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Slovenska republika je jednou z 5 krajin Eurépy, ktoré maju povinny sérologicky skrining toxoplazmézy v tehot-
nosti. Uskutocnuje sa od. r. 2006. Sérologické vySetrenie sa zacina v I. trimestri, u séronegativnych zien sa opa-
kuje aspon raz v nasledujicom trimestri. V rokoch 2007 — 2016 sme vySetrili 60 501 tehotnych zien a primar-
nu toxoplazmovu infekciu sme zistili u 90 (0,15 %) tehotnych zien. Z nich 85 sa infikovalo v prvom trimestri, pat
v tretom trimestri, ked' boli predtym negativne. Kongenitalnu infekciu sme zistili u piatich deti. Od aplikacie pre-
natalneho skriningu sme zistili vyznamne vyssi pocet zdravych deti ako pred aplikaciou prenatalneho skriningu
(86,7 %; x2 = 3,4; P = 0,05).
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Prevention of toxoplasmosis in pregnancy in Slovakia

Since 2006, the Slovak Republic is one of five European countries with compulsory serological screening for tox-
oplasmosis in pregnancy. Serological testing starts in the first trimester. In seronegative women, it is repeated at
least once in the following trimester. Between 2007 and 2016, we examined 60,501 pregnant women and found
primary Toxoplasma infection in 90 (0.15%). Of these, 85 became infected in the first trimester, five previously
negative women got infected in the third trimester. We found a congenital infection in five children. Since the ap-
plication of prenatal screening, we found a significantly higher number of healthy children than before the appli-
cation of prenatal screening (86.7%, x? = 3.4, P = 0.05).
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Uvod

Vrodenda toxoplazméza predstavuje vazny zdravotnicky
problém na celom svete, preto v mnohych krajinach maju
za UCelom vcasného odhalenia infekcie, resp. redukcie na-
sledkov kongenitalnej toxoplazmdzy zavedeny rutinny séro-
logicky skrining matiek a deti vratane Specifickej terapie®.
Program stratégie a prevencie kongenitalnej toxoplazmdzy
je Uspesne aplikovany vo viacerych krajinach®?. Slovensko
sa zaradilo k tymto krajinam v roku 2006, ked' vosiel do plat-
nosti program prevencie kongenitalnej toxoplazmodzy, kto-
ry je zakotveny v Odbornom usmerneni MZ SR o diagnosti-
ke toxoplazmdézy®. Podla tohto programu je kazda tehotna
zena sérologicky vySetrovana na zaciatku tehotenstva a ne-
gativne Zeny opakovane minimalne raz v kazdom nasledu-
jucom trimestri. V praci uvadzame vysledky vySetreni tehot-
nych zien na toxoplazmézu od roku 1998, podla vtedy platnej
legislativy.

Material a metédy

V rokoch 1998 az 2016 sme vysetrili cielenym sérologic-
kym skriningom na toxoplazmézu 69 138 tehotnych zien
z Bratislavy: v rokoch 1998 — 2006 8 637 tehotnych Zien
a v rokoch platnosti preventivneho programu (2007 - 2016)
60 501 zien. Kazdu vzorku séra sme vysetrili reakciou vaz-
by komplementu (RVK) a dékazom IgG a IgM protilatok imu-
noenzymovymi alebo elektrochemiluminiscenénymi testa-
mi. V indikovanych pripadoch sme testovali IgA protilatky

a aviditu IgG protilatok. V plodovej vode sme zistovali toxo-
plazmovu DNA technikou PCR. Pri susp. neonatalnej toxo-
plazmoze sme pouzili komparativny blot IgG a IgM.

Vysledky

V rokoch 1998 — 2006 sme v Bratislave vySetrili 8 637 te-
hotnych Zien, v dobe platnosti skriningu v rokoch 2007 - 2016
pocet vySetreni tehotnych zien vzrastol sedemkrat na pocet
60 501. PrimoinfekciuT. gondii sme dokdzali za hodnotené
obdobie u 99 (0,14 %) tehotnych zien (tabulka 7). V 1. tri-
mestri sa infikovalo 94 Zien, v trefom pét Zien. 85 Zien (83,8 %)
po aplikacii rovamycinu porodilo zdravé dieta, kongenitalnu
toxoplazmézu sme sérologicky diagnostikovali u Siestich
novorodencov, u véetkych piatich infikovanych v trefom tri-
mestri. VSetkych pat deti sa narodilo bez symptdémov toxo-
plazmovej infekcie, kazdé dieta podstupilo $pecifickd toxo-
plazmovd lie¢bu a su po rokoch po pravidelnych kontrolach
zdravi. Jeden novorodenec so Sabinovou triddou sa narodil
matke, ktora nebola pocas tehotenstva vySetrovana na toxo-
plazmozu, dvaja novorodenci sa narodili s chorioretinitidou
a kalcifikatmi na mozgu. Styri Zeny porodili mftvy plod, vet-
kym bol aplikovany rovamycin, a sedem zien podstupilo in-
terrupciu. Lie¢ba u nich podana nebola. Ani v jednom pripa-
de nebolo vykonané patologické vysSetrenie plodu. Efektivitu
sérologického skriningu dokumentujeme Statisticky vyznam-
ne vy$Sim poctom narodenych zdravych deti matiek po zave-
deni prenatalneho skriningu do praxe v rokoch 2007 — 2016
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Tabulka 1. Toxoplazméza u tehotnych Zien z Bratislavy v rokoch 1998 — 2016

