Summary

Medico-social peculiarities of inva-
sion with toxocariasis

Invasion with toxocarosys is often
described not only in pediatric
but adult patients as well. Clinical
manifestations in adults are very
variable depending on intensity and
form of evolution, and are difficult to
detect and stay undiagnosed. Level
of activity of clinical symptoms does
not correlate always with para-
meters of blood analysis and level
of antibodies.
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Pe3zrome

Meouko-coyuanvHsle nposaeIeHUA
moKcoxapo3a

Toxcoxaposnas uneasus ecmpeua-
emcs yacmo me monvko y demell,
HO u cpedu 83pocavix. Knunuue-
CKue nposigieHusi moKcoKaposa y
83POCHbIX OUEHb 8apUAbeNbHbL NO
UHMEHCUBHOCTU U NO opMmam me-
YeHus, He pA3no3HAIOMCS B0BPEMS.
U wacmo He OUA2HO3YUPYIOMCAL.
Cmenenb akmusHOCMU KITUHUYECKUX
CUMNIMOMO8 He 8ce20a Koppenupyem
C NOKA3AMenAMU 2emMoepammol u
MUMpOM aHMUmern.

Knioueeswvie cnoesa: moOKcoKapos,
Meduko—couuaﬂbeze U KiuHu4dYeckue
npoA6I1EeHUs.

PARTICULARITATI MEDICO-SOCIALE
DE MANIFESTARE A INVAZIEI TOXOCARICE
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Actualitate

Toxocaroza, fiind unica helmitozoantroponoza (sursa de invazie
sunt cainii, mai rar pisicile) din geohelmintiazele nematodoze, a de-
venit una dintre cele mai raspandite parazitoze la om si in ultimii ani
incidenta ei este in continua crestere [4, 7].

Toxocaroza umana duce la dezvoltarea retardului fizic si mintal, la
agravarea stdrilor subnutritionale, imunodeficitare si a bolilor de alta
geneza, la scaderea imunitatii postvaccinale, la invaliditate si deces in
cazuri grave. Implicatiile economice anuale generate de toxocaroza
umana practic sunt imposibil de calculat [2, 6].

In ultimul timp, medicii-practicieni, clinicieni, specialistii in diferite
specializari medicale si un numar in crestere de pacienti cu diverse
manifestdri clinice la care, prin testari serologice si un complex de
investigatii, se atesta prezenta de anticorpi la larva S2 Toxocara canis
[1, 5].

A aparut si o alta categorie de persoane, cu semne discrete sau
chiar absente de boal3, care se adreseaza dupa consult medical. De
reguld, majoritatea acestora nu au un raspuns medical univoc la in-
terpretarea rezultatelor pozitive si se adreseaza repetat, ani de zile, la
diferiti specialisti, avand titre pozitive serologice de anti-S2 Toxocara.

La noi in tard, ca si in alte regiuni geografice, morbiditatea prin
toxocaroza umana este in crestere, insa incidenta si prevalenta prin
aceasta parazitoza nu sunt cunoscute. Nu exista date statistice, para-
zitoza fiind raportata sporadic [3].

Scopul studiului: evaluarea aspectelor medico-sociale ale manifesta-
rilor invaziei toxocarice in R. Moldova, prin identificarea gradului de ac-
tivitate parazitard, si estimarea impactului asupra stdrii de sanatate.

Obiectul studiului: 500 de pacienti cu diferite forme de manifestare a
toxocarozei larvare (larva migrans viscerald), cu examinare complexa,
supravegheati pe o perioada de 1-5 ani.

Material si metode

In studiu s-au aflat 500 de pacienti care au fost supravegheati pe
parcursul anilor 2008-2010 in sectia de parazitologie medicala si boli
tropicale a IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma Ciorbd. Pentru
atingerea obiectivelor trasate, au fost utilizate urmatoarele metode de
studii: istoricd, epidemiologica, scrieening serologic, statistic, transfer
al datelor, comparativa, grafica.

