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Ocena wystepowania toksoplazmozy u kobiet ciezarnych
w $rodowisku miejsko-wiejskim powiatu gizyckiego
w odniesieniu do populacji ogélnokrajowej

Estimation of the toxoplasmosis prevalence in pregnant women in the
urban-rural Gizycko county in reference to the nationwide population
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Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie. Toksoplazmoza jako zakazenie wystepujace
powszechnie na $wiecie stanowi duze zagrozenie dla zdrowia populacji.
Choroba ta jest szczegdlnie niebezpieczna u kobiet w ciazy ze wzgledu
na mozliwos$¢ zarazenia ptodu.

Cel pracy. Analiza zagrozenia toksoplazmoza wéréd cigzarnych
powiatu gizyckiego w latach 1997-2000, poréwnanie terytorialne
i czasowe zachorowan na te chorobe oraz ocena wptywu réznych
czynnikdw korelujacych z seropozytywnoscig w kierunku toksoplazmozy
i zachorowalnoscig w badanej populacji.

Materiat i metody. Do analizy wystepowania toksoplazmozy wsréd
ciezarnych powiatu gizyckiego postuzono sie badaniem dokumentacji
medycznej z pieciu réznych placéwek medycznych z lat 1997-2000. Za
baze analiz postuzyty takze ankiety przeprowadzane wsrod pacjentek.
Badang grupe stanowito 1129 pacjentek; uwzgledniono: wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania (tereny miejskie i wiejskie), status
socjoekonomiczny, ptodnos, ilos¢ poronien, diete, obecno$c zwierzat
W otoczeniu, wystepowanie toksoplazmozy u noworodka.

Wyniki. Pacjentki seronegatywne stanowity 54,47 %, seropozytywne:
posiadajace w przesztosci kontakt z antygenami T. gondii — 44,29%,
z czynng infekcjg — 1,24%. Nie wykazano korelacji migdzy wiekiem
pacjentki, poziomem wyksztatcenia, miejscem zamieszkania
a seropozytywnoscia w kierunku T. gondii. VWykazano korelacje migdzy
statusem socjoekonomicznym, ptodnoscig i ronnoscig, dieta, obecnoscia
kotédw w otoczeniu a seropozytywnoscig w kierunku T. gondii.

Whioski. W badanej grupie zachorowalnos¢ na toksoplazmoze
wynosifa 1,24%. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem toksoplazmozy u noworodka w poddawanej analizie
cigzy matek seropozytywnych w kierunku Toxoplasma gondii.

Stowa kluczowe: toksoplazmoza, seropozytywnosc, zachorowalnosc,
czynniki srodowiskowe

Introduction. Toxoplasmosis as an infection commonly found worldwide
is a major health threat to the population. It is especially dangerous in
pregnant women because of the possibility of fetal infection.

Aim. The analysis of the toxoplasmosis risk among pregnant women in
the Gizycko county in 1997-2000, territorial and temporal comparison
of the disease incidence and the assessment of the impact of various
factors correlated with seropositivity for toxoplasmosis and morbidity
in this population.

Material & methods. In order to analyze the occurrence of
toxoplasmosis among pregnant women in the Gizycko county, medical
records from 1997 to 2000 of five different medical centers were used.
The analysis database included surveys conducted among patients. The
study group consisted of 1129 patients, characterized by: age, education,
place of residence (urban and rural), socio-economic status, fertility,
number of miscarriages, diet, presence of animals in the surroundings,
incidence of toxoplasmosis in the newborn.

Results. Seronegative patients constituted 54.47 %, seropositive: having
contact with antigens T. gondii in the past — 44.29%, with an active
infection — 1.24%. There was no correlation between the patient age,
level of education, place of residence and T. gondii seropositivity. The
correlation between socioeconomic status, fertility and the number of
miscarriages, diet, presence of cats in the surroundings and T. gondii
seropositivity was demonstrated.

Conclusions. In the study group, the incidence of toxoplasmosis was
1.24%. The study showed a statistically significant relationship between
the incidence of toxoplasmosis in the newborn and the analyzed
seropositive pregnant mothers.

