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Purpose: Toxocariasis is caused by Toxocara canis, the intestinal nematode commonly found in dogs. Patients are mostly young
children, with an average age of 7.5 years. Patients have unilateral progressive painless vision loss and occasional leukocoria.
Ocular toxacariasis has a variable presentation, from localized peripheral or macular granulomas to chronic endophthalmitis.
Material and methods: Clinical features, the effectiveness of treatment and function of vision organ in 19 children and adole-
scents with ocular toxocariasis were analyzed retrospectively.

Results: The mean patient age was 10.3 years. Inflammation was unilateral in all patients. In 11 cases (57.9%) there was peri-
pheral granuloma, in 3 cases (15.8%) posterior pole granuloma and endophthalmitis in 5 cases (26.3%). Zentel was applied in
14 patients, Hetrazan in 3 patients and Mintezol in 2 patients. Improvement of visual acuity was achieved in 11 eyes (57.9%),
no improvement in 7 eyes (36.8%), deterioration in 1 eye (5.3%).

Conclusions: Ocular toxacariasis is the disease with differentiated clinical presentation. Toxocara uveitis can cause significant
vision loss. In some cases quick diagnosis and effective treatment with corticosteroids and antihelminthics allowed to obtain

clinical improvement.
toksokaroza oczna, dzieci.
ocular toxocariasis, children.
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Toksokaroza jest grozng odzwierzecg chorobg pasozytnicza,
wywolywang przez inwazje larw glisty psiej (Toxocara canis).
Przypuszcza sie, ze wiele przypadkéw tej choroby pozostaje nie-
wykrytych, a ostatnio zauwazono tendencje wzrostowg liczby
zachorowan (1). Przyczynia sie do tego znaczne zanieczyszczenie
$rodowiska inwazyjnymi jajami Toxocara spp., a przede wszystkim
placéw zabaw, piaskownic i parkéw. Stanowi to istotne ryzyko
zwigkszonej zapadalno$ci na toksokaroze przez dzieci i miodziez.
Objawy chorobowe w toksokarozie zalezg od stopnia inwazji oraz
umiejscowienia sig¢ larw w organizmie. Wyrdznia sie 4 postaci
toksokarozy: uogdlniong (trzewng), mézgowa, oczng oraz bezobja-
wowag (utajong) (1). Posta¢ oczng choroby (ocular larva migrans
— OLM) wywotuje larwa, ktéra przedostata sie do oka. Zmiany
sg spowodowane zatrzymaniem sie¢ przemieszczajacej sie¢ larwy
w koncowe;j tetnicy siatkdwki i naczyniéwki. Rzadziej larwa prze-
dostaje si¢ do gatki ocznej wzdfuz nerwu Il. Po mniej wigcej 2
tygodniach zaczynaja powstawaé ziarniniaki. Choroba rozwija sie
zazwyczaj podstepnie i do$¢ diugo bywa nierozpoznana.

Materiat i metody

Badaniami objeto 19 pacjentéw (14 chtopcéw i 5 dziew-
czynek) leczonych w latach 2001-2007 z powodu toksokarozy
ocznej. Czas obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 5 lat ($rednio

3,3 roku). U wszystkich pacjentéw podczas pierwszej hospitali-
zacji wykonywano petne badanie okulistyczne z badaniem USG
gatek ocznych. Pacjentom réwniez wykonywano badania pedia-
tryczne oraz neurologiczne (ze wzgledu na neurotropizm larw
T. canis). Wykluczano inne przyczyny zapalenia. Wykonywano
badanie morfologii krwi, proteinogram, okreslano poziom swo-
istych przeciwciat 1gG przeciw antygenowi wydalniczo-wydziel-
niczemu (E/S) T. canis za pomoca testu immunoenzymatycznego
ELISA (Bordier Affinity Products, Switzerland). Za wynik dodatni
uznawano warto$ci powyzej 1,2 Abs. Badanie kontrolne obej-
mowato ocene ostro$ci wzroku do dali, oceng przedniego i tyl-
nego odcinka gatki ocznej, badanie USG, kontrolng morfologie
z rozmazem oraz kontrolny test ELISA.

