
Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646110 Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

Pa to lo gia wie lo na rzą do wa w prze bie gu nie któ rych cho rób 
pa so żyt ni czych do ty czyć mo że rów nież na rzą du wzro ku. Jed nak że 
usta le nie udzia łu na rzą du wzro ku w pro ce sie pa to lo gicz nym in wa zji 
na po ty kać mo że na znacz ne trud no ści w przy pad kach, gdy zmia ny 
usa da wia ją się w ob sza rach obwodowych, nie zaj mu jąc plam ki żół-
tej lub ner wu wzro ko we go, po nad to i z te go wzglę du, że w ocznych 
po sta ciach cho rób pa so żyt ni czych od po wiedź im mu no lo gicz na jest 
zwy kle ni kła. Stąd nie obec ność cha rak te ry stycz nych cech to wa rzy-
szą cych roz wo jo wi pa so żyt ni czej pa to lo gii na rzą du wzro ku mo że 
przy czy niać się do trud no ści dia gno stycz nych i pro wa dzić do póź-
nych, nie od wra cal nych na stępstw kli nicz nych. 

Tok so ka ro za ce chu je się zło żo no ścią pa to ge ne zy i pa to lo gii wie-
lo na rzą do wej, pro wa dząc czę sto do za ję cia na rzą du wzro ku i nie-
od wra cal nych groź nych na stępstw w po sta ci trwa łe go uszko dze nia 
je go funk cji. 

Wy róż nia się czte ry po sta cie kli nicz ne tok so ka ro zy, tj. kla sycz ny 
ze spół lar wy wę dru ją cej trzew nej (VLM -Vi sce ral La r va Mi grans), 
po stać oczną (OLM – Ocu lar La rva Mi grans), po stać ukry tą (CT – 
Co vert To xo ca ro sis) i po stać bez ob ja wo wą (asymp to ma tic). 

Od po nad dwu dzie stu lat tok so ka ro za jest te ma tem dość licz-
nych ba dań pa ra zy to lo gicz nych i epi de mio lo gicz nych nie tyl ko 
w kra jach Eu ro py i USA, lecz i w Pol sce (17,19). Czę stość wy stę po-
wa nia in wa zji To xo ca ra spp. u lu dzi oce nia na jest zwy kle na pod sta-
wie te stów se ro lo gicz nych wy kry wa ją cych prze ciw cia ła IgG prze ciw 
an ty ge no wi T. ca nis. Po zy tyw ne wy ni ki ba dań są bar dzo zróż ni co-

wa ne i za leż ne od eks ten syw no ści in wa zji, stre fy kli ma tycz nej i wie-
lu czyn ni ków śro do wi sko wych. Z da nych zbior czych nie któ rych 
au to rów (17) wy ni ka, że od se tek ich wa ha się od 2 do po nad 90. 

Po stać oczna tok so ka ro zy roz po zna wa na lub opi sy wa na w róż-
nych aspek tach jest w na szym kra ju dość czę sto (8,12,23). Na przy-
kład Jusz ko i wsp. (9) po da ją, że w la tach 1988-1994 wśród 74 
ba da nych dzie ci z po twier dzo ną se ro lo gicz nie tok so ka ro zą zmia ny 
oczne wy kry to w 52 przy pad kach. Z ko lei Łuż na -L yskov (12) na te re-
nie Wiel ko pol ski opi sa ła po stać oczną in wa zji To xo ca ra spp. u 48 
osób, tj. w 26% przy pad ków (głów nie dzie ci) spo śród 184 ogó łem 
ba da nych cho rych. U prze wa ża ją cej jed nak że licz by osób stwier dzi-
ła po stać trzew ną (VLM) i ukry tą (CT) tok so ka ro zy. 

Celem obec nej pra cy jest omó wie nie nie któ rych aspek tów 
pa ra zy to lo gicz nych oraz za gad nień z za kre su pa to lo gii kli nicz nej 
i dia gno sty ki po sta ci ocznej tok so ka ro zy. 

