Toksokaroza - rozpoznanie i leczenie

Postac¢ trzewna

VLM
(szczyt miedzy 1-7 r. z., PICA)

Posta¢ utajona

Covert Toxocariasis
(najczestsza postac)

Posta¢ oczna
OLM

(starsze dzieci i mlodzi dorosli, przewaznie

o jednostronnej lokalizacji, M=K)

Klinika:
Ogolne ostabienie i zte samopoczucie
Goraczka
Bole stawow i migsni
Kaszel
Uczucie dyskomfortu i nicokre$lone
dolegliwosci bolowe ze strony jamy brzusznej
Bolesnos¢ uciskowa jamy brzusznej
Uogdlnione powigkszenie weztow chtonnych
— bardzo rzadko
Nad polami ptucnymi $wisty - cz¢sto
Miocarditis - rzadko
Hepatomegalia i splenomegalia - czgsto
Posta¢ mézgowa: zmiany osobowosci,
padaczka, zmiany w MRIi CT,
Aseptyczne eozynofilowe zapalenie opon
mozgowo rdzeniowych
Zapalenie mozgu - rzadko
Zapalenie matych naczyn
Zapalenie stawow
Skora: plamisto - grudkowe zmiany o typie
alergicznym
Migrujace zapalenie skory
Plamica Schonleina-Henocha
Wells Syndrome (eozynofilowe zapalenie
tkanki podskornej- cellulitis)

Klinika:
Przewlekte bole brzucha o nieznacznym
nasileniu
Kaszel
Mdtosci
Bole gtowy
Zaburzenia snu
Ogolne ostabienie
Obnizone taknienie, anoreksja
Nadpobudliwo$¢ emocjonalna
Niecharakterystyczne wysypki skorne
Nad polami ptucnymi $wisty — czesto,
alergiczna posta¢ plucna)
Hepatomegalia
Zaburzenia rozwoju u dzieci

Idiopatyczne zaburzenia drgawkowe
Eozynofilowe zapalenie stawow

Klinika:
Rzadko wystepujace objawy ogolne: zle
samopoczucie i ogélne ostabienie, goraczka,
kaszel, bole brzucha
Bdl oka
Spadek ostrosci wzroku
Leukokoria ( ,,bialy odblask siatkowki”)

Heterotropia (choroba zezowa)

Endophtalmitis (zapalenie wewnatrzgatkowe)z
odwarstwieniem siatkowki

Ziarniniaki i proliferacje wewnatrz gatki
ocznej

Zapalenie btony naczyniowej

Ropien ciatka szklistego

Zapalenie nerwu wzrokowego

W badaniu oftalmoskopowym: widoczne
ziarniniaki, w postaci wyniostego, biatego
dysku, umiejscowione najczesciej na tarczy
nerwu wzrokowego

Uwaga: réznicowanie z retinoblastoma




RTG:

Laboratorium:
Dodatnie badania serologiczne (test ELISA):
wzrost poziomu przeciwciat IgE przeciwko
wydzielniczo — wydalniczym antygenom
Toxocara (anti TES-Ag IgE, w rozcienczeniu
1:32 — czutos¢ 75%, specyficznos¢ — 90%) —
$wiadczy o ostrej infekcji lub toczacym sig
zapaleniu
Wzrost poziomu przeciwcial IgG §wiadczy o
przesztej lub obecnej infekcji z minimalnymi
zmianami zapalnymi
Badanie technika Western Blot — (bardziej
specyficzne, ale kosztowne i pracochtonne)
Antigen-capture assays with monoclonal
antibodies — niska specyficzno$¢ i czutos§¢
Niedokrwisto$¢
Podwyzszone OB
Mierny wzrost aktywnosci aminotransferaz

Leukocytoza

Eozynofilia ( liczba eozynofiléw wzrasta do
30-40% a nawet do 90 % ogolnej liczby
biatych krwinek )

Znaczacy wzrost st¢zenia catkowitego IgE w
surowicy krwi

Hypergammaglobulinemia — niska
specyficznos¢

Biopsja watroby — ( w materiale biopsyjnym
mozna obserwowac¢ zarniniaki i larwy)
Badanie histopatologiczne — w przypadku
znalezienia larw w badanym materiale
biopsyjnym potwierdzenie jest definitywne i
pewne

Manifestacja ptucna, w obrazie
radiologicznym, charakteryzuje si¢
wystgpowaniem mnogich grudek otoczonych
charakterystycznym rozmytym cieniem;

Laboratorium:
Wzrost poziomu przeciwcial IgG
Eozynofilia
Wzrost st¢zenia catkowitego IgE w surowicy
krwi

Laboratorium:

Eozynofilia: znacznie nizszy poziom niz w
postaci trzewnej

Poziom przeciwcial znacznie nizszy niz w
postaci trzewnej

Badania serologiczne materiatu z oka nie wnosi
dodatkowych informacji (poziom przeciwciat =
relatywnie poziomowi przeciwcial we krwi
obwodowej)




eozynofilowe zapalenie ptuc; plyn w jamie
optucnej

* Kardiomegalia
USG:

* W przypadku lokalizacji w watrobie
obserwuje si¢ zmiany o hypoechogenicznym
charakterze

CT & MRI:

Manifestacja ptucna, w obrazie CT,
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem mnogich
grudek otoczonych charakterystycznym
rozmytym cieniem

Zmiany zlokalizowane w watrobie, w obrazie
CT charakteryzuja si¢ obnizona gestoscia

W OUN, obserwuje si¢ ziarniniaki
zlokalizowane w obrgbie okolicy podkorowe;j i
kory mézgu; w obrazie MRI, projekcji T2
zaleznej obserwuje si¢ hiperintensywnymi
rejonami.




Leczenie:

* Poniewaz leczenie antyhelmintyczne moze
spowodowa¢ wzmocnienie ogdlnoustrojowej
reakcji zapalnej mozna rozwazy¢ zastosowanie
glikokortykosteroidow

* Postaé trzewna toksokarozy w wigkszosci
przypadkéw wymaga leczenia

Leczenie:
W zaleznosci od przypadku: wieku pacjenta,
stopnia cigzko$ci objawow i pewnosci, co do
rozpoznania toksokarozy

Leczenie:

®  Penetracja lekow antyhelmintycznych w obreb
galtki ocznej jest mierna

e Miejscowa glikokortykosterydoterapia pomaga
opanowac czgsciowo stan zapalny

* Nalezy rozwazy¢ ewentualne leczenie
chirurgiczne, koagulacj¢ laserem lub
krioterapi¢

1.Mebendazole (Vermox)
100 mg po przez 5 dni lub

2. Albendazole (Zentel)
400 mg po przez 5-10 dni lub

3. Diethylcarbamazine (Hetrazan, Notezine)
6 mg/kg/d po przez 10 dni; import docelowy; lub

4. Thiabendazole (Mintezol)
500 mg po przez 7 dni;

GKS — do rozwazenia skojarzenie z powyzszymi
lekami

1.Diethylcarbamazine (Hetrazan, Notezine)
6 mg/kg/d po przez 10 dni; (import docelowy) lub

2.Albendazol 400-800mg 2x dziennie przez 5-20 dni




