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Úvod

Vysoká prevalenoe titrů protilátek proti toxoplaz-
móze u normální populace (1) a široké Spektrum
klinických manifestací vyvolaných mikroorganis-
mem Toxoplasma gondii, které imitují řadu jiných
onemocnění, komplikují klinickou i laboratorní diag-
nostiku. Od 60. let značně pokročilá laboratorní
diagnostika i Znalosti lékařů primární péče i lůžko-
vých oddělení o této chorobě. Ale prakticky Shod-
né konstatování expertů v 70. a 90. letech (2, 3),
že diagnostikovat toxoplazmovou lymfadenitidu jako
nejčastější klinickou formu choroby lze nejlépe na
základě klinického obrazu, rutinního histologického
vyšetření a odpovídajících sérologických nálezů,
Svědčí o tom, že Stěžejní problém rychlé a Spo-
lehlivé diagnózy akutní toxoplazmózy nebyl dosud
uspokojivě vyřešen. Podobně i perzistence vyso-
kých protilátkových titrů a toxoplazmových cyst
v řadě orgánů a tkání asymptomatických jedinců
léta po akutní infekci Ztěžují adekvátní diagnostický
závěr, Stejně tak jako vysoce suspektní hisblo-
gické nálezy (4). K diagnostickým rozpakům při-
spívá i dosti obvyklý nenápadný začátek onemoc-
nění a častý Záchyt vysokých titrů protilátek již při
prvním vyšetření a jejich přetrvávání po řadu
měsíců. Významný vzestup titru protilátek je Zazna-
menáván vzácně (5).

Dají Se vymezit i další problémové okruhy týka-
jící se diagnostiky a léčby toxoplazmózy: infekce
v graviditě S možnými důsledky pro plod, toxo-
plazmóza u jedinců S imunodeficiencí, oční forma
onemocnění a skupina vzácnějších lokalizaci toxo-
plazmové infekce u dosud zdravých jedinců.

' Epidemiologie a klinika

Toxoplazmóza vyvolaná intracelulárnim parazi- “
tem Toxoplasma gondii je kosmopolitní nákazou
postihující téměř třetinu lidské populace (6). Toto je
asi hladina úrovně promoření ve většině evrop-
ských Zemí, včetně České republiky, i když rozdíly
podle typu studií jsou Značné (7-11). Historie ne-
moci začíná v roce 1908 objevem etiologického
agens (Nicolle, Manceaux, Splendore). Prvni hu--
mánní onemocnění popsal český oftalmolog Janků
v roce 1923.

K přenosu infekce dochází obvykle požitim cyst
Ze Syrového masa, oocyst z výkalů koček, placen-
tou během intrauterinního života plodu, transplan-

taci infikovaných orgánů, kontaminovanou krevní
transfuzí nebo náhodnou inokulací v laboratořích
(12).

V naší retrospektivní Studii jsme Shrnuli údaje
o 221 pacientech Sledovaných v poradně pro
Zoonózy v období 10 let (13-15). Převažují ženy
Z venkova a jedinci mladší S věkovým průměrem
25 let, přičemž 40 % nemocných patří k věkové
Skupině 16-25letých. Z toho vyplývá i Skutečnost,
že ve vyšším Středním a pokročilém věku Zname-
ná čerstvé onemocnění toxoplazmózou povinnost
vyslovit podezření Z oportunní infekce při jiném
Závažném Základním onemocnění. Exponovaná
povolání nemocných představovala 24 % Sledova-
ných. Avšak pouze 3 % pacientů popírala jakýkoli
kontakt Se Zvířaty či požívání Syrových produktů.

