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Uvod

Vyvoj zdravé populace je jiz dlouhou dobu nedilné spojen s péc&i o kazdou
gravidni Zenu.

Ceskou gynekologickou spole&nosti byl vypracovan podrobny harmonogram
povinnych a doporucenych vySetfeni, kterymi se kazdy gynekolog dle svého
uvazeni fidi. Mezi vysSetfeni, takzvané doporuCena, spadaji i nékteré druhy
zoonodz, které jsou schopny za urcitych okolnosti svou pfitomnosti narusit
zdravy vyvoj plodu nebo vést k samovolnym abortim.

Zoonozy obecné jsou infekéni onemocnéni pfenasena ze zvifat na Clovéka.
Pfenos se mulze uskute¢nit nékolika cestami. Pfimym kontaktem,
kontaminovanou potravou, vdechnutim, prostfednictvim nezivych médii
(saprondz) nebo Zivych vektort. Etiologickym agens mohou byt viry, bakterie,
paraziti, plisné a v neposledni fadé také priony. Zeny v obdobi t&hotenstvi
byvaji €asto vnimavéjSi k nékterym druhim onemocnéni, v€etné zoondz.

K preventivnim ¢innostem v této oblasti patfi i dostupna a po vSech strankach
srozumitelna informovanost Zzen o spravnych hygienickych navycich, které
znaCnou meérou prispivaji k eliminaci mozné nakazy v téhotenstvi. DalSi
podstatou prevence je také moznost vySetfeni zoondz, aby v nezbytnych
pfipadech mohla byt zahajena v€asna a ucinna |éCba.
Mezi preventivné vySetfované zoondzy lIze zaradit Listerii monocytogenes,

Brucellu abortus a Toxoplasmu gondii.



1. Listeria monocytogenes

1.1 Charakteristika Listerie monocytogenes

Listeria monocytogenes je mala grampozitivni bakterie, ktera byla
pojmenovana na pocest Josefa Listera (1827-1912), jenz zavedl moderni
antiseptickou chirurgii. Projevuje se jako zanétlivé onemocnéni s postizenim
vnitfnich organu, centralniho nervového systému, uzlin nebo kize. Zpusobuje
zanéty mozkovych blan, septikémie a potraty. Onemocnéni vyvolané touto
bakterii, tzv. listeriéza, je velmi zavazné pro specifické skupiny populace, které
také nejCastéji postihuje. Jedna se zejména o téhotné Zzeny, osoby s oslabenou
imunitou  nebo  onkologickym onemocnénim, diabetem, chronickym
onemocnénim jater a ledvin, seniory a osoby dlouhodobé |é€ené. U ostatnich
skupin obyvatel probiha onemocnéni vétSinou v podobé leh&ich chfipkovych

pFiznakl (pod obrazem faryngitidy, sinusitidy nebo tonsilitidy),

Listerioza se muZe vyskytnout ve dvou formach, ziskané nebo vrozené.

Klinicky prabéh formy ziskané tedy kolisa v zavislosti na postizeném jedinci, od
pribéhu lehkého,&asto inaparentniho, az po velmi zavazné stavy, kdy dochazi k
onemocnéni septickému s postiZzenim vnitfnich organu, provazenym vysokymi
hore¢kami a celkovou zchvécenosti. Zivot ohroZujici je rovnéz postizeni

nervového systému ve formé purulentni meningitidy.

Pfi formé vrozené dochézi k listeriové infekci pfenosem z matky na plod tzv.
transplacentarni cestou. Novorozenec se Casto rodi prfed€asné, ma nizkou
porodni  hmotnost, poruchy termoregulace, Spatnou poporodni adaptaci.
Onemocnéni je oznaCovano jako granulomatosis infantiseptica a jeho hlavnim

podkladem je tvorba granulomatoznich uzliki ve vnitfnich organech.



| u novorozencl muze dojit ke vzniku purulentni meningitidy, jejiz prognoza je
velmi zdvazna , Casto koncici fatalné.

Pfi onemocnéni matky listeriGzou v Casné fazi gravidity, konéi vétSinou
téhotenstvi samovolnym potratem.

Inkubaéni doba nemoci se pohybuje od nékolika dnli az po nékolik tydna

(3 dny az 6 tydnu) v zavislosti na infek&ni davce, virulenci baktérii a zdravotnim
stavu pacienta.

Vstupni branou infekce je poruSena kuze, dychaci cesty, spojivky a travici

astroji (kontaminovana potrava — syry, uzeniny, maso).

1.2. Vyskyt Listerie monocytogenes

Listerie v€etné patogenniho druhu L. monocytogenes jsou v prostfedi hojné
rozSifeny. Vyskytuji se v pudé, povrchovych vodach, na rostlinach, ¢asto byvaiji
izolovany i ze stolice zdravych lidi, z obsahu stfev skotu, ovci, prasat, ptaku, ryb
a hlodavcl. Zdrojem mUze byt také nemocny ¢lovék, ale i zdravy bacilonosic.

Infekéni davka schopna vyvolat onemocnéni neni doposud jednoznacné
uréena. Predpoklada se, Ze u zdravych jedincti se pohybuje kolem 10® az 10°
bunék L. monocytogenes, u rizikovych skupin je v8ak vyrazné niz&i cca 10°
bunék. K nejCastéji kontaminovanym potravinam patfi zejména syrové maso,

méneé Casto i syrové (nepasterované) mléko a syrova i mrazena zelenina.

Listeria monocytogenes je jako puvodce alimentarnich onemocnéni
(souvisejicich s pfijmem potravy) znama teprve od roku 1980. Odhaduje se, ze
je pficinou pfiblizné 0,5-1 % vSech hromadnych alimentarnich onemocnéni.
Mezi témito nemocemi ma v8ak zcela nesporné prvenstvi v procentu mortality,
které dosahuje az 33 % z celkového poc¢tu onemocnéni. Alimentarni listerioze

podlehne vice pacientll nez salmoneléze. Zajem o listerie a zejména o jejich



rychlou detekci v poslednich letech velmi vzrostl. PFiinou jsou epidemie, které

se objevuji od osmdesatych let stale Castéji.

1.3 Diagnostika Listerie monocytogenes

1.3.1 Kultivace

Diagnostika bakterie Listeria monocytogenes se provadi kultivaCnim vySetfenim
krve, mozkomiSniho moku, sputa, vytéru z tonzil, vaginy nebo plodové vody.
Pokud dochazi k opakovanym abortim, €i pfi pouhém podezieni, ze pfiinou
mohou byt listerie, je kultivovano téz vypuzené plodové vejce.

