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Aktivni ovliviiovani vyskytu kongenitalni toxoplasmoézy v populaci

Pavel Palicka, Hedviga Slaba, Kamil Zitek'

Active control of the occurance of congenital toxoplasmosis in the population

Suhrn

Opakované sérologické vysetrenia (CFT, IFT, ELISA)
skupiny 50 tisic tehotnych Zien ukazali, Ze v sledovanej po-
pulacii okresu Karvina (Sliezko, Ceska republika) je 5,1
promile tehotnosti ohrozenych toxoplazmézou. U 2,8 pro-
mile gravidnych Zien sa infekcia objavila uz kratko pred
graviditou a tretina z nich kondi spontannym potratom.
V tejto skupine Zien je porod kongenitalne infikovaného
dietata len zriedkavy.

Ovela vaznejSie su primarne infekcie Zien uz tehotnych,
ktoré postihuju 2,3 promile gravidit. Z nich 1,1 promile
kond¢i spontannym potratom a 1,2 promile porodenim die-
tata s kongenitilnou infekciou.

Skorou detekciou opakovanymi sérologickymi vySetre-
niami vSetkych tehotnych zien a lie¢bou zistenych pripadov
toxoplazmovej infekcie moze byt toto riziko podstatne zni-
zené (tab. 3, lit. 35).

KItcové slova: toxoplazméza, tehotnost, kongenitalne in-
fekcie deti, spontinny potrat, sérologické vySetrenie, pre-
vencia.

Uvod

Humaénni infekce prvokem Toxoplasma gondii jsou velmi
Casté (infikovano je asi 50 % svétové populace), ale obycéejné
neskodné s vyjimkou infekce lidského plodu, ktery muize byt
siln¢ poskozen nasledkem primoinfekce matky v gravidite.
Onemocnéni navic probihd asymptomaticky u 9 z 10 infiko-
vanych, takze klinické symptomy jsou slabym indikatorem pro-
bihajici infekce. Proto je nezbytné organizovat pravidelny priz-
kum u asymptomatickych gravidnich Zen v rdmci vSeobecné-
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Summary

Through repeated serological investigations (CFT, IFT,
ELISA) of 50 thousand pregnant woman it has been de-
monstrated that 5,1 per mille of pregnancies are endange-
red by toxoplasmosis in the population under follow-up in
the district of Karvina (Silesia, Czech Republic). In 2,8 per
mille of pregnancies infection occured shortly before pre-
gnancy, and one third of them ended in spontaneous abor-
tion. In this group of women the birth of a congenitally in-
fected child takes place only rarely.

Much more serious are primary infections of women al-
ready pregnant accurring in 2,3 per mille of pregnancies.
This represents 1,1 per mille cases ending with a spontane-
ous abortion taking place and 1,2 per mille cases giving
birth to a congenitally infected child.

By early detection through repeated serological investi-
gations of all pregnancies and by treating detected cases of
toxoplasma infection this hazard can be lowered substan-
tially, namely eightfold (7ab. 3, Ref. 35).

