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TOXOCAROZ ăLARVARIC ăCUăMANIFEST RIăăBRONHOPULMONAREăLAă
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CКtОНrК BШХТ ТЧПОМ ТШКsО FECMF USMF „NТМШХКО TОstОЦТ КЧu”  
 

 Summary 

Larval toxocariasis with bronchopulmonary manifestations to a 

 dog breeder ― Case Report 
Larval toxocariasis is a zoonotic disease in humans caused by the larvae of Toxocara 

canis and Toxocara cati, with signs of damage of multiple organ systems. Despite the high 

percentage of asymptomatic forms, basically the second place takes the pulmonary form.  With 

the larval invasion in lung tissue it develops  the  respiratory symptoms with cough, dyspnea and 

recurrent asthma attacks. Owing to non-specific clinical signs, it will be very difficult to 

establish an proper and timely diagnosis. In most cases patients will be diagnosed to late, after 

repeated pulmonary episodes, using different ineffective and toxic treatment courses. In the case 

presented  below, only the analysis of epidemiological and professional anamnesis allowed to 
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suspect the larval toxocariasis with lung manifestations,  and after correctly and effectively 

treatment, the patient's condition improve after many years of suffering.  

 

 Rezumat  

 TШбШМКrШгК ХКrvКră ОstО Ш гШШЧШгă МКuгКtă НО КМ ТuЧОК ХКrvОХШr Toxocara canis şТ 
Toxocara cati cu  afectarea mai multor sisteme de organe. ÎЧ МТuНК prШМОЧtuХuТ rТНТМКt НО forme 

asimptomatice, pО ХШМuХ НШТ sО КПХă КПОМtКrОК sТstОЦuХuТ rОspТrКtШr, Мu ТЧvКгТО larvară ьЧ esutului 

puХЦШЧКr şТ НОгvШХtКrОК  simptomelor respiratorii, cu apari ТК tusei, НТspЧООТ şТ К ОpТsШКНОХШr НО 
astm recidivant. Din cauza semnelor clinice nespecifice, este foarte dificil de a se stabili  un 

diagnostic МШrОМt şТ ШpШrtuЧ. DО МОХО ЦКТ ЦuХtО ШrТ, pКМТОЧtТТ vШr ПТ НТКРЧШstТМК Т cu intсrгТОrО, 
Нupă episoade pulmonare repetate cu folosirea diferitor scheme de tratament ineficiente şi toxice. 

ÎЧ МКгuХ prezentat, НШКr Ш КЧКХТгă КtОЧtă К КЧКЦЧОгОТ epidemiologice şi profesionale a permis 

suspectarea toxocarozei larvare Мu ЦКЧТПОstărТ puХЦШЧКrО, МКrО, НО Кsemenea, a dus la un 

tratament corect  şi eficient cu ьЦЛuЧătă irОК uХtОrТШКră К  stărТТ pКМТОЧtuХuТ, Нupă mai mul i ani 

de suferin ă. 
 

 Introducere 
TШбШМКrШгК ОstО Ш гШШЧШгă răspсЧНТtă pО ьЧtrОР РХШЛuХ păЦсЧtОsМ, НОгvШХtсЧНu-se la om 

ьЧ urЦК ТЧvКгТОТ ХКrvОХШr НО TШбШМКrК МКЧТs şТ TШбШМКrК МКtТД11Ж. OКЦОЧТТ suЧt РКгНО 
ТЧtОrЦОНТКrО, МОХО НОПТЧТtТvО ПТТЧН МсТЧТТ şТ ЦКТ КХОs Мă ОТТД6Ж. SШЧНКУО ХК ЧТvОХ ЦШЧНТКХ Кu КrătКt 
Мă prОvКХОЧ a  apari iei T. canis К vКrТКt НО ХК 86 ХК 100% ХК Мă ОТ  şТ  НО ХК 1% ХК 45% ХК МсТЧТТ 
adul i [4,9].  După uХtТЦОХО НКtО, prОvКХОЧ К tШбШМКrШгОТ răЦсЧО К ПТ ьЧ МrОştОrОД1Ж. AМОКstă 
răspсЧНТrО şТ МrОştОrО К prОvКХОЧ ОТ sО НКtШrОКгă МШЧtКЦТЧărТТ tШt ЦКТ ТЧtОЧsТvО К sШХuХuТ Мu Шuă НО 
toxocara[2,3,7]. Examenele sanitaro-helmintologice a probelor de sol din raioanele republicii, 

