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OCULAR SYMPTOMATOLOGY OF TOXOCARIASIS
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Abstract
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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.

Toxokaro6za predstavuje u nas stale druhé najzavaznejsie a naj-
Castejsie parazitarne postihnutie oka hned po toxoplazmdze. Hoci
jej prenos zo psich $teniat je znamy uz davno, vyskytuje sa u nas
(Redhammer a spol., 1989) aj v inych krajinach az u 80 % mla-
dych psov vo veku do 6 mesiacov. Vo verejnych detskych ihris-
kach a najméd na pieskoviskdch sa vajicka toxokary dokdzali az
v 10—30 % odobratych vzoriek (Wright, 1995; Wilkinson, 1994).
Tento fakt je alarmujuci a poukazuje na vysoké riziko moznej aj
skuto¢nej nadkazy najma detskej populacie.

Epidemiolégia

Vyskyt ochorenia v su¢asnosti najmi v mestskych aglomera-
ciach pozoruhodne narasta spolu so stupajicim trendom vyskytu
psov v domacnostiach, a tym aj miernym narastom incidencie to-
xokardzy u deti aj napriek rozlicnym veterindrnym opatreniam.
Toxokardza tvori dnes asi 10 % vSetkych uveitid deti vo veku do
15 rokov. Na zadnych uveitidach participuje v 30—50 % (Wright,
1995).
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Autori opisuji o¢éné prejavy toxokarézy — vazneho parazi-
tarneho ochorenia, ktorého incidencia u nas v poslednom
Case narasta. Diagnostika ochorenia sa vdaka pokrokom labo-
ratéornych metdd vyrazne zlepsila, no pre charakteristicka po-
vahu nalezu na sietnici sa obycajne diagnostikuje proces ne-
skoro. Aj naprieck mnohym antihelmintikam a steroidom,
prip. chirurgickej oftalmologickej lie¢be nie su zaznamenané
vyrazné Uspechy v lieCbe a zrak zostava Casto trvale zhorse-
ny. Pre vaznu hrozbu zhorSenia zraku, prip. slepoty, je najdo-
lezitej$im a najucinnej$im opatrenim adekvatna prevencia
najmé zo strany veterinarov, rodicov, ucitelov a celej spoloc-
nosti. (Obr. 3, lit. 6.)

KTucové slova: toxokardza, ocular larva migrans, chronicka en-
doftalmitida, periférny a centralny granuldm sietnice.

Etiopatogenéza

Ochorenie spdsobuje Toxocara canis, prip. Toxocara cati. Kom-
pletny cyklus parazita prebicha iba v organizme psa a v organiz-
me ¢loveka iba jeho ¢iasto¢ny cyklus. Vajicka parazita sa dostava-
ju von z traviaceho traktu zvierata a dostavaju sa alimentarnou
cestou do GIT dietata bud priamym kontaktom alebo geofagiou.
Tu sa menia na larvy I. Stadia, ktoré penetruju cez stenu Criev
a hematogénnou cestou sa dostavaji do pluc, CNS alebo sietnice
oka. Larvy vécsinou uviaznu v termindlnych arteriolach sietnice
alebo limbe rohovky a ich smrt sposobuje vyraznu destruktivnu
zapalovu reakciu (Juszko a spol., 1994).

Klinicky obraz

Klinicky obraz pozostava z dvoch hlavnych foriem:

1. visceral larva migrans je systémové postihnutie spojené s ho-
ruénatym stavom a vynimocnymi sucasnymi oftalmologickymi
symptomami,
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Obr. 1. Chronicka endoftalmitida — leukokéria.
Fig. 1. Chronic endophthalmitis — leucocoria.

2. ocular larva migrans je o¢na forma toxokardzy spojena
takmer vylu¢ne s jednostrannym postihnutim (Benitez del Cas-
tillo a spol., 1995; Juszko a spol., 1994; Lobovska a Zackova,
1994). O¢né prejavy pozostavaju veelku z nasledovnych oénych
nalezov:

— periférna keratitida,

— pars planitida,

— absces sklovca,

— larva flotujuca v sklovci,

— neuritis n. optici,

— chorioretinitida.

Najdolezitejsi klinicky prejav okularnej toxokardzy predsta-
vuje postihnutie sietnice, ktoré m4 tri zakladné formy:

1. chronickd endofialmitida je prejavom najmé u mensich deti
(2—9-ro¢nych). Charakterizuje ju tazka vitritida s vyraznym po-
klesom zrakovej ostrosti. Bulbus je oby¢ajne zmieSane injikovany
so zapalovou reakciou v prednej o¢nej komore a precipitatmi na
endoteli rohovky. Sietnica je odlupend a transformovana na Zlto-
belavé hmoty za Sosovkou, ktoré vytvaraju belavy reflex zrenice
— leukokoriu (obr. 1). Progndza quo ad visum je obycajne infa-
ustna aj napriek vSetkym snaham;

2. granulom centra sietnice je diagnostikovany najmi u 6—
14-ro¢nych deti. Nalez je spojeny s vyraznym poklesom zrako-
vej ostrosti na pokojnom oku, a pretoze je jednostranny, ¢asto sa
objavuje ndhodne a neskoro. Tvori ho belava hmota nadvihnuta
do 5 dioptrii (t.j. do 2 mm). Hmota predstavuje glioticky prak-
ticky vyhojeny proces s tahom na sietnicu a moznostou lokali-
zovaného odlupenia sietnice (obr. 2). Strata zrakovej ostrosti je
lieCebne neovplyvnitelna, aj ked neznamena slepotu ako pri pred-
chadzajucej forme;

3. periférny granulom sietnice je prejavom toxokarozy starSich
deti a dospelych jedincov. Je to nalez aj ¢asto ndhodny, pretoze je
na pokojnom oku obyc¢ajne bez zhorSenia zrakovej ostrosti. Iba pe-
rimetrickym vysetrenim mozno odhalit periférne zizenie zorného
pola. Oftalmologicky vyzera ako belava hmota na periférii sietnice
prevazne temporalne dolu s prominenciou do sklovca a tahom na
sietnicu v podobe falciformnej ablacie sietnice (obr. 3).

