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Rezumat.

Toxocaroza, un subiect care isi mentine relevanta sa in present. Aceasta lucrare se focalizeaza pe prezentarea diver-
sitatii simptomelor clinice si a specificului evolutiei clinice in cazul toxocarozei la copii. Un diagnostic precoce devine
esential pentru initierea unui tratament antiparazitar eficace, contribuind astfel la reducerea riscului de recurenta si cro-

nicizare a afectiunii.
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Summary. Clinical variability of Toxocara canis infection in children.

Toxocariasis maintains significant relevance at present. This study focuses on presenting the diversity of clinical
symptoms and the specific clinical course of toxocariasis in children. Early diagnosis becomes crucial for initiating effec-
tive antiparasitic treatment, thereby contributing to reducing the risk of recurrence and chronicity of the condition.
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Pesome. Bapnabe/ibHOCTh KIMHMYECKUX NposiBiieHnii nugexuun Toxocara canis y nerei.

Tokcokapo3 - Tema, He yTpauMBaIONIasl aKTyaJIbHOCTH B HacTosiee Bpems. B maHHOH paboTe paccmarpuBaercs
pa3HooOpa3yne KIMHUYECKHMX CHMITOMOB M OCOOCHHOCTEH KIMHHUYECKOTO TEYEHHWsI TOKCOKapo3a y naereld. Pannee
BBISIBJICHUE TIO3BOJISIET HavaTh 3()(EKTHBHOE aHTHMAapasUTapHOE JIeYeHHUE, NMPEAO0TBpalias pPeluaUBEl 1 XPOHHIECKOES

TeueHue 3a00JeBaHus.

KaroueBrble cioBa: TOKCOKAapO3, KIIMHUYCCKUEC MTPOSABICHUA, ICTU.

Introducere.

Toxocaroza umana, o boald zoonotica neglijata in
multe tari [6, 7], se numara printre cele mai raspandite
parazitoze la om [5, 6, 8]. Seroepidemiologia toxo-
carozei reprezintd o provocare globala pentru speci-
alistii din diferite tari [6], distributia geografica fiind
caracterizatd printr-o neuniformitate semnificativa.
In ultima perioada, se observi o continui extindere a
acestei maladii In diverse regiuni ale lumii, inclusiv in
statele cu economii dezvoltate [2, 4, 5], iar rezultatele
recentelor studii de meta-analiza asupra seropreva-
lentei toxocarozei au o semnificatie importanta. Unul
dintre aceste studii a analizat datele din 250 de cer-
cetari, inclusiv titrurile de anticorpi pentru Toxocara
canis, la 265.327 de persoane din 71 de téri. Rezulta-
tele indica faptul ca 19% din populatia mondiala este
seropozitiva pentru 7oxocara canis. Cele mai mari
rate de seroprevalenta au fost inregistrate in tarile afri-
cane (37,7%), Asia de Sud-Est (34,1%), Malaezia si
Venezuela (75,9%) [6]. Contaminarea solului cu oud
de Toxocara reprezintd o amenintare majora pentru
sandtatea publicd, atat in medii urbane cat si rurale,
constituind o problema cruciald in tarile dezvoltate si
cele aflate 1n curs de dezvoltare [2, 7]. Studiile de igie-
nd au identificat contaminarea semnificativa cu oud de

Toxocara a solului din zonele de joaca, parcuri, curti
de recreere, dar si n alimente precum legume, verdea-
ta, fructe de padure si carne [2, 4].

