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Znanstveni rad

Toxoplasma gondii jedan je od glavnih oportunistic¢ki patogena u bolesnika
zarazenih HIV-om. Prevalencija zaraze parazitom 7. gondii u HIV-bolesnika u
Hrvatskoj do sada nije poznata. Cilj rada bio je utvrditi seroprevalenciju tokso-
plazmoze u HIV-bolesnika u Hrvatskoj. Ukljuceno je 166 HIV-bolesnika i 219
dobrovoljnih davatelja krvi (DDK) kao zdrava kontrola. Enzimskim imu-
notestom odredena su protutijela IgM, IgG i IgA na T. gondii. Seroprevalencija
toksoplazmoze u HIV-bolesnika iznosi 51,8 %, a u DDK 52,5 %. Protutijela
IgM bila su reaktivna samo u 2 HIV-bolesnika i 2 DDK, a IgA u 2 HIV-bolesni-
kail DDK. Prema rizicnom ponasanju za HIV-infekciju utvrdeno je da muskar-
ci koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima imaju statisticki znacajno
visu prevalenciju (66,7 %) i 2,4 puta vecu Sansu za toksoplazmozu nego drugi
HIV-bolesnici (OR 2,37; 95 % IP 1,12-5,13). Rezultati su analizirani prema do-
bi, spolu, geografskom podrijetlu i za HIV-bolesnike broju CD4+ limfocita T i
nisu nadene statisti¢ki znacajne razlike ni za jedan parametar. Ovo je prvo is-
trazivanje u kojem je utvrdena seroprevalencija toksoplazmoze u HIV-bolesni-
ka u Hrvatskoj.

Prevalence of antibodies against Toxoplasma gondii in patients infected
with human immunodeficiency virus in Croatia
Scientific paper

Toxoplasma gondii is one of the main opportunistic agents in HI V-infected pa-
tients. The prevalence of 7. gondii infection in HIV-infected patients in Croatia
is unknown. The aim of the study was to determine the seroprevalence of toxo-
plasmosis in HIV-infected patients in Croatia. Included in the study were 166
HIV-infected patients and 219 blood donors (BD) as healthy control. Anti-toxo-
plasma IgM, IgG and IgA antibodies were determined with enzyme immunoas-
say respectively. Seroprevalence of toxoplasmosis in HIV-patients was 51.8 %
and in BD 52.5 %. IgM antibodies were found in 2 HIV-patients and 2 BD, and
IgA in 2 HIV-patients and 1 BD. According to HIV risk behaviour men who
have sex with other men had significantly higher prevalence rate (66.7 %) and
2.4 higher risk for toxoplasma infection than other HIV-infected patients (OR
2.37; 95 % CI 1.12-5.13). Results were analyzed according to age, gender, geo-
graphic origin and for HIV-infected patients also according to CD4+ T-cell
count number, and no statistically significant differences were found. This is the
first study that presents seroprevalence of toxoplasmosis in HIV-infected pa-
tients in Croatia.

Uvod prevalenciji toksoplazmoze. U raznim podrucjima preva-
lencija iznosi od 30-75 %. U radu Jeren i suradnika navodi

Toxoplasma gondii je parazit koji parazitira u stanici i se da je u naSim krajevima prokuzenost toksoplazmom
uzrokuje toksoplazmozu, bolest koja je endemski rasirena oko 60 % [2]. Istrazivanjem toksoplazmoze u op¢oj popu-
po Citavom svijetu [1]. Jedan je od glavnih oportunisti¢kih laciji Splitsko-dalmatinske zupanije nadena je prevalenci-
patogena u osoba zarazenih virusom humane imunodefici- jaod 36,4 % [3,4]. U Zagrebu je 1974. godine prevalenci-
jencije (HIV). Postoje znacajne geografske varijacije u ja toksoplazmoze medu zenama iznosila 51 % [5], a 1978.
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godine u populaciji Kutine nadena je prevalencija od
72,4 % [6]. U populaciji zdravih osoba, toksoplazma opce-
nito ima blagi tijek i ve¢inom prolazi asimptomatski.
Iznimno mogu se pojaviti komplikacije poput miokarditi-
sa, hepatitisa, pneumonije, meningoencefalitisa ili retino-
korioiditisa. Procjenjuje se da je manje od 1 % osoba s
dokazanim protutijelima na toksoplazmu imalo simptome
i klini¢ki postavljenu dijagnozu [7].