Key words: toxoplasmosis, pregnancy, congenitally infec-
ted child, spontaneous abortion, serological investigations,
prevention.
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ho vySetfovani. Akutni toxoplasméza v téhotenstvi se vysky-
tuje 0od 0,2 do 1 % (3, 4, 5). Pocet déti narozenych kazdoro¢né
s kongenitalni toxoplasmovou infekci prevysuje obecné kom-
binovany pocet déti s vrozenou rubeolou, syfilisem a infekci
herpes simplex. Z toho vyplyva, Ze 1ékati jsou dosud méné
seznameni s toxoplasmozou nez s ostatnimi infekcemi terato-
genniho komplexu (TORCH), coz vede k pozdnim nésledktiim
kongenitalni toxoplasmézy u narozenych déti. Tyto zavazné,
i kdyz sporadické situace (incidence kongenitalni toxoplasmové
infekce v Evropé je uvadéna od 0,1 do 7 na 1000 zZivych poro-
di), jen podtrhuji vyznam této ndkazy a odpovédnost lékait
majicich na starosti Zeny v reprodukénim veéku. Interhumanni
prenos (vrozend ndkaza) z gravidni Zeny na jeji nenarozeny
plod se uskuteciiuje béhem akutniho stadia infekce matky. Vzac-
né muze dojit v t€hotenstvi ke kongenitalnimu pienosu i pfi
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reaktivaci latentniho (chronického) onemocnéni, pokud byla
matka vyrazné imunosupresovana, nebo lé¢ena beéhem akviro-
vané nakazy. Rozhodujici pro stanoveni incidence kongenital-
ni ndkazy je zjiSténi prevalence antitoxoplasmickych protila-
tek u normalni, déti rodici populace. Ty Zeny, které jsou sero-
pozitivni pied ot€hotnénim, jsou v podstaté imunologicky chra-
nény pred primarni infekci a moznym pfenosem infekce na
jejich nenarozené déti. Naopak Zeny seronegativni jsou v rizi-
ku akvirace infekce béhem t€hotenstvi. Objem tohoto rizika se
meéni s expozici Zzen k rizikovym faktorim a jejich geografic-
kému usidleni. Frekvence, se kterou prochazi kongenitalni in-
fekce placentovou bariérou, zavisi na fadé€ dalsich faktoru, jako
je virulence kment parazita, velikost infekéniho inokula, imu-
nitni odezva infikované Zeny a doba, kdy byla matka v prabé-
hu gravidity infikovana. Fetalni infekce se nevyskytuje jen teh-
dy, kdyz zacatek infekce matky predchazi koncepci (3). U in-
fikovanych Zen, které nebyly v prabéhu gravidity 1é¢eny, kon-
¢ilo 6 % gravidit potratem a 55 % skoncilo porodem
infikovaného zivého ditéte. Cim je infekce matky v t&hoten-
stvi ¢asnéjsi, tim se snizuje pravdépodobnost infekce ditéte.
U zen infikovanych v 1. trimestru, které nebyly 1éCeny, je rizi-
ko fetalni infekce 25 %, ve II. trimestru 54 % a ve III. trimes-
tru 65 %. Infikované déti narozené matkam, které ziskaly in-

umiraji v prvnim tydnu, nebo mésici zivota. Déti, které se na-
rodily matkdm po nakaze akvirované ve III. trimestru jsou ¢as-
to u porodu normalni, ale po nékolika mésicich nebo letech se
u 75-95 % z nich vyvine jeden nebo vice pozdnich nasledki
kongenitalni infekce, jako je chorioretinitida, strabismus, men-
talni nebo psychomotorické retardace a dalsi. U vétSiny imu-
nokompetentnich téhotnych Zen, které ptisly do styku s toxo-
plasmoézou, probihaji infekce inaparentné a nejcastéji klinicky
rozpoznanym nalezem je lymfadenopatie, ktera se manifestuje
pramérné u 10-20 % infikovanych t€¢hotnych pacientek. Proto
u vSech gravidnich s lymfadenitidou by mélo byt okamzité
provedeno prislusné serologické vySetieni na vylouceni akutni
formy toxoplasmové ndkazy. Diagnostika akutni akvirované
nakazy béhem gravidity je zaloZena na téchto projevech:

* sérokonverze z predchozi negativity do pozitivnich vy-
sledki v jakémkoliv serologickém testu;

* signifikantny vzestup protilatek Ig (IgG a pfitomnost
protilatek IgM a IgA po Casovém odstupu nejméné 3 tydnu
mezi serologickym vysetfenim dvou vzorku sér).
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Prenatalni diagnostika infekce plodu je potom objektiv-
nim davodem pro diskusi o moznosti abortu u budouci mat-
ky. Obecné se uvadi, Ze aktualn€ byva infikovan pouze jeden
na deset abortovanych plodu.

Material, metodika a vysledky

Intervencni program “Aktivni ovliviiovani kongenitalni
toxoplasmdzy v populaci” byl ovéfovan na Parazitologickém
oddéleni OHS Karvina v telech 1982 az 1994, pod zastitou
prof. MUDr. Gustava Catara, DrSc., a Lékatské fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislavé jako soucast Statniho pla-
nu zakladniho vyzkumu, etapa VI-2-4/1/2 “Ovéfovani prak-
tickych moznosti vyhledavani a prevence kongenitalni toxop-
lasmoézy v populaci”. Od roku 1988 je provadén jako soucast
rutinni depistaze t€hotnych Zen ve spolupraci s gynekology
a infekcionisty okresu Karvina.