Infectia la om apare pe tot parcursul anului atunci
cand ouadle invazive de Toxocara patrund in intestin
prin intermediul solului, apei, alimentelor sau maini-
lor contaminate. Contactul cu blana cainilor poate, de
asemenea, provoca infectie [4, 6]. Larvele Toxocara
canis raman localizate in ficat sau in alte tesuturi si
organe ale organismului uman, nefinalizandu-si ciclul
evolutiv. Deoarece omul reprezinta o gazda nespecifi-
ca - paratenica (de rezervor, de transport) pentru larve,
acestea nu ajung la maturitate sexuala si nu se repro-
duc in organismul uman. Astfel, persoana infectata nu
reprezintd o sursa de infestare in cazul toxocarozei [ 35,
7]. Existenta pe termen lung a antigenului parazitar in
tesuturile corpului, declanseaza o stimulare constanta
a sistemului imunitar al gazdei, generand o stare con-
tinud de “alertd imuna” care st la baza manifestarilor
recurente [3, 7, 8]. Acest aspect al ciclului de viata
contribuie la evaluarea complexitatii si a caracteris-
ticilor infestarii cu Toxocara, evidentiind necesitatea
adoptarii unor strategii preventive eficace si sporirea
nivelului de cunoastere cu privire la gravitatea acestei
afectiuni [, 8].
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Manifestarile clinice prezinta o varietate semnifi-
cativa si sunt influentate de gradul de infestare (can-
titatea de oua Inghitite), frecventa infectarilor, distri-
butia anatomica a larvelor in organism si raspunsul
imun al gazdei [1, 7]. Adesea, boala ramane subdi-
agnosticata sau este identificata abia dupa incheie-
rea tratamentului antihelmintic [5, 8]. Evolutia bolii,
simptomele clinice, testele paraclinice si strategiile
de diagnostic nu au fost pe deplin elucidate, acest
aspect fiind influentatd de complexitatea procesului
parazitar si de variabilitatea medicala [3, 8].

In lumina acestor constatari, se impune o aborda-
re mai comprehensiva si o educatie medicala imbuna-
tatita pentru a intelege in profunzime aceasta proble-
ma si pentru a dezvolta strategii eficiente de prevenire
si tratare a bolilor parazitare.

Materiale si metode.

Studiu a inclus 47 copii cu varste cuprinse intre
2-18 ani. Au fost examinati atat clinic si paraclinic,
analizand istoricul, semnele si simptomele, abaterile
de la normal in examenul clinic obiectiv si de labo-
rator. Diagnosticul de toxocaroza a fost confirmat in
toate cazurile investigate, prin obtinerea unui rezultat
pozitiv in testul imunosorbent legat de enzima, cu o
ratd de 100%. Majoritatea s-au adresat din cauza pre-
zentei diferitelor manifestari de lunga duratd, care nu
cedau prin aplicarea tratamentului simptomatic, sau
»profilactic”, deseori aplicat fara consultul medicu-
lui. Intre cei investigati, 17 pacienti au urmat un trata-
ment pentru toxocaroza diagnosticata 1n faza initiala,
ceilalti copii urmase anterior tratament cu albendazol.

Rezultate si discutii.

Varsta medie in cadrul grupului de studiu a fost
de 8 ani. Distributia pe grupe de varsta a fost urma-
toarea: copii cu varsta intre 2-7 ani - 23 (48,9%), intre
8-12 ani - 11 (23,4%), si Intre 13-18 ani - 13 (27,7%).
Astfel, se poate constata cd segmentul cel mai afectat
din acest grup a fost reprezentat de copiii cu varsta
cuprinsa intre 2-7 ani. Analiza distributiei pe sexe a
dezvaluit o infestare mai frecventa la copiii de sex
masculin (28 baieti). Acest fenomen poate fi atribuit
mai multor factori. In primul rand, baietii au fost su-
pusi mai frecvent examinarilor medicale care implica
testarea serologica. De asemenea, expunerea repeta-
ta la sol si animale de companie poate contribui la
o crestere a ratei de infestare. Notabil este ca mani-
festarile clinice au fost mai frecvente si mai variate
la biieti in comparatie cu fetele. In copilarie, sexul
masculin manifesta o predilectie crescutd pentru boli
alergice, astfel incat baietii sunt diagnosticati cu astm
bronsic de doud ori mai des decat fetele. Aceasta pre-
dilectie la sexul masculin poate fi atribuita unor fac-
tori precum diametrul mai ingust al cdilor respiratorii

si bronhiilor, tonusul crescut al arborelui bronsic si
nivelurile mai mari ale imunoglobulinei E (IgE) la
baieti, factori care contribuie in mod concomitent la
dezvoltarea mai frecventa a bronhoobstructiei. Aceas-
ta diferenta intre sexe dispare dupa varsta de 10 ani,
cand raportul dintre lungimea si diametrul bronhiilor
devine asemanator la ambele sexe.

