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Autori v ¢lanku prezentuju pripad 4-ro¢ného dietata s nervovou formou toxokaroézy, pricom larvy a poCetné zapalové infiltraty sa lokalizo-
vali v roznych Castiach mozgu. Pozornost venuju diagnostike a vaznym klinickym priznakom pri vysokej davke embryonovanych vaji¢ok
Toxocara, nasledkom ¢oho doslo k intrakranialnej primoinfekcii s centralnou quadruparézou a parainfekénou myokarditidou.
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NEUROTOXOCARIASIS IN A CHILD

The authors present a case of a 4-year-old child with a neurological form of toxocariasis with the larvae and numerous inflammatory infiltra-
tes being located in various parts of the brain. Attention is paid to diagnosing and severe clinical symptoms at a high dose of embryonated
Toxocara ova, resulting in intracranial primoinfection with central quadriparesis and parainfectious myocarditis.
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Zoznam skratiek

CRP — C-reaktivny protein

CT - vypoctova tomografia

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

ELISA - (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) —
imunochemicka reakcia

IgG, IgM — imunoglobuliny

MRI - magnetickd rezonancia

NLM — neurologicka forma toxokardzy

OLM - o¢na forma toxokardzy

T. canis - $krkavka psia

T. cati — Skrkavka macacia

USG - ultrasonografické vySetrenie

VLM - orgénové forma toxokardzy

Uvod

Larvalnu toxokarézu u fudi vyvolavaju migrujice
vyvinové $tadia revnych parazitov psov (T. canis)
a maciek (T. cati). Tito definitivni hostitelia konta-
minuju vonkajSie prostredie vajiCkami parazitov
Toxocara, nasledkom ¢oho su detskeé ihriska a pies-
koviska silne kontaminované tak vo vidieckych ako
aj mestskych lokalitach (Glickman, 1993).

Po ingescii vajicok sa v tenkom ¢reve u €lo-
veka vyliahnd larvy, prenikaju cez stenu creva
a su krvou zanesené do organov a tkaniv (Glick-
man a Schantz, 1981). Podla poétu lariev, ich loka-
lizacie a klinickych prejavov pozndme rozne formy
toxokarézy (Pawlowski, 2001). Pri asymptoma-
tickej toxokardze je sérologia pozitivna, ale velmi
Casto chyba eozinofilia. Rovnako sa nevyskytuje
aj pri velmi malej infekénej davke vajiok alebo pri
davnej infekcii (Bass et al., 1987). Covert (skrytd)

toxokaréza je charakterizovana neSpecifickymi
priznakmi (Taylor et al., 1987; KinCekova et al.,
1999). Naj¢astejSou formou toxokardzy je systemova
oznacovana ako visceral larva migrans (VLM), pri
ktorej je vysoky titer Specifickych protilatok, vysoka
eozinofilia, hepatosplenomegalia, hordcka, zmeny
v plicach a iné symptdmy. Tato forma sa vysky-
tuje najcastejSie u malych deti (Pawlowski, 2001),
pretoze tieto sa hrdvaju na zvieratami kontamino-
vanych pieskoviskach. Medzi dve rozdielne formy
(Pawlowski, 2001) patria o¢nd toxokardza (ocular
larva migrans-OLM), ktorou su postihnuté skor
starSie deti a dospelé osoby a nervova toxokardza
(neurological larva migrans-NLM). Pre tieto formy je
charakteristické, Ze larvy sa lokalizuju v $pecifickom
organe (oko, mozog). Klinické priznaky sa objavuju
len pri migracii velkého poétu lariev, ale pri malom
pocte je priebeh ndkazy bez symptémov. Aj tato sku-
tocnost vysvetiuje pomerne zriedkavy vyskyt nervo-
vej formy toxokarézy u fudi v réznom veku.

Kazuistika

Pripad 4 roéného chlapca, Zijuceho na dedine
v rodinnom dome so zahradou a chovom hospodar-
skych domécich zvierat.

