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TOKSOPLAZMOZA U KOBIET CIĘŻARNYCH I PRÓBA OCENY 
METOD DIAGNOSTYCZNYCH 

Znaczne rozpowszechnietnie zakażenia toksoplazmą wśród ludzi, wa­
hające się w granicach od 10-280/o w USA (Frenkel), 47,60/o 
w Meksyku (Bi ag i), a w Polsce osiągające około 250/o (Ko z ar), skłania­
do zastanowienia się nad znaczeniem toksoplazmozy w położnictwie. 

Pytanie jak często toksoplazmoza jest przyczyną poronień, wewnątrz­
macicznego zakażenia i śmierci płodu, wad rozwojowych, choroby i śmierci 
noworodka,, nie zostało dotychczas w zadowalający sposób rozstrzygnięte 
i w dalszym ciągu znajduje się w orbicie zainteresowań zarówno położ­
ników jak i pediatrów. W światowym piśmiennictwie wiele prac poświą­
cono toksoplazmozie jako przyczynie zabur:zień ciążowych. Od r. 1950 
ukazują się doniesienia dotyczące znaczenia toksoplazmozy w położnic­

twie (Fi n ·k e, Sc hu 1 t z i inni). Z poczynionych obserwacji wiadomo, 
że istnieje toksoplazmoza, nabyta, kiedy infek,cja ma miejsce w okresie 
życia osobniczego, i toksoplazmoza wrodzona, kiedy zakażeni,e na.stępuje 
w czasie życia płodowego. 

Analizując przypadki toksoplazmozy wrodzonej najczęściej stwierdza 
się chorioretinitis. Bardzo często występuje wodogłowie i zwapnlienie śród­
mózgowe. Z rzadziej pojawiających się obja,wów można by wymienić 
maloocze, małogłowie, zaćmę, powiększoną wątr,obę i śl,e,dzionę, niekiedy 
napady drgawek. Objawy te występują zazwyczaj po porodzie lub 
w pierwszych miesiącach życia, czasami jednak toksoplazmoza ujawnia 
się dopiero w wieku szkolnym. Stwierdzono, że nie może być wrodzonej 
toksoplazmozy u dziecka bez toksoplazmozy u matki, natomiast tokso­
plazmoza u matki nie musi powodować zakażenia, płodu. 'Toksoplazmoza 
nabyta przez matkę w czasie ciąży, a również utajona, która ulega uczyn­
nieniu pod wpływem ciąży (V i v e 11 'i B u h n) prowadzić może do po­
ronień , porodów przedwczesnych, obumierania płodów lub ich wad roz­
wojowych. Do zaka.żenia płodu dochodzi prawdopodobnie w czasie ostrej 
fazy zakażenia, kiedy pasożyty znajdują się we krwi. Potwierdziły to ba­
dania 111a zwierzętach (Co we n, W o 1 ff, Ei che n, w a 1 d, J a cob s 
.,Wiadomości Parazytologiczne", -t . V, nr 6, 195.9. 
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i J o n es). Z drugiej strony nie jest rzeczą pewną, czy pasożyty te nie 
mogą zakażać płodu już po zniknięciu z krwi. Niektórzy autorzy sądzą, 
że wysokie miano przeciwciał oznacza dużą możliwość zakażenia płodu 
(We r n z - Br u m by). Inni są zdania, że wysokie miano przeciwciał 
DI'ón,i płód przed zakażeniem toksoplazmowym (H o 1 m d a h 1, M a c­
d o n a 1 d), podkreślając, że w porównaniu z nielicznymi przypadkami 
toksoplazmozy obserwowanymi u dzieci liczba kobiet z wysokimi miana­
mi przeciwciał jest duża. 

Toksopla,zmy z ludzkiego łożyska i macicy wyosobnili Me 11 g r e n , 
A 1 m i Kies s 1 er. Zdaniem Ha 11 a i wsp. toksoplazmy mogą prze­
dostawać się przez nie uszkodzone łożysko do krążenia płodowego. Co­
we n i W o 1 f f w licznych badaniach na myszach ciężarnych wyka­
zywali specyficzne zmiany zapa,lne w łożysku. Zmiany te zmniejszając 
powierzchnię łożyska, przez którą dopływają substancje odżywcze do 
płodu, mogły być przyczyną poronień. Wg He 11 b r il g g e w łożysku 

nie stwierdza się ·zmian makroskopowych, natomiast mogą wystąpić mi - -
kroskopowe ogniska degeneracji. 

