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Uvod

Vysoka prevalence titrG protilatek proti toxoplaz-
moze u normalini populace (1) a Siroké spektrum
klinickych manifestaci vyvolanych mikroorganis-
mem Toxoplasma gondii, které imituji fadu jinych
onemocnénli, komplikuji klinickou i laboratorni diag-
nostiku. Od 60. let znaén& pokrogila laboratorni
diagnostika i znalosti Iékaftl primarni péce i lizko-
vych oddéleni o této chorobé&. Ale prakticky shod-
né konstatovani expertd v 70. a 90. letech (2, 3),
Ze diagnostikovat toxoplazmovou lymfadenitidu jako
nej¢astéjsi klinickou formu choroby Ize nejlépe na
zakladé klinického obrazu, rutinniho histologického
vysetfeni a odpovidajicich sérologickych nalez(,
svédei o tom, Ze stéZejni problém rychlé a spo-
lehlivé diagnézy akutni toxoplazmézy nebyl dosud
uspokojivé vyfeSen. Podobné i perzistence vyso-
kych protilatkovych titrd a toxoplazmovych cyst
v fadé organu a tkani asymptomatickych jedinci
léta po akutni infekci zt&2uji adekvatni diagnosticky
zavér, stejné tak jako vysoce suspektni histolo-
gické nalezy (4). K diagnostickym rozpakum pfi-
spiva i dosti obvykly nenapadny zacatek onemoc-
néni a ¢asty zachyt vysokych titrd protilatek jiz pfi
prvnim vySetfeni a jejich pfetrvavani po fadu
mésicl. Vyznamny vzestup titru protilatek je zazna-
menavan vzacné (5).

Daji se vymezit i dalsi problémové okruhy tyka-
jici se diagnostiky a lé¢by toxoplazmézy: infekce
v graviditt s moZznymi dusledky pro plod, toxo-
plazméza u jedinct s imunodeficienci, oéni forma
onemocnéni a skupina vzacnéjsich lokalizaci toxo-
plazmové infekce u dosud zdravych jedincu.

Epidemiologie a klinika

Toxoplazmoéza vyvolana intracelularnim parazi-

tem Toxoplasma gondii je kosmopolitni nakazou
postihujici téméf tfetinu lidské populace (6). Toto je
asi hladina drovn& promofeni ve vétSiné evrop-
skych zemi, v€etn& Ceské republiky, i kdyz rozdily
podle typu studii jsou znaéné (7-11). Historie ne-
moci zaéind v roce 1908 objevem etiologického
agens (Nicolle, Manceaux, Splendore). Prvni hu-
manni onemocnéni popsal ¢esky oftalmolog Janku
v roce 1923.

K pfenosu infekce dochazi obvykle poZitim cyst
ze syrového masa, oocyst z vykall kocek, placen-
tou béhem intrauterinniho Zivota plodu, transplan-

taci infikovanych organu, kontaminovanou krevni
transfuzi nebo nahodnou inokulaci v laboratofich
(12).

V nasi retrospektivni studii jsme shrnuli udaje
o 221 pacientech sledovanych v poradné pro
zoonbzy v obdobi 10 let (13-15). Pfevazuji Zzeny
z venkova a jedinci mladsi s vékovym primérem
25 let, pfitemz 40 % nemocnych patii k vékove
skupiné 16-25letych. Z toho vyplyva i skute¢nost,
Ze ve vyssim stifednim a pokrocilém véku zname-
na cerstvé onemocnéni toxoplazmézou povinnost
vyslovit podezifeni z oportunni infekce pfi jinem
zavaznem zakladnim onemocnéni. Exponovana
povolani nemocnych piedstavovala 24 % sledova-
nych. AvSak pouze 3 % pacient popirala jakykoli
kontakt se zvifaty &i pozivani syrovych produktu.

