VROZE.
TOXOPLASMO! z 4/

%l% ;

XIX.Neonatologické setkani MUD LENKA

XTI. Hanakovy E— TOMANKOVA
3.-5.8erven 2C NO FN Brpé

\ =



/7

% obligatni jednobunécny parazit, kokcidie, s ko
rozsirenim

% konecnym hostitelem kockovité Selmy, v jejichZ s
pohlavnimu rozmnozovani parazita a vytva

/.

% mezihostitelem se muzZze stat jakykoliv teplokrevn
clovéka

\/

% v téle mezihostitele probiha nepohlavni rozmnoZz
Parazit se vyskytuje ve tr

formach edl@

trofozoiti (tachyzoiti, endozoiti)
toxoplazmové cysty
toxoplazmové oocysty
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Paraziticke

»

proliferativni faze, mnoZi se intracelularne, . “"
v bunikach vytvari tzv.pseudocysty

% toxoplazmové cysty - utvary se silnou
membrénou, obs. velké mnozstvi bradyzoitti
(cystozoitu), klidové stadium, mohou se
vyvinout ve vSech tkanich

“* toxoplazmové oocysty - po sporulaci
obsahuji sporozoity. Vznikaji jako vysledek
pohlavniho mnoZeni parazita ve sttevhim
epitelu specifického (definitivniho) itele,
kockovité Selmy. Jsou vylucovany
velmi odolné a jedna se o infekcni stadium
parazita.

% trofozoiti (tachyzoiti, endozoiti) - tachyzoiti >
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Histot

% ptivodce onemocnéni popsali nezavisle na so
Manceaux u hlodavce gondiho saharskeho (Cte
a Splendore u kralika uhynulého na p:

% pozdéji byl ptivodce toxoplazmoézy popsan u r
vcetneé clovéka, nebyly mu vSak pripisovany pat
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* cystické formy v lidském oku jako prvni r.19
- oftalmolog J.Jankt

\/

% 1.1939 byli parazité iz
kongenitalniho one
(encefalomyelitida) am
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% alimentarni infekce - nedostatecneé tepeln

maso (tkanové cysty), potraviny kontaminovaneé
(oocysty)

% orofekalni nakaza-pozieni oocysty vyloucené ko
% transplacentarni pienos pii primoinfektu matky

/

% moznou formou pfenosu je i transftize a organo
vzacné i laboratorni infekce (aspirac
\/

% (vyloucen neni ani pfenos pri skrabnuti a kousnuti i

Oocysty ztstavaji Zivotaschopné v pud

v zavislosti na klimatickyc

Tkanové cysty obsahuji Véechrgf bézné
‘ ivok

\ -

masa, vc.d



Z/ k / . / /
iskana (primérni
* vnimavost vuci toxoplazmoze je v

* Formy onemocneénti:
% inaparentni prubeh

% prechodné a nespecifické sympto

*» lymfadenopatie, tnavovy sy, subfebrilie, st

VA p VOIE R |

% chtipce podobné virové onemocnéni, bol

% vzacné orgadnové postizeni (plice, myokard, jat
& p ]T y J

svaly, s1tn1ce

s vazné nasledky mutze mit toxop
Y ,

PPo odeznéni priznaku akutni infekce pf
forme tkanovych cyst a



% diaplacentarni prenos behem akutni infekce pri
nepiimo pres cysty v placenté
% ,fetalni inkubacni doba™ neni presné
* rozmnoZujici se parazit ptisobi u plodu zanétlivo
nekr6zami, kde pozdéji dochazi az k tvorbe

\/

% riziko fetalni infekce a fetalnitho poskozeni se
téhotenstvi, fazeno k TORCHL

% primarneé sub

Incidence 0,1-2/100
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Klinické/laborat

e SABINOV/ £

choriretinitis+hydrocefalus+intrakrar

(o tetradu se jedna pokud se objev

i
¢ Generalizované: horecka, respira¢ni onen

hepatomegalie, ikterus, trombocyto

“* Neurologické abnormality: intrakra |
hydrocephalus, kfece, mikrocefalie, mot !

“* Oc¢ni postizeni: periferni retindlni jizvy, ma
- optiku, mikroftalm -

Forma postizeni d
zacatek gravidity - abortus nebo klas:

posledni trimestr - chorioretinitis (1 se manifest
' pozdéjsing

¢ s 1 (-Y:r
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Diagnos

% vySetfeni -sérum, plodova voda, ISni 1
biopticky a sekéni material...na obsah ai
protilatek a na pritomnost stadii Toxo

(Sabin-Feldman dye test)

J

% standardni diagnostické metody- komplemen
IgA, IgG, IgE a IgM

% provadise i komparatlvm Western lot antitox
stanoveni av1d1ty 5 i. hlas
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“ vzestup titru Pl svédci o nedavne

akutné probihajici infekci a stabilné ni
Y infekci

A



1 téhotnych ???
% prukazem akutni infekce v té
sérokonverze nebo podstat

A/

* mezi vzorky by mél byt minimalné 3tydny
vySetfeny ve stejné laborator i

% pritomnost IgG Pl pfi negativité IgM Pl v prv
indikuje chronickou infekci matky bez rizik
3.trimestru tento nalez ale vyZaduje doplnéni «
moznost infekce v pocatku téhoter

Pt .
~ NTY
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( akutni infek
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akousku
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¢ screening provadeén na
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Terap

