TOXOPLASMOZA A JEJI PREVENCE, ZEJMENA U GRAVIDNICH ZEN
Co je toxoplasméza a jak se klinicky projevuje?

Toxoplasméza je onemocini, které sefadi mezi antropozoon6zy, coZ jsou nhakazyienosné ze zv¥at na
¢lovéka. K nédkaze je vnimava celéada volg Zijicich i doma chovanych zet, kterd se mohou stat zdrojem
onemockni ¢lovéka. Vyskytuje se po celém&y, v evropskych zemich mé protilatky proti toxoptgze vytvdeno
10-60% obyvatelstva, v zavislosti na stravovacigykiostech. VySSi vyskyt je zaznamenavatedevsim v zemich,
kde se s oblibou konzumuje nedostatetepel zpracované maso (Francie).Oéské republice se séropozitivita
pohybuje kolem 20-30%.

Onemocgni se nejastji projevuje pouze zvySenymi teplotami,figtkovitymi stavy, bolestmi hlavy, Unavnosti,
zduwenim miznich uzlin. Akutni nakazaige rekdy prejit do chronického stadiagasto ale infekce praébne Uplr
nepozorovaé a pozna se pouze podle nalezu specifickych awofil@smovych protilatek v krvi, které mohou
v nizkych hodnotachiptrvavat i po cely Zivot (latentni forma nakazyst&ni formy toxoplasmoézy jsou vzégsi,
ale mohou mit, v zavislosti na postizeném orgarata@u obranného systému pacienta, komplikg&rpribeh.
Vnimavost wéi toxoplasmoze je vSeobecna, zvySuje isénpunosupresivni &eg. Citlivy k ndkaze toxoplasmoézou je
zejména plod &hem svého intrauterinniho vyvoje.

Toxoplasméza se 8i na ziskanou a vrozenou Formy ziskané toxoplasmozy, kterymi&evek miZze nakazit v
pribéhu zivota se liSi podle toho, ktery organ je pastizNefasgji se setkavame s uzlinovougrd, nebo
mozkovou toxoplasmézou. Zvlastni pozornost zasiutipady tzv. primoinfekce v gravidit

Uzlinovéa forma toxoplasmézy se projevuje zZ@umim miznich uzlin hlavnpodtelistnich, ale i podpaznich nebo ve
slabinach. Vyskytuje sergvazrt u mladych lidi a asi 10 % zé&h miznich uzlin je toxoplasmovéhdyodu.

O¢ni forma se vyznauje zartlivym postizenim oniho aparatu, n&asgji zanttem sitnice.

S mozkovou formou toxoplasmézy se setkavame u imunodeficitnich aspkazou AIDS, kde se jedna zejména o
reaktivaci jiz dive prokghlé nakazy.

Primoinfekci v gravidité rozumime stav, kdy se Zena setkd s nakazou poprvépdbéhu €hotenstvi. Pokud se
nakazi toxoplasmdézou jizride, vytvai si ugitou formu dlouhodobé obrany, kterd snizuje rizdasSi ndkazy na
minimum. Primoinfekce matky v graviditpredstavuje nebezpie prenosu infekce i@s placentu na plod, které
v pripad nel&enych primoinfekci rive byt aZz 50%. Tato forma toxoplasmoézy é&tidse nazyvavrozena
(kongenitalni). Pro dalSi vyvoj plodu je velmiutezité, ve kterém obdobghotenstvi se Zena nakazila. Nejnizsi
riziko (< 10%), Ze se ndkazargmese i na dif je i infekci ziskané na p@tku €hotenstvi. Pokud k niipsto dojde,
jsou disledky vazné aghotenstvi ¢asto koi spontannim neb#izenym potratem. ii? nakaze v dalSim gbehu
téhotenstvi riziko transplacentarnihéeposu roste, aleiidledky pro dit jsou még vazné a pokud je matkatkna,
jSou sniZzeny na minimum.

U nés je sérologicky zjfdvana jiz dive prodland nakaza toxoplasmoézou ietiny gravidnich Zen, iggemz na
venkow je jeji vyskyt skoro dvojndsobny nez ve&s®. Pro zjiSéni miry rizika kongenitalni ndkazy je tedylezité
sérologické vySéeni na toxoplasmézu hned na@tiku €hotenstvi a u Zen s negativnim vysledkem dalSitkeSe
ve druhém, resp. veettim trimestru. Zachyti se tinfipadna primoinfekce, ktera se, krémdinickych priznaki,
které vSak nemuseji byt nijak vyrazné, projevi wbjgm a prudkym vzestupem hladiny protilatek (tzv.
sérokonverze) proti toxoplasmam. Pozitivita sériglogch reakci a jejich dynamika se pak sledujibpiné a spolu

