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UVOD

Nekteré zeny se za svij zivot nesetkaji S onemocnénim zvané toxoplazméza. Z toho
divodu se vystavuji riziku vzniku infekce pfed nebo behem téhotenstvi. Nasledkem
onemocnéni nejvice dochazi k postihnuti centralni nervové soustavy a oci. (Capraru, Olariu,
Popovici, 2019, str. 14) Vnitrobunécny paraziticky prvok Toxoplasma gondii je ptivodcem
tohoto protozoarniho onemocnéni, které postihuje lidi i zvitata. Clovék spolu s teplokrevnymi
obratlovci, je typicky mezihostitel, zatimco kockovité Selmy jsou definitivni hostitelé.
Tkéanove cysty T. gondii se u ¢lovéka nachazeji hlavné v kosternim a srdecnim svalstvu, a
také v mozku. Toxoplazmova infekce mize byt prendSena pomoci nékolika cest. NejCastéjsi
cesta je oralni nebo transplacentarni. Transport infekce mize nastat i pfi podani krevni
transfuze spolu s infek¢nim agens nebo pies transplantovany organ. Velice vzacné se muze
pacient nakazit kapénkovou infekci &i spojivkovym vakem. (Cermakova, 2010, str. 433)
Ceské obyvatelstvo vykazuje nizkou miru séropozitivity. U Zen se tato hodnota pohybuje
okolo 34 %. Muzi maji niz8i pocCet séropozitivnich, poukazujici na Cislo 26 %. Celosvétové
studie se shoduji v informaci, Ze vyssi séroprevalence se prokazuje u lidi Zijicich na venkové.
Stejné tak nejvyssi hodnotu incidence onemocnéni toxoplazmézou se udava ve véku 16 — 25
let. (Flégr, 2014, str. 2) Teprve vroce 1923 byla vyddna prvni zminka o o¢ni formé u
kongenitalni toxoplazmézy, kterou popsal ¢esky oftalmolog MUDr. Janki. (Cermakova,
2010, str. 432) Infekce probiha zhruba u 80 — 90 % pacientl v akutni fazi asymptomaticky.
Nejvétsim rizikem pro t€hotné Zeny jsou latentni formy toxoplazmozy, jelikoz Vv této fazi
infekce neni rozpoznana u gravidni pacientky, a tim mize nasledné dojit k velice vaznému
poskozeni plodu. Béhem gravidity rozpoznavame dvé faze prenosu T. gondii. V prvni fazi
dochazi k rozmnozeni tachyzoitt v placenté. Nésleduje druha fidze, béhem niz se mize plod
infikovat. K infekci plodu mtize dojit cca 4 — 6 tydnti po nakazeni matky. Akutni infekce v I.
trimestru té¢hotenstvi zplsobuje zavazné plodové anomalie nebo rizika spontdnnich potratii.
V nésledujicim II. a III. trimestru se vyskyt defektl snizuje. Vrozend toxoplazméza je
nasledny disledek akutni infekce matky. Neidentifikované onemocnéni v t&hotenstvi
zpiisobuje kongenitalni toxoplazmoézu u zhruba 20 — 50 % novorozenctl. (Capraru, Olariu,
Popovici, 2019, str. 12) Vrozena toxoplazmoza se po porodu novorozence ve vétsing piipadu
projevuje asymptomaticky. Béhem Zivota ditéte se ndsledné objevuji nejcastéjsi klinické
projevy: chorioretinitida, hluchota, postizeni CNS nebo hepatosplenomegalie. (Flégr, 2014,
str. 3) Pokud se u gravidni zeny objevi podezfeni na moznost akutniho onemocnéni
toxoplazmézou, méla by se ji doporucit navstéva gynekologického 1ékate a zahajeni Casné

terapie. (Cerméakova, 2010, str. 434)



Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat a predlozit nejnovéjsi informace
tykajici se Toxoplazmdzy v te¢hotenstvi a vlivu na plod.
Stanoveni dil¢ich cili:
CiL 1: Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o ptivodu toxoplazmoézy a diagnostice.
CIL 2: Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu toxoplazmézy na téhotenstvi.

CIL 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o 1é¢bg, prevenci a managementu péce
0 Zenu.
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2 TOXOPLAZMOZA PUVOD A DIAGNOSTIKA

2.1 Pavodce nakazy

Toxoplazmoza je infekéni onemocnéni, které se dle své prevalence fadi
Kk nejrozsifenéjSim parazitdrnim nakazam na svété. Celosvétové rozsifeni je zpusobeno
prostfedim, ve kterém se lidé nachazeji, a v nedaleké fad¢ také stravovacimi zvyklostmi, které
jsou v raznych koutech svéta velice rozdilné. Odhaduje se, Ze téméf polovina svétového
obyvatelstva trpi touto nakazou. Onemocnéni Toxoplasmézou se ve vétSin€ pripadech
projevuje asymptomaticky. (Storchilo, Alves Rezende, Gomes a kol., 2019, str. 1)

Jedna se o infekci, ktera je zplsobovana parazitickym prvokem Toxoplasma gondii,
ktery patii mezi kokcidie kmene Apicomplexa. Radi se mezi zoondzy, a to z diivodu, Ze jeji
prenos je uskuteCnén ze zvifete na ¢loveka. (Storchilo, Alves Rezende, Gomes a kol., 2019,
str. 2) Zasadnim hostitelem pro tohoto prvoka jsou vyhradné¢ homoiotermni zivocichové.
Pivodce této nadkazy se vyskytuje ve tfech zivotnich stadiich. Klidovou formu parazita
predstavuje bradyzoit, ktery se dlouhodobé nachéazi ve tkanovych cystach nejcastéji pii
asymptomatickém prab&hu nemoci. (Flégr, 2014, str. 3) Vegetativni formu prvoka zahrnuje
tachyzoit, ktery ma za tikol rychlé mnozeni v organismu hostitele a odpovédnost za projevy
akutni faze. Tachyzoit je nejvétsi hrozbou pro jatra a mozek, kam se velice rychle Sifi.
Sexudlni stadiem prochdzi sporozoit, ktery se dostava spolu s vykaly z téla ven ve formé
oocyst. (Stelzer, Basso, Benavides Silvan a kol., 2019, str. 3)

Nejvétsi vyznam pro T. gondii ma stievni epitel kockovitych Selem, ty v tomto ptipadé
slouzi jako definitivni hostitelé. Clovék spolu s chovnym dobytkem je pouze mezihostitelem.
(Stelzer, Basso, Benavides Silvan a kol., 2019, str. 3) Ve stievnim epitelu dochazi
k pohlavnimu rozmnozeni a naslednému dokonceni vyvoje na oocystu, kde se ptes kone¢nik s
vykaly Selmy dostdva do okoli. Pfes pidu nebo bylozravce se dostava do lidského traviciho
ustroji, kde se objevuje v podob¢ zminénych tachyzoitl. Potravni fetézec konci pfi transportu
infekce do téla konecného hostitele. V tomto stadiu zacne télo vytvaret protilatky proti
oocytam. (Khan, Noordin, 2019, str. 6)

Velké riziko u ndkazy je jeho vertikalni pfenos z matky na plod ptes placentu béhem
téhotenstvi. Riziko, Ze dojde k pfenosu infekce ptes placentu je 50 %. U Zen, které jsou
infekéné€ nakazeny Toxoplazmou, probiha ndkaza v 75 % bez klinickych ptiznaki. (Machala,
Kodym, Cerny, 2005, str. 121) Horizontalni pfenos mtize byt uskute¢nén béhem viech ti
zivotnich cykli Toxoplasmy gondii. Infikovanym jedincem se Clovek stane, jestli pozie

infek¢éni oocystu, tachozoit nebo tkanovou cystu. (Khan, Noordin, 2019, str. 6)
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Moznosti pfenosu infekce na pacienta ¢i rodicku jsou rizné. Nejcastéjsi cesta je oralni,
pii pozieni tkanové cysty nespravné upravené¢ho masa mezihostitele. Rizikovym masem je
prevazné maso driibezi, hovézi ale 1 veprové. (Stelzer, Basso, Benavides Silvan a kol., 2019,
str. 5) Oocysty se nejcasteji nachazeji v pudé kontaminované vykaly, pitné vod¢ nebo na srsti
kocek. (Storchilo, Alves Rezende, Gomes a kol., 2019, str. 2) Ze srsti je pfenesena do ust pii
nedostate¢né hygiené rukou rodicky. Je rozumné se v t€hotenstvi vyhybat vefejnym mistiim,
ktera mohou byt nakazena vykaly kocek a divokych méstskych zvitat (piskovisté, zahonky,
zahradky, ko¢i¢i zachodky atd.). Pfenos lidmi mezi sebou neni potvrzeny studii, mize k nému
dojit jinymi cestami. Zndmé jsou napiiklad pienosy b&hem podani krevni transfuze spolu
s infekénim agens, transplantovanim organu od pozitivniho darce séronegativnimu pacientovi
¢i pienos infekce t€hotné zeny na plod pies placentu. (Zahumensky, 2015, str. 223 - 224) Dle
vysledk laboratornich vySetieni se polovina obyvatel Ceské republiky setkala s antigenem T.
gondii. Z téchto udaju je také patrné, ze touto anamnézou jsou zatizeny vice Zeny. (Stelzer,