RozwójToxocaraspp.
Tok so ka ro za jest ko smo po li tycz ną cho ro bą pa so żyt ni czą wy wo-

ła ną przez lar wę wę dru ją cą z ro dza ju To xo ca ra (Sti les, 1905). 
W ro dza ju tym wy róż nia się ga tu nek To xo ca ra ca nis, wy stę pu ją cy 
u Ca ni dae, i ga tu nek To xo ca ra ca ti, wy stę pu ją cy u ko ta, i Fe li dae. 
To xo ca ra spp. jest ni cie niem na le żą cym do geo hel min tów. Po sta cią 
in wa zyj ną jest ja jo za wie ra ją ce roz wi nię tą lar wę (L3). Po stać doj rza-
ła te go pa so ży ta by tu je w je li cie cien kim za ra żo nych psów i ko tów. 
Ja ja To xo ca ra spp., wy da la ne z ka łem po 6-15 dniach, sta ją się 
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in wa zyj ne dla na stęp ne go ży wi cie la, tj. zwie rząt i czło wie ka. Źró-
dła mi za ra że nia są naj czę ściej gle ba ska żo na od cho da mi za ra żo-
nych ko tów i psów (pia skow ni ce, ogro dy, śro do wi ska przy do mo we, 
po dwó rza miej skie) lub za bru dzo ne pro duk ty spo żyw cze (owo ce, 
wa rzy wa). 

U czło wie ka To xo ca ra nie od by wa peł ne go cy klu roz wo jo we go 
tak jak u zwie rząt i nie roz wi ja się do sta dium po sta ci doj rza łej. Po 
po łknię ciu jaj uwol nio na lar wa (dłu go ści ok. 400 µm i śred ni cy ok. 
15-21 µm) pe ne tru je ścia nę je li ta cien kie go i prze do sta je się do 
krą że nia wrot ne go, stam tąd do wą tro by i na stęp nie do płuc. Z krą-
że nia płuc ne go lar wy prze ni ka ją do du że go krą że nia, skąd roz prze-
strze nia ją się do róż nych na rzą dów i tka nek (wą tro by, płuc, ser ca, 
mó zgo wia i na rzą du wzro ku). Pod czas wę drów ki lar wy nie zwięk-
sza ją swo ich roz mia rów i dłu gość ich nie prze kra cza 400 µm, po nie-
waż jed nak me cha nicz nie uszka dza ją tkan ki, przy czy nia ją się do ich 
mar twi cy i sty mu la cji znacz ne go od czy nu za pal ne go z udzia łem 
przede wszyst kim eozy no fi lów. 

Aspektypatologiczne
Zmia ny w na rzą dzie wzro ku lo ka li zu ją się zwy kle w ob rę bie 

siat ków ki. W miej scu usa do wie nia się lar wy po wsta je zmia na mar-
twi cza, któ ra oto czo na jest licz ny mi na cie ka mi ko mór ko wy mi, zło żo-
ny mi głów nie z lim fo cy tów, ko mó rek pla zma tycz nych, ko mó rek 
ol brzy mich i eozy no fi lów. Wo kół lar wy po wsta ją ziar ni nia ki. W póź-
niej szym okre sie po ja wia ją się fi bro bla sty i na stę pu je włók nie nie, 
a po tem stop nio wa mi ne ra li za cja ziar ni nia ków. Umiej sco wie nie 
tych zmian (np. w oko li cy plam ki) i ich roz le głość wa run ku ją cha rak-
ter na s tępstw pa to lo gicz nych tok so ka ro zy ocznej. 

Z ba dań do świad czal nych na gry zo niach wy ni ka, że lar wy To xo-
ca ra stwier dzo no po 10-20 dniach od za ra że nia wśród zmian krwo-
tocz nych w siat ków ce i wy rost kach cia ła rzę sko we go. Na cie ki 
ko mór ko we po ja wia ją się po upły wie 30-40 dni, a po 60 dniach 
za no to wa no two rze nie się ziar ni nia ków w ob rę bie siat ków ki. 

