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OCULAR SYMPTOMATOLOGY OF TOXOCARIASIS

GERINEC A, SLIVKOVA D

OÈNÉ PREJAVY TOXOKARÓZY

Abstract
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Ocular Symptomatology of Toxocariasis
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The paper reports about the ocular symptomatology of toxo-
cariasis that represents a severe parasitic disease especially in
children. Recently, the incidence of this disease is increasing.
Diagnostic process has improved by means of newly developed
laboratory methods. Ocular findings on retina are in toxoca-
riasis identified very late. Despite many antihelmintics, stero-
ids and surgical treatment, a poor treatment success has been
achieved, and the sight remains often permanently severely af-
fected. Because of the risk of blindness the most efficient ar-
rangement is prophylaxy from the side of parents, teachers,
veterinarions and the society as a whole. (Fig. 3, Ref. 6.)
Key words: toxocariasis, ocular larva migrans, chronic endo-
phthalmitis, posterior pole granuloma, peripheral retinal
granuloma.
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Autori opisujú oèné prejavy toxokarózy � vá�neho parazi-
tárneho ochorenia, ktorého incidencia u nás v poslednom
èase narastá. Diagnostika ochorenia sa vïaka pokrokom labo-
ratórnych metód výrazne zlep�ila, no pre charakteristickú po-
vahu nálezu na sietnici sa obyèajne diagnostikuje proces ne-
skoro. Aj napriek mnohým antihelmintikám a steroidom,
príp. chirurgickej oftalmologickej lieèbe nie sú zaznamenané
výrazné úspechy v lieèbe a zrak zostáva èasto trvale zhor�e-
ný. Pre vá�nu hrozbu zhor�enia zraku, príp. slepoty, je najdô-
le�itej�ím a najúèinnej�ím opatrením adekvátna prevencia
najmä zo strany veterinárov, rodièov, uèite¾ov a celej spoloè-
nosti. (Obr. 3, lit. 6.)
K¾úèové slová: toxokaróza, ocular larva migrans, chronická en-
doftalmitída, periférny a centrálny granulóm sietnice.
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Toxokaróza predstavuje u nás stále druhé najzáva�nej�ie a naj-
èastej�ie parazitárne postihnutie oka hneï po toxoplazmóze. Hoci
jej prenos zo psích �teniat je známy u� dávno, vyskytuje sa u nás
(Redhammer a spol., 1989) aj v iných krajinách a� u 80 % mla-
dých psov vo veku do 6 mesiacov. Vo verejných detských ihris-
kách a najmä na pieskoviskách sa vajíèka toxokary dokázali a�
v 10�30 % odobratých vzoriek (Wright, 1995; Wilkinson, 1994).
Tento fakt je alarmujúci a poukazuje na vysoké riziko mo�nej aj
skutoènej nákazy najmä detskej populácie.

Epidemiológia

Výskyt ochorenia v súèasnosti najmä v mestských aglomerá-
ciách pozoruhodne narastá spolu so stúpajúcim trendom výskytu
psov v domácnostiach, a tým aj miernym nárastom incidencie to-
xokarózy u detí aj napriek rozlièným veterinárnym opatreniam.
Toxokaróza tvorí dnes asi 10 % v�etkých uveitíd detí vo veku do
15 rokov. Na zadných uveitídach participuje v 30�50 % (Wright,
1995).

Etiopatogenéza

Ochorenie spôsobuje Toxocara canis, príp. Toxocara cati. Kom-
pletný cyklus parazita prebieha iba v organizme psa a v organiz-
me èloveka iba jeho èiastoèný cyklus. Vajíèka parazita sa dostáva-
jú von z tráviaceho traktu zviera�a a dostávajú sa alimentárnou
cestou do GIT die�a�a buï priamym kontaktom alebo geofágiou.
Tu sa menia na larvy I. �tádia, ktoré penetrujú cez stenu èriev
a hematogénnou cestou sa dostávajú do p¾úc, CNS alebo sietnice
oka. Larvy väè�inou uviaznu v terminálnych arteriolách sietnice
alebo limbe rohovky a ich smr� spôsobuje výraznú de�truktívnu
zápalovú reakciu (Juszko a spol., 1994).