Toksoplazmoza je ozbiljna bolest u imunokompromiti-
ranih bolesnika, a posebno u onih s deficijencijom stani¢ne
imunosti. U osoba zarazenih HIV-om najéescée se klini¢ki
ocituje kao encefalitis. Obi¢no se pojavljuje kada je broj
CD4+ limfocita T manji od 100—150 po mikrolitru krvi.
Tijekom klini¢kih manifestacija toksoplazmoze u osoba
zarazenih HIV-om ne dolazi do seroloskog odgovora ti-
picnog za aktivnu bolest ili reaktivaciju. Kada u bolesnika
s neurolos$kim simptomima ne nalazimo protutijela na T.
gondii (ukljuéujudi i protutijela IgG), vjerojatnost da se ra-
di o toksoplazmoznom encefalitisu je minimalna. Odredi-
vanje protutijela na 7. gondii u osoba zaraZzenih HIV-om
identificira stoga one u kojih postoji rizik reaktivacije tok-
soplazmoze [8, 9].

Kada seroloske metode ne mogu potvrditi dijagnozu,
aktivnu toksoplazmozu moze se pokusati dokazati detek-
cijom parazita. Uzorci periferne krvi, bronhoalveolarni
lavat i/ili punktat koStane srzi koriste se za dijagnostiku ek-
stracerebralne toksoplazmoze. U cerebralnoj toksoplaz-
mozi obi¢no nema parazitemije. Biopsija mozga je jedini
nacin za potvrdu dijagnoze, §to zbog rizika pri uzimanju
uzorka nije rutinski primjenjivo. Za brzo dokazivanje
akutne toksoplazmoze najcesée se koriste metode moleku-
larne dijagnostike. Metoda izravnog mikroskopiranja kli-
nic¢kih uzoraka jako je slabo osjetljiva. Kultivacija na
stani¢énim kulturama ili u bioloSkom pokusu rijetko se
primjenjuje da bi imala prakti¢no znacenje [1, 10, 11].

Namjera ovog istrazivanja bila je utvrditi seropreva-
lenciju toksoplazmoze u populaciji bolesnika zarazenih
HIV-om u Hrvatskoj i usporediti rezultate sa zdravom kon-
trolnom skupinom.

Materijali i metode

Istrazivanje seroprevalencije toksoplazmoze u HIV-
-bolesnika u Hrvatskoj provedeno je od 2000. do 2001. go-
dine. Od 173 HIV-bolesnika koji su tijekom 2000. i 2001.
bili u zdravstvenoj skrbi u Klinici za infektivne bolesti "Dr.
Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu, testirano je 166 (95,95 %)
HIV-bolesnika starijih od 15 godina [12, 13].

Uzorci seruma sakupljani su tijekom uobicajenih kon-
trolnih pregleda HIV-bolesnika u suradnji s Referentnim
centrom za dijagnostiku i lijeCenje zaraze HIV-om Re-
publike Hrvatske. Podaci su analizirani prema dobi, spolu,
geografskom podrijetlu i riziénim ¢imbenicima za stjeca-
nje HIV-a. Kao kontrolna skupina u istraZivanje je uklju-
¢eno 219 uzoraka dobrovoljnih davatelja krvi (DDK): 160
iz Zagreba i 59 iz Dubrovnika. 1z svih uzoraka seruma
odredena su specifi¢na protutijela razreda IgM, 1gG i IgA
na 7. gondii enzimskim imunotestom (DiaSorin, Saluggia,
Italija).

