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Termin "toksokarijaza" predstavlja infestaciju (parazitnu

infekciju) nematodama iz roda Toxocara, kod ~oveka izaz-
vane jedino larvama Toxocara canis (pse}a) i Toxocara cati
(ma~ija). Pas je tipski prirodni doma}in Toxocara canis kod
kojeg je mogu} kompletan razvojni ciklus do adulta u crevu.
Toksokarijaza je geohelmintoza, jaja se embrioniraju i
postaju infektivna sazrevanjem u zemlji{tu. Visoka stopa
zara`enosti pasa i nekontrolisana defekacija na javnim mes-
tima uzrok su intezivne kontaminacije zemlji{ta jajima
T.canis. ^ovek nije prirodni doma}in ovog parazita, te je
infestacija ljudi adultima T.canis izuzetno retka. Dominanti
put infestacije ~oveka ovim parazitom je geooralni i de{ava
se po tipu parateneze, odnosno, unete larve migriraju kroz
ceo organizam ~oveka ali se dalje ne razvijaju i postepeno
bivaju u~aurene imunom reakcijom (1). 

Najve}i broj toksokarijaza je asimptomatski i jedini
pokazatelji oboljenja su pozitivna serolo{ka reakcija i eozi-
nofilija. Najva`niji laboratorijski i klini~ki kriterijumi za
toksokarijazu su: leukocitoza, eozinofilija, povi{en titar izo-
hemaglutinina (anti-A, anti-B), povi{ena koncentracija
imunoglobulina (IgM, IgE a narocito IgG), hepatomegalija,
ka{alj i vizing. Razlikuju se dva klini~ka oblika: visceralna
larva migrans i okularna toksokarijaza, a mnogi pacijenti
nemaju klini~ke simptome i spadaju u grupu "skrivene"
samo laboratorijski pozitivne toksokarijaze ("covert toxo-
cariasis") (1,2,3,4). Za le~enje toksokarijaze se primenjuju
antihelmintni lekovi: mebendazol, albendazol ili dietilkarba-
mazin, a ponekad i kortikosteroidi (3).

PRIKAZ SLU^AJA
Devoj~ica uzrasta 2,5 godine je hospitalizovana zbog

uo~ene leukocitoze i eozinofilije (Le 25,6 G/l, eozinofilni
granulociti 53%-apsolutan broj 13,600/mm3). Prema
anamnesti~kim podacima devoj~ica se unazad godinu dana
pre prijema povremeno `alila na bolove u trbuhu, povre-
meno je imala epizode te~nih stolica kao i pojedina~ne
ko`ne promene pra}ene svrabom. Nije imala epizode
ote`anog disanja niti konvulzije. Ranije je ~esto uzimala
hranu sa poda i sa zemlje. @ivi u mnogo~lanoj porodici, u
vla`noj ku}i, u kojoj ima glodara. U dvori{tu imaju psa sa
kojima se deca ~esto igraju. Tri nedelje pre prijema je bila
hospitalizovana zbog encefalitisa, nakon ~ega je bila
uobi~ajenog pona{anja, bez tegoba.

Na prijemu devoj~ica dobrog op{teg stanja, urednih
vitalnih parametara, higijenski zapu{tena, po ko`i trupa se
uo~avaju pojedina~ne urtikarijalne promene, u kosmatom
delu glave nalaze se gnjide (pedikuloza), prisutna je
cervikalna limfadenopatija, blag sistolni {um, dok je ostali
fizi~ki  nalaz po organima bio uredan. 

Tokom hospitalizacije, u ponavljanim krvnim slikama se
odr`avala anemija i eozinofilija, registrovano je pove}anje
ukupnih serumskih proteina (92 g/l),  hipoalbuminemija
0,483 (n. 0,605-0,742) i hipergamaglobulinemija 0,309 (n.
0,064-0,17),  zna~ajno pove}anje IgE (1275 IU/ml - n.< 60),
IgG 21,84 g/l (n.5-13), IgM 2,11 g/l (n.0,4-1,8). Krvna grupa
devoj~ice je "A Rh+" a titar prirodnih antiB je bio povi{en
(1/64). U cilju utvr|ivanja uzroka eozinofilije ura|ena su
serolo{ka ispitivanja na helmintijaze: pozitivan indirektni
imunofluorescentni test na toksokarijazu (titar > 5120),

TOKSOKARIJAZA I TOKSOPLAZMOZA KOD
DVOIPOGODI[NJE DEVOJ^ICE
TOXOCARIASIS AND TOXOPLASMOSIS IN
2,5-YEAR-OLD GIRL
Svetlana Kuzmanovi}1, Du{an Lalo{evi}2
1Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad
2Medicinski fakultet i Pasterov zavod Novi Sad