Kultivatné nejsou listerie narocné a jsou znacné rezistentni ke zménam
vnéjSiho prostiedi. Rostou dobfe na béznych kultivacnich padach (zivny agar,
krevni agar) a v Sirokém teplotnim rozmezi (1 az 45 °C). Optimalni teplota rastu
se pohybuje okolo 37 °C .Teplota velmi ovliviiuje patogenni vliastnosti bakterie.
VétSina kmenu se pomnozuje v rozmezi pH 5,6-9,6, pficemz optimalni

pH pro rust je 7,0 a. 7,5 Listerie se dobfe mnozi i pfi vysokych koncentracich
soli (10% NaCl) a jsou schopné preziti v 25% NaCl, 20 dni v suchém prostiedi

a 6 dni v destilované vodé.

Obr. Petriho miska s koloniemi L.monocytogenes (zdroj:Archiv MU)

1.3.2 Neprimé serologické testy

DalSi diagnostika je zaloZzena na nepfimych serologickych reakcich, napf.

vySetieni aglutinacnim testem, kdy k séru pacienta je pfidavan antigen



L.monocytogenes a  signifikantnim ukazatelem pozitivity je vzdy alespon
Ctyfnasobny vzestup titru. Nebo imunoenzymatické metody ELISA. Pfi této
metodé je jeden zimunoreaktantll vazan na tuhou fazi a druhy je znaceny
enzymem. V sou€asné dobé je pro detekci bakterii nejcastéji vyuzivan pfimy
nekompetitivni (tzv. sendvi€ovy) postup.Ten se sklddd z nékolika po sobé
jdoucich krokd: v prvnim kroku jsou na tuhou fazi (nejcastéji sténu jamky v
mikrotitracni desti€ce) imobilizovany protilatky. Poté je pfidan vzorek
séra.Pokud sérum obsahuje protilatky, dochazi k interakci. Po odstranéni
nenavazanych sloZek nasleduje aplikace protilatky znatené enzymem.

K detekci je vyuzita enzymova reakce, kdy je bezbarvy substrat pfeménén na

barevny produkt a jeho aktivita je zmérena fotometricky.

1.3.2 Molekularné- genetické metody

Novéjsi, ale pomérné finanéné naroCné jsou metody molekularné-
genetickeé, které umoznuji urCit mikroorganismus na zakladé jeho genetické
informace. Ztéchto technik je nejvyznamnéjSi hybridizace a polymerasova
fetézova reakce (PCR). Tyto metody jsou =zalozeny na specifické
komplementaci (hybridizaci) mezi hledanym Usekem jednoviaknové nukleovée
kyseliny z lyzovanych bunék bakterie a sondou. Sondou rozumime synteticky
pfipravenou kratkou sekvenci nukleotidi komplementarni k hledanému uUseku.
Tyto metody vyuZivaji pro specifickou detekci L. monocytogenes
charakteristické sekvence jejiho genomu. Nalez takové sekvence ve
zkoumaném materialu indikuje pfitomnost L. monocytogenes. Molekularné-
genetické metody jsou vysoce citlivé v pfipadé pouziti Cistych bakterialnich
kultur, ale pfi stanoveni ve slozitych matricich (napf. v nékterych potravinach) je

Casto nezbytné mikroorganismy pred vlastni analyzou separovat.



1.4. Lécebna terapie

Lékem volby byva ampicilin, eventuelné v kombinaci s gentamicinem u
septickych forem a purulentnich meningitid. Hlavni alternativou IéCby listeridéz u
osob precitlivélych k penicilinovym antibiotikim je kotrimoxazol, zejména pro

spolehlivy u€inek a dobry prinik hematoencefalickou bariérou .

1.5. Preventivni opatreni

Listerie nepfezivaji pasteracni ani sterilaCni teploty, bezpecna teplota k jejich
likvidaci je 72°C po dobu 10 minut uvnitf potraviny. Chladirenské teploty jsou
pro listerie pfiznivé, pfezivaji také mrazeni.

Z potravin urCenych k pfimé spotfebé je vhodné, aby se rizikové skupiny
obyvatel, tedy v€etné téhotnych zen, vyhybali konzumaci:

* nékterych druhl syr( (napf. syry zrajici pod mazem, syry s plisni na povrchu
nebo uvniti hmoty)

« vafenym masnym vyrobkdm (napf. jitrnice a jelita konzumované za studena,
tlacenka, jatrovky)

* lahtdkovym salatiim

* cukrafskym vyrobkim pfedevsim se Zloutkovou naplni

Bezpecné jsou vSak mlécné vyrobky s Cistymi mlékarfskymi kulturami (napf.
jogurty, kefiry, podmasli a tvarohy), dale tvrdé a tavené syry.

PFfi manipulaci s potravinami a pfipravé pokrmu v domacnostech je nutné
dodrzovat takova pravidla, ktera zabezpecuji jejich zdravotni nezavadnost.
Svétova zdravotnicka organizace vypracovala 10 zlatych pravidel k prevenci
vzniku alimentarnich onemocnéni. Jsou uvedena napf. na webovych strankach

http://www.spotrebitel.cz/article/articleprint/8966/-1/42/.



2. Brucella abortus

2.1 Charakteristika Brucelly abortus

DalSi zoon6zou, ktera by mohla velice negativné ovlivnit zdarny pribéh
téhotenstvi je gramnegativni , aerobni, nepohybliva, nesporulujici kokotyCinka
Brucella abortus.

Antigenni struktura brucel obsahuje povrchové aglutinogeny lipopolysacharidy
A a M a povrchovy antigen pfipominajici Vi antigen salmonel. .Podle dneSni
klasifikace rozeznavame nékolik druhtd brucel. Pfenosné na Clovéka jsou
B.melitensis (infekce koz), B.suis (infekce prasat), B.abortus (infekce skotu) a
B.canis (infekce psu).

Clovék se mulze nakazit cestou alimentarni nebo pfimym kontaktem
s nemocnym zvifetem. Bangova choroba zplsobena B. abortus je
charakterizovana vinovitou horeCkou, bolesti svali a kloubld. Formy
onemocnéni jsou r0zné, od inaparentnich infekci az po septické stavy
s tendenci k chronicité. U gravidnich Zen vyvolava potrat. Z brany vstupu
prechazeji brucely do regionalnich lymfatickych uzlin. Krvi jsou rozneseny do
parenchymatéznich organt, tzn do krve, kostni dfenég, jater, sleziny a ledvin.
Postihovat mohou i pohlavni organy, dychaci a stfevni trakt. V napadenych
organech vytvareji granulomy a vedou postupné k destruktivnim zménam.

Tvorba vazivovych loZisek pak tyto organy trvale poskozuje.
Zdrojem infekce pro Clovéka je nejCastéji kontaminované nepasterizované
mléko a mlé€né vyrobky, dale kontakt s moci,stolici nebo tkdnémi nemocnych

zvirat. K nakaze muize dojit také inhalaci infekéniho aerorosolu.

Inkubacni doba je 1-3 tydny.



2.2 Vyskyt Brucelly abortus

Brucella abortus je celosvétoveé rozSifené onemocnéni s nékolika endemickymi
loZzisky ve stfedomorské oblasti. V CR v soudasné dob& neni zaznamenan
témeér zadny vyskyt této zoondzy a to predevSim diky ozdravnému programu
z 60. let.