Basso, Benavides Silvan a kol., 2019, str. 5)

2.2 Diagnostika pomoci sérologickych metod

VétSina infekEnich onemocnéni (napt. toxoplazméza, lymeské boreliéza, chlamydiové
infekce) se diagnostikuji vyhradn¢ pomoci sérologickych vysetieni. (Zahumensky, 2015, str.
224) Sérologické vysSetfeni je zaloZeno na kontrole séra krve z infikované¢ho cloveka, ve
kterém se vySetfuje vyskyt protilatek proti cizim antigenim (tj. T. gondii). (Kodym,
Geleneky, 2012, str. 33) Tato metodika se vyuziva Casto pii Spatném ¢i obtizném provedeni
kultivace, tzn. bezprostiedni prokazani puvodce infekce. (Vokurka, Hugo, 2015, str. 866)
Vysetteni piimym prikazem (napi. PCR, histologie) parazita T. gondii v téle Cloveéka je
daleko obtizngjs$i nez vyuziti sérologickych metod. U toxoplazmoézy se pouzivaji i nepiimé
testy jako jsou imunoenzymatické metody (metoda ELISA), komplement-fixa¢ni reakce
(KFR), komparativni western blot ¢i imunofluorescencni test (NIFR). (Zahumensky, 2015,
str. 226) Sdéleni vysledk v titrech tak napomahd lepSimu kvantifikovani obsahu protilatek.
(Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 3)

Pfi zkoumani plvodce infek¢ni nemoci, vyuzivame dvou hlavnich zcela rozdilnych
ptistupt. V prvni fadé¢ se hledd plivodce choroby. V odebraném vzorku krve pacienta se
identifikuje mikrob zplsobujici danou nemoc. Pfitomnost parazita se da prokéazat kultivaci a
jeho nasledujici identifikaci, dale potvrzenim genetického materialu mikroorganismu v téle
infikovaného ¢i imunochemicky prikaz antigenti. Druhym vyuzivanym pfistupem pro ziskani

informaci o infek¢ni nemoci pacienta je nepiimy priikaz piivodce nemoci. Pti odbéru krve se
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Casto dokaze ptitomnost specifickych protilatek proti infekénimu organismu. Zminéné
metody vyuzivaji vyskytu protilatek a poskytnou tak informace o tfidach, mnozstvi a stadiich
infekci. (Zampach, 2005, str. 191 - 192) Cilem uvedenych diagnostik je odhalit, jestli je
gravidni Zzena infikovana Toxoplasma gondii. Pokud se pfi vySetfeni ukdze vysledek
pozitivni, pak nasleduje postup, pii kterém se zjisti, v jaké fazi infekce se nachazi. (Kodym,
Geleneky, 2012, str. 34)

Vysledky sérologickych vySetieni je nezbytné klasifikovat s rozvahou. Pravidlem by
se mélo stat odesilat odebrané vzorky do tychz laboratoii, z divodu porovnavani ptredchozich
je dynamicnost protilatkové odpoveédi a shoda vysledki vySetfeni na celkové protilatky,
imunoglobuliny a avidity IgG. U relevantnich ptipadii (napt. primoinfekce béhem téhotenstvi)
je nutné vykonavat vySetfeni ve vét§i mife pomoci odliSnych metod a vSechny vysledky
hodnotit v souhrnném kontextu. (Bartinkova, 2019) Jestlize dojde k rozporu vysledka c¢i
jinych parametrt, je velice dilezité prokonzultovat a provétit jejich spravnost. Odborny 1ékar
piedepise vysetfeni do mikrobiologickych ¢i parazitologickych diagnostickych laboratofi. Po

ovéteni vysledkt bude zahajena ptislusna 1é¢ba. (Kodym, Geleneky, 2012, str. 34)

Metod, kterych vyuziva sérologickd diagnostika, je nckolik. NejCastéjsi typy pri

vySetfovani toxoplazmozy jsou:

ELISA metoda (Enzyme — linked imunosorbent assay)

ELISA je klicova metoda pii detekovani protilatek v séru, kterd umoznuje protilatky
rozdélit do dilCich tfid. Hlavnim ukolem pii postupovani je navdzat antigen na pevnou bazi
(napf. laboratorni material). Pokud dojde k navadzani, doplni se laboratorni zkumavka
0 vySetfovaci sérum, ktery zpusobi vznik vazby protilatek. Nasledné dochazi k inkubaci, po
niz se ptfidd roztok kyseliny, ktery zplisobi zabarveni. Podle miry zabarveni se urcuje
pozitivita vySetfovaciho séra. Test ELISA stanovuje urcité IgA, IgM a IgG protilatky. (Forstl,
2003) ELISA systém je stroj, ktery pracuje s jednotlivymi vzorky, neni tedy vyuzivan sériové.
Bé&zné je vyuzivano pii zpracovavani vzorki od jednotlivych pacientl. I pfes tuto vlastnost je
jeho uskalim vys$si ekonomicky pozadavek. (Barttinikova, 2019) Pozitivni vyhody této metody
jsou jeji lehka proveditelnost, dlouhd exspira¢ni doba a zhodnoceni vysledki, ¢imz usnadiiuje

urcit jednotlivé tfidy specifickych protilatek proti danému antigenu. (Forstl, 2003)

Komplement fixa¢ni reakce
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Tato metoda je zaloZena na detekci tzv. celkovych protilatek v kategorii 1gG a IgM.
Principem této metody je stav, pii kterém jednotlivé soubory protilatek a antigenli mizou
vazat jednotlivé komplementy. Béhem postupu nemoci se titry imunoglobulinit G a M méni,
naslednd se shoduji s dynamikou IgA, 1gG a IgM. V Ceské republice laboratofe vyuzivaji
KFR metodu jako primarni zdroj informaci. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 3) Vyhody
posouzeni uvedenou metodou jsou stabilni vysledky, niz§i cena neZ jiné metody na trhu a

schopnost odstranit eventudlni nespecifické pozitivni nalezy, které byly zajisténé pres metodu
ELISA. (Votava, 2010)

Imunofluorescence (IFT)

Metoda je zaloZzena na vizualizaci reakci antigen — protilatka. Efekt spociva
Vv kvalitativnim néalezu pracovnika laboratote, jestli dany preparat sviti a jakym zptsobem.
Jedna se o doplnujici metodu k ELISA nebo westernblotu. Principem imunofluorescence je
potvrzeni a umisténi antigenu na buiice po reakci s protilatkami, které byly vyznaleny
fluorescen¢nimi latkami. (VVotava, 2010) Studie poukazuji na nevyhody metody v jeho nizké
citlivosti. Radi se mezi velice ¢asto pouZivané metody laboratorni diagnostiky pfi zji§tovani

antigenu na T. gondii. (Bartankova, 2019)

Polymerazova retézova reakce (PCR)

Polymerazova fetézova reakce umoziuje spolehlivé a rychle diagnostikovat aktualni
odpovéd’ na infekci T. gondii. Zakladnim principem polymerdzové fetézové reakce je
opakované fizené znehodnoceni struktury dvoufetézcové DNA. (Bartinkova, 2019)
NejcastéjSim materidlem pro detekci parazita jsou krevni vzorky (napt. fetdlni krev,
pupecnikova krev), likvor nebo plodové voda, kterd je v naSem oboru nejvyuzivanéj$i. DNA
T. gondii v krvi pacienta se vyskytuje velmi kratkou dobu, proto je duilezité zahajit vcas
diagnostiku pomoci PCR metody. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4) Vyhoda metody
PCR je zasadni v akutnich stadiich u pacientek v gravidit¢, u novorozenctu s hrozicim
kongenitalnim onemocnénim ¢i u pacienttl, ktefi nejsou schopni svym imunitnim systémem

zareagovat na cizorodé antigeny ve svém téle. (Cermakova, Pliskova a kol., 2004, str. 72)

Komparativni Western blot

Western blot umoziiuje srovnavat profily protilatek séra matky s profilem jejiho ditéte.
Uvedend metoda vyuziva materidll, jako jsou plodovd voda, krev Zilni a pupecnikova,

nitroo¢ni tekutina nebo likvor. (Présil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 3) Cilem je zjistit jejich
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spole¢ny profil, zdali je rozdilny nebo totozny. Pti zjisténi, Ze dany sérologicky vysledek je
rozdilny (tj. na antigennim rozhodujicim parametru se projevuji protilatky ditéte, protilatky
matky vSak viibec), o¢ekava se produkce vlastnich protilatek ditéte. Pokud jsou profily matky
a ditéte v souladu, pak je prokazané, ze protilatky byly pfeneseny. (Bartinkova, 2019) Metoda
se fadi mezi nejvyuzivangj$i vySetfovaci metody. Test stanovuje antitoxoplasmatické IgG

protilatky. (Kodym, Geleneky, 2012, str. 34)

