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ABSTRACT. Clinical course of toxocarosis in children. The aim of the study was to monitor the
clinical course of T. canis infection in children with particular consideration of the estimation of infect-
ed children’s immune system. The study comprised 52 children, aged 3 to 18 years, diagnosed and
treated at the I Department of Paediatrics and Gastroenterology, Institute Polish Mother Health Centre,
in whom infection with Toxocara canis larva was confirmed with serologic test. The control group
included 38 children, aged 3 to 16 years in whom no infection with this parasite was detected in sero-
logic test. In the investigated children subjective and physical examinations were performed, clinical
symptoms, changes in organs, haematological, biochemical investigations and selected parameters of
humoral and cellular immunity were analysed. In children with toxocarosis most frequently not local-
1zed abdominal pain, subfebrile body temperature and generalized lymphadenitis were observed.
Significantly higher percentage of eosinophil cells and immunoglobulin E serum concentration with
decreased percentage of lymphocytes CD3+, CD4+ and CD4/CDS8 ratio were found in the investigat-
ed children. Toxocarosis diagnosis is difficult because its clinical symptoms are differentiated and not
characteristic, what requires broadening of differential diagnosis concerning numerous entities.
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WSTEP

Toksokaroza jest to zarazenie larwg glisty psiej lub kociej, ktéra nie moze prze-
ksztalciC si¢ w postac dojrzatg, krazy wigc w ustroju i dociera do réznych narzadéw
1 tkanek czlowieka wywotujgc mato charakterystyczne objawy. Przebieg inwazji za-
lezy od liczby spozytych larw, miejsca ich ulokowania si¢ w organizmie zywiciela,
czasu trwania zarazenia, stanu uktadu odpornosciowego zywiciela i czestosci rein-
wazji. Zarazenie larwg Toxocara canis u ludzi przebiega pod postacia dwu gltow-
nych zespolow chorobowych — zespotu larwy trzewnej wedrujacej (ang. visceral la-
rva migrans syndrom VLM) 1 zespotu larwy ocznej wedrujacej (ang. ocular larva
migrans syndrom OLM). Od kilku jednak lat podkresla sie, ze zarazenie to moze
takze wystgpowaC w postaci tzw. bezobjawowe;j lub ukrytej toksokarozy (ang. co-
vert toxocariasis) (Nathawani 1 wsp. 1992) 1 toksokarozy osrodkowego uktadu ner-
wowego (Richartz 1 Buchkremer 2002). Rozpoznanie toksokarozy bywa bardzo
trudne, bowiem gama towarzyszacych temu zarazeniu objawéw jest bardzo szero-
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ka i malo charakterystyczna. Wywiad oraz badanie przedmiotowe mogg wniesc
wiele cennych informacji potrzebnych w diagnostyce réznicowej tej choroby, nie
majq jednak decydujacego znaczenia w rozpoznaniu.

Celem tej pracy byto przesledzenie przebiegu klinicznego zarazenia larwg 7. ca-
nis u dzieci, ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny stanu uktadu immunologiczne-

go.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 52 dzieci (3-18 lat), diagnozowanych i leczonych w I Klinice
Pediatrii 1 Gastroenterologii ICZMP, u ktérych potwierdzono serologicznie zaraze-
nie larwa Toxocara canis. Grupg poréwnawczg stanowito 38 dzieci (3-16 lat),
u ktérych obserwowano podobne dolegliwosci jak w grupie dzieci z toksokaroza,
ale nie rozpoznano tego zarazenia. Badania serologiczne przeprowadzono w Pra-
cowni Parazytologii Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej ICZMP, z zastosowaniem
zestawOw diagnostycznych do oznaczania metodg ELISA swoistych przeciwciat
w klasie IgG przeciwko T. canis firmy Bordier Affinity Products Batiment Bioke-
ma. U dzieci przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe, oceniono ob-
jawy kliniczne, zmiany narzadowe, wyniki badan hematologicznych, biochemicz-
nych, endoskopowych oraz wybranych parametréw odpornosci humoralnej i ko-
moérkowej. U dzieci z toksokarozg zastosowano leczenie skojarzone z zastosowa-
niem mebendazolu (Vermox, Richter Gedeon, H) w dawce od 10 do 15 mg/kg
w trakcie positku oraz prednisonu (Encorton, Polfa Pabianice) w dawce 0,5 mg/kg.

