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Aktivní ovlivòování výskytu kongenitální toxoplasmózy v populaci

Pavel Palièka, Hedviga Slabá, Kamil Zitek1

Active control of the occurance of congenital toxoplasmosis in the population

Súhrn

Opakované sérologické vy�etrenia (CFT, IFT, ELISA)
skupiny 50 tisíc tehotných �ien ukázali, �e v sledovanej po-
pulácii okresu Karviná (Sliezko, Èeská republika) je 5,1
promile tehotností ohrozených toxoplazmózou. U 2,8 pro-
mile gravidných �ien sa infekcia objavila u� krátko pred
graviditou a tretina z nich konèí spontánnym potratom.
V tejto skupine �ien je pôrod kongenitálne infikovaného
die�a�a len zriedkavý.

Ove¾a vá�nej�ie sú primárne infekcie �ien u� tehotných,
ktoré postihujú 2,3 promile gravidít. Z nich 1,1 promile
konèí spontánnym potratom a 1,2 promile porodením die-
�a�a s kongenitálnou infekciou.

Skorou detekciou opakovanými sérologickými vy�etre-
niami v�etkých tehotných �ien a lieèbou zistených prípadov
toxoplazmovej infekcie mô�e by� toto riziko podstatne zní-
�ené (tab. 3, lit. 35).

K¾úèové slová: toxoplazmóza, tehotnos�, kongenitálne in-
fekcie detí, spontánny potrat, sérologické vy�etrenie, pre-
vencia.

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 (Tab. 3, Ref. 35).

Key words: toxoplasmosis, pregnancy, congenitally infec-
ted child, spontaneous abortion, serological investigations,
prevention.
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Úvod

Humánní infekce prvokem Toxoplasma gondii jsou velmi
èasté (infikováno je asi 50 % svìtové populace), ale obyèejnì
ne�kodné s výjimkou infekce lidského plodu, který mù�e být
silnì po�kozen následkem primoinfekce matky v graviditì.
Onemocnìní navíc probíhá asymptomaticky u 9 z 10 infiko-
vaných, tak�e klinické symptomy jsou slabým indikátorem pro-
bíhající infekce. Proto je nezbytné organizovat pravidelný prùz-
kum u asymptomatických gravidních �en v rámci v�eobecné-

