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Rezumat.

Toxocaroza, o helmintozoonoza provocata de Toxocara canis si Toxocara cati, afecteaza in special copiii, care sunt
mai predispusi la infectare din cauza expunerii la medii contaminate. Studiul a inclus 50 de copii, diagnosticul fiind
confirmat prin testare ELISA, iar tratamentele utilizate au fost Albendazol, atat in monoterapie, cat si in combinatie
cu Proteflazid. Rezultatele au aratat o reducere semnificativa a simptomelor respiratorii, a nivelurilor de eozinofile si a
anticorpilor specifici dupa tratament, cu efecte mai pronuntate in grupul care a primit tratamentul combinat. Concluziile
studiului sugereaza cd abordarile terapeutice combinate pot optimiza gestionarea toxocarozei la copii, imbunatatind astfel
raspunsul imunologic.

Cuvinte-cheie: toxocaroza, raspuns imunologic, abordari terapeutice, copii.

Abstract. Immunological and allergic reactivity in children with toxocariasis and respiratory conditions: the
effect of combined treatment.

Toxocariasis, a helminthic disease caused by Toxocara canis and Toxocara cati, primarily affects children, who
are more susceptible to infection due to exposure to contaminated environments. The study included 50 children, with
diagnosis confirmed through ELISA testing, and the treatments used were Albendazole, both in monotherapy and in
combination with Proteflazid. The results showed a significant reduction in respiratory symptoms, levels of eosinophils,
and specific antibodies after treatment, with more pronounced effects in the group receiving the combined treatment. The
conclusions of the study suggest that combined therapeutic approaches may optimize the management of toxocariasis in
children, thereby improving the immunological response.
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Pe3rome. UMMyHoI0rHYeckas U ajuiepruyeckasi peakTHBHOCTD Y JieTell ¢ TOKCOKApo30M aCOHMMPOBAHHBIM C
pecnupaToOpHbIMH 3200/1eBaHUAMU: 3P PEKT KOMILIEKCHOIO Je4eHusl.

Toxcokapo3, TelTbMUHTO3, BEI3BaHHBIN 3apaxenueM Toxocara canis n Toxocara cati, IpeUMyIIECTBEHHO 3apaskaloTCs
JICTH, TOCKOJIBKY OHM OOJice MOJBEPKEHBI KOHTAKTY C 3arps3HEHHON cpenoil. B uccienoBanue ObutM BKIFOYCHBI S50
Jereil, auarno3 Obul noaTBepkaeH MertogoM ELISA, a st sieuennst npuMeHsu AibOSHIa30J1 Kak B MOHOTEPAIIH, TaK
u B couerannu ¢ [Iporednasunom. Pesynbrars okazany 3HaUMTEIEHOE CHIKEHUE PECTTMPATOPHBIX CUMIITOMOB, & TaKXe
YPOBHEH 503MHOPHIIOB U clIEHU(HUECKIX aHTHTEIT ITOCIIE JICYSHUS, IPU 9TOM OoJiee BhIpayKeHHbIE (KT HAOIIOIaIICh
B TpyIIe, NOoJNy4YaBlied KOMOMHUPOBAaHHOE JieUeHHe. Pe3ynbTarTsl HcciieoBaHHs TIOKa3bIBAIOT, YTO KOMOWHMPOBAHHBIN
TEPaneBTUYECKUH MOAXOA ONTHMM3HUPYET JEeUeHHE TOKCOKapo3a y JeTel, TeM caMbIM YIydllas MMMYHOJIOTHYECKHUI
OTBET.

KuroueBble €10Ba: TOKCOKAapO3, IMMYHHBIH OTBET, JICUCHUE, ICTH.

Introducere. tari [6], distributia geograficd fiind caracterizata

Toxocaroza umana reprezintd o helmintozoonoza
cauzata de infestarea cu nematozii Toxocara canis (T.
canis) si Toxocara cati (T. cati) [1, 7]. Boala a fost
initial descrisa in anii 1950 si a fost considerata mult
timp rara la copii. Studiile recente subliniaza, insa, ca
toxocaroza este una dintre cele mai raspandite infectii
parazitare cu nematode la nivel global, sugerand o
posibila subestimare a impactului sau.