s ostatnimi vySéenimi, jak u matky, tak i u dite hned po narozeni i v pagslim wku, poméaha osatjicimu Iékai

pfi rozhodovani o fipadné 1ébé matky ¢i ditéte. Proto v skterych zemich Evropy (s vysokou frekvenci vrozené
toxoplasmdzy) zavedli v ramci prevence vrozené pte@mozy povinné sérologické vy&stani vSech gravidnich
Zen. U nas se vrozena toxoplasméza vyskytuje dasiré (asi u dvou promile neténych thotnych) a mze
postihnout novorozenceékterymi komplikacemi, z nichZz n&gsgjSi je psychické aétesné zaostavani, Silhani,
zargty sitnice, drobné kalcifikace v mozku nekiede.

Kdo ndkazu zpisobuje?

Pivodcem onemociini je nitrobunéény paraziticky prvok Toxoplasma gondii, ktery ve svém vyvoji pradava
pohlavni a nepohlavni cyklus. Nepohlavnigtetiim vyvojovych stadii parazita v organech hokifevire, ¢lovek)
se tvai mikroskoptti paraziti srpkovitého tvaru, Ktese brzy ukladaji po stovkach do iké@ych cyst ve svalstvu
nebo vnitnich organech (mozek,&iy. Pohlavni mnozeni parazita probiha pak vewach kaéky (kockovitych
Selem). Vznikaji tak klidova, velmi odolna, stadomcysty), které se s vykaly &ek dostavaji do wjSiho prostedi,



které kontaminuji a kde v naSich klimatickych podkdich mohou dlouhodélpiezivat. Oocysty, které se do dalSiho
hostitele, kterym riwe byt iclovék, dostavaji zazivacim traktem, jsou jednim z myobiredrofi ndkazy.

Jak se d& onemoceni zjistit?

Diagnostika onemoemi se provadi oligjné vySetenim vzorku krve (séra) pacienta na zaklddinickych a
laboratornich néléz Na specializovanych laboratornich pracovisticiu jstandardizovany sérologické metody, které
umo#iuji s ukitou mirou pravépodobnosti zjistit fiblizny potatek infekce. Tyto metody se ve zvlaStni¢ippdech
dophiuji ptimym mikroskopickym pikazem parazita po jeho izolaci na mySichir¢zeny zdroj potravy a infekce
kocek). Vysledky diagnostickych reakci jeba hodnotit individuethkvalifikovanou osobou. ftomnost protilatek

v séru nemusi vzdy znamenat onemtoéra s tim spojené dalSicEni ¢i dokonce riziko transplacentarnihéeposu.
Opakovarg je nutno zdiraznit, Ze pritomnost protilatek v séru po déive prozitém onemockni naopak chrani
Zenu ped primarnim onemocrénim v gravidit é.

Inkuba:ni doba onemoemi byva kratSi nez 10 dra rekteré protilatky mohou byt detekovany jiz koncermtdho
tydne po infekci a@stavaji ve sednich a nizkych titrech padu let.. Po ndkaze se vytv¢asté&na (tzv. nesterilni)
imunita, jejiz disledkem je vytvieni rovnovaznému stavu mezi hostitelem a parazi@nmemocuni prechazi do
chronického nebo latentniho stadia, s typickyntbigtémi titry protilatek. V gipact jiného infekniho onemoceni,

pti oslabeni imunity organismu, peékterych lécich, nebo i v fibéhu €hotenstvi mize dojit k ogtovnému vzestupu
hladiny protilatek, coZ nemusi vzdy znamenat reakfi onemocé#ni. Proto je nutny komplexni rozbor a spravna
interpretace kazdého pozitivnihégpadu.

Jak je mozné se toxoplasmézou nakazit?

pienosu této infekce ndovéka pati negastji konzumace nedostates tepel® upraveného masa (himi, skopove,
jehreci, veprové, krdlei, ale i dfibezi), které obsahuje pouhym okem neviditelné ttasspové cysty. Zejména
téhotné Zeny by se rély vyvarovat jak pojidani syrovych specialit, tak @hutnavani mletého masa(bifteky,
karbanatky, klobasy), nebo manipulace s masemawdikych zvfat (stahovani, vykasvani).

Jak jiz bylote¢eno, jednim z dalSich zdfopakazy proclovéka je u ndkocka doméci, kterd vylutuje oocysty
toxoplasem, kontaminujici okolni prosfedi. Tomuto, mé#a ¢astému zpsobu genosu, jeclovék vystaven fi
tésném kontaktu, oS@ivani a Uklidu kolem kiek, @i praci s vykaly kéek a kontaminovanou hlinou, nebo vnesenim
oocyst znaisténymi prsty do Ust. K&y jsou nakazlivé po 3 - 5 dnech od jejich prvnkaey po dobu asi 14 dn
nékteré kaky vS8ak mohou vyléovat oocysty i mnohem déle.

