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TOKSOKARIAZA

Tatjana Lejko-Zupanc

UDK/UDC 616.993
DESKRIPTORIJI: toksokariaza

IZVLECEK — Toksokariaza je pogosta zajedal-
ska okuzba. Klini¢na slika temperature, kaslja in
eozinofilije s plju¢no prizadetostjo, ki jo srecamo
predvsem pri otrocih pod petim letom starosti, je
sicer redka, zato pa so asimptomatske oblike dokaj
pogoste. Toksokara je pomemben povzrocitelj
vnetja oci. Ker §e vedno nimamo na razpolago
ucinkovitega zdravljenja, je preprecevanje najpo-
membnejse sredstvo za iztrebljenje okuZbe.

TOXOCARIASIS
DESCRIPTORS: toxocariasis

ABSTRACT - Toxocariasis is a worldwide com-
mon parasitic infection. Although the classical
clinical picture of temperature, cough and
eosinophilia with pulmonary infiltration presenting
primarily in a child under age 5 is rare, asymp-
tomatic infections appear to be quite common. In
addition, toxocariasis is one of the most impotrant
parasitic causes of endophthalmitis. Since effective
therapy is not yet available, prevention of the infec-

tion is the most important means of its eradication.

Uvod

Klini¢ni sindrom eozinofilije s prizadetostjo jeter in plju¢ poznamo zZe ve¢ kot
50 let. Kot povzrocitelja 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 Zive predvsem v Crevesju mladih Zivali. Samec meri 4—6cm,
samica pa 6,5 do 10cm. Razvojni krog zadejalca se pri¢ne, ko jajceca z iztrebki
pridejo v zemljo, kjer ob ugodnih pogojih postanejo infekciozna v 2 do 3 tednih.
V tankem crevesju psa se iz njih razvijejo li¢inke, ki prek ¢revesne stene prodrejo
v kri in pljuca. Iz plju¢ migrirajo v zrelo, kjer jih pes pogoltne. Dokon¢no li¢inke
dozore v tankem ¢revesju psa. Pri starejsih psih, pa tudi pri drugih gostiteljih, ki jim
zajedalec ni prilagojen, li¢inke ostanejo v krvnem obtoku in se raznesejo po vsem
organizmu, vendar v tkivih ostanejo na razvojni stopnji li¢inke. Li¢inke prehajajo
pri psici prek posteljice tudi v plod, kjer nato dozore do odrasle stopnje (1, 2).

Epidemiologija

Bolezen je razSirjena po vsem svetu, vendar pa ne glede na to, da ni redka,
prave stopnje okuZenosti 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 dezelah ima po podatkih

protitelesa proti zajedalcu kar 10% odrasle populacije (5). V okolici Zagreba so
v naklju¢no izbranem vzorcu prebivalstva nasli protitelesa kar v 8,2%, med 200
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krvodajalci pa so nasli protitelesa pri 2,5% (6). V Sloveniji stopnje okuzenosti ne
poznamo. Protitelesa proti T. canis so nasli pri 6,6% od skupno 106 pregledanih
serumov (7). V slovenski strokovni literaturi je bilo do sedaj opisanih pet primerov
klini¢no jasne toksokariaze (8, 9).

Znacilna oblika bolezni se pojavlja v obdobju med prvim in ¢etrtim letom.
Ceprav sindrom VLM ni omejen na to starostno obdobje, pa so otroci te starosti $e
posebej ogrozeni zaradi higienskih navad in razmeroma vecje izpostavljenosti
jajcecem T. canis.

Glavni vir okuzbe so psi¢ki in psice z mladicki, ki lahko izlo¢ajo jajceca Se
6 mesecev po rojstvu. Ocene o okuzenem Stevilu psickov se gibljejo od 20—100%
(10). Jajc¢eca postanejo kuzna ¢ez 2—3 tedne, ker pa so odporna proti izsuSitvi in
raznim razkuzilom, lahko ostanejo Ziva ve¢ mesecev ali celo let.

Glavni nacin okuzbe je torej stik z zemljo, ki vsebuje jaj¢eca. V vseh vecjih
klini¢nih serijah je bila geofagija glavni rizi¢ni dejavnik tveganja.

Patogeneza in patologija

Ko clovek jaj¢eca zauzije, se v zgornjem delu ozkega Crevesa iz njih izlezejo
licinke, ki potujejo po limfnih poteh in venulah v portalni sistem ter skozi jetra in
srce po vsem telesu. Ker so li¢inke majhe (0,5 x 0,2 mm), se ne ujamejo v pljucnih
kapilarah tako kot vecje licinke Ascaris lumbricoides, zato jih pri primarni okuzbi
s T. canis najdemo v vseh organih, vkljuéno z mozgani in hrbtenjaco.

