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Anotace

Tato bakalai'ska prace se zabyva prevenci vrozené toxoplasmozy a ma za cil ovérit
informovanost zen o této problematice. Je zde uvedena zakladni charakteristika
toxoplasmézy, zpusoby pienosu, diagnostika i1 klinické formy onemocnéni.
Zvlastni daraz je kladen na ndkazu v téhotenstvia zasady prevence vrozené
infekce, zejména pak efekt prenatdlniho screeningu a moznosti prenatalni terapie.
V praktické Casti jsou prezentovany a diskutovany vysledky z anonymniho
dotaznikového Setieni, které zkoumalo roven znalosti Zen v této oblasti a jejich
zajem o preventivni opatieni.

Annotation

This bachelor thesis deals with the prevention of congenital toxoplasmosis and
aims to authenticate women's awareness of this issue. It presents the basic
characteristics of toxoplasmosis, methods of transmission, diagnosis and clinical
forms of the disease. Special emphasis is placed on infection in pregnancy and the
principles of prevention of congenital infection, especially the effect of prenatal
screening and the possibility of prenatal therapy. The practical part presents and
discusses the results of an anonymous questionnaire survey, which examined the
level of knowledge of women in this area and their interest in preventive
measures.
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Uvod

Toxoplasmoéza je celosvétové rozSifend antropozoondza zpusobena
intracelularnim parazitem Toxoplasma gondii. Pro imunokompetentni osoby
onemocnéni toxoplasmézou zpravidla nepiedstavuje riziko ohrozeni, nebo
poskozeni zdravi. Akutni nakaza nejCastéji probihd bezptiznakové, nebo se
projevi pouze zvétSenim uzlin, mohou se také objevit lehké chiipkovité ptiznaky.
Po prodélani akutni formy ziskdvéa jedinec celozivotni imunitu. Reaktivace a
riziko ohrozeni zdravi ve formé zavaznych komplikaci provazejicich onemocnéni

hrozi imunusuprimovanym pacientiim.

Toxoplasmoéza patii do skupiny nékaz, které mohou byt vaznou hrozbou

pro t¢hotné Zeny.

Pokud dojde k primoinfekci v téhotenstvi, ¢i bezprostiedné pied nim,
muze dojit k poSkozeni embrya a naslednému potratu nebo vzniku vrozenych
vyvojovych vad. V pokrocilejsi fazi té¢hotenstvi vznik4 pravdépodobnost pifenosu
nakazy na plod a riziko narozeni jedince s vrozenou formou toxoplasmoézy, ktera
se vyjadiuje specifickymi projevy, mezi kterymi miize byt napt. poskozeni zraku,

mozkové kalcifikace ¢1 hydrocefalus.

Primarni prevenci nejen nakazy toxoplasmozou je zejména u té¢hotnych
zen peclivé dodrzovani zasad bezpecného stravovani a hygienickych navyku,
zérovenl by bylo vhodné zvysSit informovanost Zen o onemocnéni ze strany
gynekologli. Sekundarni prevenci je u téhotnych Zen prenatdlni screening k
zachytu akutni infekce. Pokud by se téhotna Zena nakazila toxoplasmoézou, diky
v€asnému zachytu a zahdjeni 1€cby se snizuje riziko onemocnéni plodu vrozenou
formou toxoplasmozy a s tim spojenych komplikaci. Tercidrni prevence spoc¢iva v

1é€bé novorozenct s vrozenou formou toxoplasmozy.



1 Teoreticka cast

1.1 Embryonalni vyvoj a citlivost k teratogeniim

Obdobi tc¢hotenstvi trva 38 tydni od oplozeni vajicka. V téhotenstvi
rozliSujeme 3 chronologicky na sebe navazujici obdobi - 1. trimestr, 2. trimestr, a

3. trimestr. Kazdy trimestr trva 12 tydnt (Sadler, 2011).

Prenatalni obdobi Ize z hlediska vyvoje rozdé€lit na obdobi embryogeneze,
trvajici do 25. dne od vzniku embrya, obdobi organogeneze, trvajici od 25. do 60.
dne od oplozeni, a fetalni obdobi, které trva od 60. dne po oplozeni do narozeni

(Sadler, 2011).

Citlivost k teratogeniim se méni v zavislosti na vyvojovém stadium
embrya v dob€ expozice. V Casnych fazich embryogeneze - pfed implantaci,
pusobeni teratogend nevede k lokalizovanym defektiim, nasledkem expozice je
bud’ zanik celého embrya, nebo zarodek pieziva bez nasledkl - odpovéd’ vSe nebo
nic. Pfed ukoncenym 2. tydnem tchotenstvi dochédzi k nejvétsim embryonalnim
ztratdm. NejcitlivéjsSim obdobim pro vznik poskozeni plodu je perioda
organogeneze, ktera probiha mezi 3.-8. tydnem tc¢hotenstvi, v jejim prubéhu
vznikd z kazdého ze 3 zarode¢nych listd - ektodermu, mezodermu a entodermu
fada specializovanych tkdni embrya. Na konci této periody jsou vytvofeny hlavni

organove systémy, které podminiuji dalsi vyvoj embrya (Peterka, Novotna, 2010).

Vyvoj béhem 3. az 8. tydne t&hotenstvi je kriticky, v tomto obdobi vznikaji
bunécéné populace pro tvorbu organii a formuji se zaklady orgént. Na konci 3.
tydne tchotenstvi se zacind diferencovat centralni nervovy systém. V obdobi
organogeneze bunky rychle proliferuji a ve vzajemnych interakcich spolu
komunikuji. Proliferace a mezibuné¢éna signalizace jsou mimotfadné citlivé na

vlivy zevniho prostiedi (Sadler, 2011).

Obdobi, kdy je mozné zevnim zdsahem naruSit vyvoj morfologickych

syst¢tmll (mnoziny lokéalnich buné&cnych populaci, které nesou, vytvareji a



uskuteCnuji programy vystavby zivych objekti a jejich ¢asti) oznacujeme jako
kritickou periodu. Kromé¢ kritické periody, rozliSujeme jesté¢ periodu sensitivity,
ktera je urCovana citlivosti konkrétnich bun¢k k danému teratogenu (Peterka,

Novotnd, 2010).

Fetalni obdobi je urceno intenzivnim rastem, pokracuji diferenciace tkani a
organd, které zapoCaly v pfredchozim obdobi. Pokud je vyvoj daného
morfologického systému ukoncen, nelze vyvolat malformace danych organt, ¢i
organovych soustav, plod je mén¢ citlivy na teratogeny, ale urCité¢ teratogeny
mohou mit stale teratogenni ucinek, a to diky interferenci s normalnim vyvojem

funkei, zejména centralniho nervového systému (Peterka, Novotnd, 2010).

1.2 Problematika nakazy toxoplasmaozou v téhotenstvi

Infekce v tcéhotenstvi mohou predstavovat zavazny problém, jak pro
matku, tak pro plod. At uz z hlediska moZného poskozeni plodu, zdravi matky,
nebo diky mnohdy komplikované 1é€bé. Nekteré specifické infekce, které mohou
nepiiznivé ovlivnit vyvoj plodu, ¢i ho dokonce zastavit se oznacuji zkratkou
TORCH. Kromé toxoplasmozy sem patii napt. syfilis, cytomegalovirus, nebo

herpes simplex virus (Masata, Jedlickova, 2004).

Intrauterinni infekce jsou jednim z nejcastéjSich divodl spontanniho

potratu a mohou vést k pfed€asnému porodu (Roztocil, 2001).

Akutni forma onemocnéni toxoplasmédzou muze byt i v t€hotenstvi zcela
asymptomatickd, nebo se mulze nejcastéji projevit pouze jako piiznaky
chiipkovitého onemocnéni, napf. Unavou, bolesti svalii, zvySenou télesnou

teplotou, nebo zvétSenim uzlin (Ranscombe, 2018).

Zejména asymptomatickd forma onemocnéni toxoplasmoézou muze pii

nakaze neimunni matky predstavovat vysoké riziko kongenitalni toxoplasmozy ¢i
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jiného poskozeni plodu, a to diky (téméf) chybéjicim piriznakiim, coz mulze

znamenat pozdni, nebo dokonce chybéjici diagnozu (Geleneky, 2008).

Proniknout skrze placentu mohou pouze tachyzoiti Toxoplasma gondii
(forma zodpovédna za akutni fazi infekce), tudiz nakaza toxoplasmézou v
téhotenstvi predstavuje riziko pouze v ptipadé, Ze se jednd o primoinfekei v
téhotenstvi ¢i bezprostfedné pred nim. Pokud matka trpi latentni formou
onemocnéni a je imunokompetentni, tak neni prakticky zadné riziko pienosu
onemocnéni na plod, tudiz neni ani riziko fetopatie, ani kongenitalni
toxoplasmézy. Pravdépodobnost fetalni nadkazy pii primoinfekci v gravidité je v
priméru niz$i nez 50 %, ale velmi vyrazn¢ stoupd s pokrocilosti téhotenstvi

(Geleneky, 2008).

Riziko ndkazy plodu a jeho ptfipadné postizeni nezdvisi na tom, jakou

klinickou formu onemocnéni matka prodélava (Geleneky, 2008).

1.3 Etiologie a epidemiologie nakazy toxoplazmozou

1.3.1 Etiologie

Toxoplasmoza je infekéni antropozoondza zplsobend celosvétoveé
rozSitenym parazitujicim prvokem TZoxoplasma gondii, patficim do kmene
Apicomplexa (vytrusovci), podtiidy Coccidia (krvovinky) (Hrnjakovic-Cvjetkovic
etal., 1998).

Vyskytuje se ve 3 formach — tachyzoit, bradyzoit a oocysta. Vegetativni
forma — tachyzoit - zplsobuje akutni fazi onemocnéni, rychle se mnozi. Po
aktivaci imunitniho systému jsou tachyzoiti zatlatovani do rtznych tkanich
hostitelského organismu, kde dochéazi k transformaci na pomalu se mnozici, ve
tkdnovych cystach perzistujici vyvojové stadium, kterym je bradyzoit. Ten se

vyskytuje v hostitelském organismu dozivotné a je inaktivni, pokud neni imunitni
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systém natolik poskozen, aby byla mozna reaktivace onemocnéni. Oocysta,
obsahujici sporozoita, predstavuje stddium sexudlni. Po sporulaci v zevnim
prostiedi (1-2 tydny) se stava infek¢ni. Oocysty jsou vyluCovany finalnimi

hostiteli — kockovitymi Selmami (Geleneky, 2008).

1.3.2 Epidemiologie

Inkubacni doba je 5-23 dni (Gopfertova a kol., 2013).

Definitivnimi hostiteli jsou kockovité Selmy, v jejichz gastrointenstinalnim
traktu probiha pohlavni vyvoj parazita - viz obrazek 1 v ptiloze. Koci¢i vykaly
obsahuji oocysty - infekéni stadia, které jsou relativné odolné a ve vlhké padé

mohou zUstat infekénimi déle nez 12 mésict (Mcauley, 2014).

Po pozieni oocyst teplokrevnym obratlovcem se ve stievé uvoliuji
sporozoiti, ktefi aktivné pronikaji do enterocytl, nebo jsou fagocytovany dalSimi
bunikami ve stfevnim epitelu. V napadenych buiikach se v pocatecni fazi infekce
deli tachyzoiti. Dochazi k rozpadu napadenych bunék, infikovani dalSich buné¢k a
rozsevu infekce po celém organismu, ktery muize byt doprovazen horecnatym

onemocnénim (Benes, 2009).

Pod vlivem imunitni odpovédi hostitele dochazi k transformaci tachyzoitt
na bradyzoity. Ty napadaji pfedevSim bunky oka, centralniho nervového systému,
svaloviny pfi¢né, hladké i srde¢ni, zde se pomalu mnoZzi a vytvaii velké tzv.
tkanové cysty, které obsahuji tisice bradyzoitl. Ve stddiu bradyzoitl mize parazit
v hostitelském organismu piezivat dlouhodobé, pravdépodobné celozivotné

(Benes, 2009).
Infikované organy (predev§im svalovina) mohou byt zdrojem infekce

dalSich mezihostiteld. Kockovité Selmy se mohou nakazit 1 oocystami

vylucovanymi jinymi koc¢kovitymi Selmami (Benes, 2009).
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Toxoplasmozou je nakazena asi 30% svétové populace (Geleneky, 2008).
Promotenost ma vyrazné regionalni rozdily, které odrazeji hygienické a stravovaci

navyky obyvatel (7Tenter et al., 2001).

Vzhledem k faktorm prostiedi, které ovliviiuji pteziti oocyst, je infekce
Castjsi v teplych podnebich a v nizsich nadmoiskych vyskach nez v chladnych

podnebich a horskych oblastech (Mcauley, 2014).

V CR je v dospélé populaci infikovano asi 34 % Zen a 26 % muzl

(Kodym,Geleneky, 2012).

