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1. Introducere

Toxocaroza este 0 parazitoza recidivanta, provocata de migrarea in corpul
uman a larvelor ascaridatelor, care se caracterizeaza prin leziuni poliorganice. Este o
zoonoza transmisa de la animale la om, cauzata de nematode - paraziti ai intestinului
cainilor (Toxocara canis) si pisicilor (T. cati).

Tnca Tn anul 1911 Fiulleborn a expus ipoteza ca unele ascaridate pot parazita la
om, cauzand diverse reactii alergice. Tn anul 1952 P. Beaver a numit fenomenul
migrarii larvelor viermilor animalelor la om cu termenul ,,larva migrans”, atribuind-
ui statutul de entitate morbida. Notiunea ,Larva migrans” intruneste un grup de
maladii zooantroponoze caracterizate de urmatoarele particularitati:

- pentru agentul lor patogen — omul este un impas biologic;

- agentul etiologic n organismul uman nu atinge stadiul de maturitate;

- simptomatologia este determinata de locul de migrare a larvelor si tesuturile
afectate: sub tegumente sau in viscere (ficat, plaman, sistemul nervos central
sau globul ocular).

Tn functie de simptomele care predomina, se disting forme generalizate si forme
localizate de larva migrans. Mai tarziu, in anul 1969, acelasi autor a propus ca in
cazul, cand se cunoaste agentul etiologic, maladia sa se numeasca concret, in functie
de denumirea parazitului (de exemplu dirofilarioza, gnatostomoza, capilarioza etc.).
Toxocaroza este produsa de formele larvare ale ascaridatelor familiilor Canidae si
Felidae.

Conform Clasificatorului International al Maladiilor CIM-10, aprobat de a 43-a
Asamblee Mondiala a Sanatatii (1990), nozologiei i s-a atribuit denumirea de
Toxocaroza (Larva migrans visceralis), cu codul B. 83.0.

Desi este frecventa, mai cu seama la copii, toxocaroza umana raméne a fi o
problema, relativ, mai putin cunoscuta medicilor practicieni. Toxocaroza are 0
simptomatologie foarte variata, prezinta interes pentru un spectru larg de medici
clinicieni - medici de familie, pediatri, internisti, infectionisti, oftalmologi, neurologi,

alergologi, hematologi etc.



Actualitatea problemei, in ultimul deceniu, a sporit pe fondalul cresterii
vagabondajului canin, care a provocat poluarea masiva a factorilor de mediu cu ouale
acestui parazit, astfel, boala devenind o problema medico — sociala serioasa.
Examenele sanitaro-helmintologice a probelor de sol din raioanele republicii,
efectuate n labo-ratorul parazitologic a Centrului National de Sanatate Publica, au
depistat oua de Toxo-cara spp. in 23,7% de probe in anul 2008, 20,7% - in 2009,
33,8% -2010, 37,5% 1n 2012.

2. Etiologie si ciclul evolutiv

Agentii patogeni ai toxocarozei fac parte din grupul de viermi inelari Nematoda,
ordinul Spirurida, subordinul Ascaridata, familia Anisakidae (Skrjabin, Korokhin,
1945), genul Toxocara (Stiles, 1905).

Toxocara canis (Werner, 1782) — sunt viermi unisexuati: lungimea femelei este
de 15 - 18 cm, a masculului de 8 - 10 cm. Partea anterioara a corpului este usor
Tncurbata si prezinta o pereche de aripi cervicale efilate spre posterior, care 1i confera
aspectul de lance. Esofagul are un bulb dispus in portiunea posterioara. Ouale sunt de
forma rotunda sau putin ovalda, marimea 65 x 75 microni. Membrana externa este
groasa, densd, putin riguroasa. Culoarea de la maro deschis - la maro Tnchis. Tn
interiorul oului imatur este blastomerul sub forma de o formatiune intunecata, care
ocupa aproape tot continutul. Tn oul embrionat se afla o larva vie. Toxocara canis
paraziteaza in intestinul subtire la caine.

