidtowy.

Wynik badania radiologicznego klatki
piersiowej byt prawidtowy.

Badanie USG jamy brzusznej nie wyka-
zato powickszenia weztow chtonnych krez-
kowych, watroba i trzustka oraz nerki byly
prawidtowe. Badanie USG wezléw chion-
nych wykazato niewielkie powigkszenie we-
ztéw chtonnych szyjnych, ktére nie budzity
podejrzenia w kierunku przyczyn onkolo-
gicznych.

W drugim tygodniu diagnostyki matka
podata, ze chlopiec zjada ziemig z otoczenia
domu, a nawet z doniczek z kwiatami.

W zwiazku z tym skierowano chlopca na ba-

dania w kierunku zarazenia larwa glisty psiej
do Akademickiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Wczedniej
wykonano badanie okulistyczne, ktore wy-
kluczylo zespot larwy ocznej wedrujace;.

Badania serologiczne wykonano testem
immunoenzymatycznym (ELISA), za po-
moca ktérego oznaczono przeciwciata prze-
ciwko Toxocara canis w klasie 1gG. Uzyska-
no wynik pozytywny Swiadczacy o zakazeniu
larwa nicienia z rodzaju Toxocara.

Chtopca poddano leczeniu lekami prze-
ciwpasozytniczymi przez 28 dni.

Obecnie pacjent nie zgtasza zadnych
dolegliwosci, a rodzina przestrzega zasad

higieny.

OMOWIENIE

Toksokaroza nalezy do choréb o mato cha-
rakterystycznych objawach. Nalezy o niej
pamigtaé, a w wywiadzie zwrécié uwage na
nastepujace objawy: spaczone taknienie
(czesto obserwuje si¢ jedzenie ziemi przez
dzieci — geofagia), brak taknienia, biegun-
ki i wymioty, béle brzucha, nawracajace go-
raczki o niewyjasnionej do tej pory etiologii,
przewlekly katar i kaszel, r6znego typu wy-
sypki skorne, powigkszone wezly chlonne
oraz hepatosplenomegalia. Wedtug literatu-
ry w chorobie dochodzi do podwyzszenia
stezenia immunoglobulin klasy IgG, IgM
oraz IgE, a takze eozynofilii [1-3]. W zwiaz-
ku z tym pacjenci czesto zgtaszaja sie do
poradni alergologiczno-pulmonologicznych
z rozpoznaniem astmy oskrzelowej czy wy-
sypki alergicznej. Wedlug Wlaztowskiego
i Loba-Jakubowskiej [1] w niektorych przy-
padkach astmy oskrzelowej nalezy przepro-
wadzi¢ diagnostyke parazytologiczna, gdyz
wlaczenie wladciwego leczenia przeciwpaso-
Zytniczego moze znaczaco wplynac na prze-
bieg astmy oskrzelowe;j.

W badaniach laboratoryjnych szczegdlng
uwage zwraca podwyzszona liczba granulocy-
toéw kwasochtonnych (czasami liczba ta wyno-
si 50% wszystkich krazacych leukocytow)
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orazleukocytéw, a takze zwickszone stezenie
immunoglobulin IgE (co jest wynikiem pobu-
dzenia limfocytéw Th2) [1, 4].

Badaniem potwierdzajacym rozpoznanie
jestbadanie serologiczne w kierunku zakazenia
Toxocara canis (Toxocara cati) za pomocg od-
czynu immunoenzymatycznego ELISA [3, 5].

Terapia polega na podawaniu lekéw
przeciwpasozytniczych, takich jak dietyl-
karbamazyna, fluoromebendazol, tiaben-
dazol, mebendazol, lewamizol czy albenda-
zol. Czas trwania kuracji waha si¢ od 7 do
28 dni. Leczenie toksokarozy jest bardzo
trudne, czasami kuracj¢ nalezy powtarzac,

poniewaz stosowane leki przeciwpasozytni-

cze z trudem przedostaja si¢ do otorbio-
nych larw [1, 5].

Nalezy pamietac, Ze oprocz stosowania
lekéw konieczne jest przestrzeganie podsta-
wowych zasad higieny, takich jak mycie rak,
szczegblnie po kontaktach ze zwierzetami.
Wazne jest rowniez uniemozliwienie psom
dostepu do miejsc zabaw dzieci (np. pia-
skownic) i systematycznie odrobaczanie
zwierzat (szczegodlnie szczeniat). Nalezy
rowniez zadbac o zmniejszenie liczby bez-
domnych pséw i kotéw. Jest to szczegdlnie
wazne, poniewaz liczba tych zwierzat zyja-
cych wsrdd ludzi zwicksza sie, sprzyjajac za-

kazeniu Srodowiska ludzkiego.
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