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Artykut omawia patologie zarazenia oraz objawy kliniczne toksokaro-
zy. Omowiono przypadki toksokarozy zdiagnozowane w ciqgu ostatnich lat
w woj. mazowieckim. Chorobe czesto wykrywa sie przypadkowo, w opar-
ciu o stwierdzone odchylenia w wynikach badan dodatkowych. Znaczne
skazenie srodowiska przydomowego pacjentow formami inwazyjnymi glist
wskazuje na wysokie ryzyko zarazenia oraz reinwazji.
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WSTEP

Toksokaroza jest choroba odzwierz¢ca spowodowana zarazeniem pacjenta formami
larwalnymi pasozytniczych nicieni z rodzaju Toxocara, wystepujacych w jelicie cienkim
u psowatych i kotowatych. Odsetek zarazonych mlodych psow i kotow jest wysoki ze
wzgledu na $rédmaciczna (u szczeniat) i laktogenna (u szczeniat i kociat) droge przekazy-
wania inwazji. U dorostych psow i kotow rzadko dochodzi do inwazji jelitowej, polknigte
larwy migruja do réznych narzadéw (tkanki okolonerkowej, watroby, macicy, gruczotu
sutkowego) i jako stadia drzemiace pozostaja w nich przez wiele lat. U suk i kotek larwy sa
sukcesywnie uwalniane w czasie kolejnych ciaz stajac si¢ przyczyna zarazenia potomstwa.
Wydalone przez zwierzgta z katem jaja glist w ciagu 2-3 tygodni osiagaja stadium inwazyjne,
ktorym jest larwa (L,) pozostajaca wewnatrz ostonki jajowej. W srodowisku zewngtrznym
inwazyjne jaja przezywaja kilka lat, co wraz z bardzo wysoka ptodnoscia pasozytéw (sa-
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mica produkuje kilkadziesiat tysigcy jaj na dobg) jest przyczyna kumulowania si¢ form
zakaznych w ziemi i piasku. W rozprzestrzenianiu stadiow inwazyjnych glist w Polsce
istotna rolg odgrywaja takze lisy, ktorych populacja w ostatnich latach znacznie wzrosta
(z ok. 60 tys. w 1996 1. do 220 tys. w 2006 1.) i coraz czgsciej spotyka si¢ je w bezposrednim
sasiedztwie siedzib ludzkich. Przedstawione powyzej dane wskazuja, ze zagrozenie tokso-
karoza dla ludzi, a zwtaszcza dzieci, ktére maja bliski kontakt z mtodymi psami i kotami,
jest duze. Czlowiek zaraza si¢ po przypadkowym spozyciu inwazyjnych jaj (zawierajacych
larwe drugiego stadium). Wylegnigte w jelicie cienkim larwy droga krwiono$na trafiaja do
watroby, rzadziej do ptuc, moézgu lub gatki ocznej wywolujac objawy kliniczne zwiazane
z miejscem lokalizacji (1).

