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Autori v ¢lanku prezentuju problematiku larvalnej toxokarozy u ¢loveka. Pozornost venuju aspektom patologického ucinku
migrujucej larvy Toxocara spp. a charakteristike ochorenia vyvolaného u ¢loveka. Poukazuju na moznosti diagnostiky, tera-

pie a prevencie tohto ochorenia.
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THE HUMAN LARVAL TOXOCAROSIS

The authors present the problems of human larval toxocarosis. They attend the aspects of pathological effect of larva mig-
rans of Toxocara spp. and characteristic of human disease. There are presented the possibilities of diagnostics, therapie and

prevention of this disease.
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Uvod

Larvalna toxokaroza je sposobena migraciou lariev Cer-
vov Skrkavky psej alebo macacej - Toxocara canis alebo To-
xocara cati, pripadne niektorych inych druhov zvieracich
Skrkaviek v T'udskom organizme. Ochorenie je rozSirené
po celom svete, vSade kde klimatické podmienky dovolu-
ju uskutocnitf kompletny zivotny cyklus tychto ¢ervov, teda
zakoncit ho vyvojom larvy vo vajickach ulozenych v pod-
nych substratoch. Vysoka premorenost psov i maciek toxo-
karami (u nas 40-80 %) a uzky kontakt tychto zvierat s €lo-
vekom je predpokladom pre frekventovany vyskyt aj u I'udi.
Klinicky sa ochorenie u I'udi prezentuje vo dvoch formach,
ako generalizované ochorenie s postihnutim réznych orga-
nov (larva migrans visceralis - VLM) a o¢na forma (larva
migrans ocularis - OLM). VLM sa vyskytuje najmé u de-
ti predskolského veku. Je to pochopitelné, pretoze deti sa
hravaju v piesku a sypkej pode, ktoré su ¢astym a obltbe-
nym defekacnym miestom pre macky a psov. Toto prostre-
die je velmi vhodné na dozrievanie vaji¢ok a ich konzervo-
vanie na niekol'’ko mesiacov aZ rokov. Pristup infikovanych
psov a maciek na detské ihriska a nizke hygienické navyky
zvySuju pravdepodobnost nakazy deti. O¢nou formou su
postihnuté skor starSie deti a dospelé osoby.

Povodca ochorenia

P6vodca ochorenia - obly ¢erv - Skrkavka psia (Toxoca-
ra canis) zije v Crevach psov a psovitych Seliem. Definitivinym
hostitelom Skrkavky macacej (Toxocara cati) je macka a ma-
sozravce mackovité. Samci Cerva meraju 8-10cm, samice su
vacsie, dosahuju dizky az 18 cm. Samica vyluéi do éreva hos-
titela denne az 200 tisic vajicok. Cerstvo vylucené vajicka ma-
ju hrubé obaly, obsahuju zrnitu nesegmentovanu hmotu. St
spravidla okruhle a dosahuju velkosti 90-75 um pri 7. canis
a 75-70 um pri 7. cati. Infekéna larva sa vo vajicku vyvija za
optimalnych podmienok (teplota 15-35°C, vlhkost 85 %) 14-
21 dni. V pdde moZe larva prezivat aZ dva roky (4, 14, 19).

Biologicky cyklus
Zivotny cyklus prebieha v zavislosti na druhu hostitela
roznymi cestami. Definitivny hostitel - pes domaci a pso-

vité Selmy sa mozu infikovat alimentarno-oralnou cestou
z vonkajSieho prostredia. Infekéné larvy uvolnené z vaji-
¢ok prenikaju z ¢reva do krvného obehu. Krvnym obehom
sa dostanu do pecene a pluc, odtial sa vracaju do Creva,
kde pohlavne dospievaju. Takyto kompletny vyvoj (podob-
ne aku u Ascaris lumbricoides) prebieha u Steniat do veku 3
mesiacov. U starSich psov sa larvy do ¢reva vracaju zried-
ka, ostavaju v peCeni, plicach, mozgu, svaloch, kde sa opu-
zdria. U gravidnych suk sa larvy encystované v tkanivach
aktivuju a prenikaju transplacentarne do plodu, v ktorom
sa rychlo vyvijaju. Teda Stenata sa liahnu uz nakazené a do-
spelé skrkavky nachadzame v 14-40 diioch Zivota. Stenata
sa mozu nakazit aj larvami z mlieka suky pri cicani. Tieto
larvy v tele hostitela pohlavne dospievaju.