ho vy�etøování. Akutní toxoplasmóza v tìhotenství se vysky-
tuje od 0,2 do 1 % (3, 4, 5). Poèet dìtí narozených ka�doroènì
s kongenitální toxoplasmovou infekcí pøevy�uje obecnì kom-
binovaný poèet dìtí s vrozenou rubeolou, syfilisem a infekcí
herpes simplex. Z toho vyplývá, �e lékaøi jsou dosud ménì
seznámeni s toxoplasmózou ne� s ostatními infekcemi terato-
genního komplexu (TORCH), co� vede k pozdním následkùm
kongenitální toxoplasmózy u narozených dìtí. Tyto záva�né,
i kdy� sporadické situace (incidence kongenitální toxoplasmové
infekce v Evropì je uvádìna od 0,1 do 7 na 1000 �ivých poro-
dù), jen podtrhují význam této nákazy a odpovìdnost lékaøù
majících na starosti �eny v reprodukèním vìku. Interhumánní
pøenos (vrozená nákaza) z gravidní �eny na její nenarozený
plod se uskuteèòuje bìhem akutního stadia infekce matky. Vzác-
nì mù�e dojít v tìhotenství ke kongenitálnímu pøenosu i pøi
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reaktivaci latentního (chronického) onemocnìní, pokud byla
matka výraznì imunosupresována, nebo léèena bìhem akviro-
vané nákazy. Rozhodující pro stanovení incidence kongenitál-
ní nákazy je zji�tìní prevalence antitoxoplasmických protilá-
tek u normální, dìti rodící populace. Ty �eny, které jsou sero-
pozitivní pøed otìhotnìním, jsou v podstatì imunologicky chrá-
nìny pøed primární infekcí a mo�ným pøenosem infekce na
jejich nenarozené dìti. Naopak �eny seronegativní jsou v rizi-
ku akvirace infekce bìhem tìhotenství. Objem tohoto rizika se
mìní s expozicí �en k rizikovým faktorùm a jejich geografic-
kému usídlení. Frekvence, se kterou prochází kongenitální in-
fekce placentovou bariérou, závisí na øadì dal�ích faktorù, jako
je virulence kmenù parazita, velikost infekèního inokula, imu-
nitní odezva infikované �eny a doba, kdy byla matka v prùbì-
hu gravidity infikována. Fetální infekce se nevyskytuje jen teh-
dy, kdy� zaèátek infekce matky pøedchází koncepci (3). U in-
fikovaných �en, které nebyly v prùbìhu gravidity léèeny, kon-
èilo 6 % gravidit potratem a 55 % skonèilo porodem
infikovaného �ivého dítìte. Èím je infekce matky v tìhoten-
ství èasnìj�í, tím se sni�uje pravdìpodobnost infekce dítìte.
U �en infikovaných v I. trimestru, které nebyly léèeny, je rizi-
ko fetální infekce 25 %, ve II. trimestru 54 % a ve III. trimes-
tru 65 %. Infikované dìti narozené matkám, které získaly in-
fekci v I. trimestru, jsou nejèastìji tì�ce po�kozeny a mnohé
umírají v prvním týdnu, nebo mìsíci �ivota. Dìti, které se na-
rodily matkám po nákaze akvirované ve III. trimestru jsou èas-
to u porodu normální, ale po nìkolika mìsících nebo letech se
u 75-95 % z nich vyvine jeden nebo více pozdních následkù
kongenitální infekce, jako je chorioretinitída, strabismus, men-
tální nebo psychomotorické retardace a dal�í. U vìt�iny imu-
nokompetentních tìhotných �en, které pøi�ly do styku s toxo-
plasmózou, probíhají infekce inaparentnì a nejèastìji klinicky
rozpoznaným nálezem je lymfadenopatie, která se manifestuje
prùmìrnì u 10-20 % infikovaných tìhotných pacientek. Proto
u v�ech gravidních s lymfadenitidou by mìlo být okam�itì
provedeno pøíslu�né serologické vy�etøení na vylouèení akutní
formy toxoplasmové nákazy. Diagnostika akutní akvirované
nákazy bìhem gravidity je zalo�ena na tìchto projevech:

* sérokonverze z pøedchozí negativity do pozitivních vý-
sledkù v jakémkoliv serologickém testu;

* signifikantný vzestup protilátek Ig (IgG a pøítomnost
protilátek IgM a IgA po èasovém odstupu nejménì 3 týdnù
mezi serologickým vy�etøením dvou vzorkù sér).

Prenatální diagnostika infekce plodu je potom objektiv-
ním dùvodem pro diskusi o mo�nosti abortu u budoucí mat-
ky. Obecnì se uvádí, �e aktuálnì bývá infikován pouze jeden
na deset abortovaných plodù.

Materiál, metodika a výsledky

Intervenèní program �Aktivní ovlivòování kongenitální
toxoplasmózy v populaci� byl ovìøován na Parazitologickém
oddìlení OHS Karviná v telech 1982 a� 1994, pod zá�titou
prof. MUDr. Gustáva Èatára, DrSc., a Lékaøské fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislavì jako souèást Státního plá-
nu základního výzkumu, etapa VI-2-4/1/2 �Ovìøování prak-
tických mo�ností vyhledávání a prevence kongenitální toxop-
lasmózy v populaci�. Od roku 1988 je provádìn jako souèást
rutinní depistá�e tìhotných �en ve spolupráci s gynekology
a infekcionisty okresu Karviná.