Kongenitální i získané infekce jsou obvykle
asymptomatickě (16). Pouze 10-20 % případů toxo-
plazmové infekce dospělých je symptomatickýoh
(17). Nejčastěji Se projeví jako lymfadenopatie
v krční krajině a obvykle postihuje Solitární uZIinu
(18). Zvětšeny však mohou být i uzliny v kterékoli
jiné lokalitě. Uzliny jsou obvykle nenápadně, nebo-
leStivé, vzácně větší než 3 cm, nikdy nekolikvují.
Ve 20-40 % trpí nemocní nevysokou horečkou,
bolestmi hlavy, únavou, měně často artralgiemi,
myalgiemi, bolestmi břicha a v krku (19). Dle na-
šich Zkušenosti (13) méně než 10 % vyšetřených
udávalo další Subjektivní potíže Somatického i psy-
chického charakteru (nechutenství, hmotnostní
úbytek, poruchy Spánku). Jen 38 % nemocných Se
dostavilo k prvnímu vyšetření do 3 měsíců od
začátku onemocnění a asi jedna třetina vyšetře-
ných nedovedla Začátek onemocnění vůbec určit.
Ani při dlouhodobém Sledování Se výrazně nemě-
nily ůdaje o neurastenickÿch potížích, Zatímco Zvět-
šení dalších uZIin uvádělo jen 9 % Sledovaných.

Ze vzácnějších lokalizaci toxoplazmové infekce
u jedinců bez Známé imunodeficience jsou po-
psány hepatitidy, polymyozitidy, polytendosynovi-
tidy, nekrotizující vaskulitida (20-22). Další formy
nemoci, případně Závažné průběhy, Se popisují jen
ojediněle, včetně prolongovaných febrilních Stavů
(23, 24).

Podobně jako řada dalších infekcí Získaných
během gravidity může i toxoplazmóza vést ke kon-
genitální infekci a vice či méně Závažným násled-
kům v neonatálním období i v dalším průběhu
života (25). Kongenitální toxoplazmóza Se může
vyvinout po primární infekci matky během gravidity
nebo krátce před početím (26, 27), i když ojedinělé
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studie prokazují vzácnou možnost nepříznivého
dopadu chronické infekce na plod (28). Hypotézu
o přenosu infekce na plod v průběhu čerstvě
Získané infekce v těhotenství - podporují následu-
jící skutečnosti v séru matek, které porodily
nemocné dítě, jsou konstantné nalézány vysoké
titry protilátek a pravidlo potvrzené Zkušenostmi,
že žena neporodí více než jedno dítě S kongenitální
toxoplazmózou (29). Některé studie prokazují
poměrně vysoké procento kongenitálních infekcí
plodů matek S prokázanou Či vysoce suspektní
toxoplazmovou infekcí získanou během gravidity -
vice než 10 % (30). Je však nutno konstatovat,
že i v populaci S vysokou prevalencí protilátek je
incidence primoinfekce u těhotných žen velmi malá
(31).

Jen velmi malý podíl kongenitální toxoplazmové
infekce je diagnostikován včas, a to z více důvodů:
mateřská infekce je obvykle aSymptomatická nebo
nespecifická (32), infekce je v novorozeneckém
období klinicky Zjevná pouze v malém procentu a
následky Se obvykle rozvíjejí teprve v následujících
měsících až letech. Nezodpovězena zůstává otáz-
ka vlivu toxoplazmové infekce na riziko abortu;
některé Studie kauzální vztah nepotvrzují (33).
Za pozornost Stojí recentní egyptská Studie, Ze kte-
ré autoři vyvoZuji, že akutní toxoplazmóza S nej-
větší pravděpodobností nemá vztah k habituálním
potratům, Zatímco chronická toxoplazmóza je
pravděpodobně významnou příčinou opakovaných
abortů (34). Tento nález je v Souladu S našimi
vlastními zkušenostmi a podporuje naši hypotézu
o patogenezi tohoto patologického Stavu: pokud
dojde v těhotenství k aktivaci chronickétoxoplaz-
moZy, stane Se tak pravděpodobně ve většině
případů v prvnich měsících. Výsledek pak bývá
uniformní - spontánní abort. Donošeni plodu je
vzácné, a tudíž i porod dítěte postiženého konge-
nitální toxoplazmózou je u ženy s chronickou toxo-
plazmózou ojedinělý. Naproti tomu primoinfekce
může ženu Zastihnout v kterékoli fázi těhotenství
a výsledek je pak rozmanitější. V naší studii jsme
Zjistili opakované aborty u necelých 6 % žen,
výhradně s chronickou toxoplazmózou (13).