Toxocara leonina (Linstov, 1902), viermi de culoare alb-roza; masculul masoara
6-6,5 cm, iar femela — pana la 10 cm. Are aripile cervicale Tngustate cu aspect de
lance. Vulva se gaseste in treimea anterioara a corpului. Ouale sunt ovale si masoara
85 x 75 microni, cu membrana subtire si neteda. Gazde obligate (fara care parazitii nu
pot trai) pentru aceasta specie sunt cainii, carnivorele salbatice si mai rar pisicile, la
care viermele adult paraziteaza in intestinul subtire.

Toxocara cati (Toxocara mystax)(Zender, 1800), prezinta in partea anterioara a
corpului o pereche de aripi cervicale care sunt rotunjite posterior si au aspect de varf

de sageata. Masculul masoara 4 - 5 cm, iar femela 7 — 10 cm. Ouale depuse au
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dimensiuni de 75 x 65 microni. Viermele matur paraziteaza in intestinul subtire la
pisica.

Ciclul evolutiv. Parazitii adulti paraziteaza intestinul gazdei obligate. Femelele,
zilnic, depun mai mult de 200 000 oua non - invazive. Dat fiind faptul ca intensitatea
invaziilor la animale poate atinge sute de exemplare, ultimele elimina si
contamineaza, zilnic, mediul cu milioane de oua. Dezvoltarea si maturizarea

ulterioara a oualor are loc Tn mediu (sol, nisip) timp de 28 de zile.
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Figura 1 Ciclul evolutiv la Toxocara canis

Evoluria la gazdele obligate. Din oul inghitit in intestine se elibereaza larva, care
patrunde n peretele lui si cu fluxul de singe, migreaza prin ficat, cord si pulmoni. Tn
acest ultim sediu are loc prima napérlire endogena. Din pulmoni, cu sputa, larvele
sunt ingerate. Tn intestine au loc urmatoarele doud naparliri si maturizarea viermilor.

Acest ciclu este frecvent la animalele tinere. Dupa varsta de 6 luni mai putine larve
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reusesc sa treaca bariera pulmonara, majoritatea ajungand in organele somatice
(migrare entero-somatica). La femelele canidelor, prin mecanisme necunoscute, ele
trec bariera placentara, infestind embrionii. Astfel, puii lor se nasc deja infestati.
Intensitatea invaziei la animale poate ajunge la sute de exemplare. Durata vietii
viermilor adulti este de 4 - 6 luni.

Evolusia la om. Quale de Toxocara, ajunse in intestin, eclozeaza, eliberénd
larvele. Ultimele, limfatic si hematogen, migreaza in ficat, unde unele din ele se
inchisteaza.

Altele depasesc aceasta bariera si prin vena cava inferioara, ajung n partea dreapta a
inimii apoi in reteaua de capilare pulmonare, unde majoritatea se stabilesc,
inchistandu-se. Larvele ce trec si bariera pulmonara ajung in circulatia sanguina si se
raspandesc in diferite organe si tesuturi. Larvele de Toxocara pot supravietui mai
multi ani. Periodic, sub influenta unor factori putin cunoscuti, larvele reincep
migratia, fapt ce determina recurente ale bolii. O persoana nu poate fi sursa de
infestare cu toxocarare din motiv ca in corpul sau nu se dezvolta exemplarele mature
de parazit. Pentru Toxocara omul este un rezervor, care poate fi considerat drep
"impas biologic".

3. Patogenie

Dupa Tnghitirea oualor infestante in intestin eclozeaza larvele, care strapung
peretele intestinului si ajung n circulatia sanguina. Circuland prin sistemul vascular,
larvele se opresc in punctul in care diametrul ei nu permite deplasarea ulterioara
(diametrul larvei este de 0,02 mm). Aici ele parasesc torentul sangvin si patrund in
tesutul adiacent. Larvele de toxocare se pot stabili in ficat, plamani, inima, rinichi,
pancreas, ochi, creier, alte organe si tesuturi, mentinandu-si viabilitatea luni si ani n
sir, Intr-o stare ,,latenta". Ele nu cresc si nu-si schimba structura. Pe parcurs, unele din
ele se pot activa, continudnd migratia, altele se incapsuleaza si treptat, se distrug in
interiorul capsulei. Migrand in corpul uman, larvele traumatizeaza tesutul, provocand
hemoragii, necroze, modificari inflamatorii. Rolul principal in dezvoltarea reactiilor