Rezultati su statisticki obradeni. Primijenjene su uo-
bicajene deskriptivne statisticke metode. Komparativna
statistiCka analiza prevalencije u razli¢itim grupama
provedena je hi-kvadrat ili Fisherovim egzaktnim testom.
Osim uobic¢ajenih metoda prikazivanja statisticke zna-
¢ajnosti (P-vrijednosti) kod usporedbi prikazani su rizici
ukrizenog umnoska (engl. odds ratio, OR) i njihovi 95 %
intervali pouzdanosti (95 % IP). KoriSteni su programi
STATA v.8.0 1 StatsDirect v.2.2.4.

Rezultati

U istraZivanje seroprevalencija toksoplazmoze uklju-
¢eno je 385 ispitanika: 166 bolesnika zarazenih HIV-om i
219 DDK. U skupini bolesnika zarazenih HIV-om bilo je
123 (74,1 %) muskaraca i 43 (25,9 %) Zena, a u skupni
DDK 173 (79,0 %) muskaraca i 46 (21,0 %) Zena (tablica
L.).

Raspodjelom ispitanika prema dobi u skupini HIV-
-bolesnika mladih od 40 godina bilo je 93 (56,02 %), dok

Tablica 1. Demografska obiljezja bolesnika zarazenih HIV-om i dobrovoljnih davatelja krvi (DDK)

Table 1. Demographic characteristics of HIV-infected patients and blood donors (BD)
Demografske varijable/ HlV—bolpsmm/ DDR/BD
Demographic variables HIV-patients P
N % N %
Dob (godine)/Age (years)
<39 93 56,2 103 47,03 0,1
>40 73 43,98 | 116 52,97
Spol/Gender
muski/male 123 74,10 173 79,00 0,26
zenski/female 43 25,90 46 21,00
Geografsko podrijetlo/Geographic
background
Dalmacija/Dalmatia 36 21,69 59 26,94 0,29
izvan Dalmacije/outside Dalmatia | 130 78,31 | 160 73,06
Ukupno/Total 166 | 100 219 | 100
6 Infektoloski glasnik 30:1,5-10 (2010)
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Tablica 2. Seroprevalencija toksoplazmoze u 166 bolesnika zarazenih HIV-om i 219 dobrovoljnih davatelja krvi (DDK)
Table2. Seroprevalence of toxoplasmosis in 166 HIV-infected patients and 219 blood donors (BD)

Pozitivna protutijela/ E%X:Eg:f:g:i/ DDK/BD OR p
Positive antibodies N % N % (95 % IP/CI)*
Toksoplazma/Toxoplasma IgM 2 1,20 2 0,91 (0,0 91131%, ) 1,00
Toksoplazma/Toxoplasma IgG 86 51,81 | 115 52,51 (. 6(4)317 48) 0,92
Toksoplazma/Toxoplasma IgA 2 1,20 1 0,46 .1 4%’16 567’ 53) 0,58

* DDK je referentna kategorija/BD is a reference category
IP — interval pouzdanosti/CI — confidence interval

Tablica 3. Protutijela [gM na Toxoplasma gondiiu 166 bolesnika zarazenih HIV-om i1 219 dobrovoljnih davatelja krvi (DDK)
Table 3. IgM antibodies to Toxoplasma gondii in 166 HIV-infected patients and 219 blood donors (BD)