Wyniki

Sredni wiek pacjentéw w chwili rozpoznania choroby wynosit
10,3 £ 3,33 roku (od 5 do 16 lat), z czego 6 os6b miato ponizej
10 lat, 10 osdb bylo w wieku 10-15 lat, 2 osoby miaty powyzej
15 lat. W 3 przypadkach przyczyna zgtoszenia sig¢ z dzieckiem do
okulisty byto okresowe zezowanie, u pozostatych — pogorszenie
widzenia jednym okiem. Ze $rodowiska miejskiego pochodzito
13 pacjentéw, na wsi mieszkato 6 oséb. Tylko troje dzieci miafo
psa. Poza zmianami okulistycznymi pacjenci byli ogéinie zdrowi.
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Ziarniniak zapalny na obwodzie dna oka prawego.
Fundus of the right eye: granuloma in peripheral retina.

U wszystkich oséb zmiany dotyczyty tylko jednego oka. Ostro$¢
wzroku wynosita: ponizej 5/50 w 8 oczach, od 5/50 do 5/10 w 10
oczach i powyzej 5/10 w 1 oku. W 14 przypadkach (73,7%) zmia-
ny polegaly na obecno$ci ziarniniaka zapalnego: w 11 oczach
(57,9%) — na obwodzie dna oka, w 3 oczach (15,8%) — w tylnym
biegunie w poblizu tarczy n. Il (ryc. 1).

Obecnosci ziarniniaka towarzyszyly mety w ciele szklistym
w 5 oczach, a u 2 chorych proliferacje szklistkowo-siatkéwkowe.
Objawy endophthalmitis miato 5 osdb (26,3%). U 3 osdb podczas
przyjecia stwierdzono zmetnienie torby tylnej soczewki, u 2 oséb
— keratopatie taSmowata. U zadnego pacjenta nie zaobserwowa-
no eozynofili. Odczyn ELISA byt dodatni u wszystkich chorych.
W leczeniu ogoéinym zastosowano: Zentel — u 14 chorych, Hetrazan
—u 3 chorych i Mintezol — u 2 chorych, w potaczeniu z kortykoste-
roidami. W 6 oczach wykonano kriopeksje ziarniniaka. U 2 oséb
po $rednio 2 miesigcach od rozpoznania toksokarozy pojawito sie
wtdrne odwarstwienie siatkéwki, ktdre zostato zoperowane. Z kolei
1 chory wymagat operacji zaémy wiklajgcej (po 18 miesigcach od
rozpoznania toksokarozy). Ostro$¢ wzroku podczas ostatniej wizyty
kontrolnej poprawita sig u 11 chorych (57,9%), pogorszyla u 1 oso-
by (5,3%) i byta bez zmian u 7 chorych (36,8%). Wynosita ona: po-
nizej 5/50 — w 6 oczach, od 5/50 do 5/10 — w 5 oczach i powyzej
5/10 —w 8 oczach. Kontrolny odczyn ELISA byt w granicach normy
u 15 os6b, a u 4 oséb byt podwyzszony.

Omowienie

Toksokaroza najczesciej dotyczy dzieci, a wsréd czynnikéw ry-
zyka wymienia sie zwykle posiadanie psa i geofagie (2). Badania
Pawtowskiego i wsp. wykazaly jaja T. canis w 57% probek ziemi
pobranej z podworzy w centrum Krakowa, co przemawia przeciw-
ko ugruntowanemu nie tylko u nas przekonaniu, ze toksokaroza jest
przede wszystkim chorobg inwazyjng populacji wiejskiej (3). Spo-
$rod naszych pacjentéw az 13 mieszkato w miescie, co potwier-
dzatoby te teze. Oznaczanie miana przeciwciat przeciwko T. canis
i okreslenie odsetka granulocytéw kwasochtonnych w rozmazie
krwi obwodowej jest wykorzystywane w monitorowaniu leczenia.
Wszyscy nasi pacjenci mieli dodatni odczyn ELISA i prawidiowy
odsetek komdrek kwasochtonnych, co jest zgodne z obserwacja-
mi innych autoréw (4,5,6,7). W przypadkach watpliwych mozna
oznaczy¢ miano przeciwcial w cieczy wodnistej komory przedniej,

