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Wrog ciezarnych numer jeden -
toksoplazmoza gondii

Do zarazenia ptodu dochodzi prawie wylacznie w przypadku pierwotnego zarazenia ciezarnej i po
transmisji pasozyta przez tozysko do ptodu. Przebycie przed ciaza zarazenia T. gondii taczy sie
z nabyciem wystarczajacej odpornosci i tylko w przypadku ciezkiego uposledzenia odpornosci moze

dojs$¢ do reaktywacji infekgcji i transmisji do ptodu.

Co to jest toksoplazmoza?

Toksoplazmoza jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb pasozytniczych u cztowieka,
wywotlang pierwotniakiem Toxoplasma gondii. Po raz pierwszy pierwotniak zostat wykryty w 1908
roku, a w 1937 roku udokumentowano przypadek toksoplazmozy wrodzonej u ludzi. Jednakze
zdecydowanie po6zniej odkryto drogi zakazenia, a dopiero w 1970 roku opisano kompletny cykl

zyciowy tego pierwotniaka.l,?2


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
https://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/home

[oksoplazmoza
) ATAD ok

Tl

A Diagnostyka
1} badanks semsbaporne
[*Y

2} bezpodeadain sdanty Rkac pasoiyts we krwi
obwrdows), w phmis owodniosym leb wikals

Na $wiecie od 25-75% populacji jest zarazonych tym pierwotniakiem, najmniej w krajach péinocne;j
Europy oraz w Azji potudniowo-wschodniej.3 Szacuje sie (na podstawie badan osrodkowych), ze
w Polsce ok. potowa kobiet w ciazy chorowata w przesztosci na toksoplazmoze, o czym swiadczy
obecnos¢ swoistych przeciwciat we krwi.4,5

W krajach europejskich, w ktérych prowadzi sie badania badania przesiewowe u kobiet w ciazy (np.
Francja), obserwuje sie zmniejszenie odsetka osob serodotatnich, tzn. takich, ktore przebyty
toksoplazmoze.6 W Polsce rowniez zaobserwowano taki trend.7

Czestos¢ wystepowania toksoplazmozy wrodzonej u noworodkéw wynosi od 0,07/1000 urodzen
zywych w Szwecji do 2,9/1000 urodzen zywych we Francji. W Polsce rocznie stwierdza sie ok. 400
przypadkow toksoplazmozy wrodzonej co stanowi ok. 1,1/1000 urodzen zywych lub 1,9/1000 dzieci
kobiet, u ktérych nie stwierdzono odpornosci na chorobe.5

Jakie sa drogi zarazenia Toxoplasma gondii?

Wyroznia sie 3 gléwne drogi zarazenia Toxoplasma gondii:

1. droga pokarmowa - zarazenie nastepuje przez spozywanie surowego lub niedogotowanego miesa
(gtéwnie wieprzowego, baraniego i wolowego) zawierajacego cysty tkankowe lub przez polkniecie
oocyst znajdujacych sie w srodowisku zanieczyszczonym odchodami zarazonego kota (zywiciel
ostateczny pasozyta) kontakt z gleba, picie skazonej wody, spozycie warzyw lub owocéw w stanie
surowym.8 Oocysty wydalane przez kota sa odporne na niesprzyjajace warunki srodowiskowe
oraz inaktywacje chemiczng i zachowuja zdolnos¢ inwazyjna w glebie do roku, w wodzie nawet do
kilku lat. Warto zaznaczy¢, ze kot cho¢ w okresie zarazenia wydala miliony oocyst choruje tylko
raz i to przez okres 14 dni, a oocysty staja sie zakazne dopiero po 1-5 dniach od wydalenia.9Nie
stwierdzono istotnego zwiazku miedzy zarazeniem T. gondii u kobiet w ciazy i kontaktem z kotami,
niezaleznie od sposobu ich karmienia, czy tez czyszczenia kuwety.8 O duzej roli oocyst
w epidemiologii toksoplazmozy swiadczy wysoki odsetek dodatnich odczyndw serologicznych u



wegetarian, ktorzy sa bardziej narazeni na spozycie oocysts znajdujacych sie na nieodpowiednio
umytych warzywach i owocach.

