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Choroby odzwierzece w okulistyce. (zesc 2.

[espof larwy wedrujgcej oczne]

Zoonoses in ophthalmology. Part 2. Ocular larva migrans syndrome

NAJWAZNIEJSZE
W toksokarozie ocznej
badania dodatkowe maja
ograniczone znaczenie.
Leczenie przyczynowe
w naszym kraju obejmuje
albendazol, ktéry powinien
by¢ podawany w ostonie
glikokortykosteroidow. Terapia
jest bezpieczna.

HIGHLIGHTS
In ocular toxocariasis,
additional tests are of limited
importance. In Poland
albendazole is the drug of
choice in casual treatment.
It should be administered with

steroids. Treatment is very safe.

Piotr Borkowski
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STRESZCZENIE

Toksokaroza oczna, wlasciwie zesp6l larwy wedrujacej ocznej, to choroba
pasozytnicza oka, ktérej przyczyna sa obcogatunkowe larwy glist, najczesciej
psiej (Toxocara canis), ktére przypadkowo zawedrowaly do gatki ocznej. Jest
to rzadka choroba, ale druga z infekcyjnych przyczyn zapalenia tylnego odcin-
ka btony naczyniowej w Polsce (11,8%). Dostepne komercyjnie w Polsce bada-
nia dodatkowe, ktére mozemy zastosowaé w tej jednostce chorobowej, maja
ograniczone znaczenie, wiec rozpoznanie powinno by¢ kliniczne. W artykule
tym zebrano dane z literatury z uwzglednieniem jej nowych pozycji, na temat
epidemiologii, przebiegu klinicznego, rozpoznawania oraz wspélczesnych za-
sad leczenia toksokarozy ocznej opisane z punktu widzenia specjalisty choréb
zakaznych i pasozytniczych praktycznie zajmujacego si¢ chorobami oczu od
ponad 20 lat.

Stowa kluczowe: toksokaroza, toksokaroza oczna, zespét larwy wedrujacej ocznej,
ziarniniak

ABSTRACT

Ocular toxocariasis, or ocular larva migrans syndrome, is a parasitic disease of
the eye caused by non-human species of roundworms, usually canine (Toxo-
cara canis), which accidentally migrated into the eyeball. Although this disease
is rare, in Poland it is the second infectious cause of posterior uveitis (11.8%).
Additional and commercially available research in Poland that can be useful in
this disease is of limited value, so the diagnosis should be clinical. This article
gathers data from the literature on epidemiology, clinical course, diagnosis and
actual principles of ocular toxocariasis treatment described from the point of
view of an experienced infectious and parasitic diseases specialist.
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WSTEP

Toksokaroza w galce ocznej zostata opisana po raz pierw-
szy przez odkrywczynie toksoplazmozy ocznej, wielce za-
stuzona dla okulistyki patolog Helenor Campbell Wilder-
-Foerester. W latach 50. XX w. w galkach enukleowanych
z powodu podejrzenia siatkdwczaka znalazla ona larwy ni-
cieni, a nie zmiany nowotworowe. Podobnie odkryla tokso-
plazmoze oczna — badata posmiertnie gatki chorych podej-
rzanych przyzyciowo o zarazenie pratkami gruzlicy, gdzie
stwierdzala pierwotniaki, a nie kwasooporne bakterie [1].
Dla wielu okulistow, szczegélnie kochajacych koty, tok-
sokaroza to ,siostra” toksoplazmozy. Jest miedzy tymi
odzwierzecymi chorobami pasozytniczymi kilka podo-
bienstw, jednak sa one do$¢ powierzchowne. Oba paso-
zyty sa kosmopolityczne, zarazamy si¢ w podobny sposéb
wydalanymi z katem przez psy (w wypadku toksokarozy)
lub koty (w przypadku obu chordb) inwazyjnymi jajami lub
oocystami, a obie formy potrzebuja czasu, aby dojrze¢ do
bycia zakaZnymi. W obu przypadkach mozemy sie zarazi¢
poprzez jedzenie surowego miesa wczeéniej zarazonych
zwierzat (jest to margines w toksokarozie). W przypad-
ku zarazenia czlowiek jest ostatnim ogniwem w rozwo-
ju osobniczym obu tych pasozytéw. Oba pasozyty moga
przenosi¢ sie wertykalnie, ale toksokaroza tylko u zwie-
rzat, nie u ludzi.

