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Summary

Clinical aspects of toxocariasis in association with cir-
rhosis C (Case Report)

Larval toxocariasis caused by Toxocara canis, in humans
can take different clinical forms, from the simplest to the
most severe. Common for all these forms are the multitude
of symptoms and clinical manifestations which will lead to
errors in diagnosis and ineffectiveness of treatment with
further worsening of the condition. The Toxocariasis is often
underestimated, been considered un unimportant concomi-
tant pathology, with the elimination of the importance of
this association from the scenario of treatment. For better
treatment, it is important to know that Toxocariasis has the
ability to disturb the human body s immune response and
exacerbate the development of any concomitant patholo-
gies. The case presented below are important because of
the association between Toxocariasis and cirrhosis C—one
of the most frequent and important diseases clinically, epi-
demiologically and economically in Moldova.
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Pe3zrome

Knunuueckue acnekmul mokcokapo3a ¢ accoyuauyuu c
uuppo3om neuenu eupycHoii smuono2uu C (KnuHuueckuil
cayuaii)

Jluuunounvlll MOKCOKAPO3, GbI36AHHBIU 8 OP2AHUIME
yenogexa Toxocara canis, Modjcem NPUHUMAMb PA3TUYHbLE
KAUHUYecKue Qopmvl — Om CAMbIX NPOCMBIX 00 CAMbBIX
maxcenvix. Obwum 0na 6cex IMux Gopm sA6asemcs
MHO2000pa3Ue CUMNMOMO8 U KIUHUYECKUX NPOsGIeHUl,
ymo obs3amenvHo npugedenm K ouuOKam 8 OUAeHOCTUKe
u HeaghpexmugHomy 1euenuro, ¢ OanbHeuuuM yxXyoulenuem
cocmosinust 601bH020. TOKCOKAPO3 Hacmo HedooyeHUBaemcsl,
CUUMAsACL HEBAJICHOU CONYmMCmeEyilowel namonio2uetl,
gajicHoCmMb eé accoyuayuu ¢ OCHOBHOU namoao2uell
UCKTIOUAemcs U3 cyeHapus npogedenus neyenus. [ns
I pexmuero20 neueHUs, 8aANCHO 3HAMb, YMO MOKCOKAPO3
CnoCcobOeH Hapyuwume UMMYHHBIIL OMEEm Yel08eYecKo20
Oopeanuzma u yxyouwaem pazsumue 000t conymcemeyrouent
namonoeuu. Cnyuai, npeocmasieHHblll HUdiCe, 8aHNCeH U3-
3a accoyuayuu ¢ YUPPO3oM NeveHu GUPYCHOU IMUOLOSUU
C — 00HUM U3 HaubONIee YACMbIX U BAICHBIX 3a001e6AHUTL
6 P. Monoosa.

Knwuesvie cnosa: nuuunounwlii mMOKcoOKapos, yuppos
ne4yeru.

HEPATOLOGIE

153

Introducere

Toxocaroza reprezinta o parazitoza intalnita pe
intreg globul pamantesc, fiind determinata predilect
de doua tipuri de paraziti: Toxocara canis si toxocara
cati [2]. Omul este o gazda intermediara pentru to-
xocaroza, infectandu-se prin ingerarea accidentala
aoualelor parazitilor din sol sau alte medii infestate.
Gazde definitive pentru toxocaroza sunt cainii, mai
ales cateii, pentru Toxocara canis si pisicile pentru
Toxocara cati [9]. Genul Toxocara apartine clasei Ne-
matoda, ordinului Ascaroidea si familiei Ascaridoidea,
cuprinzand 21 de specii. Toxocara canis si T. cati sunt
speciile cele mai frecvent implicate in toxocaroza
umana [1]. Sondaje la nivel mondial au aratat ca
prevalenta aparitiei T. canis a variat de la 86% la
100% la catei si de la 1% la 45% la cainii adulti [T,
71. Examenele sanitaro-helmintologice ale probelor
de sol din raioanele republicii, efectuate in Centrul
National de Sanatate Publica, au depistat oua de
Toxocara in 23,7% de probe in anul 2008, 20,7% in
2009 5i 33,8% in 2010.

