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Definicja toksoplazmozy

Toksoplazmoza jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych

chorob pasozytniczych u cztowieka, wywotang pierwotniakiem
Toxoplasma gondii.

Po raz pierwszy pierwotniak zostat wykryty w 1908 roku,
a w 1937 roku udokumentowano przypadek
toksoplazmozy wrodzonej u ludzi.

Jednakze zdecydowanie pdzniej odkryto drogi zakazenia, a dopiero
w 1970 roku opisano kompletny cykl zyciowy tego pierwotniaka.

Szacuje sie (na podstawie badan osrodkowych),
ze w Polsce ok. potowa kobiet w cigzy chorowata w przesztosci
na toksoplazmoze, o czym Swiadczy obecnos¢
swoistych przeciwciat we krwi.
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Cykl zyciowy Toxoplasma gondii
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Jakie sg drogi zarazenia Toxoplasma gondii?

Istniejg 3 drogi zakazenia toksoplazmoza, wsrod ktdrych nalezy wymienic:

droge pokarmowa — poprzez spozycie zakazonego surowego
lub niedogotowanego miesa (wotowina, wieprzowina, baranina),
potkniecie cyst wystepujgcych w zanieczyszczonych kocich odchodach
(poprzez kontakt z glebg, wypicie zanieczyszczonej odchodami wody
lub spozycie surowych warzyw i owocow);
przeztozyskowa — razem z przechodzgcymi przez tozysko substancjami
przenikajg rowniez komorki Toxoplasma gondii, podczas aktywnej infekg;ji
u matki (toksoplazmoza wrodzona);
wskutek kontaktu z zakazong krwig — w trakcie transfuzji,
przeszczepu zakazonego narzadu lub podczas pracy z zainfekowanym
materiatem w laboratorium.
Pamietaj! Toksoplazmozg nie mozna zarazic sie drogg kropelkowa
ani przez dotyk!
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Toksoplazmoza w cigzy — objawy i leczenie
Choroba przebiega najczesciej bezobjawowo.

Nie ma w tym przypadku znaczenia réwniez termin zakazenia (w trakcie cigzy
czy przed). Rzadko pojawiajg sie objawy grypopodobne, tj. goraczka,
powiekszone wezty chtonne w pachwinach, pod pachami, na szyi i pod
zuchwg, czasem bdl gardta.

W leczeniu toksoplazmozy w ciqzy najistotniejszy jest czas, w ktorym mozna
skutecznie zapobiec przekazaniu infekcji dziecku.

W tym celu stosuje sie antybiotyki, ktore nie przenikajg przez tozysko i s3
bezpieczne dla dziecka. Jesli juz doszto do infekcji ptodu(dodatnie wyniki
ptynu owodniowego) konieczne jest zastosowanie leczenia skojarzonego
(kilka lekdéw na raz). Nie obejdzie sie wowczas bez pobytu w szpitalu.
W takich przypadkach, po urodzeniu, dziecko musi by¢ badane pod katem
wystepowania toksoplazmozy wrodzonej. Badania pokazujg, ze po
odpowiednim przeleczeniu mamy ryzyko wystgpienia niepokojgcych objawow
u noworodka zmniejszyto sie u 80% dzieci.
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Postacie toksoplazmozy

Toksoplazmoza nabyta - u osob bez zaburzen odpornosci:

1. Przebieg bezobjawowy (najczesciej, u okoto 90% zarazonych)
lub objawy grypopodobne.
2. Powiekszenie weztow chtonnych (u okoto 10% zarazonych):
najczesciej potylicznych i szyjnych, ktore moze utrzymywacd sie nawet
przez kilka miesiecy.
3. Zespot mononukleozopodobny.
4. Toksoplazmoza u kobiet ciezarnych.
Do zarazenia ptodu moze dojs¢ na skutek zarazenia pierwotnego
u kobiety ciezarnej, wyjagtkowo na skutek reaktywacji (zwykle
u ciezarnej z immunosupresjg) lub reinfekcji innym szczepem pasozyta.
Pierwotne zarazenie toksoplazmowe ciezarnej moze powodowac
samoistne poronienie lub zgon wewngtrzmaciczny
oraz nieimmunologiczny obrzek ptodu, pordod przedwczesny,

zahamowanie wzrastania wewnagatrzmacicznego lub zgon
w okresie pourodzeniowym.
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Postacie toksoplazmozy

Toksoplazmoza wrodzona - objawowa toksoplazmoza wrodzona
wystepuje u okoto 5%-10% dzieci, jako:

1. Triada Sabina-Pinkertona (obecnie rzadko): zapalenie siatkowki-
naczyniowki, wodogtowie lub matogtowie, zwapnienia sSrodmaozgowe.

