Toxoplazmodza

Toxoplazméza je parazitarni onemocnéni, jehoz plivodcem je prvok Toxoplasma gondii. Onemocnéni ma
Sirokou $kalu klinickych projevl a vyskytuje se s rliznou prevalenci po celém svété. Postihuje lidi, savce a
ptaky.

Toxoplazméza obvykle probiha subklinicky, pouze u malé ¢asti postizenych ji provazi lymfadenitida,
chripkovité priznaky, postiZzeni sitnice a CNS. Zavazné dlsledky mé& toxoplazméza u plodd, novorozencd a
imunokompromitovanych pacientd (zejména pfi deficitech T-buné¢né imunity - hematologické malignity,
transplatace kostni dfené a organd, AIDS).[3]

Toxoplasma gondii

= prvok (Protozoa);
= obligatné intraceluldrni parazit;
= 3 hlavni genotypy, které se lisi patogenicitou a prevalenci u lidi.l*!

Zivotni cyklus T. gondii
Sexualni cyklus

= probiha pouze v definitivnim hostiteli, kterym je kocka.
Asexualni cyklus

= probiha v savcich véetné lidi a v nékterych druzich ptaka.
2 formy:

= tachyzoit - rychle se délici forma, ktera se vyskytuje v akutni fazi infekce;
» bradyzoit - pomalu rostouci forma, kterd tvori tkanové cysty.

Kocka se nakazi 7. gondii pozfenim kontaminovaného syrového masa ptakd ¢i mysi. V travicim traktu
kocky zacina sexuadlni cyklus. Z natrdvenych bradyzoitl se vytvari makrogametocyty a mikrogametocyty,
které splyvaji za vzniku zygot. Zygoty se obali pevnou sténou (enkapsuluji) a stanou se oocystami. Uvnitr
oocysty zygota sporuluje a déli se za vzniku sporozoit. Infikovana kocka vylucuje oocysty stolici. Sporozoity
se stavaji infekénimi po 24 a vice hodinach. Pfi primarni infekci mdze kocka vylouc¢it miliony oocyst denné
po dobu 1-3 tydnd. Oocysty jsou velmi odolné a v teplém vihkém prostfedi mohou zlstat infekénimi déle
nez jeden rok.[3!

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Toxoplasma gondii.

Prenos

U lidi mohou zp(sobit infekci oocysty, tachyzoity i bradyzoity 7. gondii. Clovék se nej¢asté&ji nakazi
pozienim oocyst z kontaminované pddy ¢i koci¢ich exkrementl nebo kontaminovanou vodou i
potravinami (neumyté zelenina ze zahradky). Oocysty vSak nejsou infekéni hned po opusténi zazivaciho
traktu kocky, ale musi prodélat nékolikadenni vyvojovou fazi sporulace ve vnéjsim prostredi, po niz se
stavaji infekéni pro vsechny teplokrevné obratlovce. Rizikova jsou proto piskovisté, kde si hraji déti,
protoze v pripadé znecistovani piskovisté koci¢imi vykaly uz mohlo dojit k zakonceni vyvoje spér. Vzacné
je prenos mozny nepasterizovanym mlékem ¢i krevni transfuzi. Pfenos je dale mozny pozrenim tkanovych
cyst v syrovém nebo nedostatecné tepelné upraveném mase (v Evropé a USA predevsim veprovym
masem). Vzacné mize dojit k ndkaze i transplantaci organu s tkanovymi cystami od infikovaného darce.
Potraviny mohou byt kontaminovany sekundarné, cestou sekundarniho znecisténi potravin oocystami,
které prendseji mouchy ¢i $vabi. Pienos tachyzoitl na plod probiha transplacentarné pfi primarni infekci
t&hotné Zeny. [3]

Patogeneze

Po pozreni oocyst se zacnou uvolfiovat bradyzoity i sporozoity a vstupuji do hostitelskych (jadernych)
bunék traviciho traktu. Tachyzoity se uvnitf hostitelské buriky déli tak dlouho, aZ burika praskne a
tachyzoity infikuji sousedni buriky. Sifi se lymfou a hematogenné disseminuji tkanémi.
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Tachyzoity proliferuji, vytvari nekroticka loZiska obklopend bunécnou reakci. Pfi rozvoji normdlni imunitni odpovédi

tachyzoity zmizi z tkdni. U imunokompromitovanych pacientl mize akutni infekce déle progredovat a vyustit v

pneumonii, myokarditidu a nekrotizujici encefalitidu.

Tkanové cysty se tvofi jiz 7 dni po nadkaze a zlstavaji po cely Zivot hostitele. Tvofi velmi malou nebo Zadnou imunitni

odpovéd.[3!

Klinicky obraz

Toxoplazmdza je provazena symptomy pouze asi v 10-20 % pfipadd. Zavazny az zivot ohrozujici prdbé&h miize mit u

imunodeficientnich pacientl. Vrozend toxoplazméza ma Siroké spektrum pfiznakd, které se mohou objevit uz v

perinatalnim obdobi nebo pozd&ji.3]

Akutni toxoplazméza
Imunokompetentni osoby

Asi v 80-90 % pfipadl probihd asymptomaticky.
Klinické priznaky - spontanné odezni:

= kréni lymfadenopatie s nebolestivymi uzlinami do 3 cm v priméru;

Toxoplazmdza

Zivotni cyklus Toxoplasma

gondii

= horecka, malatnost, no¢ni poceni, myalgie, bolest v krku, bolesti bricha na podkladé retroperitonedlni a mesenteridlni lymfadenopatie,

makulopapuldrni exantém;

= retinochoroitida - "o¢ni forma toxoplazmézy" (¢asté&ji jednostranna; bolesti oka, poruchy zraku; nekrotické Iéze na oénim pozadi).[3!
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Imunosuprimované osoby

MUze se jednat o primoinfekci nebo reaktivaci.
Klinické priznaky:

= CNS toxoplazmdza (u cca 50 % imunosuprimovanych osob; zejména u pacientl s AIDS) - ki'e¢e, dysequilibrium,
parézy hlavovych nervl, hemiparézy, psychické poruchy, bolesti hlavy, poruchy vidéni, focal neurologic deficits;
= encefalitida, meningoencefalitida, 1éze CNS;
= chripkovité pfiznaky a lymfadenopatie - jako u imunokompetentnich osob; Zadnf uveitida
= myokarditida;
" pneumc[)3r]1ie (protrahované hore¢naté onemocnéni s kaslem a dyspnoi; prikaz 7. gondii v bornchoalveolarni
lavéazi).

