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WPLYW TOKSOPLAZMOZY NA ZDROWIE
CZLOWIEKA

Streszczenie

Toksoplazmoza to choroba pasozytnicza, zaliczana do antropozoonoz. Wywo-
lywana jest przez pierwotniaka — Toxoplasma gondii. Jej wystgpowanie zalezy
od klimatu, sytuacji epidemiologicznej oraz od zachowania lub lekcewazenia
zasad higieny. Celem pracy jest zestawienie doniesien naukowych dotycza-
cych toksoplazmozy i jej wptywu na zdrowie ludzi. Zywicielem ostatecznym
Toxoplasma sa kotowate. Rozwdj choroby zalezy od stanu immunologicznego
organizmu cztowieka, im stabszy, tym tatwiej ulega zarazeniu, ktére nastepuje
poprzez spozycie inwazyjnych oocyst. Pierwotniak najczeSciej umiejscawia
si¢ w mig$niach, osrodkowym uktadzie nerwowym oraz oku. Zarazenie tokso-
plazma jest najbardziej niebezpieczne dla kobiet w cigzy i ptodow. U ludzi wy-
rézniamy dwa rodzaje toksoplazmozy: nabyta oraz wrodzona. Toksoplazmoza
nabyta moze przybiera¢ kilka postaci: weztowa, oczng, uogoélniona i mozgo-
wa. Objawy kliniczne wystepujace u ptodu zalezg od okresu cigzy, w ktérym
kobieta ulegta zarazeniu 7. gondii. U ludzi chorobe¢ rozpoznaje si¢ wykonu-
jac badania bezposrednie: genetyczne (PCR), histopatologiczne, probe biolo-
giczng oraz badania posrednie — serologiczne, ktore sg podstawa diagnostyki.
U zwierzat wykorzystuje si¢ badania PCR, testy serologiczne i proby biolo-
giczne. Odpowiednia profilaktyka jest bardzo wazna w celu uniknigcia zaraze-
nia. Leczenie opiera si¢ na postgpowaniu farmakologicznym, okulistycznym
oraz operacyjnym. Z aktualnych danych wiadomo, ze toksoplazmoza jest
chorobg zoonotyczng o potencjalnie powaznych konsekwencjach dla zdrowia
ludzi, jednak przy odpowiedniej profilaktyce i zachowaniu zasad higieny jeste-
$my w stanie unikna¢ zarazenia. Nalezy wiec coraz bardziej poszerza¢ wiedze
na jej temat i szuka¢ coraz nowszych metod diagnostyki i leczenia w celu
poprawienia skuteczno$ci terapii i minimalizacji dzialan niepozadanych oraz
zapewni¢ ochrong zdrowia cztowieka.

Abstract

Toxoplasmosis is a parasitic disease classified as anthropozoonosis. It is
caused by the protozoan Toxoplasma gondii. The occurrence of the disease
is influenced by climate, epidemiological situation, and adherence or not to
hygiene guidelines. The aim of this work is to present the scientific findings
regarding toxoplasmosis and its impact on human health. The members of the
family Felidae are the only definitive hosts of Toxoplasma. The development
of the disease depends on the immune status of the human body, the immune
deficiencies make individuals more susceptible to invasion, which occurs
through ingestion of invasive oocysts. The protozoan commonly localizes in
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the muscles, central nervous system, and eyes. Pregnant women and fetuses
are particularly vulnerable to infection. There are two types of toxoplasmosis
in humans: acquired and congenital. Acquired toxoplasmosis can be manifest-
ed in several forms, including lymphadenopathy, ocular, disseminated, and ce-
rebral. Clinical symptoms in infected fetuses depend on the gestational period
in which the mother was infected with 7. gondii. Direct diagnostic tests such
as genetic (PCR) and histopathological examinations, as well as indirect se-
rological tests, form the basis of diagnosis in humans. PCR, serological tests,
and biological assays are used in animals. Adequate prevention is crucial to
avoid infection. Treatment involves pharmacological, ophthalmological, and
surgical approaches. From current data, it is known that toxoplasmosis is
a zoonotic disease with potentially serious consequences for human health, but
with proper prevention measures and adherence to hygiene practices, infection
can be avoided. Therefore, it is important to continuously expand knowledge
about toxoplasmosis, search for newer diagnostic and treatment methods to
improve therapy effectiveness, minimize adverse effects, and ensure human
health protection.

