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1 Uvod a souéasny stav poznatkii o toxoplazméze

Historii vyzkumu parazita Toxoplasma gondii 1ze rozd¢lit do nékolika etap. Po jeho
objeveni a popsani v roce 1908 se v dalsich letech badatelé soustiedili pfevazné na odhalovani
biologickych vlastnosti prvoka a vztahti s mezihostiteli. Az po roce 1923 se pozornost upiela
na jim vyvolané onemocnéni - toxoplazmoézu a jeji zdravotnicky vyznam pro clovéka..
Postupné byly popisovany jeji rozmanité formy a jejich vliv na zdravi ¢lovéka. V sou€asnosti
lze u toxoplazmézy vyclenit dvé jasné vyhranéné skupiny lidi s nejvétSim moznym
zdravotnim rizikem. Jsou to imunosuprimovani pacienti a tehotné Zeny. Pravé role
toxoplasmozy jako jedné z oportunnich infekci u HIV pozitivnich pacientli a problematika
mozného pienosu infekce z matky na plod oteviely novou etapu vyzkumu. V soucasnosti se
stale ¢astéji hovoii o mozné manipulaci lidské osobnosti pfi trvalé perzistenci parazita v téle a
0 mozném souvislosti s vyskytem schizofrenie u ¢lovéka.

Ze je nutné se timto parazitem intenzivné zabyvat, doklada i jeho celosvétové rozsifeni
a prokazany vyskyt v populaci. V nckterych oblastech svéta je prokdzand ptitomnost
protilatek az u 80 % lidi. V Ceské republice je to v riznych krajich od 25 do 50 %.

Vyzkum problematiky toxoplazmézy méa velkou tradici i vnasi zemi. Cesky
oftalmolog dr. Jank( se zapsal nesmazatelné¢ k odbornym veli¢inam pii feSeni kongenitalni
toxoplazmozy.

Ceskoslovensti odbornici vyznamné piispéli i k rozvoji laboratorni diagnostiky tohoto
onemocnéni. Na zavadéni novych metod i inovaci pouzivanych se podilela cela fada prednich
parazitologii na akademické pidé€ 1 ve zdravotnickych zatizenich. Hlavni cile téchto inovaci
zUstavaji po 1éta stejné: co nejpiesnéji urcit fazi onemocnéni. To ma nejvetsi vyznam zejména
pfi interpretaci sérologickych vysetfeni téhotnych Zen.

Prvok Toxoplasma gondii byl objeven a popsan v roce 1908 v Tunisu u severoafrické
pamysi hiebenoprsté - Ctenodactylus gondi.

Zpravy o moznosti infikovat ¢lovéka se objevuji od roku 1914. Az v roce 1923 byla
toxoplazmoza prokazatelné¢ oznacena jako lidské onemocnéni ceskym oftalmologem dr.
Josefem Janki, ktery u ditéte zemtelého na kongenitalni hydrocephalus popsal tkanové cysty
v chorioretinickych 1ézich.

Prvni zminky o vyznamu kocek v biologii T. gondii s navaznosti na ¢lovéka se

objevuji koncem 60. let minulého stoleti. Bylo prokdzdno, ze pro tohoto prvoka je



definitivnim hostitelem kocka a nékteré dal3i kockovité selmy. Clovék v Zivotnim cyklu plni
pouze roli mezihostitele.

Laboratorni pracovnici vénovali vice pozornosti objevovani a zavadéni novych
diagnostickych metod. Jejich cil byl jediny: co mozna nejptesnéji urcit fazi infekce s diirazem
na akutni obdobi. To méla specifikovat detekce imunoglobulini produkovanych organismem
v Casné fazi onemocnéni - imunoglobuliny IgM a IgA.

Uroveli poznani o toxoplazméze a nejdilezit&jsi oblasti sou¢asného badani lze tedy
shrnout nasledovné:

1. Je to patrné nejrozsifené;jsi parazitarni onemocnéni na svete.

2. I v mirném podnebném pasmu patii mezi nejzavaznéjsi parazitozy diky
moznym negativnim disledkiim pro imunosuprimované lidi a v ptipadé
primoinfekce Zeny v gravidité i pro plod.