Istnieje rozbieżność poglądów co do okresu ciąży, w którym zakażenie 
przechodzi na płód. W e r t he m a n n jest wyrazicielem poglądu, że pło­
dy zalmżają się dopiero w drugiej połowie ciąży, ściślej mówiąc w trzecim 
trymestrze, natomiast B a mat ter i Wie dem a n n podkreślają, że już 

w pierwszej połowie ciąży pie,rwotniaki mogą przedostawać się do płodu . 

G a r d, M a g n, u s s o n, T o 1 e n t i n o i inni posuwają się dalej i twier­
dzą, że do zakażenia dochodzi już w pierwszym miesiącu ciąży. 

Choroby życia płodowego można podzielić na trzy grupy: 
1) blastomatozy . (schorzenia do końca 3 tyg. ciąży). 
2) embryopathie (schorzenia mające miejsce w czasie organogenezy), 
3) foetopathie (uszkodzenia płodu powstałe od 5-9 miesiąca życia 

płodowego). 

Odnośnie toksoplazmozy wydaje się, że nie powoduje ona ani blasto­
matoz, ani embryopathii, natomiast jest przyczyną foetopathii. Większości 
autorów (West p h a 1, S Ć h u 1 t z, Fi n k e, B u h n, V i v e 11, T h a 1-
h a m m e r i inni), którzy często stwierdzali toksoplazmozę jako przy­
czynę zaburzeń ciążowych, przeciwstawia się H o 1 m d a h 1. Badając 

występowanie toksoplazmozy u kobiet ciężarnych oraz jej wpływ na prze­
bieg ciąży, nie stwierdził bliższego związku między toksoplazmozą a po­
ronieniami lub przedwczesnymi porodami. Ho 1 m da h 1 uważa, że opi­
sane przypadki toksoplazmozy, powodującej wewnątrzmaciczną śmierć 

płodu, rozpoznane na podstawie stwierdzenia dodatnich odczynów. sero­
logicznych u matki, nie są wystarczające. 

W przypadkach objawów klinicznych, nasuwających podejrzenie tokso­
plazmozy, niezbędne jest wykonanie bada,ń serologicznych. Niejednokrot-
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nie badania te należy wykonać kilkakrotnie (co najmniej dwa razy) celem 
ewen,tualnego stwierdzenia narastającego miana przeciwciał. 

Szybkie wytwarzanie przeciwciał przez organizm zakażony toksoplaz­
mozą zostało wykorzystane w diagnostyce toksoplazmozy. Pierwszą próbą 
serologiczną wprowadzoną przez Sab i n a, i Ruch ma n a (1942) była 
próba neutralizacyjna. Ze względu na duże trudności w wykonaniu i róż­
ną interpretację otrzymanych wyn~ków została ona zastąpiona przez inne 
odczyny serologiczne: odczyn wiązania dopełniacza, próbę barwną i odczyn 
alergiczny Frenkela .. Jako pierwszy z tych trzech odczynów wprowadzono 
do badań odczyn wiązania dopełniacza (1942), n,atomfa:st zarówno próba 
barwna, jak również odczyn śródskórny został po raz pierwszy wprowa­
dwne do diagnostyki toksoplazmozy w r. 1948. Czułość poszczególnych 
reakcji dia,gnosiycznych w toksoplazmozie, wg Gr 6 nr o os a, można by 
ująć następująco: najbardziej czuła jest próba barwna, mniej - odczyn 
śródskórny, a najmniej czuły jest odczyn wiązania dopeliniacza. Zdaniem 
Gr 6 n r o os a dużą zgodność wyników osiąga się w równolegle prowa­
dzonych badaniach próbą ba,rwną i śródskórną. Jednak próba śródskórna 
nie odróżnia procesu czynnego choroby. N atomi1ast zarówno próba barwna 
jak odczyn wiązania dopełniacza są nie tylko próbami jakościowymi, ale 
także ilościowymi, pozwalającymi na stwierdzenie wysolmści mian (specy­
ficznych) przeciwciał odpornościowych, ich narastania lub opadania, a za­
tem dają możność śledzenia rozwoju choroby. Sab i n (1950) jest zdania, 
że osoby reagujące dodatnio w odczynie alergicznym mają różne miana 
w próbie barwnej. Niezależnie od różnych koncentracji toksoplazmozy 
użytej do badań, korelacja między zawartością przeciwcia,l we krwi a silą 
odczynu śródskórnego nie istnieje. To 1 en t i n o i Ra z z i (1950) stwier­
dzali u osób reagujących wyraźnie dodatnio wodczynie alergicznym -
niskie miana próby barwnej, a u osób słabiej reagujących w odczynie 
Frenkela - bardzo wysokie miana w próbie barwnej. Świadczyłoby to, 
że w miarę upływu czasu od momentu zaka,żenia wzrasta nadwrażliwość 
skórna, a spada poziom przeciwciał w surowicy. 