V prevenci lze využít prenatální screening pro
mateřskou primární infekci a adekvátní léčbou
Zabránit přenosu na plod nebo alespoň Zmírnit
následky kongenitální infekce (35, 36). K vyřešení
tohoto problému jsou prováděny i Studie Zaměřené
na efektivitu Screeningu toxoplazmózy vtěhoten-
Ství, přestože v některých lze najít i pochybnosti
o ekonomickém prospěchu rozsáhlých preventiv-
ních programů (37-39). At' již jsou předkládány
jakékoli argumenty, neoddiskutovatelná je skuteč-
nost, že úmrtí nebo porod postiženého dítěte je
osobní, Sociální i ekonomickou tragédií rodiny.
Vzhledem k úrovni Současné diagnostiky a Slibným
výsledkům prenatální léčby by bylo neetické těchto
možností prevence závažných forem kongenitální
toxoplazmózy nevyužit (35, 40).
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Zvláštní pozornost Zasluhuje oční forma toxo-
plazmózy, která vzniká nejčastěji jako následek
kongenitální infekce (41). Toxoplazmová infekce je
významnou příčinou chorioretinitidy ve Spojených
státech a v Evropě (17). Pacienti jsou často léta
bez příznaků a teprve S prodlevou Se objevuje
Symptomatické onemocnění S vrcholem ve druhé
a třetí dekádě života. Oční postižení však nebude
Zřejmě výjimkou ani u Získané formy onemocnění
u jedinců bez Známé imunodeficience (42). Diag-
nóza byla ve Studii potvrzena vyloučením kon-
genitální infekce a průkazem recentní získané
infekce včetně detekce syntézy Specifických lokál-
ních protilátek v nitroočním moku. Výrazně převa-
žovaly jednostranné oční léze. Charakteristickým
nálezem je při kongenitální i získané toxoplazmové
infekci ložisková nekrotizující retinitida, méně často
dochází k panuveitidě a papilitidě S atrofií optic-
kého nervu. Relapsy bývají obvyklé. Většina epizod
u mladých dospělých reprezentuje reaktivaci laten-
tní kongenitální infekce. U našich pacientů jsme
Zaznamenali poruchy vidění asi v 1,5 % případů
(13).

Toxoplasma gondii patřila k významným opor-
tunním agens u jedinců S imunodeficiencí již před
vypuknutím epidemie HIV/AIDS (43). Již desítky let
je Známa Zvýšená incidence toxoplazmové infekce
u pacientů S maligním onemocněním nebo jinou
imunodeficiencí (44), rovněž tak koincidence Sjí-
nou infekční chorobou (45). Přesná incidence toxo-
plazmózy u těchto infikovaných však není Známa
(43). V poslednich dvou desetiletích rozšiřuje vý-
Znamně tuto řadu nová klinická jednotka alterující
těžce imunitní systém hostitele - onemocnění
vyvolané HlV (46-48). Obvykle jde o reaktivaci
Starší infekce, jak ukazují nálezy lgG-protilátek
v časné fázi onemocnění. Negativní Sérologie však
nevylučuje infekci a nemocní S podezřením na
toxoplazmózu na Základě klinického či labora-
torního vyšetření by měli být podrobeni Specifické
terapii (49). Onemocnění postihuje nejčastěji
mozek, dále plíce, event. další orgány (50-55).
S podobným Spektrem postižení je možno Se
Setkat i u příjemců orgánových transplantátů (43,
56). Příjemci jsou obvykle Séronegativní. Zvláště
riziková je transplantace Srdce, což je podmíněno
predilekcí etiologického agens vůči myokardu.
U séropoZitivních příjemců transplantátu Srdce do-
chází často po transplantaci k vzestupu protilátko-
vého titru ve třídě lgM i IgG bez projevü klinického
onemocnění (17). Toxoplazmóza může Simulovat
i orgánovou rejekci. V takových případech může
být diagnóza Stanovena biopsií srdce.

