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Vykdydami Uzkrec¢iamyjy ligu profilaktikos ir kontrolés centro 2008 mety 1.13 programos
,»Visuomenés sveikatos prieziiiros stiprinimas® plane numatyta veiklos priemong bei siekdami
uztikrinti reikiama toksokariazés epidemiologing prieziiira, diagnostika ir gydyma, Uzkreciamyju
ligu profilaktikos ir kontrolés centras kartu su Respublikinés tuberkuliozés ir infekciniy ligy
universitetinés ligoninés, Vilniaus universiteto Infekciniy ligy, dermatovenerologijos ir
mikrobiologijos klinikos specialistais parengé metodines rekomendacijas ,,Toksokariazés
epidemiologiné priezitra, klinika, diagnostika ir gydymas*.

Metodinés rekomendacijos buvo derintos su Nacionaline visuomenés sveikatos prieziliros
laboratorija, Visuomeneés sveikatos centrais.

Metodines rekomendacijas parengé:
A. Marcinkuté, A. Bartuliené.



TOKSOKARIAZES EPIDEMIOLOGINES PRIEZII_JROS, KLINIKOS, DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Toksokariazé yra zoonozé, kuria sukelia apvaliyju kirméliy — toksokary (Toxocara
canis, suny apvalioji kirmélé ir Toxocara cati arba Toxocara mystax, kaciy apvalioji kirméle)
lervy migracija Zmogaus parenchiminiuose organuose. Siam susirgimui budinga létine ir
recidyvuojanti eiga, pasireiSkianti jvairaus laipsnio eozinofilija, hepatomegalija, plauciy
pakenkimo simptomais ir kar$¢iavimu.

diagnostiniais ir gydymo metodais.
II. TOKSOKARIAZES ETIOLOGIJA

3. Toxocara canis ir Toxocara cati (T.mystax) yra Ascaridida biirio, Ascaridida $Seimos,
Toxocara genties nematodai.

Sukéléjo morfologija

4. Vystydamasis parazitas pereina kelis etapus: kiausinélis, lerva ir suaugusi kirmeéle.

4.1. Suaugusios toksokaros yra pailgos verpstés formos nusmailé€jusiais galais, baltos
spalvos kirméles. Pateliy kiino ilgis siekia nuo 9 iki 18 cm, o patin¢liy — nuo 5 iki 10 cm.
Kirmeéliy kiino skersmuo yra apie du milimetrai. Patiny uZpakalinis galas uZsirietgs | ventraling
pusg, pateliy — tiesus.

4.2. Toksokary kiausin¢liai apvalios formos 65-85 pm dydzio, Svelniai rusvos spalvos,
matomi tik per mikroskopa. ISorinis kiauSinélio apvalkalas yra storas ir korétas, pasizymintis labai
dideliu lipnumu. Nesubrendusio kiausinélio viduje yra tamsus blastomeras, uzimantis beveik visa
kiausinélio vidy. Subrendusiame (invaziniame) kiauSinélyje yra gyva lerva, kuri iSsirita i$
kiauSinelio patekus jam { galutinio ar netipinio Seimininko Zarnyna.

4.3. Lervos (0,5 mm ilgio ir 0,02 mm plocio), besivystydamos iki suaugusiy kirméliy
pereina kelias stadijas, migruoja per kepenis, plaudius, smegenis bei kitus organus. Siuose
organuose ir audiniuose, sudariusios kapsules, ilga laika iSlieka gyvybingos.

Toksokary biologinés ypatybés

5. Kiekvienas toksokary vystymosi etapas vyksta tam tikroje aplinkoje. Suaugusios
kirmélés gyvena galutiniy $eimininky plonosiose Zarnose ar skrandyje. Sio helminto galutiniai
Seimininkai yra Suny ir kaciy Seimos atstovai, tik ju organizme toksokaros suauga ir subrgsta.
T.canis paprastai gyvena $uny, vilky, 7T.cati — kadiy zarnyne. Siy gyviiny uzsikrétimas gali biti
labai intensyvus, ypatingai mazy Suniuky ir kaciuky. Suaugusi apvaisinta toksokary patelé per
para i8skiria apie 200 tikstanciy kiauSineliy. Viename Suns (katés) iSmaty grame gali biiti 10000—
15000 kiausinéliy, tod¢l { dirvozemi patenka milijonai kiauSinéliy.

6. Toksokary kiauSin¢liai su galutiniy Seimininky iSmatomis i aplinka patenka nesubrendg.
Priklausomai nuo dirvozemio drégmes ir temperatiiros jie per 5-36 paras subrgsta. Optimalios
salygos kiauSin¢liams vystytis yra +24 °C — +30 °C temperatiira, 85 proc. oro ir vir§ 20 proc.
dirvozemio drégme. Esant tokioms salygoms kiauSinéliai per 5-8 paras subrgsta. KiauSinélio
vystymosi trukmé labiausiai priklauso nuo dirvozemio temperatiiros. Esant +10 °C — +13 °C
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temperatiirai kiauSinéliai nustoja vystytis, esant +37 °C temperatiirai kiauSiniai ziista po 5 pary, o
temperatiirai pakilus iki +55 °C — per 7 minutes. Esant zemesnei nei -15 °C temperatiirai
kiausinéliai pradeda apmirti, jie pereina | anabiozés biiseng ir gali perziemoti. Po sniegu
perziemoja apie 75 proc. toksokary kiauSinéliy. Minimali dirvozemio drégmé, kai toksokary
kiausinéliai dar gali vystytis, yra 5-8 proc. KiauSinéliy vystymuisi reikalinga Sviesa, jie negali
vystytis tamsoje, nors tiesioginiai saulés spinduliai juos veikia zudanciai. Subrendusio kiausinélio
viduje yra antros stadijos lerva (L2). Tokie kiauSinéliai yra labai atspariis aplinkos poveikiui, jie
per vienus metus jsiskverbia { 1-3 cm Zemés gylj ir gali iSlikti gyvybingi daug ménesiy ar mety.

7. Parazito netipiniais arba rezerviniais Seimininkais gali buti grauzikai, kiaulés, avys,
pauksciai, zemes kirminai. Jie uzsikrecia subrendusiais toksokary kiausinéliais nuo uzterSto
dirvozemio, zZolés, vandens ir kt. Skrandyje ar zarnyne i§ kiauSinélio iSsilaisvinusi lerva patenka
krauja ir migruoja { kepenis, plaucius, §irdj bei kitus organus ir audinius, kur sudaro kapsules.
Kapsulése lervos ilga laika ar visa gyviino amziy islieka gyvybingos. Suniui (katei) suédus tokj
rezervini Seimininka toksokary lervos issilaisvina ir vystosi toliau iki suaugusiy kirméliy.

8.Zmogus yra netipinis arba atsitiktinis parazito Seimininkas, sukéléjas negali biiti
perduotas galutiniam Seimininkui, todél parazito vystymosi ciklas nutriiksta.

Toksokary vystymosi ciklas

9. Toxocara canis ir Toxocara cati natiraliai parazituoja Suns ir katés Zarnyne, pilnas
toksokary gyvybinis ciklas vyksta tik Suny ar kaciy Seimos atstovy organizme. Toksokary lervy
migracijos kelias bei i§sivystymas iki suaugusiy kirméliy priklauso nuo Suny (kaciy) amziaus.

9.1. Jaunesniy nei 12 savaiciy (3 mén.) Suniuky (kaciuky) organizme visos lervos vystosi
pagal pilna askaridziy vystymosi tipa. IS kiauSinélio iSsilaisvinusi L2 stadijos lerva skverbiasi {
zarnos gleiving, patenka i kraujo apytakos rata, nunesama i kepenis, Sirdj ir plaucius. Plau¢iuose
lerva keiciasi, virsdama trecios stadijos lerva (L3). Véliau ji keliauja bronchiolémis, bronchais,
trachéja, pasiekia nosiarykle ir yra nuryjama antra karta. Skrandyje ir zarnyne lerva dar du kartus
keiciasi ir 4 savaitg virsta suaugusia kirméle, kuri poruojasi, apvaisinama ir pradeda iSskirti
kiausinélius. VidutiniSkai suaugusios kirmeélés gyviino zarnyne gyvena 4 ménesius, maksimaliai —
6 ménesius.