3. Clovek neni pro ptivodce onemocnéni finalnim hostitelem, ale pouze
mezihostitelem. Vedle ¢lovéka mize byt témito mezihostiteli cela fada
dalSich obratlovci.

4. Definitivnim hostitelem je kocka a n€které kockovité Selmy jako jeden
z moznych zdroju infekce pro ¢lovéka, a proto je onemocnéni fazeno mezi
Zoonozy.

Ve zdravotnictvi se zdjem soustfed’'uje na vyzkum nasledujicich problému:

toxoplazmoza a t€hotenstvi
- toxoplazmoza a imunosuprimovani lidé
- toxoplazmdza a psychika ¢loveka
- o¢ni forma onemocnéni
- laboratorni ¢i klinické wurCeni faze infekce, odliSeni
primoinfekce od reinfekce nebo reaktivace

Pii popisu klinickych ptiznakd onemocnéni nardzime u ¢lovéka na vyskyt odliSnych
stadii tohoto prvoka v urcité fazi infekce. Jednotlivd stadia maji rozdilny vliv na
epidemiologii, respektive zplisob nédkazy jedince.

Klinické projevy toxoplazmézy nejsou vzdy typické. U vétSiny imunokompetentnich
osob probihd infekce asymptomaticky. V soucasnosti je prezentovan pomér 10 %
onemocnéni s klinickymi ptiznaky a 90 % ptipadl s asymptomatickym pritbéhem.

Podle prevazujicich a nebo vyraznych klinickych ptiznaki délime onemocnéni na tzv.

klinické formy onemocnéni.



Zakladni déleni se uziva dodnes: vrozend toxoplazmoéza (kongenitalni)
ziskand toxoplazmoéza
Hlavni zdroje infekce pro ¢loveka jsou dva:
- zvifata, jejichZ maso, organy a produkty slouzi clovéku jako potrava
- zvirata, v jejichz exkrementech se vyskytuji oocysty. Ty mohou druhotné kontaminovat

vodu, potraviny a vn¢j$i prostiedi.

2. Cile prace

ProtoZze se nasSe pracovisté zabyva problematikou toxoplazmézy od svého vzniku a
dlouhd léta. VSechny samoziejm¢ zahrnuty nebudou. V této praci jsou hodnoceny pouze
epidemiologické aspekty tohoto zdvazného onemocnéni v obdobi fijen 1996 — prosinec 2004
(celkem zpracovano 37 515 vySetieni u 28 757 lidi). Divodem je moznost analyzy dat pomoci
statistickych metod laboratorniho informaéniho systému v tomto obdobi.

Pfes mnoho rtznych objevll ve svété publikovanych i nepublikovanych i studii
provadénych v CR, existuje jesté stale mnoho otaznikll a krajovych &i oblastnich odlignosti.
Tato prace si klade za cil odpovédét na nekteré otazky a vznikala v nékolika Casovych
urovnich. Hlavni body, kterymi se zabyva jsou nésledujici:

shromazd’ovani dat

vybér epidemiologickych kritérii

- statistické zpracovani dat

- zhodnoceni vysledkil

- pouzivané laboratorni metody, jejich vyhody a nedostatky

- jejich zhodnoceni z hlediska vypovédni hodnoty

- kvalita interpretace

- zmény pouzivanych metod v souvislosti s presnéjsi

interpretaci vysledku
Nekteré z téchto otazek byly v minulosti studovany na zakladé vySetieni rizné

pocetnych soubort z jednotlivych tzemnich celkd, s pouzitim riznych laboratornich metod.
Vysledky téchto studii jsou ovlivnény faktory metodologickymi (pouzitd metodika,

diagnostickd kritéria, velikost sledované¢ho souboru), faktory epidemiologickymi (zptsob



zivota, hygienicka Groven obyvatelstva, stravovaci navyky, promotenost domacich i divokych
zvitat, hygienickd uroven zpracovatelskych potravinarskych zavodu atd.)
Epidemiologické faktory jsou specifické pro kazdou oblast, a proto vySetieni urcitého

reprezentativniho vzorku populace jedinecné vysledky.

