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ABSTRACT. Ocular toxocarosis — as an example of diagnostic and therapeutic difficulties.
Diagnostic and therapeutic problems of ocular toxocarosis in patients with late pathological changes
was observed. Multispecialistic methods (ophtalmological, radiological, immunoserological) in eval-
uation of patients were used. In the course of prolonged observation of patients treated many times
with albendazole (Zentel, Smith Kline and Beecham GB) no improvement of vision and no regression
of late and irreversible ocular pathology were noted.
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WSTEP

Toksokaroza jest trudnym i nieczgsto omawianym problemem lekarskim. Ce-
chuje si¢ ztozonoscig patogenezy i patologii wielonarzagdowej prowadzac czesto do
zaj¢cia narzgdu wzroku i nieodwracalnych nastepstw w postaci trwatego uszkodze-
nia jego funkcji (Kazacos, 1997, Meyer-Riemann i wsp.1999, Amin i wsp. 2000,
Kocigcki 1 Kocigcka 2004). Ustalenie wezesnego udziatu narzadu wzroku w proce-
sie patologicznym inwazji Toxocara spp. napotykaé moze na znaczne trudnosci
w przypadkach, gdy zmiany usadawiajg si¢ na obwodzie siatkowki i nie obejmuja
plamki lub okolicy nerwu wzrokowego. Trudnosci diagnostyczne wynikaé¢ moga
1 z tego wzgledu, ze w ocznych postaciach inwazji pasozytniczych odpowiedZ im-
munologiczna jest zwykle niska, a eozynofilia najczgsciej nie wystepuje. Tak wiec,
nieobecnos¢ wcezesnych, charakterystycznych cech towarzyszacych rozwojowi in-
wazji Toxocara w zakresie narzadu wzroku op6Znia zastosowanie wlasciwego le-
czenia zachowawczego i1 przyczynia si¢ do powiktan wymagajacych niekiedy za-
biegu operacyjnego (Werner i wsp. 1999, Amin i wsp. 2000, Sabrosa i wsp. 2001).

Celem obecnej pracy jest przedstawienie trudnosci diagnostycznych i niepet-
nych efektow leczenia zachowawczego toksokarozy na przykladzie wybranych
chorych z p6zng patologig narzadu wzroku w nastgpstwie inwazji Toxocara spp.
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MATERIAL I METODY

U trzech chorych przeprowadzono wielospecjalistyczng ocen¢ kliniczng: okuli-
styczng (z uzyciem ultrasonografii i elektrofizjologii), immunoserologiczng (celem
potwierdzenia lub wykluczenia inwazji Toxocara spp.), badania internistyczne (ce-
lem wykluczenia patologii narzgdowej wskazujgcej na postac trzewng toksokarozy
lub inne wspolistniejace choroby pasozytnicze). W badaniach serologicznych po-
stuzono si¢ przyjetym w Polsce testem immunoenzymatycznym ELISA celem wy-
krycia przeciwciat IgG przeciw-antygenowi wydalniczo-wydzielniczemu (E/S) To-
xocara canis (Toxocara canis E/S antigen, Bordier Affinity Products, Switzerland).
Zgodnie z przyjetymi kryteriami techniki, wartosci powyzej 1,200 Abs wskazujg na
wynik dodatni. W watpliwych przypadkach sprawdzano takze obecnosSC przeciw-
cial p-antygenowi Toxoplasma gondii przy pomocy testu ELISA (Vidas, Biome-
rieux lub Organon-Teknika); wykonywano badania przeciwciat p-antygenowi cysti-
cercus (LMD Cysticercus Taenia solium, Serology Microwell ELISA Screening
Test, Alexon-Trend, Inc. USA).