Key words: toxoplasmosis, seropositivity, morbidity, environmental
factors
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Wprowadzenie

Toksoplazmoza jest chorobg odzwierzeca wywo-
tang przez pierwotniaka Toxoplasma gondii. Drobno-
ustrdj ten zostal wyizolowany w 1908 r. przez badaczy
francuskich Charlesa Nicole i Claude’a Manceaux
z organizmu gryzonia Ctenodactylus gondii zamiesz-
kujacego Afryke Pétnocna.

Do zakazenia cztowieka dochodzi trzema dro-
gami: 1. pokarmowg (spozycie zakazonego miesa
baraniego, koziego, wieprzowego, rzadziej wotowego,
warzyw, owocow, zanieczyszczonej wody); 2. fozysko-
wa; 3. kontaktows (przeszczepy, przetaczanie krwi,
akwizycja przez drogi oddechowe, uszkodzong skore
lub spojowki u pracownikéw laboratoriow).

W 2000 r. Cook i wsp. przedstawili wyniki badan,
ktore pokazaty, ze gtéwna przyczyng zarazen T gondii
jest konsumpcja niedogotowanego migsa [ 1]. Fakt ten
dodatkowo potwierdzaja badania przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii, ktére polegaty na wykrywaniu
pasozyta w migsie jadalnym (z wykorzystaniem
techniki PCR). Na 72 przebadane préby migsa, w 27
wykryto DNA pasozyta, w tymw 21 przypadkach byt
to wirulentny szczep T gondii typu I [2].

Kotowate (w tym kot domowy) jako zywiciele
ostateczni pasozyta, odgrywaja niewatpliwie istotna
role w rozprzestrzenianiu si¢ tego pierwotniaka w $ro-
dowisku zewnetrznym (przez wydalanie oocyst). Nie
stwierdzono jednak bezposredniej korelacji pomiedzy
wystepowaniem toksoplazmozy u ludzi a posiadaniem

kota [3].

Toksoplazmoza moze wystgpowac jako nabyta
i wrodzona. Toksoplazmoza nabyta u 0séb dorostych
przebiega najczesciej (w 90%) bezobjawowo i nie wy-
maga leczenia. Do grupy oséb szczegdlnie narazonych
na ,rozbudzenie si¢” procesu chorobowego nalezg
kobiety w cigzy lub osoby z ostabionym uktadem
immunologicznym. Toksoplazmoza jest szczegdlnie
niebezpieczna u kobiet ciezarnych ze wzgledu na
mozliwos¢ zarazenia ptodu pierwotniakiem.

W toksoplazmozie wrodzonej przebieg choroby
uzalezniony jest od okresu, w ktérym doszto do zaka-
zenia. Jezeli do zakazenia dojdzie w I trymestrze cigzy,
to zazwyczaj dochodzi do poronienia, a procent zaka-
zonych ptodéw wynosi okoto 17. W II trymestrze cigzy
odsetek ten siega 25% i zwykle klinicznie u noworod-
kéw wystepuja Srodczaszkowe zwapnienia pozapalne,
niedorozwéj umystowy i uszkodzenia organiczne OUN
[4]. Objawy uszkodzenia OUN, opisane przez Sabina
i Pinkertona, maja charakter zapalenia siatkéwki i na-
czyniéwki z odwarstwieniem siatkéwki, wodo- lub ma-
togtowia z matooczem, §rédczaszkowego zwapnienia
pozapalnego. Do grupy zakazen o 1zejszym przebiegu
naleza zespoly monosymptomatyczne: weze§niactwo,
dystrofie, skaza krwotoczna, hiperbilirubinemia,

hepato- i splenomegalia. III trymestr obarczony jest
90% zakazalnoscig noworodkéw iw 85% przebiega
bezobjawowo w okresie noworodkowym. Toczacy si¢
proces chorobowy moze ujawnic¢ si¢ u dziecka dopie-
ro w latach pézniejszych. Sg to zmiany w siatkdéwcee
i naczyniéwce oka, u 50% moze rozwing¢ si¢ znaczne
uposledzenie wzroku, op6znienie psychomotoryczne,
gluchota i inne powiktania ze strony OUN [5].