U ka�dé tìhotné �eny je proveden odbìr krve pøi její první
náv�tìvì v prenatální poradnì, ve 24.-25. týdnu gravidity a pøi
porodu. Ka�dá krev je vy�etøena na toxoplasmózu standar-
dními serologickými metodami KFR a od titru 1:32 metoda-
mi NFR Ig a IgM, ELISA IgG a IgM. Pozitivní pøípady jsou
dispenzarizovány a akutní a subakutní infekce léèeny na in-
fekèních oddìleních. Narozené dìti jsou rovnì� dispenzari-
zovány, eventuálnì léèeny a� do seronegativity.

V letech 1982 a� 1994 bylo takto serologicky vy�etøeno
164 973 vzorkù sér od 50 023 ukonèených chtìných gravidit.
Z nich 4128 (8,3 %) skonèilo abortem a 45 860 (91,7 %)
porodem. Serologicky pozitivních bylo 40,2 % abortù a 40,0
% porodù, vìt�inou v nízkých titrech protilátek.

Za zvlá�tì rizikové jsou pova�ovány dvì skupiny gravid-
ních �en tohoto souboru, a to:

* skupina 145 �en infikovaných krátce pøed (nebo po) otì-
hotnìní, co� pøedstavuje 2,9 promile z celkového poètu tì-
hotných. Z nich bylo 89 �en léèeno (vyskytla se kongenitální
toxoplasmóza u 1 dítìte a 1 abort), a 56 �en neléèeno (kon-
genitální toxoplasmóza se vyskytla také u 1 dítìte, ale abortù
bylo 13), 19 neléèených gravidit bylo pøeru�eno interupcí (tab.
1).

Riziko vzniku kongenitální toxoplasmózy v této skupinì
(nákaz tìsnì pøed otìhotnìním) je tedy v normální neléèené
populaci 2,7 % a riziko abortu je 35 %, co� je ètyøikrát více
ne� u tìhotné populace jako celku. Ov�em léèením se riziko

Tabulka 1. �eny infikované krátce pøed graviditou (vysoké titry)

Sledovaná Poèet Tìhotenství Dítì Kongenit.
skupina ukonèeno sledování zdravé toxoplas.

inter. abort porod trvá

léèené 89 � 1 88 10 77 1
neléèené 56 19 13 24 � 23 1
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kongenitální toxoplasmózy v této skupinì sní�ilo na 1,3 %
a riziko abortu také na 1,3 %;

* skupina 111 �en s primoinfekcí v graviditì, co� pøed-
stavuje 2,2 promile z celkového poètu tìhotných. Z nich byly
53 �eny léèeny (vyskytl se 1 spontánní abort a kongenitální
toxoplasmóza u 9 dìtí, t.j. 17 %), a 58 �en neléèeno (3 tìho-
tenství pøeru�ena interupcí). Ze zbývajících 55 gravidit zkon-
èily 2 (3,6 %) a u 26 dìtí, t.j. 44,8 % byla prokázána konge-
nitální toxoplasmóza (tab. 2).

Riziko abortù se v této skupinì primárnì infikovaných
�en v graviditì nijak neli�ilo od zdravé populace. Riziko
vzniku kongenitální toxoplasmózy je v�ak u primoinfekcí
v tìhotenství v normální neléèené populaci mimoøádnì vy-
soké, proto�e k nìmu do�lo témìø u poloviny (49 %) pøípa-
dù. Tak je v�ak zøejmé z vý�e uvedených výsledkù, je mo�-
no vèasným vyhledáním a terapií tìchto tìhotných �en nì-
kolikanásobnì riziko sní�it (ze 49 % na 17 %), nikoliv v�ak
zcela eliminovat.

Situaci u tøetí skupiny gravidních �en s chronickou toxo-
plasmózou, kde prakticky není riziko kongenitálního pøeno-
su, proto�e tyto �eny jsou protilátkami chránìny pøed primár-
ní infekcí, ukazuje tabulka 3.

Diskuse

Opakovaným serologickým vy�etøováním 50 tisíc tìhot-
ných �en bylo prokázáno, �e ve sledované populaci okresu
Karviná je toxoplasmózou ohro�eno 5,1 promile tìhotenství.