Seroepidemiologia toxocarozei reprezintd o
provocare globald pentru specialistii din diferite

printr-o neuniformitate semnificativi. In ultima
perioadd, se observd o continud extindere a acestei
maladii in diverse regiuni ale lumii, inclusiv in
statele cu economii dezvoltate. Cele mai mari rate de
seroprevalentd au fost inregistrate in tarile africane
(37,7%), Asia de Sud-Est (34,1%), Malaezia si
Venezuela (75,9%) [1, 6].

Conform paradigmelor contemporane, toxocaroza
este definitd ca o infectie parazitara ce se caracterizeaza
printr-o patogeneza complexd, implicand o serie
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de reactii patologice interdependente. Acestea sunt
determinate atat de actiunea mecanicd a larvelor de
helminti asupra tesuturilor gazdei, cat si de raspunsul
imun adaptiv al organismului uman. Sensibilizarea
organismului la antigenii excretori-secretori i
somatici ai parazitului joacd un rol central, iar
raspunsul imun al gazdei implicd predominant
limfocitele T helper de tip 2 (Th2) si de tip 1 (Thl),
desi contributia exacta a fiecarui tip de limfocit
ramane incomplet elucidati. In acest context, invazia
declanseaza atat raspunsuri imune nespecifice, cat si
specifice, rezultand in reactii alergice si modificari
tisulare [3, 8, 10].

Copiii reprezintd principala categorie de risc,
datoritd unor comportamente specifice precum
geofagia, lipsa unei igiene corespunzatoare, contactul
frecvent cu animale si o supraveghere parentald
insuficienta [3, 10].

Transmiterea la om se realizeaza prin ingestia
accidentala a oualor embrionate de 7oxocara, care
se gisesc in solul contaminat. In stomac, ouile
elibereaza larve care migreaza catre diverse tesuturi,
generand reactii inflamatorii si alergice la nivelul
organelor afectate, cum ar fi ochii, plamanii, ficatul si
creierul [2, 4, 5].

Clinic, toxocaroza se manifesta sub cinci forme
clinice: sistemica (sindromul larva migrans visceral
— LMYV), oculara (sindromul larva migrans ocular
— LMO), neurologica (sindromul larva migrans
neurologic — LMN), latentd si asimptomatica.
Forma LMV este caracterizatd prin hepatomegalie,
splenomegalie, limfadenopatie periferica si afectare
pulmonara [5, 7]. Prezentarea clinica a infectiei
depinde de mai multi factori, inclusiv de intensitatea
infestdrii, localizarea larvelor, reinfectare, eficienta
sistemului imunitar al gazdei si varsta copilului [9].

Scopul cercetarii a fost de a analiza particularita-
tile reactivitatii imunologice si alergologice la copii
diagnosticati cu toxocaroza asociata cu afectiuni res-
piratorii, in contextul tratamentului complex.

Materiale si metode.

Studiul a inclus 50 de copii, cu varste cuprinse
intre 1 si 18 ani, care au fost evaluati atat clinic, cat
si paraclinic. Varsta medie a participantilor in cadrul
grupului de studiu a fost de 7,6+0,6 ani. Diagnosticul
de toxocaroza a fost confirmat in toate cazurile prin
testul imunosorbent legat de enzima (ELISA), care
a avut o ratd de sensibilitate de 100%, urmat de
confirmarea prin imunoblotting.

Schema de examinare a cuprins o serie de
teste destinate evaluarii reactivititii imunologice
si alergologice, printre care hemoleucograma,
nivelul de imunoglobulina E (IgE), complexe imune
circulante (CIC), indicele leucocitar simplificat al

alergiei (ILAS), indicele leucocitar de intoxicatie
Kalf-Kalif (ILIK), indicele de adaptare (IA),
evaluarea parametrilor sistemului fagocitar (numarul
fagocitelor (NF), indicele fagocitar (IF), testul NBT
(nitrobluetetrazolium)).

In cadrul terapiei antiparazitare, s-a administrat
Albendazol, in dozd de 10 mg/kg/zi, in doua prize
egale, in timpul meselor, timp de 10 zile. Prin aplicarea
metodei randomizarii, copiii au fost divizati in doua
subgrupuri, conform schemelor de tratament: primul
subgrup (27 de persoane) a primit doar Albendazol
(subgrupul A), iar al doilea subgrup (23 de persoane)
a beneficiat de tratament combinat cu Albendazol si
Proteflazid (subgrupul A+P), administrat in scopul
reducerii intoxicatiei endogene. Doza de Proteflazid
a fost ajustata in functie de varsta, conform schemei
standard, si a continuat timp de 14 zile dupa finalizarea
terapiei antiparazitare, conform dozelor recomandate.