F i s c her porównywał wyniki uzyskane w badaniach odczynem wią­
zania dopełniacza i · próbą śródskórną z wynikami próby barwnej i uważa, 
że uzyskana zgodność jest wystarczająca, aby próbę barwną zastosować do 
masowych badań epidemiologicznych. V e r 1 i n d e i M a k s t e n i e k s 
stwierdzili wśród osób badanych (podejrzanych o toksoplazmozę) 60°/o 
zgodności między odczynem wiązania dopełniacza, i próbą barwną. V :i­
v e 11 porównywał wyniki próby barwnej i śródskórnej uzyskując 950/o 
zgodności, T h a 1 h a m me r 96,40/o, B 1 e i e r i wsp. wykonali badania 
statystyczne w Hamburgu i w Bonn porównując wyniki uzyskane w od­
czynie wiązania dopełniacza, próbie barwnej i śródskórnej. Stwierdzili 
zdecydowaną zgodność między odczynem wiązan:ia dopełniacza i próbą 
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barwną, a brak jej między odczynem śródskórnym a odczynem wiązania 
dopełniacza, jak również między odczynem śródskórnym a próbą barwną. 

W Gdań&ku (Ko z ar, 1953) wykonano badania porówna,wcze nad 
próbą ba,rwną, odczynem wiązania dopełniacza i próbą śródskórną na 25 
osobach. Poza tym wykonano 65 badań równoległych próbą śródskórną 
i odczynem wiązania dopełniacza. Uzyskano duży procent zgodności być 
może dlatego, że nawet bardzo niskie miano w odczynie wiązania dopeł­
niacza przyjmowano za doda,tnie. 

Materiał i metody 

Zbadano 396 kobiet, które rodziły o czasie lub przedwcześnie płody 
żywe z wadami rozwojowymi albo martwe, roniły lub w czasie c1ązy 

przebywały na obserwacji w I Klinice Chorób Kobiecych i Położnictwa 
AM w Lublinie. 

W 332 przypadkach wykonano równolegle badania serologiczne OWD, 
próbę barwną SF, oraz odczyn śródskórny wg Frenkela. W pozostałych 64 
przypadkach wykonano OWD i odczyn śródskórny Frenkela. 

Wyniki badań i omówienie 

Celem ipracy było określenie ,roli toksoplazmozy w zaJburze111iach ciążo­
wych u mieszkanek woj. iubelsikiego, a jednocześnie próba oceny zależ­
ności między trzema za1Stosowanymi metodami diagnostycz:nymi (OWD, 
próba barwna SF i odczyn śródskórny Frenkela). 
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• · -- - --

I. Pacjentki 174 
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II . Pacjentki 
I 
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Razem 
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Badane pacjentki podzielono na 2 grupy: do pierwszej zaliczono pa­
cjentki, u których przebieg ostawej ciąży, ewentua1nie anamneza doty­
cząca ciąży poprzednich nasuwały podejrzenia to~oplazmozy. Do drugiej 
grupy zalicz;ono pacjentki, u których nie było podstaw uzasadniających 
podejrzenia infekcji. Otrzymane wyniki omawia tabela I uwzględniająca 
u badanych kobiet ,przebieg ostartniej ciąży. 

