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TOXOPLAZMOZA V KLINICKE PRAXI -
HROZBA NEBO MYTUS?
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Toxoplazméza patfi mezi celosvétové rozsifena parazitarni onemocnéni. Prevalence v CR se pohybuje kolem 25-35%. Vétsinou probihé
bezpfiznakové, u imunokompetentnich pacientl neni rizikem. Problémem je u gravidnich, pokud dojde k primoinfekei po otéhotnéni ¢i
bezprostiedné pfed nim, a to pro moznost vzniku kongenitalni toxoplazmozy u narozeného ditéte. Taktéz u pacientii se snizenou obrany-
schopnosti mize byt hrozbou, pokud nedojde ke véasné l1écbé. Diagnostika a terapie patfi do rukou specialist(i, na onemocnéni je v§ak
nutno pomyslet jiz v ordinacich praktickych lékar(. Véas verifikovana a dobie zalééena infekce ma az na vyjimky dobrou prognézu.
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Etiologie

Toxoplazméza je infekéni onemocnéni zpliso-
bené geopolitné rozSifenym intracelularnim para-
zitickym prvokem Toxoplasma gondii, patficim do
kmene Apicomplexa, podtfidy Coccidia (vyvojové
blizka jsou napt. plasmodia zpdsobujici malarii).

Vlyskytuje se ve tfech forméch. Vegetativni
forma, tzv. tachyzoit, je zodpovédnd za akutni fazi
tohoto onemocnéni, rychle se mnozi v hostitelskych
buiikach hned po primoinfekci. Po aktivaci imunit-
niho systému je parazit postupné zatlatovan do
rlznorodych tkani (mezi) hostitelského organizmu
a transformuje se na pomalu se mnozici tzv. brady-
zoity, perzistujici ve formé tkénovych cyst. Stadiem
sexudlnim je oocysta.

Epidemiologie

KoneCnymi hostiteli jsou kocCkovité Selmy.
K sexudlni fazi, tedy mnoZeni parazita, dochazi
v jejich zazivacim traktu. Tzv. oocysty jsou vyluco-
vany stolici a roznaseny do okoli. Vylu¢ovani oocyst
(nejéastéji mladymi kockami Ci kotaty prodélavajicimi
infekci) trva kolem 1-3 tydn0. Ve vnéj$im prostredi
pak nasleduje sporulace (1-2 tydny) a teprve poté
se oocysta stava infekéni. Infekciozita vSak trva az
18 mésicl v zavislosti na zevnim prostiedi. Clovék,
stejné tak jako ostatni teplokrevni obratlovci, je pouze
mezihostitelem, u néhoz probiha jen faze asexualni.

Nakazit se |ze fekaliemi kontaminovanymi pred-
méty — zeleninou, pldou, koCi¢imi zachodky ¢i ne-
dostate¢né tepelné upravenym masem mezihostitele
(drGibez, vepfovy ¢i hovézi dobytek i skot), ve kterém
jsou obsazeny tkanové cysty. Interhumanni pfenos
je mozny pouze pfimou krevni transfuzi, transplanto-
vanym organem od séropozitivniho darce séronega-
tivnimu pfijemci ¢i transplacentarné z matky na plod
(zde riziko pfenosu roste Umérné s délkou gravidity,
av8ak zéroven s pokro€ilosti téhotenstvi klesa za-
vaznost postizeni plodu). Prevalence onemocnéni
v CR je kolem 25-35%, vice zastoupeny jsou Zeny.

MEDICINA PRO PRAXI

Existuje moznost reaktivace onemocnéni (je vSak
velmi vzacnd a objevuje se pouze u pacientt s téz-
kym imunodeficitem). Po prodélaném onemocnéni
vznika dozivotni imunitni protildtkova odpovéd, za-
branuijici reinfekci. Tento jev pfesto nelze zcela vy-
louCit, a to pfi ndkaze antigenné vyrazné odliSnym
kmenem Toxoplasma gondii. V Klinické praxi je vSak
tato moznost povazovana za vzécnou.