Rada bych citovala par slov z historie eradikace bovinni brucelézy v Ceské
republice z ¢lanku emeritniho profesora VAclava Kouby z Casopisu lékafd
Ceskych 139, 2000 ¢.8.

,V roce 1964 byl v Ceské republice tispésné dovren program ozdraveni chovu
skotu od brucel6zy vyvolané zarodky B.abortus. Vlastni akce byla zahajena
v roce 1959 priizkumem celé populace skotu aglutinacnimi testy.Incidence nové
zjiSténych onemocnéni Cinila 211 na kazdych 100 tisic kust skotu. Postizeny
byly predevsim velkochovy.V disledku masové expozice obyvatel, at' pfimo pfi
praci s nemocnymi zviraty, ¢i prostfednictvim infikovaného mléka nebo masa,
byly hlaseny stovky novych pfipadl bruceléznich onemocnéni lidi. Za této
situace bylo rozhodnuto zahdjit eradikaci zoon6zy B.abortus.Vladnim
usnesenim byla prosazena povinna pasterizace vieho konzumniho miléka.
ZpocCatku byl ozdravovaci proces zalozen na postupném vyrazovani
nemocnych kust dobytka v jednotlivych chovech.Sérologickych testu bylo
provedeno v letech 1955-1970 celkem 18 386 423. V dalSich fazich se vSak
pfristoupilo k radikalnéjsi metodé, spocivajici ve vyrazeni celych bruceléznich
chovi. Vyklizené objekty zistavaly po dukladné dezinfekci alespori 6 mésict
neobsazene.

Svdj podil na vysledcich mély i protibrucelozni legislativa, instrukce a
diagnostické standardy, rozsahlé specifické informacni, monitorovaci, kontrolni
a vyhodnocovaci systémy, postgradualni kurzy, intenzivni osvétova ¢innost atd.
Nulové prevalence bylo dosazeno koncem roku 1964. Docililo se uplného
ozdraveni skotu od brucelozy odstranénim a nahrazenim vSech nemocnych a
podezrelych zvifat. Soucasné bylo dosazeno nulové incidence v humanni

populaci.”
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2.3 Diagnostika Brucelly abortus

2.3.1 Kultivace

Laboratorni diagnostika brucel se provadi kultivatné na bohatych pldach
s pfidavkem jatrové infuze a peptond v mikroaerofilnim prostfedi.Jsou striktné
aerobni a vyZaduji prodlouzenou kultivaci (i vice nez tyden).Na pudach tvofi
vlhké lesklé kolonie, Casto fluoreskuji. Jako kultivacni material se pouziva krev,
kostni dien nebo vzorek postizené tkané. Podezielé kolonie se urcuji aglutinaci,
pfipadné biochemickymi testy. Pfi praci s kulturami brucel hrozi vysokeé

nebezpeci laboratorni infekce.

2.3.2 Neprimé sérologické testy

Dale mohou byt brucely stanoveny sérologicky, kdy protilatky v séru Clovéka
jsou navazovany na inaktivovanou bakterialni suspenzi kmene B.abortus
obsahujici antigen a dochazi k aglutinaci.V nasi populaci prokazujeme prakticky
uz jen nizké stacionarni titry po dfive prodélané infekci. K prikazu Ize vyuzit
také reakci komplementfixacnich protilatek nebo stanoveni metodou ELISA Ci

nepfimou imunofluorescenci.

2.4 Lécebna terapie

K Ié¢bé je pouzivan doxycyklin nebo kotrimoxazol (samotny Ci v kombinaci
s gentamicinem).Dale rifampicin, chloramfenikol, ciprofloxacin. Vzhledem
k tomu, Ze brucely jsou intracelularni parazité retikuloendotelialniho systému,

by Ié€ba méla byt dlouhodoba.
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2.5 Preventivni opatreni

Uginnou prevenci je pasterizace mléka a  epizootologickd surveillance
realizovana veterinarni sluzbou. Humanni vakcina neexistuje, je mozna pouze
imunizace zvifat. V sou€asné dobé, jak jiz bylo uvedeno, je diky eradikacnimu
programu dosazeno témér nulového poctu nové hlasenych onemocnéni, tudiz i

riziko nakazy pro gravidni Zenu je v naSich podminkéach velice nizke.

3. Toxoplasma gondii

3.1 Charakteristika a morfologie T.gondii

Plvodce toxoplasmosy je paraziticky prvok Toxoplasma gondii.
Byl objeven v roce 1908 u gondiho saharského z Celedi severoafrickych pamysi
hfebenoprstych. Onemocnéni u Clovéka vyvolané Toxoplasma gondii rozpoznal
v roce 1923 Cesky oftalmolog MUDr. Josef Janku u pfipadu zemielého ditéte s
kongenitalnim hydrocefalem, s mikroftalmem a kolobomem Zluté skvrny .
Teprve vSak vroce 1969 bylo objeveno pohlavni rozmnoZovani parazita
v zazivacim traktu koCkovité Selmy a urCen tak definitivni finalni hostitel.
Parazit ma pomérné slozity vyvojovy cyklus s fadou morfologicky odliSnych
stadii a je zavisly na hostiteli, tedy ko¢ce a mezihostiteli, kterym muze byt v
podstaté kterykoliv teplokrevny obratlovec,véetné Elovéka. Konecnou formou
tohoto biologického cyklu jsou odolné oocysty, které se vyluCuji koCi€imi vykaly
do vnéjSiho prostredi.

Morfologicky je T.gondii kokcidie pfibuzna malarickym plasmodiim. V Zivoté
parazita existuji tfi vyvojova stadia. Prvnim nepohlavnim vyvojovym stadiem je
tachyzoit (Obr.). Tachyzoiti maji pllmésicovity tvar s jednim tupé&jSim polem a
velké, kulovité jadro, €asto excentricky uloZzené blize tupé&jSimu pélu. Rozméry
se pohybuji v priméru mezi 4 -7 x 1,5 - 4 um. V preparatech barvenych podle

Giemsy je jadro purpurové a plasma modra. Tachyzoiti koluji béhem akutniho
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stadia infekce v télnich tekutinach a napadaji hostitelské buriky, kde se rychle
mnozi a vytvaii pseudocysty. Tachyzoiti se po opakovaném déleni v cilové
burice méni v bradyzoity. Pravdépodobné na podnét obrannych reakci hostitele.
Bradyzoiti jsou morfologicky podobni tachyzoitim, jsou to klidova intracelularni
stadia toxoplasem. Hostitelska burika, jejiz vakuola je vypinéna bradyzoity, se
oznacuje jako tkanova cysta. Velikost téchto kulovitych cyst je 15-100 pm.
Obsahuji stovky az tisice parazitd obalenych blanou hostitelské buriky.
NejCastéji se tkarnové cysty vyskytuji v CNS a kosternim svalstvu, méné
v ostatnich organech. Tkanoveé cysty pravdépodobné pfetrvavaji v organismu
beze zmén po cely Zivot hostitele, diky stabilizaci imunitnim systémem. TFetim
vyvojovym stadiem je oocysta. Je vysledkem pohlavniho cyklu parazita,
probihajiciho v epitelidlnich burikach tenkého stfeva konecného hostitele -
koCky domaci, pfipadné i nékterych dalSich koCkovitych Selem. Zazivaci trakt
koCky opousti kulovitd nebo ovélna (nezrald) oocysta. Zrani (sporulace) probih&a
mimo télo hostitele a rychlost zrani je umérna teploté okoli a podminéna
pristupem vzdusného kysliku. Pfi teploté 24°C dozraje za 3 - 4 dny, pfi teploté

15°C za 5 - 8 dni. Teprve zrala oocysta je infekéni.

