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Toksoplazmoza wrodzona - dane
epidemiologiczne

Toksoplazmoza jest chorobg odzwierzecg wywotang przez
pierwotniaka Toxoplasma gondii.

Wojewodztwie zachodniopomorskim - 68,7% kobiet w
wieku prokreacyjnym miato kontakt z pasozytem (jest
seropozytywnych).

Ryzyko transmisji pierwotniaka od matki do dziecka w
ciggu trwania catej cigzy okreslane jest na 30-40%.
Czestos¢ wystepowania toksoplazmozy wrodzonej waha
sie a 1-2 noworodkow na 1000 urodzen zywych.

Interna Szczeklika A. Szczeklik 2014/2015



Przypadek toksoplazmozy wrodzonej

& noworodek ptci zenskiej, C I, P |
& urodzony w 35 Hbd, cc, skala Apgar: 8,7,8 pkt.

¢ wywiad: matka 23 lat, jedno poronienie w 18 Hbd (3 lata
wczesniej), w obecnej cigzy dodatnie wyniki badan
serologicznych w kierunku toksoplazmozy
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Dziecko
& 35Hbd, masa urodzeniowa: 2510 g (50centyl), dtugosc¢
48cm (90centyl)

& wodogtowie - obwod gtowy 34,5cm (97centyl), ciemie
przednie napiete 3-4 cm, szwy czaszkowe szerokie 0,5
cm

& gatki oczne mate, zapadniete, waskie szpary powiekowe,
& Srodmigzowe zapalenie ptuc z wysiekiem do optucnej
& hepatosplenomegalia z wysiekiem do jamy otrzewnej
¢ brak w petni wyrazonych odruchow noworodkowych z

towarzyszgcym wzmozonym napieciem miesniowym,
okresowe drzenia czterokonczynowe



Badania dodatkowe

1 doba zycia dziecka

» W badaniu PCR krwi pepowinowej i w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, wykryto obecnos¢ DNA Toxoplasma gondii.

» W ptynie mézgowo — rdzeniowym wykazano wysoki poziom
biatka-1083mg/dl, cytoza-21 (segm-15, limf-6).

» Poziom przeciwciat anty TOXO klasy IgG (1373 [U/ml)

> Poziom przeciwciat anty TOXO IgM (0,4COl).



Badania dodatkowe

& Narastajgcy poziom IL-6 (53-96-163-234pg/ml) przy ujemnych
wartosciach CRP, PCT i prawidtowej leukocytozie

& Trombocytopenia (71-84-79tys/mm3)
¢ Podwyzszenie poziomu transaminaz:
> AspAT-189-78-27-30-31IUIL,
> AIAT-29-19-10-11-15IUIL,
> GGTP-721-369-158IUI/L,
> Bilirubiny catk.-11,81-7,20-3,42mg%,
» Bilirubiny zwigz.-0,79-2,30-1,48mg%.
Wykluczono zakazenie CMV i Rubellg



Badanie okulistyczne
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Badanie USG gtowy dziecka

& Uktad komorowy znacznie poszerzony w zakresie komor
bocznych (LVR 0,67). Warstwa mozgowia w okolicy
potylicy niemierzalna, w okolicy skroniowej grubosci do
0,38cm.

& Komory wypetnione zageszczong trescig ptynna.
Okotokomorowo nie mozna wykluczy¢ zmian
leukomalacyjnych. Komora lll szerokosci 0,4cm.

& Whnioski: Obraz przemawia za aktywnym wodogtowiem i
stanem zapalnym.



Badanie USG mozgu dziecka

& W kontrolnych badaniach USG gtowy obserwowano
dalsze poszerzanie sie przestrzeni ptynowych i zanik
mozgu ( wskaznik LVR 0,79-0,9).

& Przyczyny odstgpienia od zatozenia zastawki komorowo-
otrzewnowej:

» brak cech czynnego wodogtowia

» utrzymujgcy sie stan zapalny mézgu (ptynu moézgowo —
rdzeniowy: cytoza — 12 w tym 8 segmentow i 4
limfocyty, biatko: 903,0mg/dl)

> Obwod gtowy 35cm (przyrost 0,5¢cm)



L eczenie U dziecka

& W leczeniu od 2 doby zycia zastosowano Sulfadiazyne,
Daraprim, Calcium folinate, Encorton

& Badania serologiczne powtorzone po 30 dniach ujawnity
serokonwersje w zakresie przeciwciat:

» anty-Toxo IgM —1,2COl

» obnizanie sie wartosci anty-Toxo IgG —369,11U/ml.

Wypisany do domu w 48 dobie zycia z zaleceniem kontynuacji
leczenia i dalszych konsultacji okulistycznych, neurologicznych
oraz kontroli Poradni Choréb Zakaznych
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TK gtowy dziecka — przestrzen ptynowa
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dlaczego u ptodu z
toksoplazmowym zapaleniem
mozgu w badaniu AF PCR nie
wykryto DNA pasozyta



Dlaczego wynik AF PCR byt fatszywie ujemny

¢ badanie PCR ptynu owodniowego nalezy wykonac po 18 Hbd i
minimum 4 tygodnie po zarazeniu

% nalezy pobrac probke ptynu > 10ml
& wynik fatszywy:

» rozcienczenie ptynu w lll trymestrze cigzy
> wptyw leczenia matki

& zbyt pézno wykonano badanie (28 Hbd)

¢ po 24 Hbd we Francji AF PCR wykonuje sie rzadko z uwagi na
ryzyko poronienia (1%), i spadajgcej w trzecim trymestrze cigzy
wartosci predykcyjnej ujemnej NVP ( zaleca sie kuracje P/S)



Zalecenia Toxoplasmosis Center at the
University of Chicago

ciezarne u ktorych podejrzewa sie lub potwierdzono zarazenie
pierwotne T.gondii przed 18 Hbd stosowanie Spiramycyny

Spiramycyna powinna by¢ przyjmowana az do porodu u kobiet z
ujemnym wynikiem AF PCR i prawidtowym obrazem USG
ptodu.

Spiramycyna nie jest rekomendowana jezeli istnieje podejrzenie
zarazenia ptodu

Pyrimetamina/sulfadiazyna/kwas folinowy. Po 18 Hbd jezeli
podejrzewa sie lub potwierdzono ostre pierwotne zarazenie
ciezarnej i AF PCR (+) lub obraz USG sugeruje zarazenie. Gdy
AF PCR(-) i USG (-) rozwazy¢ powrot do Spiramycyny



Zalecenia niemieckie

& Spiramycyna - w przypadku diagnozowania w kierunku
pierwotnego zarazenia ciezarnej do 16 Hbd

& P/S/kwas folinowy- po 16 Hbd przez minimum 4 tygodnie
az do wyjasnienia stanu ptodu (w oparciu o badanie AF
PCR i USG ptodu)

> Wynik dodatni kontynuacja leczenia P/S do porodu, gdy brak
potwierdzenia powrot do Spiramycyny pod dalszg kontrolg
USG ptodu

& Obnizono czestos¢ zarazen do 4,8%(przy ryzyku
transmisji do ptodu w innych krajach europejskich ~30%)



Whioski

¢ Po 24 Hbd badania AF metodg PCR interpretowac
ostroznie z uwagi na narastanie czestosci wynikow
fatszywie ujemnych, nalezy uwzgledni¢ badanie USG

¢ badaniem USG monitorowac stan ptodu co 4
tygodnie

& W przypadkach watpliwych zamiast profilaktyki
Spiramycyng rozpoczac leczenie ptodu (P/S)



Dziekuje za uwage