Toksoplazmoza jest zakazeniem wystgpujacym
powszechnie na $wiecie (35%-90% os6b seropozy-
tywnych). W Europie szacuje sig, ze 50-80% popula-
¢ji ma kontakt z tym pierwotniakiem [6]. W Polsce
przeciwciata przeciwko Toxoplasma gondii znajduje
si¢ u 50% osob [7]. Odsetek cigzarnych seropozy-
tywnych waha si¢ od 5% do 65% [8]. Na przyktad
w rejonie Lodzi wykryto specyficzne przeciwciala
klasy G u 43,4% ci¢zarnych kobiet z grupy 1920 pa-
cjentek [9]. Podobny odsetek (43,4+2,8%) kobiet
w ciazy zarazonych pasozytem odnotowano w rejonie
Wioctawka. Natomiast u os6b plci zenskiej w okresie
prokreacyjnym, odsetek zarazonych byt zdecydowanie
wyzszy (59,0£1,9%) [10].

W Polsce brak jest doktadnych danych na temat
zachorowalnosci na toksoplazmoze wrodzong. Ba-
dania prowadzone w Wielkopolsce w grupie 15 000
noworodkow w latach 1996-2006 wykazaty, ze cze-
sto$¢ wystepowania zarazen wrodzonych wynosi okoto
2 przypadki na 1000 zywych urodzen [11].

W innych krajach zapadalnos$¢ na toksopla-
zmoze wrodzong wynosita: Francja — 2,9/10000,
Dania-2,1/10000, Szwajcaria—4,3/10000, Szwecja
~0,73/10000 [12].

Cel pracy

Praca jest probg przeanalizowania skali problemu
zagrozenia toksoplazmozg i toksoplazmozy wsrod
cigzarnych powiatu gizyckiego w latach 1997-2000
oraz poréwnanie terytorialne i czasowe zachorowan
na te chorobe. Dodatkowo celem pracy jest ocena
wpltywu czynnikéw srodowiskowych i biomedycznych
korelujacych z seropozytywnoscia w kierunku tokso-
plazmozy i zachorowalnoscia w badanej populacji.

Materiat i metody

Do analizy wystepowania toksoplazmozy wsrod
ciezarnych powiatu gizyckiego postuzono si¢ bada-
niem dokumentacji medycznej Oddziatu Potozni-
czo-Ginekologicznego SP ZOZ w Gizycku, Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego SP ZOZ w Wegorzewie,
NZOZ Prywatnej Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej
BETHANIEN-DOM w Gizycku, Prywatnego Labora-
torium Analitycznego w Gizycku, Poradni Ginekolo-
gicznej WSPL — SP ZOZ w Gizycku i Indywidualnej
Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej — Ginekologia
i Potoznictwo z lat 1997-2000.
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Za baze analiz stuzyly rowniez ankiety przepro-
wadzone wsrdd pacjentek trzech ostatnich z wymie-
nionych placéwek ochrony zdrowia.

Badang grupe 1129 pacjentek bedacych po
poronieniu, u schytku cigzy lub po jej rozwigzaniu
wyodrebniono sposréd 4100 cigzarnych i potoznic,
odrzucajac pacjentki z brakiem dostatecznie udoku-
mentowanego przebiegu cigzy lub deficytami analiz
laboratoryjnych.

W ankietach i formularzach uwzgledniono na-
stepujace dane: wiek, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania (tereny miejskie i wiejskie), status socjoeko-
nomiczny, plodnosé, ilos¢ poronien, diete, obecnosé
zwierzat w otoczeniu, wystepowanie toksoplazmozy
u noworodka. W pracy przeanalizowano takze dyna-
mike 1 prognoze zapadalnosci na toksoplazmoze na
przestrzeni lat 1997-2000.