imunologice si imunopatologice apartine sensibilizarii organismului de catre antigenii
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excretori-secretori si somatici ai toxocarelor. Pentru toxocaroza este caracteristic
formarea granuloamelor in ficat, plaméani, pancreas, miocard, creier, ganglionii
limfatici mezenterici. Formarea lor are loc prin intermediul mecanismelor de reactie
alergica de tip ntarziat. Tn corpul uman larvele de Toxocara pot supravietui pana la
10 ani datorita faptului ca ele elimina o substanta de mimare, capabila de a proteja
parazitul de agresiunea eozinofilelor si anticorpilor gazdei, prin intermediul unei
reactii complexe, ce evita contactul cu epicuticula larvei.
4. Evolutie clinica
Debutul toxocarozei depinde de intensitatea invaziei, raspandirea larvelor in
anumite organe si tesuturi, frecventa reinfestarilor si nu in ultim rand, de statutul
imun al gazdei. Boala se caracterizeaza prin evolutie recidivanta (de la cateva luni
pana la cativa ani), acutizarile fiind favorizate de reactivarea si migrarea larvelor.
Se disting urmatoarele forme clinice de toxocaroza:
1. Toxocaroza generalizata
e forme majore
e forme minore
2. Toxocaroza localizata
o forme oculare
e forme neurologice
Dezvoltarea toxocarozei generalizate este specifica contaminarii cu un numar
mare de larve. Aceste forme au o simptomatologie polimorfa, de la fenomene
asimptomatice (formele minore, cele mai frecvente), pana la forme severe (formele
majore). Sindromul larva migrans visceralis evolueaza cu febra recurenta (62%), tuse
cu sindrom pulmonar (65%), convulsii (20-30%), greturi, hipersalivatie, scaderea
apetitului, ameteli. Examenul clinic obiectiv evidentiaza: hepatomegalie (80%),
leziuni cutanate urticariene (20%), adenopatii (80%). Toxocaroza generalizata
afecteaza toate varstele, mai frecventa fiind depistata la copii. Mai rar, debutului bolii
este acut cu febra, astenie, adenopatie, artralgie, scadere in greutate. Manifestarile

respiratorii sunt tusea, dispneea, crizele astmatice. Radiografia pulmonara nu este
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sugestiva: se evidentiaza hiperinflatie, imagini hilifuge si infiltrate fugace.
Manifestarile digestive sunt exprimate prin dureri abdominale, anorexie, greata,
diaree, voma, hepatosplenomegalie. La nivelul pielii, subiectul manifesta o
simptomatologie alergica insotita de prurit intens, eruptii urticariene, eritem nodos,
edem Qwincke. Este posibila alopetia.

Sindromul larva migrans ocular survine mai frecvent la copiii de 10-16 ani precum
si la adulti. Dezvoltarea toxocarozei oculare este specifica infestarii subiectului cu un
numar mic de larve. Manifestarile oculare includ: scaderea acuitatii vizuale unilateral
(84%), strabism (10%), endoftalmie cronica (6%), ochi "rosu dureros" cu edem
periorbital (2%), uvieta. Examenul oftalmologic evidentiaza un sindrom triplu: uveita
cronica, granulom al polului posterior si granulom periferic al retinei (leziune
frecvent confundata cu retinoblastomul). Formele asociate de toxocaroza (oculara si
generalizatd) nu se intalnesc. Formele neurologice sunt prezentate prin convulsii
locale sau generale, crize epileptice, tulburari neuropsihice, hemipareze, encefalita.

Date de laborator: Una din principalele manifestari ale toxocarozei este
eozinifilia stabila si de durata, inclusiv dezvoltarea reactiei eozinofilo-leucemoidale.
Cota eozinofilelor, de obicei, depaseste 15%, uneori atingand cote foatre Tnalte, mai
cu seama in formele generalizate. Paralel se constata leucocitoza si marirea VSH.
Pentru bolnavii de toxocaroza este specific cresterea globulinelor totale pe seama
IgE, cota careia depaseste norma de 20 - 30 ori. In toxocaroza oculari aceste
fenomene sunt pronuntate mai slab sau lipsesc.

