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Zdaniem niektérych autoréw [17, 28] wewnatrzmaciczne zarazenie
toksoplazmozg moze nastapié wylgcznie w okresie $wiezej infekeji, w fa-
zie parazytemii, przy czym warunkiem przejscia pasozytéw od matki
do plodu jest wyksztalcone kragzenie lozyskowe i zmiany w mnablonku
kosmkéw w V - VI miesigcu cigzy.

Nalezaloby zatem zaliczy¢ toksoplazmoze do fetopatii i nie uwazac
jej za przyczyne poronieni i wad rozwojowych; nalezaloby sadzi¢, ze ta
zoonoza moze tylko jeden raz w zyciu kobiety by¢ przyczyng zaburzen
cigzy i urodzenia dziecka z toksoplazmoza wrodzong [4, 12, 32].

Wedlug cytowanych autoréw leczenie przypadkéw toksoplazmozy
przewleklej jest bezcelowe ze wzgledu na zlokalizowanie pasozytow w po-
staci cyst oraz z uwagi na ochronne dzialanie przeciwcial. Zagrozenie
cigzy stanowi¢ moze jedynie $wieza infekcja i tylko w tych przypadkach
uzasadnione jest postepowanie terapeutyczne. Jednak ostatnio zdecydo-
wana wiekszo$¢ autorow uwaza, ze kobieta chora na toksoplazmoze nie-
zaleznie od tego w jakiej postaci klinicznej ujawni sie u niej zarazenie,
moze stanowi¢ zagrozenie ptodu w kazdym okresie cigzy.

Toksoplazmoza moze zatem by¢é przyczyng poronien {11, 13, 23, 25,
29], porodéw przedwczesnych i niewczesnych [21], moze powodowaé
uszkodzenie i obumarcie plodu oraz powstawanie wad rozwojowych [20],
a takze urodzenie dziecka z objawami toksoplazmozy wrodzonej [27].
Zagrozenie plodu moze mie¢ miejsce nie tylko w okresie parazytemii,
w czasie Swiezej infekcji, ale réwniez moze dotyczy¢ kilku kolejnych
ciaz [2, 5, 9, 17, 19, 27], a niebezpieczenstwo moga stanowi¢ takze prze-
wlekle, bezobjawowe postacie toksoplazmozy [1, 2, 6, 9, 14, 26, 29]. Po-
nadto nie wyklucza sie, ze cigza moze by¢ przyczyng uczynnienia prze-
wlektych form tej zoonozy [8], a takze iz zarazenia bezobjawowe moga
si¢ ujawnia¢ w nastepstwie dzialania kazdego czynnika szkedliwego
w czasie cigzy [20].

Przebyte zarazenie powoduje powstanie odpowiedzi immunologicznej
zardbwno typu humoralnego, jak i komoérkowego. Mimo przetrwania




322 J. ROBACZYNSKI I WSP,

w organizmie zywych cyst nie dochodzi do parazytemii ze wzgledu na
obecno$é¢ krazacych przeciwcial. W przebiegu cigzy jednak mogg na-
stapi¢ zaburzenia w wytwarzaniu przeciwcial oraz dopelniacza i wtedy
uwolnione z cyst pasozyty moga po pokonaniu bariery lozyskowej prze-
nikna¢ do plodu [24]. Istotnym sygnalem alarmowym moze by¢ pod-
wyzszenie miana przeciwcial u kobiety ciezarnej, a takze konwersja
miana odczynu serologicznego z ujemnego na dodatni w kontrolnych ba-
daniach serologicznych [3, 7, 24, 32]. W $wietle tych pogladéw leczenie
toksoplazmozy jest uzasadnione nie tylko w przypadkach $wiezych in-
fekeji i w. postaciach przewleklych z objawami zaostrzenia choroby, ale
rowniez profilaktycznie powinny by¢ leczone kobiety ciezarne, u ktérych
rozpoznano toksoplazmoze przewleklg na podstawie dodatnich odczynéw
serologicznych.

Rozpoznanie toksoplazmozy utrudniajg liczne przeszkody: nietypowy
przebieg choroby, trudnosci w izolacji pierwotniaka i nielatwa interpre-
tacja wynikéw odczynow serclogicznych.