Klinicky obraz

RozliSujeme nékolik forem tohoto onemocnéni.
NejCastéji infekce probihd pod obrazem mirného
chfipkovitého onemocnéni se subfebriliemi, myalgie-
mi, cefaleou €i UpIné asymptomaticky, coz je riziko-
vym faktorem zejména pfi primoinfekci v gravidité.
V klinické praxi se velmi Casto setkdvame s uzlinovou
formou —typicka je lokalizace v nuchalni, kréni oblasti,
Casto vSak i axilarné ¢iinguinalné. Velikost uzlin je roz-
liénd, ¢asto i rozméru Svestky, uzliny byvaji palpacné
citlivé, bolestivé. Objevuji se asymetricky a v prvnich
4-6 mésicich priibéhu infekce se mohou rizné zvét-
Sovat, zmenSovat a pobolivat. Je vhodné upozornit
na moznost o¢ni formy — chorioretinitis Ci uveitis. Ta
vznikd bud jako pozdni manifestace kongenitaini to-
xoplazmdzy €i pfi postnatélné ziskané infekci, ¢asto
také s nékolikaletou latenci od primoinfekce. U téZce
imunodeficitnich pacientd (AIDS/HIV, transplantaéni
program, malignity, chemoterapie, vysokodavkovana
imunosuprese) je nejCastéjsi formou mozkova toxo-
plazmdza s loziskovym ndlezem dle CT/MRI. Mize
dojit i k rozvoji generalizované formy s postizenim
plic, jater Ci svalové soustavy. Dalsi, stale malo po-
xoplazméza s moznym rozmanitym postizenim CNS
(hydrocefalus, kalcifikace, postizeni zraku, sluchu,
psychomotoricka retardace), které se vsak Casto ob-
jevi az v pozdéjsim véku ditéte (kolem 3-5 let). Proto
stéle zddraziujeme vhodnost screeningu v téhoten-
stvi, ktery mlze vyskyt této formy vyznamné omezit.
Ostatni podoby onemocnéni jsou spise raritni.
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Diagnostika

Zékladem diagnostiky je detekce protilatek proti
Toxoplasma gondii (nejéastéji ELISA metodikou zjis-
fované IgG, IgM, IgA, IgE, déle avidita IgG a celkovy
titr protilatek cestou komplement fixaéni reakce (KFR)
¢i imunofluorescenci). Avidita IgG urCuje silu vazby
komplexu antigen — protilatka a jeji vySe pomaha ur-
Cit stafi infekce, tedy ¢im je €islo nizsi (v procentech),
tim je vy3Si pravdépodobnost, Ze infekce je recentni.
Mozny je téZ pfimy prikaz parazita detekci jeho DNA
pomoci PCR (nejbéznéjSim materidlem je plodova
voda, nitrooéni tekutina, krev, aspirat, ev. likvor, en-
domyokardialni biopsie). Tento pfistup je v praxi po-
uzivan nejvice v prenatdini diagnostice k vylouceni
kongenitélni toxoplazmdzy u gravidnich pacientek
s akutni fazi infekce. U toxoplazmové encefalitis je za-
kladem zobrazovaci metodika — nejlépe MRI mozku.
Lumbalni punkce s vySetfenim likvoru nebyva pfinos-
n& a na protilatkovou odpovéd u imunosuprimovanych
pacientli nelze spoléhat. Nékdy v téchto pfipadech
pfistupujeme i k tzv. terapeutickému pokusu, tedy
nasazeni specifické terapie a nasledné hodnoceni
event. klinické ¢i rentgenologické regrese obtizi.