OBJAWY I POSTACIE KLINICZNE TOKSOKAROZY

Objawy kliniczne toksokarozy zaleza od masywnosci zarazenia, lokalizacji narzadowej,
reinfestacji oraz od reakcji obronnych organizmu pacjenta. Z klinicznego punktu widzenia
wyrodznia sig¢ postac trzewna - petnoobjawowa lub zamaskowana oraz posta¢ oczna (2, 3, 4).
Uogolniona postac trzewna (visceral larva migrans, VLM) wystgpuje najczesciej u dzieci do
5-go roku zycia i jest nastgpstwem masywnego zarazenia (2, 5, 6, 7). W jej przebiegu wystg-
puja nasilone objawy kliniczne jak bole brzucha, bole gtowy, goraczka, kaszel, powigkszenie
watroby i $ledziony, powigkszenie weztéw chlonnych, stwierdza si¢ wysoka leukocytoze,
hipereozynofili¢ i hipergammaglobulinemi¢ oraz czgsto towarzyszaca niedokrwistos¢ (3,
10). W postaci zamaskowanej (covert toxocariasis, CT) wystgpuja nieswoiste objawy
kliniczne, a w badaniach dodatkowych niekiedy stwierdza si¢ eozynofilig, czgsto wykryta
przypadkowo. Wsrdd objawow pojawia si¢ oslabienie, obnizone taknienie, mdlosci, bdle
brzucha, bole gtowy, bole konczyn, wysypki, kaszel, zapalenie oskrzeli, nadpobudliwos¢
emocjonalna, wzmozona potliwos¢, stany podgoraczkowe lub goraczka. Przebieg choroby
moze by¢ takze catkowicie bezobjawowy. W przypadku, gdy larwy trafia do osrodkowego
uktadu nerwowego, moga wystapi¢ bole glowy, zmiany w zachowaniu, objawy ogniskowego
uszkodzenia OUN (porazenia lub niedowtady), sporadycznie moga pojawiac si¢ drgawki.
Rozwija sig¢ eozynofilowe zapalenie opon mézgowych lub zapalenie mézgu. W badaniach
obrazowych (MR) stwierdza si¢ zmiany w warstwie korowej i podkorowej. Badanie EEG
wykazuje nieprawidtowy zapis, czasem o charakterze zmian ogniskowych (2, 8, 9). W przy-
padku toksokarozy ocznej, obraz kliniczny zmian w narzadzie wzroku zalezy od miejsca
wniknigcia larwy do gatki ocznej oraz od odpowiedzi immunologicznej na antygeny larw.
Obecnos¢ larwy Toxocara w obrebie gatki ocznej moze nie powodowac zadnej reakcji lub
by¢ przyczyna cigzkiej postaci zapalenia wewnatrzgatkowego, ktore prowadzi do obnizenia
ostrosci wzroku ze §lepota wlacznie. Zmiany sa zwykle jednostronne (10, 11, 12). Posta¢
oczna wystepuje u starszych dzieci i 0séb dorostych. Z reguty pojawia si¢ po uptywie dhu-
giego czasu, nawet po kilku latach od momentu zarazenia. Ze wzgledu na to, ze w momencie
wystapienia zmian ocznych z reguly nie stwierdza si¢ odchylen w obrazie morfologii krwi
obwodowej, a odczyny serologiczne czgsto sa nisko dodatnie lub ujemne, rozstrzygajaca jest
ocena dna oczu przez doswiadczonego okulistg. Wedlug Pawlowskiego (3), ze wzgledu na
wysokie ryzyko inwazji gatki ocznej, terapia przeciwpasozytnicza powinna by¢ wdrozona
w kazdym rozpoznanym przypadku choroby, nawet przy braku objawéw klinicznych.
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DODATNIE ODCZYNY SEROLOGICZNE U LUDZI NA SWIECIE

Przypadki zarazenia larwami Toxocara spp., oceniane na podstawie odsetka dodatnich
odczyndw serologicznych, wystepuja dos¢ powszechnie u ludzi na §wiecie. W Europie u 0sob
dorostych stwierdza si¢ od 1% do 4% przypadkow dodatnich odczynoéw serologicznych
(13). Wysoki odsetek dodatnich wynikow stwierdzono w niektorych regionach Szwajcarii
- 37% (14) oraz Austrii - 44% (15). Badania serologiczne u malych dzieci wykazaly 20%
przypadkéw dodatnich odezynow w krajach rozwinigtych i 60% w krajach rozwijajacych
si¢ (16). U dzieci w Europie ich liczba ma takze zwiazek ze statusem ekonomicznym w po-
szczeg6lnych krajach i regionach. Przyktadowo, przeciwciala anty-Toxocara stwierdzono
u 2,1% badanych dzieci w Sztutgarcie (17) oraz u 65,7% w ubogich regionach wiejskich
poéinocnej Hiszpanii (18). Dodatni wynik badania serologicznego jest tylko potwierdzeniem
kontaktu zarazenia larwami 7oxocara. Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone
w oparciu o stwierdzone objawy kliniczne i odchylenia w badaniach laboratoryjnych (eozy-
nofilia, podwyzszony poziom IgE, niedokrwisto$¢), wskazujace na wystepowanie aktywnej
helmintozy (19). Przeprowadzone w Polsce badania wystepowania dodatnich odczynow
serologicznych wykazaty obecno$¢ swoistych przeciwcial u znacznego odsetka dzieci.
Badania w wojewddztwie mazowieckim przeprowadzone w latach 1995-2002 ujawnity od
25,9% do 46,4% odczynow dodatnich wsrdd 5607 dzieci w wieku do 14 lat (20), w woj.
todzkim 43% wsrod 754 dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia (21), a w podlaskim u 20,7%
sposrod 1025 dzieci (22). Liczba stwierdzanych co roku przypadkéw toksokarozy wskazuje
na wystepowanie duzego zagrozenia chorobg dla dzieci. W wojewddztwie mazowieckim,
w ciagu ostatnich dziesigciu lat, tylko w jednym o$rodku leczono rocznie okoto 30 pacjentow
z rozpoznang trzewna lub oczna postacia toksokarozy.