Klinický obraz

Klinický obraz pozostáva z dvoch hlavných foriem:
1. visceral larva migrans je systémové postihnutie spojené s ho-

rúènatým stavom a výnimoènými súèasnými oftalmologickými
symptómami,
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2. ocular larva migrans je oèná forma toxokarózy spojená
takmer výluène s jednostranným postihnutím (Benitez del Cas-
tillo a spol., 1995; Juszko a spol., 1994; Lobovská a �aèková,
1994). Oèné prejavy pozostávajú vcelku z nasledovných oèných
nálezov:

� periférna keratitída,
� pars planitída,
� absces sklovca,
� larva flotujúca v sklovci,
� neuritis n. optici,
� chorioretinitída.
Najdôle�itej�í klinický prejav okulárnej toxokarózy predsta-

vuje postihnutie sietnice, ktoré má tri základné formy:
1. chronická endoftalmitída je prejavom najmä u men�ích detí

(2�9-roèných). Charakterizuje ju �a�ká vitritída s výrazným po-
klesom zrakovej ostrosti. Bulbus je obyèajne zmie�ane injikovaný
so zápalovou reakciou v prednej oènej komore a precipitátmi na
endoteli rohovky. Sietnica je odlúpená a transformovaná na �lto-
belavé hmoty za �o�ovkou, ktoré vytvárajú belavý reflex zrenice
� leukokóriu (obr. 1). Prognóza quo ad visum je obyèajne infa-
ustná aj napriek v�etkým snahám;

2. granulóm centra sietnice je diagnostikovaný najmä u 6�
14-roèných detí. Nález je spojený s výrazným poklesom zrako-
vej ostrosti na pokojnom oku, a preto�e je jednostranný, èasto sa
objavuje náhodne a neskoro. Tvorí ho belavá hmota nadvihnutá
do 5 dioptrií (t.j. do 2 mm). Hmota predstavuje glioticky prak-
ticky vyhojený proces s �ahom na sietnicu a mo�nos�ou lokali-
zovaného odlúpenia sietnice (obr. 2). Strata zrakovej ostrosti je
lieèebne neovplyvnite¾ná, aj keï neznamená slepotu ako pri pred-
chádzajúcej forme;

3. periférny granulóm sietnice je prejavom toxokarózy star�ích
detí a dospelých jedincov. Je to nález aj èasto náhodný, preto�e je
na pokojnom oku obyèajne bez zhor�enia zrakovej ostrosti. Iba pe-
rimetrickým vy�etrením mo�no odhali� periférne zú�enie zorného
po¾a. Oftalmologicky vyzerá ako belavá hmota na periférii sietnice
preva�ne temporálne dolu s prominenciou do sklovca a �ahom na
sietnicu v podobe falciformnej ablácie sietnice (obr. 3).

Diagnostika

Zakladá sa pod¾a nasledujúcej dôle�itosti hlavne na troch dru-
hoch dôkazov:

� klinický obraz,
� laboratórne testy,
� mikrobiologický dôkaz larvy.
Najpresvedèivej�í a absolútny je dôkaz larvy, ktorý sa podarí

iba výnimoène, napr. u nás Karel roku 1977 v �o�ovke. Z labora-
tórnych testov je najpreukaznej�í test Elisa, ktorého séronegativi-
ta v�ak nevyluèuje toxokarózu. V takomto prípade je vhodné odo-
bera� punkciou na vy�etrenie aj komorový mok z prednej oènej
komory, kde býva èasto pozitívny nález pri negatívnom séronále-
ze alebo podstatne aj 7-krát vy��í titer ako pri náleze v krvnom
sére (Juszko a spol., 1994). Èasto sa vyskytuje eozinofília v ko-
morovom moku a v poslednom èase je ve¾mi dôle�itým kritériom
zvý�enie hladiny IgE (Lobovská a �aèková, 1994).