Majoritatea acestor pacientis-au adresat de sine statdtor din cauza
prezentei diferitelor manifestari de lunga durata, care nu cedau prin
aplicarea tratamentului simptomatic, sau ,profilactic’, deseori aplicat
fara consultul medicului.
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Rezultate si discutii

Distributia conform varstei a fost urmdtoarea:
copii cu varsta cuprinsa intre 1 si 14 ani - 95 (19%),
adulti tineri de 15-18 ani— 32 (6,4%), adulti cu varsta
de 19-59 ani — 347 (69,4%) si varstnici cu varsta mai
mare de 60 ani — 24 (4,8%). Astfel, cei mai afectati
din acest grup au fost persoanele apte de munca cu
varsta cuprinsa intre 19 si 59 de ani.

Astfel, se poate de conchis ca invazia cu larve
de Toxocara canis este destul de raspandita nu numai
printre copii, ci si printre maturi, avand o evolutie
cu manifestari discrete chiar de la debut, nefiind
diagnosticata in stadiile timpurii de invazie. Majori-
tatea acestor pacienti s-au adresat avand dereglarile
respective de mai mult timp, care puteau fiinscrise in
una sau in mai multe forme evolutive de manifestare
toxocarica.

Este de mentionat faptul ca la 39 (11,2%)
persoane nu s-au inregistrat careva acuze, fiind
efectuat testul de determinare a prezentei anticor-
pilor la aceasta parazitoza, deoarece toxocaroza a
fost diagnostigata la membrii familiei sau aceste
persoane s-au adresat pentru o investigatie din
curiozitate. in celelalte grupe de varsta procentul
formelor asimptomatice nu a fost semnificativ si a
lipsit complet la copiii cu varsta pana la 14 ani.

Repartizarea dupa sex a demonstrat ca mai
frecvent este infestata partea feminina - 58,2%.
Acest fenomen poate avea mai multe explicatii. in
primul rand, femeile s-au adresat mai des pentru un
control prin testare serologica, demonstrand astfel o
atitudine mai grijulie fata de sanatatea lor. Cert este
faptul ca si manifestarile clinice au fost mai frecvente
si mai diverse, comparativ cu sexul masculin. De
asemenea, se poate de constatat ca specificul de
activitate prin contacte repetate cu solul a contribuit
la infestarea mai frecventa cu oua embrionate de
Toxocara canis.

Analiza comparativa in functie de mediul de
resedinta a demonstrat prezenta invaziei toxocarice
mai frecvent la persoanele din mediul rural (57%).
Aceasta repartitie a fost de asteptat, fiind lamurita
prin contactul cu solul mai frecvent in conditiile ru-
rale. Totodata, printre copii nu s-a observat aceasta
tendinta, repartitia fiind uniforma. Distributia
egala intre copii dupa mediul de resedinta poate
fi explicata prin fenomenul de ,pica” (geofagie) —
preferinta substantelor necomestibile: carbune,
pamant, argild etc. De asemenea, constatam ca la
acesti copii deseori (in 35% cazuri) s-au inregistrat
afectiuni invazive parazitare mixte ca urmare a igi-
enei insuficiente.

Daca vorbim de mecanismele de infectare,
de factorii de transmitere a invaziei toxocarice, s-a
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constatat ca marea majoritate (75%) a persoanelor
infestate au avut contact direct cu solul in timpul
lucrarilor sau odihnei pe sectoare deschise, unde
aveau acces cainii vagabonzi; 15% aveau contact
nemijlocit cu aceste animale atat domestice, cat si
vagabonde si doar 10% au negat contactul cu solul
sau cu animalele.

Nu s-au inregistrat divergente semnificative
privind profesia, infestarea fiind repartizata egal intre
diferite categorii de activitati profesionale. De fapt, o
buna parte din cei infestati aveau mai multe genuri
de activitate, iar altii mentionau ca nu au un loc de
munca permanent.

