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DESKRIPTORJI: toksokariaza

IZVLEČEK - Toksokariaza je pogosta zajedal-
ska okuŽba. KliničlUl slika temperature, kašlja in
eozinofilije s pljučno prizadetostjo, ki jo srečamo
predvsem pri otrocih pod petim letom starosti, je
sicer redka, zato pa so asimptomatske oblike dokaj
pogoste. Toksokara je pomemben povzročitelj
vnetja oči. Ker še vedno nimamo na razpolago
učinkovitega zdravljenja, je preprečevanje najpo-
membnejše sredstvo za iztrebljenje okužbe.
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TOXOCARIASIS

DESCRIPTORS: toxocariasis

ABSTRACT - Toxocariasis is a worldwide com-
mon parasitic inlection. Although the c/assical
c/inical picture ol temperature, cough and
eosinophilia with pulmonary infiltration presenting
primarily in a child under age 5 is rare, asymp-
tomatic inlections appear to be quite common. In
addition, toxocariasis is one ol the most impotrant
parasitic causes ol endophthalmitis. Since effective
therapy is not yet available, prevention olthe inlec-
tion is the most important meam ol its eradication.

Uvod
Klinični sindrom eozinofilije S prizadetostjo jeter in pljuč poznamo že več kot

50 let. Kot povzročitelja tega sindroma so leta 1952 prepoznali nezrelo stopnjo
pasje gliste Toxocare canis, za sindrom pa predlagali ime visceralna larva migrans.

Etiologija

Toxocara canis, pasja glista, je nematod, katerega glavni gostitelj je pes.
Odrasli zajedalci žive predvsem v črevesju mladih živali. Samec meri 4-6 cm,
samica pa 6,5 do 10 cm. Razvojni krog zadejalca se prične, ko jajčeca z iztrebki
pridejo v zemljo, kjer ob ugodnih pogojih postanejo infekciozna v 2 do 3 tednih.
V tankem črevesju psa se iz njih razvijejo ličinke, ki prek črevesne stene prodrejo
v kri in pljuča. Iz pijuč migrirajo v ŽfelO, kjer jih pes pogoltne. Dokončno ličinke
dozore v tankem črevesju psa. Pri starejših psih, pa tudi pri drugih gostiteljih, ki jim
zajedalec ni prilagojen, ličinke ostanejo v krvnem obtoku in se raznesejo po vsem
organizmu, vendar v tkivih ostanejo na razvojni stopnji ličinke. Ličinke prehajajo
pri psici prek posteljice tudi v plod, kjer nato dozore do odrasle stopnje (1, 2).

Epidemiologija

Bolezen je razširjena po vsem svetu, vendar pa ne glede na to, da ni redka,
prave stopnje okuženosti med prebivalstvom ne poznamo (3). V Venezueli so
ugotovili protitelesa proti T. canis pri 20-35% prebivalcev, v St. Luciji v ZDA pa
kar pri 40-60% otrok v starosti 5-15 let (4). V razvitih deželah ima po podatkih
protitelesa proti zajedalcu kar 10% odrasle populacije (5). V okolici Zagreba so
v naključno izbranem vzorcu prebivalstva našli protitelesa kar v 8,2%, med 200

As. Tatjana Lejko-Zupanc, dr. med., Univerzitetna klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja,
Japljeva 2, 61105 Ljubljana



268 Zdrav Obzor 1990; 24

krvodajalci pa so našli protitelesa pri 2,5% (6). V Sloveniji stopnje okuženosti ne
poznamo. Protitelesa proti T. canis so našli pri 6,6% od skupno 106 pregledanih
serumov (7). V slovenski strokovni literaturi je bilo do sedaj opisanih pet primerov
klinično jasne toksokariaze (8, 9).

Značilna oblika bolezni se pojavlja v obdobju med prvim in četrtim letom.
Čeprav sindrom VLM ni omejen na to starostno obdobje, pa so otroci te starosti še
posebej ogroženi zaradi higienskih navad in razmeroma večje izpostavljenosti
jajčecem T. canis.

Glavni vir okužbe so psički in psice z mladički, ki lahko izločajo jajčeca še
6 mesecev po rojstvu. Ocene o okuženem številu psičkov se gibljejo od 20-100%
(10). Jajčeca postanejo kužna čez 2-3 tedne, ker pa so odporna proti izsušitvi in
raznim razkužilom, lahko ostanejo živa več mesecev ali celo let.

Glavni način okužbe je torej stik z zemljo, ki vsebuje jajčeca. V vseh večjih
kliničnih serijah je bila geofagija glavni rizični dejavnik tveganja.