HIV-bolesnici/HIV-patients DDK/BD
Varijabla/Variable T. gondii T. gondii
IgM poz./pos.| OR (95 % IP/IC) | P |IgMpoz./pos.| OR (95%IP/IC) | P
N (%) N (%)
Dob (godine) /Age (years)
<39 1(1,1%) [0,78(0,01-62,27)| 1,00 | 1(1,0%) | 1,13(0,01-89,26) | 1,00
>40 1(1,4 %) 1 1(0,9 %) 1
Spol/Gender
muski/male 2(1,6 %) ND 0,40 1(0,6 %) 10,26 (0,003-20,99)| 0,38
zenski/female 0 1(2,2%) 1
Geografsko podrijetlo/Geographic background
Dalmacija/Dalmatia 2 (5,6 %) ND 0,007 O ND 0,39
Izvan Dalmacije/Outside Dalmatia 0 2(1,3%)
Broj CD4+ limfocita T/CD4+T-cell count
<200/ pL 0 ND 0,29 ND
>200/puL 2(1,2%)

ND — nije determinirano/not determined; poz. — pozitivno/pos. — positive
IP — interval pouzdanosti/CI — confidence interval

Tablica 4. Protutijela IgG na Toxoplasma gondii u 166 bolesnika zarazenih HIV-om i 219 dobrovoljnih davatelja krvi (DDK)
Table4. IgG antibodies to Toxoplasma gondii in 166 HIV-infected patients and 219 blood donors (BD)

HIV-bolesnici/HIV-patients DDK/BD
Varijabla/Variable T. gondii T. gondii
IgG poz./pos. | OR (95 % IP/IC) | P | IgG poz./pos.| OR (95 % IP/IC) P
N (%) N (%)
Dob (godine) /Age (years)
<39 44 (47,3 %) 10,66 (0,34-1,29) | 0,21 | 47 (45,6 %) | 0,59(0,33-1,05) | 0,06
>40 42 (57,5 %) 1 68 (58,5 %) 1
Spol/Gender
muski/male 67(54,5%) |1,51(0,71-3,24) | 0,29 | 93(53,8%) | 1,27(0,63-2,57) | 0,51
zenski/female 19 (44,2 %) 1 22 (47,8 %) 1
Geografsko podrijetlo/Geographic background
Dalmacija/Dalmatia 22 (61,1%) |1,62(0,72-3,74) | 0,26 | 25(42,4%) | 0,57(0,30-1,09) | 0,09
Izvan Dalmacije/Outside Dalmatia 64 (49,25 %) 1 90 (56,3 %) 1
Broj CD4+ limfocita T/CD4+T-cell count
<200/ pL 32(54,2%) |1,19(0,60-2,36) | 0,63 ND
>200/pL 53 (50 %) 1

ND —nije determinirano/not determined; poz. — pozitivno/pos. — positive
IP — interval pouzdanosti/CI — confidence interval

Infektoloski glasnik 30:1, 5-10 (2010) 7
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Tablica 5. Protutijela IgA na Toxoplasma gondii u 166 bolesnika zarazenih HIV-om 1 219 dobrovoljnih darovatelja krvi (DDK)

TableS. IgA antibodies to Toxoplasma gondii in 166 HIV-infected patients and 219 blood donors (BD)
HIV-bolesnici/HIV-patients DDK/BD
Varijabla/Variable T. gondii T. gondii
IgA poz./pos.| OR (95 % IP/IC) P |IgApoz./pos. | OR (95 % IP/IC)| P
N (%) N (%)
Dob (godine) /Age (years)
<39 1(1,1%) | 0,78 (0,01-62,27) | 1,00 0 ND 0,35
>40 1(1,4%) 1 1(0,9 %)
Spol/Gender
muski/male 1(0,8%) |0,34(0,004-27,66)| 0,45 1(0,6 %) ND 0,61
zenski/female 1(2,3 %) 1 0
Geografsko podrijetlo/Geographic background
Dalmacija/Dalmatia 1(2,8%) |3,69(0,05-291,48)| 0,39 0 ND 0,54
Izvan Dalmacije/Outside Dalmatia 1(0,8 %) 1 1(0,6 %)
Broj CD4+ limfocita T/CD4+T-cell count
<200/ pL 1(1,7%) |1,81(0,02-143,43)| 1,00 ND
>200/pL 1(0,9 %) 1
ND —nije determinirano/not determined; poz. — pozitivno/pos. — positive
IP — interval pouzdanosti/CI — confidence interval
Tablica 6. Ucestalost toksoplazmoze u bolesnika zarazenih HIV-om prema riziénom ponasanju
Table 6. Incidence of toxoplasmosis in HIV-infected patients according to risk behaviour
Anti-toksoplazma IgG/
HIV-bolesnici /HIV patients IgG anti-toxoplasma OR P
MSM* Pozitivno/Positive | Negativno/Negative (95 % IP/CI)
N % N %
Da/Yes 32 66,67 16 33,33 2.37(1.12-5.13) | 0,02
Ne/No 54 45,76 64 54,24 1
Ukupno/Total 86 51,81 80 48,19