Obr. 2. Centralny granulém sietnice.
Fig. 2. Central retinal granuloma.

Obr. 3. Periférny granuléom sietnice.
Fig. 3. Peripheral retinal granuloma.

Diagnostika

Zaklada sa podla nasledujucej dolezitosti hlavne na troch dru-
hoch dokazov:

— klinicky obraz,

— laboratorne testy,

— mikrobiologicky dékaz larvy.

Najpresvedcivejsi a absolutny je dokaz larvy, ktory sa podari
iba vynimoc¢ne, napr. u nas Karel roku 1977 v Sosovke. Z labora-
térnych testov je najpreukaznejsi test Elisa, ktorého séronegativi-
ta vSak nevylucuje toxokarézu. V takomto pripade je vhodné odo-
berat punkciou na vysetrenie aj komorovy mok z prednej o¢nej
komory, kde byva ¢asto pozitivny nalez pri negativnom séronale-
ze alebo podstatne aj 7-krat vyssi titer ako pri naleze v krvnom
sére (Juszko a spol., 1994). Casto sa vyskytuje eozinofilia v ko-
morovom moku a v poslednom ¢ase je velmi délezitym kritériom
zvy3enie hladiny IgE (Lobovskd a Zackova, 1994).
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Najdolezitejsi a podstatny pre diagnostiku vsak zostava stale
o¢ny nalez, na zaklade ktorého mdzeme suponovat toxokardzu aj
pri negativite laboratdrnych nalezov.

V diferencidlnej diagnostike je najméd u malych deti ne-
smierne dolezité odliSenie od retinoblastomu, kde je jednoznac-
ny kvalitativny znak pozitivita laktiko-dehydrogenazy v komo-
rovom moku a kalcifikatov v lozisku retinoblastomu, ¢o nee-
xistuje pri toxokardze (Gerinec, 1997). Aj napriek odlisnos-
tiam je dokazana toxokardza v mylne enukleovanych bulboch
pre retinoblastom asi v 2—3 % vzoriek v materidloch vrcho-
lovych svetovych pracovisk. Podiel toxokardzy na leukokorii
deti je tiez pomerne vysoky — az 16 % a tvori zna¢né diferen-
cialnodiagnostické problémy pri rozhodovani o enukleécii bul-
bu (Chynoransky a spol., 1989; Gerinec a spol., 1990; Smir-
niotopoulos a spol., 1994).

Liecba

Liecba nie je potrebna pri inaktivnych formach. Tyka sa to
centralneho a periférneho granulému sietnice, kde vsak treba sle-
dovat nalez pre prevenciu amocie sietnice. Podla nalezu pri riziku
jeho progresie mozno aplikovat kryopexiu alebo laserova koagu-
laciu sietnice, prip. kortikosteroidy lokalne parabulbéarne. Pri chro-
nickej endoftalmitide je najvhodnejsia liecba steroidmi celkovo
a lokalne. Podavanie antihelmintik, ako tiabendazolu alebo die-
tylkarbamazinu, je problematické a nie je v§eobecne prijaté, pre-
toze usmrtenie larvy vyvola velkd zapalovu reakciu, ktord moze
eSte viac poskodit zrakové funkcie a Struktury oka (Lobovska
a Zackové, 1994). Pri formach spojenych s odlupenim sietnice
mozno ako poslednit moznost zlepsenia stavu vyuzit komplikova-
né operacné vykony, ako vitrektomiu a lensektomiu (Juszko
a spol., 1994).

Prevencia

Prevencia je pre nie velké uspechy liecby najdolezitejsim opat-
renim ako jednak predist vobec infekcii a samozrejme poskode-
niu zraku. Ddlezitym opatrenim su pravidelné veterinarne kontro-
ly mladych psov, osveta u deti, kontrola ich kontaktu so psami
a mackami a zabezpecenie pieskoviska a ihrisk pred ich exkre-
mentmi.

Zaver

Toxokardza predstavuje svojim zavaznym poskodenim zraku
najmé deti u nas stale vyznamné riziko ohrozenia zdravia deti.
Problém je o to zdvaznejsi, Ze stale narasta incidencia zdrojov na-
kazy, liecba nie je dostato¢ne efektivna a pre naro¢nu diagnostiku
je zachyt ochorenia zvycajne oneskoreny. V diagnostike sa kladie
doraz najmé na klinicky obraz podoprety laboratérnymi testmi,
najmi Elisa. V diferencidlnej diagnostike je nesmierne délezité
pre podobnost klinického obrazu neprehliadnut retinoblastom. Pre
malo efektivnu liecbu je najdolezitejsim opatrenim prevencia.
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