Vysledky stanovuji, jestli je pacientka séropozitivitni nebo séronegativni. Gravidni
zena je infikovana toxoplazmézou, pokud jsou jeji vysledky testd na souhrnné
antitoxoplasmatické protilatky a zaroven IgG pozitivni. Sérologické testy udavaji hodnotu
titru, ¢im vyssi je hladina 1gG protilatek, tim diiv se zena nakazila. (Bostikova, Salavec, Prasil
a kol., 2016, str. 77) Ukazkou jsou hodnoty komplement fixa¢ni reakce. Titr majici hodnotu
1:4 se jevi jako meznik rozliSeni zdvaznosti infekce. Titry hodnot 1:8, 1:16 ¢i 1:32 poukazuji
na latentni fazi infekce. Pfi hodnotéch titrii vys$Sich nez 1:64 se vyznacuje postakutni nebo
dokonce akutni faze infekce toxoplazmozou. Pii téchto vysledcich by nemélo byt

zanedbatelné vyuziti dalSich vySetfovacich metod. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 3)

2.3 Prenatalni pée v Ceské republice

Zakladem pro zdravy prubéh téhotenstvi je jeho néslednd kvalitni prenatalni péce.
Prenatalni péce umoznuje ziskavat informace o rodicce a jeho plodu béhem téhotenstvi na
zéklad¢ vysetfovacich a diagnostickych metod. Efektivita péce vede k naslednému snizeni
perinatalni umrtnosti a morbidity. Na zékladé volby zeny, kterd svoli s dispenzarni péci v
gravidité, se pi1 poskytovani dohledu nad téhotenstvim zucastnuje pravidelnych prohlidek u
svého gynekologa. Cetnost prohlidek je dana dle daného stavu pacientky. Gynekolog uréuje,
zdali je tchotenstvi S nizkym rizikem nebo se jednd o graviditu s definovanym konkrétnim
rizikem. T¢hotenstvi je fyziologicky stav, kdy nejcastéji se vyskytuji zeny s fyziologickym
téhotenstvim. (Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi, 2019, str. 1) Podle studii se vyskytuje
20 — 30 % rodicek, které dospéji k patologickému stavu gravidity. Do téhotenstvi vkroc¢i
kardiovaskularni, nefrologické ¢i neurologické onemocnéni, atd.) U vétSiny Zen muize dojit
k rozvoji zavazné nemoci pravé v priubéhu téhotenstvi, proto je dilezité ji zachytit na zacatku
rozvoje pomoci rutinnich zakladnich vySetfeni (méfeni fyziologickych funkci, odbéry krve,
UZ). (Roztogil, 2017, str. 74) V Ceské republice je sérologicka prevalence u gravidnich Zen

udavana v rozmezi od 20,1 % do 44,8 %. Do rizikové skupiny te¢hotnych se zena fadi, pokud
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je séronegativni pied ot€¢hotnénim a na zacatku gravidity. Statni zdravotni Gstav nahlasil 4 %
ptipadl primoinfekce u té¢hotnych Zen, z cehoz vyplyva, Ze toxoplazmoéza je ¢im dal tim méné
se vyskytujici onemocnéni. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 2)

V Ceské republice je prenatilni péée poskytovana atestovanymi specialisty v oboru
gynekologie a porodnictvi. Podle statistik Ministerstva zdravotnictvi CR je navitévnost
poraden u nds vyuzivana az na 97 %. T¢hotnd zena absolvuje v priméru 10 navstév v
poradné, ke konci gravidity Zeny navstévuji poradnu ve spadové nemocnici, ve které se
chystaji porodit. Zvlastnosti jsou vyskyty patologickych stavi u 5 % pacientek
s asymptomatickymi ptiznaky, u zbylych zen by se mélo zamezit vzniku patologie na zaklad¢
pritomnosti rizikovych faktori béhem gravidity ¢i na vysledcich primarnich vySetfeni
(protilatky proti T. gondii). (Vaneckova, Pokorna, Dvorakova, 2019, str. 235 - 237)

Kvalitni prenatalni péce se zaklada na dikladném odebrani anamnézy o rodic¢ce. Sbér
zakladnich informaci provadi gynekolog béhem prvni gynekologické navstévy, pti prokézani
porodnickd. Tyto zjisténé informace se fadi mezi vSeobecny screening, ktery se provadi vSem
rodickam. (Mrav¢ik, Nechanska, Gabrhelik a kol., 2020, str. 5) Pii sbéru téchto informaci by
mél gynekolog posoudit, zdali je rodicka ohroZena ndkazou toxoplazmoézy. Pokud je
anamnéza rodi¢ky pozitivni na moZznost vyskytu antigenu, mél by lékat postupovat podle
doporucenych postupt s naslednou lékovou terapii. Pokud jsou zjistény faktory poukazujici
na patologicky vyvoj, musi se zafadit do prenatalni péce specificky screening (napi.
amniocentéza pro vzorek plodové vody na vySetieni PCR). (Slezdkova, Andrésova,

Kaduchova a kol., 2017)

Podle Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) se doporuduje

nav§tévovat prenatalni poradny v intervalech podle tydnta gravidity takto:

o od zacatku t€hotenstvi — do 23. tt 24 4 tydny
o 0d24.-32.tt > a3 tydny

o 0d33.-36.tt > a2tydny

o 0d37.—40.tt > a1 tyden

o 0d40.tt > a2dny

Prenatdlni péce je dulezitd v oblasti prevence. Podle doporucenych postupt
vydavanych CGPS v CR se rozdé&luji vysetfeni podle datace gravidity. Pro toxoplazmézu je

dilezity 10. — 12. tyden téhotenstvi, v tomto obdobi se provadi vstupni vysetfeni. Laboratorni

15



vySetieni provedené do 14. tydne téhotenstvi zahrnuje urceni krevni skupiny a Rh faktoru
matky, screening antierytrocytarnich protilatek, stanoveni hladin hematokritu, hemoglobinu a
uréeni poctu erytrocytii, leukocytl a trombocytl. Dulezity je sérologicky odbér na priukaz
zloutenky (HBsAQ), HIV, syfilis (BWR). (Zasady dispenzarni péce v t€hotenstvi, 2019, str. 2)
Pokud se pfi odbéru anamnézy zjisti, ze Zena spada do rizikové skupiny (moznost styku s
infekci a ndsledné onemocnéni toxoplazmoézou), je nutné provést vysetieni. Doporucuje se
odebirani krve z zily pacienta rano na la¢no z divodu zamezeni naruseni presnosti vysledkd.
Ranni odbéry krve se preferuji z divodu, Ze hodnoty urcitych latek nebo protilatek v krvi maji
tendenci béhem dne kolisat. (Adcock, Mammen, Nair, 2016, str. 85) Vyhodou mize byt,
pokud gravidni Zena vi, jaky je jeji toxoplasmovy profil. Pfi priikkazu infekéniho agens v téle
je oznamen vysledek téhotné a nasledné gynekolog zahajuje 1€cbu. Sérologické vySetieni se
opakuje pouze vybérov€é u séronegativnich skupin alesponn jednou Vkazdém trimestru
téhotenstvi. T€hotné Zeny s primoinfekci by mély byt preposlany k infektologovi a zahajit
Snim ptipadnou terapii. Zakladem pro zjisténi toxoplazmoézy je vySetfeni IgG a IgM
protilatek. Pti potvrzeni vysledkli na akutni fdzi by mél probéhnout dopliujici odbér na
protilatky IgA, IgE a 1gG. Incidence gravidnich Zen s toxoplazmézou byla v Ceské republice
odhalena na hodnotu 2,25 promile. Z tohoto poctu prob&éhl u 1,02 promile spontannim
potratem plodu. U 1,23 promile téhotenstvi byla infekce pienesena transplacentarné na plod

(vznik kongenitalni toxoplazmozy). (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 5)

2.4 Prenatalni péce ve svété

Evropa je v oblasti prenatalni péfe rozdilnd. Kazdy stat se 1isi politikou Vv oblasti
zdravotnictvi a provadi prenatdlni screening na toxoplazmézu zcela individudlné. Posuzuji
problematiku zvlasté po strankach finan¢nich a organiza¢nich. (Kodym, Geleneky, 2012, str.
37) Povinné vysetieni se neprovadi z divodu niz$iho vyskytu parazita T. gondii v t€hotenstvi.
Dal8im diivodem mohou byt vyssi vydaje vydané za projekty k diagnostice. Studie potvrzuji,
ze se osvédcilo zavedeni rutinnich screeningovych vysetfeni v ur€itych zemich. Ve statech
Evropy ma odhadem 10 — 60 % populace jiz vytvotené protilatky na toxoplazmoézu vzhledem
k stravovacim navykam. (Khan, Noordin, 2019, str. 10) Statistiky provadéné v zahrani¢nich
staitech Evropy poukazuji na vyskyt primoinfekce u 16 gravidnich zen na 1000
séronegativnich. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4)

