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Zoznam skratiek

CRP – C-reaktívny proteín
CT – výpočtová tomografia
EEG – elektroencefalogram
EKG – elektrokardiogram
ELISA – (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) – 

imunochemická reakcia 
IgG, IgM – imunoglobulíny
MRI – magnetická rezonancia
NLM – neurologická forma toxokarózy
OLM – očná forma toxokarózy
T. canis – škrkavka psia
T. cati – škrkavka mačacia
USG – ultrasonografické vyšetrenie
VLM – orgánová forma toxokarózy

Úvod

Larválnu toxokarózu u ľudí vyvolávajú migrujúce 
vývinové štádia črevných parazitov psov (T. canis) 
a mačiek (T. cati). Títo definitívni hostitelia konta-
minujú vonkajšie prostredie vajíčkami parazitov 
Toxocara, následkom čoho sú detské ihriska a pies-
koviska silne kontaminované tak vo vidieckých ako 
aj mestských lokalitách (Glickman, 1993). 

Po ingescii vajíčok sa v tenkom čreve u člo-
veka vyliahnú larvy, prenikajú cez stenu čreva 
a sú krvou zanesené do orgánov a tkanív (Glick-
man a Schantz, 1981). Podľa počtu lariev, ich loka-
lizácie a klinických prejavov poznáme rôzne formy 
toxokarózy (Pawlowski, 2001). Pri asymptoma-
tickej toxo karóze je sérologia pozitívna, ale veľmi 
často chýba eozinofília. Rovnako sa nevyskytuje 
aj pri veľmi malej infekčnej dávke vajíčok alebo pri 
dávnej infekcii (Bass et al., 1987). Covert (skrytá) 

toxokaróza je charakterizovaná nešpecifickými 
príznakmi (Taylor et al., 1987; Kinčeková et al., 
1999). Najčastejšou formou toxo karózy je systemová 
označovaná ako visceral larva migrans (VLM), pri 
ktorej je vysoký titer špecifických protilátok, vysoká 
eozinofília, hepatosplenomegá lia, horúčka, zmeny 
v pľúcach a iné symptómy. Táto forma sa vysky-
tuje najčastejšie u malých detí (Pawlowski, 2001), 
pretože tieto sa hrávajú na zvie ratami kontamino-
vaných pieskoviskách. Medzi dve rozdielne formy 
(Pawlowski, 2001) patria očná toxo karóza (ocular 
larva migrans-OLM), ktorou sú postihnuté skôr 
staršie deti a dospelé osoby a nervová toxokaróza 
(neurological larva migrans-NLM). Pre tieto formy je 
charakteristické, že larvy sa lokalizujú v špecifickom 
orgáne (oko, mozog). Klinické príznaky sa objavujú 
len pri migrácií veľkého počtu lariev, ale pri malom 
počte je priebeh nákazy bez symptómov. Aj táto sku-
točnosť vysvetľuje pomerne zriedkavý výskyt nervo-
vej formy toxokarózy u ľudí v rôznom veku. 

Kazuistika

Prípad 4 ročného chlapca, žijúceho na dedine 
v rodinnom dome so záhradou a chovom hospodár-
skych domácich zvierat.

Z epidemiologickej anamnézy uvádzame častý 
kontakt s mačkami a psami z okolia. Ochoreniu 
predchádzala tonzilitída s febrilitami, ktorá bola 
preliečená Ospamoxom. Za 2 týždne po preko-
naní infekcie si matka u chlapca všimla ochabnu-
tosť a menšiu silu ľavej hornej končatiny. Dieťa bolo 
nekľudné, nekoordinovane sa pohybovalo a potký-
ňalo. Ráno malo tonické krče (horné končatiny exten-
dované a dolné vo flexii) a tento stav sa zopakoval 

aj po prijatí na detské oddelenie. Bolo zrealizované 
CT vyšetrenie mozgu s nálezom početných neostro 
ohraničených ložísk hypodenzného charakteru fron-
to-polárne vpravo a fronto-parietálne vľavo. Počas 
hospitalizácie sa stav vedomia zhoršil a dieťa rea-
govalo už len na bolestivé podnety. Bola nasadená 
terapia Claforanom a Herpesinom.