W to ku wę drów ki w or ga ni zmie czło wie ka lar wy uwal nia ją 
an ty gen eks kre cyj no -s ekr ecy jny (ES), w wy ni ku cze go na stę pu je sty-
mu la cja prze ciw ciał prze ciw -a nt yg en owi To xo ca ra spp. Utrzy mu ją 
się one przez dłu gi czas – wie le mie się cy, a na wet lat. 

Eozy no fi lia jest ce chą cha rak te ry stycz ną w prze bie gu in wa zji 
To xo ca ra. Me cha nizm jej po wsta wa nia jest zło żo ny i wią że się 
z uwal nia niem nie któ rych me dia to rów pre for mo wa nych w wy ni ku 
de gra nu la cji ko mó rek tucz nych pod wpły wem two rzą cych się kom-
plek sów im mu no lo gicz nych (an ty gen pa so ży ta – im mu no glo bu li na 
E). War to przy po mnieć, że w gro ma dze niu się eozy no fi lów w miej-
scu po wsta wa nia od czy nu ana fi lak sji i po by tu larw istot ną ro lę 
od gry wa ją czyn nik che mo tak tycz ny eozy no fi lów (Eosi no phil Che-
mo tac tic Fac tor of Ana phy la xis – ECH F-A) oraz in ter leu ki ny IL3 i IL5, 
sty mu lo wa ne przez lim fo cy ty TH1 i TH2, a tak że do peł nia cze C5, C6, 
C7 lub C5a. Udział eozy no fi lów w bio che micz nym nisz cze niu larw 
pa so ży ta mo że od by wać się dzię ki uwal nia niu i od dzia ły wa niu bia-
łek MBP (Ma jor Ba sic Pro te in), ECP (Eosi no phil Ca tio nic Pro te in) i EP 
(Eosi no phil Pe ro xi da se), a tak że pod wpły wem cy to tok sycz ne go 
dzia ła nia nad tlen ków uwal nia nych do miejsc po by tu pa so ży ta. 

W prze bie gu tok so ka ro zy ocznej, a zwłasz cza w okre sie do ko-
na nych już zmian pa to lo gicz nych w na rzą dzie wzro ku, eozy no fi lię 
stwier dza się rzad ko, co utrud nia wcze sne roz po zna wa nie in wa zji. 
Po dob nie uwa ża się, że po ziom prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi 
To xo ca ra w po sta ci ocznej jest ni ski w od róż nie niu od ze spo łu lar wy 
wę dru ją cej trzew nej (VLM). 

W wy ja śnia niu róż nic tych zja wisk w obu po sta ciach cho ro by 
słu żą ba da nia do świad czal ne (5), w któ rych wy ka za no, że przy 
nie wiel kiej daw ce in wa zyj nej To xo ca ra od po wiedź im mu no lo gicz-
na jest sła ba i po zwa la na swo bod ną mi gra cję larw, mię dzy in ny mi 
do na rzą du wzro ku. Na to miast w przy pad ku in ten syw nej in wa zji 
sil na od po wiedź im mu no lo gicz na unie ru cha mia lar wy w wy ni ku 
po wsta ją cych wo kół nich ziar ni nia ków. Mo gą one za wie rać lar wę 
To xo ca ra ży wą lub mar t wą bądź jej szcząt ki w wy ni ku dez in te gra cji 
pa so ży ta do ko na nej przez od czyn ko mór ko wy. W nie któ rych przy-
pad kach lar wa za mknię ta w ziar ni nia ku za cho wu je ży wot ność 
na wet po nad rok (17). Zmia ny oczne mo gą po ja wiać się wkrót ce 
po za ra że niu lub w prze bie gu dłu go trwa łej in wa zji i trwa ją ce go 
pro ce su pa to lo gicz ne go na wet po upły wie kil ku lat, naj czę ś ciej 
z po wo du nie do sta tecz ne go le cze nia ze spo łu lar wy trzew nej 
wę dru ją cej (VLM). 