Pro diagnostiku toxoplazmózy platí obecné
pravidlo o komplexním posouzení klinického obra-
zu, odpovídajících Sěrologických nálezů a rutinního
histologického vyšetření. Diagnóza toxoplazmózy
je zpravidla Stanovena opožděně, často až za
několik měsíců od vzniku prvních příznaků, které
bývají často neurčité a ne příliš naléhavé. Pokud se
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nejedná o jedince s imunodeficiencí nebo o one-
mocnění v graviditě, nebývá prodleva příliš vý-
Znamná. Většina onemocnění u imunokompe-
tentních jedinců totiž spontánně ustoupí. Není tomu
však u nemocných s predispozicí, např. S Ieukémií
a malignimi lymfomy, ale i S dalšími imunode-
ficitními Stavy, včetně infekce HIV (17, 57).

U neZávažných forem onemocnění není vždy
nutné histologické vyšetření, a to i pro možné
neurologickě komplikace v krční a preaurikulární
krajině (14). Laboratorní diagnostika poskytuje
širokou škálu možností - izolační techniky, průkaz
trofozoitů v histologických řezech tkání nebo v cy-
tologických preparátech Z tělních tekutin, průkaz
toxoplazmových tkáňových cyst v placentě nebo
v plodu a konečně celá řada sérologických reakcí
(17). Vzhledem k náročnosti a malé výtěžnosti
ostatních technik Stojí jednoznačně v popředí séro-
logické reakce. Avšak literární i vlastní Zkušenosti
potvrzují nezbytnost velice pozorné a individuální
interpretace výsledků těchto reakcí. Zvláště obtížné
je posuzování aktuálnosti onemocnění v oblasti tzv.
hraničních titrů. Potřeba nejméně dvou sérologic-
kých metod se jeví jako nevyhnutelná. Současné
laboratorní techniky umožňují stanovit pomocí
imunoeSejí (ELISA, ISAGA) a imunofluorescen-
čního testu imunoglobuliny A, E, G, M a jejich
vhodnou interpretaci posoudit aktuálnost toxoplaz-
mové infekce (58). Nabízí se i možnost využití testu
avidity specifických lgG-protilátek a moderní diag-
nostické metody - PCR (17, 59, 60). Je však nutno
mít na paměti, že se složitosti laboratorních metod
stoupá nejen procento etiologických diagnóz, ale
také procento falešné pozitivních nálezů a že
interpretace výsledků náročných vyšetření patří
do rukou kvalifikovaného a Zkušeněho odborníka.
Pro současnou praxi je možno doporučit vyšetření
tradiční KFR Se simultánním Stanovením lgM, lgA
a lgG. l tak je hodnoceni jednotlivých nálezů Zti-
ženo variabilitou délky tvorby IgM a lgA-protilátek
u toxoplazmózy. Pátrání po ložiskové lézi usnad-
ňují moderní Zobrazovací metody, především sono-
grafie, počítačová tomografie a magnetická rezo-
“nance.

Diferenciálně diagnosticky je třeba především
odlišit .Iymfa'denopatie jiné etiologie, včetně myko-
bakteriální a virové, Iymfomy, oční formu toxo-
karózy, gynekologické Záněty jiné etiologie, různé “
jaterní lěze a kongenitální formy jiných infekcí
s postižením CNS.

V terapii toxoplazmózy jsme se Za poslední dvě
desetiletí nedočkali významné změny. Terapií prvni
volby Zůstává pyrimethamin a Sulfonamidy s alter-
nativou spiramycinu (62), u nemocných S AIDS
s alternativou klindamycinu v kombinaci s Ieukovo- -
rinem (17). U jedinců s infekcí HIV/AIDS i s jinou
imunodeficiencí se Zkouší i jiné léčebné a pro-
fylaktické režimy využívající trimethoprim/sulfa-
methoxazol, makrolidy, atovaquon a dapson (17,
62-65). Lehké formy toxoplazmózy, především uzli-