3. Soubor vySetrenych

Zpracovanym vySetfenym materidlem byly vzorky zaslané na naSe pracovisté¢ ze
»spadové oblasti“ Plzen-mésto (PM), Plzen-jih (PJ), Plzen-sever (PS), Rokycany (RO),
Domazlice (DO) s zadankou o vySetfeni na toxoplasmézu pii podezieni na toto onemocnéni.
Ke konfirmaci byly zasilany vzorky z Klatov (KT) a dnesniho Karlovarského kraje.

Druhou slozku vySetfovaného materialu tvofilo vySetfovani tehotnych Zen na

pritomnost protilatek proti toxoplazmoze.

4. Statistické zpracovani
Vysledky byly statisticky zpracovany programem EPI-INFO verze 6,04. Podklady
byly cCerpany z Listi epidemiologického vySetfeni onemocnéni Odboru epidemiologie

Krajské hygienické stanice v Plzni.

5. Laboratorni metody pouZzité nasi laboratori
Vybér diagnostickych metod ma zasadni vyznam pro vysloveni kvalitni interpretace a
co nejpiesnéjSiho zaveéru.
V nasi laboratofi byly a jsou pouzivany nasledujici laboratorni metody k diagnostice
toxoplazmozy, resp. k detekci protilatek proti toxoplazmovym antigentim v lidském séru:
1. Komplementfixacni reakce
2. Detekce specifickych imunoglobulintt ELISA reakcemi
a) Imunoglobuliny I1gG
b) Imunoglobuliny IgM
¢) Imunoglobuliny IgA



6. Vysledky
6.1 Charakteristika studovaného souboru

Béhem vybraného obdobi fijen 1996 — prosinec 2004 bylo vySetieno:

Tab. 1: Pocet provedenych vySetfeni a vysetfenych osob

Pocet vySetieni Pocet osob

Muzi 4920 4080
Zeny 32 595 24 742
Celkem 37515 28 822

Z tohoto poctu: bylo 1 508 déti muzského pohlavi
1 765 déti zenského pohlavi
(0-18 let)

Tento jasny nepomér ve prospéch poctu vySetfenych Zen je zplsoben zavedenym
systémem vySetfovani gravidnich Zen v nasi oblasti.

Pfi vySetfovani muzii a déti se zpravidla jednd o vySetieni pii podezieni na
toxoplazmozu, u Zen je vySetfeni preventivni - spojené s t¢hotenstvim. Tento vzorek pacienti
slouzi jako kontrolni soubor ke zjisténi vyskytu protilatek u zdravé zenské populace.

Jako kritérium k povinnosti hlasit onemocnéni do informacnich systémii hygienické

sluzby byl bran zfetel na pozitivitu specifickych imunoglobulinii IgM.

6.2 RozloZeni titri u studovaného souboru

Nejvyssi pocet pozitivnich titrii se pohybuje v oblasti nizkych hodnot (1:8 az 1:32) u
12 693 vysetienych lidi (91,9 %). Stfedni hodnoty (1:64 a 1:128) vykazovalo 769 lidi (5,6 %)
a vysokeé titry (1:256 az 1: 4 096) 357 1idi (2,5 %).

Zjevny je trend ubyvani vysokych titrti (Tab. 15). Zatimco v letech 19962000

byl detekovan u 263 lidi ze 7 010 pozitivnich, v letech 2001-2004 to bylo pouze u 94 lidi
z 6 809 pozitivnich. Ubytek &etnosti vysokych titrii je statisticky vyznamny (x*=157,6,
P=0,000).



6.3 Celkovy pocet hlaSenych onemocnéni do informacnich systémi
hygienické sluzby (EPIDAT)

Pocet hlaSenych onemocnéni z nasi laboratofe ukazuje nasledujici tabulka. VSichni
méli titr >1:64 a byly u nich detekovany imunoglobuliny IgM, u nékterych 1 IgA. Opét je
tteba si povSimnout zhruba stalych hodnot v prvnich péti letech studie a sestupného trendu
v jeji druhé poloving. Odpovida to situaci v celé CR.

Nasledujici data jsou vysledky vySetieni 22 977 Zen, 2 572 muzii a 3 273 déti do 18 let.
Z tohoto poctu podléhalo dle platnych kritérii hlaSeni do EPIDATu 177 Zen, 49 muzi a 60
déti do 18 let.