La om, infectia cu T. canis duce la aparitia mai
multor sindroame, cu severitate diferita. Trei dintre
acestea sunt bine cunoscute, sianume: larva migrans
viscerale (VLM), larva migrans oculare (OLM) si toxoca-
roza oculta (TO) [8]. Gravitatea sindroamelor apdrute
depinde nu numai de cantitatea de paraziti ingeratd,
ci si de starea organismului uman. Din pdcate, multe
dintre persoanele cu aceste forme raman nediagnos-
ticate, din cauza manifestarilor clinice nespecifice
si a erorilor de diagnostic [6]. VLM apare ca urmare
a ingerarii unei cantitati mari de paraziti sau a unei
ingerari repetate de Toxocara[1, 9]. Cel mai frecvent
aceasta forma apare la copii cu varsta cuprinsa intre 1
si 7 ani, insa infectia este frecventa si la maturi. Simp-
tomele clinice intalnite sunt: febra, hepatomegalie,
dureri abdominale, varsaturi, diaree, tuse / respiratie
suieratoare, bronhospasm, inapetenta, scadere in
greutate, oboseala si dureri de cap, eozinofilie inalta,
leucocitoza si hipergammaglobulinemie [2, 4]. Ocazi-
onal in hepatita toxocarozica sunt detectati multipli
noduli cu densitate scazuta, vizualizati la tomografia
computerizata [3].

Helmintii au capacitatea de a perturba puternic
raspunsul imun al organismului-gazda prin inter-
mediul diferitor mecanisme imunomodulatoare si
imunoreglatoare, ceea ce le oferd posibilitatea su-
pravietuirii pe parcursul a mai multor ani. Raspunsul
imun in diverse helmintiaze este similar in majori-
tatea cazurilor, fiind Th2 dependent prin inducerea
producerii unei cantitdti semnificative de IL-4, IL-5,
IL-9, IL-10 si IL-13, concomitent crescand valorile IgE
si ale eozinofilelor, cu scaderea consecutiva a nive-
lului clasei de celule Th1. Astfel, alte patologii virale,




bacteriene si parazitare se vor
declansa cu un raspunsimun
aberant, ceea ce va agrava
evolutia acestora si va duce
la o vindecare mai tardiva si
mai dificila [6].

in Republica Moldova,
o alta problema actuala este
hepatita virala cronica si ci-
roza hepatica de etiologie
virala. La noi in tara indicele
morbiditatii prin hepatita
virald acuta C s-a redus de
la 6,14 in 1997 pana la 2,24
la 100 000 locuitori in 2002.
Totusi, indicii morbiditatii
prin hepatite cronice de ori-
gine virala raman a fi destul
de inalti (prevalenta fiind de
894,8 la 100 000 populatie),
ceea ce are consecinte so-
cial-medicale si economice
grave, exprimate prin circa
31000 de bolnavi cu hepatite
virale cronice (HVC) si 45 000
cu ciroze hepatice (CH) inre-
gistrate in prezent. Conform
datelor statistice, in Moldova
se inregistreaza anual circa
5000 de persoane cu HVC si
CH de etiologie virald, in urma
carorain republica decedeaza
anual circa 3000 de persoane.
Potrivit datelor institutiilor
internationale, Republica
Moldova se afla pe primul
locin lume dupa mortalitatea
prin ciroze hepatice. Impactul
economic al morbiditatii prin
hepatite virale in Republica
Moldova, in anii 1997-2010, a
constituit 962.541.000lei [11].
inanul 2012 au fost depistate
primar 804 cazuri de hepatita
cronica C, fata de 703 cazuri
in 2011, deci in RM numarul
persoanelor cu hepatita virala
cronica C este in crestere.

