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Wprowadzenie. Toxoplasma gondii jest kosmopolitycznym
pierwotniakiem wywotujacym chorobe odzwierzeca, toksoplazmoze. Do
zarazenia T. gondii dochodzi czesto, a inwazja przebiega bezobjawowo.
Pasozyt ten jest szczegdlnie niebezpieczny dla ptodu.

Cel. Stwierdzenie czestosci wystepowania swoistych przeciwciat
T. gondii u kobiet w cigzy z terenu pétnocno-zachodniej Polski oraz
okreslenie zaleznosci pomiedzy zarazeniem tym pasozytem, a wiekiem,
miejscem zamieszkania i czynnikami ryzyka sprzyjajacymi inwazji T. gondii.
Materiaty i metody. Prébki krwi zostaty pobrane od 202 kobiet
w | trymestrze cigzy. W surowicy oznaczono poziom swoistych
przeciwciat T. gondii klasy G (IgG) i M (IgM).

Wyniki. Przeciwciata T. gondii klasy IgG stwierdzono u 65 (32%),
a przeciwciata klasy IgM u 3 (1%) badanych kobiet w cigzy z terenu
potnocno-zachodniej Polski. Nie wykazano wptywu badanych czynnikow
ryzyka na zarazenie T. gondii kobiet w ciazy.

Whioski. Czestos¢ wystepowania przeciwciat T. gondii u kobiet
w cigzy pochodzacych z potnocno-zachodniej Polski jest nizsza niz
odnotowywana w innych regionach Polski.

Stowa kluczowe: toksoplazmoza, przeciwciata, kobiety w cigzy, Polska

Introduction. Toxoplasma gondii is a parasite causing toxoplasmosis,
a zoonotic disease in humans. The T. gondii infection occurs frequently,
although the invasion is asymptomatic. However, toxoplasmosis is
a serious medical problem with a particular risk to the fetus.

Aim. To determine the prevalence of specific anti T. gondii antibodies in
pregnant women from northwestern Poland and to analyze the effect
of age, place of residence and risk factors on the incidence of T. gondii
infection.

Material & Method. Blood samples were taken from 202 women in
the first trimester of pregnancy. The serum levels of immunoglobulin M
(IgM) and immunoglobulin (IgG) against T. gondii were determined.

Results. The presence of specific anti T. gondii IgG was found in 65
pregnant women (32%) and specific anti T. gondii IgM in 3 pregnant
women (1%) from northwestern Poland. The statistical analysis showed
no effect of any of the investigated risk factors on the incidence of
T. gondii in the studied women.

Conclusion. The seroprevalence of T. gondii antibodies in pregnant
women from northwestern Poland is lower than in other regions of
Poland.
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Wprowadzenie

Ryzyko zarazenia kosmopolitycznym pierwot-
niakiem Toxoplasma gondii Nicolle et Manceaux,
1908 zalezy od warunkéw klimatycznych i socjo-
-ekonomicznych oraz zwyczajéw zywieniowych [1].
Najwyzsza czgstos¢ zarazenia tym pasozytem (~60%)
odnotowano w krajach Ameryki Lacinskiej i strefy
tropikalnej Afryki [2], najnizsza (od 10 do 30%)
w Stanach Zjednoczonych, krajach potudniowo-

-wschodniej Azji i Europy Pétnocnej, w tym Norwegii
[3]. W badaniach epidemiologicznych najczesciej
bada si¢ kobiety w cigzy ze wzgledu na potencjalng
mozliwos¢ zarazenia T gondii ptodu. Czesto$¢ zaraze-
nia tym pasozytem u kobiet w cigzy wynosi od 4% do
ponad 90% [4]. Duza czesto$¢ zarazen T gondii jest
zwigzana z szerokim kregiem zywicieli posrednich,
niska $miertelnoscig zywicieli oraz mozliwoscig roz-
przestrzeniania si¢ pasozyta na innych zywicieli bez
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koniecznosci naprzemiennego rozmnazania ptciowego
i bezplciowego [ 5]. Czlowiek najczesciej zaraza sie T
gondii poprzez spozycie surowego, niedogotowanego
miesa pochodzacego od zarazonych zwierzat, niemy-
tych warzyw i owocdéw zanieczyszczonych katem za-
razonych kotéw oraz poprzez spozycie mleka koziego
lub owczego nie poddanego obrébce termicznej [6].

