Kongenitalni toxoplazmdza

Toxoplazmdza je parazitarni onemocnéni, jehoz plvodcem je prvok
Toxoplasma gondii. Patri mezi infekce ohrozujici plod (STORCH) - mize
zpUsobit zAvazné poskozeni plodu. Toxoplazméza se prenasi na plod
zejména pri primoinfekci téhotné Zeny a riziko prenosu infekce z téhotné
Zzeny na plod stoupd s gesta¢nim starim. Nejzavaznéjsi dusledky ma
infekce na pocatku téhotenstvi. Do klinického obrazu vrozené
toxoplazmdzy nejcastéji patri chorioretinitida (pritomna u 92 % déti tézce
postizenych vrozenou toxoplazmézou), intrakranidlni kalcifikace (u 80 %) a
hydrocefalus (u 68 %), pfi sou¢asné manifestaci se hovofi o tzv.
Sabinové trias. Toxoplazmézu lIze prokazat sérologicky a pomoci PCR (z
plodové vody, krve, likvoru, moci a dalsich télesnych tekutin). K [é¢bé se
pouziva pyrimetamin, sulfadiazin a kyselina listova.['! V Ceské republice
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2. bradyzoit - ve tkanovych cystach v klidovém stadiu
dokud nedojde k zavazné imunokompromitaci hostitele;
3. sporozoit - v oocystach u kockovitych Selem, zajistuje Sifeni parazitQ
prostredim;
= pomoci genotypizace lze rozlisit 3 hlavni kmeny (typy 1-3) a déale atypické a vice
virulentni kmeny (rozsirené zejména v Severni a Jizni Americe); v Zapadni Evropé
pfevazuje typ 2;1
= nakaza téhotné Zeny: pozfenim oocyst v kontaminované stravé, vodé ¢i pldé nebo
pozrenim tkdnovych cyst v infikovaném nedostatecné tepelné zpracovaném mase
(tkanové cysty Ize inaktivovat uvarenim (i hlubokym zamrazenim);tt
= odhaduje se, ze 50-80 % vSech téhotnych zen se dosud toxoplazmédzou nenakazilo a
jsou tedy ohrozeny infekci;[?!
pribéh primoinfekce u t&hotnych je v 75 % inaparentni.l?!
pri parazitémii pri primoinfekci v gravidité maze dojit k transplacentdrnimu prenosu; asi
40131-5021 % plod{ se infikuje;
= moznosti prenosu infekce na plod:
= od plvodné séronegativni imunokompetentni matky, kterd prodélavéa primoinfekci v téhotenstvi nebo
méné nez 3 mésice pred pocetim;
= pfi reaktivaci toxoplazmdzy u pGvodné Toxoplasma gondiiimunni zeny, u které dojde v téhotenstvi k
tézké imunokompromitaci;
= pfi reinfekci plvodné imunni Zeny vice virulentnim kmenem (napf. b&hem cestovani);!t!
= riziko prenosu na plod stoupa se stupném téhotenstvi; dale je zvySené pri imunosupresi, pri zvysené virulenci
7. gondii a pfi zvy$ené virové nélozi.l!]
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Klinicky obraz

= ¢im drive v téhotenstvi probéhne onemocnéni matky, tim vétsi je poskozeni plodu (spontdnni potrat, porod
mrtvého ditéte, dité postizené Sabinovou triddou);
= v klinickém obraze vrozené toxoplazmézy dominuje postizeni CNS a sitnice:
= encefalomyelitida s tvorbou malatickych lozisek v CNS s néslednou tvorbou hydrocefalu, kalcifikace v
mozku;
= postizeni oka ve formé chorioretinitidy, event. mikroftalmu az anoftalmu, vétSinou jednostranné;
= dale mUze byt postizen kterykoliv organ v téle;
mdze se narodit zdanlivé zdravé dité, u néhoz se onemocnéni za¢ne projevovat az mezi 2.-5. rokem Zivota -
napr. poruchy zraku (Silhdni), mirna retardace, drobné kalcifikace na mozku apod.;
= dité zcela zdravé.!*!