V pribéhu tehotenstvi se povinné vySetieni na toxoplazmézu provadi v Rakousku. Ve

Francii jsou séronegativni t¢hotné zeny posilany na sérologické vysetieni kazdy mésic, a to
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z diivodit vyssiho vyskytu nakazy ve Francii. Jejich séroprevalence vyskytu nemoci je az
80 %. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4) Program screeningového vySetfeni je zaveden
od roku 1962. (Peyron, Ajzenberg, Contopoulos-loannidis a kol., 2017, str. 4) Slovenska
republika se k vySetfeni T. gondii stavi pozitivné, provadi rutinni sérologické vysetieni.
Oproti Ceské republice, kde je vysetieni doporu¢ené. (Kiizova, Votava, 2009, str. 53)

V USA se statistika primoinfekce u té¢hotnych Zen 1i$i zhruba o jednu tfetinu nez v
Evropé, kdy prevalence téhotnych Zen s toxoplazmoézou se pohybuje okolo 6/1000. Screening
v rdmci detekce toxoplazmézy se v USA neprovadi, infekce se Casto diagnostikuje az pfi
projeveni ptiznaki nakazy u matky v t€hotenstvi nebo pii klinickych projevech toxoplazmozy
po narozeni. Akutni projevy toxoplazmézy jsou ve Spojenych statech americkych vzacnou

udalosti. (Peyron, Ajzenberg, Contopoulos-loannidis a kol., 2017, str. 2)
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3 VLIV TOXOPLAZMOZY NA PRUBEH TEHOTENSTVI

3.1 Vliv onemocnéni na matku

Z epidemiologického hlediska pii zaclenéni clovéka do zivotniho cyklu prvoka

Toxoplasma gondii dojde k infekci jeho téla. Na uzemi CR se toxoplazmoéza vyskytuje velmi

Casto, proto je dulezitou soucasti prevence vzniku infekce dodrzovani hygienicko-

epidemiologickych opatteni. Pokud dosSlo k pfenosu nakazy, jednd se o ziskanou formu

toxoplazmoézy. (Bostikova, Salavec, Prasil a kol., 2016, str. 77) Ziskana forma toxoplazmozy

se déli do nasledujicich tii fazi:

1) Faze akutni — Toxoplasma gondii se nachazi v téle pacienta ve stadiu

2)

3)

invazivniho tachyzoitu. Tato faze probihd po dobu 4 mésici od zacatku
onemocnéni. Charakteristické pro sérologické vySetteni v této fazi je zvySeni
hodnot IgG, IgA a IgE protilatek. Typickd je také zvySujici se
antitoxoplasmaticka protilatka IgG, kterd ma nizkou aviditu. (Prasil, Geleneky,
Kodym, 2017, str. 3)

Faze postakutni — Titry celkovych protilatek v této fazi udrzuji ustdlenou nebo
mirné¢ klesajici hodnotu. Nasledné protilatky IgA a IgE za¢nou mizet. IgM
pozvolna ubyva, nékteré studie poukazuji na pretrvavajici hodnoty i nékolik
meésici. IgG se stale udrzuje na vysokych hladinach a velice zdlouhavé klesa,
mezitim jeho avidita ukazuje vysoké hodnoty. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017,
str. 3)

Faze latentni — Toxoplasma gondii se vyskytuje u latentni fize ve formé
bradyzoitli v tkdnovych cystach. Titry vSech antitoxoplazmatickych protilatek
jsou na nizkych hodnotach. Hodnota IgG je nizka a jeji avidita je stale vysoka.
Sérologické testy provedené na protilatky IgA, IgE a IgM vyjdou negativni.
Latentni faze nastupuje pomalu. Hladiny titrii mizou zustat v téle cloveka fadu

mésict az let. (Présil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 3)

Klinicky obraz u onemocnéni toxoplazmoézou miize byt manifestovan dvéma zptsoby.

NejCastéji se projevuje asymptomatickym pribéhem, tj. nemoc probihd bez jakychkoliv

ptiznakl. Druhym zplisobem je prabéh abortivni, kdy se béhem infekce nemusi projevit zadné

ptiznaky. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 2)
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Studie provadéné v jiznim Iranu, v provincii Fars, prokazaly nizky podet vyskytu
séropozitivnich t¢hotnych zen. Z 2000 testovanych irdnskych zen mélo 177 piipada
séropozitivni vysledky (8,9 %). Z tohoto vyzkumu nasledovné vyplyva, ze je vysoké procento
gravidnich zen ohrozeno ziskanim toxoplazmézy béhem pribehu téhotenstvi a nasledné
pfenosem infekce na plod. (Norouzi Larki, Sarkari, Asgari, 2017, str. 17) K t€hotnym Zendm
ptistupujeme jako k pacientim imunodeficitnim, tedy s pacientem se snizenou celkovou
reaktivnosti organismu na antigeny. (SmiSkova, 2010, str. 385) Pfi styku s infekci dochazi
k vytvoteni specifické nebo nespecifické imunitni reakci. (Sedivé, Zachova, Klocperk, 2019,
str. 182) Klinicky obraz toxoplazmézy se u té¢hotnych zen nijak nelisi od pribéhu infekce u
jinych imunokompetentnich lidi. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 5) Infekce T. gondii
byla také spojena s nutricnim nedostatkem Zeleza a jodu. U vyzivového deficitu mize dojit k
nepiiznivému ucinku na rust a vyvoj plodu. (Flegr, 2014, str. 10)

Formy a ptiznaky ziskané toxoplazmoézy u dospé€lych pacientii:

Lymfaticka forma onemocnéni

Typické symptomy poukazujici na postizeni infekci T. gondii jsou podobné chiipce.
(Smiskova, 2010, str. 384) Zakladni projevy jsou bolesti svalii, kloubii, bolest hlavy a zvySena
teplota kolisajici od 37°C do 38°C. Za vedlejsi piiznaky se mohou ukazat zmény nalad, unava
a malatnost. Symptomem toxoplazmédzy jsou také zvétSené uzliny (generalizovana
lymfadenopatie) v oblasti krku, zahlavi, podpazi a tiisel. Uzliny byvaji pii palpaci bolestivé.
Jejich rozméry mohou mit i nékolik desitek centimetri. Ve zvétSené podobé pietrvavaji par
meésici. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 2 - 3) Klinicky obraz lymfatické formy
napodobuje infekéni mononukleézu. (SmiSkova, 2010, str. 385) Prevalence lymfatické formy

toxoplazmoézy v CR ¢&ini 73,7 %. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 2)

O¢ni forma onemocnéni

Toxoplazmoéza negativné plsobi na smyslové orgdny, predev§im na oci. Parazit T.
gondii zpiisobuje chorioretinitidu. Chorioretinitis znac¢i zanét cévni vrstvy oka a sitnice.
(Marsolkova, Timkovi¢, Leskova, 2018, str. 114) K vyskytu poskozeni mize dojit ithned po
nakaze nebo v ramci pozdniho pribéhu vrozené nemoci. U ziskané formy toxoplazmézy se
o¢ni chorioretinitida vyskytuje u pacienta v akutni fazi nemoci. U akutni nebo recidivujici fazi
zangtu sitnice a cévnatky je charakteristické zasdhnuti infekce pouze jednoho oka. (Prasil,

Geleneky, Kodym, 2017, str. 9)
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Nejcastéjsim projevem je bolest oka, citlivost na svétlo, zhorSené vidéni a miize také
dochazet k vypadku zorného pole (tzv. skotomiim). Pti objeveni symptomt poukazujicich na
postizeni oka, by mélo dojit k neprodlenému navstiveni odborného 1ékate (oddéleni ORL).
(Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 9) Pii pozdnim zachytu oc¢ni infekce ¢i jeho neléceni
muze dojit ke zhorSenému stavu vedoucimu k zelenému zakalu (tzv. glaukom). (Vokurka,
Hugo, 2015, str. 328) Dalsim projevem neléeného zanétu jsou vazivové sristy v zadnich
castech oka, které mohou postupem Casu vést k oslepnuti. O¢ni toxoplazmoéza se vyskytuje i
v podobé malych perifernich 1ézi. Tyto 1éze se pii vyskytu objevuji bez jakychkoliv pfiznaki
a jejich ndsledovné hojeni probiha zcela spontanné. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 9)