Opis przypadkow

Przypadek 1. Chory P.D. lat 10, ze sSrodowiska wiejskiego, regionu poznarnskiego przekazany do
Poradni Choréb Odzwierzecych i1 Pasozytniczych przez okulist¢ z powodu wystepujgcego od 9 mie-
siecy pogorszenia ostrosci wzroku prawego oka oraz powtarzajgcych si¢ bolow glowy. Wstgpne bada-
nie okulistyczne wykazalo poza lekkim zapadnigciem gatki ocznej odcinek przedni niepodrazniony,
prawidlowy. Badaniem dna oka stwierdzono zatarcie granic tarczy n. wzrokowego od strony nosa oraz
ciggnace sie blony lacznotkankowe, od géry ograniczone barwnikiem. Gatka oczna lewa bez zmian
patologicznych. Ogdlny stan kliniczny dziecka dobry. Watroba, Sledziona niepowigkszone. Badanie
neurologiczne nie wykazalo odchylen od stanu prawidlowego. We krwi obwodowej eozynofilil nie
stwierdzono. Test ELISA w kierunku toksokarozy wykazal obecnos¢ przeciwciat IgG 1,750 Abs; Test
ELISA (Vidas, BioMerieux) w kierunku toksoplasmozy wykazal niskg wartos¢ przeciwciat IgG p-an-
tygenowi T. gondii 1:400, przeciwcial IgM nie wykazano. Pacjent leczony byt jednokrotnie rowamy-
cyng 3 razy po 1500000 j. przez okres 10 dni przez lekarza domowego. Ze wzglgedu na rozpoznang to-
ksokaroze, w ciggu pierwszego roku obserwacji chlopak leczony byl trzykrotnie albendazolem (Ze-
ntel, Smith Kline and Beecham, GB) w postaci zawiesiny w dawkach 3 razy po 100 mg przez okres 5
dni. Wartos¢ przeciwcial IgG p-antygenowi Toxocara canis kontrolowana kilkakrotnie w ciggu 2 lat
stopniowo obnizata si¢ do 1,405, 1,205 Abs, 0,803 Abs 1 0,526 Abs (luty 2004) wskazujgc w dwoch
ostatnich badaniach na wynik ujemny. Liczne kontrole okulistyczne przeprowadzone przez okres 3-
letniej obserwacji nie wykazywaly jednakze ustepowania zmian patologicznych w obrgbie prawego
oka. Ostatnia kontrola w styczniu 2004 roku wykazata: tarcza nerwu wzrokowego w poziomie dna,
lecz od strony nosa wida¢ blony tgcznotkankowe ciggngce si¢ na obwdd; przy tarczy pocigganie siat-
kéwki; proces utrwalony. Brak poprawy widzenia okiem prawym.

Przypadek 2. Chory M.M. lat 38, ze srodowiska wiejskiego regionu poznanskiego. Do chwili
skierowania do Przychodni Choréb Odzwierzgcych 1 Pasozytniczych w 2001 roku leczony byt przez
okres 1 roku okulistycznie z powodu zaburzen widzenia okiem prawym. Rozpoznano: Ablatio retinae
oculi dextri. Uveitis chronica recidivans oculi utriusque. Cataracta complicata oculi utriusque. Toxo-
carosis oculi dextri suspecta. Badaniem przedmiotowym stwierdzono znaczne zapadnig¢cie gatki
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ocznej prawej, lecz og6lny stan kliniczny chorego dobry. Z powodu zaémy wiklajacej oka prawego
przeprowadzono operacyjne usunigcie soczewki. USG galki ocznej wykazato patologiczne zmiany
(liczne zaggszczenia) w ciele szklistym. W drugi etapie leczenia chory zostal zakwalifikowany do wi-
trektomii, ktorg przeprowadzono z uzyciem oleju silikonowego.

