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Hoe onschuldig is Toxocara?

P.A.M.VAN DONGEN, J.BUIJS, J.J.VAN GEMUND, J.P.A.M.VAN DEN BERGH EN I.J.H.BOZON

Regelmatig verschijnen wetenschappelijke publikaties
over de samenhang tussen ziektesymptomen bij de mens
en besmetting met Toxocara, de spoelworm die bij
honden en katten voorkomt en die ook mensen kan
besmetten via eitjes in de uitwerpselen.' In Nederland
zijn een patiént met dodelijke encefalitis en een patiént
met aantasting van de retina door Toxocara beschre-
ven.?? Bij eerder onderzoek in Nederland werd 7% van
de kinderen seropositief voor Toxocara bevonden.*’
Herhaaldelijk werd de afdeling Jeugdgezondheidszorg
van de GG & GD in ’s-Gravenhage dan ook geconfron-
teerd met vragen of kinderen veilig in openbare zandbak-
ken konden spelen wegens het risico van besmetting met
Toxocara. Om een indruk te krijgen van de besmettings-
graad en van bepaalde symptomen zijn onlangs in 5
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SAMENVATTING

De aanwezigheid van antilichamen tegen Toxocara is onder-
zocht bij 234 kleuters (3-6 jaar) uit Den Haag. Hiervan waren er
26 (11,1%) seropositief voor Toxocara. Kruisreacties met
antilichamen tegen Ascaris konden worden uitgesloten. Van de
kinderen met een positieve uitslag had 31% last van CARA, en
van de kinderen met een negatieve uitslag slechts 12%. Dit kan
erop wijzen dat besmetting met Toxocara in sommige gevallen
een oorzaak is van CARA. Als verder onderzoek dit bevestigt,
dan kan preventie van toxocariasis bij de mens bijdragen tot
preventie van een deel van de gevallen van CARA. -

verschillende scholen Haagse kleuters van 3-6 jaar onder-
zocht.®

KINDEREN EN METHODE

De ouders van de kleuters van de 5 Haagse scholen
werden geinformeerd over de methode en de doelstellin-
genvan dit onderzoek. De ouders die toestemming gaven
(234 kinderen), hebben een enquéteformulier ingevuld
met (0.a.) de vraag of hun kind regelmatig last had van
benauwdheid of piepende ademhaling (hier genoemd
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‘adembhalingsklachten’), en met de vraag of een arts
astma of bronchitis had vastgesteld (hier genoemd:
chronische  aspecifieke respiratoire  aandoening;
CARA). Na een vingerprik werden bloedmonsters afge-
nomen, die op het Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieuhygiéne (RIVM) serologisch onderzocht wer-
den op antilichamen tegen Toxocara (door middel van
een ‘enzyme linked immuno-sorbent assay’ (ELISA) met
excretie-secretie(ES)-antigenen)’ en op antilichamen
tegen Ascaris. Positieve reactie bij een verdunning van
minstens 1:20 gold als seropositief.

RESULTATEN
Selectiviteit. Als controle voor de selectiviteit van de
ELISA voor Toxocara werden de bloedmonsters onder-
zocht op seropositiviteit voor Toxocara en die voor
Ascaris. Van 234 kleuters waren er 26 (11,1%) seroposi-
tief voor Toxocara, 39 (16,7%) voor Ascaris en 7 kinde-
ren (3 %) waren seropositief voor beide parasitaire wor-
men. Er werd geen samenhang gevonden tussen Seropo-
sitiviteit voor Toxocara en die voor Ascaris (p = 0,16).
Alle conclusies uit ons onderzoek gelden, in- of exclusief
de 7 kinderen die seropositief waren voor beide wormen.
De bevindingen hebben betrekking op alle kinderen, met
daarbij tussen haakjes de waarden in het geval dat de
voor beide wormen positief bevonden kinderen uitgeslo-
ten werden. :

Adembhalingsklachten. Ademhalingsklachten kwamen
voor bij 35% (37%) van de Toxocara-positieve kinderen,
en bij slechts 16% van de Toxocara-negatieve kinderen.
CARA werd bij 31% (37%) van de Toxocara-positieve
kinderen aangetroffen, en bij slechts 12% van de Toxoca-
ra-negatieve kinderen. De verschillen tussen beide groe-
pen waren statistisch significant (respectievelijk p =
0,028 en p = 0,016; Fisher-toets tweezijdig). Ademha-
lingsklachten hielden geen verband met seropositiviteit
voor Ascaris (seropositief: 21,0% ademhalingsklachten,
seronegatief: 17,3%; p = 0,64).

