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Je v�dy úèelná lieèba sérologicky pozitívnych �ien na
toxoplazmózu?

Gustáv Èatár, Michal Valent

Is Therapy of Serologically Positive Women to Toxoplasmosis Recommended in
All Cases?

Summary

Toxoplasmosis belongs to the most topical parasitic ill-
nesses. Authors warn particularly about the importance of
the congenital toxoplasmosis, its diagnostics and also that in
case of the lack of specific serologic diagnostics it leads often
to the case of inadequate or useless treatment of women,
whom toxoplasmosis disease protects the child from inborn
disease for months or years before the pregnancy. And we
cure it with not quite indifferent preparations for organism
of pregnant woman and the fetus. It is recommended to
bring back to the practice the obligatory examination of
pregnant women by well proved serological reactions, partic-
ularly the proof of specific IgM antigens (Fig. 1, Ref. 12).
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Súhrn

Toxoplazmóza patrí medzi najaktuálnej�ie parazitické
choroby. Autori upozoròujú najmä na význam kongenitálnej
toxoplazmózy, jej diagnostiku a taktie�, �e pri nedostatoènej
alebo málo �pecifickej sérologickej diagnostike dochádza
èasto k prípadom neadekvátnej a nepotrebnej lieèbe �ien,
ktoré prekonali toxoplazmovú nákazu viac mesiacov a� ro-
kov pred otehotnením a získaná imunita chráni die�a pred
vrodenou nákazou. A my ju lieèime nie celkom �¾ahostajný-
mi� preparátmi pre organizmus �archavej �eny a najmä plo-
du. Autori odporúèajú opätovne zavies� do praxe povinné vy-
�etrenie �archavých �ien osvedèenými sérologickými reakcia-
mi, najmä dôkaz �pecifických IgM protilátok (obr. 1, cit. 12).

K¾úèové slová: toxoplazmóza, kongenitálna toxoplazmó-
za, gravidita, povinné vy�etrenie �archavých �ien, sérologic-
ké reakcie, IgM protilátky.

Desiatky rokov toxoplazmóza patrí medzi najaktuálnej�ie
parazitické choroby. V ostatnom èase sa jej aktuálnos� stup-
òuje so zvý�eným poètom imunokompromitovaných osôb
s výskytom toxoplazmózy ako oportúnnej nákazy. Výz-
namnou v�ak ostáva kongenitálna toxoplazmóza. V na�ich
podmienkach predpokladáme 1-2 prípady vrodenej toxoplaz-
mózy na tisíc pôrodov. Pritom manifestné prejavy nákazy sa
prejavia len u 20-30 % z nich (Èatár a Valent, 1994).

Aj v súèasnosti je dôle�ité rozhodnú�, kedy �archavú �enu
s pozitívnymi testami na toxoplazmózu lieèi�. Súèasná ne-
priaznivá finanèná situácia v zdravotníctve s obmedzenými
mo�nos�ami správnej sérologickej diagnostiky toxoplazmó-

zy èasto nedovo¾uje rozhodnú� o tom, èi ide o nákazu �eny
viac mesiacov a� rokov pred otehotnením alebo poèas gravidity.

Jediná sérologická reakcia s dôkazom �pecifických Ig pro-
tilátok nedovo¾uje rozhodnú� o tom, èi ide o èerstvú nákazu
tesne pred otehotnením alebo poèas gravidity, alebo ide o la-
tentnú infekciu získanú pred mesiacmi, èi rokmi.

Preto sa zvy�ujú poèty prípadov neadekvátnej a nepotreb-
nej lieèby �ien, ktorých nákaza pred graviditou chráni plod
pred vrodenou toxoplazmózou. Aj my ju lieèime nie celkom
ne�kodnými preparátmi pre organizmus matky a najmä plo-
du. Pritom finanèné náklady tie� nie sú zanedbate¾né (Aspo-
eck, 1994; Bessieres a Séguéla, 1985; Èatár a Valent, 1994;
Èatár, 1998; Frenkel, 1993; Friese a spol., 1993).