Przyktady takie mozna by mnozy¢, ale ww. podobienistwa
sa prawdopodobnie wynikiem konwergencji w przebiegu
pasozytniczego trybu zycia, poniewaz oba pasozyty sa bar-
dzo odlegte filogenetycznie. Zmiany w galce ocznej klinicz-
nie bywaja jednak do siebie podobne.

EPIDEMIOLOGIA

Wydalone z kalem zywicieli ostatecznych jaja pasozyta doj-
rzewaja do postaci inwazyjnych w okresie 3—6 tygodni zalez-
nie od warunkdéw i pozostaja zakazne przez $rednio 1 rok.
W Europie 10-30% probek gleby zawiera jaja Toxocara sp.
[2], w Wielkopolsce to 16—20% [3]. Liczbe zarazonych zwie-
rzat w Polsce ocenia si¢ réznie, zaleznie od badan. W jednym
z badan w Poznanskiem az 39% kotéw oraz 32% pséw bylo
zarazonych toksokaroza — wiecej niz w krajach zachodnich
[4]. W innym badaniu z tego samego rejonu tylko 0,9% psich
odchodéw zawieralo jaja T. canis [5]. Czesciej choruja dzie-
ci. Wykazano zwiazek czestosci wystepowania toksokarozy
z poziomem socjoekonomicznym, poniewaz pasozyt cze-
$ciej wystepuje tam, gdzie nie odrobacza si¢ zwierzat, nie
sprzata ich odchodéw, a dzieci bawig si¢ w niehigienicznych
warunkach. W badaniu z 2018 r. 11,8% zapalen tylnego od-
cinka btony naczyniowej oka w Polsce bylo spowodowanych
toksokarozg, co jest znacznie wyzszym odsetkiem niz w in-
nych badaniach europejskich (0,9%) i po toksoplazmozie
byla to druga infekcyjna przyczyna tych zapalen [6]. Cze-
sto$¢ wystepowania dodatnich odczynéw w kierunku tok-
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sokarozy wéréd przypadkowo dobranych, bezobjawowych
(zdrowych?) mieszkancéw péinocno-wschodniej Polski
okreslono na 10-20,7% (7, 8].

Zrédlem zarazenia sa: brudne rece, gleba, warzywa zanie-
czyszczone odchodami pséw, kotéw i liséw zawierajacymi
dojrzale, czyli inwazyjne jaja (przewazajaca wiekszo$¢),
ale tez (rzadziej) kontakt bezposredni ze zwierzetami, in-
halacja kurzu zawierajacego jaja pasozytow, jak réwniez
(ekstremalnie rzadko) spozycie surowego miesa wcze$niej
zarazonych innych zwierzat [9-13]. Wzrost liczby zwie-
rzat domowych w Polsce nie idzie w parze z ich regular-
nym odrobaczaniem i sprzataniem odchoddéw — jest to
prawdopodobnie przyczyna czestszego w naszym kraju
wystepowania tej choroby w stosunku do $redniej euro-
pejskiej. Jaja pasozyta znajdowano znacznie cze$ciej na
sieréci pséw niz kotéw (z powodu zwyczaju tarzania sie
w ziemi i odchodach innych pséw), a zarazone byly bez-
wzglednie czesciej mlode osobniki (skutek transmisji wer-
tykalnej przez lozysko i mleko) [4, 14].

PATOLOGIA, PRZEBIEG KLINICZNY

Rozrézniamy nastepujace postacie kliniczne toksokarozy:
toksokaroze trzewna (VLM, visceral larva migrans), tok-
sokaroze oczna (OLM, ocular larva migrans), toksokaroze
OUN (NLM, neural larva migrans; neurotoxocarosis) oraz
asymptomatyczna [13]. Ta ostania, gdy towarzysza jej nie-
specyficzne objawy, jest nazywana przez wigkszo$¢ auto-
réw ukryta (CT, covert toxocarosis).