Obr. Intracelularni tachyzoit ( barveno Giemsou, zvétSeno 1000 )

(Zdroj: Courtesy F.Derouin University of Oxford, UK)
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Onemocnéni toxoplasmoézou ma dvé zakladni formy, ziskanou a vrozenou.
Ziskana forma probiha ve vétsSiné pfipadl latentné, pouze s mirnymi pfiznaky
jako je unava, lehce zvySena teplota, bolest hlavy a doCasné zdufeni miznich
uzlin na krku a Siji. Zavazné je postizeni oka a kardiovaskularniho
systému.Tézkym onemocnénim se stava pro imunodeficitni jedince, jako jsou
pacienti po transplantacich, pacienti podstupujici onkologickou IéEbu a pacienti
s AIDS . U téchto nemocnych vétSinou postihuje CNS.

V pfipadé, Ze dojde k nakaze pres placentu infikované matky na plod, mluvime
0 tzv. kongenitalni nebo-li vrozené formé toxoplasmozy.

Akutni infekce Zeny tésné pred koncepci nebo v prvnim trimestru gravidity je
jedinec s raznym stupném poSkozeni. Klasickym obrazem toxoplazmovych
malformaci je triada: hydrocefalus ( balonovité zvétsena lebka ),mikroftalmus
( malé o€ni bulvy ) a intracelebralni kalcifikace ( drobné granulomy v mozkoveé
tkani majici tendenci ke zvapenaténi ).

Dochazi i ke snizeni duSevniho a fyzického vyvoje vyvoje ditéte od lehkych
uchylek az k tézkym postizenim. Pfi ziskani infekce v dalSich fazich téhotenstvi
jiz  postizeni plodu nebyva tak zavazné a je mozné podat modifikovanou
antibiotickou 1é¢bu. DfivéjSi onemocnéni Zeny jesté prfed otéhotnénim k
postiZzeni plodu nevede.

Inkubaéni doba u Clovéka nebyla dosud pfesné stanovena, pohybuje se vSak v
rozmezi cca 10 dnU az 3 tydnl. Neékteré protilatky mohou byt detekovany jiz
koncem druhého tydne po infekci a zlUstavaji ve stfednich a nizkych titrech po

fadu let.

3.2 Vyskyt T.gondii

Paraziticky prvok Toxoplasma gondii je pomérné znacné rozsifen. Vyskytuje se

témér v celé Evropé. Promorfenost obyvatelstva je znacna, kolisa v zavislosti na

14



socialnim a profesnim sloZzeni obyvatel na jejich kulturnich zvyklostech a
stravovacich navycich a na klimatickych pasmech .

Zdrojem nékazy pro Clovéka jsou domaci a volné Zijici zvifata, spontanné
infikovana, jejichz svalovina obsahujici tkanové cysty, slouzi Clovéku jako
potrava. Dale koCky vylu€ujici oocysty, kterymi se kontaminuje hlina, okolni
prostfedi i povrchova voda. Zdrojem se stava také Clovék v pfipadé, jedna-li se
vrozenou toxoplasmozu.

Zpusobu nakazeni je popsano nékolik, je to predevSim primarné
kontaminovana potrava - coz je nedostateCné tepelné upravené maso
mezihostitele, které obsahuje tkanové cysty parazita. Cysty mohou byt nalezeny
v kazdém organu, pfevaZzuji ve svalové a nervové tkani. Tkanové cysty likviduje
dostatecna tepelna uprava nebo hluboké zamrazeni.

Pozienim oocyst ze sekundarné kontaminované potravy, kterou je napfiklad
voda nebo pfenesenim oocyst do uUst zneciStényma rukama od substrati
potfisnénych koc€iCimi vykaly ( napf. nemyté ovoce a zelenina) .

DalSim zpusobem nakazeni je to cestou kongenitalni z matky na plod.

V pfipadé oslabenych jedinci muze byt infekéni agens vdechnuta spolu s
kontaminovanym prachem do dychaciho ustroji. Byl zaznamenan téz pfenos

pres odérky v kizi pfi praci s kontaminovanou ptdou.

3.2 Diagnostika T.gondii

3.2.1 Neprimé sérologické testy

Diagnostika toxoplasmo6zy v souCasné dobé vyuziva predevSim nepfimého
prikazu, tzn. prikazu protilatek, vétSinou metodami ELISA. Moznost vySetfeni
protilatek v jednotlivych tfidach IgA, IgE, IgM a IgG nabizi pomérné uceleny
obrazek o fazi onemocnéni, protozZe kinetika tvorby téchto protilatek je rdzna.

Pfehled obecného charakteru vyvoje protilatek ukazuje nasledujici graf.
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IgM - jejich pfitomnost svéd¢&i o Casné probihajici infekci, Casto je muzeme
detekovat jiz v prvnim tydnu onemocnéni, svého vrcholu dosahuji
pFiblizné ve 3.- 4. mésici od pocatku a zpravidla vymizi do 12 mésicu.

IgA - jejich prikaz je byva vétSinou ve shodé s IgM, také svédci pro pravée
probihajici infekci, ve vétSiné pfipadu vymizi do 8 mésicl

IgE - jsou vysoce specifické, jejich prikaz je mozny velice zahy od infekce
( dfive nez IgM, IgA ) nejvysSich hladin dosahuji kolem druhého
mésice a vymizi zpravidla jiz do 5. mésice

IgG - prikaz téchto dlouhodobych protilatek je pomérné ¢astym jevem, protoze

zhruba tfetina nasi populace ma tyto protilatky pozitivni, dosahuji svého
vrcholu az pul roku po pocatku akutni faze a pretrvavaiji jesté dlouhé
mésice ve vysokych hladinach a potom fadu let v hladinach nizkych,

vétSinou celozivotné

Princip testu IgG ELISA : Na vnitini povrch jamek mikrotitracni destiCky je
navazan antigen Toxoplasma gondii. Po aplikaci vzork(l a kontrol dochazi k
vazbé specifickych IgG protilatek na antigen. Nenavazané zbytky vzorkl( se
vymyji. Pfi druhé inkubaci se na specifické IgG protilatky (ze vzorku) navaze
zvifeci protilatka proti lidskému IgG konjugovana kfenovou peroxidazou

(Konjugat). Po ostranéni nenavazaného Konjugatu odsatim a promytim se
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detekuje peroxidazova aktivita aplikaci substratu. Pozitivita se projevuje
modrym zabarvenim, které se Zastavovacim roztokem zméni na Zzluté, jehoz
intenzita se méfi na fotometru pfi vinové délce 450 nm.