I 1998 - 2006 2007 - 2016 1998 - 2016

Pocet vySetrenych 8637 60 501 69 138
Primérna infekcia 90 (0,15 %) 99 (0,14 %)
. trimester 9(0,1%)9 85 94 (95,0 %)
I1l.trimester 5 5(51%)
Kongenitalna infekcia 1(11,1 %) 5(56 %) 6 (51 %)
Sabinova tridda 1 0 1
Chorioretinitida, kalcifikaty 2 2
Mrtvy plod 1 3 4
Interrupcia 7 7
Zdravé dieta 7 (77,8 %) 78 (86,7 %, x?=3,4, P=0,05) 85 (83,8 %)

(78; 86,7 %, x?=3,4,P=0,05) v porovnani s po¢tom narodenych
zdravych deti v rokoch 1998 — 2006, pred platnostou povin-
ného sérologického skriningu na toxoplazmézu 7 (77,8 %).

Diskusia

Skusenosti z krajin ukazujd, ze uplatfiovanie a dodrziava-
nie samotnych profylaktickych preventivnych opatreni riziko
kongenitalnej toxoplazmdzy vyznamne znizuju, nie vsak vy-
luCuju. Dolezity je teda dalSi krok, zamerany na zistenie pri-
marnej infekcie u tehotnej Zeny, ¢o vyZaduje sérologicky skri-
ning. Napriek tomu nazory na prenatalny sérologicky skrining
nie su v jednotlivych krajinach zd'aleka jednotné. ,Cost bene-
fit* prenatalneho skriningu je spochybrnovany na zaklade niz-
kej séroprevalencie u tehotnych Zien, ako aj nizkej frekvencie
symptomatickej vrodenej toxoplazmdzy*®. Na druhej strane,
Peyron et al. (2007) sice vyhodnotili, Ze u 79 % toxoplazmo-
vych infekcii matiek nedos$lo ku kongenitalnej infekcii a vro-
dené chyby sa vyskytli u menej ako 1 % novorodencov, ale
autori pripisuju nizku chorobnost a umrtnost prave vcéasnej
diagnostike a liecbe infekcie matky®. V Eurépe ma pat kra-
jin (Rakusko, Belgicko, Francuzsko, Slovensko a Slovinsko)
povinny skrining tehotnych zien a aktivnu surveillance pripa-
dov kongenitalnej toxoplazmozy, Styri krajiny maju dobrovol-
ny skrining (Bulharsko, Cesko, Madarsko, Nemecko) a osem
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krajin dohl'ad nad vrodenou toxoplazmézou nevykonava®.
Pretrvavajucim problémom u nas su opakované vysetrenia
sérologicky negativnych zien. Za hodnotené obdobie bolo
dva a viackrat vySetrenych iba 17,7 % neinfikovanych Zzien.
Spravidla sa negativny vysledok povazuje za dobry a v skri-
ningu sa dalej nepokracuje. Ekonomické vyhrady su argu-
mentom proti sérologickému skriningu, ale zistenie véasnej
primoinfekcie matky a infekcia plodu sa da odhalit iba séro-
logickym vysetrenim. RieSenim v buducnosti by mohla byt
vakcina proti infekciiToxoplasma gondii, ktord by sa mohla
uplatnit pri diagnostike, liecbe a pripadne prevencii vrodenej
toxoplazmdzy®.

Zaver

Prevencia toxoplazmdzy uplathovanim povinného sérolo-
gického skriningu na Slovensku napriek nedostatkom ma vy-
znamny prinos v rasticom pocte odhalenych toxoplazmo-
vych primoinfekcii v tehotenstve. VSetky deti pri sérologicky
odhalenej primoinfekcii v tehotenstve a lieCbe matky sa na-
rodili zdravé.
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