U kazdé tehotné Zeny je proveden odbér krve pii jeji prvni
navstéve v prenatalni poradné, ve 24.-25. tydnu gravidity a pii
porodu. Kazda krev je vySetfena na toxoplasmodzu standar-
dnimi serologickymi metodami KFR a od titru 1:32 metoda-
mi NFR Ig a IgM, ELISA IgG a IgM. Pozitivni piipady jsou
dispenzarizovany a akutni a subakutni infekce 1éceny na in-
fekénich oddélenich. Narozené déti jsou rovnéz dispenzari-
zovany, eventualné 1é¢eny az do seronegativity.

V letech 1982 az 1994 bylo takto serologicky vysetieno
164 973 vzork sér od 50 023 ukonéenych chténych gravidit.
Z nich 4128 (8,3 %) skoncilo abortem a 45 860 (91,7 %)
porodem. Serologicky pozitivnich bylo 40,2 % abortii a 40,0
% porodu, vétSinou v nizkych titrech protilatek.

Za zv1asté rizikové jsou povazovany dvé skupiny gravid-
nich Zen tohoto souboru, a to:

* skupina 145 zen infikovanych kratce pied (nebo po) ote-
hotnéni, coz predstavuje 2,9 promile z celkového poctu té-
hotnych. Z nich bylo 89 zen 1é¢eno (vyskytla se kongenitalni
toxoplasmoza u 1 ditéte a 1 abort), a 56 Zen neléceno (kon-
genitalni toxoplasmdza se vyskytla také u 1 ditéte, ale abort
bylo 13), 19 nelécenych gravidit bylo pferuseno interupci (tab.
1).

Riziko vzniku kongenitalni toxoplasmézy v této skupiné
(nékaz tésné pred otéhotnénim) je tedy v normalni nelécené
populaci 2,7 % a riziko abortu je 35 %, coz je Ctyfikrat vice
neZ u t€hotné populace jako celku. OvSem lécenim se riziko

Tabulka 1. Zeny infikované kratce pied graviditou (vysoké titry)

Sledovana Pocet Tehotenstvi Dité Kongenit.

skupina ukonceno sledovani zdravé toxoplas.
inter. abort porod trva

lécené 89 - 1 88 10 77 1

nelécené 56 19 13 24 - 23 1
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Tabulka 2. Primoinfekce v gravidité (serokonverse)
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Sledovana Pocet Tehotenstvi Dité Kongenit.
skupina ukonceno sledovani
inter. abort porod trva zdravé toxoplas.

L. trimestr 16 3 3 10 = 9 1
lécené 9 = 1 8 = 8 =
nelécené 7 3 2 2 = 1 1

II. trimestr 47 - — 47 3 33 11
lécené 43 - - 43 3 31 9
nelécené 4 - - 4 - 2 2
III.trimestr 48 - - 48 2 23 23
lécené 1 = = 1 = 1 =
nelécené 47 = = 47 2 22 23
Celkem

1écené 53 - 1 52 3 40 9
nelécené 58 3 2 53 2 25 26
Tabulka 3. Chronické nakazy (starsi nez rok, stiedni titiry bez pohybu)

Sledovana Pocet Tehotenstvi Dité Kongenit.
skupina ukonceno sledovani

inter. abort porod trva zdravé toxoplas.

lécené 29 = - 29 0 29 =
nelécené 343 7 17 319 16 303 -
kongenitalni toxoplasmozy v této skupiné snizilo na 1,3 % Diskuse

a riziko abortu také na 1,3 %;

* skupina 111 Zen s primoinfekei v gravidité, coz pted-
stavuje 2,2 promile z celkového poctu t€hotnych. Z nich byly
53 zZeny léCeny (vyskytl se 1 spontanni abort a kongenitalni
toxoplasmodza u 9 déti, t.j. 17 %), a 58 Zen neléceno (3 t¢ho-
tenstvi pferusena interupci). Ze zbyvajicich 55 gravidit zkon-
¢ily 2 (3,6 %) a u 26 déti, t.j. 44,8 % byla prokazana konge-
nitalni toxoplasmodza (tab. 2).

