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РЕЗЮМЕ
Въведение: Токсокарозата е хронично рециди-

вираща хелминтоза, причинена от ларвите на 
Toxocara canis - кръгъл червей, паразитиращ в ку-
чето, и Toxocara cati - кръгъл червей, паразити-
ращ в котките. Токсокарозата при човека може 
да протече като системно заболяване, засягащо 
различни органи и системи (Larva migrans viscera-
lis), безсимптомно или като oчна форма. 

Целта на настоящото проучване е да напра-
вим преглед на литературни данни на доказани 
случаи на очна токсокароза и да се разкрият кли-
ничните състояния и хронологията на протича-
не при тази формa. 

Материал и методи: Обобщени са данните 
от етиологично доказаните случаи на очна ток-
сокароза в страната и света и са проследени раз-
личните клинични изяви и диагностичните ла-
бораторните показатели. 

Резултати и обсъждане: Очната форма на 
заболяването е характерна за детската въз-
раст, но може да бъде диагностицирана и при 
възрастни. Засягането на ретината често води 
до загуба на зрението, а не са редки случаите, при 
които образувалият се еозинофилен гранулом 
офталмоскопски наподобява злокачествения 
ретинобластом. Въпреки че е повсеместно раз-
пространена зооноза, токсокарозата е една от 
най-малко познатите хелминтози. Своевремен-
ното диагностициране и адекватно лечение е 
възможно единствено при насочен етиологичен и 
диагностичен подход от страна на различни ме-
дицински специалисти.

Ключови думи: токсокароза, очна токсокароза, 
заболявания в детска възраст

ABSTRACT
Introduction: Toxocarosis is a chronic helminthic 

infection caused by the larvae of Toxocara canis - a 
round worm parasitizing dogs and rarely Toxocara 
cati - a round worm parasitizing cats. In humans, 
Toxocara spp. can cause a systemic disease affecting 
various organs (Larva migrans visceralis), covert in-
fection and ocular involvement. 

Our aim is to analyze the literature on ocular toxo-
carosis and to present its various clinical course and 
dynamics. 

Materials and Methods: The recent data on re-
corded cases of ocular toxocarosis are summarized on 
a local and global scale. 

Results and Discussion: The ocular toxocarosis is 
prevalent in childhood, but may be diagnosed in adults 
also. The retinal involvement usually results in loss of 
vision, and in several cases the eosinophilic granuloma 
mimics a malignant retinoblastoma. Despite its ubiq-
uitous distribution toxocarosis remains one of the less-
er-known helminthoses. The timely diagnosis and ad-
equate treatment of the patients with ocular toxoplas-
mosis require a focused etiological approach from a di-
verse line of specialists.
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УВОД 
Токсокарозата (известна още като Larva 

migrans visceralis) е хелминтоза с хронично ре-
цидивиращо протичане и засягане на различни 
вътрешни органи в резултат на продължителна-
та миграция на ларви в човешкия организъм. В 
Европа и България токсокарозата най-често се 
причинява  от кучешките и котешките хелминти 
от клас Nematoda - Toxocara canis и T. cati (11, 12, 
14, 16, 46, 48).  Крайни гостоприемници и източ-
ник на заразата са кучета, котки, лисици, чакали 
и др. бозайници, в тънките черва на които живе-
ят възрастните нематоди. Те отделят в околната 
среда с изпражненията си яйцата на паразитите. 
Женският нематод продуцира над 200 000 яйца 
на ден, които, попадайки в околната среда, не са 
инвазивоспособни. Необходимо е да престоят в 
почвата при определени температура, влажност 
и аерация, за да ембрионират и да достигнат ин-
вазивисопсобно състояние (12, 16, 27, 46, 48). Чо-
век се заразява при поглъщане на ембрионира-
ните яйца на Toxocara spp. по пътя на замърсе-
ните ръце, поради което заболяването се среща 
по-често в детската възраст (неоформени хиги-
енни навици, игри в пясък и почва) (16, 27). Висо-
корискови поведения за опаразитяване са пиката 
и геофагията, характерни при определени педи-
атрични и прихиатрични заболявания. Заразя-
ване може да се осъществи и чрез консумация на 
контаминирани сурови нискостеблени плодове 
и зеленчуци (22). Инвазивоспособни яйца на Т. 
canis  могат да бъдат открити и в местообитание-
то и по козината на  кучета, а опаразитяването да 
се осъществи при директен контакт с домашно-
то животно (10, 32). Освен крайните гостоприем-
ници източници за инвазиране на човека могат 
да бъдат и различни резервоарни гостоприемни-
ци (пилета, телета, патици, агнета, свине, зайци 
и др.), когато се консумира недобре термично об-
работено месо или вътрешни органи, съдържа-
щи токсокарни ларви (24, 27, 48). 