Toksoplazmoza jest kosmopolityczna choroba
odzwierzecy (antropozoonozg) oraz inwazjg oportu-
nistyczng [ 6]. Przebieg inwazji zalezy m.in. od drogi
zarazenia, patogenicznosci szczepu, wieku zywiciela,
wielkosci dawki inwazyjnej, a takze od wrazliwosci
zywiciela i lokalizacji pasozyta w organizmie. U 0s6b
immunokompetentnych toksoplazmoza najczesciej
przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. Nato-
miast u 0sob z obnizonym poziomem odpornosci oraz
u niedojrzatych immunologicznie ptodéw i noworod-
kéw zarazenie T gondii moze powodowaé zagrozenie
dla zdrowiaizycia [6]. W zwigzku z tatwoscig zaraze-
nia T gondii oraz przenikaniem form pasozyta przez
barier¢ tozyskowg wazne jest badanie kobiet przed
iw czasie cigzy w kierunku zarazenia tym pasozytem.
W celu potwierdzenia lub wykluczenia zarazenia
T gondiiwykonuje si¢ najcze¢sciej badania serologiczne
polegajace na wykryciu i réznicowaniu przeciwciat
klas: IgG oraz IgM. Ponadto u zarazonych pasozy-
tem kobiet w ciazy faz¢ zarazenia okresla si¢ poprzez
oznaczenie awidnosci IgG oraz wykrycie przeciwciat
IgAiIgE [7].

Cel

Ocena czestosci wystgpowania specyficznych
przeciwcial T gondii klasy IgG 1 IgM u kobiet w cigzy
z terenu poélnocno-zachodniej Polski oraz okreslenie
zalezno$ci pomiedzy zarazeniem tym pasozytem a wie-
kiem, miejscem zamieszkania badanych kobiet oraz
czynnikami ryzyka sprzyjajacymi inwazji T gondii.

Materiaty i metody

Badania prowadzone byly od maja 2013 r. do
stycznia 2015 r. Na badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (KB-0012/167/12). Do badan wykorzy-
stano probki surowicy pochodzgce od kobiet w I try-
mestrze cigzy bedacych pod kontrolg lekarzy z Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej Szpitala Powiatowego
w Gryfinie. W badaniu wzigto udziat 202 kobiet, w wie-
ku 16-43 lata (Sredni wiek 29 lat). Kazda z pacjentek
zostata poinformowana o przebiegu prowadzonych
badan oraz wyrazita pisemna zgode na ich wykonanie.

Wszystkie probki surowicy pochodzace od pacjen-
tek badano w ciggu dwéch dni od momentu dostar-
czeniu ich do laboratorium. Do chwili badania prébki
byty przechowywane w temp. +4°C, w ktérej swoiste
przeciwciata zachowuja swojg aktywnos¢ przez okres