9.2. Jeigu Suo (katé) yra vyresnis nei 12 savaiciy didzioji dalis lervy migruoja su kraujo
srove 1 ivairius audinius ar organus, aplink jas susidaro kapsulés, kuriose liecka gyvybingos
daugeli mety ar visa gyviino amziy. Suns patelés ar katés néstumo metu, veikiant hormonams,
kapsulése esancios lervos suaktyvéja ir pradeda migruoti. Dalis lervy patenka i Zarnyng ir vystosi
iki suaugusiy kirméliy, dalis per placenta patenka | dar negimusiy Suniuky kepenis ir iSlieka iki
gimimo. Suniukui gimus, jau po valandos lervos migruoja i plau¢ius. Jos pereina pilna migracijos
cikla tik per trumpesni laika (15 dieny) ir patenka i zarnyna. Skirtingai nei Suns patele, katé per
placenta neperduoda toksokary lervy savo kaciukams, taCiau katés kaip ir Suns patelés savo
jauniklius uZkrecia per piena, nes dalis lervy migruoja i pieno liaukas, todél jaunikliai uzsikrecia
zisdami motinos piena. Per 3—4 savaites kirm¢lés zarnyne subrgsta ir Suniukai (kaciukai) pradeda
platinti toksokary kiausinélius.

9.3. Suaugusiems Sunims (katéms) toksokary invazija btina neintensyvi, be ryskiy klinikiniy
pozymiy, taciau ji pavojinga maziems, ypatingai iki 3 ménesiy amziaus, jaunikliams. Toksokaros
sensibilizuoja ju organizma, vystosi alergija, pneumonija, plau¢iy edema, pasireiskianti sunkiu
kvépavimu, kosuliu, iSskyromis i§ nosies. Kirminais uzsikréte jaunikliai dazniausiai biina liesi,
iSpustais pilvais, gali vemti, viduriuoti su kraujo priemaiSomis, esant didelei parazity invazijai,
gali net nugaisti. Kai Zarnyne parazituoja suaugg kirminai, jie gali sudaryti kams$¢ius zarnyne,
iSprovokuoti nepracinamuma, kartais jie migruoja i tulzies puslg, gali perforuoti zarny sienelg.
Suny toksokariazé diagnozuojama i§matose radus toksokary kiauginéliy. ISmatose kiauginéliai



aptinkami tik tuomet, kai zarnyne parazituoja suauge kirminai, todél net jei iSmatose kiauSinéliy
néra, niekas negali garantuoti, kad Suo neturi toksokary lervy.

III. EPIDEMIOLOGIJA

Infekcijos Saltinis

10. Infekcijos Saltinis yra uzsikréte Sunys ir katés, su iSmatomis iSskiriantys toksokary
kiausinélius. JAV ir Europos Saliy duomenimis, toksokaromis uzsikréte yra apie 80 proc. mazy
Suniuky ir apie 20 proc. suaugusiy Suny. Kaciy uzsikrétimas siekia 30—-60 procenty.

11. Suny, ka¢iy uzsikrétimas priklauso nuo gyviino lyties, amziaus, laikymo bido.
Labiausiai uzsikrétg yra mazi ir valkataujantys Sunys ir katés. Didelj gyviiny uzsikrétima
toksokariaze nulemia labai {vairlis uzkrato perdavimo budai, t. y. tiesioginis uzsikrétimas per
uzterSta aplinka; jaunikliy uzkrétimas per placenta bei patelés piena; per uzsikrétusius rezervinius
Seimininkus (grauzikus ir kt.).

DirvoZemio uZterSimas

12. Pasaulyje nenutrikstamai didéja naminiy Suny skaiCius. Jei Jungtinése Amerikos
Valstijose 1994 m. Suny populiacija sudaré¢ 43 milijonus, tai 2006 m. — 61 mln, Anglijoje — 1994
m. — 5,6 min., 2006 m. — 6,5 min. JAV 41 proc. Seimy laiko Sunis, Pranciizijoje — 33 proc.,
Anglijoje — 25 proc., Japonijoje — 13 proc. Maskvoje uzregistruota daugiau kaip 200 tiikstanciy
Suny, kurie kasdien gatvése, gélynuose, parkuose, vaiky zaidimo aikstelése palieka apie 54 tonas
iSmaty. Esant tokiam dideliam Suny skaiciui, kuriy dalis yra be priezitiros, aplinkos terSimas Suny
iSmatomis tampa vis aktualesné problema visame pasaulyje. Tam jtakos taip pat turi Suny, kaciy
Seimininkai, kurie nesiriipina savo augintiniy gydymu nuo kirméliy (tik 6 proc. Zmoniy Sunis,
kates nuo kirméliy gydo pakankamai daznai), leidzia terSti iSmatomis aplinka.

13. Atlikti tyrimai {vairiose Salyse parodé, kad dirvoZzemio uzterSimas toksokary
kiausinéliais svyruoja nuo 1-3 proc. iki 57-78 proc. teigiamy méginiy. Ypatingai uzterStas
dirvozemis poilsio zonose (parkuose, mokyklu Zzaidimo aiksStelése, vaiky smélio dézése,
kiemuose), kur zmonés daznai lankosi su Sunimis. [vairiy Saliy tyrimy duomenys rodo, kad kaimo
vietovése dirvozemis labiau uzterStas nei miestuose, o nuosavy namuy zonose — labiau nei
mikrorajonuose. DirvoZzemis terSiamas pastoviai visus metus, taciau daugiausiai subrendusiy
toksokary kiauSinéliy randama spalio-lapkri¢io ménesiais.

14. Lietuvoje kiekvienais metais visuomenés sveikatos centrai bei ju skyriai atlieka
sanitarinius-helmintologinius dirvozemio, vaisiy, darZoviy, atviry vandens telkiniy tyrimus.
Dazniausiai tiriamas vaiky ugdymo istaigy smélio déziy, daugiabuciy kiemy smélis. Apibendrinti
duomenys rodo, kad Lietuvoje dirvoZzemio uzterSimas toksokary kiausSinéliais turi rySkia didéjimo
tendencija. Jeigu 1997 metais i§ 6654 atlikty dirvozemio bandiniy tyrimy 101 dirvozemio
méginyje buvo rasti toksokary kiausinéliai (1,51 proc. teigiamy méginiy), tai 2006 m. i§ 2896
dirvozemio bandiniy 202 — rasti toksokary kiausSinéliai (6,97 proc.). Taciau kai kuriose
administracinése teritorijose dirvozemio uzterStumas toksokary kiausinéliais yra ypatingai didelis.
2006 metais Kauno VSC Keédainiy skyriaus programos ,,Smélio tyrimai dél helminty nustatymo
Keédainiy rajone” duomenys parodé, kad ikimokykliniy vaiky ugdymo istaigy smélio dézés bei
daugiabuciy namy kiemy smeélio dézés yra labai uzterstos toksokary kiauSinéliais (atitinkamai 62
proc. ir 95 proc.), toksokariazés zidiniuose — 89 proc. teigiamy méginiy.

Paplitimas

15. Toxocara canis ir Toxocara cati paplitusi visame pasaulyje. Reciau registruojama
toksokariaze, kuria sukelia T.cati, nes dé¢l kaciy tustinimosi biido (pasitustinusios katés uzkasa
savo iSmatas | zemg) maziau uzterSiama aplinka kaciy iSmatomis.
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16. Zmoniy toksokariazé registruojama visame pasaulyje, visuose zemynuose. Daug atvejy
uzregistruojama Pietinéje Amerikos dalyje, Meksikoje, Havajuose, Ryty ir Vakary Europos Salyse,
Australijoje, Filipinuose, Piety Afrikos, Azijos Salyse.

17. Lietuvoje susirgimai toksokariaze oficialiai pradéti registruoti 1992 metais.
Daugiausiai susirgimy buvo uzregistruota 1998 metais (vir§ 300 atvejy, sergamumo rodiklis 8,96
atvejai 100000 gyventoju). 1999-2007 mety duomenys rodo, kad zmoniy sergamumo
toksokariaze rodiklis nezymiai mazéja: nuo 5,43 atveju 100000 gyventoju 1999 metais sumazejo
iki 4,45 atveju 100000 gyventojy 2007 metais. TaCiau oficialis duomenys neatspindi realaus
Zmoniy sergamumo Sia helmintoze, nes sergantieji lengvomis ligos formomis daznai nesikreipia {
gydymo jstaigas arba toksokariazé ,,simuliuoja“ kitas ligas (dermatitus, astma, plauciy uzdegima,
bronchitus), be to diagnostikoje naudojami tik rutininiai metodai. Zmoniy toksokariazés atvejai
registruojami beveik visoje Lietuvos teritorijoje. 1996-2007 metais daugiausia susirgimy bei
didziausi sergamumo toksokariaze rodikliai uzregistruoti Vilniaus (895 ligoniai), Kauno (333
ligoniai), Marijampolés (72 ligoniai), Kédainiy (69 ligoniai), Alytaus (52 ligoniai)
administracinése teritorijose. Per Siuos metus susirgimy toksokariaze nebuvo uzregistruota
Lazdijy, Kretingos, Radviliskio ir Joniskio rajonuose. Lietuvoje dazniausiai Sia liga uzsikrecia ir
serga 4—6 ir 10—14 mety amziaus vaikai.