Patogeneza in patologija

Ko človek jajčeca zaužije, se v zgornjem delu ozkega črevesa iz njih izležejo
ličinke, ki potujejo po limfnih poteh in venulah v portalni sistem ter skozi jetra in
srce po vsem telesu. Ker so ličinke majhe (0,5 x 0,2 mm), se ne ujamejo v pljučnih
kapilarah tako kot večje ličinke Ascaris lumbricoides, zato jih pri primarni okužbi
s T. canis najdemo v vseh organih, vključno z možgani in hrbtenjačo.

Tkivni odziv na ličinke je odvisen od mesta in trajanja okužbe. Okrog ličink se
tvorijo granulomi, v katerih prevladujejo limfociti in eozinofilci. Ostanke ličink
najdemo bodisi v samem granulomu, bodisi v bližini granuloma. Ker ličinke
potujejo stran od vnetnega dogajanja, jih v histoloških rezinah le težko dokažemo
(11).

Klinična slika

Toksokariaza je bolezen, ki najpogosteje poteka asimptomatsko. Klinično se
kaže zlasti v dveh pojavnih oblikah - kot sindrom visceralne larve migrans ali pa
kot očesna toksokariaza. Simptomi in znaki sindroma VLM, ki jih najpogosteje
srečamo, so vročina, kašelj, ob tem je pogost anamnestični podatek o zaužitju
zemlje, prsti (geofagiji). Redkeje se pojavljajo slabost, bruhanje, bolečina v tre-
buhu, hujšanje, makulopapulozni ali urtikarielni izpuščaj. Bolečine v mišicah so
zelo redke, lahko pa so izredno hude.

Pri kliničnem pregledu bolnika najpogosteje najdemo povečana jetra, piskanje
v pljučih, občasno pa tudi vozličaste kožne izpuščaje ali koprivnico ter povečano
vranico in bezgavke. Ostali znaki so odvisni od organa, ki je najbolj prizadet. Znaki
prizadetosti osrednjega živčevja so lahko zelo pestri. Vnetje srčne mišice je sicer
redko, vendar lahko poteka usodno. Kot vzroke smrti navajajo tudi bronhiolitisu
podobno sliko in encefalitis (10).

Na rentgenski sliki pljuč v polovici primerov najdemo infiltrate, ki so lahko
posamični ali številni, megličasti ali gosti.

Eno najpomembnejših diagnostičnih meril za toksokariazo je eozinofilija
v periferni krvi, ki je lahko izrazita, ponavadi pa je eozinofilcev več kot 3,Ox 109/1.
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Vsaj polovica bolnikov ima sideropenično anemijo. 20% bolnikov ima povečane
vrednosti transamÍnaz. Pri prizadetosti osrednjega živčevja najdemo v likvorju
eozinofilce. Povečane so koncentracije imunoglobulinov, zlasti tipa IgG in IgM,
glede na prvotno vrednost pa najbolj tipa IgE.

Na asimptomatsko obliko pomislimo, kadar v krvni sliki najdemo eozinofilijo.
Skupina irskih raziskovalcev je predlagala izraz prikrita toksokariaza za bolnike, ki
sicer nimajo znakov sindroma VLM ali očesne oblike, imajo pa lahko številne
neznačil ne in dolgotrajne težave ter serološki dokaz okužbe. Tudi eozinofilija je pri
teh bolnikih prisotna le v treh četrtinah primerov (12).

Očesna oblika toksokariaze

Toksokara je najpogostejši zajedalski povzročitelj endoftalmitisa. Bolniki so
predvsem mlajši in nimajo splošnih znakov bolezni (13). Povprečna starost teh
bolnikov je 7,5 let v razponu od 2-31 let. Pogosto v anamnezi nimajo geofagije.

Nematodni endoftalamitis so našli v 2% enukleiranih oči pri otrocih pod 15
letom starosti in naj bi predstavljali 10% vnetij žilnice pri otrocih. V študiji iz
Alabame so ocenili pogostnost očesne toksokariaze na 11 primerov od 1000
bolnikov, med tem ko drugi avtorji navajajo še večje številke (7 -1 00/1 000 bolni-
kov) (14). Kljub ternu pogostnost očesne toksokariaze ni znana, še zlasti, ker je
bolezen prisotna lahko tudi ob negativni serološki reakciji ali ob zelo nizkem titru
protiteles proti zajedalcu (15).

Pojavne oblike očesne toksokariaze so pestre. Najbolj značilna oblika je
toksokarni granulom, ki ga najdemo v očesni mrežnici, ponavadi v področju
makule. Bolj pogoste so manj značilne oblike prizadetosti očesa, kot so: kronični
endoftalamitis, ciklitična membrana, motnost steklovine in posteriorne sinehije.
Druge možne manifestacije so lahko: ognojek v steklovini, papilitis, vnetje šarenice
in ciliarke, hipopion, preretinalna krvavitev ali zapora arterije centralis retine (16).
Diagnoza

Na toksokariazo pomislimo predvsem pri majhnem otroku z anamnezo geofa-
gije, z vročino, kašljem, povečanimi jetri in izrazito eozinofilijo v periferni krvi.
Ker se odrasle oblike T. canis v človeku skoraj nikoli ne razvijejo, diagnoze
s pregledom blata glede jajčec zajedalcev ne moremo postaviti. Neposreden prikaz
ličink v bioptičnih vzorcih, na primer jeter, je uspešen le v 20%. Histološko
najdemo v glavnem le vnetne infiltrate in granulome z velikim številom eozino-
filcev.