Obsah anti-toxoplasmovych protilatek pfitomnych ve vzorku je pfimo umérny
intenzité zabarveni a lze jej stanovit v mezinarodnich jednotkach [U/ml

odectenim hodnot z kalibracni kfivky, pfipadné vypoctem indexu pozitivity.

Pfi vySetfovani séra nelze opomenout reakci KFR, ktera je zaloZena na vzniku
vazby mezi komplementem a komplexem antigen - protildtka a ma
charakteristicky prubéh titrd. K jejim nespornym vyhodam patfi pfesnost,
protoZze nebyva zatézovana vykyvy, které stéZuji hodnoceni pfi reakcich ELISA
a pfi opakovaném vysSetieni je dobfe zfetelna dynamika protilatek. V

neposledni fadé je stalou vyhodou i cenova nenaro¢nost této metody.

Obecna charakteristika vyvoje protilatek maze v praxi doznat ur€itych odchylek,
které ztézuji pfesné ureni faze onemocnéni. Z tohoto divodu je dobré

( v mnoha pfipadech i nezbytné ), aby laboratof mé&la moznost proveést vySetieni
ve vSech tfidach , popfipadé zaradit néktery z novéjSich testl, napf. Western
Blot.

Western Blot je imunologicka metoda, pfi které jsou proteinové antigeny
Toxoplasma gondii elektroforeticky rozdéleny, poté pFeneseny na
nitrocelulézovou membranu (jednotlive WB stripy). Tyto prouzky jsou
inkubovany s testovanym sérem, promyty a poté opét inkubovany s pfidavkem
konjugatu. V pfipadé pfitomnosti specifickych protilatek v séru pacienta,
dochazi po pfidani substratu k jejich vazbé na jednotlivé separované antigeny a
k vytvofeni Carové linie. Za specificky je povazovan antigen o molekulové
hmotnosti Mr = 30kDa (P30). V pfitomnosti dalSich antigent pozdni, ¢asny , Ize

presnéji urcCit, ve které fazi onemocnéni probiha.
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Obr. Ukdzka vyhodnocenych stripit metodou Western Blot

V obrannych reakcich makroorganismu vuci toxoplasmoéze se uplatfiuje jak
humoralni, tak bunéna imunita. Po nakaze se vytvoii Caste€na (tzv.
protektivni) imunita, jejiz disledkem je vytvofeni rovnovaznému stavu mezi
hostitelem a parazitem. Onemocnéni pfechazi do chronického nebo latentniho
stadia, s typickymi stabilnimi titry protilatek. V pfipadé jiného infekéniho
onemocnéni, pfi oslabeni imunity organismu, po nékterych lécich, nebo i v
prubéhu t&hotenstvi muze dojit k opétovnému vzestupu hladiny protilatek, coz
nemusi vzdy znamenat reaktivaci onemocnéni. Proto je nutny komplexni rozbor

a spravna interpretace kazdého pozitivniho pfipadu.

3.2.2 Primé diagnostické testy

Ve specialnich pfipadech, kde ma vSak spravny vysledek zasadni dulezitost -
jako je vySetfeni plodové vody, mozkomisniho moku, fetalni krve, o€nich tekutin
nebo bioptického &i sek&niho materialu - je tfeba provést pfimy prikaz parazitl
pokusem na mysSich anebo metodou PCR (polymerase chain reactions,

polymerazova fetézova reakce).
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Pfi uziti této metody je zkoumany vzorek DNA denaturovan a k takto
vzniklym dvéma jednovlaknovym molekulam DNA jsou pfidany pak uméle
chemicky sestavené kratké jednovlaknové primery. V dalSim kroku je pak
provedena replikace. Cykly se opakuji - teoreticky Ize oCekavat mnozeni useku
geometrickou fadou.

PCR umoznuje ziskani relativné velkého mnozstvi DNA z velmi malych
vzork(. Proto nachazi uplatnéni zejména v prenatalni diagnostice a v
kriminalistice. Praktické provedeni PCR je automatizované za pomoci pfistroje

oznacovaného jako thermocykler.

3.3 Diagnostika T.gondii u gravidnich zen

Sérologicka diagnostika T.gondii u gravidnich Zzen je velmi dalezitym ¢lankem
prevence v péci o nastavajici matku a patfi mezi doporuCovana vysetieni
téhotnych.Onemocnéni gravidni zeny totiz obvykle probiha pod nevyraznym
klinickym obrazem, mize byt zaménéno pouze s lehkou vir6zou a nemusi mu
byt prikladan velky dlraz. Bohuzel dlsledky pro dité i rodinu jsou v pfipadé

nespravné diagnostiky nevratné.

Ve svété se toxoplasmdza vyskytuje v poctu 1 az 10 pfipadd na 10 000 porodd,
gemuz odpovida i pfedpokladany vyskyt v Ceské republice.

Nékteré staty Evropy , jako je Rakousko a Francie, ale i Slovensko, zavedly jiz
povinny sérologicky téhotensky screening, v Dansku je provadén screening
neonatalni. V Ceské republice se o celoplodném vySetfovani zatim neuvazuije.
Zcela jisté k tomu pfispiva i fakt, Ze mezi odbornymi Iékafi dosud nepanuje
shoda o pfinosu a vhodnosti vySetfovani toxoplasmézy u gravidnich zen. | pfes
to ale nékteré oblasti, jako je Plzen, Cheb, Karvina, se koncem 90.let domluvily
s pojistovnou a provadély preventivni vySetieni u vSech téhotnych. Jinde zatim

stale zalezi na informovanosti a dobré vuli Iékare.
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Pro zajimavost mohu uvést (Tab.C.1) procenta zastoupeni protilatek u zen v
reprodukcnim véku v nékterych evropskych zemich ( udaje k roku 2002 ).

Nejvétsi vyskyt toxoplasmézy byl v Belgii, Francii, Spanélsku také v Recku,
naopak v severskych zemich promofenost tak vysoka neni, s vyjimkou

Svédska. V &eské republice je to pfiblizné 28%.