W czasie cigzy ostre objawy parazytemii notuje sie bardzo rzadko
i nie spotyka sie jej w przypadkach bezobjawowej toksoplazmozy prze-
wlektej [14, 22, 27]. Stosowane w diagnostyce tej choroby badanie histo-
patologiczne lozyska i blony $luzowej macicy oraz préby biologiczne sa
pracochtonne i kosztowne, a ocena ich jest czesto trudna i zawodna.
Badanie za$ np. wyskrobin z jamy macicy [25], tkanki lozyskowej i plodu,
plynu owodniowego oraz odchodow z macicy w pologu i krwi miesigcz-
kowej [10, 15], rzadko prowadzi do wykrycia pierwotniaka [11]. Ponadto
badania te wykonywane z reguly po stracie cigzy nie majg wickszego
znaczenia praktycznego. Zreszta cze¢sto zdarzajg sie diagnozy bledne.

Z punktu widzenia klinicysty najlepszym dowodem skutecznosci le-
czenia jest urodzenie zdrowego dziecka. Jednakze niezbednym warun-
kiem wdrozenia postepowania terapeutycznego i oceny jego skutecznosci
jest posiadanie laboratoryjnego kryterium diagnostycznego, na ktérym
mozna by bylo oprze¢ rozpoznanie, a takze oceni¢ postepy leczenia.
Temu celowi majg stuzy¢ odczyny serologiczne. W praktyce klinicznej
stosuje sig ich wiele, ale do najpopularniejszych naleza' odczyn barwny
Sabina—Feldmana (OSF), odczyn wigzania dopelniacza (OWD), odczyn
immunofluorescencji posredniej (OIF), odczyn hemaglutynacji posredniej
(OHA) i odczyn aglutynacji (OA).

Material i metoda

Od 1974 r. w I Klinice Poloznictwa AM we Wroclawiu stosuje sie
rutynowo dwa odczyny serologiczne: OWD i OIF, a w przypadkach
watpliwych dodatkowo wykonuje sie OSF jako odczyn odwotawczy.
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W latach 1974 - 1981 uzyskano dodatnie odczyny serologiczne u 614
kobiet rodzgcych i ciezarnych hospitalizowanych z roéznych przyczyn
w Klinice. Prawie /3 tj. 190 z nich bylo w I cigzy, 152 w II, 140 w III,
71 wiIV,42 w V, 13 w VI, 4 w VII i 2 w VIII. Ponadto w przesztoSci
120 kobiet tej grupy utracitlo 1 ciagze, 133 do 3, 24 do 5 i 3 kobiety po-
wyzej 5 cigz. Z tych 614 kobiet z dodatnimi odczynami serologicznymi,
185 przebywalo w Klinice w zwigzku z porodem o czasie, 30 z powodu
zagrazajacego porodu przedwezesnego, a 39 wurodzilo przedwczes$nie;
53 z nich hospitalizowano z powodu zagrazajacego porodu niewczesnego,
a u 22 mial miejsce niewczesny poréd. W 161 przypadkach pacjentki
byly leczone z rozpoznaniem poronienia zagrazajacego, w 26 nastgpilo
poronienie i w 26 stwierdzono cigze obumarly (missed abortion). W po-
zostatych 70 przypadkach rozpoznano schorzenia zwigzane z cigza; tj.
gestozy, odmiedniczkowe zapalenie nerek, cukrzyce, choroby serca, nie-
dokrwistosé itp.

Wyniki badan i omoéwienie

Wyniki badan serologicznych przedstawiono w tab. 1-3, wyniki
leczenia pacjentek z dodatnimi odczynami serologicznymi w tab. 4.
Z przedstawionych danych wynika, ze w 91 przypadkach (14,8%) mialo
miejsce niepomy$lne zakonczenie cigzy. W 9 przypadkach mialo miejsce
urodzenie plodow martwych lub ich obumarcie w okresie okoloporodo-
wym w ciagzy donoszonej; porodéw przedwczesnych byto 8, porodéow nie-

TABELA 1
Wryniki testu immunofluorescencji posredniej (OIF)
TABLE 1
Results of Rising Antibody Titers by Indirect Fluorescent antibody Test (IFA)

Miano OIF Liczba badanych o
IFA Titers Number of tested °
1:2560 1 0,16
1: 640 6 0,98
1: 320 12 1,95
1: 160 69 11,24
1: 80 178 29,00
1: 40 183 29,80
1: 20 125 20,36
1: 10 23 3,74
ujemny 17 2,77
negative :

“razem 614 100,00
total

4 — Wiad. Parazytol. 3/84
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TABELA 2
Wyniki odczynu wigzania dopeiniacza (OWD)
TABLE 2
Results of Rising Antibody Titers by Complement Fixation (CF)