Kongenitalni i ziskané infekce jsou obvykle
asymptomatické (16). Pouze 10-20 % pfipad( toxo-
plazmové infekce dospélych je symptomatickych
(17). Nejcastéji se projevi jako lymfadenopatie
v kréni krajiné a obvykle postihuje solitarni uzlinu
(18). Zvétdeny viak mohou byt i uzliny v kterékoli
jiné lokalité. Uzliny jsou obvykle nenapadné, nebo-
lestivé, vzacné vétdi nez 3 cm, nikdy nekolikvuiji.
Ve 2040 % trpi nemocni nevysokou horeckou,
bolestmi hlavy, unavou, méné c¢asto artralgiemi,
myalgiemi, bolestmi bficha a v krku (19). Dle na-
Sich zkuSenosti (13) méné& nez 10 % vy3etfenych
udavalo dals$i subjektivni potize somatického i psy-
chického charakteru (nechutenstvi, hmotnostni
ubytek, poruchy spanku). Jen 38 % nemocnych se
dostavilo k prvnimu vySetfeni do 3 mésicl od
zatatku onemocnéni a asi jedna tfetina vySetie-
nych nedovedla zadatek onemocnéni vibec urcit.
Ani pfi dlouhodobém sledovani se vyrazné neme-
nily udaje o neurastenickych potizich, zatimco zvét-
Seni dalsich uzlin uvadélo jen 9 % sledovanych.

Ze vzacnéjsich lokalizacl toxoplazmové infekce
u jedincl bez znamé imunodeficience jsou po-
psany hepatitidy, polymyozitidy, polytendosynovi-
tidy, nekrotizujici vaskulitida (20-22). Dalsi formy
nemoci, pfipadné zavazné pribéhy, se popisuji jen
ojedinéle, véetné prolongovanych febrilnich stavl
(23, 24).

Podobné jako fada dalSich infekci ziskanych
b&hem gravidity mizZe i toxoplazméza vést ke kon-
genitalni infekci a vice & méné zavaznym nasled-
kim v neonatalnim obdobi i v dalsim prabé&hu
Zivota (25). Kongenitalni toxoplazméza se muze
vyvinout po primarni infekci matky b&hem gravidity
nebo kratce pied pocetim (26, 27), i kdyZ ojedin&lé
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studie prokazuji vzacnou moznost nepfiznivého
dopadu chronické infekce na plod (28). Hypotézu
o pfenosu infekce na plod v prib&hu &erstvé
ziskané infekce v téhotenstvi - podporuji nasledu-
jici skuteCnosti v séru matek, které porodily
nemocné dit&, jsou konstantné& nalézany vysoke
titry protildtek a pravidlo potvrzené zkuSenostmi,
Ze Zena neporodi vice nez jedno dité s kongenitalni
toxoplazmézou (29). Neékteré studie prokazuji
pomérné vysoké procento kongenitalnich infekci
plodi matek s prokazanou ¢i vysoce suspektni
toxoplazmovou infekci ziskanou b&hem gravidity -
vice nez 10 % (30). Je vSak nutno konstatovat,
Ze i v populaci s vysokou prevalenci protilatek je
incidence primoinfekce u téhotnych Zen velmi mala
(31).

Jen velmi maly podil kongenitalni toxoplazmoveé
infekce je diagnostikovan vé&as, a to z vice dlvodu:
mateiska infekce je obvykle asymptomaticka nebo
nespecificka (32), infekce je v novorozeneckém
obdobi klinicky zjevna pouze v malém procentu a
nasledky se obvykle rozvijeji teprve v nasledujicich
mésicich az letech. Nezodpovézena zlstava otaz-
ka vlivu toxoplazmové infekce na riziko abortu;
nékteré studie kauzalni vztah nepotvrzuji (33).
Za pozornost stoji recentni egyptska studie, ze kte-
ré autofi vyvozuji, Ze akutni toxoplazméza s nej-
vétsi pravdépodobnosti nema vztah k habitualnim
potratiim, zatimco chronicka toxoplazméza je
pravdépodobné vyznamnou pfi¢inou opakovanych
abortl (34). Tento ndlez je v souladu s nasimi
vlastnimi zkuSenostmi a podporuje nasi hypotézu
o patogenezi tohoto patologického stavu: pokud
dojde v t&hotenstvi k aktivaci chronické toxoplaz-
mozy, stane se tak pravdépodobné ve vétsiné
pfipadt v prvnich mésicich. Vysledek pak byva
uniformni - spontanni abort. Donoseni plodu je
vzacne, a tudiz i porod ditéte postizeného konge-
nitalni toxoplazmézou je u Zeny s chronickou toxo-
plazmézou ojedinély. Naproti tomu primoinfekce
muze Zenu zastihnout v kterékoli fazi téhotenstvi
a vysledek je pak rozmanit&jsi. V nasi studii jsme
zZjistili opakované aborty u necelych 6 % Zzen,
vyhradné s chronickou toxoplazmézou (13).