2. Zakazenie uogolnione.

3. Postacie narzadowe (zmiany oczne, zapalenie miesSnia sercowego,
watroby, jelit).

Ponadto wystepowa¢ mogga: wczesniactwo, hipotrofia, drgawki.
Odlegte nastepstwa to trwate uszkodzenia wzroku i osrodkowego
uktadu nerwowego — 3%, a ryzyko zgonu pre- lub postnatalnego
wynosi 2% lub wiecej. Takze w grupie dzieci, ktore po urodzeniu nie
demonstrujg objawow klinicznych (90%), po miesigcach lub latach
pojawic sie mogg odlegte nastepstwa z szacunkowg czestoscig 7%-15%.

Toksoplazmoze wrodzong rozpoznaje sie na podstawie tgcznej oceny
danych z wywiadu, wynikow badania pediatrycznego, okulistycznego
i neurologicznego, wynikdw swoistych badan laboratoryjnych
oraz wynikow badan obrazowych (USG, TK, MR).
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

W kazdym przypadku podejrzenia zarazenia T. gondii konieczne jest jego
potwierdzenie lub wykluczenie na podstawie wynikdw swoistych badan
laboratoryjnych: serologicznych i molekularnych. Wyniki tych badan powinny
odpowiedzie¢ na pytanie, czy badana osoba jest zarazona, czy zarazenie jest
czynne i kiedy doszto do zarazenia.

1. Badania serologiczne (wykrywanie i réznicowanie swoistych przeciwciat
klas: IgG, IgM, IgA).

Serokonwersja, tj. zmiana wyniku badania serologicznego
z ujemnego na dodatni, jest pewnym kryterium
w diagnostyce kobiet ciezarnych.

2. Badania molekularne (wykrywanie materiatu genetycznego T. gondii).

Wykrywanie DNA T. gondii zastgpito badania majgce na celu
wykrycie pasozyta (préba biologiczna, hodowla in vitro);
nalezy ono do badan potwierdzajacych.
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Swoista diagnostyka toksoplazmozy

Rodzaj badan

BEZPOSREDNIE POSREDNIE
| |

Okreslenie odpowiedzi
Wykrycie pasozyta lub jego DNA immunologicznej organizmu

na obecnos¢ pasozyta
metodami serologicznymi
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Swoista diagnostyka toksoplazmozy

Dla potwierdzenia zarazenia ciezarnej wykorzystywane sg swoiste badania
serologiczne i ocena awidnosci IgG. Diagnostyka ptodu obejmuje wykrywanie
materiatu genetycznego T. godnii w ptynie owodniowym.

Diagnostyka pourodzeniowa obejmuje badanie tozyska oraz badanie
serologiczne krwi pepowinowej na obecnos¢ swoistych
przeciwciat klasy IgM (IgA) i 1gG oraz poréwnanie profilu przeciwciat
w surowicy krwi matki i noworodka metodg Western-blot lub ELIFA.
Optymalnym postepowaniem jest wykonywanie badan u kobiet przed
planowang cigza. U ciezarnych dotychczas nie diagnozowanych w kierunku
zarazenia toksoplazmowego, badania nalezy wykonac jak najwczesniej po
zajsciu w cigze. W przypadku negatywnego wyniku badania serologicznego,
konieczne jest kontynuowanie badan serologicznych do konca cigzy,
przynajmniej trzykrotnie (na poczatku cigzy, ok. 24 tyg. cigzy oraz 2 tyg. przed
terminem porodu) oraz udzielenie informacji w jaki sposéb mozna sie zarazic

i jak nalezy postepowac, aby unikna¢ zarazenia.
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INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN SEROLOGICZNYCH
U CIEZARNEJ:

1. 1gM /+/, 1gG /-/:

- wynik prawdopodobnie fatszywie dodatni; konieczne jest badanie
kontrolne za 2-3 tygodnie; dalsze postepowanie zalezy od uzyskanego
wyniku: gdy wynik jest negatywny w obu klasach, postepowanie jak
w pkt.3.; gdy wynik jest dodatni w obu klasach, lub wykryte zostang tylko
przeciwciata klasy 1gG, postepowanie jak w pkt.4.

2.1gM /-/, 1gG [+/:

- infekcja prawdopodobnie nabyta w przesztosci; wskazane jest badanie
kontrolne za 2-3 tyg.

3.18M /-/,18G /-/:

- brak zarazenia; konieczna jest kontrola serologiczna do konca cigzy
i stosowanie zalecen profilaktycznych
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INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN SEROLOGICZNYCH
U CIEZARNEIJ:

 wykrycie w kolejnym badaniu przeciwciat IgM, lub IgM i IgG,
wskazuje na Swieze zarazenie; nalezy oznaczy¢ awidnos¢ 1gG, wdrozyc
chemioprofilaktyke do konca cigzy i kontynuowaé badania serologiczne co
2-3 tyg. W celu wykluczenia/potwierdzenia przeniesienia zarazenia na ptéd
nalezy wykona¢ badanie ptynu owodniowego na obecnos¢ DNA T. gondii.

4.1gM /+/, 1gG [+/:
- prawdopodobne czynne zarazenie
* - wskazane okreslenie awidnosci IgG.