Miano OWD Liczba przypadkéw %
CF Titers Number of tested °
1:40 2 l 0,32
1:20 15 2,44
1:10- 29 4,72
1: 5 162 26,39
ujemny — negative 392 } 63,85
surowice antykompiementarne 14 2,28
anticomplementary sera
razem 614 100,00
total
TABELA 3
Poréwnania wynikow testoOw serologicznych OIF/OWD
TABLE 3
Ratio IFA/CF
Wyniki badan - Liczba badanych o/
Results Number of tested o
OIF (+) OWD (+) 191 31,10
IFA (+) CF (+)
OIF (4+) OWD (~) 392 63,85

IFA (+) CF (—)

OIF (+) OWD surowica
antykomplementarna 14 2,28

1IFA (+) CF anticom-
plementary serum

"OIF (—) OWD (+)

IFA (~) CF (+) 17 2,77
“razem 614 100,00
total

wcezesnych 22 oraz 52 poronien i cigz obumarlych (tab. 4). Sekcja plo-
déw i noworodkow zmarlych w zadnym przypadku nie wykazala obja-
wow toksoplazmozy wrodzonej. Rowniez w pozostalych przypadkach nie
bylo klinicznych objawéw toksoplazmozy zar6wno u matek, jak i u ich
dzieci. Wérdd noworodkéw zywo urodzonych 5 pochodzilo z cigz bliznia-
czych, przy czym u jednego z bliznigt stwierdzono bezmoézgowie. Wady
rozwojowe 1{j. zespdl Downa oraz niedrozno$é przewodu pokarmowego
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TABELA 4

Liczby pacjentek leczonych na Oddziale Patologii Ciazy, u ktérych stwierdzono serologicznie
dodatnie odczyny toksoplazmowe

TABLE 4
Toxoplasmosis Positive Serological Test in Patients treated in Maternity Pathology Ward Teaching
Hospital
Cigze ukonczone sukcesem Straty cigzowe
Rozpoznanie fullsuccess pregnancy unsuccess pregnancy
Diagnosis leczone nie leczone leczone nie leczone
treated no treated treated no treated
Porody o czasie 43 133 1 8
Labor at term
Porody przedwczesne 4 27 2 6
Premature births
Porody przedwczesne
zagrazajace 5 25 — -
Impending premature births
Porody niewczesne — — 5 17
Immature births
t
Porody niewczesne zagrazajace 11 44 — —
Impending immature births
Poronienia — — 7 19
Abortions
Poronienia zagrazajace 56 105 — —
Threatened abortions
Ciaza obumarla - — 6 20
Missed abortion .
Inne 21 49 — —
Others [
Razem 140 383 21 70
Total (26,8%) (73,2%) (23,19%) (76,9%)

stwierdzono réwniez u 2 noworodkow zywych, urodzonych przedwczes-
nie. Nie stwierdzono wyraznej korelacji miedzy wysokoScia miana od-
czynéw serologicznych a liczbg strat cigzowych i obecnoscia wad rozwo-

jowych.

Dodatnie miana OIF stwierdzano w 597 przypadkach, dodatnie mia-
na OWD w 208. Moze to $wiadczy¢ o duzej czuloéci odczynu immuno-
fluorescencyjnego, ktéremu przypisuje sie szczegélne znaczenie diagno-
styczne uwazajac, ze czulo$¢ OIF odpowiada czulosci OSF, ale nie mozna
tez wykluczy¢ uzyskania pewnej liczby fatszywie dodatnich wynikéw [7].

Odczyn wigzania dopelniacza jest mniej czuty [7, 8, 30], a przeciw-
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ciala wykrywane w OWD zanikaja szybciej [7]. Tu nalezy tez doda¢, ze
nawet w ewidentnym zarazeniu toksoplazmoza, [16] we wszystkich okre-
sach choroby OWD moze dawa¢ wyniki ujemne przy wybitnie dodatnich
wynikach OIF.

Leczenie Rowamycyng i sulfonamidami takimi jak: Bayrena, Orisul,
Ultrax lub Madroxin przeprowadzano w przypadkach z dodatnimi od-
czynami serologicznymi i obcigzong przeszlo$cig polozniczg. Daraprimu
nie stosowaliémy zgodnie z powszechna opinia, ze podawanie tego leku
w czasie cigzy powinno by¢ zakazane. W czesci przypadkéw kierowano
sie konwersjg ujemnych odczyndéw serologicznych na dodatnie oraz wzro-
stem miana odczynu serologicznego w kolejnych badaniach kontrolnych.
Niemal %/ kobiet ciezarnych nie bylo leczonych czesto réwniez dlatego,
ze wyniki ich badan serologicznych otrzymywano dopiero po porodzie
lub po opuszczeniu przez pacjentke Kliniki. Znaczna cze$é tych kobiet
zglaszala sie pozniej do badan kontrolnych i w uzasadnionych przypad-
kach byla leczona ambulatoryjnie.