Macka domaca a iné mackovité Selmy sa mozu infiko-
vat oralne larvami, ktoré prekonavaju podobny vyvoj ako
u psa s tym rozdielom, Ze larvy Toxocara cati nie su schop-
né prejst cez placentu, nakazit plod. U mladat je mozny aj
laktogénny spdsob prenosu nakazy.

V paratenickom (transportnom, prilezitostnom) hos-
titelovi, vratane Cloveka, prebieha neuplny vyvojovy cyk-
lus. Uvolnené larvy z vajiCcok migruju do réznych tkaniv,
kde sa opuzdruju. V dalSom vyvoji, ktory sa ako u defini-
tivneho hostitela kon¢i dospelym ¢ervom, nepokracuju (2,
6, 8, 19).

Epidemiologia

Clovek sa nakazi zjedenim zrelych vajicok obsahuju-
cich infekéné larvy, ktoré sa v zaludku z vaji¢ok uvolnu-
ju. Krvnou cestou sa larvy dostavaju do pluc a roznych or-
ganov, vratane pecene, srdca, mozgu, svalov a oka, kto-
ré byva vo velkej miere tazko a nezvratne postihnuté (az
oslepnutie). Ako uz bolo spomenuté v uvodnej Casti, naka-
Ze su najCastejSie vystavené deti hrajuce sa na ihriskach,
pieskoviskach ako aj defektné deti so zlozvykom koprofa-
gie alebo geofagie. Vyznamnym zdrojom nakazy je aj po-
da v rodinnych zahradkach, ktora byva kontaminovana fe-
kaliami psov a maciek obsahujucimi vajicka toxokar. Kon-
zumaciou zrelych infekénych vajicok prostrednictvom ne-
dostatoc¢ne ocistenej zeleniny z takto kontaminovanej po-
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dy sa infekcia prenesie na ¢loveka. Clovek sa moZe naka-
zit aj larvami zo Steniat. Tento spdsob prichadza do uvahy
pri silnych infekciach, ked Stence vylucuju larvy fekaliami.
Tie byvaju premorené do 100 %, kym dospelé psy su v na-
Sich podmienkach infikované v 8,8-14,5 %. Sucky su trva-
lym zdrojom nakazy mladat aj pri opakovanych vrhoch.
Malo pravdepodobna je nakaza priamo vajiCkami toxokar,
pretozZe Cerstvo vylucené vajicka su neinfekéné. Nie je vy-
lucena alimentarna cesta nakazy pozitim surovych tkaniv
paratenickych hostitelov. Su zname infekcie po poziti l'ah-
ko grilovanych organov domacich zajacov a svaloviny, su-
rovej jahnacej peCene apod (4, 14).

Patologia ochorenia

V tenkom Creve sa larva uvoliuje z vajeCnych obalov
a migruje portalnym obehom do pecene a pltc (potialto
je vyvoj podobny ako u hlisty detskej - Ascaris lumbrico-
ides) a dalej somatickym obehom do mozgu, oka, svalov,
do l'advin, lymfatickych uzlin a do inych organov. U ¢love-
ka k dokonceniu vyvoja ako u neSpecifického hostitel'a ne-
dochadza. Larvy prechadzaju tkanivami pomocou proteo-
lytickych enzymov, pricom sposobuju ich mechanické po-
Skodenie. V mieste prechodu larvy vznikaju hemoragie, lo-
kalne reakcie - zapaly a nekrotické zmeny. Neskor sa tvo-
ria granulémy pozostavajuce z eozinofilov, lymfocytov,
polynuklearov, epiteloidnych a mnohojadrovych buniek,
V tkanivach moze larva prezivat niekol'ko rokov (13).