2. droga przeziozyskowa - zakazenie T. gondii przenikajacymi aktywnie przez tozysko do ptodu
w czasie trwania czynnej toksoplazmozy u matki (toksoplazmoza wrodzona)

3. rzadko wystepujace zarazenie wskutek transfuzji krwi zanieczyszczonej tachyzoitami T. gondii,
przeszczepu zarazonych narzadoéw oraz pracy z zainfekowanym materiatem w laboratorium.

Jakie sa objawy toksoplazmozy?

Choroba najczesciej przebiega bezobjawowo i bez powiktan. Dotyczy to wiekszosci kobiet w ciazy.10
Rzadko wystepuja goraczka, obrzek wezléw chlonnych i objawy grypopodobne (objawy
przypominajace mononukleoze). U oso6b z obnizona odpornoscia (zakazenie HIV, terapia
immunosupresyjna, choroby nowotworowe) moze doj$¢ do ciezkich powiktan, w tym zapalenia mézgu
i opon mézgowych, zapalenia miesnia serca, zapalenie ptuc i watroby, niedokrwistosci oraz zaburzen
widzenia (posta¢ oczna).11

Jakie jest ryzyko zarazenia plodu i jakie sa nastepstwa toksoplazmozy wrodzonej?

Do zarazenia ptodu dochodzi prawie wylacznie w przypadku pierwotnego zarazenia ciezarnej i po
transmisji pasozyta przez tozysko do ptodu. Przebycie przed ciaza zarazenia T. gondii taczy sie
z nabyciem wystarczajacej odpornosci i tylko w przypadku ciezkiego uposledzenia odpornosci moze
dojs$¢ do reaktywacji infekgcji i transmisji do ptodu.

Ryzyko transmisji u kobiet (Srednio ok. 25%), u ktérych zarazenie nastapito w czasie ciazy wzrasta
wraz z wiekiem cigzowym, w ktérym kobieta ulegta zarazeniu i wynosi: 6% w 13.tygodniu ciazy, 40%
w 26 tygodniu ciazy i 72% w 36 tygodniu ciazy. Jednak im wczesSniej wystepuje zarazenie, tym
czesciej stwierdza sie ciezka posta¢ choroby u dziecka (odpowiednio u 61%, 25% i 9%).12,13

Nastepstwem zarazenia moze by¢ wewnatrzmaciczny zgon ptodu (rzadziej poronienie) lub powazne
powiktania u noworodka i dziecka. Zarazenia we wczesnym okresie ciazy, cho¢ najrzadsze moga
skutkowaé najciezszymi powiktaniami, w tym zapaleniem siatkdwki i naczyniéwki oka, zwapnieniami
$srodmozgowymi oraz matogtowiem lub wodogtowiem (tzw. triada Sabina-Pinkertona). Towarzyszy¢
im moga drgawki, zaburzenia widzenia i niedostuch.

Zarazenie w cigzy zaawansowanej (najczestsze) moze objawiajac sie zottaczka, powiekszeniem
watroby i $ledziony, zapaleniem mézgu i zapaleniem pluc. Jednak w wiekszosci zarazonych
wewnatrzmacicznie dzieci nie stwierdza sie po porodzie jawnych objawoéw klinicznych. Mimo to u
dzieci tych moga pojawiac sie po miesiacach i latach zaburzenia neurologiczne i wzroku, dlatego tez
powinny one pozosta¢ pod kontrola lekarska co najmniej przez 2-3 lata.

U dzieci, u ktérych po porodzie stwierdzono objawy toksoplazmozy wrodzonej czesto wystepuja
odlegte nastepstwa w tym padaczka, uposledzenie umystowe, zaburzenia mowy, porazenie dzieciece,
zez, niedowidzenie i Slepota.14

Jak wykrywa sie zarazenie T. gondii u kobiet w ciazy?