Z epidemiologickej anamnézy uvddzame Casty
kontakt s maCkami a psami z okolia. Ochoreniu
predchadzala tonzilitida s febrilitami, ktord bola
prelie¢ena Ospamoxom. Za 2 tyzdne po preko-
nani infekcie si matka u chlapca vsimla ochabnu-
tost a mensiu silu lavej hornej koncatiny. Dieta bolo
nekfudné, nekoordinovane sa pohybovalo a potky-
nalo. Rano malo tonické krée (horné koncatiny exten-
dované a dolné vo flexii) a tento stav sa zopakoval
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aj po prijati na detské oddelenie. Bolo zrealizované
CT vySetrenie mozgu s ndlezom pocetnych neostro
ohrani¢enych lozisk hypodenzného charakteru fron-
to-polarne vpravo a fronto-parietdlne vliavo. Po¢as
hospitalizacie sa stav vedomia zhor$il a dieta rea-
govalo uz len na bolestivé podnety. Bola nasadena
terapia Claforanom a Herpesinom.

Pri preklade na oddelenie anestezioldgie a inten-
zivnej mediciny bol pacient sopordzny, oci zavreté,
pritomna bilateraina mydridza zrenic, fotoreakcia pri-
tomna, ale spomalend, bulby deviované dofava, Babin-
sky vlavo pozitivny, svalovy tonus diflizne vy$si s preva-
hou viavo, semiflekéné drZzanie koncatin. Laboratérny
nélez vykazoval patoldgiu v tychto parametroch: leu-
kocytoza—24.2x 109/1 (*5.50 - 15.50), eozinofilia 49 %
(*0—6%), vysoky CRP —9.8mg/l (*< 1), zvySené IgG —
22.99/1 (*6.9-16.2) aIlgM - 3.1g/l (0.6 — 2.6).

Cytologické vySetrenie kostnej drene preukazalo
len fahku hyperplaziu granulopoézy a eozinofiliu so
zachovalym vyzrievanim buniek, bez zmnoZenia blas-
tov. Imunofenotypovym vySetrenim nebola preuké-
zand akutna leukémia. Sérologické vySetrenie proti
echinokokdze, cysticerkdze, toxoplazmdze, amoebi-
aze aLymskej boreliéze bolo negativne. Rovnako kul-
tivatné a biochemické vySetrenie likvoru bolo nega-
tivne, a nebola pritomnéd ani eozinofilia. Imunologic-
kym ELISA vySetrenim bola zistend vysoka pozitivita
antitoxokarovych protilatok v sére (IgG 1:3200; IgM
1:1600), avSak vySetrenie liquoru bolo negativne.

EEG vySetrenie vykazovalo abnormalny difizny
nalez s pomalou delta a theta aktivitou frontélne —
bilateralne. Pre pritomnost repolarizaénych zmien na
EKG bol odobrany T-troponin, ktory bol pozitivny —
0.55pg/ml (*< 0.04). Stav dietata bol hodnoteny ako
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Obrazok 1. MRI mozgu. Hyperintenzne Iézie v Sedej a bielej hmote mozgu, frontélne, parietalne a okci-
pitalne A - T2 vazenie B - FLAIR sekvencia
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parainfekéna myokarditida kardidlne kompenzovana.
USG vySetrenie brusnej dutiny zobrazilo hepato-
splenomegaliu (bez loziskovych zmien).

MRI vySetrenie zobrazilo mnohopocetné, nepra-
videlne ohrani¢ené infiltraty v Sedej aj bielej hmote
mozgu lokalizované peri a paraventrikularne fron-
talne, parietalne a okcipitalne. Lézie pri senzitivnej-
som T,vazenia FLAIRmali hyperintenzny charakter
splyvajuce az do velkosti 1-2cm (obrazok 1a - b).
Postkontrastne bez loZiskového alebo leptomenin-
gealneho sytenia. Loziska v kortexe maliinfiltrativny
charakter. Postkontrastne bez trombdzy hibokého
a povrchového vendzneho systému intrakranidlne.

Pocas 4. tyzdne trvajucej kombinovanej alben-
dazolovej (2x400mg/den) a mebendazolovej
(45 mg/kg/den/) terapii a naslednej rehabilitacii sa
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neurologicky stav pacienta zlepSoval avSak pretr-
vavala centralna quadruparéza.