Tkivni odziv na li¢inke je odvisen od mesta in trajanja okuzbe. Okrog li¢ink se
tvorijo granulomi, v katerih prevladujejo limfociti in eozinofilci. Ostanke li¢ink
najdemo bodisi v samem granulomu, bodisi v blizini granuloma. Ker li¢inke
potujejo stran od vnetnega dogajanja, jih v histoloskih rezinah le tezko dokazemo

(11).

Klini¢na slika

Toksokariaza je bolezen, ki najpogosteje poteka asimptomatsko. Klini¢no se
kaze zlasti v dveh pojavnih oblikah — kot sindrom visceralne larve migrans ali pa
kot ocesna toksokariaza. Simptomi in znaki sindroma VLM, ki jih najpogosteje
sreCamo, so vrocina, kaSelj, ob tem je pogost anamnesti¢ni podatek o zauzitju
zemlje, prsti (geofagiji). Redkeje se pojavljajo slabost, bruhanje, bolecina v tre-
buhu, huj$anje, makulopapulozni ali urtikarielni izpu$caj. Bolecine v miSicah so
zelo redke, lahko pa so izredno hude.

Pri klini¢nem pregledu bolnika najpogosteje najdemo povecana jetra, piskanje
v pljucih, ob¢asno pa tudi vozlicaste kozne izpuscaje ali koprivnico ter povec¢ano
vranico in bezgavke. Ostali znaki so odvisni od organa, ki je najbolj prizadet. Znaki
prizadetosti osrednjega Zivcevja so lahko zelo pestri. Vnetje sr¢ne miSice je sicer
redko, vendar lahko poteka usodno. Kot vzroke smrti navajajo tudi bronhiolitisu
podobno sliko in encefalitis (10).

Na rentgenski sliki plju¢ v polovici primerov najdemo infiltrate, ki so lahko
posamicni ali $tevilni, meglicasti ali gosti.

Eno najpomembnejsih diagnosti¢nih meril za toksokariazo je eozinofilija
v periferni krvi, ki je lahko izrazita, ponavadi pa je eozinofilcev ve¢ kot 3,0x 10%/1.
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Vsaj polovica bolnikov ima sideropeni¢no anemijo. 20% bolnikov ima povecane
vrednosti transaminaz. Pri prizadetosti osrednjega zivéevja najdemo v likvorju
eozinofilce. Povecane 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 ocesne oblike, imajo pa lahko Stevilne
neznacilne in dolgotrajne teZave ter seroloski dokaz okuzbe. Tudi eozinofilija je pri
teh bolnikih prisotna le v treh Cetrtinah primerov (12).

Ocesna oblika toksokariaze

Toksokara je najpogostejsi zajedalski povzrocitelj endoftalmitisa. Bolniki so
predvsem mlajsi in nimajo splo$nih znakov bolezni (13). Povprecna starost teh
bolnikov je 7,5 let v razponu od 2—31 let. Pogosto v anamnezi nimajo geofagije.

Nematodni endoftalamitis so nasli v 2% enukleiranih o¢i pri otrocih pod 15
letom starosti in naj bi predstavljali 10% vnetij Zilnice pri otrocih. V $tudiji iz
Alabame so ocenili pogostnost ocesne toksokariaze na 11 primerov od 1000
bolnikov, medtem ko drugi avtorji navajajo Se vecje Stevilke (7—100/1000 bolni-
kov) (14). Kljub temu pogostnost oc¢esne toksokariaze ni znana, $e zlasti, ker je
bolezen prisotna lahko tudi ob negativni seroloski reakciji ali ob zelo nizkem titru
protiteles proti zajedalcu (15).

Pojavne oblike ocesne toksokariaze so pestre. Najbolj znacilna oblika je
toksokarni granulom, ki ga najdemo v ocesni mreznici, ponavadi v podroéju
makule. Bolj pogoste so manj znacilne oblike prizadetosti ocesa, kot so: kroni¢ni
endoftalamitis, cikliticha membrana, motnost steklovine in posteriorne sinehije.
Druge mozne manifestacije so lahko: ognojek v steklovini, papilitis, vnetje Sarenice
in ciliarke, hipopion, preretinalna krvavitev ali zapora arterije centralis retine (16).

Diagnoza

Na toksokariazo pomislimo predvsem pri majhnem otroku z anamnezo geofa-
gije, z vrocino, kasljem, povecanimi jetri in izrazito eozinofilijo v periferni krvi.
Ker se odrasle oblike T. canis v c¢loveku skoraj nikoli ne razvijejo, diagnoze
s pregledom blata glede jajcec zajedalcev ne moremo postaviti. Neposreden prikaz
licink v biopti¢nih vzorcih, na primer jeter, je uspesen le v 20%. Histolosko
najdemo v glavnem le vnetne infiltrate in granulome z velikim $tevilom eozino-
filcev.