Stowa kluczowe: toksoplazmoza, diagnostyka, profilaktyka, zdrowie cztowie-
ka

Wstep

Toksoplazmoza jest chorobg pasozytniczg zaliczang do antropozoonoz
z wysokim odsetkiem zarazonych ludzi. Wywolywana jest ona przez roz-
powszechnionego na calym $§wiecie, wewnatrzkomorkowego pierwotniaka
Toxoplasma gonidii (Smith 1 in., 2021). Najwigcej zarazen obserwuje si¢
w klimacie umiarkowanym i cieptym. Wystepuja wowczas dogodne warunki
do przetrwania oocyst w srodowisku. Oprocz klimatu wptyw na zarazenie ma
réwniez aktualna sytuacja epidemiologiczna danego obszaru, odzywianie czy
zachowanie zasad higieny (Holec-Gasior 1 in., 2010).

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie etiologii, patogenezy,
mozliwosci diagnostycznych 1 profilaktyki toksoplazmozy oraz jej wplywu
na zdrowie ludzi.

Material i metoda

Artykuly stanowigce podstawe tego przegladu wyszukano za pomo-
cg internetowych baz danych, takich jak PubMed, Web of Science, Scopus
1 Google Scholar oraz korzystajac z wyszukiwarki Google. W wyszukiwa-
niu zastosowano nast¢pujace frazy: ,,Toxoplasma gondii”, ,,toxoplasmosis”,
,toksoplazmoza”, ,,diagnostyka toksoplazmozy”, ,toksoplazmoza u ludzi
1 zwierzat”. Po pobraniu danych duplikaty usunieto. Nastepnie na podstawie
tytulu 1 abstraktu dokonano selekcji artykutéw istotnych dla tematyki prze-
gladu. Wéroéd wybranych artykutow pod uwage brane byly wylacznie pozy-
cje w jezyku angielskim lub polskim.
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Wyniki
Etiologia i patogeneza choroby

Inwazja T. gondi przebiega zazwyczaj bezobjawowo. U 0s6b z obni-
zong odpornos$cig choroba moze przebiegac¢ w sposob ciezki, stanowi tez po-
wazne zagrozenie dla ptodow (Holec-Gasior i in., 2010). Zywicielami osta-
tecznymi Toxoplasma sa kotowate (Felidae), w tym rowniez kot domowy.
W ich organizmach odbywa si¢ cykl plciowy pasozyta (gametogonia), pod-
czas ktorego w komorkach nabtonka jelita cienkiego powstajg oocysty. For-
my te trafiajg do srodowiska wraz z katem zarazonych kotow (Gawor, 2012).
Koty moga zarazi¢ si¢ dopiero w 4 tygodniu zycia, czyli wowczas kiedy za-
czynaja spozywac pokarm staly (Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Warszawie, 2023). Oocysty wydalane sg od 3-10 dnia od spozycia
przez mtodego kota (ktory nigdy wczesniej nie mial kontaktu z pierwotnia-
kiem) zarazonego miesa (Gawor, 2012). Swiezo wydalone oocysty sa jednak
niepatogenne. Po 48-72 godzinach dochodzi do wytworzenia sporozoitéw, co
powoduje ich inwazyjno$¢ (Uminski i in., 1994).