Abstract
High blood eosinophilia in children is frequently associated with toxocariasis, especially
in children with geophagia, low social status and contact with dogs. Girl 2,5-year-old
with intermitent abdominal pain, sometimes with diarrhoea, and skin allergic egzanthema
for one year duration were reviewed. Praesent disease was started with encephalitis,
pneumonia and high blood eosinophilia (53%) and in additional examination a hyperga-
maglobulinaemia, elevated concentrations of IgG, IgE, IgM and isohaemaglutinins, and
high antibody titer on toxocariasis were found. Immunologicaly was detected toxoplas-
mosis too. After Albendazole therapy, symptoms and leucocytosis with eosinophilia
slowly decreased.

Correspondence to: 
Dr Svetlana Kuzmanovi}, 
Institut za zdravstvenu zastitu dece i
omladine Vojvodine, Novi Sad, 
Klinika za pedijatriju, 
Hajduk Veljkova 1, 21000 Novi Sad
cecak@neobee.net

Klju~ne re~i/Key words
Toxocariasis, toxoplasmosis, geophagia,
eosinophilia
toksokarijaza, toksoplazmoza, geofagija,
eozinofilija 

Prikaz slu~aja/Case report

UDK: 616.995.132-053.2
ID=    171912460medicinska revija

medical review
M E D I C A L D AT A / V o l . 1 /  Broj 3 Novembar 2009.Kuzmanovi} S. et al.  Med Data Rev 2009;1(3): 55-57



MD MEDICAL DATA Broj 3 / Novembar 2009.

58

pozitivan imunoenzimski test na antitela Toxoplasma gondii
IgM 3,69 (pozitivan >1,1) kao i test indirektne hemagluti-
nacije na ehinokokozu, koji je smatran nespecifi~nim, jer
nije bilo drugih dokaza za ehinokokozu. Indirektni imuno-
fluorescentni testovi na kapilarijazu, trihinelozu i dirofilari-
jazu su bili negativni. Mikroskopskim pregledom stolice na
vegetativne oblike i ciste crevnih protozoa je na|en
Blastocystis hominis u malom broju. Pregledi stolice na jaja
crevnih parazita, larve Strongyloides stercoralis, bakterije i
gljivice su bili negativni. U stolici nisu na|eni eozinofilni
granulociti. Ultrasonografski pregled abdomena je bio ure-
dan. Na radiolo{kom snimku plu}a se uo~ava bleda senka
pneumoni~ne kondenzacije desno parakardijalno (slika 1).
Zbog uo~enog sistolnog {uma ura|en je ehokardiografski
nalaz, koji je bio uredan. Po dobijanju serolo{kih nalaza
pozitivnih za toksokarijazu, toksoplazmozu i ehinokokozu,
kao i prethodnu neurolo{ku dijagnozu (encefalitis) ura|ena
su dodatna ispitivanja. Oftalmolo{ki nalaz je bio uredan.
EEG nalaz je registrovao nespecifi~nu elektrokortikalnu
dizritmiju iznad centroparijetalnih regiona obostrano, bez
specifi~nih grafoelemenata i signifikantne asimetrije strana.
CT nalaz endokranijuma je u granicama normale.

Slika 1. Snimak plu}a pacijenta, pneumoni~na kondezacija
desno parakardijalno.

Po postavljanju dijagnoze toksokarijaze u terapiju uve-
den albendazol. Na primenjenu terapiju se uo~ava postepeno
smanjenje leukocitoze i eozinofilije (Le 12,88 G/l, eosinofil-
ni segmenti 0,30 - apsolutan broj 3864/mm3), Hgb 95g/l,
Hct 0,27, Tr 541 G/l. Sve vreme hospitalizacije devoj~ica je
bila dobrog op{teg stanja, urednih vitalnih parametara, bez
subjektivnih tegoba uz spontano povla~enje urtikarijalnih
promena. Apetit je bio dobar, stolice uredne. U terapiju je
uveden albendazol (10 mg/kg) u trajanju od mesec dana.
Tokom terapije dolazi do smanjenja eozinofilije.