Diagnoza je predvsem klinična, potrjena s pozitivno serološko reakcijo. Pri
testu ELISA uporabljamo antigen, pripravljen iz jajčec, ki vsebujejo žive ličinke,
ali iz ekskretorno-sekretornih produktov ličink in naj bi imel specifičnost okrog
90%, občutljivos pa 78-90% (17). Ta test uporabljajo tudi na Inštitutu za
mikrobiologijo Medicinske fakultete v Ljubljani (7). Serološko testiranje je zlasti
pomembno pri očesni obliki toksokariaze, ki je bila vsaj v preteklosti diagnostično
teže dostopna.

Priporočamo naslednji diagnostični postopek:
Kadar nam anamneza, epidemiološke okoliščine ter klinična slika govore za

možnost okužbe s toksokaro, je prva preiskava diferencialna bela krvna slika. Ob
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eozinofiliji bolnika testiramo serološko na toksokaro in trihinelo, ki je pri nas
najpogostejši zajedalski vzrok eozinofilije. Za serološko testiranje se odločimo
tudi, če eozinofilije kljub značil ni klinični sliki ne najdemo. Titre, večje od 1 : 20,
lahko smatramo za pozitiven izvid, med tem ko se pri titru 1 : 20 oziramo predvsem
na klinično sliko. Obenem opravimo preiskavo blata na jajčeca zajedalcev, ker
hkrati zdravÍmo tudi druge zajedalske bolezni. Obvezen je pregled oči s pregledom
očesnega ozadja. Po potrebi opravimo dodatne preiskave, glede na bolnikove
glavne težave (na primer rentgenska slika pljuč, EKG ipd.).

Diferencialna diagnoza

Bolezni, ki jih moramo upoštevati v diferencialni diagnozi, so zelo številne.
Mednje spadaje tako nezajedalske bolezni z eozinofilijo kot tudi številne parazi-
toze. Pri nas je najpomembnejši parazitami vzrok eozinofilije okužba s Trichinello
spiralis. Eozinofilijo pa najdemo tudi v stadiju potovanja ličink pri okužbi z Ascaris
lumbricoides in z nekaterimi drugimi helminti.

Posebej pomembno je, da izključimo okužbo s Strongyloides stercoralis, zlasti
pri bolnikih z okvarjenim imunskim sistemom, zato je pregled blata na jajčeca
zajedalcev kljub sumu, da gre za toksokariazo, obvezen. Od ostalih bolezni, ki
potekajo z eozinofilijo, naj omenim še nekatere druge, na primer škrlatinko,
alergične bolezni, razne idiopatske hipereozinofilne sindrome, nekatere neo-
plazme, (na primer Hodgkinov limfom in nekatere vrste levkemij) ter razne
hormonske motnje (na primer Mb. Cushing). Večino teh bolezni ponavadi lahko
izključimo že s skrbnim pregledom b<?lnika.

Očesno obliko toksokariaze moramo razlikovati od očesnih tumorjev, razvoj-
nih nepraviinosti in eksudativnega vnetja očesne mrežnice. Diagnozo postavimo
pogosto šele histološko po enukleaciji očesa zaradi suma glede retinoblastoma.

Prognoza

Prognoza toksokariaze je na splošno dobra. Potovanje ličink izzove vnetni
odgovor in nato njihovo inkapsulacijo. Simptomatika, povezana z migracijo ličink,
spontano izzveni po nekaj tednih ali mesecih, medtem ko eozinofilijo lahko
opazujemo še več let.

Očesne okvare se lahko pojavijo šele nekaj po primami okužbi, enako velja
tudi za slepoto, ki se lahko pojavi še 5 let po preboleli sistemski obliki.

Terapija

Zdravljenje je potrebno v glavnem v dveh okoliščinah:
- kadar je bolnikov vnetni odgovor tako močan, da ogroža funkcije posamez-

nih organov. Mislimo predvsem na dogajanje v pljučih, ki lahko privede do akutne
dihalne odpovedi

- kadar ličinke potujejo na kritično mesto, na primer v srce ali možgane in
motijo fiziološko delovanje teh organov.