Clovek, jakozto mezihostitel, se miize nakazit vice cestami:
a) pozfenim potravy nebo vody, kontaminované oocystami
b) konzumaci nedostate¢né tepelné¢ upraveného masa (nejcastéji
vepiového a skopového) obsahujici tkdnoveé cysty
c) transplacentarné pii primoinfekci zeny v pritbéhu téhotenstvi, nebo
bezprostiedné pied oté¢hotnénim (kongenitalni toxoplasmoéza)
d) transplantaci organu séropozitivniho darce negativnimu piijemci

(Benes, 2009).
Pribéh infekce je ovlivnén vice faktory — na jedné strané infekéni davkou
¢1 virulenci parazitd, na strané¢ druhé HLA haplotypem, pohlavim, a imunitni

odpovédi. Asi 14 dni po ndkaze jsou produkovany protilatky IgM, IgA, IgE, a IgG.
Slizni¢ni IgA chrani hostitele pied reinfekci (Benes, 2009).

1.4 Klinické projevy ziskané toxoplasmozy

Je zndmo vice klinickych forem onemocnéni (Gopfertova a kol., 2013).

Nejcastejsi prubeh infekce je asymptomaticky (Prasil a kol., 2012).
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Casto mize byt pribéh onemocnéni i abortivni, ktery je doprovazen
mirnymi chiipkovitymi pfiznaky-bolest svalti, subfebrilie, bolest hlavy ¢i nauzea

(Benes, 2009).

Akutni primarni infekce u imunokompetentnich jedincti (véetné déti a
téhotnych zen) probihd obvykle asymptomaticky. Mezi hlaSenymi piipady v
poslednich 20 letech pifevladd forma uzlinova (Geleneky a kol, 2017), kde
obvykle dochazi k zvétseni krénich lymfatickych uzlin, které mohou byt citlivé,
ale nedochazi k jejich kolikvaci. Po 4-6 tydnech zvétSeni uzlin vétSinou ustoupi,
vzacné vsak muze pretrvavat i nckolik mésici. Muze také postihnout vice
lokalizaci — axilérni, inguindlni, velmi vzacné pak i visceralni (generalizovana

lymfodenopatie) (Benes, 2009).

Jako pruvodni pfiznak ndkazy se mize objevovat také inava, pretrvavajici
az nékolik mésict (Geleneky a kol., 2017). Oc¢ni forma onemocnéni probihd pod
obrazem chorioretinitidy s moznymi komplikacemi, které mohou vést k poskozeni

zraku (Rozsival, 2003).

Ze zavaznych komplikaci mlze vzacné ndkazu toxoplasmozou provazet
napiiklad myokarditida, intersticialni pneumonie, hepatititda ¢i encefalitida —
zejména u HIV pozitivnich ¢i jinak imunosuprimovanych pacientd. U nich se
muze objevit také toxoplasmova encefalitida jako tézka, nebo dokonce smrtelna

komplikace (Benes, 2009).

Vrozend neboli kongenitdlni forma toxoplasmézy se vyznacuje

specifickymi ptiznaky (Geleneky a kol., 2017).
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1.5 Klinické projevy vrozené toxoplasmozy u embrya, plodu

1.5.1 Nakaza toxoplasmozou v 1. trimestru

Riziko pfenosu infekce na plod je malé, piiblizné 1-15 % (Geleneky a kol.,
2017).

Dojde-li ptesto k ptfenosu, lze z divodi popsanych vyse cekat zavazna
poskozeni plodu, zejména centralniho nervového systému - napt. hydrocefalus ¢i
intrakranidlni kalcifikace. Také mtze dojit k postizeni smyslovych organti, napt. k

slepoté, nebo vaznému poskozeni sluchu (Kodym, Geleneky, 2012).

Nésledkem pfenosu infekce na plod v prvnim trimestru byva zavazna

fetopatie, ktera Casto vyusti ve spontanni potrat (Roztocil, 2001).

1.5.2 Nakaza toxoplasmoézou v 2. trimestru

Plod v tomto obdobi téhotenstvi je jiz chranén placentou a plodovou vodou

(Kodym, Geleneky, 2012).

Pokud i pfesto dojde k pienosu infekce, nasledky mohou byt rozmanité.
Riziko prenosu infekce je koncem druhého trimestru asi 20-45 % (Geleneky a
kol., 2017). K zavaznym morfologickym odchylkdm zpravidla jiz nedochazi,
muze dojit k hypotrofii plodu ¢i k pfed¢asnému porodu (Masata, Jedlickova,

2004).

U novorozence muze vzniknout pomérné Sirokd Skala symptomi. V
pfipad¢ postizeni CNS casto dochazi k mentalni a psychomotorické retardaci v
riznych stupnich, miize se objevit hydrocefalus, mozkové kalcifikace,
chorioretinitida, epilepsie, encefalitida a mnoho dalSich vice ¢i méné zavaznych

ptiznaku (Benes, 2009).
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Prognoza u primoinfekce toxoplasmézou v 2. trimestru tc¢hotenstvi je
velmi komplikovana a nejistd, pfipadnd fetopatie zavisi na aktudlnim stupni
organogeneze. Proto je nezbytné co nejptfesnéji urcit dobu ndkazy (Geleneky,

2008).

1.5.3 Nakaza toxoplasmoézou v 3. trimestru

Riziko fetdlni infekce v pribéhu téhotenstvi stoupa. Po 30. tydnu
téhotenstvi je riziko pienosu az 70 % (Geleneky a kol., 2017). Jak bylo popsano v
kapitole o embryonalnim vyvoji, pokud je vyvoj systému ukoncéen, nelze vyvolat

vyvojovou vadu ¢i malformaci plodu.

Proto jsou nasledky ndkazy plodu v tfetim trimestru mirnéjsi, nejcastéji
dochdzi k narozeni jedince s asymptomatickou formou kongenitalni
toxoplasmdzy. Az u 85 % pacientt, ktefi nebyli v¢as diagnostikovani a 1éceni, se s
latenci nékolika let od narozeni objevuji néasledky kongenitalni toxoplasmozy.
Nejcastéji to byva chorioretinitida, vzacnéji pak znamky mentalni ¢&i
psychomotorické retardace, které jiz nejdou ovlivnit 1é€bou (Kodym, Geleneky,

2012).

Pfi intrauterinni ndkaze toxoplasmézou mize dojit k rozmanitym
vrozenym vadam, které se mohou projevit pii narozeni, nebo az pozdéji v Zivoté

(Walter et al., 2005).

Nékaza plodu ¢i embrya toxoplasmézou mize mit Siroké spektrum vice ¢i
méné zavaznych nasledkl, postihujicich mnoho organovych systému (Benes,

2009, Geleneky, 2010).
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1.6 Klinické projevy vrozené toxoplasmozy u novorozence

U novorozence s vrozenou formou toxoplasmézy rozeznavame formu
symptomatickou a asymptomatickou, podle stavu, ve kterém se novorozenec
nachazi bezprostredné po narozeni. U asymptomatick¢ formy se ptiznaky
(zejména oc¢ni forma toxoplasmozy) mohou vyvinout i s latenci n¢kolika let od

narozeni (Geleneky, 2010).

K rozvoji symptomatické formy nejcastéji dochdzi pti ndkaze plodu do 30.
tydne téhotenstvi, ptiznaky a postizeni jsou totozné¢ s ndkazou plodu (Geleneky,

2010).

Jako Sabinova tridda se oznacuje soubor nejcastéjSich projevi kongenitalni
toxoplasmézy - hydrocefalus, mozkové kalcifikace a chorioretinitida. Tyto zmény
ale nejsou typické pouze pro toxoplasmdzu, mohou se objevit i u kongenitalni

infekce cytomegalovirem, pii zardénkach nebo ndkazou syfilis (Benes, 2009).

1.6.1 Granulomatozni chorioretinitida

Oc¢ni projevy pozorujeme pii kongenitalni toxoplasmoéze az v 85 %
ptipadil (Rozsival a kol., 2003). Jsou to chorioretinalni jizvy, obzvlast’ v makularni
oblasti, okrouhld, bélava loZiska s pigmentovou reakci, které vyznamné poskozuyji
zrakovou funkei, v nékterych ptipadech aZz na uroven slepoty (Rozsival a kol.,
2003).

Ptevazujici formou zanétu je chorioretinitida (zanét cévnatky a sitnice oka)
s variabilnim klinickym obrazem (Rozsival a kol., 2003). Zanétlivy proces ma
obraz makularniho edému, nebo bodavych bélavych infiltrujicich lozisek. Muze
se projevit jen jednim loziskem, nebo mnohocetnymi fokusy v rliznych stadiich

aktivity (Rozsival a kol., 2003).
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Pro toxoplasmovou etiologii jsou charakteristické pozanétlivé bélavé jizvy
s pigmentovou reakci, jak je zobrazeno na obrazku 2A v piiloze. U vétSiny
chorioretinalnich forem zanétu v détském véku se piredpoklada, ze podkladem je

kongenitalni forma toxoplasmoézy (Rozsival a kol., 2003).

Exacerbace nitroo¢niho zanétu u kongenitalni toxoplasmézy v dospelém

wrwe

wrwe

ktera uvolni antigen do obéhu a vyvolad senzibilizaci, vysledkem je druhotna
imunitni odpovéd’ — vznik antigenu druhé generace, ktery se mize v budoucnu
stat zdrojem pro opakujici se zanétlivé epizody (Rozsival a kol., 2003). Cysty
nemaji pevné stény, a tak se bradyzoiti mohou uvolnit do okoli, jejich sténu tvoii
antigen druhé generace - a vyvolavaji zanétlivou reakci v okoli ptivodnich jizev
jako dcefinna loziska. U vrozené formy toxoplasmozy byla prokdzana nizsi

zdatnost makrofagl (Rozsival a kol., 2003).

1.6.2 Hydrocefalus

Jako hydrocefalus se oznacuje porucha nervové systému, kdy dochézi k
nadmérnému hromadéni mozkomiSniho moku a rozsifeni komorového systému na
ukor mozkové tkané (Jamota, Strandk, 2013). Vznik hydrocefalu je disledek
nerovnovahy v produkci a nasledného vstiebavani mozkomisniho moku, nebo se
vyskytuje jako dusledek piekazky v pfirozené cirkulaci mozkomisniho moku.
Muze byt spojen se zvySenym tlakem v komoréach a progresivnim ristem hlavy

(Janota, Strandk, 2013).

Podle 2 hlavnich mechanismii vzniku klasifikujeme hydrocefalus jako

komunikujici, ¢i nekomunikujici (Janota, Stranak, 2013).

Hydrocefalus u vrozené nédkazy toxoplasmézou vznika nésledkem
proliferace a nasledného rozsevu trachyzoitii toxoplasem do mozkovych komor, v

kterych mohou zpisobit uzavér Sylviova kanalku nebo foramen monroi — které
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umoznuji priitok mozkomisniho moku (Masata, Jedlickova, 2004). V prenatalnim
obdobi lze hydrocefalus diagnostikovat ultrazvukovym vySetfenim ¢i

magnetickou rezonanci (Janota, Stranak, 2013).

V obdobi postnatalnim dochazi pii hydrocefalu k rychlému rastu hlavy a
dal$im pfiznakiim, jako napf. rozestupu lebnich §vii, napjaté nebo pulzujci velké

fontanele (Janota, Stranak, 2013).

1.7 Prenatalni diagnostika

Z4dna stadia Zivotniho cyklu 7. gondii nelze zjistit v moéi ani ve stolici
(Kodym, 2004). Jako hlavni diagnostické metody se pouzivaji metody sérologické,
které jsou zalozeny na detekci protilatek. Jejich hlavni charakteristikou a soucasné
1 negativem je skutecnost, ze vysledky nevypovidaji nic o pfitomnosti nebo
mnozstvi parazitll, ale ukazuji, jak proti nim testovand osoba tvoii protilatkovou

imunitni odpoveéd (Kodym, 2004).

Protilatkami nazyvdme imunoglobulinové bilkovinné c¢astice, které jsou
soucasti imunitniho systému. Rozeznavame 5 rliznych tfid. IgM - oznacuje se jako
tzv. pfirozena protilatka, tvoifi se jako prvni pfi obran¢ proti infekci a aktivuje
dalsi slozky imunity. Dale rozezndvame protilatky oznacované jako IgA - jsou
soucasti tzv. slizniéni imunity, plisobi hlavn€ na sliznicich, kde neutralizuji
prostiedi a pomahaji eliminovat patogeny. Protilatky tfid IgM a IgA oznaujeme
jako protilatky akutni, jejich ptitomnost spolecné s dalSimi znaky ukazuje u
vétSiny onemocnéni na probihajici akutni fazi. Protilatky ttidy IgG se vyplavuji
pozd¢ji, prochdzi placentou a mohou byt detekovatelné v séru i nékolik mésict ¢i
let. IgE protilatky se uplatiiuji hlavné v boji s parazitarnimi onemocnénimi a jsou

detekovatelné u alergii (Rozsival a kol., 2003).

Jak bylo napsdno vySe, jako hlavni diagnostické metody se pouzivaji

sérologicka vySetfeni - zaloZena na reakci mezi antigenem a protilatkou. Detekuji
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se jednotlivé tiidy protilatek a sleduje se dynamika vyvoje jejich hladin (Kodym,
2004). Dale se posuzuje avidita IgG protilatek, kterd vyjadiuje pevnost vazby
mezi antigenem a protilatkou. Slouzi k wurceni stafi infekce: avidita
antitoxoplasmatickych IgG je na zacatku nizka, stoupa béhem prvnich 4 mésica
onemocnéni. Vysokd avidita IgG ukazuje tedy na latentni fazi infekce (Kodym,

2004).