Typickym obrazem akutni fize tohoto onemocné-
ni je pozitivita protilatek IgM, IgA, 1gG, ev. IgE a nizké
avidita IgG. Celkovy titr protilatek je vysoky. Tato faze
trva az 12 mésicl a postupné dochazi k poklesu az
negativité jednotlivych tfid — nejprve IgE (kolem 4. mé-
sice), poté IgA (6.-9. mésic), nakonec IgM (12 i vice
mésicu). Pozitivita IgG perzistuje dozivotné, jednd se
o pamétové protilatky. Latentni faze onemocnéni je
charakteristicka pozitivitou pouze 19G, stfednim az
nizkym titrem celkovych protilatek a vysokou aviditou.
Protilatkova odpovéd vSak asto byva velmi variabilni
a je potieba provést nékolik kontrolnich odbér(, aby-
chom mohli dobfe posoudit dynamiku.

Terapie

Terapie je indikovana pouze u akutni toxoplaz-
mdzy v gravidité &i pfi kongenitaini toxoplazméze,
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u imunodeficitnich pacientd, pfi oéni formé a se
zvazenim u déti do 5 let véku. Zakladnimi preparaty
jsou pyrimethamin (napf. Daraprim) a sulfadiazin.
Oba preparaty patfi svym mechanizmem Ucinku
mezi inhibitory kyseliny listové, uZivaji se spolecné,
a proto je nutno pfi jejich pouZiti kontrolovat krevni
obraz a aplikovat kyselinu foliovou. U o€nich forem
se Casto pouziva klindamycin i v monoterapii, nékdy
v kombinaci s kortikoidy dle lokalizace postizeni.
Sulfadiazin neni registrovan v CR, Ize jej ev. na-
hradit cotrimoxazolem. U primoinfekce v gravidité
pouzivame spiramycin k zabranéni pfenosu infekce
na plod. V pfipadé verifikované kongenitélni toxo-
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plazmdzy, pokud zaroven neni dle ultrazvukového
vySetfeni patrno poskozeni plodu, zaménime od IIl.
trimestru spiramycin za dvojkombinaci pyrimethamin
+ sulfadiazin. Mezi nezadouci U¢inky IéCby patfi kro-
mé Utlumu krvetvorby i moznost alergickych reakci,
dyspepsie horniho typu (spiramycin), klostridiova
enterokolitida (klindamycin) ¢i riziko akutni glomeru-
lonefritis (sulfadiazin).

Zavér

Toxoplazméza patfi mezi onemocnéni, 0 némz
mezi odbornou i laickou vefejnosti panuje mnoho
mytli. Terapie — zejména v pfipadé gravidnich &i

Dis. 2002; 185: 73—82.

163-188.

imunokompromitovanych pacient(i — patfi do rukou
specialializovanych center. Jednim z nich je i naSe
pracovisté.
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Ptaci chripka - trvala hrozba pandemie / Béla Timova

Skryté nebezpeci sveétové pandemie ptaci chiipkou stale trva. Podle odbornik( se spiSe prohlubuije, a to
vzhledem k mutaci pfislu§ného viru H5N1. Tato situace je nékym zvelicovana, jinym (vétSinou bez odbor-
nych znalosti) podcenovana. Autorka je sveétové znama odbornice v oboru virologie, ktera se osobné sa-
ma zaslouzila o fadu poznatkill a spolupracovala v fadé epidemiologickych virologickych vyzkumu a objevi.
Kniha zasvécenym zplsobem shrnuje dosavadni poznatky, epidemiologické situace predchazejici (v radé
zemi a oblasti), situaci sou¢asnou i mozné problémy, které se musi objevit vzhledem k prokazané postu-
pujici rekombinaci virti. Publikace ma tak vyznam pro zabezpeéeni Narodniho pandemického planu Ces-
ké republiky (pfi jehoZ tvorbé autorka vyznamné spolupracovala). To se tyka nejen vSech slozek hygienic-

Ptaci chiipka
trvald hrozba
pandemie

ké a epidemiologické sluzby u nas, ale celého zdravotnického systému v terénu, dale organ( statni spravy
na vS§ech stupnich a dalSich slozek. Po autor¢iné imrti byla kniha dopracovana ,up to date” odborniky Stat-

niho zdravotniho Ustavu.
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