Mimo iz w przypadkach strat cigzowych 76,9% pacjentek nie bylo
leczonych, nie mozna z calg pewnoscia twierdzié¢, ze w kazdym przy-
padku przyczyng straty cigzy bylo zarazenie toksoplazmozg. Znaczna
przewaga liczby przypadkdéw nie leczonych nad leczonymi w ogélnym
bilansie strat ciazowych moze sugerowa¢, ze niepowodzenia cigzowe mialy
zwiazek z brakiem leczenia. Tymeczasem poréwnanie ilosci przypadkéw
leczonych i nie leczonych zakonczonych pozytywnie oraz stratami cig-
zowymi wskazuje, ze rOznice te s3 minimalne. W cigzach ukonczonych
sukcesem leczonych pacjentek bylo 26,8%, nie leczonych — 73,2%.
W stratach ciazowych leczonych pacjentek bylo 23,1%, nie leczonych —
76,9%0 (tab. 4).

Oceniajgc aktualne mozliwosci diagnozowania toksoplazmozy nalezy
przypomnieé¢, ze jednak podstawowe znaczenie takze w przypadku po-
dejrzenia o to schorzenie ma izolowanie pierwotniaka [18].

Natomiast metody immunoserologiczne nadal stanowia tylko po-
$redni dowdd zarazenia i rozpoznanie zalezy od odpowiedniej interpre-
tacji wynikéw, opartej na danych dotyczacych anamnezy i obrazu kli-
nicznego przypadku, jak réwnieZ dynamiki tworzenia przeciwcial [18].

Liczni autorzy podkre$lajg wielka przydatno$é odczynéw serologicz-
nych w diagnostyce toksoplazmozy, zwlaszcza w utajonej przewleklej
postaci, a takze ich szczegblng role w zespole kryteriéw koniecznych do
podjecia decyzji leczenia {3, 7, 8, 18, 31]. Pomimo to, a takze mimo sto-
sowania zgodnie z zaleceniami Konferencji Krakowskiej nt. toksoplaz-
mozy w Polsce (1971 r.) co najmniej dwoéch odezynéw serologicznych,
najczesciej OIF i OWD, lekarz nierzadko natrafia na trudnosci w inter-
pretacji tych odczynéw, co moze prowadzi¢ do pomylek diagnostycz-
nych. Duzym utrudnieniem jest przede wszystkim brak standaryzacji
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surowic i to jest przyczyng czestych nieporozumien, zar6wno miedzy
réznymi pracownikami, jak i miedzy pracowniami a oddzialami szpital-
nymi.

Niezaleznie od wielkiej czulosci OIF, trzeba pamieta¢, ze stosunkowo
duzy odsetek ludzi zdrowych reaguje dodatnio w tym tescie. Zgodnie
z opinia Dymowskiej [7] reakcje te moglyby by¢ odpowiedzig na antygen
zabity, wprowadzony do organizmu réznymi drogami, a nie wynikiem
zarazenia toksoplazmowego.

W przebiegu cigzy mogg mie¢ miejsce zaburzenia w wytwarzaniu
przeciwcial oraz dopelniacza. Uwolnione z cyst pasozyty moga przejsc
przez lozysko i zarazi¢ pldd, a odczyny serologiczne wypadajg ujemnie.
Podobna sytuacja moze mie¢ miejsce roéwniez wtedy, gdy kobieta cigzarna
pozbawiona przeciwcial ulegnie zarazeniu w czasie cigzy, zanim dojdzie
do wytworzenia sprawnych mechanizméw odporno$ciowych; zarazeniu
moze wiedy ulec takze ptod [24].

Pézno zarazony pléd rodzi si¢ pozornie zdrowy a choroba rozwija
sie dopiero w zyciu pozaptodowym, dlatego w przypadkach podejrzanych
nalezy objaé kontrola serologiczng takze noworodka. Stosuje sie wtedy
badanie metodg pozwalajaca na stwierdzenie swoistych przeciwcial w kla-
sie M. Jak wiadomo bowiem przeciwciala IgG moga przechodzi¢ przez
lozysko od matki do ptedu, za$ stwierdzenie swoistych IgM jest dowodem
odpowiedzi immunologicznej plodu na zarazenie [24, 32].

Otrzymywanie nietypowych wynikoéw, szczegblnie w okresie wy-
twarzania przeciwcial, potwierdza zlozono$¢ problemu toksoplazmozy
u kobiet w cigzy, ponadto odzwierciedla trudnosci w okresleniu wlasci-
wych kryteriow oceny odczynéw immunoserologicznych pod katem pod-
jecia odpowiedniej terapii [3].

