PRAKTICKA GYNEKOLOGIA, 5, 1998, ¢&. 3, s. 137 — 139

137

Je vidy ucelna liecba sérologicky pozitivnych Zien na
toxoplazmozu?

Gustav Catz’u‘, Michal Valent

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

Suhrn

Toxoplazméza patri medzi najaktualnejSie parazitické
choroby. Autori upozoriiujui najmi na vyznam kongenitalnej
toxoplazmozy, jej diagnostiku a taktiez, Ze pri nedostatocnej
alebo malo Specifickej sérologickej diagnostike dochadza
¢asto k pripadom neadekvatnej a nepotrebnej liecbe Zien,
ktoré prekonali toxoplazmovi nakazu viac mesiacov az ro-
kov pred otehotnenim a ziskana imunita chrani dieta pred
vrodenou nakazou. A my ju lie¢ime nie celkom ,,Jahostajny-
mi“ preparatmi pre organizmus tarchavej Zeny a najma plo-
du. Autori odporucaji opitovne zaviest do praxe povinné vy-
Setrenie tarchavych Zien osved¢enymi sérologickymi reakcia-
mi, najmé dokaz Specifickych IgM protilatok (obr. 1, cit. 12).

Klucové slova: toxoplazméza, kongenitalna toxoplazmo-
za, gravidita, povinné vySetrenie tarchavych Zien, sérologic-
ké reakcie, IgM protilatky.

Desiatky rokov toxoplazmdza patri medzi najaktualnejsSie
parazitické choroby. V ostatnom ¢ase sa jej aktualnost stup-
nuje so zvySenym poctom imunokompromitovanych osob
s vyskytom toxoplazmoézy ako oportunnej nakazy. Vyz-
namnou vSak ostava kongenitalna toxoplazméza. V naSich
podmienkach predpokladame 1-2 pripady vrodenej toxoplaz-
modzy na tisic porodov. Pritom manifestné prejavy nakazy sa
prejavia len u 20-30 % z nich (Catéar a Valent, 1994).

Aj v sucasnosti je dolezité rozhodnif, kedy farchava zenu
s pozitivnymi testami na toxoplazmozu liecif. Sucasna ne-
priazniva finan¢na situacia v zdravotnictve s obmedzenymi
moznostami spravnej sérologickej diagnostiky toxoplazmo-
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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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zy ¢asto nedovoluje rozhodnif o tom, ¢i ide o nakazu Zeny
viac mesiacov az rokov pred otehotnenim alebo pocas gravidity.

Jedina sérologicka reakcia s dokazom Specifickych Ig pro-
tilatok nedovoluje rozhodnuf o tom, ¢i ide o Cerstvi nakazu
tesne pred otehotnenim alebo pocas gravidity, alebo ide o la-
tentnu infekciu ziskanu pred mesiacmi, ¢i rokmi.

Preto sa zvySuju pocCty pripadov neadekvatnej a nepotreb-
nej liecby zien, ktorych nakaza pred graviditou chrani plod
pred vrodenou toxoplazmoézou. Aj my ju lie¢ime nie celkom
neskodnymi preparatmi pre organizmus matky a najma plo-
du. Pritom finan¢né naklady tiez nie st zanedbatelné (Aspo-
eck, 1994; Bessieres a Séguéla, 1985; Catar a Valent, 1994;
Catar, 1998; Frenkel, 1993; Friese a spol., 1993).

Na druhej strane sme upustili uz od davnejSie zauzivanej
praxe sérologického vySetrenia gravidnych Zien aspon trikrat
pocas tarchavosti. Vo Franctzsku, Rakisku a Nemecku maju
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uz viac rokov skriningovy program pre dokaz protilatok proti
toxoplazmoze, ¢o viedlo k zniZeniu incidencie kongenitalne;j
toxoplazmozy v Rakusku z 0,5 % na 0,1 % (Aspoeck, 1994;
Bessieres a Séguéla, 1985; Friese, 1994).