WYNIKI

Zaréwno w grupie dzieci mtodszych (3-10 rz.), jak 1 starszych (11-18 rz.) domi-
nowata pte¢ meska (63%). U dzieci z toksokarozg obserwowano najczesciej niezlo-
kalizowane béle brzucha (69%), stany podgoragczkowe (61%), uogolnione zapale-
nie weztow chionnych (57%). U okoto 35 % dzieci obserwowano objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego w postaci nudnosci i wymiotéw oraz braku apetytu, u 4
(8%) dzieci w oparciu o badania endoskopowe stwierdzono zapalenie btony Sluzo-
wej zotadka i dwunastnicy. U dzieci z toksokarozg nie obserwowano w badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej zmian ogniskowych watroby. U badanych
dzieci réwniez stwierdzono znamiennie wyzszy odsetek komorek kwasochtonnych
w stosunku do grupy poréwnawczej, jednak u 51% dzieci z dodatnim mianem prze-
ciwcial przeciwko T. canis odsetek tych komoérek byt prawidtowy. Rowniez stgze-
nie immunoglobuliny E w surowicy krwi dzieci z toksokarozg byto znamiennie wy-
zsze niz u dzieci zdrowych, przy czym u blisko 15% chorych dzieci st¢zenie to by-
to prawidlowe. W badaniach biochemicznych, w ktérych okreslono st¢zenie amino-
transferaz watrobowych nie obserwowano odchylen od wartosci prawidlowych.
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U dzieci z toksokarozg, przeanalizowano wskazniki immunologiczne, takie jak od-
setek limfocytow CD3+, CD4+, CD8+, wskaznik CD4+/CD8+, a takze liczbe lim-
focytow aktywowanych oraz komoérek NK, i1 stwierdzono znaczne obnizenie za-
rowno odsetka limfocytow CD3+ 1 CD4+, jak 1 wskaznika CD4+/CD8+, oraz
podwyzszenie odsetka limfocytéw CD8+. Badania dzieci przeprowadzono przed le-
czeniem oraz 3 1 12 miesigcy po zastosowaniu pierwszej kuracji. U dzieci, u ktérych
w kolejnych badaniach nadal stwierdzano dodatnie miana przeciwciat przeciwko T.
canis, stosowano podobne jak wczesniej, leczenie. Po 3 miesigcach leczenia uzy-
skano ustgpienie dolegliwosci u 35% dzieci, a obnizenie si¢ miana przeciwciat do
wartosci prawidiowych u 6%, po 12 miesigcach ustgpienie dolegliwosci stwierdzo-
no u 88% dzieci, a prawidlowe miano przeciwcial odnotowano u ponad potowy
dzieci. Po 12 miesigcach leczenia, wyraznie zmniejszylo si¢ stezenie immunoglo-
buliny E, czemu towarzyszyto rowniez zmniejszenie si¢ catkowitej liczby limfocy-
tow B, natomiast nie stwierdzono obnizenia si¢ po leczeniu odsetka komorek kwa-
sochtonnych. Analizujgc parametry odpornosci komérkowej po 12 miesigcach od

rozpoczgcia leczenia stwierdzono znamiennie statystyczne podwyzszenie si¢ wska-
znika CD4+/CD8+, CD3+ oraz CD4+ 1 CD8+.

DYSKUSJA

W opisywanym przez Beavera 1 wsp. (1952) zespole larwy trzewnej wedrujace;,
a takze w pozniejszym pismiennictwie (Glickman 1993, Inuo 1995) za state obja-
wy zespotu uznawano wysoki odsetek komorek kwasochtonnych w rozmazie krwi
obwodowe) oraz wysokie stezenie immunoglobuliny klasy E. U badanych dzieci
rowniez stwierdzono znamiennie wyzszy odsetek komoérek kwasochtonnych w sto-
sunku do dzieci z grupy poré6wnawczej, jednak u potowy dzieci z dodatnim mianem
przeciwcial przeciwko 7. canis odsetek tych komoérek byt prawidiowy. Réwniez
stezenie immunoglobuliny E w surowicy krwi dzieci z toksokarozg bylo znamien-
nie wyzsze niz u dzieci zdrowych, przy czym u blisko 15% chorych stezenie to by-
to prawidtowe. Obserwacje te mogg sugerowac, ze prawidlowe wartosci immuno-
globuliny E 1 eozynofilii nie mogg by¢ podstawg wykluczenia zarazenia larwg 7To-
xocara canis. Po leczeniu zmniejszylo si¢ stezenie immunoglobuliny E, natomiast
nie stwierdzono obnizenia si¢ odsetka komoérek kwasochtonnych. Stad by¢ moze
stezenie immunoglobuliny E jest bardziej czutym markerem wyleczenia niz eozy-
nofilia. Obserwowana poprawa parametréw odpornosci komoérkowej i humoralne;j,
a szczegélnie wskaznika CD4+/CD8+, towarzyszaca ustgpieniu dolegliwosci
1 zmniejszeniu si¢ miana przeciwciat przeciwko Toxocara canis moga by¢ pomoc-
ne w monitorowaniu skutkoOw leczenia 1 stac si¢ jednym z kryteriow wyleczenia.

Zarazenie larwg Toxocara canis stanowi trudny problem kliniczno-epidemiolo-
giczny. Obraz kliniczny jest zr6znicowany 1 mato charakterystyczny, co sklania do
poszerzenia diagnostyki r6znicowe) w pediatrii o badanie w kierunku zarazenia 7.
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canis. Rozpoznanie toksokarozy to nie tylko potwierdzenie zarazenia, ale rOwniez
okreslenie 1 ocena zmian narzadowych wywotanych migracjg larw w organizmie,
co jest bardzo trudne 1 wymaga wykonania szeregu badan dodatkowych, gtéwnie
laboratoryjnych, immunologicznych i1 obrazowych. Wydaje si¢, ze leczenie tokso-
karozy mozna uzna¢ za skuteczne, gdy poprawie ulegnie stan kliniczny pacjenta,
obnizy si¢ miano swoistych przeciwciat, a wskazniki sprawnosci uktadu immuno-
logicznego ulegng normalizaci.
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