BESCHOUWING
Selectiviteit van de methode. Voor de diagnose van
toxocariasis wordt serodiagnostick met ES-antigenen als
de meest gevoelige en selectieve methode beschouwd.”
Ook in het hier aangehaalde onderzoek blijkt dat met
ELISA met ES-antigenen van Toxocara meestal een
onderscheid gemaakt kan worden tussen antilichamen
tegen Toxocara en tegen zijn naaste verwant Ascaris. Uit
de verrichte steekproef bleek dat 3% van de kinderen
seropositief was voor beide parasitaire vormen. Op grond
van de gegevens weten wij niet of het hierbij doorgaans
kruisreacties betrof (één van de 7 kinderen had een hoog
totaal IgE-gehalte) of dat het doorgaans menginfecties
waren (besmetting verloopt in beide gevallen op dezelfde
wijze, dus voor besmetting risicovol gedrag verhoogt de
kans op infectie met beide wormen). Voor de interpreta-
tie van de gegevens die thans bekend zijn geworden, lijkt
de selectiviteit van de gebruikte methode voldoende.

Een verband tussen toxocariasis en ademhalingsklach-
ten. Al in eerdere onderzoeken is een verband tussen
toxocariasis en klachten van de onderste luchtwegen
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beschreven.” De resultaten van dit nieuwe onderzoek
bevestigen de gegevens uit Engeland en Hawai over de
samenhang tussen toxocariasis en astma.'" In Enge-
land, Hawai en Nederland is een ongeveer gelijke mate
van samenhang aangetoond. Bij de onderzoekingen in
Engeland en Hawai is een groep patiénten met astma en
een controlegroep onderzocht; in het in ’s-Gravenhage
verrichte onderzoek is één steekproef gedaan naar de
aanwezigheid van ademhalings- of CARA-klachten en
seropositiviteit. Daarom geeft deze studie meer informa-
tie over de rol van Toxocara bij het ontstaan van
ademhalingsklachten bij kinderen in het algemeen.

Veroorzaakt toxocariasis ademhalingsklachten? Een
plausibele interpretatie van de gegevens is dat toxocaria-
sis ademhalingsklachten veroorzaakt. Larven van Toxo-
cara nestelen zich vaak in de longen en kunnen lokale
ontstekingen en daaraan gekoppelde klachten veroorza-
ken. Bovendien reageert het immuunsysteem op toxoca-
riasis met de aanmaak van eosinofiele cellen en antilicha-
men van o.a. het IgE-type; het zijn deze cellen en
antilichamen die een rol spelen bij allergische reacties.
Om een causaal verband tussen toxocariasis en ademha-
lingsklachten echt aan te tonen, moet men laten zien dat
de behandeling met anthelminthica de klachten vermin-
dert, of dat de besmetting voorafgaat aan de klachten.

Voor zover wij weten zijn er 2 vergelijkende onder-
zoekingen gepubliceerd over het effect van anthelminthi-
ca bij groepen patiénten met toxocariasis;"> ® de deelne-
mers in deze groepen hadden overigens erg gevarieerde
symptomen. In beide gevallen werd thiabendazol met
mebendazol vergeleken. Beide gencesmiddelen leken
effectief te zijn; als patiénten binnen een paar maanden
na het ontstaan van de klachten met een anthelminticum
behandeld werden, was het resultaat het beste. Een
placebo-gecontroleerd onderzoek naar het effect van
mebendazol of thiabendazol bij een groep patiénten met
acuut verkregen astma die seropositief zijn voor Toxoca-
ra lijkt zeer gewenst.

Het nieuwe beeld van toxocariasis. Vroeger werd toxo-
cariasis als een zeldzame besmetting beschouwd. Boven-
dien dacht men dat een besmetting zelden met serieuze
klachten gepaard ging. In een recent Engels onderzoek
bleek dat toxocariasis juist vaak gepaard gaat met klach-
ten zoals hoesten, buikpijn, lusteloosheid, enz.! In het
onderzoek onder de Haagse kleuters bleek dat toxocaria-
sis bij wel 11,1% van de onderzochte kinderen voor-
kwam, en van de leerlingen van één van de betrokken
scholen zelfs bij 24,2%.° Bovendien bleek dat bij 31%
van de seropositieve kinderen een arts eerder en onaf-
hankelijk van dit onderzoek de diagnose bronchitis of
astma had gesteld. Als toxocariasis inderdaad CARA en
andere vage klachten veroorzaakt, lijkt dat een
belangrijke conclusie te zijn. Dat biedt dan immers een
nieuwe mogelijkheid tot behandeling van sommige soor-
ten van CARA en andere klachten die elders beschreven
zijn. Wat wellicht belangrijker is: een aanzienlijk aantal
aandoeningen bij de mens zou voorkomen kunnen
worden door systematisch honden en katten te ontwor-
men, en door gelijktijdig systematisch hun uitwerpselen
uit het leefmilieu van de mens te verwijderen.