Ptitomnost protilatek IgM naznacuje neddvnou infekci, vzhledem k tomu
ze protilatky IgM maji relativné kratkou Zzivotnost (7orgeson, Mastroiacovo,

2013).

Jednotlivé tfidy protilatek se nejcastéji vySetiuji metodou ELISA. Metoda
ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay) je zalozena na principu navazani
antigenu na pevnou bazi, po pridani séra dojde v pfitomnosti protilatek ke vzniku
vazby, tato metoda dokdze stanovit pomér protilatek IgA ku pomeéru protilatek

IgM a igG (Kodym, 2004).

K ovéfeni piivodu téchto protilatek se pak vyuziva technika Western-blotu.
Western-blot je metoda, kterd porovnava specificky profil protilatek. Lze takto
rozeznat 1 protilatky od matky a od plodu (novorozence), napiiklad porovnanim
vysledku z plodové vody a krve. To je dillezitym voditkem v diagnostice vrozené

toxoplasmoézy (Kodym, 2004).

Mezi dal$i diagnostické metody patii komplement-fixa¢ni reakce (KFR),
coz je imunologick4 metoda, ktera vyuziva schopnost vazat se na komplex antigen
+ protilatka, a tim aktivovat komplement. Pouzivd se ke stanoveni celkovych

protilatek (Kodym, 2004).

U rizikovych skupin pacientl (gravidni a imunokomprimovani) se krom¢é
sérologického potvrzeni infekce pfistupuje k ptimému prikazu 7. gondii pomoci
PCR (polymerazovana tetézova reakce) - jednoduchd metoda, kterd umoZiuje

neomezené zmnozit pozadovany specificky tisek DNA. U gravidnich pacientek se
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metodou PCR vysetiuje plodova voda pii podezieni na vrozenou infekci (Kodym,

2004).

Pro diagnostiku fetalni infekce je vhodné kromé sérologie a PCR pouzit 1
ultrazvukové vysetieni plodu, pomoci kterého lze odhalit napf. intrauterinni
rustovou retardaci, vrozené vyvojové vady ¢i poskozeni CNS (Geleneky a kol.,

2017).

Vzhledem k malé specificit¢ i senzitivit¢ by toto vySetieni mélo slouzit
pouze jako doplinkové k ostatnim diagnostickym metodam (Geleneky a kol.,
2017). Pokud by doslo k nejasnostem na nélezu z ultrazvukového vysetieni, mélo
by se zvazit provedeni magnetické rezonance jako konfirmace (Geleneky a kol.,

2017).

Dalsi diagnosticka metoda, kterou u gravidnich vyuzivdme v rdmci
sekunddrni prevence, je prenatdlni screening k zachytu akutni infekce u

asymptomatickych t¢hotnych zen (Lebech, 1999; Geleneky, 2008).

1.8 Prenatalni lecba

Pokud dojde u téhotné Zeny k podezieni na primoinfekci toxoplasmoézou,
je vhodné zahdjit preventivni 1écbu, jejimZ cilem je zabranit pfenosu infekce na

plod (Walter et al., 2005).

K tomu se pouziva antibiotikum spiramycin, které se koncentruje v
placenté, ale neprochazi pfes ni, md minimum neZadoucich G¢inkli a mize se

podavat v kterékoliv fazi t€hotenstvi (Kodym, Geleneky, 2012).
Jestlize je potvrzena nakaza plodu, nebo k infekci u téhotné dosSlo v

pozd¢jsi fazi t€hotenstvi (od 2. trimestru), je vhodné zahdjit 1écbu tzv. kauzalni

dvojkombinaci. To je soub&zné uzivani dvou antimalarik — pyrimethaminu a
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sulfadiazinu spolecné¢ s kyselinou folinovou, ktera slouzi jako prevence
nezadouciho ucinku téchto preparati (potlaceni funkce kostni dfené). Kromé
potlaceni funkce kostni dfené¢ maji tyto preparaty riziko vzniku dalSich
nezadoucich UcCinkl, a proto je potieba, aby byl zdravotni stav pacientky v

prabéhu 1é¢by pravidelné sledovan (Kodym, Geleneky, 2012).

Pyrimethamin ani sulfadiazin by nemél byt podavan v prvnich 16-18

tydnech t€hotenstvi, kviili mozné teratogenité¢ (Kodym, Geleneky, 2012).

Riziko pfenosu toxoplasmézy z matky na plod bez prenatilni 1éCby se
odhaduje v priméru na 50 % v prubéhu téhotenstvi (Prusa et al., 2014), pfi
prenatalni 1éc¢be se riziko prenosu na plod odhaduje na 13-30 % (Gontijo Da Silva

etal., 2015).

Pravdépodobnost pienosu vSak zavisi, stejné¢ jako piipadnd posSkozeni
plodu, na gestacni zralosti v dob¢ infekce, tudiz je stanoveni doby infekce matky

zakladem pro posouzeni zpiisobu 1écby (Prusa et al., 2014).

Avelino et al. (2014) uvadi, ze prenatalni 1é¢ba vyrazné snizuje zavaznost

fetalni infekce, zejména poskozeni zraku.

1.9 Umélé preruseni téhotenstvi (UPT)

Pti primoinfekci by mélo byt UPT zvazeno, pokud je prokazano, ze je plod
infikovan a k nakaze doSlo v obdobi prvniho trimestru - zde byva stupen
poskozeni plodu vysoky. Infekce matky v prvnim trimestru sama o sobé divodem
k umélému preruseni t&hotenstvi neni. Nejvice komplikovand je diky
embryonalnimu vyvoji akutni ndkaza v obdobi druhého trimestru, kdy nelze
vyloucit vdzné poSkozeni plodu. Pfed indikaci umélého preruseni téhotenstvi by

méla byt infekce plodu potvrzena a mélo by byt prokazédno jeho poSkozeni

22



(pozitivni vysledek PCR z plodové vody, ultrazvukové nalezy dokazujici

fetopatii) (Kodym, Geleneky, 2012).

1.10 Prevence

S ohledem na epidemiologii onemocnéni Ize kongenitalni formu
toxoplasmoézy oznacit jako preventabilni onemocnéni (Jones, 2003). Ucinnost
prevence vrozené toxoplazmdzy zavisi na UspéSnosti zamezeni infekce béhem

téhotenstvi (Cook, 2000).

1.11 Primarni prevence

Primarni prevence ma za kol zabranit ndkaze t¢hotné Zeny, a tim padem i
moznému vzniku vrozené formy toxoplasmoézy u plodu. Do néstroji primarni
prevence se fadi dodrzovani zasad bezpecného stravovani a hygienickych navyka

a také zvySovani informovanosti o ndkaze toxoplasmozou (ECDC, 2019).

Dle evropské multicentrické studie nepiedstavuje pitimy kontakt s ko¢kou
domaci riziko nékazy (Cook, 2000). Vyznamny rizikovy faktor vSak ptfedstavuje
konzumace nedostate¢né tepelné¢ upraveného masa (dritbéziho, veptového,

jehnéciho, hovéziho ¢i zveétiny (Cook, 2000).

DodrZovanim niZe uvedenych zasad lze vyznamné sniZit riziko infekce
toxoplasmoézou:

e Dostatecné tepelné zpracovani masa (hovézi, jehnéci, teleci a steaky by
mély byt vafeny pfi teploté nejméné 63 °C. Veprové a zvétina by mély byt
vareny na 71 °C. Driibezi maso by mélo byt vareno pfi teploté 82 °C).

e Kocky domaci by nemély byt krmeny syrovym masem.

e Té&hotné Zeny by se mely vyhybat vyméné podestylky pro kocky, pokud to

neni mozné, mély by pracovat v rukavicich a poté si diikladné umyt ruce.
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e Kocic¢i vykaly by se méli dezinfikovat 10% ¢pavkem, nebo teplem.

e Kocici vykaly by méli byt denn€ odstranovany, zejména pii chovu kocek
v byte.

e Zahrady, hiiSt¢ a zejména détskd piskovisté by se méli chranit pied
kontaminaci koc¢i¢imi vykaly.

e Dodrzovat diikladnou osobni a kolektivni hygienu pfi styku se zvitaty (na
jatkéach, velkochovech ¢i zvéfincich) ,s potenciondlné kontaminovanou
vodou a dal$imi rizikovymi vehikuly (détska piskovisté, zahony,...).

e Dodrzovat bezpecnost prace a pouzivat predepsané osobni ochranné
pomucky.

e Loupani nebo dikladné myti ovoce a zeleniny pted jidlem, zejména z
domacich zdroja.

e Kuchyniské povrchy a nadobi by méli byt ¢istény poté, co se dostaly do
styku se syrovym masem nebo nemytym ovocem nebo zeleninou.

e Pii pfipravé jidla by se mélo pouzivat zvlast kuchyiiské nadobi ke
zpracovani syrového masa a zvIast' ke zpracovani zeleniny nebo ovoce.

e Tchotné zeny by se mély vyhybat konzumaci vyrobkll z nepasterizované¢ho
mléka, zejména koziho.

e KaZzdy ptipad onemocnéni by mél byt hlaSen a evidovan.

e Pfi epidemiologickém Setieni po zdroji a cesté prenosu ndkazy by méla byt
pozornost zaméfena na rizikové ¢innosti nakazy toxoplasmézou — napf.
styk se zvifaty, konzumace syrového masa a nedostatecné¢ omyté ¢i
oloupané zeleniny ¢i ovoce.

e Téhotné Zeny by mély nosit rukavice pfi jakémkoli kontaktu s ptidou ¢i
piskem, a pot¢ si ditkladn¢ umyt ruce.

e K piti a k vafeni pouzivat pouze pitnou vodu.

e M¢lo by byt zavedeno preventivni sérologické vySetfovani vSech
t€hotnych Zen, a déle sledovat v priibéhu té¢hotenstvi séronegativni Zeny.

e Zvysit informovanost Zen o problematice onemocnéni toxoplasmoézou
v t€hotenstvi.

(Cook, 2000; Hussain et al., 2017; Lopez et al., 2000; Geleneky a kol., 2017).
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Ukazalo se také, ze vzdelavani Zen v problematice toxoplasmdzy hraje
spoletn¢ s prenatdlnim screeningem vyznamnou roli v prevenci vrozené

toxoplasmoézy (Rajapakse et al., 2017).

Zdroj informaci pro téhotné Zeny piedstavuji gynekologové a prakticti
1ékati, pokud dojde k aktivnimu vyhleddvani informaci ze strany zen, tak

dualezitou roli hraji média, zejména internet.

1.12 Sekundarni prevence

Nejucinngj$i nastroj sekunddrni prevence vrozené toxoplasmozy je
prenatalni screening, slouzici k zachytu akutni infekce t€hotné zeny (E! Bissati,

2018).

K prenatdlnimu screeningu se stavi jednotlivé zemé individualné, a pokud
je prenatalni screening provadén, tak zptisob provadéni se v kazdé zemi lisi v

zévislosti na epidemiologicko-ekonomickych faktorech (Kodym, Geleneky, 2012).

Statem s nejdelsi tradici prenatalniho screeningu je Francie, kde jsou od

roku 1978 téhotné séronegativni zeny testovany 1x za mésic (Prusa et al., 2017).

V Ceské republice patii vysetieni téhotné zeny k doporuéenym odbériim,
ale nejsou specifikovany dal$i podrobnosti, tudiz mize dochéazet k situacim, kdy
séronegativni zZeny sledovany nejsou a naopak séropozitivni zZeny jsou opakované
vysetiovany. Nekteré té¢hotné Zeny pak nejsou testovany vibec (Kodym, Geleneky,

2012).

Pokud se prenatalnim screeningem odhali akutni faze toxoplazmdzy, miize

se thned zaha4jit prenatélni terapie, coz je také hlavnim smyslem tohoto vySetieni.
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I kdyz je ucinnost prenatdlni 1é€by mezi odborniky stale diskutovana,
studie zaméfené na miru jeji ucinnosti ukazuji, Ze pokud infikovana té¢hotna zena
podstoupi fadnou l1écbu, n¢kolikanasobné se snizuje riziko vrozené toxoplasmozy
u novorozence, zejména poskozeni zraku a nervového systému (A4velino et al.,

2014; Hotop, 2012).

Vzhledem k asymptomatickému prabéhu u vétSiny akutnich nakaz
toxoplasmézou, vyznamu vcéasné diagnostiky a 1éCby, se prenatdlni screening
ukazuje jako velmi pfinosny nastroj k prevenci vrozené toxoplasmoézy (Kravetz,

Federman, 2005).

V nékterych statech je misto prenatalniho screeningu zaveden screening
neonatdlni, nicméné klinické poznatky ukazuji na mnohem vétsi efektivitu
screeningu prenatalniho (Binguet, 2019). Zejména je to diky tomu, Ze nékterad
poskozeni vznikla z fetdlni infekce mohou byt jiz pfi narozeni ireverzibilni. Také
je zde velka Sance vzniku asymptomatické formy vrozené toxoplasmoézy, pii které
muze dojit k rozvinuti klinickych ptiznakt az za n€kolik let, kdy uz tyto piiznaky

nebudou terapeuticky ovlivnitelné (Kodym, Geleneky, 2012).

V Ceské republice by bylo vhodné zavedeni prenatalniho screeningu s

frekvenci testovani 1x za trimestr u séronegativnich Zen (Kodym, Geleneky, 2012).