Patologiaklinicznairozpoznawanietoksokarozy
ocznej
Ob raz kli nicz ny tok so ka ro zy ocznej jest róż no rod ny i uza leż nio-

ny od umiej sco wie nia i roz le gło ści zmian. Po cząt ko wo prze bieg 
cho ro by mo że być bez ob ja wo wy, w in nych przy pad kach z wcze-
snych ob ja wów moż na wy mie nić ob ni że nie ostro ści wi dze nia i zez. 
Zmu sza ją one pa cjen ta do szu ka nia po mo cy u oku li sty i prze pro wa-
dze nia ba dań w kie run ku tok so ka ro zy. Ru ty no we ba da nie oftal mo-
sko po we po zwa la wy kryć zmia ny wska zu ją ce na tok so ka ro zę. 
We dług da nych nie któ rych au to rów (10,18) ob raz kli nicz ny tok so ka-
ro zy ocznej ma ni fe sto wać się mo że ja ko za pa le nie w tyl nym bie gu-
nie lub na ob wo dzie siat ków ki i na czy niów ki, od czyn ze stro ny 
cia ła szkli ste go, za pa le nie bło ny na czy nio wej, neu ro pa tia ner wu 
wzro ko we go, ma sy na czy niów ko wo -sia tkó wk owe (ziar ni niak) lub 
za pa le nie wnę trza gał ki ocznej. Nie kie dy lar wę moż na do strzec 
w siat ków ce w ba da niu oftal mo sko po wym. Od czyn za pal ny obej-
mu ją cy gał kę oczną po wo do wać mo że po wsta wa nie błon przed-
siat ków ko wych, a tak że trak cyj ne lub przedar cio we od war stwie nie 
siat ków ki (18). In ni au to rzy pod kre śla ją z ko lei, że utrzy my wa nie się 
ob ja wów za pa le nia bło ny na czy nio wej mo że być przy czy ną wtór ne-
go od war stwie nia siat ków ki w prze bie gu tok so ka ro zy. Uwa ża się, 
że grze bie nia ste, ciem ne ob sza ry w ob rę bie zmia ny od po wia da ją 
lar wie i są pa to gno mo nicz ne dla tok so ka ro zy (15). 

Licz ni au to rzy za zna cza ją, że zmia ny w prze bie gu tok so ka ro zy są 
zwy kle jed no stron ne i nie bo le sne i nie ma ob ja wów to wa rzy szą cych, 
je śli in wa zja do ty czy wy biór czo na rzą du wzro ku. We dług opi sów 
po da nych przez Ni żan kow ską (16) ist nie ją trzy po sta cie kli nicz ne 
tok so ka ro zy na rzą du wzro ku: 
1. Prze wle kłe jed no stron ne za pa le nie bło ny na czy nio wej i wnę trza 

gał ki ocznej, prze bie ga ją ce ze zmęt nie niem cia ła szkli ste go. 
Pro wa dzi zwy kle do groź nych na stępstw w po sta ci za ni ku gał ki 
ocznej i utra ty wzro ku. 

2. Po je dyn cze ogni sko ty pu ziar ni nia ka, umiej sco wio ne w tyl nym 
bie gu nie w po bli żu plam ki i tar czy n. wzro ko we go. Po ło żo ne 
jest zwy kle pod siat ków ko wo, ma bar wę bia ła wą i ku li sty 
kształt, śred ni ca wy no si oko ło 1-2 DD. Nie da je wła ści wie ob ja-
wów za pal nych i przez dłu gi czas mo że być nie roz po zna wa ne, 
je śli nie pro wa dzi do za bu rzeń wi dze nia. 