Tab. 2: Pocet hlaSenych ptipadi do informacnich systému hygienické sluzby

Rok Celkem Muzi Zeny | Déti | z toho Muzi Zeny
1996 43 6 25 12 7 5
1997 30 1 20 9 4 5
1998 45 11 25 9 7 2
1999 45 8 28 9 6 3
2000 41 9 21 11 6 5
Celkem | 204 35 119 50 30 20
2001 27 6 18 3 1 2
2002 25 3 20 2 0 2
2003 16 4 8 4 4 0
2004 14 1 12 1 0 1
Celkem 82 14 58 10 5 5
Celkem | 286 49 177 60 35 25




6.3.1. Pocet hlaSenych pripadi ve vztahu k bydlisti

Tab. 3: PocCet hlasenych ptipadt ve vztahu k bydlisti

Celkem Muzi Zeny Déti | ztoho Muzi Zeny
Mésto 148 33 89 26 16 10
Venkov 138 16 89 33 19 14

Jak ukazuje pocet pozitivnich piipadi ve vztahu k bydlisti (dfive uvadén jako
rozhodujici faktor odlisny zplisob Zivota ve mésté a na vesnici), neni v absolutnich hodnotach
ve vztahu k toxoplasmoze zadny statisticky vyznamny rozdil (x* = 2,07,P= 0,15). Diive bylo
uvadéno, Ze tésnéjsi vztah k piirodé ma zasadni epidemiologicky vyznam. Piepocteme-li ale
nemocnost na 100 000 obyvatel, dostaneme se na vyrazny rozdil v nemocnosti méstské

populace oproti venkovské.

Tab. 4: Nemocnost populace prepoctend na 100 000 obyvatel.

M¢sto Venkov
Muzi 61,4 10,3
Zeny 114,9 29,4

Pocet hlaSenych Zzen ptevazuje. Pocet pozitivnich déti asi 3x, pocet pozitivnich muzii
asi 4x. Venkovska populace byla z okrest Plzen-jih (PJ), Plzen-sever (PS) a Rokycany (RO).
Jako méststi pacienti jsou v nasi studii vykazovani pouze obyvatel¢ mésta Plzné. Stejné
rozdéleni platilo i pfi realizaci tzv. sérologickych piehledti provadénych SZU v Praze.
V tomto souboru jsou tedy zeny vétSinou klinicky bezptiznakové a vysoké titry (podléhajici

hlaseni) jsou odhaleny pfi t€hotenském skrininku.
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6.3.2. Pocet pripadi dle nejpravdépodobnéjsiho zdroje infekce

Tab. 5: Pocet ptipada dle nejpravdépodobnéjsiho mechanizmu prenosu

Celkem | Muzi Zeny Déti | ztoho Muzi Zeny
Strava 40 5 34 1 1 0
Kontakt se 133 16 67 50 28 22
zvitaty
Neuvedeno 113 28 76 9 4 5

Jak se ukazuje, vliv pozivani nedostate¢né tepeln¢ upraveného masa ustupuje do pozadi
za uvadény kontakt se zvitaty. Z ,,Listi epidemiologického Setfeni* 1ze velmi tézko rozliSovat
,kontakt se zvifetem* a ,,praci na zahradce®. VétSina lidi toto uvadéla vzdy soucasné. Tento
mozny zpusob nakazy uvadi zhruba 3x vyssi pocet pacientd.

To je pon€kud v rozporu s trendem vyssiho poc¢tu onemocnéni ve mésté. Mozna zacina
ustupovat kontakt se zvifaty hospodaiskymi a pfevazuje méstsky chov kocek.

Ptiblizné stejny pocet lidi si neuvédomuje zadnou z vysSe uvedenych moznosti. To je
problém asi u vétSiny epidemiologickych Setfeni. Srovname-li navzajem obdobi 1996-2000
s obdobim 2001-2004 nezjistime zadny statisticky vyznamny rozdil (y*> =0,21, P=0,64).
Stejny vysledek dostaneme pii srovnani obou pohlavi (%*=0,18, P=0,66).