Reiesind din probabilitatea evolutiei cronice
a invaziei toxocarice sau prin reinfestari repetate,
am analizat maladiile suportate din antecedentele
enumerate in cartelele de ambulatoriu, precum si
cele enuntate de aceste persoane la prima examinare
clinica dupa obtinerea rezultatului pozitiv serologic
la toxocaroza. Rezultatele obtinute din anamneza
au fost grupate, in functie de specificul afectarii,
pe organe si sisteme si sunt prezentate in figura 1.
De mentionat ca in marea majoritate a cazurilor au
predominat diverse manifestari de afectare conco-
mitenta a mai multor organe si sisteme, fapt ce ne
vorbeste despre o actiune complexd sistemicad, foarte
caracteristica pentru patogenia invaziv-alergica
toxocarica. In favoarea etiologiei parazitare au fost
si rezultatele hemoleucogramei, indicand la o parte
din ei hipereozinofilie sangvina. Dupa frecventa
de afectare au predominat afectiunile aparatului
digestiv — 55,4%; respirator — 49%, avand ca mani-
festare bronsita indelungata, deseori cu component
obstructiv, pneumonia; dermatita alergica sau alte
manifestari dermatologice — 43,4%; astenie sau alte
deregldri ale sistemului nervos — 43,8%. Circa la o
treime din bolnavi (28%) in antecedente au fost dia-
gnosticate infestari cu diferite specii de nematodoze
si invazii cu lamblii.

55,4%
49%

Afectiuni gastrointestinale

Afectiuni respiratorii

Maladii neurologice 43,8%
Maladii cutanate 43,4%
Afectiuni oculare 31,4%

Alte afectiuni 28,2%
Infectii parazitare 28%
23,4%

Afectiuni cardio-vasculare
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Figura 1. Rata bolilor suportate in antecedente, %.

Spectrul manifestarilor clinice in cursul invaziei
toxocarice la pacientii aflati in studiu a fost foarte
polimorf, atat dupa intensitatea afectdrii si reactiei
hematologice, cat si prin specificul afectarii organe-
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lor si sistemelor. Au predominat forme de afectare
sistemice cu afectiunea mai multor organe si siste-
me. In functie de prevalenta afectarii sistemice, s-a
identificat varianta evolutiva (figura 2.).

Varianta cardiovasculara ' 0,8%

Varianta tumorala 2%
Varianta hematopoietica 4,4%

Varianta oculara 31,6%
Varianta cutanata 44,8%
Varianta bronhopulmonara 48,2%
Varianta neurologica 49,8%
51,6%

Varianta gastrointestinala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Formele clinice de manifestare a toxocarozei, %.

Cea mai frecventa varianta evolutiva a fost
cea gastrointestinala - 51,6%, avand ca afectare tot
sistemul digestiv, dar cu o incidenta mai sporita a
afectiunilor hepatopancretice si gastroduodenale;
bronhopulmonara - 48,2%, manifestandu-se frec-
vent prin bronhopneumopatii obstructive de lunga
duratd; varianta neurologica - 49,8% cazuri, cu di-
verse manifestari reversibile ale sistemului nervos
central; varianta oculard, cu scaderea acuitatii vederii,
lacrimatii, sensatii de corp strain in ochi - 31,6%;
varianta hematopoietica - 4,4%, insotita cu hipereo-
zinofilieimportanta, de reguld, cu manifestari clinice
discrete; variantele cardiovasculara si tumorala au
fost inregistrate respectiv in 2,2% si 0,8% cazuri

Trebuie de remarcat faptul ca intensitatea
manifestarilor clinice, de regula, nu erain concordanta
directa cu schimbarile din hemoleucograma, in multe
cazuri numarul de eozinofile in valoare procentuala
si absoluta nu depdsea valorile normale. De aseme-
nea, nici nivelul titrului de anticorpi anti-Toxocara
canis nu reflecta intensitatea manifestarilor clinice
si hematologice.
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Concluzii

1. Invazia cu larve de Toxocara canis este destul de
raspandita nu numai printre copii, ci si printre
maturi, avand o evolutie cu manifestari discrete
chiar de la debut, nefiind diagnosticata in sta-
diile timpurii de invazie.

2. Manifestarile clinice ale invaziei toxocarice
poarta un caracter foarte divers, atat ca inten-
sitate, cat si ca varianta evolutiva, din care con-
siderente investigatia serologica la toxocaroza
trebuie luata in calcul in protocoalele clinice
in cazurile de afectiuni prelungite gastrointes-
tinale, bronhopulmonare, dermatoalergice,
neurologice, oculare.

3. Intensitatea manifestarilor clinice, de regula, nu
sunt in concordanta directa cu schimbarile din
hemoleucograma si nici cu nivelul titrului de
anticorpi anti-Toxocara canis nu reflecta inten-
sitatea manifestarilor clinice si hematologice.
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