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Toxoplasma gondii je celosvétové rozsirena a vyvolava jednu z nejcastéjSich parazitarnich onemocnéni u lidi. Primoinfekce v
gravidité muze vést k pienosu 7. gondii z matky na plod. Tato prace se zabyva kongenitalni toxoplazmoézou a ucinnosti pre-
natalni a postnatalni lécby. I kdyz perinatalni intervence muze redukovat riziko vertikalniho pienosu, zastava stale mnoho

infikovanych déti, které vyzaduji dlouhodobou lécbu.
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TOXOPLASMOSIS IN CHILDHOOD

Toxoplasma gondii occurs throughout the world and is one of the most common parasitic infections of humans. When
primary infection recurs during pregnancy, T. gondii may be transmitted from the mother of the fetus. This study report of
congenital toxoplasmosis, about the effectiveness of prenatal and postnatal treatment. Although perinatal intervention can
reduce the risk of vertical transmission, there are still many infected children who need continuing treatment.
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Toxoplazmdza je onemocnéni zplisobené parazitickym
prvokem Toxoplasma gondii, ktery parazituje intracelular-
né a infikuje nejen divoka, ale i domaci zvirata. Jde o pa-
razitdzu znamou od pocatku minulého stoleti. Je rozSite-
na prakticky po celém svété, postihuje vice nez 200 Zivo-
¢iSnych druhd. Promoienost lidské populace je rtizna, smé-
rem na zapad je promorenost vysSi, je udavana az 80 %.
Mitizeme proto bez nadsazky fici, Ze jde o nejrozsifené;j-
§i antropozoonozu. Zdrojem tohoto onemocnéni jsou in-
fikovana zvirata, nedostatecné tepelné€ zpracované maso
a masné vyrobky, dale hlina a pisek znecisténé trusem koc-
kovitych $elem. Zivotni cyklus parazita je charakterizovan
zménou hostitele finalniho, kterymi jsou kocka a kockovi-
té Selmy, a hostitele prechodného, kterym miize byt ktery-
koliv teplokrevny obratlovec véetné ¢lovéka. Clovék se na-
kazi oocystami z trusu kocek a koCkovitych Selem, které
mohou dlouhodobé piezivat ve vnéjSim prostiedi, nebo oo-
cystami, které kontaminovaly potraviny, a dale tkanovymi
cystami z nedostate¢né tepelné zpracovaného masa. Inku-
bacni doba se udava od 1-4 tydnd. Pfenos se déje nejCasté-
ji peroralni cestou, méné Casto odérkami, hovofi se i o pfe-
nosu krvi sajicich ¢lenovct (toto vSe uvedené je pirenos ho-
rizontalni) a onemocnéni oznacujeme jako ziskané, a da-
le pfenosem z matky na plod béhem gravidity (pfenos ver-
tikalni), kde hovofime o onemocnéni vrozeném. VétSina
onemocnéni u ziskané toxoplazmozy probiha asymptoma-
ticky nebo jen s minimalnimi pfiznaky, castéji onemocni
lidé mladi nebo lidé imunodeficitni. V roce 1993-1994 pro-
béhla na jizni Moravé velka epidemie tohoto onemocnéni,
jejiz ptuvod nebyl dodneska zjiStén. Tehdy se jesté vSichni
pacienti prijimali na 1azko, byli preléCovani. Normalni po-
Cet hospitalizovanych dospélych i déti byval ro¢né kolem
40, v toto obdobi pres 220 pacientil (2).

Klinicky rozliSujeme formu ziskanou, ktera nejcastéji
probiha jako forma wuzlinovd s typickym zvétSenim kterych-
koliv uzlin, nejéastéji podcelistnich nebo podél kyvacii. Pa-
cienti mivaji jen subfebrilie, u vétSich déti pozorujeme zvy-
Senou unavnost. Dalsi formou ziskané toxoplasmozy je for-
ma ocni, ktera je ale nejCastéji formou vrozenou, jeZ nebyla

zav€as poznana, jen zcasti jde o formu ziskanou, projevuji-
ci se uveitidou ¢i chorioretinitidou. Dalsi formy, které se fa-
di k ziskané formé toxoplazmozy jako forma gastrointesti-
nalni (viscerdlni) projevujici se zvétSenim jater, sleziny, sub-
febriliemi, nékdy lymfadenitidou az po generalizované for-
my probihajici jako septicky stav s myokarditidou, encefali-
tidou ¢i pneumonii, se vyskytuji v dé€tském véku jen ziidka.
S chronickou formou u déti se prakticky nesetkavame (bo-
lesti kloubti, myalgie, neurologické priznaky aj.)

Diagnozu urcujeme jiz dle epidemiologické anamnézy -
poZivani nedostatecn€ tepelné zpracovaného masa a vy-
robkl z n€j, z podrobné anamnézy tykajici se u malych dé-
ti hrani na pisku a event. geofagie, dale patrani po kontak-
tech se zviraty, predev§im s kockami a psy. Dale urceni di-
agnozy napomtuze klinicky obraz - viz vyse a laboratorni vy-
Setveni, kde k zakladnimu vysetfeni fadime vySetieni KFR
(komplement fixaéni reakce), dale vySetfeni imunoglobu-
lind tridy IgM, IgG, IgA metodou ELISA, a dle moznos-
ti laboratofe vySetieni avidity nebo IgE a v soucasné dobé
zavadéjici se PCR. U vsSech déti automaticky provedeme
vysSetieni oftalmologické k vylouCeni nebo potvrzeni o¢ni
formy toxoplazmozy (3). Samoziejmé, Ze u formy uzlino-
vé provadime i odbéry na onemocnéni, ktera zptisobuji uz-
linovy syndrom. U formy o¢ni vySetieni i na toxokarozu,
u forem chronickych a formy visceralni musime jesté odli-
§it anikterické formy hepatitidy, EBV a CMV onemocnéni,
Tabulka 1. Interpretace vysledki na zakladé dynamiky titrli anti-toxo protilatek
na zékladé serol. vy$. dvou vzork( séra v rozmezi tfi tydnl