6.3.3 Rozdéleni dle formy onemocnéni

Tab. 6: Rozdéleni dle forem onemocnéni

Celkem Muzi Zeny Déti | ztoho Muz Zeny
Uzlinova | 194 47 91 56 26 30
Latentni 63 0 63 0 0 0
Gynekol. | 13 0 13 0 0 0
Oc¢ni 3 0 2 1 0 1
Ostatni 13 1 9 3 2 1

Velkych chyb se klinici nedopoustéji pfi zaslani materialu na vySetfeni protilatek proti
toxoplasmodze pti konkrétnim podezieni na toto onemocnéni. Do této oblasti spadaji vSechny

formy uzlinové a ocni u muzi a déti.
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Zpocatku byl problém se zatazenim formy u t¢hotnych Zen. Gynekologové se
dopoustéli chyb a ptifazovali nékterym Zenam vysSetfenym v gravidit¢ formu gynekologickou
nebo dokonce ,,primoinfekce® v gravidité. Obé dvé zatazeni jsou nespravna. Je-1i v gravidité u
zeny toxoplasmoéza diagnostikovdna a nema-li klinické ptfiznaky, mé byt hldSena jako forma

latentni nebo latentni v gravidité.

6.3.4 Sezonnost zachyti

U vsech sledovanych skupin je nejvyssi zdchyt v prvnich mésicich roku. U Zen a déti
dochazi jest¢ k mirnému vzestupu v zafi.

Rozd€lime-li roky na zimni obdobi (fijen—biezen) a letni obdobi (duben—zaii),

dostaneme nasledujici vysledky i v zavislosti na zptsobu nakazy:

Tab. 7: Pocet hlasenych piipadl v obdobi zima/léto v zavislosti na mozném zptisobu nakazy

Zima (fijen—biezen) Léto (duben—zafi)
Strava 31 9
Kontakt se zviraty 65 61
Neuvedeno 72 48
Celkem 168 118

Podivame-li se na pocet piipadt dle pravdépodobného mechanizmu nakazy je rizikovy
faktor tepeln¢ neupravené maso 3 x castéj$i v zimnich mésicich. Rozdil je statisticky
vyznamny (3°=8,36, P=0,0038).

Z4dné rozdily béhem roku nebyly zjiitény u zavislosti na kontaktu se zvifaty.

12



6.3.5 Srovnani poctii vySetieni a pozitivnich osob v obdobi 1996-2000 a
2001-2004
Tab. 8: Pocet vySetfenych a pozitivnich osob v obdobich 1996-1999 a 2000-2004

Obdobi 1996 - 2000 2001-2004
Pocet vys. 19 656 17 859
Po¢. osob 15216 13 606
Muzi Zeny Celkem Muzi | Zeny Celkem
Pocet vys. [ 2749 | 16907 | 19 656 2171 | 15688 | 17 859
Poc¢. osob 2283 | 12933 | 15216 1797 | 11809 | 13 606
Negativni | 1433 | 6773 | 8206 (53,9%) | 1061 |5736 | 6797 (49,9 %)
Pozitivni | 850 6160 |7010 (46,1%) | 736 | 6073 | 6809 (50,1 %)
I:
8 269 2256 | 2525 337 12847 | 3184
16 261 2196 | 2457 225 | 2129 |2354
32 139 1116 | 1255 99 819 918
Nizké t. 6 237 (88,9 %) 6 456 (94,8 %)
64 59 308 367 34 | 154 188
128 24 119 143 13 58 71
Sti‘edni t. 510 (7,3 %) 259 3.8 %)
256 18 59 77 6 27 33
512 23 37 60 6 20 26
1024 16 28 44 6 16 22
2048 23 26 49 8 3 11
4096 18 15 33 2 0 2
Vysoké t. 263 (3,8 %) 94 (1,4 %)
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7. Nemocnost a poCet vySetienych v jednotlivych vékovych
skupinach
Nasledujici tabulky ukazuji pocet vySetfenych lidi (muzi a Zen) v jednotlivych
veékovych skupinach.
U muzi je v jednotlivych skupinach pocet velmi staly bez vyraznych vykyvi.
Naopak u zen dochazi k markantnimu nartstu poctu vySetfeni v souvislosti
s téhotenstvim. (Vekové skupiny 15-19, 20-24, 25-29, 30-39.)

