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1. Introducere 

Toxocaroza este o parazitoză recidivantă, provocată de migrarea în corpul 

uman a larvelor ascaridatelor, care se caracterizează prin leziuni poliorganice. Este o 

zoonoză transmisă de la animale la om, cauzată de nematode - paraziţi ai intestinului 

câinilor (Toxocara canis) si pisicilor (T. cati). 

Încă în anul 1911 Fiulleborn a expus ipoteza că unele ascaridate pot parazita la 

om, cauzând diverse reacţii alergice. În anul 1952 P. Beaver a numit fenomenul 

migrării larvelor viermilor animalelor la om cu termenul „larva migrans”, atribuind-

ui statutul de entitate morbidă. Noţiunea „Larva migrans” întruneşte un grup de 

maladii zooantroponoze caracterizate de următoarele particularităţi: 

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

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

- simptomatologia este determinată de locul de migrare a larvelor şi ţesuturile 

afectate: sub tegumente sau în viscere (ficat, plămân, sistemul nervos central 

sau globul ocular). 

În funcţie de simptomele care predomină, se disting forme generalizate şi forme 

localizate de larva migrans. Mai târziu, în anul 1969, acelaşi autor a propus ca în 

cazul, când se cunoaşte agentul etiologic, maladia să se numească concret, în funcţie 

de denumirea parazitului (de exemplu dirofilarioză, gnatostomoză, capilarioză etc.). 

Toxocaroza este produsă de formele larvare ale ascaridatelor familiilor Canidae şi 

Felidae. 

Conform Clasificatorului Internaţional al Maladiilor CIM-10, aprobat de a 43-a 

Asamblee Mondială a Sănătăţii (1990), nozologiei i s-a atribuit denumirea de 

Toxocaroză (Larva migrans visceralis), cu codul B. 83.0. 

Deşi este frecventă, mai cu seamă la copii, toxocaroza umană rămâne a fi o 

problemă, relativ, mai puţin cunoscută medicilor practicieni. Toxocaroza are o 

simptomatologie foarte variată, prezintă interes pentru un spectru larg de medici 

clinicieni - medici de familie, pediatri, internişti, infecţionişti, oftalmologi, neurologi, 

alergologi, hematologi etc.  
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   Actualitatea problemei, în ultimul deceniu, a sporit pe fondalul creşterii 

vagabondajului canin, care a provocat poluarea masivă a factorilor de mediu cu ouăle 

acestui parazit, astfel, boala devenind o problemă medico – socială serioasă. 

Examenele sanitaro-helmintologice a probelor de sol din raioanele republicii, 

efectuate în labo-ratorul parazitologic a Centrului Naţional de Sănătate Publică, au 

depistat ouă de Toxo-cara spp. în 23,7% de probe în anul 2008, 20,7% - în 2009, 

33,8% -2010, 37,5% în 2012.  

2. Etiologie şi ciclul evolutiv 

Agenţii 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 unisexuaţi: lungimea femelei este 

de  15  -  18  cm,  a  masculului  de  8  -  10  cm.  Partea  anterioară a  corpului  este  uşor  

încurbată şi prezintă o pereche de aripi cervicale efilate spre posterior, care îi conferă 

aspectul de lance. Esofagul are un bulb dispus în porţiunea posterioară. Ouăle sunt de 

formă rotundă sau puţin ovală, mărimea 65 x 75 microni. Membrana externă este 

groasă, densă, puţin riguroasă. Culoarea de la maro deschis - la maro închis. În 

interiorul oului imatur este blastomerul sub formă de o formaţiune întunecată, care 

ocupă aproape tot conţinutul. În oul embrionat se află o larvă vie. Toxocara canis 

parazitează în intestinul subţire la câine. 

Toxocara leonina (Linstov, 1902), viermi de culoare alb-roză; masculul măsoară 

6-6,5 cm, iar femela – până la 10 cm. Are aripile cervicale îngustate cu aspect de 

lance. Vulva se găseşte în treimea anterioară a corpului. Ouăle sunt ovale şi măsoară 

85 x 75 microni, cu membrana subţire şi netedă. Gazde obligate (fără care paraziţii nu 

pot trăi) pentru această specie sunt câinii, carnivorele sălbatice şi mai rar pisicile, la 

care viermele adult parazitează în intestinul subţire. 