co najmniej 12 miesiecy [1]. Po wykonaniu badania
probki surowicy byly przechowywane w temp. -20°C.
Obecnos¢ przeciwcial T gondiiklasy IgG i IgM wykona-
no za pomocg komercyjnych testéw diagnostycznych
Vidas Toxo IgG II i Vidas Toxo IgM (bioMérieux,
Marcy I’Etoile, Francja) opartych na metodzie ELFA
(Enzyme-Linked Fluorescent Assay) zgodnie z procedurg
producenta z wykorzystaniem urzadzenia miniVidas.
Wynik badania przeciwcial klasy IgG zostat podany
w jednostkach miedzynarodowych (IU - International
Units) i uzupetniony informacjg o wartosci progowe;j.
W ocenie wartosci swoistych przeciwcial T gondiiklasy
IgM przyjeto: wartosci <0,55 jako wynik ujemny, gdy
>0,551 <0,65 — wynik watpliwy, gdy >0,65 — wynik
pozytywny. W ocenie wartosci przeciwcial klasy IgG
(IU) przyjeto wynik <4 jako ujemny, >41i <8 —wynik
watpliwy, >8 — wynik pozytywny. W surowicach pa-
cjentek, w ktérych wykryto obecnosé¢ przeciwciat klasy
IgG 1 IgM dokonano pomiaru awidnosci przeciwciat
klasy IgG z uzyciem testu Vidas Toxo IgG Avidity
(bioMérieux) opartej na metodzie ELFA. W ocenie
warto$ci awidnosci przeciwcial klasy IgG przyjeto
<0,20-niska awidnos¢, 0,20-0,30 — graniczna i >0,30
— wysoka awidnos$¢. Wysoka awidno$¢ IgG pozwala
wykluczy¢ zarazenie nabyte w ostatnich 4 miesigcach.

Wszystkie pacjentki wypelnity kwestionariusz,
w ktérym znajdowaly sie pytania dotyczace wieku,
miejsca zamieszkania, spozycia surowego lub niedo-
gotowanego migsa, surowych lub pétsurowych wedlin,
niemytych warzyw i owocéw. Pytania dotyczyty takze
kontaktéw z mtodymi kotami, porzadkowania kocich
kuwet, stosowania rekawic ochronnych podczas prac
w ogrodzie oraz wezesniej wykonanych badan diagno-
stycznych w kierunku zarazenia T gondii.

Do opracowania statystycznego wykorzysta-
no program Statistica 10.0 Stat Soft oraz program
Microsoft Excel 2003. Do analizy réznic pomiedzy
czestoscig zarazenia 1. gondii a badanymi czynnikami
ryzyka wykorzystano test Chi* (p<0,05).

Wyniki

U 34% badanych kobiet w cigzy z terenu pdtnoc-
no-zachodniej Polski stwierdzono swoiste dodatnie
odczyny serologiczne przeciwcial T gondii klasy
IgG lub IgM w surowicy (tab. I). Przeciwciata klasy
IgM stwierdzono u trzech kobiet w wieku 31-40 lat,
przy czym u jednej z nich odnotowano niskie miano
przeciwcial w klasie IgG (7 UL/ml). U tej pacjentki
okreslono takze graniczng awidnos¢ przeciwciat klasy
IgG, ktéra wynosita 0,3.

Najwigksza czestos¢ zarazenia 1. gondii (37%)
odnotowano u kobiet w cigzy w wieku >30 r.z.,
a najmniejsza u pacjentek <20 r.z. (11%). Stwier-
dzono, ze najwigcej kobiet zarazonych pasozytem
pochodzito z terenéw wiejskich (tab. I).
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W populacji kobiet w cigzy z terenu pétnocno-za-
chodniej Polski najwigcej zarazonych 1. gondii pacjentek
deklarowato spozycie niemytych warzyw lub owocow,
prace w ogrodzie bez stosowania re¢kawic ochronnych
oraz kontakt z mlodymi kotami, a najmniej probowato
surowe lub niedogotowane migso podczas przygoto-
wywania positkéw, spozywato pétsurowe wedliny oraz
czyscito kocie kuwety (tab. IT). Analiza statystyczna nie
potwierdzita wplywu zadnego z badanych czynnikéw
ryzyka na czesto$¢ zarazenia 1. gondii.

W badaniu ankietowym uzyskano od pacjentek
informacje o wystepowaniu niespecyficznych obja-
wow 1 dolegliwosci klinicznych (tab. IIT). Zarazone
pasozytem pacjentki zgtaszaty najczesciej bole migsni,
béle glowy oraz powigkszenie weztow chtonnych. Nie
stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci migdzy
objawami sugerujacymi zarazenie T gondiia czgstoscia
inwazji pierwotniaczej.