ОПОМtuКtО ьЧ CОЧtruХ NК ТШЧКХ НО SăЧătКtО PuЛХТМă, Кu НОpТstКt ШuăХО НО TШбШМКrК ьЧ 23,7% de 

prШЛО ьЧ КЧuХ β008, β0,7% - ьЧ β009 şТ γγ,8% ьЧ КЧuХ β010Д9Ж.                                                                                  
LК ШЦ, ТЧПОМ ТК Мu T. canis НuМО ХК КpКrТ ТК К ЦКТ ЦuХtО sТЧНrШКЦО Мu sОvОrТtКtО НТПОrТtă. TrОТ 
dintre acestea  sunt bine cunoscute, şi anume larva migrans viscerale (VLM), larva migrans 

oculare (OLM), şТ TШбШМКrШгК ШМuХtă (TO) Д10Ж. SТЧНrШmul larva  migrans visceralis ОvШХuОКгă 
Мu ПОЛră rОМurОЧtă (6β%), tusО Мu sТЧНrШЦ puХЦШЧКr(65%), МШЧvuХsТТ (β0-γ0%), РrО urТ, 
СТpОrsКХТvК ТО, sМăНОrОК КpОtТtuХuТ, КЦО ОХТ. MКЧТПОstărТХО rОspТrКtШrТТ suЧt tusОК, НТspЧООК, МrТгОХО 
astmatice.[5] Gravitatea siЧНrШКЦОХШr КpărutО НОpТЧНО Чu ЧuЦКТ НО МКЧtТtКtОК НО pКrКгТ Т ТЧРОrКtă 
МТ şТ НО stКrОК ШrРКЧТsЦuХuТ uЦКЧ.   DТЧ păМКtО ЦuХtО НТЧtrО pОrsШКЧОХО Мu КМОstО ПШrЦО răЦсЧ 
ЧОНТКРЧШstТМКtО НТЧ МКuгК ЦКЧТПОstărТХШr МХТЧТМО ЧОspОМТПТМОД8Ж. DО КМОТК, ОstО ЧОМОsКr НО analizat 

ПТОМКrО МКг НuЛТШs ьЧ pКrtО, Мu stuНТОrОК КЦăЧuЧ Тtă Чu ЧuЦКТ К ТstШrТМuХuТ ЛШХТТ şТ К НКtОХШr 
МХТЧТМО МТ şТ К КЧКЦЧОгОТ ОpТНОЦТШХШРТМО. 

 

Prezentareădeăcaz,ădiscu ii 
SО prОгТЧtă МКгuХ pКМТОЧtuХuТ V.A.,64 КЧТ,  ХШМuТtШr КХ Шr. CСТşТЧău, pОЧsТШЧКr. 

Pacientul s-К КНrОsКt pОЧtru uЧ МШЧsuХt ЦОНТМКХ ьЧ МОЧtruХ НО pКrКгТtШХШРТО ЦОНТМКХă К IMSP 
SpТtКХuХ CХТЧТМ BШХТ IЧПОМ ТШКsО „TШЦК CТШrЛă” Мu КМuгО ХК tusО ьЧНОХuЧРКtă, uЧОШrТ ьЧsШ ТtО НО 
component asmatiform. Pe parcusul ultimilor 8 ani a suportat anual pЧОuЦШЧТО, ТЧМХusТv ьЧ 
pОrТШНК ОstТvКХă. S-К trКtКt ьЧ МШЧНТ ТТ НО spТtКХ şТ КЦЛuХКtШr. După ПТОМКrО ОpТsШН НО pЧОuЦШЧТО Т 
s-au  prescris diferite grupe de antibiotice. 