Pri preklade na oddelenie anesteziológie a inten-
zívnej medicíny bol pacient soporózny, oči zavreté, 
prítomná bilaterálna mydriáza zreníc, fotoreakcia prí-
tomná, ale spomalená, bulby deviované doľava, Babin-
ský vľavo pozitívny, svalový tonus difúzne vyšší s preva-
hou vľavo, semiflekčné držanie končatín. Laboratórny 
nález vykazoval patológiu v týchto parametroch: leu-
kocytóza – 24.2 × 109/l (* 5.50 – 15.50), eozinofília 49 % 
(*0 – 6 %), vysoký CRP – 9.8 mg/l (*< 1), zvýšené IgG – 
22.9 g/l (*6.9 – 16.2) a IgM – 3.1 g/l (*0.6 – 2.6). 

Cytologické vyšetrenie kostnej drene preukázalo 
len ľahkú hyperplaziu granulopoézy a eozinofíliu so 
zachovalým vyzrievaním buniek, bez zmnoženia blas-
tov. Imunofenotypovým vyšetrením nebola preuká-
zaná akútna leukémia. Sérologické vyšetrenie proti 
echinokokóze, cysticerkóze, toxoplazmóze, amoebi-
áze a Lymskej borelióze bolo negatívne. Rovnako kul-
tivačné a biochemické vyšetrenie likvoru bolo nega-
tívne, a nebola prítomná ani eozinofília. Imunologic-
kým ELISA vyšetrením bola zistená vysoká pozitivita 
antitoxokarových protilátok v sére (IgG 1 : 3200; IgM 
1 :1600), avšak vyšetrenie liquoru bolo negatívne.

EEG vyšetrenie vykazovalo abnormálny difúzny 
nález s pomalou delta a theta aktivitou frontálne – 
bilaterálne. Pre prítomnosť repolarizačných zmien na 
EKG bol odobraný T-troponín, ktorý bol pozitívny – 
0.55 μg/ml (*< 0.04). Stav dieťaťa bol hodnotený ako 
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parainfekčná myokarditída kardiálne kompenzovaná. 
USG vyšetrenie brušnej dutiny zobrazilo hepato -
splenomegáliu (bez ložiskových zmien).

MRI vyšetrenie zobrazilo mnohopočetné, nepra-
videlne ohraničené infiltráty v šedej aj bielej hmote 
mozgu lokalizované peri a paraventrikulárne fron-
tálne, parietálne a okcipitálne. Lézie pri senzitívnej-
šom T2 vážení a FLAIR mali hyperintenzný charakter 
splývajúce až do veľkosti 1 – 2 cm (obrázok 1a – b). 
Postkontrastne bez ložiskového alebo leptomenin-
geálneho sýtenia. Ložiská v kortexe mali infiltratívny 
charakter. Postkontrastne bez trombózy hlbokého 
a povrchového venózneho systému intrakraniálne.

Počas 4. týždne trvajúcej kombinovanej alben-
dazolovej (2 × 400 mg/deň) a mebendazolovej 
(45 mg/kg/deň/) terapii a následnej rehabilitácii sa 

neurologický stav pacienta zlepšoval avšak pretr-
vávala centrálna quadruparéza. 

Kontrolné MRI vyšetrenie mozgu po 3. mesiacoch 
potvrdilo regresiu ložísk o 20 – 25 % bez vzniku ďal-
ších nových. V objektívnom neurologickom náleze 
ešte pretrvávala ľahká centrálna ľavostranná hemi-
paréza. EKG vyšetrenie potvrdilo iba stopovú triku-
spidálnu a pulmonálnu insuficienciu a USG vyšet-
renie brucha zobrazilo zmenšenie pečene a sleziny. 
Antitoxokarové IgG a IgM protilátky poklesli až po 
niekoľkomesačnej terapii (obrázok 2). 