Toxocara cati (Toxocara mystax)(Zender, 1800), prezintă în partea anterioară a 

corpului o pereche de aripi cervicale care sunt rotunjite posterior şi au aspect de vârf 

de săgeată. Masculul măsoară 4 - 5 cm, iar femela 7 – 10 cm. Ouăle depuse au 
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dimensiuni de 75 x 65 microni. Viermele matur parazitează în intestinul subţire la 

pisică. 

Ciclul evolutiv. Paraziţii adulţi parazitează intestinul gazdei obligate. Femelele, 

zilnic, depun mai mult de 200 000 ouă non - invazive. Dat fiind faptul că intensitatea 

invaziilor la animale poate atinge sute de exemplare, ultimele elimină şi 

contaminează, zilnic, mediul cu milioane de ouă. Dezvoltarea şi maturizarea 

ulterioară a ouălor are loc în mediu (sol, nisip) timp de 28 de zile. 

 
                   Figura 1   Ciclul evolutiv la Toxocara canis 

 

       Evoluţia la gazdele obligate. Din oul înghiţit în intestine se eliberează larva, care 

pătrunde în peretele lui şi cu fluxul de sânge, migrează prin ficat, cord şi pulmoni. În 

acest ultim sediu are loc prima năpârlire endogenă. Din pulmoni, cu sputa, larvele 

sunt ingerate. În intestine au loc următoarele două năpârliri şi maturizarea viermilor. 

Acest ciclu este frecvent la animalele tinere. După vârsta de 6 luni mai puţine larve 
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reuşesc să treacă bariera pulmonară, majoritatea ajungând în organele somatice 

(migrare entero-somatică). La femelele canidelor, prin mecanisme necunoscute, ele 

trec bariera placentară, infestând embrionii. Astfel, puii lor se nasc deja infestaţi. 

Intensitatea invaziei la animale poate ajunge la sute de exemplare. Durata vieţii 

viermilor adulţi este de 4 - 6 luni.                          

 Evoluţia la om. Ouăle de Toxocara, ajunse în intestin, eclozează, eliberând 

larvele. Ultimele, limfatic şi hematogen, migrează în ficat, unde unele din ele se 

închistează.  

Altele depăşesc această barieră şi prin vena cavă inferioara, ajung în partea dreaptă a 

inimii apoi în reţeaua de capilare pulmonare, unde majoritatea se stabilesc, 

închistându-se. Larvele ce trec şi bariera pulmonară ajung în circulaţia sanguină şi se 

răspândesc în diferite organe şi ţesuturi. Larvele de Toxocara pot supravieţui mai 

mulţi ani. Periodic, sub influenţa unor factori puţin cunoscuţi, larvele reîncep 

migraţia, fapt ce determină recurenţe ale bolii. O persoană nu poate fi sursă de 

infestare cu toxocarare din motiv că în corpul său nu se dezvoltă exemplarele mature 

de parazit. Pentru Toxocara omul este un rezervor, care poate fi considerat drep 

"impas biologic". 

3. Patogenie 

    După înghiţirea ouălor infestante în intestin eclozează larvele, care străpung 

peretele intestinului şi ajung în circulaţia sanguină. Circulând prin sistemul vascular, 

larvele se opresc în punctul în care diametrul ei nu permite deplasarea ulterioară 

(diametrul larvei este de 0,02 mm). Aici ele părăsesc torentul sangvin şi pătrund în 

ţesutul adiacent. Larvele de toxocare se pot stabili în ficat, plămâni, inimă, rinichi, 

pancreas, ochi, creier, alte organe şi ţesuturi, menţinându-şi viabilitatea luni şi ani în 

şir, într-o stare „latentă". Ele nu cresc şi nu-şi schimbă structura. Pe parcurs, unele din 

ele se pot activa, continuând migraţia, altele se încapsulează şi treptat, se distrug în 

interiorul capsulei. Migrând în corpul uman, larvele traumatizează ţesutul, provocând 

hemoragii, necroze, modificări inflamatorii. Rolul principal în dezvoltarea reacţiilor 

imunologice şi imunopatologice aparţine sensibilizării organismului de către antigenii 
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excretori-secretori şi somatici ai toxocarelor. Pentru toxocaroză este caracteristic 

formarea granuloamelor în ficat, plămâni, pancreas, miocard, creier, ganglionii 

limfatici mezenterici. Formarea lor are loc prin intermediul mecanismelor de reacţie 

alergică de tip întârziat. În corpul uman larvele de Toxocara pot supravieţui până la 

10 ani datorită faptului că ele elimină o substanţă de mimare, capabilă de a proteja 

parazitul de agresiunea eozinofilelor şi anticorpilor gazdei, prin intermediul unei 

reacţii complexe, ce evită contactul cu epicuticula larvei. 