Do kazdej grupy badanych parametréw wykona-
no wstepna analize statystyczng, a dla kazdej cechy
w badanych grupach wyznaczono nast¢pujace para-
metry statystyczne: Srednig arytmetyczng, odchylenie
standardowe, mediang i modalna. Do analizy uzyska-
nych danych zastosowano testy?. Za istotne przyjeto
zmiany na poziomie ufnosci p=0,05. Do analizy
zmiennych zaleznych uzyto analize regresji [13].

Wyniki

Analizie poddano 1080 pacjentek (95,65%),
u ktérych wykonano przynajmniej jedno oznaczenie
serologiczne w kierunku Toxoplasma gondii, 49 pacjen-
tek (4,34%), u ktérych wykonano je dwukrotnie i 27
pacjentek (2,39%), u ktérych wykonano oznaczenia
trzy i wigcej razy. Pacjentki seronegatywne, tzn. nie
wykazujace swoistych dodatnich odczynéw serologicz-
nych w badaniach w kierunku toksoplazmozy w klasie
immunoglobulin IgG i IgM stanowity 54,47% (615
pacjentek). Zaliczono t¢ grupe pacjentek do grupy
potencjalnego ryzyka zachorowania na toksoplazmoze
w biezacej cigzy 1 w dalszej czesci publikacji nazwano
te grupe jako grupa A.

Pacjentki seropozytywne, tzn. wykazujace swo-
iste dodatnie odczyny serologiczne w badaniach
w kierunku toksoplazmozy w klasach immunoglo-
bulin IgG iIgM, podzielone zostaly na dwie pod-
grupy: B—1IgG (+) IgM (-) — pacjentki posiadajace
w przesztosci kontakt z antygenami Toxoplasma gondii,
zabezpieczone przed zakazeniem drobnoustrojem
w biezacej cigzy, stanowity 44,29% (500 pacjentek);
C-1IgG (+) IgM (+) — grupa po weryfikacji serolo-
gicznej, uktorej mozna rozpoznac toksoplazmoze na-
byta podczas ciazy, stanowita 1,24% (14 pacjentek).

Najwigcej pacjentek we wszystkich grupach se-
rologicznych plasowalo sie w grupie wiekowej 21-30
lat — jest to przewidywalny rezultat, gdyz najwigksza
rodnos$¢ przypada na te lata zycia (ryc. 1).
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Ryc. 1. Rozktad statystyczny wieku pacjentek w poszczegdlnych grupach
serologicznych badanej populacji

Fig. 1. Statistical distribution of patients’ age in individual serologic
groups of studied population
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Ryc. 2. Poziom wyksztatcenia pacjentek w poszczegélnych grupach
serologicznych

Fig. 2. Level of education in individual serologic groups

Najwigcej statystycznie pacjentek sposrod bada-
nych grup serologicznych wykazuje poziom edukacji
Sredni i zawodowy (ryc. 2). Zjawisko to moze by¢
jednakze zwigzane z bazg dydaktyczng oraz rynkiem
pracy analizowanego os$rodka administracyjnego ja-
kim jest Gizycko.

Nie wykazano zaleznosci statystycznie istotnej
pomiedzy miejscem zamieszkania pacjentek a przy-
naleznoscia do poszczegdlnych grup serologicznych
(ryc. 3).

Wykazano zaleznos¢ statystycznie istotng pomie-
dzy statusem socjoekonomicznym pacjentek badane;j
populacji a kwalifikacja ich do poszczegdlnych grup
serologicznych (ryc. 4).

Wykazana zalezno$¢ pomiedzy iloscig ciaz
u pacjentek a klasyfikacjg serologiczng jest istotna
statystycznie (ryc. 5).
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Ryc. 3. Miejsce zamieszkania pacjentek w poszczegdinych grupach
serologicznych

Fig. 3. Place of residence in individual serologic groups
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Ryc. 4. Status socjoekonomiczny pacjentek w poszczegdlnych grupach
serologicznych

Fig. 4. Socio-economic status in individual serologic groups
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Ryc. 5. Ptodnos¢ pacjentek w poszczegdinych grupach serologicznych
Fig. 5. Fertility in individual serologic groups

Wykazano znamienng statystycznie zaleznos$¢
miedzy przynaleznoscia do poszczegdlnej grupy se-
rologicznej a iloscia poronien (ryc. 6).