Podstawa diagnostyki u kobiet w ciazy sa badanie serologiczne (oznaczanie swoistych przeciwciat
klasy IgG i IgM najczesciej za pomoca testu immunoenzymatycznego ELISA) w kierunku
toksoplazmozy. Nalezy je wykona¢ mozliwie jak najwczesniej (podczas pierwszej wizyty u lekarza
ginekologa-potoznika), a w przypadku uzyskania wynikéw ujemnych, badania te nalezy powtarzac co



najmniej raz w kazdym trymestrze ciazy. Celem tych powtérnych badan jest wychwycenie
serokonwersji, czyli zmiany wynikow ujemnych na dodatnie.

Serokonwersja moze swiadczyC o pierwotnym zarazeniu pierwotniakiem, ktére po przeniknieciu
przez tozysko zagraza rozwijajacemu sie ptodowi. Nie ma potrzeby powtarzania badania, jesli wyniki
dodatnie pierwszego badania swiadcza o przebytej przed ciaza toksoplazmozie (niskie dodatnie
miana IgG, brak IgM - nabyta odpornos¢). W takich przypadkach nie istnieje ryzyko transmisji
zarazenia do ptodu.

Stwierdzenie serokonwersji wymaga potwierdzenia w kontrolnym badaniu wykonanym
w referencyjnym laboratorium (najczesciej klinicznym). Ponownie wykonuje sie oznaczenie
przeciwciat IgG i IgM (réwniez IgA i IgE), a dodatkowo oznacza sie tzw. awidno$¢ przeciwciat klasy
IgG oraz (jesli jest to mozliwe). Ogoélnie rzecz biorac wysoka awidnos$¢ swiadczy o zakazeniu nabytym
co najmniej 12-16 tygodni wczesniej, i stwierdzenie jej na poczatku ciazy praktycznie wyklucza
pierwotne zarazenie toksoplazmoza w okresie ciazy. Obecnos¢ przeciwciat o niskiej awidnosci moze,
ale nie musi oznaczac ,$wiezego” zarazeniu (mimo, ze pojawiaja sie najwczesniej), gdyz przeciwciata
te moge przetrwac¢ nawet rok.13

Interpretacja wynikéw badan serologicznych jest trudna i powinna by¢ przeprowadzona przez
specjalistow, gdyz od niej zalezy dalszy tok postepowania, w tym wdrozenie prewencyjnego leczenia,
wykonania amniopunkcji (w celu zdiagnozowania zarazenia wewnatrzmacicznego) lub innych
dodatkowych badan. Niestety praktyka dnia codziennego swiadczy o niezbyt dokladnym
przestrzeganiu procedur w rozpoznawaniu toksoplazmozy co moze skutkowac niepotrzebnym
stresem u ciezarnych kobiet.

Stwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat w jednorazowym badaniu nie jest podstawa do
rozpoczecia leczenia. Decydujace znaczenie ma wynik badania kontrolnego (po 3 tygodniach) albo
weryfikacja wynikow w specjalistycznym laboratorium.

Spozywanie zarazonego T. gondii surowego i niedogotowanego miesa jest gldwna przyczyna
infekcji.

Zachowujac proste srodki ostroznosci w opiece nad swoim kotem nie musisz obawiac¢ sie zarazenia
od swojego ulubionego zwierzecia, nie ma wiec powoddéw do pozbywania sie go z domu na okres
swojej ciazy.

Stosujac proste zasady higieniczne (zestawione w tabeli na koncu artykutu) mozesz skutecznie
zapobiegac toksoplazmozie u siebie i swojego nienarodzonego dziecka.

Jakie jest postepowanie w przypadku rozpoznania ostrej fazy toksoplazmozy?