5. Diagnostic

Diagnosticul toxocarozei se efectueaza etapizat. Se poate instala, relativ facil, in
cazul formelor clinice majore, dar este un diagnostic complicat, de excludere, in cazul
toxocarozei latente si a formelor localizate, care necesita competente, atentie si
conlucrare la nivel interdisciplinar.

Deoarece diagnosticul prin metode histopatologice este foarte dificil sau aproape

imposibil, in prezent, diagnosticul se bazeaza, de obicei, pe semnele clinice,



anamneza epidemiologica a pacientului si rezultatele testelor imunologice, care ajuta
n cele din urma pentru a confirma suspiciunea clinica a bolii.

La suspectarea toxocarozei se vor evalua cu precautie datele clinice, inclusiv
datele de laborator. Un rol important revine diagnosticului imagistic (la necesitate):
pot fi utilizate radiologia pulmonara (infiltrate pulmonare), ecografia abdominala
(zone hepatice hipo- si hiperechoice), tomografia computerizata si rezonanta
magnetica nucleara (afectarile sistemului nervos central). Oftalmoscopia,
ultrasonografia, TC, angiofluorografia - sunt utile in caz de afectare oculara.

Un rol important in stabilirea diagnosticului o are anamneza epidemiologica.
Prezenta cainelui in familie, contactul foarte apropiat cu el, geofagia - confirma riscul
sporit de infestare cu acest parazit. Alergia la blana animalelor, la fel, este un semn
frecvent al invaziilor cu toxocare. Se va mai atrage atentie la genul de activitate a
pacientului, inclusiv daca este implicat in lucrarile agricole la sol, la obiceiul de a
consuma cruditati nespalate.

Diagnosticul parazitologic al toxocarozei pe parcursul vietii este, practic,
imposibil dat fiind faptul ca este foarte dificil de depistat larvele migrante: aceasta
este posibil numai la examenul bioptatului. Din acest motiv un rol important revin
testelor imunologice. Dat fiind faptului ca, adesea, rezultatele acestor teste pot fi
contradictorii (rezultatul pozitiv, de unul singur, nu semnifica diagnosticul de
toxocaroza), s-a propus o metodologie de preselectie a subiectilor cu indicatii pentru
studiul serologic la toxocaroza (Glickman, 1978).

Tabelul 1 Valoarea diagnosticd a semnelor clinice de toxocaroza

Nr. Valoarea diagnostica
d/o Semnele clinice (punctaj 1-5)

1. | Eozinofilia 9)

2. | Leucocitoza 4

3. | Marirea VSH 4

4. | Hiperglobulinemia 3

5. | Hipoalbuminemia 3

6 | Anemia 2

7. | Febra recidivanta 3,5

8. | Sindromul pulmonar 3,5
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9. | Semne rentghenologice de afectare 2
a pulmonului

10 | Manifestari digestive 4

11 | Dereglari neurologice 1,5

12 | Leziuni cutanate 1

13. | Limfodenopatia 1

Numai cazurile cand simptomele clinice acumuleaza 12 si > puncte se
considera clinic argumentate si necesita, ulterior, un studiu serologic la toxocaroza.

Tn 2001 Pawlowski a descris cinci markeri ai toxocariozei simptomatice:

1) anamneza epidemiologica a pacientulu;
2) semnele si simptomele clinice;

3) serologia pozitiva;

4) eozinofilia;

5) nivelul crescut de IgE.

Diagnosticul imunologic permite identificarea anticorpilor circulanti anti-
Toxocara si reprezinta un instrument destul de util. Una din numeroasele teste
serologice utilizate este metoda imunoenzimatica ELISA, cu o sensibilitate de 78-
86% si specificitate de 92-98%, cu ajutorul careia se evidentiaza anticorpii Ig G si
IgE. Un titru crescut al anticorpilor nu permite insa, intotdeauna, stabilirea
diagnosticului de boala, deoarece acesti anticorpi pot persista multi ani dupa
infestare. Contrariu  formelor generalizate, Tn formele oculare testul
Imunoenzimatic este pozitiv doar in 50% cazuri. Din acest motiv, probele pozitive
la testul ELISA necesita a fi reexaminate si prin testul WB, care, comparativ,
poseda o specifitate mai Tnalta.