V prevenci Ize vyuzit prenatalni screening pro
mateiskou primarni infekci a adekvatni lecbou
zabranit pfenosu na plod nebo alespofi zmirnit
nasledky kongenitalni infekce (35, 36). K vyfeseni
tohoto problému jsou provadény i studie zaméfene
na efektivitu screeningu toxoplazmézy v téhoten-
stvi, pfestoze v né&kterych Ize najit i pochybnosti
o ekonomickém prospéchu rozsahlych preventiv-
nich programt (37-39). At jiz jsou piedkladany
jakékoli argumenty, neoddiskutovatelna je skutec-
nost, Ze umrti nebo porod postizeného ditéte je
osobni, socialni i ekonomickou tragédii rodiny.
Vzhledem k urovni sou¢asné diagnostiky a slibnym
vysledkim prenataini |1é¢by by bylo neetické té&chto
moznosti prevence zavaznych forem kongenitalni
toxoplazmézy nevyuZit (35, 40).

Zvlastni pozornost zasluhuje oéni forma toxo-
plazmézy, ktera vznika nejéastéji jako nasledek
kongenitaini infekce (41). Toxoplazmova infekce je
vyznamnou pfi¢inou chorioretinitidy ve Spojenych
statech a v Evropé& (17). Pacienti jsou ¢asto léta
bez pfiznaki a teprve s prodlevou se objevuje
symptomatické onemocnéni s vrcholem ve druhé
a tieti dekadé zivota. O&ni postizeni viak nebude
zfejmé vyjimkou ani u ziskané formy onemocnéni
u jedinct bez znamé imunodeficience (42). Diag-
noéza byla ve studii potvrzena vylou¢enim kon-
genitalni infekce a prikazem recentni ziskané
infekce v&etné detekce syntézy specifickych lokal-
nich protilatek v nitroo&nim moku. Vyrazné pfeva-
Zovaly jednostranné oé&ni léze. Charakteristickym
nalezem je pifi kongenitalni i ziskané toxoplazmove
infekci loZziskova nekrotizujici retinitida, méné &asto
dochazi k panuveitidé a papilitidé s atrofii optic-
kého nervu. Relapsy byvaji obvyklé. Vétsina epizod
u miadych dospélych reprezentuje reaktivaci laten-
tni kongenitaini infekce. U nasich pacientl jsme
zaznamenali poruchy vidéni asi v 1,5 % pfipadi
(13).

Toxoplasma gondii patfila k vyznamnym opor-
tunnim agens u jedincl s imunodeficienci jiz pfed
vypuknutim epidemie HIV/AIDS (43). Jiz desitky let
je znama zvy$ena incidence toxoplazmové infekce
u pacientd s malignim onemocnénim nebo jinou
imunodeficienci (44), rovnéz tak koincidence s ji-
nou infekéni chorobou (45). Pfesna incidence toxo-
plazmézy u téchto infikovanych v8ak neni znama
(43). V poslednich dvou desetiletich rozsifuje vy-
znamné tuto fadu nova klinicka jednotka alterujici
téZzce imunitni systém hostitele - onemocnéni
vyvolané HIV (46-48). Obvykle jde o reaktivaci
starsi infekce, jak ukazuji nalezy IgG-protilatek
v ¢asné fazi onemocnéni. Negativni sérologie vSak
nevylu€uje infekci a nemocni s podezfenim na
toxoplazmézu na zakladé klinického ¢&i labora-
torniho vySetfeni by méli byt podrobeni specifické
terapii (49). Onemocnéni postihuje nejéastéji
mozek, dale plice, event. dalsi organy (50-55).
S podobnym spektrem postiZeni je mozno se
setkat i u pfijemclt organovych transplantatl (43,
56). Pfijemci jsou obvykle séronegativni. Zvlaste
rizikova je transplantace srdce, coz je podminéno
predilekci etiologického agens vi¢i myokardu.
U séropozitivnich pfijemcl transplantatu srdce do-
chazi ¢asto po transplantaci k vzestupu protilatko-
vého titru ve tfidé IgM i IgG bez projevl klinického
onemocnéni (17). Toxoplazméza mulze simulovat
i organovou rejekci. V takovych pfipadech mize
byt diagnéza stanovena biopsii srdce.