В нашата страна повишеният риск от опара-
зитяване на населението с токсокароза се опре-
деля от широкото разпространение на кучешка-
та популация, особено на тази на безстопанстве-
ните животни (48).  Проучвания на специалисти 
от Ветеринарния факултет в Стара Загора сочат, 
че 20% от кучетата в региона са опаразитени с 
T. canis, а замърсяването на пясъчници, парко-
ве и други обществени места с яйца на паразита 
е 37.3% (46). 

Клиничните прояви на токсокарозата зави-
сят от броя на погълнатите инвазионни яйца, 
от гостоприемниковия имунен отговор, от ана-

томичната локализация на ларвите и от стадия 
на инвазията. Заболяването се характеризира 
с изключителен клиничен полиморфизъм: раз-
нообразни субективни оплаквания и обектив-
ни прояви при висцералната форма, която може 
да протече и олигосимптомно, т.нар. скрита фор-
ма (16, 47). Миграцията на токсокарните ларви в 
зрителния анализатор и развиващата се в резул-
тат на това разнообразна клинична симптомати-
ка се отделя като специфична клинична форма - 
ocular larva migrans (OLM) или очна токсокаро-
за (ОТ). Най-често се касае за изолирано пораже-
ние само на едното око и липсват признаци на  
висцерално засягане. Изключително рядка е въз-
можността при висока интензинвазия LMV да 
бъде съчетана с очни поражения (48). 

Целта на настоящото проучване е да напра-
вим преглед на литературни данни за клинични-
те случаи на очна токсокароза и да се системати-
зират различните форми на протичане при зася-
гането на зрителния анализатор. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Анализирани са етиологично доказаните 

случаи на съобщените в света и у нас пациен-
ти с очна токсокароза, проследени са различни-
те форми на очно засягане и значението на лабо-
раторните и др. показатели при определянето на 
диагнозата.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Патогенеза на ОТ
Човекът, както и някои тревопасни живот-

ни, се явяват паратенични гостоприемници за 
Toxocara spp., т.е. в тях ларвите на паразита не мо-
гат да достигнат полова зрялост (16). След поглъ-
щането на оплодените яйца освободените в тън-
ките черва ларви проникват през стената и по-
стъпват в системното кръвообращение, като 
преминават през черния дроб, белите дробове и 
през лявото сърце се разпространяват из целия 
организъм. След като напуснат кръвоносните 
съдове, паразитите мигрират в тъканите и могат 
да бъдат открити в черния дроб, белите дробо-
ве, сърцето, мозъка и окото. При хистологичните 
изследвания на засегнатите органи се откриват 
кръвоизливи, некроза и струпването на възпа-
лителни клетки, с преобладаване на еозинофили. 
В последствие ларвите се капсулират и се унищо-
жават във вътрешността на образувалия се гра-
нулом (11, 16, 41).

За първи път нематодни ларви в зрителния 
анализатор са наблюдавани от Wilder (1950 г.) в 
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хистологични препарати от 24 очи, енуклеирани 
по повод на предполагаемо вътреочно злокачест-
вено заболяване. По-късно Nichols и сътр. (1956 
г.) идентифицират тези находки като ларви на 
Toxocara spp. (16, 29) 

Разпространение на ОТ
Според публикуваните данни ОТ засяга и 

деца,  и възрастни, в диапазона от 6,4 до 51,7 го-
дини (1, 6), а някои автори я определят като една 
от най-честите причини за увреждане на зрител-
ния анализатор в детска възраст (38). Епидеми-
ологично изследване на ирландски специалисти 
открива засягане от OT сред ученици 4-19-го-
дишна възраст в рамките на 9,7 на 100 000 (18).  
През 6-месечен период на проследяване на 1000 
пациенти със загуба на зрението в очни клини-
ки в Алабама се установяват 11 случая с ОT (26), 
а друго японско проучване показва, че 1.1% от 
всички случаи на увеит се дължат на ОТ (19). По-
явилите се през последните години все повече 
съобщения за ОТ при възрастни, особено азиат-
ци, се свързват с хранителни навици на консуми-
ране на сурови животински продукти (1, 9, 24).