Tabela 1. Obecnos¢ przeciwciat T gondii klasy 1gG i IgM z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania oraz wieku badanych kobiet

Table 1. Presence of antibodies of anti T gondii IgG and IgM by place

of residence and age of studied patients

Wiek (w latach) Miejsce zamieszkania I9G (+) IgM (+)
/Age (in years)  /Place of residence n % n %
<20 Miasto /City 9 2 22
Wies /Village 9
Ogdtem /Total 18 2 11
20-30 Miasto /City 63 16 25
Wies /Village 61 25 41
Ogdtem /Total 124 41 33
> 30 Miasto /City 30 8 27 2 7
Wies /Village 30 14 47 1 3
Ogétem /Total 60 22 37 3 5
Ogoétem /Total 202 65 32 3 1

Tabela I1. Czynniki ryzyka a czestos¢ zarazenia T gondii
Table I1. Risk factors and incidence of infection with T gondii

liczba pacjentek
/number of patients

Czynniki ryzyka

/Risk factors sero- sero- p

pozytywnych negatywnych
/seropositive /seronegative

prébowanie surowego lub niedogotowa- 8 6 ns
nego miesa podczas przygotowywania

positkéw /tasting raw and/or underco-

oked meat while preparing meals

spozywanie potsurowych wedlin 15 35 ns
/eating half-rare processed meat

spozywanie niemytych warzyw lub 34 72 ns
owocodw /eating unwashed vegetables
and/or fruit

spozywanie wody wodociggowej 20 29 ns
/drinking tap water

kontakt z mtodymi kotami 34 54 ns
/contact with young cats

czyszczenie kocich kuwet 13 20 ns
/cleaning cat litter boxes

niestosowanie rekawic ochronnych przy 31 59 ns

pracy w ogrodzie /not using protective
gloves while gardening

Dyskusja

Czestos¢ zarazenia T’ gondiiuludzi zalezy m.in. od
strefy geograficznej [ 8]. W populacji polskiej odsetek
ten waha si¢ od 36,0% w woj. matopolskim do 62,5%
wwoj. pomorskim [ 7]. W prezentowanych badaniach
prowadzonych na terenie péinocno-zachodniej Polski
zarazenie 1. gondii, potwierdzone wystepowaniem
przeciwcial IgG, stwierdzono u 32% badanych kobiet
w ciazy. Podobng czestos¢ zarazenia tym pierwotnia-
kiem odnotowano u mieszkanek Warszawy (35,8%)
[9]. Wigkszg czestos¢ zarazenia T gondii wykazano
w przesiewowych badaniach serologicznych przepro-
wadzonych u kobiet w cigzy pochodzacych z okolic
Lodzi. Obecnos¢ swoistych przeciwcial T gondii 1gG
stwierdzono u 43,4% [10] 1 41,3% [11] badanych
kobiet. U kobiet w cigzy pochodzacych z powiatu
gizyckiego czestos¢ wystepowania tych przeciwciat
wynosita 44,3% [12]. Badania kobiet w okresie
rozrodczym w cigzy i nie ci¢zarnych pochodzacych
z Whoctawka wykazaly obecnos¢ przeciwcial T. gondii
IgG odpowiednio u43,4159% badanych [ 13]. Jeszcze
wigkszg czestos¢ zarazenia T gondii wykazano u kobiet
w ciagzy z gminy Przodkowo (54,4%) [14] i z okolic
Lublina (91%) [15]. Natomiast Kociecka iwsp. [16]
stwierdzili u pacjentéw z rozpoznaniem toksopla-
zmozy weztowej oraz cztonkéw ich rodzin swoiste
przeciwciata T gondii w klasie 1gG u dzieci i oséb

dorostych odpowiednio u 62,9 i 67,4% badanych.