Badaniem internistycznym nie stwierdzono powigkszenia watroby i sledziony. Badaniem neurolo-
gicznym zmian ogniskowych nie stwierdzono. We krwi obwodowej liczba granulocytéw kwasochton-
nych byla w granicach normy. Test ELISA w kierunku toksokarozy dodatni — wartos¢ przeciwcial p-
antygenow1 Toxocara canis 2,180 Abs; badanie serologiczne w kierunku toksoplazmozy nie wykaza-
to obecnosci przeciwciat (IgM i IgG) przeciw antygenowi T. gondii. Rozpoznano toksokaroze i zasto-
sowano leczenie albendazolem (Zentel, Smith Kline and Beecham, GB) w dawce 600 mg/dobe,
w dawkach podzielonych przez 6 dni, powtarzajgc kuracj¢ dwukrotnie w ciggu pierwszego roku i po-
nadto stosujgc mebendazol (Vermox) w dawce 400 mg/dobe w dwéch dawkach podzielonych przez 5
dni. Jednoczesnie, zgodnie ze wskazaniami okulistycznymi, leczony byt preparatami glikokortykoi-
dow miejscowo do galki ocznej. Serologiczne badania kontrolne wykazaty stopniowe obnizanie sie
wartosci przeciwcial p-antygenowi Toxocara c. do 1,200 Abs (po 5 miesigcach od czasu leczenia), po-
tem do 1,171 Abs 11,189 Abs w ciagu kolejnych 11 miesi¢cy, wskazujac na wynik ujemny. Po lecze-
niu preparatami glikokortykoidéw podawanych doustnie przez kilka tygodni z powodu stan6w zapal-
nych oka prawego, zanotowano wzrost wartosci przeciwciat do 1,805, 1,725 Abs utrzymujacy sie
przez nastgpne 9 miesigcy. Powolne obnizanie si¢ wartosci testu ELISA do 1,410 Abs stwierdzono po
uptywie kolejnych 6 miesigcy. W toku licznych kontroli okulistycznych wykonane badanie elektrofi-
zjologiczne wykazalo zaburzenia w przewodnictwie oka prawego, swiadczace o zaniku n. II, ponadto
stwierdzono pogorszenie widzenia w zakresie obu oczu oraz postepujaca zaéme oka lewego. W dal-
szym ciggu po witrektomii (przeprowadzonej przed 3-ma laty z powodu odwarstwienia siatkdwki oka
prawego) komora tylna wypetniona jest olejem silikonowym. Z powodu okresowo nawracajacych od-
czynow zapalnych prawego oka pacjent w dalszym ciggu pozostaje pod $cista opieka okulistyczna
otrzymujac okresowo leki przeciwzapalne, antybiotyki, jak réwniez poddawany jest okresowej kon-
troli parazytologicznej i immunoserologicznej. Przewidziany jest zabieg operacyjny usunigcia so-
czewki oka lewego z powodu postgpujacej zaémy.

Przypadek 3. Chora Dz.J., lat 34, ze srodowiska wiejskiego regionu poznanskiego. Od lipca 2003
roku pogorszenie widzenia okiem prawym i béle ktujace w okolicy gatki ocznej. W 1986 przebytla nie-
wielki uraz oka prawego. Do okulisty zglosita si¢ po raz pierwszy po uplywie 3 miesiecy od pojawie-
nia si¢ dolegliwosci. Rozpoznano: Ablatio retinae oculi dextri. Cataracta subcapsularis posterior ocu-
li dextri. Og6lny stan kliniczny chorej dobry, wezty chlonne obwodowe niepowigkszone, watroba, sle-
dziona niepowigkszone. Badaniem neurologicznym objawéw patologicznych nie wykazano. We krwi
obwodowej eozynofilii nie stwierdzono. Badaniem okulistycznym, poza zaéma podtorebkowa tylna
prawego oka, nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego w zakresie odcinka przedniego obu
gatek ocznych. Z powodu za¢my dno oka prawego bylo niemozliwe do oceny, natomiast dno oka le-
wego bez zmian.

Ultrasonografia (Aparat Echoscan 3000) prawej gatki ocznej wykazata echogram typowy dla cal-
kowitego odwarstwienia siatkowki z torbielkg podsiatkowkowg i podejrzeniem rozwarstwienia siat-
kowki od dotu; echogram dos¢ licznych i intensywnych zageszczeri w ciele szklistym (pokrwotocz-
nych).