DISKUSIJA
Eozinofilija, odnosno hipereozinofilni sindrom je

zna~ajan dijagnosti~ki problem u pedijatrijskoj populaciji s
obzirom da brojna stanja i oboljenja mogu dovesti do
pove}anja vrednosti eozinofilnih leukocita. Na toksokari-
jazu i druge infekcije sli~ne epidemiologije treba misliti kod
dece posebno kada se dobiju anamnesti~ki podaci o geofag-

iji i kontaktu sa `ivotinjama, posebno sa psima i lo{im soci-
jalnim uslovima. Klini~ka slika sindroma visceralne larve
migrans se mo`e manifestovati veoma {irokim spektrom, od
samo laboratorijski pozitivne toksokarijaze do neurokomp-
likacija. Kod na{e pacijentkinje je dobijena serolo{ka potvr-
da za toksokarijazu u jako visokom titru. Imuni odgovor na
antigene larvi T. canis mo`e biti humoralni i celularni, i
velikim delom zavisi od broja unetih larvi. Mali broj larvi
kod ~oveka ne stimuli{e dovoljno imunolo{ki odgovor i
larve slobodno migriraju kroz organizam i ~e{}e dospevaju
do oka i CNS, dok jaka imunolo{ka reakcija zaustavlja
migraciju larvi u jetri i plu}ima. Dominatna antitela su klase
IgG, a javljaju se i IgM i IgE. Pove}anje titra anti-A i anti-B
izohemaglutinina je posledica zajedni~kih antigena za larve
helminata (uklju~uju}i i T. canis) i krvne grupe ~oveka, zbog
~ega postoji ukr{tena reakcija sa imunim serumom na tok-
sokarijazu i aglutinogenima krvnih grupa ~oveka. Celularni
odgovor na larve T. canis se mo`e dokazati testom blastne
transformacije limfocita. Najzna~ajniji pokazatelj helmin-
toza je visoka eozinofilija. Kod na{e pacijentkinje su reg-
istrovane povi{ene koncentracije IgG, IgE i IgM, povi{en
titar izohemaglutinina uz odr`avanje visoke eozinofilije do
uvo|enja terapije. 

Prodor larvi u zid creva na po~etku infestacije mo`e biti
pra}en abdominalnim bolovima, mu~ninom, povra}anjem i
drugim digestivnim simptomima, koju su postojali kod na{e
pacijentkinje u du`em vremenskom periodu. Dalja migraci-
ja larvi iz creva u jetru, a zatim u plu}a, dovodi do razvoja
klini~ke slike granulomskog hepatitisa sa hepato(spleno)-
megalijom, bolom ispod desnog rebarnog luka i ikterusom,
odnosno do pojave hroni~nog neproduktivnog ka{lja, napa-
da bronhoopstrukcije pra}ene febrilno{}u uz radiolo{ke
znake mrljastih migratornih infiltrata. Kod na{e pacijentkin-
je je potvr|en radiolo{ki plu}ni infiltrat, ali bez respiratorne
simptomatologije. Kod te`e klini~ke slike viseceralne larve
migrans mo`e se javiti miokarditis, kao posledica direktne
migracije larvi kroz sr~ani mi{i}. Ehokardiografski nalaz
na{e pacijentkinje je bio uredan. Mogu postojati i nespeci-
fi~ni poreme}aji spavanja, poreme}aji pona{anja, letargija.

Toksokarijaza mo`e biti udru`ena sa drugim infektivnim
i parazitskim oboljenjima, npr. sa virusnim poliomijelitisom,
amebnom dizenterijom, kao i toksoplazmozom (1). Kod
na{e pacijentkinje je serolo{ki potvr|ena toksoplazmoza.
Iako ne postoji kauzalna povezanost, visoka proku`enost
populacije toksoplazmozom, kao i vrlo sli~an proces sazre-
vanja do infektivnog stadijuma u zemlji, kao izvora infekci-
je za ~oveka, razlog su njihove udru`enosti. 

Tokom hospitalizacije devoj~ica je imala pojedina~ne
ko`ne promene, po tipu urtikarija, koje su se spontano
povla~ile. Kod toksokarijaze su opisivane ko`ne promene u
vidu crvenila, ~vori}a, plakova i panikulitisa, koje u osnovi
imaju vaskulitis. Posebna forma te{ke klini~ke slike je tok-
sokarijaza oka, koja se mo`e manifestovati oslabljenim
vidom do potpunog slepila, strabizmom, zamu}enjem
so~iva, {to je isklju~eno kod  devoj~ice. Neurolo{ke komp-
likacije su posledica direktne migracije larvi kroz nervno
tkivo, a mogu se manifestovati razli~ito, kao meningitis sa
eozinofilijom u krvi i likvoru, meningoencefalalitis, menin-
gomijelitis, hemiplegija, konvulzije, epilepsija. 