Tabulka ¢.1

Prevalence protilatek proti Toxoplasma gondii u Zen v reprodukcnim véku v riiznych
evropskych zemich

(Zdroj: Konzultacni den o toxoplasmoze, P.Kodym , rok 2003)

ZEME Vyskyt pl. proti Toxoplasma

gondii u zen v reprodukénim véku.
(Udaje k roku 2002) [ %]

FINSKO 20

NORSKO 11

SVEDSKO 40

BELGIE 53

FRANCIE 50

SPANELSKO 50

ITALIE 49

NEMECKO 45

RAKOUSKO 37

POLSKO 36

CESKA REPUBLIKA 28
(celkova prevalence u dospélé populace
35 — 45%)

3.3.1 Doporuc¢ené schéma odbéru

Ceska Narodni referenéni laboratof se sidlem v Praze doporuduje u gravidnich
Zen provést nasledujici schéma odbéru:

Kazda Zzena by méla byt vySetfena v prvnim trimestru gravidity .

V pfipadé negativnich vysledkd IgM, IgG i KFR nemuzZeme vyloucit, Ze se
Zena v prubéhu téhotenstvi uz nenakazi, proto by mél gynekolog zopakovat
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vySetieni jeSté po tfech mésicich. Naopak Zeny s negativnimi IgM , pozitivnimi
IgG a signifikantnimi hodnotami KFR mohou byt vyfazeny z dal$iho sledovani,
protoze jsou imunologicky chranény a akutni toxoplasmoza jim nehrozi. Maji
vytvofenu silnou specifickou protektivni imunitu, ktera zUstava dostate¢né

funkéni po celou dobu téhotenstvi.

Pfi pozitivnim nalezu protilatek IgM a zvySenych hodnotach KFR , je zapotfebi
provést vySetfeni protilatek IgA, urcit index avidity, pfipadné zaradit Western
Blot a blize tak definovat fazi onemocnéni. Je vhodné doporucit odbér nového
séra v odstupu 2-3 tydnu a vySetfeni zopakovat. Pfi opakované pozitivnim
nalezu Casnych protilatek byva gravidni Zena odeslana do specializovaného
stfediska, kde je proveden odbér plodové vody a zajisténo jeji nasledné
vySetieni metodou PCR. V téchto pfipadech je dualezita kvalitni rychla
spoluprace odborné trojice mikrobiolog - gynekolog - infektolog, pro zajisténi

dalSiho Ié¢ebného postupu.

3.3.2 Serologicka diagnostika v nasi laboratori

V Nemocnici Nové Mésto na Moravé , kde sérologicka laboratof je nedilnou
soucasti komplexu OKLT ( Oddéleni klinickych laboratofi a transfuzni sluzby ),
provadime stabilné sérologickou diagnostiku T. gondii pomoci stanoveni
protilatek ve tfidach IgM, IgG a KFR. DalSimi dopliujicimi testy jsou protilatky
IgA a index avidity, které zafazujeme v pfipadé pozitivnhich nebo riznych

spornych hodnot IgM.

Pravidelné vySetfeni T.gondii u téhotnych Zen v naSi spadové oblasti jiz
dlouhodobé provadi tfi lékafi. Ostatni gynekologové pozaduji vySetfeni
protilatek vétSinou jen v pfipadech podezieni na moznou infekci

toxoplasmozou. V tabulce €.2 jsou zaznamenany udaje z let 1998-2006.
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Nejvice vySetfeni protilatek proti toxoplasmoze celkové jsme provedli v roce
1998. B&hem nasledujicich let doslo k CasteCnému ubytku vySetfeni nejen v
dUsledku konkurence laboratofi v regionu , ale i vztahu IékaF - pojiStovna.

Dana skuteCnost se citelné odrazila na pocCtu vSech sérologickych i
bakteriologickych odbérd. Konkrétné ve vysSetfeni toxoplasmézy €inil v roce
1999 ubytek cca 20% oproti roku predchazejicimu. Pfesto zastoupeni

vySetfovanych gravidnich Zen zlGstava pocetné v podstaté nezménéno.

Meznikem, kdy se opravdu da hovofit o 50% ubytku celkového poctu vySetieni
se stal rok 2004, jako dusledek vzniku dalSi soukromé laboratofe, pfimo
v misté gynekologickych ambulanci. Dllezitym a potéSujicim zjisténim vsak je,
Ze procentuelni zastoupeni gravidnich Zen z celkového poctu se opét neméni.
V pravém sloupci tabulky jsou pro zajimavost uvedeny pocty Zivé narozenych
déti na porodnim oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé.

Tabulka ¢.2
Procentualni zastoupeni gravidnich Zen z celkového poctu pacienti
vySetrenych na T. gondii

Rok Celkovy pocet | Gravidni Gravidni zeny | Pocet
vySetieni zeny [%] novorozencl
1998 1246 354 28 866
1999 993 344 35 791
2000 1004 350 35 763
2001 916 417 46 754
2002 892 405 41 802
2003 787 363 46 750
2004 552 196 36 798
2005 590 217 37 786
2006 621 278 45 805
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Z udaji v nasledujici tabulce €.3 je mozno vytvofit si obraz o stavu protilatek

proti T.gondii u gravidnich zen v naSi oblasti VysocCiny. Bohuzel z dostupnych

statistickych podkladl v8ak nemohu pfesné urcit, kolik Zen

bylo vySetfeno

opakované pfi negativni protilatkové odezvé v prvnim trimestru t€hotenstvi.

Pozitivni nalezy IgM jsou zaznamenany presné.

Tabulka ¢.3
Serologické nalezy u gravidnich Zen v letech 1998 — 2006

Rok Celkovy pocet | Zeny bez Zeny s protektivni Zeny
gravidnich Zen | protilatkové imunitou S pozitivnimi
odezvy ¢asnymi pl.IgM
[%]
1998 354 221 119 34 14
1999 344 203 130 36 11
2000 350 203 123 35 24
2001 417 232 183 44 2
2002 405 210 189 42 6
2003 363 213 141 39 9
2004 196 126 70 36 0
2005 217 141 71 33 5
2006 278 198 74 27 6
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Graf¢.2

Serologicke nalezy u gravidnich Zen
v letech 1998-2006
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Zeny bez anamnestickych protilatek jsou uvedeny v modrém sloupci.

Sloupec Cerveny oznacuje Zeny, které se s infekci setkaly jiz pfed otéhotnénim,
tudiz nejsou obavy z onemocnéni a mohly byt vylou€eny z dalSiho sledovani.
Zeleny sloupec v sobé zahrnuje malou ¢ast Zzen, u nichz byl potvrzen priikaz
Casnych protilatek v€etné KFR. Tyto Zeny byly dale sledovany a nasledujici
prehled (Tab.C 4) ukazuje dalSi vyvoj. Celkovy pocet gravidnich je vyjadfen

souctem sloupcd.