Algoritmul diagnosticului de laborator in toxocaroza
1. Teste nespecifice
e hemoleucograma (eozinofilie persistenta);
e lichidul cefalo-rahidian eozinofilic in formele neurologice;

e concentratia serica a IgE totala crescuta.
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2. Diagnosticare optica directa
e Larve sau sectiuni de larve in bioptat, lichid cefalo-rahidian sau ocular
sau alte fluide.
e Granuloame specifice in ficat.
3. Diagnosticare imunologica
e Testele ELISA si WB (1gG) pozitive.
Metode si strategii in formele generalizate:
e durata lunga de detectare a Ig specifice;
e titre Tnalte de anticorpi uzuali;
e toxocaroza: excluderea diagnozei.
Metode si strategii Tn toxocaroza oculara:
e testul serologic, de obicei, negativ;
a). Tncarcatura parazitara redusa pana la 1 larva
b). specii compartimentale
e testarea fluidului concomitent cu a serului:
a). cefalo-rahidian
b). camerei anterioare a globului ocular
6. Tratament
Problema tratamentului toxocarozei este una extrem de controversata in ceea
ce priveste valoarea terapiei antihelmintice. Tnainte de a institui un tratament,
trebuie Tn mod obligatoriu evaluat cazul in vederea stabilirii activitatii parazitare.
Persoanele asimptomatice sau cu anticorpi restanti nu necesita tratament specific.
e Distrugerea/inactivarea parazitului
e Ameliorarea semnelor clinice
e Evitarea efectelor adverse la chimioterapice sau consecutive
distrugerii larvelor.
Tratamentul etiologic este destul de variat ca si grupuri de chimioterapice

utilizate de catre medicii clinicieni, cat si ca durata a tratamentului si include
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utilizarea mai multor preparate active pentru genul Toxocara.  Conform datelor
de literatura cea mai frecvent recomandata medicatie in formele generalizate este
Dietilcarbamazina (derivat de piperazina) in doza de 6 mg/kgc/zi, divizata in 3-ei
prize timp de 21 zile. Dozele se cresc progresiv pentru e evita pericolul aparitiei
reactiei Herxheimer (soc endotoxic).

O alta optiune terapeutica, sunt remediile din grupul albendazolului
(derivat ai benzimidazolului), care nu cedeaza dupa eficacitate si sunt disponibile
si In Republica Moldova. Ele sunt prezentate sub denumiri ca: Esckazole®,
Zentel®, Helmadol®, Helmizol® s.a. Se indica cate 10-15mg/kg/corp divizat in 2
prize timp de 5-21 zile, administrat in timpul meselor si in asociere cu Silimarina.
Sunt contraindicate copiilor pana la 1,5 ani, gravidelor.

Mebendazolul (Vermox®) in doza de 10-15 mg/kg/corp 3 zile/saptamana,
timp de 6 saptamani, in formele severe 20-25 mg/kg/corp/zi, 21 zile. Sunt
contraindicate copiilor pana la 2 ani, gravidelor.

Tiabendazolul (Mintezol®) in doza de 25-50mg/kg/zi, 5-21 zile, are
indicatii rarisime din cauza reactiilor adverse.

Ivermectina (Mectizan®) in doza de 200 mg/kg/zi, 2 doze la interval de 14
zile. Ca si dietilcarbamazina nu sunt disponibile in Republica Moldova.

Criteriile pentru evaluarea eficientei tratamentului sunt scaderea progresiva
a eozinofiliel, regresarea manifestarilor clinice si reducerea titrului de anticorpi
specifici.