V Nemecku robi sérologické vySetrenie na toxoplazmozu
okolo tisic laboratorii, vyuzivaju pritom asi 80 komerénych
setov na toxoplazmézu. V roku 1985 zalozili Ustav pre §tan-
dardizaciu a dokumentaciu v lekarskych laboratériach (IN-
STAND), ktory je k dispozicii pre §tandardizaciu toxoplaz-
movych diagnostickych metdd. Na baze dobrovolnosti posi-
di kvalitu sérologickych reakcii a metodicky ujednocuje (Frie-
se, 1994). V Cechéch to robilo referenéné laboratérium (Zitek,
osobna informacia).

Aka je sucasna situacia pri sérologickej a molekularne;j
biologickej diagnostike na toxoplazmézu na Slovensku?

PodIa pristupnych informacii vd¢$ina laboratorii robi
z uspornych dévodov jedint reakciu, zvy¢ajne reakciu via-
zicu komplement (RVK) alebo nepriamy imunofluorescenc-
ny test (NIFT), ¢i ELISA test. Dokaz $pecifickych IgM, resp.
IgA protilatok sa robi len v niektorych laboratoriach, s nie
vzdy porovnatelnymi vysledkami. Ondriska a spol. (1998)
zaviedli test avidity Specifickych IgA protilatok, ktory umoz-
nuje odlisif starSiu od Cerstvej nakazy na zaklade protilatko-
vej vizby k antigénu.

7da sa, ze tento test by mohol byt Gispesne zavedeny do
praxe. Vysoko S$pecifickou, citlivou a rychlou metddou je
polymerazova refazova reakcia (PCR) na dokaz S$pecificke;j
DNA. Tato metdda je zalozena na amplifikacii fragmentov
DNA za pomoci enzymu Taq-DNA-polymerazy. Pri PCR na
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Obrazok 1. Skrining toxoplazmézy v gravidite (Tuma
a spol., 1994)
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toxoplazmozu je to 120 bp dlhy fragment DNA, obsahujuci
gén B1, ktory sa amplifikuje a je vymedzeny parom primé-
rov — syntetickych jednoretazovych oligonukleotidov (Catéar
a Valent, 1994; Grover a spol., 1990; Knerer a spol., 1995;
Savva a spol., 1990). PCR sa zial, zatial u nas v rutinnej pra-
x1 nevyuziva. Je naSou snahou ju zaviest ako skriningovu
metddu diagnostiky toxoplazmdzy v gravidite (obr. 1).

Friese a spol. (1992) vysetrili 512 gravidnych zien a ich
novorodencov. IgG pozitivitu zistili u 36 % vysetrenych zien.
IgM protilatky dokazali iba u 5,6 % Zien uvedeného suboru,
¢o nasvedcuje pre Cerstvu toxoplazmovu nakazu ziskanud po-
Cas gravidity. VSetkych 29 deti od IgM pozitivnych Zien malo
$pecifické IgG protilatky. Avsak iba jedno dieta malo pozi-
tivny test na dokaz IgM protilatok. Celkovi incidenciu kon-
genitalnej toxoplazmdzy u deti v Manheime zistili iba v 0,2
%. Prekvapujuce vSak bolo zistenie, Ze k abortom dochadza-
lo CastejSie u gravidnych — na toxoplazmdzu pozitivnych —
zien. Zistili taktiez, Ze novorodenci IgM pozitivnych zien mali
niz§iu pérodnu hmotnost (pod 2500 g).

Pre Cerstva diagnostiku toxoplazmdzy u gravidnych Zien
nasvedcuje sérokonverzia, signifikantny titer protilatok, naj-
mé pritomnost $pecifickych IgM, resp. IgA protilatok a nie
zriedkavo prekonana adenopatia. Pri laboratornej diagnosti-
ke kongenitalnej toxoplazmézy sa opierame o pritomnost
$pecifickych IgM protilatok v pupoénej krvi ako aj v sére
dietata v prvych diioch a tyzdnoch zivota. Odporuca sa robit
izola¢ny pokus toxoplaziem z placenty na mysiach alebo tka-
nivovych kulturach. Treba vSak vylugif transplacentarny pre-
nos IgG protilatok od matky na diefa po¢as prvych mesiacov
Zivota.