Tab.c.4
Prehled pozitivnich nalezii u gravidnich Zen v letech 1998 - 2006

Rok Bez 1é¢by S 1é¢bou Abort Jiné Celkem
P ———————————————“S"§"S"y
1998 6 4 2 2 14
1999 6 3 1 1 11
2000 15 6 1 2 24
2001 2 - - - 2
2002 3 3 - - 6
2003 7 2 - - 9
2004 - - - - 0
2005 3 2 - - 5
2006 5 1 - - 6
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V roce 1998 mélo celkem ctrnact gravidnich Zzen zachyceno pozitivni protilatky
IgM. U Sesti z nich byla prokazana jiz odeznéla infekce s pouze nadéle
pretrvavajicimi IgM, ale bez jakéhokoliv rizika na vyvoj plodu. LéCba nebyla
nutna. U &ty Zen byla potvrzena akutni toxoplasméza a byla u nich zahajena
lécba . Déti se narodily zdravé. Zbyvajici Ctyfi Zzeny dité nedonosily. 2x se
jednalo o samovolny potrat, 1x indikovana interupce a jedno dité se narodilo
mrtvé (souvislost s toxoplasmo6zou v tomto pfipadé prokazana nebyla ).

V roce 1999 celkem jedenact Zen mélo pozitivni nalez IgM protilatek.
Anamnestické protilatky byly potvrzeny u Sesti z nich, obavy o poSkozeni plodu
vlivem akutni toxoplasmézy byly vylouCeny. Naopak riziko bylo zvySeno u tfech
Zen a z toho davodu byla i zahajena lé¢ba . V jednom pfipadé po provedeni
amniocentézy a nasledném vySetfeni PCR byla doporuena interupce.
K samovolnému potratu doslo u jedné Zeny.

V roce 2000 bylo celkem dvacetCtyfi Zen s pozitivnimi Casnymi protilatkami,
jejichz hladiny se ale vétSinou pohybovaly v okoli hrani¢nich hodnot. Neléeno
bylo patnact Zen, uspésné léCeno Sest Zen. 1x samovolny potrat, 1x zamfely
plod- nutny zakrok, 1x indikovana interupce, kterd ovSem nesouvisela s
toxoplasmaozou.

V roce 2001 byly pouze dvé gravidni Zeny s pozitivnimi protilatkami IgM.

V obou pfipadech se jednalo o infekce starého data s anamnestickymi
protilatkami. Zeny Ié8eny nebyly.

V roce 2002 bylo pozitivnich Sest zen. Tfi téhotné podstoupily IéCbu.

U tfech byla potvrzena nakaza starého data, tudiz bez IéCby.

Potraty v souvislosti s toxoplasmoézou hlaSeny nebyly.

V roce 2003 bylo sledovano devét sérologicky pozitivnich zen. V sedmi
pfipadech se jednalo o anamnestické protilatky. Ve dvou pfipadech Iékafi zvolili
léCbu.

V roce 2004 nebyly v nasi laboratofi zaznamenany Zadné Casné protilatky u
gravidnich zZen.

V roce 2005 byl prikaz Casnych protilatek prokazan u péti téhotnych Zen,

Z tohoto poctu byly preléCeny dvé Zeny.
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V roce 2006 jsme zaznamenali Casné protilatky u Sesti Zen. Pét Zen mélo
anamnestické protilatky, tudiz bez rizika poskozeni, jedna Zena byla 1éCena.

Celkem tedy bylo pfeléCeno 21 gravidnich zen. Pokud si pfedstavime 21
zdravych novorozencu, vlibec to neni Cislo malé.Terapie spiramycinem byla ve

vSech pfipadech uspésna.

3.4 Lécba toxoplasmozy

Léky, které jsou v soucasné dobé k dispozici, pusobi pouze nata vyvojova
stddia toxoplasem, kterd se mnozi v téle nakazeného Clovéka v Casné fazi
nakazy a jsou zodpovédna za klinicky obraz onemocnéni. Pozdégji, kdy se
toxoplasmy usazuji v organech ve formé klidovych tkarovych cyst, kde jiz
specificka 1é¢ba ztraci svuj ucinek. Proto je potfeba, pokud je to nutné, zahajit
léCbu co nejdfive. Bezpfiznakové a leh&i formy toxoplasmdzy u osob, které
nejsou imunitné oslabené, se zpravidla neléCi, nebo se pouze podavaji
prostfedky posilujici imunitni systém. Osoby s nedostateCnhou imunitou,
nemocni s o€nim nebo jinym organovym postizenim, ale pfedevsSim téhotné
Zeny s podezifenim na primoinfekci v gravidité a déti s vrozenou nebo ziskanou
toxoplasmozou, je tfeba léCit. VétSinou se léCba provadi ve specializovanych
ambulancich infekénich oddé&leni nemocnic. Pouziva se kombinace Iékd,
potlaCujicich tvorbu nékterych latek, které toxoplasmy potfebuji ke svému
vyvoji. LehCi pfipady a gravidni Zeny v prvnim trimestru t€hotenstvi se IéCi
zpravidla spiramycinem (makrolidové antibiotikum), v ostatnich pfipadech se

pouziva kombinace pyrimethaminu se sulfonamidy.
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3.5 Prevence a epidemiologicka opatreni doporucena NRL

Primarni prevence:

NedoporuCuje se pozivat jakékoliv syrové a nedostateCné tepelné upravené
maso a vnitfnosti (zejména jatra) a pit nepasterizované miléko.

Po manipulaci se syrovym masem je tfeba si vzdy umyt ruce a pouzité nastroje.
Domaci koCky nekrmit syrovym masem nebo vnitfnostmi.

Doporucuje se koC€i¢i vykaly dezinfikovat teplem nebo 10% &pavkem a denné je
odstranovat zvlasté pfi chovu koCek v byté.

Vnéjsi prostiedi, zejména pak détska piskovisté, hfisté, zahrady chranit pred
kontaminaci vykaly kocCek.

Udrzovat pfislusnou osobni a kolektivni hygienu pfi styku se zvifaty (na jatkach,
ve velkochovech prasat, dobytka, dribeze a ve zvéfincich atd.), pfi praci
pouzivat prfedepsané ochranné pomlcky a dodrzovat zasady bezpecnosti
prace.

Kazdy pfipad onemocnéni Clovéka by mél byt hladen a statisticky evidovan,
pfiCemz izolace nemocného a ohniskova dezinfekce neni nutna.

Pfi epidemiologickém patrani po zdroji a cesté pfenosu nakazy v okoli
nemocného je tfeba provadét depistaz s ohledem na styk nemocného se zvifaty
(koCka, kralici atd.), na konzumaci syrového masa, kontaminované zeleniny,
spadaného ovoce nebo na praci s hlinou na zahradce.

NejlepsSi a nejlevnéjsi prevenci pred infekci toxoplasmo6zou a moznou vrozenou
nakazou je dostateCna informovanost naSi populace, zdravotnicka osvéta a

vySetfovani gravidnich zen.