Kontrolné MRI vySetrenie mozgu po 3. mesiacoch
potvrdilo regresiu lozisk 0 20 — 25 % bez vzniku dal-
$ich novych. V objektivnom neurologickom naleze
este pretrvavala fahka centralna favostranna hemi-
paréza. EKG vySetrenie potvrdilo iba stopovu triku-
spidalnu a pulmonalnu insuficienciu a USG vyS$et-
renie brucha zobrazilo zmen$enie pecene a sleziny.
Antitoxokarové IgG a IgM protilatky poklesli az po
niekolkomesacnej terapii (obrazok 2).

Diskusia

Pripady z oblasti CNS zahfiiaju meningitidu,
myelitidu a poSkodenie mozgu. Klinicky sa neuro-
toxokardza moéze prejavit ako eozinofilna menin-

gitida, encefalitida, myelitida, vaskulitida alebo je
pritomna len zmena v spravani ¢i epilepsia (Marx
et al., 2007; Vidal et al., 2003). (Mizuki et al., 1985)
podava spravu o mladej zene s eozinofilnou menin-
gitidou. Vyrazny priebeh pripisuje predchadzajlce;
rubeole, ktord znizila imunitnd aktivitu. U fudi prenika
do mozgu velky pocet lariev, pravdepodobne prisilne;
invazii (Glickman a Schantz, 1981). Pocet eozinofilov
v periférnej krvi poukazuje na zavaznost ochoreniaa u
oc¢nej formy toxokardzy sa udava len v 5 - 10 % pripa-
dov (Gillespie et al., 1993). Vzacne najdeme eozinofiliu
aj v likvore (Vidal et al., 2003). Nélez pri radiodiagno-
stickom vySetreni moze byt rozny. Pri MRI vySetreni
modzeme najst multifokalne Iézie hypointenzivnevT1 a
hyperintenzivne v T2 - vaZeni. Tieto infiltracie st sposo-
bené vytvorenim eozinofilnych granulémov. M6zeme
takisto najst znamky vaskulitidy, ktoré vznika na imu-
nologickom podklade a méze viest k mnohopocetnym
mozgovym infarktom. Lézie sa nachadzaju hlavne v
bielej hmote mozgu a cerebellu (Xinou et al., 2003).
V naSom pripade sa jednalo o intrakranialnu primoin-
fekciu vysokou davkou embryonovanych vajicok T.
canis ¢o bolo pri€inou pestrej neurologickej symptoma-
toldgie. Vaznou komplik&ciou bola parainfekéna myok-
arditida. Vyskytuje sa v 10 —15% pripadov visceral-
nej formy larvalnej toxokardzy (Kohtaro et al., 2002).
Je zapriCinend priamou invaziou larvy do srdca
a/alebo hypersenzitivnou reakciou organizmu na
pritomnost toxokary v tele. V naom pripade sa na
EKG objavili repolarizatné zmeny, negativne T vo
V1-V5 laboratére zvySeny T-troponin. Pri echo-
kardiografickom vySetreni nebola zistena patoldgia,
prechodne sa u pacienta objavila aj sinusova aryt-
mia. U pacienta sa pri lieCbe antihelmintikami pridal
Cardilan a Preductal MR.

Zaver

Zda sa, ze primoinfekcia vysokymi po¢tami vaji-
¢ok stimuluje tvorbu vysokych titrov protilatok v sere,
ktoré vdaka hemoencephalickej bariére neprenikli
do mozgomie$neho moku.

Pri MRI vySetreni sme zistili mnohopocetné loZis-
kové infiltraty takmer vo vSetkych oblastiach Sedej
a bielej hmoty mozgu s peri a paraventrikularnou
lokalizaciou. Nasledkom toho doslo ku vzniku pare-
tickych syndrémov. Definitivna diagnéza zavisi od
pomocnych vySetreni (CT, MRI) avSak kfu¢ovu tlohu
zohravaju Specifické sérologické vySetrenia.
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