Do oblasti sekundarni prevence pak patii 1 prenatalni terapie, nejcastéji

vedend spiramycinem, ktera redukuje riziko pfenosu infekce z zeny na plod.

Klinické tidaje ukazuji, Ze v€asna lécba akutn€ infikované t€hotné Zeny
(zahgjeni do 8 tydni od ndkazy) muze zabranit pfenosu infekce na plod a v
ptipad¢ infekce plodu vyrazné snizit nebo zmirnit jeho poskozeni (Wallon et al.,

2013).

V multicentrické retrospektivni studii o loze spiramycinu pifi prevenci

vrozené toxoplazmoézy bylo 55 z 61 Zen s akutni toxoplasmoézou béhem
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téhotenstvi podavan profylakticky spiramycin. U Zadného z novorozenct, jejichz

matky byly léceny, nedoslo k vrozené toxoplasmoze (Rajapakse et al., 2017).

Avelino et al. (2014) zdiraznuje potfebu zavedeni prenatalni screeningu
jako ucinného nastroje k prevenci vrozené toxoplasmozy, dale uvadi vliv
prenatalni 1écby spiramycinem, ktery snizuje riziko pfenosu nakazy na plod a
vyznamné snizuje riziko poskozeni o¢i a nervového systému — pii absenci 1éCby
spyramicinem trpélo zdvaznym poskozenim o¢i a nervového systému 36,9%
novorozencl, pfi nasazeni spyramicinu doslo k zavaznému poskozeni u 7, 1%

novorozencu.

V souladu s ptedchozimi zjiSténimi je i retrospektivni studie provadéna

Hotopem et al. (2012).

Z celkového poctu 685 sledovanych Zen s akutni nédkazou, které
podstoupily prenatdlni lécbu se  4,8% déti narodilo s vrozenou formou
toxoplasmoézy, zaveéry potvrzuji efekt 1écby spyramicinem nésledované
pyrimethaminem, sulfadiazinem a kyselinou folinovou po dobu nejméné 4 tydnti

pii sniZzovani rizika transplacentarniho pfenosu na plod.

Galanakis et al. (2007) zkoumali efekt a bezpecnost prenatalni 1écby u 35
novorozencl, jejichz matky prodé€laly v t€hotenstvi akutni ndkazu toxoplasmozou,

jejich zaveéry potvrzuji Ze, prenatalni 1écba je u€inna a bezpecna.

Goldstein et al. (2008) uvadi, Ze zejména diky Castym asyptomatickym
prabéhim akutni ndkazy v téhotenstvi je prenatdlni screening a systematické
vzdélavani Zen nejspolehlivéj§i a nejdostupnéjsi strategie prevence vrozené

toxoplasmoézy.
Walon et al. (2013) analyzovali udaje od 2048 Zen ve Francii s akutni

nakazou toxoplasmézou mezi lety 1987 — 2008 a hodnotili jestli zavedeni

prenatalniho screeningu snizilo moZnosti rychlejsi 1écby riziko vrozené
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toxoplasmoézy a jejich ptiznakt. Zavéry ukazuji, Ze od doby, kdy byl ve Francii
celoplos$ny screening zaveden, doSlo k vyznamnému snizeni rizika vrozené

toxoplasmozy.

Dle Mcleoda et al. (2009) v€asn¢ zahdjena prenatalni 1écba snizi pocet
jedinci s mirnymi 1 tézkymi pfiznaky vrozené toxoplasmodzy, snizi riziko
transplacentarniho pfenosu a snizi pocet jedinci s pozdnimi komplikacemi

vrozené toxoplasmozy.

V mnoha statech je zavedeni prenatdlniho screeningu peclivé zvazovano,
Geleneky, 2012), ale ze studii zaméfenych na srovnani piinosit a ndklada
prenatalniho screeningu vyplyva, ze v mnohych statech pifinosy prenatdlniho
screeningu jednoznacné prevysuji financni a organizacni nédklady. (Bobic et al.,
2019; Prusa et al., 2017; Stilwaggon et al., 2011)

v

Binquet (2019) uvadi Zze, nejucinngj$i strategie v prevenci vrozené
toxoplasmoézy se zda byt kombinace vzdélavani Zen o toxoplasmoze a zavedeni

prenatalniho screeningu.

Ze zpracovani dat z praktické Casti této prace vyplynulo, ze zajem o
prenatalni screening je v CR velky. Také se ukazala velmi nedostatecna
informovanost ¢eskych Zen o onemocnéni toxoplasmézou, kterd by se méla v

rdmci primdrni prevence zvysit.

1.13 Terciarni prevence

Terciarni prevence spociva v postnatalni 16cb&é onemocnéni a jeji efekt je
celosvétove uznavany (Kodym, Geleneky, 2012). U symptomatické formy mize
byt lécba napomocnd pii redukci nékterych symptomd napt. hydrocefalu,

mozkovych kalcifikaci ¢i chorioretinitidy (Kodym, Geleneky, 2012).
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Terapie by se méla zahajovat i u asymptomatické formy, zde mize mit

1é¢ba velkou roli v prevenci pozdniho rozvoje ptiznakt (Kodym, Geleneky, 2012).

Lécba novorozence by méla byt zahdjena co nejdiive po narozeni a méla
by trvat 1 rok. Zakladnimi léky jsou opét sulfadiazin, pyrimethamin a kyselina

folinova (Kodym, Geleneky, 2012).

Terapie ma ale riziko rozvoje nezadoucich uc¢inkl, je proto potieba

dasledna monitorace vyvoje (Geleneky a kol., 2017).
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2 Prakticka cast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo ovéfit znalosti Zen o zpusobech pienosu a projevech
toxoplasmdzy, o moznych nasledcich nékazy v téhotenstvi a ovéfit, zda uroven

znalosti Zen o nékaze toxoplasmézou v té¢hotenstvi roste s pribyvajicim vékem.

Pro dosazeni ur€enych cili byly vytvoteny 3 hypotézy:

Hypotéza 1.
urovenn znalosti o zpusobech pfenosu a projevech onemocnéni
toxoplasmdzou je nedostate¢na

Hypotéza 2.
urovenl znalosti o moznych nasledcich ndkazy toxoplasmézou v
téhotenstvi je nedostate¢na

Hypotéza 3.

informovanost o toxoplasmoze je obecné vyssi u Zen starsich 30 let

2.2 Charakteristika vybraného souboru

Zeny ve véku 20-45 let

2.3 Metodika sbéru dat

Pro tcely sbéru dat byl vytvofen anonymni dotaznik, ktery obsahoval 14
otazek, z toho 7 otevienych. Uvodni otazky zjistovaly vék respondentek,
povédomi o toxoplasmodze, informovanost od gynekologa a zdjem Zzen o vice
informaci o nékaze toxoplasmoézou v téhotenstvi. Oteviené otazky byly zaméiené
na znalosti Zen o zplisobech pfenosu, rizikovém chovani, projevech onemocnéni a

moznych nésledcich ndkazy toxoplasmézou v téhotenstvi. Zavérecné otazky
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zjistovaly nazor Zen na moznosti 1écby onemocnéni toxoplasmézou v téhotenstvi,
zajem o prenatalni screening a ndzor na umeélé preruseni t€¢hotenstvi pfi ndkaze
toxoplasmézou v tehotenstvi. Bylo rozdano 125 dotaznikl, névratnost 84%.
Dotaznik vyplnilo celkem 105 Zen, z toho 5 Zen ve véku do 20 let, 55 Zzen ve véku
20-30 let a 45 zen ve veku 30-45 let. Celé znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €.

1 této bakalarské prace.

2.4 Statistické zpracovani, analyza dat

Pro zpracovéni a analyzu ziskanych tdaji byl pouzit program EPIDATA.
Hypotézy byly ovéfeny Chi kvadrat testem na hladin€ vyznamnosti 5 %.

2.5 Metodika hodnoceni vysledkii

Pro kazdou otevienou otdzku byl stanoven soubor odpovédi spravnych a
reprezentativnich, vSechny ostatni odpovédi jsou povazovany za nespravné, a
zatazeny do kategorie ,,Jiné*. Za reprezentativni odpovéd’ byly ptidéleny 2 body,
za spravnou odpovéd’ 1 bod, za nespravnou 0 bodd. U uzavienych otdzek, s
jednou spravnou odpoveédi byl za spravnou odpovéd’ piidélen 1 bod, za
nespravnou 0 bodd. Spravné a reprezentativni odpovédi pro oteviené otazky jsou
uvedeny v piiloze ¢. 2. U kazdé hypotézy byly stanoveny 3 trovné€ znalosti
(nedostate¢né, dostatecné a vyborné), které byly nasledné vyuzity k detailnimu
rozboru vysledkd. Dale byla vypoctena procentualni uspéSnost odpovedi,
tykajicich se vzdy celého souboru otazek (pro hypotézu 1 a 2). K definici
nedostate¢nych védomosti byla uréena hranice Gspésnosti 50% a nizs§i. Veskeré

grafy i tabulky pouzité v praktické ¢asti této prace jsou dila autorky.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1:

Vas vék?

Tabulka 1 - Navracené dotazniky podle véku

Vék Pocet
Do 20 let 5
20-30 let 55
30-45 let 45

Celkem 105

Dotaznik vyplnilo celkem 105 respondentek. 45 Zen ve veku 30-45 let, 55

zen mezi 20-30 lety a 5 Zen do 20 let v€ku.

Otazka ¢. 2:

SlySela jste nékdy o onemocnéni zvané ,,toxoplasmo6za*?

¥ Ano W Ne
Graf'1 - Odpovedi na otazku ¢. 2
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60 1

50 - 44
40 A
30 -
20 -
10 > .
0+ ,
Do 20 let 20-30 let 30-45 let

W Ano M Ne
Graf 2 - Odpovédi na otazku ¢. 2 podle véku

Na tuto otazku odpovédelo 98 respondentek ,,Ano* (5 zen do 20 let, 49 Zen
mezi 20-30 lety a 44 zen od 30 do 45 let). ,,Ne*“ odpovédélo 7 Zen (6 Zen mezi 20-
30 lety a 1 Zena ve veku 30-45 let). Vysledky testu nebyly v jednotlivych
vékovych Kkategoriich statisticky rozdilné (chi’=3,377; p=0,1848). Odpovédi

respondentek se podle véku prili§ nelisily.

Otazka ¢. 3:

Méla byste obavy z akutni nakazy toxoplasmézou v téhotenstvi?

Pokud ano, uved’te pro¢.

B Ano, protoze... M Neméla bych obavy
Graf 3 - Odpovédi na otazku ¢. 3

33



Do 20 let 20-30 let 30-45 let

M Ano, protoze... B Neméla bych obavy
Graf 4 - Odpoveédi na otazku ¢. 3 podle véku

Témet 48 % (50) Zen by nemélo obavy z akutni ndkazy toxoplasmoézou v
t€hotenstvi — 4 Zeny do 20 let, 24 Zen mezi 20-30 lety a 22 Zen od 30 do 45 let. 52
% (55) zen by se akutni ndkazy v t¢hotenstvi obavalo, jako nejcastéjsi divod
napsalo 26 zen ,,Ublizuje plodu®, 21 zen napsalo ,hrozi potrat”. Vysledky testu
nebyly v jednotlivych vékovych kategoriich statisticky rozdilné (chi’=2,481;
p=0, 2893). Odpovédi respondentek se podle véku pFili§ nelisily.

Otazka ¢. 4:

Informoval Vas gynekolog o onemocnéni toxoplasmézou?

B Ano B Ne
Graf 5 - Odpovedi na otazku ¢. 4



Témet 90 % (89,5 %) respondentek zde odpovédelo ,,Ne“ - 5 Zen do 20 let,
50 Zen mezi 20-30 lety a 39 Zen mezi 30-45 lety. ,,Ano* odpovédélo 10,5 % zen —
5 Zen od 20 do 30 let v€ku a 6 Zen mezi 30-45 lety. Vysledky testu nebyly v
jednotlivych vékovych kategoriich statisticky rozdilné (chi’=1,089; p=0,5800).

Odpovédi respondentek se podle véku prili§ nelisily.

Otazka ¢. 5:

Uvitala byste vice informaci o onemocnéni toxoplasmoézou v

téhotenstvi?

M Ano M Ne
Graf 6 - Odpovedi na otazku ¢. 5

86 Zen (5 Zen do 20 let, 46 zen ve véku mezi 20-30 lety a 35 zen od 30 do
45 let v€ku) by uvitalo vice informaci o onemocnéni toxoplasmozou v t€hotenstvi,
19 zen (9 Zen od 20 do 30 let a 10 Zen mezi 30-45 lety) o vice informaci o
onemocnéni toxoplasmézou v t€hotenstvi nema zajem. Vysledky testu nebyly v
jednotlivych vékovych kategoriich statisticky rozdilné (chi®=1,733; p=0,4204).

Odpovédi respondentek se podle véku prili§ nelisily.
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Otazka ¢. 6:

Uved’te zptisob pi‘enosu tohoto onemocnéni, o kterém se domnivate, Ze

je nejcastéjsi.