Pro diagnostiku toxoplazmézy plati obecné
pravidlo o komplexnim posouzeni klinického obra-
zu, odpovidajicich sérologickych nalezll a rutinniho
histologickeého vySetfeni. Diagnéza toxoplazmoézy
je zpravidla stanovena opozdéné, ¢asto aZz za
nékolik mésich od vzniku prvnich pfiznakl, které
byvaji ¢asto neurdité a ne pfilis naléhavé. Pokud se
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nejedna o jedince s imunodeficienci nebo o one-
mocnéni v gravidité, nebyva prodleva pfili§ vy-
znamnda. Vé&tSina onemocnéni u imunokompe-
tentnich jedincl totiz spontanné ustoupi. Neni tomu
v3ak u nemocnych s predispozici, napf. s leukémii
a malignimi lymfomy, ale i s dal$imi imunode-
ficitnimi stavy, véetné infekce HIV (17, 57).

U nezavaZznych forem onemocnéni neni vzdy
nutné histologické vySetfeni, a to i pro mozné
neurologické komplikace v kréni a preaurikularni
krajiné (14). Laboratorni diagnostika poskytuje
&irokou $kalu moznosti - izola¢ni techniky, prikaz
trofozoith v histologickych fezech tkani nebo v cy-
tologickych preparatech z télnich tekutin, prikaz
toxoplazmovych tkarfovych cyst v placenté nebo
v plodu a kone¢né cela fada sérologickych reakci
(17). Vzhledem k naro¢nosti a malé vyt&znosti
ostatnich technik stoji jednoznaéné v popfedi séro-
logické reakce. Av3ak literarni i viastni zkuSenosti
potvrzuji nezbytnost velice pozorné a individualni
interpretace vysledk( t&chto reakci. Zvlasté obtizné
je posuzovani aktualnosti onemocnéni v oblasti tzv.
hraniénich titrd. Potfeba nejméné dvou sérologic-
kych metod se jevi jako nevyhnutelna. Souéasné
laboratorni techniky umoziuji stanovit pomoci
imunceseji (ELISA, ISAGA) a imunofluorescen-
¢niho testu imunoglobuliny A, E, G, M a jejich
vhodnou interpretaci posoudit aktualnost toxoplaz-
mové infekce (58). Nabizi se i moZnost vyuZiti testu
avidity specifickych IgG-protilatek a moderni diag-
nostické metody - PCR (17, 59, 60). Je viak nutno
mit na paméti, Ze se sloZitosti laboratornich metod
stoupa nejen procento etiologickych diagnéz, ale
také procento faledn& pozitivnich nalezd a Ze
interpretace vysledkd naro€nych vySetfeni patfi
do rukou kvalifikovaného a zku$eného odbornika.
Pro sougasnou praxi je mozno doporudit vySetieni
tradi¢ni KFR se simultannim stanovenim IgM, IgA
a IgG. | tak je hodnoceni jednotlivych nalezd zti-
Zeno variabilitou délky tvorby IgM a IgA-protilatek
u toxoplazmézy. Patrani po lozZiskové lézi usnad-
fiuji moderni zobrazovaci metody, pfedevsim sono-
grafie, poéitatova tomografie a magneticka rezo-
nance.

Diferencialné diagnosticky je tfeba pfedevsim
odlisit lymfadenopatie jiné etiologie, véetné myko-
bakterialni a virové, lymfomy, o&ni formu toxo-
karézy, gynekologické zanéty jiné etiologie, razné
jaterni léze a kongenitalni formy jinych infekci
s postizenim CNS.

V terapii toxoplazmoézy jsme se za posledni dvé
desetileti nedo¢kali vyznamné zmény. Terapii prvni
volby zustava pyrimethamin a sulfonamidy s alter-
nativou spiramycinu (62), u nemocnych s AIDS
s alternativou klindamycinu v kombinaci s leukovo-
rinem (17). U jedincl s infekci HIV/AIDS i s jinou
imunodeficienci se zkousi i jiné lé¢ebné a pro-
fylaktické rezimy vyuZivajici trimethoprim/sulfa-
methoxazol, makrolidy, atovaquon a dapson (17,
62-65). Lehké formy toxoplazmozy, pifedevsim uzli-