Jezeli rozpoznanie toksoplazmozy zostato potwierdzone w sposéb wiarygodny (nalezy to uczynié
w mozliwie najkrétszym czasie) wdraza sie leczenie. Istotny jest czas od wykonania pierwszego
badania sugerujacego zarazenie T. gondii do chwili rozpoczecia terapii, gdyz tzw. ,okno
terapeutyczne” (tzn. okres, w ktérym terapia moze by¢ skuteczna) jest krétki. Pierwotnym celem
leczenia jest zapobiegania przeniesienia zarazenia do ptodu, do ktérego dochodzi w krotkim czasie
po wystapieniu serokonwersji u matki. Stosowany w tym celu antybiotyk spiromycyna (rowamycyna)
nie przechodzi tatwo przez tozysko i nie moze by¢é uwazana za lek zwalczajacy zarazenie u ptodu.
Spiramycyna jest lekiem bezpiecznym i nie powoduje wad wrodzonych u ptodu. Mimo watpliwosci
odnosnie do skutecznosci spiromycyny15,16 w zapobieganiu transmisji do ptodu, leczenie
kontynuuje sie az do porodu. Dzieje sie tak nawet w przypadku braku potwierdzenie zarazenia ptodu



(ujemny wynik badania PCR w plynie owodniowym). Spiramycyne stosuje sie doustnie w dawce 1,0 g
(3 mln U) co 8 godzin (dzienna dawka catkowita 3 g lub 9 miIn u).

Jesli jednak dojdzie do zarazenia ptodu (dodatnie wyniki badan ptynu owodniowegol7 i/lub objawy
infekcji ptodu w badaniu ultrasonograficznym), spiramycyne zastepuje sie (po 18 tygodniu ciazy)
pirymetaming z sulfadiazyna i kwasem folinowym.19

Leki te przechodza przez tozysko i zwalczaja chorobe u ptodu. Pirymetamina wykazuje dziatanie
teratogenne i nie powinna by¢ stosowana w 1. trymestrze cigzy. Lek powoduje tez odwracalna,
zalezna od dawki, supresje szpiku kostnego. Kwas folinowy (nie foliowy) stosuje sie w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia powiktan hematologicznych zwiazanych ze stosowaniem
pirymetaminy.12

Po porodzie przeprowadza sie u noworodkéw badania serologiczne w celu ostatecznego
potwierdzenia lub wykluczenia toksoplazmozy wrodzonej. Wiekszos¢ dzieci matek leczonych
w czasie ciazy (ok. 80%) nie wykazuje po porodzie objawéw klinicznych.16,19

Gléwnym zagrozeniem jest uposledzenie wzroku, ktére moze sie rozwingé nawet u 1/3 dzieci
zarazonych toksoplazmoza w okresie ptodowym do 12. roku zycia20, cho¢ ciezkie obustronne
uposledzenie wzroku jest rzadkie. Leczenie noworodkow prowadzi sie za pomoca pirymetaminy
z sulfadiazyna. Czas trwania terapii siega nawet 2 lat. Zalecany okres obserwacji wynosi nawet 10
lat, ale ogolna prognoza co do jakosci wzroku jak i jakosci zycia jest dobra.21,22

Czy nalezy przeprowadza¢ rutynowe badania w kierunku toksoplazmozy u kobiet w ciazy?

Prowadzenie powszechnych badan przesiewowych w kierunku toksoplazmozy u kobiet w ciazy jest
nadal spornym problemem. Na decyzje o prowadzeniu takich badan oprdécz danych
epidemiologicznych, bierze sie pod uwage réwniez mozliwosci finansowe (analiza kosztéw i korzysci)
i diagnostyczne, organizacje i funkcjonowanie placowek ochrony zdrowia, przestrzegania zasad
i higieny oraz podatnos¢ spoteczenstwa na kierowane do nich programy edukacyjne.

W Europie obligatoryjne badania przesiewowe u kobiet w cigzy prowadzi sie we Francji, Austrii,
Wtoszech, Stowenii i na Litwie. W 3 innych krajach (m.in. Wielka Brytania) nie zalecono prowadzenia
skryningu, a w 18 nie zajeto oficjalnego stanowiska.23 Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy
w Szwajcarii nie wprowadzono badan przesiewowych u kobiet w ciazy.24