В България за първи път Желева и съавто-
ри (1994 г.) описват случай на ОТ при 9-годиш-
но момче с отлепване на ретината и е установена 
подвижна ларва в стъкловидното тяло. При про-
учване на клиничните форми на токсокароза у 
нас Райнова и Курдова откриват, че от изследва-
ните 21 пациенти с очни поражения 4.8% са по-
ложителни при серологичните тестове (31). При 
друга група от 74 пациенти, суспектни за очна 
форма на токсокарозата (2004-2013 г.), положите-
лен резултат при серологичните изследвания са 
отчетени при 9 от тях (12.2%), при които с увеит 
– 6, и с по 1 с ретинобластом, гранулом на хорио-
идеята, отлепване на ретината (47).  

Форми на протичане на ОТ
При голяма част от инвазираните пациенти 

симптомите са субклинични и инвазията се ди-
агностицира случайно, по време на профилакти-
чен преглед на очите (18, 43). В 90% се касае за ед-
ностранно засягане на ретината (38, 42, 44, 49), а 
най-честите оплаквания, които налагат търсене-
то на офталмоскопски преглед, е нарушение на 
зрението, болка и фотофобия. При децата в пре-
дучилищна и училищна възраст ОТ се диагно-
стицира и по повод на страбизъм или левкоко-
рия (36).

Най-често срещаната и най-позната деструк-
тивна форма на очната токсокароза е дифузни-
ят хроничен ендофталмит (38, 41). Открива се 
най-вече при 2 до 9-годишни деца при оценка на 
страбизъм, намалено зрение или по повод про-

филактичен преглед. Може да се наблюдава и ди-
фузно грануломатозно възпаление, hypopyon, 
мътно стъкловидно тяло и ексудативно отлеп-
ване на ретината. Последните са с лоша прогно-
за за зрението и могат да наложат за ранна хи-
рургична интервенция (1). Все още, сравнително 
често, дифузният хроничен ендофталмит може 
погрешно да бъде определен като ретинобластом 
(3, 20, 49). 

Вторият тип описани клинични прояви при 
ОТ е задният хориоретинит или гранулом в зад-
ния полюс на ретината. Признак на започващо-
то остро възпаление в задния полюс е неясното 
помътняване на стъкловидното тяло при офта-
лмоскопски преглед (15). 

Периферният хориоретинит е третият по чес-
тота сред описаните клинични случаи. При въз-
никналото периферно грануломатозно възпале-
ние на ретината се оформя гъста бяла възпали-
телна маса, а в други случаи възпалението е ди-
фузно и се визуализира като „пряспа“ от фибро-
целуларни ленти, започващи от периферията и 
достигащи задната част на ретината или зрител-
ния нерв (40).

Възпалението на папилата на n. opticus е една 
от най-рядко наблюдаваните увреди при ОТ. Ло-
кализираната инфламаторна реакция в областта 
на discus opticus се изявява с появата на телеан-
гиектазии, а понякога и субретинална ексудация 
(7). 

В допълнение към тези четири клинични 
форми са съобщени и случаи, при които под-
вижни токсокарни ларви мигрират през очните 
тъкани, без да могат да бъдат ограничени в гра-
нуломи, подобно на начина, по който те мигри-
рат през различни тъкани и органи при висце-
ралната форма на токсокароза (45).

Основните причини за загуба на зрението 
при пациенти с очна токсокароза зависят до го-
ляма степен от местоположението и тежестта на 
увредата. Зрението обикновено се намалява при 
пациенти с ендофталмит поради възпалително-
то помътняване на стъкловидното тяло, оток на 
макулата или катаракта. Грануломите, развива-
щи се в задния полюс на ретината, причиняват 
загуба на зрението чрез пряко засягане на маку-
лата или discus opticus, чрез вторично образу-
ване на епиретинални мембрани или, по-рядко, 
след развитието на хороидална неоваскулариза-
ция. Намаленото зрение при пациенти с пери-
ферна очна токсокароза обикновено е в резултат 
на засягане на макулата или обширен ексудат. 
Отлепването на ретината или епиретиналната 
мембрана и устойчивата непрозрачност на стък-
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ловидното тяло са чести индикации за витреоре-
тинална хирургия при OT, при които е възмож-
но да се постигне добър анатомичен и функцио-
нален резултат (17, 20). 