Totalizand cele expuse,
putem conchide ca toxocaro-
za, pe fundal de ciroza hepati-
ca de etiologie virala, contri-
buie la o evolutie particulara
a acestei patologii. Actiunea
invaziv-alergica de durata si
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tensionarea raspunsului imun, mediat celular si umoral prin componente
antigenice, deregleaza raspunsul imun antiviral. Cele expuse argumenteaza
analiza cazului prezentat in contextul identificarii formei de prevalenta
patogenetica si ludrii deciziei privind ordonarea curei de tratament.

Prezentare de caz si discutii

Pacienta C.V., de 58 de ani, din mun. Chisindu, se afld la supraveghere
din decembrie 2010. A fost internata in regim de urgenta in IMSP SCBI,T.
Ciorba”, unde s-a aflat in perioada 08.12.2010 - 01.01.2011.

in sectia de internare starea generala a fost apreciata de gravitate
medie. Pacienta prezenta acuzele: fatigabilitate, dureri in rebordul costal
drept, meteorism. La examenul obiectiv: tequmentele palide, cu prezen-
ta eruptiei maculare in regiunea fetei si a unor petesii unice pe corp; in
pulmoni auscultativ respiratie aspra, raluri nu s-au determinat, FR — 20r/
min.; zgomotele cardiace ritmice, FCC - 72 b/min.; TA - 120/80 mm/Hg;
abdomenul suply, ficatul + 3 cm. sub rebordul costal drept, splina + 2 cm.
sub rebordul costal stang.

Ulterior, in a doua zi de la internare, starea se agraveaza cu aparitia
epistaxisului, se intensifica fatigabilitatea, inapetenta, durerile abdominale
si meteorismul. Rezultatele investigatiilor de laborator pe durata aflarii
in stationar si ale ulterioarelor examindri sunt prezentate in tabelul ce
urmeaza.

Hemoleucograma si parametrii examenului biochimic al sangelui in dinamica

Indicatori/data 09.12.10|24.12.10 | 15.03.11 | 03.11.11 | 11.11.11 | 08.05.12 | 24.10.12 | 15.01.13 | 29.01.13
Hemoglobina (g/1) | 169,0 | 163,0 | 130,0 | 148,0 | 152,0 | 123,0 | 142,0 | 133,0 | 151
Eritrocite (10'2/1) 53 5,0 4,2 4,6 4,8 3,8 4,4 4,3 4,9
Indice de culoare - - - 0,97 | 0,9 - 0,97 - 0,92
Trombocite (10°/1) - 1600 - [160,0] - - 1460 - [1490
Leucocite (10°/1) 5,8 6,1 30 | 13,8 | 11,7 | 5,1 4,5 3,9 5,1
Mielocite (%) - - - - - - - -
Metamielocite (%) - - - - - -

Nesegmentate (%) 1 4 - 12 2 - 7 3 2
Segmentate (%) 48 61 60 52 31 59 44 44 35
Eozinofile (%) 11 11 6 17 42 9 12 14 21
Limfocite (%) - - 26 14 21 31 28 25 40
Monocite (%) - - 8 5 4 8 9 13 2
VSH (mm/h) 12 14 4 12 25 10 14 13 10
AIAT (u/1) 286,4 | 288.2 | 223,0 | 189,0 | 122,3 | 223,0 | 259,9 | 318,8 | 297,6
AsSAT (u/l) 233,81231,9|248,0 | 157,0 | 122,1 | 128,0 | 313,1 | 264,7 | 236,8
v-GTP (u/l) - - 118,0 - - 88,0 - - -
Proba cu timol (u/l) | 8,8 - 9,8 | 10,7 | 9,0 9,6 6,7 4,8 7,2