TOKSOKAROZA U DZIECI W WOJ. MAZOWIECKIM

W latach 2002-2005 w jednym z o$rodkéw diagnostycznych w woj. mazowieckim
(Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego AM w Warszawie) z powodu toksokarozy
leczono 249 dzieci (159 chlopcow 1 90 dziewczat) w wieku od 2 do 16 lat (Srednio 8,3) (23).
W miastach lub na przedmiesciach mieszkato 65% pacjentéw, na wsiach 35%. U wszyst-
kich dzieci wykonano badanie morfologii krwi, oznaczenie aktywno$ci aminotransferaz,
badanie okulistyczne dna oczu oraz badanie USG narzaddéw jamy brzusznej. Rozpoznanie
potwierdzono badaniem immunoserologicznym ELISA IgG z antygenami wydalniczo-wy-
dzielniczymi Toxocara spp. Wszystkie dzieci byly leczone dietylkarbamazyna (Notezine),
a w przypadku zmian ocznych stosowano dodatkowo glikokortykosteryd (prednisone).

Posta¢ trzewna toksokarozy rozpoznano u 197 (79%), a oczna u 52 dzieci (21%).
Gléwnym powodem diagnostyki w kierunku VLM byly odchylenia w badaniach laborato-
ryjnych (eozynofilia, wysoki poziom IgE, niedokrwisto$¢) wykonanych z innych powodow
(91 pacjentow, 46%), co sktaniato do przeprowadzenia diagnostyki w kierunku zarazenia
pasozytniczego. U 19 (10%) dzieci diagnostyke wykonano z powodu odchylen w badaniu
przedmiotowym, tj. stwierdzenia powigkszenia obwodowych weztéw chtonnych lub watroby.
Dolegliwosci typu bole brzucha lub/i bole glowy zglaszato 16% pacjentow. U 55 (28%)
dzieci, ktore nie zglaszaly dolegliwos$ci ani nie mialy objawow sugerujacych toksokaroze,
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badania wykonano z powodu wczesniejszego rozpoznania choroby u rodzenstwa. Wérdd
52 dzieci z postacig oczna choroby, u 40 (77%) powodem diagnostyki byto pogorszenie
widzenia zgloszone przez dziecko, u 5 (10%) nagle wystapil zez jednego oka, au 7 (13%)
niedowidzenie spowodowane inwazja larwy stwierdzono przypadkowo w czasie rutynowe;j
wizyty u pediatry (23).

RYZYKO ZARAZENIA DZIECI LARWAMI TOXOCARA

Ze wzgledu na dlugotrwatla przezywalno$¢ form inwazyjnych glist w Srodowisku
zewngtrznym (do 10 lat), dochodzi do ich kumulacji w glebie i piasku, ktore sa gtéwnym
rezerwuarem jaj tych pasozytow. Specyficznym zachowaniem niosacym ryzyko zarazenia,
chociaz niezbyt czgsto spotykanym, jest wigc geofagia, czyli spozywanie przez dzieci ziemi
i piasku. Czgste wystgpowanie glistnicy u szczeniat i kociat sprzyja mozliwo$ci zarazenia
dzieci, ktore maja bliska styczno$¢ ze zwierzgtami i nie przestrzegaja podstawowych
zasad higieny (w czasie zabawy wktadaja zabrudzone rece do ust, obgryzaja paznokcie).
Bezposredni kontakt ze zwierzgciem moze grozi¢ zarazeniem, poniewaz jak wykazaty ba-
dania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, inwazyjne jaja moga znajdowac sig na siersci
pséw, co obserwowano u 25% sposrod poddanych badaniom 60 zwierzat. Wérod wyizo-
lowanych jaj 4% bylo inwazyjnych (stadium L,), a 24% we wstepnej fazie rozwoju (L))
(24). Wedlug autoréw przyczyna zanieczyszczenia siersci jest najczesciej tarzanie si¢ lub
przebywanie psé6w w skrajnie niehigienicznych warunkach. Sprzyja temu tez lepko$¢ jaj
Toxocara spp. Mowiac o zagrozeniach inwazja, nalezy réwniez wspomnie¢ o nieprawidto-
wym postgpowaniu rodzicow, ktorzy karmia dzieci na spacerach, niejednokrotnie w czasie
zabaw w piaskownicach. Te zachowania niosa za soba ryzyko zarazenia larwami Toxocara
i rozwojem choroby u dziecka.