Od tohoto faktu se samoziejmé& odviji pocet zachycenych latentnich forem onemocnéni,
kdy ve vé€kovou skupinou 15-19 dochazi ke zlomovému nértistu v souvislosti s prenatalnim
skrininkem.

Zajimavosti je posun nejvyssich pocti vySetieni z v€kové skupiny 20-24 do skupiny
25-29. Tento zlom nastdva kolem roku 2000 a je to nasledkem prokazaného faktu v nasi

spole¢nosti - posunu gravidity do pozd¢jsiho veku.

Tab. 9: Pocet vySetfenych v jednotlivych vékovych skupinach

Muzi

VEKOVE SKUPINY

Rok | 0-4 | 5-9] 10- 15- | 20- 25- | 30- | 40- | 50- |60< Celkem
14 19 24 29 39 149 |59

1996 271 17| 20 20 | 15 8 14 16 |13 9 60
1997 | 123 | 77 | 49 53 |43 24 |48 46 | 30 29 522
1998 | 112 | 88 | 58 58 |58 29 |41 40 |33 19 536
1999 | 113 | 78 | 59 64 | 50 44 | 50 42 |30 22 552
2000 95| 48 | 40 64 |46 58 |57 42 | 34 29 513
2001 871 51| 44 46 |43 43 | &4 38 | 15 10 461
2002 84 | 43| 49 40 |44 49 |48 29 149 31 466
2003 89| 40| 29 28 139 36 | 68 48 | 47 26 449
2004 | 97 25| 25 32 |35 52 |53 38 | 36 28 421

Cel. | 827 | 467 | 373 405 | 373 343 | 463 | 339|287 | 203 4 080

Poz. 200 | 225 | 161 154 | 162 154 | 180 | 135|129 | 86 1 586

% 24,2 1 48,2 143,2 | 38,0 | 43,4 | 44,9 |38,9 1 40,0|449|424 38,9

14



Zeny

VEKOVE SKUPINY

Rok |04 |59 |10- |15- |20- |25- 30- 40- | 50- | 60< Celkem
14 19 24 29 39 49 159
1996 | 31 15 31 90 408 | 264 158 | 31 10 | 10 1048
1997 | 92 | 49 64 | 226 | 991|812 455 | 80 | 36 | 34 2893
1998 | 80 | 64 48 | 208 | 973 | 854 526 | 78 | 36 | 30 2 897
1999 | 84 | 45 55 | 215 958 | 1083 | 572 90 | 32 | 25 3159
2000 | 69 | 39 61 153 82411102 600| 75 | 37 | 30 2990
2001 | 76 | 32 42 | 137 | 6621183 | 657| 8 | 37 | 23 2935
2002 | 80 | 32 36 | 102 5091178 | 939 | 87 | 47 | 27 3037
2003 | 69 | 24 28 75| 430113211009 | 94 | 49 | 27 2937
2004 | 52 | 19 29 95| 438 | 1201 | 936| 79 | 28 | 23 2900
Cel. | 633 |319 | 394 | 1301 | 6193 | 8809 | 5852|700 | 312 | 229 24742
Poz. | 172|169 | 239 | 778 |3 179 | 4500 | 2597 | 347 | 157 | 95 12 233
% 27,2 153,0| 60,7 60,0 | 51,3 | 51,1 | 44,4 | 50,1 |50,1 | 41,5 49,4
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8. Pritomnost protilatek u zdravé Zenské populace

Vzhledem k tomu, Ze naSe laboratof nikdy neorganizovala sérologické piehledy, jako

vzorek zdravé populace k zjisténi pfitomnosti protilatek nam poslouZzil nemaly soubor Zen,

zaslanych k vySetfeni v rdmci prenatdlniho skrininku. Do tohoto souboru byly vybrany

vSechny zeny s tzv. neinfekcni diagnézou:

Tab. 10: Pocet vySetfeni a pozitivita u téhotnych zen

Pocet vySetieni

Pocet te¢hotnych zen (%)

Pocet ,,nemocnych* Zen (%)