Sekundarni prevence:
Provadét sérologicka vySetfeni pracovnikl profesionalné oSetfujicich zvirata,

laboratornich a veterinarnich pracovniku, kucharu, pracovnikl masokombinatu
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a zoologickych zahrad pfi vstupni prohlidce do zaméstnani. V pfipadé potfeby
provadét tato vySetieni i v dalSim prubéhu pracovniho procesu.

Zavadét v ramci moznosti preventivni sérologicka vySetfeni na toxoplasmozu
do palety vySetieni u vSech gravidnich Zen pfi jejich prvni navstévé v prenatalni
poradné a sledovat v dalSim prabé&hu téhotenstvi hlavné séronegativni Zeny tak,
aby mohly byt v€as odhaleny pfipady, které je nutno I&Cit.

Provadét profylaktickou |éCbu k zabrané reaktivace a rozvoji manifestniho

onemocnéni u imunosuprimovanych a transplantovanych osob.

3.6 Vyznam vysetrovani toxoplasmoézy a ostatnich zoonéz

Rozhodnout, zda je nutné IéCit zenu v téhotenstvi, je pro Iékafe vzdy nelehky
ukol, jak z hlediska vhodnosti a u€inku pouzivanych preparatl pro organizmus
matky a zejména plodu, tak z hlediska mozného rizika posSkozeni plodu pfi v€as
nezapocCaté lécbé. Pokud je laboratof schopna zajistit dostate€nou pfesnost
vySetieni a dokaze poskytnout i spravnou interpretaci svych vysledkd, je pro
|ékafe silnou oporou vtomto rozhodovani. V naSich podminkach se
predpokladaji asi 1-2 pfipady vrozené toxoplasmdzy na 1000 porodu, pfi Eemz
je tfeba si uvédomit, Ze asi jen u 20-30% narozenych déti se projevy nakazy
manifestuji. Naklady na standardni vySetfovani gravidnich Zen jsou vSak
¢astkou minimalni v porovnani s naklady vynaloZzenymi na 1éEbu postizeného
ditéte.

VysSetfovani protilatek proti toxoplasméze ma zmého pohledu svij
opodstatnény vyznam. Umoznuje lékafi zahajit v€asnou lécbu v pfipadé akutni
infekce a slouzi také k obecnému monitorovani stavu protilatek v populaci
gravidnich Zen. VySetfovani protilatek proti ostatnim zoondézam zalezi na

profesnim uvazeni gynekologa pecujiciho o gravidni zenu.
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V nasi laboratofi jsme béhem let 1998 — 2006 vySetfili celkem 2 924 gravidnich
Zen. Z tohoto poctu byla u 1 100 Zen prokazana pritomnost anamnestickych
protilatek , vytvofenych po kontaktu s toxoplasmézou, coz €&ini 37,6%. Tato
hodnota se pohybuje lehce nad pridmérem udavanym v Ceské republice.
Zavérem snad jesté dodatek, Ze kazdému onemocnéni je vzdy Iépe pfedchazet,
proto kazda Zena, je-li téhotna by méla zvySenou mérou dbat na dodrzovani
béznych hygienickych navykl a zasad a pokud mozno se snazit vyvarovat rizik

spojenych s jakoukoliv ndkazou.
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Souhrn

Zoonozy jsou infek€éni onemocnéni pfenasena ze zvirat na ¢lovéka. Pfenosy se
uskute€niuji rdznymi cestami ( kontaminovana potrava, pfimy kontakt, aj. ).
Etiologickym agens mohou byt viry, bakterie, paraziti, plisné, priony. V praci
jsou podrobnéji popsany zoondzy : Listeria monocytogenes, Brucella abortus,
Toxoplasma gondii .

Cil prace : monitoring protilatek proti Toxoplasma gondii u gravidnich Zen ve
spadoveé oblasti Nového Mésta na Moravé .

Pramér vyskytu protilatek proti Toxoplasma gondii v Ceské republice se
pohybuje okolo 28 %. Nakaza pro gravidni Zenu pfedstavuje riziko
kongenitalniho pfenosu z matky na plod a jeho nasledné poskozeni nebo mize
byt pficinou samovolného abortu.

Metodika : vSechny vzorky byly vySetfeny metodami ELISA v tfidach
imunoglobulind IgG a IgM a komplement fixaéni reakci. VySetfeni byla
zpracovana komercné dostupnymi testy , které byly pouzivany podle navodu
vyrobce.

Vysledky : Béhem let 1998-2006 bylo vySetfeno celkem 2 924 gravidnich Zen.
1747 Zen mélo toxoplasmové protilatky negativni. Pfitomnost anamnestickych
protilatek 1gG byla prokdzdna u 1100 zen (37,6%), 77 zen mélo pozitivni
protilatky IgM, 1gG, KFR. Skupina téchto 77 zen byla dale sledovana. Pro
podezieni na akutni toxoplasmézu lé&bu postoupilo 21 gravidnich Zen. Zeny
porodily zdravé déti, které jsou dale ve sledovani.

Zavér : Dosazené vysledky prokézaly, Ze monitoring sledovani protilatek proti
T.gondii je dllezitou soucasti zdravotni péce o téhotné Zeny a jejich déti. Pro
prevenci takovych onemocnéni je také dulezita osvéta v€etné spravnych

hygienickych navyka.
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Abstrakt

Zoonoses are diseases and infections which are naturally transmitted between
vertebrate animals and man. Etiological agents are transfered through different
ways (direct contact with animal, contaminated food e.g.) Zoonoses important
for man, which are caused by following agents Listeria monocytogenes,
Brucella abortus, Toxoplasma gondii are detaily citated in study:

Aim of the study: monitoring of Toxoplasma gondii antibodies in pregnant

women in the area of the town Nové Mésto na Moravé and determination of
value of their examination

Toxoplasma seroprevalence in the general population of the Czech Republic is
aprox. 28%. The risk of Toxoplasma infection for pregnant woman is in a
congenital infection and it can be a reason of serious problems of unbornbaby
or fetus damage or abortion.

Materials and methods: All serum samples were examined in serological tests —

the Complement fixation test (CFT) and ELISA tests. Commercially available
CFT and ELISA IgG and IgM tests were used and performed according to the
manufacture’s recomendations.

Results: In total 2924 pregnant women were examined from the year 1998 to
2006. 1747 women were seronegative. Pozitivity of IgG antibodies was
determinated in 1100 women. 77 women were positive in CFR and in Elisa 1gG
and IgM tests, a therapy was indicated in 21 women due to suspection of acute
toxoplasmosis. Childbirths were without problems, women gave birth to healthy
children and they are under observation of clinicians.

Conslusion : Reached results document, that monitoring of antibodies to
Toxoplasma in pregnant women is very important part of the Health Care of
women and their children. Further education including hygienic habits is very

importnat in the prevention of such infections, too.
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Prohlasuji, Ze pri zpracovani této prace jsem vychazela z uvedenych literarnich
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v Novém Mésté na Moravé.

V Hradci Kralové 3.5.2007 Monika Simtinkova
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