Nastepstwa toksoplazmozy wrodzonej moga by¢ powazne, ale czestos$¢ ich wystepowania jest mata.
Dane z Francji, ktéra wdrozyta powszechny program nadzoru nad toksoplazmoza u kobiet w cigzy
wskazuja, ze w 2007 roku stwierdzono toksoplazmoze wrodzona u 272 dzieci na 818 700 poroddéw co
stanowi 3,3 przypadki na 10 000 urodzen zywych, a objawowa postac jest jeszcze rzadziej - 0,34/10
000 urodzen zywych.19

Nawet przy zatozeniu 50% skutecznosci leczenia, jakie podjeto w przypadkach serokonwersji,
przedstawione wartosci nadal sa niewielkie. Warto zaznaczy¢, ze we Francji, ktéora ma
prawdopodobnie najlepiej zorganizowany nadzor nad toksoplazmoza (badania przesiewowe
wykonuje sie u wszystkich kobiet co 4 tygodnie, a nie raz w trymestrze), odpowiednie wczesne
leczenia w krotkim czasie po serokonwersji (tzn. do 3 tygodni) wdrozono tylko u 1/5 kobiet.25

Watpliwosci odnosnie do zasadnosci i skutecznosci programow badan przesiewowych, mimo
olbrzymiego wysitku badaczy w ostatniej dekadzie, nie zostaty rozwiane. Swiadcza o tym publikacje
jednoznacznie optujace za prowadzeniem takich badan, biorac za podstawe juz zgromadzona



wiedze,26 jak i krytycznie oceniajace dotychczasowe wyniki osiagnie¢ naukowych (zastrzezenia
dotycza m.in. skutecznosci stosowanego leczenia w zapobieganiu transmisji do ptodu, zapobieganiu
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego oraz zapaleniu siatkowki i naczynidwki, rodzajéw
leczenia oraz dtugosci terapii).16,25

Stanowisko towarzystw naukowych w sprawie prowadzenia badan w kierunku toksoplazmozy u
kobiet w cigzy tez jest zr6znicowane. American College of Obstetricians and Gynecologists i National
Institute for Health and Clinical Excellence w Wielkiej Brytanii nie zalecaja rutynowe;j
diagnostyki.27,28

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w swych rekomendacjach wymienia badania w kierunku
toksoplazmozy jako zalecane, ale nieobligatoryjne. Rowniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z wrzesnia 2010 roku,29zaleca sie wykonywanie badan, pozostawiajac w gestii lekarza i pacjentki,
czy zostana one przeprowadzone. Poniewaz z kazda interwencja medyczna taczy sie mniejsze lub
wieksze ryzyko, kobieta w cigzy przed podjeciem tej decyzji powinna by¢ o nim poinformowana.
Nalezy rowniez udzieli¢ wyczerpujacej informacji o naturalnym przebiegu choroby (rzeczywistym
zagrozeniu) oraz o rozwoju wiekszosci dzieci urodzonych z toksoplazmoza wrodzona, ktory
w zasadzie nie odbiega od rozwoju dzieci zdrowych.21

Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiej Sieci do Badan nad Wrodzona Toksoplazmoza nie mozna
nikomu odmawia¢ badan prenatalnych po uprzednim rzetelnym poinformowaniu zainteresowanego
o0 ich korzysciach i o ryzyku, natomiast nie mozna nikogo przymusza¢ do poddania sie tego rodzaju
badaniu skryningowemu.30

W Polsce nie wprowadzono powszechnego programu wykrywania toksoplazmozy, a Narodowy
Fundusz Zdrowia nie pokrywa kosztéw badan. Przyczyna tego sa zapewne niedostatki finansowe
NFZ, nieoptacalnos¢ programu (bilans korzysci i strat), jak i brak odpowiedniego przygotowania
organizacyjnego.7

Szacuje sie, ze we Francji roczny koszt (2002 r.) prowadzenia badan przesiewowych przekracza 100
milionow euro).31 Nieznany jest szacunek kosztoéw wprowadzenia rutynowych badan przesiewowych
w kierunku toksoplazmozy w Polsce. Biorac pod uwage dane dotyczace Francji oraz liczbe urodzen
mozna przypuszczac, ze koszt badan w Polsce mdgiby siegna¢ 200 milionéw zlotych, a to
oznaczatoby, ze dla wykrycia jednego przypadku toksoplazmozy wrodzonej nalezatoby przeznaczy¢
ogromng kwote (kilkaset tysiecy ztotych).