AЧКЦЧОгК ОpТНОЦТШХШРТМă К rОХОvКt ьЧНОХОtЧТМТrОК pО uЧ tТЦp ьЧНОХuЧРКt К pКМТОЧtuХuТ Мu 
МrОştОrОК МсТЧТХШr şТ Мă ОТХШr ьЧ МШЧНТ ТТ НО МКsă. AЧТЦКХОХО МrОsМutО Чu Кu ПШst  МШЧsuХtКtО НО 
ЦОНТМuХ vОtОrТЧКr. Nu К ПШst  ОПОМtuКtă НОСОХЦТЧtТгКrОК. ÎЧ rсЧНuХ КЧТЦКХОХШr, Кu ПШst  МКгurТ НО 
НОМОs К Мă ОТХШr. LК ОбКЦОЧ ШЛТОМtТv: ЧКs ьЧПuЧНКt; ХК КusМuХtК ТО - ЦurЦur vОгТМuХКr ьЧăsprТt, 
rКХurТ uЧТМО usМКt; ПТМКtuХ ЦărТt Мu γ,0 МЦ suЛ rОЛШrНuХ МШstКХ НrОpt. Au fost efectuate examenele 

de laborator cu determinarea titrului antitoxocara canis – 48,39 (VКХШКrОК НО rОПОrТЧ ă ≤11); 
Leucocite – 4,8x10

9
,
 
eozinofile – 6%, prШtОТЧК РОЧОrКХă – 75,6 Р/Х (vКХШrТ НО rОПОrТЧ ă -66-87 g/l), 

albumine – 44,9% (vКХШrТ НО rОПОrТЧ ă 40-65%). PrШЛОХО ЛТШМСТЦТМО СОpКtТМО: AХAT, AsAT şТ -
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GTP Кu МШrОspuЧs vКХШrТХШr НО rОПОrТЧ ă. A ПШst stКЛТХТt НТКРЧШstТМuХ НО tШбШМКrШгă ХКrvКrТМă Мu 
ОvШХu ТО МrШЧТМă, vКrТКЧtК МХТЧТМă ЛrШЧСШpuХЦШЧКră.  
S-К КНЦТЧТstrКt trКtКЦОЧt Мu EsМКгШХТ 0,4 НО β ШrТ pО гТ tТЦp НО 7 гТХО. După trКtКЦОЧt stКrОК 
pacientului s-a ameliorat: au diminuat semnele clinice, s-au normalizat eozinofilele, titrul de 

antitoxocara s-a redus. 

După uЧ КЧ НО ХК МurК НО trКtКЦОЧt stКrОК pКМТОЧtuХuТ sО ЦОЧ ТЧО rОХКtТv sКtТsПăМătШКrО, 
НКr tТtruХ НО КЧtТtШбШМКrК НОpăşОК Мu ЦuХt vКХШКrОК НО rОПОrТЧ ă ПТТЧН НО 5β,48. CОТХКХ Т ТЧНТМТ НО 
laborator nu deviau de la limitele normei.  

 

Concluzii 
1. CКгuХ prОгОЧtКt НОЦШЧstrОКгă prОгОЧ К МuЧШştТЧ ОХШr ТЧsuПТМТОЧtО НО МătrО ЦОНТМТТ 

practicieni a invaziei toxocarice, deoarece antecedentele pulmonare la pacient pe parcursul 

uХtТЦТХШr 8 КЧТ ОrКu НКtШrКtО Мu sТРurКЧ ă ТЧПОstărТТ tШбШМКrТМО.  
2. PersoanelО МКrО sО prОШМupă Мu МrОştОrОК şТ ьЧРrТУТrОК РКгНОХШr ЧКturКХО (МсТЧТХШr) Чu 

suЧt ТЧПШrЦК Т suПТМТОЧt ьЧ prШЛХОЦК ТЧvКгТОТ tШбШМКrТМО, ЧОprОМăutсЧН ЦăsurТ НО ОrКНТМКrО К 
pКrКгТtШгОХШr ХК КЧТЦКХО şТ ЧОКvсЧН Ш МШЧХuМrКrО Мu ЦОНТМТТ vОtОrТЧКrТ. 
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