Celkem 25 145 17 850 6 892
Negativni 11 899 9356 (52,4 %) 3153 (45,7 %)
Pozitivni 13 246 8494 (47,6 %) 3739 (54,3 %)
1:
8 5577 3 600 1503
16 5192 3222 1103
32 1 884 1300 (95,6 %) 635 (86,6 %)
64 387 258 204
128 131 70 (3,9 %) 107 (8,4 %)
256 43 20 66
512 17 12 45
1024 9 6 38
2048 3 3 26
4096 3 3 (0,5%) 12 (5,0 %)

Srovname-li vyskyt protilitek u Zenské populace v naSem souboru s vysledky

celostatnich sérologickych ptehledu v létech 1977, 1983, 1985, 1987 a 1990, zjistime, Ze

prevalence v jednotlivych okresech je velmi variabilni. V téchto piehledech byly zahrnuty

okresy s méstskym charakterem (Brno, Praha) i venkovskym. Prevalence ve venkovskych

oblastech se pohybovala v rozmezi od 11,3 % (v souboru 17 Zen z Chebu) do 68,7 % (90 Zzen

ze Strakonic). Celkem tehdy bylo vySetieno 667 Zen a 39,9 % bylo pozitivnich. Mozny vliv

pouzivani riznych metod je diskutovan v kapitole 14 v bodé 4: RozloZeni titri v populaci.

V nasem souboru 17 850 zen je pozitivnich 8 494, coz je 47,6 %.

95,6 % zen vykazovalo nizké titry, 3,9 % titry stiednich hodnot a jen 0,5 % dosahovalo

hodnot vysokych.
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I vtomto souboru je patrny stejny trend pozorovany u celého souboru pacientt.
Zatimco v letech 19962000 vykazovalo velmi vysoké titry (1:512 — 1:4096) 20 Zen, v letech
2001 az 2004 jen 4 Zeny.

Srovname-li vysledky souboru gravidnich zen (s neinfekéni diagnozou) se souborem

muzské populace (s podezienim na toxoplasmoézu), dostaneme se k nasledujicim ¢isltim:

Tab. 11: Pozitivita u jednotlivych vySetfovanych skupin

Muzi Zeny T¢hotné Zeny
Negativni 60,5 % 45,7 % 52,4 %
Pozitivita celkova 39,5 % 54,3 % 47,6 %
V nizkych titrech 83,9 % 86,7 % 95,6 %
Ve stiednich titrech 8,2 % 8,3 % 3,9%
Ve vysokych titrech 7.9 % 5,0 % 0,5 %

Ve skupiné vySetfenych muzi ptfevazuji (ve srovnani s zenskou populaci) stfedni a
vysoké titry. Jejich séra jsou zasilana s podezienim na toxoplazmoézu a nebo k jejimu
vylouceni.

Tehotné Zeny s ,,neinfekéni diagndézou odpovidaji zdravé populaci, a tak je vyskyt
téchto hodnot vyrazné nizsi.

Zajimava je celkova pozitivita. Zatimco u Zen ji miZeme brat jako procento

promotenosti zdravé populace, u muzi nikoliv.

9. Zavéry

1. Pfi zjiStovani prevalence protilatek v populaci lze vyuzit KFR nebo detekci
imunoglobulint IgG. K laboratornimu stanoveni diagndzy je i v rutinnich laboratotich nutno
spektrum rozsifit o detekci specifickych imunoglobulinti IgM a IgA. Diagnostické sety musi
projit schvalovacim fizenim a doporucenim NRL.

2. Interpretaci sérologického nalezu musi provadét odbornik v této problematice.

3.  Toxoplazmova infekce je nejroz§ifendj§im protozoarnim onemocnénim v Ceské
republice. Vyskyt protilatek v populaci je vyssi u Zen.

4. 0Od roku 2000 dochazi k postupnému snizovani poctu piipadii onemocnéni i

snizovani vysokych titrii protilatek

17



5. Musi byt vénovana vét§i pozornost pii pojmenovavani jednotlivych forem
onemocneni.

6. Nebyl prokdzan vyznamny rozdil v pfitomnosti protilatek u méstské a venkovské
populace

7. Onemocnéni vykazuje ur€itou sezénnost s vysSim vyskytem v prvnich mésicich
roku. U Zen dochézi k druhému sezonnimu vrcholu také v podzimnich mésicich.