4. Evoluţie clinică 

  Debutul toxocarozei depinde de intensitatea invaziei, răspândirea larvelor în 

anumite organe şi ţesuturi, frecvenţa reinfestărilor şi nu în ultim rând, de statutul 

imun al gazdei. Boala se caracterizează prin evoluţie recidivantă (de la câteva luni 

până la câţiva ani), acutizările fiind favorizate de reactivarea şi migrarea larvelor. 

Se disting următoarele forme clinice de toxocaroza:  

1. Toxocaroza generalizată 

· forme majore 

· forme minore 

2. Toxocaroza localizată 

· forme oculare 

· forme neurologice 

     Dezvoltarea toxocarozei generalizate este specifică contaminării cu un număr 

mare de larve. Aceste forme au o simptomatologie polimorfă, de la fenomene 

asimptomatice (formele minore, cele mai frecvente), până la forme severe (formele 

majore). Sindromul larva migrans visceralis evoluează cu febră recurentă (62%), tuse 

cu sindrom pulmonar (65%), convulsii (20-30%), greţuri, hipersalivaţie, scăderea 

apetitului, ameţeli. Examenul clinic obiectiv evidenţiază: hepatomegalie (80%), 

leziuni cutanate urticariene (20%), adenopatii (80%). Toxocaroză generalizată 

afectează toate vârstele, mai frecventă fiind depistată la copii. Mai rar, debutului bolii 

este acut cu febră, astenie, adenopatie, artralgie, scădere în greutate. Manifestările 

respiratorii sunt tusea, dispneea, crizele astmatice. Radiografia pulmonară nu este 
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sugestiva: se evidenţiază hiperinflaţie, imagini hilifuge si infiltrate fugace. 

Manifestările digestive sunt exprimate prin dureri abdominale, anorexie, greaţă, 

diaree, vomă, hepatosplenomegalie. La nivelul pielii, subiectul manifestă o 

simptomatologie alergică însoţită de prurit intens, erupţii urticariene, eritem nodos, 

edem Qwincke. Este posibilă alopeţia.  

    Sindromul larva migrans ocular survine mai frecvent la copiii de 10-16 ani precum 

si la adulţi. Dezvoltarea toxocarozei oculare este specifică infestării subiectului cu un 

număr mic de larve. Manifestările oculare includ: scăderea acuităţii vizuale unilateral 

(84%), strabism (10%), endoftalmie cronică (6%), ochi "rosu dureros" cu edem 

periorbital (2%), uvietă. Examenul oftalmologic evidenţiază un sindrom triplu: uveită 

cronică, granulom al polului posterior şi granulom periferic al retinei (leziune 

frecvent confundată cu retinoblastomul). Formele asociate de toxocaroză (oculară şi 

generalizată) nu se întâlnesc. Formele neurologice sunt prezentate prin convulsii 

locale sau generale, crize epileptice, tulburări neuropsihice, hemipareze, encefalită. 

   Date de laborator: Una din principalele manifestări ale toxocarozei este 

eozinifilia stabilă şi de durată, inclusiv dezvoltarea reacţiei eozinofilo-leucemoidale. 

Cota eozinofilelor, de obicei, depăşeşte 15%, uneori atingând cote foatre înalte, mai 

cu seamă în formele generalizate. Paralel se constată leucocitoză şi mărirea VSH. 

Pentru bolnavii de toxocaroză este specific creşterea globulinelor totale pe seama 

IgE, cota căreia depăşeşte norma de 20 - 30 ori. În toxocaroza oculară aceste 

fenomene sunt pronunţate mai slab sau lipsesc. 