W grupie pierwszej rodziło o czasie lub przedwcześnie 104 ,pacjentki, 
19 - poroniło, 51 było w ciąży i pozostawało pod obserwacją. W drugiej 
grupie 222 pacjentki urodziły o czasie płody żywe bez wad rozwojowych. 
Procent wyników dodatnich jest wyższy w grupie pierwszej: przy OWD 
o 2,50/o, w ,próbi,e barwnej 0,6-0/o, i odczyinie Frenkela 4,80/o. 
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Dokładną analizę grupy pieirwszej przedstawia tabela II. Wyróżniono 
4 podgrupy. Do pierwszej zaliczono pacjentki, u 'których anamneza nie 
naswwała podejrzeń tolksoplazmozy, natomiast nasuwał podejrz.enie prze­
bieg ostatniej ciąży (płody żywe, maritwe, z wadami rozwojowymi). W dru­
giej podgrupie umieszczono kobiety, które rodziły !Przedwcześnie i z tego 
względu były 1podejrzane o infekcję ,tdksoplazmową. Podgrupa trzecia obej­
muje pacjentki, iktóre poroniły, czwarta zaś pacjentki, które urodziły o cza­
sie płody żywe bez wad ,rozwojowych, ale u lk.tórych przebieg poprzednich 
ciąży sugerował zakażenie itoksoplazmowe. Do ,grupy tej zaliczono równięż 
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51 kobiet w ciąży , u których anamneza nasuwała podejrzenie toiksoplazmo­
zy. Aktualn:l.e rprzebywały one w kłinioe z powodu zagr:aża:jącego poronienia 
(43), przedwczesnego odpływania wód płodowych (1), zapalenia miedniczek 
nerkowych (3), wczesnych zatruć ciążowych (2), późnych zatruć ciążo­

wych (1), i choriOQ'l epithelioma (1). 

U kobiet z zagrażającym poroniieniem OWD wypadł dodatnio w 11,6%, 
próba barwna SF w 20,90/o, a odczyn śródskórny w 37 ,020/o. U pozostałych 
8 pacjentek z omawianej grupy 51 zarówno OWD jak próba barwna i od­
czyn Frenkela wypadły ujemnie. 

TABELA !Il 

Ilość poronień, wcześniaków, płodów martwych i żywych w anamnezie 241 kobiet 

! 

i Ilość ogólna pacjentek (wieloródek) 
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Wnioski wypływające z tabeli II omawiamy w odniesieniu do odczynu 
śródskórn,ego, ponieważ odczyn ten pozwala na stwierdzeniie nie tylko 
czynnej toksoplazmozy, ale również wykazuje infekcję utajoną. Stosun­
kowo największy procent zakażeń stwierdza się w grupie porodów przed-­
wczesnych, bo aż w 56,60/o. Natomiast w grupie kobiet, które roniły, pro-­
oeint wyników dodatnich jest najniższy - 21,050/o. Można to jednak tłu­
maczyć stosunkowo małą ilością przebadanych osób. Stosunkowo wysoki 
procent zakażeń - 36,40/o stwierdzono u pacjentek, u których w anam­
nezie odnośn~e przebytych ciąży były poronienia, porody przedwczesne , 
płody martwe i z w,adami rozwojowymi. Zastiainawiający jest fakt, że 

u 15 pacjentek, u których porody odbywały się o czasie lub przedwcześnie, 
a które urodziły płody z wadami vozwojowymi martwe lub żywe, lub 
płody martwe bez wad rozwojowych, wszystkie reagowały ujemnie w pró­
bie śródskórnej OWD i próbie barwnej. Porównanie przebytych ciąży 

u kobiet z wynikiem ( +) i (-) przedstawia tabela, III. Dokładna anam­
neza u 241 kobiet (wieforódek) odnośnie przebyty,ch ciąży wykazała, że 
ilość poronień u kobiet z dodatnim wynikiem jest o 500/o większa niż 
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u kobiet z wynikiem ujemnym. Ilość ciąży zamarłych jest większa 2,9 raza, 
a ilość wcześniaków o 300/o większa u kobiet z wynikiem dodatnim. Zna­
mienny jest fakt, że ilość noworodków z wadami rozwojowymi j,est o wiele 
wyższa w grupie kobiet, które przebyły infekcję toks,oplazmową. I tak 
ilość wcześniaków z wadami rozwojowymi jest 6,5 raza wyższa, ilość 

noworodków donoszonych z wadami rozwojowymi 2, 7 raza wyższa aniżeli 
w grupie kobiet, które zakażenia nie przebyły. Natomia,st ciekawe jest, że 
ilość noworodków martwo urodzonych u kobiet reagujących ujemnie była 
wyższa (5 ,60/o) aniżeli u kobiet z dodatnimi wynikami (3,80/o). 