Mechanismus vzniku toxoplazmové chorioretinitidy neni zcela jasny. Studie nejcastéji
poukazuji na imunopatologické mechanismy postizeni oka na zdklad¢ recidivy infekce. Védci
nejsou schopni urcit, zjakého divodu dochdzi k vyvolani sekunddrniho autoimunitniho
procesu. Klinicky obraz a nalez na o¢nim pozadi umoznuje oftalmologovi urcit pfesnou
diagnozu, ktera pomize stanovit terapii. Léba o¢ni toxoplazmozy je uskuteciiovana pomoci
antiparazitik a antiflogistik. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 9)

Incidence o&ni formy infekce T. gondii v CR se ptiblizuje &islu 3,7 %. U téhotnych
pacientek muze dojit k rozvoji v chorioretinitidu. Pravdépodobnéji se vytvaii nasledkem
Znovuobnoveni ziskané nemoci z minulosti. Projevy o¢ni infekce nejsou rizikem pro plod.
Gravidni Zeny v akutni nebo v postakutni fazi toxoplazmézy jsou indikovany k 1écbé ocni
infekce. Zaroven je dulezité zamezit prenosu infekce na plod pomoci preventivni 1éCby

zprostiedkované gynekologickym lékafem. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 2, 7)

PostiZeni centralni nervové soustavy

Paraziticky prvok Toxoplasma gondii ni¢ivé postihuje i lidsky mozek. Parazit
endogenné vcestuje v podobé bradyzoitii do CNS nebo svald, kde se uschovava. (Machala,
Kodym, Rozsypal, 2007, str. 249) Imunokompromitovani pacienti (tj. 1 t¢hotné Zeny) jsou
vystaveni nebezpe€i, a to postizenim infekci CNS. OhroZeny jsou nejcastéji Zeny HIV
pozitivni nebo gravidni pacientky po transplantacich kmenovych bun¢k kostni dfené. Do této
skupiny fadime také pacientky Se snizenou imunitou, Snadorovymi tumory, s vrozenou
snizenou obranyschopnosti nebo Zeny po transplantaci organt. Kategoricky se zatazuji do této
skupiny 1 zeny s imunosupresivni [é¢bou. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 10)

Klinicky obraz mozkového postihnuti se jevi jako nekrotickd loziska encefalitidy,
v nékterych pfipadech se milZe vyskytovat zanét michy (myelitis). K specifickym

neurologicky symptomim dochazi podle toho, kde doslo K postizeni CNS. Nasledna
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diagnostika a  lé¢ba je  poskytovana  individudln¢  z divodu  riiznorodosti
imunokompromitovanych pacientek. (Présil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 12)

Nedavna americkd studie provadéna vroce 2019 potvrzuje vliv toxoplazmézy na
dusevni nemoci. Jedna se predev§im o psychiatrické poruchy typu schizofrenie, bipolarni
porucha, poruchy osobnosti a poruchy se sebevrazednym chovanim. Prevalence
psychiatrickych nemoci vazané na infekei T. gondii je zhruba 1 % v rdmci svétové populace.
U kongenitalniho onemocnéni jsou nasledky zadvazné natolik, ze zptisobuji dusevni retardaci
nebo epilepsii. Studie prokazuje souvislost vy$§i miry séropozitivity T. gondii u pacientt
S psychiatrickymi poruchami. V USA je 15,9 % séropozitivnich jedinci v riznych stadii
toxoplazmézy, u kterych byla prokdzana jedna zuvedenych dusevnich chorob. Zmény
chovani jsou vyvolané pfitomnosti 1ézi v mozku. (Capraru, Olariu, Popovici, 2019, str. 11 -
12)

Patogeneze mozkové formy toxoplazmozy se popisuje jako zanétlivd odpoveéd’ mozku
na pritomnost parazita. Dochdzi ke stimulaci imunitniho systému s naslednou produkci
protilatek, zvySeni syntézy a sekrece protizdnétlivych cytokinl. Cytokiny (tzv. interleukiny)
(Vokurka, Hugo, 2015, str. 178) jsou skupiny proteint, které se podstatné podileji na imunitni
odpovédi. Studie ukazaly, ze poruchy chovani souviseji pfedevsim s latentni formou infekce.
NevyluCuje se vyskyt nervového posSkozeni v akutni fdzi nebo u chronického stavu.

Toxoplazmo6za modifikuje chovani lidi s ndslednym dopadem na vetejné zdravi. (Capraru,

Olariu, Popovici, 2019, str. 14 - 15)

Jiné formy onemocnéni

U infekce toxoplazmoézou je vzacny vyskyt hepatitidy, pneumonie nebo
polymyozitidy. (Norouzi Larki, Sarkari, Asgari, 2017, str. 19) Imunokompromitovani jedinci
jsou vystaveni vyskytu pneumonitidy (zanétlivé postizeni plicniho intersticia), myokarditidy
nebo chorioretinitidy. Nekrotizujici pneumonitida se rozviji u pacientd po transplantaci plic,
muze se vytvaret i vypotek nebo empyém. Pokud dojde k infikovani srdce, nejcastéji u lidi

S transplantovany srdcem, jeho klinickym obrazem je rejekce Stépu. (Prasil, Geleneky,
Kodym, 2017, str. 11)

3.2 Vliv onemocnéni na plod

Parazitarni infekce T. gondii u gravidnich zen pronika vertikalné pres placentu. Pokud
dojde k transplacentarnimu pienosu infekce do krevniho ob&hu plodu, vznikd u ngj tzv.

vrozend (kongenitalni) toxoplazmdza. (Boudaouara, Aoun, Maatoug, 2018, str. 1723) Svétové
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studie udavaji informace o vzniku kongenitalni toxoplazmoézy (dale také CT), pokud se matka
nakazi infekci tésn¢ pied otéhotnénim nebo v pribéhu gravidity. (Prasil, Geleneky, Kodym,
2017, str. 4) Celkové riziko vzniku vrozené infekce béhem akutni toxoplazmdzy v t€hotenstvi
je 20 % - 50 %. (Capraru, Olariu, Popovici, 2019, str. 12) Nejcastéjsi prenatalni diagnostické
metody vyuzivané k detekci nemoci jsou UZ, amniocentéza nebo sérologické vySetieni.
(Boudaouara, Aoun, Maatoug, 2018, str. 1725)

Ve Velké Britanii se prevalence toxoplazmodzy v téhotenstvi pohybuje okolo 10 %.
V Norsku, Francii a Recku se ukazal vyskyt infekce piiblizné u 55 % gravidnich Zen.
Nedavna studie prokazala v zdpadnim Rumunsku vysokou turoven vyskytu T. gondii u
testovanych téhotnych zen, poukazuje az na Cislo 64,8 %. (Capraru, Olariu, Popovici, 2019,
str. 12) V Ceské republice se hodnota prevalence séropozitivity udrzuje kolem 32,5 %. (Prasil,
Geleneky, Kodym, 2017, str. 2)

Riziko nakazy

Pti styku gravidni Zeny s oocytem T. gondii zalezi riziko transplacentarniho pfenosu
infekce na dataci t€hotenstvi. Postizeni plodu tak pfimo zavisi na gestaCnim staii a na dob¢
vzniku primoinfekce. Studie neuvadé¢ji souvislost mezi rizikem fetdlni infekce s projevy
nemoci u matky. Nezavisi na projevech symptomatickych ani na asymptomatickych. Plati
nasledujici podminka: ¢im vys$i je gestacni stafi t€hotenstvi, tim vysSi je riziko pienosu
infekce na plod ptes placentu. Soucasné se snizuje vyznam postizeni plodu nebo ditéte v
budoucnosti. Riziko kongenitdlniho onemocnéni se mize liSit podle Casu nasazeni léCebné
prenatalni terapie. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4)

Frekvence vrozené toxoplazmézy zavisi na obdobi, ve kterém doslo
k transplacentarnimu ptenosu na plod. Do 24. tydne téhotenstvi je nizka pravdépodobnost
vertikalniho pfenosu. Pokud vsak k pfenosu infekce dojde, zplisobuje velice vazna poskozeni
plodu, véetné potratl a porodit mrtvého plodu. Mira postizeni se zvySuje pii infikovani pred
24. tydnem gravidity, pfedstavuje rozsah klinickych projevi az u 90,8 % novorozenct.
Zatimco u infikovanych jedincii T. gondii béhem druhé poloviny téhotenstvi byl vysledek
16,1 %. Pozoruhodné bylo, ze vSechny piipady infikované parazitem typu I probéhly
s klinickymi ptfiznaky bez ohledu na dataci nakaZeni. Pfi pfenosu infekce od 24. tydne
te€hotenstvi je mira pifenosu az 72 %. Postizeni plodu onemocnénim v tomto obdobi je malo
zavazné, nebo az minimalni. Celkovéa infekce prodéland béhem gravidity se miize projevit

pozdéji v zivoté ditéte. (Rico-Torres, Vargas-Villavicencio, Correa, 2016, str. 1083)
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Faktory ovliviiujici kongenitilni toxoplazmézu

