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Sazetak: Toxoplazmoza je zoonoza raSirena u cijelom svijetu. Uzrokovana je protozoom
Toxoplasma gondii, a javlja se kao steCena ili konatalna infekcija brojnih vrsta toplokrvnih
Zivotanja i ljudi. Bolest se kod ljudi moZe javljati u akutnom i kronicnom obliku, a infekcija
mozZe proteci i asimptomatski. Ste€ena toksoplazmoza u inace zdravih ljudi je ve¢inom blaga
toksoplazmoza se javlja nakon akutne infekcije majke tijekom trudnoce. Rizik primoinfekcija
u trudno¢i povezan je sa prevalencijom u op¢oj populaciji - Sto je prevalencija op¢e populacije
niZa to je rizik za primoinfekciju trudnica veci 1 obrnuto. Cilj ovog rada je bio istraZiti
prevalenciju na osnovu seroloskih testiranja protutijela na 7. gondii u op¢oj populaciji Zadarske
Zupanije te utvrditi utjeCe li godiSnje doba na pojavnost toksoplazmoze. Enzimskim
imunotestom odredena je prisutnost specificnih imunoglobulina IgM i IgG te indeks aviditeta
IgG koji omogucuje odredivanje starosti infekcije odnosno razlikuje svjezu infekciju od
infekcije starijeg datuma. Prosje¢na seroprevalencija (pozitivnost IgG protutijela) u opcoj
populaciji iznosi 23,8%. Veca ucestalost pojavljivanja novih slu¢ajeva bila je izrazenija tijekom
zimskih i proljetnih mjeseci u odnosu na ljetne i jesenske mjesece.
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Uvod

Toksoplazmoza je jedna od najznacajnijih antropozoonoza — oboljenja koja se prenose sa
Zivotinja na ljude. Uzrokovana je protozoom Toxoplasma gondii - sporozoa iz reda Coccidia,
podvrsta Eimeria. T. gondii mozZe inficirati mnoge Zivotinje, a konacan domacin pripada
porodici macaka (Felidae). To su jedini domacini u kojima se moZe odvijati spolni ciklus
razvoja koji rezultira stvaranjem oocista toksoplazme.

1. Epidemiologija
Bolest je endemski raSirena po ¢itavom svijetu, a ucestalost se razlikuje ovisno o zemljopisnom
podrucju i socioekonomskom  statusu. SeroepidemioloSka istrazivanja pokazuju da se
prevalencija seropozitivnih osoba krece od 10 do 90%, ovisno o klimi 1 Zivotnom standardu.
Prema dostupnim podacima, u Hrvatskoj postoje znacajne geografske varijacije u prevalenciji
toksoplazmoze. Seroprevalencija toksoplazmoze u Hrvatskoj iznosi oko 35% (1) dok je
istrazivanje toksoplazmoze u opcoj populaciji Splitsko-dalmatinske Zupanije pokazalo
prevalenciju od 36,4% (2).
Prevalencija cista u konzumnom mesu vrlo je velika, a mogu se naci u jajima, mlijeku
(pogotovo kozjem) i na povréu.
Prijenos infekcije toksoplazmom mogu¢ je na viSe nacina:

1. Konzumiranjem sirovog odnosno toplinski nedovoljno obradenog mesa i organa koji
sadrzavaju ciste 7. gondii. Smatra se da oko 25% svinjskog i janje¢eg mesa sadrZava
oociste, a nadene su i u jajima i nepasteriziranom mlijeku (3). Meso divljaci i peradi
takoder predstavlja izvor zaraze.

Podaci za Hrvatsku za zadnjih dvadesetak godina govore da je bilo 48,4% ovaca i 8,4% koza
inficiranih sa T.gondii (4). U svjetskoj literaturi objavljeni su i slucajevi nalaza cista u
SkoljkaSima (dagnje, kamenice, kunjke) (5).

2. Hranom ili vodom te prljavim rukama onec¢i$¢enim oocistama.
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3. Parenteralna infekcija u laboratorijskih radnika koji si slu¢ajnim ubodom inokuliraju 7.
gondii (prijenos preko transfuzije krvi ili krvnih derivata koncentrata leukocita), jer 7.
gondii u citriranoj krvi moZe preZivjeti do 50 dana. Opisan je i prijenos preko
transplantiranih organa.