25 A
50 - 19
15 1
10

5 A 1 0 4

0 — T

Do 20 let 20-30 let 30-45 let
I Reprezentativni M Spravné Jiné

Graf 7 - Odpovedi na otazku ¢. 6 podle veku

Reprezentativné odpovédelo 36 Zen (1 Zena do 20 let, 23 Zen ve veku 20-
30 let a 12 zen ve veéku 30-45 let), spravnou odpoveéd napsalo 28 Zen (14 Zen ve
veéku 20-30 let a 14 Zen ve veéku nad 30 let), ,, Jinak* odpovédélo 41 zen — z toho 4
zeny do 20 let véku, 18 Zen mezi 20-30 lety a 19 zen ve véku 30-45 let. Vysledky
testu nebyly v jednotlivych vékovych Kkategoriich statisticky rozdilné
(chi’=6,493; p=0,1652). Odpovédi respondentek se podle véku p¥ili§ nelisily.
Celkové vyhodnoceni vSech odpovédi z dotaznikli ukadzalo na souvislost mezi
znalosti zptisobu pienosu a hlubsich znalosti onemocnéni (projevy v téhotenstvi,

nasledky pro plod) - bude rozebrano v diskuzi.

Otazka €. 7:

Znate néjaké dalsi zpisoby prenosu?
Reprezentativné na tuto otazku odpovédélo 18 Zen (9 Zen ve véku 20-30

let, 9 Zen ve véku 30-45 let), spravnou odpoveéd napsalo 11 zen (3 Zeny ve véku

do 20 let, 5 zen ve veéku 20-30 let, 3 zeny ve véku 30-45 let), ostatnich 76 Zen
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zvolilo nespravnou odpovéd. Vysledek testu je statisticky vyznamny
(chi’=14,286; p=0,0064). Odpovédi respondentek se lisily podle véku.

50 -
41
40 A 33
30 -
20 -
9 9
10 A 0 3 2 - 3 - 3
0 -
Do 20 let 20-30 let 30-45 let
l Reprezentativni M Spravné Jiné
Graf 8 - Odpovedi na otazku ¢. 7 podle veku
Otazka ¢. 8:

PovaZujete za rizikovy kontakt s nékterymi zviraty? Pokud ano, s

kterymi? (z hlediska nakazy toxoplasmézou)

30 7 4
40 A
30 -
20 1 13 13
10 -
2 7 2 0 |
0 _ T T 1
Do 20 let 20-30 let 30-45 let
W Reprezentativni W Spravné Jiné

Graf 9 - Odpoveédi na otazku ¢. 8 podle véku

Reprezentativni odpovéd’ vyplnilo 75 respondentek — 31 z nich bylo ve
veku 30-45 let, 42 bylo ve véku 20-30 let a 2 Zeny do 20 let véku. Spravnou
odpovéd’ napsaly 2 Zeny — 1 Zena ve véku 30-45 let a 1 zena do 20 let, jinou

odpovéd’ zvolilo 28 Zen — 13 Zen ve véku 20-30 let, 13 Zen ve véku 30-45 let a 2
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zeny do 20 let. Vysledek testu byl statisticky vyznamny (chi’=11,192;
p=0,0245). Odpovédi respondentek se liSily podle véku.

Otazka €. 9:

Existuji podle Vas rizikové potraviny? Které? (z hlediska nakazy

toxoplasmézou)

35 4 31
30 A 26
75 23
20 - 17

15 A
10 A
5. 2 0 3 1 2

0 T E— T _—|

Do 20 let 20-30 let 30-45 let

Reprezentativni M Spravné Jiné
Graf 10 - Odpovedi na otazku ¢. 9 podle veku

Jak je zndzornéno na grafu 4, reprezentativné odpovédélo 40 % Zen — 2
zeny do 20 let, 23 zen mezi 20-30 lety a 17 Zen ve v€ku 30-45 let, spravnou
odpovéd’ napsaly celkem 3 Zeny — 1 Zena ve véku 20-30 let, 2 Zeny mezi 30-45
lety, zbylych 57 % Zen (3 Zeny do 20 let, 31 Zen ve véku 20-30 let, 26 Zen ve véku
30-45 let) zvolilo jinou odpovéd. Vysledky testu nebyly v jednotlivych
vékovych kategoriich statisticky rozdilné (chi’= 0,865; p=0,9296). Odpovédi

respondentek se podle véku prilis nelisily.

Otazka ¢. 10:

Které znate priznaky onemocnéni toxoplasmézou?
Na grafu 5 Ize vidét vékové rozvrstveni respondentek podle odpovedi —

Reprezentativni odpoveéd’ zvolilo 8 Zen — 5 Zen ve véku 20-30 let, 3 Zeny mezi 30-

45 lety, spravnou odpoveéd napsalo 17 zen — 10 zen mezi 20-30 lety a 7 Zzen ve
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véku 30-45 let, 80 Zen nezvolilo ani spravnou, ani reprezentativni odpovéd, z

téchto 80 zen bylo 5 Zen ve véku do 20 let, 40 zen ve véku 20-30 let a 35 Zen ve

véku 30-45 let. Vysledek testu nebyl statisticky vyznamny (chi’=2,020;

p=0,7321). Odpovédi respondentek se podle véku prili§ nelisily.

50 -
40
40 - 35
30 -
20 - 0
7
. 5 5
10 0 o 3
0 . ‘—V—J—\
Do 20 let 20-30 let 30-45 let
W Reprezentativni W Spravné Jiné

Graf 11 - Odpovedi na otdazku ¢. 10 podle veku

Otazka ¢. 11:

Znate mozné komplikace pii nidkaze toxoplasmézou v téhotenstvi (u

plodu)?

50 ~
40 A
30 A
20 A
10

0

39
27

15 15

I T T

Do 20 let 20-30 let 30-45 let

l Reprezentativni M Spravné Jiné
Graf 12 - Odpovedi na otazku ¢. 11 podle veku

Na tuto otazku odpovédélo reprezentativné 32 Zen — 2 Zeny do 20 let veku,

15 Zen mezi 20-30 lety a 15 Zen mezi 30-45 lety, spravné odpovedély 4
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respondentky — 1 ve véku 20-30 let a 3 respondentky mezi 30-45 lety, odpoveéd
spadajici do kategorie jiné napsalo 69 zen — 3 Zeny do 20 let, 39 zen od 20 do 30
let a 27 Zen mezi 30-45 lety véku. Vysledek testu nebyl statisticky vyznamny
(chi® =2,656; p=0,6169). Odpovédi respondentek se podle véku pFili§ nelisily.

Otazka ¢. 12:

Existuje podle Vas ucinna 1é¢ba (prevence prenosu onemocnéni na

plod, 1é¢ba nakaZeného plodu) toxoplasmézy v téhotenstvi?

M Ano B Ne
Graf 13 - Odpovedi na otazku ¢. 12

35 1 32

Do 20 let 20-30 let 30-45 let

B Ano M Ne
Graf 14 - Odpovedi na otdzku ¢. 12 podle veku

59 % respondentek se domnivd, ze UCinna lécba toxoplasmézy v

téhotenstvi existuje, zbylych 41 % si mysli, ze lécba neexistuje. Z 62
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respondentek, které odpovédély na tuto otazku ,,Ano* byly 4 Zeny ve véku do 20
let, 32 zen mezi 20-30 lety a 26 ve veéku 30-45 let. ,,Ne“ odpovédélo 43 zen — 1
Zena do 20 let, 23 Zen ve véku 20-30 let, a 19 Zen mezi 30-45 lety. Vysledek testu
nebyl statisticky vyznamny (chi’=0,955; p=0,6204). Odpovédi respondentek se

podle véku prili§ nelisily.

Otazka ¢. 13:

Podstoupila byste prenatalni screening (vySetieni na toxoplasmoézu) k

zachytu akutni infekce, pokud by Vam byl nabidnut?

M Ano B Ne
Graf 15 - Odpovedi na otazku ¢. 13

60 1 51
S0 - 42
40 A
30 -
20 -
10 - > 0 4 3
-

Do 20 let 20-30 let 30-45 let

W Ano W Ne
Graf 16 - Odpovedi na otazku ¢. 13 podle veku
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Prenatdlni screening by podstoupilo 98 Zen (93,3%) — 5 Zen do 20 let
véku,51 Zen mezi 20-30 lety a 42 Zzen od 30 do 45 let. Zajem o prenatalni
screening neprojevilo 7 (6,7%) zen — 4 zeny mezi 20-30 lety a 3 Zeny od 30 do 45
let. Vysledky testu nebyly v jednotlivych vékovych kategoriich statisticky
rozdilné (chi’=0,390; p=0,8230). Odpovédi respondentek se podle véku pFilis

neliSily.

Otazka ¢. 14:
Jaky je Vas nazor na podstoupeni umélého preruseni téhotenstvi pri

nakaze toxoplasmozou?

13

mA mB C
Graf 17 - Odpovédi na otdzku ¢. 14

A) umélé preruseni tehotenstvi je jednoznacnym reSenim
B) umelé preruseni tehotenstvi je az poslednim reSenim, pouze pokud se
objevi u plodu nevratné poskozeni

C) uméle preruseni tehotenstvi se zvazuje pri nakaze ve 2. a 3. trimestru
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Do 20 let 20-30 let 30-45 let

mA mB C
Graf 18 - Odpovédi na otazku ¢. 14 podle véku

Z celkového poctu 105 Zen, které vyplnily dotaznik, zvolily 4 Zeny
moznost A: “umélé preruSeni t€hotenstvi je jednozna¢nym feSenim*™ — 2 Zeny
mezi 20-30 lety a dal$i 2 zeny ve véku 30-45 let, 88 moznost B: ,,umélé preruseni
téhotenstvi je az poslednim feSenim, pouze pokud se objevi u plodu nevratné
poskozeni® — 5 zen do 20 let, 43 Zen mezi 20-30 lety a 40 Zen od 30 do 45 let
veéku, moznost C: ,,umélé preruseni t€hotenstvi se zvazuje pii ndkaze ve 2. a 3.
trimestru® zvolilo 13 zen — 10 zen od 20 do 30 let a 3 Zeny mezi 30 az 45 lety
véku. Vysledky testu nebyly v jednotlivych vékovych kategoriich statisticky
rozdilné (chi’=4,046; p=0,3998). Odpovédi respondentek se podle véku prili§

neliSily.
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Hypotéza 1

(Uroveni znalosti o zpusobech pienosu a projevech onemocnéni
toxoplasmézou je nedostateCnd) byla testovana otevienymi otazkami,
zamé&fujicimi se na znalosti v oblasti pfenosu onemocnéni, potencialné rizikovych
potravin a riskantniho kontaktu se zviraty. Otazky byly celkem 4 (¢. 6, 7, 8, 9).
Odpovédi byly obodovany za cely soubor otdzek u kazdé respondentky zvlast.
Maximalni pocet ziskanych boda byl 8. Ziskani 6-8 bodi bylo hodnoceno jako
znalosti vyborné, 3-5 bodu jako znalosti dostatecné, za nedostate¢né znalosti bylo
povazovano 0-4 bodu. Poté byla vypocitana % uspesnost souboru odpovédi, a to
ve 2 vékovych kategoriich (do 30 let, ptes 30 let). Za nedostatecné védomosti byla

povazovana hranice uspesnosti 50% a nizsi.

Ve v€ku nad 30 let odpovédélo na dotaznik 45 Zen, jejichz primérna
uspésnost byla 44%. 10 z nich mélo v této hypotéze tspéSnost vice nez 50% (50
% odpovida 4 bodiim za 2 reprezentativné zodpovézené otazky), 100 % dosahly 3
zeny a nejvetsi Cast respondentek (20) v této ve€kové kategorii byla ohodnocena
méné nez 50 %. Uspé&snost 7 Zen byla rovnych 50 % a hodnoceni 0 % mélo v této

hypotéze 5 Zen.

Ve v€ku do 30 let odpovédélo na dotaznik 60 Zen, jejichZ primérna
Gisp&snost byla 46 %. Usp&snost vétsi nez 50% mélo 19 Zen, ohodnoceni 100 %
ziskaly 2 Zeny, uspéSnost 14 Zen byla rovnych 50 %, 18 Zen mé&lo usp&Snost mensi

nez 50% a hodnoceni 0 % meélo 7 Zen.

Zavér: Primérna uspesnost respondentek v hypotéze 1 byla 45 %

(uvedeno v tabulce 2b). Hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza 2

(Uroveii znalosti o moznych nasledcich ndkazy toxoplazmézou v
té¢hotenstvi je nedostatecnd) — zkoumaly dvé oteviené otazky, které mapovaly
znalosti o projevech nadkazou v téhotenstvi (otazka ¢. 10), nasledcich onemocnéni
pro plod (otazka ¢. 11) a dvé otazky uzaviené, které zjistovaly povédomi o
moznostech 1€cby (otdzka €. 12) a ndzor respondentek na podstoupeni umélého
preruseni téhotenstvi pii nakaze toxoplazmozou (otdzka ¢. 14). U obou

uzavienych otazek respondentky volily 1 moznost odpovédi.

Odpovédi byly obodovany za cely soubor otdzek u kazdé respondentky
zvlast, dle zvolené metodiky. Maximalni pocet ziskanych bodi byl 6. Ziskani 5-6
bodl bylo hodnoceno jako znalosti vyborné, 4-5 bodu jako znalosti dostatecné, za
nedostate¢né znalosti bylo povazovano 0-3 bodi. Poté byla vypocitana %
uspésnost souboru odpovédi, a to ve 2 v€kovych kategoriich (do 30 let, ptes 30

let). Za nedostatecné védomosti byla povazovéna hranice Gspé$nosti 50 % a nizsi.