Rycina 1. Cykl rozwojowy pasozyta Toxoplasma gondii

Zrbdto: opracowanie wlasne

Cztowiek wraz z innymi ssakami oraz ptakami jest zywicielem posred-
nim dla tego pasozyta. Zarazenie nast¢puje poprzez spozycie inwazyjnych
oocyst (np. wraz z kalem kotéw podczas sprzatania kuwety, z nieumytymi
owocami, warzywami, Z surowym lub niedogotowanym migsem) 1 zazwyczaj
przebiega bezobjawowo. Istnieje mozliwos¢ zarazenia wertykalnego (od mat-
ki do ptodu) w przypadku gdy kobieta cigzarna ulegla zarazeniu pierwotnemu
(Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023).
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U zywicieli posrednich wystepuje bezptciowy rozwdj pasozyta (schi-
zogonia). W jelicie cienkim zywiciela dochodzi do uwalniania sporozoitow
z oocyst, tachyzoitow z pseudocyst lub bradyzoitow z cyst (wszystko zalezy
od tego jaka droga doszto do zarazenia). Takie formy inwazyjne dostaja si¢
do komorek krwi przy uzyciu lizozymu i hialuronidazy, a nast¢pnie rozprze-
strzeniajg si¢ po catym organizmie. W celu ochrony przed strawieniem przez
enzymy zywiciela pasozyt wytwarza wewnatrzkomorkowa wodniczke. W jej
wnetrzu odbywaja si¢ liczne podzialy pierwotniaka, co w konsekwencji do-
prowadza do rozpadu komorki oraz do rozsiewu tachyzoitow. Rozwija si¢
ostry proces zapalny 1 pojawiajg si¢ przeciwciata, ktore odpowiedzialne sg za
supresj¢ zarazenia 1 wytworzenie cyst, ktore moga przetrwa¢ w organizmie.
Wewnatrz tych struktur pasozyt namnaza si¢ bardzo powoli. Pierwotniak
najczesciej umiejscawia si¢ w miesniach, osrodkowym uktadzie nerwowym
oraz w oku. Przy sprawnym uktadzie immunologicznym osobnika zarazenie
utrzymywane jest w stanie utajenia. W warunkach immunosupresji dochodzi
jednak do aktywacji podziatow, niszczenia komorek gospodarza i wystapie-
nia lokalnej badz rozsianej toksoplazmozy, najczgsciej u os6b zakazonych
wirusem HIV (Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warsza-
wie, 2023; Smith 1 in., 2021).

Objawy kliniczne u ludzi

Ze wzgledow klinicznych toksoplazmoze u ludzi mozemy podzieli¢ na:
a) posta¢ nabytg wystepujaca u ludzi z prawidlowo funkcjonujacym
uktadem immunologicznym (immunokompetentnych),
b) posta¢ nabyta wystepujaca u ludzi z zaburzeniami uktadu immunolo-
gicznego (immunosupresja),
c) posta¢ wrodzong — zakazenie podczas cigzy drogg tozyskowa,
d) posta¢ oczng (Jose, Montoya, 2002).

Toksoplazmoza nabyta u ludzi ze sprawnym ukladem immunologicz-
nym zwykle przebiega bezobjawowo. Tylko u 10-20% pacjentéw ujawnia
si¢ forma objawowa 1 moze przybiera¢ kilka postaci: weztowa, oczng, uogol-
niong 1 moézgowa. Toksoplazmoza nabyta wystepuje w wyniku spozycia nie-
dogotowanego mig¢sa, zawierajacego cysty oraz po spozyciu pozywienia za-
nieczyszczonego katem kota z oocystami. Okres inkubacji choroby wynosi
okoto 7 dni (Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie,
2023; Jose, Montoya, 2002).

Ciezki przebieg choroby i wigksze ryzyko zarazenia 7. gondii wystepu-
je u osob z zaburzeniami uktadu immunologicznego, jak ma to miejsce u cho-
rych z chtoniakiem, AIDS, po przeszczepach narzadéw (Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023; Jose, Montoya, 2002). Po-
sta¢ weztowa charakteryzuje si¢ powigkszeniem weztow chtonnych, gtownie
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w okolicy szyi, bolami mi¢$ni oraz uczuciem ostabienia. W ostrym okresie
choroby moga wystapi¢ stany podgoraczkowe (Wojewddzka Stacja Sanitar-
no-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023). Posta¢ uogdlniona przejawia si¢
objawami zapalenia r6znych narzadow wewnetrznych, najczesciej dotyczy
watroby, ptuc, migsnia sercowego, migsni 1 osrodkowego uktadu nerwowego
(Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023).

U o0s6b z ostabionym uktadem odporno$ciowym wystepuje rowniez
posta¢ mézgowa z mato specyficznymi objawami: stanem podgoraczkowym,
bolem glowy, zaburzeniem rownowagi, uszkodzeniami centralnego oraz ob-
wodowego ukltadu nerwowego (Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Warszawie, 2023; Jose, Montoya, 2002).

Toksoplazmoza wrodzona wyst¢puje u ptodu w wyniku zarazenia ko-
biety w trakcie cigzy lub niedlugo przed pocz¢ciem. Ten drugi przypadek ma
miejsce u kobiet z deficytami odpornosci (leczenie kortykosterydami, leka-
mi obnizajagcymi odporno$¢ lub seropozytywne HIV) (Jose, Montoya, 2002).
Pasozyty przenikaja do ptodu przez tozysko w wyniku krotkotrwatej, zazwy-
czaj bezobjawowej parazytemii. Najwigksze ryzyko przeniesienia inwazji na
ptod wystepuje pod koniec cigzy (Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Warszawie, 2023).