18. Ivairiy Saliy zmoniy serologiniai kraujo tyrimai rodo, kad apie 20 proc. asmeny yra
sensibilizuoti toksokary antigenais. Atskirose Salyse Sis seropozityvumo procentas yra Zymiai
didesnis ar mazesnis: Kolumbijoje — 68,2 proc., Taivanyje — 51,4 proc., Indijoje (vaiky nuo 6 mén.
iki 6 mety) — 86 proc., Olandijoje — 19 proc., Vokietijoje — 2,5 proc., Brazilijoje — 39 proc.,
Cekijos Respublikoje — 5,8-36 proc., Ispanijoje — 0-37 proc., Kuboje — 5,2 proc., Jordanijoje —
10,9 proc., Kolumbijoje — 47,5 proc., Nepale — 81 proc., Slovakijos Respublikoje — 13 proc. Ne
visi asmenys, turintys antikiiny prie$ toksokaras, serga toksokariaze. Literatiiros duomenimis,
ligoniai sudaro apie 1,5 proc. visy seropozityviy asmeny. Seropozityviy asmeny daugiau
nustatoma suaugusiy zmoniy amziaus grupése, taciau klinikiniy atveju daugiau registruojama
ikimokyklinio amziaus vaiky grupése.

19. Lietuvoje per 2003-2007 metus, itarus toksokariazg, buvo iStirta 8316 asmeny, i§ ju
2083 arba 25,29 procentams — rasti antikiinai prie§ toksokaras. Daugiausia tyrimy atlickama
Vilniaus ir Kauno miestuose.

20. Isskiriamos zmoniy rizikos grupés, kurios turi didesni pavoju uzsikrésti ir susirgti
toksokariaze:

20.1. 3-5 mety amziaus vaikai — jie neturi reikiamy higieniniy igiidziy, daznai pasizymi
pikacizmu (potraukis valgyti ar déti | burna nejprastus daiktus), silpna nesusiformavusi imuniné
sistema, uZzterSta aplinka, kurioje vaikai Zaidzia, daznas ir netinkamas bendravimas su savo
augintiniais;

20.2. asmenys, sergantys geofagija (Zemes, molio valgymas), ypa¢ psichiniai, protiskai
atsilik¢ ligoniai: JAV duomenimis, vaikai, turintys geofagija, toksokariaze serga Zymiai dazniau
(38 proc.) nei neturintys Sio sutrikimo (2 proc.): geofagijos metu i Zmogaus organizma patenka
labai didelis kiauSineliy kiekis, todel vystosi sunkios visceralinés toksokariazés formos: uzsienio
autoriy duomenimis, vaiky geofagija siekia — 23-25 proc.;

20.3. veterinarijos gydytojai, Suny augintojai, kurie gali uzsikrésti nuo gyviino kailio;
blina Zeméti;

20.5. komunalinio tkio darbuotojai, uzsiimantys gatviy valymu, valkataujanéiy Suny
gaudymu;

20.6. zmonés, dirbantys darzuose, soduose.

21. Berniukai dél juy zaidimy pobudzio dazniau nei mergaités uzsikrecia ir turi antiklinus
pries toksokaras.



22. Toksokariaze serga visy amziaus grupiy zmonés, taciau dazniau jaunesni nei 20 mety
amziais zmongs. Visceraliné toksokariazé diagnozuojama dazniau 2—7 mety amziaus vaikams,
akiy toksokariaze dazniau serga 5—10 mety amziaus vaikai ir suauge Zmones.

Zmogaus uZsikrétimo biidai

23. Zmogus toksokariaze uZsikre¢ia subrendusiems T.canis, T.cati kiauSinéliams per
burna patekus i virskinimo trakta.

24. Zmoniy toksokariazé yra per dirvozemi plintanti zoonozé. Kadangi toksokary
kiausinéliai bresta dirvozemyje, todél zmogus uzsikrec¢ia nuo nesvariy, Zemeéty ranky, valgydamas
neplautas uogas, vaisius bei darZoves, vaikai — zaisdami smélio dézése, Zaliose vejose, kuriose yra
Suny ir kaciy iSmaty. Maisto produktai ar kiti pavirSiai toksokary kiausinéliais gali buti uztersti su
dulkémis, juos gali pernesti tarakonai, musés bei kiti vabzdziai. Uzsikrétimo Saltinis gali buti ir
vanduo, uzkréstas toksokary kiauSinéliais.

25. Zmogus tiesiogiai nuo $uns uZsikrésti negali, nes toksokary kiausinéliai i§ gyviiny
zarnyno pakliuve i aplinka biitinai turi pereiti vystymosi etapa dirvoZzemyje, kad subrgsty, taciau
Sunys gali pernesti kiauSinélius, kurie ant ju kailio ar liezuvio patenka nuo uzterStos aplinkos,
voliojantis Zol¢je. Infekcijos pavojus padidéja 3 kartus, jei namuose yra Suo, ir net 5 kartus, jei
namuose yra Suniuky vada.

26. Zmogus toksokariaze gali uZsikrésti valgydamas 7alia ar nepakankamai termiskai
(Iengvas grilis) paruoSta paukstiena, kiauliena, verSiena, aviena, triuSieng ar Salutinius gyvininius
produktus (kepenis, plaucius), kuriuose yra toksokary lervy, taip pat valgydamas zalius moliuskus,
kurie gyveno uzterStame toksokary kiausinéliais vandens telkinyje. Taciau tokie atvejai yra labai
reti, dazniausiai zmogus uzsikrecia per uztersta aplinka.

27. Zmogus nuo zmogaus toksokariaze uzsikrésti negali, nes parazitai Zmogaus organizme
neissivysto iki suaugusiy kirméliy ir neiSskiria toksokary kiausinéliy.

28. Uzsikrétimas vyksta visus metus, taciau didziausias vasaros bei rudens ménesiais, kai
susikaupia dideli kiekiai subrendusiu toksokary kiausinéliy, o Zmogus dazniau dirba ar poilsiauja
lauke.

29. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys zmoniy susirgimo toksokariaze paplitima:

29.1. didelis skaicius Sunuy (kaciy), uzsikrétusiy toksokariaze;

29.2. netinkamas Suny (kaciy) laikymas bei prieziiira;

29.3. pastovus aplinkos terSimas toksokary kiauSinéliais;

29.4. didelis toksokary kiauSinéliy atsparumas aplinkoje;

29.5. nepakankamas visuomenés, Suny augintojy sanitarinis Svietimas bei savisvieta.

IV. PATOLOGIJA IR PATOGENEZE

30. Toksokary kiausinéliams patekus | zmogaus plonaji Zarnyna ju apvalkaléliai iStirpsta ir
iSsilaisvinusios lervos skverbiasi i zarnos gleiving. Migruodamos limfogeniniu keliu lervos
patenka i sisteming kraujotaka ir nukeliauja i kepenis ir plau¢ius. Sie organai yra pagrindiniai
toksokary taikiniai pirminés invazijos metu. Zmogaus organizme toksokary lervos i karto
nesubresta, todél apie 6 ménesius tgsia savo cikla organuose kaip L2 stadijos lervos. Jos patenka i
didjji kraujo apytakos rata ir gali migruoti { {vairius audinius ir organus. Migruodamos lervos
atsiduria vietose, kur kapiliary skersmuo sumaz¢ja iki 0,02 mm, tokiose vietose jos jau negali
judéti, todél iSeina i§ kraujo apytakos rato i audinius, kur ilga laika (ménesius, metus) islieka
gyvybingos. Lervos neauga, nesikeicia, tik retkarciais pradeda migruoti, dirgindamos ir zalodamos
audinius. Per ilga laika jos apsitraukia kapsulémis, po to suyra.