*MSM, muskarci koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima (engl. men having sex with men)

IP — interval pouzdanosti/CI — confidence interval

ih je u skupini DDK bilo 103 (47,03 %). Medijan dobi za
HIV-bolesnike bio je 39,2 godina, a za DDK 39,5 godina.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u dobi izmedu
ispitivanih skupina (Man-Whitney P=0,69).

Jedna od kategorija za analizu bilo je geografsko podri-
jetlo ispitanika. Ispitanici su prema geografskom podri-
jetlu podijeljeni u dvije skupine: podrijetlom iz Dalmacije
i podrijetlom izvan Dalmacije. HIV-bolesnika podrijetlom
iz Dalmacije bilo je 36 (21,7 %). Skupine HIV-bolesnika i
DDK bile su usporedive prema svim ispitivanim demo-
grafskim parametrima. Nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu ispitivanih skupina prema dobi, spolu, ni
geografskom podrijetlu (tablica 1.).

Bolesnici zarazeni HIV-om analizirani su prema na-
¢inu inficiranja HIV-om, tj. prema rizicnom ¢imbeniku za

vvvvv

ispitanika bio je heteroseksualni (54,8 %). Muskaraca koji

su imali spolne odnose s drugim muskarcima (MSM) bilo
je 48 (28,9 %). Intravenskih korisnika droga bilo je 20
(12,1 %), a 2 ispitanika su bili bolesnici oboljeli od he-
mofilije. Za 5 ispitanika nije bio poznat put prijenosa HIV-a.

Za definiranje serostatusa toksoplazmoze odredivana
su protutijela razreda IgM, IgG i IgA. Pozitivna protutijela
IgG na toksoplazmu nadena suu 51,8 % HIV-bolesnikaiu
52,5 % DDK. Razlika nije bila statisti¢cki znacajna
(P=0,92). Vecina ispitanika imala je negativna anti-tokso-
plazma protutijela I[gM i IgA.

U tablicama 3, 4 i 5 analizirani su rezultati odredivanja
protutijela IgM, IgG i IgA na T gondii prema demograf-
skim podacima i broju CD4+ limfocita T za HIV-bole-
snike. Seroprevalencija toksoplazmoze, izrazena prema
pozitivnim protutijelima IgG, nije se znacajno razlikovala
prema dobi, spolu, geografskom podrijetlu i broju CD4+
limfocita T (tablica 4).

Infektoloski glasnik 30:1,5-10 (2010)
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U tablici 6 analizirana je ucestalost infekcije 7. gondii
prema rizicnim ¢imbenicima ponasanja HIV-bolesnika.
Bolesnike zarazene HIV-om podijelili smo u skupinu
MSM te HIV-bolesnika s drugim riziénim ¢imbenicima za
HIV-infekciju. Seroprevalencija toksoplazmoze u MSM
zarazenih HIV-om iznosila je 66,7 % i bila je statisticki
znacajno veca od seroprevalencije toksoplazmoze u osta-
lih HIV-bolesnika (45,8 %; P=0,02). MSM zarazeni HIV-
-om imali su 2,4 puta vec¢u Sansu za infekciju 7. gondii
nego ostali HIV-bolesnici.