Toto riziko závisí na tom, kdy k nákaze tìhotné �eny do�lo:
a/ k nákaze �en krátce (asi do 1 roku) pøed otìhotnìním

dochází u 2,8 promile tìhotných. Z nich asi tøetina (1 promi-
le populace) spontánnì potratí. K porodu kongenitálnì infi-
kovaného dítìte dochází u této skupiny vzácnì (u 0,09 pro-
mile populace);

b/ daleko záva�nìj�í jsou primoinfekce tìhotných �en, ke
kterým dochází asi u 2,3 promile tìhotných. Z nich potratí
jen 0,1 promile, ale témìø u poloviny (49 %) dojde k trans-
placentárnímu pøenosu na plod s následným porodem kon-
genitálnì infikovaného dítìte.

Celkovì lze tedy uzavøít, �e ve sledované populaci je v dùs-
ledku nákazy toxoplasmózou po�kozeno 2,25 promile tìho-
tenství a z toho skonèí spontánním abortem 1,02 promile
a kongenitální toxoplasmózou 1,23 promile tìhotenství.

Vèasným vyhledáním pomocí opakovaného serologické-
ho vy�etøení v�ech tìhotných �en a léèením zji�tìných nákaz

Tabulka 2. Primoinfekce v graviditì (serokonverse)

Sledovaná Poèet Tìhotenství Dítì Kongenit.
skupina ukonèeno         sledování

inter. abort porod trvá zdravé toxoplas.

I. trimestr 16 3 3 10 � 9 1
léèené 9 � 1 8 � 8 �
neléèené 7 3 2 2 � 1 1

II. trimestr 47 � � 47 3 33 11
léèené 43 � � 43 3 31 9
neléèené 4 � � 4 � 2 2

III.trimestr 48 � � 48 2 23 23
léèené 1 � � 1 � 1 �
neléèené 47 � � 47 2 22 23

Celkem
léèené 53 � 1 52 3 40 9
neléèené 58 3 2 53 2 25 26

Tabulka 3. Chronické nákazy (star�í ne� rok, støední titiry bez pohybu)

Sledovaná Poèet Tìhotenství Dítì Kongenit.
skupina ukonèeno          sledování

inter. abort porod trvá zdravé toxoplas.

léèené 29 � � 29 0 29 �
neléèené 343 7 17 319 16 303 �
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lze uvedené riziko podstatnì sní�it a to: aborty na 0,05 pro-
mile (sní�ení 20 násobné), kongenitální nákazy na 0,22 pro-
mile (sní�ení 5,5 násobné) a celkovì obì po�kození na 0,27
promile (sní�ení 8,3 násobnì).

Pøepoètem na 100 000 gravidit a rok lze odhadnout, �e
v Èeské republice je v souèasnosti patologicky ukonèeno
v dùsledku infekce toxoplasmózou roènì asi 225 na 100 000
tìhotenství. Z nich asi 100 konèí abortem a 125 porodem
dítìte s nerozpoznanou kongenitální toxoplasmózou (na 100
tisíc tìhotenství a rok), která se klinicky projeví a� v pozdìj-
�ích letech.

Vèasným vyhledáním a léèením infikovaných tìhotných
�en lze toto riziko sní�it na asi 27 posti�ených, z toho 22 abor-
tem a 5 kongenitální nákazou dítìte.