8. Nebyla potvrzena teorie, Ze v soucasnosti dochézi Castéji k ndkaze z nedostate¢né
tepelné upravené¢ho masa. Kontakt se zvifetem a hlinou pfevazuje. Bohuzel velké mnoZstvi
pacientdi neuvadi zadny z uvedenych zdroji.

9. Pro odhaleni hlavnich zdroji infekce pro ¢lovéka a z toho plynouci preventivni
opatfeni jsou nutné cilené studie. Otazkou je, jsou-li v soucasném zdravotnictvi
realizovatelné.

10. Vzhledem k velkému poctu latentnich forem onemocnéni je nutno vénovat vice

pozornosti toxoplazmoéze v té¢hotenstvi a predchazet tak poskozeni plodu.

Kli¢ova slova: toxoplasmoéza a jeji dilezitost, klinické formy, laboratorni diagnostika,

prevalence protilatek u muzské a Zenské populace, mechanizmy pfenosu onemocnéni.

10. Summary

Toxoplasmosis is one the most prevalent protozoan diseases in the world. Some
regions declare up to 80% presence of antibodies in human population. The prevalence in
Czech Republic varies depending on the region between 25%-50%.

The cause of this disease is protozoan Toxoplasma gondii. The final host is cat and
other felines in which GIT the sexual cycle of this parasite takes place. Human together with
other 350 animal species is the intermediate host. In those individuals parasite forms so called
tissue cysts in which it could persist for its entire life.

The infection is acquired through undercooked meat or organs of the intermediate
host, manipulation with meat or organs of infected individuals, eating of food contaminated
with cat feces and/or through contact with contaminated outside environment.

Infection proceeds without any symptoms in 90% of immunocompetent patients. 10%
patients display sometimes very various clinical symptoms. The disease is divided into

different forms according to prevailing symptoms.
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This disease presents a great danger to immunosuppressed patients and pregnant
females. In the first group it can cause a serious damage of CNS (Central Nervous System)
and in some parts of the world it is one of the most frequent death causes in HIV positive
patients. In pregnant females it can cause fetal infection and further variously extensive
damage of the fetus or abortion.

Vaccination does not exist and so the preventive measures consist of thorough thermal
preparation of food and observance of personal hygiene.

In our study we paid attention to prevalence of toxoplasmosis in Pilsen region and
some of its epidemiological aspects.

The serums of males, females and children with clinical diagnosis were tested. Most of
the serum samples are from females examined as a part prenatal screening.

All of the serum samples were tested with methods of indirect diagnostics for
antibodies in serum - complement fixation reaction (CFR), determination of specific
immunoglobulins IgA, IgG and IgM with ELISA reaction.

Total number of 4080 males (1508 boys under 18 yo) and 24742 of females (1765 girls under
18 yo) were tested.

Conclusions:

1. CFR or detection of IgG immunoglubulins can be used for prevalence
determination of antibodies in population. Spectrum of laboratory tests needs to be extended
of specific immunoglubulins IgM and IgA detection even in routine laboratories. Diagnostic
sets must be approved and recommended by National Reference Laboratory.

2. Interpretation of serological finding must be performed by a specialist.

3.  Toxoplasmosis infection is the most prevalent protozoan disease in Czech
Republic. The prevalence of antibodies is higher in female population.

4. Sequential decrease of disease cases and decrease of high antibodies titre occurs
since the year 2000.

5. Greater attention must be paid to naming and division of particular forms of
disease.

6. No significant difference was proved in antibodies presence in city and country
population.

7. Disease embodies certain season prevalence with higher occurrence in first months

of the year. There is a second season peak during the autumn months in female population.
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8. Theory, that nowadays the most frequent way to acquire this infection is through
uncooked meat, has not been confirmed. The contact with animal and soil prevails.
Unfortunately large number of patients do not state any of those given infection sources.

9. Targeted trails are essential for revelation of the main infection sources and
resulting preventive measures. The question remains if this task is possible to realize in
current health service situation.

10. Due to high number of latent forms of disease, it is essential to pay more attention

to toxoplasmosis in pregnancy and prevent the fetal damage.

Key words: Toxoplasmosis and its importance, clinical forms, laboratory diagnostics,
antibodies prevalence in male and female population, mechanisms of disease

transmission.
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