O analiza comparativa in functie de mediu de re-
zidentd a evidentiat o prevalentd mai mare a invaziei
toxocarice la copiii din mediul urban (62%). Acest fe-
nomen poate fi explicat prin o adresabilitate mai mare
catre medici in cazul copiilor din mediu urban, precum
si prin expunerea mai frecventa la animale parazitate si
solul infestat, in special in zonele cu nisipiere.

Cu privire la modurile de infectare si factorii de
transmitere ai infestarii cu 7oxocara canis, s-a con-
statat ca majoritatea copiilor infestati au avut contact
direct cu solul in zone deschise accesibile cainilor va-
gabonzi. Din totalul de copii, 32 au mentionat contact
direct cu aceste animale, domestice sau sdlbatice, si
niciunul nu a negat expunerea la sol sau la animale.
Analiza istoricului epidemiologic aratd ca 18 dintre
copiii infestati (38,3%) aveau caini in gospodarie, in
timp ce 14 (29,8%) aveau pisici ca animale de com-
panie. De asemenea, 4 copii (8,5%) au indicat petre-
cerea timpului in casute de vara in timpul sezonului
estival. In cazul altor copii, probabilitatea infestarii
cu Toxocara canis a fost probabil legata de surse ali-
mentare precum consumul de legume insuficient spa-
late, ierburi sau fructe de padure, expunerea la apa in
timpul activitatilor de baie sau contactul cu diverse
medii domestice. Fenomenul de “pica” (geofagie) a
fost Tnregistrat in mod egal, indiferent de mediul de
resedinta.

Spectrul manifestarilor clinice s-a dovedit a fi
extrem de polimorf. in majoritatea cazurilor, s-au re-
marcat diverse manifestari de afectare concomitenta
a mai multor organe si sisteme, fapt ce indicd o ac-
tiune sistemica complexa, caracteristicd patogeniei
invaziv-alergice toxocarice. Intensitatea si frecventa
manifestarilor clinice au variat semnificativ. in fi-
gura 1, simptomele au fost distribuite in functie de
afectarea sistemului de organe 1n cadrul grupului de
studiu. S-a constatat cd manifestarile caracteristice
ale afectarii aparatului respirator, cum ar fi bronsita
obstructiva recurentd, pneumonia si astmul bronsic,
au fost observate Intr-o proportie de 74,5%. Factorii
care contribuie la sensibilitatea in dezvoltarea astmu-
lui cuprind elemente ce duc la deteriorarea tesuturi-
lor si initiaza modificari locale in raspunsul imunitar.
Rezultatele cercetarilor releva ca larvele de Toxoca-
ra canis migreaza catre plamani, declangand leziuni,
iritatii si o inflamatie puternica. Astfel, sugerand ca,
prezenta acestui parazit poate avea un rol predispo-
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zant In initierea astmului [1]. Astm brosic alergic si
bronsita recurentd obstructivda au fost confirmate la
14% din copiii cu simptome respiratorii, iar alergia la
contactul cu animalele a fost constatata in 9% dintre
cazuri. In plus, investigatiile alergologice realizate in
vederea determinarii concentratiei de IgE specifica
pentru alergenii inhalatori au relevat rezultate pozi-
tive in ceea ce priveste cel putin un alergen inhalat in
36% dintre copii cu simptome pulmonare.

Manifestarile digestive au fost raportate in 41%
dintre cazuri, in timp ce semnele dermatologice, au
fost Inregistrate n aproximativ 34% din situatii. S-a
constatat ca aproximativ 51% din cazuri au prezentat
astenie si alte tulburari ale sistemului nervos. La o
treime din pacienti (32%) au fost inregistrate ante-
cedente de infestari cu diverse specii de nematode si
invazii cu lamblii.