Test ELISA w kierunku toksokarozy wykazal obecnos¢ przeciwciat IgG przeciw antygenowi To-
xocara canis o wartosct 1,300 Abs. Badanie serologiczne (ELISA) nie wykazalo obecnosci przeciw-
ciat przeciw antygenom Trichinella, Echinococcus i Cysticercus.

Pacjentke¢ leczono dwukrotnie albendazolem (Zentel, Smith Kline and Beecham GB) w dawce
ogolnej 600 mg/dobg, w dawkach podzielonych przez okres 5 dni. Badanie kontrolne okulistyczne nie
wykazalo poprawy ostrosci widzenia okiem prawym i ustgpowania zmian patologicznych. W USG
gatki ocznej echogram nadal wykazywat w biegunie tylnym pogrubienie naczyniéwki i uniesienie siat-
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kéwki oraz obecnos¢ zageszczenn w ciele szklistym, $wiadczacych o charakterze zapalnym zmian.
Ostateczne rozpoznanie na podstawie zespotu danych: Toxocarosis oculi dextri. Ablatio secundaria
oculi dextri. Obecnie test ELISA w kierunku toksokarozy ujemny (0,415 Abs). Widzenie jednak okiem
prawym w znacznym stopniu uposledzone. Przewidywana jest witrektomia, tj. usuni¢cie operacyjne
patologicznie zmienionego ciala szklistego.

DYSKUSJA

Pomimo réznorodnosci zmian patologicznych w obrgbie narzadu wzroku,
u wszystkich chorych toksokarozg¢ potwierdzono badaniem immunoserologicznym
(ELISA) wykazujac obecnosé przeciwcial p-antygenowi E/S Toxocara canis. Nie
znaleziono zmian w zakresie innych narzadéw, ktére przemawialyby za postacig
trzewng inwazji, ponadto, w zadnym przypadku nie stwierdzono we krwi obwodo-
wej zwiekszonej liczby granulocytéw kwasochtonnych, co Swiadczyloby réwniez
o wezesnym i aktywnym okresie choroby. Opis zmian patologicznych w przebiegu
inwazji u przedstawionych chorych potwierdza opinig¢ klinicystow, ze obraz tokso-
karozy ocznej jest trudny w ocenie, gdyz dotyczy¢ moze réznych struktur galki
ocznej i manifestowac si¢ migdzy innymi wtérnym odwarstwieniem statkOwki, za-
paleniem blony naczyniowej, odczynem ze strony cialta szklistego lub neuropatig
nerwu wzrokowego. W niektorych przypadkach mogg pojawiac si¢ zmiany naczy-
niéwkowo-siatkéwkowe w formie ziarniniaka (Nizanowska 1992, Kazacos 1997).
Niektérzy autorzy (Park i wsp. 1999, Sabrosa i de Sousa 2001) uwazaja, Z€ W na-
stepstwie odczynu zapalnego obejmujgcego gatkg oczng nastepuje rozw0j bton
tacznotkankowych przedsiatkbwkowych i trakcyjne odwarstwienie siatkowki. Po-
nadto, przewlekle utrzymywanie si¢ objawéw o cechach uveitis moze by¢ wyrazem
patologicznego odwarstwienia siatkéwki (Park et al. 1999). Obie te zmiany, podob-
nie jak patologiczne zmg¢tnienie ciata szklistego zostaty stwierdzone u dwoch na-
szych chorych (M.M. i Dz.J.). Z kolei neuropati¢ n. wzrokowego z rozwojem bion
tacznotkankowych i trakcyjnym przemieszczeniem plamki oraz pogorszeniem wi-
dzenia obserwowano u pacjenta P.D. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz u naszych
chorych pod wplywem kilkakrotnie powtarzanego leczenia nastgpio wprawdzie
powolne (w ciggu kilku miesigcy) obnizenie si¢ wartosci przeciwciat przeciw-anty-
genowi Toxocara canis i zatrzymanie postgpu zmian patologicznych, lecz zbyt
p6Zno wdrozone (po uptywie kilku lub kilkunastu miesigcy) leczenie albendazolem
nie przyniosto wyraznej poprawy okulistycznej. Wszyscy chorzy nadal wymagajg
dtugofalowej kontroli specjalistycznej, a u chorej Dz.J. przewidziana jest witrekto-
mia z powodu utrzymujacych si¢ zmian w ciele szklistym. Na uwagg zashuguje fakt,
ze u chorego M.M., u ktérego leczenie albendazolem rozpoczg¢to po uplywie co naj-
mniej roku od powstania zmian, obserwowano juz wczesniej nie tylko zmiany
w ciele szklistym lecz i postgpujgca zaémg oka prawego. Wymagalo to wykonania
zabiegu operacyjnego usunigcia soczewki 1 witrektomii.