Riziko abortu se v této skupiné primarné infikovanych
zen v gravidité nijak nelisilo od zdravé populace. Riziko
vzniku kongenitalni toxoplasmdzy je vSak u primoinfekci
v téhotenstvi v normalni nelécené populaci mimofadné vy-
soké, protoze k nému doslo témét u poloviny (49 %) ptipa-
di. Tak je vSak zfejmé z vySe uvedenych vysledku, je moz-
no v¢asnym vyhledanim a terapii téchto t€hotnych zen né-
kolikanasobné riziko snizit (ze 49 % na 17 %), nikoliv v§ak
zcela eliminovat.

Situaci u tieti skupiny gravidnich Zen s chronickou toxo-
plasmodzou, kde prakticky neni riziko kongenitalniho pfeno-
su, protozZe tyto zeny jsou protilatkami chranény pied primar-
ni infekci, ukazuje tabulka 3.

Opakovanym serologickym vysetfovanim 50 tisic téhot-
nych Zen bylo prokazano, Ze ve sledované populaci okresu
Karvina je toxoplasmoézou ohroZeno 5,1 promile t€hotenstvi.

Toto riziko zavisi na tom, kdy k nakaze t€hotné Zeny doslo:

a/ k nakaze Zen kratce (asi do 1 roku) pfed otéhotnénim
dochaziu 2,8 promile téhotnych. Z nich asi tfetina (1 promi-
le populace) spontanné potrati. K porodu kongenitalné infi-
kovaného ditéte dochazi u této skupiny vzacné (u 0,09 pro-
mile populace);

b/ daleko zavaznéjsi jsou primoinfekce te¢hotnych zen, ke
kterym dochazi asi u 2,3 promile t€hotnych. Z nich potrati
jen 0,1 promile, ale téméf u poloviny (49 %) dojde k trans-
placentarnimu pienosu na plod s naslednym porodem kon-
genitalné infikovaného ditéte.

Celkové Ize tedy uzavfit, Ze ve sledované populaci je v dis-
ledku nakazy toxoplasmézou poskozeno 2,25 promile té¢ho-
tenstvi a z toho skon¢i spontdnnim abortem 1,02 promile
a kongenitalni toxoplasmézou 1,23 promile téhotenstvi.

V¢asnym vyhledanim pomoci opakovaného serologické-
ho vySetfeni v§ech té¢hotnych Zen a 1é¢enim zjisténych nakaz
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1ze uvedené riziko podstatné snizit a to: aborty na 0,05 pro-
mile (snizeni 20 nasobné), kongenitalni ndkazy na 0,22 pro-
mile (sniZeni 5,5 ndsobné) a celkové ob¢ poskozeni na 0,27
promile (sniZeni 8,3 nasobn¢).

Piepoctem na 100 000 gravidit a rok 1ze odhadnout, ze
v Ceské republice je v soudasnosti patologicky ukonéeno
v dusledku infekce toxoplasmézou rocné asi 225 na 100 000
téhotenstvi. Z nich asi 100 kon¢i abortem a 125 porodem
ditéte s nerozpoznanou kongenitalni toxoplasmdzou (na 100
tisic t€hotenstvi a rok), ktera se klinicky projevi az v pozd¢j-
Sich letech.

Vcasnym vyhledanim a 1é¢enim infikovanych téhotnych
zen lze toto riziko sniZit na asi 27 postizenych, z toho 22 abor-
tem a 5 kongenitalni ndkazou ditéte.