% pokud onemocnéni probiha bez Cp
priznaky je 1é¢ba pouze symptc
\/

% specifickd terapie neni nutna u imunokompe
priméarni infekce béhem gravid

% zakladni schéma tvori dvojkombinace

amin (Daraprim)
: L '
, v 1.trimestru gravidity dop.po

\/

< u HIV pozitivnich a o¢nich forem se pridava
% lécba trva 3-4 tydny

% pfilécbé pyrimethaminem se dog




Terapie u no

* Lécba novorozence bez prfiznaku u p ok
matky - pyrimethamin + sulfadiazin po 4 tyd

6 tydnt nebo spiramycin béhem ¢
I

* Lécba novorozence s pfiznaky -pyrimetham
mésicti nebo spiramycin po dob

* Alternativni terapie - stfidani kombinace
sulfadiazin s monoterapii spiramycine

Py,
sulfadiazin 85mg/kg/d ve

A

~ spiramycin 100m

AV éCh .';
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3 (leden 201 I)

* Téhotenstvi a prubeh porc |
* gravidita III/II (1xGEU), ve 30.tg u matky z
toxoplasmoza, 1é¢ena Daraprim+Sulfadiazi
* pred porodem u plodu zjisSténa ventrikulomegalie

* porod per SC ve 33+3.tg pro akutni hypoxii p
placenty, maturace plic dokoncene

* chlapec, AS 6-8-8, pH a.umb 7.21, PV ¢ira, P

* Poporodni adapta

e na PS odsati, kratce UP? :
atmostére (1den), precl

* podpurné infaze s ATB krytim



* Vysetre

* pupecnikova krev a krev od matky
e dle UZ CNS potvrzena dilatace PK,
* ocni vys: OS-v centralni krajiné vel

L

Vysledky serologie: tvorba vlastnich antitoxoplas
IeG, IgA, IgE, prukaz toxoplasmické kongenit.infekce

] neprokazana

Terapie: zahéjena lé¢ba Rovamycinem
Pyrimethamin + Sulfadiazin, kortikoterapie, -

UZ CNS: PPK 10mm,

Neurologie: tendence k predilekei hlay,
reflext1, bez asymgtrie, vyhledo
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% v mozkové tkadni nahodile bilate
kalcifikace velikosti do 4.8mm, nej
dale i frontédlné subependym

“*dilatace postrannich komor, predevsim
okcipitalnich a
temporalnich roht bilat., vpravo sire az
18mm, vlevo asi 15mm.
III.a IV.komora stihla.

< zevni likvorové prostory zachovale, bez
vyraznéjsi redukce,

< mozkova tkan hypodenzni v.s.v ramci
nezralosti. Skelet kalvy pfiméreny
véku a zralosti.

.
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Oc¢ni pozadi ve v

OD - papila ohranicend, nasedlé b

temporalni cévy pigmentové
lehce —})romirp
- OS - papila v normé, v centralni krajiné a
' ohranicend, s pigmes

RES: ODS Chorioretinis toxopla
té. bez znamek aktivi



* Stav pri propusténi (ve véku.
Propustén do doméci péce, krmen z
kojeni. Klidny, nezvraci, VF mékka,

Terapie: Vigantol, Maltofer, Sulfadiazin 2x100m
den, Calcium folinat

Lécba trojkombinaci (Sulfadiazin, Daraprim, Ac.
dalSich 25dni, dale Rovamycin

Dop.sledovat pravidelné OHL, chovani ditéte,
Sled.na KDIN, neurologii, neurochirurgii
dop.rehz pilitac

Pravidelné odbéry - KO+diff, i
urea, krea

Pravidelné kontroly U



* Soucasny stav a ter
% plné kojen, prospiva dobre, ne
proporcionalné, predilekce hlavick
pravostrannych koncetiny, trupo
vyvojové RHB .
% anemie
% UZ CNS: front. PPK 14mm, LPK 11mm, okcip.
tkan idem

% neurochirurgicka intervence neindiko

L)

% ocni pozadi bez zn.méstnani, loziska na fundu ¢
zn.aktivity, novd nenalezena

Terapie: vyvoj.RHB, ":*:'-_
terapie planovana po dobt
Rovamycinem a 4 tydny Daraprim + Sulfadiaz:

Serologie - postupny pokles hladin antito
‘tfidach jiz prakti

\ =N

asmickych
>gativni



e Paroxysn
 ve veéku 2,5 mésice gestacné hospitaliz:
odd. pro paroxysmalni stavy HB cvié

* uniformni paroxysmalni projevy charakteru de
nahoru-dolt s tonickym propnutim téla a HKK v

* reflexni RHB pferusena, dale jiz zachvatove stavi
* EEG vys. bez zachytu specifickeé epi aktivity, n
* prozatim bez antiepileptické medikace, dop.rezi

* pfievent.vyskytu velkého zachvatu s kiecemi a por
nebo pfi nakupeni mensich zachvatua apl. Diazep

* neurologicky pretrvava predilekce hlavic
koordina¢ni porucha (‘trupové metrie
* vyvojove ale stagnﬁ :
* stran RHB nyni vhodnéjsi hanc
e NCH intervence neindikovana, UZ C

».
S se stacionar

9
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Prevet

. » je nutné se vyhnout kontaktu s
‘ potencionalné kontaminovany fe

» dodrzovat hygienicky rezim zvl.po g
‘ v kuchyni, pfed jidlem

» popf.pouzivani ochrannych p

> jist pouze dobie teplotné zpracova

> zeleninu a ovoce