Objawy kliniczne zaleza od okresu, w ktérym doszlo do zakazenia
pasozytem kobiety cigzarnej: I trymestr (przedwczesny pordd, poronienie);
IT trymestr (niedorozw6j umystowy, uszkodzenie galki ocznej, zwapnienie
srédczaszkowe); Il trymestr (zazwyczaj bezobjawowa, lekka postac). Ob-
jawy moga wystapi¢ bezposrednio po urodzeniu lub w p6zniejszym okresie
zycia dziecka. U niektorych noworodkow wystepuje triada Sabina-Pinker-
tona, w ktorej wystepuje: zapalenie siatkowki 1 naczyniowki, zwapnienia
srodczaszkowe, matogtowie badz wodogltowie. Moga takze wystapi¢ objawy
uogdlnione, takie jak zottaczka, zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym,
zaburzenia wzroku, zmiany w watrobie, §ledzionie, czy hipotrofia. Choro-
ba nabyta w wieku dziecigcym 1 mlodzienczym charakteryzuje si¢ cigzkim
przebiegiem, zmianami w narzadzie wzroku, utratg stuchu, uposledzeniem
umystowym (Holec-Ggasior 1 in., 2010).

Posta¢ oczna wystepuje rzadziej i jest rozpoznawana po badaniu oku-
listycznym. Objawy kliniczne zaleza od etapu rozwoju choroby. Zapalenie
siatkdwki 1 naczyniowki moze powodowac zaburzenie widzenia (Wojewoddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023; Jose, Montoya, 2002).

Rozpoznanie u ludzi

U ludzi podstawa diagnostyki s3 badania posrednie — serologiczne,
oparte na wykrywaniu swoistych przeciwciat. Natomiast metody bezposred-
nie polegaja na wykryciu pasozyta, jego biatek lub DNA. Naleza tu; badanie
mikroskopowe, proba biologiczna, hodowla tkankowa, wykrywanie antygenu
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krazacego, badanie genetyczne (PCR) (Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Warszawie, 2023). Nalezy jednak pamigtac, ze badanie meto-
da PCR wykrywa DNA pasozyta, nie daje jednak odpowiedzi na temat statu-
su serologicznego pacjenta, ani czy mamy do czynienia z forma przewlekta
(Dupont i in., 2021). W zaleznosci od formy toksoplazmozy do badan nalezy
pobrac¢ r6zny materiat biologiczny. Przy podejrzeniu toksoplazmozy nabyte;:
krew, bioptaty z wezléw chlonnych. W przypadku formy wrodzonej: tozy-
sko, krew ptodu, pepowinowa, ptyn owodniowy. Z kolei u oséb z obnizona
odpornoscig pobra¢ nalezy szpik, krew czy ptyn moézgowo-rdzeniowy (Wo-
jewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023).

Rozpoznanie u 0s6b dorostych

Podstawa rozpoznania jest wykonanie odpowiedniego testu przesie-
wowego opartego na badaniach serologicznych, takich jak ELISA (Enzyme-
-Linked Immuno-Sorbent Assay), EIA (Enzyme Immuno Assay), lub test im-
munodyfuzji posredniej. W przypadku wyniku pozytywnego nalezy podjac
dalsze kroki, ktorymi sg testy roznicujace klase przeciwciat badz wykrywaja-
ce material genetyczny pasozyta (Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Warszawie, 2023; Drapata, Holec-Gasior, 2013).

Jako pierwsze w surowicy cztowieka pojawiaja si¢ przeciwciata klasy
IgM. Najwyzszy ich poziom stwierdza si¢ po 4-12 tygodniach, ale utrzymuja
si¢ one mniej wiecej do 6 miesiecy. Ich wykrycie nie wystarcza jednak do
stwierdzenia wczesnej fazy choroby. Z aktualnych danych wynika, iz u nie-
ktérych ludzi przeciwciata te wykrywane sg jeszcze znacznie dtuzej (Drapa-
ta, Holec-Gasior, 2013).

Przeciwciata klasy IgG obecne sg w organizmie czlowieka zarazonego
juz do konca zycia, a ich obecno$¢ jest zazwyczaj dowodem nabytej odpor-
nosci, niekoniecznie §wiadczy o aktualnie trwajacym procesie chorobowym.
Najwigksze ich st¢zenie przypada na ok. 7-8 tydzien po zarazeniu (Drapata,
Holec-Gasior, 2013).