31. Lervos, migruodamos Zmogaus organizme, mechaniskai Zaloja audinius sukeldamos
hemoragijas, uzdegimus, nekrozes. Vyksta organizmo sensibilizacija ekskreciniais-sekreciniais bei
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somatiniais toksokary antigenais. Toksokary lervy iSskiriami sekretai ir ekskretai, turintys
antigenini aktyvuma, yra egzoantigenai, o lervai suirus i Zmogaus organizma patenka somatiniai
endoantigenai. Parazito antigenai zmogaus organizme sukelia imias ir 1étines alergines reakcijas.
Daugiausiai parazito antigeny { Zmogaus organizma patenka lervoms atnaujinus migravima ar
joms Zuvus.

32. Umios alerginés reakcijos vyksta, kai Zmogaus organizmas su lervomis susiduria pirma
simptomai iSrySkéja, kai vystosi létinés alerginés reakcijos. Atsiranda odos pabrinkimai, bérimai,
padidéja kvépavimo taky jautrumas bei dirglumas. Vykstant 1étinéms reakcijoms isijungia
putliosios lastelés, bazofilai, neutrofilai, padidé¢ja histamino, neutrofily ir kity lasteliy lygis.
Audiniy bazofilai i$skiria aktyvius aminus (heparina, histaming), kurie mazina kraujo kresé¢jima,
iSplecia kraujagysles ir leidzia lasteléems migruoti | pazeidimo zidinj. ISsiskyr¢ mediatoriai
iSprovokuoja pagrindines alergines reakcijas. Aktyvuojami makrofagai, kurie isijungia { procesa,
formuojantj granuliomas.

33. Lervos organuose sukelia perifokalines uzdegimines reakcijas kartu su alerginiu
pabrinkimu. Ypatingai ilgai lervos uzsibiina plauciuose, kur pereina tam tikras vystymosi stadijas.
Uzdegiminio zidinio centre yra lerva ir dél jos apykaitos produkty poveikio susidargs nekrozes
zidinys. Aplink uzdegiminj centra kaupiasi makrofagai, limfocitai. Zidinj juosia fibrozés volas.
Kitais atvejais, pvz., plauciy stromoje, susiformuoja difuziné¢ alerginé uzdegiminé reakcija
dalyvaujant eozinofilams.

34. Sergant toksokariaze, granuliomos gali susidaryti bet kuriame organe ar audinyje.
Daugybinés granuliomos yra kepenyse, plauCiuose, kasoje, miokarde, mezenteriniuose
limfmazgiuose, smegenyse. Tokiu biidu histomorfologiné toksokariazé¢ pasireiSkia diseminuota
eozinofiline granuliomatoze, kaip létine alergine reakcija. Sukeltos alerginés reakcijos ypac
pavojingos maziems vaikams, kuriy imunitetas dar nesubrendgs, arba vyresnio amziaus asmenims,
kuriy imunitetas jau nusilpes.

35. Priklausomai nuo lervy ir aplink jas atsiradusio uzdegimo lokalizacijos, klinikiniu
pozitriu skiriami jvairlis zmoniy toksokariazés sindromai: plauciy, kepenu, akiy, neurologinis.
Reciau paZeidziama oda, sanariai ir kraujodaros organai. Kartais organiniai, imunologiniai
reiSkiniai gali atsirasti nuo uzsikrétimo pragjus ilgam laikui ir net daugiau negu metams.

36. Lervos zmogaus organizme gali iSgyventi labai ligai, kartais net iki 10 mety. Parazitas
iSskiria medziagas, kurios gali apsaugoti lervas nuo Seimininko eozinofily ir antikiiny agresijos.

37. Imuninio atsako, tai yra apsauginés organizmo reakcijos formavimasis, ir yra
pagrindinis toksokariazés patogenezés mechanizmas. Imunologinés reakcijos, virSydamos
adekvataus imuninio atsako ribas, tampa imunopatologinémis ir tampa priezastimi formuojantis
patologiniams procesams zmogaus organizme. Besivystantys patologiniai procesai yra susije su
imaus ir létinio tipo alerginémis reakcijomis.

38. Akiy toksokariazés atveju, esant nedidelei toksokary lervy invazijai, antigeninis
poveikis { organizma yra nepakankamas, kad iSprovokuoty organizmo sensibilizacija su
alerginémis reakcijomis, granuliominiu procesu, eozinofilija, tod¢l lervos laisvai migruoja po
organus, audinius ir gali patekti { aki. Esant intensyviai invazijai, lervas ,ppagauna“ imuniné
sistema, todél vystosi uzdegiminés reakcijos. Taciau tokiame fone gali vystytis ne tik visceraline,
bet ir visceraling, akiy toksokariaze.

V. KLINIKA

39. Inkubacijos periodas gali trukti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy. Jei asmuo
uzsikrecia valgydamas gyviiny zalia mésa, inkubacijos periodas gali sutrumpéti iki keliy valandy.
Akiy toksokariazé kartais gali pasireiksti véliau kaip po 4-10 mety po pirminio uzsikrétimo.
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40. Toksokariazés klinika priklauso nuo uzsikrétimo intensyvumo, reinfekcijos daznumo,
lervy lokalizacijos, Seimininko imuninio atsako, ligonio amziaus ir kity savybiy.

41. Toksokariazei biidinga ilga, nuo keliy ménesiy iki keliy mety trunkanti, recidyvuojanti
eiga, tai susij¢ su periodiSkai atsinaujinancia toksokary lervy migracija. Mirties atvejai yra labai
reti, jie susij¢ su toksokary lervy migracija | miokarda, centring nervy sistema.

42. Isskiriamos visceraling, akiy ir besimptomé toksokariazés formos.

Visceraliné toksokariazé

43. Sia ligos forma serga vaikai ir suauge, ta¢iau vaikai — dazniau. Visceraliné toksokariazeé
vystosi, kai | organizma patenka didelis kiekis subrendusiy toksokary kiausinéliy. Visceralinés
lervy migracijos (VLM) sindromo klinikiné eiga galima nuo besimptomés iki Zaibinés. Uminé

44. Dazniausiai pirming infekcija lydintys simptomai yra karS¢iavimas, SvokSciantis
kvépavimas, kosulys (ypatingai naktinio poilsio metu), migruojantis dilgélinis bérimas, poodiniai
mazgeliai, kepeny padidéjimas, pilvo skausmas, sumazéjgs apetitas, neramumas.

44.1. Sergant toksokariaze kiino temperatiira dazniausiai padidéja po piety arba vakare,
dazniausiai biina subfebrili, retai — 39 °C ir aukstesné. KarS¢iavimas dazniausiai (62 proc. atvejy)
atsiranda su plauciy pazeidimo simptomais.

44.2. Plauciy pazeidimo sindromas stebimas 65 procenty visceralinés toksokariazés atveju
ir gali pasireik$ti nesunkiais katariniais simptomais iki sunkiy astminiy bukliy. Buidingas
recidyvuojantis kataras, bronchospazmai, bronchopneumonija. Ligonius vargina sausas kosulys,
dazni naktiniai kosulio priepuoliai, kartais — sunkus dusulys su astminiu kvépavimu ir cianoze.
Daznas plauciy pazeidimas, nes daug lervy susilaiko smulkiose plauciy kraujagyslése, be to,
plauciy audinys biologiniu poziiiriu yra palankiausia vieta lervy implantacijai. I$sivysto emboling,
antibiotikams atspari, linkusi rezidyvuoti, neretai eozinofiliné pneumonija. Auskultuojant
iSklausomi sausi, neretai drégni karkalai. Gali atsirasti sunkios pneumonijos su komplikacijomis,
kurios gali baigtis mirtimi. Ypatingai sunkiai plau¢iy uzdegimas pasireiSkia maziems vaikams.

44.3. Labai daznai, apie 80 procenty visy atveju, kartu su plauciy sindromu stebimas
kepenu padid¢jimas. Gali vystytis gelta.

44.4. Apie 20 procenty ligoniy padidéja bluznis, 67 procentams — padidéja limfmazgiai,
ypac vaikams. Limfiniai mazgai biina nedideli, neskausmingi, jie neperauga gretimy audiniy.

44.5. Abdominaliniai simptomai, kaip pilvo skausmas, piitimas, pykinimas, kartais
vémimas, viduriavimas, stebimi 46 procentams ligoniy.