Z dlouhodobé surveillance epidemiologie toxoplasmézy
v celé populaci Ceské republiky vyplyva, 7e kazdoroéné hla-
Seny pocet pripadl akutni toxoplasmdzy se pohybuje mezi 700-
800 piipady, coz je ptiblizné 8-9 piipadi na 100 000 obyvatel.
Primoinfekce v gravidité a kongenitalni forma toxoplasmdzy
tvofiu nasjen 5 % a 1 % vsech hlasenych forem. Potvrzuje to
na jedné strané vzacnost jejich vyskytu v nasi populaci, na druhé
stran€ vSak vzhledem k necilené laboratorni diagnostice, ne-
rovhomérnému a nedislednému hlaseni diagnostikovanych
nakaz z terénu do EPIDAT, se nemiZeme na tyto epidemiolo-
gické udaje zcela spoléhat. Incidence a prevalence zejména
u skupiny gravidnich Zen, kde riziko primoinfekce toxoplas-
moézou ma z klinického hlediska nejvétsi vyznam, neni v CR
dostate¢né prostudovana. Problematice seroprevalence a kon-
genitalnich ndkaz u téhotnych Zen se vénovali v pramyslovém
regionu Karvinska Palicka a spolupracovnici (6, 7), ktefi zjis-
tili v 70. letech pozitivni serologické nalezy u 46 % cilen¢ vy-
Setfovanych gravidnich zen a pfedpokladali redlné riziko ohro-
Zeni jednoho plodu na 400 te€hotenstvi. Tyto tidaje dopliuje
aktualné Zitek (35) svymi vysledky o seroprevalenci toxop-
lasmozy u téhotnych z oblasti Prahy, Litomysle, Ceskych Bu-
dé¢jovic a Jindfichova Hradce.

Zavérem

Vysledky karvinské studie nas opraviuji navrhnout, aby
soudasti bézné dispenzarni péde o téhotné Zeny v Ceské re-
publice v rdmci zdravotniho pojisténi bylo i jejich opakova-
né serologické vysetfeni na toxoplasmoézu s cilem vyhleda-
vani a léceni primarnich infekci v graviditeé.

Tento postup, ktery byl zaveden do rutinni praxe ve Fran-
cii, Némecku a Rakousku, by mohl u nas snizit riziko posko-
zeni touto nakazou z nynéjsich asi 2,25 promile na 0,3 pro-
mile, coz by v Ceské republice predstavovalo zabranéni vzni-
ku asi 80 aborttra 120 zatim nerozpoznanych kongenitalnich
nakaz na kazdych 100 000 gravidit ro¢né".

*Vénovano k Zivotnimu jubileu profesora MUDTr. Gustéva Caté-
ra, DrSc.
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BLAHOZELAME JUBILANTOM - CLENOM SGPS SLS

80 ROKOV 5 60 ROKOV
30.1.1918 Lojkova-Seligova 11.2.1938 Adam Alojz
AlZbeta 15.2.1938 Belan Jan

19.3.1918 Kliment Vojtech 24.2.1938 Urbanova Olga
25.2.1938 Visinska Margita
26.2.1938 Zajac Jozef

2.3.1938 Szedely Erich

75 ROKOV
24.5.1923 Pospisil Milan

65 ROKOV

11.2.1933 Brezniak Rudolf
19.2.1933 Kleinova Maria
20.4.1933 Zabadal Miroslav
4.6.1933 Polakovi¢ Fedor

55 ROKOV

1.1.1943 Homolova Jolana
3.1.1943 Roch Dusan
22.1.1943 Grom Stefan
20.2.1943 Kuti$ Ivan

5.3.1943 Chramec Jualius
3.4.1943 Pataky Ladislav
8.4.1943 Bekoova Valéria
21.4.1943 Csehalmi Dusan
12.5.1943 Ondas Pavol
16.6.1943 Struhar Stefan

28.1.1948 Garaj Pavol
7.2.1948 Brazdil Valerian
4.3.1948 Stripaj Milan
13.3.1948 Belohorska Irena
28.4.1948 Vjaterova Eva
29.4.1948 Kovac Igor
9.5.1948 Kuchyna Bohumil
4.6.1948 Maraky Alexander
13.6.1948 Lysy Augustin
25.6.1948 Kascak Pavel

50 ROKOV

4.1.1948 Buocik Pavol
8.1.1948 Durica FrantiSek
13.1.1948 Mra¢nova Daniela
13.1.1948 Novotny Jaroslav
25.1.1948 Toman Jozef