Diskusia

Prípady z oblasti CNS zahŕňajú meningitídu, 
myelitídu a poškodenie mozgu. Klinicky sa neuro-
toxokaróza môže prejaviť ako eozinofílna menin-

gitída, encefalitída, myelitída, vaskulitída alebo je 
prítomná len zmena v správaní či epilepsia (Marx 
et al., 2007; Vidal et al., 2003). (Mizuki et al., 1985) 
podáva správu o mladej žene s eozinofílnou menin-
gitídou. Výrazný priebeh pripisuje predchádzajúcej 
rubeole, ktorá znížila imunitnú aktivitu. U ľudí preniká 
do mozgu veľký počet lariev, pravdepodobne pri silnej 
invázií (Glickman a Schantz, 1981). Počet eozinofilov 
v periférnej krvi poukazuje na závažnosť ochorenia a u 
očnej formy toxokarózy sa udáva len v 5 – 10 % prípa-
dov (Gillespie et al., 1993). Vzácne nájdeme eozinofíliu 
aj v likvore (Vidal et al., 2003). Nález pri rádiodiagno-
stickom vyšetrení môže byť rôzny. Pri MRI vyšetrení 
môžeme nájsť multifokálne lézie hypointenzívne v T1 a 
hyperintenzívne v T2 - vážení. Tieto infiltrácie sú spôso-
bené vytvorením eozinofílnych granulómov. Môžeme 
takisto nájsť známky vaskulitídy, ktorá vzniká na imu-
nologickom pod klade a môže viesť k mnohopočetným 
mozgovým infarktom. Lézie sa nachádzajú hlavne v 
bielej hmote mozgu a cerebellu (Xinou et al., 2003). 
V našom prípade sa jednalo o intrakraniálnu primoin-
fekciu vyso kou dávkou embryonovaných vajíčok T. 
canis čo bolo príčinou pestrej neurologickej symptoma-
tológie. Vážnou komplikáciou bola parainfekčná myok-
arditída. Vyskytuje sa v 10 – 15 % prípadov viscerál-
nej formy larválnej toxokarózy (Kohtaro et al., 2002). 
Je zapríčinená priamou inváziou larvy do srdca 
a/alebo hypersenzitívnou reakciou organizmu na 
prítomnosť toxokary v tele. V našom prípade sa na 
EKG objavili repolarizačné zmeny, negatívne T vo 
V1–V5 laboratórne zvýšený T-troponín. Pri echo-
kardiografickom vyšetrení nebola zistená patológia, 
prechodne sa u pacienta objavila aj sínusová aryt-
mia. U pacienta sa pri liečbe antihelmintikami pridal 
Cardilan a Preductal MR. 

Záver

Zdá sa, že primoinfekcia vysokými počtami vají-
čok stimuluje tvorbu vysokých titrov protilátok v sere, 
ktoré vďaka hemoencephalickej bariére neprenikli 
do mozgomiešneho moku. 

Pri MRI vyšetrení sme zistili mnohopočetné ložis-
kové infiltráty takmer vo všetkých oblastiach šedej 
a bielej hmoty mozgu s peri a paraventrikulárnou 
lokalizáciou. Následkom toho došlo ku vzniku pare-
tických syndrómov. Definitívna diagnóza závisí od 
pomocných vyšetrení (CT, MRI) avšak kľúčovú úlohu 
zohrávajú špecifické sérologické vyšetrenia.
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Obrázok 1. MRI mozgu. Hyperintenzne lézie v šedej a bielej hmote mozgu, frontálne, parietálne a okci-
pitálne A – T2 váženie B – FLAIR sekvencia

Obrázok 2. Dynamika anti - Toxocara IgG a IgM protilátok v sere po liečbe
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