IgG, KFR IgM | IgA | IgE | interpretace

stabilni nizké titry prozita (latentni) infekce
(anamn. titry)

prozita (latentni) infekce
infekce pfed vice nez 2 més.

akutni infekce
méné nez 2 mésice

stabilni vysokeé titry
stabilni vysoké titry | + | -/+
stoupajici titr

stoupajici titr - | +/-| +/- | reaktivace staré infekce
stale nizké titry + rezidudlni IgM prozZitd infekce
negativni neimunni stav
(imunni od KFR 1:64)
negativni + z&dna infekce, nespecifické IgM
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u septickych forem provadime jeSté€ dalsi vySetfeni, toto ale
nespada do prace obvodnich pediatri, ale do prace lékart
infekcionistli za hospitalizace pacienta (1). Vysledky KFR
a imunoglobulind jsou uvedeny v tabulce 1.

Terapie: V soucasné dobé je celosvétovym trendem kla-
sickou uzlinovou formu nelécit, prelécuje se jen forma oc-
ni a forma visceralni, a to za hospitalizace pacienta. U for-
my o¢ni podavame antibiotika a kortikoidy, terapie je po-
davana ve spolupraci s oftalmology, u visceralni formy vét-
Sinou vystac¢ime jen s antibiotiky.

Dalsi formou toxoplazmozy je forma vrozend. Jde o one-
mocnéni, které mize postihnout plod ve kterémkoliv obdo-
bi vyvoje, a to pfimo od matky, ktera prod€lava akutni for-
mu toxoplazmézy nebo chronickou endometritidu toxoplaz-
mového piivodu. U tohoto onemocnéni zaleZi na obdobi gra-
vidity, ve kterém matka onemocnéla. Cim dfive k onemoc-
néni matky doslo, tim je poskozeni plodu vétsi. V nejhorsich
pripadech dochazi ke spontdnnimu potratu, nebo se rodi dite
mrtvé, jindy zase poskozené, postizeni je stale oznacovano ja-
ko Sabinova triada. Onemocnéni probiha pod obrazem en-
cefalomyelitidy s tvorbou malatickych lozisek v CNS s na-
slednou tvorbou hydrocefalu, objevuji se kalcifikace v moz-
ku a dale postizeni oka ve form€ chorioretinitidy, event. mik-
roftalmu aZ anoftalmu, vétSinou jednostranné. Kromé€ téch-
to anomalii mZe byt postizen kterykoliv organ v téle. Dale
se mliZe narodit dité zddnlivé zdravé, u n€hoz se onemocnéni
zacne projevovat aZ mezi 2.-5. rokem Zivota. Toto se projevi
jen napft. poruchami zraku, jako je §ilhani, mensi retardaci,
drobnymi kalcifikacemi na mozku apod. Sem bychom moh-
li zaradit i vétSinu chorioretinitid, které se projevi pravé az
v pozdéjsim véku bez dalSich projevli onemocnéni. Posled-
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ni skupinu tvofi déti, u nichZ se onemocnéni viilbec neproje-
vilo, jde o déti zcela zdravé.

Diagnoza: U novorozenct pii podezieni na vrozenou
toxoplazmozu, ktefi jsou pediatry vétSinou odesilani do
specializovanych poraden pfi infekénich oddélenich co
nejdiive po narozeni, i kdyz ne vzdy se v€asné vySetfeni
ditéte dafi zajistit. Tak jako u ziskané formy toxoplazmézy
je nutné provést odbér krve na toxoplazmézu - KFR, IgM,
IgG, IgA, avidita nebo IgE, v posledni dobé i PCR. Odbé-
ry se provadi soucasné i matkam. Nesmime opomenout vy-
Setfeni oftalmologem. Dale se automaticky provadi UZ vy-
Setieni mozku k vylouceni hydrocefalu a kalcifikaci moz-
ku. Dle vysledkt se pak rozhoduje o dalSich vySetfenich,
jako je CT mozku (pfesnéjsi vySetieni k vylouceni kalcifi-
kaci na mozku), lumbalni punkce (k vylou€eni zanétlivych
zmén v likvoru).

Terapie: U novorozencu je tieba zdiiraznit, Ze Spatné
tvori protilatky, imunitni systém jesté neni dokonale vy-
tvoien. Rozhodnout o nasazeni ¢i nenasazeni terapie je né-
kdy velice svizelné. Terapie se zahajuje dle vysledkti odbé-
ra krve i dalSich jiz vySe jmenovanych vySetieni a trva od
1-12 mésicu. Vysetfovani a pfedevsim terapie toxoplazmo-
zy v novorozeneckém i kojeneckém véku patii do rukou in-
fektologti - hlavné lékait infekénich oddéleni nebo klinik,
ktefi maji s timto onemocnénim nejvice zkuSenosti. V po-
sledni dobé se rodi vice déti postizenych toxoplazmdzou
od téch nejméné postizenych az po déti s typickou Sabi-
novou triadou. V téchto pripadech jde o postizeni velice
tézka, pro hydrocefalus se zavadi shunt. Skoda jen, Ze jiz
v soucasné dob€ nemusi byt matky opakované na toto one-
mocnéni vySetfovany jako dfive, nyni jsou vétSinou vySet-
feny v dob€ gravidity jen jednou.
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