Larva Toxocara spp. mOZe pri migracii tkanivami pre-
niknuf aj do oka a sposobit v nom patologické ireverzibilné
zmeny. Sposob migracie larvy do oka nie je dostatocne ob-
jasneny. Podla jednej tedrie larva prenika do oka krvnou ces-
tou. Iné predpokladaju prienik lariev do oka z mozgu pozdiz
o¢ného nervu, resp. krvnou cestou. V mieste lokalizacie lar-
vy vznika zapalovy eozinofilny granulomatozny proces s vi-
ditelnymi stopami, jazvami. Tieto vznikaju predovSetkym
destrukciou tkaniv oka a exkréénou cinnostou larvy, ako
aj imunologickou odpovedou vnutroo¢nych tkaniv na pri-
tomnost parazita. Vo vicSine pripadov byva postihnuté jed-
no oko, menej sa nakaza prejavuje bilateralne. Diskutova-
nou otazkou ostava pravdepodobnost prieniku lariev do oka
v zavislosti od infekénej davky. Z literatury je zname, Ze o¢-
na forma larvalnej toxokarozy postihuje skor dospelé osoby
a starSie deti a manifestuje sa po poziti malého poctu vaji-
¢ok, ked sa v organizme nachadzaju len ojedinele migrujuce
larvy. Tento jav sa da vysvetlit tym, Ze maly pocet lariev ne-
vyvola dostato¢ne intenzivnu imunitnu odpoved,, ktorej me-
chanizmy nedokazu obmedzif larvy v ich migracii (19).

Prevalencia, klinické prejavy

Pritomnost lariev Toxocara canis alebo Toxocara cati
v udskom organizme vyvolava tvorbu Specifickych proti-
latok. V prevaznej viacSine vSak nejde o chorobu, ale stav
nazyvany epidemiologicky séroprevalencia. Z tohto hladis-
ka je toxokardza azda najcastejSou parazitarnou nakazou
u nas. Doklada to obrazok 1, ktory sme zostrojili (8) podla
udajov Dubinského a kol. (1) pre Slovensko a Uhlikovej
pre Cesko (18, 20). Su tu znazornené intervaly 95% spola-

Obréazok 1. Séroprevalencia larvélnej toxokarézy na Slovensku a v Ceskej
republike
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hlivosti pre séroprevalenciu u slovenskych a ¢eskych deti
a dospelych podla pohlavia. Podla tohto grafu sa hodnoty
pohybovali medzi 9 a 28 %. Najvyssie boli u ¢eskych dospe-
lych Zien - medzi 24 a 28 %. Novsie sa u nas udavaju nizsie
hodnoty - okolo 7% pre deti a 12 % pre dospelych.

Séroprevalencia na Slovensku je nepomerne vyssia ako
v mnohych vyspelych Statoch Eurdpskej unie. Napriklad
v susednom Rakusku ju udavaju okolo 1%. Aj v tychto uka-
zovateloch sa treba usilovat o dostojné miesto v rodine eu-
ropskych statov a narodov.

Ako sme uz spomenuli, nositelov séropozitivity nemoz-
no vSeobecne pokladat za chorych. Tych je podstatne me-
nej - hlboko pod 1 promile populacie ro¢ne. U nas sa mor-
bidita na toxokardzu udava okolo troch chorych na 100000
obyvatelov za rok, v Cesku pod dva pripady na 100000.
V oboch statoch vSak pozoruju staly narast morbidity, naj-
skor vdiaka zlepSovaniu diagnostiky a hlaseni. Ide zrejme
o vynaranie ladovca o neznamom objeme. Skuto¢na pre-
valencia l'udskej toxokardzy ako choroby teda nie je znama
ani u nas ani vo svete.

Ako sa nositel nakazy larvami tohto ¢erva dostane k le-
karovi? V podstate dvojakym sposobom: alebo nahodne,
alebo na zaklade dévodného podozrenia.

Ndahodny sp6sob zachytu tejto choroby nastava vtedy,
ak sa v ramci SirSieho skriningu zisti séropozitivita. Vtedy
sa Casto ukaZze, Ze pacient nema Ziadne obtiaZze. Hovorime
o latentnej forme, ktora vlastne nie je chorobou. Vyzaduje,
pravda, hygienické upravy a dalSie sledovanie. Je otazne,
do akej miery sa tito jedinci dostavaju do vykazov o toxo-
karoze diagnostikovanej ako choroba.