Mozna takze oznaczy¢ przeciwciata klasy IgA, IgE badZz wykonac test
oznaczenia awidnos$ci przeciwcial klasy 1gG. Wykonuje si¢ je w przypadku
gdy oznaczenie innych klas nie daje nam pewnosci co do trwajacego zaraze-
nia. Testem rozstrzygajacym w wigkszosci przypadkow jest test awidnosci
przeciwcial klasy IgG. Okresla si¢ tutaj site wigzania kompleksow antygen-
-przeciwciato w obecno$ci zwigzku denaturujacego. Wysoki wspotczynnik
awidnosci daje pewnos$¢ o zarazeniu przewleklym, z kolei niski moze suge-
rowac faze wezesng (Drapata, Holec-Gasior, 2013).

U pacjentéw z zaburzeniami uktadu immunologicznego badanie se-
rologiczne, zalecane jest takze jako badanie przesiewowe dla potencjal-
nych dawcow 1 biorcow przy przeszczepach i transplantacji szpiku. Ma to
na celu zapobieganie zarazeniu 1 zmniejszenie ryzyka reaktywacji procesu
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chronicznego. U pacjentow z deficytami odpornos$ci zaleca si¢ cotygodnio-
we badanie PCR, pozwala to na monitorowanie przebiegu choroby oraz na
wczesne oszacowanie zagrozenie reaktywacji procesu przez wykrycie para-
zytemii, a co za tym idzie na zwigkszenie przezywalnosci pacjentoéw (Dupont
iin., 2021).

U o0s6b z obnizong odporno$cig zardéwno pierwotna inwazja jak 1 reak-
tywacja toksoplazmozy wspotuczestnicza w rozwoju roznych chorob, brak le-
czenia moze wigc mie¢ niezwykle powazne konsekwencje. Reaktywacja cyst
Toxoplasma obecnych u pacjenta seropozytywnego lub w przeszczepionym
narzadzie wystepuje czesciej niz zakazenia pierwotne (Dupont i in., 2021).

Diagnostyka plodu

W przypadku kiedy u kobiety cigzarnej stwierdzono zarazenie aktyw-
ne pierwotne nalezy dokona¢ rowniez diagnostyki ptodu. Stosuje si¢ wow-
czas testy PCR, ktore wykrywaja DNA pasozyta w plynie owodniowym po
amniopunkcji. Wynik pozytywny jest potwierdzeniem zarazenia. Wykonac
mozna takze kordocentezg, czyli pobranie krwi z pgpowiny, a nastepnie wy-
krycie specyficznych przeciwcial, mianowicie IgM, IgA, IgE po 20 tygodniu
cigzy. Metody te sg inwazyjne dlatego tez stosuje si¢ je w ostatecznos$ci (Dra-
pata, Holec-Gasior, 2013; Sroka, Ziomko, 2008).

Badanie ultrasonograficzne pozwala na stwierdzenie zmian, jakie za-
szty u ptodu, takich jak: poszerzenie komoér mozgu, matogtowie, zwapnienie
wewnatrzczaszkowe lub wewnatrzwatrobowe, wodobrzusze, obrzek ptodu,
hiperplacentoza. Jest to metoda bezpieczna, nieinwazyjna, stanowi jeden
z elementow rozpoznania choroby, jednak nie potwierdza zarazenia (Drapata,
Holec-Gasior, 2013; Sroka, Ziomko, 2008).

Diagnostyka noworodka

W stosownych przypadkach, po wystgpieniu takich objawéw jak wo-
dogtowie, wodobrzusze, napady drgawkowe, zapalenie siatkoéwki 1 naczy-
niowki oka, opdznienie rozwoju psychoruchowego, powiekszenie sledziony
1 watroby, zbltaczka, prowadzi si¢ takze diagnostyke pourodzeniowg. Ba-
dania obejmujg wykrywanie swoistych przeciwciat we krwi pepowinowe;j
oraz izolacj¢ pasozytéw 1 analize PCR w celu wykrycia odpowiednio same-
go pierwotniaka lub jego materiatu genetycznego w tozysku. W kolejnych
dniach zycia dziecka bada¢ mozna krew obwodowa, wykona¢ obcigzenie im-
munologiczne (w celu wykrycia przeciwciat klasy 1gG), czy test awidnosci
przeciwcial. Noworodka poddaje si¢ rowniez badaniu klinicznemu m.in. pod
katem wystapienia wodogtowia i zeza (Drapata, Holec-Gasior, 2013).
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Perspektywy

Caly czas prowadzone sg badania, ktorych celem jest ulepszenie dia-
gnostyki toksoplazmozy. Prace obejmujg m.in. wyselekcjonowanie biatek
charakterystycznych dla konkretnej formy rozwojowej pasozyta, co pozwo-
litoby okres$li¢ fazg zarazenia za pomocg jednego testu (Drapata, Holec-Ga-
sior, 2013).