Anti-HCV sum. pozitiv la fiecare internare. ARN VHC nu a fost investigat.
USG organelor abdominale (09.12.2010): hepatomegalie (lobul drept - 150
mm, lobul stang — 76 mm), semne ecografice pentru hepatita cronica si
pancreatita cronica, colecist deformat. Markerii serologici parazitari: anti-
Ascaris IgG - 0,641/0,311; anti-Lamblia IgM — negativ; anti-Toxocara Canis
IgG - 35,2 (valoarea de referinta - <11); AMA - negativ; ANA - negativ.
Diagnosticul clinic la externare a fost: hepatita cronica C cu activitate
sporita, rapid progresiva, cu trecere in ciroza hepatica. Colecistita cronica
acalculoasa, DCB. Pancreatita cronica in acutizare. Toxocaroza larvarica,
forma larva migrans viscerala.

S-a efectuat tratament patogenetic si simptomatic cu hepatoprotec-
toare, antihistaminice, enzime pancreatice, antioxidante, cardioprotectoare.
De asemenea, s-a prescris tratament larvicid cu albendazol 0,4 1 p. x 2 ori pe
zi—10zile. Pacienta s-a externat cu o usoara ameliorare clinica si paraclinica.
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Starea pacientei s-a mentinut satisfacatoare pana
la 02.11.2011, cand se interneaza repetat in SCBI,T.
Ciorba” cu diagnosticul: ciroza hepatica de etiologie
virala C, cu activitate sporita, Child-Pough. Colecis-
to-pancreatita cronica in acutizare. Bronsita cronica
obstructiva in acutizare. Toxocaroza recidivanta.

La examinare: tegumente palide, hepatome-
galie moderata, leucocitozd moderata (13,8x10°),
eozinofilie (17%), cresterea dubla a transaminazelor
si a probei cu timol (11,5 u/l) (vezi tabelul). La ECG -
bradicardie (FCC - 58 b/min), ritm sinusal, AE cordului
- orizontala. Investigatiile coproparazitologice nu au
identificat prezenta helmintiazelor sau a altor proto-
zoare. S-a administrat tratament antibioterapeutic,
antihistaminic, hepato- si gastroprotector, mucolitic,
vitaminoterapie. Nu s-a prescris tratament larvicid.
Se externeaza la domiciliula 11.11.11 cu ameliorare
clinicd, insa cu o inrdutatire a tabloului hematologic
(eozinofilele — 42%).

Pe parcursul urmatorului an, starea generala
a pacientei se mentine relativ satisfacatoare, cu
periodice stari de fatigabilitate si pusee de durere
abdominala difuza. In aceasta perioada, pacienta
face repetate investigatii biochimice si generale ale
sangelui, cu mentinerea eozinofilei crescute. In mai
2012, a fost realizata tomografia computerizata cu
contrast a abdomenului, fara a fi vizualizata vreo
formatiune de volum. La 23.10.2012 se adreseaza
medicului infectionist, cu internare ulterioara in SCBI
1. Ciorbd", prezentand acuzele: fatigabilitate pronun-
tata, durere abdominala difuza si senzatie de durere
in tot corpul. La internare in hemoleucograma s-a
determinat eozinofilie (12%), o usoara tendinta de
leucopenie si o crestere marcata a transaminazelor,
a-FP - negativ.

A fost efectuata USG organelor interne: hepa-
tomegalie (lobul drept — 14,7 cm., lobul stang - 7,4
cm.). Colecist deformat. Polip al vezicii biliare. Semne
de pancreatita cronica. S-a confirmat diagnosticul
precedent. Se externeaza la domiciliula 02.11.2012,
fara modificari semnificative in starea clinica si cea
paraclinicd. La 06.11.2012 a fost efectuata scinti-
grafia ficatului, cu concluzia: tablou scintigrafic de
modificare parenchimatoasa difuza semnificativa a
ficatului. Hepatomegalie.