3. Wy stę po wa nie du że go ziar ni nia ka na ob wo dzie dna oka, zaj-
mu ją ce go po nad 1/4 ob wo du uno szą ce go siat ków kę. Po łą czo ny 
jest on z tar czą ner wu wzro ko we go pa smem zbi tej tkan ki łącz-
nej prze bie ga ją cej pod siat ków ko wo w ko mo rze szkli stej. Zmia-
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ny te są ob ser wo wa ne za rów no u dzie ci, jak i u do ro słych. 
Umiej sco wie nie ziar ni nia ka w sto sun ku do plam ki de cy du je 
o uszko dze niu funk cji oka. Opi sy wa na jest tak że leu ko ko ria, 
któ ra jest ob ra zem bia łej źre ni cy (w wy ni ku od bla sku świa tła 
z po wierzch ni gu za). Eozy no fi lia nie jest sta łym i cha rak te ry-
stycz nym ob ja wem to wa rzy szą cym po sta ci ocznej tok so ka ro zy. 
Wska zu ją na to ba da nia licz nych au to rów, np. da ne za miesz czo-
ne w pra cy Łuż nej -L yskov (12). Na pod sta wie ba da nia 48 cho-
rych z po sta cią oczną tok so ka ro zy au tor ka stwier dzi ła umiar ko-
wa ny wzrost licz by eozy no fi lów we krwi ob wo do wej, tj. od 400 
do 1000 w mm3 (przy nor mie do 400 w mm3 met. Car pen tie ra) 
tyl ko w 11% przy pad ków; wy so ką licz bę eozy no fi lów (od 1000 
do 3000 w mm3) – tyl ko w 8% przy pad ków, tj. 6-kro tnie mniej 
w po rów na niu z licz bą stwier dzo ną u cho rych z po sta cią trzew-
ną tok so ka ro zy; u po zo sta łych 81% ba da nych z tok so ka ro zą 
oczną eozy no fi lii nie stwier dzo no. 
Wy kry cie prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi To xo ca ra spp. u cho-

rych z pa to lo gią na rzą du wzro ku lub in nych na rzą dów bez względ-
nie po twier dza roz po zna nie tok so ka ro zy, jed nak że nie od po wia da 
na py ta nie, czy pro ces pa so żyt ni czy jest wcze sny, czy utrzy mu je się 
od dłuż sze go cza su. Jest to istot ne dla pod ję cia wcze sne go le cze nia 
i pro gno zo wa nia. Wstęp ne ba da nia awid no ści IgG pro wa dzo ne 
przez Hub ner i wsp. (7) wska zu ją, że u więk szo ści osób wy ko nu je 
się ba da nia jed nak w póź nym okre sie tok so ka ro zy. Au to rzy ci 
bo wiem w gru pie 1376 ba da nych cho rych ni ską awid ność wy kry li 
tyl ko w 5,09% przy pad ków. 

W wy kry wa niu prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi To xo ca ra ca nis 
sto so wa ny jest test im mu no en zy ma tycz ny ELI SA (z uży ciem an ty ge-
nu eks kre cyj no -s ekr ecy jn ego larw), umoż li wia ją cy wy kry wa nie 
prze ciw ciał kla sy IgG. Ka za cos (10) po da je, że ko mer cyj ny test (kit) 
Bio ke ma -A ff in ity Pro ducts, Swit zer land ma 91% czu ło ści i jest 
w 86% spe cy ficz ny w ba da niach tok so ka ro zy. W Pol sce po wszech-
nie przy ję ty jest test ELI SA we dług Bor die go, słu żą cy do wy kry wa-
nia prze ciw ciał IgG prze ciw an ty ge no wi T. ca nis w ludz kiej su ro wi cy 
(tak że z uży ciem eks kre cyj no -s ekr ecy jn ego an ty ge nu larw To xo ca-
ra). Ana li za po rów naw cza prze ciw ciał prze pro wa dzo na tą me to dą 
przez Łuż ną -L yskov (12) w róż nych po sta ciach tok so ka ro zy wy ka za-
ła ni skie war to ści (od 1,50 do 1,79 Abs) w po dob nym od set ku (32% 
i 33%) za rów no w po sta ci trzew nej (VLM), jak i w ocznej (OLM), 
na to miast wyż sze war to ści prze ciw ciał (od 1,80 do 2,00 Abs) 
wy stę po wa ły w po sta ci VLM/CT u 10% ba da nych, a w OLM – 
u 21%. Z ko lei bar dzo wy so kie war to ści te stu ELI SA, po wy żej 2,10 
Abs, stwier dzo no czę ściej w po sta ci trzew nej (26% ba da nych) niż 
w po sta ci ocznej (17% przy pad ków). Na pod sta wie śle dze nia 
za cho wa nia się war to ści te stów ELI SA w znacz nej gru pie cho rych 
(168 osób) wy ka za no (13), że po ziom prze ciw ciał IgG prze ciw an ty-
ge no wi To xo ca ra ca nis mo że utrzy my wać się przez kil ka lat po mi mo 
le cze nia. Stąd nie po sia da on zna cze nia w oce nie efek tyw no ści 
te ra pii u cho rych z tok so ka ro zą. 