44.6. Sergant visceraline toksokariaze, apie 23 procentams vaiky ir 29 procentams
suaugusiyju stebimi jvairtis odos pazeidimai: niezulys, egzema, neurodermitas, vaskulitas, 1étiné
urtikarija, hipoderminiai mazgeliai. Vaskulito atvejai ir kity sisteminiy susirgimy, pazeidzianciy
oda ir siejamy su toksokariaze, yra labai nedaug. Literatiroje apraSyta pavieniy Henoch-Schonlein
purpuros, T.canis infekcijos pradzioje, Ofujs ligos — eozinofilinio vaskulito, atvejy. Diagnostikoje
yra labai svarbi odos biopsija, parodanti perivaskuling granulioming infiltracija dermio pavirSiuje.

44.7. Gali buti ir neurologiné toksokariazé. Migruojancios toksokary lervos gali patekti {
galvos smegenis, todél atsiranda ikyrlis galvos skausmai, vystosi centrinés nervy sistemos
pazeidimo reiskiniai: traukuliai, epilepsija, parezés ir paralyziai.

44 8. Esant sunkiai toksokariazés formai gali buiti paZeista Sirdis, inkstai, vystosi
miokarditas, glomerulonefritas.

44.9. Sergantys toksokariaze vaikai gali biiti hiperaktyvis, nesugebantys susikoncentruoti,
bloge¢ja ju fizinis ir psichinis vystymasis. Manoma, kad toksokariazé gali turéti jtakos elgesio
pakitimams, pvz., sumaz¢jes doméjimasis, pasikeitusi socialiné elgsena, padidéje¢s nerimas ir kt.
Taip pat vaikams sumaZzéja vakcinacijos ar revakcinacijos nuo tymuy, difterijos ir stabligés
efektyvumas, nes toksokaros pasizymi dideliu imunosupresiniu veikimu.
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AKkiy toksokariazé

45. Akiy lervy migracijos (ALM) sindromas yra iSskirtas | savarankiSka sindroma dél
specifiniy radiniy. Paprastai specifinis granuliominis procesas akyje biina vienpusis su uzdegimine
eozinofiline reakcija be VLM zinomos istorijos ir be sisteminés infekcijos pozymiy. Akiy
toksokariazé vystosi, kai | regos organa patenka lerva, kuri sukelia akies pazeidimus. Akiy
toksokariaze dazniau serga vyresni vaikai ir suauge zmonés.

46. Kliniskai akiy toksokariazei biidingas Zvairumas, regos astrumo sumaz¢jimas (regos
aStrumas gali biiti nuo 1,0 iki 1/00). Regos pokyciai priklauso nuo zidinio lokalizacijos. Akiy
toksokariazei budingi trys sindromai:

46.1. létinis endoftalmitas (iSrySkéja uzpakalinis uveitas, stiklakiinyje budingos sijos,
membranos, granuliomos, Zymiai susilpnéja reg¢jimas);

46.2. uzpakalinis granuliominis chorioretinitas (akies uZpakaliniame poliuje makulingje
srityje, ant optinio nervo papilos ar greta ju tinklaing¢je esti budingi 1-2 PD balti, prominuojantys
zidiniai, regos astrumas daznai biina sumazgjgs);

46.3. periferinis granuliomininis chorioretinitas (tinklainés periferijoje matyti baltos
mases, padengtos jungiamuoju audiniu, plévémis, sijomis { stiklakiini, kurios neretai jungiasi su
optinio nervo disku, regos aStrumas daznai biina nepakitgs).

47.ReCiau pasitaiko neuritas, neuroretinitas, lokalizuotas stiklaktinio abscesas,
iridociklitas, lervinis keratokonjuktyvitas. Toksokary lervai pazeidus regos nerva galimas
vienpusis apakimas. Akies diskas ir tinklain¢ infiltruojasi limfocitais, eozinofilais ir plazminémis
lastelémis.

48. Pacientams, sergantiems akiy toksokariaze imunologinés reakcijos ne tokios audringos,
o specifiniy antikiiny toksokaroms titrai paprastai yra nedideli. Eozinofily kiekis kraujyje
neatspindi akiy pazeidimo sunkumo, eozinofilija nustatoma tik 23 procentams ligoniy, serganciy
akiy toksokariaze. Esant akiy toksokariazei daZzniausiai randama viena toksokary lerva. Kai kuriais
atvejais atliekant oftalmoskopija galima pamatyti judancia lerva, o pacientas savo regéjimo lauke
mato judancia démg.

49. Toksokariaziniai akiy pazeidimai dazniausiai diagnozuojami atsitiktinai, profilaktinio
patikrinimo metu. Dazniau serga berniukai. Ligos atvejai vienodai diagnozuojami tiek mieste, tiek
kaime. Literatliros duomenimis, létiniu endoftalmitu dazniau serga jaunesni vaikai, o uzpakaliniu
ar periferiniu granuliominiu chorioretinitu — vyresni nei 6 mety amziaus vaikai.

Besimptomé toksokariazé

50. Daugeliu atvejuy toksokariaz¢ yra be simptomy. Gali biti neryskiis bendri simptomai:
neZymus ar pasikartojantis pilvo skausmas, kosulys, miego sutrikimas, galvos skausmas,
pablogéjusi savijauta, sumazgjes apetitas, pykinimas, vémimas ir kita. Nustatomas kepeny
padidéjimas, limfadenitas ir / ar SvoksSciantis kvépavimas. Eozinofilija daznesné ir rySkesné Sios
formos nei esant visceralinei toksokariazei, o antikiiny titrai toksokaroms yra mazesni.

VI. DIAGNOSTIKA

51. Toksokariaze diagnozuoti pagal klinikinius ligos pozymius yra labai sunku, nes
toksokariazés simptomai labai polimorfiski ir panaSiis 1 daugelio kity ligy simptomus.
Toksokariazés diagnozé neretai nustatoma praéjus keleriems ar net keliolikai mety po pirmuyju
ligos pozymiy atsiradimo. Siai ligai badinga tick hiperdiagnostika, tiek hipodiagnostika.
Diagnozei nustatyti reikalingas ligos simptomuy, instrumentiniy bei laboratoriniy tyrimy rezultaty,
epidemiologiniy duomeny kompleksinis jvertinimas.
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52. Pagrindiniai ligos simptomai: rezidyvuojantis karS¢iavimas, plau¢iy sindromas, kepeny
padidéjimas, jvairiis odos pazeidimai, bendras silpnumas, apetito stoka.

53. Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai.

53.1. Bendras kraujo tyrimas rodo leukocitoze (iki 30-40-80 x 10°), kraujo formulés
nukrypima i kairg, eozinofilija, didelj eritrocity nusédimo greitj (iki 70 mm/val.). Esant ilgai ligos
eigal vystosi anemija, mazéja eritrocity bei hemoglobino kiekis, vystosi hiperglobulinemija,
hipoalbuminemija.

53.2. Eozinofily skaicius gali didéti ne i§ karto. Susirgimo pradzioje eozinofilija siekia 3—
5-10 proc., praé¢jus 1-2 meénesiams ji gali pakilti iki 20-40-90 proc., esant akiy toksokariazei —
apie 40 proc. Eozinofilija bei kiti kraujo pakitimai gali i$silaikyti keleta ménesiy ar net metus, nes
likusios lervos alergizuoja organizma. Eozinofilijos nebuvimas nepaneigia toksokariazés (27 proc.
pacienty nustatomi antikiinai pries toksokaras be periferinés eozinofilijos). T—lastelinio imuniteto
defektai salygoja susilpninta makroorganizmo atsaka, t. y. eozinofilija. Svarbu diferencijuoti
hipereozinofilini sindroma kitos etiologijos, neretai tam atliekami fekaliniai tyrimai
(sedimentacijos metodais). Ypatingas démesys kreipiamas parazito epidemiologiniams—
biologiniams ypatumams, infekcijos perdavimo faktoriams iSaiskinti.

53.3. Slapimo rodikliai be pakitimu, i§matos sergantiems toksokariaze netiriamos.

53.4. Instrumentiniai tyrimai: charakteringi rentgenologiniai pokyc¢iai (daugybiniai ar
pavieniai eozinofiliniai infiltratai plauciuose, paryskintas plauc¢iy pieSinys) biina tik trecdaliui
ligoniy. Kompiuterinése tomogramose (KT), magnetinio rezonanso tomogramose (MRT) stebimi
difuziniai hiperdensiniai dariniai toksokariniy lervy dydzio.