Obr. 1. Chronická endoftalmitída � leukokória.
Fig. 1. Chronic endophthalmitis � leucocoria.

Obr. 2. Centrálny granulóm sietnice.
Fig. 2. Central retinal granuloma.

Obr. 3. Periférny granulóm sietnice.
Fig. 3. Peripheral retinal granuloma.
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Najdôle�itej�í a podstatný pre diagnostiku v�ak zostáva stále
oèný nález, na základe ktorého mô�eme suponova� toxokarózu aj
pri negativite laboratórnych nálezov.

V diferenciálnej diagnostike je najmä u malých detí ne-
smierne dôle�ité odlí�enie od retinoblastómu, kde je jednoznaè-
ný kvalitatívny znak pozitivita laktiko-dehydrogenázy v komo-
rovom moku a kalcifikátov v lo�isku retinoblastómu, èo nee-
xistuje pri toxokaróze (Gerinec, 1997). Aj napriek odli�nos-
tiam je dokázaná toxokaróza v mylne enukleovaných bulboch
pre retinoblastóm asi v 2�3 % vzoriek v materiáloch vrcho-
lových svetových pracovísk. Podiel toxokarózy na leukokórii
detí je tie� pomerne vysoký � a� 16 % a tvorí znaèné diferen-
ciálnodiagnostické problémy pri rozhodovaní o enukleácii bul-
bu (Chynoranský a spol., 1989; Gerinec a spol., 1990; Smir-
niotopoulos a spol., 1994).

Lieèba

Lieèba nie je potrebná pri inaktívnych formách. Týka sa to
centrálneho a periférneho granulómu sietnice, kde v�ak treba sle-
dova� nález pre prevenciu amócie sietnice. Pod¾a nálezu pri riziku
jeho progresie mo�no aplikova� kryopexiu alebo laserovú koagu-
láciu sietnice, príp. kortikosteroidy lokálne parabulbárne. Pri chro-
nickej endoftalmitíde je najvhodnej�ia lieèba steroidmi celkovo
a lokálne. Podávanie antihelmintík, ako tiabendazolu alebo die-
tylkarbamazínu, je problematické a nie je v�eobecne prijaté, pre-
to�e usmrtenie larvy vyvolá ve¾kú zápalovú reakciu, ktorá mô�e
e�te viac po�kodi� zrakové funkcie a �truktúry oka (Lobovská
a �aèková, 1994). Pri formách spojených s odlúpením sietnice
mo�no ako poslednú mo�nos� zlep�enia stavu vyu�i� komplikova-
né operaèné výkony, ako vitrektómiu a lensektómiu (Juszko
a spol., 1994).

Prevencia

Prevencia je pre nie ve¾ké úspechy lieèby najdôle�itej�ím opat-
rením ako jednak predís� vôbec infekcii a samozrejme po�kode-
niu zraku. Dôle�itým opatrením sú pravidelné veterinárne kontro-
ly mladých psov, osveta u detí, kontrola ich kontaktu so psami
a maèkami a zabezpeèenie pieskoviska a ihrísk pred ich exkre-
mentmi.

Záver

Toxokaróza predstavuje svojím záva�ným po�kodením zraku
najmä detí u nás stále významné riziko ohrozenia zdravia detí.
Problém je o to záva�nej�í, �e stále narastá incidencia zdrojov ná-
kazy, lieèba nie je dostatoène efektívna a pre nároènú diagnostiku
je záchyt ochorenia zvyèajne oneskorený. V diagnostike sa kladie
dôraz najmä na klinický obraz podopretý laboratórnymi testmi,
najmä Elisa. V diferenciálnej diagnostike je nesmierne dôle�ité
pre podobnos� klinického obrazu neprehliadnu� retinoblastóm. Pre
málo efektívnu lieèbu je najdôle�itej�ím opatrením prevencia.
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