5. Diagnostic 

Diagnosticul toxocarozei se efectuează etapizat. Se poate instala, relativ facil, în 

cazul formelor clinice majore, dar este un diagnostic complicat, de excludere, în cazul 

toxocarozei latente şi a formelor localizate, care necesită competenţe, atenţie şi 

conlucrare la nivel interdisciplinar. 

Deoarece diagnosticul prin metode histopatologice este foarte dificil sau aproape 

imposibil, în prezent, diagnosticul se bazează, de obicei, pe semnele clinice, 
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anamneza epidemiologică a pacientului şi rezultatele testelor imunologice, care ajută 

în cele din urmă pentru a confirma suspiciunea clinică a bolii. 

     La suspectarea toxocarozei se vor evalua cu precauţie datele clinice, inclusiv 

datele de laborator. Un rol important revine diagnosticului imagistic (la necesitate): 

pot fi utilizate radiologia pulmonară (infiltrate pulmonare), ecografia abdominală 

(zone hepatice hipo- şi hiperechoice), tomografia computerizată şi rezonanţa 

magnetică nucleară (afectările sistemului nervos central). Oftalmoscopia, 

ultrasonografia, TC, angiofluorografia - sunt utile în caz de afectare oculară. 

   Un rol important în stabilirea diagnosticului o are anamneza epidemiologică. 

Prezenţa câinelui în familie, contactul foarte apropiat cu el, geofagia - confirmă 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 atenţie la genul de activitate a 

pacientului, inclusiv dacă este implicat în lucrările agricole la sol, la obiceiul de a 

consuma crudităţi nespălate. 

    Diagnosticul parazitologic al toxocarozei pe parcursul vieţii este, practic, 

imposibil dat fiind faptul că 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 că, adesea, rezultatele acestor teste pot fi 

contradictorii (rezultatul pozitiv, de unul singur, nu semnifică diagnosticul de 

toxocaroză), s-a propus o metodologie de preselecţie a subiecţilor cu indicaţii pentru 

studiul serologic la toxocaroză (Glickman, 1978). 

 Tabelul 1 Valoarea diagnostică a semnelor clinice de toxocaroză 

Nr. 
d/o 

 
Semnele clinice 

Valoarea diagnostică 
(punctaj 1-5) 

1. Eozinofilia 5 
2. Leucocitoza 4 
3. Mărirea VSH 4 
4. Hiperglobulinemia 3 
5. Hipoalbuminemia 3 
6 Anemia 2 
7. Febră recidivantă 3,5 
8. Sindromul pulmonar 3,5 
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9. Semne rentghenologice de afectare 
a pulmonului 

2 

10 Manifestări digestive 4 
11 Dereglări neurologice 1,5 
12 Leziuni cutanate 1 
13. Limfodenopatia 1 

   

         Numai cazurile când simptomele clinice acumulează 12 şi > puncte se 

consideră clinic argumentate şi necesită, ulterior, un studiu serologic la toxocaroză. 

 În 2001 Pawlowski a descris cinci markeri ai toxocariozei simptomatice: 

1) anamneza epidemiologică a pacientulu; 

2) semnele și simptomele clinice; 

3) serologia pozitivă; 

4) eozinofilia; 

5) nivelul crescut de IgE. 

 Diagnosticul imunologic permite identificarea anticorpilor circulanţi anti-

Toxocara şi reprezintă un instrument destul de util. Una din numeroasele teste 

serologice utilizate este metoda imunoenzimatică ELISA, cu o sensibilitate de 78-

86% şi specificitate de 92-98%, cu ajutorul căreia se evidenţiază anticorpii Ig G şi 

IgE. Un titru crescut al anticorpilor nu permite însă, întotdeauna, stabilirea 

diagnosticului de boală, deoarece aceşti anticorpi pot persista mulţi ani după 

infestare. Contrariu formelor generalizate, în formele oculare testul 

imunoenzimatic este pozitiv doar în 50% cazuri. Din acest motiv, probele pozitive 

la testul ELISA necesită a fi reexaminate şi prin testul WB, care, comparativ, 

posedă o specifitate mai înaltă. 