Jak wykazuja badania osaddéw $ciekowych bedacych czgsto sktadnikiem nawozow,
wystgpowanie w nich form dyspersyjnych glist (ludzkiej, psiej i kociej) nie jest zjawiskiem
rzadkim. Fakty te z reguly umykaja naszej swiadomosci przyczyniajac si¢ do utrzymywa-
nia wysokiej liczby zachorowan na toksokaroze (1). Wsroéd zywicieli Toxocara takze lisy
sa potencjalnym zrodtem form inwazyjnych tego pasozyta. Badania w Polsce wykazaty
wystgpowanie zarazonych lisow w zachodniej (14%) 1 pétnocno-zachodniej czgsci kraju
(43%) (25, 26). Zagrozenie stanowia lisy bytujace na terenach zurbanizowanych, a zwlaszcza
ich potomstwo, u ktérego odsetek zarazenia glista, analogicznie jak u mlodych pséw jest
Z pewnoscia wysoki.

W celu okreslenia potencjalnych zrodet inwazji dla dzieci z woj. mazowieckiego,
u ktérych zdiagnozowano toksokarozg, przeprowadzono badania skazenia srodowiska jajami
Toxocara spp. w bezposrednim otoczeniu miejsc zamieszkania. Przebadano wigc ziemig
i piasek z podworek i ogrodkow na wsiach i przedmiesciach oraz placow zabaw i piaskownic
w miastach, ogotem 164 lokalizacje. Badania wykazaly wystepowanie jaj glist w nizszym
odsetku badanych miejsc w miastach (10% wsrod 39 badanych), niz na terenach podmiejskich
1 wiejskich (odpowiednio 31% z 68 i 24,6% z 39 badanych) (27). Potwierdzaja to wyniki
badan zarazenia psow, ktore wykazaty znacznie nizszy odsetek przypadkéw wystgpowania
jaj T. canis w psich odchodach na terenach zurbanizowanych (3,2%) niz wiejskich (34,2%)
(28). Istotnym zrédtem inwazji dla dzieci sa piaskownice na placach zabaw. Przeprowadzone
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w Warszawie badania wykazaly wystgpowanie jaj 7. canis i T. cati w 8 (22%) sposrod 36
badanych piaskownic, co zostato potwierdzone badaniami molekularnymi (PCR) z zasto-
sowaniem primeréw specyficznych dla obu gatunkéw glist (29). O tym, ze zagrozenie dla
dzieci na terenach zurbanizowanych jest znaczne, §wiadcza przypadki toksokarozy zdiag-
nozowane w woj. mazowieckim. Przyczynia si¢ do tego brak odpowiedzialno$ci wiascicieli
zwierzat, ktorzy nie sprzataja odchodow swoich podopiecznych.

Wedhug ocen epidemiologéw zagrozenie toksokaroza na $wiecie jest wigksze na tere-
nach wiejskich niz miejskich. Wérod czynnikow, ktore maja wptyw na transmisj¢ choroby
u ludzi wymienia si¢ nastgpujace: - zamieszkiwanie na terenach wiejskich (duza liczba pséw,
nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny), - status socjoekonomiczny (niski poziom
sanitarny w niektorych §rodowiskach) oraz - warunki klimatyczne sprzyjajace rozwojowi
jaj Toxocara i ich przetrwaniu w §rodowisku zewngtrznym (cieply, wilgotny klimat) (30).
Wymienione czynniki wystgpuja w naszym kraju (klimatyczne - od maja do pazdziernika), co
znajduje odzwierciedlenie w liczbie przypadkdw choroby stwierdzanych corocznie u dzieci.
Duza liczba rozpoznanych przypadkéw w miastach na terenie w woj. mazowieckiego (65%
pacjentéw mieszkato na terenach silnie zurbanizowanych) wynika prawdopodobnie z fa-
twiejszego dostepu do lekarza rodzinnego, dzigki czemu chorobg rozpoznawano czescie;j.
Wskazuje na to analiza powodow diagnostycznych wykonania badan u poszczegélnych
pacjentow. Przyczyna badan w kierunku trzewnej postaci toksokarozy u 46% pacjentow byty
przypadkowo stwierdzone odchylenia w badaniach laboratoryjnych wykonanych z innych
powodow. Takze u pacjentdw z rozpoznana postacia oczng przypadkowa diagnoza nie byta
incydentalna, poniewaz dotyczyta 13% dzieci (23).