Wykazano znamienng statystycznie zaleznos$¢
miedzy stosowaniem diety przez pacjentki a przyna-
leznoscia do grupy serologicznej (ryc. 7).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
posiadaniem przez pacjentki zwierzat domowych —ko-
tow, ptakow i gryzoni a kwalifikacjg do poszczegdlnych
grupa serologicznych. Nie wykazano takiej zaleznosci
miedzy obecnoscig psow a przynaleznoscig do danej
grupy serologicznej (ryc. 8).

Wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢ po-
miedzy wystepowaniem toksoplazmozy u noworodka
w poddawanej analizie cigzy a zaszeregowaniem pa-
cjentek do grup serologicznych (ryc. 9).
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Ryc. 6. o3¢ poronien u pacjentek w poszczegdlnych grupach serolo-
gicznych
Fig. 6. Miscarriages in individual serologic groups
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Fig. 7. Diet in individual serologic groups
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Ryc. 8. Obecnos¢ zwierzat w otoczeniu pacjentek w poszczegélnych
grupach serologicznych

Fig. 8. Presence of animals in surroundings in individual serologic
groups
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Ryc. 9. Wystepowanie toksoplazmozy u noworodka pacjentek w po-
szczegdlnych grupach serologicznych

Fig. 9. Toxoplasmosis in newborns in individual serologic groups
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Ryc. 10. Dynamika i prognoza zapadalnosci na toksoplazmoze w ba-
danej populacji pacjentek na przestrzeni lat 1997-2000 (wspétczynnik
zapadalnosci)

Fig. 10. Dynamics and prognosis of toxoplasmosis incidence in studied
population between 1997-2000 (incidence coefficient)

Wzrostowy charakter trendu pozwalal prze-
widywa¢ wzrost zapadalnosci na toksoplazmoze
w kolejnych latach (ryc. 10).

Dyskusja

Badana populacje podzielono na trzy grupy
serologiczne. W grupie A znalazto si¢ 615 pacjen-
tek (54,47% badanej populacji), w grupie B — 500
(44,29%), w grupie C — 14 (1,24%). Grupa pacjen-
tek seronegatywnych (A) liczyta najwiecej pacjentek
w przedziale wiekowym 31 lat i wiecej — 40,97%,
B —39,2% oraz C—7,14%. Wynik ten jest zaskakujacy
poniewaz prewalencja Toxoplasma gondii zwigksza sig
w $wietle Zrodel pismiennictwa wraz z wiekiem —jest
to naturalna konsekwencja nabywania seropozytyw-
nosci w stosunku do kolejnych antygenéw w miare
uplywu lat [14]. W grupie B i C najwigcej pacjentek
miesci si¢ w przedziale wiekowym 21-30 lat (odpo-
wiednio 51,4%178,57%).

Poziom wyksztatcenia w poszczegdlnych gru-
pach serologicznych ukazuje poréwnawczo niemal
zrownowazone przedziaty wartosci. PiSmiennictwo
podaje wigksza czestos¢ wystepowania seropozytyw-
nosci i zakazen toksoplazmoza w §rodowiskach mniej
wyedukowanych [15].

[lo§¢ pacjentek seronegatywnych (A) i seropo-
zytywnych (B) zamieszkujaca miasto jest podobna
i wynosi — 80,17% i 81%. Ilos¢ pacjentek z grupy C
—noszgca cechy czynnej infekeji, w wigkszym odsetku
zamieszkuje wie§ w stosunku do grup A i B. Zrédta
naukowe donosza, ze w $rodowisku wiejskim jest
wigksza szansa na ekspozycje Toxoplasma gondii niz
w miescie [ 14]. W niniejszej pracy nie wykazano istot-
nego zwiegkszenia zagrozenia toksoplazmozg wérod
mieszkanek wsi w stosunku do mieszkanek miasta,
przypuszczalnie ze wzgledu na mate zréznicowanie
ekosystemu pomiedzy matymi miejscowosciami a wsig
w powiecie Gizyckim.