Algoritmul diagnosticului de laborator în toxocaroză 

1. Teste nespecifice 

· hemoleucograma (eozinofilie persistentă); 

· lichidul cefalo-rahidian eozinofilic în formele neurologice; 

· concentraţia serică a IgE totală crescută. 
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2. Diagnosticare optică directă 

· Larve sau secţiuni de larve în bioptat, lichid cefalo-rahidian sau ocular  

sau alte fluide. 

· Granuloame specifice în ficat. 

3. Diagnosticare imunologică 

· Testele ELISA şi WB (IgG) pozitive. 

            Metode şi strategii în formele generalizate: 

· durata lungă de detectare a Ig specifice; 

· titre înalte de anticorpi uzuali; 

· toxocaroza: excluderea diagnozei. 

             Metode şi strategii în toxocaroza oculară: 

· testul serologic, de obicei, negativ; 

a). încărcătura parazitară redusă până la 1 larvă 

b). specii compartimentale 

·  testarea fluidului concomitent cu a serului: 

a). cefalo-rahidian 

b). camerei anterioare a globului ocular 

6. Tratament 

        Problema tratamentului toxocarozei este una extrem de controversată în ceea 

ce priveşte valoarea terapiei antihelmintice. Înainte de a institui un tratament, 

trebuie în mod obligatoriu evaluat cazul în vederea stabilirii activităţii parazitare. 

Persoanele asimptomatice sau cu anticorpi restanţi nu necesită tratament specific.  Tratamentul toxocarozei trebuie să fie complex cu includerea celui patogenetic,

· Distrugerea/inactivarea parazitului 

· Ameliorarea semnelor clinice 

· Evitarea efectelor adverse la chimioterapice sau consecutive 

distrugerii larvelor. 

        Tratamentul etiologic este destul de variat ca şi grupuri de chimioterapice 

utilizate de către medicii clinicieni, cât şi ca durată a tratamentului şi include 
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utilizarea mai multor preparate active pentru genul Toxocara.  Conform datelor 

de literatură cea mai frecvent recomandată medicaţie în formele generalizate este 

Dietilcarbamazina (derivat de piperazină) in doza de 6 mg/kgc/zi, divizată în 3-ei 

prize timp de 21 zile. Dozele se cresc progresiv pentru e evita pericolul apariţiei 

reactiei Herxheimer (soc endotoxic).  

 O altă opţiune terapeutică, sunt remediile din grupul albendazolului 

(derivat ai benzimidazolului), care nu cedează după eficacitate şi sunt disponibile 

şi în Republica Moldova. Ele sunt prezentate sub denumiri ca: Esckazole®, 

Zentel®, Helmadol®, Helmizol® ş.a. Se indică câte 10-15mg/kg/corp divizat în 2 

prize timp de 5-21 zile, administrat în timpul meselor şi în asociere cu Silimarină. 

Sunt contraindicate copiilor până la 1,5 ani, gravidelor.  

 Mebendazolul (Vermox®) în doză de 10-15 mg/kg/corp 3 zile/săptămână, 

timp de 6 săptămâni, în formele severe 20-25 mg/kg/corp/zi, 21 zile. Sunt 

contraindicate copiilor până la 2 ani, gravidelor. 

 Tiabendazolul (Mintezol®) în doză de 25-50mg/kg/zi, 5-21 zile, are 

indicaţii rarisime din cauza reacţiilor adverse.  

 Ivermectina (Mectizan®) în doză de 200 mg/kg/zi, 2 doze la interval de 14 

zile. Ca şi dietilcarbamazina nu sunt disponibile în Republica Moldova.  

 Criteriile pentru evaluarea eficienţei tratamentului sunt scăderea progresivă 

a eozinofiliei, regresarea manifestărilor clinice şi reducerea titrului de anticorpi 

specifici. 

7. Epidemiologie 

Conform datelor OMS toxocaroza la canine este foarte frecventă pe toate 

continentele globului. Studiile efectuatre în diferite regiuni ale terei denotă o 

pondere a invaziei la câini de la 15 până la 93%. 

Toxocaroza este cea mai frecventă zoonoză înregistrată la om. Studiile 

populaţionale de screening, în diverse focare, au pus în evidenţă prezenţa 

anticorpilor specifici de la 2,0 până la 14,0% din persoanele examinate. La 

persoanele examinate în laboratorul Centrului Naţional de Sănătate Publică rata 
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reacţiilor imunologice pozitive a constituit 39,5% în anul 2008; 32,9% în 2009 şi 

24,6% în anul 2010. 