= Tzv. Sabinova trias ¢i tetrada:

. chorioretinitis (cca 15 % pripad@; ¢astéji oboustrannd)l®!;
. mozkové kalcifikace (cca 10 % ptipad@)!;
. hydrocefalus;
. krece;
= déle: mikrocefalus, anémie, hepatosplenomegalie, horecka, organové cysty,...[3!
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Klasicka Sabinova tridda je prfitomna jen ve 2 %. Nejcastéji jsou déti pri porodu infikovany subklinicky. V
kterém se poskozeni projevi az v détském nebo dorosteneckém véku: chorioretinitida, strabizmus, hluchota,
psychomotorickd retardace, epilepsie.[?!

Novorozenci s vrozenou toxoplazmézou mivaji anémii, trombocytopenii a hyperbilirubinemii.l®!
Diagnostika

= vySetreni imunoglobulind tridy IgM, 1gG, IgA, avidita nebo IgE u ditéte i matky; opakované hladina IgG proti
toxoplazmé; IgM maiji nizkou senzitivitul®!; vyznamné ¢ast déti s vrozenou toxoplazmézou nema po narozeni a
v Utlém détstvi detekovatelné specifické IgM protilatky;

= komplement fixa¢ni reakce (KFR);!4

= PCR - od 16. tydne Ize provést PCR vy$etfeni plodové vody k diagnostice fetdIni infekce;?!

= oftalmologické vysetfeni; UZ mozku; lumbélni punkce;*

= diagnostickd kritéria vrozené toxoplazmédzy (dle American Academy of Pedjatrics):
= pretrvavani pozitivnich IgG protilatek po 12. mésici véku (zlaty standard);
= pozitivni IgG a pozitivni IgM a/nebo IgA protildtky;
= pozitivni PCR z plodové vody, periferni krve, mozkomisniho moku, moci Ci z jiné télesné tekutiny;
= pozitivni neonatdlIni IgG protilatky (ale negativni IgM a IgA) a serologicky prokdzana akutni infekce matky
v téhotenstvi a klinické projevy odpovidajici vrozené toxoplazmdéze.!

= klinické vySetreni déti se suspektni vrozenou toxoplazmédzou:
= podrobné fyzikdlni vysetreni, neurologické a oftalmologické vysSetreni, vySetreni sluchu BAEP (brainstem
auditory evoked responses);
= UZ ¢&i CT hlavy, UZ bricha;
= pfi nejasnostech série titr(l IgG protilatek kazdych 4-6 tydnd od narozeni do jejich GUplného vymizeni.[!!

= povinnost testovani na toxoplazmézu v gravidité neni v CR zavedena;

= je-li na poc¢datku gravidity prokdzan nizky anamnesticky titr IgG protildtek s vysokou aviditou svédcici pro
latentni infekci, neni nutné téhotnou dale sledovat;

= Zeny, které nemaiji protilatky, by mély byt nadale v prlibéhu téhotenstvi kontrolovany, aby se zachytila
pfipadnd asymptomatické primoinfekce - vysoké titry IgM, IgA a IgE protiladtek a nizkd avidita IgG protilatek.[?!

Lécba

= pyrimethamin, sulfadiazin a kyselina listova po dobu 12 mésicd;

= pfi tézké chorioretinitidé ¢i zvysSené hladiné bilkovin v mozkomiSnim moku zvazit pridani kortikosteroidl po 72
hodinach antitoxoplazmové 1é¢by;!]

= prenatdlni |é¢ba: spiramycin (do 15. gesta¢niho tydne), pyrimethamin a sulfadiazin (od 16. g. t.).l°!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Toxoplazméza

= Infekce ohroZujici plod: Vrozena syfilis ¢ Vrozena listeriéza « HBsAg pozitivni matka a novorozenec ¢ HIV
infekce v téhotenstvi * Vyznam chlamydii a mycoplasmat v perinatologii * Vrozena cytomegalové infekce «
Adnatni HSV infekce

= |Infekce v novorozeneckém véku
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