Inokedy su pri nahodnom zisteni séropozitivity pritom-
né priznaky, ktoré pacient a niekedy aj lekar pripisoval inym
chorobam. V takom pripade su opit dve moznosti. Pri prvej
z nich bol pacientov a lekarov postoj spravny a diagnoza to-
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xokarozy je faloSna. Nas rozbor (8) na 124 pripadoch hos-
pitalizacii na tuto diagnézu na nasej klinike a niekol'kych
inych infektologickych pracoviskach ukazal, Ze takmer u po-
lovice deti a nieCo viac ako polovice dospelych mohli pri-
znaky pochadzat od inych choréb, napr. od cholecystopa-
tie, chronickej astmoidnej bronchitidy alebo spondylozy. Pre
také podozrenie svedéi tieZ okolnost, ze podiel séropozitiv-
nych v beznej populacii a u chorych vysetrovanych s podo-
zrenim na toxokarozu sa prili$ neliSi. Na druhej strane ne-
moZno popierat, Ze u mnohych chorych s diagnézou toxo-
karozy na zaklade nahodne odhalenej séropozitivity a s pri-
tomnostou tazkosti bola interpretacia tychto tazkosti inou
diagnozou ako toxokaroza nespravna a skutocne o toto
ochorenie islo. Tu sa hovori o skrytej forme toxokarozy. Na-
jma u deti sa tu spomina trias pre tuto formu typicka - boles-
ti brucha, hlavy a kasel. Teda obtiaze bezné az banalne. Na-
priek tomu by mali vyvolat podozrenie na toxokarozu, na-
jmai ak je epidemiologicka anamnéza pozitivna (pes, macka,
ihrisko, geofagia atd’.).

Dovodné podozrenie na toxokarozu budu lekari vyslo-
vovat a prislusné vysetrenia ordinovat tym cCastejSie, ¢im
budu vzdelanejsi. Tu azda treba hladat jedno mozné vy-
svetlenie narastu vykazovanej morbidity - vedomosti o to-
xokardze sa postupne udomacnuju u stale SirS§ieho okruhu
lekarov. V prvom rade treba poznat dnes uz klasicky obraz,
znamy ako larva migrans visceralis - akysi protipdl skrytej
formy. Vznika pri masivnej infekcii embryonizovanymi va-
jickami. Nie je prili§ casty. Po piat aZ dvadsatdnovej inku-
bacii - zaleZi na mnoZstve prehltnutych vajiCok - nastupu-
je prva faza. Trva jeden azZ dva tyZdne, niekedy viac. Je tu
intermitentna horucka, iinava a celkova nevolnost, nechu-
tenstvo a vracanie, hnacka, bolesti brucha, zhybov a sva-
lov. V druhej faze sa objavuju v typickom pripade kozné
vyrazky, zacina sipavy kaSel a astmatické obtiaZe. Zistia sa
plucne infiltraty pri difuznej pneumonitide, hepatomega-
lia a zvacSené lymfatické uzliny (2, 3, 4, 8, 18, 19).

Niektoré z opisanych prejavov mozu klinickému obrazu
dominovat. Hovori sa potom o forme pecenovej, broncho-
pulmonalnej, niekedy s astmou, nervovej s meningitidou,
myelitidou a poSkodenim mozgu. Plati to aj o postihnutiach
pohybového aparatu a koze, kde sa osobitne patra po urtika-
rialnych zmenach ako o izolovanom prejave toxokarozy.

K tomuto obrazu niekedy pristupuju komplikacie. Jed-
nou z najobavanejSich a nasStastie pomerne zriedkavou je
postihnutie oka, hroziace stratou zraku. Vznik tejto kom-
plikacie je nevypodéitatelny. Casto nastava bez naviznos-
ti na akutny priebeh. Vazne dosledky moze mat postihnu-
tie srdca a mozgu. Celkom vynimoc¢ne choroba pacienta
usmrti (14).

Diagnostika toxokarozy

Suspektna klinicka diagnoza moze byt spolahlivo po-
tvrdena identifikaciou larvy v infikovanych tkanivach pri
biopsii alebo autopsii. Tieto vySetrenia sa vSak bezne neu-
jali, preto sa diagnostika larvalnej toxokarozy opiera o kli-
nické prejavy, epidemiologicki anamnézu, laboratorne na-
lezy (predovsetkym eozinofilia). Zasluha o rozvoj klinic-