Prevalenţa toxocarozei, în diferite regiuni, nu este cunoscută cu exactitate, 

deoarece maladia nu este supusă unei evidenţe şi raportări obligatorii. Este evident, 

răspândirea geografică este mult mai largă şi numărul de subiecţi infestaţi este, 

semnificativ, mai mare decât cel înregistrat oficial. 

Sursa de infestare pentru om, în focarele sinantrope, sunt câinii şi pisicile, în 

cele xenantrope – reprezentanţii sălbatici din familiile Felidae şi Canidae. 

          Principalele căi de infestare a pisicilor şi câinilor cu Toxocara sunt: 

a). infestarea intrauterină cu larve la penetrarea acestora prin placentă de la mamă 

la pui (frecvenţa toxocarozei la căţei este ≈ 100%); 

b). ingestia de larve vii, de puii animalelor bolnave, în timpul alăptării (prezența de 

larve in colostru atinge nivelul maxim în 2 săptămâni de lactaţie); 

c). ingestia de larve invazive din ţesuturile gazdelor paratenice (diferite gâze, râme 

ş. a.); 

d). ingestia ouălor de Toxocara cu alimente, apă, sol. 

Multiplele moduri de transmitere a toxocarozei determină o prevalenţă foarte înaltă 

a bolii la animale şi o importanţă majoră a câinilor - ca o sursă de infestare pentru 

om.  

            Căile şi factorii de transmitere. 

        Pentru om căile tipice de infestare cu Toxocara sunt: 

a). Orală (de obicei contagioasă, mai rar alimentară). Sezonul de infestare umană 

continuă pe tot parcursul anului, dar numărul maxim de molipsiri se înregistrează 

în perioada de vară-toamnă, când numărul de ouă de Toxocara în sol şi contactul 

cu solul contaminat este maxim. Rata infestării câinilor, preponderent tineri, cu 

Toxocara este foarte înaltă în toate teritoriile, mai cu seamă în zonele rurale, unde 

poate ajunge la 100%. 

b). Contactul cu solul.  Contaminarea solului cu ouă de Toxocara, în sine, nu este 

esenţială în transmiterea toxocarosei, în cazul în care contactul cu el este limitat. În 



15 

 

consideraţie se vor lua grupurile profesionale cum ar fi, spre exemplu, angajaţii 

serviciilor comunale, antrenaţi în salubrizarea străzilor, capturarea maidanezilor, 

şoferii, mecanicii auto, precum şi medicii veterinari care se pot infesta la contactul 

cu blana de animale şi obiectele lor de îngrijire, contaminate cu ouă de Toxocara. 

O deosebită importanţă în transmiterea toxocarosei o are obiceiul de a consuma 

particule de sol (geofagia), specifică, de obicei, în rândul copiilor şi mai rar în 

rândul adulţilor. În acest caz, agentul toxocarozei se transmite direct, producând 

infestări masive cu consecinţe clinice grave. Valoarea contactului habitual cu solul, 

în procesul infestării cu ouă de Toxocara, este demonstrată de o prevalenţă mai 

înaltă a invaziei la proprietarii de grădini, terenuri arabile, precum şi a caselor, în 

curţile cărora se întreţin câini. 

                Grupurile cu risc sporit de infestare cu toxocare includ: 

- copii cu vârsta între 1-6 ani, care contactează cu câinii infestaţi în timpul 

jocului sau îngrijirii; 

- grupuri profesionale: medicii veterinari, personalul azilurilor pentru câini, 

circurilor, grădinilor zoologice, angajaţii serviciilor comunale, vânzătorii din 

magazinele şi gheretele de legume, şoferii, mecanicii auto; 

-  bolnavii cu handicap şi retard mintal, cu o înclinaţie pentru geofagie; 

- persoanele cu un nivel scăzut de cultură igienică; 

- proprietarii grădinilor, terenurilor arabile, cei ce practică vânătoarea cu câini, 

proprietarii de animale de campanie. 

8. Profilaxie 

 Profilaxia toxocarozei necesită o abordare şi soluţionare complexă cu 

implicarea Agenţiei sanitar veterinare, aurităţilor publice locale şi autorităţilor de 

sănătate. 