Wy nik te stu ELI SA w su ro wi cy mo że być ne ga tyw ny lub wąt pli-
wy w przy pad kach tok so ka ro zy ocznej, co przy czy nia się do trud no-
ści dia gno stycz nych. Stąd cen nym uzu peł nie niem w roz po zna wa niu 
tok so ka ro zy ocznej jest ba da nie me to dą We stern blot, po zwa la ją cą 
na ana li zę ja ko ścio wą prze ciw ciał IgG (po cho dzą cych z su ro wi cy lub 
z cie czy wod ni stej gał ki ocznej) i po twier dza ją cą test ELI SA. Róż ni ce 
ja ko ścio we mię dzy prze ciw cia ła mi IgG su ro wi cy a prze ciw cia ła mi 
IgG cie czy wod ni stej z przed niej ko mo ry oka, wy ka za ne w ba da niu 
me to dą We stern blot, po twier dza ją udział in wa zji To xo ca ra spp. 

w po wsta wa niu zmian w na rzą dzie wzro ku. Udo wod nio no już, sto-
su jąc tę me to dę, in wa zję To xo pla sma gon dii (11). 

Ba da nie prze ciw ciał kla sy IgG prze ciw an ty ge no wi To xo ca ra 
w cie czy wod ni stej po bra nej z przed niej ko mo ry oka w tok so ka ro-
zie ocznej mo że wy ka zać wyż szy po ziom niż we krwi. Bę dzie to 
świad czy ło o miej sco wej ich pro duk cji, po twier dza jąc roz po zna nie. 
Czę sto w przy pad kach na wet se ro ne ga tyw nej tok so ka ro zy ocznej 
w pły nie ko mo ry przed niej prze ciw cia ła IgG są jed nak obec ne 
(20,25). Jest to istot ne z pun ku wi dze nia wcze snej dia gno sty ki kli-
nicz nej i róż ni co wa nia z in ny mi pro ce sa mi pa to lo gicz ny mi (np. 
re ti no bla sto ma), tym bar dziej że eozy no fi lia nie ma zna cze nia 
wspo ma ga ją ce go w roz po zna wa niu po sta ci ocznej tok so ka ro zy. 
W wąt pli wych przy pad kach, ze zmia na mi na ob wo dzie, po moc na 
w roz strzy ga niu roz po zna nia jest mi kro sko pia ul tra so no gra ficz na 
(20,21). 

W oma wia niu aspek tów dia gno stycz nych w tok so ka ro zie nie 
moż na tak że po mi nąć zna cze nia wy kry wa nia swo istych prze ciw ciał 
an ty -T ox oc ara kla sy IgE (6,23). Ba da nia Żar now skiej i wsp. (23), 
prze pro wa dzo ne u 167 cho rych z tok so ka ro zą oczną i u 288 z po sta-
cią trzew ną (VLM), wy ka za ły obec ność spe cy ficz nych prze ciw ciał 
an ty -T ox oc ara kla sy IgE (me to dą cap tu re ELI SA) u ogó łem 54% ba da-
nych, z cze go u 30% stwier dzo no bar dzo wy so kie war to ści. War to 
za zna czyć, że au to rzy ci nie stwier dzi li istot nych róż nic do ty czą cych 
czę sto ści wy kry wa nych spe cy ficz nych prze ciw ciał IgE po mię dzy 
po sta cią oczną (29,9%) a po sta cią trzew ną tok so ka ro zy (30,5%). 