Continuand analiza (fig. 2), se constata ca cele
mai frecvente manifestari clinice in cadrul grupului
studiat au fost tusea persistenta, prezenta in 35% din
cazuri, urmata de cefalee (28,4%). Aparitia frecven-
td a tusei prelungite si a cefaleei denotd semnifica-
tia acestor simptome in contextul afectarii aparatului
respirator si a sistemului nervos. In continuare, s-a
constatat o reducere a procentului de manifestari, de
la 18,5% la 11,5%, in cazul durerilor abdominale,

pruritului cutanat, dispneei, rinitei si a starii de as-
tenie fizica. Copiii cu simptome pulmonare evidente
au prezentat subfebrilitate recurenta, cu cresterea va-
lorilor termice (pana la 37,4°C), mai ales spre seara,
insotita de episoade de frisoane si transpiratie exce-
siva. In cazul a doi copii, s-a remarcat dezvoltarea
febrei recurente, cu o perioada febrild de 11 zile in
ambele cazuri. Celelalte semne clinice, cu o scadere
a procentajului de la 11,5% la 2%, includ tulburari-
le neuropsihiatrice (tulburari de somn, apatie cronica
etc.), febra recurenta, tulburarilr de vedere si sciderea
in greutate. Dificultatile de concentrare, tulburarile de
somn, memoria slabad si apatia cronica influenteaza
calitatea vietii copiilor afectati. Tulburari unilaterale
ale vederii au fost diagnosticate la doi copii. Cazurile
de tulburari de vedere unilaterale pot fi atribuite, in-
vaziei toxocarice la nivel ocular [8]. Aceste manifes-
tari punctuale subliniaza capacitatea parazitului de a
afecta specific anumite structuri anatomice, generand
simptome distinctive.

Diversitatea manifestarilor clinice ilustreaza ex-
tinderea sistemica si variabilitatea invaziei cu 7oxo-
cara canis. Scaderea frecventei unor simptome poate
sugera evolutia sau diminuarea acestora in cursul in-
festarii sau poate reprezenta un efort de adaptare a
raspunsului imun al organismului.

Manifestari dermatologice || NREEEEEEEEEEE ;-
Simptome gastrointestinale _ 41%
Tulburari neurologice - | <
Simptomele afectiunilor respiratorii _ 74,50%
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Figura 1. Distributia procentuald a simptomelor in functie de afectare a sistemului de organe in grupul studiat
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Figura 2. Spectrul simptomelor in evolutia bolii la copiii din grupul studiat.
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Rezultatele hemoleucogramei au confirmat ipote-
za etiologiei parazitare, evidentiind prezenta unei hi-
pereozinofilii sanguine la 28 copii. Cu toate acestea,
s-a observat ca gradul manifestarilor clinice nu a fost
intotdeauna in concordantd directd cu modificarile
observate in parametrii hemoleucogramei. in multe
situatii, numarul de eozinofile, atat in termeni procen-
tuali, cat si absoluti, nu a depasit valorile normale,
chiar dacd simptomatologia clinica a fost semnifi-
cativa. Analizele de laborator au evidentiat prezenta
concentratiilor crescute de imunoglobulina E (IgE)
serica la 23 dintre copiii inclusi in cadrul studiului, cu
o notabild accentuare la cei cu o predispozitie catre
atopie, semnificand astfel un raspuns imun specific
in fata infestarii cu acest parazit. De asemenea, s-au
identificat cazuri de anemie la 7 copii si episoade re-
curente de amigdalita la 4 copii, adaugand astfel un
aspect suplimentar al complexitatii manifestarilor cli-
nice In contextul infestarii cu Toxocara canis.

Aceste observatii evidentiaza ca invazia cu Toxo-
cara poate genera raspunsuri imune diverse si poate
implica schimbari complexe in parametrii hematolo-
gici, care nu sunt mereu direct corelate cu gravitatea
simptomelor clinice. Acest lucru sugereaza ca meca-
nismele patogenice ale infestarii cu Toxocara canis
sunt intricate si pot varia individual, in functie de re-
actia imuna si caracteristicile organismului.

Concluzii

Rezultatele acestei cercetari subliniaza varietatea
si complexitatea manifestarilor asociate infectiei cu
Toxocara canis, subliniind importanta adoptarii unor
strategii individualizate in procesele de diagnostic si
tratament. In contextul simptomelor variate si a evo-
lutiei imprevizibile, abordarile multidisciplinare de-
vin esentiale pentru a asigura un diagnostic corect si
o terapie eficienta.

Integrarea analizei serologice pentru detectarea
anticorpilor specifici pentru Toxocara canis in pro-
tocoalele de diagnostic si tratament ar putea furniza
contributii semnificative in identificarea cauzei subi-
acente 1n situatiile cu simptomatologie complexa si
de durata.
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