 Autorităţilor publice locale, direcţiilor locativ-comunale, organizaţiilor de 

protecţie a animalelor le revine rolul principal în efectuarea acestor activităţi, 

controlul efectuării fiind o atribuţie a serviciului de sănătate publică. 

 8.1 Activităţile întreprinse de autorităţile publice teritoriale: 
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a). întocmirea actelor normative care reglementează regulile şi condiţiile de 

întreţinere a câinilor în localităţi; 

b). efectuarea controlului respectării stricte a acestor norme de către organizaţii şi 

cetăţeni (asociaţii obşteşti, ONG-uri ş. a.); 

c). implicarea colaboratorilor Ministerului de Interne, Direcţiilor locativ-comunale 

în verificarea şi aplicarea măsurilor de rigoare cetăţenilor şi agenţilor economici 

pentru încălcarea regulilor de întreţinere a câinilor. 

 8.2 Activităţile întreprinse de Direcţiile locativ-comunale: 

a). diminuarea numărului de câini şi pisici vagabonzi în teritoriul deservit; 

b). înregistrarea şi monitorizarea procedurii de evidenţă a câinilor şi pisicilor în 

teritoriul deservit; 

c). repartizarea şi amenajarea terenurilor pentru plimbarea câinilor, asigurarea 

condiţiilor adecvate pentru plimbarea lor; 

d). informarea autorităţilor locale despre prezenţa maidanezilor; 

e). asigurarea înnoirii periodice (de 3 ori pe an) a nisipului pe terenurile de joacă 

pentru copii; 

j). asigurarea salubrizării periodice (de cel puţin 3 - 4 ori pe an) şi la necesitate a 

localităţilor, instituţiilor preşcolare, zonelor de recreere etc. 

8.3 Activităţile întreprinse de Serviciul veterinar teritorial: 

a). evidenţa şi controlul asupra înregistrării şi reînregistrării pisicilor şi câinilor; 

b) întocmirea certificatelor sanitar-veterinare la vânzarea şi transportarea câinilor şi 

pisicilor; 

c) monitorizarea respectării cerinţelor sanitar-veterinare de către proprietarii de 

câini şi pisici; 

d) diagnosticul de laborator al toxocarozei la animale; 

e) tratamentul câinilor şi pisicilor infestate si deparazitarea planificată a căţeilor; 

j) investigarea sanitaro - helminthologică a terenurilor de plimbare a animalelor şi 

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

localurilor de deservire (clinicile veterinare, cluburile de amatori etc.); 

i) educaţia pentru sănătate a proprietarilor de animale domestice, personalului 

cluburilor de dresare şi azilurilor de întreţinere a animalelor etc.  

8.4 Activităţile întreprinse de colaboratorii CSP 

a). monitorizarea respectării regulilor de întreţinere şi plimbare a câinilor; 

b). monitorizarea calităţii lucrărilor de salubrizare a localităţilor; 

c). organizarea studiilor sero-epidemiologice în focarele de toxocaroză, în scopul 

evaluării gradului de endemicitate a invaziei. 

         Studiile de seroprevalenţă se vor efectua în diferite grupuri de populaţie 

(copii, adulţi, diferite grupuri profesionale) în conformitate cu criterii, stabilite de 

timp şi loc. Indicatorul de contaminare se determină în grupuri constante la 

persoane la care, pentru prima dată în perioada de studiu (1 an), la examenul 

repetat, s-au constatat anticorpi specifici. 

                                                                        
Indicatorul de contaminare =   Numărul de seropozitivi identificaţi I dată într-un an  x 100  

                                          Nrumărul persoanelor examinate într-un an                             

 
        Grupele în care se identifică rate înalte ale seropozitivităţii sunt considerate 

grupuri de risc. Pentru a determina riscul de infestare a populaţiei se repetă 

examinarea serologică a populaţiei în diferite anotimpuri (primăvara-vara, toamna-

iarna). Perioada în care s-a detectat numărul maximal de persoane cu anticorpi 

specifici, este privită ca un sezon de risc. 

d). monitorizarea sanitaro-helmintologică a factorilor de mediu. Pentru a elucida 

rolul factorilor de mediu în realizarea procesului epidemic şi stabilirii intensităţii 

procesului epizootic şi riscului de toxocaroză la populaţie, se efectuează examene 

sanitaro-helmintologice a solului, apei, legumelor, mâlului, lavajelor de pe mâini. 