nové formy, obvykle ustoupi i bez |é€by. Je vSak
tfeba uvazit individualni stupen rizika i pro budouc-
nost vzhledem k moznosti reaktivace chronické ¢i
latentni toxoplazmové infekce. Obvykle se dopo-
rucuje 3-4tydenni terapie, ale lé¢ba jedincl s imu-
nodeficienci, infekce v gravidit¢ a kongenitalni
infekce vyzaduji podstatné delsi, event. opakované
kury. Medikace v téhotenstvi ma zakladni spektrum
preparatl stejné - pyrimethamin (az od 16. tydne
gravidity), sulfonamidy, spiramycin. Posledné jme-
novanemu preparatu se vsak pfisuzuje spise efekt
profylakticky - sniZzuje pravdépodobnost infekce
plodu pfi akutni infekci matky.

Posudkova problematika nebyva v pfipadé to-
xoplazmézy vizdy spravné orientovana. Dochazi
k chybam ve smyslu podcenéni i pfecenéni obtizi
a laboratornich nalezil (66). Zvlasté pseudoneu-
rastenicky syndrom pfi toxoplazméze maze byt da-
vodem k posudkovym i prognostickym rozpakum.
Sporné otazky tykajici se diagnostiky, indikace
k hospitalizaci a k terapii a posudkove problematiky
u nemocnych s toxoplazmézou je vhodné fesit
tymové pod vedenim infektologa.

V prevenci onemocnéni toxoplazmoézou plati
obecné zasady tykajici se osobni hygieny véetné
pravidel platicich pro praci v rizikovém prostiedi
(napi. kontakt se zvifaty, prace v laboratofich
apod.). Zvlastni pozornost zaslouzi testovani darcl
krve a organl k transplantaci, ¢asny sérologicky
screening téhotnych a preventivni a profylakticka
opatieni u osob s infekci HIV/AIDS a dalSich
jedinch s imunodeficienci (17, 43, 49, 67). Zkuse-
nosti rovnéz ukazuji, Ze i dlouhodobé sledovani
nemocnych je prospésné se zdlraznénim péece
o Zeny ve fertiinim véku, a to i pfes dobrou prog-
nozu toxoplazmézy u imunokompetentnich jedinct.
Neoddélitelnou soucasti prevence infekénich one-
mocnéni je vakcinace. Slibne vysledky veterinarni
Zivé vakciny Toxovax uvedené na trh na Novém
Zélandu v roce 1988 a ve Velké Britanii v roce
1992 davaji nadé&ji vyvoji bezpelnéjSi nezivé
vakciny, kterou by bylo mozZno pouzit i v mediciné
humanni (68).

Souhrn

StéZejni problém rychlé a spolehlivé diagnozy
akutni toxoplazmézy nebyl dosud uspokojivé vy-
feSen. Podobné i perzistence vysokych protilat-
kovych titrl a toxoplazmovych cyst v fadé organt
a tkani asymptomatickych jedinci I1éta po akutni
infekci zt&2uji adekvatni diagnosticky zaveér. K diag-
nostickym rozpakim pfispiva i dosti obwvykly
nendpadny zacatek onemocnéni a &asty zachyt
vysokych titrl protilatek jiz pfi prvnim vySetfeni
a jejich pfetrvavani po fadu meésici. Nejnaro&néjsi
je teseni stavll souvisejicich s infekci v gravidité
s moznymi disledky pro plod, toxoplazméza u je-
dinct s imunodeficienci, o¢ni forma onemocnéni
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a

skupina vzacnéjsich lokalizacl toxoplazmové

infekce u dosud zdravych jedincli. Pfes pokroky
v poznani nemoci, diagnostice, moznosti kauzalni
terapie nejsou dosud spolehlivé vyfeSena pre-
ventivni opatfeni, adekvatni sérologicka vySetieni
a jejich interpretace i indikace k terapii. Rovnéz
posudkova problematika nebyva vidy spravné
orientovana a nezbytné& vyzaduje tymovy pfistup

pod vedenim

infektologa. Zku$enosti ukazuiji,

Ze i pfes dobrou prognézu toxoplazmézy u imuno-
kompetentnich jedincud, je dlouhodobé sledovani
nemocnych prosp&sné se zdlraznénim péce o Zeny
ve fertiinim véku a o jedince s prokazanou nebo
pfedpokladanou poruchou imunity.
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