W ostatnich latach zauwazono zmniejszenie
seropozytywnosci u kobiet w wieku rozrodczym, co
potwierdzily analizy z terenu Wielkopolski. W ba-
daniach prowadzonych na poczatku lat 90. XX w.
u 58,9% kobiet ciezarnych z Poznania i okolic stwier-
dzono swoiste przeciwciata T’ gondii [ 17 ]. Natomiast
Paul i wsp. [ 19] w badaniach prowadzonych w latach
1998-2000 wykazali zarazenie T gondii u 43,7% ba-
danych kobiet w cigzy. Niska czestos¢ wystepowania
przeciwcial T gondii u kobiet w wieku rozrodczym na
przestrzeni lat mozna wigzac z ogdlng poprawa wa-
runkéw socjoekonomicznych i skutecznoscig oswiaty
zdrowotnej [18].

Tabela I11. Czestos¢ wystepowania objawéw klinicznych zarazenia T gondii
Table I11. Incidence of clinical symptoms of T gondii infection

liczba pacjentek
/number of patients

Objawy

/Clinical symptoms Sero- Sero-

pozytywnych negatywnych
/seropositive /seronegative

podwyzszona temperatura /higher temperature 3 10
powiekszone wezly chtonne 3 5
/enlarged lymph nodes

objawy grypopodobne /flu-like symptoms 7 15
zmeczenie /fatigue 24 45
béle gtowy /headaches 23 36
bole miesni /muscle aches 7 7
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W prezentowanych badaniach u trzech kobiet
w cigzy (~1%) stwierdzono przeciwciata T, gondii
klasy IgM, przy czym u dwéch z nich nie stwierdzono
seropozytywnosci w klasie IgG, co z duzym prawdo-
podobienstwem wskazuje na obecnosé¢ przeciwcial
heterofilnych, a nie na zarazenie T gondii. Podobna
czesto$¢ wystepowania przeciwcial tej klasy stwier-
dzono u kobiet w cigzy i nie cigzarnych pochodzacych
z Wloctawka, odpowiednio 1,51 1,8% badanych [ 13],
a takze u kobiet w cigzy pochodzacych z powiatu
gizyckiego (1,2%). Natomiast Nowakowska i wsp.
[11] u kobiet w cigzy hospitalizowanych w ICZMP
przeciwciata T gondii klasy IgM stwierdzili u 4,9%
badanych. Kocigcka i wsp. [16] u pacjentéw z roz-
poznaniem toksoplazmozy weztowej oraz cztonkow
ich rodzin stwierdzili, ze czegsto$¢ wystepowania
przeciwcial IgM wynosita u dzieci i u 0s6b dorostych
odpowiednio 28,1 i 26,2%. Natomiast Sroka i wsp.
[15] z zastosowaniem testow ELFA i metody Western
Blot przeciwciata T gondii IgM stwierdzili odpowied-
nio u 31,51 20,2% badanych.