Przeprowadzone u dzieci z rozpoznang toksokaroza badania serologiczne w diugiej
perspektywie czasu po leczeniu sugeruja, ze czgsto dochodzi do powtdrnych zarazen (rein-
wazji) larwami glist. Stwierdzono utrzymywanie si¢ wysokiego poziomu przeciwciat 6, 12
1 24 miesiace po leczeniu u okoto 40% dzieci, w ktorych otoczeniu miejsca zamieszkania
wykazano wystepowanie jaj glist w podtozu. Spadek poziomu IgG anty-Toxocara obser-
wowano tylko u pacjentéw zamieszkujacych tereny nieskazone (27). Sugeruje to, ze nie
dochodzito u nich do reinfekc;ji.

PODSUMOWANIE

Toksokaroza jest uznawana za najbardziej rozpowszechniona helmintozoonozg w krajach
rozwinigtych (19). Wysokie ryzyko zarazenia wystgpuje zar6wno na terenach wiejskich jak
i zurbanizowanych. Choroba jest czgsto rozpoznawana przypadkowo, w oparciu o stwierdza-
ne odchylenia w badaniach laboratoryjnych wykonywanych z innych przyczyn. Trudnosci
diagnostyczne wynikaja z wyst¢gpowania niespecyficznych objawow klinicznych, brak jest
metod oceniajacych skuteczno$¢ leczenia, obserwuje si¢ dlugoletnie utrzymywanie si¢ wy-
sokiego poziomu przeciwcial anty-Toxocara. W przypadku rozpoznania choroby u dziecka
diagnozowac¢ nalezy rowniez rodzenstwo. U dzieci z rozpoznang choroba istotne jest okre-
$lenie potencjalnych zrodet inwazji, co umozliwia wdrozenie wlasciwej profilaktyki.
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J Gawor, A Borecka, S Dobosz, M Marczyrska, H Zarnowska-Prymek, A Trzebicka, J Juszko
TOXOCARIASIS IN CHILDREN — DIFFICULT CLINICAL PROBLEM
SUMMARY

Toxocariasis in humans is a zoonosis due to the migration of 7oxocara canis or T. cati larvae
in human body. This review provides basic information on pathology of infection and clinical signs
and symptoms of toxocariasis in children. The cases diagnosed in the recent years in central Poland
are presented. The disease was recognised accidentally based on the results of laboratory analysis
performed for other reasons, when abnormalities suggesting an active helminthiasis were found
(eosinophilia, elevated IgE level and/or anemia). The high rate of soil contamination in households
of the patients demonstrated elevated risk of infection and reinfection in both, rural and urban areas.
Presented data show the need for educational programs which should be implemented for prevention
of Toxocara infection in children.

PISMIENNICTWO

1. Borecka A, Dobosz S, Gawor J, i in. Toksokaroza — epidemiologia, klinika, diagnostyka, leczenie
i zapobieganie. Praca zbiorowa. 2005, Warszawa. 59 s.

2. Despommier D. Toxocariasis: Clinical aspects, epidemiology, medical ecology and molecular
aspects. Clin Microbiol Rev 2003;16:265-72.

3. Pawtowski Z. Toxocariasis in humans: clinical expression and treatment dilemma. J Helminthol
2001;75:299-305.

4. Taylor MR, Keane CT, O’Connor P, i in. The expanded spectrum of toxocaral diseases. Lancet
1988;1:692-94.

5. Figueiredo S, Taddei J, Menezes J, i in. Clinical - epidemiological study of toxocariasis in a
pediatric population. J Pediatr 2005;81:126-132.

6. Dobosz S, Marczynska M, Otdakowska A. Wybrane choroby pasozytnicze u dzieci. Przewodnik
Lekarza 2003;11/12:60- 9.

7. Kincekova J, Reiterova K, Dubinsky P. Larval toxocariasis and its clinical manifestation in child-
hood in the Slovak Republic. J Helminthol 1999;73:323-8.

8. Marczynska M. Przebieg kliniczny i leczenie toksokarozy u dzieci. Polski Merkuriusz Lekarski
1996;6:377-8.

9. Xinou E, Lefkopoulos A, Gelagoti M, I in. CT and MR Imaging findings in cerebral toxocaral
disease. Am J Neuroradiol 2003;24:714-18.

10. Juszko J, Marczynska M, Zarnowska H. Diagnostyka i leczenie toksokarozy ocznej. Klinika
Oczna 1996;4:275-0.

11. Magnaval JF, Malard L, Morrasin B, i in. Immunodiagnosis of ocular toxocariasis using West-
ern-blot for the detection of specific anti-Toxocara Igg and CAP for the measurement of specific
anti-toxocara IgE. J Helminthol 2002;76:335-9.