Toxoplazmové infekce mize byt ovlivnéna riznymi faktory (tj. doba nékazy, imunita,
patogenita apod.). Radi se k nim i virulence genotypu parazita. (Capraru, Olariu, Popovici,
2019, str. 14) U lidské vrozené toxoplazmozy se rozlisuji Ctyfi genotypy T. gondii, které se
oznacuji fimskymi Cislicemi — I, II, III a dale typ atypickych kmenid. Kazdy druh hraje
dulezitou roli v ovliviiovani pribéhu a nemoci na plod. (Rico-Torres, Vargas-Villavicencio,
Correa, 2016, str. 1079) Celosvétové provadéné studie poukazuji na vyskyt riznych typt
na ur¢itych kontinentech a ptilehlych statech. Genotypy I a II se nejvice vyskytuji v Americe
(Kolumbie, Mexiko), Evropé a Africe (Egypt, Tunis). Samostatné se genotyp II objevuje
pouze Vv Asii (Iran, Vietnam). T. gondii typ III byl nalezen pouze v Americe a Evropé.
Atypicka varianta byla pfitomna vyhradné v Africe (Tunis), Francouzské Polynésii a v
nékterych castech Ameriky. (Capraru, Olariu, Popovici, 2019, str. 16) Klinické ptiznaky se
projevuji pouze u parazitického typu I a u atypické varianty. Tyto informace potvrzuji, ze T.
gondii genotypy se podileji na celkovém klinickém prib&hu CT. Mezi virulentni se fadi pouze
patogeny typu 1. Prevalence vyskytu kongenitdlni nemoci v ur¢itém genotypu T. gondii jsou
nasledovné — typ | (11,8 %), Il (2,7 %), 111 (1,8 %) a atypicky kmen (16,1 %). (Rico-Torres,
Vargas-Villavicencio, Correa, 2016, str. 1081)

Klinicky obraz plodu a novorozence s toxoplazmoézou

U fetalniho screeningového méteni 1ze pomoci UZ metody identifikovat hydrocefalus,
mozkovou kalcifikaci nebo ventriculomegalii. Od narozeni do jednoho roku Zivota ditéte je
jeho klinicky vysledek asymptomaticky. Asymptomaticky se projevuje nejCastéji pii
primoinfekci matky po 30. tydnu gravidity. Po porodu se novorozenec jevi bez klinickych
potizi a bez symptomi CT. Pokud diagnostické vySetfeni neprobéhlo a nebyla zahdjena
postnatélni terapie, dojde infekce k latentni fazi, kterd se projevi pozd¢ji béhem Zzivota ditéte.
(Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 7) Proménlivost existujicich symptomil je velika,
klinicky obraz ditéte se méni a mlZe dochdzet k postizeni CNS (mentdlni retardace,
epilepsie), hluchoté, strabismu, mikrooftalmu (Boudaouara, Aoun, Maatoug, 2018, str. 1723),
chorioretinitidé, hepatitid¢, hepatomegalii, splenomegalii nebo pneumonii. Kolumbijska
studie z roku 2019 oznacila toxoplazmézu jako druhou nejéastéjsi pfi¢inu vrozené slepoty.
(Capraru, Olariu, Popovici, 2019, str. 14) Symptomaticky se vrozena toxoplazméza objevuje
pro plod je 10. — 24. tyden gravidity. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 7) Z mén¢ Castych

projevll kongenitalni toxoplasmoézy je hypertrofie, syndrom nahlého umrti novorozence

23



(SIDS), potrat (vétSinou habitualni potraceni) nebo porod mrtvého plodu. (Rico-Torres,
Vargas-Villavicencio, Correa, 2016, str. 1086) V roce 2014 bylo potvrzeno, Zze Downiv
syndrom miize byt zplisoben vrozenou infekci T. gondii. Tuto hypotézu potvrzuje zjisténi, ze
parazit T. gondii md na svém povrchu specificky proteinovy transportér, ktery ma vysokou
afinitu ke kyseling listové. Kyselina listova se podili na ziskavani folatovych sloucenin, které
jsou velice dulezité pro syntézu DNA. Dusledkem infekce T. gondii je nedostatek folatd u
matky. (Flegr, 2014, str. 18)

Pii porodu se objevuji klinické ptiznaky vétSinou u 6 — 10 % déti v podobé tzv.
Sabinové triadé. Sabinova tridda zahrnuje 2 % novorozenci, u kterych se pozoruje
hydrocefalus, chorioretinitida a mozkova kalcifikace. Dale se v dobé Sestinedéli mohou u
ditéte projevit horecky, kiece a pietrvavajici ikterus. V soucasnosti Se S touto triadou
pracovnici setkavaji velice ztidka. Pouze 10 % nakazenych novorozenci ma symptomatické
projevy. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 7)

Ptipad CT je definovan pro plod, novorozence nebo dit¢ do 1 roku v&ku, pro které
plati alesponi jedno z nésledujicich podminek:

e detekce DNA T. gondii v plodové vodé pomoci PCR metody

e stanoveni specifickych protilatek proti toxoplazmatickému IgM po 1. tydnu
Zivota novorozence

e dlouhodobeg pretrvavajici specifické protilatky IgG do 1 roku véku

e pritomnost protilatek IgG a IgM v novorozeneckém séru, které chybi

vV matetském séru (Boudaouara, Aoun, Maatoug, 2018, str. 1724)

Diagnostické vySetieni

K diagnostickym postupiim u novorozence se v CR nejvice vyuziva PCR metoda,
ktera zkoumd prikaz DNA Toxoplasma gondii odebrana z periferni krve ditéte. Déle se
pouzivéa diagnostika pomoci komparativniho Western blotu, komplement fixa¢ni reakce nebo
imunofluorescencniho testu. Pediatr nasledné provadi klinicka vySetteni UZ mozku a o¢niho
vySetfeni retiny. MuZe také vyzadat imunohistochemické vySetfeni placenty nebo
mozkomi$niho moku. K Zddoucim vySetfenim se fadi i prohlidka neurologickym Iékatfem.
Vyznamné je odebrani periferni krve ihned po porodu pii podezieni na CT. Soucasné se
doporucuje odebrat vzorek moci. Ve specializovanych stfediscich nebo nemocnicich se
odebira také ¢ast placenty, likvoru, atp. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 8)

U sérologického vySetieni se dostavuji vysledky s odstupem ¢asu z diivodu nezralosti

vvvvv
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protilatky IgG od matky. Pfi potvrzeni séronegativity ditéte dojde k uplnému vylouceni
vrozené toxoplazmozy. V novorozeneckém obdobi se doporucuje provadét sérologicka
vySetfeni po delsi dobu. Mateiské protilatky maji tendenci klesat a po 9 — 12 mésicich jsou
negativniho charakteru. V této dobé se protilatky novorozence vyhodnocuji nejlépe.
Podezteni na suspektni kongenitalni toxoplasmézu mize nastat, pokud se ve vzorku nachézi i
protilatky IgA, IgE, IgM. IgG nasledn¢ stoupd. Z tohoto divodu se vyuziva dalSich
zminénych vysetfovacich metod. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 8)

Klinické vysSetteni je diilezité zatadit do postnatalni péce, pokud je dité¢ ohroZeno
akutni infekci. Podle danych ptfiznakl je zvolen diagnosticky postup. Mezi vysetieni byva
fazeno EEG, RTG plic, MR mozku nebo EKG. Z divodu pozdnich projevil pfiznakl je
nezbytné klinické vySetieni opakovat. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 8)

Prenatélni diagnostika zahrnuje nejbézné;si invazivni metodu provadénou jesté béhem
téhotenstvi — amniocentézu. Amniocentéza je transabdomindlni odbér amniové tekutiny
S bunikami, ktera se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. (Yassace, Shekarriz-Foumani,
2019, str. 360) Odbér plodové vody je proveden jesté pted zahajenim lécebné terapie. Idealné
se zakrok indikuje po 18. tydnu gravidity. Odebira se malé mnozstvi plodové tekutiny, ve
kterém se zjiStuje koncentrace intraceluldrniho parazita T. gondii. Jestlize ve vysledku
testovani je zjiSténa koncentrace vétsi nez 100 paraziti v 1 ml vzorku, je onemocnéni spojeno
se zdvaznym postizenim CT (az 95 %). U ptipadil, které mély koncentraci mensi nez 100
parazitti v 1 ml vzorku v ¢asném t€hotenstvi, se dité narodilo asymptomaticky nebo s malym
poctem klinickych potizi. Proto gestacni vék u probihajici infekce a vyskyt parazita v plodové
vodé lze pouzit jako pocatecni ukazatel zavaznosti kongenitalni toxoplazmoézy. (Flegr, 2014,

str. 15)
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4 MANAGEMENT PECE O ZENU