przy czym istotne jest wykonywanie tego badania we wczesnym
okresie choroby (6). Niestety, toksokaroza oczna u dzieci i mtodziezy
jest przewaznie rozpoznawana w pdznym okresie od zarazenia, kie-
dy rozwinigty proces zapalny ma czesto charakter nieodwracalny.
Badanie ciata szklistego moze dowie$¢ infekcji T canis, kiedy w su-
rowicy nie stwierdza sig przeciwcial przeciwko toksokarozie (8).

Obraz kliniczny zapalenia zalezy od miejsca, w ktérym larwa
przedostaje sie do wnetrza gatki ocznej, i reakcji immunologicz-
nej zywiciela. Najcze$ciej obserwowang przez nas zmiang byt
ziarniniak obwodowy, stwierdzany u ponad potowy pacjentéw
(11 os6b). Stewart i wsp. zaobserwowali ten typ zmian row-
niez u 50% sposréd 22 chorych na toksokaroze oczng (6). Zaden
z naszych pacjentdw nie miat zmian obustronnych. W badaniach
Krukar-Baster autorzy stwierdzali zmiany w obojgu oczach u 6
sposréd 37 osob, a Stewart i wsp. u 2 sposréd 22 chorych, co
przeczy powszechnej opinii 0 jednostronno$ci tego schorzenia
(4,6). W naszych badaniach najlepsze rokowanie co do widzenia
mieli pacjenci ze zmianami na obwodzie dna. By¢é moze wynika
to z faktu, ze tylko potowa z nich miafa silny odczyn zapalny ze
strony ciafa szklistego i w zwigzku z tym niskg ostro$¢ wzroku
w momencie wykrycia toksokarozy. Réwniez w badaniach Ste-
warta i wsp. chorzy z ziarniniakiem obwodowym mieli najlepsza
ostro$¢ wzroku. Odmienne wyniki uzyskali Yokoi i wsp., ktérzy
po przebadaniu 36 os6b z przebytg toksokaroza oczng stwier-
dzili gorsze nastepstwa u pacjentéw ze zmianami na obwodzie
w poréwnaniu ze zmianami w tylnym biegunie, w tej grupie
byto jednak tylko dwoje dzieci (7). W naszych badaniach naj-
gorsza ostro$¢ wzroku podczas ostatniej kontroli stwierdzilismy
u 5 oséb z endophthalmitis — pomimo leczenia sie nie poprawi-
ta. W sumie kontrolna ostro$¢ wzroku u 7 oséb (36,8%) wyno-
sita 0,1 lub mniej. W badaniach Juszko i wsp. 28 sposréd 48
dzieci z toksokarozg po leczeniu miafo ostro§¢ ponizej 0,1 (5).
Odmienne wyniki uzyskali Barinasi-Asenbauer i wsp., ktérzy u 5
pacjentéw z oczng toksokarozg uzyskali po terapii petng ostro$é
wzroku (9). U 1 naszej pacjentki ostro$¢ wzroku sie pogorszyta
— po wypisaniu ze szpitala zglosita sie do kontroli dopiero po 10
miesigcach. Stwierdzono wéwczas brak $wiattopoczucia w oku
chorym oraz zaéme wiktajaca (ryc. 2).

Ryc. 2. Przedni odcinek oka prawego: keratopatia tasmowata, zaéma
wiklajaca.

