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Zdravlje u Licko-senjskoj Zupaniji

Toksoplazmoza - vaznost testiranja trudnica
(Toxoplasmosis - The importance of pregnant women testing)

Irena Franoli¢-Kukina
Zavod za javno zdravstvo Licko-senjske Zupanije

Toksoplazmoza je jedna od najznacajnijih antropozoonoza - oboljenja koja se prenose sa Zivotinja na ljude. Infekcija je
uzrokovana protozoom Toxoplasma gondi (gré. toxon-luk), iz razreda kokcidija, koja je intracelularni parazit svih stanica s
jezgrom(1). Jedan je od najuspjesnijih parazita na zemlji jer je njome prokuzena trecina CovjeCanstva.

Zivotni ciklus toksoplazme je osobit jer se seksualni razvoj zbiva samo u Zivotinja iz porodice macdaka, a aseksualni kod ostalih
toplokrvnih Zivotinja i Covjeka. Kod macke se razvoj parazita zavrSava izbacivanjem nesporuliranih oocista u vanjsku sredinu.
Oociste mogu dugo izdrzati u vanjskoj sredini, a nakon 48 sati mogu postati visoko infektivne. Parazit se dakle, pojavljuje se u 3
oblika; sporozoit ( u oocisti ), tahizoit - akutni koji se brzo dijeli te bradizoit - koji se sporo dijeli iz tkivhe ciste inficiranih
toplokrvnih zivotinja ili Covjeka.

Putevi prenosenja:

Covjek se najéedce inficira oralno uno$enjem tkivnih cista ili oocista. Tkivne se ciste mogu u organizam unijeti mesom koje se
pojede, a oociste iz vanjske sredine neopranim rukama ili povréem koje raste nisko na zemlji. Pod utjecajem zelu¢anog soka oba
oblika gube opnu, prelaze u brzo dijeljeci oblik i prodiru u sve vrste stanica organizma. Ja¢anjem imunosnog odgovora domacdina
parazit prelazi u sporo dijeljeéi oblik i smjeSta se u vrstama tkiva imunosnom sustavu manje dostupnim. Ciste su inaktivne cijeli
zivot, a naj¢esée zahvaceni organi su oko, mozak, poprec¢no prugasta muskulatura, srce, limfni ¢vorovi. Promjenom u manje
zahtjevni zivotni oblik toksoplazmoza postaje latentna i kroni¢na infekcija.

Patogeneza i klinicka slika:

Katkad trofozoiti tokoplazme izbjegnu imuni odgovor domacina. Kod svih oblika poremecene stani¢ne imunosti mozemo ocekivati
teze slike toksoplazmoze. To su osobe transplantiranih organa, oboljeli od malignih bolesti, HIV pozitivhe osobe i fetusi.

Stecena toksoplazmoza kod imunokompetentnih osoba ostane latentna. 10-20 % ljudi razvije bolest blagih simptoma, najcesce
limfoglandularnog oblika.

Stecena toksoplazmoza kod imunokompromitiranih osoba: U osoba teZe oStecena imuniteta kao S$to su oboljeli od AIDS-a,
transplantirani bolesnici, te oboljeli od malignih bolesti moZe dodi do aktivacije stare infekcije gdje toksoplazma stvara nekroze
tkiva ili apscese, najc¢esée u mozgu.

Konatalna toksoplazmoza: Nastaje transplacentarnom infekcijom ploda za vrijeme trudnocde, i jedna je od najznacajnijih infekcija
koje mogu ostetiti nerodeni plod. Do infekcije ploda moZze do¢i medutim samo prilikom prve infekcije majke u trudnodi. Treba dakle
znati da prethodne infekcije nisu opasne, te da toksoplazma mozZe nastetiti samo jednoj trudnodi (onoj za vrijeme koje se desila
primarna infekcija). Znaci koji se smatraju trijasom kongenitalne toksoplazmoze ukljucuju hidrocefalus, horioretinitis i mozdane
kalcifikacije danas se vidaju rijetko. Vecina infekcija desi se u toku treceg trimestra, pa se infekcija moZze manifestirati nakon
nekoliko mjeseci ili godina. Zato svaku asimptomatsku infekciju treba utvrditi i ozbiljno shvatiti, Sto se moze redovitim testiranjem
trudnica.

Dijagnostika:

Metode dijagnostike su usmjerene odredivanju prisutnosti i koli¢ine protutijela. To su seroloSke metode IF-a, EIA, ISAGA i test
avidnosti protutijela. Svi testovi pruZzaju mogucnost razlikovanja stare od svjeze infekcije, Sto je vazno jer samo u akutnoj
primoinfekciji trudnica dolazi do infekcije ploda. IgM, IgG, IgA ISAGA testovi specifi¢niji su i osjetljiviji od IFA dokaza antitijela i ne
daju laZzno pozitivne rezultate uz prisutnost ANF-a ili reumatoidnog faktora(1). Prenatalna dijagnostika obuhvacda detekciju DNA
toksoplazme PCR-om u amnijskoj tekuéini dobivenoj amniocentezom poslije 18. tjedna uz UTZ pracenje ploda.