Najwigkszy odsetek pacjentek o dobrym statusie
socjoekonomicznym nalezy do grupy seronegatyw-
nej (57,88%). Ttumaczy¢ to mozna faktem dobrego
dostepu do oswiaty zdrowotnej i lepszego statusu
sanitarno-higienicznego w badanej grupie. Istnieje
odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢ miedzy statusem
socjoekonomicznym pacjentek a zapadalnoscig na
toksoplazmoze.

Analizujac parametr ptodnosci pacjentek —odset-
ki pacjentek w poszczegdlnych grupach serologicznych
charakteryzuja si¢ relatywnie ta samg iloscig przeby-
tych cigz. Wykazano istotng statystycznie odwrot-
nie proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy iloscig cigz
a narazeniem na toksoplazmoze. Najbardziejnarazone
sa pacjentki w I 111 cigzy.
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W pracy wykazano takze znamienng statystycznie
zalezno$¢ miedzy iloscig poronien a przynaleznoscia
do poszczegélnej grupy serologicznej. Najwigkszy
odsetek poronien wystepuje u pacjentek posiadajacych
przeciwciala w klasie IgG, a wigc nienarazonych na
toksoplazmoze. Jednak w zestawieniu wskaznikow
struktury réznice te sa niewielkie.

Analiza parametru diety wykazuje, ze znamiennie
statystycznie — pacjentki z rozpoznana na podstawie
wyktadnikow serologicznych — czynng infekcja Toxo-
plasma gondii stosuja diete typowo migsna (78,57%).
Pacjentki z grupy seronegatywnej w stosunku do
drobnoustroju — tylko w 23,41% odzywiaja si¢ w taki
sposob.

Toksoplazmoza u noworodka wystapita w badane;j
grupie Cw 7,15% przypadkéw (n=1) i nie wystapita
w zadnej innej grupie serologicznej. Potwierdza to
podnoszona w piSmiennictwie transmisje zakazenia
na ptod [16].

Analizujac wskazniki dynamiki narazenia na za-
kazenie Toxoplasma gondiiw przebiegu ciazy (grupa A)
istnieje utrzymujacy si¢ trend wzrostowy narazenia
na zakazenie toksoplazmozg. Jednocze$nie traktujac
grupe B jako potencjalnie bezpieczng od zakazenia
toksoplazmoza w okresie cigzy wystepuje trend ma-
lejacy liczebnosci powyzszej grupy. Biorac pod uwage
obydwa wskazniki zagrozenie toksoplazmoza wsrod
ciezarnych wzrasta. Analizujac dynamike liczebno-
$ci grupy serologicznej C — spelniajacej serologiczne
kryteria zakazenia toksoplazmoza —liczebnie wzrasta
z uplywem lat badania. Oceniajac éwczesna dynamike
wspdtezynnika zapadalnosci na toksoplazmoze w ba-
danej populacji, wzrostowy charakter trendu pozwa-
lat przewidywaé wzrost zapadalnosci na te¢ chorobe
w kolejnych latach. Dane statystyczne potwierdzaja
te teze. Od 1999 r. notuje si¢ wzrost zachorowan na
toksoplazmoze wsréd populacji ogélnej (brak danych
odnosnie ciezarnych). W Polsce w 1999 r. zachorowan
byto 272, w 2000 r. - 368, w 2001r. — 446, 2002 r.
- 652, 2003 r. — 617, 2004 r. — 602, 2005 r. - 586,
2006 r. — 731, 2007 r. - 752, 2008 r. — 514. Najwie-
cej zachorowan w kazdych z tych lat odnotowuje si¢
w wojewodztwie wielkopolskim, kujawsko-pomorskim
i przedstawionym w badaniach warminsko-mazur-
skim. Dlaczego wiec, biorge pod uwage, powyzsze dane
dotyczace wzrostu zachorowan na toksoplazmoze,
wycofano te¢ chorobe z listy choréb podlegajacych
obowigzkowemu zgltoszeniu. Stad od 2009 r. statystyki
na temat zachorowan na toksoplazmozg nie istnieja.