Rasprava

Prevalencija toksoplazmoze procijenjena je prema
pozitivnim protutijelima IgG na toksoplazmu u osoba
zarazenih HIV-om i iznosila je 51,8 %. U zdravih odraslih
osoba utvrdena je seroprevalencija toksoplazmoze od
52,5 %. Ove vrijednosti podudaraju se s rezultatima is-
trazivanja prevalencije toksoplazmoze iz Europe prema
kojima se prevalencija toksoplazmoze procjenjuje na
30-75 %. Za op¢u populaciju naSeg podrucja Jeren i surad-
nici su pokazali da je prokuzenost toksoplazmoze bila oko
60 % [2]. Seroprevalencija toksoplazmoze u ovom istra-
zivanju nije se razlikovala prema HIV-statusu $to je u
skladu s literaturnim podacima [12, 14—17].

Ako se pretpostavi da u HIV-bolesnika ¢esce dolazi do
reaktivacije toksoplazmoze, moglo bi se ocekivati da ¢e
odgovor protutijela IgM 1 IgA biti ¢eS¢e prisutan upravo u
osoba zarazenih HIV-om, §to smo Zeljeli provjeriti u ovom
radu. Protutijela IgM detektirana su u svega 2 HIV-bo-
lesnika (1,2 %) 12 DDK (0,9 %). Protutijela IgA takoder su
bilarijetka i nisu se znacajno ¢e§¢e nalazila u HIV-bolesni-
ka. Ipak, statisticka analiza ukazuje da osobe zarazene
HIV-om imaju 2,7 puta vece izglede za pozitivna protuti-
jelaIgA, sto bi mogao biti pokazatelj aktivnosti toksoplaz-
moze [18, 19]. U ovom istrazivanju nisu se nasle znacajne
vrijednosti protutijela IgM 1 IgA, §to ukazuje na vece
znacenje ovih parametara u akutnoj primarnoj infekeiji.
Ne moze se iskljuciti i slabiji imunosni odgovor u HI'V-
-bolesnika [16, 20, 21]. Nadalje, neizravno se moze zak-
ljuciti da nasi ispitanici nisu bile inficirani unazad najma-
nje godinu dana, ako uzmemo u obzir moguce produljeno
perzistiranje protutijela IgM u primarnoj infekciji, pone-
kad dulje od 18 mjeseci, odnosno prisutnost protutijela
IgA kao znak akutne infekcije, koja postepeno nestaju
unutar 6-9 mjeseci[1, 17,20, 22].

Opcenito, prevalencija toksoplazmoze od 52 % u
odraslih osoba iz ovog rada visa je od prevalencije opce
populacije iz Splitsko-dalmatinske Zupanije (36,4 %).
Razlika je rezultat testiranja razlic¢itih dobnih skupina. 1z
rada Tonki¢ i suradnika [3, 4] vidljivo je da je prevalencija
toksoplazmoze visa u starijim dobnim skupinama i za
odrasle muskarce starije od 31 godine iznosi 45,8 %, a za
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zene 54,4 % $to u prosjeku daje prevalenciju u odraslih oso-
ba od 50,1 %, a §to se podudara s na$im rezultatom. Us-
poredbom prevalencija odraslih osoba mladih i starijih od
40 godina nije potvrdena znacajna razlika ucestalosti pozi-
tivnih protutijela na toksoplazmu prema dobi (58 % HIV-
-bolesnika i 59 % DDK starijih od 40 godina vs. 47 % HIV-
-bolesnika i 46 % DDK mladih od 40 godina) [12].