Diagnoza je predvsem klini¢na, potrjena s pozitivno serolosko reakcijo. Pri
testu ELISA uporabljamo antigen, pripravljen iz jajcec, ki vsebujejo zZive li¢inke,
ali iz ekskretorno-sekretornih produktov li¢ink in naj bi imel specifi¢nost okrog
90%, obcutljivos pa 78—90% (17). Ta test uporabljajo tudi na Institutu za
mikrobiologijo Medicinske fakultete v Ljubljani (7). Serolosko testiranje je zlasti
pomembno pri oc¢esni obliki toksokariaze, ki je bila vsaj v preteklosti diagnosti¢no
teze dostopna.

Priporo¢amo naslednji diagnosti¢ni postopek:

Kadar nam anamneza, epidemioloSke okolis¢ine ter klini¢na slika govore za
moznost okuzbe s toksokaro, je prva preiskava diferencialna bela krvna slika. Ob
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eozinofiliji bolnika testiramo serolo$ko na toksokaro in trihinelo, ki je pri nas
najpogostejsi zajedalski vzrok eozinofilije. Za serolosko testiranje se odlo¢imo
tudi, ¢e eozinofilije kljub znacilni klini¢ni sliki ne najdemo. Titre, ve¢je od 1 : 20,
lahko smatramo za pozitiven izvid, medtem ko se pri titru 1 : 20 oziramo predvsem
na klini¢no sliko. Obenem opravimo preiskavo blata na jajceca zajedalcev, ker
hkrati zdravimo tudi druge zajedalske bolezni. Obvezen je pregled o¢i s pregledom
ocesnega ozadja. Po potrebi opravimo dodatne preiskave, glede na bolnikove
glavne tezave (na primer rentgenska slika plju¢, EKG ipd.).

Diferencialna diagnoza

Bolezni, ki jih moramo upostevati v diferencialni diagnozi, so zelo Stevilne.
Mednje spadajo tako nezajedalske bolezni z eozinofilijo kot tudi $tevilne parazi-
toze. Pri nas je najpomembne;jsi parazitarni vzrok eozinofilije okuzba s Trichinello
spiralis. Eozinofilijo pa najdemo tudi v stadiju potovanja li¢ink pri okuzbi z Ascaris
lumbricoides in z nekaterimi drugimi helminti.

Posebej pomembno je, da izklju¢imo okuzbo s Strongyloides stercoralis, zlasti
pri bolnikih z okvarjenim imunskim sistemom, zato je pregled blata na jajéeca
zajedalcev kljub sumu, da gre za toksokariazo, obvezen. Od ostalih bolezni, ki
potekajo z eozinofilijo, naj omenim $e nekatere druge, na primer $krlatinko,
alergi¢ne bolezni, razne idiopatske hipereozinofilne sindrome, nekatere neo-
plazme, (na primer Hodgkinov limfom in nekatere vrste levkemij) ter razne
hormonske motnje (na primer Mb. Cushing). Veéino teh bolezni ponavadi lahko
izklju¢imo Ze s skrbnim pregledom bolnika.

Ocesno obliko toksokariaze moramo razlikovati od o¢esnih tumorjev, razvoj-
nih nepravimnosti in eksudativnega vnetja ofesne mreznice. Diagnozo postavimo
pogosto Sele histolo$ko po enukleaciji ofesa zaradi suma glede retinoblastoma.

Prognoza

Prognoza toksokariaze je na splo$no dobra. Potovanje li¢ink izzove vnetni
odgovor in nato njihovo inkapsulacijo. Simptomatika, povezana z migracijo li¢ink,
spontano izzveni po nekaj tednih ali mesecih, medtem ko eozinofilijo lahko
opazujemo $e vec let.

Ocesne okvare se lahko pojavijo $ele nekaj po primarni okuzbi, enako velja
tudi za slepoto, ki se lahko pojavi §e 5 let po preboleli sistemski obliki.

Terapija

Zdravljenje je potrebno v glavnem v dveh okoli§¢inah:

— kadar je bolnikov vnetni odgovor tako mocan, da ogroza funkcije posamez-
nih organov. Mislimo predvsem na dogajanje v pljucih, ki lahko privede do akutne
dihalne odpovedi

— kadar li¢inke potujejo na kritiéno mesto, na primer v srce ali mozZgane in
motijo fiziolo§ko delovanje teh organov.