12. Taylor MR. The epidemiology of ocular toxocariasis. ] Heminthol 2001;75:109-118.

13. Obwaller A, Jensen-Jarolim E, Auer H, i in. Toxocara infestations in humans: symptomatic course
of toxocariasis correlates significantly with levels of IgE/anti-IgE immune complexes. Parasite
Immunol 1998;20:311-7.

14. Jeanneret JP. Epidémiologie de la toxocarose dans la région jurasienne, Suisse. phD thesis. 1991.
Université de Neufchatel, Institute de Zoologie. 177pp.

15. Deutz A, Fuchs K, Auer H, i in. Toxocara-infections in Austria: a study on the risk of infection
of farmers, slaughterhouse staff, hunters and veterinarians. Parasitol Res 2005;97:390-4.



Nr 2 Toksokaroza u dzieci 413

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Thompson DE, Bundy DAP, Cooper ES, i in. Epidemiological characteristics of Toxocara canis
zoonotic infection of children in a Caribbean community. Bull WHO 1986;64:283-0.

Kimmig P, Naser K, Frank W. Seroepidemiologic studies of human toxocariasis. Zentralbl Hyg
Umweltmed 1991;191:406-2.

Cilla G, Perez-Trallero E, Gutierrez C, i in. Seroprevalence of Toxocara infection in middle-class
and disadvantaged children in northern Spain (Gipuzkoa, Basque Country). Europ J Epidemiol
1996;12:541-3.

Magnaval JF, Glickman LT, Dorchies P, i in. Highlights of human toxocariasis. Korean J Parasitol
2001;39:1-11.

Wnukowska N, Bitkowska E, Dzbenski TH. Serologiczna weryfikacja klinicznych rozpoznan
toksokarozy u 13714 os6b badanych w latach 1995-2002. Materialy Sympozjum ,,Parazytozy
- problemy kliniczne”, Biatystok 6.06.2003, s. 99.

Hermanowska-Szpakowicz T, Kondrusik M, Swierzbinska R, Zajkowska J, Pancewicz S., 2001.
Incidence of antibody detection against Toxocara canis and clinical symptoms in inhabitants of
North-Eastern Poland. Polski Merkuriusz Lekarski 2001;10:168-70.

Cielecka B, Majda-Stanistawska E, Kuszewski W. Czgsto$¢ wystepowania inwazji Toxocara
u dzieci w regionie t6dzkim i jej znaczenie kliniczne. Materiaty Sympozjum ,,Parazytozy - prob-
lemy kliniczne”, Bialystok 6.06.2003, s. 62-63.

Dobosz S, Marczynska M, Popielska J, i in. Toksokaroza u dzieci w Polsce - powdd diagnostyki
i objawy kliniczne. Pediatria Wspolczesna 2007;9:247-50.

Wolfe A, Wright IP. Human toxocariasis and direct contact with dogs. Vet Rec 2003;152:419-2.
Luty T. Prevalence of species of Toxocara in dogs, cats and red foxes from the Poznan region,
Poland. J Helminthol 2001;75:153-6.

Cisek A, Ramisz A, Balicka-Ramisz A, i in. The prevalence of Toxocara canis (Werner, 1782) in
dogs and red foxes in north-west Poland. Wiad Parazytol 2004;50:641-6.

Zarnowska H, Borecka A, Gawor J, i in. A serological and epidemiological evaluation of risk
factors of toxocariasis in children in central Poland. J Helminthol 2008; 82:123-7.

Borecka A. Prevalence of intestinal nematodes of dogs in the Warsaw area, Poland. Helminthologia
2005;42:35-9.

Borecka A, Gawor J. Modification of gDNA extraction from soil for PCR designed for the routine
examination of soil samples contaminated with Toxocara spp. eggs. J Helminthol 2008; 82:119-22
Fillaux J, Santillan G, Magnaval JF, i in. Epidemiology of toxocariasis in a steppe environment:
the Patagonia study. Am J Trop Med Hyg 2007;76:1144-7.

Adres autora:

dr hab. Jakub Gawor

Pracownia Parazytoz Zwierzat Domowych

Instytut Parazytologii im. W. Stefanskiego Polska Akademia Nauk
ul. Twarda 51/55, 00-818 Warszawa

tel. 22 620 62 26

e-mail: gaworj@twarda.pan.pl