Wy ka za nie obec no ści krą żą ce go an ty ge nu To xo ca ra spp. w su ro-
wi cy lub cie czy wod ni stej przed niej ko mo ry oka po twier dza bez-
względ nie roz po zna nie (4,24), lecz do tąd ba da nie to moż na wy ko ny-
wać je dy nie w wy bra nych pra cow niach spe cja li stycz nych. Dzbeń ski 
i wsp. (4) u 176 ba da nych osób z ni ski mi war to ścia mi prze ciw ciał 
prze ciw an ty ge no wi To xo ca ra ca nis an ty gen krą żą cy wy kry li w 9% 
przy pad ków, pod czas gdy spo śród 72 osób z wy so ki mi war to ścia mi 
prze ciw ciał stwier dzi li go u 16,7% ba da nych. Z ko lei u kró li ków 
do świad czal nych za ra żo nych To xo ca ra ca nis an ty gen krą żą cy wy kry-
wa no nie re gu lar nie przez po nad mie siąc od mo men tu za ra że nia, tj. 
do za koń cze nia ob ser wa cji. Na pod sta wie dal szych ba dań do świad-
czal nych au to rzy (3) pod kre śla ją, że w przy pad kach, w któ rych po mi-
mo za ra że nia T. ca nis nie wy stę pu ją zmia ny w na rzą dzie wzro ku – 
obec ność swo istych prze ciw ciał kla sy IgG i an ty ge nu krą żą ce go 
w pły nie ko mo ry przed niej oka nie sta no wią do wo du in wa zji. 

Tak więc wy kry wa nia an ty ge nu krą żą ce go w su ro wi cy lub 
w cie czy wod ni stej przed niej ko mo ry oka nie moż na jesz cze za le cać 
ja ko ru ty no we go ba da nia dia gno stycz ne go w tok so ka ro zie. Ba da-
nia te wy ma ga ją dal szych opra co wań i kry tycz nej oce ny do ty czą cej 
ich przy dat no ści w po twier dza niu roz po zna nia po sta ci ocznej tok so-
ka ro zy. 

Dia gno sty ka kli nicz na tok so ka ro zy ocznej wy ma ga sze ro kie go 
spek trum ba dań, wśród któ rych w pierw szej ko lej no ści na le ży 
wy ko nać ba da nie oftal mo sko po we i ozna cza nie prze ciw ciał kla sy 
IgG prze ciw an ty ge no wi To xo ca ra ca nis w su ro wi cy oraz w pły nie 
po bra nym z przed niej ko mo ry w przy pad kach wąt pli wych. Wska za-
ne jest tak że ba da nie swo istych prze ciw ciał kla sy IgE w su ro wi cy 
oraz po szu ki wa nie eozy no fi lów w biop ta tach cy to lo gicz nych zmian 
na dnie oka. Sto so wa ne są tak że tech ni ki ob ra zo we (KT, NMR), któ-
re są po moc ne w wy kry wa niu obec no ści ziar ni nia ków i róż ni co wa-
niu pa to lo gii tok so ka ro zy ocznej z pro ce sa mi no wo two ro wy mi. 
Wy ni ki ze spo łu ba dań de cy du ją o po stę po wa niu te ra peu tycz nym 
i umoż li wia ją pro gno zo wa nie co do trwa łych na stępstw. 
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Zasadypostępowania
Le cze nie tok so ka ro zy ocznej wy ma ga zre du ko wa nia to wa rzy-