Zavér: Uspésnost odpovédi: 39 % (uvedeno v tabulce 2b). Hypotéza byla

potvrzena.
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Hypotéza 3

Tabulka 2a — Procentualni GspéSnost respondentek v hypotézach

Vékova kategorie | Usp&nost H1 | Uspé&nost H2 | Celkova tisp&nost
Nad 30 let 50 83 67
Do 30 let 50 17 34
Nad 30 let 63 50 57
Do 30 let 63 50 57
Do 30 let 38 67 53
Do 30 let 63 17 40
Nad 30 let 0 33 17
Do 30 let 88 33 61
Nad 30 let 63 50 57
Nad 30 let 38 33 36
Nad 30 let 38 33 36
Do 30 let 38 33 36
Nad 30 let 63 50 57
Nad 30 let 25 17 21
Do 30 let 0 50 25
Do 30 let 63 67 65
Nad 30 let 38 33 36
Do 30 let 38 33 36
Do 30 let 25 33 29
Do 30 let 38 67 53
Do 30 let 38 67 53
Nad 30 let 38 17 28
Nad 30 let 0 50 25
Do 30 let 13 33 23
Do 30 let 38 67 53
Do 30 let 50 33 42
Do 30 let 38 50 44
Nad 30 let 0 33 17
Do 30 let 50 33 42
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Do 30 let 38 17 28
Nad 30 let 0 33 17
Do 30 let 25 17 21
Nad 30 let 38 17 28
Do 30 let 50 17 34
Nad 30 let 75 67 71
Nad 30 let 50 83 67
Do 30 let 0 33 17
Do 30 let 0 17 9
Nad 30 let 25 17 21
Do 30 let 63 33 48
Nad 30 let 50 83 67
Do 30 let 75 33 54
Nad 30 let 50 33 42
Nad 30 let 0 67 34
Nad 30 let 38 67 53
Nad 30 let 75 33 54
Do 30 let 100 67 84
Nad 30 let 25 67 46
Do 30 let 38 50 44
Nad 30 let 25 67 46
Nad 30 let 50 33 42
Do 30 let 75 50 63
Do 30 let 75 17 46
Nad 30 let 13 33 23
Nad 30 let 88 17 53
Do 30 let 25 17 21
Do 30 let 63 50 57
Do 30 let 50 33 42
Nad 30 let 25 0 13
Do 30 let 25 17 21
Do 30 let 88 50 69
Do 30 let 75 33 54
Do 30 let 75 50 63
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Do 30 let 63 50 57
Do 30 let 0 17 9
Do 30 let 25 50 38
Nad 30 let 25 33 29
Do 30 let 88 50 69
Do 30 let 50 50 50
Do 30 let 13 50 32
Do 30 let 50 33 42
Do 30 let 50 33 42
Do 30 let 25 17 21
Do 30 let 50 17 34
Nad 30 let 38 17 28
Do 30 let 75 50 63
Nad 30 let 100 50 75
Nad 30 let 25 50 38
Nad 30 let 50 33 42
Nad 30 let 50 67 59
Nad 30 let 100 50 75
Nad 30 let 25 17 21
Nad 30 let 25 33 29
Do 30 let 50 67 59
Do 30 let 75 67 71
Do 30 let 75 17 46
Do 30 let 50 17 34
Nad 30 let 75 50 63
Do 30 let 75 17 46
Do 30 let 50 50 50
Nad 30 let 38 33 36
Do 30 let 0 33 17
Do 30 let 100 83 92
Do 30 let 50 67 59
Nad 30 let 63 33 48
Nad 30 let 100 67 84
Do 30 let 0 17 9
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Nad 30 let 63 17 40
Nad 30 let 38 17 28
Nad 30 let 38 33 36
Nad 30 let 63 33 48
Do 30 let 13 50 32
Do 30 let 0 17 9
Do 30 let 50 33 42
Do 30 let 63 33 48

Tabulka 2b — Prumérna procentualni ispéSnost respondentek v hypotézach

Pocet Zen ve |Prumérna Primérna Primérna

vékové uspésnost H1 uspéSnost H2 |aspésnost

kategorii celkem
Do 30 let 60 46 39 43
Nad 30 let 45 44 39 43
Celkem 105 45 39 43

Pro tuto hypotézu byla stanovena nulova hypotéza: Ve vékové skupiné zen

do 30 let a nad 30 let véku je shodna mira uspésnosti zodpovézenych otazek.

Respondentky byly rozdéleny do 2 vékovych kategorii — do 30 let véku, a
nad 30 let véku. Byla porovnana % uspés$nost v odpoveédich pro H1 a H2 pro tyto
vékové kategorie. Navic byly statisticky zpracovéany 1 jednotlivé odpovédi, a to

pro ptesnost ve 3 vékovych kategoriich (do 20 let, 20-30 let, 30-45 let)

Celkova primérna uspesnost byla u obou vékovych kategorii shodné - 43

%. (U zen do 30 let 42,85 %, a u Zen nad 30 let 42,76 %). Respondentky do 30 let

vvvvvv

v hypotéze 2 byla shodnd pro obé vékové skupiny.

Podobné zavéry vysly i ze statistického zpracovani jednotlivych odpovéedi

v 3 vékovych kategoriich. Jen v né&kolika otdzkach vySel signifikantni rozdil v
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odpovédich mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, vzdy se vSak jednalo o vliv
malo pocetné skupiny respondentek do 20 let. I proto byl néasledné¢ vyzkum
uspesnosti odpoveédi v hypotéze 1 a 2 proveden jiz jen ve 2 vékovych kategoriich

(do 30 let a pres 30 let).
Zavér: Hypotéza 3 se nepotvrdila. Kategorie Zen starSich 30 let méla

stejnou % Usp&Snost odpovedi, jako kategorie Zen mladSich 30 let, a to 43 %

(uvedeno v tabulce 2b).
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DISKUZE

Hypotéza 1

Primérné procentudlni uspeésnost vsech respondentek v této hypotéze byla
45 %. 4 oteviené otazky zjiStovaly Groven znalosti respondentek o zplisobech
pienosu nakazy toxoplasmoézou. Vyhodnoceni dat poukéazalo na korelaci znalosti
zpuisobu prenosu s dal§imi znalostmi o moznych zptisobech nékazy a znalosti
projevu v te€hotenstvi a potencionalnich nasledkti pro plod. Spravné informace o
nejCastéjSim zplsobu prenosu se ukazaly jako pomérné rozhodujici pro zvoleni
nazoru respondentek na podstoupeni umélého preruSeni téhotenstvi pii nakaze
toxoplasmoézou v téhotenstvi. Otazka na znalost dalSiho zptsobu pfenosu nakazy,
se neukazala jako smérodatna pro zakladni povédomi o nemoci, jejich projevech a
nasledcich, nicméné ty respondentky, které znalosti dalSich zplsobl nékazy
prokézaly, mnohdy prokazaly 1 dalSi znalosti o onemocnéni. Pfiblizn€ % Zen na
otazku rizikového kontaktu se zvitaty napsaly reprezentativni odpovéd’ ,,s kockou
domaéci®, pfi bliz§im zkoumani se neprokézalo, Ze by respondentky, které takto
odpovédély, prokazaly znalosti i1 v jinych otazkach tykajici se zpiisobli pfenosu, ¢i
nasledcich a projevech v téhotenstvi. Zpracovani otazky zjistujici nazory
respondentek na existenci rizikovych potravin upozornilo na relativné ¢asty
jev, kdy pravdépodobné dochazi k zaméné toxoplasmézy za jiné infekce

(salmonelozu, listeriozu apod.)

Otazka ¢ 6

Domnivam se, ze tato otdzka byla z hlediska narok na znalosti zen
nejlehci, 1 ptes to, byly odpovédi 39 % respondentek zatazeny do kategorie jiné, z
téchto 41 Zen napsalo 17 Zen odpoveéd ,,syrova vejce® ¢i ,,domaci vejce*: z této
informace lze pfedpoklddat zaménu toxoplasmoézy za salmoneldézu, nebo jina
onemocnéni — 8 Zen napsalo ,,moiské plody, ryby* a odpovéd 12 Zen znéla

,pohlavnim stykem®.
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Statistické vyhodnoceni této otdzky ukazuje na zavislost hlubsich znalosti
0 onemocnéni na znalosti o prenosu nemoci. Respondentky, které odpovédély na
tuto otazku Spatné, odpovidaly vétSinou Spatn€ 1 na nasledujici otazky: z
vyhodnoceni 4 otdzek hypotézy €. 1 vyplynulo, Ze jen 4 Zeny mély nespravné
pouze otazku ¢. 6, na otdazku existence rizikovych potravin z hlediska nakazy
toxoplasmézou odpovédélo Spatn€ 14 z téchto zen, dalSich 12 zen odpovédélo
nespravné na existenci rizikovych potravin a rizikového kontaktu se zvifaty.
Vysledky vyzkumu odhalily 1 spojitost mezi znalosti pfenosu a nazoru na umélé
preruseni téhotenstvi pii ndkaze toxoplazmozou: celkem 13 Zen zastava nazor, ze
umélé preruseni téhotenstvi se zvazuje pti nadkaze ve 2. a 3. trimestru, témet

polovina z nich (6 Zen) neméla znalosti o zpiisobu pfenosu onemocnéni.

Ze 41 Zen, které v otdzce nejCastéjsiho zplsobu pfenosu onemocnéni
neodpovédely ani spravné, ani reprezentativné, dosahly pouze 2 Zeny v hodnoceni
hypotézy ¢. 1 vysledku vyborné znalosti, obé na spodni hranici 6 bodu. Z
celkového poctu 31 Zen, jejichZ znalosti se pfi hodnoceni hypotézy 1 ukazaly jako
nedostate¢né, bylo 25 zen, které¢ odpovédély Spatné na tuto otazku. Pii hodnoceni
hypotézy 2 neméla zadna z téchto 25 zen hodnoceni znalosti jako vyborné, 6 Zen

m¢elo znalosti dostate¢né, a zbylych 19 Zen nedostatecné znalosti.

35~ 33 32

Otéazka ¢. 10 Otazka ¢. 11
W Spravné ¢i reprezentativni odpovedi W Jiné odpovédi

Graf' 19 - Odpovédi zen bez znalosti zpiisobu prenosu na
otazky tykajici se projevii a nasledkii pro tehotenstvi
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Graf 19 prezentuje dulezitost znalosti zplGsobu pienosu onemocnéni —
Zeny, které nemély znalosti ohledné zptsobu pienosu, zpravidla nemély ani
znalosti o projevech ¢i nasledcich pro téhotenstvi. Ze 41 Zen odpovédélo pouze
8 spravné ¢i reprezentativné na otazku ¢. 10 — ptiznaky onemocnéni, na otazku ¢.
11 (ktera zjistovala védomosti o nasledcich ndkazy pro plod) odpovéde€lo spravné

nebo reprezentativné pouze 9 z téchto zen.

Otazka C. 7

29 ze 41 zen, které neodpovédély spravné na predchozi otdzku, mélo i v
této otazce zarazenou odpoveéd’ v kategorii jiné. Ale 6 Zen odpovédélo spravné a 6
zen reprezentativné, z Cehoz lze usuzovat, ze téchto 12 respondentek se u
predchozi otazky mohlo domnivat, ze jejich odpovéd’ neni odpovédi na otazku

nejcastéjsSiho zplisobu pienosu.

Podle mého nazoru tato otazka nereflektuje zakladni informovanost o
nakaze toxoplasmozou, ale respondentky, které na tuto otdzku zvolily odpovéd
spravnou, nebo reprezentativni, prokazaly vétSinou znalosti i v dalSich otazkach
zaméfenych na zpiisob pienosu ¢i rizikové chovani a v celkovém hodnoceni
hypotézy €. 1 ziskaly Casto hodnoceni znalosti jako dostate¢né, nebo vyborné. Z
29 respondentek, jejichz odpovéd’ v této otdzce byla spravna ¢i reprezentativni,
mély pouze 3 Zeny v hodnoceni znalosti z hypotézy €. 1 iroven nedostate¢nou, 14
Zen uroven dostateCnou a zbylych 12 Zen doséhlo na troven znalosti vybornou.
Nicméné pro zikladni povédomi o onemocnéni tato otiazka nehraje klicovou
roli. Relativné velka c¢ast respondentek, které zde neodpovéd€ly spravneé,
prokazaly pti dalSich otazkach zaméfenych na zplsob pfenosu zékladni znalosti:
ze 76 respondentek, které nezvolily spravnou odpovéd’, dosdhlo 39 zen pfi
hodnoceni hypotézy ¢. 1 poctu bodid pro Uroven znalosti dostate¢nou, 9 Zen
nasbiralo minimaln¢ 6 bodu (Groven znalosti vyborna) a pouze znalosti 28 Zen

byly hodnoceny jako nedostatecné.
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Otazka C. 8

Témét 27 % zen (26,7 %) zde vyplnilo odpovéd’, kterd nespadd do
kategorie reprezentativni, nebo spravna odpoveéd’. 71,4 % zen napsalo ,,s kockou
domaci“. Z 28 zen, které zvolily jinou odpoved, jich 6 napsalo ,,s kralikem* a 7
zen ,,s holuby ¢i ptaky*“. Odpovédi téchto 13 respondentek mohou opét ukazovat
na zameénu toxoplasmozy s jinymi antropozoonozami. Statistické zpracovani této
otazky neprokazalo, ze by vysoky pocet reprezentativnich odpovédi ukazoval na
znalosti respondentek, spiSe naopak — ze 75 respondentek, které zde napsaly
reprezentativni odpovéd’, mélo 39 Zen nespravné otdzku na existenci rizikovych
potravin a 23 Zen nemélo znalosti nejcastéjSiho zptisobu pienosu nikazy. Ani v
hypotéze 2 (zaméfené na projevy a ndasledky v té¢hotenstvi) neprokazaly tyto
respondentky znalosti, na otdzku zjist'ujici znalosti ptiznakti onemocnéni jich 59
odpovédélo Spatné, v otdzce zamétené na nasledky pro plod napsalo chybnou
odpovéd’ 45 respondentek a na dotaz existenci 1é¢by toxoplasmdzy v t€hotenstvi
zvolilo zapornou odpovéd’ 33 zen. Tyto ziskané informace upozoriuji na to, Ze
tato otazka nebyla uspéSna diky znalostem respondentek, ale pravdépodobné
diky prezentaci toxoplasmézy v mediich, kde je c¢asto spojovana s

nespecifikovanym kontaktem s kockami.