O riziku moZného fenosuinfekce matd:skou krvi na plod pfes placentujsme se jiz zminili. V odborné literatu
jsou uvazovany i vzacnéignosy veatnim parazit do spojivkového vaku, vdechnutiiypdce nosenti pranik
porargnou pokozkowtloveka.

Léc¢ba toxoplasmdzy

Léky, které jsou v saasné dob k dispozici, fiisobi pouze na ta vyvojova stadia toxoplasem, ksxdnnozi vdle
nakazenéhailovéka vcéasné fazi nakazy a jsou zodpdwmd za klinicky obraz onemog&mi. Pozdji, kdy se
toxoplasmy usazuji v organech ve faérkdidovych tk&ovych cyst, jiz specificka &ba ztraci st ucinek. Proto je
potreba, pokud je to nutné, zahajitihé co nejdive. Bezpiznakové a leti formy toxoplasmézy u osob, které
nejsou imunitd oslabené, se zpravidla né&lénebo se pouze podavaji piestky posilujici imunitni systém. Osoby s
nedostaténou imunitou, nemocni s¢pim nebo jinym orgdnovym postizenim, aléegevSim ¢hotné Zeny
s pode¥enim na primoinfekci v gravidita dsti s vrozenou nebo ziskanou toxoplasmézouigba I€it. VétSinou se
lécba provadi ve specializovanych ambulancich #fédh oddleni nemocnic. Pouzivd se kombinaceu)ék
potlujicich tvorbu gkterych latek, které toxoplasmy pebuji ke svému vyvoji. Leth piipady a gravidni Zzeny
v prvnim trimestrughotenstvi se & zpravidla spiramycinem (makrolidové antibiotikum), v ostatnickiipadech se
pouzivd kombinac@yrimethaminu se sulfonamidy. Preventivis se podava lba pacientm infikovanym virem
HIV k zAbrar reaktivace mozkové toxoplasmézy a u osdbdptransplantaci. O #pobu |€by a davkovani
rozhoduje vzdy oSatjici [éka.

1.
Prevence fred infekci a epidemiologicka opateni



Primarni prevence:

(o]

(o]

Nedoporduje se pozivat jakékoliv syrové a nedostate tepeld upravené maso a Vhibsti
(zejména jatra) a pit nepasterizované mléko.

Po manipulaci se syrovym masemijebia si vZdy umyt ruce a pouZzité nastroje.

Domaéci kgky nekrmit syrovym masem nebo vmibstmi.

Doporiuje se kaic¢i vykaly dezinfikovat teplem nebo 10%pavkem a derhje odstréovat zvlast pri
chovu ka@ek v byt.

Vn¢jSi prostedi, zejména pakstska piskovi&t, hristé, zahrady chranitied kontaminaci vykaly kek.
Udrzovat gisluSnou osobni a kolektivni hygieni ptyku se zwiaty (na jatkach, ve velkochovech prasat,
dobytka, diibeZze a ve aincich atd.), i praci pouZivat fedepsané ochranné picky a dodrZovat
zasady bezpmosti prace.

Kazdy pipad onemoani ¢lovéka by nel byt hlaSen a statisticky evidovanig@mz izolace nemocného a
ohniskovéa dezinfekce neni nutna.

Pri epidemiologickém patrani po zdroji a cegifenosu nakazy v okoli nemocného febla provag
depistdZ s ohledem na styk nemocného statyvikatka, kralici atd.), na konzumaci syrového masa,
kontaminované zeleniny, spadaného ovoce nebo raphdinou na zahradce.

NejlepSi a nejlewjsSi prevenci ped infekci toxoplasmédzou a moznou vrozenou nakgeodostatena
informovanost nasi populace, zdravotnick&tsa vysepvani gravidnich zen.

Sekundarni prevence:

(o]

(0]

Provadt sérologicka vySéeni pracovnil profesionals oSetujicich zvfata, laboratornich a veterinarnich
pracovniki, kucha&i, pracovnik masokombindt a zoologickych zahrad fip vstupni prohlidce do
zamestnani. V pipac potreby provadt tato vySeteni i v dalSim pibéhu pracovniho procesu.

Zavadt v ramci moznosti preventivni sérologicka vy8et na toxoplasmé6zu do palety vygeti u vSech
gravidnich Zen # jejich prvni nav&veé v prenatalni poradna sledovat v dalSim filochu ®hotenstvi
hlavre séronegativni Zeny tak, aby mohly byas odhalenyifipady, které je nutno ¢é.

Provadt profylaktickou I€bu kzabra# reaktivace a rozvoji manifestniho onemétn u
imunosuprimovanych a transplantovanych osob.
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