Pe data de 29.01.2013, se interneaza repetat,
deoarece starea s-a inrautatit brusc, au reaparut
puseele de durere in intreg corpul, fatigabilitate mar-
cata si dureri abdominale difuze.in hemoleucograma
a fost remarcata progresarea eozinofiliei (21%) si a
transaminazelor. La USG organelor interne, supli-
mentar la cele precedente, au fost depistate semne
de hipertenzie portald; in rinichiul stang — un calcul
cu diametrul 0,6 cm si cu multiple ecouri sonografice.
De aceasta data, titrul de anticorpi catre Toxocara
canis IgG a crescut semnificativ, ajungand la 86,60.
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Dupa cum se observa din acest caz, pe tot
parcursul supravegherii (o perioada ce depaseste 3
ani) se constata, de rand cu manifestarile clinice si de
laborator de afectare hepaticd avansata de etiologie
virala C, si manifestari clinice si de laborator pentru
activitate parazitara toxocarica. Nu s-a stabilit o
corelatie directa intre activitatea afectarii hepatice
prin indicii de citoloiza si hipereozinofilia sangvina.
Totusi, unele manifestdri cum ar fi: exacerbarea
bronsitei cronice, semne pronuntate de rau general
cu dureri in tot corpul, fatigabilitate pronuntata pot
fi atribuite invaziei toxocarice. De fapt, intensificarea
acestor manifestari corelau direct cu indicele de
hipereozinofilie sangvina.

Astfel de asocieri pot fi intalnite frecvent, de-
oarece separat aceste nosologii sunt raspandite la
populatia din Republica Moldova. in astfel de situatii,
este foarte important de a determina factorii de pre-
valentd patogenica si ordonarea curelor de tratament.
Sunt necesare studii complexe, aprofundate pentru
identificarea rolului ascetei invazii in progresarea
cirozei hepatice de etiologie virald. Nu este cunoscut
impactul tratamentului larvicid, care are actiune he-
patotoxica, asupra evolutiei hepatice ulterioare.

Concluzii

1. Asocierea toxocarozei cu ciroza hepatica
poate fi un factor nefast in evolutia cirozei si nece-
sitd abordari care ar identifica gradul de activitate
parazitara, cu luarea deciziei privind administrarea
tratamentului larvicid.

2. Aceasta asociere ar putea fi frecvent intal-
nita in Republica Moldova, deoarece pe nosologii
separate prevalenta este foarte inalta pentru ambele
entitati etiologice.

3. Se impune un studiu aprofundat stiintific,
in vederea identificarii acestor asocieri, elaborarii
criteriilor ce ar justifica ordonanta tratamentului si
evolutia cazurilor asociate.
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Summary
Quuality of life in patients with chronic viral hepatitis B

Chronic liver diseases, including viral hepatitis, have a
negative impact on quality of life (OL), but few studies
have evaluated quality of life in chronic viral hepatitis B
(CVH B). The purpose of this study was to evaluate the
QL in patients with CVH B and the impact of various fac-
tors on QL. We investigated 35 patients with CVH B, using
clinical methods and laboratory tests. Psychometric testing
appreciated the presence and degree of depression (Ham-
ilton test), the quality of life was revealed using SF-36. All
patients’ data were compared with results from the control
group - 29 healthy individuals. Results. CVH B patients
had significantly lower total SF-36 scores than healthy
individuals (51,85+2,10 vs 74,90+1,09, p<0,001), with
better results in men and in people younger than 40 ears.
The majority of patients (74%) have had positive depressive
scores, in 48% of patients depression was subclinic (mild
depression). Total SF-36 scores (also all scales of test) were
lower in depressive CVH B patients in comparison with
nondepresive ones (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
The higher depressive scores were associated with the lowest
quality of life (41,19+2,23). The activity of transaminazes
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and the type of viral infection (presence of HBeAg) have
not influenced QL in CVH B patients. Conclusion. Chronic
viral hepatitis B has a negative impact on quality of life due
to alteration of emotional state and depressive reactions (in
74% of patients), with better results in men and in people
younger than 40 ears. The activity of transaminazes and
presence of HBeAg have not influenced quality of life in
CVH B patients.

