Streszczenie w jezyku polskim

Toksokaroza jest niedoceniang chorobg odzwierzecy spowodowang infestacjg larwg z rodzaju
Toxocara. Pasozyty sg powszechne w populacji pséw i kotéw na catym swiecie. Cztowiek ulega zarazeniu
poprzez niezamierzone spozycie inwazyjnych jaj, ktdre mozna spotkac¢ w Srodowisku zanieczyszczonym
odchodami psow i kotéw. W ludzkim organizmie larwy nie osiggajg petnej dojrzatosci, lecz migrujg do
réznych tkanek. Tradycyjnie wyrdznia sie cztery postaci kliniczne toksokarozy: zespét larwy trzewnej
wedrujgcej, zespdt larwy ocznej wedrujgcej, toksokaroza utajona oraz neurotoksokaroza. Chorobie
najczesciej towarzysza niespecyficzne objawy. Chore dzieci skarzg sie na bdl brzucha, ostabienie, béle
gtowy. Badanie przedmiotowe czesto nie ujawnia zadnych odchylen, co czyni rozpoznanie choroby
jeszcze trudniejszym. Diagnostyka laboratoryjna toksokarozy opiera sie na badaniach serologicznych.
Wykorzystywany jest test immonoenzymatyczny ELISA oraz test Western blot. Podczas zarazenia czesto
stwierdza sie eozyofilie oraz wzrost catkowitego stezenia immunoglobuliny E. Wskazniki te mogg by¢
pomocne do monitorowania leczenia toksokarozy.

Dostepna literatura wymagata uzupetnienia istotnych informacji odnosnie toksokarozy w
poétnocno-wschodnim regionie Polski. Zaplanowano badania, ktérych celem byta ocena stopnia skazenia
srodowiska jajami Toxocara spp. w miescie Biatymstoku oraz okolicach, okreslenie czestosci
wystepowania swoistych przeciwciat IgG przeciwko Toxocara, analiza objawdw klinicznych toksokarozy
w réznych grupach wiekowych oraz identyfikacja czynnikéw wptywajgcych na skutecznos¢ leczenia.

Stopien kontaminacji Srodowiska jajami Toxocara spp. zbadano w 7 biatostockich parkach i 14
miejskich oraz podmiejskich piaskownicach w czerwcu, a nastepnie ponownie we wrzesniu. W kazdym z
miejsc pobrano cztery 100-gramowe prébki. Zebrano takze prébki ziemi i piasku z okolic, w ktorych
mieszkaty dzieci z nawracajgcy toksokaroza. tacznie przebadano 196 prébek ziemi i piasku. W
poszukiwaniu jaj pasozyta zastosowano metode flotacji — sedymentacji. Obecnos¢ swoistych przeciwciat
przeciwko Toxocara zmierzono u 190 dzieci hospitalizowanych w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym (UDSK) w Biatymstoku, u ktérych nie stwierdzano objawdw toksokarozy. Objawy i leczenie
toksokarozy przeanalizowano wsrdd 66 dzieci leczonych z tego powodu w Poradni Choréb Zakaznych
UDSK.

Odsetek zanieczyszczonych prébek piasku z piaskownic wynidst 39% i 18% w okolicach
podmiejskich oraz 36% i 32% w Biatymstoku, odpowiednio w czerwcu i wrzes$niu. Jaja Toxocara spp. byty
obecne w 39% prébek ziemi z parkdéw w czerwcu i 13% we wrzesniu. W kazdym miejscu zamieszkania
dzieci z nawracajaca toksokarozg znaleziono jaja Toxocara spp. Obecnos$¢ swoistych przeciwciat wykryto
u 4.2% bezobjawowych dzieci. Dzieci chorujgce na toksokaroze najczesciej zgtaszaty objawy postaci
utajonej choroby, takie jak bdle brzucha, powiekszenie weztdw chtonnych szyjnych, utrate faknienia. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w spektrum objawéw toksokarozy pomiedzy grupg dzieci
przedszkolnych i szkolnych. Jednorazowe leczenie albendazolem okazato sie skuteczne u wiekszosci
dzieci (71%). Pozostate 29 procent dzieci wymagato dodatkowego leczenia. Analiza czynnikéw ryzyka
niepowodzenia leczenia ujawnita, ze istotnie zwiekszajg je geofagia i codzienny kontakt z psami.

Przeprowadzone badania pokazaty wysoki stopien zanieczyszczenia Srodowiska jajami Toxocara spp.
w Biatymstoku i okolicach. Niezbedne jest zatem podjecie dziatar ograniczajgcych rozprzestrzenianie
pasozyta. Nalezy jednak zauwazy¢, ze swoiste przeciwciata przeciwko Toxocara stwierdzono w
niewielkim odsetku u dzieci. Toksokaroze nalezy podejrzewac u dzieci z bélami brzucha lub
limfadenopatig, ktére mieszkajg na terenach potencjalnie zanieczyszczonych jajami Toxocara spp.