Na druhej strane sme upustili u� od dávnej�ie zau�ívanej
praxe sérologického vy�etrenia gravidných �ien aspoò trikrát
poèas �archavosti. Vo Francúzsku, Rakúsku a Nemecku majú
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u� viac rokov skríningový program pre dôkaz protilátok proti
toxoplazmóze, èo viedlo k zní�eniu incidencie kongenitálnej
toxoplazmózy v Rakúsku z 0,5 % na 0,1 % (Aspoeck, 1994;
Bessieres a Séguéla, 1985; Friese, 1994).

V Nemecku robí sérologické vy�etrenie na toxoplazmózu
okolo tisíc laboratórií, vyu�ívajú pritom asi 80 komerèných
setov na toxoplazmózu. V roku 1985 zalo�ili Ústav pre �tan-
dardizáciu a dokumentáciu v lekárskych laboratóriách (IN-
STAND), ktorý je k dispozícii pre �tandardizáciu toxoplaz-
mových diagnostických metód. Na báze dobrovo¾nosti posú-
di kvalitu sérologických reakcií a metodicky ujednocuje (Frie-
se, 1994). V Èechách to robilo referenèné laboratórium (Zitek,
osobná informácia).

Aká je súèasná situácia pri sérologickej a molekulárnej
biologickej diagnostike na toxoplazmózu na Slovensku?

Pod¾a prístupných informácií väè�ina laboratórií robí
z úsporných dôvodov jedinú reakciu, zvyèajne reakciu via-
�úcu komplement (RVK) alebo nepriamy imunofluorescenè-
ný test (NIFT), èi ELISA test. Dôkaz �pecifických IgM, resp.
IgA protilátok sa robí len v niektorých laboratóriách, s nie
v�dy porovnate¾nými výsledkami. Ondriska a spol. (1998)
zaviedli test avidity �pecifických IgA protilátok, ktorý umo�-
òuje odlí�i� star�iu od èerstvej nákazy na základe protilátko-
vej väzby k antigénu.

Zdá sa, �e tento test by mohol by� úspe�ne zavedený do
praxe. Vysoko �pecifickou, citlivou a rýchlou metódou je
polymerázová re�azová reakcia (PCR) na dôkaz �pecifickej
DNA. Táto metóda je zalo�ená na amplifikácii fragmentov
DNA za pomoci enzýmu Taq-DNA-polymerázy. Pri PCR na

toxoplazmózu je to 120 bp dlhý fragment DNA, obsahujúci
gén B1, ktorý sa amplifikuje a je vymedzený párom primé-
rov � syntetických jednore�azových oligonukleotidov (Èatár
a Valent, 1994; Grover a spol., 1990; Knerer a spol., 1995;
Savva a spol., 1990). PCR sa �ia¾, zatia¾ u nás v rutinnej pra-
xi nevyu�íva. Je na�ou snahou ju zavies� ako skríningovú
metódu diagnostiky toxoplazmózy v gravidite (obr. 1).

Friese a spol. (1992) vy�etrili 512 gravidných �ien a ich
novorodencov. IgG pozitivitu zistili u 36 % vy�etrených �ien.
IgM protilátky dokázali iba u 5,6 % �ien uvedeného súboru,
èo nasvedèuje pre èerstvú toxoplazmovú nákazu získanú po-
èas gravidity. V�etkých 29 detí od IgM pozitívnych �ien malo
�pecifické IgG protilátky. Av�ak iba jedno die�a malo pozi-
tívny test na dôkaz IgM protilátok. Celkovú incidenciu kon-
genitálnej toxoplazmózy u detí v Manheime zistili iba v 0,2
%. Prekvapujúce v�ak bolo zistenie, �e k abortom dochádza-
lo èastej�ie u gravidných � na toxoplazmózu pozitívnych �
�ien. Zistili taktie�, �e novorodenci IgM pozitívnych �ien mali
ni��iu pôrodnú hmotnos� (pod 2500 g).

Pre èerstvú diagnostiku toxoplazmózy u gravidných �ien
nasvedèuje sérokonverzia, signifikantný titer protilátok, naj-
mä prítomnos� �pecifických IgM, resp. IgA protilátok a nie
zriedkavo prekonaná adenopatia. Pri laboratórnej diagnosti-
ke kongenitálnej toxoplazmózy sa opierame o prítomnos�
�pecifických IgM protilátok v pupoènej krvi ako aj v sére
die�a�a v prvých dòoch a tý�dòoch �ivota. Odporúèa sa robi�
izolaèný pokus toxoplaziem z placenty na my�iach alebo tka-
nivových kultúrach. Treba v�ak vylúèi� transplacentárny pre-
nos IgG protilátok od matky na die�a poèas prvých mesiacov
�ivota.