Pretpostavili smo da se prevalencija toksoplazmoze raz-
likuje izmedu ispitanika podrijetlom izvan i iz Dalmacije.
Prema geografskom podrijetlu nasih ispitanika nije na-
dena statisticki znacajna razlika ucestalosti toksoplaz-
moze izmedu Dalmacije i kontinentalnog dijela Hrvatske.
Ispitivanja prevalencije radena ranije u Zagrebu i Kutini
pokazuju razli¢ite ucestalosti toksoplazmoze [5, 6]. Raz-
like mogu biti rezultat koristenja razli¢itih metoda, ali i
stvarnih geografskih, ali i drugih razloga. Neki autori sma-
traju da tijekom vremena dolazi do pada u seroprevalenci-
ji toksoplazmoze. Primjerice, istrazivanje medu trudnica-
ma u Sloveniji pokazuje pad prevalencije od 52 % na 37 %
izmedu osamedesetih i devedesetih godina [23], dok veli-
ka studija provedena u Americi [17] nije potvrdila znacajni
pad prevalencije toksoplazmoze u zadnjem desetljecu.
Nadalje, istrazivanje medu trudnicama u Madarskoj poka-
zalo je porast toksoplazmoze i variranje prevalencija u raz-
doblju od 1987. do 1994. godine od 55,8 do 73,2 % [24].

Iako postoje radovi koji pokazuju veéu ucestalost tok-
soplazmoze u zZena nego u muskaraca [14, 17], u naSem
radu prevalencija toksoplazmoze prema spolu nije se zna-
¢ajno razlikovala. Suprotno o¢ekivanju bila je nesto visa u
muskaraca nego u Zena u obje ispitivane skupine: 54 % u
muskaraca zarazenih HIV-om, odnosno DDK prema 44 %
u zena zarazenih HIV-om 148 % u zena DDK.

Analizom broja CD4+ limfocita T nije nadena sta-
tisticki znacajna razlika u ucestalosti protutijela na tokso-
plazmu obzirom na ukupan broj CD4+ limfocita T po
mikrolitru krvi. Statisticki znacajna razlika u ucestalosti
latentne toksoplazmoze u osoba s ve¢im ili manjim brojem
CD4+ limfocita T nije nadena ni u ispitivanju 2525 zena u
SAD [14].

Zanimljivo je da je analizom prevalencije toksoplaz-
moze prema rizicnom ponasanju osoba s HIV-om, nadeno
da MSM imaju znacajno ¢esce pozitivna protutijela (67 %)
na toksoplazmu od osoba s drugim oblicima rizi¢nog po-
nasanja za HIV (46 %) (P=0,02). MSM su imali 2,4 puta
vece izglede za toksoplazmozu nego drugi HIV-bolesnici.
Moguc¢i razlog bi mogao biti u drugacijim prehrambenim
navikama ili ¢eS¢em drzanju macaka kao kuénih ljubi-
maca §to nije ispitivano.

Zaklju¢no, ovim smo radom po prvi puta utvrdili sero-
prevalenciju toksoplazmoze u HIV-bolesnika u Hrvatskoj
kojaiznosi 51,8 %. Znacajan je i podatak o seroprevalenci-
ji toksoplazmoze u zdravih odraslih osoba koja iznosi
52,5 %. Kod osoba zarazenih HIV-om potrebno je pozna-
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vanje seroloSkog statusa za toksoplazmozu. Iako serologi-
ja ima ograni¢enu ulogu u dijagnostici akutnih bolesti u
pacijenata s disfunkcionalnom imunos$éu, buduci da paci-
jenti Cesto ne stvaraju imunoloski odgovor dovoljno brzo
da bi rezultat uvjetovao odluku o terapiji, poznavanje sero-
loskog statusa znacajno je kod pojave znakova akutne in-
fekcije. Pozitivan seroloski status potvrda je moguénosti
reaktivacije uzro¢nika. U slucaju reaktivirane latentne in-
fekcije i poznatom seroloskom statusu bolesnika moguce
je ciljano pravovremeno zapocinjanje lijecenja ili uvode-
nje kemoprofilakse.
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