4.1 Lécba infekce v téhotenstvi
Lékova terapie u téhotné Zeny

Toxoplazmoza zplisobovana parazitem T. gondii patii k infekénim parazitdrnim
onemocnénim. Tyto nemoci se pravidelné vySetifuji pomoci diagnostickych metod, které
umoziuji urcit terapii. LéCebna terapie je zprostiedkovana u infek¢énich onemocnéni pomoci
antibiotik (ATB). Jedna se o latky, které umoznuji zpomalit rist mikroorganismt a zaroven
ni¢i tyto cilove buiky v lidském téle. (Benes, 2018, str. 20) Skupina ATB zahrnujici 1ékové
piipravky vyuzivané v 1écb€ toxoplazmédzy se fadi mezi makrolidova antibiotika prvni
generace. (Vokurka, Hugo, 2015, str. 51) Diagnostickym vysetfenim u gynekologa lze
potvrdit, Ze se Zena nakazila toxoplazmédzou 2 — 4 tydny pied t€hotenstvim nebo v gravidité.
Spadovy infektolog zahaji ptislusnou a efektivni terapeutickou 1écbu pomoci antibiotik.
(Bostikova, Salavec, Prasil a kol., 2016, str. 78)

Lécba se zahajuje u infekce T. gondii u vSech gravidnich zen se symptomatickymi
priznaky. Dale pokud jsou u Zeny potvrzené protilatky v akutni fazi a stim souvisejici
pravdépodobnost vzniku vrozené toxoplazmoézy u ditéte. Terapie je poskytnuta i u déti do 5
let jejich véku. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4)

Lékové ptipravky uzivané pii postizeni toxoplazmédzou jsou v fadé zemi shodné.
V CR se nejéastéji jedna o pyrimethamin (hlavni 1ékova slozka), sulfadiazin a spiramycin.
Mimo naSi zemi se dale vyuziva Fansider, ktery je slozen pyrimethaminem a zaroven
sulfadoxinem. (Bostikova, Salavec, Prasil a kol., 2016, str. 79) Pokud se Zena 1é¢i spojenim
ptipravktu pyrimethaminu, sulfadiazinu a acidum folinicum, bude nasledn¢ pravidelné
dochazet k vySetteni krve (krevni obraz), jaternich testii a moci (sediment). (Présil, Geleneky,
Kodym, 2017, str. 6)

Prenatalni péce se 1i8i podle gestaéniho stari. Mezi 15. — 18. tydnem téhotenstvi se u
zeny prokazujici akutni infekci indikuje terapie nejCastéji spiramycinem. Pokud se vSak
vV tomto druhotrimestradlnim obdobi objevuji symptomy poukazujici na infekci plodu
(viditelné pomoci UZV), je doporuceno zvazovani ukonceni téhotenstvi. (Vaneckova,
Pokornd, Dvotdkova, 2019, str. 236) Umélé ukonceni téhotenstvi je provadéno z divodu
negativni progndzy s nevratnou fetopatii. Po 18. tydnu gravidity u potvrzené fetalni infekce se
predepisuje podavani pyrimethamin spolu se sulfadiazinem a acidum folinicum. Urcita

infekéni stfediska mohou podévat kombinaci pyrimethaminu se sulfadiazinem s monoterapii
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spiramycinu azZ do porodu ditéte. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 6) Léceni
spiramycinem Vv prvnim trimestru se snizuje riziko fetalni infekce zhruba o 10 %, ve druhém
trimestru o 25 %, a ve tietim trimestru az o 60 %. (Bostikova, Salavec, Prasil a kol., 2016, str.
77)

Lékova terapie u novorozence

Dulezitou soucasti uspésné a efektivni postnatalni péce je dobie a vCasné zahajit
kongenitalni infekce po porodu. Z nejéastdji uzivanych lékovych preparatd v CR je
spiramycin (Rovamycine), pyrimethamin (Daraprim), sulfadiazin (Sulfadiazin) a acidum
folinicum (Calciumfolinat). U novorozencii se l€éky uzivaji v davkach ptisluSnych podle
aktualnich hmotnostnich ptirtstka. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 8)

Dé&ti narozené matkam, které byly léceny v prenatadlnim obdobi, byly vyrazné¢ méné
ovlivnény infekci toxoplazmoézy nebo zcela bez ptiznakil a pozdnich projevii onemocnéni.
Primarni infekce T. gondii béhem téhotenstvi pfi neléCeni vede ke komplikacim postizeni
organu plodu, fetalni nebo novorozenecké smrti. Metaanalyzy potvrzuji fakt, Ze pokud dojde
k v¢asnému zahajeni intervence, tim se zkrati délka infekce. (Biskupska, Kujawa, Wysocki,
2018, str. 391)

Po porodu se u novorozence vysetfuje sérum protilatek IgM specificky pro T. gondii.
V Brazilii se standardné provadi krevni odbér tieti den po narozeni. Odebira se 2,5 ml
kapilarni novorozenecké krve, po 2 — 4 mésicich se doporucuje odebrat odbér a provérit
pomoci PCR metody. Krevni vzorky od matek infikovanych novorozenct byly posbirany a
nasledné srovnavany se sérologickymi vysledky novorozenct. (Storchilo, Alves Rezende,
Gomes a kol., 2019, str. 6) Zaroven se provadi klinické a fyzikalni vySetieni. Dale podrobné
oftalmologické vySetfeni, tomografie, odbér mozkomisSniho moku a krevni odbér s diirazem
na krevni obraz. V rutinnich novorozeneckych screeningovych programech se doporucuje
ziskat vzorky krve béhem prvniho tydne Zivota novorozence. Pouze 50 — 70 % infikovanych
novorozencll ma IgM protilatky proti T. gondii. Pokud je dité pozitivni na IgM specifické
protilatky, provadéné na filtraéni papir v rdmci novorozeneckého screeningu, je vhodné
nechat dité vySetfit na vrozenou toxoplazmoézu. I pfes informaci, ze sérologické vySetfeni na
IgM protilatky bylo negativni. (Capobiango a kol., 2014, str. 368)

V Tunisu po pocateCnim sérologickém vySetieni infikovanych matek jsou tyto Zeny
nadale léCeny spiramycinem, pyrimethaminem v kombinaci se sulfadoxinem nebo

pyrimethamin spolu se sulfadiazinem. Po porodu jsou infikovani novorozenci léCeni
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kombinaci pyrimethaminu a sulfadiazin po dobu 12 mésicti. (Boudaouara, Aoun, Maatoug,

2018, str. 1725)

4.2 Prevence vrozené toxoplazmozy
Zasady a opatieni

Dodrzovani ochrannych opatfeni napomahd k zabranéni pfenosu a propuknuti
toxoplazmové infekce. Pfredchdzenim a vyvarovanim se vyskytu oocyst umozZiuje snizit
pravdépodobnost vzniku nemoci. Dulezité¢ je vCasné zahdjeni preventivniho celoplo$ného
zaméfeni na obyvatelstvo, které nasledné umoznuje zvysit povédomi o ptiivodu, projevech a
dale informace o zptisobu Iécby. (Flegr, 2014, str. 10)

Ziskané ¢i vrozené toxoplazméze a jejim ndsledkim lze zabranit dodrZzovéanim
urcitych postupii a opattfeni. Zakladem je dobie provedené poskytovani zdravotnickych
informaci, které se tykaji zdroje pivodce infekce, moZnosti vyuZiti prenatdlnich
sérologickych odbért k identifikovani toxoplazmozy v t€hotenstvi, poskytnuti antimikrobialni
lécby, a také prevence omezeni transplacentarniho ptenosu. (VaneCkova, Pokorna,
Dvotakova, 2019, str. 235) Pro kazdy stat, kraj nebo okres je dilezit¢é dbat na mistni
epidemiologické vlastnosti a peclivé analyzovat preventivni strategic. (Capobiango a kol.,
2014, str. 369 - 370)

Castéji se diagnostikuji Zeny, které jsou ve vysledku séronegativni na infekci
toxoplazmézy pii prvnim vySetfeni. Téhotnd se vySetfuje v I. trimestru na specifické
protilatky IgG a IgM u svého gynekologa. Toto preventivni opatieni se provadi v disledku
zabranéni rozvinuti akutni toxoplazmozy v téhotenstvi. (Speybroeck a kol., 2017, str. 6)