U kobiet w cigzy pochodzgcych z terenu pétnoc-
no-zachodniej Polski wykazano, ze czestos¢ zarazenia
T gondii wzrasta wraz z wiekiem badanych kobiet.
Najwigkszg czestos¢ zarazenia tym pasozytem odno-
towano u cigzarnych kobiet w wieku powyzej 30 r.z.
Pawtowski [ 17 ] w badaniach prowadzonych w latach
1990-2000 u kobiet z terenu woj. wielkopolskiego
stwierdzil najwigkszy odsetek zarazen T. gondii u cig-
zarnych kobiet w wieku 40-45 lat (81,8%). Podobnie
dodatnig korelacj¢ pomigdzy wiekiem kobiet cigzar-
nych a czestoscig zarazenia pasozytem odnotowala
Nowakowska i wsp. [ 11] w badaniach prowadzonych
na terenie Lodzi. Czg¢sto$¢ wystgpowania przeciwcial
T gondiilgG wynositaod 37,4% u kobiet w wieku 19-24
lata do 55,1% u kobiet w wieku 40-46 lat. Rowniez
Findal i wsp. [ 19] stwierdzili wigksza czestosc zaraze-
nia tym pasozytem u kobiet w wieku >40 lat pocho-
dzacych z Norwegii. Wzrost poziomu serokonwersji
wraz z wiekiem pacjentek odnotowal rowniez Ramos
iwsp. [20]. Badacze stwierdzili, ze zarazenie 1. gondii
u kobiet w wieku 15-25, 26-35 1 36-45 lat wynosito
odpowiednio 7,4-38,2%; 12,2-40,7% 1 23,7-52,8%.
Al-Nahari i wsp. [21] wykazali najwiekszy odsetek
wynikéw seropozytywnych u pacjentek powyzej 40 r.z.
(50%). Réwniez Jumaian [22] stwierdzit zarazenie
T gondii u 90% pacjentow w wieku 35-45 lat oraz
Studenicova i wsp. [23] u 35,4% pacjentek w wieku
35-44 lat. Wzrost czestosci zarazenia T gondii wraz
z wiekiem jest spowodowany nabywaniem seropozy-
tywnosci w odniesieniu do kolejnych antygenéw [ 3].

Paul i wsp. [ 18] stwierdzili, ze czgstos¢ zarazenia
T gondii kobiet w ciazy pochodzacych z Poznania byta
mniejsza niz u kobiet pochodzacych z pozostatych
terenow woj. wielkopolskiego i wynosita odpowiednio

40,5 1 49%. W badaniach prowadzonych w Instytu-
cie Matki i Dziecka w Warszawie, zarazenie T. gondii
stwierdzono u 0,39% kobiet seronegatywnych przed
cigza; czesciej u kobiet z terenéw wiejskich (1,1%) niz
miejskich (0,27%) [7]. Réwniez Niemiec 1 wsp. [9]
odnotowali, Ze cz¢sto$¢ pierwotnych zarazen 1. gondii
byta istotnie wyzsza u pacjentek pochodzacych z tere-
néw wiejskich (1,1%), niz mieszkajacych w miastach
o liczbie mieszkancéw powyzej 10 tys. (0,27%). Teze
ta potwierdzajg wyniki prezentowanych badan. W pét-
nocno-zachodniej Polsce czesto$¢ zarazenia T gondii
u kobiet w cigzy zamieszkujacych tereny wiejskie byta
wigksza (39%) niz kobiet mieszkajacych w miastach
(25%). Mogto to by¢ spowodowane trybem zycia. Ko-
biety mieszkajace na wsi cze$ciej maja kontakt z gleba
podczas prac w polu lub w ogrodzie oraz maja czestszy
kontakt ze zwierzgtami. Potwierdzily to badania Paul
[24], ktora stwierdzita, ze mieszkanie w domu z ogro-
dem lub w gospodarstwie rolnym oraz praca w ogrodzie
iw polu, miato wpltyw na mozliwo$¢ zarazenia T gondii.
Natomiast Kocigcka iwsp. [ 16 ] nie wykazata zaleznosci
pomiedzy czestoscig wystepowania przeciwciat T gondii
IgG a miejscem zamieszkania.