Niektore korzysci i ryzyka prowadzenia badan prenatalnych w kierunku toksoplazmozy

Interwencje w czasie ciazy:

- Badania serologiczne: (K) identyfikacja przypadkow infekcji i mozliwos¢ wdrozenia leczenia, [R] lek
rodzicOw zwiazany z otrzymaniem prawdziwie dodatnich i falszywie dodatnich wynikéw badan

- Leczenie prenatalne: (K) mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka transmisji oraz ryzyka nastepstw choroby
u zakazonych dzieci (R) stosowane leki (pirymetamina/sulfonamid) moga powodowac supresje
szpiku kostnego, niewydolnos¢ oddechowa, tachykardie, krwiomocz, niewydolnos¢ nerek i maja
potencjalne dziatanie teratogenne

- Amniopunkcja: (K) wykrycie zakazenia wewnatrzmacicznego i zmiana sposobu leczenia,
rozpoczecie bezposredniego nadzoru po porodzie i ew. kontynuacja leczenia, wynik ujemny
uspokaja rodzicéw; (R) utrata dziecka, powiktania potoznicze, dyskomfort matki.

- Ultrasonografia: (K) brak nieprawidtowosci u ptodu uspokaja rodzicéw, (R) nieprawidtowosci u



ptodu nie koreluja scisle ze stopniem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, potrzeba
wykonywania comiesiecznych badan.31
- (K - korzysci R - ryzyko)

Jak zapobiegac toksoplazmozie?

Wobec przedstawionych watpliwosci diagnostycznych I terapeutycznych szczegdlnego znaczenia
nabiera program zapobiegania zarazenia T. gondii. Wiedza kobiet w ciazy o toksoplazmozie, wskutek
prowadzenia akcji oswiatowych zwiekszyta sie znacznie w Polsce w ostatnich 20 latach, ale jest
nadal niewystarczajaca.32,33

Wazne

Stosujac podane nizej proste zasady higieniczne mozna unikng¢ zarazenia toksoplazmoza34

Nie nalezy spozywac¢ surowego lub niedogotowanego miesa. Mieso przeznaczone do spozycia
powinno by¢ przygotowane w odpowiedniej temperaturze. Zaleca sie stosowanie termometru do
pomiaru temperatury wewnatrz przygotowanego miesa, aby upewnic¢ sie, ze cata porcja poddana
zostata odpowiedniej obrébce termicznej. Wotowine, jagniecine i cielecine nalezy przygotowywac
w temperaturze co najmniej 62°, wieprzowine, mieso mielone i dziczyzne w temperaturze co
najmniej 71°, zas dréb (w calosci) w temperaturze co najmniej 82°. Po pracy w kuchni nalezy umy¢
doktadnie rece woda z mydtem. Do obrébki miesa najlepiej stosowac osobna tace (szklang).

Przed spozyciem nalezy umy¢ doktadnie i obra¢ owoce i warzywa.

Deski do krojenia, naczynia, lady, przybory kuchenne i rece nalezy my¢ w cieptej wodzie z mydiem
po kontakcie z surowym miesem, drobiem, owocami morza i niemytymi owocami lub warzywami.
Podczas kontaktu z ziemia (praca w ogrodzie, na dzialce) zaleca sie uzywanie rekawic gumowych,
a pdézniej doktadne umycie rak woda z mydtem.

Nalezy zabezpieczy¢ piaskownice dzieciece, gdyz stuza kotom chetnie do defekacji.

Zaleca sie karmienie kotow przygotowana komercyjnie karma, a nie surowym miesem. Kuwete
nalezy sprzata¢ codziennie w gumowych rekawiczkach, a potem doktadnie umyc¢ rece woda
z mydtem.

Nalezy unikac¢ picia surowej wody, zwtaszcza w czasie podrozy.

Opracowata: Katarzyna Sowa-Lewandowska
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