Nejlevnéj$im a nejzékladnéjSim ukolem prevence pted infekci T. gondii je dostacujici
obezndmeni naSeho obyvatelstva, zdravotnické pouceni a dostatecné peclivé vySetfovani
téhotnych Zen. (Flegr, 2014, str. 11) V gynekologii by se mélo dbat na zavedeni preventivniho
sérologického vySetfeni na toxoplazmézu u vSech téhotnych Zen pfi navStiveni prenatdlni
poradny. Popfipadé naddle kontrolovat pribéh téhotenstvi u Zen, jejichz protilatky byly
negativni. Na zdklad¢ tohoto postupu by dochazelo k ¢asnému odhaleni nédkazy a zahdjeni
lécby. VcEasné zahajovat preventivni a kauzalni 1écbu v prenatdlnim obdobi. Do anamnézy
téhotné zeny by mély byt zahrnuty informace, které se tykaji prace s potravinami, se zviraty a
prace v zahradnictvi. Pfipadna ndkaza toxoplazmézou je povinné hldSena a nasledné zahrnuta

do statistik. (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4)
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4.3 Prace PA v oblasti prenatalni péce

Prace porodnich asistentek (dale PA) je zaméfend na péci o Zeny zahrnujici vSechny
veékové kategorie. Kompetence PA jsou zaméfené na podporu a péci béhem téhotenstvi,
porodu a poporodni doby. Majoritni vét§ina vSech kompetenci, které porodni asistentky maji,
odpovidaji dosazenému vzdélani. (Nezbytné kompetence pro zadkladni praxi porodnich
asistentek, 2013, str. 1) Zapojuji se tak do poskytovani zdravotni péée nebo mize zahrnovat
individualni péci Zeny €i t€hotné, zaméfenou cilené na splnéni danych potieb Zen. Porodni
asistence je jeden z prikladi modeld péce o matku, jejichz kritéria jsou zaloZena na snaze
snizovat jeji nemocnost a umrtnost. Americkd analyza odhalila fakt, Ze Zeny, které vyuZzivaly
porodni asistentky jako poskytovatele prenatdlni péfe, nahlasili méné komunikacnich
problémt. Nez Zeny, jejichZ péce byla poskytovand od 1ékaiti. (Kozhimannil, Attanasio, Yang
a kol., 2015, str. 1609) Touto cestou mohou byt nasledné¢ PA vyuzivany k Sifeni informaci o
parazitu T. gondii a pouzit své znalosti k zahajeni prevence v oblasti boje proti infekci

toxoplazmoézy. (Gama, Viellas, Torres, 2016, str. 123)

Pouceni v téhotenstvi

Nasledovné shrnuti epidemiologickych a hygienickych pravidel miize pomoci se zcela

vyhnout infekci toxoplazmézy. Pokyny jsou vhodné piredevsim pro téhotné Zeny:

Omezeni kontaktu s divokymi a domacimi zvitaty (pfedevsim se klade daraz

na domaci koc¢ky a kockovité Selmy).

e Piisouziti s kockou v domacim prosttedi se doporucuje koci¢i zachody umyvat
a nasledné¢ dezinfikovat teplem nebo 10% amoniakem, popiipadé se
Vv té¢hotenstvi zcela vyhnout této ¢innosti a tklidu zvitecich exkrementi.

e Dodrzovat nalezitou osobni hygienu v obdobi gravidity ptfi kontaktu
S potravinami, zvitaty a pudou.

e Vyhybat se kontaktu s vefejnymi misty ptipadné¢ kontaminovanymi oocystami
T. gondii — détska hiisté, piskovisté a zahony.

e V gravidité omezit konzumaci syrového, malo tepeln€ upraveného masa nebo
nedostate¢né umyté zeleniny.

e Po kontaktu s cerstvym syrovym masem, vnitfnostmi a syrovou zeleninou je

velice zapotiebi si vzdy dikladné¢ umyt ruce (zanedbatelné neni ani pouzivani

rukavic). (Prasil, Geleneky, Kodym, 2017, str. 4)
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Porodni asistentka hraje diilezitou roli ve zdravotnickém poradenstvi a vzdélavani.
Tento fakt umoznuje porodnim asistentkam informovat téhotné Zeny v oblasti hygieny a
prevence toxoplazmézy minimdln¢ ve jmenovanych preventivnich bodech. (Nezbytné

kompetence pro zékladni praxi porodnich asistentek, 2013, str. 1)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledova prace ptedklada publikované poznatky o vlivu toxoplazmézy na
téhotenstvi a nasledné na novorozence po porodu.

Dohledané studie byly provadény po celém svété a shrnuji informace o pivodu a
diagnostice infekce T. gondii. Zaméfuji se taktéz na prenatalni pééi v CR a ve vybranych
statech. Management péfe o Zenu umoznuje piedani informaci o 1é€bé a prevenci pied
infekci. Bakalafska prace by mohla byt pouzita jako studijni material vyuzivany studenty jak
I€katskych, tak nelékaiskych zdravotnickych oborii. Miize byt vyuZzita jako informacni text
pro zdravotnicky persondl v praxi nebo primarné pro Zeny a budouci matky déti.

Limitaci mnoha studii byl celosvétovy problém Sifeni infekce a vyskyt toxoplazmové
infekce, Casto 1 u téhotnych zen a novorozencii. V mnoha zemich neni povinny screening T.
gondii, ktery umoznuje identifikovat ndkazu jesté pied vznikem kongenitdlni infekce nebo
zabranuje vzniku a Sifeni infekce v akutni fazi. Dulezitou roli hraje antibiotickd profylaxe
umozhujici snizovani nemoci T. gondii. Do budoucna by bylo idealnim feSenim zavést

celoplos$né screeningové diagnostikovani toxoplazmové infekce u t€hotnych Zen.
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace se zabyva infekci zvanou toxoplazmoéza, kterd ovliviiuje
téhotenstvi a ndsledné Zivot novorozence po porodu. Za vznik tohoto onemocnéni zodpovida
intracelularni prvok Toxoplasma gondii. Toxoplazméza se vyskytuje zhruba u 30 — 50 %
svétové populace. Paradoxné¢ je infekce zplsobovand T. gondii jedna z nejvice
zanedbatelnych parazitickych zoondz. Jeji pribéh se ve vétsSin€ ptipadech projevuje latentni
fazi, nastup pfiznakd pfichazi pozvolna a pomalu. Imunokompromitované pacientky se
mohou setkat s navracenim infekce z latentni do akutni faze. Tento prubéh vede az k tézkému
ohrozeni zivota. Na svété celkove pribyva osob, které trpi poruchou imunity, coZ mize do
budoucna souviset se zvySujicim se vyskytem zavaznych piipadil toxoplazmézy. Spatné
lécend Ci nelécend infekce tohoto typu mize vést u dospélych az ke smrtelnym piipadim. U
novorozencl se obvykle setkdvame s poSkozenim centralni nervové soustavy. Lécba by méla
byt vzdy zahajena vCas a v dostate¢né mife. Prenatalni péce v oblasti diagnostiky T. gondii
Vv te¢hotenstvi se Vriznych zemi li§i. Slovenskad republika, Rakousko a Francie rutinné
vysetiuji protilatky u gravidnich Zen. CR neprovadi povinny screening toxoplazmové infekce
u zen v teéhotenstvi. Toxoplazmova infekce je hlavni pfi¢inou vaznych poskozeni plodu,
potratli nebo porodti mrtvého plodu. Mtze byt také divodem jinych patologii v t¢hotenstvi. U
plodu se projevuje hypotrofie, hepatosplenomegalie nebo ventriculomegalie zjevna na UZ
vySetieni. Nejvyuzivanéjsi sérologické metody pro detekci a prikaz T. gondii jsou
komplement-fixaéni reakce, komparativni western blot, imunofluorescen¢ni test,
imunoenzymatické ELISA metody nebo polymerazova ftetézova reakce. Pro gravidni
pacientku je nejrizikovéj$i doba vzniku akutni infekce. Ve studiich bylo zjisténo, ze plati
pravidlo ¢im vyssi je gestacni stafi téhotenstvi, tim vyssi je riziko pfenosu infekce na plod
v téhotenstvi. Studie také potvrdily souvislost mezi provadénim screeningového vySetieni u
gravidnich Zen a naslednym niz§im vyskytem kongenitalnich infekci u novorozenct. Pii
dukladném dodrzovani hygienickych pravidel a preventivnych opatifeni muze dojit zcela

uplné k zabrang vzniku infekéni toxoplazmoézy.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB —antibiotika

BWR — Bordetova-Wassermannova reakce — screeningové vysetieni syfilis
CT — Congenital Toxoplasmosis — kongenitalni toxoplazméza

CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EEG — elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

HBsAg — Hepatitis B surface Antigen

HIV — Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti
IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

KFR — komplement fixa¢ni reakce

MR — magneticka rezonance

NIFR — imunofluorescencni test

ORL - Otorhinolaryngologie

PA — porodni asistentka

PCR — polymerazova fetézova reakce

RTG —rentgen

SIDS — Sudden Infant Death Syndrome - syndrom nahlého umrti kojence
USA — Spojené staty americké

UZ — ultrazvuk
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