53.5. Morfologiniai tyrimai: specifinés toksokarinés granuliomos.

54. Kraujo serologiniai tyrimo metodai.

54.1. Diagnoz¢ patvirtinama serologinémis reakcijomis, nustaCius antikiinus prie$
toksokaras.

54.2. Toksokariazés diagnostikai naudojami: imunofermentinés analizés metodas (IFA),
IFA IgG avidiSkumo testas, Western bloto (WB) tyrimo metodas.

54.3. IFA—imunofermentinis  diagnostikos metodas leidzia nustatyti specifinius
imunoglobulinus IgG klasés antikiinus prie§ toxocara spp. Sis metodas naudojamas kaip rutininis
testas. Literatiiros duomenimis, jvairiy komerciniy testy jautrumas siekia 93-100 proc.,
specifiSkumas 80-98,4 proc. Visi méginiai su ribiniais rezultatai turi biti tiriami pakartotinai po
2-3 savaiCiy ir vertinama tyrimy dinamika. Teigiamas rezultatas nebiitinai reiskia, kad asmuo
serga toksokariaze, tam tikras procentas Zmoniy turi antikiinus, rodancius besimptomg
toksokariaze.

54.4. IFA IgG antikiiny avidiSkumo testas skirtas diferencijuoti @imia toksokaroz¢ nuo
letinés. Zemo avidiskumo IgG antikiinai rodo, kad pirminé infekcija arba @imi fazé galéjo {vykti
per paskutiniuosius 3 mén. Auks$to avidiSkumo antikiinai rodo, kad yra veélyvoji ligos stadija
(1étiné faze).

54.5. Western bloto (WB) tyrimo metodas naudojamas toksokariazés diagnozes, ELISA
rezultatams patvirtinti, neaiSkiais atvejais. Siam tyrimui budingas aukstas specifiskumas ir
jautrumas. WB rezultatai vertinami suradus zemos molekulinés masés 24-35 kDa specifinius
baltymus. Europoje naudojamai WB komerciniai diagnostiniai rinkiniai (LDBIO, Lyon,
Pranciizija).

54.6. Ankstyvoje ligos stadijoje ar uzdegimui progresuojant ypatingai smarkiai (25-30
karty) padaugeja bendry IgE klasés imunoglobuliny, véliau daugeja IgG klasés imunoglobuliny.
Kadangi liga turi létini charakterj, imunoglobulinai IgM diagnostinés reik§més neturi, todeél
dazniausiai tyrimai atliekami nustatant IgM ir IgG klasés antikiinus kartu. Esant akiy toksokariazei
imunoglobuliny kiekis didé¢ja ne taip ryskiai arba visai nepakinta.
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54.7. 1gG klasés antikiinus galima nustatyti jau antra—trecia savaitg¢ nuo infekcijos pradzios
ir jie iSlieka ilga laika ar visa gyvenima. IgG paprastai rodo esant sena uzsikrétima toksokaromis,
bet IgG antikiiny augimas pakartotinuose tyrimuose gali rodyti toksokariazés proceso paiiméjima
ar pakartoting uzsikrétima.

54.8. Antikiiny persistavimas kraujo serume neturi patologinés reikSmés, bet gali iSlikti
daug mety. ELISA metodais antikiinai aptinkami iki 2,8 mety pas infekuotus suaugusius, WB
tyrimais — daugiau kaip 5 metus.

54.9. Vienu antikiiny nustatymas nepadeda atskirti esamos ir pragjusios infekcijos, tai turi
biiti vertinama kartu su eozinofilijos lygiu periferiniame kraujyje bei bendryjy imunoglobuliny IgE
kiekiu. Padidinta imunoglobuliny E koncentracija nustatoma ligoniams, sergantiems anisakiaze,
cistine echinokokoze, filariaze, Sistosomatoze, strongiloidoze, toksokariaze. Keturis ir daugiau
karty vir§ normos padidintas IgE kiekis nurodo galima aktyvia helminting infekcija, ypac jei ji
lydima periferinio kraujo eozinofilijos. Padidintas IgE kiekis yra kaip parazity lervy migracijos
audiniuose zymuo.

54.10. Specifiniai antikiinai prie§ toksokaras Zmogaus organizme gali iSlikti nesant
susirgimo ir eozinofilijos net iki 2 mety.

54.11. Priklausomai nuo tyrimo metodo, kuriuo nustatomas imunoglobuliny kiekis kraujo
serume, yra ir atitinkamos jo normos. Vertinti gautus rezultatus galima tik tuo atveju, kai atsakyme
nurodytas ne tik imunoglobulino kiekis, bet ir metodas, kuriuo buvo atliktas tyrimas, bei normos
(neigiamo rezultato, ribinés vertés ir teigiamo rezultato). Néra rySkios koreliacijos tarp antikiiny
titro aukS¢io ir klinikiniy toksokariazés pozymiy intensyvumo. Ne visada esant rySkiems
klinikiniams ligos poZymiams yra aukS$ti antikiiny titrai. Akiy toksokariazés atveju, net esant
rySkiems klinikiniams simptomams, yra Zemas ar labai silpnai teigiamas priestoksokarinis IgG
klasés antikiiny titras. Diagnostikoje yra svarbus titry svyravimas bei teigiamas terapinis atsakas.

54.12. Vertinama ir apgaulingai teigiamuy rezultaty galimybé, sergant Zarnyno
helmintozémis. Kryzminés reakcijos nustatomos sergantiems enterobioze, askaridoze, trichiuroze.

55. Retais atvejais diagnozé gali biiti patvirtinama audiniy histologiniuose preparatuose
radus biidingas toksokary lervas (0,5 mm ilgio ir 0,02 mm ploc¢io). Taciau Sis tyrimo metodas
atlickamas retai dél galimo apgaulingai neigiami rezultato ir mazo jautrumo.

56. Diagnozuoti akiy toksokariaz¢ néra lengva. Nesant iSoriSkai matomy uzdegimo
pozymiy 1 akiuy gydytoja ligoniai kreipiasi vélai ar akiy pakenkimai diagnozuojami atsitiktinai.
Klinikinis vaizdas biina jvairus, néra né vieno tik akiy toksokariazei biidingo simptomo.
Serologinio tyrimo rezultatai néra vienareikSmiai. Teigiama serologiné reakcija rodo infekcija, bet
nemazai seropozityviy zmoniy neturi aiSkiy ligos pozymiy. Akiy toksokariazé serologiSkai
patvirtinama tik 28 proc. ligoniy. Akiy toksokariaz¢ gali biiti seroneigiama dél mazo kiekio
cirkuliuojanciy antikiiny, nes akiy toksokariaze dazniausiai sukelia viena toksokaros lerva, be to
akis yra imunologiskai apsaugotas organas. Diagnozei patikslinti gali biiti tiriamas akiy skystis,
ieSkant antikiiny prie$ toksokaras.

57. Nors visceralin¢ ir akiy toksokariazé¢s formos apraSomos kaip atskiri nozologiniai
vienetai, taCiau pasirodo straipsniy, kuriuose aprasoma, kad, ankstyvame amziuje persirgus
visceraline forma, vyresniame amziuje daZnai susergama akiy toksokariaze. Zinant, kad lervos
ilgai i8silaiko audiniuose gyvybingos, sunku sprgsti, ar tai proceso paiimejimas ar reinfekcija.

58. Diagnozei patikslinti nemaza reikSme turi epidemiologiniai duomenys: namuose
laikomi Suniukai ar kaciukai, galimas kontaktas su uZterStu dirvoZzemiu (Zaidimai kiemuose,
smélio dézése, parkuose, darbas sode ar darze ir kt.), zalios ar nepakankamai termiskai apruostos
mésos, kepeny vartojimas maistui, prasta asmens higiena.

VIL DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
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59. Toksokariazg svarbu atskirti nuo panasios simptomatikos ligy. Pirmiausia toksokariaze
reikia diferencijuoti nuo kity zmoniy kirméliniy ligy (askaridiazés, trichiuriazés, enterobiazes).
Atliekami iSmaty ar perianalinés angos laboratoriniai parazitologiniai tyrimai ir tik paneigus Siuos
susirgimus ligoniai toliau tiriami dé¢l toksokariazés.

60. Toksokariaze reikia atskirti nuo daugelio susirgimuy, kuriuos lydi eozinofilija (Lioflerio
sindromas, chroniniai nespecifiniai vaiky poliartritai, limfogranuliomos, medikamentiné
sensibilizacija, fibroblastinis miokarditas ir kt.).