Mimo kontrowersji co do skutecznosci leczenia bezobjawowej po-
staci toksoplazmozy w ciazy, niezaleznie od trudnosci diagnostycznych
zwigzanych z niedoskonalo$cig metod zaréwno laboratoryjnych, jak i nie-
dociggnie¢ organizacyjnych, wydaje sie, ze szcze$liwe ukonczenie cigzy
po kuracji farmakologicznej i urodzenie zdrowego dziecka uzasadnia ce-
lowos¢ terapii, szczegélnie w przypadkach z obciazong anamneza. Na
korzysé takiego stanowiska przemawia fakt, ze w ani jednym przypadku
leczonej u nas toksoplazmozy przewleklej w ciazy, nie stwierdzilismy
powiklan zaréwno ze strony matki, jak i plodu. Z drugiej strony za-
niechanie leczenia w tych przypadkach moze prowadzié¢ do powiklan cig-
zy i choroby dziecka oraz pocigga¢ za sobg konsekwencje natury mo-
ralnej i prawnej.

Wydaje sie, ze na obecnym etapie wiedzy, z uwagi na niedoskonatosci
diagnozy i na braki w ocenie potrzeby przeprowadzenia kuracji, nalezy
u kazdej kobiety ciezarnej z dodatnimi odczynami serologicznymi
i z obcigzong anamnezg polozniczg przeprowadzi¢ kuracje przeciwtokso-
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plazmowsg. Jest ona w szczeg6lnosci konieczna w przypadkach, w ktérych
Stwierdzono konwersje miana odczynéw serologicznych z ujemnego na
dodatnie, a takze wzrost miana w badaniach kontrolnych. Nalezy jednak
pamietaé, ze zadne leczenie farmakologiczne nie jest obojetne dla ptodu.
Stad m.in. wynika potrzeba dalszych poszukiwan bardziej precyzyjnych
metod diagnostycznych w rozpoznaniu toksoplazmozy przewleklej w cig-
zy, precyzyjniejszych niz te, ktorymi obecnie dysponujemy.

Whioski

1. Badania serologiczne, mimo niewatpliwych przydatnosci w diag-
nozowaniu toksoplazmozy, nie sg do§¢ precyzyjne w przypadkach, gdy
zachodzi konieczno$¢ podjecia decyzji w postepowaniu terapeutycznym
i oceny skutecznosci leczenia toksoplazmozy przewleklej w czasie cigzy.

2. Z Kklinicznego punktu widzenia wskazane jest leczenie kobiet
ciezarnych z obcigzong anamnezg polozniczg oraz dodatnimi odczynami
serologicznymi i takich, u ktérych stwierdzono konwersje miana ujem-
nego na dodatnie lub wzrost miana w trakcie kontrolnych badan serolo-
gicznych.

3. W przypadku stwierdzenia dodatnich odczyndéw serclogicznych
u matek, powinno sie¢ przeprowadza¢ rutynowe toksoplazmowe odczyny
serologiczne u ich dzieci z okre$leniem swoich przeciwcial w klasie IgM.

Otrzymano: 28 XII 1982 Adres autoréw:
51-630 Wroctaw, ul. Chalubiriskiego 3
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THE DIAGNOSTIC AND THERAPEUTICAL PROBLEMS
OF LATENT TOXOPLASMOSIS IN PREGNANCY

J. ROBACZYNSKI, A. WILCZYNSKI, M. KANIAK and T. MICHALIK

In the 1st Clinic of Obstetrics at the Medical Academy in Wroclaw, in 614
pregnant women who have been hospitalized with various clinical diagnoses during
8 years (1974 - 1981) the positive serologic test reactions indicating toxoplasmosis
were found.

Although in 75 per cent of cases no course of treatment has been taken,
in none of them toxoplasmosis has been diagnosed, neither in mothers nor in in-
fants. As the currently used serologic tests are often unreliable an attempt should
be made to establish more precise laboratory criteria qualifying for treatment
of toxoplasmosis in pregnancy.

Although the oppinions on the efficacy of treatment of asymptomatic toxo-
plasmosis in pregnancy are divided, it should be remembered that no complications
(neither in mother nor in foetus) result of such a treatment whereas the non-
treatment may have its moral as well as legal consequences. Thus the antitoxo-
plasmatic treatment seems necessary for every woman with positive serologic
result and obsterical anamnesis, especially in those cases where the change of
titer from negative to positive or an ascending titer have been observed.