Na osnovu anamnesti~kih podataka, te{ke eozinofilije,
jako visokog serolo{kog titra i ura|enih ispitivanja (hiperga-
maglobulinemija, povi{ena koncentracija IgE, IgG, IgM,
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povi{en titar izohemaglutinina, plu}ni infiltrat) kao i
prethodne epizode nekomplikovanog encefalitisa, kod na{e
pacijentkinje se radilo o te`oj formi toksokarijaze. S
obzirom da je kontrolni serolo{ki nalaz za ehinokokozu bio
negativan, a nije dobijena ni radiolo{ka potvrda, smatramo
da se radilo o la`no pozitivnom nalazu za ehinokokozu
najverovatnije usled hipergamaglobulinemije. 

S obzirom na epidemiolo{ki zna~aj i dobijeni podatak o
tegobama dva brata na{e pacijentkinje koje bi mogle biti u
sklopu toksokarijaze (konvulzije, ponavljane epizode
ote`anog disanja, prolivaste stolice), tra`eni su na uvid raz-
mazi periferne krvi i uo~ena je eozinofilija. Dalje planirano
serolo{ko ispitivanje svih ~lanova porodice u pravcu ove
parazitne infekcije nije sprovedeno zbog nesaradnje sa
roditeljima. Iz istog razloga nema uvida u dalje klini~ko
pra}enje i terapijski efekat kod na{e pacijentkinje. U rad je
uklju~ena socijalna i epidemiolo{ka slu`ba ali bez uspeha.

Ve}ina slu~ajeva toksokarijaze protekne asimptomatski
ili sa blagom klini~kom slikom, koja ne zahteva le~enje.
Tretman toksokarijaze se procenjuje na osnovu uzrasta i
te`ine klini~ke slike. Medikamentozna terapija se primenju-
je u slu~aju te`ih oblika toksokarijaze kada su zahva}eni
mozak, srce ili plu}a. Po ve}em broju autora (cit. prema 1,
3), od antihelmintika, albendazol pokazuje bolju bioraspo-
lo`ivost i efikasnost od mebendazola i ima manje ne`eljenih
efekata od tiabendazola ili dietilkarbamazina. Mo`e se raz-

matrati primena kortikosteroida kod izra`enih alergijskih
manifestacija, te`ih oblika toksokarijaze (plu}a, CNS, oka).
U slu~aju okularne toksokarijaze nekad je neophodan oper-
ativni tretman (5). 

ZAKLJU^AK
U slu~aju zna~ajne eozinofilije kod dece treba uvek mis-

liti i na toksokarijazu, posebno ukoliko se dobije podatak da
je dete ~esto u kontaktu sa `ivotinjama, ima geofagiju, `ivi
u lo{im socijalnim uslovima. Klini~ki manifestna toksokari-
jaza se naj~e{}e dijagnostikuje kod dece uzrasta 1-4 godine
koji u anamnezi imaju geofagiju. Na{a 2,5 godi{nja pacijen-
tkinja je povremeno imala bolove u trbuhu, epizode lo{e
formiranih stolica i pojedina~nih urtikarijalnih promena.
Nakon encefalitisa, na kontrolnom pregledu je uo~ena
leukocitoza i te{ka eozinofilija (53%), a dodatnim ispitivan-
jem i hiperIgE, hipergamaglobulinemija, povi{ene konce-
tracije IgM, IgG, izohemaglutinina, kao i serolo{ka potvrda
za toksokarijazu u zna~ajno visokom titru. Tako|e je imala
udru`enu i tokoplazmozu. Na primenjenu terapiju albenda-
zolom dolazi do postepenog povla~enja tegoba kao i sman-
jenja leukocitoze i eozinofilije. 

Apstrakt
U slu~aju zna~ajne eozinofilije kod dece treba uvek misliti na toksokarijazu, posebno

ukoliko se dobije podatak o kontaktu sa `ivotinjama (pas), geofagiji i lo{im socijalnim
uslovima. Prikazujemo 2,5-godi{nju devoj~icu koja je godinu dana pre postavljanja dijag-
noze povremeno imala bolove u trbuhu, epizode lo{e formiranih stolica i pojedina~ne
urtikarijalne promene. Nakon encefalitisa, na kontrolnom pregledu je uo~ena pneumonija,
leukocitoza i te{ka eozinofilija (53%), a dodatnim ispitivanjem hipergamaglobulinemija,
povi{ene koncetracije IgG, IgE, IgM, izohemaglutinina, kao i serolo{ka potvrda za tok-
sokarijazu u zna~ajno visokom titru. Serolo{ki je dokazana udru`ena tokoplazmoza. Na pri-
menjenu terapiju albendazolom dolazi do postepenog smanjenja leukocitoze i eozinofilije. 
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