Otazka ¢. 9

57 % Zen odpovédelo Spatné na dotaz o existenci rizikovych potravin, z
hlediska nékazy toxoplasmo6zou. Odpovédi respondentek potvrzuji domnénku,
Ze toxoplasmoéza byva zaménovana za jind onemocnéni. 19 respondentek
napsalo odpovéd’ ,,syrova vejce* ¢i ,,domaci vejce®, 24 respondentek si mysli, ze z
hlediska ndkazy toxoplasmoézou jsou rizikové ,ryby* ¢i ,,moiské plody*. I tato
otazka vykazuje ofekavanou souvislost s ostatnimi znalostmi, z 60 respondentek,
které¢ neodpoveédely spravné, mély pouze 3 z nich Spatné jen tuto otazku, zbylych
57 respondentek odpovidalo nespravné ve vice otdzkach zamétenych na znalosti

zpusobu pfenosu.
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Hypotéza 2

Primérné procentudlni uspeésnost vsech respondentek v této hypotéze byla
39 %. 2 oteviené¢ a 2 uzaviené otazky byly zaméfené na ovéfeni znalosti
respondentek o projevech nakazy v t€¢hotenstvi, moznych nasledcich onemocnéni
pro plod, povédomi o 1éEbé a postoj respondentek k podstoupeni umélého
ptreruseni téhotenstvi pii ndkaze v t¢hotenstvi. Vyhodnoceni dat znovu poukazalo
na souvislost mezi zakladnimi znalostmi o onemocnéni a znalostmi projevi v
téhotenstvi a moznych nasledcich nakazy pro plod. Vyhodnoceni odpovédi na
otaizky zamérené na znalosti priznakii onemocnéni a nasledcich pro plod
poukazalo na pravdépodobny vliv médii, kde je diskutovin moZny vliv

latentni toxoplasmézy na chovani hostitele.

Otazka ¢. 10

Ptiznaky onemocnéni toxoplasmézou zna ptiblizné Y4 zen (25). Jak jiz
bylo uvedeno u grafu 11, znalosti této otazky a otazky ¢. 11 (zamétené na mozné
nasledky nakazy pro plod) jsou v korelaci se znalostmi zplsobu pienosu
onemocnéni. Ze 17 Zen, které znaly na tuto otdzku spravnou odpovéd, jich 12
znalo odpovéd’ 1 na otdzku nejcastéjSiho zpiisobu pienosu onemocnéni. 8
respondentek napsalo odpovéd reprezentativni a 5 z nich mélo znalosti
nejcastéjSiho zplisobu pienosu onemocnéni. Odpovédi 80 respondentek byly
zatfazeny do kategorie ,Jiné*“. 46 Zen uvedlo, Ze ptfiznaky onemocnéni jsou:
»ZVySena agresivita, snizend opatrnost®, relativné vysoky pocet respondentek,
které odpovidaly takto, je pravdépodobné zpiisoben zaménou akutni niakazy za

latentni toxoplasmodzu, jejiz zatim nepotvrzené vlivy na neurologicky systém

a chovani hostitele se diskutuji v mediich.

Otazka C. 11

Na otazku moznych komplikaci u plodu pii nakaze v tchotenstvi
odpovédélo ,,Jinak* 69 Zen, z toho 28 se domniva, Ze mozna komplikace u plodu

pii ndkaze v t¢hotenstvi je ,,agresivita, nervozita“ a 21 Zen si mysli, Ze komplikaci
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nakazy toxoplasmozou v téhotenstvi miize byt ,, nizkd inteligence™ - tyto
odpovédi znovu poukazuji na pravdépodobnou zaménu akutni nakazy
toxoplasmézou v téhotenstvi za teoretické vlivy latentni toxoplasmozy. Zde se
ukazala spojitost se znalostmi piiznakli onemocnéni — 50 z 69 respondentek mélo
Spatné ob¢ tyto otazky. Pfi vyhodnoceni vSech otdzek v hypotéze 2, byly zjistény
dalsi souvislosti odvijeci se od znalosti moznych komplikaci u plodu pfi ndkaze v
té¢hotenstvi - ze 43 zen, podle kterych neexistuje Gcinna lécba toxoplasmoézy v
téhotenstvi, jich 26 nemélo znalosti v otdzce moznych komplikaci u plodu pfi
nakaze. Dale bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky, které by nepodstoupily
prenatalni screening k zachytu akutni infekce toxoplazmézou, mély u této otazky
odpovéd v kategorii ,,Jiné“. Byla objevena i souvislost mezi znalostmi
moZznych komplikaci u plodu a postoje k umélému preruseni téhotenstvi pri
nakaze — z 13 zen, jejichz odpovéd’ na otazku podstoupeni umélého preruseni
tehotenstvi pfi nakaze toxoplasmoézou byla ,,Umélé pieruseni téhotenstvi se
zvazuje pii ndkaze v 2. a 3. trimestru® jich 10 nemé&lo znalosti nasledkti ndkazy

pro plod.

Otazka ¢ 12

Podle 59 % Zen existuje ucinna lécba toxoplasmoézy v téhotenstvi. 41 %
zastava nazor, ze 1écba neexistuje. Znalosti pfiznaki onemocnéni a nasledcich pro
plod byly zasadni pro volbu odpovédi na tuto otazku. Ze 43 Zen, které odpoveédély
,»Ne“, byly pouze 3 Zeny, které ze vSech otazek hypotézy 2 odpovédely Spatné€ jen
u této otazky. 19 Zen mélo Spatné¢ ob& pfedchozi otdzky zamétené na piiznaky
onemocnéni a nasledky pro plod, zbylych 21 Zen mélo Spatné pouze otazku €. 10,

nebo €. 11.
Otazka ¢. 14
Pro volbu postoje k podstoupeni umélého preruseni téhotenstvi pri

nakaze toxoplasmoézou byly také zasadni znalosti o nemoci, zejména o

priznacich a nasledcich nakazy pro plod a zpisobu pienosu onemocnéni.
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,Um¢elé preruSeni téhotenstvi se zvazuje pii nakaze v 2. a 3. trimestru™: z 13
respondentek, které zvolily tuto odpovéd’, jich 6 nemélo znalosti o zplsobu
pfenosu a zadné z respondentek neprokazala znalosti o pfiznacich onemocnéni a
nasledcich pro plod. 5 Zzen, které zvolily tuto moznost, by nepodstoupily
prenatalni screening k zachytu akutni infekce. 4 respondentky zvolily moZznost
,Umelé preruseni téhotenstvi je jednoznaénym feSenim“ - ani jedna z
respondentek taktéz neprokéazala znalosti u otazek zamétfenych na pfiznaky
onemocnéni a komplikace u plodu, 2 respondentky u otazky ¢. 12 uvedly, ze podle

nich neexistuje u¢inna 1é¢ba toxoplasmozy v téhotenstvi.
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Ostatni

Otazka ¢. 3

Z 55 respondentek, které uvedly, ze by mély obavy z akutni ndkazy
toxoplazmozou, jich 41 mélo Spatné otazky zaméfené na ptiznaky onemocnéni a
mozné komplikace u plodu a pouze 4 respondentky byly informovany od
gynekologa — tyto respondentky mély spravné ¢i reprezentativni odpovédi na
otazky zamétené na piiznaky a komplikace u plodu. Nizka informovanost od
gynekologli miiZe zapriCinit, Ze si Zeny samy vyhledavaji informace o
toxoplasméze v mediich, kde se mohou dozvédét i nepravdivé ¢i neovérené

informace, z kterych mohou mit nepfiméfené obavy.

50 respondentek by z akutni ndkazy toxoplasmoézou obavy nemélo. 7 z
nich mé¢lo informace od gynekologa. 30 respondentek nemélo znalosti ani o
ptiznacich, ani o komplikacich pro plod, 12 Zen m¢lo Spatné otazku zaméfenou na
ptiznaky onemocnéni, ale na otdzku zjistujici znalosti o0 moznych komplikacich
pro plod odpovédely spravné €i reprezentativn€. 8 respondentek mélo znalosti o

pfiznacich onemocnéni 1 komplikacich pro plod, 7 z nich bylo informovano od

gynekologa.

Otizka ¢. 4

Od gynekologa obdrZelo informace 11 Zen, vSechny tyto respondentky by
podstoupily prenatalni screening, na otazku podstoupeni umélého pieruseni
téhotenstvi pfi ndkaze jich odpovédélo 10 spravné, 9 z nich prokéazalo znalosti v
oblasti pfenosu onemocnéni a 8 informovanych respondentek odpovédélo spravné
na otazky zaméfené na pfiznaky onemocnéni a komplikace pro plod, nicméné 6
od gynekologa informovanych respondentek by uvitalo vice informaci o

onemocnéni toxoplasmoézou v t€hotenstvi.

Z 94 respondentek, které¢ u gynekologa informované nebyly, by jich 80

uvitalo vice informaci o onemocnéni toxoplasmézou v tchotenstvi. Z 14
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respondentek, které neprojevily zajem o dalsi informace, jich 10 nemélo znalosti v

otazce moznych komplikaci ndkazy v t€hotenstvi pro plod.

Otazka C. 5

82 % respondentek by wuvitalo vice informaci o onemocnéni
toxoplasmézou v téhotenstvi, coz odpovida znalostem v oblasti nasledkti ndkazy

pro plod (65,7 % Zen znalosti v této oblasti nema).

18 % zZen se citi dostate¢né informovano o onemocnéni toxoplasmoézou v

téhotenstvi, z téchto 19 zen bylo 5 informovéano od gynekologa.

Vyhodnocenim dat bylo zjiSténo, Ze subjektivni pocit dostate¢né
informovanosti neodpovida faktickym znalostem o onemocnéni, zejména o

moznych nésledcich ndkazy v t€hotenstvi.

Z 19 zen jich 13 odpovéedélo Spatn€ na otazku moznych komplikaci ndkazy
u plodu (8 Zen odpovédélo ,,Agrese, nervozita®“, 3 Zeny ,,nizka inteligence® a 2
Zeny ,,nevim®), 6 respondentek mélo celkovou Usp&Snost v obou hypotézach vyssi

nez 50 %.

Otazka ¢ 13

Naklonnost ke screeningu ze strany Zen je velkd — 98 respondentek by
podstoupilo prenatdlni screening k zachytu akutni infekce, pokud by jim byl
nabidnut. PFi zpracovani dat bylo zjiSténo, Ze znalosti respondentek nemély
na zajem o screening priliS velky vliv: z 67 respondentek, které dosahly v
celkovém hodnoceni obou hypotéz méné nez 50 % (nedostatecné znalosti), by 60

prenatalni screening podstoupilo.
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Dale bylo zjisténo, ze ani nazor o neexistenci 1écby zajem o prenatalni
screening nesnizuje. Ze 43 respondentek, které se domnivaji, Ze neexistuje ucinna

1écba toxoplasmozy v t€hotenstvi, pouze 1 Zena neprojevila zajem o screening.

Velky vliv na zijem o screening se neprokdzal ani u ndzoru na umeélé
ptreruseni téhotenstvi pfi ndkaze toxoplasmézou — vSechny 4 respondentky, které
zastavaji nazor, ze ,,Um¢lé preruSeni téhotenstvi je pii ndkaze toxoplasmoézou
jednozna¢né feSeni by prenatalni screening podstoupily. Z 13 Zen, které se
domnivaji, ze ,,Umélé preruseni téhotenstvi se zvazuje pfi ndkaze v 2. a 3.

trimestru® 8 projevilo z4jem o screening.