Awidnos¢ wysoka, >30% (indeks > 300), wskazuje na zarazenie nabyte ponad
4 miesigce od daty pobrania probki. Kontrola serologiczna za 2-3 tyg.
Jezeli stezenie IgG w drugiej probce jest porownywalne, to przy wysokiej
awidnosci oznacza to zarazenie nabyte w czasie dtuzszym niz 2 miesigce
od pobrania pierwszej probki.

Niski indeks awidnosci IgG i znaczacy wzrost stezenia I1gG w drugiej probce,
wskazuje na zarazenie nabyte ponizej 2 miesiecy od pobrania pierwszej probki
krwi. Nalezy wdrozy¢ chemioprofilaktyke oraz wykona¢ badanie molekularne
ptynu owodniowego celem potwierdzenia lub wykluczenia zarazenia ptodu.
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INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN SEROLOGICZNYCH
U CIEZARNEJ:

Nie nalezy zapomina¢ o biernym przeniesieniu przez tozysko
swoistych przeciwciat klasy 1gG od matki. Klasycznym kryterium
potwierdzajgcym bierne przeniesienie przeciwciat jest zanik 1gG
do 11-12 miesigca zycia dziecka.

Mozliwe jest rowniez potwierdzenie biernego przeniesienia
przeciwciat na podstawie zgodnego profilu przeciwciat
noworodka i matki w testach Western-blot lub ELIFA.

Obecnie w serodiagnostyce toksoplazmozy wykorzystywane sg
rozne techniki laboratoryjne, na przyktad liczne testy
aglutynacyjne, testy immunoenzymatyczne: ELISA (Enzyme-
Linked Immuno-Sorbent Assay), EIA (Enzyme Immuno Assay),
ELIFA (Enzyme-Linked-ImmunoFluorescent  Assay), ISAGA
(Immunosorbent agglutination assay) itd.
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DIAGNOSTYKA PRENATALNA | OKOLOPORODOWA
WRAZ Z OCENA KLINICZNA

Diagnostyka ptodu obejmuje badanie ptynu owodniowego
(amniopunkcja powyzej 18-21 tyg. cigzy).
Badania obrazowe ptodu (ultrasonografia, rezonans magnetyczny)

nalezy wykonywac stosowanie do sytuacji klinicznej ciezarnej z
zarazeniem toksoplazmowym.

Lekarz neonatolog powinien uzyska¢ wyczerpujace informacje
odnosnie postepowania diagnostyczno-leczniczego u ciezarnej,

a nastepnie wdrozy¢ procedure diagnostyczng w kierunku zarazenia
wrodzonego u noworodka, celem potwierdzenia lub wykluczenia
choroby, poprzez wykonanie badan serologicznych z krwi pepowinowe;
lub zylnej oraz wykonanie badan uzupetniajgcych,

w tym badan obrazowych i specjalistycznych konsultacji
(okulistycznej, neurologicznej i innych, stosowanie do wskazan).
Nalezy takze zaplanowac dalsze postepowanie po wypisaniu dziecka
z oddziatu noworodkowego.
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ZAPOBIEGANIE (PROFILAKTYKA TOKSOPLAZMOZY)

Zalecenia pierwotnej strategii zapobiegania toksoplazmozie
wrodzone;j

unikanie spozywania surowego lub pofsurowego miesa i jego
przetworow,

doktadne mycie ragk i przedmiotow uzywanych podczas obrobki
miesa,

mycie warzyw i owocow przed spozyciem,

ochrona zywnosci przed karaluchami i muchami przenoszacymi
pasozyty,

picie przegotowanej wody i mleka,

doktadne mycie rgk po kontakcie z ziemig lub praca w rekawicach
ochronnych,

unikanie kontaktu z przedmiotami, ktore mogly zostac
zanieczyszczone kocim katem,

ciezarne mieszkajgce w krajach o niskim ryzyku zarazenia powinny
unika¢ podrozy do krajéow o wysokim ryzyku.
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PODSUMOWANIE

Przedstawione rekomendacje postepowania oraz interpretacji
diagnostyki u ciezarnych w zarazeniu toksoplazmowym, kierujemy
do lekarzy roznych specjalnosci, w celu ujednolicenia i utatwienia
postepowania diagnostyczno-leczniczego.

Woczesne rozpoznanie zarazenia wrodzonego zarowno objawowego
jak i bezobjawowego juz w okresie noworodkowym i zastosowanie
wtasciwego leczenia oraz dtugoterminowy, wielospecjalistyczny nadzor
z uwzglednieniem wielonarzgdowego usprawniania dzieci, moze
zapobiec lub ograniczyC nastepstwa wrodzonej toksoplazmozy.

Edukacja zdrowotna, nie zawsze doceniana, powinna by¢ skierowana
gtownie do dziewczat i kobiet w wieku prokreacyjnym w celu
unikniecia zarazenia podczas cigzy.

Leczenie powinien prowadzi¢ wyspecjalizowany zespot lekarzy z
udziatem pediatry, okulisty, neurologa, specjalisty choréb zakaznych
oraz rehabilitanta, logopedy i psychologa.
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Dziekuje za uwage