61. Akiy toksokariaz¢ reikia diferencijuoti nuo toksoplazmozés, retinoblastomos,
nei$neSioty naujagimiy retinopatijos, igimto falciforminio tinklainés atSokimo, Kotso retinito.
Akiy toksokariaz¢ reikia ijtarti, jei yra vienos akies pakenkimas ir zvairumas. Pagrindiniai
skiriamieji pozymiai yra budingi chorioretinitiniai Zzidiniai, stiklakiinio pakitimas, teigiamos
serologinés reakcijos.

62. Visceraling toksokariazg reikia ijtarti, jei vaikas dél neaiskiy priezasCiy karsciuoja,
kraujyje randama eozinofilija, leukocitoze, padidéjgs imunoglobuliny E kiekis bei anamnezéje —
patikimi epidemiologiniai duomenys. Diagnoz¢ patvirtina teigiamos serologinés reakcijos
(specifiniy antikiiny prie§ toksokaras nustatymas).

VIII. GYDYMAS

63. Dazniausiai toksokariazés infekcija yra Svelni, reikalaujanti tik palaikomosios
terapijos. Besimptominé invazija negydoma. Gydyma taikyti rekomenduojama esant klinikiniams
pozymiams ar eozinofilijai. NustaCius asmeniui toksokariaze, infekciniy ligy gydytojas skiria
specifini gydyma bei sudaro ligonio stebé&jimo plana. Gydymo trukmé priklauso nuo ligos
sunkumo bei klinikinio atsako.

64. Pagrindiniai toksokariazei gydyti naudojami vaistai yra albendazolis, mebendazolis
(vermoksas), dietilkarbamazinas (DEC), tiabendazolis (mintezolis):

64.1. Albendazolis yra pirmo pasirinkimo vaistas. Skiriamas po 400 mg (arba po 10 mg/kg
per diena) kas 12 valandy, 5-28 dienas. Vartojant §i preparata retai vystosi pasalinés reakcijos
(pilvo skausmai, pykinimas, viduriavimas, alopecija (plauky isslinkimas), kurios nutraukus vaisty
vartojima greitai iSnyksta. Vaistas neskiriamas pasitaikius hipererginéms reakcijoms.

64.2. Mebendazolis (vermoksas) skiriamas po 20-25 mg/kg 2 kartus per diena, 5-28
dienas. PasSalinés reakcijos (pilvo skausmai, pykinimas, viduriavimas) i8sivysto labai retai.

64.3. Dietilkarbamazinas (DEC) skiriamas po 3-6 mg/kg per diena, 7-21 diena. Gali
iSsivystyti pasalinés reakcijos: galvos skausmai, svaigimas, pykinimas, kartais gali pakilti
temperatura.

64.4. Tiabendazolis (mintezolis) skiriamas 25-50 mg/kg kas 8 valandos, 7-28 dienas.
PaSalinés reakcijos (apetito sumazéjimas, pykinimas, galvos skausmai, mieguistumas, pilvo
skausmai) yra dazniausiai trumpalaikés ir greitai praeinancios nustojus vartoti preparata.

64.5. Dietilkarbamazinas ir tiabendazolis dél savo Salutiniy reakcijy, gydymui naudojami
retai.

65. Kadangi vaistai turi teratogenini poveiki, ju negalima vartoti néS¢ioms moterims.

66. ApraSytos vaisty Salutinés reakcijos gali buti ne tik dél toksinio vaisty poveikio, bet
taip pat ir dél organizmo reakcijos | Zuvusias lervas, todél skiriant gydyma tikslinga skirti
antihistamininius preparatus. Gydant toksokariaze, labai svarbu ijvertinti bendra Zmogaus
organizmo biukle, stiprinti imuniteta, slopinti alergines reakcijas, vertinti terapini atsaka.
Organizmo desensibilizavimui vartojami tavegilis, suprastinas, klaritinas, sunkiais atvejais —
hormonai.

67. Gydymo efektyvumas vertinamas stebint eozinofily kiekio periferiniame kraujyje
dinamika, terapini atsaka 1 gydyma (klinikiniy ligos simptomy maz¢jimas), specifiniy antikiiny
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titro prie§ toksokaras mazéjima. Kai kurie ligos simptomai greitai neiSnyksta ir iSliecka 4-6
savaites po gydymo. Esant létam klinikiniy laboratoriniy parodymu géréjimui, specifinés terapijos
kursas gali biiti kartojamas taciau tik po 3—4 ménesiy. Kartais sunkiais ligos atvejais reikalingi keli
gydymo kursai.

68. Akiy toksokariazé gydoma antihelmintiniais, antihistamininiais vaistais ir
gliukokortikoidais.

68.1. Dazniausiai naudojamas efektyviai veikiantis toksokary lervas albendazolis. Vaikams
iki 2 mety skiriama 200 mg per para, 3—5 dienas; vyresniems vaikams ir suaugusiesiems — 400 mg
per para, 3—5 dienas.

68.2. Akiy toksokariazei gydyti aktyvioje ligos stadijoje vartojami kostikosteroidai, kurie
slopina uzdegima, mazina randéjima. Vietiskai naudojami kortikosteroidy lasai veikia tik priekini
akies segmenta, neveikia stiklakiinio, tinklainés, tod¢l rekomenduojama hormonus taikyti
periokuliariai, arCiau pazeistos vietos. Kai kuriais atvejais vartojami geriamieji ar intraveniniai
kortikosteroidai. Gydant akiy toksokariazg¢ reikia zinoti ir {vertinti atsiradusias ryskias
uzdegimines reakcijas, kurias gali iSprovokuoti zuvusios lervos. Kortikosteroidai vartojami su ir
be specifinio gydymo, ypac akiy lervy migracijos sindromo atveju.

68.3. Sunkiais atvejais, esant komplikacijoms, kartais tenka taikyti ir operacini gydyma:
vitrektomija (stiklaktinio pasalinimas), tinklainés atSokimo, glaukomos, kataraktos paSalinimo
operacijas, akies enukleacija (akies obuolio pasalinimas), lazerio fotokoaguliacija siekiant suardyti
toksokarozines granuliomas.

68.4. Akiy toksokariazé sunkiai pasiduoda gydyti, todé¢l reikia sekti, kad akis toliau nebiity
pazeidziama. Svarbi ankstyva diagnostika ir aktyvi stebésena. Akiy bikle rekomenduojama
kontroliuoti kas 2—3 savaites. Sekti reikia ilgg laika, nes lervos gyvybingos gali biiti iki 10 mety ir
migruoti akies obuolio audinyje. Specifinis gydymas skiriamas esant aktyviai ligos stadijai, jos
aktyvuma turi patvirtinti ir sekti akiy gydytojas.

69. Gydant nuo toksokariazés reikia atlikti kraujo tyrimus ir nustatyti aminotransferazes
lygi d¢l preparato toksinio veikimo { kepenis.

70. Toksokariazés gydymas yra sudétingas, nes preparatai labiau veikia migruojancias
lervas, bet nepakankamai veikia lervas, inkapsuliavusias audiniuose.

71. Prognoz¢ sergant toksokariaze daugeliu atvejy gera, tafiau kartais esant gausiai
toksokary invazijai | gyvybiskai svarbius organus, ypatingai CNS, susirgimas gali baigtis mirtimi.
Lervoms patekus | smegenis gali vystytis meningitas, encefalitas ar epilepsija. Pazeidus akis gali
vystytis sunkus regéjimo aStrumo sumaz¢jimas ar net vienpusis aklumas.

IX. LIGONIU STEBEJIMAS

72. Serganciuosius toksokariaze 6 ménesius stebi infekciniy ligy gydytojas, atliekami
specifiniai tyrimai, vertinamas terapinis atsakas.

73. Serganciuosius akiy toksokariaze stebi ir ligos dinamika vertina gydytojas
oftalmologas, kuris konsultuojasi su infekciniy ligy gydytoju nustatant specifiniy tyrimy ir
gydymo apimtis. Serganti akiy toksokariaze ligoni labai svarbu aktyviai sekti ir vertinti jo ligos
dinamika. Todél privalu kaip galima tiksliau ir objektyviau nustatyti akiy pakitimus. Reikia labai
kruops$ciai apzituréti akiy dugng ir detaliau aprasyti pakitimus, esant galimybei, padaryti akies
dugno nuotraukas, atlikti ultragarsini tyrima. Sekant ligos dinamika, svarbu jvertinti ne tik naujus
pakitimus, bet ir seny zidiniy, sijuy, granuliomy poZymius, todél pakartotiniai tyrimai turéty buti
atlikti tose paciose projekcijose, pjuviuose, kad galima biity palyginti ir objektyviau spresti dél
ligos eigos.