4. Transplacentarni prijenos (konatalna toksoplazmoza) ako trudnica oboli od akutne
toksoplazmoze ili se samo inficira bez klinickih simptoma (3).

2. Dijagnostika

Rutinska dijagnostika toksoplazmoze temelji se na seroloskim testovima odredivanja razli¢itih
klasa imunoglobulina. IgG protutijela se razliitim postupcima mogu utvrditi u serumu
pacijenta nakon 1-2 tjedna od pocetka infekcije, a titar moZe ostati pozitivan doZivotno. IgM
protutijela nastaju ve¢ u prvom tjednu infekcije i nestaju prije IgG protutijela, ali mogu i
perzistirati dugo nakon infekcije. Stoga se nalaz IgM protutijela ne smatra potvrdom akutne
infekcije. U trudnoci se za dijagnostiku akutne toksoplazmoze moraju napraviti dodatni testovi,
a najmanje test aviditeta IgG protutijela.

Nalaz uzroc¢nika u bioptiCkom materijalu tkiva testom imunofluorescencije ili bioloski
pokusom na laboratorijskim Zivotinjama najpouzdaniji je nacin etioloskog utvrdivanja
toskoplazmoze. Ipak, zbog poteskoc¢a u radu, a s druge strane zbog pouzdanosti koju danas
pruza serodijagnostika, smatra se da su seroloSki postupci dovoljno sigurni za postavljanje
dijagnoze. Molekularna dijagnostika provodi se PCR testovima i iznimno je znaCajna u
dijagnostici intrauterine infekcije 1 encefalitisa, ali se moZe primijeniti i za druge infekcije.

3. Klinicka slika
Toksoplazmoza se klasi¢no dijeli u dva klini¢ka oblika i to u: steCenu i konatalnu, dok danas
valja dodati joS dva epidemioloski i patogenetski znacajna oblika: steCenu toksoplazmozu kod
imunokompromitiranih i o¢nu toksoplazmozu. Strogo specifi¢nih simptoma i nalaza nema niti
u jednom klinickom obliku i uvijek je potrebno provesti Siru diferencijalnu dijagnozu.
Stecena toksoplazmoza kod imunokompetentnih osoba je naj¢es¢a infekcija s T. gondii, koja
ostaje latentna, a samo u 10%-20% inficiranih razvije se bolest uz subjektivne i blage simptome.
Limfni su ¢vorovi obi¢no generalizirano povecani u blagom stupnju, a dominiraju u vratnoj
regiji. Limfoglandularni oblik bolesti moZe trajati nekoliko mjeseci, benignog je tijeka i obi¢no
spontano prolazi. Rijetko se u ovoj skupini bolesnika javljaju oSte¢enja drugih organa
(diseminirani oblik) kao i korioretinitis 1 to onaj jednostrani, zatim meningoencefalitis,
hepatitis, miokarditis ili pneumonitis, ali je iznimno mogu¢ i smrtni ishod jako uznapredovale
bolesti (3).
Konatalna toksoplazmoza nastaje kao transplacentarna infekcija ploda za vrijeme akutne
infekcije trudnice s 7. gondii, a da se pri tome klinic¢ki simptomi bolesti u majke ne moraju
javiti. Infekcija moze ostati asimptomatska. Samo akutna infekcija majke tijekom trudnoce
moze dovesti do oSte¢enja ploda, a opasnost za plod ovisi o stupnju trudnoce. Najopasnija je
infekcija nastala u prvom tromjese¢ju trudnoce kada moze doc¢i do pobacaja ili teske
kongenitalne infekcije. U 111 IIT trimestru incidencija infekcija ploda raste na 50%-65%, ali oko
80% tako inficirane djece nema znakova bolesti kod rodenja. Toksoplazmoza se moZe lijeciti i
zato je njezina dijagnostika kod trudnica od velikog znacaja, jer postupkom lijecenja trudnica
smanjuje se opasnost za plod za oko 60%.
SteCena toksoplazmoza u imunokompromitiranih danas je naj¢eS¢e opisana u bolesnika s
AIDS-om jer se u 10%-25% slucajeva razvije encefalitis uzrokovan 7. gondii odnosno
reaktivacijom kroni¢ne infekcije. U tih se bolesnika, takoder, moZe razviti korioretinitis,
pneumonitis ili orhitis.
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Oc¢na toksoplazmoza se javlja u obliku korioretinitisa koji se Cesto javlja kao posljedica
konatalne infekcije, a klini¢ki se ocituje tek u drugoj ili tre¢oj dekadi Zivota. Kod steCene
toksoplazmoze korioretinitis je jednostran, a kod konatalne obostran.