kej starostlivosti o chorych na toxokarozu patri nespor-
ne stale zdokonalovanym postupom sérologickej diagno-
zy metdédou ELISA so exkrééno-sekréénym larvalnym an-
tigénom (ES antigén) a dalSimi. Reakcia je vysoko $peci-
ficka a vykazuje malo skriZenych reaktivit so sérami paci-
entov infikovanymi inymi pribuznymi druhmi humannych
parazitov (3). Netreba ju vSak precenovat. Ved ide o imu-
nologicku odpoved organizmu, ktora pretrvava dlho po-
tom, ¢o sa klinicky obraz skludnil a nevyZaduje osobitnu
liecbu. Test je vhodny pre diagnostiku najmé generalizova-
nej (visceralnej) toxokardzy, ale aj o¢nej formy i ked naj-
spolahlivejsa diagndza je zaloZena na naleze larvy v oku.
Vysetrenie sérovych Specifickych protilatok ma v tychto
pripadoch teda podporny charakter. Vzhladom na neo-
chotnu imunologicku reaktivitu oka hladiny protilatok by-
vaju Casto nizke, resp. nepritomné a sledovanie dynamiky
protilatkovej tvorby spravidla taktieZ nebyva objektivnym
odrazom aktivity infekcie (5, 15). V pripadoch, ked klinic-
ké a laboratérne vySetrenia neposkytuju Ziadne informacie
o etiologii, vypovednym vySetrenim moze byt dokaz pa-
razitarneho antigénu v sére alebo stanovenie hladin $peci-
fickych protilatok v oénom moku a v sklovci. U pacientov
s presumptivnou o¢nou toxokarozou vyssie hladiny proti-
latok v o¢nej tekutine ako v sére su s najva¢Sou pravdepo-
dobnostou znamkou ich lokalnej produkcie stimulovanej
toxokarovym infektom (10, 11, 12). VySetrenie oc¢nej teku-
tiny sa predovSetkym pre invazivny odber v diagnostike
ocnej toxokardzy SirSie nevyuziva.

Sérologické testy mozu byt velmi dolezité pri diferen-
ciacii toxokarozy inych etiologii, ale aj od tumoru, u o¢nej
formy od retinoblastomu.

Druhym opornym pilierom diagnézy je pocet eozinofi-
lov v periférnej krvi, ktory ukazuje zavaznost postihnutia
i ked pocas klinickych symptomov o¢nej toxokarozy zvy-
¢ajne nie je dlho pritomny a nevykazuje tak vysoké hodno-
ty ako pri visceralnej forme (17). Hranica urgentnosti sa
udava 10000 eozinofilov na mm?’krvi.

Do popredia sa dostavaju topické metddy diagnozy 1é-
zii, najma v centralnom nervovom systéme, pomocou mag-
netickej rezonancie.

Determinacia toxokarozy, najma o¢nej, musi byt vzhla-
dom na prognézu ochorenia rychly, dynamicky a komplex-
ny proces, ktory musi za¢inat uz identifikaciou pramenov
nakazy a rizikovych faktorov v epidemiologii toxokarozy.
V anamnéze pacienta so susp. o¢nou toxokardézou by te-
da nemal chybat udaj o Zivotnom prostredi ev. aj vysledky
environmentalnej parazitologickej Studie zameranej na vy-
skyt vajicek T. canis, cati z prostredia, v ktorom sa pacient
nachadza (16). Postup pri diagnostike toxokardzy je uve-
deny na schéme 1.

Liecba

V lie¢be sa podla nasho nazoru (9), odobreného aj naj-
nov§ou renomovanou literaturou, naduziva antihelmintik.
Ide najma o benzimidazolové pripravky (tiabendazol, al-
bendazol, mebendazol). Takato chemicka agresia proti lar-
ve, ktora je v paratenickom hostitel'ovi ako je ¢lovek v klu-
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Schéma 1. Algoritmus diagnostiky toxokarézy
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dovom stave hypobiozy, vyprovokuje reakcie, ktoré orga-
nizmu hostitel'a skor §kodia ako osozia. Otazka prospes-
nosti antihelmintik preto nie je dodnes vedecky dorieSe-
na. Ich lieCebné podavanie je nesporné iba pri prekroce-
ni spomenutej hornej hranice poctu periférnych eozino-
filov alebo pri zavaznych topickych léziach v centralnom
nervovom systéme. VZdy je vSak potrebné podavanie anti-
helmintik kombinovat s kortikoidmi, ktoré tlmia ich nezia-
duce ucinky. V naSom spomenutom subore sa tieto pravi-
dla u prevaznej vacsSiny pacientov nereSpektovali. Nepre-
kvapuje preto, Ze sme nezistili vyrazné zlepSenia laborator-
neho obrazu, avSak nepriaznivé u¢inky antihelmintik sme
zaregistrovali u kazdého 4. lieceného dietata a kazdého 8.
lieceného dospelého (7, 8). Alergické reakcie neprekvapia
azda aj preto, Ze dovazané citrusové plody byvaju oSetrené
tiabendazolom (obrazok 2). Nastastie sa nepriazniva reak-
cia tazkého stupna dostavila celkom vynimocne.