Wobec powyzszych danych statystycznych oraz
wobec danych uzyskanych w badaniach wlasnych na-
suwa si¢ kolejne pytanie: dlaczego badania w kierunku
toksoplazmozy nie sg traktowane jako badania prze-

siewowe u kobiet w cigzy? Czesto rekomendowane sa
przez lekarza ginekologa na poczatku cigzy, ale rzadko
przeprowadzane s w kolejnych miesigcach i najczes-
ciej wykonywane sg ,na wlasng reke” przez wyedu-
kowane i przestraszone kobiety ci¢zarne. A zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 wrzesnia
2010 roku (standardy postgpowania oraz procedury
medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem —Dz. UL.
2010.187.1259) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowiaz 27 maja 2011 zal. nr 2 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. 111 poz. 653) badanie w kie-
runku toksoplazmozy jest badaniem refundowanym
przez NFZ.

Serologiczna diagnostyka toksoplazmozy winna
by¢ prowadzona przesiewowo u wszystkich kobiet
w wieku prokreacyjnym w zwigzku z planowaniem
cigzy. Badania kontrolne w cigzy powinny by¢ wyko-
nane jak najwczesniej, po jej stwierdzeniu, o ile nie
byty wykonane przed zajsciem w cigze oraz u pacjentek
seronegatywnych stanowiacych grupe szczegdlnego
ryzyka narazenia na toksoplazmoze¢. Zgodnie z wy-
tycznymi Krajowego Konsultanta ds. Potoznictwa
i Ginekologii, kolejne badania powinny by¢ wykonane
w II11II trymestrze cigzy. Szczegdlng uwage powinno
sie poswigci¢ powszechnie zaniechanym badaniom
serologicznym w III trymestrze, kiedy to ryzyko za-
razenia plodu jest najwigksze, co moze skutkowaé
wzrostem liczby ci¢zkich przypadkéw toksoplazmozy
wrodzonej. Ponadto w razie watpliwosci diagnostycz-
nych niezbedne jest badanie ptynu owodniowego lub
krwi ptodowej, a takze krwi noworodka tuz po rozwia-
zaniu ciazy.

Mimo zatozen problem diagnostyki przesiewowej
u ciezarnych w Polsce rozbija si¢ o kwestie natury eko-
nomiczno-organizacyjnej. Narodowy program wyma-
gal by ogromnej i kosztownej bazy laboratoryjnej oraz
szkolenia personelu medycznego. Inne rozwigzanie
tego problemu, tj. proste badania serologiczne nowo-
rodkéw w kierunku toksoplazmozy wrodzonej takze
nie zostato zatwierdzone przez resort zdrowia [17].

Systematycznie prowadzone badania serologiczne
u kobiet w cigzy umozliwityby wezesne wykrywanie
zarazenia pierwotnego i znacznie ograniczyloby poste-
py choroby u dzieci zarazonych wewnatrzmacicznie.
Wigzatoby si¢ to rowniez ze zmniejszeniem wydatkow;
ktore panstwo musi przeznacza¢ na dtugotrwatg opie-
ke nad osobami niepetnosprawnymi.
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Whioski

1.

Seropozytywnos¢ badanej populacji w kierunku
Toxoplasma gondii w powiecie gizyckim w bada-
nych latach wyniosta §rednio 45,52%; najwicksza
odnotowano w 1999 r. — 69,10%; najmniejsza
w 2000 1. - 26,19%.

. Najwigksze zagrozenie infekcja Toxoplasma gondii

wsrdd pacjentek badanej populacji w analizowa-
nym przedziale czasowym wystapito w 2000 r.
-73,80%, najmniejsze w 1999 r. — 44,66%; $red-
nie w calym okresie — 59,18%.

Zachorowalno$¢ na toksoplazmoze cigzarnych
stwierdzona na podstawie kryteriow serologicz-
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