SUMMARY
. How harmless is Toxocara? — We have investigated 234 children
(3-6 years of age) in The Hague, The Netherlands, for the
presence of antibodies angainst Toxocara. Of these children 26
(11.1%) were seropositive to Toxocara. Cross-reactions with
antibodies against Ascaris could be excluded. Of the seroposi-
tive children 31% had asthma or bronchitis, while this percent-
age was only 12% for the seronegative children. This might
indicate that toxocariasis causes asthma or bronchitis in some
children. If further investigations corroborate this hypothesis,
one has to conclude that preventing human toxocariasis contrib-
uted to prevent a number of cases of asthma and bronchitis.
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Aanvaard op 10 juli 1989

Naschrift, d.d. 24 augustus 1989. Delen van dit onderzoek zijn
onverwacht in de landelijke pers besproken. Daarin werd op de
conclusies vooruitgelopen. De resultaten betreffen een kleine
steekproef in een beperkt gebied, die eerst eens gerepliceerd
moeten worden, voordat men er zwaarwegende consequenties
aan verbindt. Dat nader onderzoek wordt nu uitgevoerd. Als
verder onderzoek een causaal verband tussen toxocariasis bij de
mens en symptomen bevestigt, zal dit een ander gedrag van
(dieren)artsen en dierenbezitters wenselijk maken.

Onderzoek naar de samenhang tussen bloeddruk en mineralenvoorziening bij

Nederlandse ouderen

Z.HOFMAN, M.R.H.LOWIK, J.ODINK EN F.J.KOK

Bij ouderen is evenals bij personen op middelbare
leeftijd verhoogde bloeddruk een belangrijke risicofac-
tor van hart- en vaatziekten.' Ofschoon op oudere leeftijd
de voorspellende betekenis van hoge bloeddruk enigszins
afneemt, zijn ziekte- en sterfterisico toegenomen.??
Veelalis bij ouderen de aandacht gericht op een verhoog-
de diastolische bloeddruk, maar ook een verhoogde
systolische bloeddruk hangt samen met toegenomen
gezondheidsrisico’s.?

Hypertensie blijkt bij Nederlandse ouderen veel voor
te komen.* Verschillende onderzoekingen bij volwasse-
nen van middelbare leeftijd geven aan dat de bloeddruk
mede afhankelijk is van de voeding, vooral van de
mineralenvoorziening.”” Een negatief verband is waarge-
nomen tussen de mineralen kalium en magnesium en de
bloeddruk. Tussen groepen patiénten werd een positief
verband gevonden tussen de inneming en uitscheiding
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"SAMENVATTING
In een landelijk onderzoek bij 530 ogenschijnlijk gezonde
ouderen van 65-79 jaar werden de prevalentie van hypertensie
en de verschillen in inneming en uitscheiding van een aantal
voedingsstoffen tussen ouderen met hypertensie en ouderen
met normale bloeddruk bestudeerd. Bij 58% van de mannen en
68% van de vrouwen werd hypertensie waargenomen; van hen
werd 40% niet medicamenteus behandeld. In de groep ouderen
die geen bloeddrukverlagende medicijnen gebruikte en (of) een
dieet volgde, was bij mannen met hypertensie de verhouding
tussen natrium en kalium hoger maar die tussen kalium en
creatinine in de 24-uursurine lager dan bij mannen met normale
bloeddruk. Vrouwen met hypertensie hadden een hogere
calciumexcretie dan vrouwen zonder hypertensie. De Quetelet-
index, de inneming van vet, energie, alcohol, kalium en calcium,
en de excretie van natrium en magnesium bleken niet te
verschillen. Tussen ouderen met normale en met hoge bloed-
druk werden geen verschillen geconstateerd in inneming van
mineralen maar wel in excretie van mineralen met de urine: bij
ouderen met hypertensie bestaat er een grotere samenhang
tussen deze excretie en de creatinineklaring. Dit zou kunnen
wijzen op de mogelijkheid van verlaagde beschikbaarheid en
(of) afwijkende stofwisseling van mineralen (met name kalium
bij mannen met hypertensie en calcium bij vrouwen met
verhoogde bloeddruk). ’ :
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