Scigle rzecz ujmujac, toksokaroza nie jest choroba, tylko
zespolem chorobowym, gdyz objawy moga zosta¢ wywo-
tane larwami robakéw oblych wielu gatunkéw. Zarazamy
sie, polykajac jaja inwazyjne, czyli takie, ktére po 3—6 ty-
godniach od ich wydalenia z przewodu pokarmowego zy-
wiciela ostatecznego dojrzeja. Z polknietych przypadkowo
jaj wykluwaja sie w jelicie cienkim larwy (ok. 0,4 mm dlu-
gosci), ktore dostaja sie do naczyn dorzecza zyly wrotnej.
Niektére z nich moga trafi¢ az do gatki ocznej, powodujac
podobne objawy chorobowe. Gatunkami najczesciej powo-
dujacymi ten zespél sa: glista psia Toxocara canis, rzadziej
glista kocia Toxocara cati, ale i T. malaysiensis (kotowate),
Baylisascaris procyonis (szopowate) i inne robaki obte o po-
dobnym cyklu rozwojowym [15, 16]. Do wywotania zespotu
larwy wedrujacej trzewnej dochodzi, gdy mamy do czynie-
nia z masywng inwazja — wtedy larwy ,zatrzymuja si¢” juz
w watrobie. Co zaskakujace, rzadkoscig jest wtedy wspot-
istnienie zmian ocznych [17]. Istnieje wiele teorii ttumacza-
cych ten fenomen. Zmiany oczne najczesciej pojawiaja sie
przy inwazji pojedynczymi wrecz pasozytami, ktére wraz
z pradem krwi mijaja watrobe, ptuca i dopiero na obwodzie,
w galce ocznej, zatrzymujac si¢ w tamtejszych kapilarach,
wychodza poza naczynia.
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Larwa w tkankach gospodarza potrafi przezy¢ wiele lat,
ale nie wiadomo, jak dlugo zyje w galce ocznej. Obecnos¢
nawet pojedynczej larwy w oku indukuje reakcje zapalna
w odpowiedzi na uwalniane antygeny ekskrecyjno-sekre-
cyjne (ES-Ag). Larwa zostaje uwieziona we widkniejacym
ziarniniaku eozynofilowym tworzacym sie wokoét niej. Naj-
cze$ciej ma to miejsce w tylnym odcinku oka, nad lub pod
siatkéwka. Duzy ziarniniak, uwypuklajac siatkéwke, moze
przypomina¢ retinoblastome (patrz odkrycie tej choroby
w 1950 r.). Mniejsze ziarniniaki, ulokowane obwodowo,
moga nie dawac zadnych objawéw i by¢ przypadkowo wy-
kryte. Bardzo czesto powstaja tez blony pozapalne i nitko-
wate proliferacje zwiazane z ziarniniakiem i tarcza n. II, po-
wodujace trakcje szklistkowe (ryc. 1, 2). Wysiek w szklistce
nie zawsze jest obecny, zmiany sa zawsze jednooczne.

Obwodowy ziarniniak z wtoknista proliferacja taczaca go

z tarcza. Pacjent z petng ostroscig wzroku.

Zdjecie USG tego samego oka co na rycinie pierwszej; widoczna

proliferacja w poprzek szklistki powodujaca napiecie siatkéwki.

TosHima 200B0807.070357.:20080807.070057, a
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W réznicowaniu na pewno nalezy bra¢ pod uwage oprécz
wczesniej wspomnianej retinoblastomy nietypowe, bo wy-

tworcze blizny po toksoplazmozie, zbite masy blon poza-
palnych imitujace ziarniniaka. Czesto wiele lat po wykryciu
i przebytym leczeniu ziarniniaka toksokarozowego w oku
pacjenci powracaja ze skarga na nawrét dolegliwosci, np.
pod postacia pojawienia sie nowych metéw, blyskow. W tej
jednostce chorobowej, szczegélnie po leczeniu, nie wyste-
puja odlegle reaktywacje. Sa natomiast obecne powiklania
wywolane przez naturalne procesy starzenia sie blizn i bton
pozapalnych z ich skracaniem i kurczeniem powodujacy-
mi narastajace napiecia siatkowki, co moze prowadzi¢ do
przedarcia lub uszkodzenia patologicznych naczyn. Takie
przypadki, pomimo Ze pierwotnie pochodzenia toksokaro-
zowego, nie powinny by¢ traktowane jako reaktywacja cho-
roby pasozytniczej.

ROZPOZNANIE

Badania dodatkowe w tej jednostce chorobowej sa mato

przydatne, maja tylko wspomagajace znaczenie, poniewaz:

+ odczyny serologiczne w kierunku toksokarozy w na-
szym spoleczenstwie u ludzi bez objawéw choroby sa
do$¢ czeste (10-20%)

+ w zwiazku z bardzo stabo nasilona inwazja w OT od-
czyny serologiczne sa albo bardzo nisko dodatnie, albo
moga by¢ ujemne, a zwiekszony odsetek eozynofili oraz
zaburzenia w proteinogramie (wszystkie typowe dla
VLM) w zasadzie nie wystepuja [18]