Otrzymane wyniki serologiczne i alergiczne rozpatrywano nie tylko 
w ścisłym powiązaniu z obserwacjami klinicznymi, ale również pod kątem 
zależności między trzema metodami diagnostycznymi. Uzyslkane wyniki 
ilustruje <tabela IV. i ryc. 1. 
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Razem 

Największy procent wyników dodatnich uzyskano odczynem śródskór­
nym Frenkela - 33,80/o, najmniejszy - odczynem wiązania dopełniacza -
8,30/o, próbą barwną uzyslmno - 10,6°/o. Otrzymanie przez nas mniejszej 
ilości wyników dodatnich OWD niż próbą barwną i odczynem alergicznym 
potwierdza fakt, że OWD wypada dodatnio dopiero między 10 i 15 dniem 
od chwili zakaŻJmia, utrzymując się do 2 lat. Najszybciej wytwarzane są 
przeciwciała reagujące w próbie barwnej, bo już w drugim tygodniu po 
zakażeniu (7-14 dni). Przeciwciała ite utrzymują się stosunkowo lcrótko 
(wg danych z literatury). W pracy zwrócono uwagę na zgodność wyników 
OWD, próby barwnej SF i odczynu śródskórnego wg Frenkelai. Zgod­
ność wyników dla trzech prób wynosi 56,70/o (225 przypadków). W pozo­
stałych przypadkach (171) rozpatrywano zgodność wyników pomiędzy 
poszczególnymi próbami i tak: dla OWD i próby barwnej wyniosła ona 
15,60/o, dla OWD i odczynu śródskórnego Frenkela, 12,50/o, dla próby barw-

Wiadomości Parazytologiczne - 4 
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nej i odczynu śródskórnego Frenkela 6,70/o. Pozostałe 9,5 O/o przypada na 
niezgodność między wynikami OWD i odczynu śródskórnego Frenkela. 

Najbardziej dogodną próbą do rutynowej diagnootyki jest odczyn, śród­
skórny. Pozwa,la on na stwierdzenie nie tylko czynnej toksoplazmozy, ale 
również i przebytego zakażenia. Jest to zgodne z wynikami prac Ko z ar a, 

4or W{eś 36,06 

321 ~J-------. __ s3,3 odczyn ,______ Frenlsela 

30 

La 
10 

do20 21-?5 26·30 ponad 1 
wiek-

4 

10 

142 
~ 11,7 próba 

10~ --11, 1 barwna 

4.7 3Z.. 
4,7---1..-- --3,7 O.W.O. 

do?U 21-25 ?6·30 ponad 31 
wiek-

Ryc. 1 

J i ro v e c a, T o 1 e n t i n o i R a z z i. W przypadku dodatniego od­
czynu Frenkela, celem przekonania się, czy mamy do czynienia z infekcją 
czynną czy utajoną - co ma zasadnicze zna,czenie w terapii - należy 

wykonać odczyn wiązania dopełniacza i próbę barwną SF. Tabela IV 
i ryc. I streszczają nie tylko ilość wyników + i - w zależności od stoso­
wanej metody, ale również pozwalają n,a stwierdzenie częstości zaka~enia 
w zależności od środowiska i wieku. Najniższy odsetek wyników dodat­
nich przypada w wieku do 20 lat, najwyższy zarówno dla środowiska 
wiejskiego, jak !i miejskiego, przypada w wieku 26- 30 lat. 
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Wnioski 

Dokładna analiza obserwacji klinicznych w ścisłym powiązaniu z ba­
daniami serologicznymi pozwala wyciągnąć następujące wnioski: 

1) Procent wyników dodatnich u pacjentek, u których istniały kli­
niczne podstawy uzasadniające podejrzenie infekcji jest wyż.szy (36,70/o) 
aniżeli u pacjentek, u których nie było podstaw uzasadniających podej­
rzenia zakażenfa (31,90/o). Przy szczegółowej analizie grupy pacjentek, 
u których istniały podejrzenia zakażenia, okazuje się, że procent wyni­
ków doda,tnich jest najwyższy w grupie porodów przedwczesnych (56,60/o). 