Procesarea statisticd a materialului cifric obtinut
a inclus determinarea mediei (M) si devierii standard
(SD). La compararea indicilor intre loturi discrepanta
era consideratd semnificativa, cand valoarea lui p<0,05.

Rezultate si discutii.

Ambele protocoale terapeutice au demonstrat
eficacitate in reducerea manifestarilor clinice si a
markerilor biologici asociate infectiei cu 7. canis.
Cu toate acestea, subgrupul tratat cu Albendazol si
Proteflazid a inregistrat imbunatatiri semnificative in
ceea ce priveste simptomele respiratorii, nivelurile
de eozinofile si nivelul de anticorpi anti-7. canis 1gG
dupa tratament (tab.1).

Comparand categoria de copii din ambele
subgrupuri care s-au recuperat complet dupa
administrarea tratamentului, se observa diferente
semnificative in evolutia nivelurilor de anticorpi
anti-T. canis 1gG. In subgrupul A+P, valoarea medie a
anticorpilor anti-7. canis IgG s-a redus de trei ori, de
la 50,2+7,93 la 15,54+3,1. In schimb, la copiii tratati
doar cu Albendazol, valoarea medie a anticorpilor
anti-7. canis 1gG s-a redus de doud ori, de 1a 43,348,6
la 20,1+4,6 (tab. 1).

Dinamica pozitiva mai accentuatd la pacientii
care au primit tratament combinat poate fi explicata
prin reducerea stimularii antigenice a organismului,
datorita scaderii numarului de larve din tesuturi si
organe, fapt confirmat de studiile experimentale [3,
8, 10].

Intr-un context opus, in categoria copiilor la care
tratamentul nu a dat rezultate si a presupus repetarea
cureil de tratament, aceastd valoare s-a dublat. Acest
fapt sugereaza o rezistenta mai accentuata la infectie
in randul copiilor din subgrupul 2, comparativ cu cei
din subgrupul 1, unde nivelul de anticorpi a ramas
neschimbat.
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Tabelul 1.

Evaluarea eficacititii tratamentului si impactul schemelor terapeutice asupra simptomelor respiratorii si
markerilor biologici in infectia cu Toxocara canis

ol 2= Indici pana si dupa 1 cura de tratament

5| & 2 . . . - .

%ﬂ .f:f § numarul (abs./%) s1mptom((aa1;essplrat0m eozinofile, % anti fN%l{lJ;s IgG
o pani dupa pani dupi pani dupi

= 'é insanatosire 7 (26%) 7 0 12,3£2,9 | 4,7+1,9e | 43.3+8,6 [20,1+4,6m

E T;; ameliorare 16 (59%) 16 7 6,9+1.4 3,1+0,5¢ | 36,3+4,7 [10,0+1,4m

-z lipsa efectului | 4 (15%) 4 4 12,3448 | 11,543,8 | 50,5+23,4 |49,949,9

= E; '—é insanatosire 13 (57%) 13 0 8,3+1,7 3,6+0,5@ | 50,2+7,93 |15,5+£3,1m

\'E/ T;; T | ameliorare | 7(30%) 7 3 39514 | 30506 |332+11.1 |16,6+3.4

o2 °E lipsa efectului | 3 (13%) 3 2 43425 | 6,0+0,7 | 28,8+14,9 |43,4+16,9
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Figura 1. Evaluarea comparativa a parametrilor formulei leucocitare Tnainte si dupa tratament in subgrupurile

investigate.
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Figura 2. Parametrii sistemului fagocitar pentru subgrupurile incluse in studiu.
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Figura 3. Parametrii indicilor formulei leucocitare in subgrupurile investigate.

Tratamentul a determinat o scadere semnificativa
a numarului de leucocite in ambele subgrupuri,
insotitd de cresteri semnificative ale procentajului de
neutrofile segmentate (p<0,05), indicand activarea
raspunsului imun specific asociat tratamentului.
Nivelul eozinofilelor a scazut semnificativ in ambele
subgrupuri dupa tratament (p<0,05). In subgrupul A+P
s-a observat o reducere semnificativa a procentului de
eozinofile (de la 7,3+1,1% la 3,7+0,4%, p<0,05) si
o imbunatatire pronuntatad a capacitatii fagocitare, cu
cresteri semnificative ale procentajului de neutrofile
segmentate si monocite dupa tratament (p<0,05).
Scéderea eozinofilelor, Impreuna cu reducerea
semnificativa a valorilor VSH (p<0,05), sustine
concluzia privind diminuarea inflamatiei si a reactiilor
alergice asociate (fig. 1).