Selecţia obiectelor de mediu cu importanţă epidemiologică, preconizate pentru 

aceste examinări, se efectuează de medicii-epidemiologi.  
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Vor fi supuse examinării sanitaro-helmintologice: 

· instituţiile de educaţie, instruire, odihnă a copiilor şi alte instituţii pentru  

copii, inclusiv taberele de odihnă. Pentru examinare vor fi prelevate: 

- probe de nisip din nisipare, de pe plajă, de pe terenul sportiv;  

- sol de pe terenurile de joc, în prejma căsuţelor de vară, din preajma 

cabinelor de duş; 

- lavaje de pe mâini; 

- apa potabilă, din bazinele deschise, din piscine; 

- legume şi zarzavaturi; 

· gospodăriile de sere, unde se vor preleva probe de sol, apă pentru irigare, 

legume, zarzavaturi; 

· obiectele de comerţ, de la care se vor preleva lavaje de pe mâinile personalului, 

probe de legume şi zarzavaturi; 

· locurile de odihnă şi agrement, unde vor fi prelevate probe de apă şi nisip în 

zonele de recreere. 

Prelevarea şi examinarea probelor se va efectua de specialiştii Centrelor de 

Sănătate Publică în conformitate cu IM nr.585 din 20.07.2011”Metode de 

investigaţii sanitaro-parazitologice a componentelor mediului ambiant”. Activităţi 

similare se vor întreprinde şi în gospodăriile private, de comun cu colaboratorii 

serviciului veterinar sanitar, la depistarea epizootiilor de toxocaroză la câini. 

       În funcţie de importanţă, obiectele studiate sunt clasificatele în:  

·  periculoase - obiectele de mediu, intens poluate cu ouă de Toxocara, utilizatorii 

cărora se pot infesta inconştient; 

· convenţional periculoase - obiectele de mediu, poluate cu ouă de Toxocara, 

utilizatorii cărora, la respectarea normelor igienice, pot evita infestarea; 

· non-periculoase – care nu sunt periculoase pentru activitatea umană. 

Teritoriile care prezintă un pericol epidemiologic sporit, necesită o atenţie 
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deosebită în organizarea şi desfăşurarea măsurilor preventive: petrecerea 

activităţilor de educaţie pentru sănătate, în special în rândul copiilor, cadrelor 

didactice şi personalului medical; ridicarea nivelului general de informare a 

lucrătorilor instituţiilor medicale. 

9. Evidenţa cazului de toxocarozoză 

       Activităţile întreprinse de către medicul clinician (medic de familie, 

infecţionist, pediatru, etc) 

a). Suspectarea cazului de toxocaroză, reieşind din manifestarea clinică şi 

anamneza epidemiologică a maladiei. În cazul prezentării rezultatului de laborator 

va ţine cont de circumstanţele clinice, epidemiologice şi de laborator pentru 

stabilirea diagnozei B.83.0 Toxocaroză. 

b). Indicarea investigaţiilor de laborator pentru confirmarea diagnozei, prescrierea 

tratamentului. 

c). Raportarea cazului de toxocaroză, folosind Fişa de notificare urgentă a cazului 

de boală infecţioasă (forma 058/e) la CSP teritorial sau în Sistemul Informaţional 

Automatizat (SIA). 

d). Participarea la promovarea sănătăţii şi prevenirea cazurilor de îmbolnăvire. 

           Activităţile întreprinse de către medicul de laborator  

a). Recepţionarea probei pentru investigaţii de laborator cu generarea trimiteri în 

SAE. 

b). Efectuarea calitativă a investigaţiilor de laborator conform procedurii standard 

elaborate. 

c). După efectuarea investigaţiei laboratorul va completa compartimentul V. 

Investigaţii de laborator al Sistemul Informaţional Automatizat (SIA). 

          Activităţile întreprinse de colaboratorii CSP 

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

Clasificarea finală a cazului din SIA, selectând opţiunea “confirmat de laborator”. 
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