4. Materijali i metode
4.1. Materijali
Ispitivanje prevalencije provedeno je u op¢oj populaciji u Zadarskoj Zupaniji u periodu od 2009.
do 2015. godine. Za pocetnu godinu odabrana je 2009. jer je od te godine Sluzba za
mikrobiologiju i parazitologiju Zavoda za javno zdravstvo Zadar postala prvi akreditirani
laboratorij u Hrvatskoj za seroloSku dijagnostiku Toxoplasma gondii prema normi HRN EN
ISO 15189, Medicinski laboratoriji — zahtjevi za kvalitetu 1 osposobljenost. Akreditirane
metode za odredivanja IgG i IgM protutijela su u potpunosti standardizirane, nadzirane i
kontrolirane unutarnjim 1 vanjskim kontrolama. Rezultati proizaSli iz akreditiranih metoda
medunarodno su priznati i ravnopravni rezultatima drugih akreditiranih laboratorija u svijetu.
Prevalencija je odredena ispitivanjem seroloskog statusa pacijenata na 7. gondii. U ovom
periodu testirano je ukupno 2156 pacijenata (Tablica 1.).

Tablica 1. Broj testiranih pacijenata po godinama

o | Pt
20009. 154
2010. 296
2011. 326
2012. 324
2013. 334
2014. 369
2015. 353
ukupno 2156

4.2 Metode

Odredivanje specificnih IgG 1 IgM protutijela na 7. gondii te aviditeta IgG protutijela
provedeno je iz uzoraka seruma ELFA metodom na miniVIDAS aparatu. Princip testa je
kombinacija dvostupanjskog sendvi¢ enzimskog imunotesta sa krajnjim ocitavanjem
fluorescencije (ELFA).

5. Rezultati

U istraZivanje seroprevalencije toksoplazmoze tijekom perioda od sedam godina uklju¢eno je
2156 pacijenata od kojih je bilo 1642/2156 (76%) IgG negativnih i 514/2156 (24%) 1gG
pozitivnih. Obzirom na spol, IgG protutijela imalo je 25,7% musSkaraca (110/431) i 23,4%
(404/1725) Zena.

Seroprevalencija (pozitivnost IgG protutijela) u opcoj populaciji kretala se od 20,4% (2012.
godine) do 27,3% (2011.godine), bez znaajnog trenda rasta ili pada. Prosjecna
seroprevalencija za praceni period iznosila je 23,8% (Grafikon 1).
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Slika 1. Seroprevalencija na Toxoplasma gondii u Zadarskoj Zupaniji (2009. — 2015. god)

Akutna toksoplazmoza je dokazana u 30 slucajeva (1,4%) tijekom perioda pracenja, od cega
19 (4,4%) kod muskaracai 11 (0,6%) Zena.

Ucestalost pojavljivanja novih slu¢ajeva u odnosu na godiS$nje doba odredena je na
osnovu pozitivnih IgM protutijela (Grafikon 2). Za sve IgM pozitivne pacijente provedena je
potvrda niskim aviditetom IgG protutijela 1 potvrdnim testom u referentnom laboratoriju
(HZJZ).
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Slika 1. U¢estalost novih slucajeva toksoplazmoze u Zadarskoj Zupaniji u odnosu na
godiSnje doba

Zakljucak

Prosje¢na prevalencija IgG protutijela na 7. gondii u periodu 2009.-2015.godine iznosila je
23,8%. Prevalencija je u praCenom periodu bila ujednacena i kretala se od 20,4% do 27,3%, pri
c¢emu nije uocen trend povecanja niti smanjenja.
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Ovisno o spolu, prosjecna prevalencija u periodu istraZivanja je bila 25,7% kod muskaraca i
23,4% kod Zena. Uocen je lagani trend pada prevalencije kod Zena i povecanja kod muskaraca.
Akutna toksoplazmoza dokazana je kod ukupno 1,4% pacijenata.
Veca ucestalost pojavljivanja novih slucajeva bila je izrazenija tijekom zimskih i proljetnih
mjeseci (66,6%) u odnosu na ljetne ili jesenske mjesece (33,4%).
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