7. Epidemiologie
Conform datelor OMS toxocaroza la canine este foarte frecventa pe toate
continentele globului. Studiile efectuatre in diferite regiuni ale terei denota o
pondere a invaziei la caini de la 15 pana la 93%.
Toxocaroza este cea mai frecventa zoonoza inregistrata la om. Studiile
populationale de screening, in diverse focare, au pus in evidenta prezenta
anticorpilor specifici de la 2,0 pana la 14,0% din persoanele examinate. La

persoanele examinate in laboratorul Centrului National de Sanatate Publica rata
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reactiilor imunologice pozitive a constituit 39,5% in anul 2008; 32,9% in 2009 si
24,6% Tn anul 2010.

Prevalenta toxocarozei, in diferite regiuni, nu este cunoscuta cu exactitate,
deoarece maladia nu este supusa unei evidente si raportari obligatorii. Este evident,
raspandirea geografica este mult mai larga si numarul de subiecti infestati este,
semnificativ, mai mare decét cel inregistrat oficial.

Sursa de infestare pentru om, n focarele sinantrope, sunt cainii si pisicile, in
cele xenantrope — reprezentantii salbatici din familiile Felidae si Canidae.

Principalele cai de infestare a pisicilor si cainilor cu Toxocara sunt:

a). infestarea intrauterina cu larve la penetrarea acestora prin placenta de la mama
la pui (frecventa toxocarozei la catei este =~ 100%);
b). ingestia de larve vii, de puii animalelor bolnave, in timpul alaptarii (prezenta de
larve in colostru atinge nivelul maxim n 2 saptamani de lactatie);
C). ingestia de larve invazive din tesuturile gazdelor paratenice (diferite gaze, rame
s. a.);
d). ingestia oualor de Toxocara cu alimente, apa, sol.
Multiplele moduri de transmitere a toxocarozei determina o prevalenta foarte Thalta
a bolii la animale si 0 importanta majora a cainilor - ca o sursa de infestare pentru
om.
Cuaile gi factorii de transmitere.

Pentru om caile tipice de infestare cu Toxocara sunt:
a). Orala (de obicei contagioasa, mai rar alimentara). Sezonul de infestare umana
continua pe tot parcursul anului, dar numarul maxim de molipsiri se inregistreaza
in perioada de vara-toamna, cand numarul de oua de Toxocara in sol si contactul
cu solul contaminat este maxim. Rata infestarii cainilor, preponderent tineri, cu
Toxocara este foarte Tnalta in toate teritoriile, mai cu seama in zonele rurale, unde
poate ajunge la 100%.
b). Contactul cu solul. Contaminarea solului cu oua de Toxocara, in sine, nu este

esentiala In transmiterea toxocarosei, in cazul Tn care contactul cu el este limitat. Tn
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consideratie se vor lua grupurile profesionale cum ar fi, spre exemplu, angajatii
serviciilor comunale, antrenati in salubrizarea strazilor, capturarea maidanezilor,
soferii, mecanicii auto, precum si medicii veterinari care se pot infesta la contactul
cu blana de animale si obiectele lor de ingrijire, contaminate cu oua de Toxocara.
O deosebita importanta in transmiterea toxocarosei 0 are obiceiul de a consuma
particule de sol (geofagia), specifica, de obicei, Tn randul copiilor si mai rar in
randul adultilor. Tn acest caz, agentul toxocarozei se transmite direct, producind
infestari masive cu consecinte clinice grave. Valoarea contactului habitual cu solul,
in procesul infestarii cu oua de Toxocara, este demonstrata de o prevalentd mai
Tnalta a invaziei la proprietarii de gradini, terenuri arabile, precum si a caselor, in
curtile carora se intretin caini.

Grupurile cu risc sporit de infestare cu toxocare includ:

copii cu varsta intre 1-6 ani, care contacteaza cu cainii infestati Tn timpul
- grupuri profesionale: medicii veterinari, personalul azilurilor pentru caini,
circurilor, gradinilor zoologice, angajatii serviciilor comunale, vanzatorii din

magazinele si gheretele de legume, soferii, mecanicii auto;

bolnavii cu handicap si retard mintal, cu o inclinatie pentru geofagie;

persoanele cu un nivel scazut de cultura igienica;

proprietarii gradinilor, terenurilor arabile, cei ce practica vanatoarea cu caini,
proprietarii de animale de campanie.
8. Profilaxie

Profilaxia toxocarozei necesita o abordare si solutionare complexa cu
implicarea Agentiei sanitar veterinare, auritatilor publice locale si autoritatilor de
sanatate.