Larvicidno zdravljenje je razmeroma neučinkovito. Dietilkarbamazin se v kli-
ničnih poskusih ni izkazal za preveč uspešnega, poleg tega pa je tudi močno
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toksičen. Tiabendazol so z določenim uspehom uporabljali v posameznih serijah.
Larvicidno naj bi deloval v prvih 7 dneh po okužbi, kasneje pa je bil glavnem
neuspešen (18). Precejšen del učinka pripisujejo predvsem protiv netne mu delova-
nju zdravila. Uporablja se v dozi 25 mg/kg dvakrat na dan 5 do 7 dni. Najpogostejši
stranski učinki zdravila so bruhanje, slabost in vrtoglavica. Občasno povzroča
motnje voha, izpuščaj in Stevens-Johnsonov sindrom. Priporočajo tudi fenbenda-
zoI in mebendazol. Mebendazol (Vermox) dajemo v običajni dozi 100mg na dan
3 do 4 dni. Stranski učinki tega zdravila so bolečine v trebuhu, driske, hiposper-
mija, levkopenija in agranulocitoza. Zdravilo je teratogeno in embriotoksično.
Ivermektin je verjetno najučinkovitejše sredstvo za zdravljenje zajedalskih bolezni
in se uporablja tako v veterini kot v človeški medicini. Pri nas ga zaenkrat ne
uporabljamo in tudi ni registriran (19). Kortikosteroide svetujemo zlasti pri očesni
obliki, pa tudi pri težki prizadetosti pljuč z močno okvarjenim pljučnim delovanjem
(20). Po prekinitvi steroidnega zdravljenja se včasih lahko znaki bolezni povrnejo.

Za zdravljenje se torej odločimo pri simptomatskem bolniku ter vedno pri
očesni obliki toksokariaze. Asimptomatske toksokariaze brez prizadetosti očesa ne
zdravimo.

Glede na možnost pojava očesne obfike še nekaj let po preboleli sistemski
bolezni moramo bolnika redno spremljati. Ob očesni obliki je potrebna oftalmolo-
ška kontrola vsaj še 5 let.

Preprečevanje bolezni

Preprečevanje bolezni s sanacijo okolja je precej neuspešno, ker okužene
zemlje praktično ni mogoče dekontaminirati. V posameznih državah je prepove-
dano voditi pse v parke, kjer se igrajo majhni otroci. Priporočajo tudi redno
prekrivanje peskovnikov. Preprečevanje geofagije je ponavadi kljub skrbi staršev
neuspešno. Se najbolj uspešno preprečevanje je redno zdravljenje pasje populacije
z antihelmintiki, čeprav problema toksokariaze s tem ne bo mogoče povsem
odpraviti.

Sklep

Toksokariaza je zelo pogosta zajedalska okužba. Kljub na splošno benignemu
poteku pa bolezen lahko poteka tudi s težko klinično sliko. Pogosto se okužba kaže
le kot nepojasnjena eozinofilija. Zato menimo, da je zlasti pri majhnem otroku
z nepojasnjeno eozinofilijo treba najprej izključiti okužbo s T. canis, da bolniku
prihranimo nepotrebne, nevarne, boleče in drage preiskave.
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Priporočila za okužene z virsom mv
• Nekdanjim in zdajšnjim spolnim partnerjem povejte za okužbo in jim svetujte, naj se

gredo testirat ali pa naj vsaj obiščejo svetovalca. Če nekdanjim in zdajšnjim spolnim
partoerjem nočete sami povedati za okužbo, naj vam pn tem pomaga zdravstveni delavec.

• Potencialnim spolnim partnerjem povejte za okužbo z virusom HIV in se bodisi
izogibajte spolnim odnosom ali pa jih ostro omejite na povsem nenevarne aktivnosti
(objemanje, božanje), pn katerih ne prihaja do izmenjave semenske tekočine, vaginalnih in
cervikalnih izločkov ali krvi in se pogovorite o možnostih, kako bi lahko možnost okužbe
z virusom HIV kar se da zmanjšali (recimo z rabo kondoma).

• Če se kljub ternu odločite za spolni odnos, pri katerem spolni ud prodre v vagino, se
najprej naučite pravilno uporabljati kondom, ker se tako zmanjša tveganje za okužbo
z virusom HIV.

• V nobenem primeru pa ne imejte spolnih odnosov, če ima kdo od vaju kakšno
poškodbo na genitalnem, analnem ali oralnem predelu ter med rnenstruacijo.

• Izogibajte se zanositvi. Z virusom HIV okužene ženske, ki zanosijo, se morajo
zavedati tveganja za nerojenega otroka in potencialne nevarnosti zase; poskrbljeno mora biti
za ustrezno svetovalno službo. Z \'irusom HIV okuženi moški naj se s svojo partnerko
pogovori o tveganju, ki spremlja nosečnost.

• Ne darujte krvi, plazme, semena, mleka, organov ali tkiv.