Z dlouhodobé surveillance epidemiologie toxoplasmózy
v celé populaci Èeské republiky vyplývá, �e ka�doroènì hlá-
�ený poèet pøípadù akutní toxoplasmózy se pohybuje mezi 700-
800 pøípady, co� je pøibli�nì 8-9 pøípadù na 100 000 obyvatel.
Primoinfekce v graviditì a kongenitální forma toxoplasmózy
tvoøí u nás jen 5 % a 1 % v�ech hlá�ených forem. Potvrzuje to
na jedné stranì vzácnost jejich výskytu v na�í populaci, na druhé
stranì v�ak vzhledem k necílené laboratorní diagnostice, ne-
rovnomìrnému a nedùslednému hlá�ení diagnostikovaných
nákaz z terénu do EPIDAT, se nemù�eme na tyto epidemiolo-
gické údaje zcela spoléhat. Incidence a prevalence zejména
u skupiny gravidních �en, kde riziko primoinfekce toxoplas-
mózou má z klinického hlediska nejvìt�í význam, není v ÈR
dostateènì prostudována. Problematice seroprevalence a kon-
genitálních nákaz u tìhotných �en se vìnovali v prùmyslovém
regionu Karvinska Palièka a spolupracovníci (6, 7), kteøí zjis-
tili v 70. letech pozitivní serologické nálezy u 46 % cílenì vy-
�etøovaných gravidních �en a pøedpokládali reálné riziko ohro-
�ení jednoho plodu na 400 tìhotenství. Tyto údaje doplòuje
aktuálnì Zitek (35) svými výsledky o seroprevalenci toxop-
lasmozy u tìhotných z oblastí Prahy, Litomy�le, Èeských Bu-
dìjovic a Jindøichova Hradce.

Závìrem

Výsledky karvinské studie nás opravòují navrhnout, aby
souèástí bì�né dispenzární péèe o tìhotné �eny v Èeské re-
publice v rámci zdravotního poji�tìní bylo i jejich opakova-
né serologické vy�etøení na toxoplasmózu s cílem vyhledá-
vání a léèení primárních infekcí v graviditì.

Tento postup, který byl zaveden do rutinní praxe ve Fran-
cii, Nìmecku a Rakousku, by mohl u nás sní�it riziko po�ko-
zení touto nákazou z nynìj�ích asi 2,25 promile na 0,3 pro-
mile, co� by v Èeské republice pøedstavovalo zabránìní vzni-
ku asi 80 abortù a 120 zatím nerozpoznaných kongenitálních
nákaz na ka�dých 100 000 gravidit roènì*.

*Vìnováno k �ivotnímu jubileu profesora MUDr. Gustáva Èatá-
ra, DrSc.
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BLAHO�ELÁME JUBILANTOM - ÈLENOM SGPS SLS

80 ROKOV
30.1.1918 Lojková-�eligová
Al�beta
19.3.1918 Kliment Vojtech

75 ROKOV
24.5.1923 Pospi�il Milan

65 ROKOV
11.2.1933 Brezniak Rudolf
19.2.1933 Kleinová Mária
20.4.1933 Zabadal Miroslav
4.6.1933 Polakoviè Fedor

5.3.1943 Chramec Július
3.4.1943 Pataky Ladislav
8.4.1943 Bekoová Valéria
21.4.1943 Csehalmi Du�an
12.5.1943 Ondá� Pavol
16.6.1943 Struhár �tefan

50 ROKOV
4.1.1948 Buocik Pavol
8.1.1948 Ïurica Franti�ek
13.1.1948 Mraènová Daniela
13.1.1948 Novotný Jaroslav
25.1.1948 Toman Jozef

60 ROKOV
11.2.1938 Adam Alojz
15.2.1938 Belan Ján
24.2.1938 Urbanová O¾ga
25.2.1938 Vi�inská Margita
26.2.1938 Zajac Jozef
2.3.1938 Szedely Erich

55 ROKOV
1.1.1943 Homolová Jolana
3.1.1943 Roch Du�an
22.1.1943 Grom �tefan
20.2.1943 Kuti� Ivan

28.1.1948 Garaj Pavol
7.2.1948 Brázdil Valerián
4.3.1948 Stripaj Milan
13.3.1948 Belohorská Irena
28.4.1948 Vjaterová Eva
29.4.1948 Kováè Igor
9.5.1948 Kuchyòa Bohumil
4.6.1948 Maraky Alexander
13.6.1948 Lysý Augustín
25.6.1948 Ka�èák Pavel