2) Analiza statystyczna dotycząca przeibiegu przebytych ciąży, u 92 
pacjentek z wynikami +, i u 149 z wynikami -, wykazała, że ilość po­
ronień jest o 500/o większa a ilość porodów przedwc~esnych o 300/o u kobiet 
z wynikami dodatnimi. Ilość wcześniaków z wadami rozwojowymi była 
6,5 raza, większa, a ilość płodów donoszonych z wadami 2,7 raza większa 
u pacjentek, które przebyły zakażenie toksoplazmą. 

3) W przypadku poronień nawykowych (habitual abortion), porodów 
przedwczenych i płodów z wadami rozwojowymi, zwłaszcza wtedy, kiedy 
trudno zdefiniować przyczynę zaistniałego stanu, należy brać pod uwagę 
możliwość zakażenia toksoplazmą. 

4) Odczynem najbardziej nadającym się do rutynowej diagnostyki 
toksoplazmozy jest odczyn śródskórny Frenkela. Pozwala on na stwi,e,r­
dzenie nie tylko czynnej toksoplazmozy, ale również na stwierdzenie prze­
bytego zakażenia. W przypadku dodatniego odczynu Frenkela, celem prze­
konania, się czy mamy do czynienia, z infekcją czynną czy utajoną, należy 
wykonać odczyn wiązania dopełniacza i próbę barwną Sabina - Feld­
mana. 

Otrzvmano 15.11.1959 r. 
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TOXOPLASMOSIS IN PREGNANT WOMEN AND ATTEMPT TO EVALUATE 
THE DIAGNOSTIC METHODS 

The aim of this work was to determine the role of toxoplasmosis ,in the pathology 
of pregnancy among women in the Lublin province, and simultaneously the attempt 
to evaluate the correlation between three diagnostic methods: Frenkel's intradermal 
test, Sabin-Feldman's dye test and complement fixation reaction. 396 women were 
examined and 332 simultaneously submitted to serological and allergical investiga­
tions. In 64 cases the investigations were only carried out with the complement 
fixation and intradermal tests. 

The highest number of positive results was obtained by the intradernal 'l."eac­
tion, i. e. 33.80/o, the lowest by the complement fixation reaction 8.30/o. The dye 
test gave 10.60/o. 

The conformity of the results for all three tests amounts to 56.70/o (225 cases). 
In the remaining cases (171) the conformity of results between the individual tests 
was studied, and so : for the complement fixation and the dye tests it amounted to 
15.60/o, for complement fixation and Frenkel's intradermal tests to 12.50/o, for the dye 
test and Frenkel's intradermal test -- 6.70/o. The remaining 9,50/o fell on the uncon­
formity between the results of the complement fixation reaction and Frenkel's 
intradermal test. 

The highest percentage of infections has been observed in the group of premature 
deliveries; that is 56.flO/o. To this group belongs also a relatively great number of 
stillborn children and children with development defects. In the group of women 
who suffered abortion the percentage of positive results is the lowest -- 21.050/o. 
The percentage of positive results is almost identical in the goup of women who 
were not suspected of toxoplasmosis and in the group where this suspicion existed 
(32.1 O/o---34, 70/o). 

An exact anamnesis concerning the pregnancies of 241 women (multiparae) has 
shown that the number of abortions in the group of women with positive results 
is by 500/o higher than in the group with negative results. The number of nonviable 
fetuses is by 2.9 times higher and the number of premature deliveries by 30¾ 
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higher. The number of infants with development defects is 3 times higher in the 
group of women who were infected with toxoplasmosis. The number, however, of 
stillborn children with positive results amounts to 3,80/o, while in the group of 
women with negative results to 5.60/o. 

In cases of habitual abortion, premature delivery or development defects the 
possibility of toxoplasma infection in the mother should be taken into consideration 
and laboratoria! investigations carried out, such as: complement fixation reaction, 
Sabin-Feldman's dye test and Ftenkel's intradermal test. A positive results of even 
one of the serological test in comparison with clinical observations makes an anti• 
-toxoplasmosis treatment unavoidable. 