Latentni toxoplazmoéza
= U mnoha osob onemocnéni , preskoci” fazi akutni;
= Clovék je subjektivné bez potizi, pouze v krvi jsou pritomny protilatky;
= jakmile ovSem dojde k imunosupresi, onemocnéni se aktivuje.

Po kratké fazi akutni toxoplazmézy prechéazi infekce do latentni faze s tvorbou tkdfovych cyst, predevsim v nervové a
svalové tkani.

Existuji studie nalézejici typické zmé&ny chovani u hlodavcd (zhorsena motorika a schopnost uéeni, nizéi neofobii a strach, Chorioretinitida

delsi reakcni Casy), kterymi by parazit hypoteticky mohl usnadnovat prenos na definitivniho hostitele, tedy pozieni
ko¢kou.[*]

Latentni toxoplazméza podle nékterych studii u lidi prodluzuje reakéni dobu a méni osobnost.[PI617] Dalsi vyzkumy
nalezly zvy$enou seroprevalenci toxoplazmézy u obéti dopravnich nehod;®°! a to zejména u Rh(D)-negativnich jedinc(l
s vysokymi titry protiladtek proti toxoplazméze.[10!

Jiné studie dospély k zavéru, Zze chronicka toxoplazméza by se mohla podilet na rozvoji réiznych psychickych poruch.[1t
Byla nalezena zvy$ena prevalence protilatek proti toxoplazmé u schizofrenikl a jinak zdvazné dusevné nemocnych.!*?!

Patogeneze se vysvétluje vlivem 7. gondii na neurotransmitery a plsobeni v oblastech mozku postiZzenych pfi
schizofrenii.l'3! Napadeni mozkovych bunék

toxoplazmou

Dalsi studie dospéli k vysledklm vyrazné zvyseného vyskytu protilatek proti toxoplazmdze u pacientl s Parkinsonovou
a Alzheimerovou chorobou oproti kontrolnim skupinam. 241251

Tato hypotéza vlivu toxoplazmdzy na ¢lovéka se vSak opird predevsim o korela¢ni studie. Korelace ale nevypovida nic o tom co je pricinou a co
nasledkem [1] (https://cs.wikipedia.org/wiki/Korelace_neimplikuje_kauzalitu). Z hlediska kauzality [2] (https://cs.wikipedia.org/wiki/Kauzalita) méa uz

hodnotu longitudindini vyzkum [3] (https://cs.wikipedia.org/wiki/Longitudin%C3%A1In%C3%AD_v%C3%BDzkum). Ten byl uskute¢nén na nahodném,
mistné reprezentativnim vzorku a tuto hypotézu o vy3e uvedenych vlivech latentni toxoplazmdzy na ¢lovéka vyvratil 161,

Kongenitalni toxoplazméza

Toxoplazmdza patfi mezi infekce ohrozujici plod (TORCH). Nejzavaznéjsi disledky ma infekce na poc¢atku téhotenstvi.

Vyznamna ¢ast déti s vrozenou toxoplazmo6zou nema po narozeni a v Gtlém détstvi detekovatelné specifické IgM protilatky. Asi 67 % pacientd nemé
74dné priznaky infekce.l3]

V klinickém obraze vrozené toxoplazmézy dominuje postizeni CNS a sitnice:
= Tzv. Sabinova trias ¢i tetrada:
1. chorioretinitis (cca 15 % pfipadl; ¢astéji oboustrannd)};
2. mozkové kalcifikace (cca 10 % pripad());
3. krece;
4. hydrocefalus.

Novorozenci s vrozenou toxoplazmézou mivaji anémii, trombocytopenii a hyperbilirubinemii. Pozdéji se projevuje mentdlini retardace, kiece, poruchy
zraku, spasticita, poruchy sluchu (senzorineurdini poruchy sluchu) a daléi zavazné neurologické projevy.[3!

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kongenitaini toxoplazmoza.

Diagnostika

Primy prikaz 7. gondiiv krvi, télesnych tekutinach (plodové vodé atd.) ¢i tkanich kultivaci na bunéénych kulturdch nebo pomoci PCR.
Nepfimy priikaz specifickych protilatek tfidy 1gG a IgM.

Pomocné zobrazovaci metody (CT/MRI mozku, ultrazvuk mozku u novorozenc,...).l?!

Lécba

Toxoplazméza u imunokompetentnich netéhotnych osob obvykle nevyzaduje 1é¢bu.

Symptomaticka [écba.

V indikovanych pripadech eradikace tachyzoitl pomoci pyrimethaminu (neni G¢inny proti tkdnovym cystam - bradyzoitdm), ktery se podava v

kombinaci s folinovou kyselinou (acidum folinicum), kterd je antidotem antagonistd k. listové, kterym pyrimethamin je. Pyrimethamin je vétSinou
sou¢asné podavan se sulfadiazinem.[3

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= Infekce ohrozujici plod * KongenitéIni toxoplazmoéza
= Rizikové téhotenstvi a novorozenec
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