Vzhladom na velké riziko nakazy Zien pocas gravidity
odporuc¢ame nasledovné preventivne opatrenia pred toxop-
lazmovou nakazou:

1. Nekonzumovat ziadne surové, alebo tepelne nedosta-
to¢ne upravené méso.

2. Cerstvu zeleninu a ovocie pred konzumaciou dokladne
umyt pod tecucou vodou.

3. Ruky po priprave surového mésa, po kontakte s pddou
v zahrade, ¢i na poli alebo inych kontaktoch so zemou, d6-
kladne vyumyvat mydlom a kefkou.

4. Zékaz kontaktu s mackami a ich vykalmi.

V nasich podmienkach predpokladame incidenciu vrode-
nej toxoplazmdzy v pomere 1-2 pripady na tisic porodov, pri-
¢om vsak ibav 20-30 % z nich dochadza k manifestnym pre-
javom nakazy. Vyznamné su zistenia neskorej manifestacie
vrodenej toxoplazmdzy prejavujucej sa najmé chorioretiniti-
dou, mentalnou retardaciou, pripadne dalsimi typickymi pre-
javmi (Catér a Valent, 1994). Okrem uvedenych preventiv-
nych opatreni odporic¢ame zaviest skriningové vySetrovanie
tehotnych Zien na toxoplazmoézu a to v negativnom pripade
prvého vySetrenia robif sérologické testy v kazdom dalSom
trimestri. D6lezita je vSak $tandardizacia sérologickych tes-
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tov, najmd moznosti dokazu IgM protilatok (ELISA-test,
NIFT), pripadne zavedenie do rutinnej praxe test IgG avidity,
ktory by umoznil odlisit star§iu nakazu od novsej nakazy.
Dékaz DNA pomocou PCR zatial bude mozné vyuzivat iba
vo vybranych laboratériach.

Je naSim Zelanim zaviest do sérologickej diagnostiky to-
xoplazmdzy automaticky analyzator, napr. IMXEIA firmy
Abbott, ktory by umoznil rychlu, $pecificku a Gspornu séro-
logicku diagnostiku a evidenciu.

Terapiu gravidnych Zien odporucame iba v pripadoch
pretrvavajucich IgM protilatok a to do 15. tyzdna gravidity.
Odporacame podavat spiramycin (Rovamycine®, Selectomy-
cine) v davke 3,0 g denne (rozdelené do troch davok). Od 16.
tyzdna tehotnosti mozno podavat sulfadiazin denne v davke
50 mg/kg hmotnosti (rozdelené do 4 dennych davok) a pyri-
metamin (Daraprim®) prvy deti 50 mg a potom 25 mg denne
a to pocas 4 tyzdnov. Pri podavani sulfonamidov a pyrimeta-
minu vzhladom na moznosti poruchy hemopoézy odporuica-
me podavat denne 10 mg kyseliny listove;j.

Z dalSich preparatov, ktoré sa zvycajne podavaju pri akut-
nej ziskanej toxoplazmoze, sa zacali uzivat trimetrexate, Dap-
son®, makrolidové antibiotika Azithromycin®, Clarithromyci-
nefa iné preparaty — zatial len v malych suboroch pacientov.

Z.aver

Zaverom mozno konstatovat, Ze toxoplazmdza nestratila
na svojej aktualnosti — a to kongenitalna, akvirovana ako aj
aktivovana akutna forma najmé u os6b s imunodeficitnymi
stavmi.

Precenovanie vyznamu toxoplazmozy je rovnako Skod-
livé, ako jej podcenovanie.
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