+ pomimo uzycia specyficznych biatek wydalniczo-
-wydzielniczych (excretory-secretory antigen ES-Ag)
T. canis do produkcji odczynéw, moga by¢ one falszy-
wie dodatnie po styczno$ci z innymi robakami obtymi;
immunobloting jest dostepny komercyjnie, ale w co-
dziennej praktyce nie znalazl szerokiego zastosowania

+ odczyny serologiczne sa opracowane w oparciu 0 wy-
soce specyficzne ES-Ag T. canis; w zwiazku z polietio-
logicznym pochodzeniem zespolu wyniki moga by¢ fal-
szywie ujemne, gdy inwazja jest spowodowana innym
gatunkiem (nie wiemy, jak czesto)

+ odczyny serologiczne utrzymuja si¢ bardzo diugo (ok.
10 lat) po stycznosci z patogenem i w zwigzku z tym nie
odpowiadaja na pytanie, czy pasozyt jest jeszcze zywy
w organizmie gospodarza, czy odczyny sa przetrwale;
poziom odczynéw nie ma znaczenia przy oznaczaniu
efektywnosci leczenia. Oznaczenie przeciwcial klasy
IgM nie ma znaczenia praktycznego, gdyz pacjenci z re-
guly pojawiaja sie nie wkrétce po inwazji, lecz pdzniej,
kiedy przeciwciala IgM zanikaja

+ wykonywanie odczynéw serologicznych z bioptatu ze
szklistki oraz poréwnywanie stezen obecnych tam prze-
ciwcial z tymi wystepujacymi na obwodzie (coeficjencja
Goldmana-Witmera) to pewne potwierdzenie obecnosci
larwy robaka w szklistce, ale nie wykonuje sie go rutyno-
wo w praktyce, a gtéwnie w celach naukowych [19, 20]
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+ opracowano metody molekularne, ale nie sa one komer-
cyjnie dostepne, ponadto do ich wykonania potrzebny
jest bioptat ze szklistki lub z tkanki.

Rozpoznanie jest zatem gléwnie kliniczne. Opiera si¢ na
obrazie zmian i powinno zosta¢ ustalone przez lekarza
okuliste.

Choruja najczesciej dzieci z otoczenia o niskim poziomie
socjoekonomicznym. W przypadku najbardziej typowym
jest to jednooczna zmiana, jasnej barwy ziarniniak obwo-
dowy (50%) lub tylnego odcinka (25%), wielkosci 0,75-3
DD, przebiegajacy z zapaleniem blony naczyniowej w stop-
niu od braku wysieku, poprzez umiarkowany, do nasilone-
go — przypominajacego endophthalmitis. Czeste sa proli-
feracje szklistkowe biegnace do ziarniniaka lub tarczy n. II
(ryc. 3, 4). Zmiany moga przypomina¢ retinoblastome lub
neowaskularyzacje podsiatkéwkowa (CNV, choroidal neo-
vascularization) [21]. Wyjatkowo jest widoczna sama larwa,
czasami ma nawet zdolno$¢ ruchu. Zdarzaja sie trakcyjne
lub przedarciowe odwarstwienia siatkéwki i wynaczynie-
nia krwi. Larwa moze zawedrowac do kazdej struktury oka
i spowodowal tam niecharakterystyczna reakcje zapalna
[22, 23]. Nie potwierdzono opinii, ze toksokaroza obecna
poza okiem tez moze by¢ przyczyna uogdlnionego zapale-
nia blony naczyniowej. Ze wzgledu na niecharakterystycz-
ny obraz czesci przypadkéw jest prawdopodobne, ze sa one
mylnie rozpoznawane jako toksokaroza, gdyz wspdlistnieja
z dodatnimi odczynami serologicznymi, oraz odwrotnie —
czes$¢ przypadkow ze wzgledu na brak odczynéw jest myl-
nie rozpoznawana jako inne jednostki chorobowe.

Ziarniniak okolicy tarczy
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Ziarniniak okolicy plamkowej umiejscowiony w szklistce. Jest

widoczna proliferacja nasiatkéwkowa idaca do tarczy podobna
jak na rycinie 1.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leki przeciwpasozytnicze, nawet gdy zabija larwe robaka,
nie powoduja wycofania sie istniejacych juz zmian. Niektd-
rzy autorzy dlatego podaja w watpliwo$¢ potrzebe leczenia
przeciwpasozytniczego, podnoszac dodatkowo kwestie,
ze obumierajace pasozyty nasila reakcje zapalne. Jednak
wiekszo$¢ autordw, jak i organizacja CDC (Centra Kon-
troli i Prewencji Choréb, Centers for Disease Control and
Prevention) zalecaja leczenie przyczynowe, stuzace zatrzy-
maniu i prewencji dalszych szkéd powodowanych przez
przemieszczajace sie larwy [15, 24]. By zmniejszy¢ nasilenie
reakcji zapalnej wywolanej uwalnianiem antygenéw z ob-
umierajacych pasozytéw, leczenie przyczynowe zabezpie-
czamy lekami glikokortykosteroidowymi.