Anterior segment of the right eye: band keratopathy, compli-
cated cataract.

Fig. 2.
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Leczenie toksokarozy ocznej jest trudne, czesto diugo-
trwate i nieskuteczne. Oprécz leczenia przeciwczerwiowego
stosuje sie glikokortykoidy. Najskuteczniejsza jest terapia na
poczatku inwazji, przed wej$ciem larw w stan hipometaboli-
zmu. W niektérych przypadkach konieczne jest leczenie opera-
cyjne, w tym wykonanie witrektomii (10). Wigkszo$¢ naszych
pacjentéw (14 oséb) byta leczona trzykrotnie albendazolem
(Zentel 14 mg/kg/dobe w 3 dawkach przez 5 dni), jednak u 8
os6b terapia nie przyniosta wyraznej poprawy klinicznej, byé¢
moze ze wzgledu na jej zbyt pdzne rozpoczecie — po uptywie
nieraz wielu miesiecy od pojawienia sie zmian w narzadzie
wzroku, o czym $wiadczy chociazby obecno$¢ zeza czy ke-
ratopatii podczas pierwszego badania. Czworo pacjentéw po
leczeniu Zentelem podczas badan kontrolnych miato dodatni
poziom przeciwcial, mogto to jednak wynikaé¢ z faktu, ze 3
z nich miato badanie kontrolne w czasie od 6 do 12 miesie-
cy po ropoznaniu toksokarozy. Niektérzy autorzy uwazaja, ze
wysoki poziom przeciwciat moze utrzymywac sie przez wiele
lat (11,12). Naszym zdaniem najbardziej skuteczny w leczeniu
toksokarozy byt Mintezol, zastosowany u 2 oséb w dawce 2 x
500 mg przez 7 dni, ktéry powodowat najszybsze ustepowanie
odczynu zapalnego i normalizacje odczyndéw immunologicz-
nych. Niestety, z powodu trudno$ci ze zdobyciem tego leku
i jego ceny, zastosowali$my go tylko u 2 pacjentéw. Wydaje
nam sig, ze diugotrwata kuracja Hetrazanem (6 mg/kg/dobe
w 3 dawkach przez 3 tygodnie) jest do$¢ uciazliwa, zwtaszcza
rodzice matych pacjentéw s nastawieni do niej do$¢ scep-
tycznie, dlatego leczyli§my nim tylko 3 pacjentéw. Podobnego
zdania jest Pawtowski, ktoéry uwaza, ze kuracja albendazolem
wykazuje skuteczno$¢ poréwnywalng do kuracji dwuetylokar-
bamazyna, a jest bardziej dogodna (12). Wedtug niego z uwagi
na wysokie ryzyko inwazji gatki ocznej w zakazeniach mato
intensywnych powinno sie przeprowadza¢ jednorazowa kura-
cje albendazolem w kazdym stwierdzonym przypadku (nawet
bezobjawowym) toksokarozy. Mora i wsp. opisali jednak przy-
padek 30-letniej kobiety z toksokarozg oczng, u ktérej pomimo
przeleczenia albendazolem doszto do progresji zmian, a catko-
wite ustgpienie zapalenia bfony naczyniowej po 3 tygodniach
uzyskano, dopiero stosujgc doustnie cyklosporyne A w dawce
3,5 mg/kg/dobe tacznie z prednizonem (13). Ich zdaniem obec-
nos$¢ czynnego procesu zapalnego btony naczyniowej przy bra-
ku obecno$ci larwy lub jej resztek wynika z faktu, ze za reakcje
zapalng odpowiedzialna jest intensywna produkcja antygendw
powierzchniowych w gatce ocznej.

Whioski

Toksokaroza oczna nadal pozostaje aktualnym i niedocenia-
nym problemem. Stwarza duze problemy diagnostyczne, tera-
peutyczne i wciaz jest jedng z przyczyn pogorszenia widzenia
u dzieci i mtodziezy.
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