Nivelurile totale de IgE si CIC au fost evaluate
in cele doud subgrupuri de pacienti, inainte si
dupa tratament. In cazul toxocarozei, IgE induce
degranularea mastocitelor si contribuie la atagarea
eozinofilelor la paraziti, ceea ce amplifica inflamatia
asociata bolii. Pe de alta parte, nivelurile crescute ale
CIC constituie o manifestare a intoxicatiei endogene
in cazurile de toxocaroza.

In subgrupul A, valoarea medie a IgE a scizut de
la 146,3420,6 Ul/ml la 115,7£16,9 Ul/ml (p>0,05),
iar valoarea medie a CIC a prezentat o reducere
semnificativa, dela27,0+2,6 u.d.o. Inainte de tratament
la 17,0£2,5 u.d.o. dupa tratament (p<0,05). Terapia
combinatd (A+P) a produs o scadere suplimentara a
nivelului de IgE, de la 97,9+34,2 la 69,8+15,2 Ul/
ml (p>0,05) si o reducere semnificativd a valorii
medii a CIC, de la 41£3,1 1a 23£2,1 u.d.o. (p<0,01).
Aceste rezultate evidentiaza eficacitatea integrarii
preparatului imunotrop in reducerea intoxicatiei
endogene si In controlul reactiilor inflamatorii si
alergice, asociate cu prezenta eozinofilelor.

Analizand indicii NF si IF, s-a observat cresterea
valorilor medii post — tratament 1n cazul subgrupului
A+P (p<0,05). Subgrupul A nu a prezentat cresteri
semnificative ale indicelui NF (p<0,05), iar pentru
indicele IF, desi s-a observat o crestere a valorii medii,
aceasta nu a atins semnificatie statistica (fig. 2).

Indicele NBT nu a Iinregistrat diferente
semnificative intre valorile dinainte si de dupa
tratament (p>0,05). Desi nu au fost observate
diferente semnificative intre subgrupele de tratament
in ceea ce priveste schimbadrile valorilor NBT, exista
variatii individuale in raspunsul la tratament in cadrul
fiecarui subgrup (fig. 2).

Analiza indicilor formulei leucocitare din
subgrupurile investigate inainte si dupd tratament a
evidentiat beneficii notabile in subgrupul A+P (fig. 3).
Dupa tratament, s-a observat o scadere semnificativa a
nivelului ILAS (de 1a 0,17+0,03 1a 0,1+0,01, p<0,05)
fata de valoarea initiald. In ceea ce priveste indicii
IA si ILIK, nu au existat diferente semnificative intre
cele doud subgrupuri, nici inainte, nici dupa tratament
(p>0,05). Totusi, prin evaluarea activarii sistemului
imunitar cu ajutorul indicelui A, in subgrupul A+P se
remarca o reducere a acestei activari (de la 0,17+0,02
la 0,1440,01), sugerand ca tratamentul imunotrop
contribuie la o reglare mai echilibratd a activitatii
imune si reduce riscul unei activari excesive sau
necontrolate a sistemului imunitar.

Concluzii.

Integrarea terapiei imunotrope in schema
terapeutica a contribuit la reducerea raspunsului imun
specific si la un management mai eficient al infectiei
parazitare. Includerea Proteflazidului in schema
terapiei antiparazitare s-a dovedit beneficad prin
cresterea tolerabilitatii si eficacitatii tratamentului,
favorizdnd o regresie mai rapida a manifestarilor
clinice si de laborator ale infestarii. Impactul pozitiv
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asupra nivelurilor de eozinofile si IgE evidentiaza

rolul acestui protocol in gestionarea raspunsului

alergic, iar reducerea semnificativa a titrurilor de

anticorpi IgG anti-7. canis dupa tratament indica o

eficienta sporita in controlul infectiei. Astfel, terapia

combinatd exercitd un efect sinergic, imbunatatind
raspunsul imunologic al organismului in combaterea
infectiei cu Toxocara canis.

Evaluarea  eficientei  diferitelor  strategii
terapeutice pentru controlul reactiilor imune si
inflamatorii asociate infectiei cu Toxocara contribuie
la o intelegere aprofundata a patogenezei toxocarozei
si la dezvoltarea unor abordari terapeutice mai
eficiente.
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