Toksoplazma se moze lijeliti i zato je njezina dijagnostika od neobi¢ne vaznosti.
Epidemiologija:

Rizik za primarnu infekciju trudnica razlicit je u razli¢itim zemljopisnim podrucjima. Pojedina podrucja imaju seroprevalenciju i do
90%, pa je rizik primoinfekcije u trudnodi mali. Sto je socioekonomski status drzave visi, a higijena na visem stupnju razvoja,
seroprevalencija je niza. U pojedinim zemljama, npr. Francuskoj podaci pokazuju visoku seroprevalenciju toksoplazme, a postoji i
program obaveznog testiranja prije trudnoce, te pracenja negativnih Zena i u trudnodi, jer se rizik zbog navika stanovnistva i
dalje smatra velikim.

Nema konkretnih podataka o ucestalosti konatalne toksoplazmoze, ve¢ se matematicki moze izracunati rizik za primarnu infekciju
na osnovi rizika za primarnu infekciju trudnica. Transplacentarna transmisija toksoplazme krece se u trenutku zaceca oko 2%, a
pri kraju trudnoce 80%. Infekcije u prvom trimestru rezultiraju 17% sa spontanim pobacajem, u drugom s 25% spontanim
pobacajem ili teSkom bolesti, dok 65% fetusa u trecem trimestru najéesce je subklinicki inficirano(2). Prokuzenost stanovnistva u
nasoj zemlji utvrdena je testiranjem Zena razli¢itih podrudja Hrvatske. Seroprevalencija Zena Splitsko-Dalmatinske Zupanije u
razdoblju od 2000-2001. godine bila je 22,6%, Istarske Zupanije 32%, dok je nesto viSa u Zena Medimurske Zupanije 58,9% u
razdoblju od 1999-2001(2). Seroprevalencija Zzena u Hrvatskoj je prema zadnjim podacima HZJZ 29,1%. 0,25% Zena imalo je IgM
pozitivan, zajedno sa IgG - om niskog aviditeta. Seroprevalencija toksoplazme je bila neSto vecéa u ruralnim podrucjima, nego
urbanim, a isto se pokazalo i za CMV i Herpes simplex 1(3).

Zakljucak:

Nema organiziranog testiranja prije trudnoée u Hrvatskoj, vec¢ se serolosko testiranje provodi rano u trudnodi, u okviru TORCH
testiranja. Posljednji podaci pokazuju podatke o niskom postotku akutnih infekcija herpesa, CMV i toksoplazme dok IgM pozitivnih
na rubeolu nije bilo (3), $to ukazuje na razliku preventivne vaznosti uzro¢nika unutar TORCH-a.

U Licko-senjskoj zupaniji trudnice se pojedinacno testiraju na toksoplazmu u HZJZ, Odjel za parazitologiju koji je ujedno i
Referentni centar za humane parazite u Hrvatskoj. Trudnice sa podrucdja grada Senja testiraju se u NZJZ Primorsko-goranske
Zzupanije u Rijeci, ali ne sporadi¢no, vec¢ svaka obavezno Sto je idealno jer je sigurno sprije¢ena svaka mogucnost infekcije ploda
parazitom koji je medu rijetkim aktuelnim u danasnje vrijeme.
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S obzirom na nepostojanje jedinstvenog programa testiranja trudnica za sva podrudja u Hrvatskoj, a postojeéa serologija nije
pojedinim manjim laboratorijima dostupna, potrebno je stalno obavjeStavanje ginekoloskih ambulanti PZZ o vaZnosti testiranja
trudnica u ranoj trudnodi na toksoplazmu koja nebi smjela biti rjeda od ostalih seroloskih pretraga u trudnica na uzrocnike koji
mogu ostetiti plod (VDRL, HbsAg, HCV, HIV). Konatalna toksoplazmoza se lijeci i potrebna je njezina pravovremena dijagnostika.
Potreban je nadalje ¢vrst stav struke o potrebi testiranja svakog uzrocnika, pa i toksoplazme u trudnodi, kao i stav o tome kada
¢e se nesto testirati u skladu s epidemiolos$kim izvjeséima u Hrvatskoj o istom uzrocniku.

Ocijeniti dostupnost medicinskih postupaka u Hrvatskoj nije jednostavno. Hrvatska se svrstava u tranzicijske zemlje, Sto znadi niti
u razvijene niti u nerazvijene(4). Zbog ekonomskih faktora hrvatskom se zdravstvu namecde najvazniji problem - organizacija
zdravstvene skrbi, a njegovoj mikrobiologiji problem odabira i uCestalosti dijagnostickih pretraga koji je u serologiji najvidljiviji.
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