Wszystkie powodujace objawy tego zespolu larwy roba-
kéw oblych sa wrazliwe na dostepny w Polsce albendazol.
Lek ten powinien by¢ podawany jednak dluzej niz w przy-
padku pasozytéw jelitowych, tj. co najmniej przez tydzien
(ale nie dluzej niz przez 3 tygodnie). Musi on bowiem
osiggna¢ odpowiednie stezenie w galce ocznej, a wchia-
nia sie z przewodu pokarmowego tylko w 5%. Stosowano
tez inne leki: tiabendazol (pochodna albendazolu), dietyl-
karbamazyne, a nawet iwermektyne, ale leki te sa obecnie
dostepne tylko poprzez import docelowy i nie wykazuja
przewagi nad albendazolem [25]. Farmakokinetyka al-
bendazolu powoduje, ze w duzym zakresie wagi pacjenta
dobowa dawka to zwykle 2 x 400 mg/24 h dla dorostego.
Dlugos¢ leczenia to minimum 5 dni, maksymalng dlugos¢
rézni autorzy okreslaja na 3 tygodnie i wiecej [25]. Al-
bendazol jest obecnie dostepny w Polsce w tabletkach po
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400 mg lub w zawiesinie 400 mg/20 ml, aktualna cena to
ok. 15-20 zt za tabletke. Lek nie jest refundowany. Jego
dziatania niepozadane sg bardzo rzadkie, najczestszym jest
hipertransaminazemia. Warto zauwazy¢, ze albendazol
w tej samej dawce jest stosowany u pacjentéw z bablowica
wielokomorowa codziennie i dozywotnio, a hipertransami-
nazemie (najczestsze dzialanie niepozadane) obserwuje sie
u czesci leczonych dopiero po kilku latach jego stosowania
— jest to wiec leczenie bezpieczne.

W tej jednostce chorobowej w zwiazku z glikokortykoste-
roidoterapia nie nalezy sie obawia¢ zwigkszenia namnaza-
nia sie pasozytow, przeciwnie niz np. w toksoplazmozie.

PODSUMOWANIE

Zespo! larwy wedrujacej ocznej to rzadki, polietiologiczny
zesp6t objawow wywolany wedréwka larw robakéw obtych
(0,4 mm dt.), gléwnie T. canis, rzadziej T. cati i jeszcze rza-
dziej innymi. Choroba nabywana jest przez przypadkowe

ADRES DO KORESPONDENCIJI

dr n. med. Piotr Borkowski

Prywatna praktyka lekarska Ewa i Piotr Borkowscy, s.c.
05-806 Pecice Mate, ul. Dzika 5A

tel. (+48) 502-333-689

www.drborkowski.pl

Pismiennictwo

potkniecie jaj wydalanych z kalem zainfekowanych psow
i kotéw. Objawy zawsze dotycza jednego oka, najczesciej to
ziarniniak wokét larwy, gléwnie w tylnym odcinku oka, cze-
sto z wiknistymi proliferacjami. W przebiegu toksokarozy
zdarzaja sie inne niz ziarniniak postacie choroby, umiejsco-
wione w dowolnych obszarach galki ocznej — sa to zmiany
niespecyficzne. Potwierdzenie badaniami dodatkowymi
ma male znaczenie, podstawa jest obraz kliniczny zmian
dna oka. To, jak i stosunkowo mato dzialan niepozadanych
stosowanego leku, powoduje, ze leczenie przeciwpasozyt-
nicze wraz z leczeniem objawowym (glikokortykosteroido-
terapia) moze by¢ zastosowane w kazdym z przypadkéw
klinicznie podejrzanych o te etiologie. Leczenie nie usunie
powstatych zmian, ale moze zapobiec powstaniu innych.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw wia-

snych autora. Zostaly wykonane przez Andrzeja Jankow-
skiego (ryc. 1, 3, 4) i dra Andrzeja Sadownika (ryc. 2).
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