Keywords: chronic viral hepatitis B, depression, quality
of life.

Pe3zrome
Kauecmeo scuznu y d0nvnvix eupycuvim zenamumom B

Xponuueckue 3a00n1e6anus neueHy, 8 MomM Yucie u XpoHu-
yecKue 8UPYCHble 2enamumbl, CONPOBOACOAIOMCS CHUICE-
Huem kavecmea scusnu (KIK) 6onvnvix. Oonaxo, kawecmeo
JHCU3HU NPU XPOHUYECKOM GUPYCHOM 2enamume B ne oo-
cmamouto ucciedogaro. Leablo oannozo ucciedoganus
ObLIO OYEHUMb KAUeCmE0 JHCUSHU Y OONbHBIX XPOHUUECKUM
eenamumom B ( XBI" B) u gpaxmoput enusrowue na ux KK
Martepuana u meroabl. Obcriedosarno 35 bonvusix ¢ XBI'B
¢ npogedeHuem KIUHUYEeCK020 OCMOMpA, OUOXUMUUECKUX
UCC1e008aHUll U NCUXOMEMPUUECKO20 MECUPOBaHUs Ois
svlasnenus oenpeccuu (mecm I amunomona) u onpeoenenus
Kauecmea scuznu (onpocrux SF-36). [lannvle, nonyuenmvle 6
2pynne 60bHbIX, CPABHUNU C PE3VILINAMAMU KOHMPOILHOU
epynnel — 29 npakmuyecku 300pogvix nuy. Pe3yabTarsl
nokasanu, umo 6 spynne nayuenmos ¢ XBI' B xauecmeo
AHCU3HU OBLIO ZHAUUMENLHO HUCE NO CPABHEHUIO C KOH-
mponvHot epynnoti (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
Y myorcuun u y auy monosce 40 nem Oannwiili nokazamens
ObL1 Heckonvko yuue. Y bonvuuncmea nayuenmos (74%)
¢ XBI' B 6vL110 8b1s1871€HO Oenpeccustoe cocmosnue, y 48%
bonvHbIX onpedenunu ne2kyio cmenens denpeccuu. Oduue
nokazamenu KK (a maxoice ce wikanvl mecma) 6vinu nudice
6 2pynne 0enpeccugHbIX O0IbHLIX 6 CPAGHEHUU C DONbHBIMU
XBI B 6e3 oenpeccuu (47,02+1,88 vs 68,83+2,94, p<0,001).
Camvle nuskue noxasamenu KK gviasnenvt y 00nvHbix
co cpedHe-8bicOKUM ypogHem Oenpeccuu (41,19+2,23).
Axmusnocms mpancamunas u aza eupycHol ungexyuu
(nanuuue HBeAg) ne nosnusnu na KXK y obcnedosannvix
auy ¢ XBI' B. BeiBoabl. Xponuueckuti 6upychuviii cenamum B
CONPOBONCOACTNCSL CHUIICEHUEM KAYECHBA ICUSHU DONLHBIX,
00YCN06TIEHHBIM NCUXOIMOYUOHATLHBIM CINAMYCOM, 8 HACH-
Hocmu oenpeccusHblm cocmosinuem (v 74%). Ilokasamenu
KOK neckonvro nyuwe y myscuun, y auy monodce 40 nem.
Axmusnocms mpancamunasz u aza eupycHol ungexyuu
(nanuuue HBeAg) ne nosnusnu na KXK y obcnedosannvix
auy ¢ XBI'B.

Kniouesvie cnosa: xponuueckuil uUpycHwlil cenamum, oe-
npeccusi, Ka4ecmeo JHCU3HU.

Introducere

Infectia cu virus hepatic B (VHB) este o cauza
majora de dezvoltare a bolilor cronice difuze ale
ficatului. Cu toate ca prevalenta infectiei VHB difera
infunctie de zona geografica, ea, totusi, se considera
cea mai raspandita infectie in lume. Sub aspect glo-
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