7 zen by prenatalni screening k zachytu akutni infekce v tchotenstvi
nepodstoupilo, vSechny tyto respondentky mély Spatné odpovéd na otazku
moznych komplikaci u plodu pii ndkaze v t€hotenstvi, 3 z nich se citily dostatecné
informované o onemocnéni toxoplasmozou v té€hotenstvi a ani jedna z téchto

respondentek nebyla informované od gynekologa.
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Zavér
Cilem této prace bylo zmapovat znalosti zen o zplsobech pienosu a
projevech toxoplasmdzy, o moznych nasledcich nakazy v téhotenstvi a ovéfit, zda

uroven znalosti zen o nakaze toxoplasmozou v téhotenstvi roste s pfibyvajicim

vékem.

Pomoci anonymniho dotazniku byly ovétovany znalosti Zen ve véku 20-45

let.

Vyhodnocena data poukazuji na nedostate¢né znalosti zen v oblasti
pfenosu ndkazy a potencidlné rizikovych potravin. Zde byla odhalena
pravdépodobna zaména s jinymi infekcemi. K této zaméné ziejm¢ nedochazi
pouze v otazkach o moznostech ndkazy, ale i v oblasti znalosti ptiznakl
onemocnéni ¢i moznych komplikaci nadkazy v tc¢hotenstvi pro plod. A to
pravdépodobné i diky nizké informovanosti od gynekologt. S tim souvisi také
nasledné aktivni vyhleddvani informaci v neodbornych zdrojich, kde byva castéji
diskutovana problematika moznych vlivii latentni toxoplasmézy na chovani

¢lovéka, kterd je ziejme& zaménovana za vliv akutni toxoplasmdzy na t€hotenstvi.

Zpracovani dat nepotvrdilo korelaci znalosti a stoupajiciho véku.

Byla zjiSt€éna velmi nizk4 informovanost od gynekologi. Z malého
procenta Zen, které¢ byly informovéany od gynekologa, by jich presto velkd Cast
uvitala vice informaci o onemocnéni toxoplasmoézou v t€hotenstvi. Byl prokazan
velky zdjem o informace ze strany Zen bez ohledu na Uroven znalosti, pouze mala
cast Zen se citi byt dostate¢né informovana - po vyhodnoceni dat bylo vSak

zjisténo, Ze pocit informovanosti neodpovida predpokladanym znalostem.
Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou prevence vrozené

toxoplasmoézy. Jednim z nejicinngjSich néstroji prevence tohoto onemocnéni je

prenatalni screening. Néklonnost Zen k prenatalnimu screeningu se ukazala velka,
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98 ze 105 Zen by prenatalni screening k zachytu akutni infekce podstoupilo,
pokud by jim byl nabidnut. U ndklonnosti ke screeningu se neprojevila zavislost
na znalostech ¢i nézorech na moznosti 1écby, nebo nasledcich pro plod. I
respondentky, které mély v obou hypotézach nedostatecné znalosti, projevily

zajem o screening.

Dals$im ucinnym nastrojem v prevenci vrozené toxoplasmozy je zvySovani
znalosti zen ve fertilnim obdobi, zejména znalosti o nejcastéj$i moznosti nakazy
(rizikovych potravindch), ptiznacich onemocnéni a moznych nésledcich pro plod i
zvySovani povédomi o existenci a moznostech 1écby pii ndkaze v téhotenstvi.
Z této prace totiz vyplyva, ze pravé tyto znalosti jsou v populaci ¢eskych zen

nedostatecné.

Pro zlepSeni prevence vrozené toxoplasmodzy je zapotiebi:

1. Zvysit informovanost Zen — Zeny by mély obdrzet kvalitni a dostacujici
informace od svych gynekologl, vhodné by také bylo potadani seminaiti na téma
prevence vrozené toxoplasmozy napt. V ramci prenatalnich poraden ¢i center pro
té¢hotné¢ a také by zendm mély byt k dispozici kvalitni a odborné internetové

zdroje.

2. Vyuzivat moZnosti prenatalniho screeningu k zachytu akutni infekce —
séronegativni zeny by mély byt testovany nejlépe 1x za trimestr, v optimalnim
pfipadé¢ by se Zena pii planovani téhotenstvi méla nechat sérologicky vySetfit,
pokud by byla zjisténa latentni faze infekce, nebylo by v tomto ptipadé¢ jiZ nutné

vyuzivat prenatalni screening.
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Souhrn

Naplni prace bylo zpracovani dotaznikového Setieni, které zkouma uroven
znalosti Zen ve fertilnim véku o zplisobech pienosu t oxoplasmoézy, projevech
onemocnénti, rizicich infekce v t€hotenstvi a moznostech 1écby. Déle byl zjistovan
postoj zen k podstoupeni umélého pieruseni t¢hotenstvi pti akutni fazi infekce,

zajem o vice informaci o onemocnéni a naklonnost k prenatdlnimu screeningu.

Teoretickd Cast obsahuje poznatky o epidemiologii a etiologii
toxoplasmdzy, o prib&hu tohoto onemocnéni, piiznacich a moznych komplikacich
v téhotenstvi. Také jsou zde uvedeny moznosti a doporuceni pro primadrni,

sekundarni a tercidrni prevenci vrozené toxoplasmozy.

Pti zpracovani dotaznikového Setfeni byly odhaleny nedostatky ve
znalostech Zen, zejména o zpusobech pifenosu nakazy, projevech v téhotenstvi a

nasledcich pro plod.

Z dotazniku déale vyplynulo, Ze naprosta vétSina Zen by uvitala vice
informaci o onemocnéni toxoplasmézou v tehotenstvi a témeét vSechny zeny

projevily z4jem o prenatalni screening k zachytu akutni infekce v téhotenstvi.

Pro efektivni prevenci vrozené toxoplasmézy by bylo vhodné zvysit
znalosti Zen o této problematice a zavést celoploSny prenatdlni screening

v t¢hotenstvi, provadény u séronegativnich pacientek 1x za trimestr.
Klic¢ova slova: vrozena toxoplazmoza — prevence — prenatalni screening —

prenatalni terapie — TORCH infekce — t€hotenstvi — akutni ndkaza — Toxoplasma

gondii — prenatalni infekce
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Summary

The content of the work was the processing of a questionnaire survey,
which examines the level of knowledge of women of childbearing age about the
methods of transmission of oxoplasmosis, manifestations of the disease, the risks
of infection in pregnancy and treatment options. Furthermore, the attitude of
women to undergo abortion during the acute phase of the infection, interest in
more information about the disease and inclination to prenatal screening were

examined.

The theoretical part contains findings about the epidemiology and etiology
of toxoplasmosis, the course of this disease, symptoms and possible complications
in pregnancy. Options and recommendations for primary, secondary and tertiary

prevention of congenital toxoplasmosis are also introduced.

During the elaboration of the questionnaire survey, deficiencies in
women's knowledge were revealed, especially about the methods of disease

transmission, manifestations in pregnancy and consequences for the fetus.

The questionnaire also showed that the vast majority of women would
welcome more information about toxoplasmosis in pregnancy, and almost all

women were interested in prenatal screening for acute infection in pregnancy.

For effective prevention of congenital toxoplasmosis, it would be
appropriate to increase women's knowledge of this issue and to introduce
nationwide prenatal screening in pregnancy, performed in seronegative patients

once per trimester.
Key words: congenital toxoplasmosis - prevention - prenatal screening -

prenatal therapy - TORCH infection - pregnancy - acute infection - Toxoplasma

gondii - prenatal infection
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Anna Hladka, studuji 2. ro¢nik oboru Veiejného
zdravotnictvi na 3. LF UK. Réada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé

bakalarské praci na téma Prevence vrozené toxoplasmozy.
Dotaznik je anonymni.
Dékuji.

1) Vas vék

A) Do 20 let
B) 20-30 let
C) 30-45 let

2) SlySela jste nékdy o onemocnéni zvané ,,toxoplasméza*?
A) Ano
B) Ne

3) Méla byste obavy z akutni nikazy toxoplasmo6zou v téhotenstvi? Pokud
ano, uved’te proc.

A) Nem¢la bych obavy

B) ANO, PIOTOZE ...ttt ettt

4) Informoval Vias gynekolog o onemocnéni toxoplasmézou?

A) Ano
B) Ne
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5) Uvitala byste vice informaci o onemocnéni toxoplasmézou v téhotenstvi?
A) Ano
B) Ne

6) Uved’te zpiisob prenosu tohoto onemocnéni, o kterém se domnivate, Ze je

nejcéastéjsi

8) PovaZujete za rizikovy kontakt s nékterymi zviraty? Pokud ano, s

kterymi? ( z hlediska nakazy toxoplasmézou)

9) Existuji podle Vas néjaké rizikové potraviny? Které? (z hlediska nakazy

toxoplasmozou)

11) Znite mozné komplikace pri niakaze toxoplasmézou v téhotenstvi (u

plodu)?
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12) Existuje podle Vas ucinna lécba (prevence pirenosu onemocnéni na plod,

1é¢ba nakaZeného plodu) toxoplasmézy v téhotenstvi?

A) Ano
B) Ne

13) Podstoupila byste prenatialni screening (vySetfeni na toxoplasmoézu) k

zachytu akutni infekce, pokud by Vam byl nabidnut?

A) Ano
B) Ne

14) Jaky je Vas nazor na podstoupeni umélého preruseni téhotenstvi pri
nakaze toxoplasmoézou?

(Vyberte 1 odpoved)

A) Umé¢lé preruseni téhotenstvi je jednoznacnym feSenim
B) Umc¢l¢ preruseni téhotenstvi je az poslednim feSenim, pouze pokud se objevi u
plodu nevratné poskozeni

C) Um¢lé preruseni te¢hotenstvi se zvazuje pii ndkaze ve 2. a 3. trimestru
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Priloha ¢. 2

Hodnoceni otevirenych odpovédi

Otazka ¢. 6

Uved'te zpiisob prenosu, o kterém se domnivate, Ze je nejcastejsi.
Reprezentativni odpovédi: syrovym masem, vnitfnostmi, neomytou zeleninou
(kontaminovanou pudou ¢i piskem), mezi matkou a ditétem

Spravné: piimy kontakt s koc¢kou, ¢isténi kocic¢ich zachtidki, odérkami v kizi,

uzeninami, nepasterizovanym mlékem

Otazka ¢.7

Zndte néjaké dalsi zpiisoby prenosu?

Reprezentativni odpovédi: syrovym masem, vnitinostmi, neomytou zeleninou
(kontaminovanou pudou ¢i piskem), mezi matkou a ditétem

Spravné: piimy kontakt s koc¢kou, ¢isténi koc¢ic¢ich zachtidki, odérkami v kazi,

uzeninami, nepasterizovanym mlékem

Otazka ¢. 8

Povazujete za rizikovy kontakt s nékterymi zviraty? Pokud ano, s kterymi (z
hlediska nakazy toxoplasmozou)
Reprezentativni odpovéd’: s kockou domaci

Spravna odpovéd’: s jakoukoliv dalsi koCkovitou Selmou

Otazka ¢. 9

Existuji podle Vas rizikové potraviny? Které? (z hlediska nakazy toxoplasmozou)
Reprezentativni odpovédi: syrové maso savci, vnitinosti, neomyta zelenina ze
zahradky ¢i restaurace

Spravné odpovédi: uzeniny, nepasterizované mléko a vyrobky z n¢j
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Otazka ¢. 10

Které znate priznaky onemocnéni toxoplasmozou?

Reprezentativni odpovédi: bezptiznakovy prabeh zvétSené uzliny

Spravné odpovédi: chiipkovité ptiznaky (bolesti svald, kloubll), zvySena teplota,

Gnava

Otazka ¢. 11

Znate mozné komplikace pri nakaze toxoplasmozou v tehotenstvi (u plodu)?
Reprezentativni odpovédi: potrat, vrozené vyvojové vady, postizeni oka, zanéct
mozku, hydrocefalus

Spravné odpovédi: pred¢asny porod, ristova retardace, zanétlivd onemocnéni

riznych organt
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Priloha ¢. 3
Obrazek 1 - Zivotni cyklus a klinicka manifestace
Accidental transmission

{organ transplantation,
laboratory accident)

Farm animals
(pork, lamb, game), |
mice i

Felines, sexual cycle
in the small intestine

QOocysts containing

sporozoites excreted . -
in cat fagces Tissue cyst containing

bradyzoites in meat
L Contaminated food, F!

water, cat faeces

Oocyst/tissue cyst
rupture:

release of bradyzoites/
Sporgzoites,

stage conversion into
tachyzoites in

the small intestine,

Primary infection disseminat_inn to _a!!
organs, ie, brain,
eye, heart, skeletal
) muscle, placenta,
Children and adults fetus
During pregnancy
or shortly before
: conception
10% lymphadenitis,  90%
chorioretinitis, rarely  asymptomatic
myocarditis or myositis
v
Latent infection Placenta
{asymptomatic)
l A

Reactivation in immunocompromised  Potential for transplacental

hosts (patients with AIDS, organ transmission and congenital
transplantation, cancer, or taking infection
immunosuppressants)

Toxoplasmic encephalitis

Zdroj: The Lancet, Vol. 363, Issue 9425, p1965—1976
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Priloha ¢. 4
Obrazek 2 - PostiZeni oka zpiisobené toxoplazmoézou

A - pozanétlivé jizvy, B - histologické Vyéetfeni sitnice obsahujici T. gondii
Ly ‘h
a s

T "A f P 4;&,‘;

"5’- nafn | "t .

Zdroj: The Lancet, Vol. 364, Issue 9443, p1439—1450
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