Larvicidno zdravljenje je razmeroma neucinkovito. Dletllkarbamazm se v kli-
ni¢nih poskusih ni izkazal za preve¢ uspeSnega, poleg tega pa je tudi mocno
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toksi¢en. Tiabendazol so z dolo¢enim uspehom uporabljali v posameznih serijah.
Larvicidno naj bi deloval v prvih 7 dneh po okuzbi, kasneje pa je bil glavnem
neuspesen (18). PrecejSen del ucinka pripisujejo predvsem protivnetnemu delova-
nju zdravila. Uporablja se v dozi 25 mg/kg dvakrat na dan 5 do 7 dni. Najpogostejsi
stranski ucinki zdravila so bruhanje, slabost in vrtoglavica. Obc¢asno povzroc¢a
motnje voha, izpu$¢aj in Stevens-Johnsonov sindrom. Priporoc¢ajo tudi fenbenda-
zol in mebendazol. Mebendazol (Vermox) dajemo v obi¢ajni dozi 100 mg na dan
3 do 4 dni. Stranski u¢inki tega zdravila so bolec¢ine v trebuhu, driske, hiposper-
mija, levkopenija in agranulocitoza. Zdravilo je teratogeno in embriotoksi¢no.
Ivermektin je verjetno najucinkovitej$e sredstvo za zdravljenje zajedalskih bolezni
in se uporablja tako v veterini kot v ¢loveski medicini. Pri nas ga zaenkrat ne
uporabljamo in tudi ni registriran (19). Kortikosteroide svetujemo zlasti pri ocesni
obliki, pa tudi pri tezki prizadetosti plju¢ z mo¢no okvarjenim plju¢nim delovanjem
(20). Po prekinitvi steroidnega zdravljenja se v€asih lahko znaki bolezni povrnejo.

Za zdravljenje se torej odlo¢imo pri simptomatskem bolniku ter vedno pri
ocesni obliki toksokariaze. Asimptomatske toksokariaze brez prizadetosti ocesa ne
zdravimo.

Glede na mozZnost pojava ocesne oblike $e nekaj let po preboleli sistemski
bolezni moramo bolnika redno spremljati. Ob ocesni obliki je potrebna oftalmolo-
$ka kontrola vsaj Se 5 let.

Preprecevanje bolezni

Preprecevanje bolezni s sanacijo okolja je precej neuspe$no, ker okuZene
zemlje prakti¢no ni mogoce dekontaminirati. V posameznih drzavah je prepove-
dano voditi pse v parke, kjer se igrajo majhni otroci. Priporo¢ajo tudi redno
prekrivanje peskovnikov. Preprecevanje geofagije je ponavadi kljub skrbi starsev
neuspe$no. Se najbolj uspesno preprecevanje je redno zdravljenje pasje populacije
z antihelmintiki, ¢eprav problema toksokariaze s tem ne bo mogoce povsem
odpraviti.

Sklep

Toksokariaza je zelo pogosta zajedalska okuzba. Kljub na splo$no benignemu
poteku pa bolezen lahko poteka tudi s tezko klini¢no sliko. Pogosto se okuzba kaze
le kot nepojasnjena eozinofilija. Zato menimo, da je zlasti pri majhnem otroku
z nepojasnjeno eozinofilijo treba najprej izkljuciti okuzbo s T. canis, da bolniku
prihranimo nepotrebne, nevarne, bolece in drage preiskave.
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Priporocila za okuzene z virsom HIV

® Nekdanjim in zdaj$njim spolnim partnerjem povejte za okuzbo in jim svetujte, naj se
gredo testirat ali pa naj vsaj obiséejo svetovalca. Ce nekdanjim in zdajinjim spolnim
partnerjem nocete sami povedati za okuzbo, naj vam pri tem pomaga zdravstveni delavec.

® Potencialnim spolnim partnerjem povejte za okuzbo z virusom HIV in se bodisi
izogibajte spolnim odnosom ali pa jih ostro omejite na povsem nenevarne aktivnosti
(objemanje, bozanje), pri katerih ne prihaja do izmenjave semenske teko¢ine, vaginalnih in
cervikalnih izlo¢kov ali krvi in se pogovorite o moznostih, kako bi lahko moZnost okuzbe
z virusom HIV kar se da zmanjsali (recimo z rabo kondoma).

® Ce se kljub temu odlotite za spolni odnos, pri katerem spolni ud prodre v vagino, se
najprej naucite pravilno uporabljati kondom, ker se tako zmanj$a tveganje za okuzbo
z virusom HIV.

® V nobenem primeru pa ne imejte spolnih odnosov, ¢e ima kdo od vaju kaksno
poskodbo na genitalnem, analnem ali oralnem predelu ter med menstruacijo.

® Izogibajte se zanositvi. Z virusom HIV okuzene Zenske, ki zanosijo, se morajo
zavedati tveganja za nerojenega otroka in potencialne nevarnosti zase; poskrbljeno mora biti
za ustrezno svetovalno sluzbo. Z virusom HIV okuZeni mos$ki naj se s svojo partnerko
pogovori o tveganju, ki spremlja nose¢nost.

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