szą ce go od czy nu za pal ne go i sto so wa nia le ków z gru py an thel-
min ty ków. Opi nie na te mat efek tyw no ści me tod le cze nia i sto so-
wa nia an thel min ty ków są roz bież ne (10). Na pierw szym miej scu 
sta wia na jest die tyl kar ba ma zy na (He tra zan), za le ca na w daw kach 
6 mg/kg ma sy cia ła dzien nie, w daw kach po dzie lo nych przez 7-10 
dni. Sto so wa na jest zwy kle pod ści słą kon tro lą le kar ską. Wśród 
le ków prze ciw pa so żyt ni czych z gru py ben zy mi da zo li sto so wa ny 
jest al ben da zol (Zen tel, Smith Kli ne and Be echam) w daw ce 15 
mg/kg m. c., naj czę ściej w daw ce ogól nej 400-600 mg/dzien nie, 
w 2 daw kach po dzie lo nych przez 5 dni. In nym le kiem z gru py 
ben zy mi da zo li jest me ben da zol, tj. Ver mox (Jans sen Phar ma ceu ti-
cal, Be er se, Bel gia) w ta blet kach po 100 mg, sto so wa ny w daw ce 
od 5 mg/kg m. c. /dzien nie w ogól nej daw ce dla do ro słych 400 mg 
w 2 daw kach po dzie lo nych przez 5-10 dni. Pre pa ra tów z gru py 
ben zy mi da zo li nie po da je się ko bie tom w cią ży i dzie ciom do 2. 
ro ku ży cia. 

Pre pa ra ty gli ko kor ty ko idów za le ca ne są w le cze niu po sta ci 
ocznej tok so ka ro zy, po nie waż tłu mią na cie ki ko mór ko we. Jed-
nak że po da wa nie ich za rów no miej sco we, jak i do ust ne po win-
no być roz waż ne i mu si prze bie gać pod nad zo rem oku li sty. 
Nisz cze nie bo wiem na cie ków ota cza ją cych lar wę To xo ca ra mo że 
przy czy niać się do dal szej jej wę drów ki i za ję cia in nych ob sza-
rów tka nek, przede wszyst kim mó zgo wia. Stąd w le cze niu tok-
so ka ro zy ocznej w ce lu uzy ska nia do brych efek tów te ra peu tycz-
nych nie zbęd ne jest jed no cze sne sto so wa nie gli ko kor ty ko idów 
(miej sco we lub ogól ne) i an thel min ty ków (2). Po kil ku ty go-
dniach ku ra cję moż na po wtó rzyć, ob ser wu jąc jed no cze śnie 
za cho wa nie się eozy no fi lów i po zio mu prze ciw ciał prze ciw ko 
an ty ge no wi To xo ca ra ca nis. 

Je śli w ba da niu oftal mo sko po wym do strze ga się lar wę na dnie 
oka, zwłasz cza w po bli żu miejsc kry tycz nych (np. tar cza n. wzro ko-
we go, plam ka), na le ży za sto so wać me to dę fo to ko agu la cji la se ro-
wej, któ ra przy czy nia się do znisz cze nia lar wy (14). Po nie waż 
od czyn za pal ny po wsta ją cy w od po wie dzi na obec ność lar wy To xo-
ca ra mo że pro wa dzić do trak cyj ne go od war stwie nia siat ków ki, 
nie rzad ko obej mu ją ce go plam kę – chi rur gia wi tre ore ti nal na da je 
szan sę jej po now ne go przy ło że nia i po pra wy ostro ści wzro ku 
(1,14,22). We dług nie któ rych kli ni cy stów (22) usu nię cie przed- 
i pod siat ków ko wych frag men tów ziar ni nia ka po przez część pła ską 
cia ła rzę sko we go, po łą czo ne z ewen tu al ną re ti no to mią, mo że 
da wać do sko na łe re zul ta ty kli nicz ne. Jed no cze śnie usu nię ty ma te-
riał do star czyć mo że pa ra zy to lo gicz ne go do wo du in wa zji To xo ca ra. 
Me to dę wi trek to mii po łą czo nej z fo to ko agu la cją nisz czą cą pa so ży ta 
pro po nu ją w póź nej tok so ka ro zie ocznej tak że i in ni au to rzy (14). 
Le cze nie tok so ka ro zy ocznej jest bez względ nie wska za ne, w prze-
ciw nym bo wiem ra zie pro wa dzić mo że do roz le głych zmian i nie od-
wra cal nych na stępstw, wśród któ rych do naj groź niej szych na le ży 
cał ko wi ta utra ta wi dze nia na sku tek trwa łe go znisz cze nia waż nych 
struk tur na rzą du wzro ku. 
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