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TOXOCAROZA LARVARICA CU MANIFESTARI BRONHOPULMONARE LA
UN CRESCATOR DE CAINI-PREZENTARE DE CAZ
Gheorghe Placinta, Tatiana Stirbu
Catedra Boli infectioase FECMF USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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

Toxocaroza larvard este o zoonozad cauzatd de actiunea larvelor Toxocara canis si
Toxocara cati cu afectarea mai multor sisteme de organe. In ciuda procentului ridicat de forme
asimptomatice, pe locul doi se afld afectarea sistemului respirator, cu invazie larvara in tesutului
pulmonar si dezvoltarea simptomelor respiratorii, cu aparitia tusei, dispneei si a episoadelor de
astm recidivant. Din cauza semnelor clinice nespecifice, este foarte dificil de a se stabili un
diagnostic corect si oportun. De cele mai multe ori, pacientii vor fi diagnosticati cu intarziere,
dupa episoade pulmonare repetate cu folosirea diferitor scheme de tratament ineficiente si toxice.
In cazul prezentat, doar o analizd atentd a anamnezei epidemiologice si profesionale a permis
suspectarea toxocarozei larvare cu manifestiri pulmonare, care, de asemenea, a dus la un
tratament corect si eficient cu imbunatatirea ulterioara a starii pacientului, dupa mai multi ani
de suferinta.

Introducere

Toxocaroza este 0 zoonoza raspandita pe intreg globul pamantesc, dezvoltandu-se la om
in urma invaziei larvelor de Toxocara canis si Toxocara cati[l11]. Oamenii sunt gazde
intermediare, cele definitive fiind céinii si mai ales cateii[6]. 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 [4,9]. Dupa ultimele date, prevalenta toxocarozei raméane a fi in crestere[1]. Aceasta
raspandire si crestere a prevalentei se datoreaza contamindrii tot mai intensive a solului cu oud de
toxocara[2,3,7]. Examenele sanitaro-helmintologice a probelor de sol din raioanele republicii,
efectuate in Centrul National de Sanatate Publica, au depistat oudle de Toxocara in 23,7% de
probe in anul 2008, 20,7% - in 2009 si 33.8% in anul 2010[9].
La om, infectia cu 7. canis duce la aparitia a mai multe sindroame cu severitate diferita. Trei
dintre acestea sunt bine cunoscute, si anume larva migrans viscerale (VLM), larva migrans
oculare (OLM), si Toxocaroza oculta (TO) [10]. Sindromul larva migrans visceralis evolueaza
cu febrd recurentd (62%), tuse cu sindrom pulmonar(65%), convulsii (20-30%), greturi,
hipersalivatie, scaderea apetitului, ameteli. Manifestarile respiratorii sunt tusea, dispneea, crizele
astmatice.[5] Gravitatea sindroamelor aparute depinde nu numai de cantitatea de paraziti ingerata
ci si de starea organismului uman. Din pacate multe dintre persoanele cu aceste forme rdméan
nediagnosticate din cauza manifestarilor clinice nespecifice[8]. De aceia, este necesar de analizat
fiecare caz dubios 1n parte, cu studierea amanuntitd nu numai a istoricului bolii si a datelor
clinice ci i a anamnezei epidemiologice.

Prezentare de caz, discutii

Se prezinta cazul pacientului V.A.,64 ani, locuitor al or. Chisinau, pensionar.

Pacientul s-a adresat pentru un consult medical in centrul de parazitologie medicala a IMSP
Spitalul Clinic Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” cu acuze la tuse indelungata, uneori insotite de
component asmatiform. Pe parcusul ultimilor 8 ani a suportat anual pneumonie, inclusiv in
perioda estivald. S-a tratat in conditii de spital si ambulator. Dupa fiecare episod de pneumonie 1
s-au prescris diferite grupe de antibiotice.

Anamneza epidemiologicd a relevat indeletnicirea pe un timp indelungat a pacientului cu
cresterea cainilor si cateilor in conditii de casa. Animalele crescute nu au fost consultate de
medicul veterinar. Nu a fost efectuati dehelmintizarea. In randul animalelor, au fost cazuri de
deces a cateilor. La examen obiectiv: nas infundat; la auscultatie - murmur vezicular indsprit,
raluri unice uscat; ficatul marit cu 3,0 cm sub rebordul costal drept. Au fost efectuate examenele
de laborator cu determinarea titrului antitoxocara canis — 48,39 (Valoarea de referintd <I1);
Leucocite — 4,8x10°, eozinofile — 6%, proteina generala — 75,6 g/l (valori de referintd -66-87 g/l),
albumine — 44,9% (valori de referinta 40-65%). Probele biochimice hepatice: AIAT, AsAT si y-
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GTP au corespuns valorilor de referintd. A fost stabilit diagnosticul de toxocaroza larvaricd cu
evolutie cronica, varianta clinica bronhopulmonara.
S-a administrat tratament cu Escazoli 0,4 de 2 ori pe zi timp de 7 zile. Dupa tratament starea
pacientului s-a ameliorat: au diminuat semnele clinice, s-au normalizat eozinofilele, titrul de
antitoxocara s-a redus.

Dupa un an de la cura de tratament starea pacientului se mentine relativ satisfacatoare,
dar titrul de antitoxocara depasea cu mult valoarea de referinta fiind de 52,48. Ceilalti indici de
laborator nu deviau de la limitele normei.

Concluzii

1. Cazul prezentat demonstreaza prezenta cunostintelor insuficiente de catre medicii
practicieni a invaziei toxocarice, deoarece antecedentele pulmonare la pacient pe parcursul
ultimilor 8 ani erau datorate cu siguranta infestarii toxocarice.

2. Persoanele care se preocupa cu cresterea si ingrijirea gazdelor naturale (cainilor) nu
sunt informati suficient In problema invaziei toxocarice, neprecautdnd masuri de eradicare a
parazitozelor la animale si neavand o conlucrare cu medicii veterinari.
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