Rozpoznanie u zwierzat

U zwierzat wykorzystuje si¢ badania PCR, testy serologiczne, proby
biologiczne (Puchalska i in., 2014). Wazny jest takze wywiad, szczegolnie
jezeli chodzi o koty polujace, ktory pozwala stwierdzi¢ czy zwierze miato
kontakt z gryzoniami lub ptakami. Sg one zywicielami posrednimi pierwotnia-
ka, od ktorych zarazi¢ moze si¢ kot (Gawor, 2012). W przypadku zwierzat, tak
jak 1ludzi najwiekszg popularnoscig cieszg si¢ testy serologiczne (test ELISA,
zmodyfikowany test aglutynacji MAT), ze wzgledu na wysokg czutos¢ 1 swo-
1stos$¢. Testy PCR pozwalaja na wykrycie materialu genetycznego pierwotnia-
ka. Nie jesteSmy jednak w stanie okresli¢ tym testem czy pasozyt jest zdolny
do zycia czy tez nie, a co za tym idzie czy jest w stanie zarazi¢ cztowieka badz
inne zwierze¢. Do badania §win na obecnos$¢ swoistych przeciwciat dostepne sa
aktualnie komercyjne testy ELISA (Puchalska i in., 2014).

Profilaktyka

W unikni¢ciu zarazenia bardzo wazna jest odpowiednia profilaktyka.
Zniszczenie cyst nastepuje w temperaturze minimum 71,7 stopni Celsjusza
badz podczas mrozenia migsa przez okres dwoéch tygodni w temperaturze
-20 stopni. Nalezy wigc unika¢ spozywania surowego, niedogotowanego,
niedopieczonego mig¢sa, niepoddanego wczesniejszej, odpowiedniej obrdbcee.
Powinnismy my¢ warzywa i owoce badz obiera¢ je ze skorki przed spozy-
ciem. Rowniez sprzet, naczynia itp. stuzace do przygotowywania positkow,
ktore miaty kontakt z migsem surowym, warzywami czy owocami nalezy
doktadnie umy¢ po wszystkich czynnosciach w cieptej wodzie z mydiem. Za-
razi¢ mozna si¢ takze pijac zanieczyszczong wod¢. Niestety pierwotniak nie
zostaje zniszczony w wyniku jej uzdatniania chlorem. Zaleca si¢ w zwigzku
z tym picie wody przefiltrowanej, przegotowanej (Wojewodzka Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023; Smith 1 in., 2021).

Kuwety kotow domowych powinny by¢ sprzatane codziennie. Wyda-
lane oocysty potrzebuja kilku dni by sta¢ si¢ inwazyjne, wiec przy odpowied-
nim, cz¢stym sprzataniu przy kocie odchody nie beda stanowity zagrozenia.
W zwiazku z tym, ze kobiety ci¢zarne sg najbardziej wrazliwe na zarazenie
wszelkie czynno$ci zwigzane z czyszczeniem kuwet powinny wykonywac
w gumowych rekawiczkach, a nastgpnie dokladnie umy¢ rece. Zaleca sie
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takze korzystanie z r¢kawiczek przy wszelkich pracach ogrodowych, kontak-
cie z ziemig, piaskiem ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania kocich od-
chodow. Koty najlepiej karmi¢ karmami gotowymi, a nie mi¢sem surowym.
Koty niewychodzace sa mniej narazone na zarazenie ze wzgledu na ograni-
czenie kontaktu z zywicielami posrednimi. Wazna jest rowniez odpowiednia
edukacja zdrowotna, kierowana gléwnie do kobiet cigzarnych (Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023; Smith i in., 2021).