Autoritatilor publice locale, directiilor locativ-comunale, organizatiilor de

protectie a animalelor le revine rolul principal in efectuarea acestor activitati,
controlul efectuarii fiind o atributie a serviciului de sanatate publica.

8.1 Activitarile intreprinse de autoritarile publice teritoriale:
15



a). Intocmirea actelor normative care reglementeaza regulile si conditiile de
intretinere a cainilor in localitati;
b). efectuarea controlului respectarii stricte a acestor norme de catre organizatii si
cetateni (asociatii obstesti, ONG-uri s. a.);
c). implicarea colaboratorilor Ministerului de Interne, Directiilor locativ-comunale
in verificarea si aplicarea masurilor de rigoare cetatenilor si agentilor economici
pentru incalcarea regulilor de intretinere a céinilor.
8.2 Activitarile intreprinse de Directiile locativ-comunale:

a). diminuarea numarului de céini si pisici vagabonzi in teritoriul deservit;
b). Tnregistrarea si monitorizarea procedurii de evidenta a cainilor si pisicilor in
teritoriul deservit;
C). repartizarea si amenajarea terenurilor pentru plimbarea cainilor, asigurarea
conditiilor adecvate pentru plimbarea lor;
d). informarea autoritatilor locale despre prezenta maidanezilor;
e). asigurarea Tnnoirii periodice (de 3 ori pe an) a nisipului pe terenurile de joaca
pentru copii;
J). asigurarea salubrizarii periodice (de cel putin 3 - 4 ori pe an) si la necesitate a
localitatilor, institutiilor prescolare, zonelor de recreere etc.

8.3 Activitarile intreprinse de Serviciul veterinar teritorial:
a). evidenta si controlul asupra Tnregistrarii si reinregistrarii pisicilor si cainilor;
b) Tntocmirea certificatelor sanitar-veterinare la vanzarea si transportarea cainilor si
pisicilor;
C) monitorizarea respectarii cerintelor sanitar-veterinare de catre proprietarii de
caini si pisici;
d) diagnosticul de laborator al toxocarozei la animale;
e) tratamentul cainilor si pisicilor infestate si deparazitarea planificata a cateilor;
J) investigarea sanitaro - helminthologica a terenurilor de plimbare a animalelor si

centrelor de deservire (clinicile veterinare, cluburile de amatori etc.);
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z) prelucrarea cu substante ovicide a terenurilor de plimbare a animalelor si
localurilor de deservire (clinicile veterinare, cluburile de amatori etc.);

1) educatia pentru sanatate a proprietarilor de animale domestice, personalului
cluburilor de dresare si azilurilor de Tntretinere a animalelor etc.

8.4 Activitarile intreprinse de colaboratorii CSP
a). monitorizarea respectarii regulilor de intretinere si plimbare a cainilor;

b). monitorizarea calitatii lucrarilor de salubrizare a localitatilor;
c). organizarea studiilor sero-epidemiologice in focarele de toxocaroza, in scopul
evaluarii gradului de endemicitate a invaziei.

Studiile de seroprevalenta se vor efectua in diferite grupuri de populatie
(copii, adulti, diferite grupuri profesionale) in conformitate cu criterii, stabilite de
timp si loc. Indicatorul de contaminare se determina in grupuri constante la
persoane la care, pentru prima data in perioada de studiu (1 an), la examenul

repetat, s-au constatat anticorpi specifici.