Диагностичен подход при ОТ
Гореописаните патологични промени на зри-

телния анализатор най-често се откриват при 
офталмоскопски преглед. В случай на ендофтал-
мит, когато изследването на очно дъно е невъз-
можно, поради непрозрачност на стъкловидното 
тяло, могат да бъдат използвани и допълнителни 
образни изследвания като ехография на очното 
дъно (33, 42).  

Независимо от конкретната форма на вътре-
очното засягане и офталмоскопската находка ОТ 
се потвърждава от присъствието на специфични 
серумни антитела към ларвите на Toxocara spp. 
(12, 33, 37, 43). Стандарт за диагностика е серо-
логичното изследване чрез ELISA тест, базиран 
на екскреторно-секреторни антигени на Т. сanis 
(20). Отсъствието на серумни антитела при ня-
кои пациенти не изключва диагнозата и за това 
някои автори препоръчват серологично изслед-
ване на вътреочна течност. Позитивиране на въ-
треочни антитела е установено в близо 33% от 
пациентите с ОT (2, 35, 36). За избягване на кръс-
тосани реакции, наблюдавани при ELISA мето-
диката, през последните години за диагностика 
на токсокароза се използва и внедреният у нас 
Western blot метод (45).  

Допълнителни параклинични изследвания 
като общ имуноглобулин Е (IgE) и/или еози-
нофилен катионен протеин (ECP) са необходими 
за оценка на терапевтичния ефект при консерва-
тивното лечение на ОТ (49). Докато системната 
еозинофилия е определящ лабораторен показа-
тел при висцералната токсокароза, еозинофили-
те обикновено не се е повишават при пациенти с 
очно засягане (34, 35).

Възможно е токсокарните ларви да бъдат до-
казани и хистологично при индикации за хирур-
гично отстраняване на окото. Цитологични из-
следвания на вътреочната течност или проби от 
стъкловидното тяло също могат да бъдат използ-
вани, но това се препоръчва само при пациенти 
със съмнение за ретинобластом и планирани за 
витректомия (12, 20, 28). 

Лечение на ОТ
OT може да бъде лекувана консервативно или 

хирургически, в зависимост от тежестта на оч-
ното възпаление и съпътстващите усложнения. 
При данни за активно възпаление се препоръчва 
консервативно лечение, като средство на първи 
избор е както локалната, така и системната тера-

пия с кортикостероиди с цел намаляване на въз-
палението и ограничаване на трайните увреж-
дания на зрението (1, 4, 7, 36, 42). Дискутабилна 
е ролята на системната антихелминтна терапия 
при OT, тъй като няма проведени рандомизира-
ни контролирани проучвания и не е установено 
дали бензимидазоловите препарати пенетрират 
добре в човешкото око (27). Недостатъчно про-
учена е и възможността за вътреочно приложе-
ние на антихелминтните средства (48). Съобща-
ва се за успешно унищожаване на подвижна лар-
ва в ретината с фотокоагулация (45).

Системната или локална кортикостероид-
на терапия води до намаляване на вътреочното 
възпаление и подобряване на клиничното със-
тояние, но има ограничена ефикасност при вече 
настъпили структурни промени в ретината и ос-
таналите очни структури, които могат да пред-
ставляват индикации за витреоретинална хи-
рургия (17).

ИЗВОДИ
Настоящите ни познания за диагностиката, 

лечението и предотвратяване на токсокарозата 
при хората са ограничени, въпреки че тя е една 
от най-честите зоонози  в световен мащаб. Офта-
лмоскопската диагностика при различните фор-
ми на очно засягане има определящо значение за 
оценяване на увредата на различните структу-
ри на зрителния анализатор, но ключово значе-
ние за определянето на етиологичния причини-
тел при така настъпилите изменения имат пара-
зитологичните серологични изследвания. По-на-
татъшно оптимизиране на диагностиката и стан-
дартизиране на консервативното и хирургическо 
лечение при OT ще сведат до минимум необра-
тимите анатомични и функционални послед-
ствия при пациенти с тази диагноза. 

Препоръчително е при гореописаните очни 
изменения в диференциалната диагноза да се 
включват както токсокарозата, така и останали-
те паразитни заболявания със засягане на зри-
телния анализатор. Друг важен подход е увели-
чаване на информираността на офталмолозите, 
педиатрите и др. специалисти по отношение на 
наличните в страната и региона диагностични 
и терапевтични възможности при очната и при 
висцералната форма на токсокароза. 
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