W wielu badaniach epidemiologicznych stwier-
dzono, ze do gléwnych czynnikow ryzyka zarazenia
T gondii nalezy spozywanie surowego migsa wieprzo-
wego 1 probowanie surowego migsa przy przygotowy-
waniu positkow [24-26]. Lewicka i wsp. [12] wyka-
zali statystycznie potwierdzong zaleznos¢ pomiedzy
rodzajem stosowanej diety a cze¢stoScia zarazenia
T gondii. W badaniu tym odnotowano, ze 79% pacjen-
tek z rozpoznang toksoplazmoza nabyta spozywato
migso. W prezentowanych badaniach stwierdzono,
ze 57,1% zarazonych T gondii prébowalo surowe
lub niedogotowane migso podczas przygotowywania
positkow, a 24,8% badanych spozywalo pétsurowe
wedliny. Podobnie stwierdzita Paul [24], Ze czgstos¢
zarazenia T gondii byta wyzsza u 0séb spozywajacych
surowe lub pétsurowe migso codziennie lub kilka razy
w tygodniu. Jest to spowodowane duzym odsetkiem za-
razen tym pasozytem zwierzat hodowlanych. Uminski
[27] stwierdzil zarazenie T gondii u trzody chlewnej
(n=875), bydta (n=99) i owiec (n=620) odpowied-
nio u 27,9; 55,51 23,4%. Sroka [ 28] odnotowat, ze
czesto$¢ wystepowania tego pasozyta u $win (n=120),
bydta (n=226) i gesi (n=34) na terenach wschodniej
Polski wynosito odpowiednio 15; 53,8 1 5,4%.

Do czynnikow sprzyjajacych zarazeniu T gondii
nalezy takze posiadanie kota, nawyki higieniczne
w kontakcie ze zwierzetami oraz jedzenie niemy-
tych owocow i warzyw [29]. Zwierzeta z rodziny
kotowatych, a w szczegdélnosci koty domowe,
uczestniczg w szerzeniu si¢ zarazenia T. gondii.
Badania serologiczne przeprowadzone na terenie
Slaska i Wielkopolski wykazaty, ze odpowiednio 74,8
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172,4% kotéw domowych byto zarazonych T gondii
[30, 31]. Nieco mniejszy odsetek zarazenia kotow
tym pasozytem (70,6%) odnotowat Pawltowski [ 17]
w Wielkopolsce. Ponadto autor zauwazyl, ze cze-
sto$¢ zarazenia tym pasozytem byta wysoka rowniez
u kotéw nie opuszczajacych mieszkan wilascicieli
(65,7%). Badania przeprowadzone w Kamerunie
wykazaly wplyw posiadania w domu kota na cz¢stosé
zarazenia T gondii. U posiadaczy kotow czestos¢ zara-
zenia tym pasozytem wynosita ponad 70% [ 32]. Po-
dobnie w potudniowo-zachodniej Etiopii przeciwciata
T gondii stwierdzono u 95% wiascicieli kotow [33].
Gembremedhin i wsp. [ 34] potwierdzili, ze kontakt
z kotami oraz usuwanie ich odchodéw ma zwigzek
z czegstoscig wystepowania toksoplazmozy. Réwniez
Kapperud i wsp. [26] stwierdzili, ze czyszczenie
kocich kuwet wptywa na zarazenie tym pasozytem.
W prezentowanych badaniach stwierdzono, ze 38,6%
kobiet zarazonych T. gondiimiato kontakt z mtodymi
kotami, a 39,4% zarazonych tym pasozytem czysci-
to kocie kuwety. Paul [24] nie stwierdzita wplywu
kontaktu z kotem w ciggu ostatnich 4 miesiecy
i czyszczenia kocich kuwet na czestos$¢ zarazenia
toksoplazmozg.

Zanieczyszczenie owocOw i warzyw sporocystami
T gondii jest wynikiem ich ekspozycji na bezposredni
kontakt z odchodami zarazonych zwierzat lub nawad-
nianiem gleby skazong woda [35]. W prezentowanych
badaniach stwierdzono, ze 32,1% zarazonych T. gondii
kobiet w cigzy spozywato niemyte warzywa i owoce. El-
-Deebiwsp. [ 36] odnotowali obecno$¢ specyficznych
przeciwcial T’ gondiiu 84,4% kobiet w cigzy, ktére spo-
zywaly niemyte warzywa i owoce. Warzywa i owoce ze
sporocystami T gondii stanowiace potencjalne zroédto
zarazenia tym pasozytem potwierdzili Gebremedhin
iwsp. [34].
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