Vzh¾adom na ve¾ké riziko nákazy �ien poèas gravidity
odporúèame nasledovné preventívne opatrenia pred toxop-
lazmovou nákazou:

1. Nekonzumova� �iadne surové, alebo tepelne nedosta-
toène upravené mäso.

2. Èerstvú zeleninu a ovocie pred konzumáciou dôkladne
umy� pod teèúcou vodou.

3. Ruky po príprave surového mäsa, po kontakte s pôdou
v záhrade, èi na poli alebo iných kontaktoch so zemou, dô-
kladne vyumýva� mydlom a kefkou.

4. Zákaz kontaktu s maèkami a ich výkalmi.
V na�ich podmienkach predpokladáme incidenciu vrode-

nej toxoplazmózy v pomere 1-2 prípady na tisíc pôrodov, pri-
èom v�ak iba v 20-30 % z nich dochádza k manifestným pre-
javom nákazy. Významné sú zistenia neskorej manifestácie
vrodenej toxoplazmózy prejavujúcej sa najmä chorioretinití-
dou, mentálnou retardáciou, prípadne ïal�ími typickými pre-
javmi (Èatár a Valent, 1994). Okrem uvedených preventív-
nych opatrení odporúèame zavies� skríningové vy�etrovanie
tehotných �ien na toxoplazmózu a to v negatívnom prípade
prvého vy�etrenia robi� sérologické testy v ka�dom ïal�om
trimestri. Dôle�itá je v�ak �tandardizácia sérologických tes-

Obrázok 1. Skríning toxoplazmózy v gravidite (Tuma
a spol., 1994)



G. ÈATÁR, M. VALENT: JE ÚÈELNÁ LIEÈBA SÉROPOZITÍVNYCH OSÔB NA TOXOPLAZMÓZU? 139

tov, najmä mo�nosti dôkazu IgM protilátok (ELISA-test,
NIFT), prípadne zavedenie do rutinnej praxe test IgG avidity,
ktorý by umo�nil odlí�i� star�iu nákazu od nov�ej nákazy.
Dôkaz DNA pomocou PCR zatia¾ bude mo�né vyu�íva� iba
vo vybraných laboratóriách.

Je na�im �elaním zavies� do sérologickej diagnostiky to-
xoplazmózy automatický analyzátor, napr. IMxEIA firmy
Abbott, ktorý by umo�nil rýchlu, �pecifickú a úspornú séro-
logickú diagnostiku a evidenciu.

Terapiu gravidných �ien odporúèame iba v prípadoch
pretrvávajúcich IgM protilátok a to do 15. tý�dòa gravidity.
Odporúèame podáva� spiramycín (RovamycineR, Selectomy-
cine) v dávke 3,0 g denne (rozdelené do troch dávok). Od 16.
tý�dòa tehotnosti mo�no podáva� sulfadiazín denne v dávke
50 mg/kg hmotnosti (rozdelené do 4 denných dávok) a pyri-
metamín (DaraprimR) prvý deò 50 mg a potom 25 mg denne
a to poèas 4 tý�dòov. Pri podávaní sulfonamidov a pyrimeta-
mínu vzh¾adom na mo�nosti poruchy hemopoézy odporúèa-
me podáva� denne 10 mg kyseliny listovej.

Z ïal�ích preparátov, ktoré sa zvyèajne podávajú pri akút-
nej získanej toxoplazmóze, sa zaèali u�íva� trimetrexate, Dap-
sonR, makrolidové antibiotiká AzithromycinR, Clarithromyci-
neR a iné preparáty � zatia¾ len v malých súboroch pacientov.

Záver

Záverom mo�no kon�tatova�, �e toxoplazmóza nestratila
na svojej aktuálnosti � a to kongenitálna, akvirovaná ako aj
aktivovaná akútna forma najmä u osôb s imunodeficitnými
stavmi.

Preceòovanie významu toxoplazmózy je rovnako �kod-
livé, ako jej podceòovanie.
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