Wykrycie przeciwcial IgG przeciw antygenowi E/S Toxocara canis u chorych
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z patologig narzadu wzroku lub innych narzagdéw, chociaz bezwzglednie potwierdza
rozpoznanie toksokarozy, to jednak nie odpowiada na pytanie o czasie trwania in-
wazj1. Nie Swiadczy takze o efektach leczenia rozpoczetego w p6Znym okresie od
zarazenia. Obserwacje nasze sg zgodne z opinig na ten temat Matafieja i Spiewaka.
(2001). Ponadto eozynofilia w péZnym okresie choroby jest zwykle niska lub nie-
obecna szczegldlnie w postaci ocznej toksokarozy. Przyktady naszych chorych po-
twierdzajg dane Luznej-ELyskov (1998). Wstepne badania awidnosci IgG prowadzo-
ne przez Hubnera 1 wsp. (2001) na grupie 1376 chorych wykazaty niskg awidnos¢
Swiadczgcg o wezesnym okresie inwazji tylko w 5% przypadkéw. Potwierdzatoby
to naszg opini¢, ze posta¢ oczna toksokarozy rozpoznawana jest przewaznie
w poznym okresie od zarazenia, w okresie rozwini¢tych 1 nieodwracalnych zmian
w narzgdzie wzroku, z mozliwoscig innych powiktan. Chorzy tacy stanowia wOw-
czas trudny, ztozony problem diagnostyczny i terapeutyczny. Efekty leczenia prze-
ciwpasozytniczego w takich przypadkach sg zazwyczaj nikle.

Badania obecnosci antygenu Toxocara spp. w cieczy wodnistej komory przed-
niej oka jest cennym badaniem (Dzbenski 1 wsp. 1999), lecz moze by¢ obecnie wy-
konywane jedynie w pracowniach specjalistycznych. Ponadto, istotnym jest wyko-
nywanie tego badania we wczesnym okresie choroby. Z kolei, wykrywanie prze-
ciwcial p-antygenowi Toxocara spp. w cieczy wodnistej komory przedniej jest ba-
daniem zaréwno potwierdzajgcym udzial narzagdu wzroku w procesie chorobowym
jak 1 umozliwiajgcym sledzenie wczesnego rozwoju zmian (Yoshida i wsp. 1999).
Wykonywac je jednak nalezy w przypadkach, w ktérych sg stwierdzone przez oku-
liste¢ zmiany patologiczne w strukturach oka. W przeciwnym razie wykazanie prze-
ciwcial w cieczy wodnistej komory przedniej nie swiadczyloby o udziale narzadu
wzroku w przebiegu toksokarozy (Dzbenski 1 wsp. 2001). Przydatnos¢ tych badan
z kole1 w przypadkach rozlegtych 1 nieodwracalnych zmian powinna by¢ sprawdzo-
na.

Rozstrzygajagcym o postgpowaniu lekarskim badaniem w p6Znych okresach to-
ksokarozy ocznej jest badanie immunologiczne 1 okulistyczne z zastosowaniem no-
woczesnych technik obrazowania oraz wykluczenie innego tta uszkodzenia funkc;ji
narzgdu wzroku.
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