74. Po 6 ménesiy vykdomos kontrolinés apziiiros atliekami special@is tyrimai, jvertinami
tyrimy ir terapinio atsako rezultatai, nustatomas tolesnio steb¢jimo tikslingumas.
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X. EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS PRIEMONES

75. Zmoniy toksokariazés epidemiologing prieziiira pagal savo kompetencija vykdo
asmens sveikatos prieziliros istaigy ir visuomenés sveikatos centry specialistai.

76. Toksokariazés epidemiologinés prieziiiros tikslas yra mazinti Zmoniy uzsikrétima,
sergamuma bei mirtinguma nuo $io susirgimo.

77. Teisés aktai, kurie reglamentuoja toksokariazés epidemiologing prieziiirg ir kontrolg:

77.1. Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas
(Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069; 2007, Nr.64-2454);

77.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. i{sakymas
Nr. 673 ,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-2961, 2005, Nr. 13-407);

77.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymas
Nr.V=-397 ,D¢l uzkreCiamyju ligu ir sveikatos problemuy, dél kuriy turi biti atlieckama
epidemiologiné prieziiira, sarao ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
90-3317; 2008, Nr. 89-3587);

77.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 29 d. isakymas
Nr. V-748 ,Dél parazitiniy ligy epidemiologinés prieziiiros taisykliy patvirtinimo** (Zin., 2004,
Nr. 160-5862).

78. Asmens sveikatos priezidiros istaigy darbuotojai, nustate (jtar¢) toksokariazés atveji
uzregistruoja ji Infekciniy susirgimy apskaitos zurnale (forma Nr. 060/a) ir pateikia praneSima
apie nustatyta diagnoze¢ (forma Nr. 058-089-151/a) teritoriniams visuomenés sveikatos centrams.

79. Visuomenes sveikatos centrai ir ju skyriai, vykdantys toksokariazés epidemiologing
priezitra:

79.1. nuolat stebi ir vertina zmoniy toksokariazés epidemiologing situacija savo
aptarnaujamoje teritorijoje;

79.2. renka ir saugo individualius duomenis apie ligonius, kuriems jtariama ar patvirtinta
toksokariaz¢, ir uzpildo ,,Gyvinu platinamy parazitoziy epidemiologinio tyrimo protokola®,
patvirtinta Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2003 m. kovo 8 d. isakymu Nr.43 arba praneSima apie nustatyta
uzkre€iamaja liga (zoonozg), patvirtinta Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2004 m. birzelio 11 d. isakymu Nr. 93;

79.3. toksokariazés zidiniuose atlieka epidemiologini tyrima, ivertina surinktus duomenis,
numato, organizuoja ir kontroliuoja priemones toksokariazés plitimui sustabdyti, kartu su asmens
sveikatos prieziliros istaigy specialistais: nustato salyti tur€jusius asmenis, ivertina
epidemiologinius duomenis (namuose laikomi jauni Suniukai (kaciukai), galimas kontaktas su
uzterStu dirvozemiu (zaidimai kiemuose, smélio dézése, parkuose, darbas sode ar darze ir kt.),
zalios ar nepakankamai termiSkai apruoStos mésos, kepeny vartojimas maistui, prasta asmens
higiena ir kt.) ir esant reikalui, rekomenduoja iSsitirti asmens sveikatos prieziliros istaigoje;
suteikia pagrindiniy ziniy apie toksokariazés klinikinius simptomus, ligos plitimo budus ir
apsisaugojimo priemones ligoniams ir jy Seimos nariams; organizuoja dirvozemio helmintologiniy
tyrimy atlikima;

79.4. atlicka epidemiologinés priezitiros duomeny retrospektyvig ir operatyvig analizg,
fvertina sergamumo (mirtingumo) dinamika, toksokariazés epideminio proceso ypatumus ir
tendencijas, nustato rizikos grupes ir veiksnius, infekcijos perdavimo budus, ivertina kontrolés
priemoniy veiksminguma, parenka ir pritaiko naujas kontrolés ir profilaktikos priemones, rengia
bei konsultuoja rengiant tikslines kontrolés programas, kaupia informacija, kuria panaudoja
visuomenei mokyti;

15



79.5. teisés akty nustatyta tvarka teikia duomenis apie patvirtintus toksokariazés atvejus
Uzkreciamyju ligy profilaktikos ir kontrolés centrui pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas statistines ataskaitos formas Nr. 4 — sveikata ménesin¢, metiné
»Sergamumas uzkreciamosiomis ligomis* ir Nr. 44 — sveikata metiné ,,Parazitoziy epidemiologiné
bukle®;

79.6. rengia bei platina informacing medziaga ziniasklaidai ir visuomenei bei tikslinéms
grupéms apie toksokariazés profilaktika.

XI. INFORMACIJA, KAIP ISVENGTI UZSIKRETIMO TOKSOKARIAZE

80. Laikytis higienos: atidziai tekanc¢iu vandeniu su muilu nusiplauti rankas grizus i§ lauko,
po darbo sode, darze, pries valgi, pazaidus su Suniuku, kaciuku.

81. Nevalgyti neplauty vaisiy, uogu, darzoviy, negerti ir nenaudoti maisto gamybai,
darzovéms, vaisiams, uogoms plauti atviry telkiniy vandens. Vaisiai, darzovés, uogos valgomi
zali, turi biti labai atidziai nuplauti Svariu vandeniu ar nuplikinti.

82. Maistui naudoti tik gerai termiSkai paruoSta mésa, kepenis, moliuskus, kurie gali biiti
uzkrésti toksokary lervomis.

83. Tinkamas elgesys su Sunimis ir katémis:

83.1. Reguliariai gydyti Sunis ir kates nuo kirminy. Rekomenduojama mazus Suniukus ir
kaciukus nuo kirminy gydyti 2, 4, 6, 8 savaiciy ir 3, 4, 5, 6 ménesiy amziaus. Kad kalé¢ maziau
uzkrésty savo Suniukus, ja reikéty gydyti pries kergima ir esant 40 dieny vaikingumui. Suaugusius
Sunis ir kates gydyti kas 3—4 ménesius. Kates gydyti, net jei jos neiSleidziamos i lauka, o laikomos
namuose, nes su Zemétais batais | namus galima atneSti kirminy kiau$inéliy. Paskutiniai jvairiy
Saliy tyrimai parodé, kad gydymas nuo parazity, vykdomas 3 ar 4 kartus per metus, néra
pakankamai efektyvus, nors tai sumazina parazity plitima aplinkoje, taciau norint maksimaliai
sumazinti uzkrato parazitais pavojy, biitina gyviinus gydyti kas ménesi.

83.2. Neleisti Sunims laizyti veido, indy, kuriuos naudoja zmonés, nes ant Suns snukucio,
liezuvio gali biiti parazity kiauSinéliy, kurie gali patekti { Zmogaus virSkinimo trakta ir sukelti
susirgima.

83.3. Sunis vedZioti jiems skirtose aikstelése.

83.4. Neleisti savo augintiniams tersti aplinkos, surinkti jy iSmatas i maiselius ir iSmesti {
konteinerius (specialius konteinerius) ar nukenksminti kitu saugiu biidu, sudeginant, uzkasant.

83.5. Nezaisti su svetimomis katémis, Sunimis, ypac valkataujanciais gyviinais;

83.6. Riipintis savo augintiniy Svara.

84. Vaiky smélio dézés yra patraukli vieta katéms, Sunims tustintis, todel patartina
nenaudojamas smeélio dézes uzdengti. Svarbu sméli pakeisti kiekvienais metais ir nuolat ji
perkasti, sudarant geras aeracijos salygas. Neleisti vaikams Zaisti smélio dézése, kuriose smelis
nekeiciamas. Smélio dézes reikéty jrengti saulétose vietose.

85. Vasarg iSkylaujant lauke nukritusio ant Zemés maisto geriau nevalgyti, jeigu jo
negalima nuplauti. Maista geriausia laikyti sandariuose induose, apsauganciuose nuo dulkiy,
musiy, tarakony bei kity vabzdziy, kurie gali pernesti parazity kiausinélius.

86. Geofagijos ir pikos draudimas.
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