nové formy, obvykle ustoupí i bez léčby. Je však
třeba uvážit individuální stupeň rizika i pro budouc-
nost vzhledem k možnosti reaktivace chronické či
latentní toxoplazmové infekce. Obvykle se dopo-
ručuje 3-4týdenní terapie, ale léčba jedinců s imu-
nodeficiencí, infekce v graviditě a kongenitální
infekce vyžadují podstatně delší, event. opakované
kúry. Medikace v těhotenství má základní spektrum
preparátů stejné - pyrimethamin (až od 16. týdne
gravidity), sulfonamidy, spiramycin. Posledně jme-
novanému preparátu se však přisuzuje spíše efekt
profylaktický - snižuje pravděpodobnost infekce
plodu při akutní infekci matky.

Posudková problematika nebývá v případě to-
xoplazmózy vždy správně orientována. Dochází
k chybám ve Smyslu podcenění i přecenění obtíží
a laboratorních nálezů (66). Zvláště pseudoneu-
rastenický syndrom při toxoplazmóze může být dů-
vodem k posudkovým i prognostickým rozpakům.
Sporné otázky týkající se diagnostiky, indikace
k hospitalizaci a k terapii a posudkové problematiky
u nemocných S toxoplazmózou je vhodné řešit
týmové pod vedením infektologa.

V prevenci onemocnění toxoplazmózou platí
obecné Zásady týkající se osobní hygieny včetně
pravidel platících pro práci v rizikovém prostředí
(např. kontakt se Zviřaty, práce v laboratořích
apod.). Zvláštní pozornost Zaslouží testování dárců
krve a orgánů k transplantaci, časný sérologický
screening těhotných a preventivni a profylaktická
opatření u osob s infekcí HIV/AIDS a dalších
jedinců S imunodeficiencí (17, 43, 49, 67). Zkuše-
nosti rovněž ukazují, že i dlouhodobě sledování
nemocných je prospěšné se Zdůrazněním péče
o ženy ve fertilním věku, a to i přes dobrou prog-
nózu toxoplazmózy u imunokompetentních jedinců.
Neoddělitelnou Součástí prevence infekčních one-
mocnění je vakcinace. Slibné výsledky veterinární
živé vakcíny Toxovax uvedené na trh na Novém
Zélandu v roce 1988 a ve Velké Británii v roce
1992 dávají naději vývoji bezpečnější neživé
vakcíny, kterou by bylo možno použit i v medicíně
humánní (68).

Souhrn

Stěžejní problém rychlé a spolehlivé diagnózy
akutní toxoplazmózy nebyl dosud uspokojivě vy-
řešen. Podobně i peızistence vysokých protilát-
kových titrů a toxoplazmových cyst v řadě orgánů
a tkání asymptomatických jedinců léta po akutnı'
infekci Ztěžují adekvátní diagnostický závěr. K diag-
nostickým rozpakům přispívá i dosti obvyklý
nenápadný Začátek onemocnění a častý Záchyt
vysokých titrů protilátek již při prvním vyšetření
a jejich přetrvávání po řadu měsíců. Nejnáročnější
je řešení stavů souvisejících s infekcí v graviditě
S možnými důsledky pro plod, toxoplazmóza u je-
dinců s imunodeficiencí, oční forma onemocnění
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a skupina vzácnějšich lokalizaci toxoplazmově
infekce u dosud Zdravých jedinců. Přes pokroky
v poznání nemoci, diagnostice, možnosti kauzální
terapie nejsou dosud spolehlivě vyřešena pre-
ventivni opatření, adekvátní sěrologická vyšetření
a jejich interpretace i indikace k terapii. Rovněž
posudková problematika nebývá vždy správně
orientována a nezbytně vyžaduje týmový přístup
pod vedením infektologa. Zkušenosti ukazují,
že i přes dobrou prognózu toxoplazmózy u imuno-
kompetentních jedinců, je dlouhodobě sledování
nemocných prospěšné se Zdůrazněním peče o ženy
ve fertilním věku a o jedince s prokázanou nebo
předpokládanou poruchou imunity.
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