Ograniczy¢ zarazenia mozna takze poprzez wprowadzenie odpo-
wiedniego chowu $win, jako waznego zywiciela posredniego. Zwierzeta te
sg utrzymywane w zamknieciu, na fermach z wprowadzonymi programami
zwalczania gryzoni i owadéw. Swinie nie maja wowczas kontaktu ze $rodo-
wiskiem zewngtrznym, a co za tym idzie ryzyko zarazenia znacznie maleje.
Mniejszy odsetek chorych zwierzat, ktorych migso jest spozywane przez lu-
dzi przyczynia si¢ do ograniczenia zarazen rowniez wsrod nich (Puchalska
iin., 2014).

Post¢powanie

U 0s06b z prawidltowo funkcjonujgcym uktadem odpornosciowym le-
czenie zwykle nie jest konieczne (Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Warszawie, 2023). Wybor metody zalezy od stanu klinicznego
pacjenta oraz od wynikéw badan serologicznych. Leczenie toksoplazmozy
opiera si¢ m.in. na leczeniu farmakologicznym, okulistycznym, operacyjnym
(Holec-Gasior i in., 2010).

Leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu lekéw przeciwpier-
wotniaczych, w szczegdlnie cigzkich przypadkach stosuje si¢: sulfonamidy,
pirymetaming, klindamycyng, spiramycyne (lek z wyboru) oraz kwas folio-
wy, ktory bedzie niwelowat toksyczny wpltyw pirymetaminy na szpik kostny.
Glownym wskazaniem dla zastosowania tego schematu leczenia jest niedaw-
ne ($wieze) zarazenie kobiety cigzarnej. Spiramycyna wykazuje dzialanie na
tozysko, dzigki czemu mozna ograniczy¢ przeztozyskowe przejscie 1. gondii.
Przy pierwotnym zarazeniu kobiety i ptodu stosuje si¢ sulfonamidy 1 piryme-
tamine. Schemat leczenia farmakologicznego przeciwko pasozytowi zalezy
od etapu rozwoju choroby oraz wynikéw badan na obecnos$¢ 7. gondii (Woje-
waodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, 2023).

Leczenie okulistyczne i1 operacyjne majg zastosowanie w przypadku
wystgpienia u noworodka wodogtowia, badz uszkodzenia siatkowki 1 naczy-
niéwki. Jezeli wystepuje zarazenie wrodzone konieczna moze by¢ takze re-
habilitacja. Wazne by leczenie kobiety ci¢zarnej zakonczy¢ wraz z koncem
cigzy (Holec-Gasior i in., 2010).
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Whioski

Celem powyzszej pracy bylo przedstawienie etiologii, patogenezy,
mozliwosci diagnostycznych 1 profilaktyki toksoplazmozy oraz jej wplywu
na zdrowie ludzi, szczegodlnie u pacjentdéw z obnizong odpornoscig. W tym
celu przeanalizowano artykuly wyszukane za pomocg internetowych baz da-
nych, takich jak PubMed, Web of Science, Scopus 1 Google Scholar oraz
z wyszukiwarki Google.

Na podstawie aktualnych danych literaturowych wykazano, ze tokso-
plazmoza jest choroba zoonotyczng o potencjalnie powaznych konsekwen-
cjach dla zdrowia ludzi, jednak przy odpowiedniej profilaktyce i zachowaniu
zasad higieny jesteSmy w stanie unikna¢ zarazenia. Istnieje wiele wyzwan
zwigzanych z tg chorobg pierwotniacza. Pierwotna inwazja Toxoplazma jak
i reaktywacja toksoplazmozy u 0séb z obnizong odpornoscia stanowig gtow-
ne wyzwania zarOwno dla lekarza, jak 1 parazytologa medycznego poniewaz
obraz kliniczny toksoplazmozy nie jest specyficzny. Badania serologiczne
okazaly si¢ szczegolnie przydatne z powodu mozliwosci identyfikacji statusu
immunologicznego pacjenta. Szybki rozwdj biologii molekularnej wywotat
duze zainteresowanie jej zastosowaniem do badan krwi lub innych probek
biologicznych, a jego wskazanie jest obecnie w pelni potwierdzone, jednakze
w wielu opcjach klinicznych badanie serologiczne ma kluczowe znaczenie.

Nalezy wiec poszerza¢ wiedzg na temat toksoplazmozy 1 szuka¢ coraz
to nowszych metod diagnostyki i leczenia w celu poprawienia skutecznos$ci
terapii 1 minimalizacji dziatan niepozadanych oraz zapewni¢ ochrong zdro-
wia cztowieka.
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