Indicatorul de contaminare = Numarul de seropozitivi identificati | data intr-un an y 100
Nrumarul persoanelor examinate ntr-un an

Grupele in care se identifica rate Tnalte ale seropozitivitatii sunt considerate
grupuri de risc. Pentru a determina riscul de infestare a populatiei se repeta
examinarea serologica a populatiei in diferite anotimpuri (primavara-vara, toamna-
larna). Perioada in care s-a detectat numarul maximal de persoane cu anticorpi
specifici, este privita ca un sezon de risc.

d). monitorizarea sanitaro-helmintologica a factorilor de mediu. Pentru a elucida
rolul factorilor de mediu in realizarea procesului epidemic si stabilirii intensitatii
procesului epizootic si riscului de toxocaroza la populatie, se efectueaza examene
sanitaro-helmintologice a solului, apei, legumelor, malului, lavajelor de pe maini.
Selectia obiectelor de mediu cu importanta epidemiologica, preconizate pentru

aceste examinari, se efectueaza de medicii-epidemiologi.
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Vor fi supuse examinarii sanitaro-helmintologice:
e institutiile de educatie, instruire, odihna a copiilor si alte institutii pentru
copii, inclusiv taberele de odihna. Pentru examinare vor fi prelevate:
- probe de nisip din nisipare, de pe plaja, de pe terenul sportiv;
- sol de pe terenurile de joc, in prejma casutelor de vara, din preajma
cabinelor de dus;
- lavaje de pe maini;
- apa potabila, din bazinele deschise, din piscine;
- legume si zarzavaturi,
e gospodariile de sere, unde se vor preleva probe de sol, apa pentru irigare,
legume, zarzavaturi;
e obiectele de comert, de la care se vor preleva lavaje de pe méinile personalului,
probe de legume si zarzavaturi;
e locurile de odihna si agrement, unde vor fi prelevate probe de apa si nisip in
zonele de recreere.
Prelevarea si examinarea probelor se va efectua de specialistii Centrelor de
Sanatate Publica Tn conformitate cu IM nr.585 din 20.07.2011”Metode de
investigarii sanitaro-parazitologice a componentelor mediului ambiant™. Activitati
similare se vor intreprinde si in gospodariile private, de comun cu colaboratorii
serviciului veterinar sanitar, la depistarea epizootiilor de toxocaroza la caini.
Tn funcrie de importanyd, obiectele studiate sunt clasificatele n:
e periculoase - obiectele de mediu, intens poluate cu oua de Toxocara, utilizatorii
carora se pot infesta inconstient;
econventional periculoase - obiectele de mediu, poluate cu oua de Toxocara,
utilizatorii carora, la respectarea normelor igienice, pot evita infestarea;
enon-periculoase — care nu sunt periculoase pentru activitatea umana.

Teritoriile care prezinta un pericol epidemiologic sporit, necesita o atentie
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deosebita Tn organizarea si desfasurarea masurilor preventive: petrecerea
activitatilor de educatie pentru sanatate, in special in randul copiilor, cadrelor
didactice si personalului medical; ridicarea nivelului general de informare a
lucratorilor institutiilor medicale.
9. Evidenta cazului de toxocarozoza

Activitarile ntreprinse de catre medicul clinician (medic de familie,
infectionist, pediatru, etc)
a). Suspectarea cazului de toxocaroza, reiesind din manifestarea clinica si
anamneza epidemiologica a maladiei. Tn cazul prezentarii rezultatului de laborator
va tine cont de circumstantele clinice, epidemiologice si de laborator pentru
stabilirea diagnozei B.83.0 Toxocaroza.
b). Indicarea investigatiilor de laborator pentru confirmarea diagnozei, prescrierea
tratamentului.
c). Raportarea cazului de toxocaroza, folosind Fisa de notificare urgenta a cazului
de boala infectioasa (forma 058/e) la CSP teritorial sau in Sistemul Informational
Automatizat (SIA).
d). Participarea la promovarea sanatatii si prevenirea cazurilor de imbolnavire.

Activitarile intreprinse de catre medicul de laborator
a). Receptionarea probei pentru investigatii de laborator cu generarea trimiteri in
SAE.
b). Efectuarea calitativa a investigatiilor de laborator conform procedurii standard
elaborate.
c). Dupa efectuarea investigatiei laboratorul va completa compartimentul V.
Investigarii de laborator al Sistemul Informational Automatizat (SIA).
Activitarile intreprinse de colaboratorii CSP

a). Colaboratorul CSP (medicul epidemiolog) va completa compartimentul IX.

Clasificarea finala a cazului din SIA, selectand optiunea “confirmat de laborator”.
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