Tieto problémy maju nielen aspekt lekarsko-eticky - nil
nocere - ale aj ekonomicky. Nase upozornenie pred nie-
kol'kymi rokmi sa nedockalo odpovede ani od vtedajSich
10 zdravotnych poistovni, ktoré sme o potrebe akceptovat
odporucania svetovych odbornikov a tak zlepSit situaciu
informovali.

Prevencia

Pri oSetrovani chorého s toxokardzou, ale aj osoby
s puhou séropozitivitou, je potrebné mysliet aj na epide-
miologicku, hygienickii a preventivnu stranku. Podrobnou
anamnézou sa musime vzdy usilovat o odhalenie prame-
na a ciest nakazy. Na tomto zaklade odporucame hygi-
enické opatrenia (pravidelné a dokladné odCervovanie
psov a maciek, oplotenie detskych ihrisk a zeleninovych

Obrazok 2. Obchodné nélepky z dovazaného ovocia ktoré dokumentuju
konzervéciu ovocia s pouzitim tiabendazolu
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Obrazok 3. Pocty eozinofilov (E) a leukocytov (L) a ich kinetika v ¢ase od
diagndzy. N=hranica normalnych hodnét, D=aplikdcia diethylkarbamazinu
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zahradok, zabranenie geofagie, dokladna hygiena po ma-
nipulacii so psom, mackou a praci s pddou) a pacienta
objedname ku kontrole za niekol'’ko mesiacov. Tieto opa-
trenia Casto stacia k ustupu aktivity ochorenia. Ukazali
sme to (7) na kazuistike danskeho autora, kde najmé eo-
zinofilia pri prisnom hygienickom rezime bez §pecific-
kej liecby prudko klesala, zhruba podla hyperboly (obra-
zok 3). Pokles k norme nastal do 10 mesiacov. Az vtedy
podané antihelmintikum nemalo pravdepodobne Ziaden
vplyv. Uznal to i autor, ktory povodne o jeho priaznivom
ucinku uvazoval.

Zavery pre prax

1. Larvalna toxokardza je jedno z najCastejSich parazital-
nych ochoreni ¢loveka, preto aj z tohoto hladiska si vy-
Zaduje neustalu pozornost.

2. Vacsina pripadov toxokarovej nakazy prebieha subkli-
nicky, priCom aj klinické prejavy nebyvaju Specifické.
Na toxokarozu treba mysliet pri teplote, inave, myalgi-
ach, artralgiach, bolestiach brucha, hepatomegalii, ale
aj urtikarii, ekzémoch, plucnych a nervovych prizna-
koch a zadnych uveitidach pri postihnuti oka.

3. Po zhodnoteni klinického nalezu je indikované vyset-
renie periférneho krvného obrazu a protitoxokarovych
protilatok.

4. Eozinofilia (nad 10000 eozinofilov na mm?® krvi),
pozitivita §pecifickych protilatok proti Toxocara spp.
v ELISA teste a pozitivna epidemiologickd anamnéza
spravidla chakterizuje recentnu toxokardzu.
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5. Pri podozreni na visceralnu toxokarozu je potrebné aj
oftalmologické vysetrenie. Pri ocnych formach toxo-
kardzy eozinofilia a vySetrenie sérovych protilatok ne-
byva vzdy spolahlivym indikatorom prebiehajucej in-
fekcie. Relevantnym sa javi vySetrenie protilatok z ko-
morového moku, resp. zo sklovca (vZdy paralelne s vy-
Setrenim sérovych protilatok).

6. Nazory na terapiu toxokardzy su rézne az kontroverz-
né. Odporuca sa pri klinicky tazkom priebehu. Pouzi-
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